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Eesmairgiga Kkirjeldada suitsetamise
sotsiaalmajanduslikke erinevusi Eestis,
analiiiisiti 25-64aastaste tidiskasvanu-
te (3206 vastanut) Terviseuuringu 2006
andmeid. Uuringutulemused néiitasid,
et pisut alla poolte meestest ja ligikaudu
viiendik naistest suitsetasid. Suitsetajaid
oli oluliselt rohkem madalama haridus-
tasemega vastanute hulgas. Vérreldes
téotavate meestega oli suitsetajaid roh-
kem mittetootavate hulgas. Vorreldes
abielus meestega oli suitsetajaid vihem
vallaliste, kuid rohkem lahutatud ja le-
sestunud meeste hulgas. Naistel ei lei-
tud seost perekonnaseisu ja suitsetamise
vahel. Naiste risk suitsetada oli viaiksem
koige vanemas vanuseriihmas ja pensio-
niride hulgas. Ei meestel ega naistel lei-
tud suitsetamise ja rahvuse vahel seost.

Tubaka tarbimine on liks olulisemaid haigus-
te riskitegureid. Euroopas sureb suitsetami-
se tottu 50% igapdevasuitsetajatest, pooled
neist tooealistena, s.0 majanduslikult koige
aktiivsemas eluperioodis ja pooled vanemas
eas (1). Rahvusvahelise hinnangu pdhjal oli
Eestis 1990. aastatel 26% meeste ja 3% nais-
te suremusest tingitud suitsetamisest (2).

Mitmetes riikides on leitud seoseid suit-
setamise ja sotsiaal-majandusliku seisundi
(SES, socio-economic status) vahel (3—5). Ta-
vapdéraselt iseloomustatakse SESi hariduse,
ameti, tO0hdive, sissetuleku, majandusliku
heaolu v0i mitme tunnuse kombinatsioo-
ni kaudu (6, 7). Kdige enam on kisitletud
hariduse seoseid suitsetamisega (3, 8), sest
haridus omandatakse tavaliselt enne t60le
asumist ja sissetuleku teket (9) ning hari-
dustase mojutab tervisekditumise valikuid
edasises elus (10).

Rahvusvaheliselt on tubakaepideemia
levikut riikides kirjeldatud mudeliga, mille
pohjal suureneb suitsetamine kdigepealt kor-
gema SESiga meeste ja seejdrel naiste hulgas
ning alles siis madalama SESiga rahvastiku-
rithmades (11). Suitsetamise kdrgeima levi-
musmaiédrasaavutamisejiarel loobuvad suitse-
tamisest koigepealt kdrgema SESiga mehed
ja naised ning hiljem madalama SESiga
rahvastikurithmad. Tubakaepideemia faasi,
kus suitsetamine on rohkem levinud kdrgema
SESigarihmades, on kirjeldatud Ida-Euroo-
pa (12) ning Louna-Euroopa riikides (13).
Tubakaepideemia faas, kus suitsetamine
on rohkem levinud madalama SESiga rah-
vastikus, on iseloomulik paljudele Liidne-
14-16). Tubaka-
epideemia mudel voimaldab prognoosida

Euroopa riikidele (3,

suitsetamisega seotud suremust, mis tava-
péraselt suureneb kolm-nelikiimmend aas-
tat pdrast suitsetamise levimusmaéra tdousu-
lainet riigis.

WHO andmebaasi pohjal suitsetas Eestis
2006. aastal kolmandik 15aastaseid ja vane-
maid tdiskasvanuid (17). Vorreldes taasise-

EestiArst 2008; 88(Lisa2):57-62

57



EESTI TERVISEUURING 2006

seisvumisaja algusega on meeste suitsetami-
ne praeguseks vihenenud (1992. a 49,0% ja
2006. a 40,9%), kuid naistel jddnud samaks
(vastavalt 19,4% ja 19,5%).

Artikli eesmirgiks on kirjeldada Eesti
tdiskasvanud rahvastiku suitsetamislevi-
must ning anallilisida suitsetamise seoseid

sotsiaal-majanduslike teguritega.

UURIMISMATERJAL JA-MEETODID

Artikkel pohineb Eesti terviseuuringu 2006
tdiskasvanute 25-—64aastaste vanuserithma
andmetel.

