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KASUTATUD LUHENDID

Cl usaldusvahemik (confidence interval)

ESPAD Euroopa koolidpilaste alkoholi ja narkootikumide kasutamise kiisitlusuuring

(European School Survey Project on Alcohol and ohter Drugs)
GYTS Ulemaailmne noorte suitsetamise uuring (Global Youth Tobacco Survey)
HBSC uuring Koolidpilaste tervisekditumise uuring (Health Behaviour in Scool-Aged
Children study)
OR Sansisuhe (0dds ratio)

WHO Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organization)



LUHIKOKKUVOTE

Kéesolevas magistritods uuritakse Eesti koolidpilaste suitsetamist ja sotsiaalset keskkonda
2009/2010. Oppeaastal. Too eesmérkideks on (1) Kirjeldada koolidpilaste suitsetamise
levimusmaira, (2) kirjeldada koolidpilaste sotsiaalset keskkonda ning (3) analiilisida suitse-
tamise ja sotsiaalse konteksti vahelisi seoseid.

Antud t60 pohineb 2009/2010. Oppeaastal ldbiviidud WHO Eesti koolidpilaste
tervisekditumise uuringul. Uuringu sihtrithmaks olid 13- ja 15-aastased koolidpilased
(N=2799), kellest poisse oli 1347 ja tiidrukuid 1452.

Sigareti suitsetamist médrati neljaastmelisel skaalal: iga pdev, vdhemalt korra nédalas,
vihem kui korra nddalas ja ei suitseta. Sotsiaalse keskkonna tunnused pdhinesid kolmel
valdkonnal: perekond, sobrad ja kool. Pereckonna kontekstis uuriti suhteid vanematega.
Soprade kontekstis uuriti samast soost ldhedaste soprade olemasolu, mitu Shtut nédalas
veedeti koos viljas ning kui palju suheldi iiksteisega elektrooniliselt. Koolikeskkonnast uuriti,
kuidas meeldib Opilastele kool, milline on nende Opiedukus, kui pingeliseks peavad nad
Oppet6dd ning kas nende klassikaaslased on lahked ja abivalmid. Rithmadevahelisi erinevusi
vorreldi hii-ruut testiga. Suitsetamise seoseid sotsiaalse keskkonnaga hinnati logistilise
regressioonianaliitisi mudeliga.

Uuringutulemused néitasid, et tiidrukutega vorreldes oli poiste suitsetamise levimusmaar
suurem, kuid vanuse suurenedes sagenes tiidrukute suitsetamine rohkem. 13-aastastest
poistest suitsetas kuuendik ja 15-aastastest iile neljandiku. 13-aastastest tiidrukutest suitsetas
kiimnendik, kuid 15-aastastest veidi alla neljandiku. Sanss suitsetada oli suurem
koolidpilastel, kellel oli raskusi vanematega suhtlemisel, kes veetsid neli ja rohkem ohtut
nidalas sdpradega viljas ja kes hindasid oma &piedukust halvemaks. Sanss suitsetada oli
suurem poistel, kes suhtlesid sopradega elektrooniliselt vdhemalt viiel pdeval nddalas ja
tiidrukutel, kes pidasid oma klassikaaslasi vihem lahketeks ja abivalmiteks.

Kokkuvotteks saab oelda, et koolidpilaste suitsetamine on oluline rahvatervishoiu
probleem. Kéesoleva t66 tulemustele toetudes tuleb suitsetamise ennetamise ja vdhendamise
alases terviseedenduslikus tegevuses sihipdraselt arvestada koolidpilaste sotsiaalse kesk-

konnaga.

Mdrksonad: dpilased, suitsetamine, sotsiaalne keskkond.



1. SISSEJUHATUS

Tubaka tarbimine on iiks suurimaid ohte rahvatervisele ning vélditav surma pdhjus kogu
maailmas. Arvestades suitsetamismustreid, on prognoositud, et maailmas tousevad tubakaga
seotud surmad 2015. aastaks 6,4 miljoni ning 2030. aastaks 8,3 miljoni inimeseni (1).

Maailma Terviseorganisatsiooni (World Health Organization, WHO) andmetel on noorte
suitsetamine kogu tiihiskonnas védga oluline rahvatervishoiu probleem, sest enamik tiis-
kasvanuid alustab suitsetamist noorukieas. Noortel kujuneb nikotiinisdltuvus kergemini vélja
ning noorukieas alustanud jatkavad suurema tdendosusega suitsetamist tdiskasvanuna (2, 3).

Eesti koolinoorte seas on suitsetamine tdsine probleem. Koolidpilaste tervisekditumise
uuringu (Health Behaviour in School-Aged Children study, HBSC uuring) andmetel suurenes
Eesti Opilaste suitsetamise levimus alates 1993/1994. aastast. Tiidrukute suitsetamise levimus
on aastatega tousnud, poistel on suitsetamine vorreldes 2005/2006. aasta uuringuga langenud
(4,5, 6).

Sotsiaalne keskkond méngib olulist rolli indiviidi kditumises. Noorukite kditumine on
seotud pere, sdprade ja kooli mojutustega (4, 7). Vanemad mojutavad last stinnist alates ning
loovad moraalsed alused ja védrtused kuni nooruki ikka joudmiseni. Seejirel valib nooruk ise
endale sobivad harjumused, sealjuures ka suitsetamise vOi mittesuitsetamise. SObrad on
otseselt seotud koolinoorte suitsetamisharjumuste kujunemisega, samas kujundavad harju-
must ka vanematepoolsed mdjutused (8). Opilased veedavad koolis 9-12 aastat ja seda
paevast pdeva kuus kuni kaheksa tundi. Kool on dpilaste tervise toetaja ja mojutaja, kuid ka
riskikditumise tekitaja (9). Opilased libivad kooliperioodil olulise arengu oma elus, mis
mojutab enesehinnangut ja tervisekditumist. Need mojutavad Opilaste praegust ja tulevast
tervist ning rahulolu (5).

Koolidpilaste suitsetamise ennetamise ja vahendamise edukuse tagamiseks peab teadma,
missuguste sotsiaalse keskkonna teguritega nende suitsetamine on seotud (4, 7).

Kéesolevas magistritoos uuritakse suitsetamise seost sotsiaalse keskkonnaga Eesti kooli-

Opilaste tervisekditumise uuringus 2009/2010. dppeaasta andmete pohjal.



2. KIRJANDUSE ULEVAADE
2.1. Suitsetamise moiste

Tubakaseaduse kohaselt loetakse suitsetamiseks sigareti, sigari, sigarillo vOi suitseta-

mistubaka eesmérgipdrast tarvitamist, soltumata asjaolust, kas ja millist vahendit selleks

kasutatakse (10). Tubakatoode on tdielikult vOi osaliselt valmistatud tubakast, mida voib

kasutada lisaks suitsetamisele ja narimisele veel imemiseks voi ninna tdmbamiseks (11).
WHO (1, 12, 13) soovitab suitsetamist defineerida jargmiselt.

Igapiievasuitsetaja on madratletud kui suitsetaja, kes suitsetab iga paev ning viimati suitsetas

eile voi tdna vihemalt tihe sigareti.

Juhusuitsetaja on méadratletud kui suitsetaja, kes suitsetab viahem kui tihe sigareti paevas.

Endine suitsetaja on maéératletud, kui varem suitsetanu, kuid kes on praeguseks hetkeks

suitsetamisest loobunud.

Mittesuitsetaja on maédratletud kui inimene, kes ei ole mitte kunagi suitsetanud ega ka

proovinud suitsetamist.

2.2. Sotsiaalne keskkond

Sotsiaalse keskkonna maédratlemisel ldahtuti HBSC uuringus kasutatavast kolme tegurite
riihma (suhted perekonnas, suhted sopradega ja koolikeskkond) sisaldavast definitsioonist
(14, 15, 16, 17). Sotsiaalne keskkond on individuaalse kéditumise oluline mojutaja. Sotsiaalne
keskkond kehtestab rollimudelid ja sotsiaalsed normatiivid, mis iihtlasi mojutavad ka noorte

suitsetamise harjumusi (7, 18, 19).

Suhted perekonnaga

Pere on esmane kogukonna vorm, kus pereliikmed jagavad tihiseid vdértusi. Vaartuste kuju-
nemine on eriti oluline noorukieas. Nooruki isiksuse kujundamist md&jutavad vanemate
vaartushinnangud ja peresisene emotsionaalne Oohkkond (20, 21). Perekonna toetus aitab
noortel toime tulla pingelistes olukordades ning kaitseb negatiivsete mdjutuste eest.
Vanematel vdivad olla suitsetamisharjumused ja nad voivad vastanduda kooli tubakavabade
hoiakutega (14, 22).



Suhted sopradega

Koolinoorte suitsetamise suureks mojutajaks on sdbrad ning sdprade vahelised suhted (7, 14,
23). Uuringud (8, 24, 25) on ndidanud, et sdpruskonnad joonistuvad vilja suitsetajate ning
mittesuitsetajate hulgas eraldi, suitsetajad sGbrunevad suitsetajatega ja mittesuitsetajad mitte-
suitsetajatega. Vilja on toodud tubakatarbimise sarnasus sdprade hulgas. Levinud on arusaam,
et suitsetamine on nauditav tegevus, millega kaasneb populaarsuse suurenemine. Grupi-
kditumine mdjutab suitsetamise alustamist ning parimate sdprade mojutused kujundavad suit-
setamisharjumust.

