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Tooleht 0.1: Koolituse eesmark ja 6pivaljundid

Eesmark

Koolituse eesmark on véimaldada tervishoiutodtajatel padevalt, kindlalt ja asjakohaselt tosta-
tada patsiendiga/kliendiga alkoholi tarvitamise teema ning seda sobivalt arutada ning viia labi
lihisekkumine lahtuvalt t6enduspdhistest andmetest.

El;] Opivaljundid

Alljargnevalt on valja toodud koolituse dpivaljundid.

Ulevaade koolitusest

Péarast peatiiki [abimist:
- on osalejad teadlikud koolituse vajalikkusest;
- moistavad osalejad koolituse eesmarki;
- teavad osalejad, milliseid teemasid igas koolituse osas kasitletakse;
- on osalejad ennast tutvustanud;
- nodustuvad osalejad reeglitega, millest kdik koolituse ajal kinni peavad;

- tunnevad osalejad mdistet ,valmisoleku skaala” ja on skaalat kasutanud, et hinnata enda
valmisolekut lihisekkumise labiviimiseks.

Peatiikk 1. Lihisekkumine - mis ja miks?

Péarast peatiiki [abimist:
- on osalejad teadlikud liihisekkumise olulisusest riikliku alkoholipoliitika kontekstis;

- teavad osalejad lihisekkumise maiste tahendust lahtuvalt alkoholi tarvitamisest ja sellega
seotud probleemidest;

- on osalejad teadlikud alkoholi tarvitamisega seotud liihisekkumise t6enduspohistest lahte-
alustest.

Peatiukk 2. Hoiakud alkoholi suhtes

Péarast peatiiki [abimist:

- moistavad osalejad enda ja teiste fundeid ning hoiakuid seoses alkoholi tarvitamise ja alko-
holi tarvitajatega;

- moistavad osalejad, kuidas erinevad tunded vdi hoiakud véivad méjutada nendepoolset liihi-
sekkumiste labiviimist;

- on osalejad mdelnud alkoholi tarvitamisele lahtuvalt isiklikest, sotsiaalsetest, kultuurilistest
ja keskkondlikest mdjudest;

- on osalejad teadlikud alkoholi liigtarvitamise mdjust inimestele ja ihiskonnale fiiiisilise ja
vaimse tervise, ebavordsuse, kuritegevuse ja majanduse aspektist vaadatuna.



Peatikk 3. Takistused ja probleemid

Péarast peattiki [abimist:

+ on osalejad mdelnud lihisekkumise labiviimise voimalikele probleemidele ja takistustele
oma tulevases tegevuses ning nende lahendamise voimalustele.

Peatiikk 4. Luhisekkumine ldhivaates

Péarast peatiki [abimist:
- teavad osalejad jargmisi liihisekkumise labiviimiseks vajalikke pohioskusi:
- usalduse loomine ja empaatilise [ahenemise rakendamine,
- personaalse vastutuse rohutamine,
- muutuse valmiduse hindamine;

- on osalejad voimelised hindama liihisekkumise p&hielementide, sealhulgas séelumise, tagasi-
side ja arutelu iheaegset rakendamist.

Peatiikk 5. Alkoholiiihikud ja alkoholitarvitamise riskipiirid

Péarast peatiiki [abimist:

- teavad osalejad alkoholiitihikuid ja tarvitamise riskipiire, sealhulgas erinevatele inimestele
kohaldamise vajalikkust, et sobituda erinevate tarvitamismustritega;

- teavad osalejad, kuidas hinnanguliselt maarata alkoholi kehast véljumise aega péarast tarvita-
miskorda;

- teavad ja oskavad osalejad erinevatele sihtriihmadele alkoholi tarvitamise riskipiire selgi-
tada;

- teavad osalejad termineid, mida kasutatakse erinevate alkoholi tarvitamise riskipiiride ja
nendega seotud kahju kirjeldamiseks.

Peatiikk 6. Alkoholiprobleemi tostatamine

Péarast peatiiki [abimist:

- teavad osalejad probleeme ja haigusi, mida on vdimalik alkoholi tarvitamisega seostada voi
mida tarvitamine mojutab;

+ on osalejad valmis alkoholiprobleemi tdstatamiseks kasutama mitmesuguseid |dhenemisi eri
olukordades.

Peatiikk 7. Soelumine ja tagasiside

Péarast peattiki l[abimist:
- oskavad osalejad kasutada AUDITit, et objektiivselt hinnata inimese alkoholitarvitamisest
tingitud terviseriske;
+ oskavad osalejad anda sdelumise tulemustele sobivat tagasisidet, sealhulgas teatud ndu-
andeid.



Peatiikk 8. Suunamine - millal, kuhu ja kuidas?

Péarast peattiki [abimist:

+ oskavad osalejad &ra tunda patsiente/kliente, kelle puhul ilmneb alkoholiséltuvuse tunnus-
marke voi kes nendest radgivad, ning neile sobival viisil vastata;

- oskavad osalejad hinnata, millal ja kuhu tuge ja abi vajavaid patsiente/kliente suunata.

Peatiikk 9. Lihisekkumise ldbiviimine - péhioskused

Péarast peatiiki [abimist:
+ oskavad osalejad rakendada jargmisi liihisekkumise pohivotteid:
- luua usaldust ja kasutada empaatilist Iahenemist;
- rdohutada isiklikku vastutust;
- valida sobiv lihisekkumise etapp lahtuvalt konkreetsest patsiendist/kliendist.

Peatiikk 9A. Teave, valikuvoimalused ja toimetulekustrateegiad

Péarast peatiiki |abimist:

- oskavad osalejad anda teavet ja ndu patsientidele/klientidele (nende loal), kes soovivad
rohkem teavet alkoholi tarvitamisega seotud riskide kohta v6i kes soovivad vahendada oma
alkoholitarvitamisega seotud riske;

- oskavad osalejad pakkuda valikuvoimalusi patsientidele/klientidele, kes soovivad alkoholi
tarvitamist vahendada, ning toetada neid eesmarkide seadmisel ja kasutada abivahendeid
(alkoholitarvitamise p&evik) nende arengu jalgimiseks;

- oskavad osalejad toetada patsiente/kliente toimetulekustrateegiate loomisel, et aidata neil
mitte tagasi podrduda oma endiste alkoholi tarvitamise mustrite juurde;

- valida igale patsiendile/kliendile sobiva liihisekkumise Iahenemine.

Peatiukk 9B. Motivatsiooni suurendamine

Péarast peatiiki [abimist:

- oskavad osalejad kasutada motiveerivat intervjueerimist, et suurendada patsiendi/kliendi
motivatsiooni.

Peatiikk 9C. Enesekindluse suurendamine

Péarast peattiki [abimist:
- oskavad osalejad suurendada patsiendi/kliendi enesekindlust.

Peatiikk 10. Lihisekkumise labiviimine taies mahus

Péarast peattiki [abimist:

+ oskavad osalejad liihisekkumist (sealhulgas s6elumine, tagasiside andmine ja arutelu) taies
mahus abi viia;

+ tunnevad osalejad end kindlamalt tegelemaks probleemidega, millega patsiendid/kliendid
reaalses elus kokku vdivad puutuda;

- oskavad kasutada liihisekkumise labiviimisel eneseanaliiiisi.




Kokkuvéte ja hindamine

Parast koolituse |abimist:

- teavad osalejad, kuivord valmis nad liihisekkumise labiviimiseks on ja mida nad koolitusel
oppinud on;
+ saavad osalejad koolitust hinnata ja jagada selle kohta soovitusi.




Tooleht 0.2: Reeglid ja kokkulepped

Tore

Koolitus peaks olema tore ja I6bus - inimesed 6pivad kdige paremini siis, kui nad tunnevad olu-
korrast rodomu. Olenemata sellest, kas parasjagu on péeva alqus, 16pp voi ldunajargne aeg, on igal
osalejal voimalus 6ppimine endale ja teistele meeldivaks teha. Selleks peab ta tegevustest osa
votma, oma arvamust avaldama ja igal vdoimalusel teistele tagasisidet andma.

Austus

Oleme kaik erinevad. Alkoholist raakimine voib esile kutsuda vdga tugevaid emotsioone. Kooli-
tuse eelduseks on, et aktsepteerime erinevusi ja austame teiste inimeste tundeid isegi siis, kui
me nendega ei ndustu. Samuti tdhendab see, et laseme inimestel rédkida ja vabalt oma arvamust
avaldada. Lisaks sellele m6dname, et mdnede inimeste teadmised on meie enda omadest laiemad
voi kitsamad, ning loome kogemuste jagamisel pdhineva dpidhkkonna. Austus on seotud ka kella-
aegadest kinnipidamisega. Koolitajad pingutavad, et ajakava jargida ja osalejad pingutavad, et
kohvipausidelt ja [dunalt digel ajal tagasi tulla.

