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LUHIKOKKUVOTE

Kéesolevas magistritdods uuriti Eesti taiskasvanumhvastiku suitsetamist sotsiaal-
majandusliku staatuse jargi ajavahemikul 1990-201060 eesmark oli (1) kirjeldada
taiskasvanud rahvastiku suitsetamise levimuse itrg@yl analltsida suitsetamise seoseid
sotsiaalmajandusliku staatusega ning (3) hinnadg, Kesti tdiskasvanud rahvastiku suitse-
tamine sobitub rahvusvahelisse tubakaepideemia llesee

ToO pbhines Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisgkiése uuringu andmetel aastatest
1990-2010. Kéaesolevas uuringus osalesid 20—64adstzsskasvanud (n=18740), kellest
7949 olid mehed ja 10791 naised. Suitsetamist rtiddedjaastmelisel skaalal: igapaeva-
suitsetajad, juhusuitsetajad, endised suitsetapdmijtte kunagi suitsetanud. Sotsiaal-
majanduslikest teguritest uuriti vanuserihma, rahvperekonnaseisu, haridust ja téohdivet.
Valja arvutati suitsetamise levimusmaarad ningsetgmise levimuse trendi maaramiseks ule
aastate kasutagf testi trendi jaoks. Suitsetamise seoseid uuringagassotsiaalmajanduslike
teguritega hinnati logistilise regressioonanal @lsl.

2010. aastal suitsetas igapaevaselt kolmandik esegt viiendik naistest. Vorreldes
esimese uuringuaastaga oli igapdevasuitsetamigausmaadr 2010. aastaks meeste hulgas
oluliselt vahenenud, naiste hulgas mdnevorra semah Kohandatud Sansisuhted néitasid
seoseid suitsetamise ning uuringuaasta, vanuseriiamaise, perekonnaseisu, haridustaseme
ja tobhdive vahel. Vorreldes 20—34aastaste vanbs®&ga oli nii meeste kui naiste hulgas
suitsetamise Sanss oluliselt vaiksem vanimas, Sadidste vanuserihmas. Vorreldes
eestlastega oli mitte-eestlastel monevlrra suuransss suitsetada. Lahutatud meestel ja
naistel oli vorreldes abielus vdi vabaabielus dlega oluliselt suurem Sanss suitsetada.
Tootutel meestel ja naistel oli oluliselt suuremssasuitsetada kui to6tavatel taiskasvanutel.
Uuringuperioodi alguses ei olnud meeste suitseesrhisrriduserinevusi ja rohkem suitsetasid
kdrgema haridusega naised. Kérgharidusega meédsteés oluliselt vaiksem suitsetamise
levimusmaar 1996. aastal ja naistel alles 8 adstpm. Suitsetamise trendides leitud
hariduserinevuste muutuste alusel paigutati Eektikaepideemia kolmandasse faasi.

Suitsetamise levimusmaar aastatel 1990-2010 nitie sduliselt suurem vaartus
madalama sotsiaalmajandusliku staatusega taiskat®vahulgas on téenduspdhiseks
kinnituseks antud rahvatervishoiu probleemi tésedtsing riigi tubakapoliitika tdhustamise
vajadusest. Kéesoleva t66 tulemustest lahtudeg&stukrvisedenduslikke tegevusi suunata
eelkdige madalama sotsiaalmajandusliku staatusegeg@remate taiskasvanute ning naiste

suitsetamise ennetamisele ja vahendamisele.



1. SISSEJUHATUS

Tubaka tarbimine on Uks peamisi haigestumuse jansusega seotud tervise riskitegureid
maailmas (1-3). Suitsetamist hinnatakse kui omamdaiuviisi ja séltuvushaigust ning
rahvusvahelises haiguste klassifikatsioonis (RHK-d® see fikseeritud tubaka tarvitamisest
tingitud psiihika- ja kaitumishairete diagnoosifal1y) (4). Ulemaailmselt p&hjustab
suitsetamine ligikaudu 71% kopsuvahi juhtudest, 43&niste hingamisteede haigustest ja
10% sudameveresoonkonna haigustest (3). Suitsetawvaiestel on suurem téenéosus
haigestuda pahaloomulistesse kasvajatesse (2Jktubesi ja osteoporoosi ning sageli esineb
neil maohaavandide teket, naha enneaegset vandnarmanmaste lagunemist (3). Eestis on
tubaka tarbimisest tingitud ligikaudu 8% rahvastilaigestumuse t6ttu kaotatud eluaastatest.
Kopsuvahi osa suitsetamisega seotud tervisekaotasegestis hinnatud 32%-le, millele
jargnesid stidame isheemiat6bi ja insult (5).

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) hinnangul p@tab suitsetamine maailmas igal
aastal ligikaudu 6 miljoni inimese surma (3). Eya® sureb sigarettide tarbimise tottu
igapéevasuitsetajatest iga teine taiskasvanu, gawedest keskeas ja pooled vanemas eas
(1), kaotades mittesuitsetajatega vorreldes vahelfadluaastat (6).

Suitsetamine on seotud sotsiaalmajandusliku stagéus inimeste haridustaseme,
toohodive ja sissetulekuga (7, 8). Arenenud riikidessuitsetamise levimus uldiselt suurem
madalama sotsiaalmajandusliku staatusega meestasj@ hulgas (9, 10). Arengumaades on
suitsetamine monevdrra levinum kdrgema sotsiaaimlajgliku staatusega taiskasvanute
hulgas (11). Seetbttu on edukate suitsetamise lestinvdhendavate sekkumiste vélja-
tootamiseks (12) oluline teada tdenduspdhist infdsmoni suitsetamise suundumustest ja
sotsiaalmajanduslikest erinevustest riigiti (13+15)

Kéesolevas magistritdds uuriti suitsetamise leventiende ning seoseid suitsetamise ja
sotsiaalmajanduslike tegurite vahel Eesti taiskagsiarahvastiku tervisekaitumise uuringu
pdhjal aastatel 1990-2010.



2. KIRJANDUSE ULEVAADE

2.1. Moisted

WHO poolt antud juhtnOoérides soovitatakse suitsetrkasitlevates uuringutes kasutada
jargmist terminoloogiat (16):

lgapéevasuitsetaja — suitsetab vahemalt Uhe sigéeias;

Juhusuitsetaja — suitsetab vahem kui Ghe sigaietigs;

Suitsetaja — igapaeva- ja juhusuitsetamine koos;

Endine suitsetaja — on varem suitsetanud, aga plksidsiitsetamisest loobunud,

Mittesuitsetaja — ei ole kunagi suitsetanud.
Varem on uuringutes kasutatud ka mdistet regulaauesetamine, kuid mitmese tdlgen-
damise t6ttu on see kisimustikes asendatud igapédiesetamise mdoistega (17).

Sotsiaalmajanduslik staatus (SES)n inimese sotsiaalmajanduslikku kuuluvust ise-
loomustav néitaja, mida tavaparaselt kirjeldatakgeme teguri abil. Enamkasutatavateks
teguriteks on haridus, t66hdive vBi amet ning sidek. Sageli lahtub SES-i tegurite valik
kasutatavas andmestikus olemasolevatest tunn($&)st

Tubakaepideemia mudel (1994) vOimaldab nelja erineva faasi kaudu kirjdila
suitsetamise levimuse trende SES-i jargi erinevaii&gles ning suitsetamisest tuleneva
suremuse muutumist ajas. Mudeli péhjal suurenetsetamise levimus kdigepealt kérgema
SES-iga meeste ja veidi hiljem naiste hulgas. Seldj@kkab suitsetamise levimus suurenema
madalama SES-iga rahvastikurihmades, samal ajgekt SES-iga taiskasvanute hulgas

juba vahenedes (11).

2.2. Suitsetamise levimus Euroopas

Viimastel aastakiimnetel vahenes suitsetamise levimeeste hulgas enamikes Euroopa
riikides. Erandiks olid Leedu, Malta ja Slovakkikls meeste suitsetamise levimusmaar
mdnevorra suurenes (19). Samal ajal suurenes tsuitise levimus naiste hulgas paljudes
Euroopa riikides (Eesti, Soome, Leedu, Ungari, Sal&, Austria, Luksemburg, Hispaania,
Kreeka, Kupros ja Malta) (20).

21. sajandi esimese kiumnendi I6pus oli meeste @as@itsetamise levimusmaar
enamikes Euroopa riikides suurem kui naistel (Bfgpéevasuitsetamise levimuse erinevused
meeste ja naiste vahel olid suurimad endistes Ngud® Liidu liikmesriikides ja Ida-
Euroopas, mdnevdrra vaiksemad Kesk-Euroopas nimmgng&s (joonis 1). Meeste igapaeva-
suitsetamise levimus oli Utlekaalukalt suurim Venaln&us suitsetas Ule poole meestest

(55%). Jargnesid Lati ja Leedu, kus suitsetas nohkieui 40% meestest. Paljudes
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majanduslikult heal jarjel olevates riikides (nkf#eSkandinaaviamaades) on igapéeva-
suitsetamise levimus meeste ja naiste hulgas véiasud. Rootsis on noorte ja keskealiste
inimeste hulgas igapéevaselt suitsetavaid naigdi isehkem kui mehi. Vorreldes teiste

Euroopa riikidega oli 2010. aastal Rootsi meestigdsukdige vahem igapéaevasuitsetajaid
(13%), samas kui Rootsi naistel oli see néaitaja .18%0tsi eeskuju on jargimas Norra ja
Taani, kus 2010. aastal oli meeste ja naiste saitsse levimusmaar vordsel tasemel (Norras
19% ja Taanis 20%) ning lahiaastatel on sarnastlet@si oodata ka Hollandis ja

Suurbritannias.
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Joonis 1. lgapéevasuitsetamise levimus Euroopa riikidead€iaste ja vanemate meeste
ning naiste hulgas 2010. aastal (21, 22).

