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POHIMOISTED

Abstinentsi/voorutusnihud — meditsiinilises kirjanduses tuntud ka abstinentsistindroomi
nime all, nihud, mis tekivad harjumuspirasest tubakatoodete tarvitamisest loobumise jirgselt
esimestel nddalatel (Ojala jt 2010).

Arusaam — <-saama> arusaamine, késitus, tdekspidamine, mdistmine, kontseptsioon (Eesti
oigekeelsussonaraamat... 2013) Arusaam — arusaamine, késitlus, tdekspidamine (Langemets
jt2006: 77).

Eetika — kolblusopetus ja -normid (Eesti digekeelsussonaraamat... 2013).

Heaolu - vajaduste rahuldatus (Eesti digekeelsussonaraamat... 2013).

Intervjuu — usutlus, kiisitlus (Eesti digekeelsussonaraamat... 2013).

Igapievasuitsetaja — suitsetab vihemalt iihe sigareti paevas (Piirjer 2013).

Juhusuitsetaja — suitsetab vihem kui iihe sigareti paevas (Piirjer 2013).

Kategooria — jirk, aste, riihm; mingi (teadus)ala pohimdiste (Eesti digekeelsussdnaraamat...
2013).

Kodeerimine — teatud mirksonade omistamine tekstiiihikutele (Masso 2011).

Kogemus - elus, tegevuses kogetu pohjal omandatud teadmine v. oskus.elus, (Eesti keele...
2013).

Konfidentsiaalne — usalduslik, salajane (Eesti digekeelsussonaraamat... 2013).

Legaalsed uimastid — alkohol, nikotiin kui seadusega kontrolli all olevad narkootilised ja
psithhotroopsed ained. (Eesti uimastitarvitamise ...2014).

Loode - embriio ehk idulane, emakasisese arengu perioodil varases arenemisjidrgus organism,
mille jooksul arenevad elundite algmed ja mis kestab esimesed kaheksa niddalat. Vililane ehk
feetus on iile kaheksa nidala vanune loode. (Ootsing jt 2004: 204, 288, 434, 844).

Nikotiin — alkaloid, mida leidub looduses vaid tubakataimes. Nikotiini peamine omadus on
narkootilistele ainetele iseloomuliku soltuvuse tekitamine, mis kujuneb médrkamatult ning on
suureks takistuseks hilisemal suitsetamisest loobumisel. (Ojala jt 2010).

Passiivne suitsetamine — suitsetavate inimeste sigareti, piibu ja/vdi sigarite suitsu
sissehingamine mittesuitsetajate poolt (Free Medical... 2009). Suitsetavate inimestega samas
ruumis viibimine (www.terviseinfo.ee).



Poolstruktureeritud intervjuu — kiisimuste sonastus, struktuur ja esitamise jarjekord on
fikseeritud, kuid jadb voimalus lisada selgitusi ja tdpsustusi (Jogi 2005: 43).

Rakendusuuring — rakenduslikku laadi uuring (Eesti keele...2013).

Raport — kirjalik v. suuline ettekanne v. teadaanne korgemale isikule v. instantsile (Eesti
keele ... 2013).

Rasedus — naise eostumise ja siinnituse vaheline seisund (Ootsing jt 2004: 643). Loote areng
emakas, mis algab viljastumisega ja 10ppeb siinniga (Hillmore jt 2010: 159) ning kestab
keskmiselt 280 pédeva ehk 40 néddalat (Ylikorkala jt 2008: 321).

Reproduktiiv, reproduktiivne — taastav, taastekitav. Reproduktiiv+tervis sigivustervis (Eesti
keele...2013). (Reproductive health) viljakus ja voime saada terveid lapsi soovitud ajal
(Ootsing jt 2004: 655).

Riskikiitumine — eriline kditumisvorm, millega vdib kaasneda suurem soodumus
uimastitarvitamiseks (Eesti uimastitarvitamise ...2014).

Riskirasedus — rasedus, millega kaasneb oht ema v. loote tervisele (Eesti keele...
2013).

Riskitegur — sotsiaalne, kditumuslik, majanduslik, keskkondlik vdi bioloogiline tegur, mis
pohjustab vai soodustab uimastite tarvitamist. Uimastiennetuse eesmirk on vihendada
riskitegureid. (Eesti uimastitarvitamise ...2014).

Sotsiaalne — iihiskondlik, ithiskonna- (Ootsing jt 2004: 713).

Sotsiaalmajanduslik staatus (socioeconomic status SES) — néitab sotsiaalmajanduslikku
kuuluvust, mida iseloomustatakse mitme teguri abil: haridus, to6hdive vOi amet ning
sissetulek (Piirjer 2013).

Suitsetamine — omandatud eluviis ja soltuvushaigus, mis on fikseeritud diagnoosina
rahvusvahelises haiguste klassifikatsioonis (Kasmel jt 2007:100) tdhistatud diagnoosina
F17.25. (Ojala jt 2010). Sigareti, sigari, sigarillo vdi suitsetamistubaka eesmérgipédrane
tarvitamine (Tubakaseadus 2005: § 7).

Suitsetamise staatus — iseloomustab suitsetamise sagedust, nditeks igapdevasuitsetaja,
juhusuitsetaja, endine suitsetaja, ei ole kunagi suitsetanud (Piirjer 2013).

Suitsetamisest loobumise meditsiiniline noustamine — tervishoiuteenus, mida pakutakse
patsiendile tervishoiusiisteemi erinevatel tasanditel tdenduspdhise metoodika alusel vastava
ettevalmistuse saanud tervishoiutodtaja poolt. Nimetatud teenuse pakkumine on suitsetajatele
tasuta. (Ojala jt 2010).

Tervis — tdielik fiilisilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund ning mitte ainult haiguse ja



poduruse puudumine (Kasmel jt 2007: 42, 45). Organismi normaalne, héireteta elutegevus,
sellest johtuv kehaline ja vaimne heaolu (Eesti keele.....2013).

Tervishoiutootaja — tootaja, kes jirjekestvalt Opetab tervist edendavaid teadmisi ja oskusi
(Ootsing jt 2004: 768). Hooldab haigeid ja puuetega inimesi, aitab rahuldada nende
esmavajadusi olukorras, mil nad ise toime ei tule (Eesti keele ....2013).

Tubakas — tubakataime (Nicotina tabacum, Nicotina rustica) lehtedest valmistatav nikotiini
sisaldav suitsetatav vo1 niritav monuaine (Ootsing jt 2004: 796).

Uimasti — ravi eesmirgil mittekasutatav psiitihilist tegevust mojutav aine (Ootsing jt 2004:
808). Looduslik voi siinteetiline psiihhoaktiivne aine, mille tarvitamine vdib pohjustada
soltuvust (Eesti uimastitarvitamise ...2014) uimaaine, meelemiirk, narkootikum (Eesti
keele....2013).

Uimastisoltuvus — krooniline ajuhaigus, mida iseloomustab pidev uimastite otsimine ja
tarvitamine vaatamata kahjulikele tagajirgedele (Eesti uimastitarvitamise ...2014).

Ode - tervishoiutootaja, kes rakendab oma kutsealaseid teadmisi ja oskusi}iksikisiku,
perekonna ja kogu iihiskonna teenindamiseks ning neile abi osutamiseks (Ode IILIV, V...
2011).

Ammaemand - seksuaal- ja reproduktiivtervise edendamise ja naistehaiguste Genduse
spetsialist (Ammaemand tase 6...2013).

Ammaemandusabi — ambulatoorne voi statsionaarne tervishoiuteenus, mida immeaemand
osutab iseseisvalt ja/vdi koos pere- ja eriarstiga vastavalt kutsestandardis toodud padevusele
(Iseseisvalt osutada... 2010).



KOKKUVOTE

Taust. Mitmete riikide terviseuuringud ja statistilised andmed néitavad, et maailmas suitsetab
ligikaudu iiks miljard inimest, kellest 200—250 miljonit on naised. Teemal ,,Raskaana olevien
naisten kokemuksia tupakoinnista“ oli varasemalt kidivitunud kvalitatiivne uuring Soomes
Seindjoki Ametikorgkoolis (Seindjoki University of Applied Sciences School of Health and
Social Work) Oe eriala iiliOpilaste Johanna Korkiaméki ja Pdivi Kuoppa-Aho osalusel, mis
pdddis uurimistdd kirjutamisega viie suitsetava raseda intervjuu tulemuste analiilisi pohjal.
Koostod kokkuleppel eelnimetatud Oppeasutusega toimus Tallinna Tervishoiu Korgkooli
dmmaemanduse Oppetoolis samateemaline kvalitatiivne uuring. Kui Soomes péédis uurimus
tihe aastaga, siis Tallinna Tervishoiu Korgkoolis planeeriti see aastateks 2009 — 2013.

Eesmirk. Uurida rasedate kogemusi ja arusaamu suitsetamisest ja vélja selgitada aastatel
2009 — 2013 esinevad muutuvad indikaatorid uuritavate sotsiaalmajanduslikus- ja suitsetamise
staatuses, arusaamades ning kogemustes.

Metoodika. Fenomenoloogiline uurimus, andmekogumismeetodiks poolstruktureeritud
intervjuud Eesti kolmes tervishoiuasutuses 45 arvel oleva suitsetava rasedaga. Tulemusi
analiitisiti kvalitatiivselt induktiivselt ja vorreldi kirjanduses aastatel 2003-2014 esitatud
andmetega.

Tulemused. Intervjuude tulemuste analiilisist ilmnes uuritavate madal sotsiaalmajanduslik
seisund, ldhedaste sh partneri nikotiinisdltuvus ja sarnane suitsetamise staatus. Kohati olid
uuritavate arusaamad vastuolulised. Enamik rasedatest teadsid suitsetamise kahjulikust mojust
enda ja osaliselt oma oodatava lapse tervisele. Esines ka arvamusi, et suitsetamine pole pahe,
vaid rahustab, 160gastab ning vdimaldab viibida meeldivas seltskonnas. Valdavalt olid
uuritavatel kogemused loobumisel, mis ei dnnestunud, {imbritseva suitsetava keskkonna tottu.
Olulist tuge ei saadud perekonnalt, sOpradelt ega ka tervishoiutdotajatelt. Eelnimetatud
tulemused sarnanesid varasemates kirjandusallikates avaldatud andmetega ja Seinidjoki
Ametikorgkoolis  ldbiviidud uurimistulemustega. Muutuvaid indikaatoreid uuritavate
sotsiaalmajanduslikus ja suitsetamise staatuses, arusaamades ja kogemustes uuringuperioodi
jooksul ei tiheldatud.

Jareldused.  Suitsetavate rasedate  terviseteadlikkus on  vidhene. Rasedusaegne
nikotiinisOltuvus ei piirdu ainult Eestiga, vaid holmab ka teisi ithiskondi. Motivatsioon
loobumiseks oli koos ldhedastega. Ennetus peab holmama eestkitt noorte tervisekasvatust,
hoiakute ja iseseisva motlemise kujundamist, et tervislik kditumine on kaasajal trendikas.
Teenuste kvaliteedi parendamisel ja kittesaadavuse suurendamisel on tédhtis osa erinevate
erialade ja organisatsioonide sh rahvusvahelisel koostodl ning eelkdige suitsetavatesse
rasedatesse suhtumise ja suhtlemise olulisel parendamisel.

Mirkus: kdesoleva raporti struktuuri moodustamisel on jargitud Tervise Arengu Instituudi
2013. 2014. aastal koostatud raportite struktuuri.



ABSTRACT

Background. The health researches and statistical data of different countries show that
worldwide, approximately one milliard people, from which 200-250 million are women,
smoke. A qualitative research on the topic of ,,Experiences of the Women Smoking during
Pregnancy“ was previously started in Finland, Seinajoki University of Applied Sciences
where nursing students Johanna Korkiamiki and Pidivi Kuoppa-Aho participated in the
research process. Based on the analysis of the results of the interviews with five women
smoking during pregnancy, the research paper was written. According to the cooperative
agreement with the above-named educational institution, a similar qualitative research was
carried out in the Chair of Midwifery in Tallinn Health Care College. The research in Finland
was completed in a year, but in Tallinn Health Care College, it was planned for the years 2009
—2013.

Purpose. To study the experiences and views of the pregnant women on smoking and to find
out changing indicators of the socioeconomic and smoking status, views and experiences of
the respondents in 2009 — 2013.

Methods. Phenomenological research, data collection methods were semi-structured
interviews with 45 women smoking during their pregnancy and being registered for antenatal
care in three health care institutions of Republic of Estonia. An inductive approach for
qualitative analysis was used and the results were compared with the data found in literature
published in 2003-2014.

Results. The analysis of the results of the interviews showed that the respondents had a low
socioeconomic status, their close relatives including their partners had nicotine dependence
and the similar smoking status. The views of the respondents were partly contradictory. Most
pregnant women knew about harmful effects of smoking on the health of them and partly on
their expected children. There were opinions that smoking is not a bad habit, but it is relaxing
and allows the women to be in a good company. Most respondents had tried to quit smoking,
but they failed due to the environment where people around them were smoking. Significant
support was not given by the family, friends nor health care workers. Similar results were
found in the data of the literature published earlier and changing indicators in the
socioeconomic and smoking status, experiences and views of the respondents were not
noticed.

Conclusions. Health awareness of the women smoking during pregnancy is not sufficient.
Nicotine dependence has been a problem for years not in Estonia but in other countries as
well, because the respondents’ answers were similar to the results found in the literature
published earlier. Quitting smoking with close relatives was said to be a motivation. Health
education of young people, development of attitudes and independent thinking of them need to
be involved in prevention in order to understand how important the healthy behaviour is. To
improve the quality and availability of services, cooperation between different specialists and
organisations has a significant role, and above all, enhancing communication with pregnant
women is important.



