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Sissejuhatus

Suitsetamise mdju inimeste tervisele on kdige pdhjalikumalt kasitletud US Uldarstide
rapordites 1964 (US Surgeon General, 1964), 2004 ja 2006 aastal. Peamised
terviseriskid on seotud vahktdve, kardiovaskulaarsete haiguste, krooniliste kopsu-,
seedetrakti ja paljude teiste haiguste tekkega. Rahvusvahelises erialalises kirjanduses
on juhitud t&helepanu sGjavéelaste sagedasemale suitsetamislevimusele vorreldes
tsiviilisikutega (Hepburn MJ, Johnson JM, Ward JA, Longfield JN. A surveys of
smoking cessation knowledge ,andf practice among U.S. army general medical officers.
American Journal of Preventive Medicine,2000;18;4:300-304). Nimetatud asjaolu tttu
on soOjavéelasi loetud suurema riski all olevateks suitsetamisega seotud haiguste tekke
suhtes nagu insult, perifeersed veresoonte haigused ja kopsuvéhk (Callum C. The
Smoking Epidemic. London: Health Education Authority,1988). Lisaks laialt
teadaolevatele  suitsetamise pikaaegsetele tervisemdjudele on tBendatud vahetu
negatiivne moju kehalisele voimekusele, sbjalisele valmisolekule ja sooritusvéimele,
suitsetavad sOjavaelased nédevad ja kuulevad halvemini pimedas ja halveneb
kognitiivne vOime Kkriitilistes olukordades ( In Bondurant S, Wedge R.Editors:
Committee on Smoking Cessation in Military and Veteran Populations, Institute of
Medicine. “Combating Tobacco Use in Military and Veteran Populations. 2009, 260
pages. www.nap.edu/catalog/12632.html) ja liikumisel tekkivate vigastuste
sagenemisele (Hoad NA, Clay DN. Smoking impairs the response to a physical
training regime: a study of officer cadets. J R Army Med Corps 1992; 138: 115-117;
Altarac M, Cardner JW, Popovich RM, Potter R, Knapik JJ, Jones BH. Cigarette
smoking and exercise-related injuries among young men and women. Am J Preventive
Medicine 2000;18(3 Suppl):96-102; Knapik JJ, Sharp MA, Canham-Chervak M,
Hauret K,Patton JF, JOnes BH. Risk factors for training-related injuries among men
and women in basic combat training. Med Sci Sports Exercise 2001;33:946-954).
Norras on avaldatud aga uurimus, kus on ndidatud Norra armee ja 6hujoudude
ohvitseride oluliselt vaiksemat suitsetamise sagedust kui tsiviilisikute seas (Schei E.
Tobacco habits, lifestyle, and reactions to smoking restrictiona among Norwegian
military officers. Military Medicine 1992;157(12):636-640).

Suitsetamise negatiivset mdju on vdimalik véhendada suitsetamisest loobumise
ndustamisteenuse osutamisega. Suitsetamisalase ndustamise sekka loetakse
mittesuitsetajate ja /v6i kord suitsetamise I6petanud isikute edaspidist suitsuvabaduse
toetamist.

Sojavéelaste suitsetamise majanduslik mdju hindamisel on arvestatud produktiivsuse
vahenemisega, suitsetamisega seotud haiguste ravi ja rehabilitatsiooniga, mis
2008.aastal moodustas US kaitsejoududes 1,6 miljardit dollarit In Bondurant S, Wedge
R.Editors: Committee on Smoking Cessation in Military and Veteran Populations,
Institute of Medicine. “Combating Tobacco Use in Militray and Veteran Populations.
2009, 260 pages. www.nap.edu/catalog/12632.html)

Tervise Arengu Instituudi (TAI) algatusel koost60s kaitsevde meditsiiniteenistusega on
Eesti kaitsevaes suitsetamislevimust uuritud aastatel 2008, 2009 ja 2010. Uuringute
tulemused on kattesaadavad TAI kodulehel.

