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See vihik on méeldud sotsiaaltdotajatele, lastekaitsespetsialistidele, sotsiaalkindlustus-
ameti todtajatele, tddtukassa spetsialistidele, politseiametnikele, kriminaalhooldajatele
ja koigile teistele, kes puutuvad oma td66s kokku alkoholi liigtarvitava kliendiga. Vihikust
saate teada, kuidas kliendi alkoholi liigtarvitamine varakult avastada ja mida selles suhtes
ette votta. Leiate vastused kisimustele:

¢ mis on alkoholi liigtarvitamine?
¢ millised on alkoholitarvitamise riskipiirid?

kuidas alkoholitarvitamist hinnata?

kuidas alkoholi liigtarvitajast klienti toetada?

¢ miks ja kuidas suurendada kliendi motivatsiooni ja vastutust alkoholitarvitamise
vahendamisel?

* kelle poole voib abi vajav klient péérduda?

Eestis on hinnanguliselt veidi véhem kui iga kolmas inimene alkoholi liigtarvitaja (Rehm,
2012). Liigtarvitajaks loetakse: 1) neid, kellel terviseprobleeme veel tekkinud ei ole, kuid
risk selleks on margatavalt suurenenud (s.o tervist ohustav tarvitamine); 2) neid, kellel
juba on vélja kujunenud moni tervisehdire (s.o alkoholi kuritarvitamine); 3) neid, kellel on
vélja kujunenud psthholoogiline ja/vdi keemiline sdltuvus.

Aastatel 2014-2020 viib Tervise Arengu Instituut ellu programmi "Kainem ja tervem
Eesti”. Programmi eesmark on arendada alkoholi liigtarvitamise kasitlemiseks vajalike
teenuste vorgustikku ning jagada Uldsusele infot alkoholi liigtarvitamise olulistest
aspektidest.

Too alkoholi liigtarvitava kliendiga on tuttav paljudele spetsialistidele. Nad n&evad
raskusi, muresid, tulisid, haigusi ja surmasid, mida liigtarvitamine klientidele pdhjustab.
Suurte probleemide ennetamiseks peab alkoholitarvitamise teema tostatama juba siis,
kui esimesi liigtarvitamisele viitavaid marke pole voib-olla nédhagi. Et spetsialist saaks
jalgida positiivset muutust kliendi elus, tuleb alkoholitarvitamist hinnata palju enamatel
inimestel kui ainult neil, kellel on ilmselt juba valja kujunenud alkoholiséltuvus.

Head lugemist!


https://terviseinfo.ee/et/valdkonnad/alkohol/kainem-ja-tervem-eesti
https://terviseinfo.ee/et/valdkonnad/alkohol/kainem-ja-tervem-eesti

Eelarvamus on takistuseks

Tihti on meil alkoholi liigtarvitajate suhtes valja kujunenud eelarvamused. Enamasti
kujutatakse liigtarvitajat ette kui pidevalt joobes, Umbruse ja iseenda suhtes
ebaadekvaatset, ilma kindla t&6 ja elukohata inimest. Selles kirjelduses on réhk inimese
sotsiaalsel toimetulekul, kuid tema vélimuse, t&66- voi elukoha jargi ei saa otsustada tema
alkoholitarvitamise Ule. On ka selliseid alkoholi liigtarvitajaid, kes tulevad pealtnéha
suureparaselt toime, kuid tunnevad ise oma alkoholiprobleemi parast muret. Neid
takistavad aga abi otsimast teiste inimeste hoiakud. Alkoholi liigtarvitamisega kaasas
kdiv stigma ei pdhine faktidel, vaid eelarvamustel ja Uldistustel. Seega on oluline
rOhutada, et ainuke kriteerium alkoholi liigtarvitamise hindamiseks saab olla vaid
inimese alkoholitarvitamise muster.

Tegelikkuses saavad alkoholist tingitud probleemid alguse oluliselt varem, kui need
koigile silmanahtavaks muutuvad. Paljudel juhtudel hakatakse kliendiga tegelema alles
siis, kui probleemid on juba suured, ja siis tuntakse end jouetuna, et ei saa klienti aidata.
Seega on oluline hinnata alkoholitarvitamist ka koigil neil klientidel, kellel veel selgeid
marke alkoholi liigtarvitamisest ndha ei ole.

Isiklikud hoiakud ei tohiks takistada kliendiga alkoholiteema tdstatamist. Naiteks juhtub,
et inimesed, kes puutuvad oma t6ds kokku alkoholi liigtarvitajatega, tarvitavad ise
alkoholi ega pea seetdttu digeks klientidega antud teemat tdstatada. Seda tuleks aga
siiski teha: vestlus alkoholi tarvitamisest véimaldab kliendil oma probleemi analtUsida,
seda teadvustada ning otsustada, kuidas tarvitamist vahendada. Pole liialdus 6elda, et
iiksainus kiisimus: ,,Missugused on teie alkoholitarvitamise harjumused?“ voib olla
elumuutev. Kuid kui palju siis ikkagi on palju?

Alkoholiiihikud

Selleks et hinnata, kui palju inimene alkoholi tarvitab, on vaja teada, mis on alkoholithik
ja millised on tervisega seotud tarvitamise riskipiirid.

Kuna erinevad joogid sisaldavad erineval hulgal etanooli, on Uheti mdistetava kasituse
tagamiseks kasutusele véetud alkoholitihiku moiste. Alkoholitihik on 10 g absoluutset
alkoholi ehk etanooli.

Mitu alkoholithikut jook sisaldab? Selleks pead teadma joogi kogust ja alkoholisisaldust.
Joogis sisalduvad alkoholitihikud arvutatakse jargmise valemi abil:



Kuigi tervisele péris ohutut alkoholikogust ei ole, on leitud kogus, mida Uletades
terviserisk hlUppeliselt tduseb. Naised peaksid piirduma kuni kahe ja mehed kuni nelja
alkoholithikuga pé&evas. lgasse nadalasse peaks jadma vdhemalt kolm alkoholivaba
paeva. Allpool olev joonis aitab alkoholithikuid Gldjoontes meelde jatta, kuid tegelikkuses
erinevad klaaside suurused ja jookide kangused vé&ga suurel maaral ning inimesed voivad
eneselegi teadmata juua rohkem, kui nad arvavad.

Alkoholitarvitamise madala riski piirid

Kuni 2 : Kuni 4
tihikut ! tihikut
paevas paevas

Joomata paevakoguseid
ei ole moistlik hiljem
B korraga ara juua.

' Igasse nadalasse peaks

jddma vahemalt kolm
H alkoholivaba pdeva.

Uks alkoholiiihik on 10 g puhast ehk absoluutset alkoholi.

500 ml 120 ml 500 ml 40 ml
5,2% Olut 12% veini 4,5% siidrit 40% kanget
alkoholi

)
T 2

1,1 lihikut 1,8 Uihikut 1,3 Uihikut

2,1 Gihikut

Alkoholi moju organismile séltub inimese soost, vanusest ning flsioloogilistest
isedrasustest. Kui inimene Uletab regulaarselt madala riski piire, siis kasvab tdendosus
pikaajaliste terviseprobleemide tekkeks. Alkoholi tarvitamine on otseselt seotud 60
haigusega, peamiselt maksa- ja sidamehaigustega, insuldining erinevate vahkkasvajatega.
Lisaks on alkoholi tarvitamine seotud kaudselt rohkem kui 200 terviseprobleemiga
(Alcohol: Fact Sheets, 2015). Koguste kasvades kasvavad ka riskid. Kuidas aga kasvab
alkoholitarvitamise risk ehk milline on teekond madalast riskist séltuvuseni?
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Tervist mojutavad riskipiirid

Levinud on arusaam, et alkoholi tarvitamise jaotus on lihtne: inimesed, kellel on koik
korras, ja inimesed, kes vajavad ravi. Tegelikkuses tekivad alkoholiprobleemid jark-
jargult. Allpool oleval joonisel on kirjeldatud, kuidas alkoholitarvitamine tervist mdjutab
ja millised on tarvitamise riskitasemed.