SISSEJUHATUS

Eesti Vabariigi Meditsiinilise Siinniregistri andmetel oli 2010. aastal suitsetavaid rasedaid
7,5%, siis 2012. aastal oli neid 7,0%, seega langus ainult 0,5% vdorra. Raseduse esimesel
trimestril 16petas suitsetamise 2010. aastal 1,3% ja 2012. aastal ainult 1,2% rasedatest. (Eesti
Meditsiiniline...2012). Murettekitav on noorte tiidrukute kui tulevaste emade seas kasvav
tubakatarvitamise trend. Eesti tdiskasvanud rahvastiku 2012. aasta tervisekditumise uuringust
selgus, et naiste vanusgrupis 16-24 aastat, on igapdeva- ja juhusuitsetajaid ligi 16%, neist
20,8% on algharidusega (Tekkel 2013), eeskujuks vanemate nikotiinsdltuvus
(www .terviseinfo.ee).

Uks sigaret sisaldab iile 4000 kemikaali ning iile 200 miirgise komponendi (Koppel 2013), mis
ldbivad platsentaarbarjdédri. Tubakamiirkide sh nikotiini ja siisintkmonooksiidi tottu, seotakse
hemoglobiini molekulid pohjustades uterovaskulaarsetes veresoontes konstriktsiooni ja arenev
loode ei saa piisavalt hapnikku ja toitaineid ning elab okiidatiivse stressi tingimustes ja tema
stinnikaal langeb. Isu puudumisel toituvad suitsetavad rasedad halvasti, mis pOhjustab
mikroelementide, nagu zink puudust organismis ja soodustab omakorda loote kaalulangust ca
150-300 g vorra. (Alex 2009; Koppel 2013).

Raseduse ajal suitsuses ruumis viibimine so passiivne suitsetamine suurendab samuti
komplikatsioonide ohte rasedale ja lootele (Raadik 2011; Koppel 2012), soodustades lapse
stinnikaalu alanemist (Korkiaméki jt 2007; Alex 2009; Kaasalainen 2009). On ka uuringuid,
mille alusel, passiivne suitsetamine ei suurenda néiteks spontaanabortide riske, kuigi
suitsetamine on nurisiinnituste riskitegur (Tupakointi huomattava...2014). Suurenevad riskid
rasedustiisistuste nagu enneaegne lootevete puhkemine, enneaegne siinnitus, platsenta
enneaegne irdumine jt platsenta patoloogiad ning loote arenguanaomaaliad tekkeks (Kiirsa
2007; Raseduse jdlgimise...2011; Mesidislehto-Soukka 2012). Niiteks arenguanomaaliatest
huule- ja suulaelohega lapse siinniks suureneb risk 1,2-1,3 korda sagedamini kui
mittesuitsetavatel naistel (Alex 2009; Mesidislehto-Soukka 2012). Enneaegse lapse kopsud ei
ole vilja arenenud iseseisvaks funktsioneerimiseks, mistottu esimestel elupdevadel ja —
nidalatel tuleb hingata respiraatori abil. Imikute dkksurma (Alex 2009; Mesidislehto-Soukka
2012) ja hillisurma risk on 2,0-3,0 korda suurem ja sdltub pdeva jooksul tarbitud sigarettide
arvust (Salihu jt 2003).

Hilisemas elus on suitsetavate emade laste vererohk korgem,
kaitsemehhanism/vastupanuvdime madalam, esineb rohkem allergianéhte, hingamishiireid 30-
70%, astmat 85% sagedamini, kolm korda rohkem korvapdletikke, 14% sagedamini
kasutatakse psiihhotroopseid ravimeid (Mesidislehto-Soukka 2012). Poegadel on tdheldatud
viljakuse langust (Raseduse jdlgimise... 2011; Mesidislehto-Soukka 2012).

2010. aasta juuli-2011. aasta oktoober Riia Ulikoolis (Riga Stradins University) libiviidud
raseduse esimese trimestri uuringust madalas sotsiaalmajanduslikus staatuses elavate ja
suitsetavate rasedate seas selgus, et vaginaalne pH ja abnormaalne mikrofloora on seoses
suitsetamisega raseduse ajal, olles suguteede pdletike ja spontaansete abortide itheks oluliseks
riskiteguriks (Vasina jt 2012).
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Suitsetavatel rasedatel on sageli sarnane sotsiaalmajanduslik staatus (Korkiamiki jt 2007;
Parvei jt 2011; Vasina jt 2012; Bergmann jt 2012; Koppel 2013): suhteliselt madal haridustase,
sageli puudub to0hdive, sagedamini ei elata paarisuhtes; alla 20-aastased rasedad suitsetavad
sagedamini kui iile 20-30 aastased rasedad. Mida korgem on haridus, seda viiksem
suitsetajate osakaal, seda suurem on toohdives osalemine ja kooselude hulk ning seda
madalam psiihholoogilise distressi ja depressiooni esinemine. (Bergmann jt 2012; Tekkel jt
2013).

Eesti Naistearstide Seltsi poolt koostatud raseduse jédlgimise juhendi kohaselt tuleb suitsetavat
rasedat jilgida kui riskirasedat ja loobumist soovitatakse alustada vidhendades tarbitud
sigarettide arvu, sest see omakorda vihendab tiisistuste tekke riski ja mdjub soodsalt loote
kasvule (Raseduse jalgimise... 2011).

Soomes ldbiviidud uurimuste kohaselt olid rasedatel arusaamad suitsetamise kahjulikust
toimest nende ja tulevase lapse tervisele, seda ka lapse hilisemas elus, nditeks uuringutes
osalejad teadsid nimetada hingamiselundite hiired. Esines ka vastupidiseid arvamusi, et
suitsetamine ei modjuta raseda ega oodatava lapse tervist. Viga oluliseks arvati
hommikukohvijidrgset tubaka tarbimist, mis vOdimaldab meeldivalt pédeva alustada.
(Korkiamaéki jt 2007; Kaasalainen 2010). Rasedad olid proovinud ja planeerisid suitsetamisest
loobumist, kuid seda tulevikus, nditeks poole vOi iihe aasta pérast, sest loobumine on
problemaatiline, kuna tubaka tarbimisega kogetakse naudinguid, monutunnet, kehakaalu
kontrolli all hoidmist ning sigarettide tarbides veedetakse aega meeldivas seltskonnas
(Korkiamiki jt 2007; Ojala jt 2010). Loobumist takistavaks kogemuseks arvati kaaslaste sh
partneri suitsetamist ja sigarettide kerget kéttesaadavust (Korkiamiki jt 2007; Kaasalainen
2010; Ojala 2010). Kogetud oli ka raskesti talutavaid vOorutusnédhte, nagu mao-sooletrakti
hiired, kite virisemine, kehatemperatuuri tous jne. (Korkiamiki jt 2007).

Mitmetest uuringutest on selgunud, et rasedate kogemuse kohaselt voib rasedus siiski olla
tugev motivaator suitsetamisest loobumisel (Hannover jt 2008). Sageli on see seoses ema
emotsionaalse seisundiga, néiteks depressioonis oleval rasedal on raskem loobuda (Martin jt
2008). Tervishoiutootajatel, sealhulgas ddedel ja @mmaemandatel on patsiendile raseduse ajal
parim aeg selgitada, et suitsetamisest loobumine aitab vihendada riske nii emale kui ka lootele
(Koppel 2013). Seega on oluline, et voorutus algaks juba raseduse alguses, kusjuures
loobumisel on oluline naise enda soov. Kirde-Saksamaal kaheksas siinnitusosakonnas
labiviidud uuringu alusel, kus intervjueeriti 1902 suitsetamiskogemusega rasedat, selgus, et
neil, kes loobusid vihemalt esimese rasedustrimestri jooksul, oli peale voorutust tagasilangust
vihem kui neil, kes loobusid hiljem. Suitsetamise jitkumine peale vddrutust oli suurem neil
naistel, kellega ei viidud 1dbi suitsetamisest hoidumiseks preventiivseid tegevusi. (Hannover jt
2008; Ojala jt. 2010). Tagasilangus soltub suitsetamise sagedusest, sdltuvuse
viljakujunemisest, ennetustegevusest, loobumise motivatsioonist, timbritsevast keskkonnast —
pere olemasolust, partneri, sOprade suitsetamisest, alkoholi tarbimisest, jne. (Hannover jt 2008;
Martin jt 2008), vahel siiski jdtkatakse tubaka tarbimist, kuid siinnituse jirgselt vihemal
maédral (Kaasalainen 2010).

Teadaolevalt on rinnapiim védga oluline dsjasiindinud lapsele. Suitsetaval emal on aga
rinnapiima vihem ja imetamise kestus lithem voOrreldes mittesuitsetava emaga. (Kaasalainen
2010, Bergmann jt 2012). Loobumine pikendab imetamise pikkust, mis Maailma
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Terviseorganisatsiooni soovitusel voiks olla vdhemalt kuus kuud. Jérjest enam rOhutatakse
rasedusaegsest nikotiini tarbimisest loobumise olulisust, kuid koik rasedad ei tunnista, et nad
suitsetavad. (Bergmann jt 2012).

Parema ndustamisalase info kéttesaadavuse tagamiseks on juba mitmetes tervishoiuautustes
spetsiaalse viljadppe ldbinud Oed, dmmaemandad, psiihholoogid, fiisioterapeudid jt, kes
saavad ndustada ilma eelregistreerimiseta. Ka mittetervishoiutéotajad, kutsehariduseta noored,
siisteemis noored-noortele, saavad vastava ettevalmistuse ja seega anda oma panuse, et
mojutada noori mitte alustama sigarettide tarbimist. (Ojala jt 2010).

Sageli soovitatake suitsetamisest loobuda koos teiste pereliikmetega, kuna see on tdhusam
partneri ja perekonna toetusel (Kaasalainen 2010). Rasedatest 50 % soovib loobuda, kuid
muret teeb asjaolu, kuna 13 % viitsid, et nad ei ole saanud tuge loobumiseks, ja 47% on
saanud ainult vihest tuge (Mesidislehto-Soukka 2012).

Eesti tdiskasvanud rahvastiku 2012. aasta tervisekditumise uuringust selgus, et
igapédevasuitsetajatest said loobumise soovituse arstilt naiste vanusegruppides 16-24 aastased
17,1% ja 25-34 aastased 20% (2008. aastal samades vanusegruppides vastavalt 12,5% ja
25%), muult tervishoiutdotajalt samades vanusegruppides 5,7% ja 5,0% (2008. aastal 5,0% ja
4,2%). Pereliikmetelt ilmnesid sagedasemad loobumise soovitused, 2012. aasta uuringu
andmetel 16-24 aastaste vanusegrupis 61,5% ja 25-34 aastaste vanusegrupis 55,3%
vastanutest. (2008. aastal vastavalt 65,9% ja 63%) (Tekkel jt 2009; Tekkel jt 2013). On
kirjeldatud mitmeid kasutegureid, mis avalduvad mdju suitsetamisest loobumisel, néiteks
lisaks paremale tervisele ka materiaalne kasutegur. Kaasalainen tddeb, et Soomes tidheldati
ithe suitsetamisest loobumise motiveeriva faktorina kingitusi (Kaasalainen 2010). Soome
andmetel panustatakse kiesolevast aastast itha enam suitsetamisest loobumise toele ka
tookohtades (Terveyden edistdmissuunnitelma 2014).

Rakendusuuringu eesmérk — Uurida rasedate kogemusi ja arusaamu suitsetamisest ja vilja
selgitada aastatel 2009-2013 esinevad muutuvad indikaatorid uuritavate sotsiaalmajanduslikus
ja suitsetamise staatuses, arusaamades ning kogemustes.

Ulesanded:
1. selgitada vilja suitsetatavate rasedate arusaamad suitsetamisest raseduse ajal
ajavahemikul 2009-2013 a
a. uurida suitsetavate rasedate arusaamu suitsetamisese mojust enda tervisele.
b. uurida suitsetavate rasedate arusaamu suitsetamise mojust oma oodatava lapse
tervisele.
2. selgitada vilja suitsetavate rasedate kogemused suitsetamisest raseduse ajal sh
suitsetamisest loobumisel ajavahemikul 2009-2013 a.
3. selgitada vilja perioodil 2009-2013 a. esinevad muutuvad indikaatorid uuritavate
sotsiaalmajanduslikus ja suitsetamise staatuses, arusaamades ning kogemustes.
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METOODIKA

Rakendusuuringus kasutati kvalitatiivset meetodit. Selle meetodi peamine tunnus on kirjeldada
uuritavat ndhtust inimeste igapdevases loomulikus kontekstis. Sealjuures fenomenoloogiline
ldhenemine voOimaldab teatud fenomeni tundma Oppida inimeste subjektiivse tajumise ja
isiklike kogemuste kaudu. (Laherand 2008: 55-60, 143).