Uuringud (6, 14, 18, 26) on ndidanud, et USAs ja 31 Euroopa riigis on elektroonilise
meedia kasutamine noorukite seas populaarne ja laialt levinud. 2006. aastal suhtlesid rohkem
kui pooled 13-aastastest ja ligi kaks kolmandikku 15-aastastest elektrooniliselt oma sopradega
iga pdev vOi peaaegu iga pdev. Pohjus, miks 13-15-aastased noored nii palju kasutavad
elektroonilist kontakti, on laialdane mobiiltelefonide omamine. See vdimaldab neil igal ajal

sOopradega radkida, kirjutada ja sonumeid vastu votta.

Koolikeskkond
Koolil on sotsialiseerumise kontekstis oluline roll. Lapsed veedavad enamuse pidevasest ajast
koolis ja omandavad seal teadmisi ning tdekspidamisi. Kogemused, mis omandatakse koolis
voivad olla olulised enesetajule, enesehinnangu arengule ning tervisekaitumisele (14). Kooli
kogunevad Opilased erinevatest piirkondadest ja sotsiaalsetest kihtidest. Opilastel tekib
kokkupuude erinevate gruppidega, kujunevad positiivsed ja negatiivsed kogemused ning tekib
voimalus valida endale sdpruskond (5, 20, 23).

Opilaste dpiedukust saab mdjutada 1dbi tugeva juhtimise, positiivse dpikeskkonna
loomise, alusteadmiste andmise ja efektiivse monitooringu kaudu. Koolipoolne hooliv ja

toetav suhtumine aitab kaasa opiedukusele ja muudab kooli meeldivamaks (27).

2.3. Suitsetamine 13- ja 15-aastaste kooliopilaste hulgas

13-15-aastaste kooliopilaste hulgast toimuvad olulised fiilisilised ja emotsionaalsed muuda-
tused. Alustatakse elu ja karjdari puudutavate otsuste langetamisega (23, 28). Noorukiiga on
suitsetamisharjumuse kujunemises viga oluline aeg. On teada, et enam kui kolmandik
keskkooli Opilastest suitsetavad vihemalt iihe korra kuus (8). Uks kiimnest noorest on

proovinud suitsetamist enne 12. eluaastat, keskmine vanus suitsu proovimiseks on 13.-14.
8



eluaasta. Kuna uuringuid suitsetamise alustamise kohta on tehtud vihe, voib alustamise aasta

olla veelgi varasem (5, 6, 7, 29).

2.3.1. Suitsetamine Euroopa kooliépilaste hulgas

Suitsetamine 13-aastaste poiste ja tiidrukute hulgas erineb riigiti. HBSC uuringu kohaselt suit-
setasid enamikes Euroopa riikides poisid rohkem kui tiidrukud (joonis 1). Joonisel esitatud
riikidest oli Rootsis, Norras ja Soomes igapédevasuitsetamine tiidrukute hulgas vahem levinud
(1, 30, 31). Poolas ning Rootsis oli suitsetavate poiste ja tiidrukute osakaal vordne. Balti

riikides ja Venemaal suitsetasid poisid rohkem Kkui 13-aastased tiidrukud.

Poola
Norra

Taani

. tidrukud
Rootsi

Soome H poisid

Riigid

Venemaa
Leedu
Lati

Eesti

0] 5 10 15 20 25

Levimusmaar (%)

Joonis 1. Igapdevasuitsetamise levimusmddr 13-aastaste poiste ja tiidrukute hulgas riigiti

2009/2010. dppeaastal, HBSC uuring (14).

15-aastaste koolidpilaste hulgas suitsetasid igapdevaselt poisid tunduvalt rohkem kui tiidrukud
(joonis 2). Erinevus esines Rootsis, kus tiidrukud suitsetasid rohkem kui poisid. Taanis ja
Norras suitsetasid poisid ja tiidrukud vordselt. lIgapdevasuitsetamise levimusmaéér oli koige
korgem Leedus, kus suitsetas 26% poistest ning 13% tiidrukutest. Eesti koolidpilaste
igapdevasuitsetamise levimusmaér oli sarnane Soome ja Venemaaga. Eestis suitsetas poistest

kuuendik ja tiidrukutest kiimnendik.
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Joonis 2. Igapdevasuitsetamise levimusmddr 15-aastaste poiste ja tiidrukute hulgas riigiti

2009/2010. dppeaastal, HBSC uuring (14).

2009/2010. aastal on HBSC uuringu andmetel 15-aastaste noorte igapédevasuitsetamine
vorreldes 13-aastastega enam kui poole vdrra suurem, kohati isegi kuni neli korda suurem
(joonised 1 ja 2). Koikides riikides oli vorreldes 13-aastaste kooliopilastega 15-aastaste poiste
ja tiidrukute hulgas igapaevasuitsetamise levimus suurem. Tidrukute igapdevasuitsetamise
levimuse suurenemine vanuse kasvades oli mérgatavam poistel. Vorreldes 13-aastaste
tidrukutega oli igapdevasuitsetamise levimus 15-aastaste tiidrukute seas Eestis ja Latis kolm

korda suurem, Leedus isegi kuus korda suurem.

2.3.2. Suitsetamine ja sotsiaalne keskkond Euroopa kooliopilaste hulgas

Suitsetamine ja suhted perega
Nooruki suhted oma vanematega mojutavad otseselt nooruki tubaka tarbimist (32). On leitud
seos, et mida rohkem veedavad nooruk ja lapsevanem koos aega ning suhtlevad vabalt, seda
madalam on noorukil tubaka tarbimise risk. Poisid, kel oli hea suhe emaga, hakkasid
viiksema tdendosusega suitsetama kui need, kelle ldbisaamine emaga nii hea ei olnud.
Tiidrukute puhul sellist seost ei ole leitud. Suitsetamise ja isaga suhtlemise vahel olulist seost
ei ole leitud (14, 21, 22).

Uuringud (7, 33, 34, 35, 36) néitavad, et noorukite suitsetamisharjumuse kujundamisel

omab olulist mdju lapsevanema suitsetamisharjumus. Koolidpilased kelle vanemad suitsetasid
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omasid suuremat riski ise suitsetama hakata kui need, kellel olid mittesuitsetajatest vanemad.
Noorukitel, kelle vanemad suitsetasid, olid enamikel juhtudel ka suitsetajatest sdbrad.

Ennetustegevus tuleks seetdttu suunata ka lastevanematele.

Suitsetamine ja suhted sopradega

Koolidpilaste suitsetamise ja sopradega suhtlemise vahel esineb tugev seos. Noorukid, kelle
samasooline parim sdber suitsetas voi {ile poolte sOpradest suitsetasid, hakkasid ka ise suure
toendosusega suitsetama (7, 37, 38). Seevastu oli enamikel mittesuitsetajatel vihem tde-
ndoline omada ldhedast suitsetajast sopra (37).

Suitsetamise alustamine on seotud sdprade survega (38). Opilastel, kellele sdber oli
pakkunud sigaretti, oli ligi kaks korda suurem tdenédosus suitsetama hakata kui nendel, kellele
ei olnud sigaretti pakutud. Kui iiks sdOpradest suitsetas, oli dpilase enda suitsetamise tdendosus
oluliselt suurem, kui suitsetavaid sdopru oli kaks v3i rohkem, siis mitmekordistus tdendosus

suitsetama hakata (7, 39).

Suitsetamine ja koolikeskkond

Kool on koht, kus enamik koolidpilasi teeb tutvusi suitsetamisharjumustega (40). Suitsetajate
arv koolis on oluline tegur moistmaks sOprade mojutusi nooruki suitsetamiseharjumuste
véljakujunemisel. Koolis, kus suitsetajate arv on korge, piitiavad mittesuitsetavad Opilased
suitsetamise alustamisega kaaslaste hulgas populaarsust vdita (22, 37).

Noorukite suitsetamine on tugevalt seotud &piedukusega. Opilastel, kes peavad oma
Opiedukust paremaks kui hea, on vidiksem tdendosus hakata suitsetama (41). Lisaks
opiedukusele on ka kooli meeldimine oluline tegur, mis kujundab suitsetamisharjumust.
HBSC uuringust, kus osalesid Suurbritannia, Taani, Rootsi, Norra ja Soome, selgus, et
Soomes oli 13-aastaste noorte igapdevasuitsetamise levimus suur ja dpiedukus oli keskmine

voi alla keskmise ning Opilastele ei meeldinud kool (42).

Tabel 1 annab iilevaate HBSC uuringu pdhjal avaldatud artiklitest, kus analiiiisitakse seoseid

suitsetamise ja sotsiaalse keskkonna vahel.
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Tabel 1. Valik HBSC uuringu pohjal avaldatud artikleid, mis on seotud Opilaste
suitsetamisega ning sotsiaalse keskkonnaga (sulgudes viite number kirjanduse loetelus)

Artikkel Uuringuaasta(d) Valim Tulemused

School  connected- 1998 11-,13-ja15-  Leiti seos koolikeskkonna ja
ness and daily smo- aastased suitsetamise vahel nii poistel
king among boys kui tiidrukutel. Vanemate
and girls: the influe- suhtumine mojutas pigem
nce of parental smo- poisse kui tiidrukuid.

king norms (22).

School-related med- 2001, 2002 13- ja 15-aastased Sotsiaalne ebavordsus iga-
jators in social ine- pdevases suitsetamises esines
qualities in smoking: Taanis, Rootsis, Norras,
a comparative Ccross- Soomes ja Inglismaal. Esi-
sectional study of nesid seosed Opiedukuse,
20399  adolescents kooli meeldimise ja suitse-
(42). tamise vahel.

