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KASUTATUD LUHENDID

CI usaldusvahemik (confidence intervall)

ESPAD  Euroopa koolidpilaste alkoholi ja narkootikumide kasutamise kiisitlusuuring
(European School Survey Project on Alcohol and ohter Drugs)

HBSC Koolidpilaste tervisekditumise uuring (Health Behaviour in Scool-Aged

Children study)
OR Sansisuhe (odds ratio)
TAI Tervise Arengu Instituut

WHO Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organization)



LUHIKOKKUVOTE

Kéesolevas magistritdds uuriti tubakatoodete tarvitamist Eesti 15—16aastaste koolidpilaste
hulgas. To6 eesmirk oli aastatel 1999-2015 (1) kirjeldada sigarettide suitsetamise trendi ja
suitsetamisega seotud tegureid ning (2) vidlja selgitada sigarettide suitsetamise seoseid
koolidpilaste teadlikkusega suitsetamise terviseriskidest, sigarettide kéttesaadavuse ja soprade
suitsetamisega, ning aastal 2015 (3) kirjeldada tubakatoodete tarvitamist ja analiilisida
sigarettide suitsetamise seoseid teiste tubakatoodete tarvitamisega.

To6 pohines 1999-2015 aastal 1dbi viidud 14bildikelise ESPAD (ingl k the European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) Eesti kiisitlusuuringu andmetel.
Kéesolevas uuringus osalesid 15—16aastased koolidpilased (n=14061), kellest 6838 olid poisid
ja 7223 tidrukud. Kirjeldavas analiilisis kasutati sagedustabeleid. Suitsetamise levimustrendi
statistilise olulisuse hindamiseks kasutati Cuzik'i mitteparameetrilist testi. Sigarettide
suitsetamise seoseid uuringuaasta, suitsetamisega seotud tegurite ja teiste tubakatoodete
tarvitamisega hinnati logistilise regressioonanaliilisi abil. Arvutati vidlja kohandamata ja
kohandatud Sansisuhted koos 95% usaldusvahemikuga.

Uuringutulemused niitasid, et vorreldes esimese uuringuaastaga, mil suitsetas 38,3%
poistest ja 22,6% tiidrukutest, oli koolidpilaste suitsetamise levimus viimasel uuringuaastal
oluliselt madalam (vastavalt 19,5% ja 18,4%), Vahepealsetel aastatel oli suitsetamise levimus
monevorra korgem, seda eriti tiidrukute hulgas. Vorreldes 1999. aastaga oli 2015. aastal
koolidpilaste teadlikkus suitsetamisega seotud terviseriskidest suurem, sigaretid Opilaste
arvates raskemini kéttesaadavad ning neil oli vdhem suitsetavaid sopru. Vorreldes
mittesuitsetajatega hindasid suitsetajad suitsetamisega seotud terviseriske madalamaks, pidasid
sigarette kergemini kéttesaadavaks ning neil oli rohkem suitsetavaid sdpru. Kui 2015. aasta
andmetel tarvitati vesipiipu viimase kuu jooksul poiste ja tiidrukute hulgas vordselt (vastavalt
10,0% ja 8,9%), siis e-sigarette tarvitasid tiidrukud monevorra vihem (17,5% ja 10,9%) ning
mokatubakat isegi kolm korda vdhem kui poisid (9,1% ja 3,1%). Koolidpilaste sigarettide
suitsetamine oli seotud vesipiibu, e-sigarettide ja mokatubaka tarvitamisega.

Kokkuvotteks saab oOelda, et kui sigarettide suitsetamine on koolidopilaste hulgas
viahenemas, siis on selle korvale tekkinud teiste tubakatoodete tarvitamine. Kéesoleva t60
tulemustele toetudes tuleb sihipéraselt jdtkata suitsetamise ja erinevate tubakatoodete

tarvitamise ennetamise ja vihendamise tegevustega.



1. SISSEJUHATUS

Tubakatarvitamine on maailmas iiks olulisemaid haigestumuse ja suremusega seotud
terviseriske (1, 3). Tubakatarvitamise tottu sureb aastas ligi kuus miljonit inimest iile
maailma. Kui selle vastu ei voidelda, v3ib aastaks 2030 vastav arv tousta kaheksa miljonini
(1). Igapédevasuitsetajatel on raske suitsetamisest loobuda, kuna neil on vilja kujunenud
nikotiinisdltuvus (2, 3). Suitsetamist méératletakse rahvusvahelises haiguste klassifikat-
sioonis sdltuvushaigusena (4, 5).

Maailma Terviseorganisatsiooni (World Health Organization, WHQO) andmetel on
noorte suitsetamine vidga oluline rahvatervishoiu probleem. Noorukieas alustatud suitseta-
mine on aluseks tdiskasvanuna igapdevasuitsetajaks saamisele, kuna arengujirgus
organismis tekib nikotiinisdltuvus kergemini (2, 3, 6).

Nooruki maailmavaadet ja kditumismustrit kujundab paljuski keskkond, kus ta viibib ja
kellega suhtleb. Vanematel on oluline mdju noorukite véartushinnangutele ja tervise-
kéditumisele esmase suuna andmisel. Paljuski on koolinoorte suitsetamisharjumuste vélja-
kujunemisel kaasa riikida sdpradel, kellega livitakse. Opilased veedavad suurema osa oma
ajast koolis, kus saavad teadmisi tervisekditumise kohta, kuid ka riskikditumine voib saada
alguse koolist (7-9). Koolidpilaste suitsetamine on seotud tubakatoodete kittesaadavusega.
Eesti piirab kittesaadavust tubakaseadus (2005) (10) ja {ihinemine Maailma Tervise-
organisatsiooni tubaka tarbimise leviku vihendamise raamkonventsiooniga (2005) (11).

Koolidpilaste suitsetamise ennetamise Onnestumiseks on vaja teada, kui paljud neist
suitsetavad, missugused on tubakatarvitamise suundumused ning missugused tegurid on
suitsetamisega seotud (12,13).

Kiesolevas magistritods uuritakse Eesti 15—16aastaste koolidpilaste tubakatoodete
tarvitamist Euroopa koolidpilaste alkoholi ja narkootikumide kasutamise kiisitlusuuringu
ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) 1999.,2003., 2007.,
2011. ja 2015. aasta andmetel.



2. KIRJANDUSE ULEVAADE

2.1. Moisted

Maailma Terviseorganisatsioon soovitab suitsetamisega seotud termineid defineerida

jérgmiselt:

Igapiievasuitsetamine
Juhusuitsetamine
Suitsetamine
Mittesuitsetamine

Tubakatooted

Suitsuvabad

tubakatooted

Tubakatoodetega

seonduvad tooted

2.2. Rahvusvahelised
kisitlevad uuringud

iga pdev vahemalt lihe sigareti suitsetamine

vahem kui iihe sigareti suitsetamine paevas

igapdeva- ja juhusuitsetamine koos

mitte kunagi suitsetanud ega suitsetamist proovinud (14).
osaliselt voi tiielikult tubakast valmistatud tooted, mida saab
ndrida, suitsetada, ninna tdmmata voi imeda. Naiteks: sigar,
sigarillo, sigaret, suitsetamistubakas (10).

tooted, mis ei vaja tarvitamiseks pdlemisprotsessi. Néiteks
nuusk- ja nédrimistubakas ning teised suukaudseks tarvita-
miseks kasutatavad tubakad (10).

tooted, mille kasutamine jéljendab tubakatoodete tarvitamist
ja mida kasutatakse tubakatoodete asendamiseks. Naiteks:
elektroonilised sigaretid, tubakavaba huuletubakas, vesipiibu-

tubaka asendajad, taimsed suitsetatavad tooted (10).

Eestit kaasavad kooliopilaste tubakatoodete tarvitamist

Rahvusvahelistest uuringutest viiakse Eestis ldbi kahte koolidpilaste tubakatoodete tarvitamist

kisitlevat uuringut:

1) Maailma Terviseorganisatsiooni egiidi all toimuv kooliopilaste tervisekditumise uuring

HBSC (Health Behaviour in School-Aged Children). Uuringu eesmirk on kirjeldada

koolidpilaste tervisekditumist ja vorrelda Euroopa eri riikide koolidpilaste kaitumist.

Praeguseks viiakse HBSC uuringut 14bi 42 Euroopa riigis ja Pohja-Ameerikas. Eesti

osales esimest korda uuringus 1993/1994. dppeaastal. Uuringut korraldatakse iga nelja

aasta jarel. Kiisitletavateks on 11-, 13- ja 15-aastased opilased, kes opivad vastavalt 5., 7.

ja9. klassis. Viimane uuring toimus 2013/2014. dppeaastal. Sigarettide suitsetamise kohta

on kiisitud kdikidel uuringuaastatel. Vesipiibu tarvitamise kohta alustati kiisimist alates

2005/2006. aasta uuringust ning e-sigarettide ja mokatubaka tarvitamise kohta alates

2013/2014. aastast (15-17).



2) Euroopa kooliopilaste kiisitlusuuring ESPAD ( European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs). Uuringu eesmirk on anda iilevaade Euroopa 15-16aastaste
koolidpilaste alkoholi ja teiste uimastite tarvitamisest ning uurida Opilaste hoiakuid
legaalsete ja illegaalsete uimastite tarvitamise suhtes (7). Uuringus osaleb iile 40 riigi ja
see toimub iga nelja aasta jérel. Eesti on osalenud uuringus alates 1995. aastast, kokku
kuuel korral. Viimane uuring toimus 2015. aastal. Sigarettide suitsetamise kohta on
kiisitud koikidel uuringuaastatel, teiste tubakatoodete (vesipiibu, e-sigarettide, moka-

tubaka) tarvitamise kohta lisati kiisimused 2015. aastast (7, 18).

Kéesolev t66 pohineb Eestis 14bi viidud 1999-2015 ESPAD uuringu andmetel.

2.3. Sigarettide suitsetamise levimuse trendid Euroopa riikides ja Eestis

Suitsetamise levimus. Suitsetamise levimuse trendid (kiisitud viimase 30 pdeva kohta) 15—
1 6aastaste poiste ja tiidrukute hulgas Eestis vorreldes naaberriikidega olid aastatel 1995-2011

ESPAD uuringu andmetel erinevad (joonis 1).
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Joonis 1. Suitsetamise levimus (kiisitud viimase 30 pdeva kohta) 15—16aastaste poiste ja
tiildrukute hulgas Eestis ja naaberriikides 1995-2011 (Léti andmed alates 1999), ESPAD
uuring (19).

Poiste suitsetamise levimus uuringuperioodi jooksul vdhenes Eestis (37%lt 29%ni), Létis
(andmed alates aastast 1999) (48%lt 45%ni), Soomes (36%]It 33%ni) ja Rootsis (28%It 20%ni),
kuid suurenes Leedus (34%It 39%ni) (joonis 1). Tidrukute suitsetamise levimus véhenes
Soomes (39%lt 33%ni) ja Rootsis (33%]It 22%ni), kuid suurenes Eestis (22%lt 28%ni), Létis
(34%It 42%ni) ja Leedus (18%lt 35%ni) (19).



Vihemalt korra néidalas suitsetamise trendid. Vihemalt korra nédalas suitsetamise trendid
HBSC uuringu andmetel aastatel 1994-2014 erinesid 15aastastel koolidpilastel Balti riikides
vorreldes Skandinaaviamaadega (joonis 2). Vaatamata vahepealsete aastate suitsetamise
levimuse védrtustele jdi poiste viahemalt kord niddalas suitsetamine esimese ja viimase uuringu-
aasta vordlemisel samaks (Soomes 30% ja 31% ning Rootsis 15% ja 16%), kuid suurenes kdigis
kolmes Balti riigis (Eestis 22% aastal 1994 ja 49% aastal 2014, Latis vastavalt 33% ja 47%
ning Leedus 15% ja 53% (20-25).
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Joonis 2. Vihemalt korra niddalas suitsetamise levimus 15aastaste poiste ja tiidrukute hulgas
Eestis ja naaberriikides 1994-2014, HBSC uuring (20-25).