Konfidentsiaalsus

Tegemist on rithmaga, milles méned inimesed tunnevad Uksteist, teised mitte. On oluline, et ini-
mesed saaksid vabalt oma arvamust avaldada ja olla kindlad, et riihmas arutletust ei raagitaks
valjaspool koolitust. Keegi ei pea avaldama detaile iseenda kditumisharjumuste véi kogemuste
ega muu tundliku teabe kohta ning kelleltki ei eeldata, et ta avaldaks midagi, mis paneks teda
ebamugavalt tundma. Kui aga midagi sellist esile kerkib, jaab see konfidentsiaalseks. See hélmab
ka potentsiaalselt tundlikku teavet vdi arvamusi asutuste ja tervishoiukorralduste kohta.

Vastutus

Igaiiks vastutab ise oma dppimise eest - sealhulgas ka kilisimuste esitamise eest, kui ta millestki
aru ei saa vdi rohkem teada tahab. Lisaks vastutab igaiiks selle eest, mida ta titleb. On oluline, et
keegi ei paneks ennast ega teisi ebamugavasse olukorda (sarnaselt konfidentsiaalsusega).




Peatiikk 1. Liihisekkumine - mis ja miks?
Tooleht 1.1: Liahisekkumine - mis ja miks? Ettekanne

Slaid 1

Alkoholiga seotud probleemid

« Alkoholitarbimise tottu kaotatud elude rahaline vaartus Eestis
2014. a — 2,4 miljardit eurot’

. (SJ}ElsDene majanduskahju (tervisekaotus, kuritegevus) 1,6-2,5%
-st

* Soodustavad mitmeid kehalise ja vaimse tervise probleeme
* Modjutavad nii alkoholi tarvitajaid kui mittetarvitajaid

— lapsed

— vagivald

— suhted

» Tarbimine on korge (2015. a 10,3 | absoluutset alkoholi
taiskasvanud (15+) Eesti elaniku kohta?)

— palju haigusjuhtusid
— palju surmajuhtusid

' Alkoholipoliitika roheline raamat. Sotsiaalministeerium, 2014

2 Alkoholi turg, tarbimine ja kahjud Eestis, TAI, EKI 2016

Lihisekkumine alkoholi liigtarvitamisse 1

Slaid 2

Riiklik alkoholistrateegia

Alkoholipoliitika roheline raamat, 2014

» Arendada valja alkoholi liigtarvitamise varajase avastamise ja
noustamise slisteem esmatasandi tervishoius.

» Arendada valja kaasaegne alkoholisoltuvuse ravi- ja taastusabi
susteem.

+ Tagada koolituste, juhiste, vorgustikutoo ja rahastamise abil
kompetentse personali olemasolu teenuste osutamiseks.

Liuhisekkumine alkoholi liigtarvitamisse 3



Peatiikk 1. Liihisekkumine - mis ja miks?

Slaid 3

Ravijuhend

Alkoholitarvitamise hdirega patsiendi kasitlus

+ taiskasvanute alkoholi liigtarvitamise varajane avastamine,
alkoholi kuritarvitamise (F10.1) ja alkoholiséltuvuse (F10.2)
diagnoosimine ja ravi Eestis uld- ja eriarstiabis.

« Eesmargiks Uhtlustada alkoholi liigtarvitava patsiendi kasitlust,
et vahendada alkoholi tarbimisega seotud kahjusid.

Lihisekkumine alkoholi liigtarvitamisse 4

Slaid 4

Mis on liihisekkumine?

+ Luhisekkumine on vestlus patsiendiga/kliendiga
terviseprobleemist ja on:
— luhike
— todenduspohine
— struktureeritud
— mittevastanduv

— eesmargiga motiveerida ja toetada inimest, et ta hakkaks motlema
kaitumise muutmisele ja/vG6i seda planeerima

Liihisekkumine alkoholi liigtarvitamisse 5



Peatiikk 1. Liihisekkumine - mis ja miks?

Slaid 5

Miks luhisekkumisi labi viia?

» Luhisekkumise tohususe kohta on usaldusvaarseid toendeid.

* Esmatasandi arstiabis labi viidud luhisekkumine voib vahendada
alkoholitarvitamist nii naiste kui ka meeste seas.

» Parast lihinoustamist vahenes alkoholi tarvitamine vorreldes
algse tarvitamisega keskmiselt 3,6 Uhiku vorra nadalas.

» Pikendatud luhinéustamine (2-7 sessiooni, sessiooni pikkus
15-50 min) vo6ib vahendada alkoholitarvitamist.

Lihisekkumine alkoholi liigtarvitamisse 6

Slaid 6

Miks liihisekkumist labi viia?

* 5-10 minutit kestvad sekkumised on sama téhusad kui pikemad
sekkumised.

» Lihisekkumise tohusus esmatasandi meditsiinis on téendatud.3

30’DonnellA et al. The impact of brief alcohol interventions in primary healthcare: a systematic
review of reviews. Alcohol and Alcoholism. 2014 Jan-Feb;49(1):66-78.

Lihisekkumine alkoholi liigtarvitamisse 7



Peatiikk 1. Liihisekkumine - mis ja miks?

Slaid 7

Mis liihisekkumise kaigus toimub?

Lihisekkumise elemendid vastavalt FRAMESi mudelile

» Tagasiside: personaalse riski voi kahjustuse kohta (Feedback).

* Vastutus: rohk personaalsel vastutusel muutuse labiviimiseks
(Responsibility).

* Nouanne (ndusolekul): tarvitamist vahendada voi mitte tarbida (Advice).

» Valikud: véimalused alkoholi tarvitamise muutmiseks ja eesmargi
seadmiseks (Menu).

* Empaatiline intervjueerimine: peegeldav kuulamine ilma veenmise ja
vastandumiseta (Empathic interviewing).

* Enesetohusus (enesekindluse suurendamine): intervjueerimise stiil, mis
suurendab inimeste usku suutlikkusse muutuda (Self-efficacy).

Liihisekkumine alkoholi liigtarvitamisse 8

Slaid 8

Liihisekkumise etapid

1. Probleemi tostatamine ]H

p

2. Soelumine ja tagasiside andmine ]—>

\

3. Muutuseks valmisoleku hindamine }—>

o
. . . o s ) 'Ul
4. Sobiva lahenemise valimine o}
Kasutage iiht voi mitut alljargnevat: g_
o))
Teave Motivatsiooni
ja nou suurendamine
—

Toimetuleku-
strateegiad
suurendamine

Valiku-
voimalused
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Peatiikk 1. Liihisekkumine - mis ja miks?

Slaid 9

Kasutage motiveeriva

intervjueerimise stiili

Motiveeriv intervjueerimine:

koostool pohinev vestluse stiil, mida tervishoiutootajad saavad
kasutada klientide suunamiseks, et nad hindaksid ja
lahendaksid oma vastandlikke tundeid kaitumusliku muutuse
osas viisil, mis suurendab nende motivatsiooni voi voimekust
teha positiivseid valikuid.

Liihisekkumine alkoholi liigtarvitamisse 10

Slaid 10

Vajalik ravitavate arv (VRA), et ara

hoida iiks surm aastas

300

250

200

VRA

150

100

50

Primary Healthcare European Project on
Alcohol (PHEPA), Cuijpers et al. (2004).
1



