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Sissejuhatus

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHQ) jargi on suitsetamine teine peamine surma
pdhjustaja ja neljas Uldine riskifaktor krooniliste haiguste tekkel kogu maailmas.
Haiglates tuleb kujundada suitsuvaba keskkond ning ndustada ja toetada suitsetamisest
loobumist nii patsientide, nende kulastajate kui ka personali seas. VVeelgi enam, haiglad
peaksid laiendama ndustamisteenust ka paikkonna elanikele laiemalt.

Teadusuuringud on ndidanud, et arstid ja teised tervishoiuttotajad on thed v6tmeisikud
uhiskonnas suitsetamislevimuse piiramisel (1;2;3;4), vahendades l&bi oma isikliku
eeskuju (mittesuitsetajana) ning asjakohaste sekkumistega suitsetamisega seotud
haigestumist ja suremust elanikkonnas (5;6).

Haigla Giheks missiooniks ravi, preventsiooni, uurimistdo ja koolituse kdrval peaks olema
ka tubakakontrolli poliitika elluviimine meditsiinitd6tajate seas.

Suitsetamine tervishoiuttotajate seas on jarjepidev teema tervise ja tootervishoiu
edendamiseks. Haigla on hea platvorm interventsiooniks suitsetamise vastu elanikkonnas
- piirates asutustes suitsetamisvdimalusi ja pltdes ndustada suitsetamise I6petamise osas
(7). Esimeseks sammuks suitsetamise ldpetamise teel on selle negatiivse harjumuse
(s6ltuvuse) kohta kiisimuste esitamine (8), mida antud uuringuga ka tehti.

Uuringu eesmargiks oli analtlsida suitsetamise levimust Eesti tervist edendavate
haiglate (TEH) to6tajate seas, langetada tervishoiutdotajate suitsetamise levimuse taset ja
téhtsustada nende rolli tubakatarbimise leviku véhendamisel.

Materjal. Anketeeriti 23-e tervist edendava haigla v6i muu tervishoiuasutuse (TEH
vorgustiku lilkmesasutuse) kdiki to6tajaid.

Meetod. Uuring viidi labi standardse instrumendi, Euroopa Suitsuvabade Haiglate ja
Terviseteenuste Vorgustiku (ENSH) tervishoiuttdtajate suitsetamislevimuse hindamise
kisimustiku (anoniimne, isetéidetav) alusel. Uuringuks kasutati SPSS arvutiprogrammi.
Uuring toimus oktoobris ja novembris 2009.

Tulemused

Suitsetamislevimuse uuring haiglatdotajate seas viidi labi 23-s tervist edendavas asutuses.
Asutustes vélja jagatud ankeetidele saadi vastuseid 6818.

Keskmine vastamise maar oli 75,4%. Vastanutest 630 (9,2%) olid meessoost ja 6188
(90,8%) naissoost toodtajad. Mehed olid keskmiselt 47,2+13,1 aastased ja naised
keskmiselt 45,8+12,8 aastased ning meestest nooremad. 90,1% vastasid eesti- ja 9,9%
venekeelsele ankeedile.

Ametitest osales uuringus kdige rohkem ddesid ja muid tervishoiutootajaid, arste oli
osalejate seas 15,5% (joonis 1).



Joonis 1. Vastanute jaotus ametite jargi
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Vastanute jaotus ameti ja soo jargi on toodud joonisel 2.

Joonis 2. Vastanute jaotus ameti ja soo jargi
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Vanusegruppide jargi jaotus on esitatud joonisel 3.

Joonis 3. Vastanute jaotus vanusegruppide jargi
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Pooled kisitluses osalenutest olid vanuses 41-60 aastat, nooremaid kui 20-aastased osales
alla protsendi ja lle 60-aastaseid tle kiimnendiku.

Vastanute jaotus suitsetamise staatuse jargi on toodud joonisel 4.



Joonis 4.Vastanute jaotus suitsetamise staatuse jargi
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Selgus, et ligi kaks kolmandikku vastanutest olid mittesuitsetajad ja viiendik igapéevased
suitsetajad.

Arvestades mittesuitsetajate hulka ka endised suitsetajad ja suitsetajate hulka juhuslikud
suitsetajad, saadi kokkuvottes suitsetamise levimuseks 23% (joonis 5).

Joonis 5. Vastanute jaotus suitsetajateks ja
mittesuitsetajateks
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Kuigi haldustd6tajate ja muude tervishoiutfotajate seas oli igapéevasuitsetajate hulk
suurim (27-25%), on tervishoiuasutuses olulisem vaadelda suitsetamist/mittesuitsetamist
kui rollimudelit patsiendi jaoks eelkdige arstide ja 6dede seas (joonis 6).