.

ALKOHOLISOLTUVUS
OHOLISO ALKOHOLI-
g . TARVITAMI

OHUSTAV ALKOHOLI-
TARVITAMINE

ALKOHOLI
LIIGTARVITAMINE

|

Madala riskiga Ohustav Kahjustav Alkoholisoltuvus
alkoholitarvitamine alkoholitarvitamine alkoholitarvitamine

A . S . ehk kuritarvitamine ?I'ekkl.nud eI
Kui inimene joob Kui inimene joob joomissund
alkoholi vaikestes  alkoholi kogustes, Kui tarvitatavad ja joomisega
kogustes, mille mis kujutab kogused on jatkatakse
puhul terviserisk inimesele juba sellised, millega kahjulikest
on vaike. Taiesti suuremat ohtu, kaasnevad vaimsed tagajargedest
riskivaba alkoholi-  kuid valjakujunenud ja/vi fuusilised hoolimata. Ptudes
tarvitamist ei ole terviseprobleeme tervisekahjud. loobuda, tekivad
ning monede veel ei ole. voorutussimptomid
haiguste puhul ja selle leevenda-
tekib risk esimesest miseks juuakse
lonksust. rohkem. Kogused

suurenevad ning
tekib tolerants.



Valdav osa inimesi kas ei joo alkoholi voi tarvitavad nad alkoholi madala riski piirides.
Hinnanguliselt on umbes 30% inimestest Eestis alkoholi liigtarvitajad (Rehm, 2012).
Liigtarvitajatest kdige vaiksema osa moodustavad alkoholisdltuvusega inimesed, kelle
probleem on Uhiskonnas kdige rohkem nahtaval. Ulejdanud tarvitavad alkoholi sellistes
kogustes ja viisil, millega kaasnevad tervise- ja sotsiaalsed probleemid vdi on oht nende

tekkeks. Liigtarvitamine ei pruugi valja paista, ka inimene ise ei tarvitse liigtarvitamisest
teadlik olla vdi seda tunnistada. Seeparast tuleb alkoholiteema igal juhul jutuks votta, et
veenduda, ega kliendil pole liigtarvitamisest tingitud muresid.

Rollid alkoholi liigtarvitaja abistamisel

On palju spetsialiste, kes saavad oma igapdevatdds alkoholiprobleeme maérgata ja
klienti aidata. Sinu kui spetsialisti roll séltub sellest, mis etapis inimene sinu juurde jéuab,
millised on sinu teadmised ja oskused ning kui motiveeritud klient on. Jargnevalt ongi
valja toodud sagedasemad olukorrad, mil alkoholiteema jutuks voib tulla.

1. Klient ei p&o6ra vestluses oma alkoholitarvitamisele tédhelepanu, kuid spetsialist peab
vajalikuks tema alkoholitarvitamist hinnata.

2. Spetsialist kahtlustab kliendil alkoholitarvitamise hairet ja peab vajalikuks talle
erinevaid abivéimalusi selgitada ning motiveerida teda abi otsima.

3. Klient tegeleb aktiivselt oma alkoholi liigtarvitamise probleemiga ning talle on vaja
erinevate teenuste ja lahenduste leidmisel tuge pakkuda, et ta véimalikult hasti oma
igapaevaeluga toime tuleks.

Neid olukordi ei saa kasitleda igapdevatdoost eraldiseisvate tegevustena. Spetsialist
saab alkoholi liigtarvitamise teema integreerida kliendi peamise eesmargi saavutamisse.
Alkoholiteema késitlemiseks on spetsialistil kasulik teada, kuidas teemat tdstatada,
kuidas tarvitamist hinnata ning kuhu vajadusel klient abi otsima suunata. Kliendile on
loomulikult abiks ka tervishoiutdodtajad, tugigrupid, ldhedased jt. Jargnev skeem annab
Ulevaate alkoholi liigtarvitaja abivdimalustest ja toetajatest.



AUDIT skoor < 8

Tervisele madala
riskiga tarvitamine

AUDIT skoor 8-15

Tervist ohustav
tarvitamine

AUDIT skoor > 15

Voimalik alkoholi
kuritarvitamine voi séltuvus

|
I
Ravi etapid | Eneseabigrupid:
Anonlumsed
Alkohoolikud,
Al-Anon,
Alkohoolikute
Taiskasvanud

Lapsed, foorum
»,Sa ei ole Uksi“ jt

Joomasddstu

| —
katkestusravi

Tervishoiutdotaja,
psuhholoog, ndustaja,
KOV sotsiaaltdotaja,
lastekaitsetdotaja,
todtukassa, politsei,
kriminaalhooldus,
Sotsiaalkindlustusamet

Ravimeeskond
psuhhiaatriakliinikus

Peamiselt erasektoris
teenust pakkuvad
asutused

KOV sotsiaaltéotaja,
lastekaitsetdotaja,
todtukassa, politsei,
kriminaalhooldus,
Sotsiaalkindlustusamet

Eneseabigrupid



Vestluse alustamine alkoholitarvitamise teemal

Just sina voéid olla esimene inimene, kes kliendilt alkoholitarvitamise kohta infot
kUsib. Alkoholiteema on teinekord delikaatne ning sul vdib olla raske leida viise selle
téstatamiseks. Uks vdimalus on valikuline teema téstatamine. See tédhendab, et valid
vaid kliendid, kelle juures leidub konkreetseid méarke, mis vdivad viidata liigtarvitamisele.
Teine vdimalus on, et klient tostatab selle teema ise ning see annab sulle véimaluse
teemat jatkata. Kindlasti ei tasu alkoholist raakima hakata juhul, kui klient on purjus.

Kisimused, mis vbdivad aidata vestlust alustada

¢ Mitmetel inimestel on sarnased probleemid ja nad on maéarganud, et alkoholi
tarvitamine voib seda mdjutada. Kuidas teiega on, kas te tarvitate alkoholi?

¢ Tahaksin teada, kas on midagi, millest me veel raakinud ei ole, kuid mis voib teie
probleemi mojutada. Naiteks, kas te alkoholi tarvitate?

¢ Mdned inimesed tunnevad, et alkohol aitab neil stressis olles oma probleemidest
mitte mdelda. Kuidas teie toime olete tulnud?

¢ Tuleme kohe selle teema juurde tagasi, aga Uks asi, mis voiks asjasse selgust tuua,
on alkoholi tarvitamine. Kas te tarvitate alkoholi?

¢ Mainisite, et kaisite laupaeval peol. Kas tarvitasite ka alkoholi?

e Tundub, et olete alkoholi tarvitamise parast natuke mures. Kas sooviksite sellest
raakida?

Kui tunnetate, et inimene on valmis teemaga jatkama, saate talle jargnevalt tutvustada
alkoholitarvitamise riskipiire. Sellest vaib kliendil tekkida huvi, millisesse gruppi ta kuulub,
mis omakorda annab vdéimaluse minna edasi jargmise sammuga: alkoholitarvitamise
hindamine.

