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LUHIKOKKUVOTE

Kéesolevas magistritdds uuritakse Eesti koolidpilaste suitsetamist ajavahemikus 1993/1994—
2005/2006. Too eesmirkideks oli (1) kirjeldada koolidpilaste sigarettide suitsetamist kogu
uuringuperioodi jooksul, (2) analiilisida suitsetamise ning sotsiaaldemograafiliste ja sotsiaal-
majanduslike tegurite vahelisi seoseid, (3) kirjeldada vesipiibu suitsetamist ja (4) analiilisida

sigareti ning vesipiibu suitsetamise vahelisi seoseid viimasel uuringuaastal.

Antud t66 pdhineb Oppeaastatel 1993/1994, 1997/1998, 2001/2002 ja 2005/2006 lébiviidud
WHO Eesti koolidpilaste tervisekditumise uvuringul. Uuringu sihtrithmaks olid 11-, 13- ja 15-
aastased koolidpilased (N=13826), kellest 6656 olid poisid ja 7170 tiidrukud. Sigareti- ja
vesipiibu suitsetamist méérati 4-astmelisel skaalal: iga pdev, vihemalt korra niddalas, védhem kui
korra nidalas ja ei suitseta. Sotsiaaldemograafilistest tunnustest uuriti vanust, rahvust, elukohta ja
perekonna liiki ning sotsiaalmajanduslikest teguritest vanemate to6hdivet ja hinnangut perekonna
majanduslikule kindlustatusele. Sigarettide suitsetamise seoseid uuringuaastaga, sotsiaal-
demograafiliste-sotsiaalmajanduslike teguritega ja vesipiibu suitsetamisega hinnati logistilise

regressiooniga.

Uuringutulemused nditavad, et alates esimesest uuringuaastast kuni Oppeaastani 2001/2002
suurenes koolidpilaste suitsetamise levimusmaéar kodikides vanuseriihmades ja seejérel monevorra
vihenes. Tiidrukute suitsetamise levimusméira suurenemine oli oluliselt mirgatavam. Oppeaastal
2005/2006 suitsetas 15-aastastest poistest kolmandik ja tiidrukutest neljandik, vastavalt 21% ja
12% olid igapdevasuitsetajad. Poistest oli monevdrra suurem Sanss suitsetada eestlastel vorreldes
mitte-eestlastega, tlidrukutel vastupidi. Suurem Sanss suitsetada oli kehvema majandusliku
kindlustatusega peredes elavatel tiidrukutel, kuid mitte poistel. Ei leitud koolidpilaste

suitsetamise seost elukoha, perekonna liigi ega vanemate toohdivega.

Vesipiipu suitsetas neljandik poistest ja kuuendik tiidrukutest. Vorreldes vesipiipu mittesuitseta-

vate kooliopilastega oli Sanss sigarette suitsetada oluliselt suurem vesipiibu suitsetajate hulgas.
Kokkuvotteks saab kdesoleva to60 tulemustele toetudes teaduspdhist tervisedenduslikku poliitikat

ja praktikat sihipéraselt suunata koolidpilaste sigarettide ja vesipiibu suitsetamise ennetamisele.

Marksonad: koolidpilased, suitsetamine, vesipiibu suitsetamine, sotsiaaldemograafilised tegurid,

sotsiaalmajanduslikud tegurid;



1. SISSEJUHATUS

Tubaka tarbimine on kdige olulisem haigestumuse ja suremusega seotud tervise riskitegur kogu
maailmas (1-4). Euroopas sureb igapdevasuitsetajatest sigarettide tarbimise tottu iga teine
tdiskasvanu, pooled neist keskeas ja pooled vanaduses (2). Viimastel aastatel on uue globaalse

rahvatervishoiu probleemina lisandunud vesipiibu suitsetamine (4).

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHQO) andmetel on noorte suitsetamine kogu iihiskonnas viga
oluline rahvatervishoiu probleem (5, 6), sest enamus tdiskasvanud suitsetajatest alustab suitseta-
mist noorukieas (7, 8). Noorukiiga on aeg suhtumiste ja kditumise viljakujunemiseks, kus identi-
teedi ja autonoomsuse otsingud on sageli seotud riskikditumise proovimisega (9, 10). Kuna
noortel kujuneb nikotiinisdltuvus kergemini, on noorukieas suitsetamist alustanutel suurem

tdendosus jitkata suitsetamist tdiskasvanuna (11, 12).

Rahvusvahelises haiguste klassifikatsioonis (RHK-10) maéiratletakse suitsetamist soltuvus-
haigusena (13). On teada, et nikotiinsoltuvuse tdttu on igapdevasuitsetajatel raske suitsetamisest
loobuda ja seetdttu on oluline juba teismeliste suitsetamist ennetada. Vottes arvesse WHO
tubakatoodete tarbimise piiramist kisitlevat raamkonventsiooni ja strateegiat (2004), seab
Euroopa parlament liikmesriikidele eesmargiks vdhendada noorte suitsetamist 2025. aastaks

viahemalt poole vorra (14).

Koolidpilaste suitsetamise ennetustegevuse Onnestumiseks on vaja teada kui paljud neist
suitsetavad ja kes suitsetavad ehk suitsetamise levimust ning suitsetamisega seotud tegureid (15).
Teismeliste suitsetamine on seotud mitmesuguste teguritega nagu sotsiaaldemograafilised,
sotsiaalmajanduslikud, isiksuse ja kiitumisega seotud, isikutevahelised ning sotsiaalse kesk-

konnaga seotud tegurid (16).

Kéesolevas magistritods uuritakse Eesti koolidpilaste sigarettide ja vesipiibu suitsetamise
levimust ning suitsetamise seoseid sotsiaaldemograafiliste ja sotsiaalmajanduslike teguritega
WHO Eesti kooliopilaste tervisekditumise (HBSC) korduvuuringute podhjal ajavahemikus
1993/1994-2005/2006.



2. KIRJANDUSE ULEVAADE

2.1. Suitsetamise moiste

WHO poolt soovitatakse suitsetamist médravates uuringutes kasutada jargmist terminoloogiat:
igapdevasuitsetamine — suitsetamine vidhemalt iiks sigarett pdevas; juhusuitsetamine — suitseta-
mine vdhem kui iiks sigarett pievas; suitsetamine — igapédeva- ja juhusuitsetamine koos; endine
suitsetaja — on varem suitsetanud, kuid praeguseks suitsetamisest loobunud ja mittesuitsetaja —

pole mitte kunagi suitsetanud (17).

2.2. Suitsetamise kiisimust sisaldavad olulisemad kooliopilaste
rahvusvahelised uuringud Eestis

Euroopa kooliopilaste alkoholi ja narkootikumide kasutamise kiisitlusuuring (ESPAD
uuring). Uhtse metoodika ja kiisimustikuga iga nelja aasta jirel kdikides osalevates riikides iihel
ajal labiviidav 15—16-aastaste koolidpilaste uuring. Uuringus osaleb iile 40 Euroopa riigi. Eestis
on uuringut 1dbi viidud neljal korral: aastatel 1995, 1999, 2003 ja 2007. Eestis moodustavad
valimi nii eesti kui vene dppekeelega tlildhariduskoolide opilased. ESPAD uuringus kasutatakse
suitsetamise véljaselgitamiseks mdisteid regulaarne suitsetaja ja katsetaja. Regulaarne suitsetaja
on noor, kes viimase 30 pdeva jooksul on iga pdev vihemalt {ihe sigareti suitsetanud. Katsetaja

on suitsetanud elu jooksul 6 ja enam korda (18).

Ulemaailmne noorte suitsetamise uuring (GYTS uuring). Alates 1999. aastast rohkem kui 120
riigis labiviidud iihtse metoodikaga suitsetamise uuring 7., 8. ja 9. klasside koolidpilaste hulgas.
Eestis toimus uuring 2002/2003. dppeaastal. Uuringusse kaasati nii eesti kui vene dppekeelega
koolide noored proportsionaalselt kolmest Eesti regioonist: pealinn (Tallinn), linnad ja
maapiirkond. GYTS uuringus kasutatakse suitsetamise madramiseks jargmist vastusteskaalat:
suitsetan iga pdev; suitsetan vihemalt korra nddalas, kuid mitte iga paev; suitsetan vahem kui {ihe
sigareti nédalas, aga vdhemalt lihe sigareti kuus; suitsetan vahetevahel, vihem kui iihe sigareti

kuus; ma ei suitseta (19, 20).



WHO kooliopilaste tervisekditumise uuring (HBSC uuring). Eestis alates Oppeaastast
1993/1994 iga nelja aasta jérel 11-, 13- ja 15-aastaste kooliopilaste hulgas ldbiviidud tervise-
kditumise uuring. HBSC uuringus kasutatakse suitsetamise midramiseks jargmist vastusteskaalat:
suitsetan iga pdev; suitsetan vihemalt korra nddalas, kuid mitte iga paev; suitsetan vahem kui {ihe

sigareti nidalas; ma ei suitseta. HBSC uuringul pohineb kiesolev t60.

2.3. Suitsetamisega seotud tegurid

Noorukite suitsetamine on seotud mitmesuguste teguritega nagu sotsiaaldemograafilised,
sotsiaalmajanduslikud, isiksuse ja kiitumisega seotud, isikutevahelised ning sotsiaalse kesk-

konnaga seotud tegurid (16).

Kéesolevas t00s uuritakse koolidpilaste suitsetamise seost sotsiaaldemograafiliste ja sotsiaal-

majanduslike teguritega.

