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SISSEJUHATUS

Alkoholi tarbimine ja suitsetamine ei kuulu inimese flsioloogiliste vajaduste hulka. Samas on
Eestis tarbimisnéitajad suhteliselt kdrged ning negatiivse ilminguna on nii alkohool sete jookide
joomine kui sigarettide suitsetamine levinud alaealiste seas. Alkoholi tarbimine ning
suitsetamine mdjutab lisaks tarbijale endale ka tema lahikondseid ning Uhiskonda tervikuna,
kuna kaasnevad mitmed sotsiaalsed ja maanduslikud riskid ja kahjud. Siinkohal saab néiteks
nimetada terviseprobleeme, alkoholijoobest tingitud Gigusrikkumisi, suitsetamisest p&hjustatud
tulekahjusid jne.

Antud t66 eesmargiks on uurida alkoholi tarbimisega ja suitsetamisega seotud riske elanike
hinnangute alusel. Eesmérgi taitmiseks viis Eesti Konjunktuuriinstituut (EKI) 2004. aasta
novembris |&bi elanike ulatusliku kisitluse. T60 tellijaks on Tervise Arengu Instituut.

T606 on jaotatud kaheks peatikiks, milledest esimene kajastab elanike hinnanguid seoses alkoholi
tarbimisest tulenevate riskidega ning teine anallilisib sigarettide suitsetamisest tulenevaid riske.
Segjuures on uuritavad valdkonnad detailsemalt alljargnevad: akoholi tarbimisega ning
suitsetamisega seotud terviseriskid, alkoholi tarbimisest ja suitsetamisest tulenevate probleemide
olulisus, akoholi tarbimise ja suitsetamise leviku pShjused laste seas, passiivne suitsetamine,
suitsetamisest loobumine.

Uurimistoéd tugineb 720 Eesti elaniku kirjalikule kusitlusele (teostatud 2004. a novembris).
Kusitletud kuuluvad EKI tarbijate paneeli koosseisu ning esindavad |&bildiget Eesti elanikest
soo, rahvuse, elukoha, regiooni, vanuse (18-74 eluaastat), hariduse ja netosissetuleku
(pereliikme kohta kuus) jérgi.



1. ALKOHOLI TARBIMISEST TULENEVAD RISKID

Alkoholi tarbimine ja sellega seotud probleemid on Eestis aktuaalne teema. Alkohoolsete
jookide tarbimine on aasta-aastalt suurenenud ning elanikud hindavad oluliseks akoholi
(liig)tarbimisest tulenevaid riske ja kahjusid. 2003. aasta andmetel tarbiti Eestis iga 15-aastase ja
vanema elaniku kohta 13,1 liitrit absoluutalkoholi ning antud néitaja poolest kuulub Eesti enim
alkohoali tarbivate riikide hulka Euroopa Liidus.

Alkoholi tarbimine on Eestis probleemiks nii téiskasvanute kui alaealiste seas. Antud peatiikis on
kasitletud, kui olulised antud kisimused on Eesti elanike arvates, kuidas hinnatakse laste
alkoholi tarbimist, liigtarbimist téiskasvanute hulgas ning kuivord kahjustab alkoholi tarbimine
elanike arvates tervist.

1.1. Alkoholi tar bimisega seotud probleemide olulisus

Alkoholiseaduse 846 ausel on Eestis alaealisel (st kuni 18-aastasel isikul) keelatud alkoholi
tarbida, samas on alkoholi tarbimine laste seas levinud. Kusitlusel uuriti, kas alkoholi tarbimise
levikut aaeadliste hulgas peavad elanikud Eestis oluliseks probleemiks ning kuivérd
problemaatiliseks hinnatakse téiskasvanute alkoholi liigtarbimist. Segjuures paluti elanikel anda
hinnanguid nii lahjade (nt dlu, siider, vein) kui kangete (viin, konjak jne) alkohoolsete jookide
osas eraldi. Tulemused on esitatud tabelis 1.1, kust jareldub, et kange alkoholi tarbimisest
tulenevaid probleeme peavad elanikud olulisemaks kui lahja alkoholi tarbimisega seotuid.
Segjuures hinnati ka laste alkoholi tarvitamist probleemsemaks kui téiskasvanute poolt alkoholi
liigtarvitamist. Ehkki alkoholi liigtarvitamist téiskasvanute poolt hinnati kusitlusel kriitilisemaks
kange alkoholi osas, arvati ka lahja akoholi puhul, et tegemist on olulise kiisimusega.

Tabel 1.1. Elanike hinnang alkoholi tarbimisega seotud probleemide olulisusele (% vastanutest)

Véga Oluline Ei ole Ei oska

oluline oluline Oelda
Laste lahja akoholi tarvitamine 64 29 4 3
Laste kange alkohoali tarvitamine 80 15 2 3
Taskasvanutelahjadkoholi liigtarvitamine 26 57 14 3
Taiskasvanute kange alkohali liigtarvitamine 62 33 3 2




Kui laste poolt lahja alkoholi joomist hindas vaga oluliseks probleemiks 64% vastanutest, Siis
laste kange akoholi joomist 80% vastanutest. Sellest tulenevalt saab Gelda, et elanikud
tunnetavad teravalt alaedliste alkoholi joomise probleemi Eestis. Laste lahjade akohoolsete
jookide tarbimise osas saab vélja tuua, et nditeks 18-29 aastastest vastgjatest arvas 14%, et
tegemist e ole olulise probleemiga, 30-49 aastastest ning 50-64 aastastest arvas nii vordselt 1%
ning 65-74 aastastest 4%. Seega e ole nooremate inimeste hinnangul alaealiste alkoholi
tarbimine niivord taunitav nahtus kui vanemate inimeste arvates. Hinnangutes olid liberaal semad
ka vaiksema sissetulekuga elanikud (pereliikme kohta netosissetulek kuni 1000 krooni kuus).
Hariduse jargi esines jargmine tendents. mida korgem haridustase on, seda suuremaks
probleemiks hinnatakse laste poolt Iahja alkoholi tarbimist. Alaealiste kange akoholi tarbimise
osas olulisi erinevusi e olnud — seda taunisid kdik sotsiaal-demograafilised grupid.

Kusitlusel oli elanikel véimalus mérkida, mis on nende arvates laste akoholi tarbimise
pohjuseks. Pohjuste pingerida on toodud joonisel 1.1, kust nadhtub, et valdava osa vastanute
hinnangul on alaealiste alkoholi tarbimine tingitud eakaaslaste mdjust ning alkoholi kergest
kattesaadavusest. Eakaaslaste mdju nimetasid rohkem nooremad vastgjad (18-29 aastased),
kerget kéattesaadavust tdid piirkondlikult vélja eelkdige Kirde-Eesti elanikud. Kolmandaks
pdhjuseks nimetati vaartushinnanguid thiskonnas, mis ei takista alkoholi tarbimise levimist laste
seas, antud pdhjust réhutasid rohkem korgharidusega inimesed. Viimased markisid teistest enam
mojurina ka alkoholi reklaami olulisust. Peaaegu iga kolmas vastanu arvas, et tarbimise leviku
pdhjuseks on akoholi reklaam ning laste vahesed teadmised alkoholi tarbimise mdju kohta.
Vorreldes nimetatud teguritega, méargiti vaéhem laste stressi, samas tdid antud pohjust enim esile
madalamasse tulugruppi kuuluvad elanikud. Téendavalt on tulemused esitatud sotsiaal-
demograafiliste tegurite 16ikes lisas 2.1.

