Laste tubakatoodete tarvitamine

Tartu Ulikool
Sotsiaal- ja haridusteaduskond
Haridusteaduste Instituut

Opetajakoolituse dppekava ({imberdpe)

Diana Haak

6. KLASSI OPILASTE TUBAKATOODETE TARVITAMINE JA KOOLI MEETMED
TARVITAMISE ENNETAMISEKS JA VAHENDAMISEKS

Loputdo
Juhendajad: Juta Jaani
Liis Merendkk
Labiv pealkiri: Laste tubakatoodete tarvitamine

KAITSMISELE LUBATUD
Juhendaja: Juta Jaani (MA)

Tartu 2013



Laste tubakatoodete tarvitamine 2

Resiimee

6. klassi Opilaste tubakatoodete tarvitamine ja kooli meetmed tarvitamise ennetamiseks
ja vahendamiseks

Tubakatoodete regulaarne tarvitamine on maailmas tdsine probleem, kuna seostub
paljude raskete haigustega. Tubaka tarvitamise harjumus kujuneb sageli vélja juba
noorukieas ning varasem tubakatoodete proovimine suurendab lapse véimalust saada
regulaarseks suitsetajaks. Antud 16putd0s antakse levaade Eesti nelja maakonna 6. klasside
Opilaste tubaka tarvitamise hetkeolukorrast ning uuritakse tubaka tarvitamise meetmete
kasutamist koolis ja nende meetmete seost dpilaste endi tubakatoodete proovimise ja
tarvitamisega. LOputtos kasutatava kusimustiku taitsid 1033 dpilast vanuses 11-14 eluaastat.
Tubakatooteid oli proovinud neist 34% ja tarvitas 4% Opilastest. Tubakatoodete tarvitamise
ning mdnede kooli tubaka tarvitamise meetmete nimetamise vahel (vestlus klassijuhatajaga
ning selgitamine direktorile) leiti olulisi seoseid. Mitmete meetmete nimetamine erines
oluliselt ka demograafiliste gruppide 18ikes. Kirjandusele ja tulemustele tuginedes antakse
soovitusi koolidele tubakatarvitamise vastaste meetmete tdhustamiseks ja ennetust6o

planeerimiseks.

Marksbnad: laste tubaka tarvitamine, kooli meetmed tubakatoodete osas, tervist

edendavad koolid

Summary
The 6th graders™ tobacco use and school procedures to prevent and reduce the tobacco

use

The regular use of tobacco products is a serious problem as it is related to many severe
diseases. The habit of tobacco use often evolves during adolescence and the earlier initiation
of tobacco use increases the likelihood of becoming a regular smoker. This paper affords an
overview of the actual state of the 6th graders™ tobacco use in four Estonian counties and

gives an examination of school use of tobacco procedures and the relationship between these
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procedures and schoolchildren’s tobacco use. The research was conducted among 1033
pupils at the age of 11-14 years who completed a questionnaire. 34% of children had tried
and 4% were using tobacco products. The adolescent tobacco use was associated with some
school procedures (talking to class teacher and explaining to school principal). Use of
several procedures were also significantly different by demographic groups. Based on the
reviewed literature and results, some recommendations are given to the schools to make their

tobacco measurements more effective and to plan the tobacco prevention.

Keywords: children tobacco use, school tobacco procedures, health promoting schools
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Sissejuhatus

Suitsetamise levimus ja kahjulikkus, varase ennetustoo olulisus

Tubakatoodete tarvitamine ja konkreetsemalt suitsetamine on kogu maailmas tdsine
probleem, kuna nii regulaarse kui ka passiivse suitsetamise seos hilisemate
terviseprobleemidega on hasti uuritud ja tbendatud. See on ka ainus uksik ja ennetatav
tervise riskifaktor, mis téenduspdhiselt tapab pooled oma regulaarsetest tarbijatest keskeas
vanuses 35-69 ning kes kaotavad oma elust 20-25 aastat vorreldes mittesuitsetajatega (Peto
et al., 1994, viidatud Kasmel & Lipand, 2007; Aasvee et al., 2012). Maailma
Terviseorganisatsiooni andmetel (WHO, 2013) tapab tubakas igal aastal ligi 6 miljonit
inimest Gle maailma, neist 1,6 miljonit Euroopa regioonis. See on ka pdhjuseks, miks
kdikides arenenud riikides puitakse tubaka tarvitamist ohjata labi seadusandluse, hariduse ja
ennetustoo.

Tubaka tarvitamist saab vaadelda kui omandatud harjumust ning regulaarsele
tarbimisele ja nikotiinis6ltuvuse véljakujunemisele eelneb alati proovimise ja
juhutarvitamise periood. Seega on kdik regulaarsed tarvitajad millalgi esmakordselt tubaka
proovimisega algust teinud. On leitud, et suitsetamise harjumus kujuneb tavaliselt valja juba
noorukieas (WHO definitsiooni jargi 10-19 eluaasta vahel) ning enamus téiskasvanud
suitsetajaid olid 18. eluaastaks juba nikotiinist sbltuvuses (Jarvis, 2004, viidatud Currie et al.,
2012) seetdttu tuleks tubakatarvitamise pdhjuseid otsida juba enne noorukiiga.

HBSC (Health Behaviour in School Aged Children) rahvusvahelisi koolidpilaste
uuringuid, mis keskenduvad koolinoorte tervisekaitumisele, tervisliku seisundi ja heaolu
hindamise (s.h. ka tubaka kasutamise) uurimisele, on viidud l&bi alates 1983. aastast iga
nelja aasta tagant ning niitdseks osaleb selles uuringus juba tle 40 Euroopa ja Pdhja-
Ameerika riigi (Currie et al., 2012). Eesti osales 2009/2010. aastal selles 8. korda, mistottu
on olemas hea alus vordlemaks Opilaste tubaka tarvitamise harjumusi nii aastate 18ikes kui
ka teiste riikidega vorreldes. 2009/2010. aasta HBSC raport t6i vélja, et eesti lapsed on
Euroopaga vorreldes paistnud kahjuks silma nii sigarettide proovimise (13-aastased
kolmandal kohal), véhemalt korra nddalas suitsetamise (13-aastased neljandad) kui ka

igapdevaste suitsetajate ,,edetabelis* (13-aastased ka selles kategoorias neljandad).
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Esmakordse tubakatarvitamise keskmiseks vanuseks (15-aastaste laste seas) loevad HBSC ja
ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) uuringud 13
eluaastat ja varem, Eesti laste keskmine oli HBSC 2009/2010 uuringu jargi seevastu juba
11,9 eluaastat, mis nditab Euroopa keskmisest varasemat alustamist. On leitud, et mida
varem proovib laps esimest korda suitsu, seda suurem on tdenéosus, et temast saab 15-
aastasena juba regulaarne suitsetaja ning mida rohkem sigarette péevas nooruk suitsetab,
seda ulatuslikum on selle kahjustav moju tervisele (Aasvee et al..,2012). Samuti leiti, et
lastel kujuneb nikotiinis6ltuvus vélja kiiremini ning selleks vajaminev sigarettide arv on
vaiksem Kui taiskasvanutel (Prokhorov et al., 2006, viidatud Currie et al., 2012 ). Siit v3ib
jareldada, et kontrollitud teabe pakkumine ja ennetustdo tegemine peaks olema lastele
kattesaadav juba enne, kui lapsed on alustanud tubakatoodete proovimist. Viimast toetab ka
arusaam, et selles vanuses (11-15 eluaastat) toimub lastel tervisekaitumuslike harjumuste
kujunemine ja juurdumine, mistottu ollakse vaga vastuvotlikud nii halbadele kui ka headele
teguritele (Aasvee et al., 2012). Kuid leidub ka arvamusi, et riskeeriv kditumine noorukieas
on arengu taiesti loomulik osa, mis pakub noortele kontrolli oma elu tle ning hélmab endas
ka vastuhakku véimudele (Peden et al., 2008). Ka proovivad mdned noored suitsetamist vaid

mdned korrad, ilma et neist saaksid regulaarsed suitsetajad (Hibell et al., 2012).

Noorukite suitsetamist mdjutavad tegurid lapse ja kooli tasandil varasemate rahvusvaheliste
uuringute pohjal

Noorukite suitsetamisega seoses on palju uuringuid keskendunud nendele faktoritele,
mis last kdige lahemalt ja vahetumalt mdjutavad. Nii on hasti tdendatud vanematega seotud
tegurite mdju lapse suitsetamisele, nt. normide juurutamine, mis k&ige olulisemalt on seotud
just suitsetamise alustamisega (Coleman, 1988, viidatud Huisman, van de Werfhorst &
Monshouwer, 2012) vdi suhtumisega suitsetamisse — vanematepoolne heakskiit on
positiivselt seotud noorte suitsetamisega, aga ka sotsiaalmajanduslikud tegurid — vanemate
madalam sissetulek ja haridustase seostuvad noorte suitsetamisega (Huisman et al., 2012).
Palju on uuritud ka suitsetamise seoseid eakaaslaste ja sOpradega. Nii néiteks on leitud, et
labik&imine sdpradega, kes tarvitavad tubakat, suurendab 60 % lapse tGendosust ise
tubakatooteid tarvitada (Kim, Fleming & Catalano, 2009).
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Koolis mdjutavad noorukit mitmed erinevad aspektid: nii eakaaslased, téiskasvanud (kui
voimalikud rollimudelid) kui ka kool oma kliima, tavade, normide ja reeglitega. Mdned
uuringud véidavad, et lapse individuaalsed néitajad on kooli omadest palju olulisemad
(vanus, vanemad jne) ning kool oluliselt noorukite suitsetamist ei mdjuta (Huisman et al.,
2012). Siiski on paljud uuringud jéudnud ka vastupidiste tulemusteni. Nii leidsid Poulsen jt
(2002, viidatud Sabiston et al., 2009), et Gpetajate suitsetamine suurendab 6pilaste
suitsetamist. Ka mitmed teised uurijad on otsinud seoseid sotsiaalse mudeldamise (nagu
suitsetavate Opilaste nagemine kooli territooriumil) ning dpilaste suitsetamise vahel ning
need ka leidnud (Moore et al., 2001; Poulin, 2007, viidatud Sabiston et al., 2009).

Uldiselt on kogu arenenud maailma koolides ja nende timbruses kas taielikult voi siis
osaliselt keelatud tarvitada ja muta uimastavaid aineid juba riiklike seadustega (ka Eestis
tubakaseadusega). Siiski vOivad koolid erineda selle poolest, kuidas neis suhtutakse nii
tubaka kui ka teiste keelatud ainete tarvitamisse ning millised tagajarjed ootavad 6pilasi, kes
keeldu rikuvad. On uuritud koolide tldisemat tubakapoliitikat (ingl. k. tobacco policy),
kitsamalt reegleid ja meetmeid ning nende rakendamist ning plutud leida neist
efektiivsemaid. Uks osa uuringuid on keskendunud koolide Kirjalike suitsetamist keelavate
reeglite uurimisele ning leidnud, et need on olemas 97% uuritavatest koolidest (USA-s,
Austraalias, Uus-Meremaal jm) (Ross et al., 1995; Crossett et al., 1999; Small et al., 2001,
viidatud Evans-Whipp et al., 2004)); ent nooremate Gpilastega koolides esineb kirjalikke
suitsetamisreegleid harvem (Myers, 1989, viidatud Evans-Whipp et al., 2004). Samuti uuriti
kooli kirjalike reeglite muutmist ja kaasajastamist ning leiti, et need reeglistikud, mis on
olnud j6us (ja seega muutmata) pikema perioodi valtel, olid seotud selle kooli dpilaste
suurema tdendosusega suitsetada. Seega tuleks koolide tubakapoliitikat aeg-ajalt tle vaadata
ja kaasajastada, kuna nii kool kui ka tihiskond aja jooksul muutuvad (Sabiston et al., 2009).

Kdige sagedamini on koolide uimastipoliitika pdhisisuks meetmed, mis jargnevad
keelust tleastumisele (Ross et al, 1995; Small et al, 1994, viidatud Evans-Whipp et al.,
2004). Small jt (2001, viidatud Evans-Whipp et al., 2004) on leidnud, et USA koolides
kasitletakse suitsetamist vdiksema rikkumisena ning rakendatakse vahem nii rangeid kui ka
abistavaid meetmeid vérrelduna alkoholi ja narkootiliste ainete tarvitamisega. Uldine pilt
USA-s néitab seda, et pigem rakendataksegi karistusi kui abistamist — koolide osakaal, mis

suunab Opilasi harivatesse voi ndustavatesse programmidesse, on vdga vaike (Tubman &
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Vento, 2001). Mdned uuringud on naidanud, et USA-s kasutatakse kdige tdendolisemalt just
karistavaid meetmeid tubakareeglite rikkumisel (Crossett et al., 1999; Tompkins et al., 1999,
viidatud Evans-Whipp et al., 2004). Eestis ei ole 16putd0 autorile teadaolevalt sarnaseid
uuringuid labi viidud.