2.3. Suitsetamise levimust kasitlevad uuringud Eest  is

Eestis viiakse labi kahte mahukat taiskasvanudastiku uuringut, mis sisaldavad kisimusi
suitsetamise kohta: Eesti Terviseuuring (ETeU) gstEtaiskasvanud rahvastiku tervise-
kaitumise uuring (TKU).

ETeU viidi labi 1996. ja 2006. aastal. Uuringu Uldkogumbodustasid 1996. aastal 15—
79 ning 2006. aastal 15—-84aastased Eesti alallaatked. Tegemist oli seni suurima Eestis

labi viidud rahvastiku tervist kasitleva intervjuipse kusitlusuuringuga, mille peamiseks



eesmargiks oli saada Ulevaade rahvastiku terveasdist, selle seostest sotsiaalsete
naitajatega ning riskikaitumise levimusest (23).

ETeU-s oli suitsetamise kohta 12 kisimust. Suiteeta staatus selgitati valja kolme
kisimuse pohjal: ,Kas olete kunagi elus regulaarsgitsetanud, st iga paev voi peaaegu iga
paev vahemalt Uhe aasta jooksul? Kui jah, siis euistat kokku?“ (Jah, ... aastat kokku; Ei),
.Moeldes tagasi viimasele neljale nadalale, kalBte sel ajavahemiku suitsetanud?“ (Jah;
Ei), ,Kui sageli Te olete suitsetanud viimase nelgdala jooksul?* (Iga paev/peaaegu iga
paev; 3—4 korda nadalas; 1-2 korda nadalas; 1-éakarus) (23).

1996. aasta ETeU andmetel suitsetas Eesti 30—28&est meestest igapaevaselt 57,9%
ja naistest 25,7% (24). 2006. aastal oli 25—64atstayapaevasuitsetamise levimusmaar
meestel 47,3% ja naistel 21,4% (25).

TKU-t on Eestis postikiusitlusena labi viidud alates 19%¥stast igal paarisaastal 16—
64aastaste taiskasvanute hulgas. Tegemist on ugangnis moodustas kuni 2010. aastani
osaFinbalt Health MonitorGhisuuringust, milles osalesid ka Lati, Leedu @oi@e. Kuna
Euroopa Liit (EL) valmistab ette uut liikmesriikigekohustuslikku tervise jalgimisstisteemi,
otsustasFinbalt Health Monitor uuringu juhtkomitee Uhisuuringu |6petada, kuidlesel
osalenud riigid jatkavad tervisekaitumise uuringldeviimist (26). TKU andmetel pdhineb

kaesolev magistritoo.

2.4. Suitsetamise ja sotsiaalmajandusliku staatuse seosed Euroopas

Tubakatarbimise alustamine on seotud paljude temainagu sotsiaaldemograafilised ja -
majanduslikud, isiksuse ja kaitumise ning sotsmélsskkonnaga seotud tegurid (27). Kuna
rahvusvahelise kirjanduse pdhjal ei ole sagelietgbgri sotsiaaldemograafiliste (sugu, vanus,
rahvus, perekonnaseis) ja -majanduslike teguriteeivé28-30), siis kasitletakse kaesolevas
magistritdos neid tegureid Ghtse nimetusega SES.

SES-i ja tervise vahelist seost on palju uurituthron leitud, et madalam SES toob kaasa
kehvema tervise (31). SES-i indikaatorina on erates riike vordlevates ning tervise ja
suitsetamise teemat puudutavates publikatsioonigesliselt kasutatud haridustaset, kuna
haridus omandatakse uldiselt enne to6le asumisisgetuleku tekkimist (32). Samuti s6ltub
hariduse omandamine isiku kehalistest ja vaimsetektustest ning haridustase on oluline
tegur, mis maarab edasises elus inimeste tervisek@e ja sellest tulenevalt riski erinevatele
haigustele (33). On leitud, et haridustase mojinabeste tervist elustiili, terviseteadlikkuse,
riskikaitumise, sotsiaalse sidususe ning stredsigaetuleku kaudu (28).

1990. aastate alguses leiti mitmetes Euroopa égi(Norras, Rootsis, Prantsusmaal ja

Suurbritannias) suitsetamise ja haridustaseme vadgatiivne seos: igapaevasuitsetajaid oli
9



madalama haridustasemega meeste ja naiste huligksnrokui kdrgharidust omavate tais-
kasvanute hulgas. Haridustase oli oluline ka tutmaddetest loobumisel — kdrgema haridus-
tasemega inimeste hulgas oli rohkem neid, kedj&tsitsetamise maha. Seosed suitsetamise
ja haridustaseme vahel olid tugevamad nooremaley£aastastel taiskasvanutel. Ulaltoodud
seosed viitasid sellele, et jargnevatel aastakiehngtis paljudes Euroopa riikides oodata
suitsetamisega seotud haiguste esinemise sagengmstisinadalama sotsiaalmajandusliku
staatusega taiskasvanute hulgas (9).

Louna-Euroopa riikides (Hispaanias, Portugalis)1@P0. aastate alguses naiste hulgas
suitsetamise ja hariduse vahel positivhe seosgei@in haridustasemega naiste hulgas ol
suitsetajaid rohkem kui madalama haridustasemeggeniaulgas (9). Sarnast tendentsi oli
Hispaanias, Portugalis, Kreekas ja Itaalias margatd990. aastate |6pus (10, 34). Samal ajal
oli mitmetes POhja- ja La&ne-Euroopa riikides (Seem Taanis, Belgias, lirimaal)
suitsetamine rohkem levinud madala haridustasemeggste ja naiste hulgas (34). Louna-
Euroopa riikide kdrgharidusega naiste suitsetahegenuse tdusu on seostatud asjaoluga, et
nende riikide tubakatoodete reklaamides oli kombeldata suitsetamisele kui moodsale,
iseseisvust ja edukust r6hutavale ning emantsguaissoodustavale tegevusele (35).

Tanu edukale tubakakontrolli poliitikale on suitseise levimus paljudes riikides
niddseks kull vahenemas, kuid seos suitsetamisegiala haridustaseme vahel on endiselt
tugevnemas (18).

Rahvusvahelise kirjanduse pdhjal on suitsetamigenlesmaar arenenud riikides suurem
tootute ja madalamal positsioonil té6tavate taigkaste hulgas (36—38). Sarnaselt haridus-
tasemele ja toohdivele on seos suitsetamisegadlditu sissetuleku puhul — vaiksema
sissetulekuga taiskasvanutel on suurem Sanss wilse®ja. Samas vahenes antud seose
tugevus markimisvaarselt, kui analttis kohandatidhatasemele ja t66hdivele, mis viitas
sellele, et erinevused suitsetamise levimuses \aiese sissetulekute kategooriates
peegeldavad dldist erinevust sotsiaalmajandusfiksitsioonis ning haridus on oluline tegur,
mis mojutab nii to6hdivet kui ka sissetulekut (30).

Rahvusvahelised uuringud on naidanud seost suitggdga rahvuse vahel. Suitsetamise
levimusmaar on mdnevdrra suurem taiskasvanute iukga kuuluvad riigis rahvusvahemuse
hulka (41, 42). On leitud, et rahvusvahemuste suatesuitsetamist vdivad mdjutada psuhho-
sotsiaalsed ja majanduslikud tegurid, mis raskeadauitsetamisest loobumist (42).

Suitsetamine on seotud perekonnaseisuga. Uurirgiifigal on lahutatud taiskasvanutel
suurem Sanss olla suitsetaja kui abielus olevaiehdstel (43, 44). Samuti on leitud, et
vorreldes dlejdénud vbimalike perekonnaseisu vadaga on abielus olevatel tdiskasvanutel

kbige vaiksem Sanss olla suitsetaja (45).
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Kaesolevas t60s uuriti suitsetamise seoseid sowsesihma, rahvuse, perekonnaseisu,

haridustaseme ja t66hdivega.

2.5. Tubakaepideemia mudel

Rahvusvaheliselt on tubakaepideemia levikut iselestatud mudeliga, mis annab v8imaluse
kirjeldada suitsetamist SES-i jargi ning prognoassiiitsetamisega seotud haigestumust ja
suremust, mis tavaliselt suureneb umbes 30 aastate psuitsetamise levimusmaara
tbusulainet riigis (11).

Tubakaepideemia kontseptsioonil on neli selgefitatavat tubakatarbimise faasi (joonis
2). Esimeses faasi®n suitsetamise levimusméaar rahvastikus madal Riiige levinum
kdrgemasse sotsiaalmajanduslikku rihma kuuluvatestaehulgas.Teise faasi jooksul
suureneb suitsetavate meeste osakaal kuni 50%-minjasarnane nii kérgemas kui ka
madalamas sotsiaalmajanduslikus rihmas. Suitsetdevsnusmaar naiste hulgas on ajaliselt
umbes 10-20 aasta vorra meestest maas ning hakkgbpkalt suurenema kdrgemasse
sotsiaalmajanduslikku rihma kuuluvate naiste hul¢@dmandas faasis vdheneb meeste
suitsetamine umbes 40%-ni, kuna hakatakse suitssaimloobuma ja seda eelkdige
kdrgemas sotsiaalmajanduslikus rihmas. Naisteetaitsse levimus vOib suureneda kuni
35-40%-ni, kuid faasi 16pus hakkab see jalle vahendleljandasse faasjoudes véheneb
meeste ja naiste suitsetamine jatkuvalt ning suwsasuitsetajatest kuuluvad madalamasse
sotsiaalmajanduslikku riihma. Samas on suremus atdrdkmisest pdhjustatud haigustesse
endiselt kdrge, kuna vahenenud suitsetamine rakuastlandab suremust alles 20-30 aastat
hiljem.

