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Sissejuhatus

Tervishoiutéotajate roll tubaka tarvitamise leviku vahendamisel

Koik tervishoiutdotajad peavad olema ise elanikkonnale mittesuitsetajatena eeskujuks; nad pea-
vad tubakast raakima, tostes seelabi elanikkonna teadlikkust tubaka kahjulikkusest ja tubakaga
seonduvatest haigustest; nad peavad andma hinnangu ja p66rama tahelepanu tubaka tarvitamisele
ning jagama soovitusi ja ndustama inimesi tubaka tarvitamisest loobumisel; nad peavad toetama
tubakavabade irituste ja keskkonna arendamist; nad peavad aktiivselt osalema tubaka tarvitamise
leviku vahendamises (11).

Tervishoiutdotajate pakutava tavapérase ndustamise korral on tubakast loobumise efektiivsus (ihe
aasta moodumisel 5-10%, mis oleks rahvatervise parandamisel oluline faktor (3).

Suitsetamisest loobumine on esmane abindu haiguste ennetamiseks voi juba olemasoleva patoloogia
kiire progresseerumise drahoidmiseks. Kui inimene loobub suitsetamisest enne 35. eluaastat, on
tema oodatav eluiga samavaarne mittesuitsetaja omaga (2).

Kuigi suitsetamisest loobumise néustamise vajadust tervishoiutdotajate poolt moistetakse taiel
maaral, voib ndustamistodga alustamisel tekkida mitmeid tagasil6dke, kuna loobumisefektiivsusele
seatakse liigseid ootusi.

Arstid, kes ndustavad ise voi suunavad tubakatarvitaja ndustamisele, vdivad jargnevatel kordadel
kohata vastuvotul patsienti, kellel loobumine polegi 6nnestunud, ja kdhklevad patsiendile jarjekord-
set loobumissoovitust andmast. Veelgi enam, arst isegi ei esita tubaka tarvitamise kohta rohkem
klsimusi.

Uks pohjus, miks arstid kdhklevad tubakast loobumist soovitamast, on asjaolu, et nad tunnetavad
end demoraliseerituna, nahes, et patsiendid ei ole antud soovitusi jarginud. Siiski tuleb arvestada,
et isegi kui soovitusele ei jargne kohest loobumist, vaib see soodustada patsiendi edaspidist loobu-
misotsust (4).

Tubakast loobumise tulemuslikkus

Allolevas tabelis on ndidatud suitsetamisest loobumise erinevate vdimaluste efektiivsus. Parimad
tulemused saavutatakse intensiivse ndustamisega ndustamiskabinetis (kliinikus) koos ravimite tar-
vitamisega, kusjuures on tahelepanuvéaarne, et perearsti poolt valjakirjutatuna on ravimite oodatav
lisavaartus 1%, kuid suitsetamisest loobimise ndustaja poolt soovitatuna lisandub 10%-line tule-
muslikkus. Jargnevalt on toodud 12 kuu efektiivsus protsentides:

ainult omal tahtejoul 3%

kirjalikud abimaterijalid 4%
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soovitused perearstilt 5%
soovitused perearstilt + ravimid 6%
suitsetajate ndustamise kliinik/kabinet 10%

suitsetajate ndustamise kliinik/kabinet + ravimid 20%

Tubakaséltuvus

Tubakaséltuvusel on mitmed kroonilise haiguse tunnused. Olgugi et iksikud tubakatarvitajad saa-
vutavad pisiva loobumistulemuse esimesel katsel, jadb enamik soltlaseks mitmeteks aastateks ja
teeb korduvaid loobumiskatseid. Kui meditsiinité6taja ei suuda aru saada séltuvuse kroonilisest
olemusest, langeb tema motivatsioon tubakasoltlast ravida (2).

Arvestades tubaka tarvitamise kui séltuvusliku haiguse olemust (diagnoosi kood RHK alusel on
F17.25), peaksid suitsetajad p66rduma psiihhiaatri vastuvotule, kuid tegelikkuses ei pea tubaka-
tarvitajad ule kogu maailma end séltuvushaigeteks. Seega satuvad tubakatarvitajad tavaliselt oma
kopsu-, sidame- vim kaebusega esmatasandi tervishoiutootajate voi mitmesuguste eriarstide vastu-
votule. Just nemad peavad olema hasti koolitatud, et lisaks oma erialasele ravitegevusele aidata ka
tubakasoltuvusest vabaneda.

Arvestada tuleb ka seda, et digusriigi arenedes avastavad ja kasutavad patsiendid jarjest enam oma
patsiendidigusi. Praeguseks on olnud juhtumeid, kus suitsetamisega seonduvate kaugelearenenud
haigustega patsiendid on esitanud oma raviarstide suhtes kaebusi, véites, et arstid, kes on neid
paljude aastate valtel ravinud ja jélginud, ei ole kunagi maininud suitsetamise seotust haigusega
ega soovitanud sellest loobuda. Voib oodata ka pretensioone, et loobumisndustamise kattesaadavus

on vahene.

Suitsetamisest loobumise meditsiiniline noustamine (SLN-n6éustamise teenus) on tervis-
hoiuteenus, mida pakutakse patsiendile tervishoiusiisteemi erinevatel tasanditel tdenduspdhise me-
toodika alusel, mis hdlmab tubakatarvitaja soltuvustaseme maaramist, véimalike (loobumist takista-
vate) emotsionaalsete hdirete esinemist, tema loobumismotivatsiooni tdstmist, loobumissoovituste ja
nduannete jagamist, patsiendi loobumis- ja raviplaani koostamist ning séltuvuse medikamentoosset
ravi.

Tinglikult voib tubakast loobumise ndustamise jagada lithinéustamiseks (st testimiseks ja soovi-
tuste andmiseks) ning intensiivseks néustamiseks (st loobumisprotsessi aktiivseks planeerimi-
seks ja elluviimiseks koos ndustajaga).

Esmatasandi tervishoiusiisteem on see, kuhu patsient satub kdige sagedamini ning kus kaar-
distatakse tema terviseriskid ja ndustatakse tema tervisekaitumist. Suitsetamisest loobumise néus-
tamine on (iks osa esmatasandi tervishoiutootaja igapdevasest t66st; seda on kdige lihtsam |abi
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viia lihindustamise vormis. Tubakast loobumise ndustamine perearsti/ perede, ammaemanda voi
ka tootervishoiuarsti poolt on parim viis patsiendi tubakast loobumise motivatsiooni tdstmiseks.
Kui patsient on motiveeritud ja valmis alustama loobumisprotsessi, alustab vastava ettevalmistuse
saanud esmatasandi tervishoiuto6taja ndustamisprotsessi, kasutades liihindustamise votteid. Samas
voib ta viia ndustamise [dpule, minnes dle intensiivse ndustamise votete kasutamisele. Kui esmata-
sandi tervishoiutodtajal puudub selleks aga vajalik ettevalmistus vai ajaressurss, on maistlik suunata
patsient parast [ihindustamist edasi SLN-kabinetti, kus jatkatakse tema intensiivset ndustamist.

Intensiivne néustamine tubakast loobumisel saab toimuda personali poolt, kes on selleks
eraldi koolitatud. Intensiivse ndustamise efektiivsus on suurem kui lihindustamisel. Lisaks on tuba-
kast loobuda soovijal véimalus saada spetsialistilt abi koos soovitustega séltuvusravimite kohta, mis
voisid jadda esmatasandi arstiabis kasutamata (2).

Tuleb réhutada, et intensiivne ndustamine peab olema {ihtviisi kdttesaadav kdikidele tubakatarvi-
tajatele, kes soovivad loobuda, hoolimata nende séltuvustugevusest. Ei ole mingit alust arvata, et
kuluefektiivsus oleks erinevatel tubaka tarvitajate alaklassidel erinev (1).

Suitsetamisest loobumise meditsiinilise noustamise kabinet (SLN-kabinet) - see on {ldju-
hul ndustamisprotsessi labiviimise ajaks eraldatud ruum tervishoiuasutuses, milles vastava koolituse
saanud ndustaja votab vastu patsiente, dokumenteerib patsiendi andmed ja ndustamisprotsessi tu-
lemused vastavalt ndustaja metoodilisele juhendile. Kabinetis on patsiendi suitsetamisest loobumise
® kaart, patsiendi loobumisjuhend, néitlikud 6ppevahendid, kaasaantavad tubakateemalised infoma- ®
terjalid ja voimalusel suitsetaja véljahingatavas 6hus CO sisalduse maaramise aparaat. Retseptira-
vimi maaramise vajaduse otsustab arst, kes omab ainsana diqust retsepti vilja kirjutada.

