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Alkohoolne jook

Kahjustav alkoholi tarvitamine

Ohustav alkoholi tarvitamine

Alkoholi liigtarvitamine

Veebipohine eneseabiprogramm

,,Take Care of You“

Programm ,Selge*

Juhuslikustatud kontrolluuring

olu etanoolisisaldusega iile 0,5 mahuprotsendi ja
muu joomiseks mdeldud vedelik etanoolisisaldusega
dle 1,2 mahuprotsendi

(harmful drinking) - esineb selgelt &ratuntavaid
alkoholi tarvitamisest pdohjustatud fiilsilisi  voi
psuhilisi kahjustusi voi kahjusid, aga mitte s6ltuvust
(1). AUDIT skoor 16-19

(hazardous drinking) - olukord, kus ohutu alkoholi
tarvitamise piirid on Gletatud, aga méarkimisvaarset
alkoholist pohjustatud kahju vdi sdltuvust ei ole veel
ilmnenud (1). AUDIT skoor 8-15

moiste hdlmab (ihtaequ ohustavat tarvitamist,
kuritarvitamist ning séltuvust

(e-Help)  ohustatud elanikkonnale  suunatud
internetipdhine ennetav ja/véi ravialane sekkumine.
Tuntakse lUhiajalisi  (nt  skriiningtestid ja
lihisekkumised) ja pikaajalisemaid sekkumisi, mis
koosnevad mitmetest erinevatest sessioonidest

(TCOY) on WHO alkoholi liigtarvitamise
vahendamisele suunatud veebipohise
eneseabiprogrammi .vahem" edasiarendus
pikaajaliseks. Programmi 8 mooduli sisu ja
harjutused lahtuvad kognitiiv-kaitumusliku teraapia
ja motiveeriva intervjueerimise pohimotetest.
Programm on kasutatav nii arvutis, mobiiltelefonis,
kui tahvelarvutis (2)

on alkoholi liigtarvitamise vahendamisele suunatud
pikaajalise veebipdhise eneseabiprogrammi , Take
Care of You" Eestile kohandatud versioon nimi

(randomized controlled trial, RTC) uuring, milles
osaleja paigutatakse juhuslikult Gihte vdi mitmesse
katse- v6i kontrollriihma. Riihmi hinnatakse enne ja
parast katserilhma méojutamist ning kontrollitakse
modtmiste erinevuste ulatust.
Konealusel moju-uuringul on ks katseriihm ehk
sekkumisriihm ja tiks kontrollrihm
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K&esolev aruanne esitleb juhuslikustatud kontrolluuringu (RTC) tulemusi alkoholitarvitamise
vahendamisele suunatud veebipdhise eneseabiprogrammi ,Selge” tdhususe hindamisel Eesti
oludes.

Alkoholi liigtarvitamine on liks suurimaid rahvatervise probleeme, tuues kaasa negatiivseid
tagaijargi nii tarbijale kui Gihiskonnale laiemalt. Kuigi alkoholi tarvitamine on viimasel aastakiimnel
Eestis vahenenud, on see jatkuvalt rohkem kui 10 liitrit absoluutset alkoholi taiskasvanud elaniku
kohta. Alkoholi liigtarvitamine on otseselt v6i kaudselt seotud enam kui 60 haigusseisundi voi
hairega. 2018. aastal p66rdus arsti poole alkoholi tarvitamisega otseselt seotud haiguste t&ttu
8580 isiku ning suri ligikaudu 500 inimest, mis on 46 surma enam kui aasta tagasi. Alkoholiga
seotud haiguste ravikulud (ilma tasuliste visiitideta) moodustasid aastal 2018 kokku 4,6 miljonit
eurot. Lisaks otsesele tervisekahjule ja tervishoiukulule méngib alkohol p&hijuslikku rolli ka paljudes
sotsiaalprobleemides ja 6nnetustes (nt. 2019. aastal hukkus 127 alkoholijoobes inimest). (3) Eesti
taisealisest rahvastikust 14,7% tarvitas alkoholi tervistkahjustaval tasemel, kuid ainult 1,6% on
enese sonul saanud alkoholi liigtarvitamisega seotud ravi (4).

Tervise Arengu Instituudi poolt elluviidava ja Euroopa Sotsiaalfondi toel rahastatud programmi
informatsioon, enesehindamise ja -abi voimaluste kattesaadavaks tegemine. 2009. aastal avaldatud
veebileht www.alkoinfo.ee pakub elanikkonnale tdenduspdhist informatsiooni alkoholi
liigtarvitamise kohta, vdimalust hinnata oma alkoholitarvitamise taset ning soovitusi
kaitumisharjumuste muutmiseks.

Teiste riikide kogemustele tuginevalt on sdltuvusainete tarvitamise vdhendamisele suunatud
veebipdhised eneseabi (sekkumis-) programmid ké&ttesaadavad (st geograafiliste piiride ja
ootejariekordadeta), mugavad kasutajale ja kulutdhusad Gihiskonnale. Internetipdhisus suurendab
toendosust jouda varjatud riskirihmani, kuna kasutaja jdéb anoniiimseks (5, 6). Vorreldes
personaalsete lihisekkumistega on pikaajalisemad (mitmest sessioonist koosnevad) veebipdhised
eneseabiprogrammid osutunud téhusamaks (7, 8, 9,10).

Viie toendatud mdjuga eneseabiprogrammi sisu ja tulemusnéitajate vordluses valiti Eestile
kohandamiseks programm ,Take Care of You” (TCOY) (11). Tegemist on Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) poolt 2012. aastal avatud e-tervise portaali (e-Health) (13)
edasiarendusega Swiss Institute for Addiction and Health Research poolt. TCOY programm on
hinnatud ja kasutusel alkoholi liigtarvitamise sekkumisprogrammina Saksamaal ja Sveitsis
(www.takecareofyou.ch), Austrias (www.alkcoach.at), Kandas (www.takecareofme.ca) ja Hollandis
(www.takecareofyou.nl) (7, 9,12).

TCOY programmi Eestile kohandatud versioon kannab nime ,Selge” ning selle tdhususe
kontrollimiseks labiviidud juhuslikustatud kontrolluuringu tulemustest annab (ilevaate kaesolev
aruanne.

Aruande esimene peatiikk annab (ilevaate programmi ,Selge” sisust ja lilesehitusest, teine peatiikk
uuringu metoodikast ning kolmas tulemustest.

Taname siinkohal oma kolleege ja partnereid.Swiss Institute for Addiction and Health Research
poolsed partnerid Michael P. Schaub ja Andreas Wenger, kes vdimaldasid oma programmi
kohandamist Eestile ja jagasid mdju-uuringu metoolilist ndu ning Mareike Augsburgerit, kes
sdltumatu uurijana teostas andmeanaliilisi valideerimist. Head kolleegid Helen Noormets, Triin
Ulesoo ja Karin Kilp, kes valisid programmi, t5lkisid ja kohandasid selle sisu, korraldasid uuringus
osalejate leidmise veebikampaania ning tagasid veebipdhise kisitluskeskkonna loomise ja
toimimise. Pille Kasemets ja Lembi Posti helistasid vastamise unustanud osalejatele ning Lembi
andis aruandele kena kujunduse.


http://www.alkoinfo.ee/
http://www.takecareofyou.ch/
http://www.alkcoach.at/

Suurimad tanud kuuluvad mdju-uuringuga vabatahtlikult liitunud Eesti inimestele, kelle ainuiiksi
soov oma alkoholi liigtarvitamist piirata on juba tunnustust vaart, radkimata nende panusest
programmi ,Selge” hindamisel.

Esta Kaal, ,Selge” méju-uuringu vastutav taitja
Sigrid Vorobjov, ,Selge” mdju-uuringu analdittik



Alkoholi liigtarvitamine Eestis on suur probleem ja sellega seotud tervishoiukulud méarkimisvaéarsed.
2018. aastal tarvitas Eesti tdisealisest rahvastikust 14,7% alkoholi tervistkahjustaval tasemel, kuid
ainult 1,6% on enese sonul saanud alkoholi liigtarvitamisega seotud ravi (4). Arvestades nii
voimalust, et oma alkoholi liigtarvitamist soovitakse teiste eest varjata (nt hirm stigmatiseerimise
vdi juhi-, relva- vim loa saamise keelu ees) kui ka psiihholoogilise abi k&ttesaadavuse vahesust Eestis,
on vaja pikemaaijaliseks kasutamiseks disainitud interaktiivset, dialoogilist, kuid anontiimset
veebipdhist eneseabiprogrammi.

Mdju-uuringu eesmargiks oli alkoholitarvitaminese vdhendamisele suunatud rahvusvahelise
veebipdhise eneseabi- programmi TCOY (Take Care of You) Eestile kohandatud sisuversiooni
.Selge” tohususe selgitamine. Programm ,Selge” lahtub kognitiiv-kditumusliku teraapia ja
motiveeriva intervjueerimise pdhimétetest ning selles on oluline koht eneseanaliiiisil, harjutustel ja
isikliku kogemuse kirjapanekul. =~ Programm on kasutatav nii arvutis, mobiiltelefonis, kui
tahvelarvutis ning koosneb 10-st sisumoodulist, millest 8 toetavad alkoholi tarvitamise ja 2
depressiooni vdahendamist. Programmi ,Selge“ eesmark on toetada alkoholitarvitajate
kaitumise muutust alkoholi liigtarvitamise vahendamisel.

Mdju-uuring viidi 1abi 13. maérts kuni 21. oktoober 2019 sekkumis- ja kontrollgrupiga
juhuslikustatud eksperimendina (RTC), mille jarelkisitlus toimus 6 kuud pérast uuringuga liitumist.
Uuringusse kaasati 18 aastased ja vanemad eesti keelt vabalt valdavad inimesed, kelle alkoholi
tarvitamine on vahemalt ohustaval tasemel (AUDIT skoor 8 v6i enam). Uuringu sekkumisriihm sai
ligipaasu programmi materjalidele ja harjutustele, kontrollriihmal paluti jddda ootele, et 6 kuud
hiliem ligipdas saada. Uuringu metoodika on labinud Tallinna Meditsiiniuuringute Eetikakomitee
ekspertiisi ja saanud heakskiidu (otsus nr 2367 allkirjastatud 21.02.2019) ning omab
registrikoodi ISRCTN48753339.

Osalejate leidmine mdju-uuringusse toimus peamiselt veebibannerite toel 13. méarts kuni 15. aprill
2019. Kokku kaasati alusuuringu pdhjal 589 inimest, kellest 358 (sh 159 sekkumis- ja 199
kontrollriihmas) vastas ka kahe jargneva mdatmishetke kiisimustele ning kaasati andmeanaliiiisi.
Analiiiisi kaasatud sekkumis- ja kontrollriihma sotsiaal-demograafiline profiil ja mdddetud néitajad
(alkoholitarvitamise tase, ajendid, motivatsiooni tarvitamisest loobumiseks, (ldine stressitase ja
teiste narkootiliste ainete tarvitamine) alusuuringu hetkel ei erinenud.

Programmi tulemuslikkuse primaarne néitajad olid AUDIT skoori muutus 6 kuu jareluuringus.
Teisesteks naitajateks maarati alkoholipdevikus raporteeritud 7 paeva alkoholiiihikute vahenemine
ja alkoholivabade pdevade arvu suurenemine ning programmi toel ohustavast tarvitamistasemest
allapoole jaénud osalejate arv (AUDIT < 8).

Alusuuringus mdlemas riithmas sarnane AUDIT skoor (keskmine 18) vahenes programmi ,,Selge”
materjalidele ligipddsu omanud sekkumisriihmas 6 kuuga statistiliselt oluliselt enam kui
kontrollrihmas (vastavalt 7,10 ja 4,05 punkti). Alla ohustava tarvitamise taset (AUDIT < 8)
tarvitajate osakaal sekkumisriihmas tdusis null-tasemelt 35%-le (kontrollriihmas19%-le).
Programmi labimise soovitusliku 8 nadala jarel tarvitasid sekkumisriihma liilkmed né&dalas
varasemast 12,17 vorra véhem alkoholitihikuid ja jatsid nédalas endale alkoholivaba aega 1,2
pdeva vorra rohkem. 6 kuu jarelkisitluseks nimetatud naitajate muutumiskiirus aeglustus, kuid
nende nadala alkoholikogus jai veenvalt vdiksemaks (p=0,0002) ja alkoholi vabade p&ev arv
suuremaks (p=0,0020) kui kontrollriihmas.

Programmi ,Selge“ materjalide kasutamine naitas téendatud méju alkoholi
liigtarvitamisest vahendamise toetamisel, sh. nddala alkoholitihikute arvu véhendamisel ja
alkoholivabade paevade arvu suurendamisel, mis omakorda annab positiivse efekti AUDIT skoori
vdahenemisele ja tarvitamistaseme toomisele mitte-ohustavale tasemele.



Muude uuringusse kaasatud néaitajate muutused ei olnud kiill kontrollriihmaga vérreldes
tosikindlad, kuid sekkumisriihma siseselt oli positiivne trend mérgatav. Naiteks langes nii teiste
narkootiliste ainete tarvitajate osakaal, stressitase (MHI-5 skoor suurenes 9 punkti) ning
depressioonisiimptomitega inimeste osakaal (ligi 14 protsendipunkti). Suurenes nende eneseusk,
et alkoholitarvitamise vdhendamine on nende vdimuses. Vahem nahti pohijust alkoholi
tarvitamiseks: viiest moéddetud tarvitamismotiivist néditas selget taandumist neli (soov I6petada
muretsemine, masendusest (ile saada, enesekindlust tosta ja probleeme unustada).

Programmi ,Selge” materijalidele ligipdasu saanud sekkumisriihma lilkmete rahulolu programmiga
oli korge: 182-st vastanust 87% olid rahul oma liitumisotsusega ja 84% sonul vastas programmi
nende ootfustele. 79% on valmis vajadusel seda soovitama oma sdébrale, 76% hindasid
veebikeskkonna kasutamise mugavaks ning 72% kasutaks programmi vajadusel uuesti. 66% (ehk
igast kolmest kasutanust kaks) kinnitas, et programm aitas neil alkoholi tarvitamist vahendada.
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Excessive consumption of alcohol in Estonia is a major problem, and the associated healthcare costs
are significant. In 2018, 14.7% of the adult population in Estonia consumed alcohol at a level that
was harmful to their health, but only 1.6% said that they had received treatment related to alcohol
abuse (4). Considering the possibility that one wants to hide their alcohol abuse from others (e.g.
fear of stigmatization or a ban on obtaining a driver's license, weapon’s permit or other
authorisation) and the lack of access to psychological help in Estonia, an interactive, dialogical yet
anonymous web-based self-help programme is needed.

The goal of the impact study was to explain the effectiveness of the “Selge” content version of the
international online self-help programme TCOY (Take Care of You), aimed at reducing alcohol
consumption, which had been adapted to Estonia. The programme “Selge” is based on the principles
of cognitive-behavioural therapy and motivational interviewing, and it occupies an important place
in self-analysis, exercises and the recording of personal experiences. The programme can be used
on a computer, mobile phone or tablet, and is comprised of 10 modules, eight of which support the
reduction of the consumption of alcohol and two the reduction of depression. The aim of the “Selge”
programme is to support a change in the behaviour of alcohol consumers by reducing the excess
consumption of alcohol.