Kuigi erinevate riikide meeste ja naiste suitsetmrlievimus on usna erinev, jargivad
trendid Uldises plaanis tubakaepideemia mudelirtab@ll, 34). Pdhja-Euroopa riigid on
Louna-Euroopast tubakaepideemia teooria mudelisraandrra ees ning madalama haridus-
tasemega inimesed on kdrgema haridustasemega teshesitsetamiskaitumises 10-20 aasta

vorra tagapool (10).

11
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Joonis 2. Rahvusvahelise tubakaepideemia teooria mudelsetainise ja sellega seotud
suremuse muutumine ajas (11).

1990. aastate I6puks olid paljud Pdhja- ja Ladne&pa riigid, nende hulgas Rootsi, Norra,
Suurbritannia, Saksamaa, Prantsusmaa ja Hollandinji tubakaepideemia neljandasse
faasi, mida iseloomustab madala ja kofrge sotsigahdasliku staatusega inimeste
suitsetamise levimuse vahe suurenemine, kuigi @ldsuitsetamise levimus riigis on
vahenemas (11). Nii on Soomes, Taanis ja lirimaata@ama haridustasemega meeste ja
naiste hulgas kaks kuni kolm korda rohkem suitagtakui kdrgharidusega taiskasvanute
hulgas(19). Léuna-Euroopa riigid (Hispaania, Kreeka) aliél90. aastate I16pus (34) ja 21.
sajandi esimesel kimnendil tubakaepideemia kolnmrdasis (19). Portugali naised on
paigutatud tubakaepideemia teise faasi, samas &hedhasuvad kolmanda ja neljanda faasi
vahepeal (46). Itaalia on kdesolevaks ajaks jdudnbakaepideemia viimasesse faasi, kus nii
meeste kui naiste suitsetamise levimusmaar on ef@h@s ning suurem osa suitsetajatest
kuulub madalamasse sotsiaalmajanduslikku rihma. (ddha suitsetamisega seonduvate
haiguste valjakujunemiseks kulub tavaliselt paljstaid, on Euroopas kahel jargneval
aastakimnel oodata tubakatarbimisega seotud hangesé ja suremuse kasvu isegi siis, kui
suitsetamise vahendamisele suunatud sekkumisadesion edukad (3).

Kaesolevas t00s anallisiti suitsetamist haridustaskui SES-i iseloomustava teguri
alusel Eestis 20 aasta jooksul ja sobitati sedakiagpideemia mudelisse.
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2.6. Suitsetamise ja sotsiaalmajandusliku staatuse seosed Eestis

1996. aasta ETeU tulemuste pohjal leiti 30-59aastedeste hulgas oluline seos suitsetamise
ja haridustaseme vahel: kérgharidusega meestegaldés oli pdhiharidusega meestel 4,50
korda suurem Sanss olla suitsetaja. Suitsetaminéddlite meeste hulgas monevdrra levinum
kui tootavate meeste hulgas. Naiste hulgas olséisseid suitsetamise ning haridustaseme ja
toohdive vahel ei leitud. Koikidele uuritud sotdraajanduslikele tunnustele kohandatud
mudelis ei leitud kummagi soo hulgas olulist sestsetamise ja sissetuleku taseme vahel.
Lahutatud voi lesestunud meestel ja naistel ollis#lt suurem Sanss suitsetada kui abielus
vOi vabaabielus olevatel téiskasvanutel (OR-id anst 2,14 ja 1,60). VoOrreldes 30—
39aastastega oli 50-59aastastel oluliselt vaiksemsssuitsetada (OR meestel 0,49 ja naistel
0,27). Statistiliselt olulist seost suitsetamisegavuse vahel ei leitud (24).

2006. aastal ilmnes ETeU tulemuste pdhjal nii 2&a84astel meestel kui naistel oluline
seos suitsetamise ja haridustaseme vahel. Sudisketaji oluliselt rohkem madalama
haridustasemega taiskasvanute hulgas: vorreldegh&ddust omavate meestega oli
keskharidusega meestel 2,63 (naistel 2,35) kordg pdhiharidusega meestel 3,82 (naistel
3,80) korda suurem Sanss suitsetada. Mdlema soal poih tubakatarbimine seotud
majandusliku aktiivsusega: vorreldes tootavatek#ganutega oli suurem Sanss suitsetada
tootutel meestel ning vaiksem Sanss pensionaridistel. Perekonnaseisu osas leiti sarnane
seos nagu 1996. aastalgi, kuigi lahutatud vOi tesesl meeste ja naiste Sansid suitsetada
vorreldes abielus vdi vabaabielus olevate taiskasema olid veidi vahenenud. Lisaks leiti
erinevalt 1996. aastast, et vallalistel meestelvalksem Sanss suitsetada, kui abielus voi
vabaabielus olevatel sookaaslastel. Oluline seitsesamise ja vanuse vahel iimnes sarnaselt
1996. aastale ka 2006. aastal, kui 55—-64aastastelstel ja naistel oli vOrreldes 25—
34aastastega vaiksem Sanss suitsetada (OR-id ahdiah5 ja 0,38). Sarnaselt 1996. aasta
ETeU tulemustele ei leitud ka 2006. aastal ol@esist suitsetamise ja rahvuse vahel (25).

2.7. Finbalt Health Monitor uuringul pdhinevad suitsetamist k&sitlevad
publikatsioonid

Kuni 2010. aastani oli TKU odainbalt Health Monitorihisuuringust, milles osalesid lisaks
Eestile ka naaberriigid Soome, Léati ja Leedu (20)evaate Finbalt Health Monitor
uuringutel pdhinevatest suitsetamise levimust nggtsetamise ja sotsiaalmajanduslike

tegurite seoseid kasitlevatest artiklitest annakelta.
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Tabel 1. Finbalt Health Monitor uuringutel pdhinevad suitsetamist kasitlevad hdtik
(sulgudes viite number kirjanduse loetelus)

Artikli pealkiri Uuringu- Sihtrihma Tulemused
aastad vanus
Social determinants o0f 1998-2008 20-64 aastat Madalama haridustasemegiaadéa-

health behaviours. Finbalt
health monitor 1998—
2008 (48).

Adult smoking as a proxy 2002—-2004
for environmental to-

bacco smoke exposure

among children — compa-

ring the impact of the

level of information from

Estonia, Finland and

Latvia (49).

Determinants of daily 1994-2002

smoking in  Estonia,

Latvia, Lithuania, and

Finland in 1994-2002

(50).

Health  behaviour in 1994-1998
Estonia, Finland and

Lithuania in 1994-1998:
Standardized comparison
(51).

Eesti taiskasvanud elanik-1990-2000
konna tervisekaitumise
suundumused aastatel

1990 kuni 2000 (52).

Smoking and passive 1994-1996
smoking in  Estonia,

Lithuania and Finland -

Identifying target groups

of tobacco policy (53).

16-64 aastat

20—64 aastat

16-64 aastat

16-64 aastat

20-64 aastat

nute hulgas oli rohkem igapéeva-
suitsetajaid. lgapaevasuitsetamine ol
Eestis, Latis, Leedus ja Soomes levinum
meeste hulgas.

Lapsevanemate suitsetandgienuk-
maar oli sarnane Uldisele suitsetamise
levimusmé&arale riigis. Mittesuitsetavate
vanemate laste eksponeeritus passiivsele
suitsetamisele varieerus 22%-ist Soomes
kuni 60%-ni L&tis.

Suitsetamise levimusmadrsEeétis,
Leedus ja Soomes oli meeste hulgas
vastavalt 47%, 54%, 46% ja 29% ning
naiste hulgas vastavalt 21%, 19%, 11%
ja 19%. 1994-2002 Leedu naiste suitse-
tamine kahekordistus, kuid Eesti meeste
ja naiste suitsetamine vahenes. Suitse-
tamise levimusmaar oli suurem noore-
mate ja madalama haridustasemega
taiskasvanute hulgas.

1994. aastal oli igapadsatamise
levimusmaar Eesti, Soome ja Leedu
meeste hulgas vastavalt 53%, 28% ja
44% ning naiste hulgas vastavalt 24%,
18% ja 6%. Leedus naiste suitsetamine
kahekordistus. Suitsetamine oli levinum
madalama  haridustasemega meeste
hulgas.

lgapaevasuitsetamise vahenedates
1996. a meeste ja naiste hulgas tulenes
kérgharidusega vastajate arvelt, mada-
lama haridustasemega rithmades ei olnud
suitsetamiskaitumises olulisi muutusi.
Suitsetajate osakaal oli suurim 25—
44aastaste vastajate hulgas. Passiivne
suitsetamine oli enam levinud madalama
haridustasemega vastanute hulgas.

Igapéevasuitsetamise lewidérs oli
kdrgeim Eestis: meestel 52% ja naistel
21%. Juhusuitsetamise levimusmaar oli

kdikides riikides 6-8%. Igapaeva-
suitsetamine  oli kdikides riikides
levinum nooremate ja madalama

haridustasemega inimeste hulgas.
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3. TOO EESMARGID

Kéaesoleva magistritod péhieesmargiks oli uuridatifaskasvanud rahvastiku suitsetamist ja

selle seost sotsiaalmajandusliku staatusega dak®@@-2010.