Antud uuring, mis viidi 1abi 2010.aastal, keskendus ainult kaadrikaitsevéelaste
suitsetamiseharjumuste uurimisele. Sellega 16ppes kolmeaastane periood, mille jooksul
iga kaadrikaitsevaelane labis perioodilise tervisekontrolli koos kusitlusega suitsetamise
kohta.



Uuringu eesmargid olid: saada teada kaadrikaitsevaelaste seas:

1) suitsetamise esinemissagedust aastatel 2008-2010 ja teostada andmete vordlemist
diinaamikas;

2) suitsetamise staatust ja kasutatavaid nikotiinitooteid,;

3) suitsetamisest loobumiste kordade arvu ja

4) kavatsust suitsetamisest tdielikult loobuda.

Uuringu labiviimise meetod : anketeerimine tks kord 3 aasta jooksul tervisekontrolli
ajal. Kasutusel olid Euroopa Suitsuvabade Haiglate ja Tervishoiuteenuste Vargustiku
ankeedid (ENSH 2003), mis olid kohandatud kaitsevaele.

Andmete statistiline analts teostati SPSS for Windows programmiga Vaadeldi
keskmisi nditajaid, vastuste jaotumuse sagedust, séltumatute gruppide tunnuste
keskmise véartuse erinevust (Studenti t-testiga), mida loeti tdendoliseks , kui
tulemuste erinevus oli véartusega p<0,05.

Tulemused

Kolmel aastal osales uuringul kokku 880 kaadrikaitsevaelast . Joonisel 1 on esitatud
uuritute jaotus aastate I0ikes.
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Joonis 1. Kaadrikaitsevéelaste arv uuringutel aastatel 2008-2010

2008-2010 oli kaadrikaitsevéelaste arv 2289, uuringul osales 880 (38,4%).

Enamik uuritutest olid meessoost isikud, mille iseloomustamiseks on toodud tabel 1

Tabel 1. Uuritud kaadrikaitsevéelaste sooline jaotumus 2008-2010.a.

Sugu 2008 2009 2010 Kokku
Arv (%) Arv (%) Arv (%) Arv
mees 390 (90.9%) 274 (86.7%) 127 (94.1%) 791
naine 39 (9.1%) 42 (13.3%) 8 (5.9%) 89
Kokku 429 (100%) 316 (100%) 135 (100%) 880 (100%)

Kuna statistilist soolist erinevust suitsetavate ja mittesuitsetvate kaadrikaitsevaelaste
vahel ei esinenud, siis on koéikid jargnevad analiiisid esitatud koos. Samuti ei ole




jaotust kaadrikaitsevéelase rahvuse jargi, kuna vaid 1 neist oli vene rahvusest 2008
aastal.

Kolme aasta uuritute keskmine vanus oli 32+0.8 aastat. Uuritute vanus kolmel
uuringuaastal oli jargmine (tabel 2)

Tabel 2. Uuritud kaadrikaitsevéelaste arv kolmel aastal

Uurimise aasta Uuritute arv Keskmine vanus SD
@

2008 428 31,7* 8,1

2009 314 33,2* 8,7

2010 135 31,5* 7,6

Mérkus:* p<0,05

Selgus, et 2009. a. olid uuritud kaadrikaitsevaelased statistiliselt vanemad vorreldes
2008. ja 2010. aastaga.

Vanusegruppidesse jaotumus uuringute ajal on esitatud tabelis 3
vanusegrupp 2008 a 2009 a 2010 a

arv % arv % arv %
alla20 a 6 1.4% 9 2.9% 0
21-30 a 222 51.9% 136 43.3% 74 54.8%
31-40a 48 32.2% 106 33.8% |42 31.1%
51-60 a 14 3.3% 15 4.8% 3 2.2%
ule 60a 0 3 1.0% 0

Kdikidel aastatel oli rohuvas enamikus kaadrikaitsevaelasi vanuseriihmas 21-30 aastat,
millele jargnesid 31-40aasta vanused isikud..
Samad tulemused on esitatud joonisel 2.
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alla20av | 21-30av | 31-40av | 41-50av | 51-60 av | Ule 60 av
2008 1.4% 51.9% 32.2% 11.2% 3.3% 0%
2009 2.9% 43.3% 33.8% 14.3% 4.8% 1.0%
02010 0% 54.8% 31.1% 11.9% 2.2% 0%
OKokku 1.6% 49.6% 32.7% 12.2% 3.6% 0.4%

Joonis 2 Kaadrikaitsevéelaste jaotumine vanusegruppidesse aastatel 2008-2010.