Suitsetamisest loobumise meditsiinilise noustamise (SLN) kabinetis teostatakse suitseta-
misest loobuda soovija intensiivset ndustamist, mille tarvis tuleb reeglina esmaseks visiidiks re-
gistreeruda. Noustamine sisaldab vastavalt vajadusele tubaka tarvitamisest loobumise nduandeid,
individuaalse loobumis- ja raviplaani koostamist, juhiseid suitsetamise taasalustamise valtimiseks ja
s6ltuvuse medikamentoosset ravi. Esmane ndustamine toimub SLN-kabinetis suitsetamisest loobuja
motivatsiooni kinnistamiseks ja tubaka tarvitamisest loobumise tédhtaja maaramiseks, kokkuleppel
ka ndustamis- ja raviplaani koostamiseks. Kokku lepitakse ka korduvkiilastuste ajad, mille kdigus
vesteldakse vahepeal tfoimunust ja vajadusel korrigeeritakse ravindustamist.

Tubakast loobuja motivatsioon on maarava tahtsusega. SLN-kabinettidesse véivad p66rduda
erineva motivatsiooniastmega tubakatarvitajad.

Uldjuhul on enamikus SLN-kabinettides (ka Eestis) voimalik saada ndustamist eelregistreerimisega.
Sellistel juhtudel on tGendoline, et tubakatarvitaja, kes p66rdub ndustaja poole, soovib juba ise
tubakast loobuda, st on hasti motiveeritud ehk kdrge motivatsiooniastmega. Enamasti on sel puhul
tegemist patsiendiga, kes on ka ise teinud korduvaid katseid loobuda, kuid ei ole saavutanud I6plikku
edu. Kergem on loobumismotivatsiooni tugevdada ja loobumisprotsessi alustada soltlastega, kes on
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ka ise moelnud loobumisvajadusele. Ravisoovitusi saab jagada alles nendele patsientidele, kellel on
kindel soov loobuda tubaka tarvitamisest.

SLN-kabinettides tootaval personalil peavad olema nii teadmised loobumisprotsessist ja
ravimitest kui ka motivatsiooni tostmise oskused.

Kindlasti on lihtsam tegeleda ainult nende tubakatarvitajatega, kellel on juba endal tugev soov tu-
bakast loobuda, kuid arvestades rahvatervise olukorda ja majanduslikku tasuvust meditsiinis, tuleb
tagada ndustamisteenuse vaga hea kattesaadavus kaigile tubakatarvitajatele.

Selleks on vaja, et ka teised tervishoiuasutused (sh perearstikeskused) oskaksid pakku-
da kohest loobumisalast néustamist (nn lithindustamist voi ka intensiivset néustamist)
igale tubakatarvitajale, kes p66rdub oma perearsti véi eriarsti vastuvétule tervisehaire
tottu. Kopsu-, siidame- v6i muude haigustega tubakatarvitajal peaks olema véimalus saada kohe
(ilma eelregistreerimata) informatsiooni oma haiguse seotuse kohta tubakatarvitamisega naqu ka
tubakast loobumise véimaluste kohta. Ideaalne oleks, kui juhtudel, mil tubakatarvitaja n-6 ,.satub”
oma vererohku modtes / kolesteroolitaset kontrollides / astmaravimite kasutamist Gppides nt oe
juurde, kes omab piisavalt teadmisi liihi- vdi intensiivsest ndustamisest, néustaks dde sealsamas
patsienti tema motivatsiooni (ilesehitamisel nagu ka loobumissoovi tekkimisel. Selleks tuleb luua
voimalused koikidele seda soovivatele tervishoiutdotajatele 16-tunnilise tdiendoppe labimiseks, et
intensiivset néustamist oleks voimalik labi viia ka integreeritult muu tervishoiuteenuse
® osutamise raames. ®

Parema ndustamisalase info kattesaadavuse tagamiseks on mitmetes meditsiiniasutustes juba ole-
mas taienddppe labinud 6ed, dammaemandad, psiihholoogid, fiisioterapeudid jt, kes saavad néustada
ilma eelregistreerimiseta. Sellisel juhul peab olema kindel vdimalus ka kontaktiks arstiga, kes saab
maarata nikotiiniséltuvuse korral kasutatava ravimi (2).

Suitsetamisest loobumise meditsiinilise nGustamise metoodiline juhend on koostatud Euroopa Sot-
siaalfondi (ESF) programmi “Tervislikke valikuid toetavad meetmed 2010-2011" raames



1. Patsiendi kasitlus

Patsiendi késitlus tubaka tarvitamisel:

Igal visiidil tuleb kiisitleda ja markida ara info tubaka tarvitamise kohta

Viia |abi lihindustamine tubakast loobumiseks
Arutleda voimalustest ravi kasutada, k.a. nikotiini asendust, bupropiooni voi varenikliini

Hinnata tubaka tarvitaja suunamist meditsiinilise ndustamise kabinetti

Algoritm (2005 The Cleveland Clinic Foundation) koos viidetega juhistele 1..5 ,A" 1..5 ,R" ja

1.4 D"

Kas patsient tarvitab
tubakat? ,1.A"

—

|
JAH

!

Hinda, milline on patsiendi soov
loobuda tubakast,,3.A"

v

Soovib loobuda tubakast

v

Abista loobumisel: nGustamine,
nikotiinasendus- voi
bupropioon- vai varenikliinravi
4A"ja . 1..4D"

Tugevda patsiendi 6iget valikut
tubakat mitte tarvitades ja
arutle selle tahtsust tervisele

Ei soovi loobuda tubakast

v

Aita Ules ehitada patsiendi
motivatsiooni loobumiseks:
+2.A%ja, 1.5 R"

Hinda jargnevalt patsiendi
nikotiiniséltuvust
.2..3A"

A

JAH

A

v

Jélgi patsiendi saavutatud
tulemust tubakast loobumise
osas ,,5b.A"

v

Kas patsient on loobunud
tubakast?

I
JAH

}

Kinnita patsiendi saavutust
ja arutle riskidest, véltimaks
tubaka tarvitamise uuesti
alustamist.

Jatka edasist hindamist ja
motivatsioonilist
intervjueerimist ,2..3A" ja
1.5 R"

y

Kas soovib loobuda
tubakast? ,3A"

'

Jatka edasist hindamist ja
motivatsioonilist
infervjueerimist ,2..3A" ja
.1.5R"
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2. Suitsetamisest loobumise meditsiinilise
(intensiivse) néustamise rohuasetused

Intensiivseks néustamiseks voib pidada protsessi, millele seatakse vorreldes lihindustamise voi
lihtsalt soovituste andmisega suuremaid ootusi. Uldjoontes tuleb aluseks votta kéik esmatasandil
kasutamiseks moeldud lihinGustamise juhised, kuid suurema efektiivsuse saavutamiseks on eriti
rohutatud jargnevate alaléikude tahtsust (2):

Hindamine - ,3A" vt allpool, koos selles punktis vajaliku ,5 R-strateegiaga”

Mitme eriala esindaja koosto6 (arstid, 6ed, hambaarstid, psiihholoogid jt). Uhe osa ndustami-
sest (nt terviseriskid, ravimite kasutamine ja saavutatavad tulemused) teostab meditsiiniper-
sonal ning mittemeditsiinilised t66tajad teostavad tdiendavat psiihhosotsiaalset ndustamist.

Noustamisprogrammi intensiivsus, arvestades, et paremad tulemused saavutatakse pikema
ndustamisajaga, sagedasemate ndustamistega ja ndustamisaja pikema kogukestusega

Visiitide (lesehituses soovitatakse nii individuaalset kui ka grupindustamist. Efektiivsed on
eelnevad telefonikdned, protsessiaegne jdlgimine ja hindamine; soovitatavad on kirjalikud
materjalid.

® - Noustamistehnikatest on parim praktiliste lahenduste leidmine (probleemide lahendamine ja ®
oskuste saavutamine), samuti toetuse pakkumine ndustamiskabineti poolt ja foetuse leidmine

inimese enda keskkonnas.