Joonis 6. Suitsetamise staatus ametite jargi
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Aurstid suitsetasid harvem kui 6ed, haldustdotajad ja muud tervishoiutootajad.

Uuringus osalenud 1052-st arstist oli igapéevasuitsetajaid 122 (11,6%). 294-st meesarstist
oli igapdevasuitsetajaid 70 (23,9%) ja 758-st naisarstist oli igapaevasuitsetajaid 52
(6,9%). Selgus, et kdige sagedamini esines haiglatdotajatest suitsetajaid tlidpilaste ja
0dede seas ning kdige harvem arstide hulgas.

Ulevaatlikumalt néitab suitsetajate ja mittesuitsetajate jaotust ametite jargi joonis 7.

Joonis 7. Mittesuitsetajate ja suitsetajate jaotus
ametite jargi (%)

100%
80%
60% OmitteS
40% B suitsetaja

20%
0%

Jooniselt 7 on ndha, et haldustddtajate seas on suitsetajaid kolmandik vastanutest, ligi
kolmandik on suitsetajaid ka muude tervishoiutdotajate ja le neljandiku muude
mittetervishoiutootajate seas. Arstide seas on suitsetamise tase madal.

Suitsetamisharjumuse analtilis vanusegruppides on toodud joonisel 8.
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Joonis 8. Suitsetamise staatus vanusegruppide jargi
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Joonis 8 on naha, et vanusegruppide jargi oli kdige sagedamini igapéevaseid suitsetajaid
41-50 aasta vanuses.

Igapéevasuitsetajate esimese suitsu tegemise aeg peale &rkamist ametite jargi on esitatud

joonisel 9.
Joonis 9. Igapéevasuitsetajate seas esimese suitsu tegemise aeg
ametite jargi
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O ule 60 min 27,9% 35,1% 35,0% 33,3% 28,3% 24,3%
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@alla 5min 4,9% 6,7% 0,0% 9,4% 11,8% 9,5%

Peale drkamist esimese suitsu tegemise aeg on kdikides ametiriihmades jaotunud
ligildhedaselt vordselt (ilma statistiliste erinevusteta).

Erinevate tubakatoodete tarbimise keskmist hulka péeva jooksul néitab joonis 10.




Joonis 10. Erinevate tubakatoodete keskmine
tarbimine paeva jooksul
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Sigarettide tarbijaid oli 1290 isikut ja sigarettide arv pdevas koikus he kuni 60 vahel
paevas, keskmine 11+6 sigaretti. Sigari tdbmbajaid oli vastanutest 62 isikut, kdikumine
péeva jooksul Uhe kuni 40 vahel (Uks vastaja tbmbas 40 sigarit, mis tundub ebareaalne),
keskmine tdmmatud sigarite arv 11+7 péeva jooksul. Piibutdmbajaid oli vaid kuus isikut,
kes vaidetavalt tdmbasid ks kuni 15 piipu péevas, keskmiselt 7+5 péevas.

Joonis 11 naitab kavatsust suitsetamisest loobuda igapéevasuitsetajate seas.

Joonis 11. Vastanute arvamus kavatsusest
suitsetamisest loobumise kohta
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Selgus, et viiendik suitsetajatest olid kindlad, et ei loobu sellest ja ligi 60% ei
suutunud mingit aega loobumise kohta maarata. Jargmisel kuul kuni kahe aasta jooksul
kavatsus suitsetamisest loobuda jaotus tisna thtlaselt (5-8% vahel).

Kavatsus suitsetamisest loobuda ametite jargi on esitatud joonisel 11a.



Joonislla. Kavatsus suitsetamisest loobuda ametite jargi
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DOei 29,4% 17,5% 4,0% 20,0% 24,4% 19,8%

Statistiline erinevus kavatsuses loobuda suitsetamisest leiti ainult arstide ja ddede vahel.

Need 909 vastanut, kes olid suitsetamisest loobunud, tegid seda keskmiselt vanuses
38+12 aastat.

Joonis 12 nditab, milline oli suitsetamisest loobumise vanus eri ametis olevate to6tajate
seas.

Joonis 12. Keskmine vanus suitsetamisest loobumisel
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Suitsetajatelt kisiti vanust, millal nad sellega alustasid. Keskmiselt oli suitsetamisega
alustatud 20,8+5,7 aastaselt, kusjuures arstid olid alustanud suitsetamisega vanemas eas
(20,5 a.) kui anketeerimisel osalenud tlidpilased (17,9 a.).



Kuni 15 aasta vanuseni oli suitsetamisega alustanud 7,8% uuritutest, 16-20 aasta
vanuseni 58,1% ja 21-30 aasta vanuseni 29,1% ning 5% kusitluses osalenutest olid
alustanud suitsetamisega Ule 31 aasta vanuses (joonis 13).