2008.a algas tdenduspohise kirjandusega tutvumine, uuringuprojekti koostamine ja sihtgrupi
(suitsetavad rasedad) intervjueerimiseks lubade taotlemine. Uuritavaks materjaliks valiti
teemaga seonduvad teadusartiklid elektroonilistest andmebaasidest (UNIVADIS: PubMed,
EBSCO: MEDLINE, Academic Search Complete, Health Source-Consumer Edition, Health
Source: Nursing/Academic Edition, CINAHL with Full Text Academic Search Complete).
Elektroonilistes andmebaasides kasutati jargmisi otsingusdnu: rasedusaegne suitsetamine,
suitsetamine, suitsetamisest loobumine, rasedus ja suitsetamine, smoking, smoking during
pregnancy, maternal smoking, tobacco and pregnancy, tobacco and women, smoking and
midwifery, smoking and pregnancy, smoking and pregnant, smoking consult, smoking
cessation. Kirjandusest otsiti materjale samalaadsel teemal toimunuid uuringute kohta. Selleks
kasutati  Tallinna Tervishoiu Kérgkooli raamatukogu, Tallinna Ulikooli Akadeemilist
Raamatukogu ja Tartu Ulikooli Raamatukogu. Uurimist66 kiigus tutvati 180 tdenduspdhise
allikaga, millest uuringuperioodil kursuse-, 10putodde, konvrentside ettekannete koostamise,
artiklite publitseerimiste ning niituse korraldamise raames kasutati 129 allikat. Kiesoleva
raporti koostamisel on kasutatud 42 allikat, mis parinesid aastatest 2003 —2014.
Kirjandusallikate valikul ldhtuti tdenduspohisusest, kaasaegsusest ja vastavusest eesmirkidele
Rakendusuuringu viltel kasutati 70 teadusartiklit ajakirjadest: Eesti Arst, American Journal of
Public Health, Journal of Women's Health, American Journal Of Health Behavior, Acta
Obstetrica et Gynecologica, American Journal of Preventive Medicine, Annals of Thoracic
Medicine, BMC Pregnancy and Chilldbirth, BMC Public Health, BMC Women’s Health, Drug
and Alcohol Dependence, European Journal of Pediatrics, Health and Social Care in the
Community, International Nursing Review, Journal of Advanced Nursing, Journal of
Obstetrics and Gynaecology Research, Maternal and Child Health Journal, Midwifery,
Morbidity and Mortality Weekly Report, Nicotine & Tobacco Research, Pediatrics
International, PloS ONE, Preventive Medicine, The European Journal of Contraception and
Reproductive Health Care, HealthMED, Acta Paediatrica, Pediatrics, The American Journal
of Addictions, Respirology. Lisaks ingliskeelsetele kasutati ka teemaga haakuvaid
soomekeelseid allikaid, uurimistdid ja iihte saksakeelset dissertatsiooni. Allikad mirgiti
kasutatud kirjanduse loetelus ja neile viidati.

Rakendusuuringu andmekogumismetoodiks oli poolstruktureeritud intervjuu. Uuringu
labiviimiseks taotleti luba Tallinna Tervishoiu Korgkooli bioeetika komisjonilt ja seejérel
esitati avaldus (vt lisa 1) kooskolastuse saamiseks Tallinna Meditsiiniuuringute
Eetikakomiteele. Otsus nr 1746 kooskolastati 18.06.2009 (vt lisa 2). Kirjalik luba suitsetavate
rasedate intervjueerimiseks saadi AS Ida-Tallinna Keskhaigla koolitusosakonnast (vt lisa 3).
Hilisemalt uurimisto6 jatkumisel load AS Laddne-Tallinna Keskhaigla juhatuselt (vt lisa 4) ja
SA Pirnu Haigla dendusteenistuselt (vt lisa 5).

Kahe oppeasutuse koostoovahelise kokkuleppe kohaselt jdtkati Eestis suitsetavate rasedate
uuringuid poolstruktureeritud intervjuu alusel, mille olid koostanud School of Health Care and
Social Work 0e eriala ilidpilased Johanna Korkiamiki ja Pdivi Kuoppa-Aho 2007.a.
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oppejoudude Majasaari Hilkka ning Helind Mesidislehto-Soukka PhD juhendamisel koostoos
Seindjoki tervisekeskusega (vt lisa.6.) Ingliskeelne tekst tOlgiti eesti keelde Tallinna
Tervishoiu Korgkooli @mmaemanda eriala III kursuse kahe iilidpilase (rakendusuuringu
kaastootajad) poolt ja eesti keelest inglise keelde tolkis Tallinna Tervishoiu Korgkooli inglise
keele Oppejoud. Tolkeid vorreldi ning intervjuuks valiti variant, mille sisu vastas enam
ingliskeelsele tekstile ja oli eestikeelsele vastajale arusaadavam (vt lisa 1 (jarg) p 8 ja lisa 7).
Rakendusuuringu protsess toimus koostdos iilidpilaste ja dppejoududega.

Uuringu sihtrithmaks valiti naistenduandaltes arvel olevad suitsetavad rasedad, kes olid
tubakasoltlased juba enne rasedust, gestatsiooniaega ei mddratletud. Aastatel 2009-2010
intervjueeriti 22 Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliinikus (Eesti kdige suurem rasedatega
holmatus) rasedusega arvel olevat naist. 2011.-2012. aastal 11 rasedat, kes olid arvel Liéne-
Tallinna Keskhaigla naistekliinikus ja 2012.-2013. aastal intervjueeriti 12 rasedat Pédrnu
Haigla naiste- ja lastekliinikus. Kokku osales uuringus Eestis 45 ja Soomes 5 suitsetavat
rasedat. Intervjueerimisest loobus uuringuperioodi viltel Eestis kolm rasedat, pohjusena
nimetati aja puudust.

Intervjuud toimusid 2009. aasta oktoober kuni 2013. aasta jaanuar (selleks ajaks oli materjal
nd kiillastunud ja saturatsioon saavutatud) vabatahtlikkuse alusel, anoniiiimselt jirgides
isikuandmete kaitset sh konfidentsiaalsust. Uuritavatele tutvustati ldbiviidava uurimistoo
eesmirki, milles seisneb uurimistulemuste kasutegur ja kuidas hiljem tulemusi kasutatakse.
Tekst oli kirjas informeeritud ndusoleku lehel (vt lisa 8). Nousoleku andmiseks teatas uuritav
suuliselt, et on eelnevast aru saanud ja ndus uurimuses vabatahtlikult osalema, samuti kiisiti
intervjueeritavatelt luba intervjuu salvestamiseks diktofonile. Anoniiiimsuse tagamiseks
kirjutas nousolekulehele alla uurija. Intervjueerimisel piiiiti viltida keelekasutust, mis vOiks
riltvata inimese eetilisi vdi moraalseid veendumusi. Intervjuud toimusid poolstruktureeritud
intervjuu  vormis, kestusega 45-60 minutit eelpoolnimetatud  tervishoiuasutustes
rakendusuuringu kaastootajate (vt lisa 9) so Tallinna Tervishoiu Korgkooli dmmaemanduse
oppetooli iilidpilaste poolt vabatahtlikkuse alusel dppejoudude juhendamisel. Eelnevalt olid
iiliopilased tutvunud rakendusuuringu materjalidega, eetika ja konfidentsiaalsuse nduetega
intervjuude ldbiviimisel. Intervjueerijale oli ette antud tekst, kus keskenduti indiviidi isiklikele
kogemustele ja arusaamadele seoses rasedusaegse suitsetamisega, kuid kiisimuste jirjekord
vOis varieeruda ning intervjueerijal oli vdimalus kiisida kohapeal tekkinud jdtkukiisimusi
vastavalt osalejate poolt antud vastustele. Koik intervjuud lindistati ja transkribeeriti sOna-
sonalt. Transkriptsiooni margid (vt lisa 10). Riikija kone piiiiti edasi anda nii tidpselt kui
voimalik. Transkriptsioone analiiiisiti kvalitatiivselt, induktiivselt (iiksikult iildisele) koostoos
iiliopilaste ja juhendajatega. Intervjuutekstide analiiiisile eelnes andmete korrastamine so
koikide tekstide kuulamine eesmérgiga, kas koik vastused on arusaadavad. Tekste kuulati
korduvalt tuues esile teatud lihtsustatud viljendid ja tekstiithikutele omistati mérksonad
(koodid), mis grupeeriti sarnasuste ning erinevuste alusel koostades alakategooriad. Andmete
edasisel abstrahheerimisel samasisulised kategooriad omavahel {ihendades moodustati
pohikategooriad, millele anti nimed, mis iseloomustavad nende sisu. Kvalitatiivse sisuanaliiiisi
pohjal moodustati mudel uuritava nidhtuse moistmiseks (vt lisa 11, joonis 1). Intervjuude
kdigus kogutud andmeid t6odeldi vastavalt isikuandmete kaitse seadusele. Intervjuude
helifailid kustutati pérast transkribeerimist, andmed intervjuudest sh tsiteeritud viljavotted ei
ole seostatud indiviididega. Tulemusi td6deldi kasutades tarkvara Microsoft Office 2010,
illustreerimiseks esitati osa tulemusi joonistena ja analiilisimisel vorreldi teemakohase
kirjandusega.
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TULEMUSED

Uuritavad olid kiillaltki sarnase sotsiaalmajandusliku staatusega: nende vanemad olid
suitsetajad, tubaka tarbimisega alustati teismelisena, nad olid enamuses alla 30-aastased, (vt
joonis 2), vabaabielus (paarisuhtes), kodused voi to6tud, neist kaheksa tootasid. Valdavalt oli
neil iihesugune ka suitsetamise staatus: igapidevased suitsetajad, itheksa naist tarbisid sigarette
aeg-ajalt, samuti nende partneridki oli nikotiinisodltlased.

Esimene sigaret suitsetati 6-30 minutit peale drkamist ja paevas suitsetati keskmiselt 11-20
sigaretti, kaks naist 21-30, (vt joonis 3), kusjuures uuritavate rasedus ei mdjutanud
suitsetamise sagedust ega pdevas tarbitud sigarettide arvu.

[
(=]
|

Uuritavate arv

Q B N Wk U1 N W

17 18 18 20 21 22 23 24 25 26 27 29 31 33 34 35

Vanus

Joonis 2. Uuritavate vanus rakendusuuringu perioodil (Anteploon jt 2014).
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Joonis 3. Keskmine pdevas suitsetatud sigarettide arv (Anteploon jt 2014).

Jargnevalt kirjeldatakse tulemusi kategooriatest ldhtuvalt (vt lisa 11, joonis 1) ja esitatakse
teemale iseloomulikke viljendeid intervjuudest otsetsitaatidena, mille eesmérk on suurendada
uurimuse valiidsust ja ndidata, missugusest andmestikust kategooriad on mooduststud. Tsitaate
on keeleliselt kohendatud minimaalselt, eemaldades neist liigsed konekonarused, kuid
sdilitades koneleja jutustamisstiili ja kasutatud sonavara. Transkriptsiooni mirkide selgitused
vt lisa 10.
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1. Pohikategooria — rasedate arusaamad suitsetamise mdjust tervisele. Vt joonis 4.

1.1. Alakategooria — positiivsed arusaamad

Koodid:

hea enesetunne,

rahulik meel,

meeldiv vaheldus,

igavuse peletamine,

seltskondlik tegevus.

Alakategooriate pohjal selgus, et suitsetamist peetakse meeldivaks tegevuseks ja uuritavate
arusaamade kohaselt tubaka tarbimine tervist oluliselt ei mdjuta ning iildjoontes ei olevat see
pahe, vaid sotsiaalne, seltskondlik harjumus ja iga inimese individuaalne ,asi“. Hea
vaheldus/ajaviide igapdevaelus, mis rahustab, 105gastab ja tagab meeldiva enestunde.

Vihem oli vastupidiseid seisukohti, mille kohaselt on suitsetamine halb harjumus, milles pole
midagi positiivset.

Transkribeeritud viljendid intervjuudest:
,, €1 tea, ega ma midagi ei tunne (.) ja haige ei ole.*
,,EBt kui olen nérvis (.) siis see rahustab mind (.) teen iihe suitsu ja hakkab
parem.*
,»--....et kui sObrad teevad (.) et siis on ikka tore koos suitsule minna nagu
seltskonnaasi rohkem.*
»--....11htsalt selline meeldiv harjumus.......
,Hea vaheldus igapdevaelus (.) ja see rahustab ka.*
»--.....Na teen seda lihtsalt sellepérast, et mul on igav (naer).
ppraeens kaal ei tduse vihemalt (naer), ..jddb seisma“
»--... l1htsalt ongi halb=harjumus. Mitte=midagi=positiivset.*
1.2. Alakategooria — negatiivsed arusaamad
Koodid:
kahjulik rasedusele,
kohahood,
kiire vidsimine,
enese miirgitamine,
halb enesetunne.
Selgub, et enamus rasedaid teadsid, et tubaka tarbimine modjub enda tervisele halvasti ja
viimase aasta jooksul oli neil esinenud terviseprobleeme, kuid jétkasid suitsetamist ka raseduse
ajal. Nimetati hingasmisteede kahjustusi: koha, roga ja kiiret vdsimist. Paljudel juhtudel ei
osatud nimetada konkreetseid tervise kahjustusi, kiill aga mainiti ebameeldivat hingedhku ja
keha I6hna ning fiiiisilise joudluse langust.

Transkribeeritud viljendid intervjuudest:
“...viimasel ajal olen palju kohima hakanud (.) selline vastik régane koha.*
,»Ma ei tea. (2) Einoh, palju vdib teha (naer), ma ei tea (.) haiguseid tekitada.*
,»....ainuke asi (.) mis on (.), et (.) véhma ei ole.“
,»--.. Kuivatab suud, (.) muudab keha I6hna=noh, jéib riietele kiillge=suu
hingedhk.*
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» -...na ei oskagi 6elda=mina erilist sellist vahet ei nie, kas ma oleks suitsuga
vOi ilma,,.....eks=see halb=ju=ole (.) tunnen et ei tahaks teha, aga ikka teen (.)
nagu soltuvus on selline*

»Hkaal...ju ..... touseb, kui ei tee... (naer).*

14

12

10

8

. M 2009-2010
Vastajate arv

6 4 M 2011-2012

2012-2013

Pole moju Kahjulik Tunnevad Positiivne Eitea
moju maju

Joonis 4. Uuritavate arusaamad suitsetamise mdjust enda tervisele
(Anteploon jt 2014).