Mdningad uurimused on seadnud eesmérgiks selgitada vélja, kuidas erineva rangusega
meetmed mdjutavad Opilaste suitsetamist ja on selleks vorrelnud nn. null-tolerantsiga koole
(nende osakaal on suur USA-s) nn. kahju véhendavat l&henemist kasutavate koolidega
(nende osakaal on suur nt. Austraalias) ning leidnud, et ei ole piisavalt tdendeid puhtal kujul
kummagi efektiivsuse kinnitamiseks (Evans-Whipp et al., 2004). Null-tolerantsiga koolidele
on iseloomulik véaga rangete meetmete rakendamine nagu koolikeeld, valjaviskamine ja
korrakaitseorganite (politsei, alaealiste asjade komisjon jt.) kaasamine ning eesmargiks on
taiesti tubakavaba kooli keskkond; kahjude véhendamine keskendub aga ennekdike
ennetusele, ndustamisele ja sekkumisele ning eeldab, et mdned lapsed ikka uimastavaid
aineid tarvitavad. Véaga darmuslikud meetmed nagu koolikeelu kehtestamine ja koolist
véljaviskamine ei aita lastel hoiduda ja loobuda voimalikust uimastavate ainete kasutamisest,
pigem lisanduvad sellistel Gpilastel, kes niigi kuuluvad tubakatarvitamise riskigruppi, veel
mdned riskifaktorid nagu akadeemiline ebabnnestumine ja kooli tegevustest eemalejadmine
(Hallfors & Van Dorn, 2002). Pikaajalised uuringud naitavad, et noored, kes saavad ajutise
koolikeelu voi visatakse tldse koolist vélja, kogevad pigem negatiivseid tagajargi ja see
hoopis suurendab nende uimastavate ainetega seotud probleeme (Nutbeam et al., 1993,
viidatud Evans-Whipp et al., 2004), samuti suurendab koolist eemalejadmine tdendosust, et
Opilane suundub hiljem mingisse antisotsiaalsesse ja vagivaldsesse kditumisse (Hemphill et
al., 2006). Seega vdib kooli vdga range uimastavate ainete poliitika teha pigem halba kui
head.

Teised uuringud on vaadanud kooli reeglite kdrval ka Opilaste kditumist. Sellised
uuringud leidsid, et formaalse (s.o kirjaliku) tubakapoliitika ja dpilaste suitsetamise vaheline
seos on ebaselge; mdned uuringud leidsid ka, et kirjaliku suitsetamispoliitikaga koolides
raporteerisid Opilased vahem suitsetavate kaasopilaste ndgemist kooli territooriumil
vorreldes koolidega, kus vastav poliitika oli kas mitteformaalne vdi ebajarjekindel
(Griesbach et al., 2002). Viiendates ja kuuendates klassides suitsetamise alustamisega

formaalse poliitka olemasolu ei seostunud (Beyers, Evans-Whipp, Maters et al., 2005).
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Seega VvOiks Vvéita, et lihtsalt formaalse poliitika olemasolu koolis ei pruugi mdjutada mitte
niivord suitsetamist kui sellist, vaid pigem koolis néhtavat kditumist, mida siis karistatakse.
Siiski on leitud, et formaalse poliitika olemasolul on oluline roll kooli suitsuvaba normi
juurutamisel (Reid et al., 1995, viidatud Evans-Whipp et al., 2004).

Evans-Whipp, Beyers, Lloyd, Lafazia jt Glevaateartikkel 2004. aastast votab kokku
koolide uimastavate ainete poliitika selliselt, et enamikes arenenud riikide koolides on mingil
kujul uimastavate ainete tarvitamist reguleerivad reeglid kull olemas, ent need varieeruvad
suuresti oma ulatuse (keda, kus ja millal hdlmavad) ning orientatsiooni poolest (karistavad
versus abistavad reeglid). Leiti, et laiahaardelisemad programmid ja koheselt elluviidavad
meetmed on seotud vahesema suitsetamisega koolides.

Kdige komplekssemad on olnud uuringud, mis vatsid arvesse nii kooli kui ka indiviidi
tasandi. Selline uurimus teostati nditeks Sabistoni, Lovato jt. poolt (2009), kes votsid arvesse
nii lapse isiklikke tegureid nagu pereliikmeid ja sdpru, kes suitsetavad, seotust kooliga ning
kooli tubakapoliitika tajumist ning kooli tasandilt nii tubakapoliitika
eesmarke, rakendamist kui ka tulemusi. Leiti, et lapse tasandil seostusid suitsetamisega
vahesem seotus kooliga ja suurem hulk pereliikmeid ja sdpru, kes suitsetavad. Suitsetavad
lapsed arvasid oma koolis olevat rohkem suitsetavaid Gpilasi, kuid raporteerisid harvem
kooli territooriumil suitsetavate kaasdpilaste ndgemist ning olid teadlikumad kooli
suitsetamispoliitikast. Koolitasandil seostusid lapse suitsetamisega véhem keelde ja abi,
puudulikud rakendamise strateegiad ja sekkumised ning suurem arv dpilasi, kes suitsetavad
kooli territooriumil. Sama uuring leidis, et selline kooli suitsetamispoliitika, mis keelab
suitsetamise Uhte moodi nii Gpilaste, dpetajate kui ka kllastajate seas ning samuti pakub
abistavaid programme nii dpilastele kui Opetajatele, toob endaga kaasa véiksema suitsetajate
hulga koolis.

Tubakatarvitamise ennetamine Eesti koolides

Kool on see koht, kus lapsed veedavad véga suure osa oma ajast ning kus nad on
harjunud teadmisi omandama, seega sobib koolikeskkond suureparaselt ka tubaka
tarvitamisega seotud teabe jagamiseks ja ennetustdd tegemiseks. Tubakaennetusega
tegelevad kdik Eesti koolid - tubakaga seotud teemasid kasitletakse tervisedpetuse tundides,

kuid dppekava l&biva teema ,,Tervis ja ohutus (Pdhikooli...., 2011) raames tuleb tubakaga
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seonduvat késitleda ka kdikides ainetes. Krystiine Liiv (2012) nimetab esmaseks
suitsetamisvastase ennetuse eesmargiks suitsetamisega alustamise edasiliikkamise voi veel
parem, &ra hoidmise ning ennetuse teiseseks eesmargiks peatada tleminek juhusuitsetamiselt
igapdevasuitsetamisele. Nende eesmérkide saavutamiseks toimuvad koolides lisaks
ainetundidele ka erinevad Uritused ja kampaaniad, viimastest on kdige tuntumad ,,Suitsuprii
klass* ning ,,OLE tubakaVABA®. On leitud, et kool on ka koht, kus lapsed on kodige
sagedamini marganud tubakavaba eluviisi propageerivaid reklaame (L6hmus, 2004). Paljud
Eesti koolid on liitunud Tervist Edendavate Koolide (edaspidi TEK) vdrgustikuga, mille
eesmargiks on edendada koolides ja ka paikkonnas tervislikku elulaadi ning kujundada
turvalist sotsiaalset ja futsilist keskkonda (litkumisega on liitunud rohkem kui 40 Euroopa
riigi koolid) (Tervise Arengu Instituut edaspidi TAI, s.a.). See eeldab ka vastava tegevuskava
olemasolu erinevates tervisedenduse valdkondades, k.a. tubaka tarvitamise ennetamise kava
olemasolu (Lepp & Hansen, 2010). Kuigi v8iks eeldada, et seeldbi on kdikides tervist
edendavates (edaspidi TE) koolides tervist kahjustav kaitumine vahem levinud, leidis 2002.
aastal labiviidud uuring, et igapdevaste suitsetajate osakaal oli oluliselt suurem just TE
koolide Opilaste hulgas, samuti vastasid TE koolide dpilased sagedamini, et nende koolis
erilist kontrolli (suitsetamise ule) ei toimu ning umbes 10 % dpilastest ja Opetajatest arvas, et
tegelikult ei hoolita eriti dpilaste suitsetamisest ning suhtutakse sellesse kui paratamatusesse
(Harro et al., 2002). Seetdttu ei saa jareldada, et kooli kuulumine TEK vorgustikku
automaatselt kooli dpilaste tervist kahjustavat k&itumist vahendaks.

Koolide kodukorrad

Tubaka tarvitamist reguleeritakse erinevatel tasanditel, neist kdige kdrgemal on riikliku
tasandi seadused — tubaka tarvitamist reguleerib tubakaseadus (Tubakaseadus, 2012), mis
maarab ara tubakatoodete tarvitamise, omamise ja mulgiga seonduvad asjaolud ja piirangud.
Riiklikult suunatakse tubakaga seonduvalt ka koole — riiklike dppekavade kaudu koolis
kéasitletavaid teemasid ning tervisekaitsenduetega antakse juhised tervise ja ohutuse
tagamiseks koolis. Kuid koolid loovad ka oma tapsemad reeglid, mis reglementeerivad kdike
koolis toimuvat. Tegu on kooli kodukorraga, milles kajastuvad nii seadustega maaratud
reeglid kui ka kooli enda poolt seatud rohuasetused (nt. tervise edendamine). Kooli kodukord

on enamasti toodud &ra kooli kodulehel ja fudsilisel kujul ka koolimajas infotahvlil. Tubaka
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tarvitamise kontekstis on kodukorras enamasti kirjas kus, kellele ja millal tubaka tarvitamise
keeld rakendub ning meetmed, mida rakendatakse, kui seda keeldu rikutakse. Uuringu
ettevalmistamisel 18put6o autori poolt juhuslikult valitud koolide veebilehtedel olevatest
kodukordadest vdis naha, et tubaka tarvitamise kohta ei olnud eraldi meetmeid valja toodud,
olid pigem uldised tugi- ja méjutusmeetmed, mida vbidakse rakendada erinevate
probleemide ja rikkumiste puhul. Kooli jaoks oleks aga kdige ideaalsem olukord, kus kdik
kooli tootajad ja dpilased ning ka lapsevanemad ja kilastajad oleksid teadlikud kooli
nduetest ja tavadest ning jargiksid neid (Sabiston at al., 2009; Griesbach et al., 2002; Evans-
Whipp et al., 2004). Kampaaniaga ,,OLE tubakaVABA* seotud kdsitlus (2004) sisaldas
ankeet-kisimust ka selle kohta, kas kooli kodukorras on olemas punkt suitsetamise
keelustamise kohta koolis ja selle territooriumi. Tulemustest selgus, et veidi vahem kui /5
klsitluses osalenud dpilastest (<64%) olid teadlikud, et kooli kodukorras on olemas vastav
punkt (L8hmus, 2004). Paar aastat varem (2002. aastal) viidi Tartu Ulikooli Tervishoiu
Instituut poolt Iabi uurimus, mille raames kisitleti TEK vdrgustikuga liitunud koolide
Opilasi. Selle kusimustiku andmetel méarkis 78% Opilastest, et koolis on suitsetamine rangelt
keelatud ning 69,4% markis, et ka koolimaja imbruses on suitsetamine rangelt keelatud
(Harro et al., 2002). Sellest vdib jareldada, et mitte kdik dpilased ei ole teadlikud ka tldise
suitsetamiskeelu olemasolust koolis ja selle territooriumil, mis aga peaks olema kdigile
Opilastele teada. Senised uuringud ei ole leidnud piisavalt tdendeid selle kohta, kas koolid el
informeeri piisavalt oma pere litkmeid kodukorra reeglitest voi ei joua see teave dpilaseni
(vBib olla kodulehel vai infostendil Gleval, kuid selle Gle ei arutleta). Reeglid, mille
olemasolust ei olda teadlikud v8i meetmed, mida ei teata ja/vdi ei rakendata, ei saa olla abiks
tubakatoodete tarvitamise piiramisel.

Samuti vdib Opilasi kooli suitsetamisreeglite jargimisel mdjutada koolitdotajate
kaitumine. Moned 6pilased on uuringus avaldanud arvamust, et nende koolis ei hoolita
suitsetamisvastasest tegevusest, kuna direktor ja Gpetajad ise ka suitsetavad (Harro et al.,
2002). Lapsed moistavad vastuolu dpetajate Opetussdnade ja isikliku kditumise vahel ning ei
pruugi seetdttu ka koolis seatud reegleid suitsetamisele vaga tdsiselt votta.
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Uldteoreetiline raamistik

Uuringus lahtutakse sotsiaalokoloogilisest teooriast, mille alusel keskkond, milles
inimesed viibivad, mdjutab nende kéitumist ja eluviisi ning ka vastupidi — indiviidid oma
kaitumisega kujundavad keskkonda (Kasmel & Lipand, 2007). Sellest v6ib jareldada, et kool
kui keskkond mojutab selles dppivaid ja tootavaid inimesi, naiteks tubakavaba normi
olemasolul mitte tarvitama tubakatooteid ning ka vastupidi - kui koolis on palju suitsetavaid
Opetajaid ja Opilasi, voib see omakorda suurendada Opilaste tubakatoodete tarvitamist.