Terviseuuring sisaldas suitsetamise koh-
ta kaksteist kiisimust. Suitsetamise staatus
selgitati vilja kolme kiisimuse pohjal. Suit-
setamise jidrgi jagati vastanud praegusteks
ja endisteks suitsetajateks ning mitte kunagi
suitsetanuteks.

Sotsiaal-majanduslikest teguritest ana-
ladsiti haridust ja majanduslikku aktiivsust

ning sotsiaal-demograafilistest teguritest
vanust, rahvust ja perekonnaseisu.

Artikli tarbeks eristati kolm haridustaset
(pOhiharidus voi vidhem, kesk- ja korghari-
dus) ja kolm majandusliku aktiivsuse taset
(t66tav, mittetodtav voi kodune, pensionir
voi invaliid). Rahvuse jirgi jagati uuritavad
eestlasteks ja mitte-eestlasteks. Perekonna-
seisu jirgi eristati kolm rithma: abielus voi
vabaabielus, vallaline, lahutatud (k.a lahus
elav) voi lesk. Analiiiisis kasutati andmesti-
kus sisalduvat vanust, mis oli aluseks valimi
votmisele rahvastikuregistrist. Kuna uurin-
guperiood kestis ligi 2 aastat, siis oli enami-
kul vastajatest ankeedi tditmisel tegelik vanus
1-2 aasta vOrra kdrgem. Vanuse jargi méadrati
neli rihma: 25-34, 35-44, 45-54 ja 55—-64.

Andmeanaltis tehti eraldi meestele ja
naistele. Suitsetamise, sotsiaal-majanduslike
ja -demograafiliste tegurite levimusméira
kirjeldati sagedustabelina. Suitsetamise ja

Tabel 1. Suitsetamise, sotsiaal-demograafiliste ja sotsiaal-majanduslike tegurite jaotus

25-64aastaste meeste ja naiste hulgas

Mehed Naised Kokku
Tunnus
arv arv % arv %

Suitsetamine

praegune suitsetaja 706 47,3 367 21,4 1073 33,5

endine suitsetaja 335 22,4 207 12,1 542 16,9

mittesuitsetaja 452 30,3 1139 66,5 1591 49,6
Vanus (aastates)

25-34 369 24,7 407 23,8 776 24,2

35-44 406 27,2 414 24,2 820 25,6

45-54 388 26,0 474 27,7 862 26,9

55-64 330 22,1 418 24,4 748 23,3
Rahvus

eestlane 939 62,9 1105 64,5 2044 63,8

mitte-eestlane 554 37,1 608 35,5 1162 36,2
Perekonnaseis

abielus/vabaabielus 1178 78,9 1157 67,5 2335 72,8

vallaline 164 11,0 135 7,9 299 9,3

lesk / lahutatud / lahus elav 151 10,1 421 24,6 572 17,8
Haridus

korgharidus 292 19,6 450 26,3 742 23,1

keskharidus 895 59,9 1030 60,1 1925 60,0

péhiharidus 306 20,5 233 13,6 539 16,8
Majanduslik aktiivsus

tootav 1237 82,9 1275 74,4 2512 78,4

mittetootav 79 53 182 10,6 261 8,1

pensionar/invaliid 177 11,9 256 14,9 433 13,5
Kokku 1493 100 1713 100 3206 100
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sotsiaal-majanduslike tegurite vahelise seose
mootmiseks levimussansisuhte (POR, pre-
valence odds ratio) ja 95% usaldusvahemiku
(uv) abil kasutati logistilist regressioonana-
latsi. Regressioonanaliiisi jaoks muudeti
tunnus “suitsetamise staatus” binaarseks:
praegune suitsetaja ning mittesuitsetaja. En-
dised suitsetajad jdeti regressioonanaliilisist
vilja. Vordlusaluseks rihmaks voeti mitte-
suitsetajad. Logistilise regressioonanaliilisi
mudelis kohandati Sansisuhe koigile teistele
teguritele.

Vastanuid oli 25—64aastaste vanuseriih-
mas 3315. Neist 109 juhul ei olnud voimalik
kindlaks teha praegust suitsetamise staatust
ja nad jdid andmeanaltisist vilja. Loplik
analiitisitavate ankeetide arv oli 3206, neist
1493 olid mehed ja 1713 naised.

