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Muutused tubaka suitsetamises noorukitel ja noortel 

täiskasvanutel kahes sünnikohordis 

 

Kokkuvõte 

 

Antud töö eesmärk oli uurida, kuidas Eesti noored suitsetavad, vaadeldes seda kõike läbi 

ühiskondliku ja teadusliku spektri. Selle jaoks uuriti kahe 7 aastase vanusevahega kohordi 10 

aastast suitsetamise teekonda. Sooviti teada saada, kas on erinevusi meeste ja naiste 

suitsetamisharjumustes ning kas ühiskonnas on suitsetamine vähenenud. Selgus, et mehed 

suitsetavad rohkem kui naised. Suitsetamine polnud katseisikute seas vähenenud ning uuringu 

lõpuks oli kohortide vahel see väga sarnane. 
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Changes in tobacco smoking among adolescents in two 

age groups 

 

Abstract 

 

The aim of this study was to examine how young Estonians smoke tobacco in a 10 year period 

while assessing it through cultural and scientific lenses. For that two groups of subjects with 7 year 

age differences were examined with the aim to find out if there are any differences between female 

and male smoking habits and that if amidst our society the prevalence of smoking has decreased. 

It was found out that men smoke more than women. By the end of this research participants didn’t 

smoke less than before, rather more in the same way.  
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Sissejuhatus 

 

Tubakatoodete kahjulik mõju on ammu kinnitust leidnud, WHO (2015) andmetel on suitsetamine 

üks juhtivamaid surma põhjuseid maailmas, iga aasta sureb selle tulemusena ligi 6 miljonit inimest. 

Kõiki tubakaga seotud terviseprobleeme oleks arvatavasti võimatu üles loetleda, need ulatuvad 

alates südame ja hingamisteedega seotud hädadest kuni vaimse terviseni välja (Norbert jt, 2003). 

Veel aktuaalsemaks muudab teema see, et suitsetamine võib meid juba mõjutada kasvõi kultuuri 

või ühiskondliku surve näol (Allan, 1998; Nichter, 2003). Vastavalt eeltoodud kinnitusest teema 

olulisusele soovin antud töö raames võrrelda ning uurida seda, kuidas on kahe 7 aastase 

vanusevahega sünnikohordi vahel muutunud tubaka tarbimine. 

Kuigi meile võib tunduda, et nooremad tarbivad tubakat vähem, on vaja ka kõrvutada andmeid, et 

teha põhjendatud järeldusi selle kohta, kas karmimad keelud ning kultuurne maastik on toonud 

endaga kaasa märgatavaid muudatusi kasvõi tubaka manustamise eelistuste ja trendide muutumise 

näol. Näiteks kahanes aastatel 2006 - 2016 suitsetamine Eestis 8%, ning üheks mõjutavaks teguriks 

on Eesti riigi sõnul kehtestatud maksupoliitika ning müügi ja tarvitamise tõkestamine (Uulma, 

2018). Samuti ei tasu siinjuures tähelepanuta jätta WHO üleskutset vähendada filminduses 

suitsetamiste kajastamist ning selle positiivset mõju suitsetamise taandumisele noorukite seas 

(Maruska, Hanewinkel 2010). Pole haruldane erinevate tubakatoodete koos kasutamine, sest 30 

protsenti tubaka tarbijatest ei piirdu ainult ühe manustamise meetodiga vaid harrastavad erinevaid 

alternatiive sigarettidest kuni hookah piipudeni (Rath, Villanti, Abrams, Vallone, 2012). 

Tänapäeval seostatakse suitsetamist rohkem vaesemates oludes elavate inimestega, võrreldes 

minevikuga, kus tegu oli jõukatele suunatud ajaviitega (Gilman, Zhou, 2004; Gately 2003). 