Uurimistoo aluseks on sotsiaalsele muutusele suunatud lIahenemine, mille eesmargiks on
saavutada selliseid muutusi keskkonnas ja poliitikas, mis toetaksid tervist ja tervislikke
valikuid. Nendeks voivad olla kas seadused voi reeglid, mis mdjutavad tldisemalt rahvastiku
vOi mone kitsama grupi (nt. méne kooli dpilaste) tervist. Kuna sotsiaalokoloogiline
ldhenemine on oma olemuselt Ulalt alla ja alt tles lahenemise kombinatsioon, siis peaksid
muutuste elluviimiseks tegutsema aktiivselt kdik tasandid. Nii vdib seadusandluse
muudatusel olla suur mdju rahvastiku tervisele juhul, kui rahvas seda seadusandluse muutust
toetab (Kasmel et al., 2007). Selleks, et koolis kehtivad reeglid vBiksid omada laia
kandepinda ja neid jargiksid vdimalikult paljud koolipere liikmed, tuleks sotsiaalékoloogilise
ldhenemise jéargi kaasata reeglite koostamisse neid, keda reeglid mdjutama hakkavad ja/voi
nende (le vahemalt koos arutleda. Ideaalis vdiks kooli tubakaalaseid reegleid teada ka
lastevanemad, kes nii oma isikliku eeskuju kui ka soovimatu kéitumise taunimisega nii
koolis kui ka kodus saaksid aidata koolil laiendada tubakavaba normi méju kaugemale kooli
territooriumist.

Sotsiaalokoloogiline l&henemine hdlmab endas sotsiaalse digluse mdistet, see tdhendab
nii vordseid vBimalusi (igathel, sBltumata sotsiaalsest taustast, peavad olema kattesaadavad
tervist toetavad teenused ja vBimalused elada tervislikus keskkonnas) kui ka vBrdsete
tulemuste ootusi (ressursid tuleb tmber jagada nii, et suuremate vajadustega grupid saavad
sel teel oma ké&sutusse rohkem ressursse) (Kasmel et al., 2007).Sotsiaalse digluse jargi peaks
koolis olema kdigile lastele tagatud tervislikumad vdimalused toitumises, vaba aja
sisustamises jne. ning vajadusel tuleb ronkem toetada neid, kes on ebasoodsamas olukorras

(nt. majanduslikult voi sotsiaalselt).
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Tubakatoodete klassifikatsioon

Antud uurimisttos lahtutakse tubakatoodete defineerimisel ja rihmitamisel Eesti
Vabariigi tubakaseadusest (Tubakaseadus, 2012), mille alusel on tubakatoode kas téielikult
vOi osaliselt tubakast valmistatud toode suitsetamiseks, imemiseks voi ninna tdmbamiseks.
Tubakatooteid riihmitatakse suitsetatavateks ja suitsuvabadeks. Suitsetatavate tukatoodete
(nendeks on sigaret, sigarillo, sigar ja suitsetamistubakas) eesmérgiparasel kasutamisel tekib
suits, kuid suitsuvabade toodete (nagu narimis- ja nuusktubakas) eesmargipérasel
tarvitamisel suitsu ei teki. Suitsetamiseks loeb seadus sigareti, sigari, sigarillo voi
suitsetamistubaka eesmargiparast tarvitamist sdltumata asjaolust, millist vahendit selleks
kasutatakse. Vesipiibuks loetakse piipu, milles suits kulgeb 1abi vedeliku (Tubakaseadus,
2012). Antud uurimistdos jagatakse tubakatooted suitsetatavateks tubakatoodeteks (sigaret,
sigar, sigarillo, piibutubakas, paberossid -edaspidi suitsutubakas), vesipiibutubakaks
(edaspidi vesipiip) ning muudeks tubakatoodeteks. Muudest tubakatoodetest on eraldi
toodud valja huuletubakas (nimetatud ka kui mokatubakas, padi, snus).

Lahtekohad uuringu labiviimiseks, uurimuse eesmark ja uurimiskisimused

Kéesoleva uurimistdo naol on tegemist (ihe osaga laiahaardelisemast Eesti
koolidpilaste tervisekéitumise uuringust (TerVE kool), mida rahastatakse Tervishoiuteaduse
voimekuse edendamise programmist (TerVE). Uuringu ,,TerVE kool* eesmérgiks on
selgitada valja Opilaste erinevate tervise ja ohutuse valdkonna riskikaitumist mojutavad
tegurid, millele oleks efektiivsuse tdstmiseks koolis vaja enam tahelepanu pddrata. Uurimuse
kaigus saadud teadmiste pdhjal soovitakse vilja tootada efektiivsemaid meetodeid laste
tervise- ja ohutuse kéaitumise mojutamiseks ning anda koolidele konkreetsemaid soovitusi
ennetustoo vallas.

,»TerVE kool uuringu eesmarkidest kasvavad vilja antud 18putdd eesmérgid, milleks
on paremate tubaka ennetusprintsiipide valjaté6tamine. Selleks on oluline teada laste
tubakatoodete tarvitamise suundumusi, tarvitamist mojutavaid demograafilisi ja koolitasandi
tegureid. Eeltoodut silmas pidades seati k&esolevale uurimusele kaks laiemat eesmarki ja

nende raames 8 tdpsemat uurimiskisimust.
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| Kirjeldada tubaka tarvitamise hetkeolukorda kuuendate klasside dpilaste seas Eesti
nelja maakonna koolides.

1. Kui paljud uuritavad dpilased on proovinud suitsutubakat ning milline on suitsutubaka
tarvitamise sagedus vorreldes HBSC 2009/2010. aasta uuringu tulemustega?

2. Mis vanuses uuritavad 6. klasside dpilased esmakordselt suitsutubakat proovivad ja kas
proovimise vanus sdltub soost, kooli keelsusest ja kooli paiknemisest maal vai linnas ja
kooli kuuluvusest TE koolide hulka?

3. Kui paljud dpilased on proovinud vdi tarvitavad suitsetatavaid, vesipiibu ja muid
tubakatooteid?

4. Kas tubakatoodete proovimine ja regulaarne tarvitamine sdltub soost, kooli keelsusest,
kooli paiknemisest maal voi linnas ja kooli kuuluvusest TE koolide hulka?

1. 2009/2010 aasta HBSC raport t6i vélja, et Eesti 13-aastased lapsed on teiste
uuringusse kaasatud riikidega v@rreldes paistnud halvas méttes silma nii sigarettide
proovimise, vahemalt korra nadalas suitsetamise kui ka igapaevaste suitsetajate ,,edetabelis*.
Antud 16put6os kasitletud uuringus osalevad lapsed olid pisut nooremad (peamiselt 12-
aastased) ja seega eeldaks, et nende suitsetamise proovimise ja suitsetamise sageduse
naitajad jadvad HBSC 13-aastastele alla, ent tletavad HBSC uuringus osalenud 11-aastaste
vastavad nditajad.

2. HBSC (2010) ja ESPAD (2011) andmetel teevad Euroopa noored oma esmakordse
suitsuproovimise 13- aastaselt ja nooremalt, kuid kuna Eesti on siiani paistnud silma
varasema alustamisega (Eesti keskmine oli HBSC andmetel 2006. ja 2010. aastal 11,9
aastat), siis vOiks varasemate andmete pohjal eeldada, et ka paljud selles uuringus osalejad
on juba esimest korda suitsutubakat proovinud.

3. Proovitud ja tarvitatavate tubakatoodete 18ikes voiks arvata, et sigarettide
suitsetamine on jatkuvalt esikohal, kuid tdenéoliselt on selle kdrval oluline koht ka vesipiibu
tarvitamisel (HBSC 2009/2010 tulemusi arvestades). Huuletubaka tarvitamist pole HBSC
ega ESPAD uuringutes seni kisitud, seega voiks kdesolev uuring anda esmakordselt infot
selle tubakatoote levimusmaéarast koolilaste seas.

4. Tubakatoodete proovimine ja tarvitamine vOivad seostuda erinevate teguritega.
Varasemates uuringutes (Sabiston et al., 2009) on soovitatud uurida indiviidi tasandi

tegureid erinevates suitsetamise staadiumites - suitsutubakat veel mitteproovinutel, seda
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proovinutel, regulaarsetel tarvitajatel ja suitsetamise mahajétjatel. VV6iks prognoosida, et
tubakatooted on populaarsemad linnas paiknevate ning tavakoolide (mitte TEK-vrgustikku
kuuluvate) dpilaste hulgas. Linnas voiks lastel olla lihtsam tubakatooteid katte saada kui
maal, suurema anonlumsuse ja inimeste (ka vahendajate) rohkuse t6ttu; TEK-vdrgustikku
kuulumine eeldab aga tubaka tarvitamise vastaste tegevuskavade ja kooli vastava hoiaku
olemasolu, mis voiks teoreetiliselt vdhendada tubakatoodete proovimist ja tarvitamist (kuigi
varasemad uuringud on leidnud just vastupidist, nt. Harro et al., 2002; tervisliku toitumise
kohta Jorro, 2013 ja tervisekaitumise kohta Kalinin, 2013).

Il Uurida tubakatarvitamise meetmete kasutamist koolis ja nende meetmete seost
Opilaste endi tubakatoodete proovimise ja tarvitamisega.

5. Millised meetmed on Opilaste hinnangul koolides levinumad ja millised véhem levinud?

6. Kas meetmete mainimine s6ltub soost, kooli keelsusest ja kooli paiknemisest maal voi
linnas ja kooli kuuluvusest TE koolide hulka?

7. Kas kooli meetme teadmine on seotud dpilase enda tubakatoodete proovimise ja
tarvitamisega?

8. Kas kooli meetme rakendamine on seotud dpilaste tubakatoodete proovimise ja
tarvitamisega?

5. VOiks arvata, et Opilased raporteerivad rohkem selliseid meetmeid, millega nad ise
kas otseselt voi kaudselt on oma koolis kokku puutunud vdi mida nad arvavad rakendatavat
(kui isiklik seos puudub) lahtuvalt koolis valitsevast meelsusest vdi reeglitest. Rohkem
vOidakse nimetada koolis tavaparasemaid mdjutamise vahendeid nagu vestlusi ning vahem
vaga rangeid (nagu koolist véljaviskamine) ja abistavaid meetmeid (nagu tugiisiku
maaramine ning koolipoolset abi tarvitamisest loobumisel).

6. Kuna 18putdd autorile teadaolevalt ei ole kooli meetmete rakendamist Eesti lastelt
kisitud, on raske prognoosida ka tulemusi. VVGiks eeldada, et demograafilised grupid, mis
erinevad teistest rohkema tubakatoodete proovimise vdi tarvitamise poolest, erinevad ka
meetmete nimetamises.

7. Koolis rakendatavate meetmete teadmine ja mitteteadmine vdib olla seotud lapse
suitsetamisega ning prognoosiks, et lapsed, kes ise ei suitseta, ei pruugi olla teadlikud ka

sellest, mida koolis tehakse, kui suitsetamisega vahele jaddakse. Selle aluseks on piloot-
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kisimustikku téitnud laste pohjendus sellele, miks nad ei tea nimetatud meetmeid, kuna ei
ole proovinudki suitsetamist ega kavatse ka kunagi proovida, seega ei ole neil olnud vajadust
ja huvi valja selgitada, mida koolis sellistel puhkudel ette voetakse.

8. VOiks eeldada, et lapsed, kes ise on proovinud tubakatooteid voi suitsetavad, voiksid
vastata erinevalt teatud meetemete rakendamise kohta nende koolis ja ootaks, et ise
suitsetavad lapsed arvavad, et rangeid meetmeid ei rakendata ning véiksid ka arvata, et
koolis rakendatakse tldse kdiki meetmeid véhem. On leitud, et Opilaste teadlikkus kooli
tubakapoliitikast, meetmetest ja abiprogrammidest on mitte-suitsetajatel, juhu- ja

regulaarsetel suitsetajatel erinev (Murnaghan et al., 2008, viidatud Sabiston et al.,2009).

Metoodika

Valim

Kéaesolev 18putd on valminud Tartu Ulikooli haridus-ja ppekavaarenduse keskuse
projekti ,, Tervisedenduse tulemuslikkus Eesti koolides (TerVE kool)* raames, mida rahastas
Eesti Teadusagentuur TerVE programmi kaudu. Antud uuringus osalesid nii eesti kui vene
Oppekeelega tavakoolid neljast Eesti maakonnast (Harjumaa, Tartumaa, Parnumaa ja Ida-
Virumaa). Eesti Hariduse Infosusteemi andmetel (2013) 6ppis 2012/2013 Gppeaastal 6.
klassides kokku 11 786 last, neist 8247 last eelnevalt nimetatud maakondades, mis
moodustab 70% koigist 6. klasside dpilastest. Koolid valiti juhuslikult, kihtvalimit kasutades,
kihid moodustati nelja maakonna tavakoolidest, arvestades eesti ja vene Gppekeelt, kooli
asumist linnas vdi maal, maakonda ning kuulumist TE koolide hulka.