Magistritoo alaeesmargid olid:

— kirjeldada taiskasvanud rahvastiku suitsetamisinase trendi
— anallusida suitsetamise seoseid sotsiaalmajandistblatusega;
— hinnata, kas Eesti tdiskasvanud rahvastiku suitseta sobitub rahvusvahelisse tubaka-

epideemia mudelisse.
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4. MATERJAL JA METOODIKA

4.1. Andmebaas

Kaesolev t66 pohines TKU andmetel ajavahemikus 42000. Uuringut korraldatakse Eestis
alates 1990. aastast igal paarisaastal ning kumhD.2@astani oli see odanbalt Health
Monitor Uhisuuringust (26). Selles osalesid lisaks Eest#leSoome (alates 1978. aastast),
Leedu (1994. aastast) ja Lati (1998. aastast) imguuringu koordineerija oli Soome Tervise
ja Heaolu Instituut. Eestis viis aastatel 1990—-2082J-t |&bi Eesti Tervisekasvatuse Keskus
ning alates 2004. aastast korraldab uuringut Ter&irengu Instituut (TAI) (17, 54-63).

TKU tegemiseks tellitakse rahvastikuregistrist riat juhuvalim Eesti rahvastikust
vanuses 16-64 eluaastat. Aja jooksul on valimi gsimnuutunud: aastatel 1990-1994 kuulus
valimisse 1500 inimest, aastatel 1996—2002 200@est ning alates 2004. aastast suurendati
valimit tulemuste tapsuse tdstmiseks 5000 inimegEni54—63).

Kisimustik saadetakse valimis olevatele isikutabstpteel kas eesti vOi vene keeles.
Kuna rahvastikuregistris isiku rahvust slsteemesetegistreerita, siis saadetakse venekeelne
ankeet koigile, kelle emakeel ei ole registri anthheesti keel vdi sellise info puudumise
korral veneparaste ees- ja perekonnanimedegaeskuiisimustikule lisatakse ka eesti- voi
venekeelne uuringut ja selle olemust tutvustav lkeiasing aadressiga ja margistatud ambrik
taidetud kusimustiku tagasi saatmiseks. 2010. laaditavastajatel soovi korral voimalik
ankeet elektrooniliselt taita ning tagastada sekl&&-kirja teel (63).

Mittevastanud isikutele, kelle mittevastamise p8hgn teadmata, saadetakse kahe nadala
parast meeldetuletuskiri kas eesti vOi vene ked®ledle, kes ei vasta ka parast seda ega teata
mittevastamise pohjust, saadetakse jargmise kat@an@arast kusimustik teistkordselt ning
kirjutatakse kasitsi juurde markus, et selle iniemesstus on vaga oluline, saavutamaks
uuringu tbeparaseid tulemusi (63). Kohandatud waistagdarad on uuringuaastate jooksul
jaadnud vahemikku 59,2-82,9% (17, 54-63).

Peamised valdkonnad, mida TKU-s uuritakse, on etaitsine, alkoholi tarvitamine,
toitumine, kehaline aktiivsus, liikluskaitumine,stabi ja ravimite kasutamine ning tervise
seisund koos tervise enesehinnanguga (63).

Kaesolevas t60s anallusiti TKU 20—64aastaste t@rgkaite suitsemise valdkonna ja
sotsiaalmajanduslike tunnuste kisimusi.

Andmete anallidsimise jaoks koostati 1990-2010 tmastahta Uhtne andmestik.
Andmestiku koostamine hdélmas uute tunnuste loonstnuste kategoriseerimist ning 11
uuringuaasta andmetabelite liitmist. Selle jaoksvaja kodeerida iga uuringuaasta tunnused

samanimelisteks ja -sisulisteks ning luua kaks twainust: uuringuaasta ja kood. Koodi
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tunnus tdhendab seda, et igale kirjele lisati mkeedi number, kuid samas séilitati ka vana

number, et vajadusel oleks vBimalik algandmetedauagasi podrduda.

4.2. Toos kasutatud tunnused

Suitsetaminemoodustati kahe erineva kisimuse kombineerimigabtatel 1990-2002 oli
ankeedis filterkiisimus ,Kas olete kunagi elus staaud?” ning vastusevariantideks ,Jah" ja
-El“. Kisimusele ,Kas te suitsetate praegu?” olimélus vastata ,lga paev* (kuni 1996.
aastani ,“Regulaarselt)Juhuslikult®, ,Uldse mitte*. Alates 2004. aastasid kaks eelpool-
toodud vastusteskaalat kombineeritud ning kusineusgkas Te olete kunagi elus
suitsetanud?“ oli vBimalik vastata jargmiste vatidega: ,Ei“, ,Jah, kdesoleval ajal iga
paev®, ,Jah, kaesoleval ajal juhuslikult, ,Jah,rem suitsetasin“ (Lisa 1, kisimus nr 49).
Erinevate aastate kisimuste vastuste kombineerimiseusena pohines suitsetamise tunnus
neljaastmelisel skaalal:

1) igapéaevasuitsetajad;

2) juhusuitsetajad,

3) endised suitsetajad;

4) ei ole kunagi suitsetanud.

Kahevaartuseline suitsetamise tunnuosoodustati eelneva suitsetamise skaala alusel:
suitsetajad (igapdeva- ja juhusuitsetajad) ja suiteetajad (endised suitsetajad ja inimesed,
kes ei ole kunagi suitsetanud)

Sugu(mees/naine) oli vbimalik ankeedile vastajal isekitk (Lisa 1, kiisimus nr 1).
Vanuserihm moodustati vastaja poolt esitatud sinniaja alykeda 1, kisimus nr 2).
Anallilsis kasutati 15-aastase jaotusega vanusr{@Z@+g4, 35-49 ja 50-64 eluaastat).
Rahvus pdhines inimese enesemadaratlusel. 1990. aastalvdlidalikud vastusevariandid
.Eestlane” ja ,Venelane®, kuid alates 1992. aastastndus vastusevariant ,Muu rahvus”
(Lisa 1, kisimus nr 3). Skaala Uhtluse huvides metati kaks rihma: eestlane ja mitte-
eestlane.

Perekonnaseisumaaratles kisimustikule vastaja skaalal: vallalagelus v6i vabaabielus
vOi elan koos kindla partneriga, lahutatud voi lalelav, lesk (Lisa 1, kiisimus nr 5).

Haridus pdhines vastaja kérgeimal omandatud haridustagemé#éé skaala oli: alg- (1-6
klassi), pohi- (7-9 klassi), kesk- (10-12 klaskgskeri- ja kbérgharidus (Lisa 1, kiisimus nr
6). Antud skaala pdhjal moodustati kolm rihma: k@mdus, keskharidus, kuni p&hiharidus.
Toohdivepuhul oli vastajatel voimalus enda staatus maateantud vastusevariantide jargi
(Lisa 1, kiisimus nr 12), mis aastate |6ikes vausiel VOrreldavuse tagamiseks moodustati

viis rihma: t6otab, t66tu, kodune, Ulidpilane vi@itaenija, pensionar.
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4.3. Andmeanallls

Koondandmestiku loomiseks ja andmete anallusikat&asstatistikaprogrammi Stata 11.2.
Andmeanaltiis viidi l&bi meestel ja naistel erakdina varasemate uuringute tulemused on
naidanud, et suitsetamise levimus on meeste jsenaiggas erinev (10, 64, 65).

Suitsetamise levimusmaéara ja sotsiaalmajanduslégurite kirjeldamiseks kasutati
lihtsaid sagedustabeleid. Suitsetamise levimusedirelulisuse maaramiseks Ule aastate
kasutatiy® testi trendi jaoks. Olulisuse nivooks voeti 5%. S#d suitsetamise ja erinevate
sotsiaalmajanduslike teguritega Ukshaaval (I mudéhy kohandatuna uuringuaastale ja
koikidele sotsiaalmajanduslikele teguritele (Il me0d hinnati logistilise regressioon-
anallusiga. Logistilises regressioonanallilsis k#isstiitsetamisbinaarse soltuva tunnusena
(suitsetajad ja mittesuitsetajad) ning uuringuadst@ sotsiaalmajanduslikke tegureid
sOltumatute tunnustena. Valja arvutati Sansisuffi#) koos 95% usaldusvahemikuga (95%
CI). OR vaartus 1 osutab iga tunnuse puhul vordigsis voetud rihmale. Paksus kirjas on
esile toodud statistiliselt olulised seosed. Tulegkdeemia mudelisse sobitamisel kirjeldati
SES-i staatust hariduse jargi ning analtusiti selihtuvalt suitsetamise levimuse trende.

Ulevaate kaesolevasse uuringusse kaasatud meesiista arvust uuringuaastate I8ikes
annab tabel 2. T66 andmeanallitsi jaeti ankeeditlesmoli antud vastus suitsetamise
kusimusele Analliisitud ankeetide [6plik arv oli 18740 — ner€49 olid mehed ja 10791
naised. Logistilisse regressioonanaltisi kaasadinkistikud, milles oli vastatud sotsiaal-
majanduslikke tegureid puudutavatele kisimusteliejan meestel kohandatud regressioon-

analtiiisi mudelisse 7624 ja naistel 10374 ankeeti.

Tabel 2 Kéesolevas t60s kasutatud 20—64aastaste meestista valim, TKU 1990-2010

Mehed Naised Kok
N % N % N
1990 439 43,7 566 56,3 1005
1992 422 47,3 470 52,7 892
1994 508 43,0 673 57,0 1181
1996 611 442 771 55,8 1382
1998 502 445 627 55,5 1129
2000 467 41,3 663 58,7 1130
2002 448 41,5 631 58,5 1079
2004 1168 43,8 1500 56,2 2668
2006 1030 39,4 1584 60,6 2614
2008 1175 42,2 1607 57,8 2782
2010 1179 41,0 1699 59,0 2878
1990-2010 7949 42,4 10791 57,6 18740
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5. TULEMUSED

5.1. Suitsetamine uuringuperioodi jooksul

Ajavahemikus 1990-2002 oli meeste igapaevasuitsse¢atevimusmaar vordlemisi samal
tasemel, jaddes vahemikku 46,5-50,8% (tabel 3aXesl2004. aastast igapaevasuitsetamise
levimus pidevalt vahenes, olles 2010. aastal 37,9%husuitsetamise levimus on labi
uuringuaastate pusinud alla 11%, olles madalaim42@@stal (6,1%). Endiste suitsetajate
osakaal vahenes kuni 1996. aastani, hakkas seejaasl tbusma ning oli viimasel
uuringuaastal ligi 28%. Mitte kunagi suitsetanudeste osakaal suurenes uuringuaastate

jooksul 8% vorra.