Kisimustik alkoholitarvitamise hindamiseks

Viélised maérgid ei naita, millises koguses inimene alkoholi tarvitab voi millised
riskid sellega kaasnevad. Seetdttu on asjakohane kasutada ménda kUsimustikku, mis
objektiivselt hindaks alkoholist tulenevaid terviseriske, pdhinedes tarvitatud kogustel ja
tarvitamise sagedusel.

Alkoholitarvitamise hindamiseks on olemas erinevaid teste. Eestis kasutatakse AUDITi
testi (Alcohol Use Disorders Identification Test). AUDIT on Maailma Terviseorganisatsiooni
poolt vélja téétatud ning kogu maailmas kdige laialdasemat kasutust leidev test. Kuigi
inimesed ei pruugi koikidele kUsimustele ausalt vastata, suudab test siiski alkoholi
liigtarvitajad valja sdéeluda (Babor et al, 2001). Probleemi slgavust saab tapsemalt
hinnata tervishoiutdoétaja.

10



Klimnest klisimusest koosnev test voib teatud olukordades olla liiga pikk ja aegandudeyv,
seepdrast on kasutusel ka lUhike versioon AUDIT-C, mis koosneb AUDITi kolmest
esimesest klsimusest. Testi saab teha ka veebilehel www.alkoinfo.ee.

AUDIT-C (AUDITi liihendatud versioon)

Punktid Teie
2 punktid
Umbes
1. Kui sageli sa tarvitad Mitte kord 2-4 2-3 4"korda
= - . . korda korda nadalas
alkoholi sisaldavaid jooke? kunagi kuus voi N .
kuus nadalas  v&i enam
harvem
2. Mitu Uhikut sa tavaliselt
korraga jood?
Alkoholi arvutusvalem:
kogus (liitrit) x kangus (%) x
0,789 = alkoholichikute hulk. ' 2 sS4 56 /=9 10+
Naiteks 0,5 | 8lut x
5,2 (kangus protsentides) x
0,789 = 2,1 alkoholithikut.
Harvem ga
3. Kui sageli oled joonud 6 Mitte ) Kord Kord paev voi
. oo . kui kord u
voi enam Uhikut? kunagi Kuus kuus nadalas peaaegu
iga paev

Palun jatka testi taitmist juhul, kui:
a) oled naine ja sinu testi punktisumma on suurem voi vordne 4-ga

b) oled mees ja sinu testi puntkisumma on suurem voi vordne 5-ga

Kui said vaiksema punktisumma, siis jaab see sinu 16plikuks
tulemuseks. Vaata seletust jargmiselt lehekuljelt.

Jargnevad AUDITi kiisimused

n


http://www.alkoinfo.ee

Punktid
o 1 2 3

4. Kui sageli on sul viimase
aasta jooksul juhtunud nii, et Harvem

kui tarvitad alkoholi, ei suuda Mnte' kui kord Kord Kord
X X ; kordagi kuus nadalas
sa alkoholi tarvitamist enam kuus
peatada?
5. Kui sageli on sul viimase Harvem
aasta jooksul jganud alkoholi Mitte ) Kord Kord
) . . . kui kord «
tarvitamise tottu tegemata kordagi kuus nadalas
. . . kuus
midagi, mida sult oodati?
6. Kui sageli oled viimase aasta
Jook;ul yaja{ﬁ_}ld rohke alk_ohoh Mitte quvem Kord Kord
tarvitamise jargsel hommikul Kordagi kui kord kuus nadalas
mond alkoholi sisaldavat jooki, 9 kuus
et saada Ule pohmellist?
7. Kui sageli on sind viimase Harvern
aasta jooksul vaevanud parast Mitte ) Kord Kord
) . . L . kui kord «
alkoholi tarvitamist stu- voi kordagi kuus nadalas
) kuus
kahjutunne?
8. Kui sageli on sul viimase
aasta Jqoksu! Juhtunuqllnll, et Mitte ngvem Kord Kord
alkoholi tarvitamisele jargnenud . kui kord u
. . kordagi kuus nadalas
hommikul ei méletanud sa kuus
eelmisel dhtul toimunut?
9. Kas sa ise vOi keegi On{aga
. . mitte
teine on saanud sinu Ei viimase
alkoholitarvitamise toéttu
vigastada®? aasta
’ jooksul
10. Kas moni sinu lahedane
~ e ; On, aga
s@ber, arst voi keegi muu on .
) . mitte
olnud mures sinu alkoholi . "
} - - . Ei viimase
tarvitamise parast voi on
) . aasta
soovitanud sul alkoholi- .
jooksul

tarvitamist véhendada?

Punktisumma seletus:

0-7 madal risk: Toendosus sama alkoholitarvitamise taseme juures
tervisekahjustuse tekkeks on vaike. Soovitav on mitte suurendada
tarvitatavaid alkoholikoguseid.

8-15 ohustav tarvitamine: Sellise alkoholitarvitamise taseme juures
on suurenenud risk tervisehdirete tekkeks. Soovitav on alkoholi
tarvitamist vahendada.

16-19 kahjustav ehk kuritarvitamine: Selline alkoholitarvitamise tase
kahjustab vaimset ja fUUsilist tervist. Vajalik on alkoholi tarvitamist
vahendada.

20+ voimalik soltuvus: Selline alkoholitarvitamise tase kahjustab

tervist. Vajalik on alkoholi tarvitamist vahendada voi sellest loobuda.

Teie
4 punktid

lga paev

vOi pea-

aegu iga
paev

lga paev

vOi pea-

aegu iga
paev

lga paev

voi pea-

aegu iga
paev

lga paev

voi pea-

aegu iga
paev

lga paev

vOi pea-

aegu iga
paev

Jah,
viimase
aasta
jooksul

Jah,
viimase
aasta
jooksul

PUNKTISUMMA
KOKKU

AUDIT-C +
kiisimused 4-10

vaimset voi fuusilist

Tolgitud ja kujundatud valjaandja loal juhendist “AUDIT: The Alcohol Use Disorders Identification Test.
Guidelines for Use in Primary Care”, 2nd Ed. Genf: Maailma Terviseorganisatsioon, 2000, |k 31.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/67205/1/WHO_MSD_MSB_01.6a.pdf [23.05.2016].
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Kui kGimne kUsimuse punktisumma on 0-7, on risk tervisekahjustuseks vaike, kuid

kindlasti tuleks markida, et klient ei peaks koguseid suurendama. Kui aga punktisumma
on 8 vdi rohkem, on kasulik lUhidalt vestelda Uhikutest, riskipiiridest ja motiveerida klienti
muutusi ellu viima. Sellist [Uhivestlust on mottekas pidada inimesega, kes kull liialdab
alkoholiga, kuid ei ole veel alkoholisdltlane. Kui tegemist on raske séltuvuse kahtlusega,
tuleks motiveerida inimest pdérduma tervishoiutdotaja - perearsti voi alkoholitarvitamise
haire ravi teenuse osutaja - poole (vt ptk "Abivéimalused alkoholi liigtarvitajatele”).

Pea meeles, et AUDIT ei ole diagnoosimisvahend - kui inimene saab testi tulemuseks
suure punktisumma, viitab see vaid voimalikule séltuvusele, mitte ei néita, et inimene
on haige. Seda on oluline ka kliendile réhutada.

