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1. Tarbimisest sekkumiseni

Alkoholikahjud, roheline raamat ja ravijuhend

Iimselt ei tule kellelegi uudisena, et alkoholi tarvitamise tase on Eestis kdrge ning sellest
tulenevad kahjud uletavad oluliselt tarbimisest tulenevat majanduslikku kasu. Levinud on
ka Maailma Terviseorganisatsiooni seisukoht, mille kohaselt on alkoholist tulenevad kah-
jud suuremad kui kasu juhul, kui tarbitakse Ule kuue liitri absoluutalkoholi elaniku kohta
aastas (World Health Organization Regional Office for Europe 1999). Eestis on alkoholi
tarbimine aastate jooksul stabiilselt kdrge olnud, ligikaudu kiimme liitrit absoluutalkoholi
elaniku kohta (Eesti Konjuktuuriinstituut 2020).

Alkoholist tulenevad kahjud ei puuduta ainult alkoholi kuritarvitajaid vi sdltlasi, vaid palju
suuremat gruppi inimesi. Vaga palju leidub inimesi, kes tarvitavad igapaevaselt alkoholi
ohustavates kogustes, mille puhul terviseprobleeme ei pruugi veel olla, kuid risk nende
tekkeks on suurenenud. Lisaks on ka inimesi, kes ise ehk ei tarvita tldse alkoholi, kuid on
mdjutatud oma lahedal olevatest inimestest, kellel on alkoholist tulenevad probleemid.
Seega on kahjude vahendamiseks vajalik tegutseda mitmel tasandil. Eesmargiga vahenda-
da alkoholitarbimisest tulenevat sotsiaalset, majanduslikku ja tervisekahju, tagada lastele
ja noortele toetav keskkond kasvuks ja arenguks ning muuta elukeskkond kdigi inimeste
jaoks turvalisemaks, loodi alkoholi poliitika roheline raamat (Sotsiaalministeerium 2014).
Sellesse raamatusse on koondatud kdik tegevused, mille elluviimisel vaheneks alkoholi
tarbimine Eestis margatavalt. Jargnevalt on valja toodud rohelise raamatu kimme tege-
vusvaldkonda.



Joonis 1. Alkoholipoliitika rohelise raamatu kimme tegevusvaldkonda

Ravi ja ndustamine

Alkoholi kéttesaadavuse
piiramine

Salaalkoholi leviku
tokestamine

Kohaliku omavalitsuse
tegevused alkoholikahjude
vahendamiseks

Alkohoolsete jookide
muugiedenduse piiramine

Alkoholitarvitamise
ja joobe kahjude
vahendamine

Teadlikkuse
suurendamine

Hinna- ja maksupoliitika

Joobes juhtimise
ennetamine

Alkoholi tarbimise,
tervisemdju ja alkoholi-
poliitika rakendamise
ja tdhususe seire
ja hindamine

Kimnest tegevusvaldkonnast puudutab tervishoiu valdkonda kdige otsesemalt ravi ja
ndustamise osa. Alkoholi liigtarvitamise vahendamiseks on oluline luua kdiki tasandeid
h&lmav vérgustik, kuhu on kaasatud erinevate valdkondade spetsialistid. Sellest tulene-
valt hakati 2014. aastal koostama ravijuhendit ,Alkoholitarvitamise hdirega patsiendi
kasitlus” (Ravijuhendite ndukoda 2015, uuendatud 2020). Peamiselt piihendub ravijuhend
kuritarvitava ja sdltuvusega patsiendi ravimeetoditele, kuid toob vélja ka patsiendi kogu
teekonna tervishoiuslisteemis ning puudutab ohustava alkoholi tarvitamise kasitlust.
Lehekiljel 6 on vélja toodud patsiendi teekonda kirjeldav ravijuhendi algoritm.



Joonis 2. Alkoholi liigtarvitava patsiendi kasitluse algoritm

(Ravijuhendite ndukoda 2020)

ALKOHOLITARVITMISE HAIRE KAHTLUS: S&elu patsienti AUDIT- v8i AUDIT-C testiga

AUDIT-testi
skoor 8-15

AUDIT-testi
skoor <8

Anna Teosta
tagasiside lihisekkumine

Alkoholi kuritarvitamine

Teosta lihisekkumine
MGju vahene
Koosta raviplaan

Tagasilangust ennetav ravi

- Madala intensiivsusega psiihhosotsiaalsed
sekkumised (harimine,

- psuhholoogiline ja sotsiaalne ndustamine)

- Korge intensiivsusega psiihhosotsiaalsed
sekkumised (individuaalne, paari- ja
grupiteraapia)

- Vajadusel farmakoloogiline tagasilangust
ennetav ravi (vahemalt 6 kuud)

- Vajadusel juhtumikorraldus

- Vajadusel statsionaarne ravi tagasilangust
ennetava raviga alustamiseks

Hinda ravitulemust ja -motivatsiooni
4-6 nadala jarel.
Vajadusel konsulteeri psiihhiaatriga