Eelnevalt loetletud phjused olid kisitlusel vastgjatele nimekirjana ette antud, kuid ankeeti sai
lisaks mérkida ka omapoolseid arvamusi. Muude pohjuste seas prevaleeris see, et akoholi
tarbimist laste seas soodustab kas vanemate eeskuju vOi perekonna véhene kontroll laste
igapaevase tegevuse Ule, mis tuleneb vanemate huvipuudusest. Vastanute hinnangul on alkoholi
tarbimise gendiks ka alaedliste tegevusetus ehk teisisdnu agaolu, et nad el oska oma vaba aega
sisustada voi puuduvad laste poolt soovitud tegevuseks voimal used.
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Joonis 1.1. Alkoholi tarbimise leviku pohjused | aste seas

1.2. Hinnang alkoholi tarbimisest tulenevatele terviseriskidele

Alkoholi tarbimine mdjutab inimese tervist, segjuures soltub tervise kahjustamise risk mitmetest
teguritest. Kisitlusel uuriti elanikelt, kui riskantseks nad peavad alkoholi tarbimist, arvestades
tarbimise sagedust ning joodavaid jooke. Viimased olid jagatud kahte kategooriasse: 6lu ja kange
alkohal (viin, konjak jne).

Elanike hinnangud akoholi tarbimisest tulenevatele terviseriskidele on toodud tabelis 1.2.
Tulemustest jareldub, et mida sagedasem akoholi tarbimine on, seda riskantsemaks elanikud
seda peavad. Hinnangutes oldi kdige kriitilisemad igapdevase akoholi tarbimise suhtes, arvates,
et see kujutab endast suurt riski tervisele. Siinkohal on nii dlle kui kange alkoholi osas téheldatav
Uhesugune trend. Samas on kange akoholi tarbimine elanike hinnangul riskantsem kui 0Olle
joomine. Nii dlle kui kange alkoholi tarbimisest tulenevaid terviseriske oli kdige raskem hinnata
Ule 64-aastastel, samas oma seisukoha avaldanute hulgas hindasid alkoholi tarbimist tervisele
ohtlikumaks just vanemad inimesed ning madalamasse tulugruppi kuuluvad elanikud.

Tarbimise sageduse alusel saab 6elda, et kolmveerandi vastanute arvates e tdhenda 1-3 korda
kuus 0Olle joomine tervisele mingisugust riski, iga neljanda vastanu meelest el ohusta tervist ka
paar korda n&dalas voi siis ainult nadalaldppudel dlle joomine. Igapédevast 6lle joomist hindas
65% vastanutest vaga riskantseks.



Tabel 1.2. Alkoholi tarbimise seos tervise kahjustamise riskiga (% vastanutest)

Riski Kerge Keskmine Suur Ei oska
pole risk risk risk oelda
OLLE JOOMINE
1-3 korda kuus 74 18 2 1 5
1-2 korda nédalas 26 45 21 5
ainult n&dalavahetustel 28 35 26 6
peaaegu iga paev 2 8 19 65 6
KANGE ALKOHOLI JOOMINE
1-3 korda kuus 42 38 14 3 3
1-2 korda nadalas 6 23 44 25 2
ainult nadalavahetustel 6 23 45 24 2
peaaegu iga paev 0 1 2 96 1

Kange akoholi tarbimise sageduse pohjal saab jéreldada, et 42% vastanute hinnangul e ole
tarbija tervis ohus, kui tajoob néiteks viina véi mdnda muud kanget alkohoolset jooki 1-3 korda
kuus. Sagedasem tarbimine on tervisele ohtlikum: kange alkoholi joomine paar korda nédalas on
keskmise riskiga ning valdav enamus elanikest arvab, et iga péev tarbimine on suure
terviseriskiga.

EV PAllumajandusministeeriumi tellimusel uuriti sama valimi hulgas elanike alkoholi tarbimise
sagedusi. Saadud tulemus kasutades saab anallilisida, kuidas hindavad akoholi tarbimisest
tulenevaid terviseriske alkoholi tarbijad ise. Antud tulemuste kdrvutamine eelnevalt késitletud
elanike Uldiste arvamustega (st vastasid kbik kusitletud) vdimaldab vorrelda, kas ja kuivord
hinnangud erinevad (vt tabel 1.3). Koondhinde leidmiseks on anallilisist vélja jéetud vastanud,
kes el osanud riski hinnata (st vastasid “ei oska 6elda’) ning arvamuse omajate poolt 6eldud riski
suurus on méaaratud jargmise skaala alusel: “0” — riski pole; “1” — kerge risk; “2" — keskmine
risk; “3” — suur risk. Seega, mida kérgem on koondhinne, seda riskantsem elanike hinnangul
olukord on.

Sarnaselt elanike Uldhinnangutele on ka vastavate akohoolsete jookide tarbijate endi arvates
sagedasem tarbimine tervisele ohtlikum ning kange alkoholi joomine kujutab endast suuremat
riski kui 6lle joomine. Samas néhtub tabelist 1.3, et inimeste Uldised hinnangud (st vastasid kdik
kisitletud) on oluliselt kriitilisemad (koondhinded suuremad) kui vastavate alkohool sete jookide
tarbijate endi hinnangud, st viimased hindavad oma joomisharjumusi enda tervisele vahem
riskantseks. Kui néiteks tldiselt arvatakse, et 6lle joomine iga paev tdhendab tervisele suurt riski
(hinne 2,56), siis iga paev Olut joovad elanikud ise hindavad sellist tarbimist pigem kergemaks



riskiks (hinne 1,48). Segjuures mérkis 15% iga paev Olut tarbivatest vastanutest, et el oska 6elda,
kas jamil mé&aral see voib tervist ohustada.

Tabel 1.3. Alkoholi tarbimise seos tervise kahjustamise riskiga: koondhinnete vordius

OLUT KANGET ALKOHOLI

Juua 1-3 korda kuus

kdik kusitletud 0,26 0,77

tarbijad (st joovad ise 1-3 korda kuus) 0,16 0,62
Jwail-2kordanadalas

koik kisitletud 1,01 1,90

tarbijad (st joovad ise 1-2 korda nddal as) 0,58 0,91
Juuapesaeguigapaev

kdik kusitletud 2,56 2,96

tarbijad (st joovad ise peaaegu iga paev) 1,48 2,66




2. SIGARETTIDE SUITSETAMISEST TULENEVAD RISKID

Sarnaselt alkoholi tarbimisele on ka sigarettide suitsetamine Eestis levinud nii téiskasvanute kui
alaealiste seas, probleemiks on ka passiivne suitsetamine. Suitsetamine toob endaga kaasa
erinevaid sotsiaalseld ja magandudikke kahjusid, nt terviseprobleemid, suitsetamisest
pohjustatud tulekahjud jne. Kéaesoleva peatiki raames on anallsitud elanike hinnanguid
jargmiste suitsetamisega seotud kisimuste kohta Eestis. passiivne suitsetamine, suitsetamise
leviku pBhjused laste seas, suitsetamisest tulenevad terviseriskid ja muud kahjud, suitsetamisest

|oobumine.

2.1. Suitsetamisega seotud probleemide olulisus

Suitsetamisest tulenevad probleemid on mitmekilgsed, puudutades nii suitsetgat ennast, tema
ldhedasi kui kogu Uhiskonda. Kisitlusel uuriti elanikelt, kui oluliseks nad peavad erinevaid

suitsetami sega seotud kahjusid, tulemuste pingerida on toodud joonisel 2.1.