Andmeid
Stata 10.

analiitisiti  tarkvarapaketiga

TULEMUSED
Eestis suitsetas vanuses 25—64 aastat 47,3%
meestest ja 21,4% naistest (vt tabel 1). Suit-
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setamisest loobunute hulgas oli rohkem
mehi kui naisi.

Rahvuse jargi oli uuringus rohkem eest-
lasi (63,7%), perekonnaseisu jirgi abielus
vOi vabaabielus olevaid (72,8%), hariduse
jargi keskharidusega (60,4%) ja tavategevu-
se jargi majanduslikult aktiivseid (78,4%).
Vastanutest oli abielus voi vabaabielus mehi
rohkem kui naisi (78,9% vs 67,5%). Korg-
haridusega vastanutest olid viiendik mehed
ja neljandik naised. Enamus vastanutest olid
majanduslikult aktiivsed (meestest 82,9% ja
naistest 74,4%).

Kohandatud sansisuhted koos 95% usal-
dusvahemikuga néitasid nii meestel kui ka
naistel statistiliselt olulisi seoseid suitsetami-
se ning hariduse vahel (vt tabel 2). Vorreldes
korgharidusega meestega oli keskharidusega
meestel 2,63 (naistel 2,35) korda ja madalama
haridusega meestel 3,82 (naistel 3,80) korda
suurem Sanss suitsetada. Nii meeste kui ka
naiste suitsetamine oli seotud majandusliku
aktiivsusega. Vorreldes toOtavate meestega
suitsetasid rohkem mittetootavad ja kodused

Tabel 2. Suitsetamise levimusSansisuhted (POR) koos 95% usaldusvahemikuga (uv)

25-64aastaste meeste ja naiste hulgas

Mehed Naised
Tunnus Kohandamata POR Kohandatud POR* Kohandamata POR Kohandatud POR*
(95% uv) (95% uv) (95% uv) (95% uv)

Vanus (aastates)

25-34 1 1 1 1

35-44 1,05(0,76-1,44)  0,99(0,71-1,39)  1,22(0,88-1,68)  1,22(0,87-1,71)

45-54 1,20(0,86-1,66) 1,06 (0,75-1,51) 1,07 (0,78-1,46) 0,99 (0,70-1,40)

55-64 0,79(0,56-1,12) 0,65 (0,43-0,96) 0,40 (0,27-0,59) 0,38(0,24-0,60)
Rahvus

eestlane 1 1 1 1

mitte-eestlane
Perekonnaseis
abielus/vabaabielus
vallaline
lesk / lahutatud / lahus elav
Haridus
korgharidus
keskharidus
pohiharidus
Majanduslik aktiivsus
tootav
mittetéotav/kodune
pensionar/invaliid

1,14 (0,89-1,45)

1
0,74 (0,52-1,05)
2,29(1,46-3,58)

1
2,71 (1,99-3,70)
3,65 (2,48-5,36)

1
2,61(1,43-4,76)
1,06 (0,73-1,53)

1,10(0,85-1,42)

1
0,61 (0,42-0,89)
2,09(1,31-3,34)

1
2,63 (1,92-3,61)
3,82 (2,56-5,69)

1
2,26 (1,21-4,23)
1,03(0,67-1,56)

1,03(0,81-1,31)

1
1,05(0,67-1,63)
1,32(1,01-1,73)

1
2,15 (1,57-2,94)
2,67 (1,78-4,00)

1
1,21(0,84-1,73)
0,48(0,33-0,72)

0,93(0,72-1,20)

1
1,13(0,71-1,80)
1,55(1,17-2,07)

1
2,35 (1,71-3,24)
3,80 (2,46-5,86)

1
1,11(0,75-1,63)
0,63(0,39-1,01)

* |ga Sansisuhe kohandati tabelis esitatud tlejaanud tunnustele.
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mehed (POR = 2,26). Vorreldes to6tavate
naistega suitsetasid vihem pensionédridest
naised (POR = 0,63). Nii meestel kui nais-
tel leiti seos suitsetamise ja perekonnaseisu
vahel. Vorreldes abielus meestega suitseta-
sid rohkem lahutatud ja lesed (POR = 2,09),
kuid vdhem vallalised (POR = 0,61). Vorrel-
des abielus naistega suitsetasid rohkem la-
hutatud ja lesestunud naised (POR = 1,55).
Vorreldes noorima vanuseriihmaga suit-
setasid 55—64aastased vastanud vidhem.
Ei meestel ega naistel ei leitud seost suitseta-
mise ja rahvuse vahel.