M@&ju vahene
Suuna
psiihhiaatrilisse
eriarstiabisse

Tulemuslik

- Kerge v6i mdddukas

- Mittekomplitseeritud

jalgimist jatka 1-3 aastat

AUDIT-testi skoor > 16-19, vdimalik kuritarvitamine

AUDIT-testi skoor > 20, vdoimalik sdltuvus

Esmane hindamine

- Kliiniline intervjuu, vajadusel ka struktureeritu

diagnostiline intervjuu

- Objektiivne hindamine

- Organsusteemide kahjustuse hindamine

- Kaasuvate pstuhikahairete hindamine

- Véorutusnahtude raskusastme hindamine

(CIWA-Ar)

- Ravimotivatsiooni hindamine

Alkoholiséltuvus

- Séltuvus kaasuvate
psuuhikahéiretega /
teiste pstihho-
aktiivsete ainete
tarvitamine

- Komplitseeritud
voorutusseisund

soltuvus, kaasuvate
pstdhika haireteta

voorutusseisund

Vajadusel
véorutusravi,
siis koosta
raviplaan

Suuna pstihhiaatrilisse
eriarstiabisse

Taielik hindamine

- Anamneesi tdpsustamine
- Diagnoosi tapsustamine, kaasuvate psuhika-

hairete hindamine, teiste psiihhoaktiivsete ainete
tarvitamise hindamine (nt ASSIST, MINI)

- Soltuvuse raskusastme hindamine (nt SADQ)
- V6drutusnahtude raskusastme hindamine

(CIWA-Ar)

- Sotsiaalse toimetuleku hindamine
- Ravitulemjuse, -soostumuse ja -motivatsiooni

hindamine

Vajadusel v6drutusravi, siis koosta raviplaan

Vt tagasilangust ennetav ravi

MGju vahene:
probleemid pusivad.
Korrigeeri raviplaani

Tulemuslik:
eesmargid taidetud

Suuna sotsiaal- ja
rehabilitatsiooni
teenusele

Suure tagasilanguse
riskiga patsiendi




Nagu joonisel 2 naha, algab kdik Uldarstiabi tasandil varajasest avastamisest ehk patsien-
di alkoholitarvitamise hindamisest. Kui hindamisel selgub, et patsient on ohustav tarvitaja
v&i kuritarvitaja, jatkatakse temaga Uldarstiabis. Kui kuritarvitamisele lahendusi ei leita voi
on tekkinud kahtlus alkoholisSltuvuse suhtes, alustatakse ravitegevustega. Ravijuhendis on
toodud detailne info alkoholitarvitamise haire diagnoosimise ja ravi kohta, kuid varajase
avastamise ja lUhisekkumise sisu ning eesmark on ravijuhendis valja toodud vaid lGhidalt.

See materjal plilab muu hulgas vastata kusimustele:

. mis on lihisekkumine?

. kellele on lihisekkumine suunatud?
. kes lihisekkumist vdiks teha?

. kuidas lihisekkumist teha?

ALVALi maiste ja efektiivsus

Alkoholi liigtarvitamise varajane avastamine ja lihisekkumine (ALVAL) on maailmas laialt
levinud tdenduspdhine sekkumisviis alkoholist pdhjustatud kahju vahendamiseks. Tea-
duskirjanduses on ALVALile enamjaolt viidatud kui Alcohol Brief Intervention (ABI) v&i
Screening and Brief Intervention (SBI). Nii nagu varieerub luhisekkumise mdiste, erinevad
ka riikide valikud sekkumise rakendamisel.

Alkoholi liigtarvitamise varajane avastamine tdhendab, et hinnatakse alkoholitarvitamise
riskitaset ning seejarel otsustatakse vastavalt riskitasemele, kuidas edasi tegutseda. Kui
selgub, et inimene tarvitab alkoholi ohustavalt v8i kahjustavalt, on sobiv sekkumisviis lUhi-
sekkumine, kindla struktuuriga luhike ja motiveeriv vestlus.

Lihisekkumise kohta on mitmeid teaduslikke materjale, milles on uuritud selle mdju ja
efektiivsust. On korduvalt tdestatud, et lihisekkumine on efektiivne sekkumisviis ohustava
ja kahjustava alkoholitarvitamise korral. 2014. aastal avaldatud sustemaatilises Ulevaates
(O'Donnell et al. 2014) leiti, et keskmiselt véheneb lihisekkumise majul alkoholitarvitamine
3,8 alkoholituhiku vérra nadalas. Cuijpers et al (2004) leidis, et aastas peab tegema luhisek-
kumise 282 inimesele, et hoida dra Uks alkoholist tulenev surmajuhtum (Cuijpers, Riper
& Lemmers 2004). Selle pdhjal vdib hinnanguliselt jareldada, et kui iga Eesti perearst ja
peredde teeks iga pdev Uhele inimesele lUhisekkumise, hoiaksid nad ara hinnanguliselt
vahemalt 1000 surma aastas.