HBSC uuringu 2002-2010 andmete pohiselt kirjeldati 15aastaste koolidpilaste sigarettide
suitsetamist Euroopa ja Pohja-Ameerika 28 riigis. Riigid jagati piirkondade jirgi Pdhja-
Euroopa, Bismarki, anglosaksi, Louna-Euroopa, Ida-Euroopa ja PShja-Ameerika riikideks.
Aastatel 20022010 vidhenes 15aastaste koolidpilaste vihemalt korra nddalas suitsetamine
koikide piirkondades. Suitsemise levimusmairad uuringu alg- ja Idppaastal olid PShja-Euroopa
ritkides (Taani, Soome, Grodnimaa) 16,9% ja 14,0%, Louna-Euroopa riikides (Kreeka, Itaalia,
Portugal, Hispaania, Makedoonia) 9,4% ja 7,7%, Ida-Euroopas (Horvaatia, TSehhi, Ungari,
Sloveenia, Poola, Liti, Leedu, Poola, Venemaa, Ukraina, Eesti) 16,3% ja 14,1%, Bismarki
maades (Austria, Belgia, Saksamaa, Prantsusmaa, Holland, gveits) 11,0% ja 8,7% ning
anglosaksi maades (lirimaa ja Inglismaa) 6,4% ja 4,3% (26).

Soomes kirjeldati 13—17aastaste koolidpilaste suitsetamist aastatel 1998—-2008. Kiimneaastase
perioodi jooksul vdhenes nii poiste kui tiidrukute suitsetamine. Vdhemalt korra nidalas
suitsetamise levimusmiir 1998. aastal oli poistel 25,5% ja tiidrukutel 29,3%, 2008. aastal

vastavalt 20,6% ja 17,2% (27).



Igapéevasuitsetamine. HBSC uuringu andmetel niitas igapdevasuitsetamine 15aastaste
koolidpilaste hulgas nii Balti riikides (v.a Leedu) kui Skandinaaviamaades aastatel 19982014
vihenemise tendentsi (joonis 3). Aastatel 1998 ja 2014 oli see Soomes vastavalt 19% ja 10%,
Rootsis 10% ja 4%, Létis 27% ja 12%, Leedus 15% ja 14% ning Eestis 17% ja 9%. Leedus ja
Eestis oli vahepealsete aastate igapdevasuitsetamise levimus kdrgem kui esimesel ja viimasel
uuringuaastal. Tudrukute igapdevasuitsetamise levimus oli aastatel 1998 ja 2014 Soomes
vastavalt 20% ja 7%, Rootsis 16% ja 5%, Létis 12% ja 8%, Leedus 6% ja 7% ning Eestis 8%
ja 7%. Koigis kolmes Balti riigis oli vahepealsetel aastatel tiidrukute igapédevasuitsetamise

levimus korgem (20-24).
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Joonis 3. Igapdevasuitsetamise levimus 15aastaste poiste ja tlidrukute hulgas Eestis ja
naaberriikides 1998-2014, HBSC uuring (20-24).

Seitsme Euroopa riigi 15aastaste noorte suitsetamise uuringutes aastatel 2002-2010 leiti, et
igapdevasuitsetamine vidhenes Belgias (18,1%lt 10,9%ni), Prantsusmaal (19,8%lt 14,6%ni),
Saksamaal (27,5%]lt 10,2%ni) ja Hollandis (19,2%]lt 11,9%ni), suurenes Horvaatias (16,9%]t
19,7%ni) ning jéi samale tasemele Ungaris (19,0% ja 18,3%) ja Itaalias (15,8%) (28).

Kiimne Euroopa riigi ja Kanada 14—15aastaste noorte suitsetamisuuringus 1990-2002 leiti,
et igapievasuitsetamise levimus suurenes enamiku riikide (Liti, Poola, Ungari, Sveits, Belgia)
poiste ja tiidrukute hulgas. Létis oli 1990. aastal poiste igapdevasuitsetamine 9,8% ja tiidrukutel
1,8% ning 2002. aastal vastavalt 20,0% ja 13,1%. Norras vdhenes uuringuperioodi jooksul
poiste, kuid suurenes tiidrukute igapdevasuitsetamine (vastavalt 17,1% ja 15,4% poistel, 15,7%
ja 19,9% tiidrukutel). Rootsis vdhenes uuringuperioodi jooksul poiste igapédevasuitsetamine

(9,5%It 5,5%ni), kuid tiidrukute suitsetamine jdi samale tasemele (13,7%). Vaid Soomes
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vihenes igapdevasuitsetamine nii poiste kui tiidrukute hulgas (vastavalt 22,7% ja 16,4% poistel
ning 20,3% ja 18,0% tiidrukutel) (6).
Eestis suurenes koolidpilaste igapdevasuitsetamine aastatel 1999-2003 32%]lt 37%ni ning

seejarel vihenes 29%ni 2011. aastal (18,19).

2.4. Suitsetamise alustamise vanus

HBSC 2014. aasta uuringu 15aastaste koolidpilaste andmetel alustasid suitsetamisega
13aastaselt voi varem Eestis poistest 49% ja tiidrukutest 40%, Léatis vastavalt 41% ja 47%,
Leedus 53% ja 39%, Soomes 31% ja 20% ning Rootsis 16% vordselt nii poistel kui tiiddrukutel
(24).

2.5. Suitsetamisega seotud tegurid

Keskkond, kus dpilane elab ning see, kellega suhtleb, kes on tema sdbrad, kujundab paljuski
tema maailmavaadet ja kéitumismustrit. Vanemate eeskuju ja kéitumismustrid vdivad
kujundada nooruki arusaama tervise- ja riskikditumisest (7-9, 29). Koolinoorte suitsetamis-
harjumuste véljakujunemisel on paljuski kaasa radkida sopradel, kellega koolinoor 14vib (30).
Opilased veedavad suurema osa oma ajast koolis, kus saavad teadmisi tervisekditumise kohta.

Kuid ka riskikditumine voib alguse saada koolist.

2.5.1. Hinnang suitsetamisega seotud terviseriskidele

Suitsetavad Opilased peavad suitsetamisega seotud terviseriski véiksemaks kui need, kes ei
suitseta. Bosnia ja Hertsegoviinas hindas 2011. aastal 40% poistest ja 48% tlidrukutest rohkem
kui paki sigarettide pdevas suitsetamist suureks terviseriskiks, samas 29% poistest ja 21%
tiidrukutest arvas, et sellisel juhul on tegemist madala riskiga voi pole seda tildse (13).
ESPAD 2011. aasta Eesti uuringu pdhjal oli 70,1% koolinoortest ndus véitega, et igapdevane

suitsetamine on seotud suure terviseriskiga (7).

2.5.2. Sigarettide kiittesaadavus

Sigarettide kittesaadavus ja miilik kooliasutuste ldheduses vOib mdjutada koolinoorte

suitsetamisega alustamist (31).

11



Vorreldes mittesuitsetajatega hindasid suitsetavad noored sigarettide kéttesaadavust
kergemaks (29, 32). Albaania koolinoortest pidas sigarettide kittesaadavust viga kergeks
26,5% koolidpilastest, kuid igapdevaselt suitsetavatest dpilastest 62,9% (32).

Kiiprose 13— ja 16aastastest suitsetavatest Opilastest vastas 61,0%, et on ostnud sigarette
poest ja 95,3% oli seda teinud viimase kuu jooksul, kuigi see on seadusega keelatud (29). Veel
leiti, et tubakatoodete reklaami piiramine koos miiiigipiirangute jalgimisega vOib vihendada
noorte suitsetamist. Nditeks Hollandis véhenes pérast reklaamipiirangu seaduse vastuvotmist
14—19aastaste noorte suitsetamise levimus (33).

ESPAD Eesti 2011. aasta uuringus hindasid sigarettide kéttesaadavust viaga voi kiillalt
kergeks 70,3% poistest ja 70,1% tlidrukutest (7). Eestis kehtiva reklaamipiirangu jérgi on avalik
tubakatoodete reklaam keelatud (34).

2.5.3. Soprade suitsetamine

Noorukeid mdjutavad véga palju suhted sdpradega, soprade huvid ja eeskujud. Mitmed
uuringud kinnitavad, et sdprade suitsetamine on seotud riskiga alustada ise suitsetamist (32, 35,
36). Koolis, kus Opilaste hulgas esineb sagedamini suitsetamist, on mittesuitsetavatel dpilastel
suurem risk suitsetamise alustamiseks (36).

Uuringus, kus vorreldi kuue riigi (Bulgaaria, Horvaatia, Rumeenia, Kreeka, Sloveenia ja
Inglismaa) 15—16aastasi koolinoori, ilmnes, et igapdevaselt suitsetavatel poistel ja tiidrukutel
oli lile nelja korra suurem Sanss (poistel OR=4,13; CI 3,67—4,65 ja tiidrukutel OR=4,73; CI
4,20-5,32) omada sopru, kes samuti suitsetasid (37).

Bosnia ja Hertsegoviina koolinoortest vastas 51%, et enamik nende sdpradest suitsetab
sigarette, 29% vastas, et moned sdbrad suitsetavad ja 5%, et nende sdbrad ei suitseta (13).
ESPAD 2011 uuring nditas, et ligi poolte Albaania igapdevasuitsetajate sobrad suitsetasid
samuti (32).

Eesti koolidpilaste suitsetamise seos sOprade suitsetamisega leiti juba 1994. aastal
labiviidud uuringus (38). ESPAD 2007 uuringu andmetel véitsid Eesti poistest 49,0% ja
tiidrukutest 53,4%, et paljud voi kdik nende sdbrad suitsetavad sigarette (39). Eestt HBSC 2010
uuringu andmetel leiti, et vorreldes mittesuitsetavate poistega oli 13 ja 15aastastel suitsetavatel
poistel oluliselt kergem samast soost sopradega rddkida. Vorreldes mittesuitsetavate noortega

veetsid nii suitsetavad poisid kui tiidrukud oluliselt rohkem aega sdpradega viljas (40).
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2.6. ESPAD uuringul pohinevad suitsetamist kiisitlevad artiklid

Ulevaate viimase 10 aasta jooksul avaldatud ESPAD uuringul pdhinevatest sigareti suitsetamist

kisitlevatest artiklitest annab tabel 1.

Tabel 1. ESPAD uuringupohised koolidpilaste sigarettide suitsetamist kdsitlevad viimase 10 aasta
jooksul avaldatud artiklid (sulgudes viitenumber kirjanduse loetelus)

Artikkel Uurmggaasta Tulemused
Valim

Perception of health risks among 2011 Poistest 54% ja tiidrukutest 52% pidasid aeg-
adolescents due to consumption of 16aastased ajalt suitsetamist tervisele kahjutuks voi vihe
cigarettes, alcohol and psycho- kahjulikuks. Regulaarselt vdhemalt paki
active substances in the Federa- pdevas suitsetamist seostasid 40% poistest ja
tion of Bosnia and Herzegovina 48% tiidrukutest suure terviseriskiga.

(13).

Gender differences in early 2008 Poistest oli elu jooksul suitsetanud 47,5% ja

alcohol and tobacco use as a risk
factor in Spanish adolescents (41).

16—18aastased

2007
15—16aastased

Multiple substance use and self-
reported suicide attempts by
adolescents in 16 European
countries (42).

2003
15—16aastased

Early substance use initiation and
suicide ideation and attempts
among students in France and the
United States (43).

Association of cigarette smoking
with drug use and risk taking
behaviour in Irish teenagers (44).

2007
15—17aastased

2003
12—18aastased

Perceived parenting styles and
tobacco, alcohol and cannabis use
among French adolescents:
gender and family structure
differentials (45).

Psychosocial correlates of
substance use in adolescence: a
cross-national study in six
European countries (37).

1999
16aastased

tiidrukutest 57,5%. Igapédevaselt suitsetas
13,4% poistest ja 18,0% tiidrukutest.

Euroopa 16 riigi vordluses oli igapdeva-
suitsetajaid enim Bulgaarias (21,8%), Austrias
(18,8%), Horvaatias (18,1%) ning Latis
(16,0%), teised riigid jaid alla 12%. Kdige
viahem suitsetajaid oli Armeenias (1,7%).
Prantsuse noortest alustasid suitsetamisega
nooremalt kui 13 aastat 24,6% poistest ja
23,7% tiidrukutest ning Ameerika poistest
19,9% ja tiidrukutest 16,3%.

Noortest 48,4% olid suitsetanud elu jooksul ja
18% viimase kuu jooksul. Esimene sigaret
suitsetati keskmiselt 13aastaselt. Suitsetamise
levimus poiste seas 43,7% ja tiidrukud 51,3%

Suitsetamise levimus Prantsuse koolinoorte
seas oli suurem tiidrukute (28,8%) kui poiste
(26,8%) hulgas.