Parent-child commu- 2005, 2006 11-15-aastased  Poisid, kellel emaga suht-
nication and subs- lemisel ei olnud raskusi, suit-
tance use among setasid viahem. Poisid ja tiid-
adolescents: Do fat- rukud, kellel oli isaga suht-
her and mother com- lemises raskusi, suitsetasid
munication play a rohkem.

different role for

sons and daughters?

(22).

Inequalities in Croa- 2005, 2006 11-, 13- ja 15- 17,1% Opilastest suitsetas.
tian pupils 'unhealthy aastased Opilased, kellel oli palju sdp-
behaviour and health ru, suitsetasid rohkem kui
outcomes: role of sc- need, kellel ei olnud.

hool, peers and fa-

mily affluence (23).

Social contexts in 2006 10-15-aastased ja Soprade/parima sobra suitse-

adolescent smoking:
does school policy
matter? (7).

16—21-aastased

tamine on seotud eelkdige
suitsetamise  alustamisega.
Vanemate suitsetamine on
aga norgemalt suitsetamise
alustamisega seotud.
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2.3.3. Suitsetamist kajastavad uuringud Eesti kooliépilaste hulgas

Eestis on Tervise Arengu Instituut 1&bi viinud neli suuremat suitsetamise kiisimusi Sisaldavat
koolidpilaste uuringut. Nendeks uuringuteks on GYTS, ESPAD, HIV-i temaatikaga seotud
teadmised, hoiakud ja kaitumine Eesti noorte seas ning HBSC uuring (43).

GYTS (Global Youth Tobacco Survey) on koolipdhine uurimus, mis esmalt viidi Eestis
1abi dppeaastatel 2002/2003 (29). Uurimuse eesmérk oli monitoorida noori, uurida ja hinnata
nende tubaka kasutamist. Saadud andmed aitavad arendada riiklikke plaane koolinoorte
tubakatarbimise kontrolliks. Sihtrithmaks on 13- ja 15-aasta vanused koolidpilased. Kiisimus-
tikud on valikvastustega ning anaoniitimsed ja vabatahtlikud, mis tdidetakse 30 kuni 40 minuti
jooksul. Riigiti on lubatud kiisimustikku kohandada (44).

2002/2003. oppeaasta koguvalimist oli 78,3% 0pilastest proovinud suitsetamist ning
32,7% olid praegused suitsetajad. 37,4% Opilastest oli suitsu proovinud juba enne kiimnendat
eluaastat, poisid rohkem — kui tiidrukud (29). 2007. aastal oli praeguseid suitsetajaid 13- ja
15-aastaste hulgas 28,2% poistest ning 27,2% tiidrukutest (44).

HIV-i temaatikaga seotud teadmised, hoiakud ja kiitumine Eesti noorte seas.
Uuring on 1abi viidud 2010. aastaks juba neljandat korda. Varasemad andmekogumised
toimusid 2003., 2005. ja 2007. aastal. Sihtrithmaks on 10-29-aastased noored (5).

2003. aastal oli igapdevasuitsetamise levimusméadr 10—13-aastastel 1,7%, 14-15-aastastel
20,4%. Mitu korda nddalas vdi harvem suitsetajaid oli 10-13-aastaste seas 6,4%, 14-15-
aastaste seas 17,8% (45, 46). Vaorreldes 2005. aastat 2003. aastaga, oli 10-13-aastaste
igapéevasuitsetamine suurenenud 0,7%, kuid 14-15-aastastel vdhenenud 6,9% (47). 2010.
aastal oli sigarette tarvitanud kolmandik 10-13-aastastest, kaks kolmandikku 14—15-aastastest
ning kolmveerand 16-18-aastastest. Igapdevasuitsetajaid oli 14-15 aastaste hulgas 13,2%
ning neid, kes suitsetasid mitu korda niadalas voi harvem, oli 19,0% (5).

Rahvusvahelise kiisitltuse ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and
Other Drugs) tulemustel pohineb Uimastite tarvitamine koolinoorte seas: 15-16-aastaste
opilaste legaalsete ja illegaalsete narkootikumide kasutamine Eestis. Uuringus osaleb iile
40 Euroopa riigi ning seda viiakse 1dbi iga nelja aasta tagant. Eesti on ESPADi uuringus
osalenud kokku wviiel aastal: 1995, 1999, 2003, 2007 ja 2011. Uuringu eesmérk on vilja
selgitada koolinoorte hoiakud legaalsetesse ja illegaalsetesse uimastitesse ning nende

kasutamise sagedus (5, 48).
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2003. aastani koolidpilaste suitsetamine suurenes, alates 2007. aastast on suitsetamine
viahenenud ja saavutanud stabiilsuse. Poisid suitsetavad rohkem kui tiidrukud. Poiste
suitsetamine on hakanud vahenema ning tiidrukutel suurenema (5). 2011. aasta andmete alusel
on vihemalt korra elus proovinud suitsetamist 73% kooliopilastest ning regulaarseid
suitsetajaid oli 18%. Vihemalt iihe sigareti pdevas on suitsetanud 30 viimase péeva jooksul
19% poistest ning 16% tiidrukutest (48).

Eesti kooliopilaste tervisekditumise uuring (Health Behaviour in School-Aged
Children; HBSC uuring). Eestis alustati uuringuga 1993/1994. oppeaastal ja seda viiakse
1abi iga nelja aasta tagant. Uuringu eesmirk on anda iilevaade koolinoorte terviskditumisest,
tervisest ja heaolust. Valimi moodustavad 11-, 13- ja 15-aastased Opilased (49).

Kui 2002. aastal suitsetas 13-aastastest poistest 20,2%, siis 2006. aastal oli suitsetamine
antud vanusegrupis vahenenud ligi neljandiku vorra (15,6%). 15-aastastest poistest suitsetas
2002. aastal 37,0%, kuid 2010. aastaks oli see viahenenud (28,4%). Vorreldes 2002. aastaga
oli 2006. aastal 15-aastaste tiidrukute suitsetamine samal tasemel (vastavalt 25,5% ja 25,2%)
(9, 15, 16). Kui 13-aastaseid tiidrukuid suitsetas 2006. aastal 11,4%, siis 15-aastaste tiidrukute
hulgas oli suitsetajaid poole vorra rohkem (25,2%). Varreldes 2006. aastaga oli 2010. aastaks
nii poiste kui tiidrukute suitsetamine monevorra vihenenud (4, 6, 15). Kdige rohkem suitsetas
13- ja 15-aastaseid koolidpilasi 2002. aastal ning koige vdhem esimesel uuringu aastal 1994
(4,6,9).

Kéesolev t66 pohineb Eesti koolidpilaste tervisekditumise uuringu 2009/2010. dppeaasta

andmetel.
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3. TOO EESMARGID

Kéesoleva uurimistdé pohieesmargiks on anda iilevaade 13- ja 15-aastaste Eesti koolidpilaste

suitsetamisest ja selle seosest sotsiaalse keskkonnaga 2009/2010. aastal.

Alaeesmargid:
— kirjeldada koolidpilaste suitsetamise levimusmééra;
— kirjeldada koolidpilaste sotsiaalset keskkonda (pere, sobrad, kool);

— analiiiisida suitsetamise ja sotsiaalse keskkonna vahelisi seoseid.
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4. MATERJAL JA METOODIKA

4.1. Andmebaas

Kéesolev t66 pohineb HBSC uuringul, mis on WHO Euroopa regionaalkomitee all 1abiviidav
rahvusvaheline uuring, mida korraldatakse Euroopa riikides iga nelja aasta jarel (50, 51).

Uuringu algatajad olid teadlased Soomest, Norrast ja Inglismaalt 1982. aastal ning sellest
ajast alates on uuringuga tihinenud aina rohkem riike. 1984. aastaks oli liitunud 5 riiki, 2002,
aastaks juba 35 riiki. Esimest korda toimus uuring 1983/1984. oppeaastal viies Skandinaavia
riigis. Hetkel on uuringuga liitunud 43 riiki ning piirkonda Euroopas ja Pohja Ameerikas (15,
28, 52).

Uuringu eesmirk on saada uusi teadmisi ning suurendada moistmist noorte tervisest,
heaolust, tervise kditumisest ja sotsiaalsest kontekstist. Uuritakse fiilisilist, sotsiaalset ja
emotsionaalset heaolu pere, kooli ja sotsiaalmajandusliku keskkonna kaudu, milles noored
inimesed {iles kasvavad, et moista faktoreid, mis kujundavad ja mdjutavad noorte tervise-
kéitumist (15).

Uhtset metoodikat kasutatakse kdikides uuringus osalevates riikides. Uuring viiakse l4bi
iga nelja aasta tagant, mis vdimaldab rahvusvaheliselt vorrelda uuringu tulemusi riikide vahel
ja vaadelda muutusi koolinoorte tervises (6, 9, 50).

HBSC uuringu valimi moodustasid 11-, 13- ja 15-aastased koolinoored, kes osalesid
uuringus 2009/2010 aastal. Uldkogumiks olid Eesti Vabariigi iildhariduskoolide 5., 7.- ja 9.
klasside Opilased, valimi moodustamisel olid aluseks Eesti Statistikaameti andmebaasid.
Eestis toimus uuring 2010. aasta veebruaris/aprillis. Opilaste keskmine vanus ja vanusepiirid
uuringu andmefailis olid jargmised: 5. klass — 11,8 (10,8-12,5); 7. klass — 13,8 (12,8-14,5) ja
9. klass — 15,8 (14,8-16,5) (6, 9, 50). Seega, HBSC uuringus kasitletavad 11-, 13- ja 15-
aastaste vanuseriihmad on tinglikud.