Selliselt saadi uuringu valimisse kokku 78 kooli, kuid ndusoleku osalemiseks andis ja
reaalselt ka osales 52 kooli (66,7% soovitust). Esmasesse valimisse sattunud koolide
asemele, kes ei olnud nbus osalema, valiti samast kihist jargmine kool, kellele saadeti palve
uuringus osalemiseks. Valimi moodustamise (ihikuks oli tiks kuues klass igast koolist.

Ké&esolevas 16putoos on kasutatud demograafia ja uimastavate ainete kiisimustike
andmeid, millele vastas kokku 1033 dpilast vanuses 11-14 eluaastat (keskmine 12,8). Neist
poisse oli 517 (50,2%) ja tudrukuid 513 (49,8%); maakoolide dpilasi 195 (18,9%) ja
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linnakoolide Gpilasi 838 (81,1%); eesti 6ppekeelega 699 (67,7%) ja vene Gppekeelega 334
(32,3%) Gpilast; TE koolidest 503 (48,7%) ning tavakoolidest 529 (51,3%) last.

Mddtvahend

,» TerVE kool uuringu modtvahendina kasutati sama uuringu raames vélja to6tatud
kiisimustikku. Selle koostasid TU haridusuuringute ja ppekavaarenduse keskuse ning TU
Tervishoiu Instituudi teadurid koost6ds uuringus osalevate tudengitega, sh antud uurimistoo
autoriga; samuti konsulteeriti erinevate teemade |6ikes ekspertidega TAI-st ja Tallinna
Ulikooli Terviseteaduste ja Spordi Instituudist. Kiisimustiku koostamise aluseks veti
planeerimise-hindamise mudel, erinevad tervise arengu teooriad ning ka varasemad teemaga
haakuvad uuringud. Kogu kisimustik koosnes viiest alaktsimustikust: (1) demograafilised
andmed, (2) liiklusohutus ja impulsiivsus, (3) kehaline aktiivsus ja toitumine, (4) ohutus ja
(5) uimastavate ainete kasutamine ja koolikeskkond. Uimastavate ainete kiisimuste
koostamisel voeti osaliselt aluseks HBSC ning Eesti laste isiksuse, kditumise ja tervise
(ELIKTU) uuringute kisimused (mida vajadusel kas skaala v@i sisu poolest osaliselt
kohandati), ent mdned kusimused on konstrueeritud uuringu labiviijate poolt ning uurimist6o
autorile teadaolevalt esmakordselt Eesti lastelt kiisitud. Antud uurimustods on selliseks
kisimus koolis rakendatavate meetmete kohta seoses suitsetamisega (ktsimus U56.1-10 vt.
lisa 1). Kusimus loodi eesmargiga uurida kooli reegleid Opilaste vaatenurgast. Kiisimuste
koostamiseks saadi ideid erinevatest uurimustest-artiklitest (Sabiston et al., 2009; Evans-
Whipp et al., 2004; Huisman et al., 2012 jne.), misjérel antud 18put6d autor uuris juhuslike
koolide kodulehti ja intervjueeris dpetajaid. Loodud kiisimusi piloteeriti sobivas vanuses
laste peal. Terve kiisimustik labis piloteerimise sihtriihma vanuse laste peal, et selgitada
valja, kuidas selles eas lapsed antud kisimusi mdistavad, kas pakutud valikvastused on
sobivad ja ammendavad ning kas lapsed oskavad esitatud kisimustele vastuseid anda.
Kisimuste vajalikkust, eakohasust ja digsust hindasid ka erinevad tervise teema spetsialistid
TAl-st, Tallinna Ulikoolist ning eetilisuse aspektist hindas kiisimustikku ka Tartu Ulikooli
inimuuringute eetikakomitee.

Kogu kisimustik oli kasutatav veebis, kuid labiviijatel olid kaasas ka
paberkisimustikud, kui mingil (enamasti tehnilisel) pdhjusel veebiversiooni kasutamine

peaks ebadnnestuma. Peamiselt koosnes kiisimustik valikvastustega kusimustest. Iga
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alaklisimustik algas juhendiga, uimastavate ainete osas selgitati ka, mida antud uuringus

mdeldakse uimastavate ainete ning konkreetsemalt ka tubakatoodete all.

Antud uurimustdos kasutati vaid moningaid kisimustikus olevaid kiisimusi:

demograafiliste andmete osast kasutati Opilase sugu, vanust, kooli 6ppekeelt, kooli linnas voi

maal paiknemist ning kooli kuulumist TEK-vérgustikku méaravaid kiisimusi; jargnevalt on

loetelu uimastavate ainete osas kasutatud kiisimustest koos kodeeringu péhimdtetega

(ktisimused sellisena, nagu nad olid kiisimustikus, on dra toodud lisas 1).

Tubakatoodete proovimine ja tarvitamine

(U1.1) kusimus tubakatoodete proovimise kavatsuste kohta (1-ma ei ole proovinud ja ma
ei kavatse ka kuni 4-olen proovinud ja kavatsen ka edaspidi proovida)

(U2.1) kusimus tubakatoodete tarvitamise kohta (1-ei tarvita kuni 5-tarvitan iga paev)
(U28) kisimus suitsutubaka proovimise kohta (1-jah; 2-ei)

(U29) kisimus esimese suitsutubaka (kasvdi tihe mahvi) tdmbamise vanuse kohta
(aastates)

Vastuste Ulevaatamise jérel jéeti vélja vanused ,,0-2, kuna need ei tundunud
tdeparased ning laps ei pruugi selles vanuses toimuvat méaletada (4 vastust); samuti jéaid
valja 100 ringis vanused (2 vastust), aastaarvulised vastused arvutati lapse kisitluses
osalemise vanust arvestades (mber (2 vastust)

(U31) kisimus suitsutubaka tarvitamise sageduse kohta (1-iga péev kuni 6-ma ei suitseta)

Vastuste vordlemiseks U2.1-ga pOorati skaala umber: 1-ei suitseta kuni 6-iga paev
(U32) kisimus vesipiibu proovimise kohta (1-jah; 2-ei)

Kui antud kisimusele vastas laps eitavalt voi jattis vastamata, kuid vabavastusena
muude tubakatoodete tarvitamise kohta (U34 ja U35) kirjutas vesipiibu suitsetamisest
uhel vdi rohkemal korral, lisati laps (U32) vesipiipu proovinute hulka (loodi uus,
taiendatud tunnus).

(U33) kusimus vesipiibu suitsetamise sageduse kohta (skaalal U31- 1-iga p&ev kuni 6-ma
ei suitseta). Vastuste vordlemiseks U2.1-ga poorati skaala imber: 1-ei suitseta kuni 6-iga
paev

(U34) kusimus muude tubakatoodete proovimise kohta (peale eelpoolnimetatute) (1-jah,

nimeta mida; 2-ei)
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e (U35) kiisimus teiste tubakatoodete tarvitamise sageduse kohta (skaala nagu U31 ja U33-
1-iga péev kuni 6-ma ei tarvita, mis analulsiks pdorati Gmber)

Kisimuste Ul.1, U28, U32 ja U34 vastuste pdhjal tuletati tunnus kdikide tubakatoodete
proovimise kohta, kusjuures selgete /kindlate kategooriate saamiseks jéeti vélja vaga
vastuolulised vastajad (nt U1.1-s vastas laps, et ei ole suitsetamist/tubakatooteid proovinud
ja ei kavatse ka kunagi, kuid U31-s vastas, et suitsetab iga paev) ja ihes kiisimuses puuduva
vastuse korral leiti tlejadnud kooskdlalistest vastustest sobiv vastusevariant. Selliselt
moodustus kdikide tubakatoodete proovimise tunnus, milles 1-ei ole proovinud
(suitsutubakat ega midagi muud) ja 2-on proovinud (suitsutubakat vdi muud tubakatoodet).

Kisimuste U2.1, U31, U33 ja U35 vastuste pdhjal loodi tunnus kdigi tubakatoodete
tarvitamise kohta, kus on vdimalusel asendatud puuduvad vastused (sarnaselt tubakatoodete
proovimise tunnusega): 1-mittetarvitajad (sagedusega ,,ma ei suitseta“ kuni ,,moned korrad
aastas) ja 2-tarvitajad (sagedusskaalal ,,1-2 korda kuus® kuni ,,iga paev®).

Paljude varasemate uuringute huviobjektiks on olnud vaid suitsutubaka tarvitamine,
kuid kuna viimased koolidpilaste tervisekéitumist hindavad uuringud (hagu HBSC
2009/2010) on leidnud, et dpilaste seas on levinud ka teiste tubakatoodete tarvitamine peale
suitsutubaka (néiteks vesipiibu ning meedia ja juhuslikult valitud dpetajate hinnangul ka
huuletubaka tarvitamine), vaadeldakse antud uurimistoos kdikide tubakatoodete tarvitamist
Uhtse grupina.

Kdigi tubakatoodete proovimise ja kdigi tubakatoodete tarvitamise tunnuseid kasutati
tubakaproovimise ja tarvitamise seoste otsimisel demograafiliste andmete ja koolis
rakendatavate meetmetega. Vordluses HBSC uuringute tulemustega kasutati proovimise

kohta kisimust U28 ja tarvitamise kohta U2.1 kiisimust.

Koolis rakendatavad meetmed

e (U56) 10 kisimust oli selle kohta, milliseid meetmeid koolis rakendatakse, kui
Opilane jaab kooli territooriumil suitsetamisega vahele (vastusevariandid 1-jah; 2-ei;
3-ei tea)

o Kusimuse U56 pohjal kodeeriti skaala imber selliselt, et vastata pustitatud
uurimiskusimustele: 1) selleks et vorrelda neid, kes teavad Opetajate reageeringut voi

koolis rakendatavat meedet ja neid, kes ei tea, liideti ,,jah* ja ,,ei“-vastused kokku ja
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vorreldi neid ,.ei tea“-vastustega; 2) selleks, et vorrelda ,,jah* ja ,.ei vastuseid teiste

tunnustega, jaeti valja ,,ei tea“- vastused.

Meetmetevaheliste korrelatsioonide alusel moodustati alltoodud grupid. Grupisiseselt on

meetmed jérjestatud kasutamise sageduse alusel:

1. grupp:

vanemaid teavitatakse, kutsutakse kooli (3. meede);

Opilasega vestleb klassijuhataja, kooli psiihholoog voi sotsiaalpedagoog (7. meede)
sekkub politsei (2. meede)

(Cronbachi 0=0,680)

2. grupp:

Opilane selgitab tegu direktorile, dppealajuhatajale v6i Gppendukogule (8. meede)
Opilane saab kirjaliku méarkuse (5. meede)

Opilasele madratakse kaskkiri, alandatakse kaitumishinnet (4. meede)

(Cronbachi 0=0,749)

3. grupp:

Opilane suunatakse tegevusse (nGustamine, vabaaja tegevused), et aidata (10. meede)
Opilane jaetakse peale tunde (6. meede)

Opilasele madratakse tugiisik (9. meede)

(Cronbachi 0=0,768)

4. grupp:

Opilane visatakse koolist vélja (1. meede)

Moodustatud grupid nimetati jargmiselt: 1. grupp — selgitavad meetmed; 2. grupp —

karistavad meetmed — dpilane puutub kokku kooli juhtkonnaga kas otse v@i siis maaratakse

talle ,,korgemalt* poolt karistus; 3. grupp — abistavad meetmed; 4. grupp — vaga range

karistus (seostus teiste meetmetega kdige ndrgemalt). Ka meetmete nimetamise sagedused

toetasid sellist meetmete grupeerimise viisi (v.a. 8. meede, mis oli sageduselt lahedasem

rohkem I grupile kui Il-le, ent korrelatsioonide pdhjal seostus tugevamini Il gruppi).

Protseduur

Kdsitlus viidi 1&bi detsembrist 2012 juunini 2013. L&biviijateks olid Tartu ja Tallinna

Ulikooli, Tartu Tervishoiu Kdrgkooli tlidpilased, kes valisid endale kiilastatavad koolid
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(ning hiljem said kdiki kogutud andmeid oma té0des kasutada). Selleks, et leppida kokku
klsitluste l&biviimise kord, korraldati enne esimest kisitlust uuringu l&biviijatele koosolek,
kus peale instrueerimise arutleti ka voimalike ettetulevate takistuste tle ja kuidas neid voiks
ennetada voi lahendada.

Uuringus osalemine oli kBigi dpilaste jaoks vabatahtlik, selle tagamiseks said lapsed
ndusolekulehe, milles selgitati nii uuringu eesmarke, labiviimist kui sisu ning selles sisaldus
ka uuringu koordinaatori kontaktinfo, et vajadusel kiusida lisateavet. Samasuguse
ndusolekulehe said ka laste vanemad ning vaid need lapsed, kes tagastasid mdlemad
(lapsevanema ja enda) allkirjastatud ndusolekulehed, kaasati uuringusse. Ndusolekulehed
olid kahes eksemplaris, neist (iks jai uuringu l&biviijale ja teine allkirjastajale, et kogu
uuringu toimimise aja ja ka hiljem saaks vajadusel infot kisida.