2.3.1. Sotsiaaldemograafilised tegurid

Enamkasutatavateks sotsiaaldemograafilisteks teguriteks on sugu, vanus, rahvus, elukoht ja pere-

kond (16, 21).

Sugu. Rahvusvaheliste uuringute andmetel on poiste ja tiidrukute suitsetamine erinev (4, 22, 23).

Seetottu uuritakse tavaparaselt mdlema soo suitsetamist eraldi.

Vanus. Koolidpilaste suitsetamine kasvab vanuse suurenedes (24). Epidemioloogilistes

uuringutes kirjeldatakse suitsetamist vanuseriihmade jirgi.

Rahvus. Rahvusest oleneb rahvastiku tundlikkus vélismdjutustele ning tervisekditumise (sh
suitsetamise) ja suhtumiste kujunemine (25). Rahvus on tihedalt seotud kultuuriga ning
suitsetamise traditsioonid on kultuuriti erinevad. Suitsetamine soltub rahvuse tdekspidamistest,

tavadest ja kiitumisnormidest (26).



Elukoht on seotud inimesi limbritseva sotsiaalse elukeskkonnaga ja sellest tulenevate hoiakute

ning tervisekditumisega (21).

Perekond on oluline inimest ldhedalt timbritsev sotsiaalne keskkond, kus noored kasvavad ja
arenevad. Vorreldes modlema vanemaga peredega on ithe vanema voOi kasuvanemaga peres

kasvavatel teismelistel esinenud rohkem riskik&itumist (27).

Kéesolevas to0s uuritakse sotsiaaldemograafilistest teguritest sugu, vanust, rahvust, elukohta ja

perekonna liiki.

2.3.2. Sotsiaalmajanduslikud tegurid

Rahvusvaheliselt ei ole iihtset sotsiaalmajandusliku staatuse definitsiooni vastu voetud, kuid
klassikalised sotsiaalmajanduslikud tegurid on vanemate haridustase, toohaoive ja sissetulek, mis
kirjeldavad perekonna struktuurset positsiooni sotsiaalmajanduslikus hierarhias (2, 27, 28).
Sotsiaalmajanduslikud tegurid on ajas muutuvad nditajad. Mitmete uuringute andmetel on

sotsiaalmajanduslikel teguritel tervisele oluline mdju (29-32).

Sageli ei tea 11-12-aastased koolidpilased oma vanemate tdpset ametit ning saadav informatsioon
jaab linklikuks (33). Seetdttu kasutatakse alternatiivsete sotsiaalmajanduslike teguritena noorte
hinnangut oma perekonna materiaalse olukorra kohta: oma maja ja toa, telefoni, auto, taskuraha
olemasolu, hinnang perekonna majanduslikule kindlustatusele (23). Subjektiivsed hinnangud
peegeldavad iihiskondlikke norme ja seda, kuidas noored tajuvad oma perekonna positsiooni
sotsiaalmajanduslikus hierarhias (34). Subjektiivseid hinnanguid soovitatakse kasutada pigem

klassikalistele sotsiaalmajanduslikele teguritele lisaks kui nende asemel (35).

Kéesolevas to0s uuritakse sotsiaalmajanduslikest teguritest ema ja isa toohodivet ning kooli-

Opilaste hinnangut oma perekonna majanduslikule kindlustatusele.
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2.4. Kooliopilaste suitsetamine

Tavapdraselt moistetakse tubaka tarbimise all peamiselt filtriga sigarettide suitsetamist (23).
Mitmete uuringute pohjal soovitatakse eraldi uurida koigi tubaka litkide kasutamist, kuna tiha
enam on levimas noorte hulgas vesipiibu suitsetamine (36). Kédesolevas tods uuritakse sigarettide

ja vesipiibu suitsetamist.

2.4.1. Sigarettide suitsetamine Eestis vorreldes Euroopa riikidega

1960-ndatel aastatel suitsetasid Euroopa riikides poisid oluliselt rohkem kui tiidrukud (37).
Jargneva ligi 50 aasta jooksul on Euroopas noorte suitsetamine sagenenud, seda eriti tiidrukute

hulgas (23).

Veel 1990-ndate aastate alguses suitsetasid Eesti noored kiillaltki vihe vorreldes teiste Euroopa
ritkidega, kuid 1990-ndate aastate teisel poolel oli Eestis vorreldes Skandinaaviamaadega
suitsetamise kasvutempo oluliselt kiirem (4). HBSC uuringu andmetel oli ajavahemikus
1993/1994-2001/2002 15-aastaste poiste vihemalt kord néddalas suitsetamine Eestis pooleteise-
kordistunud (vastavalt 22% ja 30%), Leedus kahekordistunud (15% ja 35%), kuid Soomes (30%
ja 28%) ja Rootsis (15% ja 11%) vdhenenud (Joonis 1). Liti poiste vdhemalt kord néddalas

suitsetamise trend jdi ebaméadraseks.

Oluliselt kiirem vdhemalt kord nddalas suitsetamise kasvutempo esines koigi Balti riikide
tiildrukute hulgas (Joonis 1). 15-aastaste tiidrukutel oli see ajavahemikus 1993/1994-2001/2002
Eestis kolmekordistunud (vastavalt 6% ja 18%), Leedus neljakordistunud (4% ja 18%) ja Litis
pooleteisekordistunud (14% ja 21%). Soome tiidrukute vihemalt kord néddalas suitsetamine oli
samuti monevorra kasvanud (26% ja 32%), kuid Rootsis vahepealse tdusu jargselt jiddnud samale

tasemele (19%).

11
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Joonis 1. Viahemalt kord néddalas suitsetamise levimusmaééira rahvusvaheline vordlus 15-aastaste
poiste ja tiidrukute hulgas aastatel 1993/1994-2001/2002, HBSC uuring (23, 37, 38).

ESPAD uuringu pdhjal oli Eestis 15-16-aastastest Opilastest nii sigareti proovijate kui
regulaarsete suitsetajate osakaal aastatel 1995-2003 suurenenud. Vorreldes 2003. aastaga néitasid
2007. aasta tulemused regulaarse suitsetamise stabiliseerumist. Viimase uuringuaasta (2007)
kiisitlusandmed kinnitasid, et poiste hulgas oli suitsu proovijate levimusmaar jatkuvalt korge,
kuid stabiilne (79%). Tidrukutest proovijate hulk oli aastatel 1995-2003 kahekordistunud
(vastavalt 38% ja 78%). Regulaarsete suitsetajate (vihemalt 1 sigarett pdevas viimase 30 pdeva
jooksul) levimusméér oli poiste hulgas esialgu suurenenud (22% 1995, 31% 2003), kuid seejirel

viahenenud (22% 2007). Tiidrukute vastavad levimusmairad olid 11%, 23% ja 14% (18).

Praeguseks on Ida-Euroopa riikides tiidrukutega vdrreldes oluliselt rohkem igapédevasuitsetajaid
poisse (39) (Joonis 2). Skandinaaviamaades on olukord vastupidine: vorreldes tiidrukutega on

igapédevasuitsetamine poiste hulgas vihem levinud (4).

HBSC uuringu 2001/2002 andmetel olid madalaimad véhemalt kord néddalas suitsetamise

levimusmaiérad (alla 10%) 15-aastaste poiste vanuseriihmas Rootsis, Maltal ja Kreekas ning

tiildrukutel Maltal ja lisraelis (23).

12
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Joonis 2. Igapédevasuitsetamise rahvusvaheline vordlus 15-aastaste poiste ja tiidrukute hulgas
Oppeaastal 2001/2002, HBSC uuring (23).

Erinevate maade uuringute andmetel alustati suitsetamisega kiillaltki vara, 9—13-aastaselt (10, 12,
25, 40, 41) ja noorukite suitsetamine kasvas vanusega (23, 24, 42). Enamikus riikides alustasid
poisid suitsetamist varem kui tiidrukud. Suurem erinevus suitsetamise alustamise vanuses poiste
ja tiidrukute vahel oli Eestis, Leedus, Ukrainas ja Inglismaal, kus posisd alustasid suitsetamist
peaaegu kaks aastat varem kui tiidrukud (4). HBSC uuringu (2001/2002) andmetel oli 15-aastaste
igapédevasuitsetajate poiste suitsetamise alustamise keskmine vanus Eestis 11,0, Latis 11,8,
Leedus 10,7, Soomes 11,3 ja Rootsis 11,7 aastat. Tiidrukud alustasid suitsetamist Eestis ja Litis

keskmiselt 12,8, Leedus ja Soomes 12,4 ja Rootsis 12,0 aasta vanuselt (4).

Eesti GYTS uuringu (2002/2003) ja Konjuktuuriinstituudi andmetel (2005) alustas 37%
suitsetajatest tubaka tarvitamisega keskmiselt enne 10. eluaastat (19, 43). Suitsetavate 10—13-
aastaste teismeliste keskmine vanus esmakordsel sigareti proovimisel oli 8,8 eluaastat ja 14—15-

aastastel 10,8 eluaastat (44).

Rahvusvahelise kirjanduse andmetel on riigisiseselt leitud erinevusi koolidopilaste suitsetamises
rahvuseti (45, 46). Eestis 1dbiviidud uuringute andmetel suitsetasid poiste hulgas vihem eestlased
kui mitte-eestlased (47, 48). Tiidrukute suitsetamises rahvuse jargi erinevust ei leitud (48). Eesti

2007. aasta uuringu andmetel oli vene dppekeelega koolide poiste hulgas regulaarne suitsetamine

13



viimaste aastate jooksul vidhenenud, kuid eesti dppekeelega koolide poiste ja tiidrukute hulgas

suurenenud (18).