1.3. Alakategooria — mdju oodatavele lapsele. Vt joonis 5.

Koodid:

kahjulik,

rahutus,

madal kehakaal,

pole mdju,

ei tea.

Rasedad olid iildiselt teadlikud, et suitsetamine kahjustab oodatava lapse tervist, kuid paljud
rasedad ei osanud peale lapse kehakaalu languse ja toitainete vidhesuse muid kahjulikke
mojusid nimetada. Osadel uuritavatel olid arusaamad, et suitsetamine vOib pohjustada lapsele
astmat ja teisi hingamisteede kahjustusi. Viisteist uuritavat ei osanud iildse kahjulikke toimeid
nimetada. Samuti oli intervjueeritute seas naisi, nditeks kaheksa rasedat arvasid, et
suitsetamine ei kahjusta oodatava lapse tervist. Esines arusaamu, et lapsel voib tulevikus
tubakasdltuvus vilja kujuneda.

Transkribeeritud viljendid intervjuudest:

,EBsimesel lapsel on astma ja ma tunnen ennast nagu viga, viga, viga siitidi.
Aga ei ole ikka oma seda lolli harjumust nagu iildse parandanud

,.-.../halvasti/ [Oskate delda, mis mdju on lapsele?] No, ta ei saa hingata
rahulikult...Ma tean, et ma teen valesti.*
,,Bt jah, eks ta midagi halba ikka teeb, aga=ma=ei=tea=tdpselt=mida‘“

,,Kui ma esimest kolme vaatan,.... siis mitte kuidagi.... mdjutavad ju heitgaasid
ka dues*
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,,Jah (.) ma olen uurinud (.) tal voib olla viike kaal ja ta ei pruugi péris terve
olla.”“ ”No (2) minu arvamus on see, et laps vdib ka pérast (.) liiga noorelt
suitsetama hakata (2),...jadb liiga kiiresti haigeks (2) ja voivad igasugused
probleemid tal tekkida.”

,,k01k mida mina teen mdjutab=ka=teda=ju

(2) missugust moju=ma=ei=oska=06eldagi.*

»(2) ei tea, /praegu kiill meelde ei tule/*

”Saab kindlasti {isas vihem toitaineid (2) ning temani jouab (.) suitsuga kaasnev

miirk.”
10
9
g |
7 |
6 |
Vastajate arv 5 - i 2005-2010
4 M 2011-2012
3 i 2012-2013
2
1 4
o
M@ajub lapsele Pole mdju lapsele  Ei tea moju lapsele
halvasti

Joonis 5. Uuritavate arusaamad suitsetamise mojust oodatavale lapsele
(Anteploon jt 2014).

2. Pohikategooria — rasedate kogemused suitsetamisest loobumisel. Vt joonis 6.

2.1. Alakategooria — motivatsioon loobumiseks

Koodid:

lapse siind,

imetamine,

raske haigus,

t60 ja aja puudumine,

suitsuvaba keskkond.

Motiveerivate faktoritena toodi vilja soObrad ning asjaolu, et loobutakse kui ldhedased
loobuvad suitsetamisest. Soodustavateks teguriteks nimetati rasedust, lapse siindi, imetamist,
haigestumist ja halba enesetunnet ning tahtejoudu, tookoha vahetust, aja puudust ning s60mist
ja nédksimist. Eelkdige mainiti kogemusi, et raske on loobuda, kui iimbritsevas keskkonnas
ldhedased suitsetavad. Loobumise pohjustena mirgiti ka pidevat tegevust mingis valdkonnas,
tubakatoodete tootmise l0petamist ja kéttesaadavuse piiramist. Kdikidel intervjueeritavatel oli
loobumise kogemus ja kordade arv kiillaltki erinev, aasta jooksul oli proovitud tubakast
vabaneda 2 — 20 korda, mis osutus probleemiks ja enamusel see ei dnnestunud. Loobumisel ei
loodetud ega saadud abi tervishoiutootajalt sh dmmaemandalt. Vastavalt vastusvariantidele,
polnud 28 naist iildse abi saanud, 11 hindasid abi ebapiisavaks ja ainult 5 uuritavat arvas abi
olevat piisav. Vt joonis 7. Samas véideti, et sOpradelt 1dhedastelt on saadud vihest tuge.
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Transkribeeritud viljendid intervjuudest:

»--... Uks pOhjus kindlalt laps ..... imetamine ja koik need (paus).*

,»(2) Lapsed (.) ja rinnaga toitmine, /need on ainukesed, mis panevad mitte
suitsetama./*

,,Kui ma jddksin raskelt haigeks (.) see aitaks.*
,Just see teadmine=mote et niitid on (.) laps kohus ja koik.*

.| Te litlesite et rasedus aitaks?] jaa [et kas on veel midagi?]....
terviseprobleemid.*

,,Kui koik tuttavad ja sobrad ei teeks (.) siis mina ka ei teeks (.) ma arvan.*
,»(-) Kui minu iimber oleks vidhem suitsetajaid.*

»Mu enda tugev tahtmine aitaks.*

»Ma ei tea=soprade ja (.) partneri tugi.

,Ldhedaste tugi ja suur tahtejoud‘

»Raha=puudus ja siis kui 10petatakse suitsude tootmine (naer).*

,»(3) Ma=ei=tea, mingi viga hea pohjus, aga ma ei tea, mis see pohjus on.*
,Voib-olla (.) /plaastrid vdi midagi/.

., Voib-olla viljaspoolt ..[aga kui nditeks @mmaemand teiega sel teemal
vestleks, kuidas te tunneksite, kas see aitaks teid?] ma ei tea vdib-olla paneb
moétlema (2) ma ei tea, kas loobuks.*

10
9
8
7
6 H2005-2010
Vastajate arv 5 H2011-2012
4 2012-2013
3
2
1
o

Kuue kuu jooksul Aasta jooksul Ei

Joonis 6. Uuritavate soov suitsetamisest loobuda (Anteploon jt 2014).

2.2.Alakategooria: takistused

Koodid:

tahtejouetus,

voOrutusravi talumatus,

ldhedaste suitsetamine,

sotsiaalse toe puudumine,

sOltuvuse viljakujunemine.

Koik uuritavad olid arvamusel, et suitsetamisest loobumine on probleem, soovitakse loobuda
nii enda kui ka oma lapse tervise pirast. Mitte iikski uuritavatest ei vastanud viitega ,,ma
sooviksin suitsetamisest loobuda vaid raseduse ajaks®. Soovitakse loobuda mitte kohe, vaid
tulevikus so kuue kuu kuni aasta jooksul, kusjuures kiimme rasedat ei soovinud
loobuda.Vastanute sonul mdjutab suitsetamise lOpetamist see, et ,.kdik suitsetavad®, mis

19



muudab suitsetamise sotsiaalseks soltuvuseks. Oldi arvamusel, et suitsetavate 1dhedaste moju
on seda kahjulikku harjumust soodustav tegur. Loobumist pirssivate teguritena toodi vélja
igavust ja nirvilisust. Eamik uuritavaid on valmis loobuma sigarettide suitsetamisest, kuid kas
nikotiini sOltuvuse vOi vihese toe puudumisel seda ei tehta. Oli ka jirgnevaid vastuseid:
suitsust motlemine, halvad elusiindmused, suitsupaki nigemine ning nérvilisus.

Transkribeeritud viljendid intervjuudest:
,,Kui imber koik teevad.*
,,Ma proovisin neid nitse nikotiiniga (.) need ajasid siidame pahaks (.) ja
tookaaslased ka tegid (.).*
,»dain pdris kaua ilma olla (.) nii kuu vist (.) ikka enda soov oli.*
,»See haiglas olemine (.) kui ei saanud minna suitsule.*
,,Olin ise nork (.) ..... (.) see on soltuvus.*
»Ma ei teagi (.) ma ei ole piriselt proovinud maha jatta (.) aga vdib-olla siis
muutuks midagi seal seltskonnas olemises (2) ega ma niimoodi ei teagi.*
,»Toukas see, et mul oli (2) siis=ma=kéisin=koolis ja mul oli terve klass
suitsetas (2) ja siis ajas nii nirvi, et mina ei suitsetanud ja teised koik suitsetasid
ja haisevad selle tubakatoote jirgi ja siis (.) hakkasin uuesti suitsetama.*
,»-Miks ma uuesti hakkasin suitsu tegema (2) sest see on fiiiisiliselt ja vaimselt
(2) meeldiv=tegevus (naer).*
»diiamaani mida ma (.) olen iiritanud proovida, pole mitte iikski asi aidanud=ma
ei kujuta ettegi.*

2.3. Alakategooria — negatiivsed kogemused

Koodid:

rahutu nérviline olek,

kehakaalu tdus,

seltskonna puudumine,

tubakalShna talumatus,

passiivne suitsetamine.

Koos sigarettidega tuleb loobuda ka soomisest, eriti magausa séomisest ja kohvi joomisest.
Loobumiseks oli proovitud nikotiini asendusravi, mis pohjustas ebameeldivaid korvalnihte.

Transkribeeritud viljendid intervjuudest:
»Ma ei teagi (.)... voib-olla siis muutuks midagi seal seltskonnas olemises (2)
ega ma niimoodi ei teagi.*
,,Ma oleksin narvis rohkem kohe kindlasti‘
,»-..elukaaslane ka suitsetab ...[see, et passiivne suitsetamine teid {imbritseb?]
passiivne suitsetamine pidi veel hullem ...*
,-...kaal tduseb ju...*
peab....Jloobuma sellisest lahkest=rdomsast meelest ja alati rahulikust
olekust iitleme nii (naer).*
,,Kohvi=joomisest
,»(.)Soomisest ka, selles=mottes=et, siis ma hakkan jubedalt s66ma, aga siiiia ma
ei tohi, nii et (naer)*
»Magusast (naer) siis vihemalt kaal ei tduseks.*
,lgavus tuli peale ja nii alustasingi jélle suitsetamist.
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“Tegelikult ei olegi selles mitte mingit positiivset asja (.) raha raiskamine.”

2.4. Alakategooria — kasu/positiivsed kogemused

Koodid:

terviseriske vihem,

laps terve,
raha rohkem,
aega rohkem,

positiivne eeskuju.

Uuritavatel olid kogemused, et suitsetamisest loobudes ei peaks nad loobuma mitte millestki
muust voi siis peaksid loobuma kohvi joomisest ning maiustustest, sest kaal hakkab tdusma ja
s00mist on vaja vihendada.

Transkribeeritud viljendid intervjuudest:

»lervis ... kindlasti mdlemal parem, (2) energiat=rohkem ja uni oleks ka
parem.*

,L.oobudes suitsust on lapse ja ka minu tervis parem, (.) ma=ei=panusta lapse
ndrka tervisesse, vaid tugevasse tervisesse, terveks eluks, (.) seda just suitsust
loobudes ning ennast ja beebisid hoides.*

»~Mmm (.) ma=ei=tea, mis kasu laps saab (naer) mina kiill ei saa mingit
kasu=kaal tduseb ju (naer).*

,,Ma arvan, et molemad oleksime tervemad (naer).*

,»(2) No mina ... vOib olla jddks see raha alles, sest suitsud ei ole iildse
odavad=aga ma arvan, et see raha liheks kuhugi mujale (.) kuhugi motetutesse
kohtadesse samamoodi. [Aga lapsele kasu?] Noh, ma=ei=tea. Ma leian, et ta
viga halba ei tee*

, kasu (.) et ma ei miirgitaks ennast ja last...*

“Tervis oleks parem (2) siis (.) lapsega oleks (2) koik korras (2) ja siis ei oleks
ohtu, et (2) laps voiks hakata varem suitsetama voi midagi.”

14

12

10

Vastajate arv

M 2009-2010

M 2011-2012

2012-2013

Jah, vdga palju Piisavalt Ebapiisavalt Ei saanud abi

Joonis 7. Uuritavate kogemused tervishoiutdotaja toest/abist
suitsetamisest loobumisel (Anteploon jt 2014).
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Eesti kolmes naistekliinikus ldbiviidud suitsetavate rasedate intervjuude pohjal, ei tdheldatud
uuringuperioodil mirkimisviérseid erinevusi suitsetavate rasedate sotsiaalmajanduslikus- ja
suitsetamise staatuses, arusaamades nikotiini tarbimise mdjust enda ja oodatava lapse tervisele,
ldhedaste, pere ja sOprade toetuse olulisusel suitsetamisest loobumisel. Samuti
tervishoiutootajatelt saadud abi osutus enamus juhtudel ebapiisavaks.
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ARUTELU, JARELDUSED, ETTEPANEKUD

Rakendusuuringu tulemuste analiilisimisel kasutati Seinajoki University of Applied Sciences
School of Health and Social Work ja Jyvdskyldn Ammattikorkeakoulu iilidpilaste samalaadsel
teemal koostatud uurimistoid.