Antud t606 autor kulastas kolme kuu jooksul nelja kooli. Enne kooli kuilastamist toimus
suhtlus koolide dppealajuhatajatega, et leppida kokku nii mélemale poolele sobilikud ajad
kui ka kisitluse labiviimiseks vajalikud tingimused (nagu piisava arvu arvutite ja internetiga
varustatud klassiruum). Soovituslikult toimus ksitlus kas tervisedpetuse voi klassijuhataja
tunni ajal, mille raames antud teemasid ka kasitletakse, kuid siinkohal voeti arvesse ka
ainedpetajate soove. Kogu kusitlus koosnes viiest alaklisimustikust, neist iga taitmisele oli
arvestatud Uks koolitund (45 minutit); kokku kilastati kooli kuuel korral, et méne kusitluse
toimumise ajal puudujad saaksid need jargi teha. Uuringu viimasel kisitluskorral said koik
osalejad tanutédheks programmi TerVE logo kandva meene.

Enne esimest kusitlust raégiti opilastele Iihidalt uuringu eesmargist, labiviimise korrast
ja sisust ning eraldi r6hutati andmete anontiimsust (seda korrati Ule igal kusitluskorral, kuna
tinti oli tegu tundlike teemadega nagu nt. uimastite tarvitamine). Anonuiimsuse tagamiseks
jagati Opilastele igal kusitluskorral numbritest ja tahtedest koosnev kood, mis sisestati
kisimustikku nime asemel. Samuti ei viibinud kisitluse toimumise ajal klassiruumis
ainedpetaja.

Andmete to6tlemiseks kasutati programmi SPSS 21. Esmalt analiiusiti tunnuste
vastamist normaaljaotusele, misjérel viidi I&bi kas parameetrilised vdi mitteparameetrilised
testid. Nominaaltunnuste omavahelisi seoseid hinnati Hii-ruut testi abil; koolides
rakendatavate meetmete grupeerimiseks analliisiti meetmetevahelisi korrelatsioone

kasutades Spearmani korrelatsioonikordajat ning meetmete kooskéla hindamiseks grupiti
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kasutati Cronbachi a; t60s pistitatud prognooside kontrollimiseks analliusiti uuritavaid

tunnuseid esialgu sagedustabelite ja siis Hii-ruut testi abil.

Tulemused

1. Suitsutubaka proovimise ja tarvitamise sagedus vorreldes HBSC 2009/2010. aasta
uuringuga.

Selleks vaadeldi suitsetamise proovimist ja suitsetamist HBSC uuringuga véimalikult
sarnastes kategooriates.

Antud uuringus osalejate (peamiselt 12-aastased) proovimise sagedus oli vaiksem kui
HBSC uuringus osalenud 13-aastaste proovimise sagedus, ent kdrgem kui HBSC 11-aastaste
proovimise sagedus. Vanuse kasvades kasvab suitsu proovijate osakaal nii tlidrukute kui
poiste hulgas. Kuigi vorreldes tiidrukutega oli ronkem poisse suitsu proovinud, ei olnud

erinevus statistiliselt oluline.

¥ on proovinud ei ole proovinud
t = HBSC 2010
Poisid 12 66 TerVE 2013
13 40 HBSC 2010
11 HBSC 2010
Thdrukud 72 TerVE 2013
13 48 HBSC 2010

Joonis 1. Suitsu proovinud dpilaste jaotus (%) soo ja vanuse jargi, ,, TerVE kool*
uuringu andmed n=877, HBSC 2009/2010 n=4224

Tabel 1 annab Ulevaate suitsetamise sagedusest, vorrelduna taas HBSC 2009/2010.

Oppeaasta tulemustega.
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Tabel 1. Suitsetamise sagedus (%) Opilaste seas so00 ja vanuse jargi

vahemalt harvemini kui ei
kord nadalas iga nadal suitseta
Tudrukud
HBSC 2010  13-aastased 6 5 77
TerVE 2013  12-aastased 2 5 93
HBSC 2010  11-aastased 1 1 98
Poisid
HBSC 2010  13-aastased 10 6 84
TerVE 2013  12-aastased 2 6 92
HBSC 2010  11-aastased 0 1 99

TerVE kool 2013, n=891; HBSC 2010, n=4224

HBSC ja ,, TerVE kool uuringute suitsetamise sagedusi koos vaadates on naha, et
vanuse kasvades suureneb vahemalt korra nédalas suitsetavate laste arv. Harvemini kui iga
nadal suitsetavate tudrukute ja poiste hulgas oli ,, TerVE kool uuringus suitsetajaid sama
palju kui aasta vanemate laste seas; samas oli vahemalt kord nédalas suitsetavate laste
naitajad palju sarnasemad aasta noorematele kui aasta vanematele. lgapaevasuitsetajaid oli
HBSC 2009/2010. aasta uuringus 13-aastaste poiste hulgas 6 %, antud uuringu peamiselt 12-
aastaste poiste hulgas oli neid 0,9% (n=891); vastavad néitajaid tldrukute seas olid 13-
aastastel 3 %, 12-aastastel 0,9% (n=891) ning 11-aastaselt igapéevaselt suitsetavaid
tdrukuid ja poisse peaaegu ei olnudki (0%). Antud uuringus suitsetamine sooti statistiliselt

oluliselt ei erinenud.

2. Tubakatoodete esmakordse proovimise vanus

Keskmiseks esmakordse proovimise vanuseks oli 9,8 aastat (SD=2,07). HBSC
2009/2010. aasta uuringus oli esmakordse proovimise vanus 11,9 aastat. Mdnevdrra varem
on suitsetamist proovinud poisid, eesti Oppekeelega ja maakoolide dpilased, kuid statistiliselt
olulised erinevused olid vaid 6ppekeele osas (p<0,001)- eesti koolide lapsed (keskmine 9,6)

on suitsetamist varem proovinud kui vene dppekeelega koolide lapsed (keskmine 10,5).
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vene Sppekeel — 10,5
**

eesti Sppekeel R 0,6

thdrukud _ 10,0

poisid  Iusd 9,6

TE kool 9,8

mitte -TE kool e 9,8

linnakool 9,9

maakool 9,4

8,5 9 9,5 10 10,5 11

Joonis 2. Esimese suitsu proovimise vanus (keskmised), n=255-256,**p<0,001

3. Suitsutubaka, vesipiibu ja muude tubakatoodete proovimise jaotus

Erinevate tubakatoodete proovimisest annab toodete 15ikes Ulevaate joonis 3.

ainult suitsutubakat

0,
18,8% suitsutubakat ja

vesipiipu
7.,6%
ainult vesipiipu
4,4%
suitsutubakat,
vesipiipuja muid
tubakatooteid

2,9%

\ suitsutubakat ja
muid tubakatooteid

ei ole midagi
proovinud
64,2%

1,1%

_ ) vesipiipu ja muid
ainult muid tubakatooteid
tubakatooteid 0,7%
0,4%

Joonis 3. Erinevate tubakatoodete proovimine (%) n=821

Laste poolt proovitavatest erinevatest tubakatoodetest on kdige sagedasem suitsutubakas
- 31% vastanud lastest on suitsutubakat proovinud (U28 pdhjal n=877), vesipiipu on
proovinud 16%- vastanutest (U32 pdhjal n=867) ning veel mingeid muid tubakatooteid on

tldse proovinud 5% vastanutest (U34 pdhjal n=859). Muude tubakatoodetena nimetati
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vabavastustes kdige rohkem huuletubakat- 12 korral. Vesipiibu proovimisest annab kahe
uuringu (HBSC 2009/2010 ja TerVE kool 2013) p6hjal tlevaate tabel 2.

Tabel 2. Vesipiibu proovimine aastatel 2010 ja 2013 (%) soo ja vanuse jargi

vanus vesipiipu proovinuid

Tudrukud

HBSC 2010 13-aastased 39%

TerVE 2013 12-aastased 15 %

HBSC 2010 11-aastased 13%
Poisid

HBSC 2010 13-aastased 40%

TerVE 2013 12-aastased 17 %

HBSC 2010 11-aastased 22%

TerVE kool n=867; HBSC 2010 n=4224

Vorreldes HBSC (2009/2010) uuringus osalenud 11-aastastega, on antud uuringus

osalevad peamiselt 12-aastased poisid proovinud vesipiipu vdhem. Vesipiibu proovimises

erinesid statistiliselt oluliselt eesti ja vene dppekeelega koolide dpilased (p=0,001) — eesti

Oppekeelega dpilased on vesipiipu proovinud rohkem (vastavalt 18,7% ja 9,7%, n=867) kui

vene Oppekeelega koolide dpilased.

4. Tubakatoodete proovijad ja tarvitajad; seos soo, kooli dppekeele, kooli paiknemisega
maal vdi linnas ning kooli kuulumisega TE koolide hulka

Kuna leiti, et sigarettide suitsetamise k@rval on levinud ka teiste tubakatoodete
proovimine ja tarvitamine, siis edasistes analliisides vaadeldakse kdikide tubakatoodete
proovijaid koos ning eraldi otsitakse seoseid tubakatoodete proovijate ja tarvitajate 10ikes.
Tubakatooteid proovinuid oli 34,1% ja mitteproovinuid 65,9% vastajatest (n=841) ning
tubakatooteid tarvitavaid dpilasi oli 4% ja mittetarvitajaid 96% vastajatest (n=910).

Joonistel 4 ja 5 on toodud vastavalt tubakatoodete proovijate ja tarvitajate jaotus sooti,

kooli dppekeeleti, kooli paiknemise ning kooli kuuluvuse jérgi TE koolide hulka.
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vene dppekeel 25,8 *
eesti Oppekeel 37,7

poisid 37,0
mitte-TE kool 37,6
linnakool 32,5
maakool 41,3 *

0 10 20 30 40 50

Joonis 4. Erinevate tubakatoodete proovijad koos (%), n=841, *p<0,05

Statistiliselt olulised erinevused proovimises leiti eesti ja vene dppekeele (p=0,001),
linna- ja maakoolide (p=0,035) ning tervistedendavate koolide ja teiste (mitte-TE) koolide
(p=0,023) vahel.

eesti dppekeel 4,1
k] —
poisid 4,2
o —
mitte-TE kool 4,5

linnakool 3,0 *
maakool 81

0 2 4 6 8 10

Joonis 5. Erinevate tubakatoodete tarvitajad koos (%), n=910, *p<0,05

Tubakatoodete tarvitamise osas erinesid statistiliselt oluliselt linna- ja maakoolide
Opilased (p=0,002).

5. Opilaste hinnangul koolis rakendatavad tubakavastased meetmed
Kdige sagedamini arvasid Opilased, et suitsetamisega vahelejadmisel koolis voi selle
territooriumil teavitatakse sellest vanemaid ja/voi kutsutakse vanemad kooli (jah-70%, ei-
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5%, ei tea-25%, n=882), kdige vahem usutakse, et dpilane visatakse suitsetamisega
vahelejadmisel koolist valja (ei-30%, jah-14%, ei tea-56%, n=871); kbige vahem teavad
Opilased vBimalusest, et vahelejadmise korral voidakse neid abistada, nt. méaratakse
Opilasele tugiisik, dpilane saadetakse pstihholoogilisele ndustamisele voi suunatakse
sobilikumasse tegevusse - “ci tea” vastuseid vastavalt 65% tugiisiku madramise osas ja 58%

suitsetamisest loobumise abistamisel (n=868; n=877).

Vanemaid teavitatakse, kutsutakse kooli (3)

Opilasega vestleb klassijuhataja (7)

Sekkub politsei (2)

Opilane saab kirjaliku méarkuse (5) ‘
Opilasele méaaratakse kaskkiri (4) :E'_ Dei

Opilast abistatakse suitsetamisest loobumisel (1 )ﬁ__’_ Hjah

(

(
Opilane selgitab direktorile, dppealajuhatajale (8)

(

(

(

Opilanejdetakse peale tunde (6)

|
Opilasele maaratak iisik (9 ‘
) pilasele maaratakse tugiisik (9) F_n| ‘
|
I

Opilane visatakse koolist vélja (1) =

o
]
o
B
o

60 80

W eitea

Joonis 6. Meetmed reastatuna nimetamissageduse jargi (%, n=868-882)

6. Koolis rakendatavad meetmed seoses soo, kooli keelsuse, kooli asukoha ja
kuuluvusega tervisedenduslikku vdrgustikku

Meetmegruppide alusel seostusid nii selgitavate kui ka karistavate meetmete
rakendamine oluliselt rohkem eesti dppekeelega koolide, rohkem tudrukute kui poistega,
rohkem maakoolide ja TE koolide 6pilastega. Kuigi pigem rohkem arvasid rakendatavat
abistavaid meetmeid eesti 6ppekeelega koolide lapsed (10. meede, p=0,014), rohkem
tidrukud kui poisid, rohkem linnakoolide (9. meede, p=0,035) ja mitte-TE koolide 6pilased,
ei olnud seosed alati statistiliselt olulised. VVga range meetmena koolist valjaviskamist
suitsetamisega vahele jdades nimetasid oluliselt rohkem vene dppekeelega koolide Gpilased,

poisid ja linnakoolide dpilased ning rohkem TE koolide lapsed.