Lisaks on oluline valja tuua, et lihisekkumine ei pea olema ilmtingimata pikk ja kogu visiidi
aega ndudev vestlus. SIPS (Screening and Intervention Programme for Sensible drinking)
uuring hindas 2013. aastal erinevate sekkumisviiside moju. V8rreldi kolme erinevat sekku-
misviisi: tagasiside ja infovoldik alkoholi liigtarvitamise kohta, 5-minutiline [ihisekkumine
ja 20-minutiline pikem luhisekkumine. Uuringus leiti, et aasta jooksul vahendas oma al-
koholitarvitamist margatavalt 15-21% inimestest olenevalt sekkumisviisist. Samas leidsid
autorid, et nende sekkumisviiside efektiivsuses ei ole statistilist erinevust. See tahendab,
et pole margatavaid erinevusi, kas Uksnes tdstatada teema ja anda infomaterjal, rddkida
patsiendiga 5 minutit v8i 20 minutit (Kaner et al. 2013).



LUhisekkumine on ka Uks viis inimeste teadlikkuse suurendamiseks, mille abil saame
ennetada kuritarvitajate ja sdltlaste juurdekasvu. Eestis on hinnanguliselt umbes 10 000
naist ja 50 000 meest, kes on alkoholisdltlased, ning koos kuritarvitajatega on see arv
palju suurem. See kinnitab, et [ihisekkumisel peaks tervishoiustisteemis olema senisest
palju suurem roll (Rehm et al. 2012).

ALVAL uldarstiabis ja teistel tasanditel

Luhisekkumise efektiivsus on kdige kindlamalt tdestatud Uldarstiabi tasandil. Osalt on selle
pdhjuseks teiste valdkondade ja tasanditega vorreldes oluliselt suurem hulk uuringuid.
Lihisekkumise edukust esmatasandil véib selgitada mitme asjaoluga. Uhe p8hjusena
tuuakse valja perearsti ja/vdi -Oe pikaajalist ja usalduslikku suhet patsiendiga. Samuti on
kordusvisiitide hulk oluliselt suurem kui eriarstiabis, kus patsient kdib harva. Luhisekkumine
v3ib Uldarstiabis olla lihntsam ka seet8ttu, et enamjaolt ei vaja uldarstiabisse p6érduvad
patsiendid kiiret sekkumist nagu naiteks erakorralises meditsiinis (O’'Donnell et al. 2014).
Lisaks esmatasandile on ltihisekkumise efektiivsust uuritud ka erakorralise meditsiini tksu-
ses, ambulatoorses ja statsionaarses eriarstiabis, kriminaalsiisteemis, sotsiaalhoolekandes,
kérgkoolides jne. Uhtset seisukohta liihisekkumise efektiivsusest nendel tasanditel ei ole
tekkinud, kuid teatud mdju on erinevates uuringutes leitud.

2. Alkoholi liigtarvitamise
varajane avastamine

Kas alkoholi tarvitamisest on sobilik raakida?

Paljudel tervishoiutdotajatel on kdhklusi, kas ja kuidas oma patsiendiga alkoholist raa-
kida. Kdhklema siiski ei peaks, kuna tegemist on terviseriskiga, mille haiguskoormus on
ulatuslik. Siinkohal on paslik tuua ndide sigarettide suitsetamisest. Oli aeg, mil sigarette
reklaamisid isegi arstid. Sellest ajast, kui arusaam muutus, on suitsetamine olnud langust-
rendis. Suitsetamise vahendamisele suunatud tegevusi on mitmeid: on rakendatud eri-
nevaid poliitikameetmeid, tegeletakse meediakampaaniatega ning ei leidu ilmselt Ghtki
arsti, kes soovitaks krooniliste tervisemuredega patsiendil suitsetamisega jatkata. Enamik
tervishoiuspetsialiste ei karda patsiendile selgitada suitsetamisega kaasnevaid terviseha-
dasid ja soovitada tal suitsetamisest loobuda. Aga miks on alkoholi tarvitamisest radkides
ebamugavus oluliselt suurem? Alkoholi liigtarvitamine on seotud enam kui 200 erine-
va haigusega ning on liks olulisi tegureid krooniliste haiguste kulus (World Health
Organization 2015). Kui tervishoiutéétaja métleb enda jaoks 1abi, milliste haiguste kulgu
saaks mdjutada alkoholi tarvitamise vahendamisega, muutub teema tdstatamine lihtsa-
maks. Tihti piisab riskide maandamiseks juba sellest, kui patsient tarvitatavaid koguseid
vahendab. Selleks on kasutusele véetud mdiste madala riski piirid, mille raames pusides
on risk erinevate haiguste tekkeks vaike. Loomulikult ei ole olemas taiesti ohutut alko-
holikogust ning on olukordi ja haigusi, mille puhul peaks alkoholi tarvitamisest taielikult
hoiduma. Enamiku inimeste puhul piisab siiski koguste vahendamisest.



Millised on madala riski piirid?