Suitsetamise staatus jaotati antud uuringul jargmiselt: igapdevane, juhuslik, endine
suitsetaja ja mittesuitsetaja. Tulemused suitsetamise staatuse osas on toodud tabelis 4.




Tabel 4. Suitsetamise staatus kaadrikaitsevaelaste seas 2008-2010.a..

staatus 2008 2009 2010

arv % arv % arv %
Igap S 162 37.8% | 108 34.2% | 38 28.1%
Juhuslik S | 43 10.0% 80 25.3% | 27 20.0%
Endine S 63 14.7% 16 5.1% 8 5.9%
MitteS 161 37.5% | 112 35.4% | 62 45.9%
Kokku 429 100% | 316 100% | 135 100%

Suitsetamise staatus kaadrikaitsevéelaste seas on esitatud ka joonisel 3.
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Joonis 3 . Uuritud kaadrikaitsevéelaste jaotumus suitsetamise staatuse jargi aastatel
2008-2010 ja kokkuvdetuna

Suitsetatajateks loetakse koiki neid isikuid, kes suitsetavad kas igapaevaselt voi
juhuslikult ning mittesuitsetajate sekka kuuluvad ka endised suitsetajad. Andmed on

esitatud tabeline ( tabel 5) ja joonisena (joonis 4)

Tabel 5 Suitsetavad ja mittesuitsetavad kaadrikaitsevaelased 2008-2010.a.

staatus 2008 2009 2010 kokku

arv % arv % arv % arv %
Suitsetajad | 205 47.8% | 188 59.5% | 65 48.1% | 458 52.0%
Mitte S 224 52.2% | 128 40.5% |70 51.9% | 422 48.0%
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Joonis 4. Suitsetavad ja mittesuitsetavad kaadrikaitsevéaelased 2008-2010.a.
ja kokku

Kdige sagedamini oli suitsetajaid 2009 aastal, erinevused suitsetajate ja
mittesuitsetajate vahel olid aastate 18ikes statistiliselt olulised ( p<0.05). 2010.a oli
siiski suitsetajate arv alanenud praktiliselt 2008 a tasemele. Kokku on kaitsevae
kaadritotajate seas 4% vdrra rohkem suitsetajaid kui mittesuitsetajaid.
Igapéevaseid suitsetajaid leiti kdige sagedanmini 51-60 aastaste seas, vordselt
suitsetasid 41-50 aastased ja 21-30 aastased ja pisut harvem alla 20-sed ja 31-40
aastased kaadrikaitsevéelased (joonis 5 koos tabeliga 6 )
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Joonis 5. Kaadrikaitsevéelaste suitsetamise staatus vanusegruppide jargi aastatel 2008-
2010(%)

Tabel 6 Suitsetamise staatus vanusegruppide jargi 2008-2010.a.
alla20a 21-30a 31-40a 41-50a 51-60a Ule 60a
igapdevane S 33.3% 35.7% 29.2% 353% 44.1% 0.0%
juhuslik S 26.7% 13.3% 19.6% 224% 14.7%  25.0%
endine S 13.3% 7.8%  10.9% 95% 11.8% 0.0%
mitteS 26.7%  43.1% 404% 32.8% 29.4%  75.0%
Vanusegruppide vahel statistilist erinevust suitsetamise staatuses ei ilmnenud.

Suitsetamise alustamise keskmine vanus oli 17,8 +3,6 aastat. Analldsiti suitsetamise
alustamise vanuseid aastatel 2008- 2010 .