Tooleht 1.2: Lihisekkumine - mis ja miks?
Markmed ettekande kohta

1. slaid: Alkoholiga seotud probleemid

Eesti kuulub enim alkoholi tarbivate riikide hulka ning alkoholist tingitud kahjud on seetdttu ula-
tuslikud. Aastast majanduslikku kahju seoses kaotatud eluaastate ja nende kestel loomata jaa-
nud vaartusega hinnati 2006. aastal vahemalt 2 miljardi krooni (ca 130 miljoni euro) suuruseks,
alkoholi liigtarbimise tagajarjel enneaegsest suremusest ja haigestumisest tingitud kogukahju
majandusele vois 2006. aastal jooksevhindades olla ligi 6 miljardit krooni (iile 380 miljoni euro).
Need arvutused ei kajasta alkoholi liigtarvitamisest tulenevaid sotsiaalseid kahjusid, t66tust,
kuritegevust jms (Alkoholi turg, kahjud ja tarbimine Eestis. Aastaraamat 2015. Tervise Arengu
Instituut). 2012. aastal tarbiti Eestis 10,6 liitrit absoluutset alkoholi aastas isiku kohta (andmed
Eesti Konjunktuuriinstituudilt, tapsustatud vastavalt rahvaloenduse tulemustele). Seda on 5,7%
enam kui 2010. aastal. Alkoholitarbimine on Eestis pisut langenud: 201 4. aastal tarbiti 9,85 liitrit
absoluutset alkoholi ihe elaniku kohta (Alkoholi turg, kahjud ja tarbimine Eestis. Aastaraamat
2015. Tervise Arengu Instituut). Maailma Terviseorganisatsiooni hinnangul foob tarbimine ile 6
liitri absoluutalkoholi aastas elaniku kohta kaasa tGsiseid kahjusid rahva tervisele (Health2 1. The
Health for all policy framework for WHO European Regio). Alkoholi liigtarvitamisest tingitud hai-
gestumise tottu kaotatud t66paevade, ravikulude ja enneaegse surmaga seotud kahjud moodus-
tavad 2-5% SKP-st. Alkoholitarbimist Eestis iseloomustab joomine valdavalt joobe saavutami-
se eesmargiga ja suurte alkoholikoguste tarvitamine korraga (binge-drinking e purjutamine) on
killaltki levinud ning aktsepteeritud (Rehm J et al. Alcohol in the European Union. Consumption,
harm and policy approaches. WHO, 2012). Sellise tarbimismustri eripara on alkoholitarvitamise
suur seos vagivalla, ka enese vastu suunatud végivalla, ja dnnetuste vahel. Samuti on Eestile
iseloomulik alkoholi tarvitamise laialdane levik noorte hulgas, millel on tdsised tagajarjed rahva
tervisele ning lihiskonna arenguvdimele (Alkoholipoliitika roheline raamat, 2014).

Alkohol soodustab vdga erinevaid fiilsilise ja vaimse tervise probleeme, sealhulgas mitmeid
vahivorme, depressiooni, arevust, kdhuprobleeme ja paljusid teisi haigusi. On tdestatud, et alko-
holimiirgistuste, alkohoolse kardiomiiopaatia ning dkksurmade keskmisest sagedam esinemine
Ida-Euroopas, sh Eestis, on seotud kombega juua korraga suur kogus alkoholi (Leon et al. Huge
variation in Russian mortality rates 1984-94, 1997. Pajak A, Kozela M. Cardiovascular Disease
in Central and East Europe. Public Health Reviews, 2012).

Alkoholi tarvitamine suures koguses voib mitmel viisil mdjutada ka neid, kes ise alkoholi ei tarvita.
Siia alla kuulub vanemate alkoholitarvitamise méju lastele, vagivald (avalik ja kodune), joobes
juhtimine, tfulekahjud ja 6nnetusjuhtumid ning alkoholi tarvitamise méju suhetele, perekondadele
ja inimese voimele 160 ja/v6i kogukondliku kaasatuse kaudu aktiivselt tihiskonda panustada.

2. slaid: Riiklik alkoholistrateegia

Riiklikul tasandil on 2014. aastal valminud strateegiline dokument , Alkoholipoliitika roheline
raamat”. Tervishoiutd6tajate ja kdesoleva koolituse vaatepunktist on aga kdige olulisem ravi-
juhend , Alkoholitarvitamise hairega patsiendi kasitlus”.

+Alkoholipoliitika roheline raamat” on Sotsiaalministeeriumi poolt koostatud alusdokument, mis
sonastab alkoholipoliitika eesmargid, milleks on vahendada alkoholitarbimisest tulenevat sot-
siaalset, majanduslikku ja tervisekahju, tagada lastele ja noortele toetav keskkond kasvuks ja
arenguks ning muuta elukeskkond kaigi inimeste jaoks turvalisemaks. Selleks tuleb vdhendada




kogutarbimist ning péorata eraldi tdhelepanu suurimat kahju péhjustavatele valdkondadele -
noorte alkoholitarvitamine, alkoholitarbimisest tulenevad dnnetused, kuritegevus ja végivald ning
kroonilised haigused. Tegevussuunad eesmérkide saavutamiseks: arendada vilja alkoholi liigtar-
vitamise varase avastamise ja ndustamise siisteem esmatasandi tervishoius, arendada vilja kaas-
aegne alkoholiséltuvuse ravi- ja taastusabi slisteem, tagada koolituste, juhiste, vorgustikutéo ja
rahastamise abil kompetentse personali olemasolu teenuste osutamiseks. Allikas on kattesaadav
aadressil http://sm.ee/et/search/gss/Alkoholipoliitika%Z20roheline%20raamat

Alljargnevalt on vélja toodud méned teised olulised tegevuskavad/strateegiad.

2014. aastal koostas ravi- ja ndustamisteenuste t66riihm materjali , Alkoholipoliitika rohelise
raamatu” jaoks, kus sdnastatakse olemasolevad probleemid ja lahendused tervishoiu eri tasan-
ditel. Perearstikeskustes soelutakse aktiivselt tervisekontrolli p66rduvaid patsiente koos teiste
terviseriskide hindamisega ning patsiente, kelle vaevused, siimptomid vdi uuringutulemused ja
haigused voivad olla seotud alkoholi tarvitamisega. Vajadusel viiakse labi [ithindustamine. Doku-
ment on kattesaadav aadressil

http://sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervislik_eluviis/
lisa_7.pdf

Alkoholi tarvitamise vahendamise eesmérgi saavutamiseks kasutatakse hinna- ja maksupoliitilisi
meetmeid ning piiratakse alkoholi kdttesaadavust. Allikas on kattesaadav aadressil

http://sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervislik _eluviis/
lisa_2.pdf

http://sm.ee/sites/default/files/content-editors/eesmargid_ja_tegevused/Tervis/Tervislik_eluviis/
lisa_ 4.pdf

3. slaid: Ravijuhend

2015. aastal valmis Eestis ravijuhend ,Alkoholitarvitamise hairega patsiendi kasitlus”. Ravi-
juhendi eesmargiks on téhustada alkoholi liigtarvitamise varajast avastamist ja anda soovitused
toenduspdhiseks alkoholitarvitamise héaire diagnoosimiseks ja raviks. Ravijuhendi soovitustega
on taotletud tihtlustada ja edendada alkoholi liigtarvitava patsiendi kéasitlust Eestis, vdhendamaks
alkoholi tarbimisest tingitud kahjusid. Ravijuhendis kasitletakse taiskasvanute alkoholi liig-
tarvitamise varajast avastamist, alkoholi kuritarvitamise (F10.1) ja alkoholiséltuvuse (F10.2)
diagnoosimist ja ravi Eestis tild- ja eriarstiabis. (Alkoholitarvitamise hairega patsiendi kasitlus, 20 15)
Allikas on kattesaadav aadressil http://ravijuhend.ee/juhendid/ravijuhendid/146/alkoholitarvi-
tamise-hairega-patsiendi-kasitlus

4. slaid: Mis on luhisekkumine?

Liihisekkumine alkoholi liigtarvitamisse on liihiajaline, tdenduspdhine ja struktureeritud vestlus
alkoholi tarvitamisest. Liihisekkumise eesmark on inimese motiveerimine ja toetamine mittevas-
tanduval viisil, et aidata tal kaaluda ja/voi planeerida kaitumise muutmist alkoholitarvitamise ja/voi
sellest tekkinud terviseriski véhendamiseks.

Lahisekkumist voib kirjeldada jargnevalt:

Lahiajalisus: enamasti 5-20 minutit - sisaldab veidi enam kui vaid probleemi tostatamist. See on
lihike vestlus, kus olulisel kohal on patsiendi/kliendi vastuste kuulamine ja vajadusel teabe edasta-
mine, sealhulgas kirjalike materjalide jagamine (nt infoleht). Motiveeriva intervjueerimise stiil suu-
rendab lihisekkumiste tdhususe tdendosust ja véimaldab tervishoiutdotaijal liihikest konsultatsiooni



maksimaalselt dra kasutada. Vaid infolehe andmist ilma samaaegse struktureeritud vestluseta ei
saa aga pidada tdenduspdhiseks lahenemiseks. Veidi pikemad sekkumised vdivad hdlmata ees-
markide seadmist, tagasilanguse véltimise planeerimist ja motivatsiooni suurendamist. Praequ ei
ole piisavalt tdendeid kinnitamaks, et pikemaajalised sekkumised oleksid t6husamad kui liihikesed.

Tegelikkuses soltub liihisekkumise kestus patsiendi/kliendi soovide ning tema muutuseks val-
misoleku, tervishoiutéotaja oskuste ja enesekindluse, alkoholiga seotud probleemi tdsiduse ja
kasutatava aja vahekorrast.