Kliendi toetamine ja motiveerimine alkoholi
liigtarvitamise vahendamisel

Kui inimene on kaua aega alkoholi tarvitanud, on tal ilmselt toredaid malestusi ja
uskumusi, mida alkohol aitab kogeda. Kuna alkohol on séltuvust tekitav aine, 6pib aju,
et joogiga veedetud ajad on mdnusad, ning keha hakkab seda meelde tuletama. Oma
joomisharjumusi muuta ei ole lihtne. Kuidas saaks inimene oma tarvitamismustrit muuta?

Olgugi et spetsialist voib tunda soovi ja vastutust parendada alkoholi liigtarvitava inimese
elu, saab vaid inimene ise oma tervisekaitumist muuta. On vaga oluline, et spetsialist ei
sunniks klienti mingil kindlal, tema meelest digel ja edasiviival moel tegutsema, kuna
sellele jargneks tdendoliselt vastuseis. Keskenduda tuleks abistamisele ja toetamisele.
Muutuse eesmargid tuleb seada koos kliendiga, kes otsustab ise, kas vahendada
koguseid ja/vdi tarbimiskordasid vdi loobuda alkoholist tdiesti. Spetsialist vdiks jddda
neutraalsele seisukohale ja rédhutada inimese vastutust oma otsuste ees. Vastandumine
kliendi seisukohtadega ei too kasu ei kliendile ega spetsialistile.

Mida teha, kui klient sulle valetab? Hoolimata sinu ja kliendi vahelisest usalduslikust
suhtest void sa vahel mérgata, et klient valetab. Sinu eesmark ei peaks olema sundida
klienti tott radkima, vaid moista, et klient piiliab oma probleemiga omal moel toime
tulla. Aja jooksul voib inimene sinu toel leida enesekindlust toe véljalitlemiseks ja joudu
muutuse elluviimiseks.

Kui klient ei ole alkoholitarvitamise vahendamise otsust teinud, void tal paluda kaaluda

praeguse tarvitamise ning vahendamise plusse ja miinuseid. Selleks vib kasutada allpool
olevat tabelit (NHS Health Scotland, 2016).
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Kaitumise plusside ja miinuste kaalumine

* Mida praeguse alkoholitarvitamise juures * Kas on midagi, mis teie praeguse
naudite? Kas saaksite sellest tapsemalt alkoholitarvitamise juures niivord hea ei
radkida? ole?

* Millised on teie praeguse tarvitamise head ¢ Kas saaksite sellest tapsemalt raakida?
kuljed? * Mis on teie praeguste tarvitamismustrite

¢ Kas veel midagi? puudused?

» Kuidas see teid tundma paneb? * Kas veel midagi?

¢ Milline moju sellel on?

* Mis oleks kdige hullem selle juures, kui » Millised oleksid tarvitamisharjumuste
muudaksite seda, mida ja kuidas joote? muutmise eelised?

* Milline moju sellel oleks? * Millist muutust see teie jaoks tédhendaks?

* Millised teised negatiivsed aspektid * Millised teised eelised kaasneksid?

kaasneksid?

Plusside ja miinuste kaalumisel on spetsialisti roll jalgida, et inimene ei jadks pidama
praeguse tarvitamise plussidele ning muutuste miinustele, vaid keskenduks praeguse
tarvitamise puudustele ning vdhendamise eelistele. Parast seda saab inimene hinnata
oma valmisolekut alkoholitarvitamise vahendamiseks, kasutades naiteks valmisoleku-
skaalat (NHS Health Scotland, 2016).

Kui tahtis on teie jaoks alkoholitarvitamist vihendada?

Kui enesekindel te olete, et suudate oma alkoholitarvitamist vahendada?

Uldse mitte Viga

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kui inimene ei ole vaga motiveeritud alkoholitarvitamist vahendama, ei ole otstarbekas
teda survestada. Piisab, kui 6elda naiteks: ,,Kui te soovite sellest uuesti rddkida, olen teie
jaoks olemas.” Samuti void kliendi suunata veebilehele www.alkoinfo.ee, kus ta saab ise
oma alkoholitarvitamist hinnata, lugeda riskipiiride, sdéltuvuse jm kohta. Sealt leiab ta ka
infot, kuhu tervishoiusUlsteemis abi saamiseks poddrduda.

Kui aga inimene otsustab, et voiks alkoholitarvitamist vahendada, on kasu ka vaikestest
sammudest. Sageli leiab alkoholiga liialdav inimene ise viise, kuidas védhem juua. Ménikord
on kasulik meenutada seda, mis varem on aidanud alkoholi valtida. Vaga oluline on teiste
inimeste, I&hedaste ja spetsialistide toetus.
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Kui inimesel on tekkinud mure oma tervise parast voi on tarvitatavad kogused juba nii
suured, et kahtlustada voib soltuvust, siis voiks pé6orduda tervishoiusiisteemi poole
(vt ptk ”Abivéimalused alkoholi liigtarvitajatele”). Kui inimene ei tea tapselt, milline see
abi on ning kes seda pakub, saab valjaspool tervishoiuslisteemi tddtav spetsialist inimest
informeerida ning teda otsuse tegemisel toetada.

Abivoimalused alkoholi liigtarvitajatele

Kuigi paljudel juhtudel saab inimene oma liigtarvitamise vahendamisega ise hakkama,
peab spetsialist teatud olukordades klienti motiveerima, et ta probleemiga tegelema
asuks, ning aitama tal selleks erinevaid abivéimalusi leida. Kuigi probleemide ennetamine
on vétmetahtsusega, vajab klient Uldiselt rohkem tuge siis, kui kahtlustada voib juba
kuritarvitamist voi séltuvust. Jargnevalt ongi valja toodud eelkdige kuritarvitamise ja
soltuvuse abivéimalused. TervishoiuslUsteemis tegeletakse alkoholi liigtarvitamisega nii
Uldarstiabis kui ka psUhhiaatrias. Samuti on olemas erinevad grupid, mis vdivad tuge
pakkuda, ning abi voib leida ka erasektori teenuseosutajatelt.

Alkoholi liigtarvitamise ennetus

Selleks et inimesel tekiks alkoholisdltuvus, tuleb l&dbida pikk tee. Suurte probleemide
ennetamiseks peab alkoholitarvitamise teema tdstatama juba siis, kui liigtarvitamisele
viitavaid marke pole véib-olla ndhagi. Et spetsialist saaks jalgida positiivset muutust
kliendi elus, tuleb alkoholitarvitamist hinnata palju enamatel inimestel kui ainult neil,
kellel on ilmselt juba valjakujunenud alkoholisdltuvus.

Klsimused alkoholitarvitamise kohta peaksid olema kbikide perearstide ja
pereddede igapaevapraktika, kuid see ei tdhenda, et ennetustd6dd peaksid tegema
vaid Uldarstiabi osutajad. Ennetuses on oluline roll ka paljudel teistel spetsialistidel:
sotsiaal- ja lastekaitsetddtajad, Sotsiaalkindlustusameti ja toodtukassa spetsialistid,
kriminaalhooldajad ning politseinikud. Nemad saavad oma t6ds alkoholiteemale
tdhelepanu juhtida ning klsida inimese alkoholitarvitamise mustrite kohta. Nende
kUsimuste esitamine on esimene samm alkoholi liigtarvitamise ennetamisel ning edasiste
probleemide valtimisel. Muuda see oma t66 igapdevaseks osaks ning peagi on tegu
rutiinse toiminguga, mis voib su tegevust oluliselt hdlbustada.