Kaadrikaitsevéaelaste suitsetamise alustamise vanused aastatel 2008-2010.a on esitatud
joonisel 6.
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Joonis 6. Kaadrikaitsevéelaste suitsetamise alustamise vanus 2008-2010 (%)

2008 ja 2009 a olid kaadrikaitsevaelased suitsetamist alustanud kdige sagedamini
17-19 a vanuses ( erinevus statistiliselt usaldusvéérne vorreldes 2008 aastaga: p<0.05),
2010 a vastanud aga 15-16a vanuses ( p>0.05). Ule 25 aasta vanuses oli suitsetamise
alustajaid 4.3-3.5-5.7% piires.

Vorreldes kaadrikaitsevéelasi vanusegruppide kaupa suitsetamise alustamise osas
selgus, et uurimise ajal alla 20 aastased olid suitsetamisega alustanud nooremalt kui
41-50 av, 51-60 av ja lle 60av; vanuseriihma 21-30a kaadrikaitsevaelased olid samuti
alustanud suitsetamisega varasemalt kui 31-40av, 41- 50av, 51-60 av; vanuserihma 31-
40av suitsetamise alustamine erines usaldusvaarselt 41-50av, 51-60 av suitsetamise
alustamise vanusest ( p<0.05).

Siiski jadb paljudel juhtudele suitstemaise alustamine enne kaitsevae kaadrivaelaseks
saamist (10-19 aasta vanusesse)., olles koikidel uurimisaastatel keskmiselt 18aastat +
3(4).

Suitsetamisest oli loobunud kokku 183 isikut keskmiselt 27-29 ja 28 aasta vanuses
vastavalt aastatel 2008-2009-2010.
Suitsetamise I16petamise aeg vanusegruppide jargi on esitatud joonisel 7.
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Joonis 7. Suitsetamisest loobumise vanusegrupid kaadrikaitsevaelaste seas aastatel
2008-2010
Koige sagedamini oldi suitsetamisest loobutud vanuses 19-30 aasta, kuid erinevatel
uuringuaastatel ei saadud statistilist erinevust suitsetamise 1dpetamise vanuses
(p>0.05).

Suitsetamisest loobumist olid uuritud proovinud keskmiselt 2 £1 korda, aastate kaupa
vastavalt 2-2 ja 3 korda. Joonisel 8 on esitatud suitsetamist I6petada proovinud kordade
arvud.
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Joonis 8. Suitsetamist IGpetada proovinud kordade arv kaadrikaitsevaelaste seas
aastatel 2008-2010 (%)

2010 aastal olid kaadrikaitsevaelased proovinud suitsetamist I6petada rohkem kordi
kui 2008 aastal ( p<0.05).
Jooniselt 8 on néha, et kdige sagedamini oli proovitud suitsetamist Idpetada 2-5 korda-
kokku 40% kdigist kolmel aastal uuritutest. Kordagi ei olnud proovinud suitsetamist
IGpetada 24.0%, ks kord-29.2% ja lile 5 korra-6.9% kaoikidest uuritutest (joonis 9).
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Joonis 9. Kordade arv suitsetamisest loobumiseks uuritud kaadrikaitsevaelaste seas
2008-2010 a kokku (%) .

Aeg drkamise jargselt esimese suitsu laitmiseni on esitatud joonisel 10.
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Joonis 10. Esimese suitsu tegemine drkamise jargselt kaadrikaitsevéelaste seas
aastatel 2008-2010 (%).
Selguse saamiseks on andme toodud tabelis 7
Tabel 7. Esimese suitsu tegemise aeg drkamise jargselt 2008-2010 (%)
2008*  2009* 2010
alla 5 min jooksul 8.5% 4.3% 2.4%
6-30 min jooksul 352% 23.9% 42.9%
31-60 min jooksul 36.4% 46.2% 31.0%
ule 60 min 19.9% 25.6% 23.8%
jooksul

2008 ja 2009 a vahel esines antud néitaja osas statistiline erinevus ( p<0.05).