Joonis 3. Alkoholitarvitamise madala riski piirid

NADALAS NADALAS
KUNI 7 KUNI 14
ALKOHOLI- O ALKOHOLI-
UHIKUT UHIKUT
KESKMISELT KESKMISELT

1 2
ALKOHOLI- ALKOHOLI-
UHIK PAEVAS UHIKUT PAEVAS

Nadalakogust ei tohi dra juua korraga véi ndadalavahetuse jooksul.



Millised on takistused alkoholi teema tostatamisel?

Paljud tervishoiutdétajad kinnitavad, et tdstatavad alkoholi teema oma t66s igapaevaselt.
Siiski on palju ka neid, kes on toonud erinevaid p&hjusi, miks teema t&statamine on kee-
ruline.

Levinumad takistused, miks spetsialistid oma patsientidega alkoholi tarvitamisest ei
raagi (Aira et al. 2003, Wilson et al. 2011):

. alkoholiteema tundlikkus;

«  veendumus, et patsiendid ei vdta ndua kuulda;

«  arsti/Ge arvamus, et ta teab oma patsientide alkoholitarvitamisega seonduvat;
+  ebapiisav padevus/vahe oskusi alkoholiteema kasitlemisel;

. ajanappus

Tervise Arengu Instituut on varasemalt labi viinud kaks alkoholi liigtarvitamise varajase
avastamise ja luhisekkumise projekti. Projektidest selgus, et peaaegu kdik patsiendid on
valmis vastama alkoholiga seotud kisimustele. Enamik patsientidest ndustus, et kui alko-
holi tarvitamine on seotud nende terviseprobleemidega, vdiks arst/dde ka vastavat ndu
anda. Lisaks selgus ka tdsiasi, et tegelikkuses ei olnud tervishoiutdotajatel tait Glevaadet
oma patsientide alkoholitarvitamisest ning nii mdnegi patsiendi tarvitatavad kogused olid
Ullatuseks nii patsiendile kui spetsialistile (Kriipsalu, GluSkova & Tahepdld 2015, Saame
et al. 2011). Vahesed oskused alkoholiteema tdstatamisel valmistab samuti paljudele ter-
vishoiutdotajatele muret, kuid dnneks leidub alati mitmeid enesetdiendamise vdimalusi.
Erinevad koolitused, raamatud ja internet pakuvad hulgaliselt infot, mille seast tuleb vaid
leida endale vajalik. Viimasena valja toodud takistus, ajanappus, on téendoliselt kdige
keerukam. Arvestades Uldarstiabi kasvavat koormust, tundub vahel lootusetu leida aega
patsiendiga alkoholi teemal vestlemiseks. Paraku tekitavad esmatasandil enim koormust
just kroonilised haiged ning paljude krooniliste haiguste kulgu mgjutab ka alkoholitar-
vitamine. Leides aega alkoholiteema tdstatamiseks, v3ib spetsialist vdita tulevikus aega
teiste murede ennetamise arvelt. Kindlaid meetodeid kasutades ja neid pidevalt rakenda-
des vdib kogenud spetsialistil [Ghisekkumine aega v&tta vaid mdned minutid. Siinkohal on
oluline r6hutada, et patsiendi alkoholitarvitamine ei ole p66rdvérdelises seoses ajaga, mis
spetsialist kulutab temaga alkoholist raakimise peale. Vahel piisab ka sellest, et teema on
tdstatatud ja patsient on selle peale kasv8i korra méelnud.

Teema tostatamise véimalused:

. patsient ise soovib oma alkoholitarvitamisest radkida véi mainib alkoholitarvitamist
mdne muu jutu sees;

+  spetsialist tdstatab teema seoses konkreetsete markidega, mis vdivad viidata liiga
suurtele alkoholikogustele (8nnetusjuhtumid, tervise-, td6alased, sotsiaalsed prob-
leemid jne);

. spetsialist tdstatab teema kdigi patsientidega ja annab ka vastava sénumi, et tege-
mist on rutiinse tegevusega (NHS Health Scotland 2016).
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Kuidas jaguneb alkoholitarvitamise riskitase?

Kui patsient on positiivse vastukaja andnud ning on valmis teemaga jatkama, siis tuleb
jargmiseks kindlaks teha, milline on patsiendi alkoholitarvitamise riskitase ehk kui suur
oht on tal alkoholist tingitud probleemide tekkeks. Levinud on arusaam, et alkoholi tar-
vitamise osas jagunevad inimesed suures jaos kahte gruppi: inimesed, kellel on kdik kor-
ras, ja inimesed, kes vajavad ravi. Olukord ei ole siiski must-valge ja probleemid tekivad
jark-jargult. Oluline on ,kinni puida“ vaikeste probleemidega inimesed, et vaikestest ei
saaks suured probleemid. Lisaks on oluline valja tuua, et vaid Usna vaike osa sdelututest
vajab edasist abi ja ndu (Raistrick, Heather & Godfrey 2006). Hinnanguliselt on neid inimesi
umbes 30% (Rehm et al. 2012).