& vaga oluline oluline & ei ole oluline O ei oska 6elda
Last.e ja nogrte B3 T m
suitsetamine .
Séltuvus 62 33 |14
Temsgpro?leewd = o G
(shinvaliidsus) i . .. - ..
Suitsetamisest
: . 37, 46 10
pdhjustatud tulekahjud
Keskkoqngreostus 2 E«B =
(konid jms) e
Salasg.a"retude o = i 1
miugk 02, =
Probleemid
isiklikes suhetes 13 42 3 15
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
vastanutest

Joonis 2.1. Suitsetamisest tulenevate probleemide olulisus Eestis
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Elanike hinnangutest jareldub, et eriti probleemne on Eestis laste ja noorte suitsetamine (98%
vastanutest nimetas seda oluliseks vdi véga oluliseks). Suitsetamisega seotud probleemide
pingereas oli teisel kohal sdltuvus, seega on elanike arvates suureks riskiks see, et suitsetamisest
loobumine on raskendatud. SOltuvust hindasid mdnevorra tahtsamaks probleemiks nooremad
inimesed (kuni 29-aastased). Kolmanda vaga olulise suitsetamisest tingitud tagajarjena nimetati
terviseprobleeme, mida méarkisid rohkem Ule 64-aastased ning regionaalselt Kirde-Eesti
elanikud. Iga kolmanda vastanu hinnangul on suitsetamisest tingitud kahjudest véaga olulised
tulekahjud ning salasigarettide miuk (mo&lemat probleemi mérkisid piirkondlikult enim L&ane-
Eesti elanikud, samas hindasid illegaalset kaubandust koige liberaalsemalt Kirde-Eesti
inimesed). Sigarettide suitsetamisest tulenev keskkonnareostus (konid, Ghureostus jne) ning
probleemid isiklikes suhetes ei ole elanike hinnangul Eestis vaga markimisvadrsed kiisimused.

Tubakaseaduse 818 sétestab, et alaedlisal (st alla 18-aastasal) on tubakatoote tarbimine keelatud,
kuid nagu eelnevast selgus, tunnetavad Eesti elanikud teravalt noorte ja laste suitsetamise
probleemi. Mis on laste seas suitsetamise leviku pdhjuseks, seda oli elanikel voimalus kisitlusel
maérkida nii etteantud p&hjuste hulgast valides kui ise tegureid lisaks nimetades. Joonisel 2.2
esitatud tulemustest on néha, et kdige olulisemaks suitsetamise gendiks peetakse eakaadaste
mdju (mérkis 87% vastanutest). Segjuures nimetasid eakaaslaste mdju enam 18-29 aastased,
elukoha jargi mérkisid seda keskmisest ménevorra enam tallinlased ning véhem kilaeglanikud.
Ligi 2/3 vastanute arvates on oluliseks pohjuseks ka sigarettide kerge kattesaadavus, mida
elukohgargselt t6id rohkem esile tallinlased. POhjuste hulgas moodustasid jargmise grupi
alaealiste vahesed teadmised suitsetamise mdju kohta ning vaartushinnangud thiskonnas. Kui
madalat teadlikkust réhutasid enim alg- ja pohiharidusega inimesed, siis véaartushinnanguid
thiskonnas kdrgharidusega elanikud. Vahem oluliseks peetakse sigarettide reklaami ning laste
stressi. Ehkki stress oli pdhjuste pingereas viimasel kohal, pidas seda oluliseks kolmandik 18-29
aastastest vastanutest ning keskmisest enam maérkisid antud tegurit ka madalamasse tulugruppi
kuuluvad elanikud. Sotsiaal-demograafiliste tunnuste 16ikes on tulemused téaendavalt toodud
lisas 2.2.

Laste suitsetamise leviku pdhjustena toid elanikud tdiendavalt vélja seda, et sageli votavad
alaealised téiskasvanuid endale eeskujuks (seguures on negatiivseks néiteks ka lapsevanemad
ise) ning suitsetamine tekitab nii-0elda tdiskasvanulikuma tunde. Samuti esineb suhtumine, et
suitsetamine on moekas tegevus ning tostab enda populaarsust eakaaslaste silmis. Vastanute
hinnangul on Uheks pdhjuseks ning samas ka alaealiste seas suitsetamise levikule piiri panemisel
takistuseks vanemate Ukskdiksus laste igapaevaste tegevuste, sh suitsetamise suhtes.
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Joonis 2.2. Suitsetamise leviku pdhjused laste seas

2.2. Hinnang suitsetamisest tulenevatele terviseriskidele

Suitsetamine kahjustab tervist ning alapeatiikist 2.1 selgus, et elanike hinnangul on suitsetamisest
tulenevad terviseprobleemid Eestis olulised. Kuivdrd suur mdju on aga suitsetamise sagedusel,
kas inimene kahjustab tervist vordvaarselt, suitsetades néditeks iga péev voi vaid paar korda
nédalas? Kusitlusel uuriti elanike kadest, mida nad arvavad suitsetamise sageduse ja terviseriskide
seostest, segjuures oli vaatluse all ka passiivne suitsetamine. Tulemused on esitatud tabelis 2.1.

Tabel 2.1. Suitsetamise seos tervise kahjustamise riskiga (% vastanutest)
Riski Kerge Keskmine  Suur Ei oska

pole risk risk risk oelda
SUITSETAMINE
paar korda kuus 28 43 14 8
paar korda nédalas 7 32 42 14
iga paev 0 1 11 86
PASSIIVNE SUITSETAMINE
viibimine ruumis, kus suitsetatakse, 1 13 31 51 4

segjuures ise ei suitsetata
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Kodige suurem risk oma tervist kahjustada on elanike arvates iga paev suitsetamine (suurt riski
mérkis 86% vastanutest) ning oht on seda vaiksem, mida harvemini suitsetada. Naiteks paar
korda kuus suitsetamist hindas 28% vastanutest tervise kahjustamise méttes riskivabaks.
Siinkohal tuleb aga mérkida, et suitsetgjatega tihes ruumis viibimist, ise segjuures suitsetamata,
peab tervisele vaga ohtlikuks iga teine elanik. Seega on passiivne suitsetamine arvatud tervisele
riskantsemaks kui paar korda nédalas vOi kuus suitsetamine. Siinkohal esitatud tulemused
peegeldasid elanike Uldiseid hinnanguid, kuid oluline on ka anallilisida, kas suitsetgate ja
mittesuitsetajate arvamustes on erinevusi, sh kuivord oluliseks hinnatakse néiteks passiivse
suitsetamise ohtlikkust tervisele.

Kusitluse andmetel suitsetab Eestis 27% taiskasvanutest vanuses 18-74 eluaastat, segjuures on
iga péev suitsetgjaid 22% ning harva (mitte iga paev) suitsetgjaid 5%. Suitsetgate ja mitte-
suitsetajate hinnangute vordlemiseks terviseriskide osas on alljargnevalt kasutatud koondhindeid.
Viimaste leidmiseks on analllsist vélja jaetud vastanud, kes e osanud riski hinnata (st vastasid
“e oska 6elda’) ning arvamuse omgjate poolt 6eldud riski suurus on méaratud jargmise skaala
alusel: “0” — riski pole; “1” — kerge risk; “2" — keskmine risk; “3” — suur risk. Seega, mida
kdrgem on koondhinne, seda riskantsem elanike hinnangul olukord on.

Tabelis 2.2 on vorreldud suitsetgjate ja mittesuitsetajate hinnanguid suitsetamisest tuleneva
terviseriski osas (suitsetamise sageduse ja passiivse suitsetamise 16ikes). Tulemustest jéreldub, et
mittesuitsetajad hindavad suitsetamist tervisele ohtlikumaks ning suitsetgjate hulgas peavad
terviseriski korgemaks harva suitsetgad. Siinkohal on erandiks hinnang paar korda kuus
suitsetamisele, kus harva suitsetgjate arvates on taoline suitsetamise sagedus tervisele ohutum
kui igapaevaste suitsetgjate arvates. Uldkokkuvdttes saab jareldada, et kdigi gruppide hinnangute
alusel on suitsetgja tervis seda enam ohtu seatud, mida sagedamini ta suitsetab. Kui
maksimaal seks koondhindeks vdib olla“3”, siis nii suitsetajate kui mittesuitsetagjate antud hinded
vahemikus 2,72 kuni 2,94 naitavad, et iga péev suitsetamine kujutab endast vaga suurt riski
tervisele ning igapéevased suitsetgjad ise hindavad oma tegevust véga terviseohtlikuks.