Toenduspbhisus: foodud vélja 6. ja 7. slaidil.

Struktureeritud vestlus: lihisekkumised ei tdhenda lihtsalt arutamist - vestlustel on struk-
tuur ja konkreetsed elemendid (vt allolevat juhist FRAMESi 8. slaidil). Vestlus on toetav, mitte-
vastanduv ja motiveeriv. Eesmérk on patsienti/klienti motiveerida oma kaitumist muutma, mitte
aga talle tegevusi ette 6elda voi tema kaitumist juhtida. Struktureeritud vestluse labiviimiseks on
konkreetsed voimalused, mida koolituse kaigus kasitletakse.

Lihisekkumine voib olla a) tdstatatud patsiendi/kliendi poolt (nt suitsetamise |dpetamine), b) opor-
tunistlik ehk juhuslik (nt alkoholiga seotud erakorralise dnnetuse korral, alkoholiga seotud siimpto-
mite vdi haiguste korral) voi c) planeeritud (st et kiisitletakse kdiki vastuvdtule podrdunuid voi kdiki
teatud riskigruppi kuuluvaid patsiente/kliente (nt kutsealused, autojuhiloa tervisetdendi taotlejad,
kinnipeetavad, tuberkuloosiravi saavad patsiendid it)).

Ravijuhendis ,Alkoholitarvitamise hédirega patsiendi kasitlus” tuuakse madala intensiivsusega
psiihhosotsiaalsetest sekkumistest esile motiveerivat intervjueerimist, lihindustamist ja soovitud
kaitumise kinnitamist. Tohusate sekkumiste labiviimiseks vajavad tervishoiutodtajad koolitust.
Tervishoiutootajatel peaks olema taustateadmised alkoholist ja motiveeriva intervjueerimise pdhi-
motetest.

Liihisekkumine on omalaadne strateegia tervisekditumise muutmiseks. Tervisekaitumise muutmise
(TKM) lahenemine on kogum strateegiaid patsiendiga/kliendiga vestluse struktureerimiseks viisil,
mis juhendab ja voimaldab inimesel endal kaitumise muutmist kaaluda ja muutmisest raékida; see-
juures on vestluse keskne osa patsiendi/kliendi muredel. TMK Iahenemised pdhinevad teooriatel,
mis kéasitlevad seda, kuidas ja miks inimesed oma kaitumist muudavad.

5. slaid: Miks luhisekkumisi labi viia?

Eesti ravijuhendi , Alkoholitarvitamise hadirega patsiendi kasitlus” kohaselt on usaldusvaarseid
toendeid, et lihisekkumine esmatasandi arstiabis véhendab alkoholitarvitamist nii naiste kui ka
meeste seas. Kaks slistemaatilist (ilevaadet demonstreerisid pikendatud lihindustamiste (2-7 ses-
siooni, lihe sessiooni pikkus 15-50 minutit) efektiivsust alkoholitarvitamise vahendamisel. Péarast
lihindustamist véahenes alkoholi tarvitamine vorreldes algse tarvitamisega keskmiselt 3,6 annuse
vorra nadalas (kaalutud keskmine erinevus: 3,6 tihikut nadalas [95% Cl, 2,4-4,8 (ihikut nddalas].
12%-| taiskasvanutel vahenesid raske joomise episoodid (riski erinevus 0,12 [CI, 0,07-0,16]).

Lihisekkumised sobivad inimestele, kes tarvitavad alkoholi tervist ohustavas koguses voi lileta-
vad sageli soovituslikke alkoholi tarvitamise riskipiire. Populatsiooni tasandil vGib aga paljude
inimeste alkoholitarvitamise vahendamine isegi vahesel maaral vahendada oluliselt Gihiskonnas
esinevaid alkoholiprobleeme.

Ravijuhend , Alkoholitarvitamise hairega patsiendi kasitlus” on kadttesaadav aadressil
http://ravijuhend.ee/juhendid/ravijuhendid/alkoholitarvitamise-hairega-patsiendi-kasitlus




6. slaid: Miks luhisekkumist labi viia?

Uuringute llevaates (Cochrane Review of Brief Interventions in Primary Care, Kaner et al, 2007)
jareldati, et lihikesed vestlused on sama t6husad kui pikad vdi korduvad sessioonid ning mis eriti
oluline - suurtes uuringutes taheldatud kasutegurid on sarnased nendega, mida on saavutatud
realistlikes igapdevastes olukordades.

Cochrane’i viide: Kaner EFS, Dickinson HO, Beyer F et al. (2007). Effectiveness of brief alcohol inter-
ventions in primary care populations. Cochrane Database of Systematic Reviews. Issue 2. Art. No.:
CD004148.D0I: 10.1002/14651858.CD004 148.pub3. Cochrane’i tulemused on kattesaadavad
aadressil http://mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/articles/CD004 148/pdf fs.html

7. slaid: Mis lihisekkumise kdigus toimub?

FRAMES pakub kasutajasébraliku juhise, mida lihisekkumine vdiks hdlmata (F, A ja M) ja monel
maaral seda, kuidas seda labi viia (R, E ja S), kuid ilma tapsustavate selgitusteta voib meetod
segaseks jaada.

Naiteks ei lahtuta pohimotete rakendamisel alati FRAMESi raamistikus toodud jarjestusest. Monin-
gaid elemente tuleb rakendada kogu sekkumise valtel, samas ei pruugi lihisekkumine alati k&iki
elemente hélmata. Moned tdiendavad soovituslikud elemendid:

+ Motivatsiooni suurendamine - hélmab inimese toetamist, kui ta métleb oma praeguse kai-
tumise plussidest ja miinustest.

+ Toimetulekustrateegiad - hdlmab muutuda prooviva inimese aitamist, et prognoosida olu-
kordi, kui muutumine v6ib osutuda tema jaoks keeruliseks, et aidata luua strateegiaid nende
olukordadega toimetulekuks.

Teised aspektid, mis vajavad tdiendavat selgitust:

Valikuvdimalused muutusteks tahendavad erinevate eesmarkide arutamist inimesega, kes muutu-
seks valmis on. Neid patsiente/kliente tuleks julgustada kaaluma, milliseid konkreetseid muutuseid
(eri valikuvdimaluste seast) nad saavutada proovivad ja millal.

Et lGhisekkumise aega maksimaalselt dra kasutada, tuleks hinnata, kui valmis inimene muutuseks
on, ja kdituma sellest l&ahtuvalt - need on nn muutuste mudeli etapid, millest koolituse kaigus
edaspidi radgime.

Jargmise slaidi joonis sisaldab FRAMESi raamistiku elemente ja selgitab p&hjalikumalt lihisekku-
mise efappe.

8. slaid: Liihisekkumise etapid

Joonis annab iilevaate liihisekkumise etappidest. Joonist on tdpsemalt selgitatud toolehel 4.3:
lihisekkumise etapid. Igat liihisekkumise etappi on véimalik selle joonise pdhijal selgitada.

Sailitage usaldus ja empaatia: kuulake peegeldavalt ilma hukka mdistmata ja vastandumata
ning arutage patsiendiga/kliendiga pohjuseid, miks kdesoleva olukorra raames kaitumist muuta/
mitte muuta.

Isiklik vastutus: rohutage, et muutuse labiviimine on patsiendi/kliendi otsus. Arge laske tal delda:
.Ma pean seda tegema” voi ,Arst (itles, et ma pean seda tegema”. Véite sel juhul 6elda: , Te ei pea
seda tegema, keegi ei saa Teid selleks sundida, see on Teie enda valik!”



Tegelikkuses algab liihisekkumine alkoholi tarvitamise teema téstatamisest tervishoiutdotaja
voi patsiendi/kliendi poolt. Seejarel vaib tervishoiutédtaja labi viia sdelumise, kasutades AUDITit ja
anda sobivat tagasisidet.

Séelumine ja tagasiside andmine personaalse riski voi kahjustuse kohta ldhtuvalt inimese
alkoholitarvitamise mustrist. Kas patsient/klient teab, kui palju Gihikuid ta tarvitab ja millised riskid
sellega kaasnevad? Seejarel peaks tervishoiutéétaja andma konkreetset néu ja kiisima patsiendi/
kliendi arvamust.

Inimese vastuste kuulamine, et hinnata muutuseks valmisolekut, aitab tervishoiutdétajal
hinnata, kui valmis patsient/klient on, et feha muutusi alkoholi tarvitamises.

Soltuvalt sellest, mis seisus patsient/klient hetkel on, vaib olla sobilik rakendada iht v&i mitut
alljgrgnevat lahenemist:

Teave ja nouanne. Kisige: , Milline info aitaks Teil méista, kuidas alkohol Teid méjutada véib?”