The impact study was conducted from 13 March thru 21 October 2019 as a randomized controlled
trial (RTC) involving an infervention and control group, the follow-up survey for which was
conducted 6 months after joining the study. Included in the study were people aged 18 and older,
who were fluent in Estonian and whose alcohol consumption was at least at a dangerous level
(AUDIT score of 8 or higher). The study’s intervention group was given access to programme
materials and exercises, while the control group was asked to wait, to receive access 6 months later.
The study methodology has passed an examination by the Tallinn Medical Research Ethics
Committee and received approval (Decision No. 2367 signed on 21 February 2019), and was
entered in the international ISRCTN register (code ID 48753339).

The recruiting of participants for the impact study mainly took place with the help of web banners
from 13 March thru 15 April 2019. A total of 589 people were involved based on the baseline study,
of whom 358 (including 159 in the intervention and 199 in the control group) answered the next
two measurement moment questions and were included in data analysis. The socio-demographic
profile of the intervention and control groups included in the analysis and the measured indicators
(level of alcohol use, motivations, motivation to quit consumption, overall stress level and use of
other narcotic drugs) did not differ at the time of the baseline study.

The programme’s primary performance indicator was the change in the AUDIT score in the 6-month
follow-up study, and the secondary indicators were the 7-day decrease in units of alcohol and the
increase in alcohol-free days reported in the alcohol diary and the number of participants who, with
the help of the programme, found themselves below the dangerous level of consumption (AUDIT
<8).

A similar AUDIT score (average 18) by both groups in the baseline study decreased statistically
significantly more in 6 months in the intervention group with access to “Selge” materials than in
the control group (7.10 and 4.05 points, respectively), and the proportion of users below the
dangerous level of consumption (AUDIT <8) increased from zero to 35% in the intervention group
(19% in the control group). Following completion of the programme in the recommended period of
8 weeks, the members of the intervention group consumed 12.17 fewer alcohol units per week and
left themselves 1.2 more days of alcohol-free time. By the time of the 6-month follow-up survey, the
rate of change of these parameters had slowed; however, their weekly alcohol intake remained
convincingly lower (p = 0.0002) and the number of alcohol-free days higher (p = 0.0020) than in
the control group.
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Therefore, the use of “Selge” programme materials has been proven to be effective in
supporting the reduction of alcohol abuse, incl. reducing the number of alcohol units per week
and increasing the number of alcohol-free days, which in turn has a positive effect on reducing the
AUDIT score and bringing the level of consumption to a non-threatening level.

Even though changes in the other study indicators were not significant when compared to the
control group, positive changes were noticeable within the intervention group Among the users of
the programme, the share of non-users of other narcotic substances demonstrated an upward
trend, while there was a decrease in both stress levels (MHI-5 score increased by 9 points) and the
proportion of people with symptoms of depression (almost 14 percentage points). They experienced
anincrease in self-confidence related to the reduction of alcohol consumption being in their power,
and they saw less of a reason fo consume alcohol. Out of the five motives for consumption, four
exhibited a clear decline: the desire to stop worrying, to overcome depression, o increase self-
confidence and to forget about problems.

Satisfaction among members of the intervention group who obtained access to “Selge” programme
materials was high: Out of the 182 respondents, 87% were satisfied with their decision to join and
according to 84% the programme met their expectations. 79% are ready to recommend it fo a
friend, if necessary, while 76 % rated the use of the web environment as convenient and 72% would
use the programme again, if necessary. A Total of 66% (or two out of every three users) confirmed
that the programme helped them reduce their alcohol consumption.
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YpesmepHoe noTpebneHune ankorons B ICTOHMM ABNAETCA Cepbe3HON NpobieMoit, U CBA3aHHbIe C
3TUM pacxoAbl Ha 3apaBooxpaHeHune 3HauntenbHbiMu. B 2018 roay 14,7% B3pocnoro HaceneHus
3cToHMM ynoTpebnanu ankorosb Ha ypoBHe, NPeACTaBAIOLEM Yrpo3y MX 340POBbI, HO TOJIbKO
1,6%, no ux cnoBam, nosy4yanu fieyeHre, CBA3aHHOE C Ype3MepHbIM NoTpebieHreM ankoronsa (4).
YunTbiBas BO3MOXHOCTb TOF0, 4TO CBOE Ype3MepHoe noTpebneHne afaKorona NbiTaloTCA CKPbITb OT
Apyrux (Hanpumep, cTpax nepea cTUrMaTMsaumen MaM 3anpeToM Ha MoJsilyyeHue BOAUTENbCKUX
npaB, paspelleHWA Ha OpyXue WAM [pYyroro paspelleHuns), a TaKkKe HU3KYI JOCTYNHOCTb
MCUXONOrMYECKol NoMoLLmn B ICTOHUN, HeobxoAMMa NHTepaKTMBHAaA AManorosas, HO aHOHUMHas
OHNavH-NporpamMma caMonoMmoLL M, CO34aHHanA ANA AJIUTENIbHOI0 NCMOJIb30BaHUA.

LUenbio nccnenoBaHnsa nocneactBuil Obi10 BbIACHUTL 3¢ GHEKTMBHOCTb afanTUPOBaAHHON ANA
ScToHUN Bepcun MexayHapoaHoi nporpamMmmbl camonomowm TCOY (Take Care of You) - ,Selge”,
KOTOpaa Hanpas/ieHa Ha CHMXeHue noTtpebneHua ankorona. [porpamma ,Selge” ocHoBaHa Ha
NPUHUMNAX KOFHUTMBHO-NOBEAEHYECKOM Tepanum U MOTUBMPYIOLLEro MHTepBbIOMPOBAHUA, U B
Heln BaXKHYI0 poJib MFpatoT caMoaHanns, ynpaxHeHuaA 1 3annucb INYHOro onbiTa. [IporpaMmy MoXHO
NCNonb30BaTb Ha KOMMNblOTepe, MOOUIbHOM TenledoHe UM NTaHLWeTe, oHa cocTouT 13 10 Moaynen,
8 13 KOTOpbIX MOAAEPXKMBAKT YyMeHblueHue noTpebneHnA ankorons u 2 HanpaeieHbl Ha
yMeHblUeHMe cMMnToMoB aenpeccuu. MNporpamma ,Selge” HanpaeneHa Ha NOAAEPKKY U3MEHEHUsA
noBefeHYEeCKMX NPUBbIYEK NPU CHUXKEHWUM Ype3MepHOro ynoTpebneHns ankorons.

NceneposaHme nocneacteuin nposoaunock ¢ 13 mapta no 21 oktabpa 2019 roga B Kayecte
paHaomusnposaHHoro akcnepumenTa (RTC) ¢ rpynnow BMewaTenbcTBa U KOHTPOJIbHOW Fpynnon,
MOBTOPHbIN OMpoC KOTopbIX Obin npoBeAeH uepe3 6 MecAueB nocie NPUCOeANHEHUA K
nccneaoBaHuio. B nccnegoBaHmve 6bi1n BKOYeHbl loan B Bo3pacTte 18 net u cTaplue, cBo60AHO
BfaJelme 3CTOHCKUM fA3bIKOM U ynoTpebnALlimMe ajKorosib No KpaviHel Mepe Ha OMacHoM
ypoBHe (oueHka no wkane AUDIT 8 n 6onee). [pynna BMewartenbcTtBa noayymna Joctyn K
MaTepuanam 1 ynpaxHeHUsAM NporpamMmmbl, @ KOHTPOJIbHOW rpynne 6biNo NpeAnoXeHo NoJ0XKAATb,
4yToObl MONMYy4YMTb AOCTYN Yepe3 6 MecsueB. MeToAon0rMA UCCNEAOBaHUA MpOLIAA 3KCNepTU3sy
TannnMHHCKOro KoMUTETa Mo 3TUKE MEANLIMHCKUX UCCNeA0BaHUI, nonyymna ogobpeHue (pewweHune
Ne 2367, 3a nognucbto ot 21.02.2019) n BHeceHa B MexayHapoaHbii pernctp ISRCTN (kog 1D
48753339).

Y4acTHUKM nccnefoBaHUA NOCieACcTBUIA Obln HalAeHbl B OCHOBHOM C NOMOLLbIO Be6-6aHHEPOB B
nepuog ¢ 13 mapta no 15 anpena 2019 roaa. Ha ocHoBaHuu 6a3oBoro vccnefoBaHuA Oblio
3ajerictBoBaHo B 0bwem 589 yenoek, n3 Kotopbix 358 (Bkntouasa 159 B rpynne BMewartenbcTBa
n 199 B KOHTPONbHOW rpynne) OTBETMAM Ha BOMPOCHI TaKXe ABYX CJIeAYILWNX MOMEHTOB
n3MepeHns u ObiAM BKKOYeHbl B aHanu3 AadHbix. CoumanbHo-gemorpaduyeckuii npodunb
rpynnbl BMeLlaTeNbCTBAa M KOHTPONbHOW TPynMbl, BK/AOYEHHbIX B aHanuM3, U WU3MepeHHble
nokasatenu (ypoBeHb noTpebneHMA ankorons, MOTMBbI, MOTMBaLMA OTKasa OT ynoTpebneHus,
obwwmin ypoBeHb cTpecca u notpebneHne Apyrux HapKOTUYECKMX BellecTBa) He OTIMYaNUCh Ha
MOMEHT npoBejeHnA 6a30BOro nccnefoBaHuUA.

MepBunYHbIM NoKa3aTeneM 3¢ deKTMBHOCTM NporpaMmbl ObIN0 n3MeHeHne nokasatena AUDIT B
MOBTOPHOM onpoce yepe3 6 MecALeB, a BTOPUYHbIMW MOKa3aTeNiAMU — yMeHblUeHWe efuHUL
ankorona 3a 7 AHeW U yBennYeHWe Yncna aHeln 6e3 ankorons, 0OTMEYEHHbIX B aKO-JHEBHUKE, a
TaKXKe KONMYecTBa y4aCTHUKOB, NoTpebneHne KoTopbix 61arogaps NporpamMMe CTano HUXKeE YPOBHSA
pucka (AUDIT <8).

MonyyeHHbIN B xoae 6a30BOro MccneaoBaHMA aHanornyHbln nokasartens AUDIT (B cpegHem 18)
CYLLEeCTBEHHO YMEHbLUMNCA CTaTUCTUYeCKU 3a 6 MecAueB B rpynne BMeLLATeNbCTBa, Y/eHbl
KOTOpOW MMenv A0CTyN K MaTepuanam nporpammsl,Selge”, no cpaBHeHMIO ¢ KOHTPOJIBHOW FPyMMoWA
(7,10 1 4,05 6banna cooTBETCTBEHHO) U A0NSA TeX, Ybe NoTpebieHne anKoronsa CTano HUXKe YpOBHA
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pucka (AUDIT < 8) Bbipocna c Hyna ao 35% B rpynne BmewatenbctBa (19% B KOHTpoAbHOWN
rpynne). [locne pexkoMeHAOBaHHbIX 8 Heaenb NPOXOXAEHUA MNPOrpaMMbl YneHbl rpynnbl
BMellaTenbcTBa noTpebnanm Ha 12,17 eAMHUL anKkorons B HeAenio MeHblle, YeM paHbLue, U
octaBunm cebe Ha 1,2 pHA Gonblwe 6esankoronbHoro BpemeHu. K MomeHTy nposepeHus
MOBTOPHOrO Onpoca yepes 6 MecALeB CKOPOCTb N3MEHEHWA 3TUX NoKa3saTtenein 3aMeanmnach, Ho
NX exeHegenbHoe notpebneHne ankorons octaBanocb ybeautenbHo Hwxke (p = 0,0002), a
KONn4ecTBo JHel 6e3 ankorons 6110 Boiwe (p = 0,0020), yeM B KOHTPOJILHOW rpynne.

Takum o6pa3oM, ucnosb3oBaHue MaTepuanoB nporpaMmbl ,Selge” uMeetr AoKa3zaHHbIN
3¢ ¢deKT yMeHblIeHMA MOTPebNIeHUA aNKorosif, B T.4. COKPALLEHUS KONMYEeCTBa efuHWUL,
ajaKoronAa B HeAenk n yBelnN4YeHUA Kojanm4dectBa AHEVI bes ajaKoronA, 4to, B CBOK oO4epenb,
NONOXWTENbHO CKa3blBaeTcs Ha CHwkeHun nokasatens AUDIT u goBeaeHus notpebnenus Ao
YPOBHS, He NPeACTaBAAIOLEro Yrpo3y 340pOBbH0.

XoTA M3MeHeHWA NO [ApYyrMM MoKasaTeNAM WccnefoBaHWA He O6binn 060CHOBAHHBLIMU MO
CpaBHEHWIO C KOHTPOJIbHOM rPynnoW, HO B rpynne BMellaTeibCTBa Oblsin 3aMeTHbI MOJIOKUTENIbHbIe
n3meHeHus. Cpean nonb3oBaTenein nporpamMmbl AOAA JOAeN, He ynoTpebnswowux apyrue
HapKOTMYeCcKMe BellecTBa, [AEeMOHCTpUpOBana TeHAEHLMIO K POCTy, a YpOBeHb CTpecca
(nokazatenb MHI-5 yBennununca Ha 9 6annos) v gons nogen ¢ cumMnToMmamm aenpeccun (noutn 14
MPOLEHTHbIX MYHKTOB) — TEHAEHUMIO YMeHbLueHUA. Bbipocna nx yBepeHHOCTb, YTO COKpalieHue
notpebaeHNA anKkorons ABASETCA UM MO CMNAX, OHM HAaXOAUSIN MeHbLUE NPUYUH ANiA NnoTpebneHuns
ankorons. 13 nATM MOTMBOB NoTpebneHns YyeTbipe NPOAEMOHCTPUPOBANU ABHBIN CNag: XenaHue
nepectatb 6ecrnoKouTbcA, NpeooneTb NoAaBIEHHOCTb, MOBLICUTbL CAMOYBEPEHHOCTb M 3a0bITb O
npobnemax.

YA0BNeTBOPEHHOCTb MPOrpamMMON YNeHOB Fpynnbl BMelaTeNbCcTBa, NOAYYMBLWIWM JOCTYN K
mMaTepuanaMm nporpammbl ,Selge”, Obina Bbicoko: 87% w3 182 pecnoHaeHTOB Obiin
YO,0BNETBOPEHbI CBOUM peLleHneM npucoeanHuteca, n 84% ckasanu, 4To nporpaMmma onpasjana
nx oxmpanma. 79% rotosbl B ciy4ae Heo6X0AMMOCTM peKOMeHJ0BaTb ee CBOMM Apy3bsM, 76%
OLeHUNM NCNOoNb30BaHNe OHNalH-cpeabl Kak yaobHoe 1 72% ncnonb3oBanu bbl nporpamMmy npu
Heob6XxoAMMOCTM CHOBA. 66% (To ecTb ABOE U3 KaXkAblX Tpex nojb3oBaTtesieil) NoaATBEPAUIM, YTO
nporpamMma noMmorsia UM CoKpaTuTb noTpebneHune ankorons.
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Taust

Juhuslikustatud  kontrollgrupiga (RCT) mdju-uuringus hinnatud sekkumine - veebipdhine
eneseabiprogramm ,,Selge” - on Swiss Institute for Addiction and Health Research (ISGF) poolt
aastatel 2015-2017 valja tootatud programmi ,Take Care of You™ (TCOY) Eestile kohandatud
versioon'.