Laste tubakatoodete tarvitamine 28

7. Kooli meetme teadmine seoses dpilase tubakatoodete proovimise ja tarvitamisega

Tubakatoodete proovimine seostus statistiliselt oluliselt kahe meetme teadmisega:
koolist vélja viskamisega (p=0,010) ja tugiisiku maaramisega (p=0,009). Need lapsed, kes
ise ei olnud tubakatooteid proovinud, teadsid meedet harvemini, vorreldes nende lastega, kes
olid tubakatooteid proovinud. Samas olid tubakatoodete tarvitamise seosed kBigi kiimne
meetmega statistiliselt olulised (neljanda, viienda ning theksanda meetme puhul p<0,001
ning tlejaéanutel p<0,05) ning alati teadsid rohkem vastata need lapsed, kes ise igakuiselt
tarvitasid tubakatooteid ning ei teadnud vastata tubakatooteid mittetarvitanud lapsed.

Koolis rakendavate meetmete teadmine seostus kdigil kiimnel (meetme) juhul
statistiliselt oluliselt 6ppekeelega — vastuseid ei teadnud anda alati oluliselt rohkem eesti
Oppekeelega dpilased ning meedet teadsid vene Oppekeelega lapsed. Klimnest meetmest olid
sooti statistiliselt oluliselt erinevad kuue vastused. Poiste ja tudrukute vastused erinesid
enamasti selliselt, et tidrukud ei teadnud meedet varreldes poistega, kuid kahe kdige enam
levinud (vanemate teavitamine ja vestlus klassijuhatajaga) meetme kohta ei teadnud poisid
sagedamini vastata. Kooli paiknemisega linnas v6i maal seostusid kdikide (v.a. kiimnes
meede kusimustikus) meetmete teadmine selliselt, et maakooli 6pilased teadsid meedet
sagedamini, kuid vaid Gheksanda meetme puhul oli erinevus statistiliselt oluline. VV6rreldes
TE koolide ja tavakoolide Gpilaste vastuseid meetmete teadmise osas, seostusid ,,ei tea” —
vastused kdigil kimne (meetme) puhul TE koolidega, kuid kolme meetme (esimese,
neljanda ja kaheksanda) puhul ei olnud erinevus statistiliselt oluline.

8. Tubakatoodete proovimise ja tarvitamise seos kooli poolt rakendavate meetmetega
Neli meedet: koolist véljaviskamine, peale tunde jatmine, vestlus klassijuhatajaga ning
selgitamine direktorile, seostusid oluliselt (p<0,05) tubakatoodete proovimisega. Kuid
tubakatoodete proovijad (v@rreldes mitteproovijatega) arvasid oluliselt sagedamini ka kdigi
teiste meedete puhul, et seda nende koolis ei kasutata. Tarvitamisega seostusid olulisemalt
seitsmes (Opilasega vestleb klassijuhataja, p=0,001) ja kaheksas (6pilane selgitab tegu
direktorile, p=0,003) meede nii, et tarvitajad arvasid meedet mitte rakendatavat ning
mittetarvitajad arvasid oluliselt sagedamini, et neid meetmeid nende koolis suitsetamisega

vahele jaades rakendatakse.
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Arutelu

Esimese uurimiseesmérgina sooviti Kirjeldada tubakatarvitamise hetkeolukorda ning
vOrrelda tubakatoodete tarvitamist demograafiliste nditajatega.

1. Kinnitust leidis prognoos suitsetamise proovimise ja suitsetamise sageduse 0sas,
kus eeldati, et antud uuringus osalevate (peamiselt) 12-aastaste laste tulemused Uletavad
HBSC 2009/2010. aasta 11-aastaste laste omad, ent jadvad vadiksemaks HBSC 2009/2010.
aasta 13-aastaste laste omadest. Eelnevate uuringutega (HBSC 2009/2010) vdrreldes leiti
erinevus - suitsetavate laste hulgas on rohkem neid, kes suitsetavad harvemini kui iga néadal
ja vahem neid, kes suitsetavad tihedamalt (vahemalt kord nédalas). Antud uuringus saadud
tulemused kinnitavad ka eelnevate aastate (HBSC 2006 ja 2010) trendi jatkumist
sugudevahelise erinevuse kadumise suunas — vahemalt kord nadalas ja ka igapéevaste
suitsetajate seas oli tidrukute ja poiste osakaal vordne. Siit saab jareldada, et tubakavastane
ennetustegevus, mida koolid teevad, peab arvestama faktiga, et suitsetamine ei ole enam
peamiselt poiste parusmaa (nt. on varem koostatud eraldi suitsetamisest loobumise juhiseid
poistele — Schioler, 2003) ja on véga oluline kaasata aktiivselt ka tudrukuid selgitus- ja
ennetustegevustesse ning toos juba suitsetavate lastega tuleks keskenduda sellele, et
tubakatoodete tarvitamine ei muutuks sagedasemaks (regulaarseks). Ennetustegevuse
pdhisuunaks peaks aga olema esmakordse tubakatoodete proovimise arahoidmine voi
vahemalt proovimise edasiliikkamine, kuna suurem osa (peamiselt) 12-aastastest uuritavates
ei ole antud vanuses veel tubakatooteid proovinud.

2. Esmakordselt suitsetanud laste keskmiseks vanuseks saadi 9,8 aastat. Vorrelduna
HBSC uuringutes saadud 11,9 aastaga voiks arvata, et antud uuritavad on alustanud
tubakatoodete proovimist nooremalt. Siinkohal tuleb aga arvestada, et erinesid ka HBSC ja
,» 1erVE kool uuringus sellele kiisimusele vastamise vdimalused, mistdttu seda kindlalt véita
ei saa. Kuna on leitud, et varasem tubakatarvitamisega alustamine ennustab hilisemat
regulaarset tubakatarvitamist (Scal et al., 2003), siis on vBimalik varajasem esmakordne
suitsutubaka tarvitamine murettekitav. Esmakordse suitsetamise vordlusest demograafiliste
naitajatega leiti, et varem alustavad suitsetamisega eksperimenteerimist poisid, eesti
Oppekeelega ja maakoolide Gpilased, mist6ttu tuleks koolidel nende lastegruppide suhtes olla
tubakavastases ennetustdos veelgi tdhelepanelikum. Ennetustddga tuleks ka alustada varem,

kui tavapdarane suitsuga katsetamine Opilaste hulgas aset leiab (enne 9. eluaastat) ning
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ennetuse pohirdhuks vdiks olla riskigruppide tubakatoodete tarvitamisest eemalehoidmine.
Koolipoolsetest rakendatavatest meedetest vdiks antud vanusegrupile kdige paremini sobida
selgitus- ja teavitustod. Siis saab kool tagada vahemalt selle, et dpilane on vajaliku
tubakaalase teabe saanud usaldusvaarsest allikast (mitte sdprade vdi tubakatoodete
vahendajate kaudu) ning oskab riske paremini hinnata.

3. Uurides Opilaste tubakatoodete proovimist erinevate tubakatoodete 18ikes, vdib
néha, et ainult suitsutubakat on proovinud 18,8% Opilasi (kuid méne muu tubakatootega
koos 31% vastanutest) ning sagedane on kombineeritud proovimine s.t. sama laps proovib
erinevaid tubakatooteid (nt. suitsutubakat ja vesipiipu). Varasemalt on leitud (Aasvee et al.,
2012), et suitsutubakaga lapsed alustavad oma eksperimenteerimisi, kuid sellele tihti
jargnevad ka muud ained (nt. kanep) ja riskikaitumise viisid (nt. seksuaalkaitumises),
kusjuures suitsutubaka tarvitamine suurendab teiste riskikditumiste tbendosust 4-5 korda.
Teiste uuringutega vorreldes ei ole vesipiibu proovimine oluliselt sagenenud, pigem on
vesipiipu proovinud poiste arv viiksem HBSC 2009/2010. aasta 11-aastaste poiste omast
(Euroopa ja Eesti ldine trend on olnud pigem vanuse kasvades ka proovijate arvu
kasvamisele), kuid see on arvatavasti tingitud vesipiibutubaka olulisest kallinemisest (2012.
aasta tubakaaktsiisiseaduse muudatuse t6ttu). Vesipiibu tarvitamise kohta leiti varasemalt
(Aasvee et al., 2012), et ilmselt valib katsetamisaldis Gpilane sigarettide asemel vesipiibu kui
seltskondlikuma ja vdhem taunitud ajaviite, ent vesipiibu tarvitamisega alustavad lapsed
saavad suure tdendosusega hiljem sigarettide suitsetajaks. Kooli ruumides ja territooriumil ei
ole vesipiibu kasutamine siiski kuigi tdendoline, kuna vesipiip on ise suhteliselt suur. Nagu
vesipiibu, nii vBivad noorukid ka e-sigarettide kohta ekslikult arvata, et tegemist on ohutuma
ja thiskonnas rohkem aktsepteeritud alternatiiviga suitsutubakale (toote uudsuse, puuduliku
seadusandluse ja terviseinfo tottu). Kuna e-sigarettidele ei ole praegu kehtestatud
tubakatoodetega vdrdseid piiranguid (k.a vanusepiirang madmisel, reklaamikeeld ning
kasutamine suitsetamiseks keelatud kohtades, vt Tubakapoliitika roheline ..., 2012), on
noorukite hulgas kogumas populaarsust ka see alternatiiv, kui toote hind on noortele
taskukohane. Antud uuringus oli kiisimuses muude tubakatoodete proovimise kohta antud
vabavastustest kdige sagedamini nimetatud huuletubakat (erinevate nimetustega). Seega
leidis kinnitust oletus, et suitsutubakas on jatkuvalt kdige populaarsem proovitav

tubakatoode, sellele jargneb vesipiip ning kolmandal kohal on huuletubakas. Antud uuringus
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ei olnud uuritavatelt eraldi kusitud huuletubaka tarvitamise kohta (paluti vaid nimetada muid
proovitud tubakatooteid peale varem loetletute), kuid saadud tulemuste valguses tuleks
jargnevatel kordadel selline kiisimus kindlasti lisada. Kuna vabavastuseid ei kirjuta lapsed
alati meelsasti (eriti pikkade kisimustike korral), siis otsene kiisimus annaks parema
ulevaate huuletubaka tegelikust levimusest. Koolid vGivad ka tahtmatult ise soodustada
Opilaste suuremat huuletubaka tarvitamist (suitsutubaka asemel), kui koolis ja selle
territooriumil suitsetamise véltimiseks keelatakse Opilastel koolipaeva jooksul koolimajast
valjumine. Huuletubaka tarvitamiseks ei ole vaja majast valjuda ning selle kasutamist ei
reeda (suitsutubakale omane) suitsuléhn. Koolide tasandil tuleks nii kampaaniate tegemisel,
reeglite koostamisel (v&i muutmisel) kui ka ennetustdods lahtuda tubakatoodete proovimise ja
tarvitamisega seotud muudatustest toodete 16ikes ning mitte keskenduda vaid suitsutubaka
vastasele tegevusele. Ka seadusandlus ning riiklikult toetavad kampaaniad peaksid
arvestama noorukite (suitsutubakale) alternatiivseid kaitumise — ja tarvitamisharjumusi.

4. Tubakatoodete proovimise osas erinesid statistiliselt oluliselt erinevate
Oppekeeltega, TE ja teiste koolide ning linna- ja maakoolide Gpilaste tulemused.
Tubakatoodete tarvitamise osas aga erinesid oluliselt vaid linna- ja maakoolide Opilaste
tulemused. Kuigi eeldati, et linnakoolide 6pilased saavad tubakatooteid kergemini kétte ja
seetdttu proovivad ja tarvitavad neid ka rohkem, ei pidanud prognoos paika — oluliselt oli
suurem maakoolide Opilaste arv, kes on tubakatooteid proovinud ja neid ka tarvitavad. Seda
vOib selgitada maapiirkondade tldisest madalama sotsiaalmajandusliku tasemega, mis
omakorda seostub rohkem nii lastevanemate kui laste suitsetamisega. Samuti on
maapiirkondade noorukitel tihti vahem alternatiive vaba aja veetmise vBimaluste ja kohtade
osas kui seda on linnakoolide noorukitel. Sotsiaalokoloogilise lahenemise jargi oleks,
lahtuvalt sotsiaalse digluse mdistest, vaja tagada koigile lastele (sdltumata sotsiaalsest
taustast) tervist toetavad teenused ja vBimalused. Seega voiks riiklikul tasandil toetada
omavalitsusi vahenditega vordsete voimaluste tagamiseks ka maakoolide Opilastele.