Tabel 2.2. Suitsetamise seos tervise kahjustamise riskiga: koondhinnete vordius
(sotsiaal-demograafiliste gruppide | Gikes on tulemused esitatud lisas 2.3)

IGA PAEV HARVA MITTE-
SUITSETAJAD SUITSETAJAD SUITSETAJAD
suitsetada paar korda kuus 0,80 0,75 1,11
suitsetada paar korda nddalas 1,37 1,43 1,79
Suitsetada iga péev 2,72 2,81 2,94
viibida ruumis, kus suitsetatakse, 2,24 2,25 2.44

segjuures ise mitte suitsetada
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Passiivse suitsetamise osas Uhtivad nii harva kui iga paev suitsetavate elanike hinnangud ning
sarnaselt mittesuitsetgjate arvamusele peetakse passiivse suitsetamise riskifaktorit keskmisest
kdrgemaks. Seega on elanike hinnangul nende inimeste tervis ohus, kes viibivad koos
suitsetajatega, ehkki ise segjuures ei suitseta

Passiivne suitsetamine vOib esineda igal pool, kus suitsetatakse, st nii suletud ruumides kui ka
néiteks ténaval. Passiivse suitsetamise kohta uuriti kisitlusel, kus Eesti elanikud on sellega kdige
rohkem kokku puutunud. Tulemustest selgus (vt joonis 2.3), et 2004. aastal oli koige
probleemsemaks kohaks tanav (néditeks thistranspordi peatused), kus 33% vastanutest oli sageli
ning 49% vastanutest monikord passiivseks suitsetajaks. Piirkondlikult oli olukord kdige
kriitilisem Tallinnas ja Kirde-Eestis. Sagedamini on passiivse suitsetamise situatsioone ette
tulnud ka t60 juures ja kodus, kuid iga teine vastanu oli 2004. aastal passiivseks suitsetgaks
sbdgikohas. TOO juures esines passiivse suitsetamise olukordi enim Kirde-Eesti ettevotetes,
kodus olid passiivseteks suitsetgjateks kOige sagedamini 18-29 aastased noored ning
elukohajargselt esines antud olukorda enim kilades. S66gikohtades esines 2004. aastal passiivset
suitsetamist enim noortel 18-29 aastastel inimestel ning sagedamini puututi antud situatsiooniga
kokku Talinna sbogikohtades. Probleeme oli ka trepikojas suitsetamisega ning monevorra
transpordis. Lisaks joonisel loetletud kohtadele mérkisid elanikud kisitlusel, et on viibinud
passiivse suitsetgja olukorras ka ktilas olles ning Uritustel osaledes.

@ sagel mdnikord

Tanaval
(peatustes jne)

Sodgikohas

TOO juures

Trepikojas

Kodus

Transpordis

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% vastanutest

Joonis 2.3. Passiivse suitsetamise situatsioonis viibimise kohad 2004. aastal
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Kui anallilsida passiivset suitsetamist eraldi suitsetgjate ja mittesuitsetgjate 16ikes (vt tabel 2.3;
téiendavalt lisa 2.4), siis jareldub, et suurimad erinevused esinevad kodus ja t60 juures. Nimelt,
suitsetajad viibivad sagedamini koos teiste suitsetajatega ning on seetbttu ka kodus ja tédl olnud
sagedamini passiivseteks suitsetgateks. Mittesuitsetgate puhul ndhtub aga tabelist 2.3, et
peaaegu iga kolmas viibis 2004. aastal sageli passiivse suitsetamise situatsioonis tanaval ning
17% t60 juures (mdnikord vastavalt 51% ja 28% mittesuitsetajatest). Probleemseteks kohtadeks
on vedl sbdgikohad, trepikojad ning mdnevorra vahem, kuid siiski ka kodud. Toodust tuleneb, et
mittesuitsetajad viibivad tihti passiivse suitsetamise olukordades.

Tabel 2.3. Passiivse suitsetamise situatsioonis viibimine 2004. aastal
Suitsetgate ja mittesuitsetajate |Gikes

% suitsetgjatest % mittesuitsetg atest
gl monikord sageli  monikord
Tanaval (peatustes jne) 37 46 31 51
S60gikohas 12 35 11 41
T6O juures 34 26 17 28
Trepikojas 11 28 13 34
Kodus 32 26 13 17
Transpordis 3 10 2 20

2.3. Suitsetamisest loobumine

Eelnevast anallilisist selgus, et elanikud peavad iga péev suitsetamist vaga suureks terviseriskiks
ning ka sagedaste suitsetgjate endi arvates on tegemist méarkimisvadrse ohuga. Kui ollakse
sellisel arvamusel, siis miks e ole loobutud antud kahjulikust harjumusest. Kusitlusel uuriti
suitsetajate kaest, kas nad on puidnud suitsetamisest loobuda; kui see ei ole 6nnestunud, siis
millistel pdhjustel ning kas loobumiseks vajatakse mingisugust kdrvalist abi.

Kusitlustulemustest selgus, et valdav enamus ehk kolmveerand suitsetgjatest on puddnud
suitsetamisest loobuda. Kuna nad suitsetavad edas, sis jarelikult on loobumiskatsed
ebadnnestunud. 2004. aasta novembris 18bi viidud kisitlusel Gtles 19% suitsetajatest, et putdis
samal aastal loobuda ning 50% suitsetgjatest mérkis, et on ptldnud loobuda enne 2004. aastat.
Segjuures oli 7% suitsetajatest puldnud loobuda nii 2004. aastal kui varem, kuid korduvad
katsed e ole kandnud vilja. Naiteks 2004. aastal Uritasid suitsetamist ebadnnestunult maha jatta
eelkdige 18-29 aastased elanikud (téiendavalt vt lisa 2.5).
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Millised on pbhjused, miks suitsetamisest loobumise soovi korral e ole see siiski Gnnestunud.
Loobumist Uritanud suitsetajate poolt nimetatud pdhjuste pingerida on alljargnev:

(% suitsetajatest, kes on pitdnud loobuda)
Ei olnud piisavalt tahtej6udu harjumusest |oobumiseks 69

Ei suutnud loobuda, kuna teised minu juuresolekul suitsetasid 52

Muutusin nérviliseks, el saanud ollailma suitsetamiseta 34
Ei olnud toetavat suhtumist |&hikonnast 21
Kehakaal hakkas tbusma 19
Ei teadnud professionaal se abi (nBustamise) voimal usest 13

Esitatud tulemustest néhtub, et peamiselt on pdhjusteks olnud tahtejdu puudus ning agjaolu, et
raske on suitsetamist maha jétta, kui teised sellega @ arvesta ning loobuda puddva inimese
juuresolekul suitsetavad. Ebapiisavat tahtgudu tdid enim vélja madalamasse tulugruppi
kuuluvad suitsetgjad ning mitte-eestlased, samuti linnainimesed ning regionaalselt Kesk-Eesti ja
Kirde-Eesti inimesed. Iga kolmas suitsetamist maha jétta putidnud vastanu pidas ebadnnestumise
pdhjuseks agjaolu, et muutus narviliseks ning oli seetdttu “sunnitud” taas suitsetama. Mdnevorra
tunti puudust ka lahikondsete toetavast suhtumisest ning moraal sest toest.

Suitsetgjatelt uuriti kusitluse kéigus ka seda, kas nad vajaksid loobumisel abi ning milles see
vOiks véljenduda. Koigist suitsetgjatest ligi 31% maérkis, et nad e saaks tOendoliselt ise
suitsetamise mahagjdmisega hakkama ning vaaksid korvalist abi, 36% suitsetgjatest enda
hinnangul abi ei vaja, kui tahab loobuda, ning kolmandik suitsetajatest el teadnud, kas neil oleks
abi vgja voi mitte. Enda hinnangul e vaja loobumiseks abi iga teine kdrgharidusega suitsetaja
ning 42% kdrgemasse tulugruppi kuuluvatest suitsetgjatest (netosissetulek Uletab 3500 krooni
kuus pereliikme kohta). Madalama haridusega inimestel oli raskem hinnata, kas nad abi vajavad
voi mitte. Rahvuse alusel saab jéreldada, et eestlaste hinnangul on abi ronkem vaga kui mitte-
eestlaste arvates, segjuures oli aga viimastel raskem seisukohta votta. Meeste ja naiste arvestuses
saab vdlja tuua, et 35% naistest ning 27% meestest arvab end abi vajavat, samas oli meestest
Suitsetajate seas rohkem neid, kes e osanud Gelda, kas abi oleks vajalik voi suudaks nad soovi
korral ise suitsetamisest loobuda. Taiendav informatsioon sotsiaal -demograafiliste tegurite [6ikes
on toodud lisas 2.6.