TCOY programmi sisu ja Ulesehitus on loodud Ilahtuvalt kognitiiv-kditumusliku teraapia ja
motiveeriva intervjueerimise pohimdtetest ning programmi harjutused ja moodulid tuginevad
toenduspdhistele meetoditele. Programm on kasutatav nii arvutis, mobiilis, kui tahvelarvutis (2).

TCOY programm sisaldab originaalis kahte erineva suunitlusega alaprogrammi: 1) ainult
alkoholitarvitamise vdhendamiseks ning 2) alkoholitarvitamise ja depressioonisimptomite
vahendamiseks.

Programm ,Take Care of You, (TCOY) Eestile kohandatud versiooni nime valikut toetas uuring
25-45-aastaste alkoholitarvitajate (kes viimase poole aasta jooksul on alkoholi tarvitanud 2 voi
enam korda kuus) seas. Veebipdhises uuringus hindas programmi nimealternatiive ,Selge” ja
.Sober” kokku 200 alkoholitarvitajat, sh 100 eesti ja 100 vene keelt konelevat. Programmi
sisukirjelduse pdhijal peeti sobivamaks nime ,Selge” (40% kisitletutest). Nime ,Sober” eelistas 19%
ning 33% ei eelistanud kumbagi. Nime ,Selge” eelistati seetdottu, et tequ on eestikeelse ning
arusaadava tdhendusega sonaga, mille tiks paljudest tdhendustest on , kaine”.

Programmi materjalide (sh tekstid ja videod) eestindamine algas septembris 2018 ja I6ppes 2019.
aasta veebruaris. Parast eestikeelse programmi mdju-uuringu andmekogumise |6ppu oktoob-
ris 2019 alustati programmi materjalide t6lkimisega vene keelde.

Programm ,Selge” on m&ju-uuringu kinnitavate tulemuste selgumise jarel Eesti inimestele eesti ja
vene keeles tasuta kéttesaadav alates aprillist 2020.

Programmi, Selge” sisumoodulid

Veebipdhine eneseabiprogramm ,Selge” - koosneb kiimnest erinevast sisumoodulist (14),
millest kaheksa on périt originaalprogrammi TCOY alkoholitarvitamise vdhendamisele suunatud
alamprogrammist. Teades, et depressiooni all kannatavate inimeste seas on alkoholitarvitamise
haire 2-3 korda levinum, kui tildises elanikkonnas (15) ja alkoholi riskitarvitajatel kdrgem toendosus
meeleoluhéirete tekkeks (16,17,18), kaasasime Eesti versiooni toetavana kaks moodulit TCOY nn
+Alkoholi ja depressiooni” alamprogrammist.

Programmi ,.Selge” eesméark on toetada alkoholitarvitajate kdaitumise muutust, kuid
mitte depressiooni all kannatavaid inimesi spetsiifiliselt.

.Selge” moodulite sisu 1ahtub kognitiiv-kaitumusliku teraapia ja motiveeriva intervjueerimise
pohimotetest ning neis on oluline koht eneseanaliitsil, harjutustel ja isikliku kogemuse kirjapanekul.

Moodulite femaatiline struktuur ja tegevused on jargmised:

1. Sissejuhatus:
e Programmi sisu ja Glesehituse tutvustus, virtuaalse kaaslase valik moodulite
labimiseks

' TCOY programmi litsentsi hoidja (ISGF) ja Tervise Arengu Instituudi vahel sélmitud kokkuleppe
kohaselt on Tervise Arengu Instituudil programmi tdhtajatu kasutuslitsentsi digus programmi
adapteerida Eesti oludele.
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e Joomisharjumuste pdhjuste teadvustamine ja sdnastamine

¢ Alkoholitarvitamise poolt- ja vastuargumentide kaalumine ja hindamine, kasude
véljaselgitamine motivatsiooni leidmiseks

o Alkoholitarvitamise jalgimisega alustamine, alkop&eviku pidamine

e Nadala eesmérkide kirjapanek alkopdevikusse

e Meeldivate tegevuste planeerimine

Eesmarkide saavutamise strateegiad

e Viisid, kuidas hoiduda alkoholist harjumuslikes olukordades

e Enda fugevuste kindlakstegemine, toeksolevate |dhedaste ja soprade véljaselgitamine
e Enda ettekdanete dratundmine ja imberliikkamine

e Joomisharjumuste muutmise pdhjuste (kasude) meenutamine

o Umbritseva keskkonna muutmine (alkohol kodus, poeskaigud, |66gastumine)

e Eesmaérkide saavutamise strateegiate loendi koostamine

Utle ,ei“! Sotsiaalse survega toimetulek
e Ei" (itlemisega seotud negatiivsed tunded ja uskumused

e Alkoholile ,ei" titlemise erinevad taktikad, rollimangud ,ei" titlemise harjutamiseks ja
sotfsiaalse survega toimetulekuks

Riskiolukorrad ja nendega toimetulek

e Levinuimad riskiolukorrad (negatiivsed emotsioonid, alkoholiga leevendatavad
olukorrad, alkoholist otsitav positiivne méju ning harjumused)

e Riskantsemate olukordade kindlakstegemine ja kirjapanek

e Pealtnaha ebaoluliste otsuste teadvustamine ning hindamine, kuidas need méjutavad
alkoholitarvitamist ja kaitumist ning millised on nende tagajérjed

Probleemide lahendamine. Probleemid minu elus ja nende lahendamine

e Alkoholija eluliste probleemide vaheliste seoste teadvustamine

e Probleemide analiilis, enda poolt méjutatavate ja mittemdjutatavate olukordade
eristamine ja kirjapanek

e Kuuesammulise plaani koostamine enda poolt mojutatavate probleemide
lahendamiseks

e Julgustamine kuuesammulise plaani proovimiseks vaikeste sammude kaupa, leitud
lahenduste toimimise hindamine

. Voitlus joomissooviga

e Psihiline ja fisiline joomistung - nende olemus ja vallandajad

e Joomistungi sisemiste ja véliste vallandajate kindlakstegemine ja jélgimine, enda
kogemuste sonastamine

e Joomistungiga vditlevate tehnikate omandamine ja nende kasutamiseks vajalike
tegevuste kaardistamine

e Automaatsete motete dratundmine ja nendega toimetulek

. Tagasilangustega toimetulek

e Mis on tagasilangus ning kuidas seda isiklike eesmarkide ja kogemuste kaudu
motestada

e Libastumiste ja tagasilodkide analiilisimine ning nende pohjuste kindlakstegemine

e Tagasilangusega toimetuleku voimaluste [abimdtlemine, tugiisikute vorgustiku
kindlakstegemine

e Reageerimine tagasilanguse korral, tulevaste tagasilanguste kohta plaani koostamine
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8. Minu vajadused muutuste faasis
e Enesetunnet ja meeleolu méjutavad tequrid (uni, muretsemine, suhted)
e Uneharjumuste analiiiis ja unehiigieen
e Muretsemisest hoidumise tehnikad, negatiivsete métete ja uskumuste
tmberliikkamine
e Suhete hoidmise ja tugevdamise voimaluste [abimdtlemine

9. Loogastusharjutused
e Pingete maandamine progresseeruva lihaste I6dvestamise tehnika abil enne véi parast
ebameeldivaid olukordi
e Progresseeruva lihaste Iodvestamise tehnika praktiline 6ppematerjal

10. Edu sailitamine
e Programmi jooksul kogetud takistuste ja raskuste sonastamine
e Nimekirja koostamine viiest strateegiast, mis aitasid
e Edasise plaani koostamine, et hoida oma edusamme ja motivatsiooni dpitud oskuste
kasutamiseks tulevikus

Uhe mooduli labimiseks soovitatakse programmis osalejal votta aega 1-2 nadalat ning vajadusel
seda korrata, ka juhul, kui selles abi leiti. Kokku arvestati programmi 10 mooduli labimiseks
8 nadalat ehk 2 kuud.

Programmi moodulite esitlemist veebis illustreerib Pilt 1. (14)

Pilt 1. Kuvatdmmis programmi sisumoodulitest

@ SFIGF  Toolaud  Alkopasvik  Moodulid  Kuhu pddrduda  Minu SELGE ~

Moodulid

Siin vn Glevasde 10 moodulist. Svuvitame 13bi WGLads 1-2 muodulil igal nddalal antud jarjekorras. Moodulit médrgistab punane kaslike, mis muutub
roheliseks, kui oled selle mooduli [dbi todtanud - nii nded, kui kaugele oled jGudnud. Kui klikic moodulile, siis jduad lehele, kust viimati lugemise
poolel jELsid.

{

5. Probeemide
Iahendamine

Uuringust Kantakt Teavitus

Lisaks toenduspdhistele sisumaterjalidele ja ilesannetele on programmi olulised elemendid:

1) alkoholip&evik, milles saab méarkida oma tegeliku ja eesmérgiks seatud tarvitamise taseme
paevas;

2) virtuaalne kaaslane, kellega samastuda voi funda, et ei olda oma probleemis (iks - ka teistel on
sarnaseid muresid (voimalik valida 6 eri soost ja vanuses kaaslase vahel);

3) virtuaalne teejuht Mihkel, kelle roll on vastata kiisimustele ning julgustada inimesi
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programmiga jatkama);

4) t66laud, mis pakub programmi kasutajale koondiilevaade tema tegevustest (nt labitud, pooleli,
vaatamata moodulitest ja Glesannetest), tegeliku ja eesmargistatud alkoholitihikute arvu vordlust
ning teejuhi sonumeid eesseisvatest tilesannetest.

Pidev kontakti hoidmine uuringus osalejate ning programmi kasutajatega toetab nende
motivatsiooni programmi kdigi moodulite Iabimiseks ja programmi mittekatkestamiseks.

Programmi kasutajatele saadetakse meeldetuletusi ja julgustusi kasutamise jatkamiseks
automaatselt registreerimisel selleks antud e-kirja aadressile. Programmi administraatoripoolse
sekkumise vajadus on viidud minimaalseks.
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Alkoholitarvitamise vahendamisele suunatud veebipdhise eneseabiprogrammi ,Selge” méju-uuring
toimus 13. marts kuni 21. oktoober 2019 sekkumis- ja kontrollgrupiga juhuslikustatud
eksperimendina. Uuringu metoodika oli eelnevalt heaks kiidetud Tallinna Meditsiiniuuringute
Eetikakomitee poolt 21. veebruaril 2019 otsusega nr 2367 ja kantud rahvusvahelisse ISRCTN
registrisse (koodi ID 48753339). Uuringu protokoll on avaldamiseks vastu véetud BMC Public
Health poolt (19).

Uuringu eesmargiks oli  alkoholitarvitamise = vahendamisele suunatud veebipGhise
eneseabiprogrammi Eestile kohandatud versiooni tohususe selgitamine.

Mdju-uuringu hiipoteesid sonastati sarnaselt teistes riikides labiviidud TCOY programmi
hindamisuuringute hiipoteesidega (6,12):

Peamine hipotees:

1. Kuus kuud pérast programmi [dppemist labiviidava jarelkisitluse pdhjal on néha, et alkoholi
tarvitamise taseme tuvastustesti (AUDITi) riskitaseme néitaja (skoor) vaheneb oluliselt
enam uuringu sekkumisriihmas vorrelduna programmi kasutamise ootenimekirjas olnud
kontrollriihma liilkmete riskitaseme néitajaga.

Teisesed hiipoteesid:

2. Sekkumisriihma liilkmete viimase 7 pé&eva alkoholilihikud on 6 kuu jarel labiviidud
jarelkisitluses vahenenud suuremal maéral, kui programmi sisule ligipddsu mitteomanud
kontrollriihma liikmetel.

3. Sekkumisriihma liikmete viimase 7 p&eva alkoholivabade p&evade arv on 6 kuu jarel
labiviidava jarelkisitluse pohjal suurem, kui kontrollriihma liikmete alkoholivabade paevade
arv.

Primaarseks tulemusnéitajad on seega AUDIT testi skoori muutus 6 kuu (24 nadala) jarelkisitluses
ning tapsustavateks nditajateks on alkoholipdevikus raporteeritud nédala alkoholitihikute
vahenemine ja alkoholivabade péevade arvu suurenemine ning ohustavast tarvitamistasemest
(AUDIT < 8) allapoole jaanud osalejate arv (6).

Mo66tmisvahendid

Uuringu peamised mddtmisvahendid (siin: kiisimustikud) on AUDIT ja alkoholitarvitamise p&evik,
mille taitmist toetati alkoholilihikute arvutamise juhendiga alkoinfo.ee lehelt. Eesmaérgiga
kaardistada programmi voimalikke kaasmdjusid, liideti uuringusse muid (sekundaarseid)
kiisimustikke, mis kirjeldasid sotsiaal-demograafilisi tunnuseid; meeleolu (MHI-5), teiste
narkootiliste ainete kasutamist (NIDA), alkoholi tarvitamise ajendeid, motivatsiooni oma kaitumist
muuta ning kas ja milliseid alkoholi liigtarvitamise vahendamisele suunatud (enese)abivahendeid
nad uuringuperioodil on kasutanud.

Nimetatud modtmisvahendeid kasutati kolmel médtmiskorral: a) programmiga liitumisel (to -
hindamine); b) 8 nadala vahehindamisel (t1 - hindamine) ning c) 6 kuu péarast jarelkisitluses (t2 -
hindamine). Lisaks hindasid sekkumisgrupi lilkmed oma subjektiivset rahulolu programmi sisuga
(tabel 1).

Séltuvalt, kas oli tegemist sekkumis- v6i kontrollriihmaga, tuli osalejal igal méotmiskorral vastata
kokku 47-54 kiisimusele (tunnusele).
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Koik mddtmisvahendid (vt Lisa 1) paiknesid programmijuurde arendatud veebikiisitluskeskkonnas
ning vastajate poolt sisestatud andmed salvestusid Tervise Arengu Instituudi turvatud serveris.
Kisitluskeskkond véimaldas anoniimiseeritud kisitlusandmete eksporti csv-formaadis faili.