Igapéaevasuitsetamine (>5 sig/pdevas) oli enim
levinud Bulgaarias (poistest 22,2% ja
tidrukutest  23,3%), jérgnes Horvaatia
(vastavalt 22,2% ja 16,0%). Kreeka, Sloveenia
ja Suurbritannia poiste suitsetamine jii 17,9—
13,0% vahele ja tiidrukutel oli vahemikus
15,4-13,4%. Koige vdhem  suitsetati
igapdevaselt Rumeenias (poistest 7,8% ja
tiidrukutest 3,6%).
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2.7. Teiste tubakatoodete tarvitamine

Teistest tubakatoodetest on koolidpilaste hulgas kdige enam levinud vesipiibu, e-sigarettide ja
mokatubaka tarvitamine.

Vesipiip. Vesipiibu suitsetamine on périt PGhja-Aafrikast, Aasiast ja Lahis-Idast ning
levinud sealt Euroopasse (46). Sagenenud reisimist nendesse piirkondadesse on seostatud
vesipiibu populaarsuse tdusu ning tarvitamise sageduse suurenemisega Euroopas (47-49).
Peamiselt toimub vesipiibu tarvitamine kodudes vdi kohvikutes. Vesipiipu tarvitanud noored
peavad seda ohutumaks kui sigarettide suitsetamist. Olulisel kohal vesipiibu tarvitamisel on
vanemate voi teiste perelitkmete eeskuju (50-52).

Viimase kiimnendi alguses suurenes vesipiibu populaarsus Eesti noorte hulgas, kuid
praeguseks on see monevorra vihenenud (16). HBSC uuringu andmetel oli 11-15aastastest
noortest vihemalt korra elu jooksul tarvitanud vesipiipu 2006. aastal 35,8% Opilastest (53),
41,0% 2010. aastal (17) ja 27,9% 2014. aastal (16). Kunagi elus vesipiipu suitsetanuid oli 2014.
aasta uuringus koige rohkem 15aastaste hulgas, kus 53,6 % poistest ja 54,3% tiidrukutest vastas,
et on suitsetanud vesipiipu (16). 2006. aasta HBSC uuringu andmetel oli vesipiibu suitsetamine
nii poistel kui tiidrukutel seotud sigarettide suitsetamisega (12).

E-sigaretid. E-sigaretid (elektroonilised sigaretid) on viimastel aastatel populaarsust
kogunud, sest sageli reklaamitakse neid ohutute ja vihem toksilistena kui tavalisi sigarette (54).
Prantsusmaal tarvitas 2013. aastal 12—19aastastest poistest e-sigarette 19,0% ja tiidrukutest
16,8%. Neist 10% ei suitsetanud sigarette (54). E-sigarettide suitsetamine oli seotud péevas
kiimne vO0i1 enama sigareti suitsetamisega (OR=5,67 CI 95%=3,11-10,34) (54). Soomes
vastasid 2015. aasta ESPAD uuringus pooled 15aastastest poistest ja kolmandik tiidrukutest, et
olid monikord suitsetanud e-sigarette (55).

Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringus oli e-sigarettide suitsetamise
kohta kiisitud aastatel 2012 ja 2014. Vanuseriihmas 1624 suitsetas vdahemalt korra kuus e-
sigaretti 2012. aastal 1,3% meestest ja 0,8% naistest (56), kuid 2014. aastal juba vastavalt 11,5%
ja 9,6% (57). Eestis oli HBSC 2014. aasta uuringu andmetel vihemalt korra elu jooksul e-
sigarette tarvitanud 37,5% 11—15aastastest poistest ja 28,4% tiidrukutest, 15aastastest vastavalt
58,5% ja 46,3%. Vidhemalt aeg-ajalt tarvitas e-sigarette 15aastastest poistest 13,4% ja
tiidrukutest 7,6% (16).

Mokatubakas. Teistest tubakatoodetest on viimastel aastakiimnetel suurenenud
mokatubaka tarvitamine just Rootsis (58—61) ja Soomes (62).

1998. aastal Rootsi 15—16aastaste poiste hulgas ldbiviidud uuringu tulemustel leiti, et 5,7%

poistest kasutas mokatubakat, 14,3% sigarette ning 13,8% kasutas mokatubakat ja sigarette
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kombineeritult. Mokatubakat kasutas kaks kolmandikku poistest, kes olid juba enne sigareti
suitsetajad (63). Rootsis uuriti aastatel 1989-2003 15-16aastaste noorte mokatubaka,
sigarettide ja nende kahe kooskasutamist. Mokatubaka kasutamise levimus jéi aastatel 1990—
1998 vahemikku 8-11%, seejérel suurenes 13%ni aastatel 1999-2003 (61). Rootsis alustati
2006. aastal 7—-8aastaste kohorti jalgimist ning neid kiisitleti jargnevalt 11—12aastaselt ja 14—
15aastaselt. Tulemused néitasid, et 14—15aastastest tarvitas igapdevaselt mokatubakat 5,5%
poistest ja 1,0% tiidrukutest (58). Rootsis 2006. aastal alustatud kohortuuringus, kus jélgiti
1 1aastasi koolidpilasi kuni 18aastaseks saamiseni, leiti, et 5. klassis tarvitas mokatubakat 0,2%
poistest, 9. klassis 18,2% ja 18aastasena 25,0%, tiidrukutest 9. klassis 1,9% ja 18aastasena 5,6%
(59).

Soome liitus Euroopa Liiduga (EL) ja koos sellega suitsuvabade tubakatoodete
miitigikeeluga 1995. aastal, kuid Soome noorte hulgas on mokatubaka tarvitamine endiselt
populaarne (60). Soome 2015. aasta ESPAD uuring niitas, et viimase kuu jooksul olid
mokatubakat tarvitanud 24% poistest ja 5% tiidrukutest (55). Soome 13—19aastastest
koolidpilastest oli 2010.—2011. aasta andmetel oma elu jooksul mokatubakat tarvitanud 18%,
neist 2% olid igapdevased kasutajad (64). Soome 19aastastel noormeestel leiti seos mokatubaka
tarvitamise ja spordi tegemise vahel uuringuaastatel 1999-2010. Suurem seos mokatubaka
tarvitamisega leiti just meeskonnasporti tegevatel noormeestel nagu hokiméngijad.
Uuringuperioodi jooksul suurenes mokatubaka tarvitamine 5%It 12%ni ning sigareti ja
mokatubaka koostarvitamine 7%]lt 13%ni (65).

Norras kasutas 2000.—2004. aasta andmetel 15—16aastastest poistest 21,4% ja tiidrukutest
3,5% igapdevaselt v0i aegajalt mokatubakat (66).

Eestis kiisiti mokatubaka tarvitamise kohta HBSC 2014. aasta uuringus, kust selgus, et
l11aastastest 2,8%, 13aastastest 15,8% ja 15aastastest 34,1% poistest oli tarvitanud
mokatubakat. Tiidrukute hulgas oli mokatubakat tarvitanud 11aastastest 0,4%, 13aastastest

5,4% ja 15aastastest 18,7% (16).
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3. TOO EESMARGID

Kéesoleva uurimistdd pohieesmaérgiks oli anda lilevaade 15-16aastaste Eesti koolidpilaste
tubakatarvitamisest ESPAD wuuringu Eesti andmetel aastatel 1999-2015 nelja-aastase

intervalliga.

Alaeesmargid:

— Kirjeldada sigarettide suitsetamise trendi ja suitsetamisega seotud tegureid
(teadlikkus suitsetamise terviseriskidest, sigarettide kéttesaadavus, sOprade
suitsetamine) uuringuperioodi jooksul;

- Analiiiisida sigarettide suitsetamise seoseid kooliopilaste teadlikkusega suitsetamise
terviseriskidest, sigarettide kittesaadavuse ja sdprade suitsetamisega aastatel 1999—
2015;

- Kirjeldada tubakatoodete (vesipiip, e-sigaret, mokatubakas) tarvitamist ja vélja
selgitada sigarettide suitsetamise seosed teiste tubakatoodete tarvitamisega 2015.

aastal.
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4. MATERJAL JA METOODIKA

4.1. Andmebaas

Antud magistritdds kasutati rahvusvahelise kiisitlusuuringu ESPAD Eesti andmeid. ESPAD
uuringus on Eesti osalenud aastatel 1995, 1999, 2003, 2007, 2011 ja 2015. Tegemist on
labiloikelise kiisitlusuuringuga, mille eesmirk on vilja selgitada koolinoorte hoiakud ja
suhtumine legaalsetesse ja illegaalsetesse ainetesse ning anda iilevaade erinevate ainete
kasutamissageduste ja koguste kohta. ESPAD uuringu andmeid on vdimalik vorrelda eri
riikkidega uuringuaastate 10ikes, kuna kiisimustikud on standardsed, uuringud viiakse labi
koikjal tiheaegselt ja koikidele osalevatele riikidele kehtivad uuringute ldbiviimiseks samad
reeglid.

ESPAD uuritavateks on 15—16aastased koolinoored. Erinevatest koolidest moodustatakse
Eesti Haridus ja Teadusministeeriumist saadud 8. ja 9. klasside nimekirjade alusel valim, kuhu
kuulusid eesti ja vene Oppekeelega koolid. Koolid valitakse proportsionaalselt maakonna
suuruse ja peamise Oppekeele alusel.

Uuringut on korraldanud ja l4bi viinud Tallinna Ulikool ja Tervise Arengu Instituut. Aastal
2015 viis uuringu ldbi Tervise Arengu Instituut, andmeid koguti koolides veebruarist mirtsi
16puni. Kédesoleva magistritéo autor osales 2015. aasta kiisitlusuuringu ldbiviimisel, mis andis
hea {iilevaate antud uuringu ldbiviimise metoodikast ja algandmete kogumise protsessist.
Kiisimustikud viidi koolidesse ning nende tditmist kontrollisid uuringu libiviijad ise, et tagada
uuritava anoniiiimsus ja suurem osalus. Koigil kiisitluses osalenutel oli vdimalus valida
kiisimustiku tditmiseks kas eesti voi vene keel. Kiisimustiku tditmise jirel asetas Opilane ise
kiisimustiku timbrikusse ning sulges selle. Uuritavatele rohutati, et uuringus osalemine on
vabatahtlik ja anoniiiimne ning isikuandmeid ei koguta. Uuringu ldbiviija kogus suletud
timbrikud kokku ning edastas need Tervise Arengu Instituuti, kus andmed sisestati andmebaasi
kodeeritult. Andmeanaliiiisi jirel avaldati vaid iildistatud tulemused, mida ei ole voimalik
seostada ei kindla kooli, klassi ega Opilasega.

Kéesolevas to0s kasutati 1999., 2003., 2007., 2011. ja 2015. aasta andmeid 15—16aastaste
koolidpilaste suitsetamise kohta. T66st jdid vélja 1995. aasta andmed ebaselge kodeeringu tdttu
andmestikus. Andmed saadi Tervise Arengu Instituudist, iga uuringuaasta kohta eraldi. Need
olid statistikaprogrammi STATA failis tdies mahus ning puhastamata. Esmalt otsiti
kiisimustikest vélja uuringusse kaasatud kiisimused sigarettide suitsetamise, muude
tubakatoodete tarvitamise ja suitsetamisega seotud tegurite kohta. Erinevate aastate 1dikes ei

olnud kiisimuste numeratsioon kiisimustikes sama ning numeratsioonid olid erinevad ka
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inglise- ja eestikeelsetes kiisimustikes. Kuna aastati oli juurde lisatud moni lisakiisimus, mis
pakkus kohalikule riigile huvi antud valdkonnas, muutis see kiisimuste numeratsiooni.
Magistritooks vajalikud kiisimused kodeeriti kdigil aastatel identselt ning 1999., 2003., 2007.,
2011. ja 2015. aasta andmestikest moodustati {ihtne andmebaas, millega kogu uuringuperioodi

andmeid analitsida.

4.2. Toos kasutatud tunnused

Sugu: mees voi naine (lisa, kiisimus nr 1).

Sigarettide suitsetamine pohines kiisimusel, mis kajastas Opilase suitsetamist viimase 30
pdeva jooksul (lisa, kiisimus nr 8). Vastusevariandid olid (1) mitte kordagi, (2) vdhem kui iiks
sigaret nddalas, (3) vdhem kui iiks sigaret pdevas, (4) 1-5 sigaretti pdevas, (5) 610 sigaretti
pdevas, (6) 11-20 sigaretti pdevas, (7) lile 20 sigareti pdevas. Selle kiisimuse alusel moodustati
kaks riihma: suitsetajad (vastusevariandid 2-7) ja mittesuitsetajad (vastusevariant 1).
Suitsetajad rithmitati omakorda igapdevasuitsetajateks (vastusevariandid 4-7) ja juhu-
suitsetajateks (vastusevariandid 2-3).