Kolmes Eesti naistekliinikus intervjueeritud suitsetavad rasedad olid alustanud suitsetamisega
juba teismeeas suitsetavate vanemate eeskujul nagu (Korkiamiki jt 2007; Vasina jt 2012)
uurimustestki selgus. Nad olid vanuselt enamuses alla 30-aastased, kodused vdi tootud,
kaheksa naist tootasid. Pdevas suitsetati keskmiselt 11-20 sigaretti, kaks naist 21-30 sigaretti,
kusjuures uuritavate rasedus ei mojutanud suitsetamise sagedust ega sigarettide arvu,
vastupidiselt Korkiamiki jt 2007. aasta andmetele, kus sigarettide tarbimist piirati 30 sigaretilt
pdevas enne rasedust, 3—10 sigaretini pdevas raseduse ajal. Oluliseks peeti hommikuse esimese
sigareti suitsetamist 6—10 min peale drkamist, mis olevat vajalik pdeva edukaks alustamiseks
ja nagu (Korkiméki jt 2007) uuringust ilmnes, vajalik just hommikukohvi jargselt.
Tervishoiutootaja seisukohalt oleks tervislikum hommikune sigarett asendada Kkorraliku
hommikusdogiga, hommikvdimlemise ja/voi jalutuskdiguga, mis viib suitsetamisest motted
mujale. Uldjoontes intervjueeritavate arusaamade kohaselt tubaka tarbimist ei peetud paheks,
mis olevat seltskondlik harjumus, sotsiaalne soltuvus ja igaiihe isiklik ,,asi*“. See viitab
vihesele terviseteadlikkusele, nagu allikatest tuleneb, on tidheldatav madalas
sotsiaalmajanduslikus staatuses elavatele inimestele. Enamik rasedatest olid siiski teadlikud
tubaka tarbimise kahjulikust mojust oma tervisele, nimetati kiiret visimist, kdhahoogusid ning
astmat. Vihem oli neid, kel puudusid arusaamad, et suitsetamisega voiksid kaasneda mojud
tervisele. (Korkiamiki jt 2007) ilmnes rasedate siiii- ja hibitunne, kuid vaatamata suitsetamise
kahjulikkusele, jitkati nikotiini tarbimist. Uks Eesti uuritavatest koges siiiitunnet, et seoses
suitsetamisega raseduse ajal, pdeb tema laps astmat, kuid ka tema, polnud suutnud loobuda.
Brittide: Coleman, Thornton, Britton, Lewis, Watts, Coughtrie, Mannion, Marlow ja Godfrey
(2009) uuringust suitsetamise toimet siindivale lapsele, mida kirjeldas Kaasalainen 2010.
aastal, tulenes, et rasedusaegne suitsetamine omab mdju lapse hingamissiisteemi ja kognitiivse
arengu protsessile pool kuni kaks aastat peale siindi. (Salihu jt 2003) jérgi on imiku dkksurm
korrelatsioonis raseduse ajal tarbitud sigarettide arvuga. Korkiaméki jt 2007. aasta ja
Kaasalaineni 2010. aasta andmetel viideti, et oodatava lapse tervisele motlemine tekitab stressi
ja seetottu viditakse sellele motlemast. Eesti naistekliinikute uuritavate arusaamad piirdusid
teadmistega oodatava lapse puudulikust toitainete omastamisest, voimalikust oodatava lapse
kehakaalu langusest ja hilisemast astmast. Samas tubakatarbimisega sageli kaasnevat
nurisiinnitust, enneaegset siinnitust, védrarenguid ja teisi vOimalikke tiisistusi, ei osatud
nimetada. Vihem oli neid, kelle arusaamade kohaselt tubaka tarbimine ei kahjusta oodatava
lapse tervist, seda rasedate arvamuse kohaselt, kel eelnevalt oli siindinud terve(d) laps(ed). Osa
uuritavaid teadsid, et suitsuses ruumis viibime avaldab tervisele sama toimet, mis suitsetamine,
see ilmneb ka Korkiaméki jt 2007. aasta tulemustest, et passiivne suitsetamine on oluline
probleem, kuna kahjustab nii ema kui lapse tervist. Seega esines arvamus, et loobumisest pole
kasu, kui partner on nikotiinisoltlane.

Sarnaselt Korkiamiki jt. 2007. aastal ja Kaasalaineni 2010. aastal esitatud andmetega, olid ka
Eesti uuritavatel suitsetavatel rasedatel arusaamad tubaka tarbimisega kaasnevatest
positiivsetest mojudest, nagu naudingud, hea enesetunne, vdimalus véltida igavust, meeldiv
vaheldus igapédevaelus ning sigarette suitsetades saadi aega veeta soovitud seltskonnas.
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Enamik mainisid tubakast saadavat rahustavat toimet, piisavat ainult iihest sigaretist, et pdeva
edukalt alustada. Nii (Korkiamiki jt 2007, Hannover jt 2008, Kaasalainen 2010; Ojala jt
2010), kui ka Eesti kolme naistekliiniku uurimusest selguvad rasedate arusaamad, et rasedus
on siiski oluline motivaator suitsetamisest loobumiseks. Samas Korkiaméki jt 2007. aasta
intervjueeritavad arvasid, kuna suitsetava raseda laps on viiksemakaaluline, seega on kergem
stinnitada.

Uuritavate kogemus, et rasedus, ilmale siindinud laps ja imetamine on motivatsiooniks
loobumisel ilmnes ka Hannoveri jt 2008, Kaasalaineni 2010. aasta andmetest. See arusaam
nagu seaks piiri, et kuni lapse siindimiseni on sigarettide tarbimine lubatud ja mitte
taunimisvéddrne. Loobumist takistavate teguritena oli kogetud, et koos sigarettidega tuleb
loobuda rodmsast meelest, rahulikust olekust, magusa soomisest ja kohvi joomisest. Moned
uuritavad leidsid loobumist pérssiva asjaoluna, et kuigi eelmise raseduse ajal suitsetati, stindis
laps tervena. Hirmutavaks kogemuseks nimetati kehakaalu tdusu, nimetatud probleemid
ilmnesid ka soomlaste uuringust (Kaasalainen 2010). Nagu mitmes eelnevas uurimistoos,
(Korkiaméki jt 2007, Kaasalainen 2010, Ojala jt 2010), planeerisid ka kolme Eesti
naistekliiniku uuritavad loobumist mitte kohe, mitte tina ega homme, vaid tulevikus, kuue kuu
vOi aasta pirast, sest seda peeti problemaatiliseks. Paljudel uuritavatel oli kogemus, et
voorutusraviga kaasnevad tervisehdired, niditeks mainiti iiveldust ja oksendamist. Korkiaméki
jt 2007. aasta uuritavad olid kogenud voorutusraviga kaasnevat kite virisemist, keha
tomblemist, kehatemperatuuri tdusu ja pingeid paarisuhtes. Samuti kirjeldati siindinud lapsel
voorutussiimptomina koolikavalusid, mida Eesti suitsetavad rasedad ei maininud. Ojala jt
2010. aasta Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringust johtub, et
voorutusnidhtudega kaasnevate ebameeldivate siimptomite tottu leitakse sageli, et lahenduseks
on vaid tubaka tarvitamise jdtkamine. Neile, kes on no ldbi kukkunud eelnevatel
loobumiskatsetel, tuleb selgitada, et enamus peabki tegema enne edu saavutamist mitu
loobumiskatset.

Kirjanduses soovitatakse loobumiseks mitmeid erinevaid voimalusi, néiteks kasutada nikotiini
asendusravi, ndrimiskumme vOi1 nasaalseid pihusteid, samas ei ole leitud piisavalt kinnitust
antud vahendite tOhususe ja ohutuse kohta. Kaasalaineni 2010. aasta t00st selgub, et
voorutusravi bupropioniga on rasedusele ohutu, kuid soomlaste uuringu kohaselt, ei anna see
loodetud tulemusi. Koige ohutumaks ja eelistatumaks, vdhemalt algusperioodil, peetakse
psiihhosotsiaalse toe kindlustamist.

Eelnevate uuringute alusel, nditeks Hannoveri jt 2008, peaks vOorutus algama juba raseduse
esimesel trimestril, kusjuures iga suitsetava rasedaga tuleb individuaalselt tegeleda. Eesti
naistekliinikute enamusel intervjueeritavatest oli kogemus, et vihesed olid saanud piisvalt abi,
valdavas osas ei saadud mittemingisugust abi loobumise protsessis. See tulenes ka
Mesidislehto-Soukka 2012. aasta. andmetest, et alla pooled soovijatest olid saanud ainult
vihest tuge. Takistavaks asjaoluks arvati, et timbritsev keskkond sh ldhedased suitsetavad,
seega puudub ka partnei tugi. Sama ilmnes ka soomlaste Kokkiamiki jt 2007. aasta ja
Kaasalainen 2010. aasta uuringutest, et soovitakse suitsetamisest loobuda koos teiste
pereliikmetega, kuna see on tShusam partneri ja perekonna toetusel. Ojala jt 2010. aasta
andmetest, mis tuginevad 2008. aasta Tervise Arengu Instituudi (TAI) Eesti tdiskasvanud
rahvastiku tervisekditumise uuringutele selgub, et 2008. aastal. saadi suitsetamisest loobumise
soovitus 58,8% pereliikmelt, sobralt, tuttavalt, siis 2012. aasta kiisitluse alusel, oli nende
soovitajate osakaal suurenenud 61,5%, aga arstipoolsete soovituste osakaal 2012. aastal oli
vihenenud 17,1%, (2008.a. 21,8%), seda esmajoones 16—24 aastaste vanusegrupis.
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Eesti Naistearstide Seltsi (ENS) poolt koostatud raseduse jdlgimise juhendi alusel périnevad
suitsetavad rasedad sageli madalas sotsiaalmajanduslikus seisundis emade seast, seega tuleb
suitsetavat rasedat jdlgida kui riskirasedat, sest madal sotsiaalne staatus on riskiraseduse tiheks
teguriks. ENS juhend soovitab loobumist alustada esialgu tarbitud sigarettide arvu
vihendamisest, sest see omakorda vihendab tubaka tarbimisega kaasnevaid rasedusriske ja
mojub soodsalt loote kasvule. Kuigi jirjest enam rohutatakse rasedusaegsest suitsetamisest
loobumise olulisust, samas on Eestis rasedaid, kes ei tunnista rasedusaegset suitsetamist, mis
ilmnes naistenduandlates rasedate jdlgimisel. Kiisimusele suitsetamise kohta vastati kiillaltki
paljudel juhtudel eitavalt, kuid aknast vilja vaadates, vdis niha, kuidas hiljuti jirjekordsel
kiilastusel viibinud rase tdnavale joudes sigareti lditis. Siit ilmnevad personali suitsetavatesse
rasedatesse suhtumise ja nendega suhtlemisealased vajakajiimised. Seega ei suunata rasedaid
Oigeaegselt suitsetamisest loobumise ndustamisele ning nad ei saa piisavalt tuge, seades ohtu
enda kui ka siindimata lapse tervise. Jiatkukiisimusele, mis takistaks loobumist olid uuritavate,
kolme Eesti naistekliiniku vastajate kogemused, iipriski sarnased (Ojala jt 2010) uurimuses
antud vastustega, nditeks enamus tdid esikohale tahtejouetuse, nimetati veel soltuvust, millest
raske vabaneda, voorutusnihte, hirmu ldabikukkumise ees, kehakaalu tousu, sotsiaalse toe
puudumist, depressiooni, tubaka nautimist, tubakatoodete kerget kittesaadavust ja timbritsevat
suitsetavat keskkonda. Raporti koostaja arvamuse kohaselt oleks véir siiiidistada keskkonda,
eirates tosiseltvoetava loobumissoovi puudumist, sest edu saavutamiseks tuleb muuta
koigepealt iseenda motteviisi.

Kiisimusele, milline vdiks olla kasu loobumisel kogeti suures enamuses, et esikohal oleks nii
enda kui oodatava lapse parem tervis, seda ka tulevikus ning positiivne eeskuju lapsele, aega ja
raha oleks rohkem, samas oli arvamusi, et sel juhul raha voib kuluda mujale ,,mdtetutesse
kohtadesse*. Olid moned vastupidised kogemused, mille kohaselt igasugune kasu puudub. TAI
uuringutele tuginedes voiks kasu olla jargmine: parem tervis, toidu parem maitse, paranenud
16hnataju, raha sdédstmine, enesetunde paranemine, kodu, riiete ja hingeShu parem 16hn, hea
eeskuju lastele, omada parema tervisega lapsi, ei pea enam muretsema suitsu moju pirast
timberkaudsetele  inimestele, paranenud  fiiiisiline  joudlus ja  koormustaluvus,
nahakortsude/vananemise taandumine (Ojala jt 2010).

Kahetsusviirne, mis tulenes kidesolevast ja mitmetest eelnevatest uuringutest (Korkiamiki jt
2007; Mesidislehto-Soukka 2012), et sotsiaalne tugi loobumiseks ei olnud piisav voi puudus
tildse. Monel Eesti kolme naistekliiniku intervjueeritaval oli vastupidine kogemus, mille
kohaselt ei soovitud ldhedaste ega partneri tuge, kuna oli kogetud siiiitunnet lihedaste ja
soprade etteheidetest.

Jareldused

1. Eesti kolme naistekliiniku intervjueeritavate enamuse arusaamade Kkohaselt peeti
suitsetamist meeldivaks tegevuseks, mis tervist oluliselt ei mdjuta ning see polevat pahe, vaid
sotsiaalne, seltskondlik harjumus ja iga inimese individuaalne ,,asi*. Kuigi osadel rasedatel oli
esinenud terviseprobleeme, jitkati suitsetamist ka raseduse ajal erinevalt Soome 2007. aasta
uuritavatest, kes vidhendasid rasedusaegset sigarettide tarbimist 30 sigaretilt pdevas enne
rasedust, 3—10 sigaretini paevas raseduse ajal.