Tabel 3a.Suitsetamise levimusmaar 20—64aastaste meestashtégtis, TKU 1990-2010

Igapéevasuitsetaja  Juhusuitsetaja Endine suitsetaja  Mittesuitsetaja
N % N % N % N %
1990 208 47,4 37 8,4 121 27,6 73 16,6
1992 196 46,5 46 10,9 108 25,6 72 17,1
1994 258 50,8 42 8,3 115 22,6 93 18,3
1996 298 48,8 66 10,8 130 21,3 117 19,2
1998 237 47,2 45 9,0 117 23,3 103 20,5
2000 232 49,7 39 8,4 106 22,7 90 19,3
2002 222 49,6 36 8,0 106 23,7 84 18,8
2004 590 50,5 71 6,1 273 23,4 234 20,0
2006 424 41,2 74 7,2 298 28,9 234 22,7
2008 466 39,7 87 7,4 327 27,8 295 25,1
2010 447 37,9 104 8,8 335 28,4 293 24,9
1990-2010 3578 45,0 647 8,1 2036 25,6 1688 21,2

20—64aastaste naiste igapaevasuitsetamise levirausphiamadalaim aastal 1990 (15,2%)

ning kdrgeim aastal 1998 (22,7%) (tabel 3b). Kueste igapéevasuitsetamise levimusmaar
oli viimaseks uuringuaastaks vorrelduna 1990. gas®5% voOrra vahenenud, siis naiste
puhul oli see néitaja aastatega 3,8% vorra suuughddaiste juhusuitsetamise levimus jai

uuringuaastate esimeses pooles 8,9-10,4% piirdgasd, 2010. aastaks oli see nditaja

vahenenud 7,2%-ni. Kuni 2000. aastani vahenes tendistsetajate osakaal 13,3%-ni, kuid

seejarel suurenes, ulatudes viimasel uuringuadstaPo-ni. Vastupidiselt meestele vahenes
mitte kunagi suitsetanud naiste osakaal uuringatagioksul ligikaudu 6% vorra.
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Tabel 3b. Suitsetamise levimusmaar 20—64aastaste naistashklgstis, TKU 1990-2010

Igapéevasuitsetaja Juhusuitsetaja  dinersuitsetaja Mittesuitsetaja

N % N % N % N %

1990 86 15,2 53 9,4 97 17,1 330 58,3
1992 86 18,3 49 10,4 80 17,0 255 54,3
1994 149 22,1 64 9,5 105 15,6 355 52,8
1996 168 21,8 76 9,9 111 14,4 416 54,0
1998 142 22,7 56 8,9 88 14,0 341 54,4
2000 150 22,6 55 8,3 88 13,3 370 55,8
2002 128 20,3 37 59 103 16,3 363 57,5
2004 323 21,5 125 8,3 289 19,3 763 50,9
2006 307 19,4 107 6,8 343 21,7 827 52,2
2008 280 17,4 129 8,0 332 20,7 866 53,9
2010 322 19,0 123 7,2 360 21,2 894 52,6
1990-2010 2141 19,8 874 8,1 1996 18,5 5780 53,6

Ulevaate igapaevasuitsetamise levimusmaaradestasiisnute hulgas 1990-2010 aastatel
annab joonis 3. Kdigil uuringuaastatel jai naigiapaevasuitsetamise levimusmaar alla 23%,
samas kui meestel oli see enamikel aastatel Ule. &%arim erinevus meeste ja naiste
suitsetamise levimusmaaras oli esimesel (32,2%diijeseim viimasel uuringuaastal (18,9%).

Meeste igapaevasuitsetamine omas statistiliseltisbluangustrendi (p<0,01). Naiste

igapéevasuitsetamine uuringuaastate jooksul susirekgid leitud tOusutrend ei olnud

statistiliselt oluline (p=0,30).
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5.2. Sotsiaalmajanduslikud tegurid

20—64aastaseid taiskasvanuid iseloomustavatestaaatajanduslikest teguritest annab
Ulevaate tabel 4. Vanuserihma jargi oli andmestikidsge rohkem 35-49aastaseid
taiskasvanuid (33,9%), rahvuse jargi eestlasi @3,9perekonnaseisu jargi abielus voi
vabaabielus olevaid (67,0%), haridustaseme jargkharidusega (62,2%) ning to6hdive jargi
tootavaid taiskasvanuid (71,1%). Vorreldes meestaganaiste hulgas rohkem koduseid
(10,1%) ja kdrgharidust omavaid (24,6%) vastanuid.

Tabel 4. Sotsiaalmajanduslike tegurite jaotus 20-64aastikasvanute hulgas, TKU
1990-2010

Mehed Naised Kokku
n % n % n %

Vanuserihm

20-34 2712 34,1 3405 31,6 6117 32,6

35-49 2707 34,1 3643 33,8 6350 33,9

50-64 2530 31,8 3743 34,7 6273 33,5

Vastamata 0 0 0
Rahvus

Eestlased 5571 70,1 7331 67,9 12902 68,9

Mitte-eestlased 2341 29,5 3423 31,7 5764 30,8

Vastamata 37 0,5 37 0,3 74 0,4
Perekonnaseis

Vallaline 1590 20,0 1614 15,0 3204 17,1

Abielus, vabaabielus 5584 70,3 6975 64,6 12559 67,0

Lahutatud 613 7,7 1403 13,0 2016 10,8

Lesk 108 1,4 745 6,9 853 4.6

Vastamata 54 0,7 54 0,5 108 0,6
Haridus

Kdrgharidus 1378 17,3 2651 24,6 4029 21,5

Keskharidus 4933 62,1 6723 62,3 11656 62,2

Pdhiharidus 1578 19,9 1326 12,3 2904 15,5

Vastamata 60 0,8 91 0,8 151 0,8
To66hoive

Tootab 6010 75,6 7309 67,7 13319 71,1

Too6tu 692 8,7 541 5,0 1233 6,6

Kodune 132 1,7 1092 10,1 1224 6,5

Ulidpilane, ajateenija 287 3,6 482 4,5 769 4,1

Pensionar 632 8,0 1105 10,2 1737 9,3

Vastamata 196 2,5 262 2,4 458 2,4
Kokku 7949 100 10791 100 18740 100
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5.3. Suitsetamise seosed sotsiaalmajanduslike tegur  itega

Esimese uuringuaastaga vorreldes oli meestel kaliimeasel uuringuaastal oluliselt vaiksem
Sanss suitsetada. Vorreldes 1990. aastaga olehalstiselt suurem Sanss suitsetada aastatel
1994, 1998, 2000 ja 2004 (tabel 5).

Vorreldes kbige noorema vanusrihmaga oli 50—64stastaeeste Sanss suitsetada 0,58
ja naistel 0,49 korda vaiksem.

Eestlastega vOrreldes oli mitte-eestlastel mdénev8uurem Sanss suitsetada (meestel
OR=1,24 ja naistel OR=1,15).

Vorreldes abielus vOi vabaabielus olevate taiskastega oli lahutatud meestel ja naistel
suurem Sanss suitsetada (OR vastavalt 1,61 ja. LB8Kks oli lesestunud naistel 1,25 korda
suurem Sanss suitsetada, kuid meestel sellinestgisgilt oluline seos puudus. Meeste ja
naiste suitsetamisel ei leitud seost vallalisetstzmga.

Korgharidust omavate tdiskasvanutega vorreldeskedikharidusega meestel 2,40 ja
naistel 1,79 korda ning pohiharidusega meestel $adhaistel 2,32 korda suurem Sanss
suitsetada.