Andmete kogumine. Valimisse sattunud koolidesse saadeti esmalt uuringut tutvustav
kiri. Uuringu libiviijad olid viljastpoolt kooli. Opilased tiitsid kiisimustiku klassiruumis iihe
koolitunni jooksul. Kiisitlejad selgitasid uuringut ja selle tditmist ning ka seda, et kiisimustiku
tditmine on anoniiimne ja vabatahtlik. Tdidetud kiisimustikud suleti Gpilaste juuresolekul
imbrikutesse, Opetajatel ei olnud vdimalust neid lugeda. Opilased, kes puudusid, jiid
uuringust vélja ja tdidetud ankeete oli keelatud saata uuringu koordineerijale posti teel (6, 9,
50).
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Kéesolevas to0s uuriti 13- ja 15-aastaste kooliopilaste suitsetamist ning seoseid sotsiaalse

keskkonna teguritega 2009/2010. dppeaastal.

4.2. Toos kasutatavad tunnused
Vanuserithm. Kasutati kaht vanuserithma: 13- ja 15-aastased poisid ning tiidrukud.

Suitsetamine pohines kiisimusel, mis kajastas Opilase suitsetamist kéesoleval ajal.
Suitsetajaks loeti need, kes vastasid kiisimusele (lisa, kiisimus nr. 49) variantidega 1-3, ning

mittesuitsetajaks need, kes valisid valikuvariandi nr. 4:

1) igapédevasuitsetajad,;
2) vidhemalt iiks kord nédalas, kuid mitte iga paeva suitsetajad,;
3) alla iihe korra néddalas suitsetajad;

4) mittesuitsetajad.

Selle kiisimuse alusel moodustati kaks rithma: suitsetajad (igapédevasuitsetajad; vahemalt iiks
kord niddalas, kuid mitte igapdevasuitsetajad; alla tihe korra nddalas suitsetajad) ja mitte-

suitsetajad.

Sotsiaalne keskkond katab kolme valdkonda: suhted perega, sopradega ning kooli

meeldimine ja seal hakkama saamine (14, 15, 16).
Suhteid vanematega iseloomustavad kaks kiisimust: rddkimine emaga ning radkimine isaga.

— Emaga, isaga ridkimine (lisa, kiissimus nr. 12). Vastusevariandid: viga kerge, kerge,
raske, viga raske, mul ei ole sellist inimest vOi ma ei kohtu temaga. Selle alusel
moodustati kaks rithma: kerge (vdga kerge/kerge); raske (raske/vdga raske). Mudelist

jaeti vilja vastusevariant muu ehk mul ei ole sellist inimest véi ma ei kohtu temaga.

Suhteid sopradega iseloomustavad kolm kiisimust: kui palju on Opilastel samast soost
lahedasi sdpru, mitu Shtut nad veedavad néddalas koos sOpradega ning mitu pieva niddalas

suhtlevad iiksteisega elektrooniliselt.

— Liihedased sébrad (samast soost) (lisa, kiisimus nr. 60). Opilastelt kiisiti kui palju on
neil samast soost sopru kéesoleval ajal: mitte iihtegi; liks; kaks; kolm vo0i1 rohkem.
Arvu mirkis Opilane ise. Selle alusel moodustati kaks rithma: sopru kolm ja rohkem;

sOpru kaks ja vihem voi mitte iihtegi.
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—  Ohtud koos sépradega (lisa, kiisimus nr. 62). Opilaste kiiest kiisiti mitu dhtut nidalas
veedavad nad sopradega viljas. Vastusevariantidena sai valida ,,0-7” ohtut. Selle
alusel moodustati kaks rithma: neli 6htut ja rohkem sdpradega viljas veedetud ning
kolm ja vihem voi mitte iihtegi Shtut.

— Suhtlus sopradega telefoni, interneti teel (tekstisonumite saatmine nddalas) (lisa,
kiisimus nr. 63). Opilaste kiest kiisiti kui tihti rdsgivad nad oma sdbraga/sdpradega
telefonitsi, saadavad tekstisdonumeid voi on kontaktis interneti teel. Vastus koosnes
viiest valikuvariandist: harva voi mitte kunagi; 1-2 pédeva; 3—4 pdeva; 56 pdeva; iga
péaev. Selle alusel moodustati kaks rithma: kontakt vahemalt viiel pdeval nddalas ning

neljal pdeval ja vahem.

Koolikeskkonda iseloomustavad neli kiisimust: koolis kdimise meeleparasus, arvamus opetaja
hinnangust vastaja opiedukusele, dppetdd pingelisus ning millised on klassikaaslased Opilase

enda arvates.

— Kooli meeldimine (lisa, kiisimus nr. 57). Opilaste kiest kiisiti, kui palju neile meeldib
koolis kéia: meeldib viga; pigem meeldib; pigem ei meeldi; iildse ei meeldi.
Moodustati kaks riihma: meeldib (meeldib vdga/pigem meeldib); ei meeldi (pigem ei
meeldi/iildse ei meeldi).

—  Opiedukus (lisa, kiisimus nr. 56). Opilaste kiest kiisiti, mida nad arvavad, kuidas
hindab (hindavad) Spetaja(d) nende koolis hakkama saamist vorreldes kaasopilastega.
Valida sai nelja variandi vahel: viga hea; hea; keskmine; alla keskmise. Selle alusel
moodustati kaks rithma: vdhemalt hea (vdga hea/hea); keskmine voi alla selle
(keskmine/alla keskmise).

—  Oppetio pingelisus koolis (lisa, kiisimus nr. 59). Selle kiisimusega sooviti teada saada,
kui suurt pinget tunnevad Opilased Oppetdd osas koolis. Kiisimus koosnes neljast
valiku variandist: ildse ei ole; pisut on; moningal mééral on; viga pingeline. Selle
alusel moodustati kaks riihma: ei ole pingeline (iildse ei ole/pisut on); pingeline (pisut
on/moningal mééral on).

— Kilassikaaslased on lahked ja abivalmid (lisa, kiisimus nr. 58) pohines valikvastuste
skaalal: tdiesti nous; pigem ndus; ei oska delda; pigem ei ole ndus; iildse ei ole ndus.
Selle alusel moodustati kaks rithma: ndus (tdiesti ndus/pigem ndus); ei ole ndus
(pigem ei ole ndus/ei ole lildse ndus). Mudelist jéeti vilja need, kes vastasid, et ei oska

oelda.
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4.3. Andmeanaliiiis

Andmeid analiilisiti statistikaprogrammiga Stata 11.2. Analiiiis viidi eraldi 1dbi poiste ja
tidrukute osas, sest suitsetamise levimusmaéar on sooti erinev.

Suitsetamise ja sotsiaalse keskkonna tegurite kirjeldamiseks kasutati sagedustabeleid.
Suitsetajate ja mittesuitsetajate vahelisi erinevusi vorreldi y°-testiga ning puuduvaid vértusi
ei arvestatud. Suitsetamise seost sotsiaalse keskkonna teguritega hinnati logistilise regres-
sioonianaliiiisiga. Logistilises regressioonianaliiiisis kasutati suitsetamist binaarse soltuva
tunnusena. Esmalt analiitisiti tegureid iihekaupa ja mudel kohandati vanusele. Seejarel
kohandati lisaks vanusele mudel kdikidele sotsiaalse keskkonna teguritele, leiti kdikidele
tunnustele kohandatud $ansisuhted koos 95% usaldusvahemikuga. Arvutati vilja Sansisuhted
(OR, odds ratio) koos 95% usaldusvahemikuga (95% CI, confidence interval). Leitud OR
vaartus 1 osutab vastava tunnuse korral vordlusaluseks voetud riihmale.

Magistritdosse voeti koik koolidpilased, kes olid vastanud suitsetamise kiisimusele. Neid
oli 2799, kellest poisse oli 1347 ja tidrukuid 1452 (tabel 1). Logistilisest regressiooni-
analiilisist jdid vilja need, kes olid vdhemalt iihele sotsiaalse keskkonna kiisimusele vastamata

jéatnud. Poisse jidi mudelisse 894 ja tiidrukuid 1033.

Tabel 1. Kéesolevas t66s kasutatud 13- ja 15-aastaste Opilaste valim, HBSC uuring
2009/2010

Vanuserihm 13-aastased 15-aastased Kokku

N % N % N %
Poisid 689 49,1 658 47,2 1347 48,1
Tiidrukud 716 50,9 736 52,8 1452 51,9
Kokku 1405 100 1394 100 2799 100
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5. TULEMUSED

5.1. Sigarettide suitsetamine

2009/2010. oppeaastal suitsetas sigaretti 13-aastastest poistest 16,5% ning tiidrukutest 10,6%,
15-aastastest poistest 28,4% ja tiidrukutest 22,9% (tabel 2). Varreldes 13-aastastega, oli 15-
aastaste koolidpilaste suitsetamislevimus ligikaudu kaks korda suurem.

13-aastaste poiste igapdevasuitsetamise levimusmdar oli 6,0% ja 15-aastastel 16,0%.
Tidrukutel oli see vastavalt 3,2% ja 9,6%. 15-aastaste koolidpilaste igapdevasuitsetamise

levimus oli ligikaudu kolm korda suurem kui 13-aastastel.