Motivatsiooni suurendamine: selgitage vélja, mida inimene alkoholi tarvitamise puhul naudib
ja kuidas see teda mdjutab ning aidake seda hinnata vorreldes alkoholi tarvitamise negatiivse
mojuga.

Valikuvéimalused: esitage patsiendile/kliendile valikuvéimalusi, kuidas oma alkoholitarvitami-

sega seotud kaitumist muuta (nt lahjemad joogid, ilma tarvitamiseta pédevad, teised tegevused,
alkoholi tarvitamine teistes kohtades jne).

Enesekindluse suurendamine (nimetatakse ka enesetéhususeks): réhutage, et muutuse labi-
viimise suutlikkus peitub inimeses endas ning piitidke suurendada inimese usku sellesse, et ta on
muutumiseks vdimeline (nt paluge tal meenutada eelnevaid véljakutseid/pingutusi, mis edukalt
|6ppesid).

Toimetulekustrateegiad: aidake inimesel prognoosida olukordi, kus tarvitamise vdhendamise
plaanist kinnipidamine vdib muutuda tema jaoks keeruliseks ja aidake luua strateegiaid nende
olukordadega toimetulekuks.

Lihisekkumise mis tahes etapis voib tervishoiutdotaja otsustada sekkumise katkestada ning
peaks selleks kasutama sobivat valjumisstrateegiat. See tadhendab, et tervishoiutd6taja soovitab
patsiendil/kliendil tdiendavat teavet otsida voi suunab ta teise abiosutaja juurde, kui patsient/
klient seda tahab/vajab. Tervishoiuté6taja annab ka sobival juhul teada, et patsient/klient on
tema juurde alati tagasi oodatud.

9. slaid: Kasutage motiveeriva intervjueerimise stiili

Motiveeriv interviueerimine ei ole niivord konkreetsete tehnikate voi to6viiside kogum, vaid pigem
teatud laadi vestlus - suhtlemisviis. Selle eesmérk on aidata patsiendil/kliendil tegeleda vastakate
tunnetega (vdi ambivalentsusega) teatud kaitumiste osas, antud juhul alkoholi tarvitamise vdahen-
damise osas.

Motiveeriva intervjueerimise oluline element on empaatiline ja toetav lahenemine kaitumise
muutmiseks ning péhimate, et otsesed véited, juhised ja vastandumine vdivad inimese kaitsesei-
sundit suurendada ja seeldbi vdhendada muutumise tdendosust.

Tervishoiutdotajad on tihti pidanud toddema, et patsiendid/kliendid ei muuda oma kaitumist, kuna
nad pole selleks piisavalt motiveeritud. Kuigi 16plik vastutus kditumise muutmises on patsiendil/
kliendil, véimaldab motiveeriv interviueerimine (MI) tervishoiuttétajatel inimestega suhelda viisil,
mis suurendab nende muutumise motivatsiooni. Selle koolituse kdigus ei valmistata tervishoiut66-




tajaid ette motiveeriva interviueerimise ndustajateks, vaid koolitusel antakse {ilevaade MI stiilist ja
monedest tehnikatest, mille abil muuta vestlust alkoholiteemal patsientidega/klientidega t6husa-
maks.

10. slaid: Vajalik ravitavate arv (VRA), et hoida ara iiks surm aastas
Toendid viitavad, et kui tervishoiutdotaja viib aasta valtel 1abi viis kuni kuus liihisekkumist nadalas,
on ta paastnud tihe elu!

Slaidi allikas: Primary Healthcare European Project on Alcohol (PHEPA) (www.phepa.net), Cuijpers
etal (2004).



Peatiikk 2. Hoiakud alkoholi suhtes

Tooleht 2.1: Hoiakud alkoholi suhtes

1. Liigtarvitamine on noorte seas tosine probleem ja see on siivenemas.

2014. aastal oli noorte alkoholitarvitamise kasvutendents Eestis esmakordselt peatunud. Alkoholi
tarbimises on ilmnenud muutused, mida on kaua oodatud. Vorreldes eelmiste uuringutega juuak-
se esmakordselt alkoholi ja ollakse esimest korda purjus hilisemas eas. 15-aastastest opilastest
oli esmakordselt alkoholi proovinud 13-aastaselt vdi nooremalt 2010. aastal 62% (poistest 66%
ja tidrukutest 58%). 2014. aastal oli nii varases eas alkoholi proovinuid 49% (poistest 50% ja
tidrukutest 47%). Nende naitajate vdhenemine 10-16 protsendipunkti nelja aasta jooksul on
lootustandev.

Ka esmakordselt purjujoomise iga on nihkunud hilisemale eale. 15-aastastest opilastest olid
2010. aastal esimesel purjujoomisel 13-aastased vai nooremad 24% (poistest 27 %, tidrukutest
21%); varase purjujoomise néitaja oli 2014. aastal 19% (poistest 22%, ttidrukutest 17%).

Iganadalaselt alkoholi tarvitanud 11-15aastaste dpilaste osa on vahenenud: 2010. aastal oli requ-
laarselt igal nédalal joojaid 9% (poistest 10%, tiidrukutest 7%), 20 14. aastal tarvitas igal nadalal
alkoholi 5% 11-15aastastest dpilastest (poistest 6%, tiidrukutest 3%). Selle nditaja véhenemine
on olnud suurem tiidrukutel.

Eestis on olnud aastaid kdige tosisemaks probleemiks noorukite purjujoomine. Viimane uuring
naitas margatavat pooret paremusele: kui 2010. aastal oli kaks ja rohkem kordi end purju joonud
11-15aastaseid 21% (poistest 22%, tiidrukutest 20%), siis 201 4. aastal oli neid 12% (poistest
13%, tiidrukutest 12%). Kuigi 15-aastaste seas on nii poiste kui tiidrukute purjujoomine tfundu-
valt vahenenud, on siiski kurb todeda, et 15-aastaste tlidrukute naitaja on vdga sarnane poiste
omaga (vastavalt 29% ja 31%) (Health Behaviour in School-aged Children).

Kdik HBSC Eesti fulemused on saadaval aadressil
http://www.tai.ee/et/tegevused/teadustoo/kaimasolevad-uuringud/hbsc

2. Tervisealased néuanded muutuvad nii kiiresti, et pole mingit métet
uritada neid jargida.

See vdide toob esile valearusaama selle kohta, kuidas tervisealaseid nduandeid koostatakse ja
miks need muutuda voivad. Tervisealased néuanded ei ole valitsuse voi riigiasutuste poolt lihtsalt
valja mdeldud. Pigem viiakse aja jooksul Iabi uusi uuringuid, mille fulemused tépsustavad olemas-
olevaid teadmisi teatud kditumisviisidega seotud kahjulikest méjudest. Kuigi seetottu voib nou-
andeid olla raskem jargida, on see ikkagi véga oluline. On selge, et palju segadust on tingitud ka
nouannete ebaproportsionaalsest esitamisest meedias (nt alkoholi kasulikud toimed tervisele).

3. Vanemad ei tohiks ennast laste ndhes purju juua.

Enamiku inimeste arvamus antud vaite kohta sdltub sellest, kui tihti selline asi juhtub ja mida
purjujoomise all méeldakse. Paljudest uurimustest selgub, et lapsi ei hairi niivérd vanemate alko-
holitarvitamine vai isegi purjujoomine, vaid sellest tingitud sagedased konfliktid vanemate vahel,
mis pereelu rikuvad. 2014. aasta koolinoorte tervisekditumise uuringust ilmneb, et ligikaudu 33%
11-15aastastest koolinoortest on soovinud, et nende vanem(ad) loobuks(id) alkoholist. Vanemate
igasugusel alkoholi tarvitamisel on m&ju (positiivne vdi negatiivne) laste flilsilisele, emotsionaal-
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sele ja sotsiaalsele arengule ning heaolule, mistottu peavad vanemad métlema, millist méju nad
oma lastele avaldavad. Vanemate alkoholitarvitamine vib méjutada lapse hoiakuid alkoholi suh-
tes tulevikus, seda ka juhul, kui puudub igasugune otsene negatiivne maju. Kiill on aga leitud, et
vanemate alkoholitarvitamisel on paljudele lastele oluline m&ju, millele lisandub veelgi alkoholi
tarvitamise kultuuriline ja legaalne aktsepteeritus. See aktsepteeritus voib omakorda méjutada
eeskirjade rakendamist ning teenuste planeerimist ja nende suunitlust, mille tulemusel ei pruugita
piisavalt kiiresti avastada vanemate alkoholiprobleemi ja lapsele avalduvat m&ju ning sekkumisi
piisavalt kiiresti labi viia (Russell, 2007).