Farmakoteraapiat tuleb soovitada kdikidele tubakast loobuijatele v.a erijuhtudel (rasedatele,
noorukitele). Esmased ravimid on varenikliin, bupropioon, nikotiiniplaaster voi nikotiini sisal-
dav narimiskumm.

Intensiivsed ndustamisprogrammid on tulemuslikud kdigi tubakatarvitajate puhul.

10
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3. Motivatsiooni- ja loobumisstrateegiad

Tubakast loobumist tuleb kasitleda kui muutumisprotsessi loobumismotivatsiooni tugevdamise kau-
du.

Esmalt tuleb néustajal maaratleda patsiendi motivatsiooniaste.

Plaanide eelne
|

v
/ Planeerimine \
|

Tubaka tarvitamine Ettevalmistamine
Tagasil6ok Teostamine

Esmane (lthiajaline )
piisimine ilma tubakata

® * ®

Pisiv (pikaajaline) fulemus
|

Joonis 1. Tubakaséltuvusest vabanemise protsessi staadiumid

Planeerimisele eelnevas staadiumis saab teostada vaid motivatsioonilist intervjuud, juhindudes
.DR"“-soovitustest.

3.1 ,,5R” juhis
Liahistrateegia tubakast loobumise motivatsiooni t6stmiseks

1. Relevance - olulisus, asjakohasus: Seostage patsiendi tfubakatarvitamist tema konkreetse
haigusega vdi haigusriskiga, mdjuga perekonnale (naiteks lastele) véi sotsiaalsele staatusele, tervi-
sele seoses vanusega, sooga.

On toestatud, et tubakas on kantserogeense toimega, pohjustades vahki erinevates kehapiirkon-
dades: kopsudes, suuddnes, ninadones, paranasaalsiinustes, neelus, kdris, sédgitorus, pankreases,
maos, maksas, neeruvaagnas, pdies; samuti pdhjustab see miieloidset leukeemiat. Veelgi sagedamini
pohjustab suitsetamine surmajuhtumeid seoses kardiovaskulaarsete ja respiratoorsete haigustega
(5). Suitsetajatel on avastatud vdga paljude erinevate haiguste suurem risk: stenokardia (20 x risk),

11
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Biirgeri tobi, katarrakt (2 x risk), Crohni t6bi, jamesoole poliilibid, depressioon, viljakuse vahenemine
(30%), kuulmislangus, immuunsiisteemi kahjustus, silma histoplasmoos, silma neuropaatia (16 x
risk), varasem menopaus (1,74 a), osteoartriit, osteoporoos, perifeersete veresoonte haigused, pso-
riaas (2 x risk), reumatoidartriit, vdhenenud spermakogqus, sperma patoloogia, tuberkuloos, maakula
degeneratsioon (2 x risk), maohaavand (6).

2. Risks - riskid: Paluge patsiendil kirjeldada tubaka tarvitamise véimalikku negatiivset mdju.
Pakkuge vélja ja rohutage neid tervise riske, mis on antud patsiendi puhul olulisimad. Réhutage,
et neid riske ei saa vahendada vaiksema tdrva- vdi nikotiinisisaldusega ega tileminekuga muude
tubakatoodete tarvitamisele.

Naiteid riskidest:

1. Agedad: hingamisraskus, astma dgenemine, raseduspatoloogia, impotentsus, viljatus, vingugaasi
korgenenud sisaldus veres.

2. Pikema aja valtel: miiokardi isheemia ja infarkt, kopsuvahk ja teised pahaloomulised (kori,
suudone, neelu, sodgitoru, pankrease, pdie, emakakaela) kasvajad, krooniline obstruktiivne
kopsuhaigus (KOK), pikaaegne invaliidsus ja abivajadus.

3. Umbritsevale keskkonnale: suitsetajate abikaasade suurenenud risk haigestuda kopsuvéhki
vdi sidamehaigusesse; suitsetajate laste sagedasem suitsetamine; kdrgenenud risk suitsetava
vanema lapsele: madal siinnikaal, vastsiindinu dkksurma siindroom, astma, keskkérva haigus ja
hingamisteede infektsioonid.

3. Rewards - kasu: Paluge patsiendil kirjeldada tubakast loobumise kasulikku m&ju. Pakkuge valja
ja réhutage neid tervisehiivesid, mis on antud patsiendi puhul olulisimad.

Naiteid oodatavast kasulikust méjust:

paranenud tervis,

toidu parem maitse,

paranenud I6hnataju,

raha saastmine,

enesetunde paranemine,

kodu, auto, riiete ja hingedhu parem I6hn,

ei pea enam muretsema suitsetamisest loobumise alustamise péarast,
hea eeskuiju lastele,

tervemad lapsed,

ei pea enam muretsema suitsu moju parast imberkaudsetele inimestele,

12
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paranenud fldsiline jdudlus ja koormustaluvus,

nahakortsude/kiirema vananemise taandumine.

Suitsetamisest loobumisel vaheneb risk haigestuda:

20 min - vererdhk ja pulss normaliseeruvad, kded ja jalad soojenevad;
8 tundi - vingugaasi sisaldus veres vdaheneb ja hapnikusisaldus taastub;
1 66péev - stidamelihase infarkti risk on juba vahenenud;

2 o6paeva - maitse- ja Iohnatunne paranevad;

1...12 kuud - ,suitsumehe kéha” kaob, koormustaluvus ja vereringe paranevad, tromboosi
tekke risk véaheneb;

stidamelihase infarkti risk véheneb poole vérra;

5 aastat hiljem - kopsu-, kéri- ja s66gitoruvahi ning ajuinfarkti risk on vahenenud poole vorra;
10 aastat hilijem - vahki haigestumise risk on sama madal kui mittesuitsetajal;

15 aastat hiliem - siidame isheemiatdve risk on mittesuitsetaja omaga vérdne.

Uldine suremus vérdsustub mittesuitsetajate omaga 10-15 a parast loobumist. Kui suitsetamisest
® loobutakse enne 35. eluaastat, on oodatav eluiga samavaarne mittesuitsetaja omaga (10).

4. Roadblocks - takistused: Paluge patsiendil nimetada asjaolusid, mis piiravad véi takistavad
teda tubakast loobumisel, ja nimetage voimalikke lahendusi (ndustamist ja ravimeid).

Taapilised takistused:

Vo6o6rutusnidhud - vdhenevad nikotiinisdltuvuse ravimeid kasutades, lisasoovitusi abstinent-
siga toimetulekuks vt patsiendi loobumisjuhendist;

hirm labikukkumise ees - kes ei proovi, see ei saa teada, kui lihine v6i raske on tubakast
loobuda;

kaalutdus - algusest peale on soovitatav fiilisiline koormus, mis vahendab kaalutdusu véi-
malust; moned lisakilod (enamasti lisandub 2,5 ... 4 kg) ei kaalu (les tubakaga seotud riski
ja kui tubakasoltuvusest on juba ile saadud, voib kuue kuu méddumisel votta vajadusel ette
kaalujalgimise;

toetuse puudumine - pakkuda meditsiinipersonali tuge, kutsudes kordusvisiitidele loobumis-
noustamise kabinetti ja vdimalusel grupitéole;

depressioon - on osaliselt seotud nikotiini pikaajalise toimega, suitsetamisest loobumisel vdib
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kiill esialgu tekkida depressiooni tugevnemine, kuid sobivaid ravimeid kasutades saab hoida
seda paremini kontrolli all ning aja mé6dudes depressioon taandub;

tubaka nautimine - tubaka tarvitamise lahtim&testamine ja sellest arusaamine aitavad néha
selle tegevuse mattetust.

5. Repetition - kordamine: Tubakast loobumist mittesooviva patsiendi igal visiidil tuleb korrata
motivatsioonilist intervjuud. Neile, kes on eelnevatel loobumiskatsetel 1abi kukkunud, tuleb selgitada,
et enamik peabki fegema enne edu saavutamist mitu loobumiskatset.

Tehtud katsetesse ei tohi suhtuda kui labikukkumistesse, vaid neid tuleb kéasitleda kui suureparast
kogemust: edaspidi on teada, miks tubaka tarvitamine taastus, ning seda infot saab kasutada jarg-
neva katse ettevalmistamisel.