Huvitav on aga siinjuures see, et erinevad alternatiivsed tubaka tarbimise meetodid on pigem 

praegusel ajahetkel sotsiaalselt paremal järjel inimeste pahe (Peeters, Evans, 2012; Hartwell, Egan, 

Gilmore, Petticrew, 2019). Tubakas on olnud osa meie ajaloost ligi 7000 aastat, ning esimene 

dokumenteeritud juhtum on aastast 2000 eKr. Maiade seas, Euroopasse jõudis eksootiline taim 16. 

sajandil ning üsna kiirelt oli tegu aadelkonna ajaviitega (Gately, 2003). Selle aja jooksul on see 

meie ühiskonnas omanud erinevaid rolle alates religioonist kuni meditsiinini (Gilman, Zhou, 2004; 



Gately 2003). Antropoloogias levinud arusaama kohaselt midagi, mis on niivõrd pikalt olnud osa 

meie kultuursest pärandist, lihtsalt meie kollektiivsest mälust ei kao (Assmann, Czaplicka, 1995), 

seega on võibolla et isegi vale eeldada, et viimase ligi poole sajandi kampaania tulemusena on 

meie ühiskond muutumas tubakavabaks. 

On leitud, et kuigi suitsetamise vastaseid kampaaniaid vaadatakse  positiivselt mittesuitsetajate 

poolt siis suitsetajad ise eitavad ja eiravad antud kampaaniaid, väljendades isegi viha tundeid 

(Wolburg 2006). Momendil peetakse suitsetamist meie ühiskonnas taunitavaks ning antud 

tegevusele omistatakse aina rangemaid keelde (Marteau, Hall, 2001). Seda illustreerivad ka  

viimase paari kümnendi jooksul Eestis, mõistetava eesmärgiga vähendada kaaskodanike 

ebamugavust, kehtestatud piirangud suitsetamisele restoranides ja bussipeatustes.  

Peale selle, et inimestele lihtsalt ei meeldi suitsukoni põletamisest tekkiv hais, mida peetakse õhku 

saastavaks (Levinson, Bryant 2015) võib suur põhjuslik seos suitsetamise tabu taga  seisneda 

asjaolus, et tänapäeva arenenud maade ühiskonnas on olulisel kohal tervislikud ja jätkusuutlikud 

eluviisid (Koskinen, Ylilahti, Wilska, 2017). Seda ühiskondliku suunamuutust illustreerib kasvav 

sportimise ning tervisliku toitumise ja elustiili trend, mis on enim jõudu kogunud tänu massi 

meedia levikule (Maj 2018).  Huvitav on siinjuures nentida, et suitsetamist tajutakse 

ebatervislikumana kui muid alternatiivseid tubaka tarbimise meetodeid ning ettevõtted turundavad 

läbi selle teadmise jõudsalt e-sigarette (Grana, Ling, 2014). Kas see võib tähendada, et on märgata 

ka Eestis kujunevat trendi tarbida tubakat läbi alternatiivsete meetodite ning vähem suitsetada? 

Mitte eriliselt üllatav on seos uimastite, alkoholi ja tubaka tarvitamise vahel. Suur osa inimestest, 

kes kuritarvitavad alkoholi ja uimasteid, tarvitavad ka tubakat (Weinberger, Sofuoglu 2009). Eriti 

tugevat seost on märgatud opioidide kasutajate seas, täpsemalt metadooni kliinikutes, kus ligi 80% 

patsientidest suitsetavad ning suitsetamise maha jätmise tõenäosus on nende seas keskmisest 

madalam (Pajusco jt, 2012) . On tähendatud, et nikotiin aitab vähendada opioidide võõrutusnähte 

(Ryan, Patel, Lucas, Martin, 2019) Suurenevate metadooni doosidega võib teatud juhtudel, kui on 

olemas eelnev ajalugu nikotiini tarbimisega, kasvada ka suitsetamise  tung. Peale opioidide on 

tähendatud ka amfetamiini tarvitades suitsetamise sageduse kasvu, küll  ainult aga aktiivsete 

suitsetajate seas (Pajusco jt, 2012). Mitmetes kanepiga seonduvates uuringutes on 

kontrollgruppides tähendatud, et kanepit ja tubakat tihti manustatakse koos (Schauer, Rosenberry, 

Peters, 2017), sest tihti kasutatakse kanepi paberossi keeramisel, eesmärgiga vähendada 



vajamineva kanepi hulka, täiteainena tubakat. Alkoholi kuritarvitamist peetakse suitsetamist 

ennustavaks faktoriks, suitsetajate seas on alkoholism 10 korda rohkem levinud kui mitte 

suitsetajate hulgas (Romberger, Grant 2004).  Võttes eeltoodut arvesse, ei  saa märkamata  jätta 

tõsiasja, et inimesed kes kuritarvitavad mõnda narkootikumi või alkoholi kuritarvitavad ka 

suurema tõenäosusega tubakat. Huvitav on siinjuures see, et Eestis vähenes alkoholi tarbimine 