4. Liigtarvitamine on Eesti kultuurile omane ja see ei kao kuhugi.

See vaide toob esile (ipris siinge ja negatiivse arusaama sellest, et (ihiskond ei ole véimeline aja
jooksul kaitumisi ja hoiakuid muutma. Pole kahtlust, et alkoholil on Eesti kultuuris oluline osa.
Peamiste alkoholi tarvitamise pdhjustena tuuakse vélja traditsioonid tdhtpaevade tahistamisel,
tarvitamist seltskonna méttes ning |166gastuseks, aga ka maitseelamuse saamiseks. Alkoholi tar-
bimissagedused on erinevad eri sotsiaal-demograafiliste gruppide |dikes. Viina joovad keskmisest
sagedamini mehed ning piirkondlikult Kirde-Eesti elanikud, hariduse jérgi on tarvitajaid enim
alg- ja péhiharidusega inimeste hulgas. Veini joovad sagedamini naised, linnas elavad ning karge-
ma sissetulekuga ja haridustasemega inimesed. Olut eelistavad juua mehed. Siidrit ja sequjooke
eelistavad nooremad inimesed. Markimata ei saa jatta, et alkoholi tootmine ja miilik moodustab
igal aastal olulise osa Eesti majandusest ning tehased on t66andjaks paljudele inimestele. Selle
korval tuleks aga avalikult teadvustada, et alkoholi liigtarvitamine on kogukondadele ka kahjulik
ning alkoholi liigtarvitamisest pdhjustatud probleemidega tegelemine tdhendab riigi jaoks kulu-
tusi miljonite eurode vaartuses. Eesti torkab Euroopa kontekstis silma vigastussurmade ja vigas-
tuste kdrge arvu poolest - nditeks P6hjamaadega vorreldes on eestlase risk surra vigastussurma
2-3 korda suurem. Alkoholi tarbimisega seotud tervisekaost 34% on tingitud vélispdhjustest,
millest omakorda 60% langeb noore taiskasvanu (vanuses 15-44) ikka. Seega on eriti suur osa-
kaal alkoholijoobega seotud vigastussurmadel parimas t66eas elanikkonna hulgas. Senine koge-
mus turvavéode reeglite rakendamisel ja suitsetamise piiramisega on néidanud, et aja jooksul on
kultuurilised muutused véimalikud.

5. Vahetevahel purjujoomine on lubatud.

Mida suurem on tarvitatud alkoholi kogus ja mida sagedamini tarvitatakse, seda suurem on alko-
holi tarvitamisest tingitud risk inimese tervisele. Jallegi sé6ltub aga inimeste arvamus selle vaite
kohta purjujoomise definitsioonist ja olukorrast, kus selline kaitumine esineb. Uldjuhul seostub
purjujoomine turvalisuse riskiga ja iga inimene peab ise otsustama, kui suurt riski ta vétta soovib.
Alkoholi liigtarvitamisest tingitud terviseprobleemid véivad avalduda kiillaltki lihikese aja véltel
(nt mirgistus) voi tekkida aja jooksul (nt maksahaigus). Eesti elanike alkoholitarbimist iseloo-
mustab valdavalt joomine joobe saavutamise eesmérgiga ja suurte alkoholikoguste tarvitamine
korraga. Sellise tarbimismustri eripdraks on tihe seos alkoholitarvitamise ning vagivalla, ka ene-
se vastu suunatud vagivalla vahel. Vordluseks voib tuua n-6 Vahemere maade joogikultuuri, kus
alkoholitarvitamine on valdavalt seotud toidukultuuriga ning korraga tarvitatakse vaiksemaid
alkoholikoguseid. Sellise tarbimismustri puhul on alkoholitarvitamise ja vagivalla seosed nérgad
ning alkoholist tingitud kahjud vaiksemad (Rehm J et al. Alcohol in the European Union. Con-
sumption, harm and policy approaches. WHO, 2012).
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6. Inimest, kes liiga palju joob, on lihtne &dra tunda.

Paljusid inimesi, kelle alkoholitarvitamine ohustab tulevikus nende tervist, ei ole voimalik valiselt
kuidagi dra tunda. Tegelikult voib pikaajaliselt tervist kahjustada ka selline alkoholi tarvitamine,
mis ei pdhjusta pohmelli ega isegi purjujadmist. Seega ei ole tervishoiutdotajatel voimalik eristada
lihisekkumist vajavaid inimesi ilma nendega alkoholi tarvitamisest rédkimata. Lisaks sellele vdib
tosine onnetus juhtuda ka selle tagajarijel, kui alkoholi tarvitatakse tihel korral liiga palju. Naiteks
hukkus 2013. aastal tfulekahjudes 47 inimest ning vigastada sai 99 inimest. On tahelepanuvaarne,
et tules hukkunutest oli 66% alkoholijoobes (Alkoholipoliitika roheline raamat, 2014). Seetottu
on oluline, et tervishoiutédtajad ei lahtuks inimeste alkoholitarvitamise kohta jarelduste tegemisel
nende valimusest, taustateabest, elustiilist ega tihestki teisest stereotlilipsest néitajast.

7. Kui oled stressis, siis alkohol lodvestab.

Alkohol on aine, millel v6ib olla rahustav méju ja voib tunduda, et joomine aitab stressis olles 16d-
vestuda. Siiski on selge, et alkoholi tarvitamine ei eemalda stressi pdhjust. Moned inimesed véivad
purijus olles isegi tunda, et nende probleemid on suuremad. Lisaks voib alkoholi tarvitamine stressi
leevendamise eesmargil viia lisaprobleemide tekkimiseni. See pdhjustab pohmelli ja hairib und,
voib inimest kurnatuna tundma panna ja pdhjustada rahalisi probleeme, mis omakorda véivad
arevus- voi depressioonitundmusi veelgi siivendada. Samuti voib stressi leevendamiseks voi mis
tahes muul pohijusel requlaarselt liigtarvitamine pohjustada séltuvust. Sellest hoolimata kasuta-
takse majuvat turundust veenmaks, et parim ,,preemia” parast rasket paeva on alkohoolne jook.

8. Enne auto juhtimist ei tohiks ilildse alkoholi tarvitada.

Péarast alkoholi tarvitamist ei ole juhtimiseks ohutut limiiti. Eestis kehtib reegel, et auto juhtimisel ei
tohi veres alkoholisisaldust olla, kuid Euroopas on riike, kus lubatud alkoholisisaldus on 50 mg véi
vahem 100 ml veres. Kuna lahtuvalt vanusest, kaalust, soost ja alkoholi taluvusest méjutab alkohol
inimesi erinevalt, siis ei ole vdimalik maarata, milline on alkoholisisaldus veres parast teatud arvu
jookide tarvitamist. Iseqi vaga vaike kogus alkoholi m&jutab reaktsiooniaega, otsustusvéimet ja
koordinatsiooni. Seda eriti kogenematute sditjate ja nende puhul, kes alkoholi sagedasti ei tarvita.
Isegi vaid 20 mg alkoholi kontsentratsiooni 100 ml veres on seostatud juhtimisoskuste halvene-
mise ja suurenenud avariisse sattumise ohuga. Politsei- ja Piirivalveameti andmetel toimus 2013.
aastal inimvigastustega liiklusonnetusi alkoholijoobes mootorséiduki juhi siiil 160, neis hukkus
25 ja vigastada sai 227 inimest (kokku oli inimvigastustega liiklusdnnetuste arv 1377, hukkunute
arv 81 ja vigastatute arv 1722). Alkoholijoobes vdi alkoholijoobe jaadknahtudega on politsei and-
metel viimastel aastatel olnud ligikaudu 1% mootorséidukijuhtidest, seega saame joobes juhtide
stilil toimunud liiklusénnetuste puhul 6elda, et vaike grupp inimesi pdhjustab suure kahju (Alkoholi-
poliitika roheline raamat, 2014).

9. Alkoholiga seotud vagivallajuhtumite esinemine ei ole kunagi varem
nii sage olnud.

Kuigi alkoholiga seotud liiklusdonnetuste ja vagivallajuhtumite arv Eestis on viimase 10 aasta
jooksul langenud, oli Eestis 2012. aastal 4,5 tahtlikku tapmist 100 000 elaniku kohta. Valdavas
enamikus Euroopa riikides oli see naitaja alla 2. Tahtliku fapmise foimepanijatest on valdav ena-
mus olnud alkoholijoobes ja poolte ohvrite verest on leitud alkoholi (Kuritegevus Eestis 2011.
Justiitsministeerium, 2012).
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Ligikaudu pooled pere- ja seksuaalvégivalla juhtumitest on kiisitluste andmetel seotud alkoholi tar-
vitamisega. 2005. aastal labiviidud uuringust selgus, et aastas sai vagivalla tottu vigastada 41 000
naist, neist 7 000 sai raskeid ja eluohtlikke vigastusi, pooled juhtumid olid seotud alkoholi tarvita-
misega. (Eesti Avatud Uhiskonna Instituut, 2005).