Keskmiselt saavutatakse I6plik loobumine 3...4 katsega. Kui vérrelda seda loteriivdiduga, vdib 6elda,
et peapreemia vditmine keskmiselt kolmanda vai neljanda loteriipiletiga on ju suureparane tulemus!

3.2 ,,5A" praktilised ravijuhised
Lihistrateegia patsiendi aitamiseks tubakast loobumisel

® USA Tervishoiuteenistuse poolt avaldatud juhistes suitsetamisest loobumiseks - pealkirjaga , Tubaka ®
kasutamise ja séltuvuse ravi: praktilised juhised” - soovitatakse sekkumisel kasutada viieast-
melist programmi ,5A“ (2):

. 1.LA“ ask - kiisi
Kisige ja dokumenteerige igal visiidil, kas patsient tarvitab tubakatooteid.

Laste ja noorte puhul (samuti patsientide puhul, kelle suhtes olete kindel, et ta ei tarvita tubakatoo-
teid) sobib paremini kiisimus, kas ta on puutunud kokku tubaka tarvitamisega. Sellisele kiisimusele
vastab noor kergemini nii enda kui ka vanemate tubaka tarvitamise osas.

Dokumenteerimisel on soovitatav kasutada jargmist méargistust:
Tubaka tarvitamine: ,Tarvitab tubakat® ,Endine tarvitaja® ,Ei ole tarvitanud”

Vajadusel méarkida lisaks kokkupuude tubakasuitsuga timbritsevas keskkonnas.

“2.A” advise - soovita

Soovitage tungivalt igal tubakatarvitajal tubakast loobuda. Soovitage tubakast loobumist selge, kind-
la ja isiklikustatud nduandega.
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Soovitused peavad olema selged: , Teie jaoks on oluline tubakast kohe loobuda ja ma saan teid
aidata.” ,Tubaka tarvitamise vadhendamine haiguse ajal ei ole piisav.”

... kindlad: ,Teie raviarstina kinnitan, et fubaka tarvitamisest loobumine on peamine asi, mida saate
ise teha, et kaitsta oma tervist praegu ja edaspidi. Meditsiin saab teid selles aidata.”

...isiklikustatud: Seostage tubaka tarvitamist konkreetse terviseseisundi/haigusega:, Teie suitsetami-
ne pdhjustab pisivat kha ning seab teid kroonilise bronhiidi ja emfliseemi véljakujunemise ohtu”
ja/voi sotsiaalsete ning majanduslike tagajargedega, ja/voi moéjuga lastele ning teistele imberkaud-
setele inimestele.

Lahtuge sellest, et koik teavad, et tubaka tarvitamine kahjustab tervist, kuid keegi ei usu, et see
kahjustab ka tema tervist.

“3.A” assess - hinda

Kisige igalt tubakatarvitajalt, kas ta soovib loobumist kohe alustada (naiteks jargmise 30 paeva
jooksul).

Kas ta loobuks tubaka tarvitamisest
... praegu, kui saaks néustamisabi perearstilt (4.A),

® - ... kui kasutaks nikotiiniséltuvuse ravimeid véi po6rduks ndustaja poole. ®

Kui patsient ei soovi kindlasti praequ loobuda, viige |abi motivatsiooniline intervjuu (.1...5 R"),

Kui patsient kuulub ménda erigruppi (nt noor, rase, etniline vahemus), kasutage lisainformatsiooni.

“4.A” assist - abista
Abistage patsienti loobumisel.

Aidake patsiendil koostada loobumisplaan; pakkuge praktilisi nduandeid: probleemide tletamine /
lahenduste leidmine; pakkuge raviga kaasnevat tuge enda meditsiiniasutuses; aidake patsiendil leida
sotsiaalset tuge valjastpoolt; soovitage patsiendil kasutada selleks otstarbeks moeldud farmakote-
raapiat, vélja arvatud erandjuhtudel; pakkuge lisamaterjale.

Konkreetselt: 1) leppige kokku loobumiskuupaev; 2) valige tugiisikud perekonna, séprade, t66kaas-
laste seast, kellele réadkida loobumisest ning kellelt oodata mdistmist ja tuge; 3) tutvustage vooéru-
tusnahtude ilmnemise véimalust eelkdige esimeste nadalate valtel.; 4) soovitage patsiendil hoiduda
suitsetamisest kohtades, kus ta veedab enamiku ajast (kodus, autos, t66l), ja kdrvaldada tubakatoo-
ted oma Gimbrusest.
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»5.A“ arrange - korralda:
Maéarake jargmine visiidiaeg.

Leppige kokku, millal foimub jargmine suitsetamisest loobuja visiit voi telefonikdnelus teiega. Péaev
enne tubakast loobumise tédhtaega on soovitatav helistada ja kiisida, kas ettevalmistused loobu-
miseks on laabunud. Jargnevalt maarake terviseuuringute visiidiajad paevadele, mis on tubakast
loobumise seisukohalt suurema riskiga. Naiteks kutsuge patsient vererdhukontrolli kolmandal tu-
bakavabal p&eval, mis on (iks raskeimate vodrutusnahtudega péaev.

Kui arenenud t6ostusriikides on suitsetamisest loobumisel kasutatavate ravimite hinnad vérdvaarsed
sama aja valtel suitsetatavate sigarettide hinnaga, siis Eestis on sigarettide hinnad veel ménevérra
odavamad ja monede ravimite kasutamine on eestlaste jaoks veel pisut kulukam. Samas aga vord-
sustub investeering fervisesse juba mone kuuga ja jargnevate kuude/aastate valtel jadvad suitseta-
misega seotud lisakulutused tegemata. Ei maksa jatta arvestamata investeeringut tervisesse.
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4. Nikotiini s6ltuvuslik olemus

4.1 Nikotiini neurobioloogiline toime kesknarvisiusteemile
Selgitage patsiendile nikotiini séltuvuslikku olemust.

Suitsetamise korral esineb séltuvus nii harjumuspéarasest kaitumisest kui ka nikotiini neurobioloo-
gilisest toimest kesknarvisiisteemile.

X nikotiini

molekulid

aktiveerivad

N-atsetutlkoliini

refsepfori Presiinapsist
1 vabaneb

doBamiin (©)

Dopamiinergiline stimulatsioon
mesolimbilises siisteemis
|

Joonis 2. Nikotiini neurobioloogiline toime kesknarvisiisteemile (U.Ani ©2010)

Tubaka tarvitamisel tekib kohene efekt: mdnu, eufooria, hea enesetunne ja rahunemine. Selline
[ihiajaline toime tekib nikotiini suure kontsentratsiooni korral aju arteriaalses veres ja on tingitud
dopamiinergilisest stimulatsioonist mesolimbilises siisteemis.

Uhekordse tubakatarvitamise toimet saab vérrelda ,indiaanlaste rahupiibuga“. Tanapéeval aga on
tubaka tarvitamine muutunud rutiiniks - ,rahupiipu” suitsetatakse 10..20 (..60) korda 66pé&evas,
mille tulemusel organism harjub dopamiini suure kogusega. Kui viimasest tubakadoosist on mé6du-
nud piisav aeq (enamasti juba 30 min pérast), tunneb nikotiiniséltlane, et tema elutegevus on hairi-
tud. Jargnevate dooside tarvitamisega suureneb dopamiinivajadus jarjest enam. Neurobioloogilise
s6ltuvuse arenedes on jarjest raskem taluda nikoiininélga ja voorutusnahte, mille kdigus vaib vélja
kujuneda depressioon ja/voi arevus.

17
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4.2 Nikotiiniséltuvuse ravi (farmakoteraapia)

Véaga sageli Uritavad tubakatarvitajad loobuda ise, ilma korvalise abita, ja see 6nnestub paljudel
suurepéraselt. Samal ajal on neid, kellel on vélja kujunenud tugev nikotiiniséltuvus ja loobumine
pohijustab vaga hairivaid vodrutusnahte. Olles vodrutusnahtudest dra kohutatud, leitakse sageli, et
lahenduseks on vaid tubaka tarvitamise jatkamine.

Kui saadakse paremat teavet ja kasutatakse nikotiinisdltuvuse ravi, on loobumine lihtsam ja valutum
ning soovitud tulemuse saavutamine on kolm korda tdendolisem. Tugeva sdltuvuse téttu suudab
plsivalt mittesuitsetajaks jadda vaid 6% oma tahtejduga loobujatest. Loobumisefektiivsus paraneb
aga 20...35%-ni, kui kasutatakse ndustamist koos farmakoteraapiaga (2).