Alkoholitarvitamise hdire

Kui inimese alkoholitarvitamise harjumused mojutavad negatiivselt tema elukvaliteeti,
sealhulgas tervist, 1&hi- ja tdodsuhteid, vdib tegemist olla alkoholitarvitamise hairega.
Alkoholitarvitamise hadire hdlmab nii alkoholi kuritarvitamist kui ka alkoholisdltuvust.
Alkoholitarvitamise haire kuulub rahvusvahelises haiguste klassifikatsioonis pstUhika- ja
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kaitumishairete gruppi. Alkoholisdltuvuses olev inimene on kaotanud vdime kontrollida
oma alkoholitarvitamist ja tema ainukene siht on saada alkoholi.

Tuleb arvestada, et tegemist on olukorraga, mida inimene ise oma ajuhaiguse tottu
ei suuda enam juhtida. Alkoholisoltuvuse korral voib vajalik olla meditsiiniline abi nii
loobumisega kaasnevate voorutusnahtudega toimetulekuks kui ka edaspidi kainena
pilsimiseks.

Spetsialistil on siinkohal tahtis roll kliendile selgitada, et alkoholiséltuvus on haigus,
mida tuleb ravida sarnaselt teiste krooniliste haigustega. Alkoholisdltuvuse kahtlusega
kliendiga toodtades tuleks teda sihipéraselt motiveerida alkoholitarvitamisest loobuma
ja vajadusel abi saamiseks tervishoiutdodtajate poole pddérduma. Pikka aega alkoholi
tarvitanud inimese kognitiivsed vdimed védivad olla langenud, ta véib olla alkoholist
loobumise suhtes ambivalentne ja habitunne voib takistada abi otsimist. Seetdttu on
oluline, et spetsialist aitaks kliendil mdista tema liigtarvitamise ulatust, aga ka ravi olemust
ja abivoimalusi. Habitunde leevendamiseks ja ravile pddrdumisele kaasaaitamiseks tuleks
juhtida kliendi tédhelepanu positiivsetele muutustele ja uutele véimalustele. Kliendil tuleks
aidata pUstitada konkreetseid eesmaérke, mis on talle jbukohased ja annavad eduelamuse.
Esimeseks eesmargiks voib olla ka ainult vastuvdtule pddrdumine. Spetsialist saab
abistada klienti sobiva ravivoimaluse leidmisel, kaaludes koos temaga koiki raviga
kaasnevaid plusse ja miinuseid. Kindlasti ei tohiks aga kliendilt dra votta vastutust
teda ravile pé66rduma sundides v6i tema eest raviasutusega kokkuleppeid s6lmides.
Alkoholis6ltuvuse ravi on liles ehitatud inimese soovile oma alkoholitarvitamise
harjumust muuta ja piisivale motivatsioonile selle eesmdrgi nimel pikaajaliselt
pingutada (Ravijuhendite ndukoda, 2015).

Alkoholitarvitamise haire puhul on vdimalik abi saada nii perearstilt kui ka eriarstiabi
teenuste osutajalt. Maaravaks on patsiendi seisundi raskusaste ja psUhhiaatrilise abi
kattesaadavus. Mitmed haiglad pakuvad ravi, mis ldhtub alkoholitarvitamise haire
ravijuhendis toodud soovitustest (otsi haiglate kontakte Tervise Arengu Instituudi
veebilehelt alkoinfo.ee). Alkoholitarvitamise haire ravile pddrdumisel ei tohi inimene olla
purjus, kuna ravi alustamiseks on vajalik tema teadlik néusolek.

Alkoholitarvitamise hdire ravi kirjeldus

Alkoholitarvitamise haire ravi on pikk, mitmeetapiline protsess, milles osalevad vastavalt
patsiendi tervislikule seisundile ja vajadustele erinevad spetsialistid.

Ravi algab patsiendi seisundi hindamise ja ravivéimaluste tutvustamisega. Seetdttu on
oluline, et patsient oleks kaine ja suuteline oma ravi puudutavaid otsuseid langetama.
Purjus inimesele pakuvad hetkel Uksikud raviasutused tasulise teenusena joomasd6stu
katkestamist.


http://ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/1/alkoholitarvitamise-hairega-patsiendi-kasitlus
http://www.alkoinfo.ee

Kui alkoholi tase veres hakkab langema, tekivad alkoholi véorutusnahud. Eristatakse
kergeid ja méodukaid alkoholi vodrutusnahte, mida iseloomustavad naiteks peapodoritus,
varin, iiveldus ja oksendamine, uinumis- vdi kontsentreerumisraskused ning Uldine halb
enesetunne. Raskematel juhtudel voib tekkida joomahullus ehk deliirium, mis vajab kiiret
meditsiinilist abi. Deliiriumi simptomiteks vdivad olla naiteks segasus, hallutsinatsioonid,
Uldine halb enesetunne, &rrituvus, maluhaired jm. Véoérutusndhtude leevendamisega
alustatakse Uldjuhul siis, kui viimasest joomiskorrast on mdéddas 6-8 tundi. Patsiendile
manustatakse veeni kaudu vedelikke (infusioonravi), et korrigeerida organismis vee,
vitamiinide ja elektrollUtide (erinevad organismis olevad soolad) tasakaalu haireid
(Punapart, 2012).

Voéorutusndhtude moéddumisel viiakse l&bi pdhjalik patsiendi seisundi hindamine ja
lepitakse temaga kokku eesmargid, mida soovitakse raviga saavutada. Inimese tervisele
on kainus parim valik, kuid kui see tundub patsiendile vastuvdéetamatu voi véimatuna,
siis valitakse joukohased alkoholikoguste vahendamise eesmargid, mida hiljem vajadusel
muudetakse.

Alkoholitarvitamise haire ravimiseks anallUsitakse koos patsiendiga tema riskikaitumise
pohjuseid ja mustreid, otsitakse uusi kditumisviise ja dpitakse tervist toetavaid harjumusi.
Vajadusel kasutatakse alkoholitarvitamise tungi leevendamiseks ravimeid. Efektiivsemad
on suu kaudu manustatud ravimid. Levinud on ka naha alla paigutatavad kapslid,
rahvakeeles ampullid. Nendel on peamiselt platseeboefekt.

Ravimite kasutamine ja ravimi valik lepitakse kokku arsti ja patsiendi vestluse kdigus,
kuna oluline on arvestada patsiendi tervislikku seisundit, tema elukorraldust ja eelistusi.

Oluline on teada, et ravimitest Uksi ei ole kasu. Eduka ravi aluseks on erinevad
psthhosotsiaalsed sekkumised. Kuna tegemist on inimese kaitumisharjumuste
muutmisega, kestab aktiivne raviprotsess mitmeid kuid ja selle kaigus voib esineda
ka lihema- voi pikemaajalisi tagasilangusi. Libastumise ja tagasilanguse korral tuleks
patsienti igal juhul julgustada esimesel vdimalusel ravile tagasi podérduma. Pérast
aktiivset raviperioodi vajab patsient jatkuvalt toetust, eelkdige selleks, et toime tulla
joomist esile kutsuvate olukordadega. Sageli puuduvad patsiendil toetavad lahedased ja
seetdttu on teda Umbritsevate spetsialistide roll eriti oluline.