Suitsetamise alustamise vanus pohines kiisimusel, millal suitsetasid esimese sigareti, mis
vanuses (lisas, kiisimus nr 9a). Kiisitletav valis vanuse, millal ta tegi esimese sigareti. Vastuse-
variandid olid aastati erinevad 1999 ja 2003: mitte kunagi, 11aastane v3i noorem, 12, 13, 14,
15, 16 ja aastatel 2007, 2011 ja 2015 vastusevariandid: mitte kunagi, 9aastane vdi noorem, 10,
11, 12, 13, 14, 15, 16aastane voi vanem. Andmeanaliiiisi jaoks moodustati jairgmised riihmad:
<11 (9aastane voi noorem, 10ja 11), 12, 13, 14, 15+ (15 ja 16aastane vdi vanem) aastased.
Igapéevase suitsetamise vanus pohines kiisimusel, millal hakkas suitsetama igapédevaselt
(lisas, kiisimus nr 9b). Kiisitletav pidi middrama vanuse, millal ta hakkas igapédevaselt suitse-
tama. Vastusevariandid olid aastati erinevad. Aastatel 1999 ja 2003: mitte kunagi, 11 a voi
noorem, 12, 13, 14, 15, 16aastane v0i vanem ning aastatel 2007, 2011 ja 2015: mitte kunagi,
Qaastane vOi noorem, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16aastane vdi vanem. Andmeanaliiiisi jaoks
moodustati jirgmised rithmad: <11 (9 aastane vdi noorem, 10 ja 11), 12, 13, 14, 15+ (15 ja
1 6aastane vOi vanem) aastased.

Suitsetanud elu jooksul pohines kiisimusel mitmel korral elu jooksul on vastaja suitsetanud
sigarette (lisa, kiisimus nr 7). Valikuvariandid olid kordade arvud: 0, 1-2, 3-5, 6-9, 10-19, 20—
39, iile 40. Andmeanaliiiisi jaoks moodustati neli gruppi: mitte kordagi, 1-2, 3-39, >40.
Sigarettide kittesaadavuse hindamine. Kiisitletav pidi vastama kui lihtne on kétte saada

sigarette (lisa, kiisimus nr 6). Vastusevariandid olid jargmised: vOoimatu, vaga raske, kiillalt
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raske, killalt kerge, vdga kerge, ei tea. Andmeanaliilisiks jagati vastused nelja riihma:
vOimatu/véga raske, kiillalt raske, kiillalt kerge, viga kerge.

Soprade suitsetamine pdhines kiisimusel, kui paljud sdbrad suitsetavad vastaja hinnangul
sigarette (lisa, kiisimus nr 58a). Variandid: ei iikski, 1-2, moned, paljud, koik. Analiiiisiks
moodustati neli rithma: mitte keegi, 1-2 sopra, moned, paljud/kdik.

Hinnang endale tekitatud terviseriski suurusele suitsetamisel regulaarselt pakk voi
rohkem péevas (lisa, kiisimus nr 35b). Kiisitletav miéras riski viie valiku seast: riski pole,
viike risk, keskmine risk, suur risk, ei tea.

Teiste tubakatoodete tarvitamine elu jooksul, pohines kiisimusel, kas oled kunagi tarvitanud
mokatubakat, e-sigaretti voi vesipiipu (lisa kiisimus nr 59 a, b, ¢). Valikuvariandid, mille vahel
valiti olid: jah, viimase 30 pdeva jooksul, viimase 12 kuu jooksul, rohkem kui 12 kuud tagasi,

mitte kunagi. Kiisimus sisaldus ainult 2015. aasta ankeedis.

4.3. Andmeanaliiiis

Andmete analiilisiks kasutati statistikaprogrammi Stata 11.2. Andmeanaliiiis viidi 14bi poistel
ja tiidrukutel eraldi, kuna nii rahvusvaheliste kui Eestis ldbiviidud koolidpilaste uuringute
pohjal on teada, et suitsetamise levimusmddr on sooti erinev (12, 21, 67). Sigarettide
suitsetamise, teiste tubakatoodete tarvitamise ja suitsetamisega seotud tegurite kirjeldamiseks
kasutati sagedustabeleid. Tunnuste kirjeldamiseks esitati absoluutne (n) ja suhteline (%)
sagedus. Suitsetamise levimuse trendi statistilise olulisuse hindamiseks aastatel 1999-2015
kasutati Cuzik'i mitteparameetrilist testi.

Eesmaérgiga hinnata sigarettide suitsetamise seoseid suitsetamisega seotud tegurite ning
muude tubakatoodete tarvitamisega, kasutati logistilist regressioonanaliiiisi. Sdltuvaks
tunnuseks oli suitsetamine ning kirjeldavateks tunnusteks uuringuaasta, hinnang igapédeva-
suitsetamisega seotud terviseriski suurusele, sigarettide kéttesaadavus ja soprade suitsetamine
vOi teiste tubakatoodete tarvitamine. Arvutati vdlja nii kohandamata, kui kdigile analiiiisis
kasutatud teguritele kohandatud Sansisuhted (OR, odds ratio) koos 95% usaldusvahemikuga
(95% Cl, confidence interval). Leitud OR védrtus 1 osutab vastava tunnuse korral vordlus-
aluseks voetud rithmale.

Koigil uuringuaastatel kokku oli valimi suuruseks 14 106 koolidpilast, kellest 6867 olid
poisid ja 7239 tiidrukud (tabel 2). Aastate 15ikes varieerus valimi suurus 2381 ja 3842 vahel.
Valimis oli uuringuaastati kiillaltki sarnase osakaaluga poisse ja tiidrukuid, vaid 1999. aastal
oli tiidrukute osakaal mdonevdrra suurem. Analiiiisist jdid vélja need 45 kiisimustikku, kus ei

olnud vastatud suitsetamise kiisimusele. Kokku jdi analiitisi 14 061 kiisimustikku, 6838 poissi
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ja 7223 tidrukut. Lisaks jdeti logistilisest regressioonist vilja need kiisimustikud, kus polnud

vastatud monele suitsetamisega seotud kiisimusele. Kohandatud regressioonianaliiiisi mude-

lisse jdi 5950 poiste ja 6314 tiidrukute kiisimustikku.

Tabel 2. Kiesolevas t00s kasutatud 15-16aastaste dpilaste valim, ESPAD uuring 1999-2015

Sugu 19990 2003 2007 2011 2015 Kokku

n Z) n % n % n % n % n %
Poisid 1271 43,1 1242 50,6 1178 49,8 1205 49,1 1942 50,6 6838 48,6
Tidrukud 1678 56,9 1211 494 1186 50,2 1250 50,9 1898 494 7223 514
Kokku 2949 100 2453 100 2364 100 2455 100 3840 100 14061 100
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S. TULEMUSED

5.1. Sigarettide suitsetamine

Igapéevasuitsetamine oli nii poistel kui tiidrukutel kdige suurema levimusméaaraga 2003. aastal

(vastavalt 31,2% ja 22,9%) ja kdige vdiksem viimasel uuringuaastal (vastavalt 11,5% ja 9,0%)

(tabel 3).

Tabel 3. Sigarettide suitsetamise levimus soo jargi, ESPAD uuring 1999-2015

Suitsetamise staatus 1999 2003 2007 2011 2015
n % n % n % n % n %
Poisid
Igapaevasuitsetamine 352 27,7 388 312 254 21,6 227 18,8 224 11,5
Juhusuitsetamine 135 10,6 112 9,0 126 10,7 125 10,4 156 8,0
Mittesuitsetamine 784 61,7 742 59,7 798 67,7 853 70,8 1562 804
Kokku 1271 100 1242 100 1178 100 1205 100 1942 100
Tiidrukud

Igapdevasuitsetamine 215 12,8 277 22,9 169 14,3 201 16,1 170 9,0
Juhusuitsetamine 165 9,8 125 10,3 148 12,5 155 12,4 178 9,4
Mittesuitsetamine 1298 77,4 809 66,8 869 73,3 894 71,5 1550 81,7
Kokku 1678 100 1211 100 1186 100 1250 100 1898 100

Nii poiste kui tiidrukute suitsetamise levimus muutus kogu uuringuperioodi jooksul statistiliselt

oluliselt (p<0,001) (joonis 4). Poistel ja tiidrukutel oli suitsetamise levimus korgeim 2003.

aastal, vOrreldes esimese ja viimase uuringuaastaga oli tiidrukute suitsetamine lisaks kdrgem

2007. ja 2011. aastal. Vorreldes esimese uuringuaastaga vihenes poiste suitsetamine 40,2%lt

19,5%ni ja tiidrukutel 33,2%lt 18,4%ni viimasel uuringuaastal.
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Joonis 4. Suitsetamise levimus soo jirgi (trendistatistik p<0,001), ESPAD uuring 1999-2015.
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Mitte kordagi polnud oma elu jooksul suitsetanud 2015. aastal 39,4% poistest ja 46,7%
tiidrukutest (tabel 4). Elu jooksul enam kui 40 sigaretti suitsetavaid poisse ja tiidrukuid oli kdige
rohkem 2003. aastal (vastavalt 41,0% ja 29,1%) ning kdige vihem 2015. aastal (vastavalt
18,1% ja 13,7%).

Tabel 4. Sigarettide suitsetamise kordade arv soo jargi, ESPAD uuring 1999-2015

Suitsetamise 1999 2003 2007 2011 2015
kordade arv n % n % n % n % n %
Poisid
Mitte kordagi 205 16,1 219 17,6 242 20,3 287 23,8 765 39,4
1-2 215 16,9 185 14,9 237 199 220 18,2 400 20,6
3-39 403 31,6 322 25,8 322 27,0 307 254 423 21,8
>40 448 35,1 511 41,0 382 32,0 386 32,0 352 18,1
Vastamata 5 04 9 0,7 11 0,9 8 0,7 3 0,2
Kokku 1276 100 1246 100 1194 100 1208 100 1943 100
Tiidrukud

Mitte kordagi 586 34,8 347 28,5 353 29,7 381 304 887 46,7
1-2 331 19,7 163 13,4 213 18,0 225 18,0 334 17,6
3-39 476 28,3 344 28,3 361 30,4 333 26,6 417 22,0
>4() 279 16,6 354 29,1 255 21,5 309 24,7 260 13,7
Vastamata 12 0,7 9 0,7 5 0,4 4 0,3 1 0,1
Kokku 1684 100 1217 100 1187 100 1252 100 1899 100

Ligikaudu pooled poistest olid alustanud suitsetamisega nooremalt kui 11 eluaastat (tabel 5).
Tiidrukutest alustas samas vanuses suitsetamisega ligikaudu neljandik (23,0%) aastal 1999 ja

iile kolmandiku (35,6%) aastal 2015.

Tabel 5. Esimese sigareti suitsetamise vanus soo jargi, ESPAD uuring 1999-2015

Vanus 1999 2003 2007 2011 2015
n % n % n % n % n %
Poisid
<11 471 46,5 468 47,5 513 53,7 484 52,0 579 47,9
12 124 12,2 173 17,6 141 14,8 138 14,8 223 185
13 139 13,7 142 14,4 124 13,0 136 14,6 188 15,6
14 160 15,8 116 11,8 104 10,9 113 12,2 141 11,7
15+ 93 9,2 59 6,0 59 6,2 52 5,6 70 5,8
Vastamata 26 2,6 27 2,7 14 1,5 7 0,8 7 0,6
Kokku 1276 100 1246 100 1194 100 1208 100 1943 100
Tiidrukud
<11 244 23,0 220 25,7 291 34,7 320 36,3 368 35,6
12 108 10,2 148 17,3 148 17,7 148 16,8 192 18,6
13 230 21,7 204 238 153 18,3 167 18,9 207 20,0
14 257 242 198 23,1 158 18,9 176~ 20,0 183 17,7
15+ 190 17,9 70 8,2 82 9,8 68 7,7 83 8,0
Vastamata 33 3,1 17 2,0 6 0,7 3 0,3 1 0,1
Kokku 1684 100 1217 100 1187 100 1252 100 1899 100
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Igapdevasuitsetamisega alustasid nii poisid kui tiidrukud koikidel aastatel kdige sagedamini

14aastaselt, vaid 1999. aastal 15aastaselt ja hiljem (tabel 6). Poistel varieerus 14aastaselt

igapdevasuitsetamisega alustamine vahemikus 24,4-30,1% ja tlidrukutel vahemikus 29,4—

30,7%. Poistel varieerus 11aastaselt ja nooremana igapievasuitsetamisega alustamine uuringu-

aastati vahemikus 8,8—16,3, tiidrukutel 4,0—8,0%. Poistel oli kdige suurem 11aastaselt ja varem

igapdevasuitsetamisega alustanute osakaal 2007. aastal ja tiidrukutel viimasel uuringuaastal.