TE koolide puhul sobib vaiksem arv nii tubakatooteid proovinuid kui tarvitavaid lapsi
kokku esitatud prognoosiga (ja ei kinnita 2002. aastal leitut, et TE koolides suitsetatakse
rohkem kui tavakoolides - Harro et al., 2002). Siinkohal vdiks oletada, et TE koolide kasuks
rd&gib nende tubakakava olemasolu ning (vorreldes 2002. aastaga) ka pikem periood tervist

soodustava kaitumise edendamiseks.
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Teiseks uurimiseesmargiks oli uurida, kuidas dpilased on tajunud koolis rakendatavaid
tubakatarvitamise meetmeid ning kuidas need meetmed seostuvad dpilaste endi tubaka

proovimise ja tarvitamisega.

5. Kooli tubakavastastest meetmetest nimetati kdige sagedamini vanemate teavitamist
Opilase suitsetamisest, teisena vestlust klassijuhatajaga, kolmandana oma teo selgitamist
direktorile ning neljandana nimetati politsei sekkumist. Koige véhem nimetati suitsetamisega
vahelejaddes koolist valjaviskamist (kdige rohkem eitavaid vastuseid). Kuna tulemusi
prognoosides eeldati, et Eesti koolide dpilased nimetavad kdige rohkem selgitavaid
meetmeid ja kuna kahte esimest vdib selgitavateks pidada, siis prognoos pidas paika.
Meetmeid grupeerides ilmnes esmapilgul ootamatult, et politsei kutsumine sobitub kdige
paremini vanemate teavitamise ja klassijuhatajaga vestlemisega, kuigi ranguse mottes voiks
politsei kutsumine olla pigem karistav meede (sekkub joustruktuuri esindaja ning antud
meede on sagedamini kasutusel null- tolerantsiga maade koolides). VVaadates, kui palju seda
meedet nimetati, v0ib arvata, et tegemist on Opilaste arvates tavaparase meetmega Eesti
koolide jaoks. Politsei sekkumine v6ib seostuda selgitavate meetmetega selliselt, et Gpilaste
suitsutubaka tarvitamise tottu kooli kutsutud politseinikud kdige tdendolisemalt selgitavad
noortele seaduserikkujatele, milles nende eksimus seisnes (tubakaseaduse jargi) ning
trahvivad (alaealise lapse) vanemaid. Viimased aga kindlasti vestlevad lapsega sel teemal, et
sarnase siindmuse kordumist véltida.

Karistavad meetmed (2. grupp) paigutuvad laste vastustes (meetme nimetamise
sageduse jargi) keskele (vaikse erandina vdiks ranguse jargi ehk koha vahetada politsei
sekkumine) ja on seega taas kooskdlas prognoosiga. Kuna kdige rangem meede — koolist
valja viskamine suitsetamisega vahele jaades — sai Opilastelt kbige rohkem eitavaid
vastuseid, sobis ka see kokku eeldusega, et vaga rangeid meetmeid nimetatakse vahem.

Eeldati ka, et kdige vahem raporteerivad lapsed voimalusest, et neid suitsetamisega
vahelejaddes vdidakse abistada ehk siis ndustatakse, suunatakse huviringidesse (sisustatakse
paremini vaba aeg) voi méaratakse neile tugiisik, kes neid toetaks tubakatoodetest
loobumisel (vastavalt 10. ja 9. meede). See prognoos leidis kinnitust selliselt, et kdige

rohkem ,,ei tea“- vastuseid said just need kaks nimetatud meedet. Pisut Gllatuslikult
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korreleerus nende abistavate meedetega peale tunde jatmine, mis tundus algul olevat ka
pigem karistav meede. Koolid on aga oma kodukorras markinud, et peale tunde jatmisel igal
juhul dpilase aeg sisustatakse, mis vdib tdhendada, et temaga tegeletakse individuaalselt.
Vorreldes antud uurimuses saadud tulemusi kahe &armuslikuma naitega — USA-ga, kus
peamiselt rakendatakse suitsetamise suhtes null-tolerantsi ja (vaga) rangeid meetmeid ning
Austraaliaga, kus rakendatakse peamiselt erinevaid abistavaid meetmeid, tundub Eesti,
Opilaste poolt tajutuna, jdévat nende vahele, paistmata silma liiga rangete ega abistavate
meetmete esinemissageduste poolest. Kuid arvestades asjaolu, et noorukitel tekib
nikotiinisdltuvus taiskasvanutest palju kiiremini ja vahemate suitsetatud sigarettide arvuga
(Prokhorov et al., 2006, viidatud Currie et al., 2012) ning teades, et suitsetamise
mahajatmine on noorukitel oluliselt raskem ja 6nnestub ilma kdrvalise abita harvemini kui
taiskasvanutel (Curry et al., 2009, viidatud Currie et al., 2012), vajaksid juba tubaka
tarvitamisega kimpu jaanud noored k&ige rohkem just abi. Tugiisiku mééaramine
tubakatooteid tarvitavale dpilasele on (iks vGimalus, kuidas last nikotiinist voGrutamisel
aidata. VOrdsete tulemuste ootustest l&htuvalt (sotsiaalokoloogiline lahenemine) tuleks kaiki
ressursse jagada tmber nii, et suuremate vajadustega grupid saaksid oma kasutusse ka
rohkem ressursse. Seega tuleks koolidel pakkuda nikotiinis6ltuvusega lastele suitsetamisest
loobumise ndustamisteenust ning riskigruppi kuuluvate lastele sobilike alternatiivsete
vabaaja tegevuste (nagu huviringid) vdimaldamist kooli ruumes. Lastel, kes on parit
majanduslikult kehvemal jérjel peredest, on niigi suurem tden&osus tarvitada tubakatooteid
(Aasvee et al., 2012), kuid kuna paljud huviringid ja sporditreeningud on tasulised, on
selliste laste vBimalused ka oma vaba aega arendavalt veeta vdiksemad. Alternatiivina on
sellistel noorukitel, kelle jaoks murdeeas sGprade téhtsus oluliselt kasvab, voimalik 6htuti
aega veeta tanavatel, kaubanduskeskustes, bussijaamades (vastavalt elukohale) jm. Uuringud
on naidanud, et noorukitel, kes tavatsevad dhtuti sdpradega véljas aega veeta, on oluliselt
suurem tdendosus olla ka igapdevane suitsetaja vorreldes lastega, kes nt. teevad sporti
(Allaste, 2004; Aasvee et al., 2012). Seega oleks koolidel vaja mdelda selliste abistavate
meetmete lisamisele oma kodulehele ja infostendile (kui senini seda ei ole tehtud), sénumi
viimisele kogu koolipere ja lastevanemate hulka ning loomulikult neid meetmeid ka

rakendada.
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6. Demograafilistest nditajatetest seostus kdige rohkemate meetmetega kooli keelsus:
eesti Oppekeelega lapsed arvasid peaaegu kdigi meetmete puhul rohkem, et selliseid
meetmeid nende koolis rakendatakse, vaid koolist véljaviskamist ja tugiisiku méaaramist
arvasid vene Oppekeelega lapsed rohkem tehtavat. Ka poisid, kes muidu vastasid 8-l juhul
10-st, et nende koolis seda meedet ei kasutata, nimetasid tidrukutest oluliselt rohkem koolist
valjaviskamist. Antud andmete pdhjal ei saa vaita, et vene dppekeelega koolides
rakendatakse neid meetmeid rohkem, samuti ei ole piisavalt tbendeid Utlemaks, kas koolid
tOesti poisse sagedamini koolist valja viskavad voi madravad neile tugiisiku (eeldades, et
Opilased véljendasid oma kogemust). Vdib arvata, et koolist Gldiselt vélja visatavate laste
hulgas vdiks olla rohkem poisse ja Uldiselt rohkem abi vajajate hulgas ehk ka, kuid sellel ei
pruugi olla seos vaid tubakatarvitamisega; kindlasti oleks vaja edasisi uuringuid, et neid
erinevusi selgitada. Koolist valjaviskamist raporteerisid rohkem ka linnakoolide dpilased,
samas politsei sekkumist suitsetamisega vahelejaamise korral nimetasid (statistiliselt)
oluliselt rohkem maakoolide 6pilased. Antud juhul on raske véita, et maakoolides tdesti
kutsutakse ronkem politseid valja, kui dpilased koolis voi selle territooriumil suitsetavad,
kuid kuna maakoolide dpilaste seas on tubakatoodete tarvitamine oluliselt sagedasem (vt.
joonis 5), siis vOib oletada, et maakoolides vBidakse seetdttu rakendada ka seda meedet
sagedamini. Siin tuleks aga arvestada asjaoluga, et vaiksemates asulates on tihtipeale kohalik
politsei konstaabel inimestele tuttav ning seepérast ehk ei tundu tema sekkumine olevat nii
range meede (kuigi tegemist on joustruktuuri esindajaga). Suuremas linnas on sekkuv
politseinik enamasti v6dras ning osades koolides on palgale véetud oma turvamees, kes vdib
selliste rikkumiste puhul ise sekkuda, mistdttu ei pruugita politseid valja kutsuda.

7. Taheti teada, kas laste meetme teadmine on seotud nende suitsetamise proovimise ja
tarvitamisega. Opilaste endi tubakatoodete proovimise ja tarvitamisega seoses eeldati
(pilootkiisimustikku téitnud laste vastuste pdhjal), et vastuseid ei tea anda rohkem need
lapsed, kes ei ole proovinud ega ka tarvita tubakatooteid. Antud prognoos leidis uuringus ka
Kinnitust, eriti seoses tubakatarvitamisega. Kui tubakaproovimise ja meetmete teadmise
vahel ilmnes kaks statistiliselt olulist seost (esimese — koolist vélja viskamise ja tiheksanda —
tugiisiku maaramisega), siis tubakatarvitamisega andsid olulisi seoseid kdik meetmed.
Lapsed, kes arvasid teadvat, milliseid meetmeid nende koolis rakendatakse (siin ,,jah* ja

,,ei“- vastused), olid alati suurema tGenéosusega ise tubakatoodete tarvitajad; kuid tubaka
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proovimisega esines vastuste 18ikes erinevusi (ent need ei olnud ka statistiliselt olulised).
Teiste teguritega vordluses ei teadnud vastuseid anda alati rohkem eesti dppekeelega, pigem
tdrukud ning TE-te koolide 6pilased. Kui tidrukute ning TE koolide Opilaste kohta saab
Oelda, et nemad ka proovivad ja tarvitavad tubakatooteid véhem ja seetdttu voivad anda
sagedamini vastuseks ,,ei tea* (nagu nditas demograafiliste néitajate seos tubakatoodete
mitteproovijate ja mittetarvitajate osas), siis eesti dppekeelega koolide dpilaste vastused
siinkohal ei jargi sama loogikat. Siinkohal ei saa vélistada vdimalust, et eesti Oppekeelega
koolide lapsed andsid ka rohkem juhuslikke vastuseid, millest ,,ei tea* on kodige tdendolisem.
Seda véidet voivad toetada kisitluse l&biviijate tdhelepanekud, et vene dppekeelega koolides
oli naha Gpilaste hoolsamat kiisimustike taitmist kui eesti dppekeelega koolides. Selle
hlpoteesi kinnitamiseks oleks aga vaja vaadata le koik dpilaste vastused.

Et seosed demograafiliste nditajate, meetmete ja tubakatoodete proovimise vahel
erinesid demograafiliste tegurite seostest tarvitamisega, vdib selgitada asjaolu, et proovimine
ongi pisut mitmetahulisem kui (regulaarne) tarvitamine. Nagu varasemad uuringud (ESPAD
2011) leidsid, et igast tubakatoote proovijast ei saa regulaarne tarvitaja, siis voibki oodata, et
ka proovijate vastustes vdib esineda ebakdlasid (sarnanemist kas mittetarvitajate voi
tarvitajate vastustega).

8. Meetme tajutud rakendamise ja Opilaste tubakatoodete proovimise/tarvitamise seoste
osas leidis kinnitust eeldus, et statistiliselt olulised erinevused on proovijate ja
mitteproovijate ning tarvitajate ja mittetarvitajate meetmete nimetamise osas, kuid meetmete
ranguse jargi erinevusi ei tekkinud. Opilased, kes nbustusid, et nende koolis suitsetamisega
vahelejadmise korral neid meetmeid rakendatakse, olid suurema téendosusega
mitteproovijad ja ka mittetarvitajad ning Opilased, kes arvasid, et meetmeid ei rakendata,
olid suurema téendosusega ise tubakatooteid proovinud vdi tarvitajad. Proovimine seostus
oluliselt nelja meetmega (koolist valja viskamise, peale tunde jatmise, klasiijuhatajaga
vestlemise ja direktorile selgitamisega) ja tarvitamine kahe meetmega (klassijuhatajaga
vestlemise ja direktorile selgitamisega). Siinkohal ei ole véimalik teha jéreldust selle kohta,
kas Opilased tuginesid vastates oma kogemusele enda koolis voi lihtsalt uskumusele, seda
peaks selgitama seoste uurimine kooli tasandil.