Tootavate taiskasvanutega vorreldes oli Sanssesaita vaiksem pensionaridest naistel
(OR=0,57), aga mitte meestel. Nii meeste kui ngstieul oli to6tutel suurem (OR vastavalt
2,24 ja 1,61), kuid ulidpilastel ja ajateenijatéiksem Sanss suitsetada (OR vastavalt 0,57 ja

0,65). Seost ei leitud meeste ja naiste suitsetamig) kodune olemise vahel.
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Tabel 5. Suitsetamise Sansisuhted (OR) ja usaldusvahemi®beb (Cl) sdltuvalt sotsiaal-
majanduslikest teguritest 20—64aastaste taiskagydlgas soo jargi, TKU 1990-2010

Mehed Naised
| mudel* Il mudel** | mudel* Il mudel**
OR (95% CI) OR* (95% CI) OR (95% Cl) OR* (95% CI)
Aasta
1990 1 1 1 1
1992 1,06 (0,81-1,39) 1,03 (0,78-1,37) 1,244019%63) 1,17 (0,88-1,57)
1994 1,14 (0,88-1,48) 1,03 (0,79-1,35)1,42 (1,11-1,83) 1,45 (1,12-1,89)
1996 1,17 (0,91-1,50) 1,03 (0,79-1,34)1,42 (1,11-1,82) 1,40 (1,08-1,81)
1998 1,01 (0,78-1,31) 0,93 (0,70-1,22)1,42 (1,10-1,83) 1,43 (1,09-1,87)
2000 1,09 (0,84-1,42) 0,98 (0,74-1,31)1,37 (1,07-1,77) 1,34 (1,02-1,75)
2002 1,08 (0,82-1,40) 1,00 (0,75-1,33)  1,094@1%1) 1,14 (0,87-1,50)
2004 1,03 (0,83-1,29) 0,95 (0,75-1,20)1,31 (1,05-1,63) 1,34 (1,07-1,69)
2006 0,74 (0,59-0,93) 0,76 (0,60-0,97) 1,09 (0,87-1,36) 1,12 (0,89-1,41)
2008 0,70 (0,56-0,88) 0,73 (0,58-0,82) 1,05 (0,84-1,31) 1,14 (0,91-1,44)
2010 0,69 (0,55-0,87) 0,65 (0,51-0,82) 1,09 (0,87-1,36) 1,18 (0,94-1,49)
Vanuserihm
20-34 1 1 1 1
35-49 1,01 (0,90-1,12) 0,94 (0,83-1,06) 0,99061,10) 0,92 (0,82-1,03)
50-64 0,67 (0,60-0,75) 0,58 (0,50-0,66) 0,50 (0,456,50,49 (0,43-0,56)
Rahvus
Eestlane 1 1 1 1
Mitte-eestlane 1,19 (1,08-1,31) 1,24 (1,11-1,37) 1,18 (1,0891,21,15 (1,05-1,27)
Perekonnaseis
Abielus, vabaabielus 1 1 1 1
Vallaline 1,26 (1,13-1,41) 1,04 (0,90-1,19) 1,19 (1,06-1,34) 1,12 (0,98-1,27)
Lahutatud 1,74 (1,46-2,07) 1,61 (1,34-1,94) 1,45 (1,284}1,61,58 (1,39-1,80)
Lesk 1,21 (0,82-1,77) 1,35 (0,90-2,04) 0,88 401705) 1,25 (1,03-1,52)
Haridustase
Kdrgharidus 1 1 1 1
Keskharidus 2,60 (2,30-2,95) 2,40 (2,11-2,73) 1,77 (1,59A1,91,79 (1,60-2,00)
P6hiharidus 3,46 (2,98-4,03) 3,41 (2,89-4,01) 1,77 (1,536R,02,32 (1,96-2,74)
To66hoive
Tootab 1 1 1 1
To6tu 2,62 (2,20-3,13) 2,24 (1,86-2,71) 1,93 (1,6202,31,61 (1,34-1,94)
Kodune 1,36 (0,96-1,94) 1,26 (0,87-1,82) 1,090©1,19) 0,91 (0,78-1,05)
Ulidpilane, ajateenija 0,64 (0,50-0,81) 0,57 (0,44-0,75) 0,84 (0,68-1,04) 0,65 (0,52-0,82)
Pensionar 0,97 (0,82-1,14) 1,02 (0,85-1,22p,48 (0,40-0,57) 0,57 (0,47-0,69)

* kohandamata mudel

** kohandatud t66s kasutatud tunnustele
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5.4. Suitsetamise sobitumine tubakaepideemia mudeli  sse

Meeste hulgas oli igapéevasuitsetamine uuringu@agtaksul suurem madalama haridusega
taiskasvanutel (joonis 4a). Kui pdhiharidusega rieegmpaevasuitsetamise levimusmaar oli
1990. ja 2010. aastal peaaegu samal tasemel, @igh&idusega meeste hulgas oli antud
naitaja viiendiku vorra vahenenud. Keskharidusegaste igapaevasuitsetamise levimusmaar
1990. aastate alguspoolel kull mdnevorra suurdaed,vorreldes esimese uuringuaastaga oli
see naitaja 2010. aastaks vahenenud 7% vorra. Kgskkorgharidusega meeste

igapaevasuitsetamine omas statistiliselt olulisgiestrendi (p<0,01), pdhiharidusega meeste

hulgas oluline trend uuringuperioodi jooksul puu@ors0,33).
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Joonis 4a.lgapaevasuitsetamise levimusmaarad haridustasemie 2@-64aastaste meeste
hulgas, TKU 1990-2010.

Uuringuaastate jooksul kahekordistugapaevasuitsetamise levimusmaar pdhiharidusega
naiste hulgas, ulatudes 2010. aastal 40%-ni (jodb)s Keskharidusega naiste igapéeva-
suitsetamise levimusmaar pusis kuni 2004. aast8fb Piires ning seejarel mdnevorra
vahenes. Korgharidusega naiste igap&evasuitsetalseusmadr suurenes 1990-1994
aastatel 21%-It 32%-le, kuid esimese uuringuaastéyeeldes oli antud nditaja sarnaselt
meestele viimaseks uuringuaastaks vahenenud, kagisemas ulatuses (4% vorra).
lgapéevasuitsetamine omas pdhiharidusega naistadgtatistiliselt olulist tdusutrendi ja
kdrgharidusega naiste hulgas statistiliselt oluisgustrendi (p<0,01). Keskharidusega naiste
hulgas puudus uuringuaastate jooksul oluline mufga6,14).
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Joonis 4b. Igapaevasuitsetamine levimusmaarad haridustasénge 20—64aastaste naiste
hulgas, TKU 1990-2010.

Aastatel 1990-1994 puudusid meeste suitsetamisedubarinevused (joonis 5a). Oluline
seos suitsetamise ja haridustaseme vahel tekkis. Hé&tal, kui pdhiharidusega meestel oli
4,01 korda ning keskharidusega meestel 3,94 kotdaesn Sanss suitsetada kui korg-

haridusega sookaaslastel. Sarnane seos esinegghkavdtel uuringuaastatel.
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Joonis 5a.Sanssuitsetada pdhi- ja keskharidusega meestel vos&dgharidusega
meestega 1990-2010 (joonisel esitatud OR ja 95% CI)

1990 1992 1994 1996
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Pdhiharidusega naistel oli 1992. ja 1994. aastiseén Sanss suitsetada kui kdrgharidusega
sookaaslastel (OR vastavalt 0,42 ja 0,50) (jooh)s Aastatel 1996—2002 puudus suitsetamise
ja haridustaseme vahel selgepiiriline seos. Al2@34. aastast oli pohi- ja keskharidusega
naistel markimisvaarselt suurem Sanss suitsetadedkyharidusega naistel.

Naiste hariduserinevused suitsetamises (rohkem laradaharidustasemega suitsetajaid)
ilmnesid 8 aastat hiljem kui meestel, mis vastdiakaepideemia mudelile ja voimaldab Eesti
kaesoleval ajal paigutada rahvusvahelise tubakeepith kolmandasse faasi.
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Joonis 5b.Sansssuitsetada pdhi- ja keskharidusega naistel vorsekdegharidusega naistega
1990-2010 (joonisel esitatud OR ja 95% ClI).
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6. ARUTELU

Kéaesolevas magistritoos kasitleti 20—-64aastastkdévanute suitsetamist aastatel 1990—
2010. Uuriti suitsetamise levimuse trendi, suitses® seoseid sotsiaalmajanduslike
teguritega ning hinnati, kuidas sobitub Eesti tdsslanute suitsetamine rahvusvahelisse
tubakaepideemia mudelisse.

Suitsetamine. Magistritdd tulemusena leiti, et viimasel uuringetal suitsetas 20—
64aastastest meestest igapaevaselt kolmandik $éesiaviiendik. Meeste markimisvaarselt
kdrgem suitsetamise levimusmaar vorreldes naisbegarinevalt Skandinaaviamaadest (21,
64) iseloomulik Ida-Euroopa riikidele (66). Erandiron Rootsis naiste hulgas rohkem
suitsejaid kui meeste hulgas (64) ning Norras jani@on suitsetamise levimusmaéar meeste
ja naiste hulgas thtlustunud (21). Samas on taaele@éarne, et suitsuvabad tubakatooted,
mis on sarnaselt sigarettidele sdltuvust tekitaviag tervist kahjustavad, on Euroopas enam
levinud just Skandinaaviamaades (67). Naiteks t@sv2009. aastal viiendik Rootsi meestest
huuletubakat (68), mis tdhendab, et selle kasutaleMmusmaar oli Rootsi meeste hulgas
suurem kui sigarettide suitsetamise oma (640wletubaka tarvitamine on populaarsust
kogumas ka Eestis, mis tuleneb sigarettide suitistde kehtestatud piirangutest ning
uskumusest, et huuletubakas on vahem tervistkahvjuali tavasigaretid (5). Kahjuks on
huuletubaka ja teiste suitsuvabade tubakatoodeimust Eestis seni vdhe uuritud. 2012.
aastal lisati TKU kiusimustikku vastav kisimus (2@)s vdimaldab tulevikus antud teemat
tapsemalt uurida.

Kaesolevas toos leiti, et vorreldes esimese uudagiaga oli igapaevasuitsetamise
levimusmaar meeste hulgas 2010. aastaks oluliabgnenud, kuid naiste hulgas mdnevorra
suurenenud. Meeste suitsetamise levimusmaara valsneuringuaastate jooksul kinnitasid
suitsetamise Sansisuhted. Vorreldes esimese ua@staga oli 2010. aastal Sanss suitsetada
meeste puhul oluliselt vaiksem, naiste puhul sareaest ei leitud. Suitsetamise levimus-
madara suurenemine naiste hulgas on alates 199@teaasimesest poolest olnud iseloomulik
ka Léatile ja Leedule, kuid erinevalt Balti riikidesn Soomes naiste suitsetamise levimusmaar
aastate jooksul vahenenud (69). Kuigi kéesolevas ti suitsetamise levimusmaar meeste
hulgas oluliselt suurem kui naiste hulgas, suuremssnese uuringuaastaga vorreldes
viimaseks uuringuaastaks 1,5 korda meeste hulkiikise ei suitseta, samas kui naiste puhul
mittesuitsetajate osakaal ménevdrra vahenes.