Osadel intervjueeritavatel olid arusaamad, et suitsetamine vOib pdhjustada oodatavale lapsele
tervisekahjustusi, ei osanud viisteist Eesti uuritavat konkreetseid kahjulikke toimeid nimetada.
Intervjueeritute seas oli naisi, kelle arusaamade kohaselt suitsetamine ei kahjusta oodatava
lapse tervist. Samas esines arusaamu, et lapsel voib tulevikus tubakasdltuvus vilja kujuneda.

25



2. Koikidel intervjueeritavatel oli loobumise kogemus ja kordade arv kiillaltki erinev, aasta
jooksul oli proovitud tubakast vabaneda 2-20 korda, mis ei dnnestunud Koik uuritavad olid
arvamusel, et suitsetamisest loobumine on probleem. Loobumine oli planeeritud, kuid selle
olulisust polnud uuritavad endale tipsemalt teadvustanud Soovitakse loobuda mitte kohe, vaid
tulevikus, kusjuures kiimme rasedat ei soovinudki loobuda. Pohilisteks loobumist takistavate
teguritena olid nii Eesti kolme naistekliiniku kui Korkiamiki jt 2007. aasta uuritavad kogenud
nikotiinvodrutusravi talumatust, mille siimptomeid kirjeldasid ilmekalt Soome suitsetavad
rasedad. Takistuseks osutus ka ldhedaste sh perelilkmete suitsetamine, sotsiaalse toe
puudumine ja sdltuvuse viljakujunemine. Motivatsioon loobumiseks oli koos ldhedastega
vastavates tugigruppides. Kasuteguritena nimetati nii enda kui oodatava lapse vihenenud
terviseriske, raha allesjdédmist, enamat aega ja positiivset eeskuju.

3. Eesti kolme naistekliiniku uuritavate arusaamades ning kogemustes, ei tdheldatud
uuringuperioodil muutuvaid indikaatoreid sotsiaalmajanduslikus- ja suitsetamise staatuses,
arusaamades ning kogemustes.

Rakendusuuringust tulenes, et nikotiinisdltuvus ei piirdu ainult Eestiga, vaid holmab ka teisi
ihiskondi, sest intervjueeritavate vastused olid sarnased eelnevalt kirjandusest leitud
varasemate uurimuste ja Seindjoki Ametikdrgkoolis ldabiviidud uuringu tulemustega.

Ettepanekud

Intensiivistada erinevate erialade, organisatsioonide ja ka rahvusvahelist koostood eestkitt
noorte hoiakute ja iseseisva motlemise kujundamise valdkonnas, et suunata kasutama tervist
kui olulist resurssi igapdevaelus.

Arendada noustamisteenust ja parendada selle kvaliteeti eelkdige tervishoiutootajate sh ddede
ja @ammaemandate suitsetavatesse rasedatesse suhtumisel ning nendega suhtlemisel ja tagada
sthtrithmale parem kittesaadavus sOltuvusest vabanemisel. Sealjuures edendada noorte- ja
naistenduandlate sh perekooli, raseduskriisi ndustajate t60d ning siinnitusjérgset ndustamist.

Voimalusel rasedate visiidil modta CO taset viljahingatavas Shus, et saada suitsetamise kohta
adekvaatsemat infot.

Ennetada legaalsete uimastite (nikotiin, alkohol) tarbimist nende alguse edasiliikkamisega,
hiljem véltimisega, sest sOltuvuste arengutrajektooril tekivad esmased kogemused peamiselt
nikotiini ja alkoholiga, mis on illegaalsete uimastite (nditeks kokaiin, heroiin jt) tarbimise
riskiteguriteks.Siit voiksid tuleneda uued uurimisvaldkonnad jirgmisteks rakendusuuringuteks.

Tutvustada rakendusuuringu tulemusi esmajoones uuringus osalenud tervishoiuasutustele:
Laéne-Tallinna Keskhaigla Naistekliinikule, Ida-Tallinna Keskhaigla Naistekliinikule ja Parnu
Haigla naiste—ja lastekliinikule jt., Eesti Ammaemandate Uhingule, Eesti Naistearstide
Seltsile, Seindjoki Ametikorgkoolile, et neid kasutada erialases praktilises to0s rasedate
ndustamisteenuse ldbiviimisel.

Rakendusuuringu tulemuste presenteerimine, uurimis- ja arendusstipendiumid vt lisa 12.
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2.3. Vastutava uurija asutuse juhataja vdi tema kohusetiitja nimi ning allkiri ja kuupiev
(uuringu korraldamisega n(”)us{&olergiiseﬂkohta): p
J"}wi’l{"dl A u,?é’/(.i' - "/,

3. UURINGU FINANTSEERIMINE ST ew A
allikas: Tallinna Tervishoiu Kdrgkool : i
finantseeritakse Tallinna Tervishoiu Koérgkooli vahenditest kui dppetdd osa,
uuritavatele kompensatsiooni maksmine: - o
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4. LUHTULEVAADE SIIANI SAMAL TEEMAL LABIVIIDUD UURINGUTEST

Rasedate kogemuse kohaselt vaib rasedus olla tugev motivaator suitsetamisest loobumisel, kuna
ema on huvitatud lapse tervisest ja heaolust. Samuti on emadus naisele uus sotsiaalne roll, mis
motiveerib suitsetamisest loobuma. (Hannover jt 2008).

Rasedatel on kogemused, et rasedus on oluline motivaator suitsetamisest loobumiseks, aga samas
on monel rasedal arusaam, et kui suitsetava raseda laps on viiksemakaaluline, on ka kergem
siinnitada (Abrahamsson 2004: 3).

Rasedate arvamus on, et teatakse suitsetamise kahjulikust mojust nii iseenda kui loote tervisele,
aga raske on suitsetamisest loobumine. Raseduse ajal suitsetavatel rasedatel on suhteliselt
madalam haridustase, sageli puudub piisiv tookoht, sagedamini ei elata paarisuhtes; alla 20-
aastased rasedad suitsetavad sagedamini kui iile 20-aastased rasedad. Suitsetamist soodustab ja
suitsetamisest loobumist raskendab rasedate arvates kerge sigarettide kittesaadavus, suitsetavate
kaaslaste olemasolu. Suitsetamisest loobumist soodustab rasedus, suitsetamise alustamine
hilisemas vanuses, esimese lapse ootus, sdpruskonna mittesuitsetamine, ema mittesuitsetamine,
korgem haridustase. (Abrahamsson 2004: 4 — 5).

Laitinen ja Toikkanen (2003: 1) viitavad Edwadseni ja Jonensini (1998) uuringule, millest
selgub, et need rasedad I8petavad suitsetamise sagedamini, kes mdtlevad rohkem enda tervisele
kui need rasedad, kes matlevad loote tervisele.

Suitsetavad rasedad kogevad sagedamini mittesuitsetajatest emakavilist rasedust, spontaanseid
aborte, emaka verejookse, enneaegset siinnitust, loote surma, loote vidrarenguid, korvalekaldeid
rasedusaegsetes bioloogilistes parameetrites nagu veresuhkru ja insuliini tase. Tubakasdltlased,
kes suitsetasid raseduse ajal, kogevad ka lapsel probleeme psithhomotoorses ning kognitiivses
arengus. (HELP- programm, teel suitsuvaba Euroopa poole...).

Paljud suitsetavad naised Idpetavad suitsetamise juba rasedust planeerides, mdned raseduse
alguses alates raseduse tuvastamisest, osad naised jéitkavad suitsetamist kogu raseduse ja
rinnaga toitmise ajal. Moned rasedad, kes loobusid suitsetamisest raseduse ajaks, alustavad
uuesti peale rinnaga toitmise ldpetamist, teised suudavad seoses uue sotsiaalse rolliga (emadus)
suitsetamisest tdielikult loobuda. (Hannéver jt 2008; DiClemente jt 2000). Eesti Tervise Arengu
Instituudi (Siinniregistri) andmetel 2007. aastal suitsetas raseduse ajal 1357 (8,7 %) naist 13053
siinnitanust; 248 (1,8 %) naist lGpetas suitsetamise esimesel rasedustrimestril; andmed
puuduvad 993 (6,3 %) siinnitanu kohta (Suitsemine raseduse...2008).
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Rasedate kogemustest selgub, et alkoholi ja suitsetamise kahjulikkusest rddkimist ei peeta
vajalikuks, sest see on iseenesest mdistetav. Suitsetamise pShjuseks loetakse teadmiste ja harituse
puudumist. (Laatinen, Toikkanen 2003). Suitsetamine raseduse ajal voib-olla seotud ema
emotsionaalse seisundiga raseduse ajal. Naiteks depressioonis oleval rasedal on raskem loobuda
suitsetamisest. (Martin jt 2008).

USA-s on ldbi viidud uurimus, kus uuriti rasedate suitsetamiskogemust ja suitsetamisest
loobumist. Uuringus osalenutest suitsetas enne rasestumist 25 % naistest, raseduse ajal ainult

13 %, (Saksamaal on vastavad numbrid: enne rasestumist 36 %, raseduse ajal 20 %, Taanis 28
% ja 25 %, Hollandis 56 % ja 36 %, Rootsis 21-23 % ja 13-15 %). Samas on uurimusi, mille
tulemusel on selgunud, et paljud neist, kes on suitsetanud enne rasestumist, kuid loobunud
suitsetamisest raseduse ajal, hakkavad suitsetama {ihe aasta jooksul peale siinnitust (Rootsis 88
%, USA-s 70 %). Tagasilangus toimub 62-73 % esimesel kuuel kuul peale stinnitust ja 79-81%
iihe aasta jooksul peale siinnitust. Tagasilangus (suitsetajate intervjuude p&hjal)sdltub mitmetest
teguritest nagu eelneva suitsetamise sagedus, kestvus, sdltuvus; ennetustegevuse olemasolu voi
puudumine, suitsetamisest loobumise motivatsiooni tugevus, lmbritsev keskkond — pere
olemasolu vdi puudumine, partneri suitsetamine, suitsetavate sOprade moju voi selle
puudumine, alkoholi tarbimine, sotsiaalne staatus, ema haridustase jne (Hannover jt 2008;
Martin jt 2008).

Kirde-Saksamaal kaheksas siinnitusosakonnas ldbiviidud uuringu alusel, kus intervjueeriti 1902
suitsetamiskogemusega rasedat, selgus, et enamus raseduse ajal mittesuitsetajatest sooviks
loobuda suitsetamisest ka siinnitusjargselt; raseduse ajal suitsetajad ei kavatse lihema 6 kuu
jooksul suitsetamisest loobuda. Samuti selgus, et neil, kes loobusid suitsetamisest vahemalt
esimese rasedustrimestri jooksul, oli peale suitsetamisest voorutust tagasilangust vahem kui
neil, kes loobusid suitsetamisest hiljem kui esimesel trimestril, samuti oli tagasilangus peale
v&3rutust suurem neil naistel, kellega ei viidud libi suitsetamisest hoidumiseks preventiivseid
tegevusi. Seega on oluline, et suitsetamisest vodrutus algaks juba raseduse alguses, kusjuures
loobumisel on oluline naise enda soov. Iga suitsetava rasedaga tuleks individuaalselt tegeleda.
Suitsetamisest loobumise motiveerimiseks on oluline uurida, milline on rasedate
suitsetamiskogemus. (Hanndver jt 2008).

Rasedus on sobiv aeg terviseteabe jagamiseks, kuna sel ajal on naised vastuvotlikumad ja
motiveeritumad. Sellel eluperioodil omandatud terviseharjumused omavad pikaajalist mdju nii
ema, pere kui ka stindiva lapse tervisele ning heaolule. (Hannéver jt 2008; DiClemente 2000).
Ammaemandal on oluline iilesanne tervisekasvatuse libiviimisel (Ammaemanduse arengukava
2005).

Poolas 2005. aastal Polanska K. jt poolt 1abiviidud uuringu eesmirgiks oli vilja selgitada, kui
suur osa naistest, kes loobusid suitsetamisest raseduse ajal, hakkavad suitsetama peale stinnitust.
175 rasedast naisest 50 % hakkas suitsetama 12 kuu jooksul peale siinnitust. Teised 50 %
uuritavatest suutsid hoiduda kahjulikust suitsetamise harjumusest, nad koik osalesid
suitsetamise ennetamise programmis juba alates 20. rasedusnidalast ja peale siinnitust jitkasid
osalemist programmis, mis sisaldas elukaasalase toetust ja dmmaemanda ndustamise visiite.
(Polanska jt. 2005).
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Ameerikas 2004. aastal kdivitunud programmist ,,Great Start“ selgus, et abiks suitsetamisest
loobumisel v&iks olla infovoldikute jagamine. Infovoldikud olid koostatud suitsetavate rasedate
kogemuste baasil ja sisaldasid informatsiooni suitsetamise kahjulikkusest ning soovitusi, kuidas
loobuda suitsetamisest ja hoiduda tagasilangusest peale suitsetamisest vodrutust. (Haviland jt

2003).

Ammaemand saab abistada naisi suitsetamisest loobumisel, et vihendada suitsetamisega
kaasnevaid tervise korvalekaldeid nii rasedale kui lootele (Miillerbeck 2006).

5. KAVANDATAVA UURINGU UKSIKASJALIK KOKKUVOTE JA POHJENDUS

Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli #mmaemanduse Oppetooli kaks oOppejoudu (lektor ja
vanemassistent) ja iilidpilased kavandavad viie aasta kestel 2009-2013 labi viia uurimistood
teemal “Rasedate kogemused ja arusaamad suitsetamisest”.