OECD andmetel 10 aasta madalaimal, mis võib omakorda viidata, et on vähenenud ka tubaka 

tarbimine. Seevastu uimastite enda tarbimise osakaal on maailmas viimase 15 aasta jooksul 

tõusnud (Johnson, OMalley, Miech 2016). Juhul kui suitsetamine on vähenenud, kas see tähendab, 

et on vähenenud ka suitsetamise sagedus? 

Meeste ja naiste suitsetamisharjumustes on olemasoleva info põhjal märgata erinevaid nüansse. 

Mehed on altimad kuritarvitama erinevaid tervislikult kahjulikke aineid, kaasarvatud tubakat, mis 

peegeldub üldiselt suuremas kasutajaskonnas (Nation Institute of Drug abuse, 2020). Suitsetamise 

puhul on meeste jaoks teo eesmärk selgelt seotud sooviga väljendada end maskuliinsena, millest 

on ka suuremad tubakaettevõtted teadlikud ning on vastavalt turustanud sellele rõhudes enda 

toodet (Devhirst 2003) . Naiste suitsetamisharjumused on väga tihti erinevalt meestest seotud kaalu 

vähendamise eesmärkidega ning sageli suitsetatakse harvemini kui meeste seas. Seevastu on 

naistel keerulisem suitsetamisest loobuda (Torchalla 2011). Väga suur ühine tegur nii noorte 

meeste kui ka naiste seas suitsetama hakkamisel on eaksaaslaste surve mis enamasti väljendub 

vajadusena sotsiaalsesse gruppi integreeruda kus liikmed juba suitsetavad (Devhirst 2003). 

Huvitav on see, et lihtsam, efektiivsem (Notley, Ward, Dawkins, Holland, Jakes 2018) 

ja meditsiiniliste kulude vaatenurgast teisi meetodeid vaadates isegi soodsam (Sung jt 2018) on 

vahetada nikotiini manustamise viisi kui jätta suitsetamine päeva pealt maha. Kaheldamatult ei saa 

vaielda vastu sellele, et on kasvanud e-sigarettide ja põsk ning huule tubaka turuosa suurus 

võrreldes 7 aasta tagusega (Eesti konjunktuuriinstituut 2017). 

Eesmärgiga leida vastus sellele, mil määral on tubaka tarbimine meie ühiskonnas viimase ligi 20 

aasta jooksul muutunud, soovin antud töö raames uurida, kui populaarne on endiselt suitsetamine, 

arvestades seeläbi nii soo, suitsetamise sageduse kui ka inimeste vanusest tingitud erinevusi. 

Eelneva info põhjal püstitan kaks hüpoteesi.  Esmalt see, et mehed suitsetavad rohkem ning 

sagedamini kui naised. Teisalt, et suitsetamine on inimeste seas aja jooksul vähenenud. Kuigi 

suitsetamine on praeguseks osa meie kultuurist, usun, et tänu erinevatele majanduslikele ja 



sotsiaalsetele kampaaniatele ning üleüldisele maailmavaadete arengule, alkoholi kuritarvitamise 

vähenemisele, on suitsetamise harjumus kui selline langevas trendis. Kuna on tekkinud juurde 

erinevaid alternatiive, mida tarbida, võib see kaudselt omakorda tähendada seda, et suitsetamine 

pole enam nii populaarne. Vastused enda küsimustele leian  läbi eelnevalt teadaoleva kõrvutamise 

andmete analüüsi ja tulemustega 

 

 

Meetod 

 

Uuringus kasutatakse ELIKTU valimi kaht kohorti. Kõik andmed on kogutud juba varasema 

longituuduuringu tulemusena (Harro jt 2001). Kohortide vanuse vahe on 7 aastat. Mõlemal 

kohordi puhul kajastavad uuringus kasutatud andmed seda kui osalejad olid 15(1998 ja 2005), 18 

(2001 ja 2008) ning 25 aastased (2007 ja 2014). Vanemast kohordist 593 (333 naist, 260 meest) 

osalesid 1998. aasta, 442 (254 naist, 188 meest) 2001. aasta ning 540 (309 naist, 229 meest) 

2008. aasta uuringus.  Nooremas kohordist 479 (258 naist, 221 meest) osalesid 2004. aasta, 448 

(250 naist, 198 meest) 2007. aasta ning 435 (245 naist, 188 meest) 2014. aasta uuringus. 