Aastatel 2008-2010 suitsetasid kaadrikaitsevaelased keskmiselt 15+6 sigaretti. 2008 a
oli see néitaja 16,2+6,2; 2009 a- 13,6+ 5,4 ja 2010 a 14,9+6,2 sigaretti ( p >0.05).
Statistiliselt ei erinenud keskmine sigarettide arv pdevas ka vanusegruppide vahelises
vordluses ( p >0.05). Sigarit tdmbasid vaidetavalt 10 ja piipu 6 kaadrikaitsevéelast 1-2
tikki paevas.

Kavatsust suitsetmaisest loobuda on vaadeldud kdikide aastate jargi koos, millele
vastasid 256 isikut ja millised tulemused on toodud joonisel 11.
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Joonis 11. Suitsetamisest loobumise kavatsus kaadri kaitsevaelaste seas (%)

Ligi pooled vastanutest olid arvamusel, et praegu ei ole nad kavatsenud suitsetamisest
loobuda. Vanusegruppide jérgi suitsetamise I6petamise kavatsuses ei esinenud
statistilist erinevust ( p>0.05)

Jargnev joonis ( 12) néitab suitsetamisest loobumise kavatsust uuringuaastate jargi.
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Joonis 12. Kavatsus suitsetamisest loobuda kaadrikaitsevaelaste seas aastatel 2008-
2010 (%) .
Statistilisi erinevusi aastate l18ikes esile ei tulnud ( p>0.05).
Suitsetamisest loobumise ndustamist kaadrikaitsevaelastele ei ole Uhelgi aastal 1&bi
viidud .

Kokkuvodte uuringust

1) Suitsetamise sagedus kaadrikaitsevaelaste seas (52%) uletas koikidel
uurimisaastatel Eesti meeste suitsetamise sageduse populatsioonis (46%).

2) lgapdevasuitsetajate sagedus kaadrikaitsevéelaste seas oli kolme uuringuaasta
keskmisena 33,4% , sh 2008 a-37,8%; 2009 a-34,2% ja 2010 a-.28,1%, mis on
vaiksem kui EV meeste populatsioonis igapéevaste suitstejate sagedus —38,6%
(TAI, 2008).

3) Juhuslike suitsetajate sagedus EV meeste populatsioonis oli 2008 aastal 7,4%,
kaadrikaitsevaelaste hulgas keskmiselt 18,4% , sh 2008 a - 10.0% ; 2009 a-
25.3% ja 2010 a- 20,0% .

4) Keskmine pdevas tdmmatud sigarettide arv kaadrikaitsevaelaste seas oli 15



5) Iseseisvalt olid proovinud suitsetamist 16petada 70,8% uuritutest, kdige sagedamini
oli katseid tehtud 2-5 korda (40% vastanutest)

6) Suitsetamise loobumise ndustamist EV kaadrikaitsevaelased ei ole saanud, samas
ei ole ka peaaegu pooled uuritutest valmis kohe suitsetamist I6petama

Arutelu

Kaitsevaelaste seas suitsetamise kui peamise tervisekahju probleemide késitlust on

leida rohkelt rahvusvahelises kirjanduses . On ndidatud, et suitsetamise alustamine

toimub kdige sagedamini 19-23 aasta vanuses nii s6javéelaste kui ka tsiviitlidpilaste
seas, mis nditab, et suitsetamise alustamise pdhjus ei ole iseenesest sdjavaes vaid on
seotud akadeemilise soorituse ja sotsiaal-majanduslike teguritega (MaziakW, Mzayek

F, Devereaux AV. The dynamics of cigarette smoking during military service in Syria.

Intern J Tuberc Lund Disease 2001;S(3):292-296). Eesti kaadrkaitsevaelased alustasid

kdige sagedamini suitsetamisega nooremalt - 17-19 aastaselt. Mitmete maade

kaitsevdgedes on esitatud tleskutse suitsuvaba armee saavutamiseks (USA, Norra).

Kohese suitsetamise keelamise tleskutse on vastu vetud mittesuitsetajate poolt

neutraalselt voi suitsetajate poolt pigem negatiivselt. Enamik ohvitserkonnast ei

soostunud suitsetamise regulatsioonidega . Uuring nditas, et suitsetamise I6petamist
mdojutavad teised faktorid nagu vanus, haridustase, alkoholi liigkasutamine, véhene
kehaline aktiivsus, ebeterved toitumisharjumused ja muude nikotiinitoodete
kasutamine ( pdse vOi huuletubakas), mis on veel alahinnatud (Schei E. Tobacco habits

Jlifestyle,and reactions to smoking restrictions among Norwegian military officers.