Joonis 4. Alkoholi liigtarvitajate jagunemine
(Ravijuhendite néukoda 2020)

-

ALKOHOLI
LIIGTARVITAMINE

|

OHUSTAV ALKOHOLI-
TARVITAMINE

MADALA RISKIGA
ALKOHOLI TARVITAMINE

Madala riskiga Ohustavad Kahjustavad ® Alkoholisdltuvus ®

alkoholitarvitajad

Kui inimene joob
alkoholi vaikestes
kogustes, mille puhul
terviserisk on vaike.
Taiesti riskivaba alko-
holitarvitamist ei ole
ning ménede haiguste
puhul tekib risk esime-
sest lonksust.

alkoholitarvitajad
Kui inimene joob
alkoholi kogustes,
mis kujutab inime-
sele juba suure-
mat ohtu, kuid
valjakujunenud
terviseprobleeme
veel ei ole.

alkoholitarvitajad
ehk kuritarvitajad
Kui tarvitatavad
kogused on selli-
sed, millega kaas-
nevad vaimsed
javai fuusilised
tervisekahjud.

Tekkinud on joomis-
sund ja joomisega
jatkatakse kahjulikest
tagajargedest hooli-
mata. PUUdes loobuda,
tekivad voorutussimp-
tomid ja selle leevenda-
miseks juuakse rohkem.
Kogused suurenevad
ning tekib tolerants.



Millega séeluda?

Alkoholi tarvitamise hindamiseks on olemas palju erinevaid teste, millest tuntumad on
AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test); FAST (Fast Alcohol Screening Test) ja
CAGE. AUDIT on valja to6tatud Maailma Tervise Organisatsiooni poolt ning Gle maailma
kdige laialdasemalt kasutusel. Selle testi usaldusvaarsus on kdrge, AUDITi abil on v3ima-
lik tuvastada alkoholi liigtarvitamise ligikaudu 90%-| juhtudest. AUDIT koosneb kiimnest
kiisimusest, mille seas on kusimusi nii tarvitamise sageduse kui koguste kohta, aga ka
kahjustava kaitumise ning sdltuvusele viitavate tegurite kohta (Babor et al. 2001). Kuna
kimnest kisimusest koosnev test v8ib teatud olukordades olla liiga pikk ja aegandudeyv,
on kasutusel ka AUDIT-C versioon, milles on AUDITi kolm esimest kusimust. AUDIT-C-l on
hinnatud erinevate |6ikepunktide valiidsust. Ldikepunktide usaldusvadrsus varieerub vas-
tavalt soole ning sellele, kus testi kasutatakse (Bradley et al. 2007). Eestis on kasutusel
|6ikepunktid 4 naistel ja 5 meestel.

Joonis 5. AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)

AUDIT-C (AUDITi lihendatud versioon)

Punktid

1.Kui sageli sa tarvitad alkoholi Umbes
sisaldavaid jooke? Mitte Kkord 2-4 23 4 korda
. o korda korda nadalas
kordagi  kuus vdi N o
kuus nadalas  vdi enam
harvem

3. Kui sageli oled joonud korra- Iga
ga 6 voi enam dhikut? Mitte :j:ir:s:g Kord Kord péev vi
kordagi kuus nadalas peaaegu

kuus . =
iga paev

Palun jatka testi taitmist juhul, kui:
a) oled naine ja sinu testi punktisumma on suurem v&i vdrdne 4-ga
b) oled mees ja sinu testi punktisumma on suurem vdi vdrdne 5-ga

PUNKTISUMMA

Kui said vaiksema punktisumma, siis jaab see sinu I8plikuks tulemuseks.
Vaata seletust jargmiselt lehekuljelt.
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Jargnevad AUDITi kisimused

Punktid

4. Kui sageli on sul viimase

: . " Iga
aa;ta Jgoksul Juhtqnu.d nii, et Mitte Ha.rvem Kord Kord paev vé
kui tavitad alkoholi, ei suuda kordagi kui kord KuUS nadalas ea36qU
sa alkoholi tavitamist enam 9 kuus f) K ;i_v
peatada? gap

6. Kui sageli oled viimase aasta

) K - Iga

Jook.sul v.ajaljlud rohke alkgholl Mitte Ha.rvem Kord Kord paev vé
tarvitamise jargsel hommikul Kordagi kui kord Kuus nadalas caaequ
mdnd alkoholi sisaldavat jooki, 9 kuus ?ga p'agev

et saada Ule pohmellist?

8. Kui sageli on sul viimase

aasta jooksul juhtunud nii, et al- MERER Iga

koholi tarvitamisele jargnenud Mitte | kord Kord Kord paev voi
hommikul ei maletanud sa kordagi Kuus kuus nadalas peaaegu
eelmisel &htul toimunut? iga paev

10. Kas moni sinu ldhedane,

~ o . On, aga
sdber, arst vdi keegi muu on + 29 Jah,
. . mitte I
olnud mures sinu alkoholi . .. viimase
h X = o Ei viimase
tarvitamise pérast vdi on soov- aasta
. X . : aasta .
itanud sul alkoholi tarvitamist . jooksul
. jooksul
vahendada?
Punktisumma seletus: PUNKTISUMMA

0-7 madal risk. Téendosus sama alkoholitarvitamise taseme juures tervisekahjustuse tek-
keks on vaike. Soovitatav mitte suurendada tarvitatavaid alkoholikoguseid.