10. Alkoholireklaami keelamine ei mojutaks alkoholi tarvitamist kuidagi.

Pole kahtlust, et alkoholi reklaamimine majutab alkoholi tarvitamise sotsiaalset aktsepteeritust.
Sama maju on ka alkoholi sagedasel tarvitamisel meelelahutusmeedias.

Alkoholireklaami ja alkoholitarvitamist sisaldavate filmide mdju alkoholi tarvitamisele on pdhja-
likult uuritud eri meetoditega (6konomeetrilised, longituud- ja eksperimentaaluuringud), mida
analiiisides on Science Group of the European Alcohol and Health Forum (Euroopa Alkoholi ja
Tervisefoorumi Teadusgrupp) jdudnud jargmistele jareldustele:

+ Alkoholi turundus suurendab tdendosust, et alaealised hakkavad alkoholi tarvitama, ja need,
kes juba tarvitavad, suurendavad joodavaid koguseid.

« Okonomeetriliste uuringutega on selgitatud alkoholireklaami méju kogutarbimisele ja on
leitud, et iga 10% alkoholireklaami mahu suurenemine téstab tarbimist 0,3%.

+ Turunduse mdju naib olevat kumulatiivne: neil turgudel, kus noored ndevad alkoholireklaami
rohkem, hakatakse jooma suuremates kogustes. ,Alkoholipoliitika roheline raamat” kirjel-
dab meetmeid alkohoolsete jookide miiligiedenduse piiramiseks (Alkoholipoliitika roheline
raamat, 2014).

11. Teistega koos pubis olles on ebaviisakas mitte juua.

Koos joomine tahendab seda, et kdik joovad |6puks rohkem, kui nad oleksid tahtnud, sest joomise
tempo maéarab kdige kiirem jooja. Sarnaselt on olemas tarvitamisviise, mis julgustavad inimesi
.kogu raha eest” jooma. Monedes seltskondades vdi olukordades voib teistega koos joomisest
keeldumine ebaviisakas olla v6i panna sealviibijat ebamugavalt tundma. Seda eriti juhtudel, kui
joomisest keeldumiseks ei ole konkreetset pohjust, mida ka teised aktsepteeriksid. Tihti on alko-
holi farvitamisest keeldumiseks aktsepteeritav pohjus auto juhtimine voi ravimid, mitte aga tervis-
likud pdhjused, olgu need siis tingitud kalorite tarbimisest vdi jookide alkoholisisaldusest.

Veelgi keerulisem vdib inimesel olla 6elda, et ta lihtsalt ei soovi rohkem juua, ehkki tunneb parast
paari jooki, et on juba piisavalt tarvitanud. Lisaks sellele vdivad mdned inimesed ennast baaris
kainena ebameeldivalt tunda. Oma kaitumises muutust teha soovival inimesel on seega oluline
maarata need mdjutequrid (nii kaaslaste kui enda pdhjustatud), mis talle kdige olulisemad on
ning luua nende konkreetsete takistavate tequritega tegelemiseks toimetulekustrateegiad. Kui
jarjest enam inimesi ei soovi ihises joomises osaleda, muutub see ka rohkem aktsepteeritumaks.

Nende pubides kaijate jaoks, kes joovad soovituslikest riskipiiridest rohkem, ei pruugi tunduda, et
alkoholi tarvitamisest avalduva m&ju muutmiseks peab pubis kadimise taielikult [opetama. Seetdttu
on neile alkoholi tarvitamise kaditumise muutmiseks vaja strateegiaid, mis ei ndua elustiilis niivord
radikaalseid muutusi. Alkoholist séltuvate inimeste jaoks vdivad aga sobilikud valikuvariandid olla
teistsugused, kuna nende joomisest tingitud kahju vaib néuda drastilisemaid muutuseid.



Peatiikk 2. Hoiakud alkoholi suhtes

12. Alkoholi hinna téstmine méjuks madala sissetulekuga inimestele ega
mojutaks kuidagi alkoholi kuritarvitajaid.

Alkoholi hind on viimase 50 aasta jooksul pidevalt kahanenud, osaliselt leibkondadel kasutada
jadva sissetulekuosa suurenemise t6ttu ja osaliselt litsentsimise requlatsioonide vabamaks muu-
tumisest, mis on kaasa toonud hindade alanemise jaemiitjatevahelise konkurentsi tottu.

Alkoholi hinna ja kattesaadavuse requleerimist peetakse kaheks k&ige tdhusamaks ja kulutéhu-
samaks viisiks, mille abil alkoholiga seotud kahju véhendada (WHO, 2007). See p&hineb eeldu-
sel, et kui alkoholi hind téuseb, siis inimesed ei osta seda nii palju. Téendid viitavad, et madala
sissetulekuga leibkondades ostetakse suurema téendosusega odava hinnaga alkoholi, mistottu
vdiks minimaalsel hinnakujundusel olla suurem otsene maju nii nende inimeste tarbimise kui ka
kulutamise vahendamisele 5-8%. (WHO, 2007).

Teadlased on leidnud seose alkoholi hinna, tarbimise ja saadava kahju vahel. Nad esitavad veenva
argumendi minimaalse hinnakujunduse poliitika rakendamiseks koos teiste alkoholiga seotud
probleemidele suunatud eeskirjade rakendamisega, nt tdsta jargneva 4 aasta jooksul alkoholiaki-
siisi keskmiselt 5% aastas; alkohol ei tohi vorrelduna sissetulekutega odavamaks muutuda ning
pikemas perspektiivis peaks alkohol kallinema (Alkoholipoliitika roheline raamat, 2014).

13. Keskendumine alkoholile ei ole uildsegi niivord oluline - ebaseadus-
likud narkootikumid péhjustavad tunduvalt rohkem probleeme.

Méned ebaseaduslikud narkootikumid on Uksikisikule alkoholist ohtlikumad. Hiljutise uuringu
andmetel on alkohol neljandal kohal sellest tingitud kahju t6ttu tarvitajale heroiini, kokaiini, met-
amfetamiini jarel. Samal ajal on alkohol esikohal teistele pohjustatud kahjudes, sellele jargnevad
heroiin ja kokaiin. Samuti maksavad alkoholist tingitud probleemid tihiskonnale tunduvalt rohkem
kui ebaseaduslikest narkootikumidest tingitud probleemid juba ainult alkoholi tarbivate inimeste
suure arvu tottu (DJ Nutt et al. Drug harms in the UK: a multicriteria decision analysis, The Lancet
2010,376:1558-1565). Lisaks sellele tingib alkoholi tarbimine rohkem tervisekahjustusi ja enne-
aegset surma kui sagedasti esinevad haigused astma ja diabeet kokku (WHO, 2002).

Médned inimesed vaidavad, et ebaseaduslikest narkootikumidest, naiteks heroiinist, tingitud prob-
leemid ei ole niivord pdhjustatud narkootikumist endast, vaid sellest, et see on ebaseaduslik - see
viitab sellele, et heroiini (diamorfiini) on voimalik tugeva valu korral ka turvaliselt annustada. Kuigi
joovet tekitavate ainete kohta kdivad seadused ei ole ilmtingimata loogilised ega tihtsed, siis arves-
tades meie minevikku, ei ole need téendoliselt tulevikus oluliselt muutumas.

14. Toopaevadel ei tohiks alkoholi tarvitada.

Vahel vdib inimene tunda, et teda survestatakse I6una ajal koos teistega klaasi 6lut jooma, samuti
voib inimesel ootamatult tekkida tahtmine ,,iihe joogi jarele”. Eestis puuduvad andmed, kui suur
osa todonnetustest juhtub alkoholi t6ttu, kuid teiste maade andmetel on hinnanguliselt 20-25%
t6okohal foimuvatest Gnnetusjuhtumitest mingil moel alkoholiga seotud. Alkoholi liigtarvitamisest
tingitud haigestumise t6ttu kaotatud t66paevade, ravikulude ja enneaegse surmaga seotud kahjud
moodustavad 2-5% SKP-st (Health21. The Health for all policy framework for WHO European
Region).