Joonis 13. Suitsetamise alustamise vanus
suitsetajate seas
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Antud uuring ei anna vdimalust delda, kas suitsetamise alustamine toimus
tervishoiuasutuses to6tamise ajal voi mitte.

Suitsetamisest loobumise ndustamise tulemused praeguste voi endiste suitsetajate seas
oma asutuses on esitatud joonisel 14.

Joonis 14. Suitsetamisest loobumise ndustamine
tervishoiuasutustes
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Selgus, et vaid viiendik praegustest voi endistest suitsetajatest olid saanud suitsetamisest
loobumise ndustamist. Samuti ligi viiendik véitis, et sellist teenust ei ole asutuses olemas
ja moned lugesid seda raskesti kéttesaadavaks. Suurem osa haiglatdotajatest (60,2%) aga
ei soovinud ndustamist saada.

Ametite jargi suitsetamisest loobumise ndustamist on analitisitud joonisel 15. On ndha, et
kdige Uhtlasemalt on jaotunud ded nii ndustamise teostumise kui teiste vastusevariantide
osas. Suitsetamisest loobumise ndustamist olid saanud umbes viiendik t6tajaid
erinevatest ametirihmadest.



Joonis 15 Suitsetamisest loobumise ndustamine ametite jargi
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Markus: arstide tulemused erinesid statistiliselt 6dede ja muude TH todtajate omadest ndustamise osas.

Jargnevalt esitatakse praeguste v3i endiste suitsetajate loobumise kordade arvud ametite
jargi (joonis 16).

Joonis 16. Suitsetamisest loobumise kordade arv ametite
jargi
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Statistiline erinevus loobumise arvus oli arstide ja ddede vahel. Selgus, et kdige
sagedamini on suitsetamisest loobumist proovitud 2-5 korda.
Suitsetamisest loobumise keskmine vanus oli 37,7+11,9 aastat.

Kokkuvdtlikult on praeguste voi endiste suitsetavate haiglatdotajate loobumiste arv
toodud joonisel 16A.



Joonis 16 A. Suitsetamisest loobumiste arv kdikide
vastanute seas
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Ka sellise analulsiga selgus, et sagedasem loobumiste arv oli 2-5 korda.
Keskmine vanus suitsetamisest loobumisel oli 38+12 aastat.

Vorreldes tervist edendavate haiglate tootajate suitsetamise levimust 2008. aasta

Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringus esitatud suitsetamise
levimusega, kujunes see meeste seas jargmiseks:

Igapéevasuitsetajaid: 38,6% (haiglapersonali seas 30,0%)

Juhusuitsetajaid: 7,4% (haiglapersonali seas 3,3%)

Endiseid suitsetajaid: 26,9% (haiglapersonali seas 23,2%)

Mittesuitsetajaid: 27,1% (haiglapersonali seas 43,5%)

Suitsetajaid kokku: 46% (haiglapersonali seas 33,3%)
Mittesuitsetajaid kokku: 54% (haiglapersonali seas 66,7%)

Naiste suitsetamise levimuse vordlus haiglatdotajate ja populatsiooni vahel andis
jargmised tulemused :

Igapéevasuitsetajaid: 17,1% (haiglapersonali seas 19,0%)

Juhusuitsetajaid: 8,2% (haiglapersonali seas 3,2%)

Endiseid suitsetajaid: 20,0% (haiglapersonali seas 12,7%)

Mittesuitsetajaid: 54,8% (haiglapersonali seas 65,1%)

Suitsetajaid kokku: 25,2% (haiglapersonali seas 22,2%)
Mittesuitsetajaid kokku: 74,8% (haiglapersonali seas 77,8%)

Igapdevasuitsetajaid (mehed + naised) populatsioonis 26,2%, igapdevasuitsetajaid
(mehed + naised) haiglapersonali seas 24,5% (27).

11



Arutelu

Varasemad uuringud (ja ka kaesolev suitsetamislevimuse uuring) ei kasitle arstide
suhtumist suitsetamisse, voimalikke takistusi suitsetamise preventsioonil ja kontrollil.
Suitsetamist meedikute seas on uuritud varasemalt Bosnia-Herzegovinas, Eestis, Soomes,
Prantsusmaal, lirimaal, Itaalias, Senegalis, Hispaanias ja USA-s (9-1 ). Suitsetamise
sagedus meedikute seas on alanenud pea kdikides maades, moodustades USA-s vaid 3-
4% (20).

WHO andmetel oli nditeks 1990. aasta I6pus Armeenia meesarstide seas suitsetajaid
80,6% ja naisarstide seas 42%(21). 2004.aasta 240 Armeenia arsti suitsetamislevimuse
uuring nditas, et suitsetajate osakaal on tunduvalt vaiksem ning meeste seas oli
suitsetamise sagedus suurem kui naiste seas (48,5% vs 12,8% regulaarsed ja 6,8% vs
4,5% juhuslikud suitsetajad). 52,7% suitsetavatest meesarstidest vorreldes 13%
naisarstidega, olid varem suitsetanud patsientide juuresolekul.