Tabel 1. Kolme hindamisetapi mdotmisvahendid

Liitumisel 8 nadal 6 kuud
Mootmisvahend t_-hindamine t1-hindamine 12 -hindamine

AUDIT X X X
Viimase 7 p&eva alkoholitarvitamise paevik X X X
(alkoholiiihikud ja alkoholivabade paevade
arv)
Meeleolu hindamine (MHI-5) X X X
Sotsiaal-demograafia (vanus, sugu, haridus, X
asulatiilip ja t66hodive)
Motivatsioon tarvitamise muutmiseks (MOT) X X X
Tarvitamise motiivid (DMQ-R-5) X X X
Muude narkootiliste ainete tarvitamine X X X
viimasel kolmel kuul (NIDA Assist Eestile
kohandatud ainete loendiga)
Teiste eneseabiallikate kasutamine X X
Rahulolu programmiga (ainult sekkumisriihm) X
Kokku tunnuseid méotmisvahendites 47/47 54/47 48/47

(sekkumisrithm/kontrollriihm)

Alkoholi liigtarvitamise vahendamisele suunatud (ja uuringu perioodil ainult eestikeelse sisuga)
veebipdhise eneseabiprogramm sihtriihm ja sellest tulenevalt ka uuringu tildkogum on véga lai:
kdik eesti keelt kdnelevad taisealised inimesed, kelle AUDIT skoori pdhjal on tarvitamise tase 8 voi
enam punkti. Veebipdhise sekkumisprogrammi méju-uuring disainiti programmi
kasutuskeskkonnast lahtuvalt tdielikult veebiphisena, mis tihtlasi andis véimaluse hdlmata koigi
Eesti regioonide elanikke.

Osalejate leidmine ja kaasamine

Programmi ,Selge” méju-uuringusse osalejate leidmine toimus 13. martsist kuni 15. aprillini.
Kasutati erinevaid kanaleid, mis kindlustas vdimalikult laia elanikkonnagruppide kaasatuse eesti
keelt moistvate Eesti elanike seast. Kutsed uuringus osalemiseks avaldati sotsiaalmeedia (FB,
Instagramm) ja Google lehtedel? ja kogus kahe nddalaga 13 259 klikki. Lisaks oli info uuringust
alkoinfo.ee lehel, uuringu pressiteate levikut foetasid mitmed uudismeedia ja tervise veebilehed
ning Kuku Raadio. Lisaks meediale kaasati kutsete levitamisse programmiga ,Kainem ja tervem

2 Bannerite tekstid: a) Oled mdelnud alkoholitarvitamise vidhendamisele? Vta osa veebiprogrammi , Selge”
uuringust. /Nupp lisainfole/: b) Tarvitad aeg-ajalt alkoholi? V&ta osa veebiprogrammi ,Selge” uuringust.
/Nupp lisainfole/: c) Oled mdelnud alkoholitarvitamise véhendamisele? JAH vastus viis programmi ja uuringu
infolehele; El vastus kuvas teksti: ,Kui tead, kedagi, vajame tema abi veebipdhise alkoholitarvitamise
véahendamist foetava programmi uuringus. Link. Tanud Sulle!”
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Eesti” liitunud tervisekeskuste perearste ja -ddesid, kes olid ndus jagama patsientidele vastavaid
teabelehti.

Nii meediavahendid kui teabelehed suunasid osalemisest huvitatud inimesed programmi
veebilehele, kus neil paluti esmalt tutvuda uuringu teabelehega ning anda selle pohjal osalemiseks
informeeritud ndusolek, sh. kinnitada osalemise vabatahtlikkust, oma téisealisust ja eesti keele
oskust ning Tabelis 2 toodud valistamiskriteerumitele (2-5) mittevastavust.

Nousolek loeti allkirjastatuks siis, kui osaleja on klopsanud kaikidel teadliku néusoleku lehel
esitatud kohustuslikel véljadel ja edastanud oma ndusoleku vastavale nupule klopsates. Jargmiseks
16id osalejad isikliku ja turvalise kasutajanime ja parooli ning neile saadeti e-posti teel automaatne
teavitus koos oma kontole ligipddsemisega seotud teabega. Andmekaitse ning lehe kasutamise
oiguslik teave oli leitav uuringu veebilehel.

Registreerimise jarel suunati vastaja edasi alusuuringu kisimuste juurde (vt Tabel 1
Ma&otmisvahendid), millest esimene kontrollis vélistamiskriteeriumit suitsidaalsuskavatsusest (tabel
2, vélistamiskriteerium 1) ja teine - AUDIT-C - programmi sihtriihma kuuluvust (tabel 2,
kaasamiskriteerium 3).

Tabel 2. Uuringusse kaasamise ja véljajatmise kriteeriumid ning péhjendused

Kaasamiskriteeriumid

1. Eesti elanik, kes on liitumise hetkel 18 aastane
voi vanem ning kes loeb ja saab eesti keelest vabalt
aru

2. Omab vahemalt kord nadalas ligipaasu
internetile®
3.Alkoholi tarvitamise tase AUDIT testi skoori

pohijal 8 voi enam

Vilistamiskriteeriumid

1. Inimesed, kel on olnud enesetapu motteid ja/voi
kavatsusi (viimase 24 kuu jooksul)

2. Diagnoositud siidame- ja veresoonkonna
haigusega inimesed, rasedad ja rinnaga toitjad

3.Inimesed, kes said uuringuga liitumise hetkel
alkoholi v6i muude sbltuvusainete (uimastid,
ravimid) kuritarvitamisega seotud ravi

4.0pioidide, sissehingatavate ainete, kokaiini/kraki
voi amfetamiini/-sarnaste simulantide voi
kanepi/stinteetiliste kannabinoidide kasutamine
rohkem kui 4 pdeval mé6dunud kuu jooksul

Pohjendus

Osalemiseks minimaalne ja eetiliselt heaks
kiidetava vanus tagatud ning programmi
eestikeelse sisu modistmisel ei ole taksistust

Sekkumisprogrammi kasutamisvdimaluse
eeltingimus

Programmi SELGE sihtriihma - ohustaval
vdi kahjustaval tasemel alkoholitarvitajate
-kaasamise tagamiseks

Pohjendus

Eetilistel kaalutlustel ja levinud praktikat

jargides  valistati  uuringust  kdrge
haavatavusega riihmad
Pole  m&ju-uuringu ja  programmi

primaarne sihtriihm

Alkoholi tarvitamise taset mdjutavate
korvaltegurite vahendamiseks

Vastajaid, kes kinnitasid, et neil on enesetapumdtteid ja/v6i -kavatsusi ning nad on méelnud ka,
kuidas seda teostada, ei suunatud jargmiste kiisimuste juurde. Neile selgitati, et eetilistel

® Eesti Statistikaameti andmetel oli 2015 aastal 16-74 aastaste seas interneti kasutajaid 88%, sh.
nendest 88% kasutas internetti vahemalt 5 paeval nddalas. Vanemas sihtriihmas (65-74) vastavalt
54% ja 68%.
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kaalutlustel ei saa neid uuringusse kaasata ning jagati viiteid psiihholoogilise abi allikatele, kui nad
peaksid seda soovima.

Vastajad, kelle AUDIT skoor on <8, said oma madala riskitasemega joomisharjumuste kohta
(automaatse) tunnustava tagasiside ning neile selgitati, et uuringus hinnatav programm on méeldud
kdrge alkoholitarvitamise riskiga inimestele.

Tabelis 2 esitatud kriteeriumite pdhjal uuringusse kaasatud inimestele selgitati: 1) et uuringul on
kaks riihma - sekkumisriihm, kes saab ligipdasu programmile kohe ja kontrollriihm, kes saab
programmi kasutada 6 kuu péarast, ning neil on 50:50 voimalus sattuda ihte kahest; 2) programmi
kestusest (8 nadalat) ning vajadusest vastataalus-, 8 naddala vahe- ja 6 kuu jarelkisitlusele; 4) kuhu
programmi algus- ja jarelkisitluse vahele jadva 6 kuu jooksul alkoholi tarvitamise vdi drevusega
seotud probleemide korral p6dérduda, sh vajadust tdsisemate probleemide korral suhelda
terapeudiga ning 5) et uuringus osalemine on vabatahtlik ning nad véivad osalemisest igal hetkel
loobuda.

Péarast alusuuringu kisitlusele vastamist said osalejad kinnituse nende juhulikust paigutamisest
uuringu- voi kontrollriihma. Kogu edasine suhtlus nii kontroll- kui sekkumisriihmaga oli e-kirja
pohine ja veebikeskkonnas automatiseeritud. Vastajate kao vahendamiseks hoiti uuringus
osalejatega pidevalt kontakti: sekkumisriihma lilkmetele saadeti igal nddalal automaatne e-kiri, mis
tuletas neile meelde veebisaidile sisse logida ning programmi labimise jatkamist, sh. iga nddal oma
tarbitud alkoholikoguste pé&evikkuse kandmist. Kontrollriihma liilkmetele tuletati meelde
kiisimustike tditmise vajadust. Uurija vottis osalejaga telefoni teel personaalselt kontakti ainult
juhul, kui osaleja ei olnud kolme meeldetuletuskirja jarel vastanud jareluuringu kiisimustele.

Uuringus osalemise eest tasu ei pakutud. Eeldati, et peamiseks liitumise motiiviks on tasuta ligipaas
eneseabiprogrammile. Uuringuga liitumise jarel pakuti 8 nadala vahekisitluses kogu 6-kuulises
uuringus pilisimise motivaatorina vdimalust osaleda (kiimme) nutitelefoni Samsung Galaxy S8
loosimises. Loosimises osalemine eelduseks oli, nad on vastanud nii 8 nadala vahe- ja 6 kuu
jarelkusitlusele.

Analoogsete uuringute mddtmistulemuste statistilise tdpsuse metaanaliilisi (10) ning valimi kadu
(7) arvestades seati alusuuringu (Skeem 1 méodtmine to) valimi suuruse eesmargiks 596 vastajat
(19).

Varbamisperioodi jooksul kinnitas oma uuringus osaluse soovi 879 inimest, kellest 290 inimest
hiliem loobus, sh: 57 jatsid registreerimise pooleli, 35 katkestas alusuuringu kiisimustikku taitmisel
ning 8 palus oma osaluse katkestada/lGpetada pérast selle taitmist; 190 jaid vélja uuringu
kriteeriumitele mittevastavuse t6ttu (72 inimest madala riskiga (<8) AUDITi tulemuse ja 118
inimest ei kvalifitseerunud varasema suitsiidikavatuse tottu). Tapsem lilevaade Skeem 1.
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Skeem 1. Valimi suurus, kadu ja vastamismaar erinevatel mgotmistel (14)

Kaasamiskriteeriumitele vastavuse

hindamisele (n=879)

Vilja kukkunuid kokku (n=290), sh:

*ei vasta kaasamiskriteeriumile (n=72)
*vastasid vélistamiskriteeriumile (n=118)
*otsustasid mitteosaleda (n=8)

Alusuuring (t ) liitumisel (n=589; 100%)
ja juhuslik paigutamine riithmadesse

!

Paigutati sekkumisriihma ja said ligipaasu
programme sisule (n=303)

\ 4

Vilja kukkunuid (kadu) (n=116)
Vastasid 8 nadala kisitlusele (n=187)

h 4

Vilja kukkunuid (kadu) (n=11)
Vastasid 24 nadala kisitlusele (n=176)

\4

Analiidsi kaasatud (n=159, 48%)

\ 4

Paigutati kontrollriihma, kes ei saanud
juurdepaasu programme sisule (n=286)

Vaheksitlus (T1)

8 nadala jarel (n=420; 71%)

Jarelkusitlus (T2)

6 kuu parast (n=387; 65%)

Analtitsi (CCA) kaasatud
(vastasidt,, T1jaT2) (n=358; 61%)

Vilja kukkunuid (kadu) (n=52)
Vastasid 8 nadala kisitlusele (n=233)

Vilja kukkunuid (kadu) (n=22)
Vastasid 24 nadala kisitlusele (n=211)

A

Analiiisi kaasatud (n=199, 70%)
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Kokku vastas alusuuringu kisimustikule 589 inimest, kellest 311 maérati juhuslikkuse alusel
sekkumisriihma 303 ning 286 kontrollriihma. 8 nddala vahekiisimustikud taitis neist 71% (n=420)
ja 6 kuu jarelkusitluses 65% (n=387). Molemal juhul oli sekkumisriihmas vahem vastajaid kui
kontrollrihmas. Suuremat vastajate kadu sekkumisriihmas on tdheldatud ka teistes sarnastes
uuringutes (7).

Alusuuringule vastanute keskmine vanus oli 38 aastat (mediaanvanus 37, min 18, max 72).
Esindatud olid koik hariduslikud ning sotfsiaalse staatuse segmendid ent keskmisest enam oli
korgharidusega inimesi (45%) ning iseendale t66andjaid (16%), kuigi palgatédlised moodustasid
liitunutest enamuse (68%) (tabel 3). Uuringuga liitunutest tarvitas alkoholi ohustaval (AUDIT skoor
8-15) tasemel 39%, kahjustaval (skoor 16-19) tasemel 21%, voimalikku séltuvuse (skoor 20 voi
enam) tasemel 40%.

Tabel 3. Alusuuringu ning sekkumis- ja kontrollriihma paigutatute sotsiaal-demograafiline koosseis (%)

Kokku  Sekkumis- Kontroll-  p-vaartus
N=589 rahm, % rahm, % hii-ruut
n=303 n=286 test
Vanus, keskmine (SD) 37.9 39,0 (11.4) 37.8(10,9) 0,832
(11,2)
Sugu:
mees 50,2 55,1 45,1 0,043
naine 48,9 43,9 54,2
ei derfineeri 0.9 1,0 0,7
Elukoht:
Tallinn 41,6 41,6 41,6 0514
Tartu 18,3 17,2 19,6
Parnu 4,9 4,3 5,6
Kohtla-Jarve 0.9 0.3 1.4
Muu linn, alev 17,3 19,1 15,4
Maa-asula 17,0 17,5 16,4
Haridus:
Alg- voi pohiharidus 10,4 10,9 9,8 0918
Keskharidus 24,6 24,8 245
Keskeri- voi kutseharidus (kutsekeskkool, 20,2 20,8 19,6
tehnikum)
Kérgharidus 44,8 435 46,1
Sotsiaalne staatus:
Iseendale t66andija (ettevatia) 16,3 14,5 18,2 0,660
Palgat6otaja (ka palgata tootaja 67,5 69,0 66,1
pereettevottes/talus)
Opilane, tlicpilane 5,6 53 59
To66tu, tédotsija 58 59 5,6
Pensionéar (vanadus- voi eelpensionil) 4,6 5.3 3,9
Vastamata 0.2 0 0.3

Juhuslikkuse alusel sekkumis- vai kontrollriihma sattunud uuritavate sotsiaal-demograafiline taust
erines statistiliselt olulisena ainult meeste ja naiste arvu poolest - mehi oli uurimisriihmas rohkem
(tabel 3).
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Andme- ja vastajakao kompenseerimiseks imputeerimist ei kasutatud. Eeldame, et andmekadu on
juhuslik (MAR). Andmekao ennetamiseks olid moddtmisvahendite kiisimused vastamiseks
kohustuslikud. Kui vastaja ei soovinud kiisimusele vastata, siis oli tal vdimalus katkestada/loobuda
edasisest vastamisest.

Analiiisi kaastati uuringuga liitunud, kes vastasid koigile kolmele (alus-, vahe ja 6-kuu jarel-)
kisitlusele (CCA - complete case analiilisi pohimote).

Nii tugineb méju-uuringu analiiis 358 inimese, sh 159 sekkumis- ja 199 kontrollrithma
(skeem 1) uuritavate andmetele. Analiilisi kaasatud sekkumis- ja kontrollrihma liikmete
sotsiaaldemograafilises profiilis statistiliselt olulisi erinevusi ei esinenud, st. kdigi (n=589)
alusuuringule vastanute puhul ilmnenud sooline erinevus (p=0,043, tabel 3) oli tasandunud
(p=0,312).