ARUTELU
Kiesolevas artiklis on keskendutud Eesti
suitsetamisuuri-

tdiskasvanud rahvastiku

muse Kkirjeldamisele ja suitsetamise sot-
siaal-majanduslikele erinevuste uurimisele.
Uuringutulemuste tdolgendamisel tuleks ar-
vestada teatud piirangutega. Et tegemist oli
kisitlusel pdhineva uuringuga, ei saa vélis-
tada vastamise ebatédpsusest tulenevat nihet
tulemustes. Kui ldhtuda tavapérasest eeldu-
sest, et uuringust keeldujate hulgas esineb
riskikditumist (sh suitsetamist) suhteliselt
rohkem, vOib uuringutulemustes kajastatud
suitsetamise levimusméér osutuda tegelikust
vidiksemaks. Uuringu tiheks puuduseks oli
kiisimusele ,,Kas olete kunagi elus regulaa-
rselt, s.t iga pdev vOi peaaegu iga piev suitse-
tanud vdhemalt the aasta jooksul?“ eitavalt
vastanute ebadnnestunud suunamine médda
kiisimusest, mis oleks voinud vilja selgitada
nende viimase nelja nddala suitsetamise staa-
tuse. Sel pohjusel jdi andmeanaliiiisist vélja
109 isikut, kes olid kas praegused voi endised
suitsetajad, kuid polnud suitsetanud iga péev.
Kajastatud suitsetamise levimusmaéaér on see-
tottu monevorra alahinnatud. Tédhelepanuta
ei saa jitta, et vaatamata suurele valimile,
olid rithmad pérast tegurite jirgi jaotamist
kallaltki vidikesed, mis kahandas statistilist
vOimsust oluliste seoste leidmiseks.
Uuringutulemuste pohjal suitsetasid
Eestis rohkem mehed kui naised. Meeste
suurem suitsetamise levimusmaéiér on oma-
ne eriti Ida-Euroopa riikidele (Léti, Leedu,

Venemaa, Ukraina, TSehhi) (18), kuid ka
Pdhja-Euroopa riikidele (Soome, Taani,
Norra) (17). Erandina on Rootsis naiste
suitsetamise levimusmaéaér suurem kui mees-
tel (17). Kéesolevas uuringus ei leitud mees-
te suitsetamise erinevust vanuserihmiti.
Vaid naiste suitsetamine oli oluliselt vaik-
sem koige vanemas vanuserithmas. Kuna
terviseuuringu 1996 andmetel suitsetati
oluliselt rohkem nooremates vanuserihma-
des (19), siis vOib arvata, et praeguseks on
suitsetamine Eestis jidnud pilisima samale
tasemele. Samas ei tohi tdhelepanuta jitta,
et kidesolev artikkel ei kajasta alla 25aastaste
tdiskasvanute suitsetamist.

Uuringu pohileiuna oli sotsiaal-majan-
duslikest teguritest nii meeste kui ka nais-
te suitsetamisega koige tugevamalt seotud
haridustase. Rohkem suitsetajaid esines
madalama haridustasemega vastanute hul-
gas. Samasugust seost haridusega on leitud
Eestis korraldatud tdiskasvanud rahvas-
tiku tervisekditumise uuringus (20, 21).
1996. a terviseuuringu andmetel leiti néi-
teks 30-59aastastel tdiskasvanutel suitse-
tamise seos haridusega vaid meestel (19).
Sotsiaal-majanduslikest teguritest oli suit-
setamine seotud majandusliku aktiivsuse-
ga. Vorreldes majanduslikult aktiivsetega,
oli rohkem suitsetajaid koduste meeste,
kuid vihem pensionéridest naiste hulgas.
Terviseuuringus 1996 ei leitud suitsetami-
se seost majandusliku aktiivsusega (19).
Tubakaepideemia mudeli jirgi sarnanes
Eesti Lddne-Euroopa riikidega, kus suit-
setamine on vihem levinud kdrgemas SESi
rihmas (11).