Loobumisefektiivsust suurendavad nikotiinasendusravi (nikotiininats ja nahaplaaster),
antidepressant bupropioon (dopamiini ja noradrenaliini tagasihaarde inhbiitor) ja ni-
kotiini retseptori agonist varenikliin (mis toimib nikotiini antagonistina) (7). Uhe loobu-
miskatse jaoks valitakse ravimitest ainult iiks. Véimalik on teha mitu loobumiskatset.

Praegu on Eestis voimalik kasutada kolme erinevat nikotiiniséltuvusravimit: kas nikotiinasendusravi,
bupropiooni voi varenikliinitablette (tabletid ei sisalda nikotiini). Suitsetamisest loobumise néustajate
juurde satuvad sageli suitsetajad, kes on proovinud plaastreid véi narimiskummi ja kelle puhul need

® ei aidanud, pohjustades vaid siidame puperdamist ja narimiskummi puhul ka iiveldust. Tegelikult ®
peitub pdhjus vales valikus ja vales kasutamistehnikas. Tapse teabe ja dige valiku puhul foimivad
need ravimid hasti.

Ravimi valikuks tuleb esmalt teada patsiendi nikotiiniséltuvuse tugevust, seejarel emotsionaalset
seisundit, et avastada loobumist takistavad faktorid.

4.2.1 Nikotiiniséltuvuse tugevuse kiisimustik (Fagerstrom)

Mitu minutit parast arkamist tdmbate péaeva 5 minuti jooksul 3
esimese sigareti? 6-30 minuti jooksul 2
31-60 minuti jooksul 1
hilijem 0
18
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Mitu sigaretti pdevas suitsetate (keskmiselt)? vahem kui 11 0
11-20 1
21-30 2
enam kui 30 3
Kas teil on raske loobuda suitsetamisest jah 1
kohtades, kus see on keelatud (nt lennukis, kinos)? ei 0
Millisest sigaretist on teil kdige raskem loobuda? esimesest hommikul 1
monest teisest 0
Kas suitsetate hommikuti rohkem kui jah 1
dlejaanud ajal paevast? ei 0
Kas suitsetate, kui olete nii haige, jah 1
et peate jadma voodisse? ei 0
[O) Nikotiiniséltuvuse tugevus (Fagerstromi jargi) on kokku ...
0-3 punkti - nork
4-5 punkti - moddukas
6-10 punkti - tugev ja vaga tugev
4.2.2 Nikotiinasendusravi
Tabel 1. Nikotiinasendusravimi dooside valik
ey glﬂf’rg?ilgsiérd vahendada, |1:56"\f(":i021 mg I;gvc”sn 14 mg E(\)/gi37 mg
Narimiskumm | Oige tehnikal! 2 véi 4 mg
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20 sigaret
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plaaster
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Joonis 3. Plasma nikotiinitase nikotiini (ng/ml) asendusravi korral (8)

Nikotiini harjumuspérane kontsentratsioon

sigaretid

SOAA AN AAS ®
v VvV VvV /VV

plaaster

aeg (tund)

Joonis 4. Ligikaudne nikotiinitaseme vordlus tubaka kasutamisel ja nikotiinasendusravi korral
O6paeva jooksul

Nikotiinasendusravi plaastrite kasutamisel jddvad &ra nikotiini kontsentratsiooni kiired tdusud ja
langused. Sellest tulenevalt ei tunneta patsiendid sama efekti nagu tubakat farvitades, kuid see
ongi eesmark - nikotiini Ghtlase kontsentratsiooni puhul kohaneb organism jarjest madalama niko-
tiinitasemega. Ravi alustatakse vastavalt Fagerstromi testis saadud tulemusele (vt Ravitabel) ja iga
3 (...4) nadala moddumisel voetakse kasutusele vdiksema doosiga plaastrid. Esimestel hommikutel,
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juhul kui esineb vaga tugev nikotiininalg, vdib soovitada lisaks nikotiiniga narimiskummi (2 mg).
Narimiskummi jatkuv kasutamine voib nikotiiniséltuvust alal hoida. Ainult narimiskummiga loobu-
mist ei soovitata, kuna see on ainus nikotiinisdltuvuse ravim, mis voib pohjustada nikotiiniséltuvust.

Kui nikotiinasendusravim ei osutu piisavalt efektiivseks, tuleb hinnata nikotiinisisalduseta séltuvus-
ravimite kasutamise ndidustust ja arvestada ka vastundidustusi. Takistavaks faktoriks vdib osutuda
ka ajutine tugev stress (elukondlik muudatus peres voi to6alaselt), mida tuleb arvestada esimese
suitsuvaba péaeva valikul.

Nikotiini mittesisaldavatest ravimitest on loobumisel abi antidepressandist bupropioonist ja niko-
tiini retseptorite agonistist (osalisest antagonistist) varenikliinist. Nende valikul on oluline teada
voimaliku emotsionaalse haire olemasolust. Liigne depressioon vdi drevus vdis olla ka pdhjus, miks
loobumine ei dnnestunud.

4.2.3 Emotsionaalse enesetunde kiisimustik (EEK-2)
Emotsionaalse enesetunde kiisimustik (EEK-2) (9):

Iga tunde puhul leitakse sobivaim punktfide hulk, mis iseloomustab tunnet viimase kuu jooksul: 0 -
tldse mitte, 1 - harva, 2 - ménikord, 3 - sageli, 4 - pidevalt.

® Depressioonile viitab punktisumma 12 ja dle selle: ®
1. Kurvameelsus
2. Huvi kadumine
3. Alavaarsustunne
4. Enesesiilidistused
5. Korduvad surma- véi enesetapumétted
6. Uksildustunne
7. Lootusetus tuleviku suhtes
8. Voimetus rodmu tunda
Arevushairetele viitab punktisumma 12 ja ile selle:
9. Kiire arritumine voi vihastumine
10. Arevuse- vi hirmutunne
11. Pingetunne vdi véimetus 16dvestuda

12. Liigne muretsemine paljude asjade parast
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13. Rahutus vai karsitus, nii et ei suuda paigal piisida
14. Kergesti ehmumine

Tugeva depressiooni ja drevuse korral tuleb kaaluda suunamist psiihhiaatri konsultatsioonile. Kui
esineb depressiooni tundemérke, sobib tubakast loobumisel pigem antidepressant bupropioon. Are-
vushdire tundemarkide korral sobib pigem varenikliin. Varenikliini ei soovitata kasutada depressiooni
korral (eriti tuleb jalgida, et ei esineks surma- vdi enesetapumdtteid). Burpopiooni (iksi ei soovitata
kasutada arevushairete korral (kaasuvalt vajalik rahusti).

4.2.4 Bupropiooni toime kesknarvisiisteemile

Bupropioon parsib
dopamiini (O)
tagasihaaret

presiinapsisse

Nikotiinivajadus
puudub
1]

vAg
%
®
L5544
V
Dopamiinergiline stimulatsioon

mesolimbilises slisteemis
]

Joonis 5. Bupropiooni toime kesknarvisiisteemile (U.Ani ©2010)

Bupropioon (,Zyban®, ,Wellbutrin®, ,Elontril) 150 mg - dopamiini ja noradrenaliini tagasihaarde
inhibiitor, antidepressant ja nikotiiniséltuvuse ravim.

Raviskeem (vt tabel): Retsept: Bupropion 150mg No. 30 (pakendatud lehtedele v&i purki)

Suitsetab ja tarvitab ravimit: esimesed 3 pédeva 1 tablett 1 kord pédevas (hommikul); alates 4. ravi-
paevast 1 tablett 2 korda paevas (hommikul ja dhtul).

Alates 8. ravipdevast |opetab suitsetamise ja jatkab ravimiga: 1 tablett 2 korda pédevas (hommikul
ja ohtul).

Retsept: Bupropion 150mg No. 90
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Jatkab ravimiga: 1 tablett 2 korda péaevas (hommikul ja &htul).

Ravi kestus kokku 8 nadalat, vajadusel vdib pikendada kuni 12 nadalani (erandjuhtudel pikenda-
takse veelqi, eeskatt depressiooni piisimisel).