Too tulemuste pdhjal oli 1990ndatel naiste juhssiagmise levimusmaar (10%)
meestega samavaarne vOi isegi korgem. Viimaseksguaastaks oli juhusuitsetamise

levimus mdélema soo hulgas mdnevdrra vahenenud. lBahteliste uuringute pdhjal kujutab
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juhusuitsetamine tervisele markimisvaarset ohtugikpaljud taiskasvanud seda endale ei
teadvusta (70, 71). Seetdttu on suitsetamise esmngtivahendamistegevuses oluline podrata
lisaks igapaevasuitsetamisele tahelepanu ka julsesaimisele. Positiivseks eeskujuks on
selles valdkonnas Norra, kus 2013. aasta alguseisak@iileriigiline meediakampaania, mille
eesmargiks oli elanike teavitamine juhusuitsetamigadest tervisele (72).

Suitsetamise seos sotsiaalmajandusliku staatusegKéesolevas toos leiti seoseid
suitsetamise ja koikide SES-i iseloomustavate tegwahel (vanuserihm, rahvus, pere-
konnaseis, haridustase ja toohdive).

Vorreldes 20-34aastaste vanuserihmaga oli nii mdast naiste suitsetamise Sanss
oluliselt vaiksem vanimas, 50—64aastaste vanuseasih®@arnased tulemused leiti 1996. ja
2006. aastal labi vildud ETeU-s, kuigi analltsskiatud vanuseriihmad olid kdesolevas to6s
kasutatutest erinevad (24, 25).

Kéaesoleva uuringu pohjal oli vorreldes eestlasteyte-eestlastel mdnevdrra suurem
Sanss suitsetada. Mitte-eestlaste suurem suitsstdeimusmaar voib tuleneda asjaolust, et
rahvusvahemused on riikides sageli madalama SESAme psUhhosotsiaalsete ja
majanduslike raskuste tottu on neil keerulisemsstatimisest loobuda (42). 1996. ja 2006.
aastal labi viidud ETeU-s oluline seos suitsetarj@asahvuse vahel puudus (24, 25).

Lahutatud meestel ja naistel oli vOrreldes abiefiissabaabielus olevate tdiskasvanutega
oluliselt suurem Sanss suitsetada. Lisaks oli tesesl naistel neljandiku vorra suurem Sanss
suitsetada kui abielus vdi vabaabielus olevatekaasliastel, meestel selline seos puudus. Kui
2006. aasta ETeU-s leiti, et vallalistel meestelvéiksem Sanss suitsetada kui abielus vai
vabaabielus olevatel meestel (25), siis kdesolg¥as leiti kohandamata mudelis nii meestel
kui ka naistel nork vastupidine seos, mis kohardlatwdelis &ra kadus. See vois tuleneda
asjaolust, et kdikidele tunnustele kohandatud msd#l arvesse voetud ka vanus, mis on
seotud nii perekonnaseisu kui suitsetamisega. 8arhdemus on leitud ka rahvusvahelises
kirjanduses (73, 74).

Kaesoleva t60 tulemusena oli taiskasvanute suitse&a kdige enam seotud haridus-
tasemega. Pdhiharidusega meestel ja naistel okim&vaarselt suurem Sanss suitsetada kui
kérgharidusega taiskasvanutel. Sarnane hariduséstesdltuv suitsetamise levimus leiti
1998-2008 aastate andmete pohjal ka teistes Baltiesaja Soomes. Nelja riigi vordluses oli
suitsetamise levimusmaar suurim Lati (62%) ning at@ch Soome pdhiharidusega meeste
hulgas (36%). Korgharidusega meeste suitsetamigmusmaaér varieerus 18%-st Soomes
41%-ni Latis. Sarnaselt meestele oli suitsetanggerlusmaar naistel suurim pohiharidusega
taiskasvanute hulgas, kuigi Leedus oli pbhi- ja gk@ridusega naiste suitsetamise

levimusmaara erinevus vaikseim (48).
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Nii tootutel meestel kui naistel oli oluliselt semn Sanss suitsetada kui tO0tavatel
taiskasvanutel. 1996. aasta ETeU-s samasugust sedsitud (24). 2006. aasta ETeU
tulemuste pdhjal oli mittetéotavatel voi kodustedentel oluliselt suurem Sanss suitsetada kui
t6otavatel sookaaslastel, kuid naistel sarnane m@adus (25). See vois tuleneda asjaolust, et
Uks tunnus hdlmas nii to6tuid kui ka koduseid insm&uid ei olnud selge, kes koduste riihma
moodustasid. Naiste puhul voisid selleks olla lapb&usel emad voi heal majanduslikul
jarjel olevad koduperenaised, aga meeste puhwdhjaselgeks koduseks ja t66tuks olemise
erinevus. Vorreldes tootavate taiskasvanutega tigitiutel oluliselt suurem Sanss suitsetada
Saksamaal (75) ja Prantsusmaal (18). Samas e#tb#dikelise uuringu puhul tapselt vaita,
kumb oli pdhjus ja kumb tagajarg ehk kas inimene/alem t66tu voi suitsetas. Samuti on nii
suitsetamine kui t6otuks olemine seotud teiste ritaga nagu perekond, haridustase ja
psiihhosotsiaalsed faktorid (36, 75). UliGpilastelajateenijatel oli oluliselt vaiksem 3anss
suitsetada kui tbotavatel taiskasvanutel. Kunanesgfeoli vaikse ja heterogeense riilhmaga
ning t66hoive kusimuse puhul lisati vastusevarjamdteenija® TKU kisimustikku alles 2004.
aastal, ei tohiks antud tulemust uletahtsustadal1986. kui 2006. aasta ETeU-s ei leitud
seost suitsetamise ja pensionil olemise vahel %}, kuid kdesoleva t66 tulemustel oli
pensionaridest naistel vaiksem Sanss suitsetad@dtavatel naistel. Meeste hulgas sarnane
seos puudus.

Suitsetamise sobitumine tubakaepideemia mudeliss& ubakaepideemia mudelisse
sobivuse osas vaadeldi hariduserinevuste muutugsetamises aastatel 1990-2010.
Kéesoleva t66 tulemusena on uuringuaastate joagapldevasuitsetamise levimusmaarade
erinevus madalama ja kérgema haridustasemega séakate vahel suurenenud. Kui kdrg-
haridusega meestel ja naistel on igapaevasuitsstalevimusmaar oluliselt vahenenud, siis
pbhiharidusega meestel on antud nditaja jaanud \&iteam samale tasemele, kuid naistel
kahekordistunud. Sarnane tulemus on leitud meestigas ka Skandinaaviamaades,
Hollandis, Saksamaal ja Hispaanias ning naistedsufg§pomes, Rootsis, Taanis, Saksamaal,
Hispaanias ja Itaalias (10). Antud tulemused vathvasjaolule, et tubakatarbimise
vahendamisele suunatud meetmed on kdrgema hasdustga inimeste hulgas olnud
monevorra efektiivsemad (34).

Aastatel 1990-1994 puudusid meeste suitsetamisedubarinevused. Pdhiharidusega
naistel oli 1992. ja 1994. aastal vaiksem Sandsetada kui kdrgharidusega naistel. Aastatel
1996-2002 puudus naistel suitsetamise ja haridersias/ahel selgepiiriline seos. Haridus-
erinevused suitsetamises ilmnesid meestel alat@8. Bastast, kui pdhiharidusega meestel oli
oluliselt suurem Sanss suitsetada kui korgharidusegestel. Naistel hakkasid sarnased

suitsetamise levimusméaara ja haridustaseme vatiedisgistiliselt olulised seosed ilmnema
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meestest 8 aasta vorra hillem. Ka tubakaepideem@elhs oli meeste ja naiste suitsetamise
levimusmaarades sarnane ajaline nihe (11). Ala@gl.2aastast on pohiharidusega naiste
Sanss suitsetada voOrreldes koérgharitud sookaagéagtelevalt kasvanud, olles viimasel

uuringuaastal lahedane meeste naitajale. To0 tumteutuginedes sobitub Eesti kdesoleval
ajal tubakaepideemia kolmandasse faasi. Pohja-agné-Euroopa riigid paiknevad juba
tubakaepideemia neljandas faasis, mida iseloomustabste suitsetamise levimusméaara
vahenemine koikides haridusgruppides, kuid erikiiparidusega taiskasvanute hulgas (10).

SES-iga seotud ebavordsus suitsetamises tulendtopidlodt suitsetamise alustamisest ja
nikotiinisdltuvuse valjakujunemisest noorukieasgntriselt poolt suitsetamisest loobumisest
voi selle jatkamisest taiskasvanueas (76). Suitis@a védhendamise meetmed peaksid
lahtuma arusaamast, et suitsetamine on seotudhalststie ja majanduslike probleemidega,
millega inimesed igapaevaselt kokku puutuvad. Seltilk eriti nendes riikides, mis on
joudnud tubakaepideemia kolmandasse ja neljanddassi, ning kus suitsetamise
levimusmaar ei pusi korge mitte seetbttu, et ingdesi oleks suitsetamise kahjulikkusest
teadlikud ega sooviks sellest harjumusest loobwdal seetdttu, et edukas loobumine on
raske (76).Olulisemad pohjused, miks madalama haridustasenmegestel on keerulisem
suitsetamisest loobuda, on véhene sotsiaalne tgetmadal motivatsioon, piiratud ressursid
nikotiinasendusravi preparaatide soetamiseks nisighlpoloogilised faktorid nagu madal
enesehinnang ja suurem vastuvotlikkus tubakarektsden (77). Vordluses teiste riikidega
(Skandinaaviamaad, Holland, Saksamaa, Hispaaniakilom paistnud Suurbritannia ja
Itaalia, kus 21. sajandi alguseks oli suitsetanileedbumise maar madalama haridustasemega
meeste hulgas suurem kui korgharidusega meestdliseSeendentsi kujunemisele
kaasaaitavateks teguriteks neis kahes riigis dlukese ajaperioodi jooksul kiiresti tdusnud
tubakatoodete hinnad, kehtestatud tasuta ligipa&®tiinasendusravile ning paljude
suitsetamisest loobumise kliinikute loomine (10).akflata suitsetamisest loobuda madalama
haridustasemega taiskasvanutel ning seelabi vatanelaavordsust tervises, tuleks kaaluda
vastavate meetmete kasutusele votmist ka Eestis.