   

Varem pole ELIKTU valimi põhjal samast teemast kirjutatud, küll on aga uuritud päris palju 

teemasid, mis puudutavad monoamiini oksüdaasi ja suitsetamise vahelisi seoseid (Harro M. 2001), 

(Kiive E. 2002), (Harro J. 2004). 

 

ELIKTU valim pandi kokku juba 1998 aastal, kui noorem kohort oli 9 ja vanim kohort 15 aastane. 

ELIKTU uuringus osales kokku 1238 inimest, 583 kuulusid nooremasse kohorti ning 655 

vanemasse. Igal aastal ei olnud esindatud kõik valimi liikmed kuid üldiselt võib taas osalejate 

hulka pidada suureks, keskmiselt 78%. Uuring viidi läbi algselt Tartumaal ja Tartus. Hiljem on 

võinud katseisikute geograafiline asukoht muutuda. Kuna selle kohta andmed puuduvad siis 

väldin antud töö raames geograafilistesse erinevustesse süvenemist. 

ELIKTU kogus teemale vastavad andmed küsimustiku näol, kus kõige viimases versioonis oli 

kokku 10 valikvastustega küsimust, mis uurisid seda, kas inimene suitsetab ning kui palju  ta 

tubakat tarbib. Küsiti, kui sageli on inimene viimase 30 päeva jooksul suitsetanud. Seejärel küsiti, 



mis ja kui palju erinevaid tubakatooteid inimene eelneva nädala jooksul tarvitas. 1998. ja 2001. 

aasta uuringu vanema kohordi osalejatelt uuriti vaid suitsetamise kohta, järgnevate aastate 

küsimustikes oli juba laiendatud valik erinevate manustamise viiside vahel. Sellest tulenevalt saab 

võrrelda antud teema raames 15 ja 18 aastaste osalejate puhul vaid suitsetamise statistikat,  kuid 

vastavalt erinevatele uuringutele võib järeldada, et 1998. ja 2001. aastal oli suure tõenäosusega 

alternatiivsete tubakatoodete osakaal väga madal, millele vihjab tõsiasi, et näiteks enim 

populaarsust kogunud e-sigaretid sisenesid maailma turule alles 2007. aastal (Hartwell, 2019), 

seega alternatiivsete tubakatoodete tarbimise hulk polnud piisavalt suur, et seda eraldi välja tuua. 

 

 

Andmeanalüüs 

 

Andmeanalüüs viidi läbi programmiga IBM SPSS Statistics 17.  

Kuna suitsetamise sageduse küsimustik erines aastate ja kohortide osas märkimisväärselt 

otsustasin vastajate suitsetamise sageduse 30 päeva jooksul teisendada kolme kategooriasse: 1) 

väga harva 2) sageli aga mitte iga päev 3) iga päev. Suitsetamise staatus väljendab seda, kas 

katseisik suitsetab/ei suitseta.   

Esimese kahe analüüsi eesmärk oli näha seda, kuidas erineb suitsetamise staatus ja sagedus 

kohortide vahel ning millist rolli mängib selles sugu. Selle jaoks viisin läbi risttabeli analüüsid 1. 

juhul mõlema kohordi 3 aasta suitsetamisestaatuse kohta ning 2. juhul kohortide 3 aasta 

suitsetamissageduse kohta. Mõlemasse analüüsi kaasasin ka katseisikute soo. Null hüpoteesi 

aktsepteerimiseks/kummutamiseks kasutasin hii-ruudu testi.  