Tabel 2. Suitsetamise levimusmaéér 13- jal5-aastaste koolidpilaste hulgas soo jargi, HBSC
uuring 2009/2010

Suitsetamine 13-aastased 15-aastased
N % N %
Poisid

Suitsetab 113 16,5 187 28,4
iga pdev 41 6,0 105 16,0
> [x nddalas 30 4.4 40 6,1
<Ix nddalas 42 6,1 42 6,3
Ei suitseta 576 83,5 471 71,6

Kokku 689 100 658 100

Tidrukud

Suitsetab 76 10,6 169 22,9
iga pdev 23 3,2 71 9,6
> [x nddalas 21 29 49 6,7
<Ix nddalas 32 45 49 6,6
Ei suitseta 640 89,4 567 77,1

Kokku 716 100 736 100
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5.2. Suitsetamine ja sotsiaalne keskkond

Perekonnaga suhtlemine
Nii poiste kui tiidrukute hulgas oli statistiliselt oluline erinevus (p<0,05) suitsetajate ja
mittesuitsetajate vahel vanematega suhtlemisel (tabelid 3 ja 4). Nii isa kui emaga oli kergem
radkida mittesuitsetavatel opilastel.

Poistest oli kerge voOi vdga kerge emaga rdadkida 86% mittesuitsetajatest ja 76%
suitsetajatest, isaga vastavalt 65% ja 51%. Tiidrukutest oli kerge voi vdga kerge isaga radkida
83,8% mittesuitsetajatest ja 70,2% suitsetajatest, emaga vastavalt 49,0% ja 36,5% (tabel 4).

Tabel 3. Suhted vanematega 13- ja 15-aastaste poiste hulgas, HBSC uuring 2009/2010

Tunnused Mittesuitsetajad Suitsetajad Kokku
N % N % N %
Réidkimine emaga™
viga kerge 379 36,2 89 29,7 468 34,8
kerge 523 50,0 138 46,0 661 49,1
raske 107 10,2 48 16,0 155 11,5
véga raske 17 1,6 14 4.7 31 2,3
ei ole sellist inimest 11 1,1 5 1,7 16 1,2
teadmata 10 1,0 6 2,0 16 1,2
Réédkimine isaga™
viga kerge 170 16,3 40 13,3 210 15,6
kerge 510 48,7 114 38,0 624 46,3
raske 194 18,5 73 24,3 267 19,8
véiga raske 31 3,0 19 6,3 50 3,7
ei ole sellist inimest 122 11,7 42 14,0 164 12,2
teadmata 20 1,9 12 4,0 32 2,4

* Statistiliselt oluline erinevus suitsetajate ja mittesuitsetajate vahel (p<0,05).
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Tabel 4. Suhted vanematega 13- ja 15-aastaste tiidrukute hulgas, HBSC uuring 2009/2010

Tunnused Mittesuitsetajad Suitsetajad Kokku
N % N % N %

Réidkimine emaga™
viga kerge 447 37,0 73 29,8 520 35,8
kerge 565 46,8 99 40,4 664 45,7
raske 147 12,2 53 21,6 200 13,8
viga raske 18 1,5 14 5,7 32 2,2
ei ole sellist inimest 20 1,7 4 1,6 24 1,7
teadmata 10 0,8 2 0,8 12 0,8

Rédkimine isaga™
viga kerge 98 8,1 17 7,0 115 79
kerge 493 40,9 70 28,6 563 38,8
raske 333 27,6 78 31,9 411 28,3
véga raske 100 8,3 35 14,3 135 9,3
ei ole sellist inimest 168 13,9 41 16,7 209 144
teadmata 15 1,3 4 1,6 19 1,3

*Statistiliselt oluline erinevus suitsetajate ja mittesuitsetajate vahel (p<0,05).

Sopradega suhtlemine

Suitsetavate ja mittesuitsetavate poiste suhtlemise sagedus ning sdpradega radkimise kergus
oli oluliselt erinev (p<0,05) (tabel 5). Suhtlemine samast soost sdpradega oli kerge voi viga
kerge 75,3% suitsetavatest poistest vorreldes 65,6% mittesuitsetavatest poistest. Samuti
veetsid suitsetavad poisid rohkem ohtuid niddalas sdpradega viljas ning suhtlesid tihedamalt
elektroonilisel teel. Suitsetajatest oli nddalas vdhemalt neli ohtut viljas 53,3% ja mitte-
suitsetajatest 31,4%. Sopradega telefoni ja interneti vahendusel suhtles suitsetavatest poistest

nddalas viahemalt viiel pdeval 61,3% ja mittesuitsetajatest poistest 49,7%.
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Tabel 5. Suhted sopradega 13- ja 15-aastaste poiste hulgas, HBSC uuring 2009/2010

Tunnused Mittesuitsetajad Suitsetajad Kokku
N % N % N %

Réadkimine samast soost

sOpradega™
viga kerge 147 14,1 58 19,3 205 15,2
kerge 539 51,5 168 56,0 707 52,5
raske 247 23,6 45 15,0 292 21,7
véga raske 56 54 11 3,7 67 5,0
ei ole sellist inimest 19 1,8 2 0,7 21 1,6
teadmata 39 3,7 16 53 55 4,1

Ohtud koos sdpradega*
0 dhtut 230 22,0 12 4,0 242 18,0
1 dhtu 186 17,8 20 6,7 206 15,3
2 Ghtut 204 19,5 56 18,7 260 19,3
3 ohtut 178 17,0 46 15,3 224 16,3
4 Shtut 68 6,5 27 9,0 95 7,1
5 dhtut 59 5,7 31 10,3 90 6,7
6 ohtut 32 3,1 20 6,7 52 3,9
7 dhtut 77 7,4 82 27,3 159 11,8
teadmata 13 1,3 6 2,0 19 1,4

Elektrooniline kontakt*
harva voi mitte kunagi 181 17,3 28 9,3 209 15,5
1-2 péeva 168 16,1 42 14,0 210 15,6
3—4 pédeva 168 16,1 42 14,0 210 15,6
5-6 pdeva 137 13,1 31 10,3 168 12,5
iga pdev 283 36,6 153 51,0 536 39,8
teadmata 10 1,0 4 1,3 14 1,1

*Statistiliselt oluline erinevus suitsetajate ja mittesuitsetajate vahel (p<0,05).

Vorreldes suitsetavaid ja mittesuitsetavaid tiidrukuid, leiti statistiliselt oluline erinevus
(p<0,05) sopradega veedetud Ohtute arvus ja elektroonilise kontakti sageduses (tabel 6).
Suitsetajad veetsid nddalas rohkem Shtuid sdprade seltsis kui mittesuitsetajad. Vdhemalt neli
ohtut nddalas veetsid viljas 50,8% suitsetajatest ning 23,2% mittesuitsetajatest. SOpradega
telefoni teel voi interneti vahendusel suhtles suitsetavatest tiidrukutest nidalas vahemalt viiel
péeval ja rohkem 78,4% ja mittesuitsetajatest tiidrukutest 67,8%.

Samas ei erinenud oluliselt suitsetavate ja mittesuitsetavate tlidrukute samast soost
sopradega radkimise kergus. Suitsetajatest 83,3% oli sOpradega rddkimine kerge voi viga

kerge. Mittesuitsetajatel on see nditaja 82,9%. Tiidrukutel on samast soost sOpradega riadkida
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kergem kui poistel ning nad suhtlevad sopradega sagedamini telefoni voi interneti teel,

sOltumata suitsetamisest.

Tabel 6. Suhted sdpradega 13- ja 15-aastaste tiidrukute hulgas, HBSC uuring 2009/2010

Tunnused Mittesuitsetajad Suitsetajad Kokku
N % N % N %

Réadkimine samast SO0St

sOpradega
viga kerge 270 22,4 71 29,0 341 23,5
kerge 730 60,5 133 54,3 863 59,5
raske 160 13,3 32 13,1 192 13,2
viga raske 26 2,2 8 3,3 34 2,4
ei ole sellist inimest 6 0,5 0 0,0 6 0,4
teadmata 15 1,3 1 0,4 16 1,1

Ohtud koos sdpradega*
0 Ohtut 213 17,7 9 3,7 222 15,3
1 Shtu 210 17,4 14 57 224 15,4
2 Ohtut 277 23,0 52 21,2 329 22,7
3 Ohtut 218 18,1 45 18,4 263 18,1
4 ohtut 131 9,4 35 14,3 148 10,2
5 Ohtut 60 50 29 11,9 89 6,1
6 Ohtut 31 2,6 17 7,0 48 3,3
7 Ohtut 75 6,2 43 17,6 118 8,1
teadmata 10 0,8 1 0,4 11 0,8

Elektrooniline kontakt™
harva voi mitte kunagi 74 6,1 5 2,1 79 55
1-2 péeva 221 10,0 14 5,7 135 9,3
3—4 pédeva 189 15,7 34 13,9 223 15,4
5—-6 pdeva 173 14,3 36 14,7 209 14,4
iga péev 645 53,5 156 63,7 801 55,2
teadmata 5 0,4 0 0,0 5 0,4

*Statistiliselt oluline erinevus suitsetajate ja mittesuitsetajate vahel (p<0,05).