GYTS uuringu andmetel oli Eestis elukoha jargi monevorra rohkem suitsu proovijaid, sigarettide
ja teiste tubakatoodete suitsetajaid maapiirkonnas kui linnas (19). Vorreldes maapiirkonnaga
suitsetasid Gruusia teismelised mérkimisvairselt vihem pealinnas (49). Vastupidiselt oli Ungaris
suitsetamine 12% enam levinud suurlinnas kui maapiirkonnas (50) ning Serbias suitsetasid

sigarette ja teisi tubakatooteid rohkem linnas kui maal elavad noored (51).

Varasemate uuringute andmetel on nooruki suitsetamine seotud perekonnaga, kus ta elab.
Euroopa pdhjapoolsetes riikides on leitud, et kasuvanemaga peredes suitsetasid noored oluliselt
rohkem. Uhe vanemaga pere ja teismelise suitsetamise vaheline seos leiti Soomes ja Austrias

7).

Suitsetamise seostest sotsiaalmajanduslike teguritega on leitud, et rohkem suitsetasid noorukid,
kellel olid madalama haridusega vanemad, mis omakorda vdib olla seotud vanemate madalama

toohdivega (52, 53).

Noorukite suitsetamise ja perekonna majandusliku kindlustatuse vahel on leitud erinevaid seoseid
(32, 54). Harell (24) leidis, et teismeliste vanemate halvem sotsiaalmajanduslik olukord on seotud
noorte suurema suitsetamisega. HBSC (2001/2002) uuring kinnitas seost perekonna joukuse ja
tervisekditumise (sh suitsetamise) vahel (23). Saksamaal leiti HBSC uuringus seosed kooli-

Opilaste suitsetamise ja perekonna joukuse vahel vaid tiksikutel uuringuaastatel (55).

Ulevaate HBSC uuringu andmetel erinevates riikides suitsetamist analiiiisivatest rahvus-

vahelistest publikatsioonidest annab tabel 1.
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Tabel 1. HBSC uuringu pohised suitsetamist analiilisivad rahvusvahelised publikatsioonid (sulgudes viite number kirjanduse loetelus)

Artiklid

Uuringu Kirjeldus:
vanuserihmad;
uuringuaasta(d)

Tulemused

Richter M, Leppin A. Trends in socioeconomic
differences in tobacco smoking among German
schoolchildren, 1994-2002. Eur J Public Health
2007;17:565-71 (55).

11-, 13- ja 15-aastased;
1994, 1998 ja 2002

Suitsetamise levimusméér suurenes uuringuaastate
jooksul koigis sotsiaalmajanduslike rithmades.
Perekonna joukuse skoor oli norgalt seotud suitseta-
misega poiste hulgas 1994. aastal ja tiidrukute hulgas
1998. aastal.

Hublet A, De Bacquer D, Valimaa R, Godeau E,
Schmid H, Rahav G and Maes L. Smoking trends
among adolescents from 1990 to 2002 in ten
European countries and Canada. BMC Public

Health;2006;6:280 (5).

11-, 13- ja 15-aastased;
1990, 1994, 1998, 2002

Suitsetamise levimumaira trendi jargi médratleti 3
suunda: vihenemine, plisimine samal tasemel, suurene-
mine (viimaseks aastaks stabiliseerumine). Poiste ja
tiidrukute suitsetamise levimusmééra suhte jérgi
madratleti 3 rithma: poisid suitsetavad rohkem kui
tiildrukud, poisid suitsetavad samapalju kui tiidrukud,
poisid suitsetavad vihem kui tiidrukud.

Rasmussen M, Damsgaard MT, Holstein BE,
Poulsen LH, Due P. School connectedness and
daily smoking among boys and girls: the
influence of parental smoking norms. European
Journal of Public Health 2005;15:607—612 (56).

11-, 13- ja 15-aastased;
1998

Tiidrukute suitsetamise levimusmair oli vorreldes
poistega suurem. Koolidpilaste suitsetamine oli seotud
halvema edasijoudmisega koolis.

Vereecken C, Maes L, De Bacquer D. The
influence of parental occupation and the pupils'
educational level on lifestyle behaviours among
adolescents in Belgium. Journal of Adolescent

Health 2004;34:330-8 (57).

11-, 13- ja 15-aastased;
2002

Ei leitud seost koolidpilaste suitsetamise ja vanemate
ameti vahel.

Rasmussen M, Damsgaard MT, Due P, Holstein
BE. Boys and girls smoking within the Danish
elementary school classes: a group-level analysis.
Scandinavian Journal of Public Health
2002;30:62-9 (58).

11-, 13- ja 15-aastased;
1998

Tiidrukute suitsetamise levimusmair oli vorreldes
poistega suurem. Poiste ja tiidrukute suitsetamine
polnud seotud sotsiaalse klassikeskkonnaga.




2.4.2. Vesipiibu suitsetamine

Vesipiibu suitsetamine on uus globaalne rahvatervishoiu probleem, mis turismi kiire arengu tdttu
on Pdhja-Aafrikast ja Aasiast levinud Euroopasse (59). Vastupidiselt levinud teadmistele ning
veendumustele on vesipiibu suitsetamine nagu sigareti suitsetamine paljude haiguste pohjustaja

ning soltuvuse tekitaja (59, 60).

Vanasti levis vesipiibu suitsetamine rohkem madalama sotsiaalmajandusliku rithma vanemate
meeste hulgas. Niilidseks on aga see levinud korgemasse sotsiaalmajanduslikku rithma ja noorte

hulka (61).

Erinevate kirjandusallikate pohjal alustatakse vesipiibu suitsetamisega enne 19. eluaastat. Vesi-
piibu suitsetamine on enam levinud Vahemere idapoolsete maade (36), Aafrika ja Aasia noorte
hulgas, kus tavapéraselt suitsetatakse koos vanematega (60). Idapoolsetes Vahemeremaades oli
igapdevasuitsetajaid 10-18% 13—15-aastastest, lisraelis 22% 12-18-aastastest noortest (36).
Egiptuse noortest (keskmine vanus 15,5) oli 19% proovinud vesipiipu suitsetada, nendest 26%
poisse ja 5% tidrukuid (62). Viie Araabia maa andmete pohjal kasutasid 13—15-aastastest

noortest 10% teisi tubakatooteid, millest kdige rohkem vesipiipu (63).

Alates 1990-ndatest aastatest on vesipiibu suitsetamine sagenenud iilidpilaste ja noorte hulgas nii
USA-s, Brasiilias kui ka Euroopas (60). Ameerikas elavatest araabia paritolu 14—18-aastastest

noortest on vesipiipu suitsetanud 27% (64).

Taiskasvanute uuringust selgus, et vorreldes vesipiibu mittesuitsetamisega oli vesipiibu suitse-
tajal kaks korda suurem Sanss olla sigarettide suitsetaja (65). Noorukite kohta sigarettide ja

vesipiibu suitsetamise vahelist seost uurivad andmed puuduvad.

Eestis lisati WHO koolidpilaste tervisekditumise uuringusse kiisimused vesipiibu suitsetamise

kohta uuringuaastal 2005/2006 ja vesipiibu suitsetamist uuritakse kdesolevas t60s.
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3. TOO EESMARGID

Kéesoleva uurimistod pdhieesmédrgiks on uurida Eesti koolidpilaste suitsetamist WHO Eesti

koolidpilaste tervisekditumise korduvuuringute pohjal ajavahemikus 1993/1994-2005/2006.

Magistrit6o alacesmargid on:

— kirjeldada sigarettide suitsetamise levimusmaéra kogu uuringuperioodi jooksul;

— analiiiisida koolidpilaste suitsetamise ning sotsiaaldemograafiliste ja sotsiaalmajanduslike
tegurite vahelisi seoseid viimasel uuringuaastal;

— kirjeldada vesipiibu suitsetamise levimusmédra viimasel uuringuaastal,

— analiiiisida sigarettide ja vesipiibu suitsetamise vahelist seost viimasel uuringuaastal.
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4. MATERJAL JA METOODIKA

4.1. Andmebaas

Kéesolev t66 pohineb koolidpilaste tervisekditumise (HBSC) uuringul, mis on Eestis 1dbi viidud
neljal korral dppeaastatel 1993/1994, 1997/1998, 2001/2002 ja 2005/2006. HBSC uuring on
WHO poolt koordineeritud rahvusvaheline uuring, mida viiakse Euroopa riikides 1dbi iga nelja
aasta jdrel. Esimest korda toimus uuring Oppeaastal 1983/1984 viies Skandinaavia riigis.

Praeguseks on uuringuga liitunud 41 riiki (66).

HBSC uuringu pdhieesmérgiks on koguda objektiivset iileriigilist teavet noorukite tervise-
kditumisest, tervisest ja heaolust seoses nende sotsiaalse taustaga ja slivendada teadmisi

tervisekditumise mudelite kujunemisest (66 ,67).

Uuringu podhiseisukohaks on iihtse metoodika kasutamine koikides osalevates riikides iga nelja
aasta tagant ldbiviidavas uuringus, mis voimaldab saadud tulemusi rahvusvaheliselt vorrelda ja

jélgida muutusi noorukite tervisekditumises ning tervises aastate jooksul (23, 67).