Andmete kirjeldamiseks on kasutatud absoluutset (n), suhtelist sagedust (%) ja keskvaartusi
(keskmine, mediaan).

Sekkumis- ja kontrollriihma tulemuste vahel statistiliselt olulise erinevuse hindamiseks kasutatud
testid: a) protsentide vahelise statistiliselt olulise erinevuse hindamiseks kasutati hii-ruut testi ja
Fisheri tépset testi ja b) soltumatute valimite puhul kasutati keskmiste vordlemiseks t-testi ja
mediaanide vordlemiseks Mann-Whitney testi ning sdltuvate valimite keskmiste vordlemiseks
paaris t-testi ja Wilcoxon “i testi. Anallilsiks kasutati statistikaprogrammi Stata 15.
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Programmi moju primaarseks tulemusnéitajaks oli AUDIT testi skoori muutus 6 kuu (24 nadala)
jarelkisitluses. AUDIT on kiimnest kiisimusest koosnev enesehinnangutest alkoholitarvitamise
taseme hindamiseks, sisaldades kiisimusi nii tarvitatud alkoholitihikute, sageduse kui ka alkoholi
tarvitamisest tingitud probleemide kohta. AUDIT on laialdaselt kasutatav ja usaldusvdarne (21)
ning juba varsemalt eesti keelde tdlgitud alkoholi tarvitamise taseme hindamise vahend (vt
kiisimustik B lisas).

Alusuuringus ei erinenud sekkumis- ja kontrollriihma keskmine AUDIT skoor statistiliselt oluliselt
(p=0,612), kuid 8 nadala ja 6 kuu jarelkiisitluse tulemused naitasid mdddiku tugevamat langust
sekkumisriihmas. Pé&rast programmi ldbimise soovitusliku 8 nadala mo6ddumist tehtud
vahekiisitluseks, vahenes keskmine AUDIT skoor nii sekkumis- kui kontrollriihmas* (vastavalt 4,13
ja 3,12 punkti), kuid riithmade erinevus jai statistiliselt mitteoluliseks (p=0,059). Seevastu 6 kuud
parast uuringuga liitumist oli AUDIT skoori langus sekkumisriihmas veenvalt suurem kui
kontrollriihmas (vastavalt 7,10 ja 4,05 punkti) ning riihmade vaheline erinevus statistiliselt oluline
(p<0,001) (joonis 1 ja tabel 4).

Maéju-uuringusse kaasamise eelduseks oli liitumissooviga inimeste ohustav alkoholitarvitamise tase
(AUDIT skoor 8 vo6i enam), st alusuuringus mitte-ohustaval tasemel alkoholitarvitajaid ei olnud.
Programmi sekundaarseks tulemusnaitajaks seati seetottu mitte-ohustaval tasemel (AUDIT skoor
< 8) alkoholi tarvitavate inimeste osakaal. Vahekiisitluse pdhjal oli neid nii sekkumis- kui
kontrollriihmas (vastavalt 18% ja 12%). Liitumisest pool aastat hiljem (jarelkisitluses) oli
ohustavast tarvitamistasemest (AUDIT < 8) allapoole jaé@nud osalejate osakaal sekkumisriihmas
statistiliselt olulisel maaral (p=0.001) suurem kui kontrollriihmas (vastavalt 35% ja 19%) (tabel 4).

Seega osutus moju-uuringu primaarne hipotees, et kuus kuud pérast programmi IGppemist
labiviidava jarelkisitluse pdhjal on naha, et alkoholitarvitamise taseme tuvastustesti riskitaseme
néaitaja (AUDIT skoor) vdheneb oluliselt enam uuringu sekkumisriihmas, vérrelduna programmi
kasutamise ootenimekirjas olnud kontrollriihma liilkmete riskitaseme naitajaga, tdeseks. Samuti
osutus tdeseks sekundaarne hiipotees, et sekkumisriihmas suureneb kontrollriihmast enam mitte-
ohustaval tasemel alkoholi tarvitavate inimeste osakaal

“ Alkoholi liigtarvitamise naitajate vihenemist kontrollgrupis on ndidanud ka varasemad uuringud

(7)
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Tabel 4. Méju-uuringu tulemusnaitajad alus-, vahe- ja 6 kuu jarelkiisitluses kontroll- ja sekkumisrithma vérdluses (keskmine, mediaal ja p-vaartus)

Sekkumine
n=159

AUDIT-test skoor, 17,7 (17)
keskmine (mediaan)
7 paeva jooksul 27,5 (21)
tarvitatud alkoholi
kogus, keskmine
(mediaan)
7 paeva alkoholi 3.1(3)

vabade p&evade arv,
keskmine (mediaan)
AUDIT skoor < 8,

% rithmast

Alusuuring
Kontroll  p-vaartus
n=199
18,1 (18) 0,612*
26,9 (19) 0,6470***
3.1(3) 0,910*

*t-test, *** Manni-Whitney test, § hii-ruut test

Vahekusitlus 8 nadala jarel

Sekkumine Kontroll p-vaartus
n=159 n=199
13,6 (13) 14,9 (14) 0,059*
15,4 (9) 22,8 (14,5) 0,0006**
4,3 (5) 35(4)  0,0003*
18,24 12,06 0,1028

6 kuu jarelkisitlus

Sekkumine Kontroll p-vairtus
n=159 n=199
106 (10)  140(13)  <0,001*
14,1(8) 19,3(14) 0.0002***
4,4 (5) 3,7 (4) 0.0020*
34,59 18,59 0.0018
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Joonis 1. Keskmise AUDIT skoori muutus vahe- ja 6- kuu jarelkisitluse tfulemustes vérreldes alusuuringuga
kontroll- ja sekkumisrithma |6ikes

Lisaks AUDIT naitajatele oli mdju-uuringu primaarseteks tulemusnéitajateks veel viimase 7 péaeva
alkoholitihikute vdhenemine ja alkoholivabade pédevade arvu suurenemine. Selle hindamiseks paluti
uuringus osalejatel alus-, vahe- kui 6 kuu jarelkiisitluses markida oma viimase 7 paeva
alkoholikogused pé&evade |6ikes (vt lisa). Alkoholilihikute arvutamiseks paluti eelnevalt tutvuda
juhendiga alkoinfo.ee lehel (https://alkoinfo.ee/et/moodukus/moodukuse-piires/alkoholiuhiky).
Alkoholikogus tuli sisestada tarvitatud alkoholitihikute arvuna.

Alusuuringus ei erinenud sekkumis- ja kontrollriihma keskmine 7 p&eva alkoholikogus ja alkoholi
pdevade arv oluliselt (vastavalt p=0,6470 ja p=0,910), kuid programmi labimise soovitusliku 8
nédala jarel naitasid vahekisitluse tulemused mélemal juhul tugevamat (p=0,0006 ja p=0,0003)
langust sekkumisriihmas: 12,17 vérra vahem alkoholitihikuid ja 1,2 vérra rohkem alkoholivabu
paevi vorreldes alusuuringuga (tabel 4, joonis 2 ja 3). 6 kuu jarelkisitluseks oli nimetatud néitajate
muutumiskiirus kill aeglustunud (joonis 2 ja 3), kuid sekkumisriihma 7 pé&eva keskmine
alkoholikogus jai veenvalt (p=0,0002) vaiksemaks ja alkoholi vabade p&devade arv suuremaks
(p=0,0020) kui kontrollriihmas (tabel 4).

Seega leidsid téestust uuringu sekundaarsed hiipoteesid, et sekkumisriihma liilkmete viimase 7
pdeva alkoholilihikud on 6 kuu jarel labiviidud jarelkiisitluses vahenenud ja alkoholivabade paevade
arv suurenenud enam kui programmi sisule ligipddsu mitteomanud kontrollriihma liikmetel.

Programmi ,Selge” materjalide kasutamine on t6endatult tulemuslik nédala alkoholitihikute arvu
vdahendamisel ning alkoholivabade péaevade arvu suurendamisel.
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Joonis 2. Nadala alkoholitihikute arvu muutus vahe- ja 6- kuu jarelkiisitluses vorreldes alusuuringuga
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Joonis 3. Nadala alkoholivabade péevade arvu kasv vahe- ja 6- kuu jérelkisitluses vérreldes alusuuringuga
kontroll- ja sekkumisriihma |6ikes

Teiste naitajate voimalik moju tulemusele

Analiitsi kaasatud valimi struktuuri ja teiste alusuuringus méddetud néitajate olulised erinevused
sekkumis- ja kontrollriihma vahel vGivad teoreetiliselt mdjutada tulemusnéitajaid. Antud uuringus
selline mdjutus puudus. Kdigis alusuuringu néitajates, mis riihmi vorrelda vdimaldavad, statistiliselt
olulised erinevused puudusid.

Kodigi (n=589) alusuuringule vastanute puhul ilmnenud sooline erinevus (p=0,043, tabel 3) oli
anallisi kaasatud valimis tasandunud (p=0,312) ning muude sotsiaal-demograafiliste néitajate
I6ikes ei ilmnenud samuti kahe vérdlusriihma profiilis olulisi erinevusi.
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Uuringu primaarsete tulemusnaitajate (AUDIT skoor, keskmine alkoholikogus tihel tarvitamiskorral
ja alkoholivabade paevade arv) poolest sekkumis- ja kontrollriihm alusuuringus statistiliselt oluliselt
ei erinenud (tabel 4). Samuti ei erinenud rithmad alusuuringus muudes mdddetud naitajates, sh.
arevustaseme (tabel 5), alkoholitarvitamise motiivide (tabel 7), alkoholitarvitamise vahendamiseks
valmisoleku (tabel 8) ja teiste narkootiliste ainete tarvitajate osakaalu poolest (tabel 10).

Seevastu teiste alkoholi liigtarvitamise vdhendamist toetavate allikate ja ndustamisteenuse
kasutamine alkoholi liigtarvitamise vahendamiseks erines uuringu perioodi véltel sekkumis- ja
kontrollrihma vahel.

Tabel 5. Programmi ,Selge” ja muude allikate kasutamine m&dtmiste vahelisel perioodil kontroll- ja
sekkumisriihmas vordluses

8 nadala vahekiisitlus 6 kuu jarelkusitlus
Sekkumine Kontroll " Sekkumine Kontroll "
n=155 n=196 2 n=155 n=196 2
S S
(0 (0
(0 (0
? ?
o a
Saanud ndustamist 7,1 92 048 7,0 11,1 018
(perearst, eriarst, muu 1 0
noéustaja) (%)
Kasutanud teisi allikaid 20,0 34,7 0,00 23,4 36,9 0,00
alkoholi tarvitamise 2 6
vahendamiseks (%)
aeq teistele allikatele, 33(12)4 31(1)57 090 52(2)8,38 57(2) 087
keskmine (mediaan), SD 6 19,7 3
Kasutanud programmi 100,0 = = 84,2 > =
"Selge" materjale (%)
aeq "Selge" 3.8(3)32 - - 57(3)78

materjalidele, keskmine
(mediaan), SD

Sekkumisriihma liikmete poolt kogu uuringu perioodil Iabitud moodulite mediaan arv oli 8 (SD=3,3)
ning keskmine 7,0. Kdik 10 moodulit labis 38,4% sekkumisriihma liikmetest.

Programmi ,Selge” voimalike kdrvalmajude vai -tulemite hindamiseks kaasati uuringusse meeleoly,
teiste narkootiliste ainete kasutamise, alkoholi tarvitamise ajendite ja kaitumise muutmise
motivatsiooni hindamise kiisimused, mida kasutati nii alus-, vahe- kui 6 kuu jarelkiisitluses. Lisaks
paluti sekkumisriihma liikmetel parast 8-nédalast programmi kasutamist vahekisitluses hinnata
oma rahulolu programmiga.

Vaimse tervise seisundi hindamiseks kasutasime uuringus rahvusvaheliselt tunnustatud ja
valideeritud 5- kiisimusega ning kuuese valikuskaalaga mddtmisvahendit MHI-5 (Mental Health
Inventory 5-item version) (22), mis mdddab viimase 4 néadala jooksul kogetud stressi ja
eneseraporteeritud depressiooni taset. Méotmisvahendit on Eestis kasutatud ka varasemates
uuringutes (23, 24).
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MHI-5 skoor on leitud kiisimustiku (kiisimustik D lisas) skaalavaartuste summa teisendamisel 100-
punkti siisteemi®. Mida véiksem skoor seda kdrgem on stressitase. Skoor 52 véi vihem viitab
depressioonile.

Nii sekkumis- kui kontrollrihma MHI-5 keskmised skoorid suurenesid (so stressitase viahenes) 8
nddala ja 6 kuu modtmistes jarjepidevalt. Samuti néditas jarjepidevat vahenemist
depressioonisiimptomitega inimeste osakaal sekkumisriihmas. Siiski ei osutunud 6 kuu
jarelkusitluses sekkumis- ja kontrollrihma MHI-5 skooride (p=0,0073) ja depressiooni
siimptomitega inimeste osakaalude erinevus (p=0,026) statistiliselt oluliseks (tabel 6).

Samas, rithmade sisesel vordlusel ilmnes sekkumisriihma alusuuringu ja 6 kuu jarelkisitluse
tulemuste vordluses depressioonisiimptomitega vastajate osakaalu téhenduslik vahenemine (14
protsendipunkti, p=0,003), kuid kontrollriihma vastavates néitajates mitte (8 protsendipunkti,
p=0,096). MHI-5 néitajate I6ikes vahenes sekkumisriihma nérvilisus ja suurenes viimase 4 nadala
jooksul kogetud rahu- ja 6nnetunde sagedus (lisa tabel 15).

Seega ei saa tulemuste pohijal tdsikindlalt vaita programmi ,Selge” moju kohta stressitaseme
vahenemisele, kuid on kindel, et programmis osalemine ei suurenenud kasutajate stressitaset (nt
alkoholi liigtarvitamise piiramise tottu). Naeme (tabel 6), et programmi kasutajate seas stressitase
vahenes (MHI-5 skoor suurenes) 6-kuu jarelkisitluseks alusuuringuga vérreldes 9 punkti ning
depressioonisiimptomitega inimeste osakaal véhenes ligi 14 protsendipunkti vorra.

Alkoholi tarvitamise ajendid moéotmisel kasutasime Cooper (25) poolt loodud ja Kuntsche et
al (26) taiendatud kiisimustikku DMQ-R-5. Vastajatel paluti hinnata, kui sageli (5-astmelisel skaalal)
on nende alkoholitarvitamise pohjuseks soov: [dpetada muretsemine; tdsta meeleolu, kui tuju on
paha; tunda end enesekindlamalt; unustada oma probleemid ja toime tulla masenduse vai
narvilisusega (kiisimustik F lisas).