Koolikeskkond

Kooli meeldimise ja opiedukuse osas erinesid suitsetavad ja mittesuitsetavad poisid oluliselt
(p<0,05) (tabel 7). 37,4% suitsetajatele kool pigem voi vdga meeldib, vorreldes 48,3%
mittesuitsetajatega (tabel 7). 57,6% mittesuitsetajaid pidasid oma Opiedukust heaks voi viaga
heaks, vorreldes 40,3% suitsetajatega. 41,8% mittesuitsetajatest ja 58,7% suitsetajatest pidasid

oma dpiedukust keskmiseks voi alla keskmise. Oppetdd pingelisuse ja klassikaaslaste lahkuse
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ning abivalmiduse osas olulist erinevust ei leitud. Ligikaudu iile poolte Opilastest pidasid

Oppet6od tildsegi mitte voi pisut pingeliseks. Enam kui pool vastajatest pidasid klassikaaslasi

lahketeks ja abivalmiks.

Tabel 7. Koolikeskkond 13- ja 15-aastaste poiste hulgas, HBSC uuring 2009/2010

Mittesuitsetajad

Suitsetajad

Tunnused N % N % N %

Kooli meeldimine*
meeldib viga 58 5,6 17 5,7 75 5,6
pigem meeldib 447 42,7 95 31,7 542 40,3
pigem ei meeldi 416 39,8 124 41,3 540 40,1
uldse ei meeldi 114 10,9 61 20,3 175 13,0
teadmata 12 1,2 3 1,0 15 1,1

Opiedukus™*
véga hea 145 13,9 27 9,0 172 12,8
hea 457 43,7 94 31,3 551 40,9
keskmine 400 38,2 143 47,7 543 40,3
alla keskmise 38 3,6 33 11,0 71 53
teadmata 7 0,7 3 1,0 10 0,8

Pingeline dppetdod
iildse ei ole 126 12,0 32 10,7 158 11,7
pisut on 545 52,1 140 46,7 685 50,9
moningal mééral on 313 29,9 96 32,0 409 30,4
véga pingeline 52 5,0 28 9,3 80 6,0
teadmata 11 1,1 4 1,3 15 11

Klassikaaslased on lahked ja

abivalmis
tdiesti nous 210 20,1 58 19,3 268 19,9
pigem nodus 449 429 116 38,7 565 42,0
ei oska Oelda 238 22,7 79 26,3 317 23,5
pigem ei ole ndus 107 10,2 25 8,3 132 9,8
ei ole tildse ndus 33 3,2 16 53 79 3,7
teadmata 10 1,0 6 2,0 16 1,2

*Statistiliselt oluline erinevus suitsetajate ja mittesuitsetajate vahel (p<0,05).

Kooli meeldimise, dpiedukuse ning Sppetdd pingelisuse osas esines suitsetavate ja mitte-

suitsetavate tiidrukute vahel statistiliselt oluline erinevus (p<0,05) (tabel 8). 51,1% suitse-

tajatele kool pigem mitte voi tildse ei meeldinud, vorreldes 38,7% mittesuitsetajatega. 70,4%

mittesuitsetajaid peavad oma Opiedukust vdhemalt heaks, vorreldes 45,6% suitsetajatega.
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54,7% suitsetajaid ning 28,9% mittesuitsetajatest peab enda dppeedukust keskmiseks vdi alla
keskmise. 49,1% suitsetavatest tiidrukutest pidas Oppetodd moningal midral voi vdga
pingeliseks, mittesuitsetajatest aga 41,2%. Sarnaselt poistega oli ka tiidrukute hulgas enam kui

60% neid, kes kas tdiesti vOi pigem ndustusid, et klassikaaslased on lahked ja abivalmid.

Tabel 8. Koolikeskkond 13- ja 15-aastaste tiidrukute hulgas, HBSC uuring 2009/2010

Tunnused Mittesuitsetajad Suitsetajad Kokku
N % N % N %
Kooli meeldimine*
meeldib viga 109 9,0 13 53 122 8,4
pigem meeldib 623 51,6 105 42,9 728 50,2
pigem ei meeldi 402 33,3 95 38,8 497 34,2
uldse ei meeldi 65 5,4 30 12,3 95 6,6
teadmata 8 0,7 2 0,8 10 0,7
Opiedukus™*
véga hea 250 20,7 22 9,0 272 18,7
hea 600 49,7 89 36,3 689 47,5
keskmine 319 26,4 112 45,7 431 29,7
alla keskmise 30 2,5 22 9,0 52 3,6
teadmata 8 0,7 0 0,0 8 0,6
Pingeline dppetdo™
uldse et ole 80 6,6 15 6,1 95 6,6
pisut on 624 51,7 109 445 733 50,5
moningal mééral on 431 35,7 91 37,2 522 36,0
viga pingeline 66 55 29 11,9 95 6,6
teadmata 6 0,5 1 0,4 7 0,5
Klassikaaslased on lahked
ja abivalmis
tiiesti ndus 284 23,5 46 18,8 330 22,7
pigem ndus 506 419 103 421 609 42.0
ei oska Oelda 241 20,0 47 19,2 288 19,8
pigem ei ole ndus 139 11,5 40 16,3 179 12,3
ei ole iildse ndus 29 2,4 8 3,3 37 2,6
teadmata 8 0,7 1 0,4 9 0,6

*Statistiliselt oluline erinevus suitsetajate ja mittesuitsetajate vahel (p<0,05).
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Suitsetamise seosed sotsiaalse keskkonna teguritega
Poiste suitsetamine oli seotud isaga suhtlemisega, koos sdpradega veedetud Ohtutega,
elektroonilise kontakti sagedusega ning dpiedukusega (tabel 9).

Poistel, kellel oli raske voi vdga raske isaga suhelda, oli ka 1,97 korda suurem Sanss
suitsetada kui nendel, kellele isaga suhtlemine muresid ei valmistanud. Poisid, kes veetsid neli
ja rohkem Ohtut sdpradega véljas omasid 3,17 korda suuremat sanssi suitsetada kui need, kes
veetsid sOpradega viljas kolm ja vihem Ghtut néddalas.

Samuti oli suur sanss (OR=1,67) suitsetada poistel, kes suhtlevad elektrooniliselt sageli
voi iga pidev. Opiedukuselt keskmiste vdi alla keskmiste poiste hulgas oli $anss suitsetada
1,47 korda suurem kui vidga hea voi hea Opiedukusega poiste seas. Ainult vanusele
kohandades oli suitsetamine oluliselt seotud ka emaga radkimisega ja kooli meeldimisega, mis
koiki tunnuseid arvesse vottes muutuvad ebaolulisteks.

Tlidrukute suitsetamine oli seotud emaga suhtlemisega, koos sdpradega veedetud
ohtutega, opiedukusega ning klassikaaslaste hindamisega lahketeks ja abivalmiteks (tabel 10).

Tiidrukute suitsetamine oli seotud emaga libisaamisega. Sanss suitsetada oli 1,73 korda
suurem tlidrukutel, kellel oli raske vOi véga raske emaga radkida. Samuti oli Sanss suitsetada
suurem tlidrukutel, kelle arvates klassikaaslased pigem ei olnud voi iildse ei olnud lahked ega
abivalmid. Tidrukutel, kes veetsid neli ja rohkem ohtut koos sdpradega, oli 3,41 korda
suurem Sanss suitsetada. Opiedukuselt ennast keskmiseks voi alla keskmise pidavatel
tudrukutel, oli 3,33 korda suurem $anss suitsetada.

Ainult vanusele kohandades oli suitsetamine oluliselt seotud kooli meeldimisega, mis

koiki tunnuseid arvesse vottes muutub ebaoluliseks.

27



Tabel 9. Poiste suitsetamise Sansisuhted (OR) ja 95% usaldusvahemikud (CI) sotsiaalse

keskkonna teguritega 13- ja 15-aastaste hulgas, HBSC uuring 2009/2010

Tunnus

Vanusele kohandatud

OR (95% Cl)

Koikidele tunnustele
kohandatud OR(95% CI)*

Réadkimine emaga

Kerge voi viga kerge

Raske voi viga raske
Raske radkida isaga

Kerge voi viga kerge

Raske voi viga raske
Klassikaaslased on
lahked ja abivalmis

Taiesti vOi pigem ndus

Pigem voi iildse ei ole ndus
Ohtud koos sdpradega
(nédalas)

3 ja vihem

4 ja rohkem
Elektrooniline kontakt
(paevi nidalas)

4 ja vihem

5 ja rohkem
Samast soost 1dhedaste
soprade arv

2 ja vihem

3 ja rohkem
Kooli meeldimine

Véga voi pigem meeldib

Pigem voi iildse ei meeldi
Opiedukus

Viga hea voi hea

Keskmine vai alla keskmise
Pingeline dppetdod

Uldse mitte vdi viihene

Moddukas voi suur

1
2,03 (1,31-3,15)

1
2,12 (1,50-2,99)

1
1,24 (0,81-1,89)

1
3,51 (2,50-4,92)

1
1,88 (1,34-2,64)

1
0,96 (0,66-1,39)

1
1,75 (1,25-2,44)

1
1,83 (1,32-2,53)

1
1,29 (0,93-1,80)

1
1,34 (0,83-2,18)

1
1,97 (1,33-2,91)

1
1,06 (0,66-1,71)

1
3,17 (2,22-4,52)

1
1,67 (1,16-2,40)

1
0,99 (0,66-1,50)

1
1,37 (0,95-1,97)

1
1,47 (1,03-2,11)

1
1,10 (0,77-1,60)

*Sansisuhted on kohandati vanusele ja kdikidele tabelis esitatud tunnustele.
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Tabel 10. Tiidrukute suitsetamise Sansisuhted (OR) ja 95% usaldusvahemikud (CI) sotsiaalse

keskkonna teguritega 13- ja 15-aastaste hulgas, HBSC uuring 2009/2010.