Tabel 6. [gapdevasuitsetamisega alustamise vanus soo jargi, ESPAD uuring 1999-2015

Vanus 1999 2003 2007 2011 2015

n % n % n % n % n %

Poisid
<11 37 8,8 75 154 66 16,3 57 14,7 51 15,2
12 35 8,3 74 15,2 55 13,6 37 9,5 39 26,8
13 60 143 100 20,5 73 18,0 74 19,0 71 21,1
14 122 29,0 119 244 101 249 117 30,1 98 292
15+ 131 31,1 83 17,0 72 17,7 86 22,1 74 22,0
Vastamata 36 8,0 36 7,4 39 9,6 18 4,6 3 0,9
Kokku 1276 100 1246 100 1194 100 1208 100 1943 100
Tiidrukud

<11 13 4,0 32 8,0 17 5,4 25 6,9 26 9,1
12 14 43 46 114 29 9,3 42 11,5 35 12,2
13 42 13,0 81 20,2 46 14,7 86 23,6 67 2373
14 95 294 123 30,6 89 284 111 30,5 88 30,7
15+ 124 384 91 22,6 94 30,0 81 223 71 247
Vastamata 35 10,8 29 7,2 38 12,1 19 5,2 - -
Kokku 1684 100 1217 100 1187 100 1252 100 1899 100

5.2. Teadlikkus suitsetamise terviseriskidest, sigarettide kiattesaadavus, soprade

suitsetamine

Uuringuaastate jooksul hindas kokku ligikaudu kaks kolmandikku poistest ja kolm neljandikku

tiidrukutest igapdevasuitsetamisest tulenevat terviseriski suureks (tabel 7). Terviseriski suureks

hindamine varieerus poistel vahemikus 60,3—68,6% ja tiidrukutel vahemikus 73,0-79,8%.

Kdige harvemini hindasid suitsetamisega seotud terviseriski suureks poisid aastal 1999 (60,3%)

ja tidrukud aastal 2003 (73,0%), kodige sagedamini nii poisid kui tiidrukud aastal 2015

(vastavalt 68,6% ja 79,8%). Terviseriski madalaks hinnanud poiste ja tiidrukute osakaal oli

koige védiksem viimasel uuringuaastal.
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Tabel 7. Hinnang igapdevasuitsetamisega kaasnevale terviseriskile soo jargi, ESPAD uuring

1999-2015
Hinnang 1999 2003 2007 2011 2015
n % n % n % n % n %
Poisid
Riski pole 16 1,3 16 1,3 16 1,3 33 2,7 25 1,3
Viike risk 80 6,3 73 5,9 72 6,0 86 7,1 90 46
Keskmine risk 340 26,6 277 222 295 24,7 269 2273 459 23,6
Suur risk 770 60,3 795 63,8 742 62,1 763 63,2 1332 68,6
Ei tea 45 3,5 61 4,9 52 4.4 44 3,6 33 1,7
Vastamata 25 2,0 24 1,9 17 1,4 13 1,1 4 0,2
Kokku 1276 100 1246 100 1194 100 1208 100 1943 100
Tiidrukud

Riski pole 7 0,4 7 0,6 3 0,3 21 1,7 5 0,3
Viike risk 47 2,8 28 2.3 30 2,5 57 4,6 44 273
Keskmine risk 319 18,9 237 19,5 210 17,7 204 16,3 322 17,0
Suur risk 1249 742 888 73,0 927 78,1 945 75,5 1515 79,8
Ei tea 38 2,3 45 3,7 13 1,1 16 1,3 13 0,7
Vastamata 24 1,4 12 1,0 4 0,3 9 0,7 - -
Kokku 1684 100 1217 100 1187 100 1252 100 1899 100

Aastatel 1999 ja 2003 hindasid vastavalt 60,4% ja 61,0% poistest sigarettide kdttesaadavust

viga kergeks, aastal 2015 oli see langenud 28,3%ni (tabel 8). Sarnaselt poistele pidasid

tiidrukud esimesel kahel uuringuaastal sigarettide kittesaadavust koige kergemaks (véga

kergeks pidas poistest 60,4% ja tiidrukutest 54,6%), mis seejérel vihenes 2015. aastaks poistel

28,3%ni ja tiidrukutel 20,8%ni.

Tabel 8. Hinnang sigarettide kittesaadavusele soo jérgi, ESPAD uuring 1999-2015

Hinnang 1999 2003 2007 2011 2015
n % n % n % n % n %
Poisid
Voimatu 23 1,8 32 2,6 38 3,2 43 3,6 118 6,1
Viga raske 14 1,1 19 1,5 21 1,8 28 2,3 126 6,5
Kiillalt raske 44 3,5 61 49 61 5,1 79 6,5 175 9,0
Kiillalt kerge 376 29,5 317 25,4 413 346 385 31,9 549 28,3
Viga kerge 771 60,4 760 61,0 490 41,0 458 37,9 549 28,3
Eitea 42 3,3 43 3,5 159 13,3 206 17,1 422 21,7
Vastamata 6 0,5 14 1,1 12 1,0 9 0,8 4 0,2
Kokku 1276 100 1246 100 1194 100 1208 100 1943 100
Tiidrukud

Voimatu 27 1,6 24 2,0 23 1,9 35 2,8 108 5,7
Viga raske 23 1,4 26 2,1 30 2,5 38 3,0 130 6,9
Kiillalt raske 94 5,6 55 4.5 110 9,3 97 7,8 271 14,3
Kiillalt kerge 528 31,4 372 30,6 513 432 533 42,6 599 31,5
Viga kerge 920 54,6 675 55,5 350 29,5 339 27,1 394 20,8
Eitea 79 4.7 54 4.4 157 13,2 202 16,1 395 20,8
Vastamata 13 0,8 11 0,9 4 0,3 8 0,6 2 0,1
Kokku 1684 100 1217 100 1187 100 1252 100 1899 100
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Aastatel 1999 ja 2003 vastasid vastavalt 38,7% ja 50,7% poistest, et paljud nende sdbrad
suitsetavad (tabel 9). Aastal 2015 ndustus selle viitega 19,7% poistest. Tiidrukutest ndustus
selle véitega kdige rohkem aastal 2003 - 56,1% ja kodige vdhem - 21,5% aastal 2015. Kui
esimesel uuringusaastal vastas 7,3% poistest ja 10,8% tlidrukutest, et nende sopradest keegi ei

suitseta, siis viimasel uuringuaastal olid neid vastavalt 18,6% ja 21,8%.

Tabel 9. Soprade suitsetamine soo jargi ESPAD uuring 1999-2015

Soprade suitsetamine 1999 2003 2007 2011 2015

n % n % n % n % n %

Poisid
Mitte keegi 93 7,3 59 4,7 70 5,9 93 7,7 361 18,6
1-2 sdpra 194 15,2 126 10,1 139 11,6 154 12,8 504 259
Mboéned 445 349 352 28,3 391 32,8 414 343 653 33,6
Paljud 494 38,7 632 50,7 544 45,6 521 43,1 383 19,7
Koik 40 3,1 66 5,3 32 2,7 17 1,4 29 1,5
Vastamata 10 0,8 11 0,9 18 1,5 9 0,8 13 0,7
Kokku 1276 100 1246 100 1194 100 1208 100 1943 100
Tiidrukud

Mitte keegi 181 10,8 69 5,7 51 43 75 6,0 414 21,8
1-2 sGpra 244 14,5 111 9,1 117 9,9 155 12,4 433 228
Mboéned 619 36,8 298 245 383 323 418 334 615 324
Paljud 591 35,1 683 56,1 618 52,1 583 46,6 408 21,5
Koik 42 2,5 48 3,9 14 1,2 19 1,5 24 1,3
Vastamata 7 0,4 8 0,7 4 0,3 2 0,2 5 0,3
Kokku 1684 100 1217 100 1187 100 1252 100 1899 100

5.3. Sigarettide suitsetamise seosed uuringuaasta ja suitsetamisega seotud teguritega

Vorreldes esimese uuringuaastaga oli kodigile teguritele kohandatud mudelis poiste Sanss
suitsetada oluliselt viiksem kolmel viimasel uuringuaastal (aastal 2015 OR 0,81; 95% C1 0,67—
0,98) (tabel 10). Vorreldes poistega, kes hindasid igapdevasuitsetamisega seotud terviseriski
suureks, oli Sanss suitsetada oluliselt suurem neil, kes hindasid terviseriski vdiksemaks voi
puuduvaks (terviseriski puuduvaks hinnanutel OR 3,42; 95% CI 2,05-5,72). Vorreldes
poistega, kelle arvates oli sigarette kétte saada vdga raske voi vOimatu, oli Sanss suitsetada
oluliselt suurem neil, kes pidasid seda kergemaks (viga kergeks pidanutel OR 3.,49; 95% CI
2,37-5,13). Vorreldes poistega, kellel polnud iihtegi suitsetavat sdpra, oli Sanss suitsetada
oluliselt suurem neil, kellel oli suitsetavaid sdpru (mdnda suitsetavat sopra omavatel OR 5,81;

95% CI 3,64-9,28).
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Tabel 10. Poiste suitsetamise Sansisuhted (OR) ja usaldusvahemikud (95% CI) soltuvalt
uuringuaastast ja suitsetamisega seotud teguritest, ESPAD 1999-2015

Poisid
Tunnus Kohandamata Aastale Kohandatud **
kohandatud*

OR (95%CI) OR (95%CI) OR (95% CI)
Uuringuaasta
1999 1 — 1
2003 1,08 (0,92-1,27) - 0,84 (0,69-1,01)
2007 0,77 (0,65-0,91) - 0,72 (0,59-0,88)
2011 0,66 (0,56-0,79) - 0,73 (0,60-0,89)
2015 0,39 (0,33-0,46) - 0,81 (0,67-0,98)
Hinnang suitsetamise
terviseriskile
Suur 1 1 1
Keskmine 1,89 (1,67-2,13) 1,89 (1,67-2,14) 1,68 (1,46-1,93)
Viike 3,11 (2,52-3,83) 3,07 (2,48-3,79) 2,74 (2,14-3,49)
Riski pole 2,58 (1,75-3,80) 2,66 (1,79-3,94) 3,42 (2,05-5,72)
Ei tea 1,85 (1,41-2,44) 1,66 (1,26-2,19) 2,13 (1,51-3,00)

Sigarettide kittesaadavus
Viga raske/vdimatu

1

1

1

Kiillalt raske 2,63 (1,75 3,93) 2,51 (1,68-3,77) 2,32 (1,47-3,66)
Kiillalt kerge 4,36 (3,11- 6,11) 3,95 (2,81-5,55) 2,73 (1,85-4,04)
Viga kerge 7,78 (5,58-10,85) 6,72 (4,80-9,40) 3,49 (2,37-5,13)
Soprade suitsetamine

Ei iikski 1 1 1

1-2 sopra 2,80 (1,78-4,41) 2,73 (1,73— 4,30) 2,41 (1,46— 3,99)
Moned 7,37 (4,84-11,21) 7,03 (4,61-10,71) 5,81 (3,64— 9,28)
Paljud/koik 31,21 (20,62-47,22) 29,33 (19,32-44,54) 21,72 (13,64-34,58)

*Kohandatud aastale
**K ohandatud koikidele tabelis esitatud tunnustele

Vorreldes esimese uuringuaastaga ilmnes kohandamata Sansisuhte pdhjal, et tiidrukutel oli
oluliselt suurem Sanss suitsetada kolmel jdrgneval uuringuaastal ja oluliselt vdiksem Sanss
suitsetada viimasel uuringuaastal (tabel 11). Kdigile teguritele kohandamise jérel oli tiidrukutel
vorreldes esimese uuringuaastaga oluliselt suurem Sanss suitsetada kahel viimasel
uuringuaastal. Vorreldes tiidrukutega, kes hindasid igapdevasuitsetamisega seotud terviseriski
suureks, oli Sanss suitsetada oluliselt suurem neil, kes hindasid terviseriski vdiksemaks voi
puuduvaks (terviseriski puuduvaks hinnanutel OR 2,22; 95% CI 1,09-4,53). Vorreldes
tiildrukutega, kelle arvates oli sigarette kétte saada viga raske voi vOimatu, oli Sanss suitsetada
oluliselt suurem nende hulgas, kes hindasid sigarettide kattesaadavust kergemaks (vdga kergeks
pidanutel OR 6,84; 95% CI 4,37-10,70). Vorreldes tiidrukutega, kellel polnud suitsetavaid
sopru, oli Sanss suitsetada oluliselt suurem neil, kelle sdbrad suitsetasid (mdnda suitsetavat

sopra omavatel OR 9,24; 95% CI1 4,71-18,12).
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Tabel 11. Tiidrukute suitsetamise Sansisuhted (OR) ja usaldusvahemikud (95% CI) soltuvalt
uuringuaastast ja suitsetamisega seotud teguritest, ESPAD 1999-2015