Bupropioon vaib langetada krambiléve, seetéttu on ravim vastundidustatud epilepsia korral véi muu-
del juhtudel, kui patsient on kogenud krambivalmidust. Krambirisk véib suureneda:

kui tarvitatakse teisi ravimeid depressiooni voi muu psiitihikahaire tottu.

kui kasutatakse teofiilliini, tramadooli, malaariavastaseid ravimeid (meflokiin voi klorokiin),
stimuleeriva toimega voi muid ravimeid kehakaalu alandamiseks voi s66giisu parssimiseks,
steroide (suukaudseid vai siistitavaid), kinoloon-antibiootikume, unisust péhjustavaid antihis-
tamiinikume, diabeediravimeid.

Bupropiooni kasutamise kohta rasedatel ei ole piisavalt andmeid. Ravim eritub rinnapiima ja see
voib last kahjustada.

Tabel 2. Bupropiooni SR raviskeem

Bupropioon SR . - alates 4. pdevast | alates 8. ravipdevast ei suitseta,
® 150 mg esimesel 3 p.aeval 1 tab hommikul | tablette tarvitatakse edasi 1 ®
+ZYBAN" ,ELONTRIL" 1 tab hommikul 1 tab 6htul tab x 2 (8 nadalat, vajadusel
WELLBUTRIN" 10...12 nadalat)
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4.2.5 Varenikliini toime kesknarvisiisteemile

Varenikliin aktiveerib
N-atsettlkoliini
retseptorid, samas
blokeerib retseptori
lisanikotiinile
o vabaneb
X dopamiin (O)

Presiinapsist

X Nikotiini

molekulid ﬁ Q

ei saa v

retseptoreid . » ; ;

SR Dopamiinergiline stimulatsioon
I mesalimbilises slisteemis

Joonis 6. Varenikliini foime kesknarvisiisteemile (U.Ani ©2010)

Varenikliin (,Champix”) - nikotiini atsettililkoliini retseptorite osaline agonist (nikotiini juuresolekul ®
nii agonistlik kui antagonistlik toime lisanikotiinile). Raviskeem (vt tabel):

Retsept: alustuspakend 0,5 mg No. 11 + 1,0 mg No. 14 (doosid pakendatud eraldi lehtedele pdevade
kaupa) kaheks esimeseks nadalaks.

Suitsetab ja tarvitab vdiksemas doosis (0,5 mg/tab) ravimit 1 nadala véltel: esimesed 3 paeva 1 tab-
lett 1 kord paevas (hommikuti); alates 4. ravipdevast 1 tablett 2 korda paevas (hommikul ja dhtul).

Alates 8. ravipdevast |opetab suitsetamise ja jatkab suurema doosiga (1,0 mg/tab): 1 tablett 2 korda
paevas (hommikul ja dhtul).

Retsept: jatkupakend 1,0 mg No. 56 (pakendatud purki) 4 jargnevaks nadalaks:
jatkab 1 tabletiga 2 korda p&evas (hommikul ja 6htul).

Retsept: jatkupakend 1,0 mg No. 28 (pakendatud lehtedele) 2 viimast nadalat:
jatkab 1 tabletiga 2 korda p&evas (hommikul ja dhtul).

Ravikuuri pikkus 8 nadalat (vajadusel kuni 10 nadalat).
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Ulitundlikkuse korral ravimi véi abiainete suhtes on ravimi kasutamine vastunaidustatud. Suitseta-
misest loobumist koos farmakoteraapiaga véi ilma on seostatud olemasoleva psiihhiaatrilise hai-
guse (nt depressiooni) slivenemisega. Ettevaatlik peab olema patsientidega, kellel on anamneesis
psihhiaatriline haigus. Puudub kliiniline kogemus varenikliini kasutamise kohta epilepsiat podevatel
haigetel.

Varenikliini kasutamise kohta rasedatel ei ole piisavalt andmeid. Raseduse ajal ei tohi kasutada.
Loomkatsete alusel eritub ravim rinnapiima.

Tabel 3. Varenikliini raviskeem

Varenikliin esimesel 3 paeval | alates 4. paevast alates 8. ravipdevast ei suitseta,
0,5ja1,0mg | 0,5 mghommikul | 0,5 mghommikul tablette tarvitatakse edasi
(,CHAMPIX") 0,5 mg 6htul 1,0 mg x 2 (8 néadalat, vajadusel

10...12 n&dalat)

® ®

4.2.6 Nikotiinisdltuvuse ravi ligildhedased hinnad Eesti kroonides ja eurodes
(seisuga 2010)

2nad | 6nad | Kokku (8 nad)

Nats ,Nicorette” 20 x pdevas 892 2000 | 3000 krooni/191 eurot, 73 eurosenti

16 h plaaster ,Nicorette” 472 1416 | 2000 krooni/127 eurot, 82 eurosenti
24 h plaaster ,Niquitin” 499 1497 | 2000 krooni/127 eurot, 82 eurosenti
Bupropioon (F17) 375 1125 | 1500 krooni/95 eurot, 87 eurosenti
(F32 sood. 50%) 212 636 | 848 krooni/ 54 eurot, 20 eurosenti
Varenikliin ,,Champix” (F17) 631 2024 | 2655 krooni/169 eurot, 69 eurosenti

Sigaretid 40.-/pakk (20 sigarettti | 560 1680 | 2240 krooni/ 143 eurot, 16 eurosenti
paevas) 14 560 krooni /
930 eurot, 55 eurosenti aastas
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5. Suitsetamisest loobumise tulemuste hindamine

Tulemuste hindamisel tuleb arvestada kdaikide loobumiskatsetele p6drdumisteqa, isegi siis, kui loo-
buja ei suutnud olla tubakata thtegi pdeva. Tubakast loobumist hinnatakse esimesel tubakavabal
pdeval (eelnevalt kokkulepitud kuupéeval), jargnevalt 2, 6 ja 12 kuu méddumisel. Hindamist voib
teostada ka telefoni v6i e-maili teel. Tulemust kinnitatakse valjahingatavas 6hus vingugaasi moot-

misega 6. ja 12. kuul.

26



I [ [ .

6. Patsiendi abimaterjalid

6.1 Motivatsiooni astme maaratlemine

Patsiendi nimi:

MOTIVATSIOONI ASTE sa JARGNEV PLAAN

I

Il
0
v
Va

Vb

ei kavatse loobuda / motivatsioon puudub

juurdleb loobumise (ile / motivatsioon areneb

valmistub tubakast loobuma / motivatsioon olemas

Idpetab tubaka tarvitamise (kustutab viimase sigareti) / tugev motivatsioon
endiselt tubakavaba / motivatsioon tugev

tubakavaba, aga motivatsioon nérgenenud

Kuupéev | Motiv. aste / |Markused: hetkeseis, loobumist tdkestavad asjaolud, motiveerimise

pakk-aastad |vdimalused, jargnev plaan, jargmise visiidi eesmérk

6.2 Tubakast loobumise plaani koostamine

Kaaludes tubakast loobumist

Ainult teie ise oskate otsustada, kas olete valmis loobuma nikotiini tarvitamise harjumusest. Esitage

endale kiisimus: “Miks ma tahan loobuda tubakast?”

27



| T [ [ ] ® [T [ [ [

« Kas pohjus, miks loobuda tubakast, on teie jaoks kiillalt oluline?
Kas teil on piisavalt péhjusi loobumiseks?

« Kas teil on piisavalt teadmisi ja informatsiooni tubakast loobumise kohta?

Tavapéarased pdhjused tubakast loobumiseks on jargnevad:

kahjulik toime tervisele
soov olla teistele eeskujuks
tubaka tarvitamise ebameeldiva ja tervist kahjustava toime moistmine

soov panna oma tahtejdudu proovile

Nimetage viis teie jaoks kdige olulisemat pohjust, miks peaksite tubakast loobuma:
1.

2.

Kirjutage, miks te ei tahaks loobuda:
1.
2.

Lugege (ile oma poolt- ja vastuargumendid ning ofsustage, kas soovite loobuda tubakast praegu,
mone aja parast voi ei loobu seekord.

Valmistudes tubakast loobumiseks, kirjeldage iga tehtud sigareti puhul, miks te just sel hetkel tu-
bakat tarvitasite (stressi maandamiseks, sobiva momendi leidmise t6ttu, ei olnud muud teha, koht,
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kus istusin, oli justkui loodud suitsu t6mbamiseks, tundsin end unisena, vm).
MAARAKE ENDALE ESIMENE TUBAKAVABA KUPAEV.
Soltumata tubakast loobumise meetodist, tuleb teil valida esimene tubakavaba péev.