8-15 ohustav tarvitamine. Sellise alkoholitarvitamise taseme juures on suurenenud risk
tervisehairete tekkeks. Soovitatav on alkoholi tarvitamist véhendada.

16-19 kahjustav ehk kuritarvitamine. Selline alkoholitarvitamise tase kahjustab
vaimset voi flUsilist tervist. Vajalik on alkoholi tarvitamist vdhendada. 20+ v8imalik
sdltuvus. Selline alkoholitarvitamise tase kahjustab vaimset vdi flusilist tervist.
Vajalik on alkoholi tarvitamist vahendada vdi sellest loobuda.

Tolgitud ja kujundatud valjaandja loal juhendist "The Alcohol Use Disorders Identification Test: guidelines for use in
primary care: AUDIT, second edition.” Genf, Maailma Tervise Organisatsioon, 2000 (Ik 31, http://whglibdoc.who.int/
hq/2001/WHO_MSD_MSB_01.6a.pdf, killastatud 23.05.2016). 13



3. Lithisekkumine
alkoholiliigtarvitajatele

Mis on lihisekkumine?

Luhisekkumine on suunatud inimestele, kes tarvitavad alkoholi ohustavalt voi

kuritarvitavalt. Oluline on meeles pidada, et lihisekkumine ei ole téenduspdhine
meede alkoholiséltuvusega inimestele!

Lahisekkumine on kindla struktuuriga lihike ja motiveeriv vestlus, mis jargib moti-
veeriva intervjueerimise pdhitddesid ning akrontiimi FRAMES (Feedback; Responsibility;
Advice; Menu; Empathic interviewing; Self-Efficacy) (NHS Health Scot-land 2016).

Joonis 6. FRAMES (NHS Health Scotland 2016)

R (Responsibility) Vastutuse andmine patsiendile
(otsuse selle kohta, kas, millal ja kuidas teha muudatusi alkoholi
tarvitamises, saab teha patsient.)

M (Menu) Toimetuleku v8imaluste pakkumine
(koos patsiendiga arutatakse, kuidas tarvitamist va-
hendada, nt koguste v&i sageduse vahendamine vdi
alkoholivaba periood.)

S (Self-Efficacy) Enesekindluse suurendamine
(spetsialist suhtleb patsiendiga viisil, mis suurendab tema suut-
likkust muutuda.)

FRAMES selgitab Ulelldist 1dhenemist, mis pdhimdtete kohaselt IUhisekkumist labi viia,
kuid ei too vélja konkreetseid etappe. Soti Rahvuslik Tervishoiustisteem (NHS Health Scot-
land) on vélja té6tanud mudeli, mis kirjeldab [Ghisekkumist etappide kaupa. See on kokku-
v&tvalt esitatud lihisekkumise koolitusmaterjalis (NHS Health Scotland 2016).



Joonis 7. Lihisekkumise etapid (NHS Health Scotland 2016)

Arge unustage kogu lihisekkumise viltel:

+  sailitada usaldust ja empaatiat;
+  rBhutada patsiendi isiklikku vastutust oma otsuste eest.

Probleemi tostatamine: ,Kas Te alkoholi tarvitate?”

Sdelumine ja tagasiside: ,Sellises koguses joomine
tekitab suure X riski. Kas see kehtib Teie arvates ka
Teie puhul?”

Muutusteks valmisoleku hindamine: ,Milliseid tun
deid Teie praegune joomine Teis tekitab? Mis Teile
hetkel kasulik oleks?”

Sobiva Idahenemise valimine.
Kasutage lihte vGi mitut alljargnevast.

L Motivatsiooni suuren-
Teave ja nou: damine: ,Millised on
«Kas sooviksite Teie praeguse joomise
rohkem teavet? plussid ja miinused?”

Toimetulekustrateegiad: ,Kuidas saate
valmistuda probleemide ja keeruliste
olukordade valtimiseks?”

nbae.d 159||9S 1N00S 19 3] INY ‘IBEpIW 3]0 19 153|19S* :aulweladg| asnjIssA “epeladg|

3SNUIINIOYSIAIDY 3513} Y euUnns [asnpelep ,'aya|ojul 3||3s 3|19 UrUUR BIA “Bpeel
3SIWNXY3S 11e]e 31I0A Juaisied ey 1INy 313 11U 19 ‘sjeaw abepid - eibasienssiwnljep

Enesekindluse
suurendamine:
,Kui enesekindel
Te olete? Millest
vGiks abi olla?”
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Valikuvdimalused:
Millised
eesmargid v&iksid
Teile sobida?”
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LUhisekkumine peab alati algama probleemi tdstatamisega ning sdelumise ja tagasi side
andmisega. Seejarel on vaja hinnata, milline on patsiendi reaktsioon ning edasine valmis-
olek muutuse elluviimiseks. Valmisolekut hinnatakse muutuste mudeli abil (Prochaska,
DiClemente 1983). On oluline mdista, et inimesed ei pruugi neid etappe jarjest labida ning
tagasilangus v8ib esineda mis tahes etapis.