Kiisitluse ajaks valib iga riik sobiva aja Oppeaasta 8 kuu viltel oktoobrist maini, soovitavalt
eelnevate uuringutega enam-vihem samal kuul (vélja arvatud uue kooliaasta esimesel neljal
nidalal ning suuremate pilihade jargselt). Eestis oli uuringukorraldus ajaliselt jirgmine: veebruar

1994, veebruar-marts 1998, oktoober—-november 2001, veebruar—marts 2006.

Valim. Uuringu sihtriihmaks on 11-, 13- ja 15-aastased noorukid. Valimi iildkogumiks on Eesti
Vabariigi iildhariduskoolide 5., 7. ja 9. klasside dpilased. Uldkogumiks olid 5., 7.- ja 9. klasside
Opilased esimesel (1993/1994) ja viimasel (2005/2006) uuringuaastal ning 5., 6., 7., 8., 9. ja 10.
klasside Opilased Oppeaastatel 1997/1998 ning 2001/2002. Valimi moodustamisel on aluseks
Eesti Statistikaameti andmebaasid. Rahvusvaheliselt viljatdotatud reeglite kohaselt kuuluvad 11-,
13- ja 15-aastaste vanuserithmadesse Opilased keskmise vanusega +/- 6 kuud, seega dpilased, kes
on kiisitluse ajal vanuses 10,5-11,5, 12,5-13,5 ja 14,5-15,5 eluaastat. Kuna kiisitlust
korraldatakse klasside kaupa, siis ankeetide tootluse kdigus tekib vanuse mittevastavuse tdttu

teatud viljalangevus.
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Kodigis neljas uuringus sisaldas valim nii eesti- kui vene Oppekeelega koolide dpilasi. Kogu-
rahvastiku 11-15-aastastest koolidpilastest moodustas valim aastal 1994 ~ 2,8%, 1998 ~ 1,5%,
2002 ~ 3,1%, 2006 ~ 4,4% (68).

Kiisimustik. Uuring on anoniiiimne ja vabatahtlik ankeetkiisitlusele vastamine, mille dpilased
tdidavad kirjalikult ithe tunni ajal klassiruumis soovitavalt véljastpoolt kooli tulnud isiku
(teadustodtaja) juuresolekul. Eestis koostatakse ankeet nii eesti kui vene keeles. Tdidetud
ankeedid pannakse Opilaste juuresolekul suletavatesse timbrikutesse, Opetajatel pole vdimalik
neid lugeda. Andmed saadetakse rahvusvahelisse koordineerimiskeskusesse Norrasse Bergenisse,

kus need puhastatakse ja luuakse koigile uuringus osalevatele riikidele iihtne andmebaas.

Kéesolevas to0s kasutati kiisimusi sigarettide ja vesipiibu suitsetamise ning sotsiaal-
demograafiliste ja sotsiaalmajanduslike tegurite kohta. T66 tulemuste esitamise selguse huvides
nimetatakse edaspidi 1993/1994, 1997/1998, 2001/2002 ja 2005/2006 Oppeaasta uuringuid ka
uuringu 1dpetamise aasta jargi 1994., 1998., 2002. ja 2006. aasta uuringud.

4.2. Toos kasutatavad tunnused

Suitsetamine pohines 4-astmelisel skaalal:

1) igapédevasuitsetajad

2) vahemalt 1x nddalas kuid mitte iga péev suitsetajad

3) alla iihe korra nidalas suitsetajad

4) mittesuitsetajad

Selle alusel moodustati kaks riihma: suitsetajad (igapdevasuitsetajad; vihemalt 1x nddalas, kuid
mitte iga pdev suitsetajad; alla iihe korra nddalas suitsetajad) ja mittesuitsetajad. Kéesolevas t60s

kasitleti suitsetamise all sigarettide suitsetamist ja seda uuriti kdigi uuringuaastate kohta.

Suitsetamise alustamise vanus pdhines kiisimusel ,,Kui vanalt Sa suitsetasid esimese suitsu (iile
ithe mahvi)?* Kiisimus sisaldus ainult kahes viimase uuringuaasta ankeedis, kusjuures
vastusevariandid olid aastati erinevad. Aastal 2001/2002 kirjutas koolidpilane suitsetamise
alustamise vanuse tiihjaks jietud reale. Aastal 2005/2006 olid ette antud vastusevariandid: mitte

kunagi, 11-, 12-, 13-, 14-, 15-, 16-aastaselt.
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Vesipiibu suitsetaminee pohines 4-astmelisel skaalal:

1) igapédevasuitsetajad

2) vihemalt 1x nddalas kuid mitte iga paev suitsetajad

3) alla iihe korra nidalas suitsetajad

4) mittesuitsetajad

Selle alusel moodustati kolm rithma: iga péev ja vdhemalt korra nddalas suitsetajad, alla iihe
korra nddalas suitsetajad, mittesuitsetajad. Vesipiibu suitsetamist uuriti ainult viimase uuringu-

aasta (2005/2006) kohta, kuna varem ankeedis seda kiisimust polnud.

Vanuseriihm. 11-, 13- ja 15-aastased poisid ja tiidrukud. On méératletud ja arvutatud rahvus-

vaheliselt.
Rahvus. Pohineb kodusel keelel: eesti ning mitte-eesti.

Elukoht. Kisitletav méiratles oma elukoha skaalal linn voi vald. Nende vastuste alusel
moodustati kolm rithma: suurlinnad (Tallinn, Tartu, Parnu, Narva, Kohtla-Jarve), véikelinnad ja

vallad.

Perekonna liik. Pohines kiisimusel kodus elavate inimeste kohta skaalal: ema; isa; kasuema /
voorasema / isa elukaaslane; kasuisa / vodrasisa / ema clukaaslane; vanaema, vanaisa, hooldus-
pere / lastekodu, keegi teine inimene; elan kusagil mujal. Selle alusel moodustati kolm riihma:
kaks vanemat (ema ja isa, sh kasuvanemad); liks vanem; muu (sh ainult iiks kasuvanem, kasuema
ja kasuisa, kasuvanem ja vanavanem, vanavanem iiksi, ainult vanavanemad, lastekodu, pole

peret).

Vanemate toéhéive pdhines vastusteskaalal: toGtab; ei toota; ei tea; ei ole vanemat voi ei kohtu
temaga. Selle alusel moodustati kolm riihma: to6tab; ei toota; muu (ei tea, ei ole vanemat voi ei

kohtu temaga). Késitleti eraldi nii ema kui isa toohoivet.

Pere majanduslik kindlustatus. Pohines kiisitletava hinnangul oma pere majandusliku kindlus-
tatuse kohta viieastmelisel skaalal: vdga hea; hea; keskmine; halb; védga halb. Selle alusel

moodustati neli rithma: viga hea; hea; keskmine; halb (sh védga halb).
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Kuna sotsiaaldemograafilised ja sotsiaalmajanduslikud tegurid erinevate uuringuaastate jooksul
ei olnud kogutud iihtse metoodika jérgi ja polnud seetdttu vorreldavad, siis uuriti neid ainult

viimase uuringuaasta (2005/2006) kohta.

4.3. Andmeanaliiiis

Andmeid analiitisiti statistikaprogrammidega StatCrunch ja Stata 9. Andmeanaliiiis viidi eraldi
1abi poistele ja tiidrukutele, sest nii rahvusvahelistes kui Eestis ldbiviidud koolidpilaste uuringutes

on suitsetamise levimusmadr soo jérgi erinev.

Sigarettide ja vesipiibu suitsetamise levimusmidira ning sotsiaaldemograafiliste ja sotsiaal-
majanduslike tegurite kirjeldamiseks kasutati lihtsat sagedustabelit. Arvutati suitsetamise
alustamise keskmine vanus ja standardhdlve (SD). Suitsetamise alustamise keskmise vanuse

erinevuste madramiseks poiste ja tiidrukute vahel kasutati y>-testi (olulisuse nivoo 0,05).

Seost suitsetamise ja uuringuaasta (I mudel), suitsetamise ja sotsiaaldemograafiliste ning sotsiaal-
majanduslike tegurite (II mudel), sigareti suitsetamise ja vesipiibu suitsetamise (III mudel)
hinnati logistilise regressioonanaliiiisiga. Logistilises regressioonanaliiiisis kasutati suitsetamist
binaarse sOltuva tunnusena ning uuringuaastaid (I mudel), sotsiaalmajanduslikke ja sotsiaal-
demograafilisi tunnuseid (II mudel) ja vesipiibu suitsetamist (III mudel) séltumatute tunnustena.
Logistilises regressioonanaliiiisis kohandati suitsetamise levimusSansisuhe koigile sotsiaal-
demograafilistele ja sotsiaalmajanduslikele teguritele (II mudel) ning vanusele (III mudel).
Arvutati vilja Sansisuhted (OR, odds ratio) koos 95% usaldusvahemikuga (95% Cl, confidence

interval). Leitud OR-i vddrtus 1 osutab vastava tunnuse korral vordlusaluseks voetud rithmale.