Uuringu eesmiirk on uurida rasedate kogemusi ja arusaamu suitsetamisest raseduse ajal.
Kavandatava uuringu kirjeldus — vt ka uurimismetoodika Kkirjeldus. Uurimistoo kéigus
selgitatakse vilja, kas aastate 10ikes esineb suitsetavatel rasedatel muutuvaid/sarnaseid
indikaatoreid (so niiteks muutus uuritavate mdtteviisis, sGprade vdi pere toetuse olemasolu
suitsetamisest loobumisel, suitsetajate vanus, haridustase, motiveeritus suitsetamisest
loobumiseks vms). I[gal aastal toimub v@rdlus uute muutujate tasandil sarnasuste ja erinevuste
osas, millest lihtutakse immaemandustegevuses suitsetavate rasedate ndustamisel.

Antud teema on oluline uurida, kuna rasedusaegne suitsetamine on Eestis probleemiks — Eesti
Tervise Arengu Instituudi (Siinniregistri) andmetel 2007. aastal suitsetas raseduse ajal 1357
(8,7 %) naist 13053 siinnitanust; 248 (1,8 %) naist lopetas suitsetamise esimesel
rasedustrimestril; andmed puuduvad 993 (6,3 %) siinnitanu kohta (Tervise Arengu...2008).

Rasedus v&ib olla tugev motivaator suitsetamisharjumusest loobumisel, kuna ema on huvitatud
lapse tervisest ja heaolust. Seega on oluline uurida, kuidas suitsetamise kogemus ja arusaam
suitsetamisest mdjutab sellest loobumist raseduse ajal. (Hannover jt 2008).

6. UURINGU TEOSTAMISE AEG

Peale uuringu ldbiviimiseks lubade saamist intervjueeritakse viie aasta jooksul (2009-2013)
rasedaid Ida-Tallinna Keskhaigala naistenduandlas Tallinna Tervishoiu Kérgkooli
#mmaemanduse dppetooli iilidpilaste poolt tdskeskkonnas toimuvate praktikate viltel. Samal
ajavahemikul toimub ka pidev teoreetilise ainevaldkonnaga tutvumine.

7. UURITAVATE JA NENDE VARBAMISVIISI TAPNE KIRJELDUS

Uuritavateks on kakskiimmend viis kuni kolmkiimmend Eestis elavat ja Ida-Tallinna Keskhaigla
Naistenduandlas rasedusega arvel olevat suitsetamiskogemusega naist, kes suitsetavad kdesoleva
raseduse ajal. Uuring toimub vabatahtlikkuse alusel ja intervjuude labiviimiseks kiisitakse kirjalik
luba koigilt uuritavatelt.
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Kvalitatiivses uuringus on.valimi suurus sobiv siis, kui selle abil saab anda adekvaatse vastuse
uurimiskiisimustele. Osalejate arv selgub uuringu kiigus vastavalt sellele, kui ei lisandu enam
uusi kategooriaid, st materjal on “kiillastunud” ehk réZ4gitakse andmete saturatsioonist. Guest,
Bunce ja Johnson on 2006. a piiiidnud tipsustada intervjuude arvu, mis on vajalik saturatsiooni
saavutamiseks. Selleks analitiisisid nad 60 1ibi viidud intervjuud ja leidsid, et enamasti saavutati
andmete kiillasus pirast 12 intervjuu labiviimist. Selle arvu intervjuude pdhjal oli loodud 92 %
koigist protokollidest tuletatud koodidest. (Laherand 2008).

8. UURIMISMETOODIKA TAPNE KIRJELDUS

Kirjanduse otsimiseks kasutatakse pohiliselt EBSCOhost Web ning OVID ja NCBI pohist
sidusandmebaaside kogumit. Kasutatavate kirjandusallikate valikul lahtutakse tdenduspShisusest
ja kaasaegsusest (ilmumisaastad < 10 aasta) ning vastavusest uurimistd eesmirkidele ja
uurimiskiisimustele. Allikad margitakse kasutatud kirjanduse loetelus ja neile viidatakse.

Empiirilise osa andmeid kogutakse poolstruktureeritud intervjuude (vt lisad 1-2) kaudu kisitledes
suitsetamiskogemusega rasedaid (vt uuritavate valik). Kasutatakse kiisimustikku, mille
ingliskeelsed kiisimused on koostanud Seindjoe School of Health Care and Social Work
iiliopilased uurimistosks: “Raskaana olevien naisten kokemuksia tupakoinnista” andmete
kogumisel (uurimistdo autorid on andnud loa kiisimustiku kasutamiseks). Intervjuu kiisimused on
tolgitud eesti keelde (vt lisa 2) Tallinna Tervishoiu Korgkooli &mmaemanda eriala [1I kursuse
iilidpilaste poolt ja tagasi inglise keelde Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli inglise keele 5ppejou
poolt ja saadud tdlget vorreldud.

Intervjuud salvestatakse, et talletada kogutud andmed tipsemalt. Kogutud andmed
transkribeeritakse (salvestatud intervjuu muudetakse tekstiks, sellele antakse kirjalik kuju
vastavalt transkriptsiooni reeglitele). Ré#kija kdne piiiitakse edasi anda nii tipselt kui v6imalik.
Teksti loetakse korduvalt tuues esile teatud viited ja lisatakse vdimalusel tolgendav 16ik. Tekst
kodeeritakse (moodustatades kategooriad). Andmete analiiisimine toimub kvalitatiivselt
induktiivselt  (liigutakse  iksikult iildisele). Uurimistulemused esitatakse vastavalt
vurimiskiisimustele.

9. KOORDINEERIVA UURIJA VOI VASTUTAVA UURIJA KIRJELDUS UURINGU
EETILISTE ASPEKTIDE KOHTA

Uuringu ldbiviimiseks taotletakse luba Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli Bioeetika komisjonilt ja
Tallinna  Meditsiinivuringute  Eetikakomiteelt.  Kirjalik  luba  suitsetavate  rasedate
intervjueerimiseks on saadud AS Ida-Tallinna Keskhaigla koolitusosakonnast (vt lisa 5)
Uuritavatele selgitatakse uurimist6s eesmérki. Intervjueerimiseks kiisitakse kirjalikku ndusolekut
koigilt uuritavatelt (vt lisa 3), samuti kiisitakse intervjueeritavatelt ~luba intervjuude
salvestamiseks. Intervjueerimisel piiiitakse viltida keelekasutust, mis voiks riivata inimese eetilisi
voi moraalseid veendumusi. Intervjuude kiigus kogutud andmeid toddeldakse vastavalt
isikuandmete kaitse seadusele. Kirjanduse iilevaates kasutatud allikatele viidatakse.

Mirkus: peatiikkides 8 ja 9 mérgitud lisad ei vasta kdesolevas raportis nummerdatud lisadele. Need kaasnesid
avaldusega, mis esitati 2009.a. Tallinna Meditsiiniuuringute Ectikakomiteele.
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National Institute for Health Development

Tallinna Meditsiiniuuringute Eetikakomitee
Tallinn Medical Research Ethics Committee

OTSUS nr 1746

Tallinna Meditsiinivuringute Eetikakomitee (TMEK), koosseisus: Jaak Polluste,
Hubert Kahn, Vahur Valvere, Marje Liibek, Marika Zmenja, Anne Kull, Mati
Rahu, Ulo Kallassalu, Tiina Juhansoo

ARUTAS oma koosolekul 18. juunil 2009

ja OTSUSTAS

LUGEDA EETIKAKOMITEEGA KOOSKOLASTATUKS

uuringuprojekti ”Rasedate kogemused ja arusaamad suitsetamisest”, mida
kavatsetakse teostada Tallinna Tervishoiu K&rgkoolis, vastutav uurija on dr
Urve Kaasik-Aaslav.

Taotlus nr. 879, TMEK koosoleku protokoll nr 130.
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TMEK esimees
M.Liibek o
TMEK sekretir -, .

Tervise Arengu Instituut, Hiiu 42, 11619 TALLINN
Tel: +372 6 59 39 24; faks: +372 6 52 39 01
www tai ee marie liihek @tai ea



AS lIda -Tallinna Keskhaigla

Taotlus uurimistoo labiviimiseks

Taotleja nimi ...Kért Raadik, Juliana Tala3ok

Taotleja kontaktandmed (e-mail, telefon) ... raadik_k@hotmail.com, 56918869, julv87@hot.ee,
55620931.
Uurimistd6 juhendaja(d) ...Urve Kaasik-Aaslav, Mare Vanatoa.

Uurimistos teema ... Suitsetaine raseduse ajal

Uurimistod eesmark ...Uurimustds eesmirgiks on vilja selgitada suitsetavate rasedate (30
rasedusnidalat véi enam) teadlikkus suitsetamise mojust nii raseda naise kui loote tervisele, uurida
rasedate suitsetamissagedust ja valmidust loobumiseks ning selgitada, milline on ldhedaste ja/vdi
tervishoiutddtaja osa suitsetamisest loobumisel.

Uurimistod hiipoteesid/ uurimistoo iilesanded ...Koostada kirjanduse iilevaade suitsetamise mdjust
raseda ja loote tervisele. Intervjueerida 10-t suitsetavat rasedat alates 30. rasedusnidalast ja enam
(intervjuu on koostatud Seindjoe Tervishoiu ja Sotsiaaltés Kooli iilidpilaste poolt, vt lisad 1-3).
Intervjuude baasil uurida intervjueeritavate teadlikkust suitsetamise mdjust raseda ja loote tervisele,
rasedate suitsetamissagedust ning ldhedaste ja/vdi tervishoiutodtaja osa suitsetamisest loobumisel.
Analiifisida ja vorrelda Eesti ja Soome intervjuude tulemusi. &

Uuritavad (valimi kirjeldus)... Ida-Tallinna Keskhaigla Naistenduandlas arvel olevad suitsetavad
rasedad, kelle raseduse suurus on 30 rasedusnadalat v6i enam.

Uuritavate hulk ... 10 rasedat naist.
Uurimismeetodi kirjeldus). .. kasutatakse nii kvalitatiivset, kui ka kvantitatiivset uurimismeetodit.

Planeeritav uurimuse lébiviimise koht ... AS Ida-Tallinna Keskhaigla Naistenduandla

Planeeritav uurimuse l#biviimise aeg ...November — detsember.

KOHUSTUS: Uurimist6d tulemused olen kohustatud esitama kirjalikult haiglale hiljemalt 2 nadalat
enne 18putdd kaitsmist (166 koopia); asutusepoolse soovi korral informeerima uurimuse tulemustest
kliinikut/osakonda/haiglat suuliselt.

Lisa: Uurimistod projekt/kava; ankeet; eetikakomisjoni otsuse koopia vdi-kooli kinnitus uurimistoo
projekti aktsepteerimise kohta.

e
Taotleja allkiri '}
Kuupéaev QY. ir-o3

OTSUS: - w’é&ufé,
J:wa, 7

7

Juhatuse liige
Koolituskeskus
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| LAANETALLINNA
KESKHAIGLA

AS LAANE-TALLINNA KESKHAIGLA JUHATUSE KOOSOLEKU

PROTOKOLL
21. september 2009 nr 38

Algus 10.00 16pp 13.10

Juhatas: Boris Kirt
Protokollis: Eve Magi

Osalesid: Gennadi Timberg, Aivi Kabur (kuni pkp 4), Veiko Pedosk, Diana Lorents, Liina Raamets,
Jaana Taniberg, Kristina Veer

Kutsutud: Imbi Moks, Mehis Bakhoff.
Puudusid: Mart Kalli (puhkusel)

Paevakord:

Boris Kirt: 1. Loa taotlemine Tallinna Tervishoiu Korgkooli tudengitele
intervjuude labiviimiseks LTKH Naistekliinikus rahvusvahelise
projekti teostamiseks (Merike Paat).

2.

Aivi Kabur: 3.

Gennadi Timberg: 4. ..
Shee
0. ..
T o
8. ..

Veiko Pedosk: B
10. ...

ElT

Pievakorrapunkt 1 - loa taotlemine Tallinna Tervishoiu Kérgkooli tudengitele intervjuude
labiviimiseks LTKH Naistekliinikus rahvusvahelise projekti teostamiseks (Merike Paat).
Merike Paat palus juhatuselt volitusi Tallinna Tervishoiu Korgkooli tudengite poolt Naistekliinikus
teostatava rahvusvahelise projekti ,,Suitsetav rase, raames ldbiviidava kiisitluse teostamiseks.

Otsus:
1.1 Lubada Tallinna Tervishoiu Korgkooli tudengitel viia labi intervjuud LTKH Naistekliinikus
rahvusvahelise projekti ,,Suitsetav rase® teostamiseks.

Poolt 4, vastu 0 juhatgse:\!iitget

VALJAVOTE OIGE/—

> - AS
: ¢ Migi
Kantselei juhataja <.
22.09.2009



Tallinna Tervishoiu Kérgkool
Kénnu 67 Tallinn

SA Parnu Haigla
Ristiku 1 Parnu

Chsus

é
e
Pamu —=a3l

4 juuni 2012

Lubada Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli dlidpilasel, Tensl Koppel, 12bi viia
rabvusvahelise projeki L Rasedate kogemused ja arusaamad sultsetamisest™
raames interviuud SA Pimu Haigla naiste-ja lastekliinikus.

Uuringuprojekt . Rasedaie kogemused ja arussamad suitsetamisest™ on saanud
kooskdlastuse 18.juunil 200%a. Tallinpa Meditsiinivuringute Eetikakomitee

poolt.