Meestel leiti suitsetamise seos perekon-
naseisuga, mis vastab kirjanduses kajastatu-
le (5, 22). Terviseuuringu 1996 tulemused
ei kinnita praeguse uuringu leidu, et valla-
lised mehed suitsetavad vihem kui abielus
mehed (19).

Sarnaselt eelmise terviseuuringuga ei lei-
tud kiesolevas uuringus seost suitsetamise
ja rahvuse vahel, kuigi siis hindasid mitte-
eestlased vorreldes eestlastega oma tervist
oluliselt halvemaks (23).
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KOKKUVOTE JA JARELDUSED
Uuring andis ulevaate suitsetamise sotsiaal-
majanduslikest erinevustest Eestis. Uurin-
gutulemuste pohjal tuleb suunata suitseta-
mise ennetus madalama haridustasemega
rahvastikurithmadele.

Suitsetamise vihendamine riigis on kogu
thiskonna iilesanne ning tdenduspdhisele
infole tuginev tervisepoliitika kujundamine

KIRJANDUS

1. World Health Organization. Health 21. The health for
all policy framework for the WHO European Region.
European Health for All; Series No 6. Copenhagen: WHO
Regional Office for Europe; 1999.

2. Peto R, Lopez AD, Boreham ], et al. Mortality from
smoking in developed countries 1950-2000. Oxford:
Oxford University Press; 1994.

3. Cavelaars AE, Kunst AE, Geurts J], et al. Educational
differences in smoking: international comparison. BMJ
2000;320:1102-7.

4. Osler M, Holstein B, Avlund K, et al. Socio-economic
position and smoking behaviour in Danish adults. Scand ]
Public Health 2001;29:32-9.

5. Chaix B, Guilbert P, Chauvin P. A multilevel analysis of
tobacco use and tobacco consumption levels in France.
Eur J Public Health 2004;14:186-90.

6. Mackenbach JP. Socio-economic inequalities in health
in developed countries: the facts and the options. In:
Detels R, McEwen ], Beaglehole R, Tanaka H, eds.
Oxford textbook of public health Vol 3: The practice
of public health. Oxford: Oxford University Press;
2001. p.1773-90.

7. Rahu M, Rahu K, Baburin A jt. Alkoholisdltuva suremuse
hariduserinevused Eestis. Kas meil on vaja seda teada?
Eesti Arst 2003;82:85-9.

8. Gilmore AB, McKee M, Telishevska M, etal. Epidemiology
of smoking in Ukraine, 2000. Prev Med 2001;33:453-61.

9. Muller A. Education, income inequality, and mortality: a
multiple regression analysis. BMJ 2002;324:23-5.

10. Backlund E, Sorlie PD, Johnson NJ. A comparison of the
relationships of education and income with mortality:
the national longitudinal mortality study. Soc Sci Med
1999;49:1373-84.

11. Lopez AD, Collishaw NE, Piha T. A descriptive model of
the cigarette epidemic in developed countries. Tob Contr
1994;3:242-7.

SUMMARY

Socio-economic differences in smoking

AIM. The objective of this study was to
describe the prevalence of smoking and its
relation to a range of socio-economic and
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METHODS. This study was based on a
subsample of the 25-64-year-old adult
population (n = 3206) of the Estonian
Health Interview Survey 2006. The socio-
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economic status was measured on the basis
of the level of education and employment
status. The socio-economic status of the
individuals was categorized according to
like
age, ethnicity and marital status. Logistic

basic socio-demographic indicators
regression analysis was applied to assess
association between smoking and socio-

economic status.

RESULTS. The prevalence of current smoking
was 47.3% among men and 21.4% among
women. For both genders, smoking rates
were consistently the lowest for the group
with the highest education. Smoking was

morecommonamongunemployed compared
to employed men, but less common among
retired women compared to employed
women. Compared to married men,
smoking was significantly more common
among divorced and widowed men, but less
common among single men. Smoking was
significantly less common among women in
the oldest age group. No relationship was
established between smoking and ethnicity

in Estonia.

CONCLUSION. Public health efforts have to
be focused on preventing smoking in less
educated socio-economic groups.

62

Eesti Arst 2008; 88(Lisa2):57-62