Tiidrukud

Tunnus Kohandamata Aastale kohandatud* Kohandatud **

OR (95%CI) OR (95%CI) OR (95% CI)
Uuringuaasta
1999 1 - 1
2003 1,70 (1,44-2,00) - 1,17 (0,97-1,41)
2007 1,25 (1,05-1,48) - 1,15 (0,94-1,41)
2011 1,36 (1,15-1,61) - 1,58 (1,29-1,92)
2015 0,77 (0,65-0,90) - 1,76 (1,45-2,14)
Hinnang suitsetamise
terviseriskile
Suur 1 1 1
Keskmine 1,86 (1,63-2,13) 1,86 (1,63-2,12) 1,70 (1,46-1,98)
Viike 2,81 (2,12-3,73) 2,78 (2,09-3,69) 1,68 (1,20-2,34)
Riski pole 3,15 (1,72-5,75) 2,87 (1,56-5,27) 2,22 (1,09-4,53)
Ei tea 1,85 (1,27-2,70) 1,66 (1,13-2,43) 1,65 (1,05-2,61)

Sigarettide kittesaadavus
Viga raske/voimatu

1

1

1

Kiillalt raske 2,38 (1,46- 3,87) 2,41 (148 392) 2,41 (1,45- 4,02)
Kiillalt kerge 6,42 (4,18 9,86) 6,46 (4,20— 9,94) 4,62 (2,95— 7,22)
Viga kerge 11,67 (7,62-17,88) 12,73 (8,28-19,59) 6,84 (4,37-10,70)

Soprade suitsetamine
Ei iikski

1

1

1

1-2 sdpra 621 (3,19- 12,07) 632 (3,25~ 1229) 5,06 (2,50-10,22)
Mbned 13,52 (7,17— 25,50) 14,11 (7,47— 26,64) 9,24 (4,71-18,12)
Paljud/kdik 63,86 (34,09-119,65) 67,46 (35,88-126,82) 38,94 (19,94-76,02)

*Kohandatud aastale

**K ohandatud koikidele tabelis esitatud tunnustele

5.4. Teiste tubakatoodete tarvitamine

Viimase kuu jooksul oli vesipiipu tarvitanud 10,0% poistest ja 8,9% tiidrukutest, viimase 12
kuu jooksul aga vastavalt 16,1% ja 18,3% (tabel 12). Vesipiipu polnud tarvitanud 55,8%
tiidrukutest ja 59,1% poistest. E-sigarette oli tarvitatud viimase kuu jooksul 17,5% poistest ja
10,9% tiidrukutest, viimase 12 kuu jooksul vastavalt 19,4% ja 20,9%. E-sigarette polnud
tarvitanud 45,7% poistest ja 54,6% tlidrukutest. Mokatubaka tarvitamine oli sagedasem poiste
hulgas. Viimasel kuul oli mokatubakat tarvitanud 9,1% poistest ja 3,1% tiidrukutest, viimase
12 kuu jooksul vastavalt 6,9% ja 3,1%. Mokatubakat polnud tarvitanud 72,0% poistest ja 88,8%

tidrukutest.
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Tabel 12. Tubakatoodete (v.a sigaretid) tarvitamine elu jooksul soo jargi, ESPAD uuring 2015

Tarvitamine liigiti Poisid Tidrukud

n % n %
Vesipiip
Viimase 30 pdeva jooksul 194 10,0 169 8,9
Viimase 12 kuu jooksul 312 16,1 348 18,3
Rohkem kui 12 kuud tagasi 328 16,9 253 13,3
Pole tarvitanud 1085 55,8 1122 59,1
Vastamata 24 1,2 7 0,4
Kokku 1943 100 1899 100
E-sigaret
Viimase 30 péeva jooksul 340 17,5 206 10,9
Viimase 12 kuu jooksul 376 19,4 397 20,9
Rohkem kui 12 kuud tagasi 317 16,3 253 13,3
Pole tarvitanud 888 457 1036 54,6
Vastamata 22 1,1 7 0,4
Kokku 1943 100 1899 100
Mokatubakas
Viimase 30 péeva jooksul 176 9,1 58 3,1
Viimase 12 kuu jooksul 134 6,9 59 3,1
Rohkem kui 12 kuud tagasi 208 10,7 88 4,6
Pole tarvitanud 1399 72,0 1686 88,8
Vastamata 26 1,3 8 04
Kokku 1943 100 1899 100

5.5. Sigarettide suitsetamise seosed teiste tubakatoodete tarvitamisega

Sigarettide suitsetamine ja teiste tubakatoodete tarvitamine olid nii poiste kui tiidrukute puhul
omavahel seotud (tabel 13). Vorreldes vesipiipu mittesuitsetavate noortega, oli vesipiipu
suitsetavatel poistel ja tiidrukutel oluliselt suurem Sanss suitsetada sigarette (viimase 12 kuu
jooksul vesipiipu suitsetanud poistel OR 9,38; 95% CI 6,77-13,00 ja tiidrukutel OR 9,86; 95%
CI 7,07-13,75). Vorreldes e-sigarette mittesuitsetavate noortega, oli e-sigarette suitsetavatel
poistel ja tiidrukutel oluliselt suurem Sanss suitsetada sigarette (viimase 12 kuu jooksul e-
sigarette suitsetanud poistel OR 13,70; 95% CI 8,81-21,32 ja tiidrukutel OR 18,45; 95% CI
12,22-27,85). Vorreldes mokatubakat mittetarvitavate koolidpilastega, oli mokatubaka
tarvitajatel oluliselt suurem Sanss suitsetada sigarette. (viimase 12 kuu jooksul e-sigarette
suitsetanud poistel OR 13,70; 95% CI 8,81-21,32 ja tiidrukutel OR 18,45; 95% CI 12,22—
27,85).
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Tabel 13. Suitsetamise Sanss teiste tubakatoodete tarvitamisel soo jargi ESPAD uuring 2015

o Poisid Tiidrukud
Tubakatoodete tarvitamine OR 95% CI OR 95% CI
Vesipiip
Pole tarvitanud 1 1
Rohkem kui 12 kuud tagasi 3,91 2,75— 5,56 4,81 3,26— 7,09
Viimase 12 kuu jooksul 9,38 6,77-13,00 9,86 7,07-13,75
Viimase 30 péeva jooksul 15,00 10,38-21,67 21,22 14,30-31,50
E-sigaret
Pole tarvitanud 1 1
Rohkem kui 12 kuud tagasi 4,21 2,52— 7,05 9,43 5,93-14,99
Viimase 12 kuu jooksul 13,70 8,81-21,32 18,45 12,22-27,85
Viimase 30 péeva jooksul 44,24 28,50-68,67 39,04 24,87-61,29
Mokatubakas
Pole tarvitanud 1 1
Rohkem kui 12 kuud tagasi 4,21 3,00—- 5,90 5,67 3,65— 8,80
Viimase 12 kuu jooksul 7,18  4,90-10,52 15,95 8,84-28.77
Viimase 30 pieva jooksul 13,60  9,59-19,28 2,67 1,51- 4,73
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6. ARUTELU

Kéesolev uuring keskendus Eesti 15—16aastaste koolidpilaste sigarettide suitsetamise trendi
kirjeldamisele ning suitsetamise ja erinevate suitsetamisega seotud tegurite seoste
viljaselgitamisele ESPAD uuringute andmetel vahemikus 1999-2015. Lisaks kirjeldati teiste
tubakatoodete tarvitamist ning analiilisiti nende seost sigarettide suitsetamisega viimasel
uuringuaastal.

ESPAD uuringut piiravaks teguriks voib pidada seda, et see on lébildikeline uuring, mis
ei voimalda teha jireldusi seoste pohjuslikkuse osas. Kuna tegemist on koolis tdidetava
ankeetkiisitlusega, mida jilgib uuringu libiviija, ei saa vilistada vastuste ebatipsust. Opilaste
vastused vdivad olla nii ala- kui iilehinnatud. Opilased vdivad kiisimustikus raporteerida
tegelikkusest madalamat suitsetamist kas varjamise eesmérgil voi seetdttu, et nad péris tipselt
el méleta. VOi nad raporteerivad tegelikkusest kdrgemat suitsetamist, et meelega kirjeldada
probleemset kditumist, kas siis enda arvates nalja tehes voi mdnel muul pohjusel. Sellised
kiisimustikud, kus oli ndha, et Opilane ei olnud votnud kiisimustiku tditmist tdsiselt, jéeti
pohiandmestikust vilja. Kiisimustiku iiheks puuduseks voib pidada seda, et osade kiisimuste
vastusevariandid olid ette antud vahemike ja kategooriatena, mille pohjal ei saa vilja arvutada
tdpset arvulist véirtust (nt suitsetamisega alustamise vanus), vaid saab neid esitada ainult
absoluutse ja suhtelise sagedusena erinevates kategooriates.

Uuringu tugevaks Kkiiljeks voib pidada seda, et andmete kogumine toimub eri riikides
iihtse metoodika alusel ja kuna kiisimustikes on kasutatud jérjepidevalt iihesuguseid kiisimusi,
on vOimalik vdOrrelda eri aastate tulemusi nii Eestis kui teiste riikidega. Lisaks on uuringu
tugevusteks koolidpilaste iile-eestiline hdlmatus, selle regulaarne lébiviimine ning piisavalt
suur valim.

Sigarettide suitsetamine
Uuringutulemused néitavad, et nii poiste kui tiidrukute suitsetamise levimus ajavahemikus
19992015 vdhenes vaatamata sellele, et suitsetamise levimus oli mdnevorra kdrgem poistel
2003. aastal ja tiidrukutel koigil vahepealsetel aastatel. Vorreldes esimese uuringuaastaga oli
viimasel aastal poiste suitsetamise levimus ligi kaks ja tiidrukutel ligi poolteist korda madalam.
Sarnaselt vdhenes aastatel 1999-2011 suitsetamine Soome, Rootsi, Léti ja Leedu poiste hulgas,
kuid vaid Soome ja Rootsi tiidrukute hulgas (19). Nii Lati kui Leedu tiidrukute hulgas
suitsetamine aastatel 1999-2011 suurenes (19). Kahjuks pole praegu veel kittesaadavad teiste
ritkide 2015. aasta andmed, mis prognoosiksid koolidpilaste suitsetamise suundumusi neis
riitkides parast 2011. aastat. Kdesolevas to0s leiti, et kui esimesel uuringuaastal oli poiste

suitsetamise levimus poolteist korda kdrgem kui tiidrukutel, siis viimasel uuringuaastal oli see
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tiidrukutega kiillaltki sarnane. Nii Latis kui Leedus oli 1999. aastal poiste suitsetamise levimus
vorreldes tiidrukutega palju kdrgem, kuid 2011. aastal sarnane. Soomes ja Rootsis sarnanes
poiste suitsetamine tiidrukute omaga juba 1999. aastal, olles Rootsi tiidrukutel isegi kdrgem.

Kahjuks ei vOimaldanud ESPADi andmed vélja arvutada vdhemalt kord nédalas
suitsetamise levimust, mis HBSC uuringu andmetel néitas aastatel 1994-2014 Balti riikide
15aastaste koolidpilaste suitsetamise levimuse suurenemist (20-25).