Tunnus

Vanusele kohandatud OR Kaikidele tunnustele
kohandatud OR (95% CI)*

(95% Cl)

Réadkimine emaga

Kerge voi viga kerge

Raske voi viga raske
Raske radkida isaga

Kerge voi viga kerge

Raske voi viga raske
Klassikaaslased on lahked
ja abivalmis

Taiesti vOi pigem ndus

Pigem voi iildse ei ole ndus
Ohtud koos sdpradega
(nédalas)

3 ja vihem

4 ja rohkem
Elektrooniline kontakt (péaevi
nidalas)

4 ja vihem

5 ja rohkem
Samast soost ldhedaste sdprade
arv

2 ja vihem

3 ja rohkem
Kooli meeldimine

Véga voi pigem meeldib

Pigem voi iildse ei meeldi
Opiedukus

Viga hea voi hea

Keskmine vai alla keskmise
Pingeline dppet6o

Uldse mitte vdi viihene

Moddukas voi suur

1
2,04 (1,36-3,06)

1
1,32 (0,95-1,84)

1
1,96 (1,32-2,91)

1
3,86 (2,73-5,44)

1
1,41 (0,95-2,08)

1
0,88 (0,63-1,25)

1
1,85 (1,33-2,59)

1
3,93 (2,78-5,55)

1
1,29 (0,92-1,80)

1
1,73 (1,10-2,73)

1
0,94 (0,64-1,37)

1
1,64 (1,05-2,55)

1
3,41 (2,39-4,98)

1
1,23 (0,80-1,89)

1
0,94 (0,64-1,37)

1
1,30 (0,90-1,90)

1
3,33 (2,30-4,81)

1
1,03 (0,72-1,50)

*Sansisuhted on kohandati vanusele ja kdikidele tabelis esitatud tunnustele.
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6. ARUTELU

Suitsetamine

Kéesolev uuring keskendus 13- ja 15-aastaste koolidpilaste suitsetamise kirjeldamisele ning
suitsetamise ja sotsiaalse keskkonna tegurite vaheliste seoste uurimisele HBSC uuringu
andmetel 2009/2010. dppeaastal.

Uuringu tulemusena leiti, et suitsetamine oli rohkem levinud poiste kui tiidrukute hulgas.
Kuigi poiste hulgas oli suitsetajaid rohkem, suurenes see vanuse kasvades enam tiidrukute
hulgas. Sarnaseid tulemusi on leitud ka rahvusvahelises kirjanduses (1, 5, 45). 13-aastastest
poistest suitsetab kuuendik ja 15-aastastest iile neljandiku, 13-aastastest tiidrukutest
kiimnendik, kuid 15-aastastest tiidrukutest veidi alla neljandiku. Seega on 15-aastaste poiste ja
tiidrukute suitsetamise levimusmaar kiillaltki sarnane. On leitud seos, et tiidrukud hakkavad
suitsetama, kuna ndevad selles romantilisust ja naiselikkust, samas kui poisid peavad
suitsetamist lahedaks, maskuliinseks (31).

Vorreldes ESPAD (2011) uuringuga oli kdesolevas uuringus 15-aastaste koolidpilaste
suitsetamise levimusméddr kdrgem. See voib tuleneda suitsetamist kajastavate kiisimuste ja
sihtriihma vanuse erinevusest nendes uuringutes. GYTS (2007) uuringu jargi suitsetasid
poisid rohkem kui tiidrukud, kuid kuna uuringus ei olnud vanusegruppe maératletud, Siis ei

ole GYTS uuringus teada 13- ja 15-aastaste Opilaste osakaal (44, 53).

Suitsetamise seosed sotsiaalse keskkonnaga

Uuringus leiti, et need koolidpilased, kellel oli vanematega raske suhelda, suitsetasid rohkem.
Selgus, et poistel, kellel oli raske isaga suhelda ning tiidrukutel, kellel oli raske emaga
suhelda, oli Sanss suitsetada ligi kaks korda suurem kui neil, kellele suhtlemine ei valmistanud
probleeme. Samas leiti, et tiidrukutel, kellel oli raskusi isaga suhtlemisel, oli Sanss suitsetada
suurem. Rahvusvahelise uuringu (21) andmetel on neid noori, kes said vanematega paremini
ldbi, lihtsam kaitsta suitsetamise eest.

Kéesolevas uuringus selgus, et 13- ja 15-aastased Opilased, kes suitsetasid, veetsid
rohkema Ohtuid nddalas koos sdpradega véljas. Nii poistel kui tiidrukutel, kes veetsid neli ja
rohkem ohtut niddalas koos sOpradega viljas oli oluliselt suurem Sanss suitsetada. Suure osa

ajast veedavad noorukid koos sopradega. Kaaslastega suhtlemine voib noorukit mdjutada nii
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positiivselt kui negatiivselt. Omavanuste gruppidesse kuulumist ja viit vdi rohkem Shtut koos
sOpradega veetmist, on seostatud riskikaitumisega (18).

Poistel, kes elektrooniliselt suhtlesid nédalas viiel ja enam péeval oli peaaegu kaks korda
suurem Sanss suitsetada kui nendel, kes suhtlesid elektrooniliselt vihem. Tidrukutel ei leitud
seost suitsetamise ja elektroonilise suhtlemise vahel. Paigutades internetti rohkem materjali
suitsetamis vastaste kampaaniate kohta saaks aktiivselt elektrooniliselt suhtlemist hoopis
rakendada suitsetamise vihendamiseks. Rahvusvahelistes uuringutes (6, 18, 26) leiti, et Ida-
Euroopa riikides nagu Lati, Leedu, Poola ja Ukraina, on suur elektroonilise kontakti
kasutamise sagenemine noorte hulgas. Leiti seos, et mida rohkem Ohtuid veedeti sdprade
seltsis nddalas, seda tihedamini kasutati elektroonset kontakti. Soomes, Taanis ja Rootsis oli
seos eriti tugev. lda-Euroopas suhtlesid rohkem kui pooled 13-aastased ning kaks
kolmandikku 15-aastastest elektrooniliselt sOpradega igapdevaselt vOi peaaegu igapdev. See
voib tuleneda Ida-Euroopa riikide majandus kasvust, kus enamustel koolidpilastel on
mobiiltelefonid juba kaheksa-aastaselt. Noortel, kellel on suurem ligipdds internetile ja
telefonidele, on ka suurem sdprade vorgustik.

Uuringus leiti, et kooli meeldimise ja oOpiedukuse osas erinesid suitsetajad ja
mittesuitsetajad oluliselt. Ule poolte suitsetavatele koolidpilastele kool, kas pigem voi iildse ei
meeldinud. Tidrukutel, kes pidasid enda opiedukust keskmiseks voi alla selle oli kolm korda
suurem Sanss suitsetada Kui tiidrukutel, kes pidasid 6piedukust paremaks. Poistel, kes pidasid
enda Opiedukust keskmiseks voi alla selle oli poolteist korda suurem Sanss suitsetada kui
poistel kelle arvates dpiedukus oli parem.

Toetavate kaaslaste olemasolu on seotud korgema enesehinnangu ja parema
toimetulekuga koolikeskkonnas. Opilastel, kellele koolikeskkond ei meeldi, on suurema tde-
ndosusega raskused Oppetdos voi oht koolist vilja langeda ning omandada tervist kahjustavad
kéditumisviise, mille tagajarjeks voib olla iildine elukvaliteedi langus (1, 23, 24). Samuti on
HBSC uuringu (2009) jargi kool vdhem meelepédrane neile, kes hindavad ema ja isaga
muredest rddkimist raskeks ning kes Ohtuti sOpradega sageli viljas kédivad ja suitsetavad.
Tunduvalt vdhem meeldib koolis kéia opilastele, kelle arvates Opetaja hindas nende koolis
edasijoudmist vorreldes Kklassikaaslastega keskmiseks voi alla selle (6, 18, 54). Vorreldes
Eestiga, meeldis Rootsi, Norra ja Taani 13- ja 15-aastastele suitsetavatele noortele kool
rohkem. Soomes jagunes kooli meeldimine suitsetajate ja mittesuitsetajate vahel sarnaselt
Eestiga peaaegu pooleks. See voib tingitud olla sellest, et Soome kooli siisteemis on Opilastele

seatud korged ndudmised (31). HBSC uuringu (2007) alusel hindasid k&igi vanuserithmade
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poisid tiidrukutega vorreldes koolis kdimist oluliselt rohkem mittemeeldivaks (6, 24). Tid-
rukud hindasid oma dpiedukust paremaks kui poisid (24).