Loobumiseks abi vaavate suitsetgate vastused selle kohta, kuidas neid toetada saaks, saab
suurel mééral jagada kahte gruppi: materiaalne abi erinevate vahendite ndol (vastavad plaastrid,
tabletid jms) ning moraalne ja ndustav abi. Viimane oli prevaleeriv (moodustades 2/3 vastustest)
ning hélmas endas soovi saada nii ldhedastelt moraalset toetust, stiimulit suitsetamise
mahaj&tmiseks kui ka professionaal set ndustamist (pstihholoogilist abi, informatsiooni jne).
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KOKKUVOTE

Elanike hinnangul on Eestis problemaatiline nii laste alkoholi tarbimine kui téiskasvanute
liigtarbimine, hinnangutes ollakse kriitilisemad kangete alkohoolsete jookide joomise suhtes.
Alaedliste akoholi tarbimise probleemi tunnetatakse véga teravalt ning tarbimise leviku
peamisteks pohjusteks on elanike arvates eakaaslaste mdju ning alkoholi kerge kattesaadavus.

Alkoholi tarbimisest tulenevate terviseriskide kohta saab jéreldada, et néiteks kolmveerandi
vastanute arvates on 1-3 korda kuus dlle joomine téiesti ohutu tegevus ning suur risk on vaid
igapéevasel tarbimisel. Kange alkoholi osas arvas 42% vastanutest, et tarbimine 1-3 korda kuus
on tervisele ohutu, kuid sagedasem tarbimine kujutab endast keskmist riski ning iga péev kange
alkoholi joomine on tervisele vaga ohtlik. Siinkoha tuleb mérkida, et alkoholi tarbijad ise
hindavad oma tarbimisharjumusi oluliselt riskivabamaks kui elanikud tldiselt.

Sigarettide suitsetamise osas néitas kisitlus, et kdige teravamaks probleemiks on elanike
hinnangul suitsetamise levimine laste ja noorte seas, mille peamiseks pohjuseks on sarnaselt
alkoholile eakaaslaste mgju ning kerge kéattesaadavus. Suitsetamisega seotud kahjudest nimetati
vaga olulisena ved soltuvust ning terviseprobleeme. Terviseriskide hindamisel markisid
elanikud, et kdige suurema riskifaktoriga on iga péev suitsetamine ning teisel kohal on passiivne
suitsetamine (st viibimine koos suitsetgjatega, ise segjuures suitsetamata), monevorra véhem
ohtlikuna nimetati paar korda nadalas vdi kuus suitsetamist. Igapédevast suitsetamist hindasid
vaga terviseohtlikuks ka sagedased suitsetgjad ise, seetfttu tOstatub kisimus, miks taolist
tegevust el |10petata. KUsitlustulemustest selgus, et suitsetgjatest kolmveerand on putdnud sellest
loobuda, kuid ebabnnestunult. Suitsetamise mahagjdmisel on suurimateks takistusteks saanud
tahtggOu puudus ning asaolu, et e suudetud hoiduda uuesti alustamisest, kui teised loobuda
plidva inimese juuresolekul suitsetasid. Peaaegu iga kolmas suitsetaja vajab enda hinnangul
suitsetamise mahagjatmiseks korvalist abi. Peamiselt soovitakse saada moraalset toetust
|&hedastelt ning professionaal set abi ndustamise ja informatsiooni n&ol.

Olulise terviseriskina nimetatud passiivse suitsetamise kohta jareldus uuringus, et probleem on

kdige suurem ténavatel (peatustes jne), kus 2004. aastal oli passiivseks suitsetgjaks sageli
kolmandik vastanutest ning mdnikord igateine vastanu.
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KUSITLUSTULEMUSTE PROTSENTJAOTUSED

ALKOHOLI TARBIMINE

Lisal

PALUN HINNAKE, KUIVORD INIMENE RISKIB TERVIST KAHJUSTADA, KUI TA ...

(% vastanutest)
JOOB OLUT

1-3 korda kuus
1-2 korda nadalas
ainult n&dal avahetustel

peaaegu iga paev

JOOB KANGET ALKOHOLI
(viina, konjakit jne)

1-3 korda kuus

1-2 korda nédalas

ainult n&dal avahetustel

peaaegu iga paev

Riski Kerge Keskmine Suur
pole risk risk risk
74 18 2 1
26 45 21 3
28 35 26 5
2 8 19 65
Riski Kerge Keskmine Suur
pole risk risk risk
42 38 14 3
6 23 44 25
6 23 45 24
0 1 2 96

Ei oska
oelda

o O 01O

Ei oska
oelda

P NDNW

KUI OLULISED ON TEIE ARVATES JARGMISED ALKOHOLIGA SEOTUD PROBLEEMID?

(% vastanutest)

Kuni 18-aastaste |aste lahja akoholi (6lu, siider, vein) tarvitamine
Kuni 18-aastaste | aste kange alkoholi (viin, konjak jne) tarvitamine 80

Téiskasvanute lahja alkoholi (6lu, siider, vein) liigtarvitamine
Téiskasvanute kange alkoholi (viin, konjak jne) liigtarvitamine

Vaga Oluline Eiole Eioska
oluline oluline 06elda
64 29 4 3

15 2 3
26 57 14 3
62 33 3 2

UURINGUD NAITAVAD, ET ALKOHOLI TARBIMINE ON UHA ENAM LEVINUD LASTE SEAS
(kuni 18 ). MISON TEIE ARVATES SEL LE POHJUSEK S? (% vastanutest, vois méarkida mitu vastust)

V dhesed teadmised alkoholi mdju kohta 31

Eakaaslaste mgju
V &rtushinnangud Uhiskonnas

Stress

Reklaam

Kerge kattesaadavus
Muu

81
47

23
32
67
17
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SIGARETTIDE SUITSETAMINE

PALUN HINNAKE, KUIVORD INIMENE RISKIB TERVIST KAHJUSTADA, KUI TA ...
(% vastanutest)
Riski Kerge Keskmine Suur Ei oska

pole risk risk risk Oelda
suitsetab paar korda kuus 28 43 14 8 7
suitsetab paar korda nadalas 7 32 42 14 5
suitsetab iga péev 0 1 11 86 2
ise el suitseta, agaviibib ruumis, kus suitsetatakse 1 13 31 51 4

KUl OLULISED ON TEIE HINNANGUL JARGMISED SUITSETAMISEGA SEOTUD KAHJUD
EESTIS? (% vastanutest)

Véga Oluline Ei ole Ei oska

oluline oluline Oelda
Terviseprobleemid (sh invaiidsus) 55 36 2 7
Soltuvus 62 33 1 4
Probleemid isiklikes suhetes 13 42 30 15
L aste ja noorte suitsetamine 83 15 1 1
Suitsetamisest pohjustatud tulekahjud 37 46 7 10
Keskkonnareostus (konid, 6hureostus jms) 26 50 15 9
Salasigarettide miuk 33 35 13 19

UURINGUD NAITAVAD, ET SUITSETAMINE ON UHA ENAM LEVINUD LASTE SEAS
(kuni 18 a). MISON TEIE ARVATES SELLE POHJUSEK S? (% vastanutest, vGis mérkida mitu vastust)

V dhesed teadmised suitsetamise mju kohta 47
Eakaaslaste mdju 87
V &rtushinnangud Uhiskonnas 42
Stress 19
Reklaam 29
Kerge kéattesaadavus 65
Muu 9

KASTEIE SUITSETATE?