Kui tksikklsimuste protsentjaotustes hii-ruut test riihmade vahelisi erinevusi ei ndidanud (tabel C
lisas), siis kiisimuste skaala keskmiste erinevus t-testis jareluuringu andmetes ilmnes (tabel 7).
N&deme, et sekkumisriihmas on 6 kuu jareluuringus kontrollriihmast harvem raporteeritud
tarvitamise ajendina soovi Iopetada muretsemine, masendusest (ile saada, enesekindlust tdsta vai
probleeme unustada. Seega, 5-st mdddetud tarvitamismotiivist 4 naitasid varasemast ja ka
kontrollriihmaga vorreldes madalamat esinemissagedust.

Osalejate motiveeritust oma alkoholitarvitamise vahendamiseks md&ddeti kolme
kiisimusega, milles paluti 10-palli skaalal hinnata, kui tahtis on nende jaoks alkoholitarvitamise
muutmine; kui kindel ollakse oma suutlikkuses seda teha ning milline on valmisolek ise panustada
sellesse muutusse (kiisimustik G lisas). Kolme kisimuse (leselt arvutatud keskmine
motiveeritusindeks (min 3 ja max 30) oli mélemas riihmas 1abi erinevate mddtmiste stabiilselt
suhteliselt korgel tasemel: 22 kuni 23,3 punkti 30-st ning ei erinenud riihmade vérdluses
statistiliselt olulisel maaral (tabel 8, tabel B lisas).

5 MHI-5=100*((kiisimus 1 vaartus + kiisimus 2 v&artus + kiisimus 3 p66ratud skaala vaartus + kiisimus 4
vaartus + kiisimus 5 p66ratud skaala vaartus)-5)/25
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Tabel 6. Vaimse fervise lthitesti (MHI-5) keskmine ja depressiooni siimptomitega vastajate osakaal alus-, vahe- ja 6 kuu jarelkisitluses kontroll- ja sekkumisrithma
vordluses

Alusuuring 8 nadala jarel 6 kuu jarelkiisitlus
Sekkumine Kontroll p-vaartus Sekkumine Kontroll p-vaartus Sekkumine Kontroll p-vaartus
n=159 n=199 n=159 n=199 n=159 n=199
Keskmine MHI 64.20 (18.2) 63.71(19.3) 0.810* 70.39(18.6) 68.65(17.5) 0.367* 73.56(16.8) 68.44(18.6) 0.0073*
(SD)
Depressiooni 27.67 30.65 0.538** 17.83 19.39 0.710** 13.92 23.23 0.026**

stimptomitega
(skoor <52), %

* Keskmiste vordlemiseks t-test; ** % vordlemiseks hii-ruut

Tabel 7. Alkoholi tarvitamise ajendite muutus vahe-ja 6 kuu jarelkiisitluses vorreldes alusuuringuga kontroll- ja sekkumisriihma sees (5-astmelise skaala keskmine, SD)

Alusuuring 8 nadala jarel 6 kuu jareluuring
Sekkumine  Kontroll p- Sekkumine  Kontroll p- Sekkumine  Kontroll p-
n=159 n=199 vaartus* n=159 n=199 vaartus* n=159 n=199 vaartus*
Lopetada muretsemine 2,0 (1,0) 2,1(1,1) 0,436 2,0(1,1) 2,0(1,1) 0,973 1,6 (0.8) | 2,0(1,1) 0,001
Aitab, kui olen masenduses v&i narvis: 2,5(1,2) 2,6 (1,2) 0,506 2,4 (1,1) 2,3(1,2) 0,666 1,9 (0,9) 2,2 (1,1) 0,003
Meeleolu tGstmiseks 2,5(1,2) 2,6 (1,3) 0,532 2,4 (1,1) 2,4 (1,2) 0,644 2,0 (1,0) 2,3(1,1) 0,020
Tunnen end enesekindlamana 2,3(1,2) 2,3(1,2) 0,766 2,2 (1,2) 2,1(1,1) 0,420 1,8 (0,9) 2,2 (1,2) 0,003
Oma probleemide unustamiseks 2,4(1,2) 2,5(1,3) 0,804 2,1(1,2) 2,4 (1,3) 0,074 1,8 (1,0) 22(1,2) 0,0008
5 kiisimuse keskmine 11,7 (4,2) 12,0 4,6) 0,483 11,0 (4,00 11,1 (4.7) 0,754 9,2(3.3) 10,9 (4.6) 0,0001

t-test keskmiste vordlemiseks
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Tabel 8. Motiveeritusindeks alkoholi tarvitamise vdhendamiseks alus-, vahe-ja 6 kuu jarelkiisitluses kontroll-
ja sekkumisrithma vordluses

Sekkumisrithm Kontrollrithm
n=159 n=199 p-vaartus*
keskmine (SD) keskmine (SD)
Alusuuring 23,1 (4,5) 22,5 (4,6) 0,288
8 nadala vahekiisitlus 22,8 (5,0) 22,0 (4,6) 0,106
6 kuu jarelkusitlus 23,3 (5,1) 22,3 (5,0) 0,060

*t-test rithmade vaheliste keskmiste vordlemiseks

Ka ei osutunud statistiliselt oluliseks motiveeritusindeksi (ksikkiisimuste (muutuse tdhtsus,
enesehinnang suutlikkusele ja valmisolek panustamiseks) vastuste erinevus rithmade vordluses ja
modtmiste 16ikes (p>0,005 hii ruut testis) (tabel B lisas), kuid tiksikkiisimuste skaala keskmiste
vordluses rihmade sisedinaamikas ndeme mdlema riihma puhul alusuuringu tulemustega
vorreldes statistiliselt olulisi muutuseid (tabel 9).

Tabel 9. Motiveeritus alkoholi tarvitamise vahendamiseks: 10-pallise skaala keskmise erinevus vahe- ja 6
kuu jarelkiisitluses vérreldes alusuuringuga kontroll- ja sekkumisriihma sees

Sekkumisrihm Kontrollrithm
8 nadala 6 kuu jarel 8 nadala 6 kuu jarel
n=159 n=199 n=159 n=199
p-vaartus* p-vaartus* p-vaartus* p-vaartus*
Kuivérd TAHTIS on Sinu jaoks oma alkoholi tarvitamise muutmine?
0.004 0.0065 0.0002 0.0089
Kuivord kindel Sa oled, et SUUDAD oma alkoholi tarvitamist muuta, kui Sa ise seda tahad?
0.0012 <0.001 0.2348 0.0796
Kuivérd Sa oled VALMIS panustama, et muuta oma alkoholi tarvitamist?
0.298 0.0047 0.0838 0.3699

*paaris t-test rihma siseseks keskmise vordlemiseks

Sekkumisriihmas on suurenenud usk enda suutlikkusse oma alkoholi tarvitamist vdhendada (tabel
9, lisa tabel 13) ning paralleelselt alkoholitarvitamise taseme véhenemisega (tabel 4) on véhenenud
alkoholitarvitamise muutmise téhtsus (tabel 9). Kontrollriihmas, kus alkoholitarvitamise taseme
néitajad langesid vahem (tabel 4), ei ole margata veenvat kasvu hinnangus oma suutlikkusele; lisaks
on siin tarvitamise muutuse tdhtsustamine langustrendis (tabel 9 ja tabel B lisa).

Seega programmis osalemine ei loonud rilhmade vérdluses erinevust alkoholi liigtarvitamise
vahendamise motiveeritusindeksisse: see oli ja jdi sekkumis- ja kontrollriihmas keskmiselt sarnaselt
korgeks kogu pooleaastase uuringuperioodi véltel. Samas toetas programm - ja selle toel
saavutatud alkoholitarvitamise taseme vahenemine - sekkumisriihma liikmetes kindlust, et soovi
korral on muutus véimalik. Kuna nédalas tarvitatud alkoholitihikud véhenesid keskmiselt 13 vorra
ning programmi I6puks oli iga kolmas sekkumisriihma liige foonud oma tarvitamistaseme allapoole
ohustavat taset, siis on moneti ootusparane, et edasine tarvitamise vahendamise tahtsus nende
silmis langes.
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Teiste narkootiliste ainete tarvitamise kogemuse hindamiseks kasutasime WHO kiisimustikku NISA ASSIST (27), milles ainete loetelu kohandati Eesti
oludele ldhtuvalt varem labiviidud narkootiliste ainete tarvitamise uuringu (23) kisimustikule. Otsest vordlust 2018. aastal 16-64-aastaste Eesti elanike
populatsiooni ja m&ju-uuringus mdddetud néitajate vahel ei saa teha nii valimi profiili kui ainete tarvitamise ajahorisontide erinevuse tottu (mdju-uuringus
kisiti 3 kuu tarvitamist). Populatsiooni uuringu kohaselt on teisi narkootilisi aineid 12 kuu jooksul tarvitanud 7% ja viimase 30 péaeva jooksul 2,5% (18),
programmi mdju-uuringu osalejatest viimase 3 kuu jooksul 20% (tabel 10).

Vaatamata mdju-uuringus andmeanaliiiisi kaasatud vastajate elanikkonna keskmisega vorreldes suuremale kogemusele teiste narkootiliste ainete
tarvitamisel (lisaks alkoholile) ei tarbinud keegi neist alusuuringu, vahe- ja jarelkisitluse pdhjal siinteetilisi kannabinoide, tdnavaopioide, MDVP-d, alfa-
PVP-d voi teisi stinteetilisi katinoone.

Kokaiini, amfetamiini, fentandiiili vm opioidie, ectasy, GHB-d (.korgijooki”) vdi GBL-d, uimastavate seente, sissehingatavate ainete, vm narkootiliste ainete
puhul jai kasutajate osakaal nii sekkumis- kui kontrollriihmas alla 7% aine kohta ning sekkumis- ja kontrollriihma naitajates statistiliselt olulisi erinevusi
ei esinenud. Retseptiravimina miitidavate rahustite, uinutite tarvitajajaid oli sekkumisriihmas 5% ja kontrollriihmas 7% (p=0,185).

Suurim tarvitajate osakaal (nii sekkumis- kui kontrollriihmas 15%) oli kanepil, kuid statistiliselt olulisi riihmade vahelisi erinevusi ei ilmnenud Ghelgi juhul
kolmest kiisitlusest.

Tabel 10. Teiste narkootiliste ainete tarvitamine viimase kolme kuu perioodil alus-, vahe- ja 6 kuu jarelkiisitluses kontroll- ja sekkumisriihma vérdluses (%)

Alusuuring 8 nadala jarel 6 kuu jareluuring
Sekkumine Kontroll p-vaartus Sekkumine Kontroll p-vaartus Sekkumine Kontroll p-vaartus
n=159 n=199 n=159 n=199 n=159 n=199
Ei ole tarvitanud 79.9 80,4 0,901 84,1 82,7 0,722 86,7 82,8 0314
On tarvitanud 20,1 19,6 15,9 17.3 133 17,2

hii-ruut test

Kuigi teiste narkootiliste ainete tarvitajate osakaal sekkumisriihmas néaitab 6 kuu jareluuringus tugevamat langust (7 protsendipunkti) vorreldes
kontrollgrupiga (vastavalt 2 protsendipunkti), siis vaikse valimi tottu ei saa tdsikindlat vaita tulemuste erinevust riihmade vahel (p=0,314) (tabel 9) ega
ka sekkumisriihma siseselt (p=0,103).
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Koik sekkumisriihma liilkmed (5 erandiga) vastasid programmi kasutamise eeldataval I6puajal - 8.
nédalal parast programmiga liitumist - vahekdsitluse raames programmiga rahulolu kiisimustele.

182 programmi kasutajat hindas oma rahulolu 4 punktisel (neutraalse positsioonita) skaalal kuues
erinevas kiisimuses. Kiisimused olid suunatud nii programmi funktsionaalsetele kui emotsionaalse
seotuse aspektidele. Naiteks: 1) programmi asjakohasuse (funktsionaalne) aspekt sisaldas 3
kisimust, sh: sisu vastavust ootustele, veebikeskkonna kasutusmugavust ning tajutud tuge alkoholi
tarvitamise vahendamisel; 2) emotsionaalseid aspekte hindas samuti 3 kiisimust, sh: rahuolu
tehtud liitumisotsustega, valimisolekut soovitada programmi oma sobrale ning vajadusel
programmi ka tulevikus kasutada. Programmi asjakohasuse (funktsionaalsuse) ning emotsionaalse
rahuloluga seotud kolme kiisimuse keskmine rahuloluhinnang kujunes sarnaseks (vastavalt 75%
ja 79%). Kdigi kuue kiisimuse tulemustest annab llevaate tabel 11.

Tabel 11. Sekkumisriihma liikmete rahulolu programmiga ,Selge” 8 nédalat parast liitumist (%)

Programmi veebikeskkonna kasutusmugavus? Kas see oli ...

Véaga hea Hea Pigem hea Halb

29 47 21 3

Kuivord vastas programmi sisu Sinu ootustele?

Véaga hasti Hasti pigem halvasti Halvasti

16 68 14 2

Kuivérd programmis osalemine aitas Sind alkoholi tarvitamise vahendamisel?

Véga palju aitas Pigem aitas Pigem ei aidanud Ei aidanud tldse
13 53 28 6
Kokkuvéttes, kui rahul Sa oled oma otsusega seda programmi kasutada?

Véga rahul Pigem rahul Pigem rahulolematu Taiesti rahulolematu
36 51 13

Kas kasutaksid (vajadusel) selle programmi pakutud véimalusi uuesti?

Kindlasti jah Pigem, jah Pigem mitte Kindlasti mitte
26 46 23 5

Kas soovitaks programmi sébrale, kui ta vajab abi alkoholi tarvitamise vihendamisel?
Kindlasti jah Pigem, jah Pigem mitte Kindlasti mitte
27 52 19 2

Tulemused naitavad programmi ,Selge” materjalidele ligipddsu saanud sekkumisriihma liikmete
kdrget rahulolu programmiga: 87% olid rahul oma liitumisotsusega ja 84% sénul vastas programmi
nende ootustele. 79% on valmis vajadusel seda soovitama oma sdbrale, 76% hindasid
veebikeskkonna kasutamise mugavaks ning 72% kasutaks programmi vajadusel uuesti. 66% (ehk
kolmest kaks) sekkumisgrupi liiget kinnitas, et programm aitas neil alkoholi tarvitamist vahendada.
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Kiisimustik A. Sotsiaaldemograafia

Kui vana sa oled (tdisaastates)? *

Mis on Sinu sugu? *
mees
naine

ei soovi maaratleda

Kas Sa elad...? *
Tallinnas
Tartus
Parnus
Narvas
Kohtla-Jarvel
Muus linnas, alevis

Maa-asulas (alevikus, kiilas)

Milline haridustase Sul on (lopetatud)? *
Alg- vdi péhiharidus
Keskharidus
Keskeri- voi kutseharidus (kutsekeskkool, tehnikum)

Korgharidus

Millisesse jargmistest toohdive rithmadest Sa praegu kuulud?
Iseendale tooandja (ettevitja)
PalgatGotaja (ka palgata toOtaja pereettevittes/talus)
Opilane, iilidpilane
Tootu, toootsija
Pensionar (vanadus- vai eelpensionil)

Muu (kodune, toovoimetuspensionar, ajateenija, lapsehoolduspuhkusel vms)

Sisesta
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Kusimustik B. AUDIT-test

Uuringu jacks on meil oluline mdista sinu alkoholi tarvitamist. Vastused on anoniiimsed, ole vastamisel vdimalikult aus. Vali vastusevariant, mis
kirjeldab k&ige paremini sinu kditumist.