Kolmas analüüs erines esimest kahest seeläbi, et kui eelnevalt võrdlesin kohortide vahelisi seoseid 

siis nüüd oli eesmärk vaadata, kui olulised on kohortide sisesed seosed. Täpsemalt vaatlesin 

eraldiseisvalt seda, kuidas nii nooremas kui ka vanemas kohordis katseisikute sugu ja uuringus 

osalemise vanus on seotud suitsetamisstaatusega. Analüüsi viisin samuti läbi hii-ruudu testiga. 

Püstitasin kaks nullhüpoteesi. Esmalt, suitsetamisstaatuses puuduvad kohordi, soo ja vanuse 

erinevused. Teiseks, et suitsetajate suitsetamissageduses puuduvad kohordi ja soo erinevused. 

 

 



Tulemused 

 

Tabel 1 põhjal võime tähendada, et 15 ja 18 aastaste seas on olemas olulised kohordierinevused (p 

< 0,01). Saame öelda, et nooremas kohordis on mõlemal juhul rohkem suitsetajaid kui vanemas 

kohordis. 15 aastaste seas on suitsetajaid vastavalt 27.8% versus 20.4% ning 18 aastaste seas 

42,4% versus 32.6%. 25 aastaste seas kohordierinevused suitsetamis staatusele puudusid (p = 

0,72). 

 

Katseisiku soo tasandil nii 15, 18 kui ka 25 aastaste meeste seas puudusid suitsetamise staatuses 

kohordierinevused. Naiste puhul suitsetasid 15 ja 18 aastaste hulgas noorema kohordi liikmed ligi 

10% rohkem kui vanemad ning võib järeldada, et antud vanuses naiste puhul on olemas 

märkimisväärsed kohortide vahelised erinevused suitsetamisstaatuses (p < 0,01). 25-aastaste naiste 

seas olulisi kohordierinevusi märgata ei olnud. 

 

Tabel 1     

Suitsetamisstaatus meestel ja naistel mõlemas kohorditi vanuses 15, 18 ja 25.     
 

Noorem kohort Vanem kohort p χ² 

15a     

Suitsetab 
 

27,8% 20,4% P < 0,01 7,94 

Meestest suitsetab 32,1% 28,5% p = 0,38 0,76 

Naistest suitsetab 24% 14,1% p < 0,01 9,5 

18a  
   

 

Suitsetab 42,4% 32,6% p < 0,01 9,17 

Meestest suitsetab 49% 40,4% p = 0,1 2,86 

Naistest suitsetab 37,2% 26,8% p < 0,01 6,30 

25a  
   

 

Suitsetab 41,1% 43,7% p = 0,42 0,65 

Meestest suitsetab 51,1% 52,8% p = 0,72 0,13 

Naistest suitsetab 33,5% 36,9% p = 0,4 0,7 

 

 



Tabel 2 

Kohordisiseselt suitsetamisstaatuse ja soo statistiline seos vanuses 15 18 ja 25.  

Vanus Noorem kohort  Vanem kohort  

 p χ²  p χ²  

15a p = 0,48 3,89 p < 0,01 18,5 

18a p = 0,01 6,28 p < 0,01 9,17 

25a p < 0,01 13,6 p < 0,01 13,5 

 

Vaadeldes 1. ning 2. tabelit võime märgata, et arvuliselt mõlemas kohordis, igas vanuses, on 

rohkem mehi kui naisi kes suitsetavad. Noorema kohordi 15 aastaste puhul võib öelda, et  

suitsetamisstaatuse ja soo vahel on tegemist nõrga seosega (p = 0,48). Antud katseisikute seas 

suitsetas meestest 37,2% ning naistest 33,5%. Muudel juhtudel võib mõlemas kohordis märgata 

statistiliselt tugevaid seoseid soo ja suitsetamisstaatuse vahel (p ≤ 0,01). Kõige suurem on erinevus 

noorema kohordi 25 aastaste seas, kus meeste seas oli suitsetajaid 17,6% rohkem kui naiste hulgas, 

vastavalt 51,5% versus 33,5%. Arvuliselt oli suitsetajaid kõige rohkem vanema kohordi 25 aastaste 

seas, kus meestest suitsetas 52,8% ning naistest 36,9%. 