TO0 ndrkused ja tugevusedToos kasutatud TKU andmete ndrgaks kiljeks voiaga
asjaolu, et kuna tegemist on ankeetkusitlusega, esiisaa olla kindel, et kisimustele on
vastatud tapselt ja ausalt. Samuti oli valim kudd2. aastani oluliselt vaiksem, mistottu oli
uuringu vbimsus madalam. Sellest tulenevalt voissstamise levimusmaarade tapsus olla
kehvem ning mdned olulised seosed vdisid jaadamiaid. Kuna TKU naol on tegemist
labildikelise uuringuga, ei anna see tbenduspoOim&irmatsiooni pdhjus-tagajarg seoste
kohta: naiteks vbis madal haridustase eelnedaesaitssele vOi vastupidi. Uuringuaastate

jooksul muutusid mitmed kisimustikus olevad kusietusii sbnastuse kui vastusevariantide
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poolest. Antud asjaolu kaesoleva t66 tulemusi sdlilimaaral moéjutada ei tohiks, kuna
kasutatud tunnuste variantide kodeerimisel kaotdimalikud kitsaskohad a&ra: néaiteks
t6ohoive variant ,ajateenija“, mis oli kisimustikaktes 2004. aastast, kodeeriti ,uliGpilaste”
rihmaga kokku. Siiski tuleb arvestada, et 1990tahgsuudus t66hdive kisimuse puhul
vOimalus anda vastusevariant ,to6otu“, mis vOib tiéde t6otute osakaalu mdnevdrra
vahendada. Kisimus sissetuleku kui tUhe potentsid®IsS-i kirjeldava teguri kohta lisati
TKU kusimustikku alles 1996. aastal, mistottu otatissee tunnus kéaesoleva t66 anallisist
valja jatta. Samas on rahvusvahelised uuringudandid, et kuna sissetulek on tugevalt
seotud hariduse ja t66hdivega, voib seos suitsetajaisissetuleku vahel kdikidele sotsiaal-
majanduslikele teguritele kohandatud anallisis mmiskaarselt nérgeneda voi ara kaduda
(39, 40).
Kaesoleva t60 tugevuseks on rahvastikupdhine juhmyalKU on Eestis ainuke

omataoline uuring, mida on labi viidud Ule 20 aagitse metoodika alusel. Suures osas samu
kisimusi sisaldav kusimustik vdimaldab jalgida jaaléiiisida pikaajalisi muutusi tais-

kasvanute tervisekaitumises, sh suitsetamises.
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7. JARELDUSED

Kaesolev magistritoé annab ajavahemikul 1990-204bi Iviidud Eesti taiskasvanud
rahvastiku tervisekaitumise uuringu andmetel pdkyjalilevaate 20—64aastaste taiskasvanute
suitsetamise levimusmaarast ning suitsetamiseestasgitsiaalmajanduslike teguritega.

Magistritoo tulemusena leiti, et viimasel uuringsi@h suitsetas 20—64aastastest meestest
igapéevaselt kolmandik ja naistest viiendik. Vades esimese uuringuaastaga oli igapaeva-
suitsetamise levimusmaar meeste seas 2010. aastiaésenud, kuid naiste hulgas oli antud
naitaja monevorra suurenenud.

Suitsetamine oli rohkem levinud madalama SES-igeka&vanute hulgas. Seosed leiti
suitsetamise ning uuringuaasta, vanuseriihma, rahvaerekonnaseisu, haridustaseme ja
t6ohodive vahel. Kdige tugevam seos leiti suitsesgn haridustaseme vahel. P6hiharidusega
meestel ja naistel oli markimisvaarselt suurem Sasgtsetada kui kdrgharidusega tais-
kasvanutel. Uuringuperioodi alguses puudusid meggitisetamises hariduserinevused ning
rohkem suitsetasid kdrgharidusega naised. Kérghsegh meestel iimnes oluliselt vaiksem
suitsetamise levimusmaar 1996. aastal ning naBtelastat hiljem. Antud tulemustele
tuginedes sobitub Eesti rahvusvahelisse tubakaemidemudelisse ja paigutub k&esoleval
ajal selle kolmandasse faasi.

K&esoleva to0 tulemuste pdhjal on vbimalik andasgosi madalama SES-iga ja noore-
matele taiskasvanutele ning naistele suunatud &gwditika ja suitsetamist vahendavate
sekkumismeetmete valjatootamiseks. Lahtudes E@sB4aastaste taiskasvanute suitsetamise
korgest levimusmaarast ja hariduserinevustest etaitises ning toetudes teiste riikide
kogemustele antud valdkonnas, on Eestis rakendesiji@emised ettepanekud:

— Suunata suitsetamise ennetamise ja vahendamise adakkumised eeskétt madalama
SES-iga ja noorematele taiskasvanutele ning najstel

— poorata igapaevasuitsetamise korval tdhelepanwsiuisetamisele ning teavitada tais-
kasvanuid juhusuitsetamisega seonduvatest terskégest, et ennetada ja vahendada
suitsetamist;

— muuta suitsetamisest loobumise teenused ja ravalaaa SES-iga taiskasvanute jaoks

kattesaadavamaks.
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SUMMARY

Smoking by socioeconomic status among adult populah in Estonia in 1990-2010

The present study analyses smoking among adultlgogu in Estonia during 1990-2010.
The objectives were (1) to describe cigarette smgpkiuring the study period, (2) to analyse
associations between smoking and socioeconomigsséatd (3) to assess whether smoking
trend of adult population in Estonia suits intemiational tobacco epidemic model.

This study was based on the study of Health Belhanwng Estonian Adult Population
conducted in 1990-2010. The target group of presaimdy were 20-64 year-old adults
(N=18740), 7949 men and 10791 women. Cigarette Brgolwas evaluated on a 4-stage
scale: daily smoker, occasional smoker, ex-smokeid aever smoker. Gender, age,
nationality, marital status, education and emplaymstatus were used as socioeconomic
factors. Prevalence of smoking was calculated éohestudy yeary® test for trend was used
to determine smoking prevalence trend over studyrsyelogistic regression analysis was
applied to assess the associations between smakinggy year and socioeconomic factors.

In 2010 one third of men and one fifth of women evdaily smokers. Compared to the
first study year, the prevalence of daily smokimgoag men had decreased significantly by
2010. Daily smoking among women increased sligbthy this trend was not statistically
significant. The adjusted ORs showed that study,yage group, ethnicity, marital status,
education and employment status were associatéddswibking. Compared to the youngest
age group, the oldest had lower odds of smokingh-BEstonians had somewhat higher odds
of smoking compared to Estonians. Adults who werenoployed and divorced had higher
odds of smoking compared to employed and marriecobabiting men and women. In the
beginning of the study period there were no edanati differences in male smoking and
smoking was more common among women who had higthecation. Inverse relationship
between smoking and education appeared in 1996 gmam and in 2004 among women.
According to these results, Estonia is currenttyated in the third stage of the tobacco
epidemic model.

Smoking prevalence in 1990-2010 and notably highesking among adults with lower
socioeconomic status indicate, with evidence bassdlts, that it is a serious public health
problem and Estonia needs more efficient tobacdayoBased on study results, health
promotion interventions should be addressed towadddts with lower socioeconomic status,

younger adults and women in order to prevent adedse smoking in Estonia.
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LISAD

Lisa 1. ToOs kasutatud kiisimused. TKU 2010. aasta k  Usimustik

1. Teie sugu 1 mees
2 naine
2. Teie siinniaeg L] 19l | |
paev  kuu aasta
3. Teie rahvus 1 eestlane
2 venelane
3 muu (palun kirjutage) ............ccoeviiiiieninn.
5. Teie tegelik 1 vallaline
perekonnaseis 2 abielus/vabaabielus/elan koos kindla partneriga
3 lahutatud/lahus elav
4 lesk

6. Teie haridus(kdrgeim |6petatud haridustase) 1 alg- (RleBsi)
2 pohi- (7-9 klassi)
3 kesk- (10-12 klassi)
4 keskeri-
5 korg

12. Millist t66d Te kaesoleval ajal teete{Palun méarkige ainult tiks pdhiline.)

1 pdllu-, karjakasvatus-, metsatt6, kalandus

2 toOstus-, kaevandus-, ehitus-, transporditoo

3 teenindus-, ametnikut66

4 meditsiini-, kultuuri-, haridus-, teadust66

5 dpilane vai Ulidpilane (6ppimine on pdhitegevus)
6 ajateenija

7 kodune

8 mittetdotav pensionar

9 t6otu

49.Kas Te olete kunagi elus suitsetanud?

ei (Kui ei, siis palun minge edasi kiisimuse 57 julirde
jah, kaesoleval ajal iga paev

jah, kaesoleval ajal juhuslikult

jah, varem suitsetasin

A OWDNPRF
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