Uuringust selgus, et suitsetavate ja mittesuitsetavate poiste hulgas ei leitud olulist
erinevust doppetdo pingelisuses ja klassikaaslaste lahkeks ning abivalmiks pidamises. Seevastu
peaaegu pooled suitsetavad tiidrukud pidasid oppet6od moningal médral voi viaga pingeliseks.
Tidrukutel, kes ei pidanud oma klassikaaslasi lahketeks ja abivalmiteks, omasid oluliselt
suuremat Sanssi suitsetada kui tiidrukud, kes hindasid oma klassikaaslasi paremini. Enamikus
HBSC uuringu riikides ndustusid Opilased sellega, et nende klassikaaslased on lahked ja
abivalmid (24). Taanis seevastu ei pidanud enamik 13- ja 15-aastaseid suitsetajaid klassi-
kaaslasi lahketeks ega abivalmiteks (28). HBSC uuringu (2007) tulemustest selgus, et kui
puudus erinevus 11- ja 13-aastaste Opilaste vahel, siis 15-aastased tiidrukud hindasid 6ppet66d
pingelisemaks (24). Soome opilaste jaoks on koolitoo pingelisem, vorreldes Latiga. Koolitdo
pingelisus suurenes vanuse kasvades peaaegu koigis riikides, kuid Eestis on see kasv olnud
tisna mdodukas. Kui Soomes ja Rootsis suurenes koolit6od pingeliseks pidavate tiidrukute
osakaal alates 11-aastaste ja l10petades 15-aastaste tiidrukutega 45%, siis Eestis ainult 25%
vorra (6, 14, 18).

Uuringu norgad ja tugevad kiiljed

HBSC uuringut piiravaks teguriks voib pidada seda, et tegemist on lébildikelise uuringuga,
mis ei vOimalda teha jireldusi seoste pohjuslikkuse osas. Kuna tegemist on koolis tdidetava
ankeetkiisitlusega ei saa vastamisel vilistada vastuste ebatipsust. Opilaste vastused vdivad
olla nii ala- kui tilehinnatud.

Uuringu tugevaks kiiljeks voib pidada uuringu iile-eestilist hdlmatust ja regulaarselt
labiviimist. Andmete kogumine toimub rahvusvaheliselt iihtse metoodika ja kindlate

kiisimustega, mis voimaldab vorrelda erinevate aastate tulemusi ning Eestit teiste riikidega.
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7. JARELDUSED

To66 andis WHO Eesti koolidpilaste tervisekditumise uuringu 2009/2010. aasta andmetele
pOhinedes iilevaate 13- ja 15-aastaste koolidpilaste sigarettide suitsetamisest, sotsiaalsest
keskkonnast ning suitsetamise seostest sotsiaalse keskkonnaga.

Uuringutulemused niitasid, et vorreldes tiidrukutega oli poiste suitsetamise levimusmaar
suurem, kuid vanuse kasvades tiidrukute suitsetamise levimusméér suureneb rohkem. 13-
aastastest poistest suitsetas kuuendik ja 15-aastastest iile neljandiku. 13-aastastest tiidrukutest
suitsetas kiimnendik, kuid 15-aastastest veidi alla neljandiku. Koolidpilaste suitsetamine on
seotud sotsiaalse keskkonnaga. Rohkem suitsetasid need, kellel oli raskusi vanematega
suhtlemisel, kes veetsid rohkem ohtutuid niddalas koos sOpradega viljas, kes pidasid oma
opiedukust halvemaks. Sanss suitsetada oli suurem poistel, kes suhtlesid sopradega
sagedamini elektrooniliselt ja tiidrukutel, kes hindasid oma klassikaaslasi vdhem lahketeks ja
abivalmiteks.

Kéesoleva t66 tulemustele toetudes tuleb suitsetamise ennetamise ja vdahendamise alal
terviskditumusliku tegevuse tohustamisel sihipdraselt arvestada koolidpilaste sotsiaalse

keskkonnaga.

Kéesolevale t66 tulemustele toetudes saab teha jargmised ettepanekud:

— Votta suurema tidhelepanu alla tiidrukute suitsetamise ennetamine;

— kaasata lapsevanemaid suitsetamise ennetamisesse ja organiseerida kooliga tihedamalt
suhtlema;

— kaasata eakaaslasi aktiivsemalt Opilaste suitsetamise ennetamisse ning pdorata tihele-
panu dpikeskkonnale ja suhetele sopradega;

— sisustada Opilaste vaba aega aktiivse ja loometegevusega;

— kasutada sotsiaalmeediat suitsetamisvastaste kampaaniate labiviimiseks.
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SUMMARY

Smoking and social context among schoolchildren in Estonia in 2009/2010

The present study explores the smoking behaviour and social context among schoolchildren in
Estonia in 2009/2010. The aims were (1) to describe the smoking prevalence rate and (2)
social context, and (3) to analyse associations between smoking and social context among
schoolchildren.

This study was based on the WHO study of Health Behaviour School-Aged Children
conducted in 2009/2010 in Estonia. The target group of the survey were 13- and 15-years-old
schoolchildren (N = 2799), 1347 boys and 1452 girls.

Cigarette smoking of schoolchildren was determined in 4-step scale: every day, at least
once a week, less than once a week and do not smoke. Social context was based on the
questions concerning family, peers, and school environment. Relationship with mother and
father was evaluated. Number of the close friends of the same gender, evenings spent together
and use of electronical communication a week were asked. School context was examined by
the questions how the students like school, what is their academic achievements, are they
pressured by schoolwork and whether their classmates are kind and helpful. Prevalence of
smoking was calculated and difference between groups were compared with chi-square test.
Multivariate logistic regression analysis was applied to assess association between smoking
and social context.

Prevalence of smoking was higher among boys, but the increase of smoking by age was
sharper among girls. One sixth of 13- and over on fourth of 15-year-old boys smoked. One
tenth of 13-year-old girls and nearly one fourth of 15-years-old girls smoked. Smoking was
higher among schoolchildren who had difficulties in communicating with parents, who spent
four or more evenings a week together with friends and who rated their academical
achievement lower. Boys who used electronical communication more often and girls who did
not have kind and helpful close mates, smoked more.

In conclusion, smoking of schoolchildren is a serious public health context problem.
Evidence based health promotion policy and practice to prevent and decrease smoking among
schoolchildren in Estonia should pay attention to the social context of schoolchildren.
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LISA

EESTI KOOLIOPILASTE TERVISEKAITUMISE UURING 2009/2010
OPPEAASTA KUSIMUSTIK

Toos kasutatud kiisimused

Uldandmed
1. (M1) Kas Sa oled poiss vii tiidruk?

L1 Poiss
J Todnk

Mimendas klassis Sa apid?
O 5. klassis
O 7. klassis
O 9 klassis

2. (_\11:}
2
3

4. (M4) Mis aastal oled 5a stindinud?
U a a a a a O a
1980 1990 1991 1902 1903 1904 1005 1904

12. (M35) Kui kerge on Sul oma muredest ridkida tabelis nimetatud inimestele?

Tee igale reale vaid ks nist.

Yaoga Kerge Raske “aga Mul ei ole sellist inimest
kerge raske  vdi ma ei kohtu temaga
sa . .2 . -
Vbbrasisa/ema ] .d - | c
elukaaslans B B
Ema . .3 | skl
Yodrasemal isa a .a ad d |
elukaaslane ' i : - _
Vanem vendivennad [ 0 .a 2 |
VanemGdefSed .0 | e d
Parim siber .a .3 | |
Samastsoost 0 .3 | e
sibrad - _
Vastassoostsdbrad = .a .3 | |
Vansema .3 AN sl <l
Vanasa im | | S

41



49. im19) Kui sageli Sa praegu suitsetad?
=1 Igap3ev
:I:I Yahemalt ks kord nddalas, kuid mitte iga pdey
,=d Wahem kui iihe korra nadalas
s Ma ei suitseta

56. (M43) Mis Sa arvad, millise hinnangu annaks Sinu dpetaja Sinu koolis

hakkamasaamisele vinreldes klassikaaslastega?
J=d Wvagahea
L Hea
;d  Keskmine
L Alla keskmise

57. (M44) Kuivard Sulle meeldib koolis kdia?
= Meeldib vaga

=l Pigem meeldib

. Pigem ei meeldi

L= Uldse ei meeldi

58. (M45) Jargmisena on toodud mdned viited Sinu klassikaaslaste kohta. Kas Sa

oled nende vaidetega nous voi mitte?

Tee igale reale (ks rist
Taiesti Figem Eioska Pigem ei idse ei
nous nous delda olendus  ole ndus
Mu klassikaaslastele meeldib 3 im) .a .2 .
(ksteisega koos olla. }
Enamik mu klassikaaslasi on
lahked ja abivalmid. o - = - -
Kaasdpilased hindavad mind 3 im) .a .2 .
sellisena, nagu ma olen. }

59. (ma5) Kui pingeline on Sinu jacks oppetés?
,=d Uidse ei ole

. Pisut on

s=d MBningal maaral on

2 vaga pingeline

60. (m35) Mitu head ning lahedast sopra on Sul praegu?
Mdlemas tulbas fee palun nst ainult ihte kash

Poisse
Tidrukuid
& Mitte Ghtegi = Mitte iihtegi
d Uks sl Uks
skl Kaks sl Kaks
. Kolm vai rohkem J=d Kolm véi ronkem
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62. (M38) Mitu Ohtut nadalas Sa veedad tavaliselt kodust viljas koos [sobra)
sOpradega?

0 ohtut 1 ohtu 2ohtut 3ohtut 40htut 5 ohtut 6 ohtut 7 ohtut
I!D 1D 23 3D iD ED 5: -;D

63. (M39) Kui sageli Sa vestled oma sobra (sopradega) telefoni teel, saadad sonumeid
(SMS, MMS) voi suhtled interneti vahendusel?

& Harva vi mitte kunagi
. 1 vdi 2 pdeval nadalas
s 3 vdi 4 paeval nadalas
.= 5 vdi 6 paeval nadalas
= 1gapiev
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