Alkoholitihikute arvutamiseks kasuta alkokalkulaatorit kalkulaator.alkeinfo.ee. Vaata ka: mis on alkoholiiihik?

Tarniga kasimused on kohustuslikud.

1. Kui sageli sa tarvitad alkoholi sisaldavaid jooke? *
Mitte kunagi
Umbes kord kuus v6i harvem
2-4 korda kuus
2-3 korda nddalas

4 korda nadalas vGi enam

B

Mitu Ghikut sa tavaliselt korraga alkoholi jood? *
1-2
3-4
5-6
79

10 v&i rohkem

o

Kui sageli oled joonud korraga 6 vdi enam dhikut? *
Mitte kordagi

Harvem kui kord kuus

Kord kuus

Kord nddalas

Iga pdev vdi peaaegu iga paev

4. Kui sageli on sul viimase aasta jooksul juhtunud nii, et kui tarvitad alkoholi, ei suutnud sa alkcholi tarvitamist enam peatada? *
Mitte kordagi
Harvem kui kord kuus
Kord kuus
Kord nddalas

Iga paev vdi peaaegu iga paev

5. Kui sageli on sul viimase aasta jooksul jaanud alkoholi tarvitamise tGttu tegemata midagi, mida sinult oodati? *
Mitte kordagi
Harvem kui kord kuus
Kord kuus
Kord nadalas

lga pdev vBi peaaegu iga pdev

Go

Kui sageli cled viimase aasta jooksul vajanud rohke alkoholi tarvitamise jargsel hammikul m&nd alkoheli sisaldavat jooki, et saada tile pohmellist?

Mitte kordagi
Harvem kui kord kuus
Kord kuus

Kord nadalas

lga pdev vBi peaaegu iga pdev

7. Kui sageli on sind viimase aasta jooksul vaevanud parast alkoholi tarvitamist slili- v8i kahjutunne? *
Mitte kordagi
Harvem kui kord kuus
Kord kuus
Kord nddalas

Iga paev voi peaaegu iga paev

8. Kui sageli on sul viimase aasta jooksul juhtunud nii, et alkoholi tarvitamisele jargnenud hommikul ei méletanud sa eelmisel Shtul toimunut? *
Mitte kordagi
Harvem kui kord kuus
Kord kuus
Kord nddalas
lga pdev vBi peaaegu iga paev
9. Kas sa ise vdi keegi teine on saanud sinu alkoholi tarvitamise t&ttu vigastada? *
Ei
On, aga mitte viimase aasta jooksul
Jah, on viimase aasta jooksul
10. Kas mdni sinu I3hedane, sdber, arst vdi keegi muu on olnud mures sinu alkoholi tarvitamise parast vdi on soovitanud sul alkoholi tarvitamist
vdhendada? *
Ei
0On, aga mitte viimase aasta jooksul

Jah, on viimase aasta jooksul

sesta

Mérkus: modtmisvahendi valiidsuse suurendamiseks seati vahe- ja jérelkisitluse kiisimustikes hinnatavaks perioodiks 6
kuud.
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Kiisimustik C. Alkopéevik: viimase 7 péeva alkoholitihikud

Sinu alkoholi tarvitamise mdistmiseks vajame infot, milline see viimase 7 pdeva jooksul on olnud. Palun kirjuta allpool iga paeva jirel olevale
tekstivaljale tarvitatud alkoholithikute koguarv. Mis on alkoholiiihik saad lugeda siit.

Alkoholitihikute arvutamiseks kasuta alkokalkulaatorit kalkulaator.alkoinfo.ee.

Kui sa sel pdeval alkoholi ei tarvitanud, kirjuta ,0"

Tarniga kisimused on kohustuslikud.

Kolmapaev (Mai/01) *
Neljapaev (Maif02) *
Reede (Maif03) *
Laupdev (Mai/04) *
Piihapdev (Maif05) *
Esmaspdev (Mai/06) *

Teisipdev (Mai/07) *

Markus: pdevikus ndidatud nadalapdevade nimed ja kuupdevad muutusid vastavalt ankeedi avamise paevale

Kusimustik D. Meeleolu kiisimustik MHI-5

Lugege vastusevariante tihelepanelikult ja markige sobiv vastus [gale reale,
Tarniga kdsimused on kohustusfikud.

Jargnevad kiisimused puudutavad Sinu enesetunnet. Kui tihti Sa viimase 4 nadala jooksul ......7 *

enamik
iildse mitte harva vahel sageli ajast pidevalt

olid vdga narviline *

olid nii suures masenduses, et miski ei suutnud Sind
lohutada *

olid rahulik *
olid réhutud ja kurb *

olid 6nnelik *

Sisasta



Kiisimustik E. Muude narkootiliste ainete tarvitamine (NIDA-ASSIST, Eestile kohandatud ainete loendiga)

Kuna teiste narkootiliste ainete tarvitamine vaib mdjutada sinu tervist ja programmi kditumissoovituste kasutegurit, siis on meil oluline olla
tarvitamisest teadlikud. Vastused on anontilimsed, ole vastamisel véimalikult aus. Vali vastusevariant, mis kirjeldab kdige paremini sinu kditumist.

Tarniga kusimused on kohustuslikud.

Kas oled viimase kolme kuu jooksul kasutanud ménda jargnevalt nimetatud narkootilisitest ainetest? Kui jah, siis kui sageli? *

Mitte Uks véi Kolm vdi Mitu korda Iga péev vdi
kordagi kaks korda  neli korda nadalas ulepaeva

Kanepit *

Stinteetilisi kannabinoide *
Kokaiini *

Armfetamiini, speed’i *
Ecstasyt *

Fentan(dli vdi muid opioide uimastina (nt tramadol, kodeiin, morfiin,
metadoon) *

Tanavaopioide (heroiin, copium) *

Arsti korralduseta rahusteid/uinuteid (Valium, Xanax, Ativan, Librium,
Rohypnol, vms) *

GHB-d (, korgijooki”) vii GBL-d *

MDVP-d, alfa-PVP-d véi teisi siinteetilisi katinoone *
Uimastavaid seeni *

Sissehingatavaid aineid (liim, gaas, vms.) *

Muid aineid: TApsusta, mida? *

Kui sa valisid "muid aineid", siis palun tépsusta mida?

Kisimustik F. Alkoholitarvitamise motiivid (DMQR)

Tarniga kdsimused on kohustusfikud.

Allpool an toodud mdned pohjused, mida inimesed (itlevad, miks nad alkoholi tarvitavad. Mdeldes neile kordadele, kui sina alkoholi tarvitad: kui
tihti sa voiksid telda, et jood neil péhjustel? *

Praktiliselt
mitte Uksikutel Pooltel Enamikul Praktiliselt
kunagi juhtudel juhtudel juhtudel alati

1. ..et I8petada muretsemine *

2. ..see aitab, kui olen masenduses v8i narvis *
3. ...meeleolu tostmiseks, kui olen pahas tujus *
4. ..tunnen end ennesekindlamana *

5. ..oma probleemide unustamiseks *

Sisasta
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Kisimustik G. Motivatsioon tarvitamise muutuseks (MOT)

Tarniga kiisimused on kohustuslikud.
Kuivérd TAHTIS on Sinu jaoks oma alkoholi tarvitamise muutmine? Palun hinda seda 10-pallisel skaalal, kus 1 t3hendab «muutmine pole iildse
tahtis» ja 10 — «muutmine on vaga tdhtis». *

10 - Véga tahtis

9

- M&nevdrra tahtis

[ N T Y I - A"

- Ei ole t3htis

Kuivdrd kindel Sa oled, et SUUDAD oma alkoholi tarvitamist muuta, kui Sa ise seda tahad? Palun hinda seda 10-pallisel skaalal, kus 1 t3hendab «ei

ole (ldse kindel» ja 10 — «viga kindel». *

10 - Vaga kindel
9

- M&nevdrra kindel

=N W R e N ®

- Ei ole (lldse) kindel

Niid - kui oled mdelnud, kui tdhtis muutumine Sinu jaoks on ja kui kindel Sa selles soovis oled — hinda kui palju Sa oled valmis muutuse
saavutamiseks oma energiat panustama.

Kuivérd Sa oled VALMIS panustama, et muuta oma alkoholi tarvitamist? Palun hinda seda 10-pallisel skaalal, kus 1 t3hendab «ei ole iildse valmis»

ja 10 — «tdiesti valmis». *

10 - Téiesti valmis

9
3

7

6

5 - Osaliselt valmis
a

3

2

L=

Osaliselt valmis
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Kusimustik H. Rahulolu programmiga (ainult sekkumisriihmale vahekisitluses pérast programmi
kasutamist)

Tarniga kiisimused on kohustusifkud.

Palun hinda programmi ,Selge” veebikeskkonna kasutusmugavust? Kas see oli... *
(O viaga hea

O Hea

O Pigem hea

O Halb

Kuivord vastas programmi sisu Sinu ootustele? *
O vaga hasti

O Hast

O pigem halvasti

O Halvasti

Kas Sa soovitaksid seda programmi oma sdbrale, juhul kui ta vajaks abi alkoholi tarvitamise vihendamisel? *
O Kindlasti mitte

O Pigem mitte

O Pigem jah

O Kindlasti jah

Kuivord programmis osalemine aitas Sind alkoholi tarvitamise vihendamisel? *
O vaga palju aitas

O Pigem aitas

O pigem ei aidanud

O Ei aidanud uldse

Kokkuvdttes, kui rahul 5a oled oma otsusega seda programmi kasutada? *
O viga rahul

O pigem rahul

O pigem rahulolematu

O Tdiesti rahulolematu

Juhul, kui Sa tulevikus soovid oma alkoholi tarvitamist jilgida, kas kasutaksid selle programmi pakutud v8imalusi uuest? *
O Kindlasti mitte

O Pigem mitte

O pigem jah

O Kindlasti jah
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Kiisimustik I. Teiste eneseabiallikate kasutamine (kontrollgrupp)

Mdétle palun oma viimase 2 kuu (8 nddala) tegevustele, mis olid ajendatud soovist oma alkoholi tarvitamist vihendada.

Térniga kisimused on kohustusiikud.

1. Kas oled viimase 2 kuu jooksul lugenud materjale, mis radgivad alkoholi tarvitamise vihendamise vajadusest vGi viisidest? Kui jah, siis palun margi

mitu tundi sa nende lugemisele vai kasutamisele kokku aega piihendasid. *

Kui 5a ef ole iildse selliseid materjale kasutanud, margi ,0%

2. Kui oled materjale kasutanud, siis palun margi liihidalt, mis materjalid véi allikad need olid.

3. Kas oled viimase 2 kuu jooksul seoses oma alkoholi tarvitamisega saanud n@ustamist perearstilt, psiihholoogilt v6i psiihhiaatrilt? *
O ei ole saanud

O perearstilt

O psiihholoogilt

O psiihhiaatrilt

® muu ndustaja

Palun margi, milline ndustaja:

4. Kui oled nGustamist saanud, siis palun margi viimase 2 kuu ndustamiste aeg tundides kokku.

Kiisimustik J. Teiste eneseabiallikate kasutamine (sekkumisriihm)

Mbtle palun oma viimase 2 kuu (8 nddala) tegevustele, mis olid ajendatud soovist oma alkoholi tarvitamist vahendada.
Tarnigs kiisimused on kohustusiicud,

1. Mitu tundi kokku Sa pihendasid aega programmi "Selge™ materjalide lugemisele, kuulamisele ja Glesannete lahendamisele? *

Kui 50 &l ole idse sedo teinud, margi L0 Kui kokku kuni 1 tund, mdarngi 1" jne.

2. Kas oled viimase 2 kuu jooksul kasutanud ka TEISI materjale vdi allikaid, mis rédgivad alkoholi tarvitamise vahendamise vajadusest vii viisidest?
Kui jah, siis palun margi mitu tundi seda kokku oli. *
Kui 5a ei ole iidse sedo teinud, margi 07

3. Kui oled teisi materjale kasutanud, siis palun margi lGhidalt, mis materjalid v&i allikad need olid.

3. Kas oled viimase 2 kuu jooksul seoses oma alkoholi tarvitamisega saanud ndustamist perearstilt, pstiihholoogilt véi psihhiaatrilt? *
(Dei ole saanud

(Operearstilt

(Opsthholoogilt

(Opsuhhiaatrilt

(®muu ndustaja

Palun margi, milline ndustaja:

4. Kui oled ndustamist saanud, siis palun margi viimase 2 kuu ndustamiste aeg tundides kokku.
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Tabel A. AUDIT tulemused alus-, vahe- ja 6 kuu jérelkisitluses kontroll- ja sekkumisrithma vérdluses

Alusuuring 8 nadala jarel 6 kuu jareluuring
Sekkumine, % Kontroll, % p- Sekkumine, %  Kontroll, % p- Sekkumine, % Kontroll, % p-
n=159 n=199 vaartus n=159 n=199 vaartus n=159 n=199 vaartus

Kui sageli sa tarvitad alkoholi sisaldavaid jooke?

Mitte kunagi 0 0 0.785 5.06 0.51 0.054 5.06 050 <0,001
Umbes kord kuus v6i harvem 3.77 2.01 7.59 6.09 13.92 9.05
2-4 korda kuus 22.64 22.11 29.75 26.90 3861 26.13
2-3 korda né&dalas 34.59 35.18 37.34 40.10 26.58 36.68
4 korda néadalas voi enam 38.99 40.70 20.25 26.40 15.82 27.64
Mitu Ghikut sa tavaliselt korraga alkoholi jood?
0-2 5.66 7.04 0.688 17.72 11.17 0.036 18.99 12.56 0.016
3-4 32.70 26.13 46.20 36.55 47.47 37.19
5-6 25.79 25.63 18.35 24.87 22.15 27.14
7-9 18.24 21.61 11.39 15.74 6.33 13.57
10 voi rohkem 17.61 19.60 6.33 11.68 5.06 9.55
Kui sageli oled joonud korraga 6 vo6i enam thikut?
Mitte kordagi 1.26 0.00 0.099 4.43 254 0.243 9.49 452 0.001
Harvem kui kord kuus 16.98 11.06 29.11 21.83 37.97 22.11
Kord kuus 27.67 35.68 25.95 32.99 26.58 34.67
Kord nadalas 42.14 37.69 34.18 32.99 2152 28.14
Iga péev vdi peaaegu iga paev 11.95 15.58 6.33 9.64 4.43 10.55
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Tabel A. (jarg)

Mitte kordagi

Harvem kui kord kuus

Kord kuus

Kord nadalas

Iga pédev vdi peaaequ iga paev

Mitte kordagi

Harvem kui kord kuus
Kord kuus

Kord nadalas

Iga pédev vdi peaaegu iga paev

Mitte kordagi

Harvem kui kord kuus
Kord kuus

Kord nadalas

Iga péev vdi peaaegu iga paev

Alusuuring

Sekkumine, %
n=159

8 nadala jarel

Kui sageli on sind viimase 6 (12) kuu jooksul vaevanud péarast alkoholi tarvitamist siiia- véi kahjutunne?