Kéesoleva t60 andmeanaliiiisist jaeti vilja need, kellel puudus vanuserithm (10 ankeeti) ja kes ei
olnud suitsetamise kiisimusele vastanud (40 ankeeti). Analiilisitavate kiisimustike 15plik arv oli
13826 (poistel 6656 ja tiidrukutel 7170) (tabel 2). Logistilisest regressioonanaliitisist jdeti lisaks
vilja ankeedid, kus polnud vastatud vesipiibu suitsetamise, sotsiaaldemograafilisi voi

sotsiaalmajanduslikke tegureid sisaldavatele kiisimustele.
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Tabel 2. Kéesolevas to0s kasutatud 11-, 13- ja 15-aastaste poiste ja tiidrukute valim, HBSC
uuring 1993/1994-2005/2006

Aasta
Vanuseriihm 1993/1994 1997/1998 2001/2002 2005/2006 Kokku
arv % arv % arv % arv % arv %
Poisid
11-aastased 545 33,6 227 26,8 673 34,0 684 31,0 2129 32,0
13-aastased 531 32,7 369 43,6 687 34,7 725 32,8 2312 34,7
15-aastased 546 33,7 251 29,6 619 313 799 36,2 2215 333
Kokku 1622 100 847 100 1979 100 2208 100 6656 100
Tudrukud
11-aastased 622 33,0 250 240 610 30,6 732 32,5 2214 30,9
13-aastased 633 33,6 456 43,9 734 36,9 739 32,8 2562 35,7
15-aastased 628 334 334 32,1 648 325 784 34,8 2394 334
Kokku 1883 100 1040 100 1992 100 2255 100 7170 100
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S. TULEMUSED

5.1. Sigarettide suitsetamine uuringuperioodi jooksul

Uuringualusteks oli kokku 13826 11-,13- ja 15-aastased koolidpilast, kellest 6656 olid poisid ja
7170 tiidrukud.

Vorreldes esimese uuringuaastaga suurenes 11-aastaste koolidpilaste suitsetamise levimusmadr
kuni aastani 2002 ja seejérel vihenes monevdrra (tabel 3). Kdige rohkem suitsetas poisse (7,3%)

ja tiidrukuid (2,8%) 2002. aastal ja koige vihem 1994. aastal (vastavalt 3,9% ja 0,5%).

Tabel 3. Suitsetamise levimusmaéir 11-aastaste koolidpilaste hulgas soo jérgi,
HBSC uuring 1993/1994-2005/2006

Suitsetamine 1994 1998 2002 2006
N % N % N % N %
Poisid
Iga paev 2 0,4 0 0,0 10 1,5 2 0,3
>1x nédalas 2 0,4 3 1,3 15 2,2 10 1,5
<1x néddalas 17 3,1 11 49 24 3,6 19 2,8
Ei suitseta 542 96,2 213 93,8 624 92,7 653 95,5
Kokku 545 100 227 100 673 100 684 100
Tiidrukud
iga péev 0 0,0 1 0,4 2 0,3 1 0,1
>1x nadalas 1 0,2 1 0,4 7 1,2 3 0,5
<1x néddalas 2 0,3 2 0,8 8 1,3 8 1,1
el suitseta 619 99,5 246 98,4 593 97,2 720 98,4
Kokku 622 100 250 100 610 100 732 100

13-aastaste koolidpilaste suitsetamise levimusméér suurenes uuringuaastate jooksul nii poiste kui
tiildrukute hulgas kuni aastani 2002 (tabel 4). Kui 1994. aastal suitsetas 10,4% poistest, siis 2002.
aastal oli suitsetajaid ligi kaks korda rohkem (20,2%). Viimaseks uuringuaastaks oli poiste

suitsetamine monevorra vahenenud (15,6%).

Tiidrukuid suitsetas 1994. aastal 2,8%, kuid aastaks 2002 oli see mirkimisvairselt kasvanud
(15,3%). Sarnaselt poistega oli tiidrukute suitsetamise levimusmaédr 2006. aastaks vdhenenud
(11,4%). Suurim erinevus poiste ja tiidrukute suitsetamise levimusmaééras oli esimesel (7,6%) ja

viikseim viimasel uuringuaastal (4,2%).
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Tabel 4. Suitsetamise levimusmaéar 13-aastaste koolidpilaste hulgas soo jargi,
HBSC uuring 1993/1994-2005/2006

Suitsetamine 1994 1998 2002 2006
N % N % N % N %
Poisid
iga piev 8 1,5 16 4,3 52 7,6 47 6,5
>1x nddalas 21 4,0 11 3,0 36 5,2 32 4.4
<1x néadalas 26 4.9 26 7,1 51 7,4 34 4,7
el suitseta 476 89,6 316 85,6 548 79,8 612 84,4
Kokku 531 100 369 100 687 100 725 100
Tiidrukud
iga piev 3 0,5 3 0,7 29 4,0 30 4,1
>1x nddalas 4 0,6 4 0,9 30 4,1 23 3,1
<1x néddalas 11 1,7 12 2,6 53 7,2 31 4,2
el suitseta 615 97,2 437 95,8 622 84,7 655 88,6
Kokku 633 100 456 100 734 100 739 100

15-aastaste poiste ja tiidrukute suitsetamise levimusméér suurenes sarnaselt 13-aastastega kuni
2002. aastani (vastavalt 29,3% ja 37,0% 1994, 9,5% ja 25,5% 2002) (tabel 5). Tidrukute
suitsetamise levimusméér suurenes poiste omast oluliselt kiiremini. Aastal 2006 suitsetas 32,5%
poistest ja 25,2% tlidrukutest. Tlidrukutest igapdevasuitsetajate levimusmaér oli uuringuperioodi
jooksul kasvanud ligi neljakordselt (vastavalt 3,2% ja 11,7%) ja vidhemalt korra néidalas
suitsetajate levimusmadir ligi kolmekordselt (vastavalt 2,6% ja 6,9%). Uuringuaastate jooksul

vihenes erinevus poiste ja tiidrukute suitsetamise levimusmééras (vastavalt 19,8% ja 7,3%).

Tabel 5. Suitsetamise levimusmaédr 15-aastaste koolidpilaste hulgas soos jirgi,
HBSC uuring 1993/1994-2005/2006

Suitsetamine 1994 1998 2002 2006
N % N % N % N %
Poisid
iga piev 85 15,6 43 17,1 144 23,3 168 21,0
>1x nddalas 33 6,0 17 6,8 44 7,1 44 5,5
<1x néidalas 42 7,7 18 7,2 41 6,6 48 6,0
el suitseta 386 70,7 173 68,9 390 63,0 539 67,5
Kokku 546 100 251 100 619 100 799 100
Tiidrukud
iga piev 20 3,2 26 7.8 75 11,6 92 11,7
>1x nddalas 16 2,6 14 4,2 43 6,6 54 6,9
<1x néddalas 23 3,7 23 6,9 47 7,3 52 6,6
el suitseta 569 90,6 271 81,1 483 74,5 586 74,7
Kokku 628 100 334 100 648 100 784 100
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Vorreldes esimese uuringuaastaga oli 2002. aastal 13-aastaste poiste Sanss suitsetada 2,20 ja

2006. aastal 1,60 korda suurem, 15-aastastel poistel 2002. aastal 1,42 korda suurem (tabel 6).

Vorreldes esimese uuringuaastaga oli tiidrukute Sanss suitsetada 2002. ja 2006. aastal igas
vanuserithmas statistiliselt oluliselt suurem. 15-aastastel tiidrukutel oli Sanss suitsetada juba 1998.
aastal 2,24 korda suurem vorreldes esimese uuringuaastaga. Korgeima suitsetamise
levimusmaiiraga 2002. aastal oli 13-aastastel tiidrukutel Sanss suitsetada 6,15 ja 15-aastastel 3,30

korda suurem vorreldes 1994. aastaga.

Tabel 6. Suitsetamise Sansisuhe (OR) ja 95% usaldusvahemik (CI) vanuserithmade
ja soo jargi, HBSC koolidpilaste terviskditumise uuring 1993/1994-2005/2006 (I mudel)

OR (95% CI)
Uuringu- Vanuseriihmad
aasta 11-aastased 13-aastased 15-aastased
Poisid
1994 1 1 1
1998 1,64 (0,82-3,29) 1,45 (0,97-2,17) 1,09 (0,79-1,51)
2002 1,96 (1,16-3,31) 2,20 (1,57-3,07) 1,42 (1,11-1,81)
2006 1,19 (0,67-2,09) 1,60 (1,13-2,25) 1,16 (0,92—1,47)
Tiidrukud
1994 1 1 1
1998 3,36 (0,75-15,10) 1,49 (0,77— 2,86) 2,24 (1,53-3,29)
2002 5,92 (1,72-20,29) 6,15 (3,69-10,25) 3,30 (2,39-4,54)
2006 3,44 (0,97-12,24) 4,38 (2,60— 7,38) 3,26 (2,38-4,46)

2002. aastal oli esimese sigareti suitsetamise keskmine vanus poistel 10.0 (SD+2,5) ja tlidrukutel
11.7 (SD£2,2). Esimese sigareti suitsetamise keskmiseks vanuseks 2006. aastal oli poistel 11,8
(SD=£1,1) ja tiidrukutel 12,3 (SD+1,3). Poiste ja tiidrukute suitsetamise alustamise vanus erines

statistiliselt oluliselt mdlemal uuringuaastal (p<0,001).

5.2. Suitsetamise seos sotsiaaldemograafiliste ja sotsiaalmajanduslike
teguritega

Sotsiaaldemograafilistest teguritest oli 2005/2006. aasta uuringus rahvuse (koduse keele) jargi
rohkem eestlasi (76,3%), elukoha jdrgi vallas elavaid (40,5%), perekonna liigi jirgi kahe
vanemaga (64,7%) elavaid koolidpilasi (tabel 7).
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Sotsiaalmajanduslikest teguritest suurema osa koolidpilaste ema (82,4%) ja isa (83,8%) tootasid.
Perekonna majanduslikku kindlustatust hindasid vdhemalt heaks iile poolte (64,1%) kooli-

Opilastest.