Tahtest olenematu ravi ja sundravi

Kuna alkoholitarvitamise hairega inimesed ei ole sageli motiveeritud oma tervisega
tegelema ega pea kokkulepetest kinni, pdhjustades seega probleeme ning suurt
meeleharmi oma lahedastele ja teistele inimestele, on moistetav soov neid sunniviisiliselt
hospitaliseerida. Vastavalt psUhhiaatrilise abi seadusele saab tahtest olenematut ravi
rakendada siiski ainult kohtumaaruse alusel ja ambulatoorset sundravi patsiendi kirjalikul
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ndusolekul (PsUhhiaatrilise abi seadus, 1997). Ambulatoorne sundravi asendatakse
statsionaarse sundraviga juhul, kui patsient osutub endale voi Uhiskonnale ohtlikuks voi
kui tema allutamine statsionaarsele ravile on ravi eesmérkide saavutamiseks vajalik.

Anoniiiimsed Alkohoolikud

Vé&ga paljud inimesed soovivad ise oma probleemile lahendust leida, tehes seda ilma
tervishoiuteenuste abita. Sel juhul vdib abi olla tugigrupist Anontimsed Alkohoolikud
(AA). Ka juhul kui inimene kaib aktiivselt tervishoiuteenuse osutaja juures, voib ta AA
rGhmast lisatoetust saada. Samuti voib sealt tagasilanguste valtimiseks tuge leida siis,
kui aktiivne raviperiood tervishoiuteenuse osutaja juures on labi.

AA on grupp, mille eesméargiks on liikkmete toetamine alkoholisdltuvusest vabanemisel
kogemuste jagamise ja Uksteiselt dppimise kaudu. AA grupi tegutsemise pdhimoteteks
on lilkmete anonllUmsus, osalemise vabatahtlikkus ja osavétumaksu puudumine. See ei
ole seotud Uhegi usulise voi poliitilise Uhenduse ega asutusega. AA liikmete eesmargiks on
kainus. Kuna Eestis pole see liikumine vaga levinud, vdib vahel olla keeruline leida gruppi,
mille diinaamika ja lilkmed inimesele sobiksid. Sellegipoolest tuleks alkoholiséltlast igal
juhul julgustada AA koosolekut kilastama. Kui selgub, et kogemus on negatiivne, tuleks
inimest abistada teiste voimaluste otsimisel. AAga voib liituda igal ajal, séltumata sellest,
kas ollakse veel s6ltuvuses, aktiivses raviprotsessis voi elatakse juba kainena.

Kuidas aidata lahedast?

Tihti tekib kisimusi ka alkoholi liigtarvitajate lahedastel. Siin saavad abi ja tuge pakkuda
nii tervishoiutdotajad kui ka erinevad tugigrupid. Vastavalt alkoholitarvitamise haire
ravijuhendis toodud suunistele pakuvad sellist abi mitmed haiglad (otsi haiglate
kontakte Tervise Arengu Instituudi veebilehelt alkoinfo.ee). Haiglatesse vdivad pddrduda
inimesed, kelle lahedane on ravil, aga ka need, kelle I1dhedane veel ravile pé66érdunud pole.
L&hedaste ndustamisteenust pakutakse programmi ,Kainem ja tervem Eesti“ raames
(registreerumisel voiks mainida programmi nime).

Lisaks on alkoholiprobleemidega inimeste ldahedastele loodud tugigruppe, nagu naiteks
Al-Anoni Pererihmad, kus Uhiste probleemide lahendamiseks jagatakse oma kogemusi.
RUhma voib minna igalks, kes kannatab voi on kannatanud ldhedase inimese alkoholi
liigtarvitamise parast. Osalemine on tasuta.

Samuti on olemas tugirthmad Alkohoolikute Taiskasvanud Lapsed, mille liikmed tahavad
terveneda, teadvustades endale havitavaid kaitumismalle ning jagades Uksteisega oma
kogemusi, joudu ja lootust.



https://aaestonia.com/cache/normal/aaestonia.com/_.html
https://aaestonia.com/cache/normal/aaestonia.com/_.html
http://alkoinfo.ee
https://alanoneesti.wordpress.com/
https://atleesti.wordpress.com/

Spetsialistid ja koost60 tervishoiutootajatega

Jargnevalt on vélja toodud erinevate spetsialistide tegevused alkoholi liigtarvitava
kliendiga, et paremini mdista, kui palju osapooli voib selle probleemi lahendamisse
kaasatud olla. Kirjeldatud on sotsiaal- ja lastekaitsetddtajate, kriminaalhoolduse,
Sotsiaalkindlustusameti ja téd6tukassa tegevused seoses alkoholi liigtarvitava kliendiga.

Kohaliku omavalitsuse sotsiaalhoolekande abimeetmed

lga kohalik omavalitsus on kehtestanud sotsiaalhoolekandelise abi andmise korra. See
sisaldab sotsiaalteenuste ja -toetuste kirjeldust, rahastamist ning nende taotlemise tingimusi
ja korda. Sotsiaalhoolekande seadusest tulenevalt on kohalikul omavalitsusel kohustus
korraldada koduteenust, Uldhooldusteenust, tugiisikuteenust, téisealise isiku hooldust,
isikliku abistaja teenust, varjupaigateenust, turvakoduteenust, sotsiaaltransporditeenust,
eluruumi tagamist, voélandustamisteenust ja lapsehoiuteenust. Abi korraldamisel ja
pakkumisel lahtub kohalik omavalitsus konkreetse inimese vajadustest ja vdimalustest.
Eespool loetletud teenuseid ja muud kohaliku omavalitsuse poolt pakutavat abi véib
vajada ka alkoholi liigtarvitaja. Et sotsiaalhoolekanne on omavalitsuseti vaga erinevalt
korraldatud, on soovitatav uurida tapsemat teavet huvipakkuva omavalitsuse kodulehelt.
Kdikide valdade kodulehe leiab kas www.eesti.ee/est/kontaktid/kohalikud omavalitsused
voi www.elvl.ee/liikmed .

Kui alkoholi liigtarvitaval kliendil on alaealine laps voi lapsed, tuleb hinnata, kas
nende heaolu voib olla ohustatud. Lapse heaolu on lapse arengut toetav seisund,
milles lapse fuUsilised, tervislikud, psUhholoogilised, emotsionaalsed, sotsiaalsed,
kognitiivsed, hariduslikud ja majanduslikud vajadused on rahuldatud (LasteKS §&4).
Kui lapse heaolu on ohustatud, on tegemist abivajava lapse juhtumiga. Abivajavast
lapsest tuleb viivitamata teatada lapse elukoha jargsele kohaliku omavalitsuse Uksusele -
eelkdige lastekaitsetdotajale voi lasteabitelefonil 116 111. Kui lastekaitsetddtajani jouab
teade abivajavast lapsest ja ilmneb, et lapse abivajadus on tingitud lapsevanema alkoholi
liigtarvitamisest, siis motiveerib lapsevanemat ja pakub talle vastavaid teenuseid
lastekaitsetdotaja. Lastekaitsetdotaja teeb koostddd lisaks perekonnale ka kohaliku
omavalitsuse sotsiaaltdédtajaga ning vajadusel kaasab juhtumitddsse partnereid teistest
valdkondadest.

Lastele ja peredele suunatud riiklikud teenused ja programmid on kaardistatud
sotsiaalkindlustusameti kodulehel, rubriigis ,Lapsed ja pered”.