Suitsetav arst kisib tdenéoliselt harvem oma patsientidelt nende suitsetamisharjumuse
kohta v0i ei usu,et nende enda suitsetamine voiks mdjutada patsienti (22).

Suitsetavatel 6ededel voib tekkida probleeme todkohal nii suhtlemises patsientidega kui
ka personaliga (23). L. Sarna avaldas arvamust, et suitsetavad ded teevad sagedamini
pause t60s, veedavad vahem aega patsientide juures ning on véhem pihendunud oma
erialale, kuna nad on sunnitud suitsetama oma vahetuse ajal. Uuring nditas, et mdned 6ed
jaotavad oma todpéeva suitsupauside jargi kuna nad on nikotiinist séltuvad. Uuringu
alusel tehakse kokkuvote, et "suitsetamine ddede hulgas on integreeritud nende t06péeva
rutiini, mjutab patsientide ravi ja kulutab aega pausidele™. Samas on ddedel hirm saada
margistatud suitsetamise tdttu, nad tunnevad end stiidi kui patsiendid vdi pereliikmed
avastavad nende suitsetamisharjumuse.

Aurstid ja 6ed, kes ei suitseta, omavad suuremat méju patsientide suitsetamisharjumusele,
kuna nad kusivad ja ndustavad patsiente sagedamini vorreldes suitsetavate kolleegidega
(24; 25). Kui ka pooled koikidest maailma ddedest aitaksid ihel patsiendil kuus I6petada
suitsetamist, oleks maailmas 12 miljonit suitsetajat aastas vdhem (26).

Avrstide suitsetamine vdib kahjustada suitsetamise preventsiooni ja kontrolli jdupingutusi,
tugevdades suitsetamist kui normi oma praktika ja suhtumise kaudu (22).

Jareldused

e Suitsetamise levimuse tase Eesti tervist edendavate haiglate (TEH) vdrgustiku
lilkmeshaiglate personali seas on madalam populatsiooni suitsetamise levimuse
tasemest, vastavalt 23,4% ja 34,1% (27). Suitsetamise levik kdikide haiglate
tootajate seas (23,4%) jaab rahvusvahelises vordluses tervishoiuasutuste
keskmiste naitajate sekka.

e Suitsetajate osakaal TEH arstkonna seas on madalam populatsioonitasandist
20,4% vorra, vastavalt 13,7% ja 34,1% (27). Arstide suitsetamine 2009. aastal
(13,7%) Uletab aga néiteks USA arstide suitsetamise sagedust neljakordselt; ddede
suitsetamine (20,7%) on vorreldav kirjanduses esitatuga.

e Aurstid suitsetavad harvem kui ded, haldustottajad ja muud tervishoiutdotajad.

Uuringus osalenud arstidest on igapéevasuitsetajaid 11,6%, ddedest 17,5%,
haldustdotajatest 27,5%, muudest tervishoiutdotajatest 25,7%.

12



e Taunitavaks on igapdevasuitsetajate osakaal naispersonali seas(19,0%), mis on
vastavast populatsioonitasemest 1,9% vdrra kérgem (17,1%) (27).

e Antud kisitluses selgus, et suitsetamisega alustatakse 20. eluaasta ringis, mis on
kdrgem vanus kui rahvusvahelised ja Eesti teiste sihtgruppide (kaisevaelased,
koolidpilased) uuringud on naidanud ning kus suitsetamise algus on vastavalt 15-
vOi 11-aastaselt (28; 29) .

e Suitsetamisest loobumine oli toimunud kiipses eas (38 aastat), mis loob vdimaluse
pikaks ja tervislikuks todeluks.

e Ligi viiendik suitsetajatest on saanud suitsetamisest loobumise ndustamist.

e Tervishoiutdotajatel on madal motivatsioon suitsetamisest loobumiseks - tle kahe
kolmandiku suitsetajatest ei planeeri loobumist lahemas perspektiivis ega ole
soovinud kasutada ka suitsetamisest loobumise ndustamise teenust.

e Asajolu, et suitsetamisest on raske loobuda, nditab tdsiasi, et kdige sagedamini on
tehtud selleks 2-5 katset. Sellistele suitsetajatele on oluline suitsetamisest
loobumise nGustamisteenuse osutamine.

e Suitsetamine tervishoiuasutuste to6tajate seas jaab endiselt oluliseks rahvatervise
probleemiks, mis v8ib kahjustada suitsetamise preventsiooni ja tubakakontrolli
joupingutusi.
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