Ei suitseta Uldse 73
Suitsetan vaga harva (mitte iga paev) 5
Suitsetan iga paev 22

KUI SAGELI TE OLETE 2004. AASTAL VIIBINUD OLUKORRAS, KUS TEIE JUURESOLEKUL
ON SUITSETATUD (st Te olite passiivne suitsetaja)? (% vastanutest)

Sageli  Monikord Ei ole olnud

Kodus 19 19 62
TOO juures 22 27 51
So6gikohas 12 40 48
Tanaval (peatustesjne) 33 49 18
Transpordis 3 17 80
Trepikojas 13 32 55
Mujal 42 58
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KUI TE SUITSETATE, SIISKAS TE OLETE PUUDNUD SELLEST LOOBUDA?

(% suitsetajatest)
Ei ole 24
Pitdsin loobuda 2004. aastal 19
Putdsin loobuda varasematel aastatel 50

Pldsin loobuda 2004. aastal ja varasematel aastatel 7

KUI TE OLETE PUUDNUD SUITSETAMISEST LOOBUDA, SIISMIKS SEE EIl ONNESTUNUD?
(% suitsetajatest, kes on puitdnud sellest loobuda, vois mérkida mitu vastust)

Ei olnud toetavat suhtumist |hikonnast 21
Ei suutnud loobuda, kunateised minu juuresolekul suitsetasid 52
Kehakaal hakkas tdusma 19
Muutusin narviliseks, @ saanud ollailma suitsetamiseta 34
Ei teadnud professionaal se abi (ndustamise) voi mal usest 13
Ei olnud piisavalt tahtgjGudu harjumusest |oobumiseks 69
Muu 9

KUI TE SOOVITE SUITSETAMISEST LOOBUDA, SIISKASTE VAJATE SELLEKS ABI?
(% suitsetajatest)

Jah 31 L0 01T TR
Ei 36
Ei oska 6elda 33
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SOTSIAAL-DEMOGRAAFILISTE GRUPPIDE LOIKES

KUSITLUSTULEMUSTE PROTSENTJAOTUSED

Lisa2

Lisa2.1
Alkohali tarbimise leviku pohjused laste seas
(% vastanutest)
Véhesed | Eakaas- | V&artus- | Stress | Reklaam | Kerge
teadmised | laste | hinnangud katte-
majust mdju | Uhiskonnas saadavus
Keskmiselt 31 81 47 23 32 67
Regioon Pohja-Eesti 31 82 49 22 34 62
Kesk-Eesti 32 84 40 22 36 72
Kirde-Eesti 33 74 38 26 28 74
Laane-Eesti 27 83 54 17 38 72
LOuna-Eesti 33 81 47 27 25 67
Elukoht Tallinn 32 83 49 23 35 63
suured linnad 35 78 49 27 30 71
vdikelinnad 32 84 46 19 33 64
alevikud 29 79 37 23 31 73
kilad 26 82 46 22 26 71
Rahvus eestlased 30 83 51 22 31 67
mitte-eestlased 35 78 35 26 35 66
Vanus 18 - 29 aastased 28 88 48 27 25 65
30 - 49 aastased 30 79 45 24 31 63
50 - 64 aastased 34 78 52 24 36 68
65 - 74 aastased 32 84 41 16 34 76
Sugu naised 28 81 48 25 33 69
mehed 36 81 45 19 30 64
Haridus alg-, pohiharidus 35 82 31 22 29 71
keskharidus 30 81 46 24 30 67
kdrgharidus 30 80 58 21 37 64
Pereliitkme | kuni 1000 kr 35 82 40 36 36 62
kohta kuu | 1001- 2000 kr 30 79 39 30 28 68
neto- 2001- 3500 kr 34 83 48 24 34 66
sissetulek | dle 3500 kr 27 83 54 15 32 68
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Suitsetamise leviku pohjused laste seas

Lisa2.2

(% vastanutest)
Véhesed | Eakaas- | V&artus- | Stress | Reklaam | Kerge
teadmised | laste | hinnangud katte-
majust mdju | Uhiskonnas saadavus
Keskmiselt 47 87 42 19 29 65
Regioon Pohja-Eesti 44 0 44 16 32 68
Kesk-Eesti 50 87 34 25 28 62
Kirde-Eesti 50 79 30 22 30 67
Laane-Eesti 51 88 49 18 38 69
LOuna-Eesti 48 86 42 19 21 59
Elukoht Tallinn 42 90 45 17 34 68
suured linnad 51 85 41 23 31 65
vdikelinnad 48 88 43 15 32 66
alevikud 54 86 38 19 23 56
kilad 49 83 37 20 20 66
Rahvus eestlased 49 87 46 19 26 63
mitte-eestlased 42 86 32 18 37 71
Vanus 18 - 29 aastased 45 92 48 32 30 68
30 - 49 aastased 47 90 40 19 26 64
50 - 64 aastased 46 79 44 13 35 67
65 - 74 aastased 52 86 35 13 27 63
Sugu naised 44 87 43 20 29 66
mehed 53 86 39 17 29 63
Haridus alg-, pohiharidus 57 84 26 25 19 57
keskharidus 45 86 39 20 31 68
kdrgharidus 46 0 55 12 32 65
Pereliitkme | kuni 1000 kr 33 87 38 27 36 64
kohta kuu | 1001- 2000 kr 45 83 31 25 29 64
neto- 2001- 3500 kr 50 86 42 18 32 67
sissetulek | dle 3500 kr 48 91 49 13 25 65
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Lisa2.3

Suitsetamise seos ter vise kahjustamise riskiga: koondhinnete vordlus
(O —riski pole; 1 —kergerisk; 2 — keskmine risk; 3 — suur risk;
mida kérgem on koondhinne, seda suuremaks hinnatakse terviseriski)

suitsetada paar korda kuus

Iga paev Harva Mitte-
suitsetajad | suitsetajad | suitsetajad

Keskmiselt 0,80 0,75 1,11
Regioon Pohja-Eesti 0,89 0,89 1,10
Kesk-Eesti 0,89 1,00 1,08

Kirde-Eesti 0,67 0,33 1,36

La&ne-Eesti 0,84 1,00 1,24

Louna-Eesti 0,66 0,50 0,99

Elukoht Tallinn 0,83 1,26 1,19
suured linnad 0,78 1,66 1,12

vaikelinnad 0,89 1,26 1,05

alevikud 0,90 1,50 0,98

kilad 0,69 1,78 1,13

Rahvus eestlased 0,79 0,76 1,08
mitte-eestlased 0,88 0,74 1,22

Vanus 18 - 29 aastased 0,74 0,76 1,21
30 - 49 aastased 0,86 0,85 1,18

50 - 64 aastased 0,55 0,57 1,00

65 - 74 aastased 1,34 0,75 1,04

Sugu naised 0,75 0,47 1,08
mehed 0,85 1,06 1,19

Haridus alg-, pohiharidus 0,72 0,25 1,33
keskharidus 0,87 0,91 1,09

kdrgharidus 0,68 0,63 1,06

Pereliikme kuni 1000 kr 0,65 0,33 1,26
kohta kuu 1001- 2000 kr 0,89 0,40 1,06
netosissetulek | 2001- 3500 kr 0,88 1,20 1,13
ule 3500 kr 0,73 0,49 1,10
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Suitsetada paar

korda nadalas

lga paev Harva Mitte-
suitsetajad | suitsetajad | suitsetajad

Keskmiselt 1,37 1,43 1,79
Regioon Pohja-Eesti 1,53 1,40 1,76
Kesk-Eesti 1,67 1,50 1,79