Joonis 8. Muutuse mudel (Prochaska, DiClemente 1983)

Tegevus

Muutusteks valmisoleku
hindamine: ,Milliseid Ette- sailitamine

tundeid Teie praegune A EIGETE
joomine Teis tekitab? Mis

Teile hetkel kasulik oleks?” Tagasi-

. langus
Kaalumine g

w

Jargnev ldhenemisviis tuleks valida vastavalt sellele, mis muutuste etapis patsient on.
Allpool on toodud lihike tabel, millist Iahenemisviisi kasutada konkreetse etapi juures.
Tahtis on meeles pidada, et alati ei pea kdiki lihisekkumise etappe labi tegema ning proo-
vida v8ib ka teisi Iahenemisviise.

Joonis 9. Lahenemisviisi valik vastavalt muutuse etapile

Lahenemine

Muutusele métlemine: Uurige tdpsemalt probleemide kohta,
«Vahel tekitab joomine mulle probleeme.” suurendage motivatsiooni.

Tegevus: soovitud tegevuste jatkamine vai Enesekindluse suurendamine - suurendage
perioodilise soovitusliku etapi/etappide inimese usku suutlikkusesse muutuda.

kordamine. ,Ma proovin vahem juua.”
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Tuleks silmas pidada, et kui patsient ei soovi enam edasi suhelda v3i koost6od teha, on
alati v8imalus lihisekkumisest valjuda. Antud juhul saab lihisekkumise |18petada, andes
patsiendile mdista, et spetsialist on valmis teemaga uuesti jatkama, kui patsiendil tekib
selleks soov.

Mitu korda peaks luhisekkumist tegema?

Erinevad uuringud on puudnud hinnata, mitu korda peaks lihisekkumist tegema ning kui
kaua selle maju kestab. Uhest vastust ei ole, kuid Gldjuhul piirdub IGhisekkumise kordade
arv maksimaalselt neljaga (Moyer et al. 2002, Whitlock et al. 2004, Zoorob et al. 2014). Kor-
dade arv sdltub arvukatest teguritest: spetsialisti oskused ja praktika lihisekkumise 13abi-
viimisel, patsiendi vastuvdtlikkus ja motiveeritus, patsiendi teised tervisemured. Seeparast
peaks kordade arvu iga spetsialist ise otsustama, vottes arvesse eelnimetatud tegureid.

Kuidas aru saada, kas luhisekkumine toimis?

Lihisekkumise m&ju hindamiseks saab teha uuesti AUDITI. Lisaks sellele, et AUDIT on sde-
lumisinstrument, saab sellega hinnata ka sekkumise médju. Taaskord ei ole Ghest vastust,
kui pika ajaperioodi jooksul lthisekkumised Iabi viia ning millal hindamine teha. Teaduskir-
jandus Utleb, et kdige efektiivsem on lihisekkumised teha 6-12 kuu jooksul ning seejarel
on luhisekkumiste efektiivsus kdige paremini ndha (Kaner et al. 2007, Bertholet et al. 2005).

Millal uuesti soeluda?

LUhisekkumiste md&ju kestvuse osas on tulemused samuti erinevad, kuid kokkuvétvalt vdib
Oelda, et mdju kestab maksimaalselt kuni neli aastat ning hakkab vahenema peale esimest
aastat (O'Donnell et al. 2014). Seetdttu voiks kaaluda uut séelumist Uhe aasta moéoddudes
eelmisest sGelumisest.

Eneseabiprogramm , Selge”

Osa inimesi ei soovi alkoholitarvitamisest arstiga pikemalt raakida, kuigi tunnistavad, et
neil on probleem. Nendele on hea soovitada internetipdhist tasuta eneseabiprogrammi
»Selge”, mis on mdeldud iseseisvaks kasutamiseks kdigile, kes soovivad oma alkoholiga
seotud kaitumismustreid muuta ja alkoholitarvitamist vahendada vdi Uldse Idpetada.
Programmi leiab veebilehelt
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4. Kuritarvitamine ja voimalik soltuvus

Mida teha nende patsientidega, kelle puhul lGhisekkumine
muutust esile ei toonud voi viitas AUDIT vdimalikule
sOltuvusele?

AUDITi punktisumma 16 vi rohkem vdib viidata kuritarvitamisele vdi alkoholisdltuvusele. Kui pat-
siendi punktisumma on 16-19, soovitatakse esmalt |3bi viia IGhisekkumine. Kui lthisekkumine
ei mdju vdi on patsiendi skoor koheselt 20 v3i rohkem, on vaja diagnoosi tadpsustada. Selleks
hinnatakse patsiendi seisundit kliinilise intervjuuga (Ravijuhendite ndukoda 2020).