Military Medicine 1992;157(12):636-640 , Schrei E, Fonnebo V, Aaro LE. Use of

smokeless tobacco among conscripts: a cross-sectional study of Norwegian army

conscripts. Preventive Medicine 1990;19(6):667-674)

Suitsetamisest loobumise ndustamise edukust on seostatud kaitsevde meditsiinitotajate

omadustega , millisteks on:

- teadmiste tase suitsetamise kahjulikkusest ja mdjust tervisele ning kaitsevéelasele
esitatud nduetele. Teadmiste taseme tostmiseks on vajalikud tadiendépped suuremal
madral kui tsiviilelanike esmatasandi arstidele

- suitsetamisest loobumise ndustamise praktika — ndustamise kasutamine, kogemuste
saamine, tulemuste analus ja hea praktika levitamine

- nikotiinplaastrite pakkumine koikidele suitsetajatele

- kaitsevéelaste suunamine kaitumist modifitseerivatesse programmidesse ((Hepburn
MJ, Johnson JM, Ward JA, Longfield JN. A surveys of smoking cessation
knowledge , andf practice among U.S. army general medical officers. American
Journal of Preventive Medicine,2000;18;4:300-304).

Jareldused
Ké&esoleva uuringu alusel selgus, et kaadrikaitsevaelased ei ole saanud ndustamist
suitsetamisest loobumiseks. US Meditsiini Instituut on koostanud soovitused
sOjavéelaste hulgas suitsetamise oluliseks vahendamiseks ja aja jooksul suitsuvaba
armee saavutamiseks koikides véeliikides (In Bondurant S, Wedge R.Editors:
Committee on Smoking Cessation in Military and Veteran Populations, Institute of
Medicine. “Combating Tobacco Use in Military and Veteran Populations. 2009, 260
pages. www.nap.edu/catalog/12632.html). Soovitustest vdib olla kasu ka Eesti
kaitsevaes suitsetamislevimuse muutmiseks kaadrikaitsevéelaste ja ajateenijate seas.
Soovitused on jargmised :
1) Votmeteguriks on suitsetamise preventsioon ja suitsetamisest loobumise
ndustamise programmide l&biviimine, milles :
e sihtgrupiks on koik kaitsevaega liitujad;
e suitsetamisest loobumise ndustamine on osaks kaitsevae dppustest;




2)

3)

4)

5)
6)

e saavutada suitsetamise vahenemine / loobumine kaadrikaitsevéelaste ja
kdrgema ohvitserkonna seas.

Kasutada dra suitsetamise monitooringul leitud kaitsevéaelaste soovi loobuda
suitsetamisest. Uuringud on ndidanud, et kaks kaitsevaelast kolmest on avaldanud
soovi I6petada ja teinud selleks ka iseseisvalt katsetusi
Luua abiliinid nii kaitsevaelastele kui kaitsevadest lahkunud isikutele abistamaks
suitsetamisest loobumisel. Oluline on ndustajate padevuse tagamine pideva
taiendOppe teel.
Ressursside suurendamine ( finantsid, inimesed) suitsetamisest loobumise
programmide l&biviimiseks kaitsevées.
Piirata tubakatoodete miiiiki kaitsevée territooriumil.
Kaasata suitsetamisest loobumise ndustamise programmi abikaasad, elukaaslased
ja teised pereliikmed.

Suitsetamise I6petamine on ainus kdige lihtsam viis hoida ja suurendada
kaitsevéelaste tervist ja sellest tulenevat vdimekust teenistustilesannete taitmiseks,
mis on kooskdlas US dldarstide 2004 a rapordiga, kus mérgiti, et “lihtsaim viis
isikule ome tervise parandamiseks on I6petada suitsetamine” (US Surgeon General,
1964).

26.november 2010.a
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