Valige endale jargneva kahe nadala véltel teie jaoks sobivaim kuupéev. Arvestage sellel perioodil
esinevate Uritustega (stinnipdevad, pidustused, koosolekud). Paljud eelistavad nadalavahetust, kuna
voorutusnahtude kupeerimine kodus on lihtsam kui 166l voi koolis viibides. Kirjutage siia enda tu-
bakast loobumise kuupéev:

Minu esimene tubakavaba kuupéaev on

ENNE TUBAKAVABA PAEVA

Alustage enda kergelt suitsetamisharjumusest vodrutamisega. Pidage meeles, et dige varsti on kées
paev, mil e enam ei suitseta.

Muutke oma harjumusi

® . Asetage sigaretid ebaharilikesse ja erinevatesse kohtadesse
Suitsetades arge tegelege muude asjadega
Hoidke sigaretti teises kaes
Madelge, kuidas te end suitsetades tunnete

Asetage tuhatoosid teise kohta

Viivitage

Viivitage méned minutid, enne kui siilitate sigareti. Tehke midagi muud, néiteks jooge jaavett,
narige suhkruvaba narimiskummi jne.

Seadke piiranguid
Ostke ainult ks pakk sigarette korraga

Suitsetage ainult selleks ettendhtud kohtades. Jark-jarqult lisage oma kodus, autos, 166l suit-
suvabu piirkondi

Muutke tasapisi tegevused, mille korral suitsetasite (hommikus6dk, autosdit, bowling, dppi-
mine), suitsuvabadeks tegevusteks
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Suitsuvabad piirkonnad

Veetke rohkem aega kohtades, kus suitsetamine on keelatud (restorani mittesuitsetajatele
moeldud osas, voimlemissaalis jne.)

Téitke kahe nadala jalgimisleht.

TUBAKAVABA PAEV 1
Onnitleme, olete teinud suure sammu!

Oelda, et tubakast loobumine on viga raske, on veel kergelt 6eldud.

Napunaiited, mis aitavad teil ile saada jargnevate paevade raskustest:
Muutke igapaevast rutiini.

Hommikul istuge s6dgilauas teise kohta, tegutsege aktiivselt. Kui olete harjunud kohvi juues suitse-
tama, siis jooge tana teed (ravimtaimedest).

Olge aktiivne.
Kui teil tekib soov suitsetada, minge jalutama, jalgrattaga sditma, planeerige koristamist.
Tervislikud suupisted.

Suitsetamistungi tungi tekkimisel narige suhkruvaba narimiskummi, s66ge porgandit, duna.

Visake &ra.

Visake minema kdik sigaretid, pange &ra tuhatoosid, sattige imber mdobel, nii et suitsetamise kohad
kaoksid &ra.

Veel vajalikke napunaiteid - 4 D

drink water - jooge vett (6-8 klaasi paeva jooksul)
delay - viivitage, mdelge, enne kui tegutsete, eriti kui olete kellegi peale vihastunud
deep breath - hingake mitu korda stigavalt, et 166gastuda

do something else - olge aktiivne, hoiduge igavuse tekkimisest
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Preemia

Premeerige ennast paeva eduka labimise puhul. Minge kinno, ostke midagi erilist raha eest, mida
saastate sigarettide arvelt.

Puhake

Otsige voimalusi stressi maandamiseks. Vdimelge, kuulake muusikat, lugege ilukirjandust, hingake
stigavalt.

Tugi

Suur abi on méne sdbra toetusest. Arge kuulutage uudist tervele ilmale - kindlasti on keegi, kes ootaks
teie labikukkumist. Olge valiv.

TUBAKAVABA PAEV 2
Ulesaamine véorutusnahtudest

Te olete edukalt labinud esimese péeva, mis polnud sugugi kerge. Toendoliselt tekivad ka tédna samad
probleemid, mis olid eile. Mis kdige téahtsam, pidage meeles, et olete suitsetamise maha jatnud! See on
vdga tahtis samm ja olefe dra teeninud 6nnitlused!

Ligi 25%-| tubakast loobunutel tekivad voorutusnahud. Nende véliendumise tugevus soltub individuaalse-
test omadustest, suitsetamise intensiivsusest ja kestusest. Kdik need kaebused vahenevad jarsult esimes-
te paevade valtel, véhenedes 2-4 nadala jooksul jark-jargult veelgi. Seega, suutes hoiduda sigarettidest,
tunnete end pdev-paevalt aina paremini.

Véorutusnahud:

Suitsetamissoov

Fuitsiline séltuvus nikotiinist vaheneb 7 kuni 10 p&eva valtel.

Unisus/arrituvus

Nikotiinil on virgutav toime, mis kiirendab vereringet. Organism kohandab end nikotiini puudumisega.
See m6odub iseenesest. Vaite margata, et olete keskpéeval vasinud.
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Peavalud

Nikotiini virgutava toime kadumisel vereringlus aeglustub. See kaebus vaib piisida mitmeid nadalaid,
vajadusel konsulteerige arstiga, et peavaludest jagu saada.

Depressioon

Depressiooni teke on tavaline. Monel inimesel on tunne, justkui oleks kaotanud lahedase sGbra. Voib esi-
neda pisaratevalmidust. Need tunded médduvad. Taas suitsetama hakkamine ei paasta - pigem vastupidi:
tekib siit- ja labikukkumise tfunne, mis muudab teie enesetunde veelgi sandimaks.

Kéhuvalud

Seedetrakti motoorika aeglustub liihiajaliselt (1-2 nadalaks), mis voib pdhjustada kéhukinnisust ja gaasi-
valusid.

Kéha

Kdha tekkimine ei ole seotud nikotiinivaegusega, vaid tekib selleks, et véljutada hingamisteedesse jaanud
lima ja tdrva. Kéhaarritus piisib vaid mdned paevad.

Pearinglus

Ka see ei ole seotud nikotiinivaegusega. Ajutine pearinglus on tingitud hapniku suuremast omastamisest.
Mo6dub 1-2 péevaga. ®

Keskendumisvéime lanqus

Tuleb kohaneda olukorraga, kus puudub nikotiini stimulatsioon. Enamik endiseid tubaka tarvitajaid vai-
dab, et see kaebus kaob mdne nadalaga.

Noéuanded voorutusnahtudest tilesaamiseks:
Nouanded voorutusnahtudest tilesaamiseks:

Unisus/arrituvus
Tootades tehke puhkepause, minge valja jalutama, voimelge, tehke paar sligavat hingetommet.

Peavalud

Jooge palju vett, kohvi véi muid kofeiini sisaldavaid jooke. Voimelge. Kui peavalu ei kao, péérduge arsti
poole.

Depressioon

Voimelge, jooge vett, I66gastuge. Raakige oma probleemist tugiisikule. Mdelge positiivselt: need tunded
on vaid ajutised.
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Kdha
Jooge vett, et bronhides muutuks sekreet vedelamaks. Narige suhkruvaba narimiskummi
Kdhuvalud

Hoiduge rasvasest, viirtsikast ja magusast toidust ning (leliigsest kohvist. S66ge jadkainerikast toitu.

Olukorrad, mil tekib soov suitsetada

Kirjutage siia olukorrad, mil feil tekib vastupandamatu soov suitsetada.

*

Mida olete ette votnud, et nendes olukordades mitte suitsetada

*

TUBAKAVABA PAEV 3
Voitlus ettekdanete vastu

Ma soovin suitsetada ja vdin seda teha. Kuid elan siiski (ile hetkelise kiusatuse ja naudin elu tubakavabana
(nimetage 5 kasulikku toimet):

*

Teil voib tekkida mote otsida vabandusi, et mitte jatkata vaitlust suitsetamise vastu - see on taiesti nor-
maalne.

Toome dra moned vastuargumendid loobumismaétetele:

Esimene ettekdane
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. Tarvitan vaid ihe sigareti ja jatkan siis loobumist.”

Vastulause: , Selleks, et taas suitsetama hakata, ongi vaja vaid thte sigaretti.”

Teine ettekaane

.Ma olen olnud tubli. Premeerin end vaid (ihe sigaretiga.”