Tootukassa

Tootukassa pakub erinevaid teenuseid to6le saamise ja td&Ol plsimise toetamiseks.
Alkoholi liigtarvitamine véib olla Uheks pdhjuseks, miks inimene on t66 kaotanud ja tal
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on keeruline uut t66d leida. To6tukassa pakub Uhe teenusena tdodtuna registreeritud voi
koondamisteate saanud té6otsijatele sdltuvusndustamist (www.tootukassa.ee/content/

teenused/soltuvusnoustamine), mille eesmark on aidata soltlasel séltuvusest vabaneda
voi see kontrolli alla saada. Soltuvusndustamine sisaldab psthholoogi véi psthhiaatri
poolt labiviidavat ndustamist kuni 10 tunni ulatuses. Koost66s Tervise Arengu Instituudiga
pakub tootukassa ka oma klientidele voimalust osaleda programmis ,,Kainem ja tervem
Eesti”. To6tukassa teenuste kasutamiseks tuleb Uhendust votta téodtukassa esindusega
ja leppida kokku kohtumine ndustajaga.

Sotsiaalkindlustusameti rehabilitatsiooniteenus

Kuigi alkoholitarvitamise haire ei ole rehabilitatsiooniteenuste saamise eelduseks, voib
pikaajalisel alkoholiliigtarvitajal olla moni terviseseisundist tingitud toimetulekuprobleem,
mille puhul ta vajab tdiendavat abi. Sotsiaalkindlustusameti (SKA) rehabilitatsiooniteenus
on modeldud puude voi erivajadustega inimesele, kes oma toimetulekupiirangute tottu
vajab mitme spetsialisti abi (kompleksset teenust). Kui inimene vastab sotsiaalset
rehabilitatsiooniteenust saada vodiva isiku kriteeriumitele, saab ta SKAst vastavat
teenust taotleda. Sotsiaalset rehabilitatsiooni vdivad saada alla 16aastased lapsed,
vanaduspensioniealised isikud ja need tddealised isikud, kes ei to6ta, ei 6pi ega ole
téotuna arvele voetud. Rohkem teavet sotsiaalse rehabilitatsiooniteenuse kohta saab
SKA kodulehelt.

Sotsiaalkindlustusameti erihoolekandeteenus

Erihoolekandeteenused on suunatud pstuhikahaire voi intellektihdirega inimesele, kes
vajab igapaevaelus juhendamist, ndustamist, kdrvalabi ja jarelevalvet erihoolekande
tegevusjuhendaja poolt ning teiste hoolekande abimeetmetega ei ole inimesele vajalikku
abi véimalik osutada. Erihoolekandeteenust on digus saada alates 18. eluaastast. Kui
inimesel esinevad raske, slGgava vOi pusiva kuluga pstuhikahairele iseloomulikud
tunnused ja ta vastab erihoolekandeteenuse saamise kriteeriumitele, saab ta SKAst
vastavat teenust taotleda.

Erihoolekandeteenused on: igapaevaelu toetamise teenus, sh eraldi teenused
autismispektrihdirega inimestele, pdeva- ja nadalahoiuteenus vaimse alaarenguga
inimestele, todtamise toetamise teenus, toetatud elamise teenus, kogukonnas elamise

teenus ja 66paevaringne erihooldusteenus erinevatele sihtrithmadele.

Erihoolekandeteenuseid ei osutata inimesele, kelle podhidiagnoosiks pstthikahairena on
alkoholi voi narkootilise aine séltuvus.

Erihoolekandeteenuste ja teenuse taotlemise kohta saab rohkem lugeda SKA kodulehelt.
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Politsei

Alkoholi liigtarvitajaga voivad kokku puutuda mitmes eri Uksuses todtavad politseinikud.
Politseit6d esmane eesmark ja tegevus on ohu toérje, muu hulgas ka joobes juhtide
liiklusest kérvaldamine. Joobes juhi tabamisel tegelevad peamiselt patrullpolitseinikud
temaga edasi vastavalt seadusele ja juhi tervislikule seisundile. Kui véimalik, kutsutakse
juhi ldhedane, sdber vm inimene talle jarele. Kui tarvis, toimetatakse juht haiglasse
joovet tuvastama voi kainestusmajja kainenema. Kainestusmaja spetsialistid votavad
inimesed kambrisse vastu, vajaduse korral kutsuvad kiirabi. Kui inimene on kainenenud,
voib ta lahkuda. Nii patrullpolitseinikud kui ka kainestusmaja té6tajad lahtuvad oma t66s
alkoholiga liialdanud inimese seisundist ja konkreetsest olukorrast.

Alkoholi liigtarvitamisega kimpus olevate inimestega puutub enim kokku
piirkonnapolitseinik, kes asub inimesega tegelema tdenaoliselt mdne muu juhtumiga
seoses - kdige tavalisem on vagivald. Piirkonnapolitseinik votab sel juhul Uhendust
kohaliku omavalitsuse sotsiaaltédtajaga. Koostdds sotsiaaltdédtajaga hinnatakse
inimese alkoholitarvitamist ja vajaduse korral tutvustatakse talle abivéimalusi.
Piirkonnapolitseiniku kontaktid on leitavad politsei kodulehelt.

Alkoholi tarvitanud laste véi noortega tegeleb noorsoopolitsei, kelle Glesanne on eeskatt
leida sobiv mojutusvahend, naiteks vestlus politseinikega voi ndustamine. Teisalt tegeleb
noorsoopolitsei ennetusega, tehes t66d nii laste kui ka taiskasvanutega, et tdsta nende
teadlikkust alkoholitarvitamisest. Noorsoopolitsei kontaktid leiad politsei kodulehelt.

Kriminaalhooldus

Kriminaalhooldajad tegelevad kriminaalhooldusalustega, kellele on kohtu poolt
maaratud erinevaid kontrollndudeid ja kohustusi. Kriminaalhooldusel on neid, kes
lubavad alkoholi Uldse mitte tarvitada, neid, kes kaivad ravil, ning ka neid, kellel on
alkoholi liigtarvitamisega probleeme, kuid kes seda muuta ei soovi. Kriminaalhooldaja
saab kodikidel nendel juhtudel inimesega vestelda ning teda vajaduse korral
sotsiaalprogrammidesse suunata. Kriminaalhoolduses on séltuvusainete tarvitajatele
hetkel suunatud kaks programmi: teadvustav motivatsiooniprogramm ,,Eluviisi treening”
ning tarvitamisest vabanemise ja uue minapildi loomisega tegelev programm ,Joud
muutuda“. Kriminaalhooldusosakonnad paiknevad Ule Eesti ja nende kontaktandmed on
kattesaadavad vanglateenistuse kodulehelt.”
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Koostd6 tervishoiuté6otajatega

Eeldatavalt markavad spetsialistid oma té6ds rohkem just alkoholitarvitamise hairega
kliente. Siiski tuleks tahele panna ka neid inimesi, kes tarvitavad alkoholi tervist ohustavas
koguses ja kelle tervisehddad on margatavalt suurenenud. Seeparast vota alkoholiteema
julgesti jutuks ja vajadusel soovita inimesel pddrduda perearsti poole.

Alkoholitarvitamise hairega inimese puhul tuleb arvestada, et kiireid lahendusi ei ole.
Kdige vahem on kasu sellest, kui inimest saadetakse Uhe spetsialisti juurest teise juurde
ning nende omavahelist suhtlust ei toimu. Samuti tuleb loobuda mébttest, et peale kliendi
ravile saatmist naaseb mdne aja mdéddudes tervenenud inimene. Alkoholitarvitamise
héire ravi on pikk protsess ning toimub inimese tavaparase eluga paralleelselt. Seetdttu
tuleb tegeleda kohe ka sellega, mis ei ole tervishoiusUsteemi lahendada, kuid voib
markimisvaarselt mojutada ravi kulgu: tihti on probleemiks kuhjunud vélad, raskused
téoelus voi eluaseme kaotus. Kui inimene siin abi ei saa, voib ta uuesti hakata alkoholi
tarvitama voi koguseid suurendama.