 

Tabel 3 

Kohordisiseselt suitsetamisstaatuse ja vanuse statistiline seos 15. 18. ja 25. aastaste vahel 

Vanus Noorem kohort  Vanem kohort  

 p χ²  p χ²  

15-18a p < 0,01 21,86 p < 0,01 19,7 

18-25a p = 0,7 0,15 p < 0,01 12,6 

15-25a p < 0,01 18 p < 0,01 70,8 

 

 

Kõrvutades 1. ja 3. Tabeli märkame, et noorema kohordi 15 ja 18 ning 15 ja 25 aastaste katseisikute 

vahel on olemas märgatav seos vanusel ja suitsetamisstaatusel (p < 0,01). 15 aastaselt suitsetas 



27,8% vastanutest, mis on arvestatavalt vähem kui 18 ja 25 aastaselt. 18 ja 25 aastaste katseisikute 

suitsetamisstaatuse ning vanuse vahel puudusid statistiliselt olulised erinevused (p = 0,7), mida 

peegeldab ka asjaolu, et 18 aastaste seas suitsetasid 42,4% ning 25 aastaste seas 41,1%.  

 

Vanema kohordi puhul oli kõikide vanusegruppide jaoks statistiliselt oluline seos vanuse ning 

suitsetamise staatuse vahel (p < 0,01). Kõige vähem suitsetasid 15 aastased (20,4%) ja kõige 

rohkem 25 aastased (43,7%).  

 

Tabel 4 

Suitsetamise sagedus 15, 18 ja 25 aastaste meeste, naiste ja kohordi seas      

 Suitsetamise sagedus Noorem Kohort   Vanem Kohort 

  Mehed Naised Kohort Mehed Naised Kohort 

15a Harva 34,3% 32,3% 33,3% 5,6% 8,9% 6.9% 

 Sageli aga mitte iga päev 41,8% 46,8% 44,2% 46,5% 46,7% 46,6% 

 Iga päev 23,9% 21% 22,5% 47,9% 44,4% 46,6% 

18a Harva 18,6% 31,2% 24,7% 5,3% 9,4% 7,2% 

 Sageli aga mitte iga päev 32,0% 36,6% 34,2% 9,3% 18,8% 13,7% 

 Iga päev 49,5% 32,4% 41,1% 85,3% 71,9% 79,1% 

25a Harva 14,6 26,8% 20,2% 19,8 19,3% 19,6% 

 Sageli aga mitte iga päev 30,2 24,4% 27,5% 24,8 31,6% 28,1% 

 Iga päev 55,2 48,8% 52,2% 55,4 49,1% 52,3% 

 

 

Tabel 4 illustreerib seda, et kõikides vanusegruppides, peale 25. aastaste, suitsetab vanem kohort 

märgatavalt sagedamini. Vanema kohordi 15 aastastest harva suitsetab kõigest 6.9%. Võrdluseks 

nooremas kohordis on see number 33.3%. Sageli kuid mitte iga päev suitsetavate katseisikute 

osakaal tundub 15 aastaste esmapilgul võrdlemisi sarnane, 44,2% nooremas ning 46,6% vanemas 

kohordis. Igapäevaseid suitsetajaid on vanemas kohordis seevastu 21,5% rohkem kui nooremas.  

 



18 aastaste suitsetajate nooremas kohordis on igapäevaseid suitsetajaid 41% kuid vanemas 

seevastu 79,1%. Vanemas kohordis on märkimisväärselt vähem nii harva suitsetajaid kui ka sageli 

suitsetajaid.  Vaadates tabelit 4 koos 5. tabeliga siis leiab kinnitust, et on olemas olulised 

kohordivahelised erinevused nii 15 kui ka 18 aastaste katseisikute vahel, mõlemal juhul on  

usaldusnivoo (p) väiksem kui 0,01.  

 

Tabel 5 

Soo ning kohortide seosed suitsetamise sagedusele 15 18 ja 25 aastaste seas. 
 