Kui patsiendil on diagnoositud kuritarvitamine voi séltuvus

Diagnooside F10.1 (alkoholi kuritarvitamine) ja F10.2 (alkoholis&ltuvus) ravi on pikaajaline
ning eeldab meeskonnat66d. Ravi v8ib toimuda nii Gldarstiabis kui ka eriarstiabis ning on
eelkdige ambulatoorne. Alkoholitarvitamise hdire ravi peamised osad on toodud alljarg-
nevas tabelis.

Joonis 10. Alkoholitarvitamise haire ravi peamised osad

Alkoholivodrutusseisundi ravi Pslihhosotsiaalsed sekkumised ehk mittefar-

V&d8rutusseisundi raskusastet makoloogiline ravi

hinnatakse standardiseeritud Pstihhosotsiaalsed sekkumised on ravi véltima-

hindamisvahendi abil tu ning prioriteetne osa. Psihhosotsiaalsed

(nt CIWA-AR) ning vodrutussei- sekkumised jagunevad madala ja kérge inten-

sundi raviks soovitatakse siivsusega sekkumisteks. Naited

esmavalikuna kasutada benso- sekkumistest on lihisekkumine, harimine,

diasepaame motiveeriv intervjueerimine, kognitiiv-kditumis-
teraapia, 12 sammu programm, paari- ja
pereteraapiad jne.

Tagasilangust ennetav ravi

Tagasilangust ennetava ravi

protsess on pikemaajaline ning Farmakoloogiline ravi

h6lmab mitmete spetsialistide Farmakoloogilist ravi kasutatakse ainult koos

(sh arst, 6de, pstihholoog, sot- psiihhosotsiaalsete sekkumistega. Ravimite

siaalt66taja) kaasamist. valik sdltub nii haiguse raskusastmest kui ka
ravieesmargist. Peamiselt kasutatakse alkoholi-
tarvitamise haire ravis opioidretseptorite
antagoniste.

Tapsem diagnoosimise ning ravisoovituste kirjeldus on leitav ravijuhendist ,Alkoholitarvi-
tamise hdirega patsiendi kasitlus” (Ravijuhendite néukoda 2020).
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Millal ja kuhu suunata?

Kuigi alkoholi kuritarvitamise ja sdltuvuse puhul vib ravi korraldada ka uldarstiabi tasandil,
vBib tekkida olukordi, kus perearst vajab taiendavat abi. Probleeme v3ib olla mitmeid:
patsient ei ndustu valitud ravimeetoditega; patsient soovib privaatseks jaada ja ravi mujal
saada; perearst ei tunne end piisavalt padevalt; perearst ei leia vajalikke koostédpartnereid
(nt psuhhiaater, psuhholoog) vmt. Sellistes olukordades vdiks kaaluda patsiendi edasi-
suunamist psihhiaatrilisse eriarstiabisse. Taiendavat infot abi saamise vdimalustes leiab
veebilehelt https://alkoinfo.ee/et/nou-ja-abi/

5. Kokkuvote

Kaesolev materjal vastas muuhulgas kusimustele, mis on alkoholi liigtarvitamise varajane
avastamine ja lthisekkumine (ALVAL), kellele see on suunatud ja kuidas seda teha. ALVAL
on sekkumisviis alkoholist p6hjustatud kahjude vdhendamiseks, sealhulgas tarvitatavate
koguste vahendamiseks ja sbltuvuse ennetamiseks. See algab séelumisega, milleks saab
kasutada AUDITit. Jargnev samm valitakse vastavalt sellele, milline on inimese alkoholitar-
vitamine. Ohustavale alkoholitarvitajale on soovitatav teha lihisekkumine. Lihisekkumine
on struktuurne lUhike vestlus, mille eesmark on panna patsienti aru saama muutuse
vajalikkusest, motiveerida ning aidata tal leida lahendusi muutuse elluviimiseks. Kui AU-
DIT viitab kuritarvitamisele, soovitatakse esmalt |abi viia [Ghisekkumine. Kui lGhisekku-
mine ei mdju vdi viitab AUDIT v8imalikule sdltuvusele, on vajalik diagnoosi tapsustada.
Alkoholitarvitamise haire ravi on pikaajaline ning eeldab meeskonnatd6d. Ravi vdib
toimuda nii Uldarstiabis kui ka psihhiaatrilises eriarstiabis ning on eelkdige ambula-
toorne.

Perearstidele ja pereddedele pakub ALVAL Uhe vdimaliku viisi endi t66d lihtsamaks muuta.
ALVAL ei pruugi anda kiireid tulemusi, kuid alkoholi liigtarvitamise varajane avastamine ja
luhisekkumine on vdimalus, mis aitab paljusid kroonilisi haigusi ennetada. Arsti-6e roll on
dra tunda patsiendi vajadus muutuda, vastutus muutuse elluviimise eest on eelkdige pat-
siendil. Uldarstiabi osutades aitab ALVAL (iles leida need inimesed, kellel ei ole veel vilja
kujunenud alkoholitarvitamise hairet, kuid kelle puhul ennetustd6 on oluline. Terviklikus
alkoholi liigtarvitamise kasitluses on tldarstiabil kandev roll ning selle rolli tditmiseks on
ALVAL esimene v8imalus.
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