Mitte kordagi

Harvem kui kord kuus
Kord kuus

Kord nadalas

6 kuu jareluuring

p_
vaartus

0.048

0.018

0.019

0.003

Kontroll, % p- Sekkumine, % Kontroll, % p- Sekkumine, % Kontroll, %
n=199 vaartus n=159 n=199 vaartus n=159 n=199
Kui sageli on sul viimase 6 (12) kuu jooksul juhtunud nii, et kui tarvitad alkoholi, ei suutnud sa alkoholi tarvitamist enam peatada?
27.67 31.66 0.234 41.77 38.07 0.810 52.53 42.21
28.93 19.10 24.05 27.92 29.11 25.63
23.27 28.14 18.35 18.27 12.66 19.10
15.09 14.07 13.29 11.68 5.06 11.06
5.03 7.04 253 4.06 0.63 2.01
Kui sageli on sul viimase 6 (12) kuu jooksul jaanud alkoholi tarvitamise t6ttu tegemata midagi, mida sinult oodati?
29.56 35.68 0.381 48.73 48.22 0.804 68.99 55.78
47.80 37.19 30.38 34.52 24.68 27.64
15.72 18.09 15.19 11.17 3.80 13.07
6.29 8.04 5.06 558 1.27 251
0.63 1.01 0.63 0.51 1.27 1.01
Kui sageli oled viimase 6 (12) kuu jooksul vajanud rohke alkoholi tarvitamise jargsel hommikul ménd alkoholi sisaldavat jooki, et saada iile pohmellist?
52.83 58.29 0.326 67.09 64.97 0.817 75.32 69.85
29.56 22.11 20.25 18.78 18.99 15.08
8.18 12.56 8.86 11.17 1.90 10.55
7.55 553 3.80 5.08 3.80 4.02
1.89 1.51 0 0 0.00 0.50
6.92 6.03 0.816 14.56 13.20 0.993 27.22 18.09
25.16 27.64 29.75 31.47 43.04 32.16
26.42 26.13 27.85 28.43 13.29 21.11
31.45 27.14 17.09 16.75 10.76 22.11
10.06 13.07 10.76 10.15 5.70 6.53

Iga péev vdi peaaegu iga paev

46



Tabel A. (jarg)

Alusuuring
Sekkumine, % Kontroll, % p- Sekkumine, %
n=159 n=199 vaartus n=159
Harvem kui kord kuus 47.80 39.70 34.81
Kord kuus 23.90 27.64 18.35
Kord nadalas 5.03 13.07 3.16
Iga paev vdi peaaegu iga paev 1.26 0.50 0.00
Kas sa ise voi keegi teine on saanud sinu alkoholi tarvitamise t6ttu vigastada?

Ei 57.86 66.83 0.216 72.78
On, aga mitte viimase 6 (12) kuu 28.93 23.12 18.35
jooksul
Jah, on viimase 6 (12) kuu 13.21 10.05 8.86

jooksul

8 nadala jarel

6 kuu jareluuring

Kontroll, % p- Sekkumine, % Kontroll, % p-

n=199 vaartus n=159 n=199 vaartus
36.04 24.68 36.68
20.30 10.13 19.10
6.09 3.80 754
152 0,0 0,0

72.59 0521 80.38 76.38 0.431
21.32 14.56 19.60
6.09 5.06 402

Kas moni sinu lahedane, séber, arst v6i keegi muu on olnud mures sinu alkoholi tarvitamise parast véi on soovitanud sul alkoholi tarvitamist vahendada?

Ei 27.04

On, aga mitte viimase 6 (12) kuu 19.50

jooksul

Jah, on viimase 6 (12) kuu jooksul 53.46
AUDIT skoor, keskmine (SD) 17.7 (5.6)

24.62 0.868 41.14
20.60 24.05
54.77 34.81
18.1 (6.3) 0.612 13.6 (6.3)

hii-ruut test véi Fisheri tapne test. Keskmiste vordlemiseks t-test

3249  0.242 44.30 41.21 0.003
27.41 34.18 22.11
40.10 21.52 36.68
14.9(6.7)  0.059 10.6 (6.5)  14.0(7.0) <0.001
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Tabel B. Moftivatsioon alkoholitarvitamise muutuseks alus-, vahe- ja 6 kuu jarelkisitluses kontroll- ja sekkumisriihma vordluses (%, keskmine ja SD)

Alusuuring

8 nadala jarel

) ® A g ®
=l 5 leal 5| 2 [E.8] =92
527 2 23 2 s E=7 @& 2%
X £ X E e X @ X g < E e
] . (]
n X =k ) x
Kuivérd TAHTIS on Sinu jaoks oma alkoholi tarvitamise muutmine?
10 - Vaga 43.40 8,4(1,8) 38.19 8,1 0.235 37,58 8.0 32,65
tahtis 2.1 2.1
9 10.06 15.08 11,46 7,65
8 14.47 15.58 15,92 18,37
7 14.47 8.04 6,37 10,71
6 8.81 6.53 7.64 8,16
5 - Mdnevorra 6.92 12.56 16,56 12,24
tahtis
4 1.26 0.50 3,82 5,10
3 0.63 2.01 0,00 3,06
2 0 1.01 0,00 1,02
1 - Ei ole téhtis 0 0.50 0,64 1,02
Kuivérd kindel Sa oled, et SUUDAD oma alkoholi tarvitamist muuta, kui Sa ise seda tahad?
10 - Vaga 19,50 6,9(2,4) 15,58 6,8(2,3) 0.933 22,29 7.5 19,90
tahtis (2.1
9 8,18 12,06 13,38 10,71
8 19,50 17,09 19,75 20,41
7 7,55 12,06 15,29 11,22
6 10,06 9,05 6,37 7,65

%
a =
2 S
x S
a
76 0.136
(2.3)
70 0,076
(2.4)

%
n=159

Sekkumine,

36,71

11,39
16,46
11,39

5,70
10,76

4,43
127
0,00
1,90

28,48

11,39
18,35
13,92

8,23

6 kuu jareluuring

X(SD)

(2.2)

7.7
(2.0)

Kontroll, %
n=199

9,09
20,71
8,08
3,54
13,64

3,54
2,02
2,53
2,02

21,72

11,62
19,19
8,59
8,59

X(SD)
p-vaartus*

7.7 0350
(2.4)

7,1(2,3) 0.019
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Tabel B. (jarg)

Alusuuring
) X * )
c8l 8 laa| 5| & [H.8
g N - \n _g - 23 ® g X -
X £ x £ c X S X €
] o d ]
n x = n
5 - Mdnevérra 21,38 23,12 15,92
tahtis
4 5,66 2,51 2,55
3 3,77 4,02 3,18
2 2,52 1,51 0,00
1 - Ei ole téhtis 1,89 3,02 1,27
Kuivérd Sa oled VALMIS panustama, et muuta oma alkoholi tarvitamist?
10 - Véga 26,4 7.9 25,6 76 0.225 21,66
tahtis (1.8) (2,0
9 15,7 10,6 12,10
8 17.0 211 15,29
7 15,7 10,6 16,56
6 88 10,1 12,10
5 - Mdnevérra 13,8 18,6 17,20
tahtis
4 2,5 1,5 2,55
3 0.0 1.5 1,27
2 0.0 05 0,64
1 - Ei ole téhtis 0.0 0.0 0,64

* hii ruut test skaalajaotuse erinevuse hindamiseks riihmade vahel

8 nadala jarel

X(SD)

7.4
(2.0)

Kontroll, %
n=199

o
o
~

5,10
3,06
1,53
3,57

22,96

10,71
14,80
14,80
13,27
18,37

1,53
2,04
1,02
051

X(SD)
p-vaartus*

7.3 0855
(2.1)

%
n=159

Sekkumine,

w
©
N

3,80
1,27
0.00
0.63

27.85

10,13
21,52
11,39
10,13
13,29

3,16
1,27
0.63
0.63

6 kuu jareluuring

X(SD)

7.7
(2.1)

Kontroll, %
n=199

&
o
©

4,04
4,55
1,52
1,52

24,75

9,60
1717
13,64
11,11
18,69

3,03
1,52
0,51
0,00

X(SD)
p-vaartus*

7.4 0.298
(2.0)
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Tabel C. Alkoholi tarvitamise motiivid alus-, vahe- ja 6 kuu jéarelkisitluses kontroll- ja sekkumisriihma vordluses (%)

Sekkumine
n=159
Lopetada muretsemine:
Praktiliselt mitte kunagi 35.85
Uksikutel juhtudel 39.62
Pooltel juhtudel 15.09
Enamikul juhtudel 6.92
Praktiliselt alati 252
Aitab, kui olen masenduses véi nérvis:
Praktiliselt mitte kunagi 22.64
Uksikutel juhtudel 35.22
Pooltel juhtudel 20.75
Enamikul juhtudel 15.09
Praktiliselt alati 6.29
Meeleolu tostmiseks:
Praktiliselt mitte kunagi 20.13
Uksikutel juhtudel 35.22
Pooltel juhtudel 19.50
Enamikul juhtudel 20.13
Praktiliselt alati 5.03
Tunnen end enesekindlamana:
Praktiliselt mitte kunagi 31.45
Uksikutel juhtudel 35.22
Pooltel juhtudel 15.09
Enamikul juhtudel 12.58
Praktiliselt alati 5.66

Alusuuring

Kontroll
n=199

35.18
39.70
9.55
11.56
4.02

24.62
27.64
22.61
17.59

754

22.11
29.15
21.11
19.10

8.54

32.66
31.66
16.08
12.56

7.04

p-vaartus

0.300

0.653

0.573

0.952

Sekkumine
n=159

38.85
38.85
10.19
9.55
2.55

26.75
33.76
19.75
17.20

2.55

23.57
37.58
19.11
16.56

3.18

36.94
28.66
19.11
11.46

3.82

8 nadala jarel

Kontroll
n=199

41.84
31.12
15.31
10.20

1.53

32.65
29.08
20.92
10.71

6.63

26.02
29.59
22.96
17.35

4.08

39.80
31.63
14.29
10.71

3.57

p-vaartus

0.414

0.116

0.606

0.785

6 kuu jareluuring

Sekkumine
n=159

52.53
34.18
10.76
253
0.00

41.14
36.71
15.82
5.06
1.27

32.28
43.04
15.82
6.96
1.90

44.30
36.71
12.03
5.70
1.27

Kontroll
n=199

43.43
30.81
14.14
9.60
2.02

32.32
31.82
20.20
12.63

3.03

26.26
36.87
21.72
12.12

3.03

37.37
28.79
16.16
15.15

2.53

p-vaartus

0.013

0.039

0.173

0.020
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Tabel C. (jarg)

Sekkumine
n=159
Oma probleemide unustamiseks:

Praktiliselt mitte kunagi 28.30
Uksikutel juhtudel 29.56
Pooltel juhtudel 18.87
Enamikul juhtudel 16.98
Praktiliselt alati 6.29

hii-ruut test

Alusuuring

Kontroll
n=199

29.65
26.63
18.09
18.59

7.04

p-vaartus Sekkumine
n=159

0.968 42.04
28.03
11.46
13.38
5.10

8 nadala jarel

Kontroll
n=199

34.18
26.53
14.80
18.37

6.12

p-vaartus

0.443

6 kuu jareluuring

Sekkumine
n=159

48.10
33.54
10.13
5.06
3.16

Kontroll
n=199

36.36
28.79
15.66
14.14

5.05

p-vaartus

51

0.009



Tabel D. Vaimse tervise liihitesti (MHI-5) tulemused alus-, vahe- ja 6 kuu jarelkisitluses kontroll- ja sekkumisriihma vérdluses, % ja keskmine skoor.

Alusuuring 8 nadala jarel 6 kuu jarelkusitlus
Sekkumine Kontroll  p-vaartus Sekkumine Kontroll  p-vdadrtus  Sekkumine Kontroll  p-vaéartus
n=159 n=199 n=159 n=199 n=159 n=199
Kui tihti olid viimase 4 nadala jooksul...
Narviline:
pidevalt 1.89 4.02 0.360 2.55 3.06 0.972 1.90 1.01 0.355
enamik ajast 6.29 4.02 1.91 1.53 1.90 3.03
sageli 16.35 23.12 12.74 15.82 6.33 13.13
vahel 35.85 29.15 26.11 24.49 29.11 25.76
harva 25.16 25.63 36.31 34.69 32.28 30.30
tldse mitte 14.47 14.07 20.38 20.41 28.48 26.77
Masenduses:
pidevalt 0.00 1.01 0.367 2.55 0.51 0.698 0.63 0.51 0.354
enamik ajast 4.40 2.01 1.91 2.04 1.27 253
sageli 7.55 4.52 255 3.06 1.90 6.06
vahel 13.84 17.59 10.83 12.76 10.76 9.09
harva 21.38 21.11 22.29 23.47 18.35 21.21
tldse mitte 52.83 53.77 59.87 58.16 67.09 60.61
Rahulik:
pidevalt 252 7.04 0.186 7.01 6.63 0.926 8.23 6.06 0.010
enamik ajast 40.88 36.68 45.86 41.33 53.80 37.37
sageli 28.30 26.13 26.75 32.14 24.05 27.78
vahel 17.61 18.59 12.10 12.24 8.23 17.68
harva 10.69 9.55 5.73 5.61 4.43 9.09
tldse mitte 0.00 2.01 2.55 2.04 1.27 2.02

52



Tabel D. (jarg)

Sekkumine
n=159
Kurb:

pidevalt 3.14
enamik ajast 4.40
sageli 16.98
vahel 27.04
harva 30.82
ildse mitte 17.61

Onnelik:
pidevalt 3.14
enamik ajast 14.47
sageli 28.30
vahel 27.67
harva 23.27
ldse mitte 3.14
Keskmine MHI (SD) 64.20 (18.2)
Depressiooni 27.67

simptomite esinemine
(skoor £52), %

Keskmiste vordlemiseks t-test, % vordlemiseks hii-ruut test

*p vaartus sekkumisriihma siseselt
**p vaartus kontrollriihma siseselt

Alusuuring

Kontroll
n=199

251
7.04
14.57
24.12
36.68
15.08

4.02
16.58

20.60

27.64

24.12

7.04
63.71(19.3)
30.65

p-vaartus

0.694

0.396

0.810
0.538

8 nadala jarel

Sekkumine Kontroll
n=159 n=199
3.82 1.02
3.18 3.06
5.10 13.27
21.02 23.98
41.40 38.27
25.48 20.41
7.64 6.63
23.57 18.37
29.94 23.47
23.57 32.14
11.46 14.80
3.82 459
70.39(18.6) 68.65(17.5)
17.83 19.39

p-vaartus

0.060

0.330

0.367

0.037*
0.010**
0.710

6 kuu jarelkiisitlus

Sekkumine Kontroll p-vaartus
n=159 n=199
0.63 2.02 0.057
1.90 6.06
6.96 10.61
22.78 25.76
41.77 28.79
25.95 26.77
5.70 6.57 0.050
31.01 21.21
29.75 27.78
18.99 18.18
9.49 21.21
5.06 5.05
73.56 (16.8) 68.44 (18.6) 0.0073
13.92 23.23 0.003*
0.096**
0.026
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