Kiesolevas to0s leiti, et igapdevasuitsetamise levimus oli nii poiste kui tiidrukute hulgas
koige korgem 2003. aastal. Samas vdhenes vorreldes esimese uuringuaastaga viimaseks aastaks
igapédevasuitsetamise levimus poiste hulgas kaks ja pool ning tiidrukute hulgas poolteist korda.
HBSC uuringu andmetel vihenes 1998-2014 igapédevasuitsetamine nii Soome, Rootsi kui Léti
poiste hulgas (20-24). Leedus vahepealsetel aastatel igapdevasuitsetamine suurenes ning
10puks véhenes algaasta tasemele. Rootsi poiste igapédevasuitsetamine eristus teistest
konealustest riikidest oluliselt madalama levimusmaéra poolest kdigi aastate jooksul, mis voib
osaliselt olla pdhjendatud mokatubaka tarvitamise kdrgema levimusega nende hulgas. Soome
ja Rootsi tiidrukute igapdevasuitsetamine vihenes aastatel 1998-2014, kuid koigi Balti riikide
tiidrukute igapédevasuitsetamine oli vorreldes 1998. aastaga vahepealsetel aastatel korgem,
joudes 2014. aastaks algsele vOi isegi madalamale tasemele (20-24). Aastatel 1990-2002
suurenes igapievasuitsetamise levimus nii Liti, Poola, Belgia, Ungari kui Sveitsi poiste ja
tiildrukute hulgas, kuid vdhenes Soomes. Norras vihenes sel perioodil igapdevasuitsetamise
levimusmair poiste hulgas, kuid suurenes tiidrukutel ning Rootsis vihenes poiste hulgas, kuid
tiidrukutel jdi samale tasemele (6). Aastatel 1999-2015 oli suitsetamine langustendentsis
enamiku kirjeldatud riikide poiste hulgas, tiidrukute suitsetamine oli vahepealsetel aastatel
kasvutendentsis just eriti Ida-Euroopa riikides. Neil aastatel vdis suitsetamise levimuse
vihenemine olla seotud erinevate tubakavastaste programmide, rangemate sekkumiste ja
seaduste rakendamisega Euroopas. Sarnaselt oli Eestis 2005. aastal rakendunud tubakaseadus
ning 2007. aastal keelustati lisaks suitsetamine avalikes s00gi- ja vaba aja kohtades ja lubati
ainult spetsiaalsetes suitsuruumides. Aastal 2008 rakendati tubakatoodete reklaami piirav
seadus ning 2015. aastal hakkasid kehtima tubakaseaduse ja sellega seonduvate seaduste
muudatused, millega joustusid karmimad reeglid eri tubakatoodetele ja nende tarvikute miiiigile
(10, 34).

Antud t66 tulemuste pohjal oli nende noorte osakaal, kes olid suitsetanud rohkem kui 40
sigaretti oma elu jooksul, sarnaselt suitsetamise levimusega, suurim 2003. aastal, mil seda tegi

41% poistest ja 29% tiidrukutest ning vdikseim 2015. aastal (vastavalt 18% ja 14%).
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Esimeste sigarettide proovimisega alustati Eestis lisna noorelt. Kéesolevas t60s leiti, et
ligi pooled poistest ja neljandik kuni kolmandik tiidrukutest suitsetas esimese sigareti
1laastaselt vdi nooremalt. HBSC 2014. aasta uuringu andmetel alustasid 15aastased
koolidpilased suitsetamisega 13aastaselt voi varem. Baltimaade noorte kditumismuster oli
selles osas sarnane - 13aastaselt vOi varem suitsetas esimese sigareti 41-53% poistest ja 39—
47% tidrukutest, Soome poistest 31% ja tlidrukutest 20% ning mdlemast soost noorte seas
vordselt - 16%, Rootsis (24).

Kéesolevas t00s leiti, et nende osakaal, kes alustasid igapidevasuitsetamisega 11aastaselt
vO1 varem, oli poistel suurim 2007. aastal (16,3%) ning tiidrukutel 2015. aastal (9,1%). Koige
sagedamini alustati igapdevasuitsetamisega nii poiste kui tiidrukute hulgas 14aastaselt.

Teades koolidpilaste suitsetamise alustamise vanust, on voimalik rakendada ennetavaid
programme juba enne suitsetamiseni jdudmist. Uheks niiteks on Suitsuprii Klassi vdistlus,
kuhu kaasatakse 4.-9. klassi Opilasi eesmirgiga toetada tubakavaba elustiili ning tunnustada
mittesuitsetamist (68). Programmis osaledes annab dpilane lubaduse jddda tubakavabaks ning
mitte tarvitada ka suitsuvabu tubakatooteid (e-sigarette, vesipiipu) kogu programmis osalemise
aja ehk oktoobrist aprillini. Eestis toimus Suitsuprii Klassi vdistlus 2015/2016. dppeaastal juba
14. korda, suitsupriiks jdi 84% 209 kooli 911 klassist (68). Samuti on Eestis rakendatud ,,Veel
paremaks* ehk VEPA (ingl k Good Behaviour Game) programmi. See on kéitumisoskuste
arendamise méng - last tunnustav ning koolis positiivset dhkkonda loov, et selle kaudu
vihendada noorte riskikditumist, sh suitsetamist. VEPA kaitumisoskuste méng on maailmas
tuntud universaalse ennetusmeetmena (69—71). Lisaks on Tervise Arengu Instituudi kodulehel
lingid, mille alt vdib leida palju tdenduspdhist informatsiooni ennetusprogrammide ja
riskikditumise mdju kohta tervisele (72).

Suitsetamisega seotud tegurid
Hinnang terviseriskile. Antud t66 andmetel selgus, et ligi kaks kolmandikku poistest ja kolm
neljandikku tiidrukutest hindas igapédevasuitsetamisega seotud terviseriski suureks. Nii poiste
kui tidrukute hulgas oldi selle viditega kdige sagedamini ndus viimasel uuringuaastal. See
nditab, et teadlikkus ja hoiakud seoses suitsetamise terviseriskidega on monevdrra paranenud.
Oletada vaib, et koolides dppekavapdhiste tervisedendust sisaldavate ainete kaudu késitletud
uimastiteema, sh suitsetamine, annab Jpilastele iilevaate riskikditumisest ja selle tagajiargedest.
Kindlasti on teadlikkuse suurendamisel olulisel kohal erinevad programmid ja dppepédevad,
mida viiakse koolides 1dbi tervisepdevade raames. Koos klassiga vaadatakse dppefilme ja parast
arutletakse néhtu iile (73—75). Kédesolevas t60s selgus, et mittesuitsetavad Opilased pidasid

igapdevasuitsetamisega seotud riski tervisele suuremaks kui need, kes suitsetasid. Bosnia ja
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Hertsegoviina 2011. aasta uuringus arvas 13% 16aastastest poistest ja 14% tlidrukutest, et acg-
ajalt sigarettide suitsetamisega kaasneb korge terviserisk (13). Lisaks aitab koolidpilaste
teadlikkuse suurenemisele kaasa tervist edendava kooli (TEK) projekt, millega Euroopas
alustati 1992. ja Eestis 1993. aastal. Eestis kuulub vorgustikku iile 204 kooli. Projekti
eesmargiks on piiiielda sellise kooli poole, kus kdigil on turvaline ja hea olla. Kaasatud on kaik,
nii Opilased kui koolipersonal (76). Samuti on Tervise Arengu Instituut alates 2004. aastast
korraldanud 12—19aastastele noortele tervist edendavate ideede projektikonkurssi (TEIP), et
innustada noori kaasa motlema tervislike eluviiside propageerimisele ning vaartustama tervist
(77).

Sigarettide kiittesaadavus. Kéiesolevas t60s leiti, et koolidpilaste arvates muutus
uuringuperioodi jooksul sigarettide kéttesaadavus raskemaks. Kui kahel esimesel uuringuaastal
pidas ligi kaks kolmandikku poistest ja iile poole tiidrukutest sigarettide kittesaadavust viga
kergeks, siis viimaseks uuringuaastaks oli selle viitega iihinejate osakaal vihenenud iile kahe
korra. Samuti pidasid suitsetajad sigarettide kéttesaadavust kergemaks kui mittesuitsetajad. Ka
mujal riikides, nt Kiiprosel ja Albaanias, on leitud, et vorreldes mittesuitsetajatega hindasid
suitsetajad sigarettide kittesaadavust kergemaks (29, 32). Sotsiaalministeeriumi poolt vélja
antud Eesti tubakapoliitika roheline raamat sisaldab erinevaid meetmeid ohjeldamaks
kittesaadavust, tubakavaba keskkonna tagamist, tubakatoodete ja alternatiivtoodete
atraktiivsuse ning turustamise reguleerimist, ennetus- ja teavitustodd, salaturu piiramist ning
maksupoliitikat, karmimaid karistusi alaealistele tubakatoodete hankimise eest ning seiret (78).

Rakendatud tubakaseaduse piirangud (alla 18aastastele miitigikeeld, ostmisel dokumendi
nditamine, sigaretid ei ole poes koheselt kdttesaadavad jne) vdhendavad noorte sigarettide
kéttesaadavust (10). Lisaks voivad sigarettide kittesaadavust ja avalikus kohas tarbimist
piiravad seadused (10) ning reklaami keeld (34) olla pdhjuseks, miks sigarettide kéttesaadavus
ning suitsetamine on noorte hulgas vihenenud. Néditeks Hollandis vdhenes parast tubakatoodete
reklaami piiramist 2003. aastal 14—19aastaste noorte hulgas suitsetamise levimus (33). Samas
voib sigarettide kittesaadavus ja miiiik koolide ldheduses soodustada suitsetamisega alustamist
31).

Soprade suitsetamine. Antud t66 andmetel vastasid 2003. aastal pooled poistest ja
tiidrukutest, et paljud nende sdbrad suitsetavad, mis oli eri uuringuaastaid vorreldes suurim selle
véitega noustujate osakaal. Viimaseks uuringuaastaks oli vaid viiendikul koolidpilastest palju
suitsetavaid sOpru. See vOis samuti olla seotud koolidpilaste sigarettide suitsetamise
vihenemisega viimaseks uuringuaastaks. Lisaks leiti tugev seos suitsetamise ja suitsetavate

sOprade omamise vahel. Varreldes poiste ja tiidrukutega, kellel polnud iihtegi suitsetavat sdpra,
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oli Sanss suitsetada oluliselt suurem neil, kes omasid suitsetavaid sopru. Mitmed uuringud
kinnitavad, et sdOprade suitsetamine on seotud riskiga alustada ise suitsetamisega (32, 35, 36).
Koolides, kus Opilaste hulgas esineb sagedamini suitsetamist, on mittesuitsetajatest Opilastel
suurem risk saada suitsetajaks (36). Soovitakse kuuluda gruppi ja on hirm selle ees, et kui ei
kdituta vastavalt grupis ndutule, siis vOib sattuda kiusamise alla. Selle vdhendamiseks on
loodud koolikiusamise vastane programmi KiVa (ingl k Anti-Bullying program). See programm
on suunatud lastele, et arendada nende emotsionaalseid ja sotsiaalseid oskusi, suhteid teistega,
grupikditumist, see aitab mairgata ja ennetada kiusamist (79). Lisaks on Tervise Arengu
Instituudi poolt korraldatav internetipdhine uimastiennetusming I.S.E., mis on moeldud 7.-8.
klasside dpilastele. Méngus tuleb neljastes gruppides lahendada erinevaid situatsioone seoses
riskikditumisega (sh suitsetamisega), et selle kaudu arendada suhtlemisoskusi, mis iihtlasi aitab
viahendada kiusamist ja konfliktsituatsioone. Parimatel on voimalus osaleda laagris, kus toimub
palju erinevaid ja huvitavaid ettevotmisi (80).

Uuringus, kus vorreldi 15—16aastaseid poisse ja tiidrukuid kuues riigis (Bulgaaria, Hor-
vaatia, Kreeka, Rumeenia, Sloveenia ja Suurbritannia), ilmnes, et igapdevaselt suitsetavatel
poistel ja tiidrukutel oli iile nelja korra suurem tdendosus omada sopru, kes samuti suitsetasid
(37). Ka varasemas, 1994. aastal Tallinnas, Helsingis ja Moskvas ladbiviidud vordlevas uuringus
leiti, et suitsetavad Opilased omasid suitsetavaid sdpru rohkem (38). ESPADi 2007. aasta
uuringus véitsid Eesti suitsetavatest Opilastest ligi pooled poisid ja tiidrukud, et paljud voi kdik
nende sdbrad suitsetavad sigarette (39).