Margit Seppik
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Lisa 6
Smoking among pregnant women

Please, answer the questions on your smoking haubits in the current pregnancy. We are interested
in your experience and opinions about smoking, and if you are able to quit smoking. Please, put a
cross in the suitable box or fill in the box.

1. Country:
2. Age:
3. Marital Status:

(] Married [] Free marriage []  Single Parent [] Separated

4. Occupation:
(] Employed [] Housewife [] Unemployed
5. Do you smoke ... ?
(] Everyday[] From time to time (not every day)
6. Does your partner smoke?
] Yes[] No
7. When, waking up, do you smoke your first cigarette? In...
[] <6 minutes [] 6-30 minutes [] 31-60 minutes [] >60 minutes
8. How many cigarettes do you smoke a day?
[] <10 cigarettes [] 11-20 cigarettes [1 21-30 cigarettes [] >30 cigarettes

9. Please, describe in a few words which influence the smoking has on your health and
well-being.

10. What do you find to be positiive in your smoking?

11. If you quit smoking, what else you will give up?
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12. Please, describe in a few words how smoking, to your mind, influences on your child.

13. Have you tried to quit smoking within the last 12 months or not to smoke at least a
day?

[ NolJ YesHow many times

14. Do you want to quit smoking completely?
[] Nol Yes, within the next 6 months [] Yes, next year

15. If you answered the last question ,,yes*, then which one of the following statements
would describe your opinion?

(] I"d like to quit smoking
(] Thave to quit smoking for both my and my child’s well-being
(] T"d like to quit smoking only in my pregnancy

16. Have you had the following conditions within the last 12 months?

a. Problems with breathing and shortness of breath [ Yes [] No
b. Frequent cough []  Yes[] No

c. Fast fatigue [I Yes[] No

d. Pain or press in the chest [] Yes[] No

e. Pain in the legs in walking [ Yes [I No

17. What is your attitude to pressure put by your family, friends or colleagues to quit
smoking?

(] Ttis uncomplimentary [] You feel quilty [] You are disappointed
(] You find it to help

18. What will be beneficial to you and your child if you quit smoking?

19. What would help you to quit smoking?
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20. How many times have you tried to quit smoking in the past?

What did work?

What did not work?

21. Could it be a big problem, in your opinion, to quit smoking?
(] Noll Partially [] Yes

22. How much help and understanding will you expect from your family/friends if you try
to quit smoking?

[] Tdon’texpectany help [] Some help [ Much help

23. Have you got any help from your midwife/health care professional/doktor when you
were trying to quit smoking?

(] Yes, very much [] Sufficiently [] Insufficiently [] Not at all

24. How old were you when you started smoking?

Thank you for your partnership!



Lisa 7
Rasedate naiste suitsetamisharjumused

Palun vastake kiisimustele seoses teie praeguse rasedusega. Meid huvitab teie kogemus ja
arvamus suitsetamisest ja kas te olete voimeline praegu suitsetamisest loobuma. Palun tehke rist
kastikesse voi tditke liink kus vaja.

1. Riik:
2. Vanus:
3. Perekonnaseis:

(] Abielus [1 Vabaabielus [] Vallaline [] Lahutatud
4. Amet:
[] Tootan [1 Kodune [] To66tu
5. Kas te suitsetate ... ?
(] TIgapidevl] Aegajalt (mitte igapdev)
6. Kas teie partner suitsetab?
(] Jah[] Ei
7. Peale drkamist teete esimese sigareti ... (mitme minuti péarast?)

[] <6 minutit [] 6-30 minutit [] 31-60 minutit [] >60 minuti
8. Mitu sigaretti pdevas suitsetate?

[] <10 sigaretti [] 11-20 sigaretti [] 21-30 sigaretti [] >30 sigaretti

9. Palun kirjeldage mdne sdnaga, milline on suitsetamise moju teie tervisele ja heaolule.

10. Mida positiivset leiate suitsetamises?

11. Kui te loobuksite suitsetamisest, siis millest peaksite veel loobuma?
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12. Palun kirjeldage mone sonaga kuidas mdjutab suitsetamine teie oodatavat last?

13. Kas te olete liritanud suitsetamist maha jétta viimase 12 kuu jooksul v0 proovinud olla
suitsetamata vihemalt tihe pdeva?

O EilJ Jah, mitu korda?
14. Kas te tahaksite suitsetamisest tdielikult loobuda?
(] Eill Jah, jargmise 6 kuu jooksul [] Jah, jirgmisel aastal

15. Kui te vastasite eelmisele kiisimusele jaatavalt, siis milline jirgnevatest viidetest
kirjeldaks teie arvamust kdige tdpsemalt?

] Ma sooviksin suitsetamisest loobuda
[] Ma peaksin suitsetamisest loobuma nii enda kui ka oma lapse tervise parast
] Ma sooviksin suitsetamisest loobuda vaid raseduse ajaks

16. Kas teil on olnud jdrgnevaid probleeme viimase aasta jooksul
a. Probleemid hingamisega voi limbumistunne [ Jah [] Ei

b. Kohahood [J Jah [ Ei

c. Kiire vdasimine [] Jah [J Ei

d. Valu voi surumistunne rinnus [ Jah [1 Ei

e. Kdimise ajal valu jalgades [1 Jah [] FEi

17. Kuidas suhtute sellesse, kui teie perekond, sdbrad ja kolleegid dhutavad teid
suitsetamisest loobuma?

(] See on talumatu [| Tunnen ennast siiiidi [] Olen pettunud [] Leian, et see aitab

18. Mis kasu saaksite teie ja teie oodatav laps sellest, kui te loobuksite suitsetamisest?

19. Mis aitaks teil suitsetamisest loobuda?

20. Mitu korda olete iiritanud suitsetamisest loobuda?
Mis aitas?
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Mis ei aidanud?

21. Kas suitsetamisest loobumine voib olla teie jaoks probleem?

[l Eill Osaliselt[] Jah

22. Kui palju abi ja toetust loodate saada perekonnalt/sOpradelt, kui iiritate suitsetamisest
loobuda?

(] Ma ei vaja mingit abi [] Mingil mééral [] Palju abi ja toetust
23. Kas te olete saanud abi suitsetamisest loobumisel immaemandalt/arstilt?
[J Jah, viiga palju [J Piisavalt [] Ebapiisavalt [] Uldse mitte

24. Kui vanalt alustasite suitsetamist?

Taname teid koostoo eest!
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Kuupiev:

Intervjuu number (kood):

Uurimisteema: Rasedate kogemused ja arusaamad suitsetamisest

Tallinna Tervishoiu Korgkool
dmmaemanduse dppetool
Kiénnu 67, Tallinn 13 418

Tiname Teid, et olete huvitatud meie uurimusest.
Jirgnevalt on esitatud informatsioon uurimuse eesmirkide ja selles osalemisega kaasneva
kohta.

Rasedusaegne suitsetamine suurendab riske ema ja loote tervisele. Rasedus v0ib olla tugev
motivaator suitsetamisest Joobumisel, kuna iga ema on huvitatud lapse tervisest ja heaolust.
Samuti on emadus naisele uus sotsiaalne roll, mis v&ib motiveerida suitsetamisest loobuma.
Sellel eluperioodil omandatud terviseharjumused omavad pikaajalist m&ju nii ema, pere kui
ka siindiva lapse tervisele ning heaolule.

Iga suitsetamiskogemusega rasedaga tegeletakse individuaalselt. Suitsetamisest loobumise

< motiveerimiseks ja suitsetavate rasedate ndustamise teenuse parendamiseks on oluline uurida,
millised on rasedate suitsetamiskogemused ja millised on suitsetamiskogemusega rasedate
arusaamad suitsetamisest raseduse ajal. Seetdttu palume Teie abi, et paremini aru saada antud
kiisimustest. ‘

Uurimuses osalemine on anoniiiimne.
Teie nime ega isikuandmeid ei kiisita. Teie poolt antud informatsiooni ei seostata kuidagi Teie
isikuga. Uurimuses osalete tdiesti anoniiiimse koodi alusel.

Uurimuses osalemine on vabatahtlik.
Vajadusel vBite uurimuses osalemist mistahes etapis katkestada ka peale nSusoleku andmist.

Uurimuse eesmirk.
Uuringu eesmirk on uurida rasedate kogemusi ja arusaamu suitsetamisest raseduse ajal.

Mis Teie jaoks uurimuses osalemisega kaasneb?

Uurijad intervjueerivad Teid, mille kiigus esitatakse kiisimusi Teie suitsetamiskogemuse ja
arusaamade kohta suitsetamisest raseduse ajal. Teil on 6igus Teie jaoks ebameeldivatele
kiisimustele vastamisest loobuda, kuid vajalike andmete kogumiseks oleks viga hea, kui Te
vastaksite v&imalikult tépselt ja tiksikasjalikult koikidele kiisimustele. Uurijad paluvad luba
intervjuu salvestamiseks diktofonile.

Millised on uurimuses osalemisega kaasnevad véimalikud riskid?

Tagame, et Teie poolt antud informatsiooniga puutuvad kokku ainult uurimuse andmete
analiiiisiga seotud isikud ja kdrvaliste isikuteni informatsioon ei jéua. Diktofonilt kirjutatakse
informatsioon teksti vormis imber, seega uurimuses osalete anoniitimse koodi all, mitte oma
nimega (v0i hédlega).
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Mida kogutud informatsiooniga tehakse?
Kogutud andmeid hoitakse lukustatud ruumides ja neid saavad analiitisida vaid uurimist6o
labiviijad. Andmed ei ole seostatud Teie nimega.

Milline on kasu antud uurimusest?
Uurimistdd tulemusi kasutatakse suitsetamiskogemusega rasedate ndustamise ja abistamise
teenuse kvaliteedi parendamiseks.

Kiisimuste tekkimisel seoses uurimusega. palun pddrduge selgituste saamiseks vastutava
uurija poole (Urve Kaasik-Aaslav, Tallinna Tervishoiu Korekooli immaemanduse dppetooli
lektor: tel. 6711736, e-mail urve@ttk.ce).

Kui Te olete ndus uurimuses osalemisega ja Teil ei ole kiisimusi, palun teatage
nousoleku lehe andnud uurijale suuliselt, et Te olete uurimuse teostamise viisist ja
tingimustest aru saanud ja ndus uurimuses osalema.

Teie anoniiiimsuse tagamiseks kirjutab ndusolekulehele alla uurija, kes Teile tutvustas
uurimuse lbiviimist ja tingimusi, kinnitades Teie osalemissoovi.

Uurija nimi:
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2.2. Kaastbétajad (jarg)

ees- ja perekonnamimi: Kirt Raadik

teaduslik kraad: — -7

tdGkoht: Tallinna Terv lshmu Korgkool

amet: smmaemanda enaia I kursuse Glidpilane
alikiri:

ecs- ja perekonnanimi: Juliana Talasok
weadusiik kraad: ~
1okoht: Tallinna Tervishoiu Kdrgkool
amet: immaemanda eniala 11 kursuse @ilidopilane
allkiri:.’., ~ -~

i'\t
ees- ja perekonnanimi: Liisa Pikker
weaduslik kraad: -
t6dkeht: Tallinna Tervishoiu Karpkool
amet: ammaemanda eriala Glidpilane
allkiri:J A -

ees- ja perekonnanimi: Sindia Parvei
teaduslik kraad: ~

tdokoht: Tallinna Tervishoju Kdrgkool
amet: immaemanda criala Giiidpilane
allkiri: = Voo

ees- ja perekonnanimi: Minna-Mai Bergmann
teaduslik kraad: -

t88koht: Tallinna Tervishoiu Kdrgkool

amet: Ammaemanda eriala Glidpilane

allkiri: \;M{? g,rf; AALLLLS

ees- ja perekonnanimi: Katri-Liis Loori
teaduslik kraad: -

158koht: Tallinna Tervishoiu Kdrgkool
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Transkriptsiooni mérgid (Raadik 2011: 48).

() Liihike, kuid selgelt eristatav paus

2) pikem paus, sulgudes sekundid

= pausi puudumine sdnade vahel

/tasa/ vaikselt lausutud koht

alla joonitud rohutatud voi valjemini lausutud koht
(naer) ildine naer, sulgudes ka muid mérkusi

[tdpsustus]  intervjueerija selgitus, tdpsustus
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Aasta Koodid Alakategooria Pohikategooria
A 2009
Hea enesetunne
Rahulik meel Suitsetamise
Meeldiv vaheldus positiivsed
Igavuse viltimine mdjud
Seltskonnas viibimine
Kahjulik rasedusele
Kohahood Suitsetamise Suitsetavate rasedate
Kiire vésimine negatiivsed  |[<>| arusaamad suitsetamise
Halb enesetunne mojud mojust tervisele
Enese miirgitamine A
Lapse rahutus. Suitsetamise
Hapniku puudumine ~.
. mojud
Kehakaalu langemine
oodatavale
Halb lapsele
Ei tea P
Lapse siind
Imetamine
Raske haigus Motivatsioon
To0 ja aja puudumine
Suitsuvaba keskond
Tahtejouetus .

.. . . Suitsetavate rasedate
Lihedaste suitsetamine Kosemused
Voorutusravi talumatus Takistused <> 08 .

~ e . suitsetamisest
Soltuvuse viljakujunemine .
. . loobumisel
Sotsiaalse toe puudumine —
Terviseriskide vihenemine
Laps terve
Aega rohkem Kasutegurid
Raha rohkem
Eeskuju ldhedastele

¥ 2013

Joonis 1. Rasedate kogemused ja arusaamad suitsetamisest — kategooriate moodustamise mudel
(Kaasik-Aaslav 2014).
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