Tabel 7. Sotsiaaldemograafiliste ja sotsiaalmajanduslike tegurite jaotus 11—15-aastaste
koolidpilaste hulgas soo jirgi, HBSC uuring 2005/2006

Tunnused Poisid Tiidrukud Kokku
N % N % N %
Kokku 2208 100 2255 100 4463 100
Vanuseriihm
11-aastased 684 31,0 732 32,5 1416 31,7
13-aastased 725 32,8 739 32,8 1464 32,8
15-aastased 799 36,2 784 34,8 1583 35,5
Rahvus
eesti 1690 76,5 1716 76,1 3406 76,3
mitte-eesti 509 23,1 536 23,8 1045 23,4
teadmata 9 0,4 3 0,1 12 0,3
Elukoht
suurlinn 780 35,3 858 38,1 1638 36,7
viaikelinn 473 21,4 508 22,5 981 22,0
vald 933 423 873 38,7 1806 40,5
teadmata 22 1,0 16 0,7 38 0,8
Perekond
2 vanemat 1500 68,1 1386 61,5 2886 64,7
1 vanem 666 30,3 817 36,3 1483 33,3
muu 36 1,6 51 2,3 87 2,0
Ema
tootab 1831 82,9 1846 81,9 3677 82,4
el toota 333 15,1 365 16,2 698 15,6
el tea 40 1,8 40 1,8 80 1,8
teadmata 4 0,2 4 0,2 8 0,2
Isa
to0tab 1876 84,9 1863 83,8 3739 83,8
el toota 84 3,8 106 43 190 43
ei tea 226 10,3 250 10,7 476 10,7
teadmata 22 1,0 36 1,3 58 1,3
Majanduslik kindlustatus
viga hea 456 20,7 407 18,0 863 19,3
hea 983 44,5 1015 45,0 1998 448
keskmine 705 31,9 771 34,2 1476 33,1
halb 52 2,4 58 2,6 110 2,5
teadmata 12 0,5 4 0,2 16 04
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Sanss suitsetada suurenes vanuse kasvades nii poiste kui tiidrukute hulgas (tabel 8). Vorreldes 11-
aastastega oli 15-aastaste poiste Sanss suitsetada 10,16 ja 15-aastastel tiidrukutel 18,40 korda
suurem. Vorreldes eesti poistega oli monevorra vidiksem Sanss suitsetada mitte-eestlastest poiste
hulgas (OR=0,70). Vastupidine olukord oli tiidrukutel (OR=1,47). Vdrreldes véga hea
majandusliku kindlustatusega peredega oli Sanss suitsetada suurem rahuldava voi halvema
majandusliku kindlustatusega peredes elavatel tiidrukutel, kuid mitte poistel. Ei leitud seost

poiste ja tiidrukute suitsetamise ning elukoha, perekonna liigi ega vanemate t66hodivega.

Tabel 8. Suitsetamise Sansisuhe (OR) sotsiaaldemograafiliste ja sotsiaalmajanduslike

tegurite jargi poistel ja tiidrukutel, HBSC uuring 2005/2006 (II mudel)

Tunnused

Poisid

Tiidrukud

OR* (95% CI)

OR* (95% CI)

Vanuserihm
11-aastased
13-aastased
15-aastased

1

3,76 (2,45- 5,77)
10,16 (6,78-15,21)

1

7,43 ( 4,01-13,76)
18,40 (10,13-33,43)

Rahvus

eestlane 1 1

mitte-eestlane 0,70 (0,51-0,96) 1,47 (1,07-2,04)
Elukoht

suurlinn 1 1

muu linn 0,98 (0,71-1,36) 0,98 (0,68-1,39)

vald 0,87 (0,65-1,17) 0,81 (0,58-1,14)
Perekond

kaks vanemat 1 1

iiks vanem 1,13 (0,80-1,58) 1,35 (0,95-1,91)

muu 1,56 (0,56—4,38) 1,18 (0,45-3,11)
Ema t66hoive

jah 1 1

el 0,94 (0,67-1,32) 0,97 (0,67-1,41)

el tea 0,65 (0,25-1,70) 1,49 (0,58-3,84)
Isa t66hoive

jah 1 1

el 0,72 (0,38-1,37) 0,70 (0,37-1,32)

el tea 0,98 (0,64—1,50) 0,90 (0,58-1,40)
Majanduslik kindlustatus

vaga hea 1 1

hea 1,26 (0,90-1,77) 1,55 (0,98-2.,45)

rahuldav 1,32 (0,93-1,88) 1,92 (1,20-3,06)

halb voi viga halb 1,38 (0,62-3,06) 3,52 (1,67-7,42)

* Iga OR kohandati tabelis {ilejddnud tunnustele.



5.3. Vesipiibu suitsetamine

Oppeaastal 2005/2006 suitsetas vesipiipu 25,2% poistest ja 16,2% tiidrukutest. Vesipiipu
suitsetati igas vanuseriihmas (tabel 9). 11-aastaste poiste vesipiibu suitsetamise levimusmair oli
10,0% ja tiidrukutel 2,9%. Vanusega vesipiibu suitsetajate levimusméér kasvas (vastavalt 13-
aastastel 25,1% ja 13,3%, 15-aastastel 38,3% ja 31,4%). Ligi kolmandik 15-aastastest poistest ja
tiildrukutest suitsetasid vesipiipu alla {ihe korra nddalas. 13-aastaste vanuserithmas suitsetas vesi-

piipu alla iihe korra nidalas 19,3% poistest, kuid 10,6% tiidrukutest.

Tabel 9. Vesipiibu suitsetamine 11-15-aastaste koolidpilaste hulgas,

HBSC uuring 2005/2006
Vesipiibu Vanuseriihm
suitsetamine 11-aastased 13-aastased 15-aastased
N % N % N %
Poisid

iga piev 3 0,4 10 1,4 15 1,9
>1x nddalas 9 1,3 32 4.4 61 7,6
<1x néddalas 57 8,3 140 19,3 230 28,8
el suitseta 593 86,7 520 71,7 482 60,3
teadmata 22 3,2 23 3,2 11 1,4

Kokku 684 100 725 100 799 100

Tiidrukud

iga péev 1 0,1 2 0,3 3 0,4
>1x nddalas 5 0,7 18 2,4 25 3,2
<1x néddalas 15 2,1 78 10,6 218 27,8
el suitseta 703 96,0 627 84,8 535 68,2
teadmata 8 1,1 14 1,9 3 04

Kokku 732 100 739 100 784 100

5.4. Sigarettide suitsetamise seos vesipiibu suitsetamisega

Poiste Sanss sigarette suitsetada oli 5,82 korda suurem nende hulgas, kes suitsetasid vesipiipu
harvem kui korra nédalas ja 12,33 suurem nende hulgas, kes suitsetasid vesipiipu vihemalt korra

néddalas voi igapdev vorreldes nende poistega, kes vesipiipu ei suitsetanud (tabel 10).
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Tudrukute Sanss sigarette suitsetada oli iile nelja korra korgem nii iga pdev, korra nddalas kui

harvem vesipiipu suitsetavate hulgas vorreldes vesipiipu mittesuitsetavate tiidrukutega.

Tabel 10. Sigarettide suitsetamise Sansisuhe (OR) vesipiibu suitsetamise jargi,

HBSC uuring 2005/2006 (11l mudel)

Poisid

Tiidrukud

OR* (95% CI)

OR* (95% CI)

Vesipiibu suitsetamine
el suitseta 1
<Ix néddalas 5,82 (4,45— 7,61)
>1x nidalas (sh iga pdev) 12,33 (8,19-18,55)

1
4,93 (3,66-6,64)
4,66 (2,55-8,54)

*OR kohandati vanusele.
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6. ARUTELU

Kéesolev uuring keskendus 11-, 13- ja 15-aastaste kooliopilaste (1) suitsetamise kirjeldamisele
HBSC uuringus aastatel 1993/1994-2005/2006, (2) suitsetamise ning sotsiaaldemograafiliste ja
sotsiaalmajanduslike tegurite vaheliste seoste uurimisele, (3) vesipiibu suitsetamise kirjelda-

misele ja (4) sigarettide ning vesipiibu suitsetamise vahelise seose uurimisel aastal 2005/2006.

Uuringutulemused nditavad, et aastatel 1993/1994-2001/2002 suurenes suitsetamine Eesti
koolidpilaste hulgas kdikides vanuseriihmades ja seejirel monevorra vdhenes. Tiidrukute
suitsetamise levimusméédra suurenemine oli oluliselt mérgatavam. Tidrukutest igapdeva-
suitsetajate levimusméédr suurenes kogu uuringuperioodi jooksul. Koolidpilaste suitsetamise
suurenemine eriti tiidrukute hulgas on alates 1990ndate esimesest poolest olnud iseloomulik
koigile Balti riikidele (23, 37, 38). Euroopa Tubaka Raporti andmetel oli vidhemalt kord nédalas
suitsetamise levimusméér 15-aastaste tiidrukute hulgas nendel aastatel Eestis ja Létis {ile kahe
korra ning Soomes ja Norras kolmandiku vorra suurenenud (4). Samas on 15-aastaste poiste

igapdevasuitsetajate arv Soomes ja Norras jidnud samaks, Rootsis aga vihenenud (5).