Kokkuvdtlikult voib 6elda, et tubakatarvitamist kui sellist ei pruugi kool tksi suuta

mdjutada, pigem vdib mojutada selle ndhtavat valjendumist. Paljud lapsed on varasemas
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uuringus (Harro et al., 2002) vaitnud, et kooli juures, kus teised ndevad, ei tohi suitsetada,
kuid suitsetatakse nurga taga. Sama uuring toob vélja, et 7% lastest ja 49% Opetajatest on
hinnanud oma kooli suitsuvabaks, millest ndhtub, et dpetajad ei ole kas teadlikud koolis
toimuvast suitsetamisest voi ei julge/taha mingil pdhjusel seda tunnistada. Samuti vaib
eeldada, et kooli reeglid saavadki ainult méjutada tubakatoodete tarvitamist koolipdeva
jooksul — enne ja parast koolipéeva ei suuda kool laste tubakakaitumist kontrollida.
Meetmed, millega koolid ptiiavad suitsetamist kontrollida, nagu keeld lahkuda koolimajast
koolipéeva jooksul, voivad kanda nailiselt vilja, kuid erinevate tubakatoodete kahjulikkust
selgitamata, vBivad need muuta vaid tubakatarvitamise vormi, kuid mitte vahenda selle
levimust. On teada, et Gpilased, kes siiski tahavad ja vajavad tubakat, leiavad muud
tubakatooted, mille tarvitamiseks ei ole vaja lahkuda koolimajast - nagu huuletubakas voi e-
sigarett - mida vdib pruukida ka koridoris ning need ei jata Gpilasele kulge tugevalt
I6hnavaid marke nagu suitsutubakas. Kui kool on oma kodukorras ja/vdi infostendil selgelt
6elnud, et suitsetamine on koolis ja selle territooriumil keelatud, vGib dpilane leida omale
Oigustuse huuletubaka tarvitamiseks (kuna ta ju ei suitseta). Siiski peaks kool putdma
juurutada tubakavaba normi ning tegema selles t6husat koost60d lapsevanematega, et

laiendada ennetust6d méju kaugemale kooli territooriumi piiridest.

Soovitused koolidele

Tuginedes 18puttd raames tehtud kirjanduse llevaatele ja andmete analliisimisel saadud
tulemustele, antakse jargnevalt mdned soovitused kooli tubakavastase t66 t6hustamiseks.

o Koolides tuleks dpilaste tubakatoodete tarvitamisse suhtuda sama tdsiselt kui noorukite
alkoholi ja narkootikumide tarvitamisse, kuna tubakaséltuvus on raske haigus ja
regulaarse tarvitamisega kaasnevad hiljem vaga rasked terviseriskid. Samuti suurendab
suitsetamine ka teiste riskikaitumiste tden&osust neli kuni viis korda.

e Kooli tegelikud reeglid tuleks viia kooskdlla formaalsetega (mis on kirjas kodukorras) ja
uuendada neid nii tihti kui vajalik (olukorra voi vBimaluste muutumisel); reeglid tuleks
ule korrata nii Gpilastele, kooli tootajatele kui ka lastevanematele (nt. kord aastas voi siis,

kui see osutub vajalikuks).
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Lapsed tuleks kaasata reeglite koostamisse ja arutlusse reeglite vajalikkuse dle - miks
sellised reeglid on koolis olemas, keda ja kuidas need kaitsevad, kuidas v@iks valja naha
klass, kool, riik, maailm ilma reegliteta.

Null-tolerantsi ja kdige rangemate meetmete (nagu koolist véljaviskamine) rakendamine
tubakatarvitamise suhtes ei ole soovitav, kuna need meetodid teevad pikemas
perspektiivis ronkem kahju kui kasu (nt. akadeemilise ebadnnestumise ja kooli
tegevustest eemalejaga@mise lisandumisega).

Kui Opilased rikuvad tubakareegleid, tuleks dpilaste mdjutamiseks eelistada selgitavaid
meetmeid Kkaristavatele, kuid dpilased peavad teadma, et tubakareeglite (korduval)
rikkumisel rakendatakse koolis vajadusel ka karistavaid meetmeid. Kuid reeglite
rikkumist margates tuleks reageerida k8igil kooli totajatel ja igal korral.

Kindlasti tuleb pakkuda 6pilastele ka abistavaid meetmeid ning teavitada dpilasi ja
lastevanemaid sellistest toetuse v@imalustest nagu ndustamine, vaba aja sisustamine voi
tugiisiku saamine.

Noorukitele tuleks ennekdike rohutada koolis hinnatavaid vaartusi - tubakavaba ja
tervislikku elu (ja nende jargimisest saadavat pikemaajalist kasu), mille tagamiseks ongi
koolis vastavad reeglid.

Selleks et laiendada kooli tubakavaba poliitikat kooli terriooriumist kaugemale, tuleks
kaasata ennetustegevusse ka lapsevanemad. Neile tuleks anda teavet nii erinevate
tubakatoodete, nende tarvitamise ohtude (sh varase tubaka tarvitamise alustamisega
kaasnevate) ning nikotiinisdltuvusest vabanemise kohta. Lapsevanemaid tuleks
informeerida ka neist sdltuvatest riskidest (nagu nende endi suitsetamine, suhtumine
tarvitamisse, sotsiaalmajanduslik taust jne.) ning pakkuda vdimalusel ka
psuhholoogiaalaseid teadmisi (nt. teismelisega suhtlemise, enesekehtestamise kohta) ning
teavet selle kohta, millal ja kust on vajadusel voimalik spetsialistilt abi paluda.

Koolis voiks olla mdni tootaja (voimalusel kooli psiihholoog), kes on labinud koolituse
nikotiinisdltuvusest vabanemise ndustamiseks (umbes 16 tunnine koolitus) voi oleks vaja
teha koost6dd lahima ndustamiskeskusega, kelle abi aeg-ajalt kasutada, et juba sdltuvuses

olevaid lapsi paremini ndustada.
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o Kadik koolis tootavad inimesed peaksid teadma kooli tubakareegleid ja neid jargima, sh
reageerima kokkulepitud viisil reeglite rikkumisele, kuna oma isikliku suhtumise ja

eeskujuga mdjutatakse ka Gpilasi vastavalt kdituma.

Piirangud ja ettepanekud

Antud 16putdo piiranguteks voib pidada suurt dpilaste arvu, kes mdnele uurimistoos
kasutatavale kusimusele ei vastanud (kokku oli vastajaid 1033, mdnele kisimusele oli
vastanuid 821). Seda vGisid pdhjustada nii vastajate vanus (valjakutsuv kaitumine véi soov
tegeleda meeldivamate tegevustega nt mangida arvutis) kui ka rohkete kiisimuste arvuga
alakisimustikud, mille taitmisel lapsed voisid vasida ja jatta osadele kiisimustele lihtsalt
vastamata voi vastata lohakalt/juhuslikult. Samuti oli lastel (eetilistel pdhjustel) lubatud
klisimustele mitte vastata, kui kiisimus osutus liiga tundlikuks. On véga raske arvata, kas
nende laste hulgas, kes jatsid mdnele kisimusele vastamata, v@isid olla just rohkem
tubakatooteid proovinud ja tarvitavad lapsed vdi mittetarvitajad. Kuid juhuslikult antud
vastuste valjaselekteerimine oleks vdtnud palju lisaaega. Piiranguks vo6ib pidada ka asjaolu,
et koolipoolsete meetme rakendamisel sai aluseks voetud vaid lapsepoolne kooli
tubakareeglite tajumine, rohkem vdimalusi pakuks nende tulemuste analiitisimine kooliti (nii
tubakatoodete proovimise/tarvitamise kui ka meetmete rakendamise puhul) ning
kdrvutamine Opetajate hinnangute ja ka kooli kodukordade uurimisega. Kooli tasandi
analliusid jaeti antud 18put6ost valja liiga suureks kasvava andmemahu téttu. Oluline on
lisaks tehtule edasiste analliliside kédigus hinnata (logistilise regressioonanaliilisiga) ka
tubakatoodete tarvitamise shansse erinevate tegurite koosmojul, et selgitada vélja kdige

olulisemad muutujad.
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Tanusonad

LOputdo autor tdnab TerVE kool uuringu meeskonda, koolide esindajaid ja uuringus

osalenud Opilasi meeldiva koost6o eest.
Autorsuse kinnitus
Kinnitan, et olen ise koostanud kaesoleva 16puttd ning toonud korrektselt vélja teiste
autorite ja toetajate panuse. To6 on koostatud lahtuvalt Tartu Ulikooli haridusteaduste

instituudi I6putdo nduetest ning on kooskdlas heade akadeemiliste tavadega.

(allkiri) (kuupéev)
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Lisad
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Lisa 1. Uimastavate ainete ja koolikeskkonna alakusimustikust 16putd6s kasutatud

klisimused ja selgitav osa tubakatoodete kohta.

Jargnevad kusimused on psuihikat mdjutavate ehk uimastavate ainete kohta. Tubakatooted

on kdik tubakataime sisaldavad tooted, mida kas suitsetatakse, naritakse, imetakse vdi muul

moel tarvitatakse, néiteks sigaretid, piibutubakas, huuletubakas (snus) ja nuusktubakas.

Ul. Kas Sa oled uimastavaid aineid proovinud? Vali iga uimastava aine (tubakatooted,

alkohol, narkootikumid) osas selline lause, mis kirjeldab Sind praegu kdige paremini.

Ma ei ole
proovinud ja ma
ei kavatse mitte

kunagi proovida

(1)

Ma ei ole
kunagi
proovinud, aga
vBib-olla kunagi
proovin

)

Ma olen
proovinud, aga
ei kavatse
rohkem

proovida (3)

Ma olen
proovinud ja
kavatsen veel

proovida

(4)

Ul.l.
Suitsetamine/
tubakatooted

U2. Kui sageli Sa praegu uimastavaid aineid tarvitad? Margi jargnevas tabelis igal real

Uks sobiv vastusevariant.

Ei tarvita Tarvitan Tarvitan 1-2 | Tarvitan 1-2
@ moned korda kuus korda
korrad aastas 3 nédalas
) (4)

Tarvitan iga
paev

()

u2.1.
Suitsetamine/
tubakatooted
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Jargnevates kisimustes margi ara ks Sulle sobiv vastusevariant.
U28. Kas Sa oled kunagi suitsetamist proovinud- kas vdi tihe mahvi?
1. Jah

2. Ei. Kui valisid selle vastuse, siis jatka kiisimusega U32

U29. Kui vanalt Sa proovisid esimest korda sigaretti, piibutubakat, paberossi voi sigareid
(kas voi ihe mahvi)?

Proovisin esimest korda .............. -aastaselt.

U31. Kui sageli Sa praegu suitsetad?
1.l1ga paev
2. 1-2 korda nadalas
3. 1-2 korda kuus
4. M0ned korrad aastas
5. Harvem kui mdned korrad aastas

6. Ma ei suitseta

U32. Kas Sa oled kunagi suitsetanud vesipiipu?
1.Jah

2. Ei. Kui valisid selle vastuse, jatka kiisimusega U34.

U33. Kui sageli Sa praegu vesipiipu suitsetad?
Iga paev

1-2 korda nadalas

1-2 korda kuus

Mdned korrad aastas

Harvem kui mdned korrad aastas

© o k~ w N oE

Ma ei suitseta
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U34. Kas Sa oled proovinud veel mdnda tubakatoodet peale sigarettide, piibutubaka,
paberossi, sigari v0i vesipiibu?
1.Jah, olen proovinud. Kirjuta, milliseid tubakatooteid oled proovinud

2.Ei ole proovinud. Kui valisid selle vastuse, siis jatka kiisimusega U36.

U35. Kui sageli Sa eelmises kuisimuses kirja pandud muid tubakatooteid tarvitad?
1.lga paev
2. 1-2 korda nadalas
3. 1-2 korda kuus
4. Moned korrad aastas
5.Harvem kui mdned korrad aastas

6.Ma ei tarvita muid tubakatooteid

U56. Mida Sinu koolis tehakse, kui dpilane jaab kooli territooriumil suitsetamisega
vahele?

Margi igal real (ks vastusevariant.

Jah Ei Ei tea
1) (2) 3

U56.1. Opilane visatakse koolist vlja

U56.2. Kutsutakse politsei

U56.3. Teavitatakse vanemaid, kutsutakse vanemad kooli

U56.4. Opilase kaitumishinnet alandatakse/maaratakse
kaskkiri

U56.5. Opilane saab kirjaliku markuse

U56.6. Opilane jéetakse peale tunde

U56.7. Opilasega radgib klassijuhataja, kooli psiihholoog

U56.8. Opilane selgitab tegu direktorile, 8ppealajuhatajale

U56.9. Opilasele maaratakse tugiisik

U56.10 Opilane suunatakse tegevusse (ndustamine, vabaaja

tegevused jms.), mis aitaks tal suitsetamist maha jatta
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