   15a      18a      25a   

  Naised Mehed Kohort Naised Mehed Kohort Naised Mehed Kohort 

χ²  11,01 20,16 31,03 24,48 23,93 47,9 2,07 1,42 0,03 

p p= 0,04 p< 0,01 p< 0,01 p< 0,01 p< 0,01 p< 0,01 p= 0,35 p= 0,49 p= 0,98 

 

 

Kõige vanima vanusegrupi puhul, 25 aastaste seas, on suitsetamise sagedus katseisikute seas 

võrdlemisi sarnane, igapäevaselt suitsetab mõlemast kohordis ligi 52%,  sageli kuid mitte iga päev 

kuni 28% ning harva 19,6% – 20,2 % vastanutest. Vanema kohordi suitsetamise sagedus on 

langenud samale tasemele noorema kohordiga. Vaadates tabel 5-te võime tähendada, et 25 aastaste 

seas ei ole olulisi kohordierinevusi nii sugude kui ka kohortide vahel. 

 

Nooremas kohordis suitsetavad naised arvuliselt märgatavalt harvemini kui mehed, vanemas 

kohordis nii suurt erisust ei ole. Kui võrrelda, kuidas oli seotud kohortide vahel 15 ja 18 aastaste 

meeste ning naiste suitsetamise sagedus siis võime vastavalt 4. tabelile tähendada, et  mõlema 

grupi puhul suitsetavad vanemas kohordis nii mehed kui ka naised sagedamini kui eakaaslased 

nooremas kohordis. 18 aastaste naiste seas oli tegemist pea 2 kordse vahega: igapäevaseid 

suitsetajaid on antud juhul nooremas kohordis 32,4%  ning vanemas 71.9%. Tabel 5 illustreerib, 

et 15 ja 18 aastaste meeste ning naiste seas on arvestatavad kohordierinevused ( mõlemal juhul p 

< 0,01). 25 aastaste katseisikute seas olulised statistilised erinevused suitsetamise sageduse ja soo 

vahel puuduvad, mehed ja naised suitsetavad mõlemas kohordis sama palju.  

 



Arutelu  

 

Uuringu käigus leidsin kinnitust, et mehed suitsetavad rohkem kui naised ning seda kõikides 

vanusegruppides ja kohortides. See paistab olevat kooskõlas üldise arusaamaga, mille põhjal 

püstitati ka antud hüpotees, nimelt et meestel on suurem eelsoodumus kuritarvitada erinevaid 

aineid ning üleüldse võrreldes naistega pole mehed nii suurel määral tervishoiust huvitatud  

(Pinkhasov jt., 2010) mis võib ka seletada sagedamat ja rohkem levinud suitsetamisharjumust.   

Kuigi viimasel ajal on rohkem uuritud seda kuidas suitsetamine on naistele rohkem sõltuvust 

tekitav, ohtlikum ja tõsisem probleem ning vajab kõrgendatud tähelepanu (Mendelsohn 2011)  siis 

antud uuringu põhjal paistab tegemist olevat mehi samamoodi tõsiselt kimbutava pahega ning 

suitsetajate hulga vähenemist märgata ei olnud, samamoodi nagu naistel. Muret tekitav on see, 

rohkem naiste puhul, vähem meeste seas, et tubaka tarbimisel ja viljatusel on märgitud 

omavahelise seose olemasolu ning peale selle, suurendab vanemate suitsetamine riski lastel 

tervislikult ohtlikute haiguste ja seisundite, nagu näiteks vähi, kujunemisele (Sépaniak, Forges, 

Monnier-Barbarino 2006). Eeltoodu viitab, et tegemist on ühiskonna järelkasvu seisukohast olulise 

probleemiga. 

Naissoost katseisikute seas oli huvitav, et 15 ja 18 aastaselt oli nooremas kohordis rohkem 

suitsetajaid kui vanemas. See võib viidata sellele, et 1998 ja 2001 aastal polnud kaalulangetus ja 

figuur veel nii aktuaalsed probleemid kui praeguses infoühiskonnas, kus kaamerad on 

kättesaadavamad ja on tekkinud populaarsed suhtlusportaalid kuhu neid pilte üles laadida. On 

olemas teada seosed kehakuvandi probleemide ja sotsiaalmeedia vahel, mis võib sundida inimesi 

ekstreemsematel ja tervist kahjustavamatel viisidel oma kehakaalu muutma (Perloff 2014). 

Tegemist võib olla ka ühe selgitusega sellele, miks vanema kohordi naiste seas suitsetajate arv 25. 

aastaste  hulgas oli tõusnud noorema kohordi 25 aastastega samale tasemele, seoses interneti 

levikuga suurenes sotsiaalmeediast mõjutatud inimeste hulk. 