Kéesoleva t00 andmetel suitsetas viimasel uuringuaastal 15-aastastest poistest kolmandik ja
tiidrukutest neljandik. Neist vastavalt 21% ja 12% olid igapdevasuitsetajad. Poiste korgem
suitsetamise levimusmédr vorreldes tiidrukutega on erinevalt Skandinaaviamaadest iseloomulik
Ida-Euroopa riikidele (23). ESPAD (2007) uuringuga vorreldes oli kidesoleva uuringu 15-aastaste
tiidrukute suitsetamise levimusméair monevdrra korgem (18), mis vois olla tingitud erinevatest
suitsetamist médravatest kiisimustest. ESPAD uuring ei sisaldanud kiisimusi vdhem kui iihe
sigareti pdevas suitsetamise méadramiseks, kuid rahvusvaheliste uuringute pdhjal on just vihemalt
korra niddalas suitsetajatest tdendoliselt saamas igapdevasuitsetajad (23). Seega tuleks
suitsetamise ennetustegevuses eriti tdhelepanu pododrata vdhemalt korra nddalas suitsetavatele
noortele. Kéesolevas t60s oli korra nddalas suitsetavaid 15-aastaseid poisse 5,5%, kuid tiidrukuid

6,9%.

Uuringus leitud suitsetamise esinemissageduse suurenemist uuringuaastate jooksul kinnitasid
suitsetamise Sansisuhted. Vorreldes esimese uuringuaastaga oli 2002. aastal Sanss suitsetada

oluliselt suurem kdikides vanuserithmades. Saksamaal, kus noorte suitsetamine on Euroopa tiks
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korgemaid, leiti samasugune seos. VOrreldes 1994. aastaga oli 2002. aastal 11-15-aastastel
poistel ligi kaks (tiidrukutel 1,3) korda suurem Sanss olla suitsetaja (55). Vorreldes poistega oli
kdesolevas t60s tiidrukute Sanss suitsetada oluliselt suurem. Kiimnes Euroopa riigis ja Kanadas
labiviidud HBSC uuringu andmetel leiti, et vorreldes 1994. aastaga oli Sanss suitsetada aastatega
suurenenud rohkem 15-aastastel tiidrukutel kui poistel. Vastupidiselt oli Skandinaaviamaades

Sanss suitsetada aastatega vihenenud nii Soome kui Rootsi poiste ja tiidrukute hulgas (5).

Rahvusvahelise kirjanduse andmetel alustavad poisid suitsetamist varem kui tiidrukud. Seda
kinnitasid kdesoleva t66 kahe viimase uuringuaasta tulemused. Poiste ja tiidrukute suitsetamise
alustamise vanuse erinevuseks oli ligi kaks aastat. HBSC uuringu andmed ei vdimaldanud
analtiisida suitsetamise alustamise vanuse diinaamikat aastatel 1994-2006, kuna see kiisimus
esines ainult kahes viimases uuringus ning rahvusvahelise raporti andmetel oli selle kiisimuse
metoodikas puudujidke (23). Isegi kahel viimasel uuringuaastal olid suitsetamise alustamise
vanust véljaselgitava kiisimuse vastusevariandid erinevad. Aastal 2002 tuli esimese sigareti
suitsetamise vanus ise markida. Sellest v3is tuleneda ebatépsusi vastustes ja sellest tulenev nihe
tulemustes, sest paljudes ankeetides olid vastused ebaloogilised. Néiteks suitsetamise alustamine
4-6. eluaastal, mis on eelkooliiga ja suitsetamine selles vanuses tundub ebatdene. Aastal 2006 oli
ette antud vanuseskaala, mis algas 11. eluaastast. Samas on mitmete uuringute pohjal teada, et
kolmandik suitsetajatest alustab suitsetamist enne 10. eluaastat (19, 43). Seetottu tuleb suitseta-
mise alustamise vanusesse ja selle diinaamikasse aastatel 2001/2002—-2005/2006 suhtuda teatud

ettevaatlikkusega.

Kéesolevas uuringus leiti vihe seoseid koolidpilaste suitsetamise ning sotsiaaldemograafiliste ja
sotsiaalmajanduslike tegurite vahel. 2005/2006. aastal oli Sanss suitsetada mdnevdrra suurem
eesti poiste hulgas vorreldes mitte-eestlastest poistega. Nork vastupidine seos leiti tiidrukute
hulgas. Kuna rahvus pdhines HBSC uuringus ainult kodukeelel, siis ei tohi kédesolevas toos
rahvusega seotud tulemusi iile hinnata. Allaste (47) andmetel suitsetasid vorreldes eesti poistega
rohkem just mitte-eestlastest poisid. Tallinna koolides l4dbiviidud uuringus selgus, et eesti poisid
suitsetasid vdhem kui mitte-eestlased ning tiidrukute suitsetamises rahvuse jédrgi erinevust ei

leitud (48).

GYTS uuringu andmetel on leitud olulisi erinevusi suitsetamises elukoha jargi. Monedes riikides

suitsetati rohkem linnades vdrreldes maapiirkondadega, mdnedes vastupidiselt (49-51).
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Kéesolevas uuringus suitsetamise seost elukohaga ei leitud, mis on seletatav viheste erinevustega

linna ja maapiirkondade vahel Eestis.

Kéesoleva t60 tulemuste pohjal oli koolidpilaste suitsetamine pigem seotud Opilase enda poolt
antud hinnanguga perekonna majandusliku kindlustatuse kohta kui klassikaliste sotsiaal-
majanduslike teguritega. Suurem Sanss suitsetada oli halvema majandusliku kindlustatusega
perekondades elavatel tiidrukutel, kuid mitte poistel. Samasugused tulemused saadi Saksamaal,
kus 1994. aastal leiti ndrk seos pere joukusel poiste suitsetamisega, kuid 1998. aastal tiidrukute
suitsetamisega (55). Seega tuleks rohkem tdhelepanu poorata kehvema sotsiaalmajandusliku
olukorraga peredest pdrit tiidrukute suitsetamise ennetamisele. Kdesolevas uuringus ei leitud
seost koolidpilaste suitsetamise ja vanemate to0hdivega, mis viitab sellele, et koolidpilaste
suitsetamise sotsiaalmajanduslike erinevuste analiilisimisel tuleks rohkem kaasata hinnangutel
pohinevaid tegureid. Samas nditasid Slovakkia, Pohja-lirimaa ja Hollandi noorte hulgas
labiviidud uuringud selget seost suitsetamise ja madalama sotsiaalmajandusliku staatuse vahel

(69-71).

Kahjuks ei olnud kdesolevas uuringus voimalik uurida suitsetamise seost sotsiaaldemograafiliste
ja sotsiaalmajanduslike teguritega kogu wuuringuperioodi jooksul, kuna kiisimused olid

uuringuaastate 1dikes erinevad ja moned kiisimused puudusid hoopiski.

Vesipiibu suitsetamise ja sellega kaasnevate terviseriskide kohta on Euroopas suhteliselt vihe
uuringuid 1dbi viidud. HBSC uuringusse lisati kiisimused esmakordselt alles viimasel 2005/2006
uuringuaastal. Kdesoleva to6 tulemustel suitsetas Eestis vesipiipu neljandik poistest ja kuuendik
tiildrukutest. Vanusega vesipiibu suitsetamise levimusméér suurenes. 15-aastaste koolidpilaste
hulgas oli vdhem kui korra nddalas vesipiibu suitsetamine vordselt levinud nii poiste kui
tiidrukute hulgas. Kahjuks ei saanud Eesti koolidpilaste vesipiibu suitsetamist vorrelda teiste
ritkidega, kuna t60 kirjutamise ajal ei olnud HBSC uuringu viimase aasta rahvusvahelised
andmed veel kéttesaadavad. Vorreldes lisraeli ja Ameerikas elavate araabia péritolu noortega
suitsetati Eesti vesipiipu vihem. Pdhjalikumaks iilevaate saamiseks vesipiibu suitsetamisest ja

sellega kaasnevatest terviseriskidest on vaja enamate rahvusvaheliste uuringute korraldamist (60).

Kéesolevas t00s leiti viga tugev seos sigarettide ja vesipiibu suitsetamise vahel nii poiste kui

tiidrukute hulgas. Seos leiti nii vdhemalt korra kui vdhem kui korra nddalas vesipiibu
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suitsetamisega. Voib jireldada, et vesipiibu suitsetajal on oluliselt suurem tdendosus hakata
sigarette suitsetama vOi vastupidiselt, et sigarettide suitsetaja hakkab lisaks tegelema vesipiibu
suitsetamisega. Wardi jt (64) tdiskasvanute hulgas ldbiviidud uuringu andmetel oli vesipiibu

suitsetajal kaks korda suurem Sanss olla sigarettide suitsetaja kui vesipiibu mittesuitsetajal.

HBSC uuringu piiravaks teguriks voib pidada seda, et 1dbildikelise uuringu korral ei ole voimalik
teha jareldusi seoste pohjuslikkuse kohta. Ankeetkiisitlusele vastamisel ei saa vélistada vastamise
ebatépsust. Koolidpilaste vastused voivad olla nii ala- kui iilehinnatud (5). Kuigi Eestis oli
valimiks Ttldhariduskoolide Opilaste juhuvalim, siis iildkogumite valik klassiti oli erinev.
Esimesel (1994) ja viimasel (2006) uuringuaastal 5., 7. ja 9. klasside Opilased ning 1998. ja 2002.
aastal 5., 6., 7., 8., 9. ja 10. klasside Opilased. See tingis ankeetide to6tluse kdigus vanuse

mittevastavuse tottu teatud viljalangevuse.