Siinkohal méned napunaited alkoholi liigtarvitava inimese tdhusamaks toetamiseks:

e Kui tead, et sinu klient on ravile pdérdunud, vota ka ise tervishoiutdodtajatega
Uhendust. Informeeri neid, milline roll on sinul selle inimese aitamisel ning uuri, kas
teil on oma td66s vdimalikke kokkupuutepunkte.

e Tervishoiutdotaja ei tohi seaduse kohaselt raviga seotud andmeid avaldada. Siiski
voib abi olla spetsialisti, tervishoiutddtajate ja kliendi Uhisest kohtumisest. Aita selle
korraldamisele kaasa.

e PUula leida ravimeeskonnast Uks konkreetne kontaktisik, kellega edaspidi koostdod
teha. Tihti on haiglate ravimeeskondades olemas ka sotsiaaltdotaja, kes voiks olla
hea |Uli tervishoiu- ja teiste valdkondade spetsialistide vahel.

* Hoia ravimeeskonna kontaktisikuga kogu raviperioodi jooksul pidevat kontakti.
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Kokkuvote

Eestis on hinnanguliselt veidi vahem kui iga kolmas inimene alkoholi liigtarvitaja, mistdttu
vajadus alkoholiteema tdstatamise jarele on suur. Kliendiga on alkoholitarvitamisest
asjakohane vestelda juba siis, kui liigtarvitamist otseselt ei ilmne, radkimata juhtudest, mil
oled méarganud, et inimene voib tarvitada mdéddukast kogusest enam. Vahel piisab vaid
pogusast kisimusest alkoholtarvitamise kohta, et panna inimene oma tarvitamismustrite
Ule mdtlema. Alkoholitarvitamise hindamine naiteks AUDITI abil annab nii sulle kui ka
kliendile selge pildi, missugune tema tarvitamisharjumus ikkagi on. Ei maksa heituda, kui
markad voi tead, et inimene valetab - alkoholi liigtarvitamine tekitab ambivalentsust,
eitust jms. Sina saad tddtada vaid selle infoga, mida klient sulle parasjagu avaldab.
Vastutus alkoholitarvitamise ja sellest tuleneva elu eest on siiski inimesel endal. Erinevad
spetsialistid saavad inimest alkoholitarvitamise vahendamisel vaid toetada, ara kuulata
ning motiveerida. Just motiveerimine on see, millest ei peaks mingil juhul loobuma, kuigi
sulle véib tunduda, et sellest pole mingit kasu. Nii see siiski pole, sest motiveerimisega
tuletad sa kliendile pidevalt meelde, et oled tema jaoks olemas. Olemasolu ja valmisolek
kuulata on ménikord parim véimalik tegevus, mida kliendi heaks teha saad.
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Meelespea to66ks alkoholi liigtarvitava kliendiga

Inimese alkoholitarvitamise probleemi ei tohiks hinnata isiklike eelarvamuste ja kliendi

véalimuse pohjal.

Alkoholi liigtarvitamise kohta saab jareldusi teha alles péarast tarvitamise koguste ja

sageduse objektiivset hindamist. Selleks on asjakohane kasutada ménd kusimustikku,

nt AUDIT.

Eestis on hinnanguliselt veidi vahem kui iga kolmas inimene alkoholi liigtarvitaja.

Liigtarvitajaks loetakse:

1 neid, kellel terviseprobleeme veel tekkinud ei ole, kuid risk selleks on margatavalt
suurenenud (s.o tervist ohustav tarvitamine);

2) neid, kellel juba on vélja kujunenud moni tervisehaire (s.o alkoholi kuritarvitamine);

3) neid, kellel on vélja kujunenud pstihholoogiline ja/vdi keemiline sdltuvus.

Oma tervisekaitumist saab muuta vaid inimene ise. On vaga oluline, et spetsialist

ei sunniks klienti mingil kindlal moel tegutsema, kuna sellele jargneb tdendoliselt

vastuseis. Keskenduda tuleb abistamisele ja toetamisele.

Alkoholi liigtarvitamist saavad ennetada paljud. AUDITi testi tegemine ja lUhike

motiveeriv vestlus on selleks Uks lihtsamaid viise.

Alkoholitarvitamise haire hdlmab nii alkoholi kuritarvitamist kui ka alkoholiséltuvust.

Kui inimesel on tekkinud oma tervise parast mure voi sa kahtlustad séltuvust, siis

voiks abi otsida tervishoiuststeemist.

Alkoholiséltuvuse kahtlusega kliendiga td6tamise peamine eesmark on tema

motiveerimine ravile pédérdumiseks.

Alkoholitarvitamise haire ravijuhendis toodud suuniste jargi pakuvad abi mitmed

haiglad. Otsi haiglate kontakte veebilehelt alkoinfo.ee.

Alkoholitarvitamise haire ravile pd6rdumisel ei tohi inimene olla purjus. Ravile

podrdumiseks peab inimesel endal olema motivatsioon, sunniviisilise suunamisega ei

ole ravil tdendoliselt tulemust.

Enne raviplaani koostamist viiakse Iabi hindamine, mille kdigus tapsustatakse patsiendi

diagnoosi. Ravi eesmark voib olla tarvitatavate alkoholikoguste oluline vahendamine

voi taielik kainus.
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Kasulikud lingid

Rohkem infot alkoholi mdjudest tervisele, riskipiiride, ravi olemuse jms kohta leiad
veebilehelt alkoinfo.ee.

Programmi ,Kainem ja tervem Eesti“ kohta saad lugeda veebilehelt terviseinfo.ee/kte.
Sealt saad infot ja kontakte ka alkoholi liigtarvitajatele suunatud tervishoiuteenuste

kohta.

AUDITi test: www.tai.ee/images/KTE/audit EST.pdf.

Alkoholitarvitamise haire ravi kasitlev ravijuhend: www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/
iuhendid/1/alkoholitarvitamise-hairega-patsiendi-kasitlus

Anontiimsed Alkohoolikud: aaestonia.com/cache/normal/aaestonia.com/ .html

Al-Anon Pererihmad: alanoneesti.wordpress.com

Alkohoolikute Taiskasvanud Lapsed: atleesti.wordpress.com

Sotsiaalhoolekande seadus: www.riigiteataja.ee/akt/129062017007

Eesti Linnade ja Valdade Liidu koduleht: www.elvl.ee/liikmed

Kohalike omavalitsuste kontaktid: www.eesti.ee/est/kontaktid/kohalikud_omavalitsused

Lastekaitseseadus: www.riigiteataja.ee/akt/1121220180497leiaKehtiv#para4d

Riiklikud teenused lastele ja peredele: www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et/teenused-
programmid

Toéodtukassa esindused: www.tootukassa.ee/kontaktid/tootukassa-esindused

Sotsiaalse rehabilitatsiooni teenus: www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et/puue-ja-
hoolekanne/sotsiaalne-rehabilitatsioon

Erihoolekandeteenused: www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et/puue-ja-hoolekanne/
erihoolekandeteenused

Piirkonnapolitseinikud: www.politsei.ee/et/piirkondlik-politseitoeoe

Noosoopolitseinikud: www.politsei.ee/et/noorsoopolitseinikud

Kriminaalhooldajad: www.vangla.ee/et/kriminaalhooldus/kriminaalhooldajate-
kontaktandmed
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