Kuigi vanemas kohordis oli naiste hulgas 15 ja 18 aastaselt vähem suitsetajaid siis suitsetati selle 

eest sagedamini ning seda üleüldiselt nii meeste kui ka naiste seas. Sellele räägib arvatavasti kaasa 

madal aktsiis ning tõsiasi, et enne 2007. aastat polnud kehtestatud niivõrd rangeid piiranguid 

avalikus ruumis suitsetamisele.  



Aktsiis võib seletada ka seda, miks noorema kohordi puhul suitsetamine 25 aastaselt ei tõusnud, 

sest 2013 ja 2014 aastal tõsteti tubaka aktsiisi kokku 12% (Ärileht, 2013).  Sellest tulenevalt, nagu 

seda usuvad Eesti ministrid (Tõniste: Aktsiisid ei lange, 2017), võib aktsiisi näol tõesti olla olulise 

tööriistaga suitsetamise vastu võitlemisel.  

Mis puudutab suitsetamise üleüldist vähenemist siis vähemalt antud valimi raames seda märgata 

ei olnud. Kui midagi, siis suitsetamine on pigem stagneerunud, ehk tekib vähem juurde uusi 

suitsetajaid, millele viitab tõsiasi et nooremas kohordis oli 18 ja 25 aastaste seas sama palju 

suitsetajaid.  Jah, vanemas kohordis oli suitsetajate arv küll tõusnud aga selle eest oli suitsetamise 

sagedus langenud samale tasemele mis nooremas kohordis. Muidugi tasub ka arvestada, et lagi 

tuleb üldiselt juba ette selle näol, et ligi 40% on 25. eluaastaks mõlemast kohordist suitsetajad. 

Võrdluseks on globaalselt umbes 20% inimestest suitsetajad (Tobacco, 2019), seega on lootust, et 

edaspidine trajektoor, tänu suuremale ühiskondlikule survele ja kõrgendatud aktsiisidele, on vaid 

alla. Muidugi siin tasub arvestada seda, et nikotiin on ääretult sõltuvust tekitav aine ning sellest 

loobumine on juba olemasolevate suitsetajate seas keeruline (Klein, Sterk, Elifson, 2013) viidates 

sellele, miks suur osa kes suitsetasid 18 aastaselt suitsetavad ka 25 aastaselt.  

Mõlema kohordi 18 aastaste seas oli hüppeliselt rohkem suitsetajaid kui 15 aastaselt. Tegemist on 

üsna arusaadava tulemusega, sest esiteks, alaealised kipuvad varjama ja rohkem valetama 

moraalselt kaheldava väärtusega tegevuste nagu suitsetamise kohta (Smetana,  Villalobos, 

Tasopoulos-Chan, Gettman, Campione-Barr 2009). Teisalt kui tubakale ja alkoholile avaneb 18 

aastaselt seaduslik uks siis on tähendatud, et  suureneb arvestatavalt noorukite seas tarbijate hulk. 

Paremaid tulemusi on saadud siis kui eelmainitud piir tõsta 18 aasta pealt 21 peale, seda seepärast, 

et tihti hakkab kasutamine suurenema paar aastat enne seaduslikku vanusesse jõudmist (Barlow 

2019). Miks see on oluline seisneb selles, et noorukid kes hakkavad suitsetama enne 16. eluaastat 

suure tõenäosusega harjumusest elu jooksul loobuda ei suuda (Mendel, Windle 2012) .  Lisaks 

võib loota, et vanemas eas on inimesed rohkem teadlikud enda otsustest ning vähem mõjutatavad. 

Usun, et mõlemal kohordi puhul oli rohkem 15 aastaseid suitsetajaid kui seda on 15 aastaste seas 

tänapäeval. Veel 20 aastat tagasi oli tubakaga kokkupuude tänu suurematele suitsetajate hulgale  

ning vähesemale regulatsioonile nii avalikes kohtades, filmides, reklaamides kui ka poodides 

rohkem levinud (Eesti konjunktuuriinstituut 2017).  Seda usku toetab ka üleüldine trend, et Eestis 

väheneb nii tubaka kui ka alkoholi tarvitamine (Jaakson 2019).  
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