Uuringu tugevaks kiiljeks on andmete kogumine rahvusvaheliselt iihtse metoodika ja kindlate
kiisimustega, mis vdimaldab pidevalt vorrelda Eestit teiste riikidega. Tegemist on teadaolevalt
ithega vihestest iile-eestilise juhuvaliku meetodil perioodiliselt ldbiviidava noorukite uuringuga,

mis annab statistiliselt usaldusvéérseid trende tervise ja selle mojurite diinaamikast Eestis.

Kokkuvdtteks voib WHO Eesti koolidpilaste tervisekditumise uuringu 1993/1994-2005/2006
pohjal delda, et alates esimesest uuringuaastast suurenes koolidpilaste suitsetamise levimusméar
koikides vanuseriihmades kuni dppeaastani 2001/2002 ja seejdrel monevdrra vihenes. Tlidrukute
suitsetamise levimusméédra suurenemine uuringuaastate jooksul oli oluliselt mérgatavam.
Tudrukute igapdevasuitsetamise suurenemine jatkus kogu uuringuperioodi jooksul. Koolidpilaste
suitsetamisel ei leitud seost enamuse sotsiaaldemograafiliste ja sotsiaalmajanduslike teguritega.
Norgad seosed leiti suitsetamisel rahvusega ning suitsetamine oli seotud elamisega kehvema
majandusliku kindlustatusega peres tiidrukute, kuid mitte poiste hulgas. Vesipiibu suitsetamine

oli koolidpilaste hulgas levinud ja see oli tugevalt seotud sigarettide suitsetamisega.
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7. JARELDUSED

Too annab WHO Eesti koolidpilaste tervisekditumise kordusuuringute 1993/1994-2005/2006
andmetel pohjaliku iilevaate 11-, 13- ja 15-aastaste koolidpilaste sigarettide suitsetamisest
uuringuperioodi jooksul, vesipiibu suitsetamisest, suitsetamise seostest vesipiibu suitsetamise,
sotsiaaldemograafiliste ning sotsiaalmajanduslike teguritega viimasel uuringuaastal. Too
tulemused annavad uusi teadmisi koolidpilaste sigarettide ja vesipiibu suitsetamise ennetamise

tohustamiseks.

Eestis on alates 1990-ndate esimesest poolest koolidpilaste suitsetamine suurenenud, seda eriti
tiidrukute hulgas. Viimaste aastate jooksul on suitsetamise kasvutempo peatunud, kuid selle
korvale on uue olulise rahvatervishoiu probleemina kerkinud vesipiibu suitsetamine. Kooli-
Opilaste sigarettide suitsetamine on tugevalt seotud vesipiibu suitsetamisega, kuid sotsiaal-
demograafilistest ja sotsiaalmajanduslikest teguritest vaid tiidrukutel perekonna kehvema

majandusliku kindlustatusega.

Kokkuvdtteks saab kdesoleva t60 tulemustele toetudes teaduspohiselt suunata tervisedenduslikku

poliitikat ja praktikat koolidpilaste sigarettide ja vesipiibu suitsetamise ennetamises.

Kaéesolevale todle toetudes tuleb:

- enam sihipdraselt eesmérgistada suitsetamise ennetamise alast tegevust noorte hulgas;

- rohkem tdhelepanu podrata tiidrukute suitsetamise ennetamisele;

- tohustada tervisedenduslikku tegevust koolidpilaste vesipiibu suitsetamise ennetamiseks ja

vihendamiseks.
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SUMMARY

Smoking among schoolchildren in Estonia in 1993/1994-2005/2006:
analysis of WHO study on health behaviour in school-aged children

The present study describes smoking among Estonian schoolchildren in 1993/1994-2005/2006.
The objectives were (1) to describe cigarette smoking during the study period, (2) to examine
association between smoking and sociodemographic-socioeconomic factors, (3) to describe
water-pipe smoking, and (4) to examine association between cigarette and waterpipe smoking in

the last study year.

This study was based on the WHO study of health behaviour among school-aged children
conducted in 1993/1994, 1997/1998, 2001/2002 and 2005/2006 in Estonia. The target group of
the survey were 11-, 13-, and 15-year-old schoolchildren (N=13826), 6656 boys and 7170 girls.
Cigarette and water-pipe smoking was determined on a 4-stage scale: every day, at least once a
week, less than once a week, not smoking. Among sociodemographic factors age, nationality,
place of living and family type were examined. Among socioeconomic characteristics parental
employment and economic well-being of the family were examined. Logistic regression analysis
was applied to assess association between smoking and survey year, sociodemographic-

socioeconomic factors, and waterpipe smoking.

The present study confirms that the prevalence of smoking was increased in 1993/1994—
2001/2002 and then slightly decreased. The increase of the prevalence of smoking was higher
among girls. Among 15-year-old schoolchildren one-third of boys and one quarter of girls were
smokers, 21% of boys and 12% of girls were everyday smokers in 2005/2006. In the adjusted
logistic regression analysis, smoking was slightly higher among Estonian boys compared to non-
Estonian boys, but among girls conversely. Prevalence of smoking was associated with living in
the family with lower economic well-being among girls, but not among boys. No relationship
was established between smoking and place of living, family type or parental employment. One
fourth of boys and one sixth of girls were water-pipe smokers. A logistic regression analysis

revealed strong association between cigarette and water-pipe smoking among schoolchildren.

In conclusion, to reduce cigarette and water-pipe smoking among schoolchildren in Estonia, the
evidence based health promotion policy and practice should be directed towards addressing

specific risk groups.
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LISA

EESTI KOOLIOPILASTE TERVISEKAITUMISE UURING
2005/2006 OPPEAASTA KUSIMUSTIK

Toos kasutatud kiisimused

1. (M1) Kas Sa oled poiss voi tildruk?
Q poiss
Q tidruk

2. (M2) Mitmendas klassis Sa opid?
1 QO 5. klassis
2 Q3 7. klassis
3 O 9. klassis

3. (M3) Mis kuul on Sinu siinnipidev?

a o oo aa o QO Qg 4

Jaan veebr maérts aprill mai juuni juuli august september oktoober november dets

4. (M4) Mis aastal oled Sa siindinud?

4 Q Q a 4 Q 4 Q
1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996

5. (OPSI2.4.) Millises keeles riaagitakse Sinu kodus koige sagedamini?
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Perekond

7. (M32) Pered on erinevad (nditeks mitte igaiiks ei ela koos molema vanemaga, moni elab ainult
tihe vanemaga, monel aga on isegi kaks kodu ja peret, nditeks tavaliselt elab emaga, aga
monikord on isa juures). Me tahame teada Sinu pere kohta. Palun vasta sellele kiisimusele
moeldes oma pere ja kodu all kohta, kus elad pidevalt voi enamiku aega ja mdrgi iiles inimesed,

kes elavad selles kodus koos Sinuga.

Taiskasvanud

() Q Ema

) Q Isa

(3) Q Kasuema/vddrasema/ isa
elukaaslane-

(4) Q Kasuisa/vdorasisa/ ema
elukaaslane-

(5) 4 Vanaema

(6) O Vanaisa

(7) O Ma elan hooldusperes/lastekodus
(8) L Keegi teine inimene vdi elan
kusagil mujal:(palun kirjuta .....................

Lapsed

Palun kirjuta, mitu 6de ja venda sinuga
koos peres elab (kaasaarvatult poolded ja
-vennad). Kui mitte tihtegi, siis mérgi
vastuseks ,,0” (null). Ara ennast arvesta.
Kui palju vendi? .......

Kui palju ddesid? ........

9. (MS51) Milline on Sinu arvates Sinu perekonna majanduslik kindlustatus (heaolu)?

() d
2 4
34
4
5 d

vaga hea
hea
keskmine
halb
vaga halb

11. (M46) Vanemate toohoive

Isa

Kas Su isa kaib t601?

(1) 4 Jah
) 4 Ei
(3) U Maeitea

(4) 1 Mul ei ole isa vdi ma ei kohtu
temaga

Ema

Kas Su ema kaiib t661?

(1) Q Jah

2) Q Ei

(3) U Maeitea

(4) 1 Mul ei ole ema vdi ma ei kohtu

temaga
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43. (M18) Kas Sa oled kunagi suitsetanud? (vahemalt iihe sigareti, sigari v0i piibutéie)
(1) Q jah
2) O ei

44. (M19) Kui sageli Sa praegu suitsetad?

(1) O igapdev

(2) Q vihemalt iiks kord nidalas, kuid mitte iga piev
(3) Q alla iihe korra nidalas

(4) 1 ma ei suitseta

47. (M22) Kui vanalt Sa tegid esimest korda midagi alljairgnevast?
Palun tee rist igale reale. Kui Sa monda loetelust pole kunagi teinud, teed risti “mitte kunagi’
ruutu.

9

mitte 11- 12- 13- 14- 15- 16-
kunagi aastaselt aastaselt aastaselt aastaselt aastaselt aastaselt

1. jdin alkoholi (iile Q Q a Q a a U
iihe pitsi)

2. j0in ennast purju a a a Q a a Q

3. suitsetasin esimese a a a Q Q Q Q
suitsu (lile iihe
mahvi)

4. Suitsetasin kanepit a a a Q a Q Q
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