Kirde-Eesti 1,12 1,00 1,96

Ladne-Eesti 0,99 1,75 1,85

Louna-Eesti 1,17 1,50 1,71

Elukoht Tallinn 1,49 1,26 1,81
suured linnad 1,16 1,66 1,79

vaikelinnad 1,42 1,26 1,79

alevikud 1,43 1,50 1,73

kilad 1,24 1,78 1,74

Rahvus eestlased 1,37 1,52 1,76
mitte-eestlased 1,42 1,24 1,85

Vanus 18 - 29 aastased 1,24 1,51 1,89
30 - 49 aastased 1,44 1,43 1,82

50 - 64 aastased 1,30 1,27 1,70

65 - 74 aastased 1,38 1,44 1,70

Sugu naised 1,31 1,26 1,79
mehed 1,44 1,62 1,77

Haridus alg-, pohiharidus 1,53 1,50 1,82
keskharidus 1,39 1,55 1,77

kdrgharidus 1,28 1,18 1,78

Perelilkkme kuni 1000 kr 1,34 1,33 1,87
kohta kuu 1001- 2000 kr 1,47 1,00 1,77
netosissetulek | 2001- 3500 kr 1,42 1,92 1,81
ule 3500 kr 1,26 1,06 1,76
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Suitsetada iga paev
Iga paev Harva Mitte-
Suitsetajad | suitsetajad | suitsetajad

Keskmiselt 2,72 2,81 2,94
Regioon Pohja-Eesti 2,77 2,78 2,90
Kesk-Eesti 2,71 3,00 2,92

Kirde-Eesti 2,68 3,00 2,98

Ladne-Eesti 2,31 3,00 2,96

Louna-Eesti 2,77 2,70 2,89

Elukoht Tallinn 2,75 2,73 2,89
suured linnad 2,70 3,00 2,91

vaikelinnad 2,73 2,87 2,93

alevikud 2,87 2,50 2,94

kilad 2,56 2,89 2,96

Rahvus eestlased 2,71 2,76 2,93
mitte-eestlased 2,72 2,92 2,90

Vanus 18 - 29 aastased 2,64 2,87 2,94
30 - 49 aastased 2,79 2,86 2,90

50 - 64 aastased 2,65 2,57 2,91

65 - 74 aastased 2,67 2,81 2,93

Sugu naised 2,74 2,95 2,95
mehed 2,68 2,67 2,87

Haridus alg-, pohiharidus 2,72 3,00 2,87
keskharidus 2,69 2,86 2,94

kdrgharidus 2,82 2,64 2,94

Perelilkkme kuni 1000 kr 2,50 3,00 2,85
kohta kuu 1001- 2000 kr 2,80 2,80 2,92
netosissetulek | 2001- 3500 kr 2,73 3,00 2,96
ule 3500 kr 2,69 2,57 2,88
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passiivselt suitsetada

lga paev Harva Mitte-
suitsetajad | suitsetajad | suitsetajad

Keskmiselt 2,24 2,25 2,44
Regioon Pohja-Eesti 2,19 1,89 2,43
Kesk-Eesti 2,30 2,50 2,35

Kirde-Eesti 2,33 2,67 2,55

Ladne-Eesti 2,19 3,00 2,48

Louna-Eesti 2,31 2,30 2,35

Elukoht Tallinn 2,11 1,73 2,43
suured linnad 2,47 3,00 2,53

vaikelinnad 2,15 2,62 2,36

alevikud 2,55 3,00 2,35

kilad 2,19 2,23 2,38

Rahvus eestlased 2,24 2,16 2,32
mitte-eestlased 2,25 2,33 2,69

Vanus 18 - 29 aastased 2,13 2,43 2,34
30 - 49 aastased 2,35 2,13 2,52

50 - 64 aastased 2,06 1,85 2,44

65 - 74 aastased 2,10 2,22 2,36

Sugu naised 2,18 2,26 2,44
mehed 2,32 2,16 2,38

Haridus alg-, pohiharidus 1,95 2,25 2,49
keskharidus 2,34 2,32 2,43

kdrgharidus 2,21 2,01 2,36

Perelilkkme kuni 1000 kr 2,19 2,67 2,53
kohta kuu 1001- 2000 kr 2,44 2,20 2,47
netosissetulek | 2001- 3500 kr 2,24 2,57 2,53
ule 3500 kr 2,10 1,85 2,29
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Lisa2.4

Passiivse suitsetamise situatsioonis viibimine 2004. aastal

kodus
% suitsetajatest % mittesuitsetajatest
sageli mdnikord sageli mdnikord
Keskmiselt 32 26 13 17
Regioon Pohja-Eesti 29 31 12 15
Kesk-Eesti 58 21 16 11
Kirde-Eesti 27 23 18 18
La&ne-Eesti 24 6 18 21
LOuna-Eesti 32 29 11 19
Elukoht Tallinn 30 27 10 15
suured linnad 35 23 15 14
vaikelinnad 15 46 13 14
alevikud 47 6 12 21
kilad 40 20 19 24
Rahvus eestlased 34 24 13 18
mitte-eestlased 28 30 16 14
Vanus 18 - 29 aastased 30 35 20 20
30 - 49 aastased 38 20 9 18
50 - 64 aastased 25 28 16 10
65 - 74 aastased 20 30 10 21
Sugu naised 46 26 15 19
mehed 19 25 11 13
Haridus alg-, pohiharidus 42 27 23 25
keskharidus 35 25 17 17
kdrgharidus 14 31 4 13
Perelilkkme kuni 1000 kr 56 19 25 32
kohta kuu 1001- 2000 kr 32 34 17 20
netosissetulek | 2001- 3500 kr 31 27 13 16
tle 3500 kr 26 22 9 13
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téd juures

% suitsetajatest % mittesuitsetajatest
sageli manikord sageli mdnikord
Keskmiselt 34 26 17 28
Regioon Pohja-Eesti 31 27 16 30
Kesk-Eesti 53 18 23 28
Kirde-Eesti 55 15 32 24
La&ne-Eesti 27 20 14 30
Louna-Eesti 26 36 15 23
Elukoht Tallinn 29 25 19 29
suured linnad 64 9 24 20
vaikelinnad 28 24 13 28
alevikud 32 42 11 31
kilad 35 29 18 30
Rahvus eestlased 34 26 14 27
mitte-eestlased 37 25 29 29
Vanus 18 - 29 aastased 37 37 16 27
30 - 49 aastased 38 20 22 31
50 - 64 aastased 32 29 16 31
65 - 74 aastased 14 14 13 13
Sugu naised 31 21 13 24
mehed 39 30 26 33
Haridus alg-, pohiharidus 38 24 17 22
keskharidus 37 28 21 29
kdrgharidus 26 23 10 26
Perelilkkme kuni 1000 kr 36 9 25 25
kohta kuu 1001- 2000 kr 38 26 21 32
netosissetulek | 2001- 3500 kr 30 30 15 25
ule 3500 kr 34 27 17 28
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sb6odgikohas

% suitsetajatest % mittesuitsetajatest
sageli madnikord sageli madnikord
Keskmiselt 12 35 11 41
Regioon Pohja-Eesti 15 42 13 46
Kesk-Eesti 7 29 10 41
Kirde-Eesti 11 11 8 41
Ladne-Eesti 19 38 9 33
LOuna-Eesti 3 37 13 38
Elukoht Tallinn 16 46 16 47
suured linnad 10 25 10 47
véikelinnad 8 33 9 34
alevikud 20 7 10 42
kiilad 3 39 10 31
Rahvus eestlased 13 40 13 41
mitte-eestlased 9 28 10 40
Vanus 18 - 29 aastased 16 54 25 51
30 - 49 aastased 13 32 13 43
50 - 64 aastased 0 31 5 36
65 - 74 aastased 14 0 2 33
Sugu naised 14 40 14 41
mehed 10 31 7 40
Haridus alg-, pohiharidus 5 30 8 33
keskharidus 13 38 14 40
kdrgharidus 13 36 8 44
Pereliikme kuni 1000 kr 8 61 24 24
kohta kuu 1001- 2000 kr 14 22 8 43
netosissetulek | 2001- 3500 kr 2 37 7 40
ule 3500 kr 18 36 15 44
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tanaval (peatustes jne)
% suitsetajatest % mittesuitsetajatest
sageli manikord sageli manikord
Keskmiselt 37 46 31 51
Regioon Pohja-Eesti 35 46 40 46
Kesk-Eesti 53 29 29 45
Kirde-Eesti 38 52 43 50
La&ne-Eesti 31 50 19 59
LOuna-Eesti 37 43 18 59
Elukoht Tallinn 36 42 45 42
suured linnad 42 50 28 56
véikelinnad 31 54 25 55
alevikud 53 27 21 56
kilad 34 47 15 59
Rahvus eestlased 31 50 26 52
mitte-eestlased 48 37 47 47
Vanus 18 - 29 aastased 35 49 38 48
30 - 49 aastased 41 42 27 58
50 - 64 aastased 28 48 31 49
65 - 74 aastased 44 45 30 48
Sugu naised 46 39 32 51
mehed 28 51 28 52
Haridus alg-, pohiharidus 50 32 28 48
keskharidus 38 49 34 50
kdrgharidus 25 41 25 57
Pereliikme kuni 1000 kr 60 33 42 48
kohta kuu 1001- 2000 kr 46 36 29 59
netosissetulek | 2001- 3500 kr 35 50 34 51
ule 3500 kr 27 52 25 50
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transpordis