Teiste tubakatoodete tarvitamine. Antud t66 2015. aasta andmetel leiti, et kui vesipiipu
tarvitati viimase kuu jooksul poiste ja tiidrukute hulgas vordselt, siis e-sigarette tarvitasid
tiidrukud monevdrra vihem ning mokatubakat isegi kolm korda vihem kui poisid. Viimase kuu
jooksul oli kiimnendik poisse ja tiidrukuid tarvitanud vesipiipu. E-sigarette oli viimase nelja
nddala jooksul tarvitanud kuuendik poistest, kuid kiimnendik tiidrukutest ning mokatubakat
kiimnendik poistest ja 3% tiidrukutest. Kahjuks lisati teiste tubakatoodete tarvitamise
kiisimused ESPAD uuringusse alles viimasel uuringuaastal, mistdttu ei saa nende andmete
pohjal kirjeldada vesipiibu, e-sigarettide ja mokatubaka tarvitamise suundumusi.

HBSC 2006.-2014. aasta uuringute andmetel oli Eesti 15aastaste poiste ja tiidrukute
viahemalt kord nidalas vesipiibu suitsetamine mdonevorra vihenenud (16, 17, 53). Aastal 2014
suitsetas neil andmetel vesipiipu 33,8% 15aastastest poistest ja 42,5% tiidrukutest. HBSC
uuringu andmeid otseselt antud uuringu tulemustega vorrelda ei saa, kuna kiisimuste sonastus
oli uuringutes erinev. Nii ei saa ESPAD uuringu pohjal vilja arvutada vihemalt kord nédalas

vesipiibu suitsetamist ja HBSC uuringus pole kiisitud viimase 30 pdeva jooksul vesipiibu
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suitsetamise kohta. Samuti on neis uuringutes koolidpilaste vanused mdnevdrra erinevad (15—
l16aastased vs 15aastased) ning uuringud on libi viidud eri aastatel (2015 vs 2014).

HBSC 2014. aasta uuringu andmetel suitsetas e-sigarette aegajalt voi igapdevaselt iile
kiimnendiku (13,4%) 15aastastest poistest ja 7,6% tiidrukutest (16), mis on monevorra
madalamad levimused kui kdesolevas uuringus, kuid sarnane on see, et poiste hulgas on levimus
kdrgem. Levimusméédra moningast erinevust voib jéllegi pohjendada kiisimuste erinevusega,
samuti sihtriihma vanuse ja uuringuaastate erinevusega. E-sigaret on viimastel aastatel
populaarsust kogunud, mille iiheks pdhjuseks voib olla e-sigareti sagedane reklaamimine
tavalisest sigaretist ohutuma ja vdhem toksilisena (54). E-sigarettide populaarsuse kasvu Eestis
kinnitab tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring, mille andmetel oli 2014. aastal
vorreldes 2012. aastaga 16—24aastaste noorte vihemalt korra kuus e-sigarettide tarvitamine iile
kaheksa korra kdrgem ning vdhemalt korra nédalas suitsetamine noortel meestel iile kiimne
korra ja naistel kolm korda kdrgem (56, 57).

HBSC 2014. aasta uuringu andmetel kasutas Eestis mokatubakat kas aeg-ajalt voi
igapdevaselt 8,5% poistest ja 1,8% tlidrukutest (16), mis nditab sarnaselt kdesoleva uuringu
tulemustega, et poiste hulgas on mokatubaka tarvitamise levimus oluliselt korgem kui tiidrukute
hulgas. Ka Rootsis ja Soomes oli vorreldes tiidrukutega poiste hulgas mokatubaka tarvitamine
oluliselt rohkem levinud, kuid mokatubaka tarvitamise levimus oli neis riikides oluliselt
korgem kui Eestis (55, 61). Teadmine, et Rootsis on sigarettide suitsetamine madalam, kuid
mokatubaka tarvitamine kdrgem kui Eestis, paneb sellest 1dhtuvalt mdtlema, et ka Eesti Opilaste
suitsetamise vdahenemine voib olla toimunud teiste tubakatoodete tarvitamise lisandumise voi
suurenemise arvelt. Sellele kiisimusele annab vastuse aeg, et ndha teiste tubakatoodete
tarvitamise trendi.

Kéesoleva t66 andmetel leiti tugevad seosed sigarettide suitsetamise ja teiste tubakatoodete
(vesipiip, e-sigaret, mokatubakas) tarvitamise vahel. Ka varasemates uuringutes on leitud, et
sigarettide suitsetamine vOib soodustada teiste tubakatoodete tarvitamist voi vastupidi (61, 63),

mis juhib tdhelepanu vajadusele kaasata ennetustegevusse iiha aktiivsemalt koiki tubakatooteid.
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7. JARELDUSED JA ETTEPANEKUD

Too annab ESPAD Eesti koolidpilaste 1999.-2015. aasta uuringute andmetel pdhjaliku
iilevaate 15—16aastaste koolidpilaste tubakatarvitamisest. Vorreldes esimese uuringuaastaga oli
koolidpilaste suitsetamise levimus viimasel uuringuaastal oluliselt madalam, kuid
vahepealsetel aastatel olid need véértused korgemad, seda eriti tiidrukute hulgas. Vorreldes
esimese uuringuaastaga oli viimasel uuringuaastal koolidpilaste teadlikkus suitsetamisega
seotud terviseriskidest suurem, sigaretid raskemini kéttesaadavad ning koolidpilastel oli
suitsetavaid sOpru vdhem. Vorreldes mittesuitsetajatega hindasid suitsetajad suitsetamisega
seotud terviseriske madalamaks, pidasid sigarette kergemini kittesaadavaks ning neil oli
suitsetavaid sopru rohkem.

Koolidpilaste hulgas oli muude tubakatoodete tarvitamine levinud. Kui vesipiibu
suitsetamine oli poistel ja tlidrukutel sarnane, siis e-sigarettide tarvitamise levimus oli tiidrukute
hulgas monevorra madalam, kuid mokatubakat tarvitasid poisid oluliselt rohkem. Sigarettide
suitsetamine oli seotud muude tubakatoodete nagu vesipiibu, e-sigarettide ja mokatubaka

tarvitamisega.

To6 tulemuste pohjal voib jédreldada, et koolidpilaste hulgas on sigarettide suitsetamine
vihenemas, kuid selle kdrvale on probleemina tekkinud teiste tubakatoodete tarvitamine.
Kindlasti tuleks tohusalt jdtkata praegu Eestis ldbiviidavate tubakatarvitamise valdkonna
ennetus- ja sekkumistegevustega:

— Jétkata noorte hulgas sihipdrast suitsetamise ennetamise tegevustega (nt Suitsuprii
Klassi ennetusprogramm);

— Jélgida tubakaseaduse tditmist (nt miiiigikeeld alla 18aastastele, isikutunnistuse
kiisimine noortelt, trahvid);

— Po&orata rohkem téhelepanu eri tubakatoodete tarvitamise ennetamisele (nt dppekava-
pohine tervisedendus) tdhustades tervisedenduslikku tegevust kooliopilaste teadlikkuse
tostmiseks (I.S.E. internetipdhine uimastiennetusméng). Jagada ja niidata koolis
tervise- ja riskikditumise alast informatsiooni ning teha rithmatdid, valmistada
plakateid ja referaate teemal riskikditumine vs tervisekditumine. Julgustada ja arendada
arutelus kaaslastega oskust 6elda ,,ei” eri ainete (sh tubakatoodete) tarvitamisele (nt
grupitodd isiksuse arendamiseks);

- Kaasata kool ja lapsevanemad suitsetamise ja teiste tubakatoodete tarvitamise

ennetamise tegevustesse (nt koolitused tervisedendusliku kditumise kohta koolis, mis
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on suunatud nii lastele kui lastevanematele; erinevad infomaterjalid; tervist edendav
ideeprojekt (TEIP) koos kogukonna kaasamisega; tervist edendavate koolide
vorgustik);

Poorata tahelepanu suhetele sOpradega ning mérgata ja kaasata eakaaslasi suitsetamise
ennetamisse (nt kiusamisvastane programm (KiVa), kéitumisoskusi arendav ming

VEPA).

T606 tulemustel pohinevad ettepanekud on jargmised:

Alustada ennetavaid programme veelgi nooremate opilastega, nt esimesest klassist;
Tutvustada arvutitunnis siistemaatiliselt Tervise Arengu Instituudi kodulehel olevaid
vajalikke linke tervisekditumisest;

Poorata oluliselt rohkem tdhelepanu teiste tubakatoodete (vesipiip, e-sigaret,

mokatubakas) tarvitamise ennetusele;
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Tobacco use among 15-16-year-old students in 1999-2015
Helen Vipp-Mitt
SUMMARY

The present study analyzes tobacco use among 15—16-year-old students in Estonia in 1999—
2015. The objectives were (1) to describe the trends of cigarette smoking and smoking-related
factors, and (2) to analyze association between cigarette smoking and perception of health risks
due to smoking, the availability of cigarettes and smoking by friends in 1995-2015, (3) to
describe use of other tobacco products (waterpipe, e-cigarettes, snus) and to analyze association
between cigarette smoking and use of other tobacco products in 2015.

This study was based on the cross-sectional ESPAD (European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs) Estonian survey conducted in 1999-2015. The target group of the
study were 15-16-year-old students (n=14061), 6838 boys and 7223 girls. Prevalence of
smoking and smoking-related factors for each study year and prevalence of use of other tobacco
products for the last study year were calculated. Cuzik nonparametric test was used to test for
trend in smoking over study years. Logistic regression analysis was used to assess association
between (1) cigarette smoking and smoking-related factors, and (2) cigarette smoking and use
of other tobacco products. The crude and adjusted odds ratios with 95% confidence intervals
were calculated.

In 1999, smoking prevalence was 38.3% among boys and 22.6% among girls, but in 2015,
19.5% and 18.4%, respectively. In the intervening years, the prevalence of smoking was slightly
higher, especially among girls. Compared to the year 1999, the risk perception due to smoking
was higher, availability of cigarettes was more difficult and number of smoking friends was
lower in 2015. Compared to non-smokers, odds to perceive health risks due to smoking was
lower, odds to aquire cigarettes was easier and odds to have more smoking friends was higher
among smoking students. In 2015, prevalence of waterpipe smoking was similar among boys
and girls (10.0% and 8.9%, respectively), smoking of e-cigarettes was slightly lower among
girls (17.5% and 10.9%, respectively) and use of snus was about three times lower among girls
(9.1% and 3.1%, respectively). Cigarette smoking was strongly associated with smoking of
waterpipe and e-cigarettes, and use of snus.

In conclusion, current data can guide the design of interventions to prevent the uptake and

to reduce prevalence of tobacco use among students in Estonia.
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LISA

Kiisimused on voetud 2015 aasta ESPAD kiisimustikust.

1.Sinu sugu?

1

2

Mees O

Naine O

6. Kui raske oleks Sinu arvates Sul kétte saada sigarette, kui Sa seda tahaksid?

1

2

3

Voimatu O
Viga raske O

Kiillalt raske O

O

Kiillalt kerge
Viga kerge i

Ma ei tea O

7. Kui mitmel korral (kui {ildse) oled oma elus suitsetanud sigarette?

Kordade arv:

1-2 35 69 10-19 20-39 Ule40

0

O

1

O O O O

2 3 4 5

O O

6 7

8. Kui tihti oled suitsetanud sigarette VIIMASE 30 PAEVA JOOKSUL?

1

2

3

Mitte kordagi

Vihem kui 1 sigarett nddalas
Vihem kui | sigarett pdevas
1-5 sigaretti pdevas

6—10 sigaretti paevas

11-20 sigaretti pdevas

Ule 20 sigareti pievas

O

O

O
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9. Millal (kui iildse) Sa tegid jargnevaid asju elus ESIMEST KORDA?
Mitte 9a.voi 10a. 1la. 12a. 13a. 14a. 15a.  16a.vdi

kunagi  noorem vanem
a) suitsetasid esimese O O O O O O O O O
sigareti
b) Hakkasid O | O O O O | | O

suitsetama iga piev

35. Kui palju Sinu arvates RISKIB INIMENE enda kahjustamisega (fiitisiliselt voi mdnel
muul viisil) siis, kui ta ...
b) suitsetab regulaarselt paki Riski pole  Viike risk Keskmine risk ~ Suurrisk  Fitea

vOi rohkem pievas i i | m] m]
58. Kui paljud Sinu sdpradest Sinu hinnangul...

a) suitsetavad sigarette? Ei iikski 1-2 Moned Paljud Koik

O O O O O

59. Kas Sa oled kunagi tarvitanud mokatubakat (snus), e-sigarette voi vesipiipu?

Jah, viimase 30 pdeva  Jah, viimase 12 kuu Jah, aga rohkem kui Mitte kunagi
jooksul jooksul 12 kuud tagasi
a)Vesipiipu | | O O
b)E-sigarette O O O O
c)Mokatubakat O O O o
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