Vastulause: ,Uhe sigaretiga kaotan kdik siiani saavutatu. Leian endale sobivama preemia.”
Kolmas ettekdane

.Praegu on lihtsalt vale aeg suitsetamisest loobumiseks.”

Vastulause: ,.Jdades ootama parima aja saabumist, ei alusta ma kunagi suitsetamisest loobumist. Praequ
ON parim aeg.”

Neljas ettekdane

.Loobudes suitsetamisest, olen muutunud véaga pahuraks, meeldin tuttavatele suitsetavana rohkem.”

Vastulause: , Arrituvus on ajutine. Taas suitsetama hakkamine ei lahenda ei nende ega minu probleeme.”

Viies ettekaane

.Suitsetamisest loobudes muutun paksuks.”

Vastulause: ,Ma ei lahe paksuks, kui s66n plaaniparaselt ja voimlen requlaarselt.” @
Kuues ettekaane

.Tarvitan vaid madala nikotiinisisaldusega sigarette ja suitsetan ainult méned sigaretid paevas.”

Vastulause: , Tegelikult saan kéatte tapselt sama palju nikotiini, tdmmates suitsu stigavamale ja hoides
seda kauem kopsudes. Enne, kui arugi saan, olen alguses tagasi.”

* Vaadake enda otsitud vabandused iile. Mdelge tubakast loobumise kasulikkusele.

* Jatkake suitsetamisest loobumise programmi. Elage {iks péev korraga.

TUBAKAVABA PAEV 4

Kuidas toimida kriisiolukordades
Kusige endalt: ,Kuidas mul [aheb?”
Kirjutage siia oma arvamus:

* Minge jalutama. Peske ndusid. Mangige arvutimange.
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Peol viibides

Ohtlik olukord koigi jaoks. Esimestel nadalatel on soovitatav mitte juua alkoholi. Minge vélja koos mitte-
suitsetajatega.

Suitsetajate seltskonnas viibides

Kui elate koos suitsetajaga, siis paluge teda mitte suitsetada enda ldheduses. Kiilastage kohti, kus ei tohi
voi ei ole tavaks suitsetada.

Lisasoovitus: suhelge mittesuitsetajatega. Uurige, kuidas nad taluvad ning lahendavad pingelisi olukordi.
Toendoliselt markate, et (ihed suudavad stressist paremini {ile saada kui teised.

Kui teid vaevavad ikka veel voorutusnahud, siis moelge sellele, et need tunded, ikskdik kui ebamugavad
need ka ei oleks, on médduvad ja peegeldavad vaid organismi paranemist.

Nilidseks tunnete oma kriisihetki, mis voivad teie kannatuse proovile panna.

Nimetage viis enda jaoks kdige raskemini talutavat riskimomenti:

*

Enamiku endiste suitsetajate riskimomendid on jaotatavad kolme kategooriasse:
viha ja arritus
tlidimus ja igavus

alkoholi tarvitamine

Kuna paljude suitsetajate jaoks on tubaka tarvitamine tavaparane pingete maandamise meetod, tuleb
niilid leida uusi votteid igapaevastressi iiletamiseks. Toome teile méningaid napunaited.

Viha ja arritus
1. Mdelge, enne kui midagi titlete voi teete

2. Tehke hetkeline paus, eemalduge stressiallikast

3. Otsustage, mis on olukorra tegelik pohjus
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4. Arutlege, millised on teie enda ning teiste véimalused olukorrast valjatulemiseks ning milline vdiks
olla olukorra lahendus

5. Hingake mdned korrad sligavalt sisse ja vélja

6. Otsustage, kas praegu on just see kdige digem hetk olukorra lahendamiseks vi on vaimalik seda teha
paremal ajal

Tudimus

Otsige alternatiivseid voimalusi. Tehke midagi erilist. Minge kinno vi jalutama. Tegelege lastega, minge
sopradega korvpalli méngima voi leidke moni muu huvitav tegevus. On oluline, et te ei tekitaks endale
suitsetamiseks sobivat situatsiooni (naiteks ei tohiks minna sdpradega 6lut jooma).

Alkoholi tarvitamine

80% endistest suitsetajatest hakkab uuesti suitsetama alkoholi tarvitades, mil otsustatakse toGmmata
vaid tiks sigaret. Teil tuleb valida, kas léahete jooma koos sGpradega, kes suitsetavad, voi valdite selliseid
situatsioone. Olge sellest riskist teadlik.

Moned ettepanekud: @

jooge ainult alkoholivabu jooke

pidudel veetke aega sopradega, kes ei suitseta

kui soovite tarvitada alkoholi, kutsuge kaasa sopru, kes ei suitseta; drge votke kaasa sigarette
kui keegi pakub teile sigaretti, siis keelduge, Geldes, et teil on endal kaasas

lahjendage alkohoolseid jooke ja s66ge madala kalorsusega suupisteid

Veel riskitegureid:

Pingelised, puhkuseta, drevad ajad

Olge aktiivne. Mdelge kuidas on vdimalik pingelistest aegadest rahulikult {ile saada. Tehke stigavaid
hingetombeid. Voimelge méddukalt. Votke aeg maha.

L6dgastuge parast soomist.

Nouandeid loobumiseks leiab iga maakonna meditsiiniasutustest (SLN-kabinettide kontaktandmed:
www.tai.ee).
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6.3 Kirjalikud soovitused tubakast loobujale

Valige endale jargneva kahe nadala véltel teie jaoks sobivaim
esimene tubakavaba kuupaev. Kui ldhiajal on oodata pidustusi, siis
valige 2...3 péeva parast Uritust. Arvestage pingetega 166! voi kodus.

Visiitide kuup.
Soovitused
Markmeid

Enne tubakavaba paeva: Muutke harjumusi: asetage sigaretid
mitteharjumusparastesse kohtadesse, hoidke sigaretti teises kaes,
moelge, miks te praequ suitsetate. Viivitage méned minutid, enne kui
stitate sigareti, kuid suitsetate paevas siiski sama palju kui varem.
Jark-jarqult lisage oma kodus, autos, 166! suitsuvabu piirkondi. Arge
suitsetage muu tegevuse ajal, isegi mitte puhkehetkel. Veetke rohkem
aega kohtades, kus suitsetamine on keelatud.

Tubakavaba paev 1: Muutke rutiini: s66ge hommikul teises

kohas, jooge vahem kohvi voi asendage see teega; te vajate

tervislikke suupisteid. Olge aktiivne, leidke asendustegevus, tegelge
lemmikloomaga. Visake minema koik sigaretid, tuhatoosid, sattige
Umber moobel. Puhake, tehke sporti! Otsige tuge sGpradelt, samas
arge kuulutage seda tervele ilmale - kindlasti on keegi, kes ootaks teie
labikukkumist.

Tubakavaba paev 2: vaitlus vodrutusnahtude vastu
Unisus/arrituvus - t66tades tehke puhkepause, minge vélja jalutama,
vdimelge, tehke paar stigavat hingetommet.

Uinumisraskused, unetus - jalutage 6htul, arge s66ge enne
magamaminekut, vajadusel kasutage unerohtu.

Peavalud - jooge palju vett, teed (kohvi varasemast vahem).
Depressioon - liikuge, jooge vett, Id6gastuge. Mdelge positiivselt:
need tunded on vaid ajutised. Radkige oma ndustajaga vajadusest
antidepressantide jarele.

Koéha - jooge vett, et bronhides muutuks sekreet vedelamaks, kasutage
suhkruvabu piparmiindikomme voi -natsu.

Koéhuvalud - hoiduge rasvasest, viirtsikast ja magusast toidust ning
tleliigsest kohvist. S66ge jadkainerikast toitu.

Kdhukinnisus - liikuge palju, s66ge jogurteid, vajadusel lisage
linaseemneid.

Tubakavaba paev 3: drge tehke esimest suitsu, drge otsige selleks
ettekdandeid, pidage vastu!

Tubakavaba paev 4: votke vastu dnnitlusil

Edaspidi: valtige praequ ja edaspidi kriisiolukordi, viivitage
vastamisega. Esimesed kaks nadalat on alkohol tdielikult keelatud.
Arge minge kaks kuud suitsetajatega koos pidutsema.

Koguge raha ostmata jaanud sigarettide arvelt!
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Kirjandus
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