% suitsetajatest % mittesuitsetajatest
sageli manikord sageli manikord
Keskmiselt 3 10 2 20
Regioon Pohja-Eesti 5 11 2 17
Kesk-Eesti 0 14 0 19
Kirde-Eesti 0 17 9 19
La&ne-Eesti 0 6 2 22
LOuna-Eesti 4 4 2 25
Elukoht Tallinn 4 9 2 15
suured linnad 0 15 4 19
véikelinnad 0 4 3 22
alevikud 8 15 3 19
kiilad 3 10 0 32
Rahvus eestlased 2 9 1 21
mitte-eestlased 4 11 7 16
Vanus 18 - 29 aastased 3 18 1 26
30 - 49 aastased 4 9 2 20
50 - 64 aastased 0 4 3 16
65 - 74 aastased 0 0 5 20
Sugu naised 0 12 2 20
mehed 6 8 3 20
Haridus alg-, pohiharidus 5 11 8 22
keskharidus 2 11 3 21
kdrgharidus 4 7 1 19
Pereliikme kuni 1000 kr 8 8 5 18
kohta kuu 1001- 2000 kr 3 11 2 19
netosissetulek | 2001- 3500 kr 3 5 3 19
tle 3500 kr 2 14 1 22
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trepikojas

% suitsetajatest % mittesuitsetajatest
sageli manikord sageli mdnikord
Keskmiselt 11 28 13 34
Regioon Pohja-Eesti 9 32 12 36
Kesk-Eesti 7 36 16 35
Kirde-Eesti 35 25 34 44
La&ne-Eesti 6 13 11 21
Louna-Eesti 7 22 9 32
Elukoht Tallinn 10 31 13 37
suured linnad 18 32 16 35
vaikelinnad 20 12 20 31
alevikud 0 36 8 33
kilad 7 28 7 32
Rahvus eestlased 7 29 10 30
mitte-eestlased 20 26 26 46
Vanus 18 - 29 aastased 11 37 7 41
30 - 49 aastased 11 28 12 39
50 - 64 aastased 8 23 15 26
65 - 74 aastased 25 0 21 28
Sugu naised 12 32 16 30
mehed 11 24 9 42
Haridus alg-, pohiharidus 6 22 20 33
keskharidus 12 30 16 32
kdrgharidus 13 25 9 38
Perelilkkme kuni 1000 kr 15 39 36 32
kohta kuu 1001- 2000 kr 21 16 13 46
netosissetulek | 2001- 3500 kr 10 33 15 31
ule 3500 kr 5 30 8 31
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Suitsetamisest loobumine

Lisa2.5

(% suitsetgjatest)

Eiole Plildis Pludis Plildis
puudnud loobuda loobuda loobuda
loobuda 2004.a varem 2004.a ja varem

Keskmiselt 24 19 50 7
Regioon Pohja-Eesti 28 18 48 6
Kesk-Eesti 30 22 44 4
Kirde-Eesti 22 9 56 13
L&ane-Eesti 13 31 43 13
LOuna-Eesti 18 21 58 3
Elukoht Tallinn 32 17 45 6
suured linnad 28 12 56 4
vdikelinnad 15 19 58 8
alevikud 24 16 56 4
kilad 13 28 49 10
Rahvus eestlased 24 22 47 7
mitte-eestlased 24 14 57 5
Vanus 18 - 29 aastased 19 31 36 14
30 - 49 aastased 22 17 57 4
50 - 64 aastased 35 14 48 3
65 - 74 aastased 21 14 51 14
Sugu naised 26 20 52 2
mehed 22 18 49 11
Haridus alg-, pohiharidus 14 31 41 14
keskharidus 21 18 56 5
kdrgharidus 48 14 31 7
Pereliikme kuni 1000 kr 19 25 43 13
kohta kuu 1001- 2000 kr 18 20 54 8
netosissetulek | 2001- 3500 kr 19 25 54 2
ule 3500 kr 35 12 45 8
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Suitsetamisest loobumisel abi vajamine

(% suitsetgjatest)
Vajab Eivaja | Eioska
abi abi Oelda
Keskmiselt 31 36 33
Regioon Pohja-Eesti 27 41 32
Kesk-Eesti 39 22 39
Kirde-Eesti 27 46 27
Ladne-Eesti 23 46 31
LOuna-Eesti 38 26 36
Elukoht Tallinn 25 44 31
suured linnad 29 46 25
vaikelinnad 29 29 42
alevikud 52 22 26
kilad 31 28 41
Rahvus eestlased 33 31 36
mitte-eestlased 26 48 26
Vanus 18 - 29 aastased 19 45 36
30 - 49 aastased 35 35 30
50 - 64 aastased 33 31 36
65 - 74 aastased 31 31 38
Sugu naised 35 38 27
mehed 27 34 39
Haridus alg-, pohiharidus 33 27 40
keskharidus 33 34 33
kdrgharidus 19 54 27
Pereliikme kuni 1000 kr 38 31 31
kohta kuu 1001- 2000 kr 39 33 28
netosissetulek | 2001- 3500 kr 38 33 29
tle 3500 kr 19 42 39
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Lisa3

KUSITLETUD KOGUMI ISELOOMUSTUS

Regioonijéairgij;I Soojargi:
Pohja-Eedti 40% naised 63%
Kesk-Eesti 11% mehed 37%
Kirde-Eesti 12%
L&ane-Eesti 13% Haridusejargi:
Lduna-Eesti 24% alg- japbhiharidus 15%

keskharidus (k.a keskeriharidus) 60%

Elukoha jérgi: kdrgharidus (k.a magister, doktor) 25%
Talinn 33%
suured linnad 19% Perdiikme kohta kuu netosissetuleku jargi:
véikelinnad 19% kuni 1000 kr 8%
devikud 12% 1001- 2000 kr 24%
kilad 17% 2001- 3500 kr 35%
ule 3500 kr 33%
Rahvusejargi:
eestlased 72%

mitte-eestlased 28%

Vanusejérgi:
18 - 29 aastased 19%
30 - 49 aastased 36%
50 - 64 aastased 26%
65 - 74 aastased 19%

! vabariigi Valitsuse 3. aprilli 2001. aasta méérusega
nr 126 kinnitatud Eesti piirkondlike Uksuste
statistilise  klassifikaatori 3. tasemel  esitatud
maakondade grupid:

P&hja-Eesti: Harju maakond (sh Tallinn)

Kesk-Eesti: Jarva, Ladne-Viru ja Rapla maakond
Kirde-Eesti: Ida-Viru maakond

L&8ne-Eesti: Hiiu, L&dne, Parnu ja Saare maakond
Lduna-Eesti: Jogeva, Polva, Tartu, Vaga, Viljandi ja
V&ru maakond
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