Tooleht 3.1: Takistused ja probleemid

Lihisekkumise labiviimise kaalumisel v6ib tekkida erinevaid probleeme voi takistusi. Uuringud
on ndidanud, et need takistused ja probleemid kuuluvad nelja kategooriasse [kohandatud Shaw
etal (1978) ja Deehan et al. (1997) jérgil:

Rolli éigusparasus/kohustus - kas peaksin seda tegema?

Kardan, et mu patsiendid/kliendid solvuvad.

Toendid viitavad sellele, et tervishoiutootajate kiisimused alkoholi tarvitamise kohta ei
solva inimesi. Kui kiisite inimese alkoholitarvitamise kohtga, siis Te ei vihja, et inimene on alkoholist
s6ltuv voi alkohoolik, vaid tahate veenduda, kas alkoholi tarvitamise vahendamine véiks vahendada
vigastuste ja teiste terviseprobleemide ohtu. Kdik oleneb sellest, kuidas teemat tostatada. Edaspidi
koolituse kdigus peatume konkreetsetel lausetel, mida saab mugavalt kasutada, ilma et see kedagi
solvaks.

Alkoholi liigtarvitajatega tegelemine on spetsialisti (ilesanne.

Véaga vahesed inimesed, kes tarvitavad alkoholi soovitatud riskipiiridest rohkem, puutuvad oma elu
jooksul kokku alkoholi liigtarvitamise ndustamise spetsialistiga. Kuna alkoholil on erinevatele elu-
aspektidele niivérd erinev mdju, siis on alkoholiga seotud kahjuga tegelemine kéigi tervis-
hoiu- ja sotsiaalvaldkonnas tegutsevate to6tajate iilesanne.

Tarbin ka ise arvestatavas koguses alkoholi ja ma ei taha silmakirjalik olla.

Nagu teisedki, voivad ka tervishoiutéotajad soovituslikust riskipiirist rohkem alkoholi tarvitada,
kuid véhemalt (ka koolituse abil) saavad nad langetada teadliku otsuse. Liihisekkumise eesmérk
on voimaldada ka teistel inimestel teha teadlik otsus neile parima variandi kohta. Teie enda alko-
holitarvitamise harjumused ei tohiks méjutada seda, kuidas kaitute tervishoiutdotajana.

On vaga oluline mdista, et lihisekkumise teema tdstatamise eesméark on anda patsiendile/klien-
dile vdimalus oma alkoholitarvitamisest radkida, kui ta seda teha soovib. Tervishoiuto6tajad ei
tohiks feemat peale suruda ega anda néu, kui patsient/klient seda ei soovi, aga samas ei tohiks
nad teemat ka ignoreerida.

Rolli kompetentsus - kas saan seda teha?

Mul ei ole alkoholi kohta piisavalt teadmisi.

+ Te ei peaks ennast esitlema lihisekkumise labiviimisel alkoholialase ndustamise spetsialis-
tina. Tegelikult séltub liihisekkumise edukas labiviimine tihisest [ahenemisest ja vastandub
seeqa ideele, et tervishoiutootaja peab olema spetsialist. Patsiendid/kliendid on need, kes
oma elu ja probleeme kdige paremini funnevad, mistéttu peavad nad ise otsustama, mis
neile parim on.

+ Hea koolitus on see, mis pakub Teile tdhusa liihisekkumise labiviimiseks vajalikud teadmi-
sed ja oskused. Koolitus suurendab Teie enesekindlust, pakkudes esmalt teadmisi ja oskusi
lihisekkumise elementidest ning seejérel liihisekkumise labiviimisest tdies mahus.



Rollitugi - kuidas seda teha saan?

Vaite tunda, et Teil pole lihisekkumise labiviimiseks piisavalt ametialast voi praktilist tuge. Kdige
sagedasem probleem on seotud ajaga, kuid vdib juhtuda, et muretsete ka seepéarast, et Teil pole
vajadusel kelleltki ndu ega abi paluda.

Mul pole aega kéigiga nende alkoholitarvitamisest rddkida, meie kohtumised on liiga liihikesed.

Aeg: lihisekkumist on véimalik |abi viia 2-3 minutiga, kuid selleks v6ib kuluda ka 15-20
minutit. Ka ainuiiksi probleemi tdstatamine, patsiendi/kliendi kuulamine ja talle tagasiside
andmine vaib olla piisav selleks, et motiveerida teda teema kohta rohkem uurima voi uuele
kohtumisele tulema, ning see on vaeva vaart.

Abi: oluline on uurida, millistele teenustele patsiente/kliente edasise abi saamiseks suu-
nata vaiksite. Proovige kolleege vdi oma juhtkonda veenda, et nad Teie tegevust toetaksid.

Konfidentsiaalsus: peaksite arvestama ka konfidentsiaalsusest tulenevaid piiranguid.
Millised seadused, eeskirjad vai tegevusjuhendid kehtivad andmete avaldamisele?

Motivatsioon — mis selle méte on?

Alkoholi liigtarvitajad ei muutu kunagi. Minu tegevus ei muuda midagi.

Toendid viitavad, et lihisekkumised toimivad piisavalt paljude inimese puhul, et
olla kokkuvéttes aja- ja kulutohusad. Vastupidiselt suitsetamisele ja teistele ebater-
vislikele harjumustele tarvitavad paljud inimesed alkoholi liigses koguses, feadmata, et see
neile kahjulik on. Kui inimesed saavad usaldusvaarset teavet, siis osa neist soovib muutuda.
Teised - voimalik, et suurem osa - ei pruugi algselt muutuseks motiveeritud olla, kuid liihi-
sekkumine vaib nende motivatsiooni suurendada. Lisaks on ka neid inimesi, kes soovivad
tarvitamist vahendada, kuid ei tea, millest alustada, voi pole neil piisavalt enesekindlust.
Jéllegi on liihisekkumine see, mille strateegiate abil neid inimesi aidata.

Loomulikult ei toimi lihisekkumised kdigi puhul, kuid vorreldes teiste sekkumisviisidega on
need vdga tdohusad. Uuringu kohaselt on lihisekkumistel vajalik ravitavate arv (VRA) 7-9.
See tdhendab, et liihisekkumine tuleb |abi viia seitsmele kuni Giheksale patsiendile, et saa-
vutada alkoholi tarvitamise langetamine ohutule tasemele {ihe patsiendi puhul.

See on teiste meditsiiniliste probleemide raviga vorreldes vaga tohus, kuna paljude teiste
ravimeetodite puhul tuleb tihe patsiendi kasu saamiseks ravida tunduvalt rohkem inimesi.
Naiteks on kolesterooli alandavate ravimite (statiini) kasutamise VRA kardiovaskulaarse
suremuse vahendamiseks parast siidameatakki 30-90 ja vererdhku alandavate ravimite
kasutamise VRA kardiovaskulaarsete siindmuste (nt insuldi, siidameataki) ennetamiseks 5
aasta valtel 40-125.

Seega pidage lihisekkumiste labiviimisel meeles, et liihisekkumistega aitate {ihte patsienti/
klienti 7-9 patsiendist/kliendist ning seepéarast on oluline tegeleda vaimalikult paljude pat-
sienfidega. Kui funnete, et teie tegevusel ei ole erilist tulemust, siis on ka vaid iks 6nnestu-
mine Gheksast seda vaart. On oluline maista, et kuigi enamik inimesi ei saa sellest kasu, on
lihisekkumine teiste ravimeetoditega vorreldes siiski vaga kulutdhus.




Tooéleht 4.1: Usaldus ja vastutus

Et lihisekkumine oleks t6hus, tuleb maista, kui oluline on usaldus ja patsiendi/kliendi vastutus
oma otsuste eest.

Usaldus ja empaatia

Kuulamisoskused on vestluse alustamise strateegia kesksed osad. Neid kasutatakse sdbraliku
ohkkonna loomiseks, milles patsient/klient tunneb ennast piisavalt turvaliselt, et méelda oma
alkoholitarvitamisega seotud eri aspektidele.

Neid aitab meeles pidada akroniiim OARS:

- Avatud kiisimused - voimaldavad patsiendil/kliendil kasitleda probleemi, lahtudes enda
vaatepunktist (Open-ended questions).

- Kinnitamine - kinnitust ja mdistmist pakkuvad laused julgustavad positiivselt madala
enesehinnanguga patsiente/kliente (Affirming).

- Peegeldav kuulamine - vgimaldab tervishoiuté6tajal kontrollida, kas ta on olukorrast 6i-
gesti aru saanud, ja suunata patsienti/klienti teatud teemast tapsemalt radkima (Reflecting
listening).

- Kokkuvétted - vdimaldavad kokku vétta patsiendi/kliendi peamised motted, naidates, et ter-
vishoiuto6taja on teda kuulanud, ja aidates inimesel oma motetes selgust saada (Summaries).

Personaalne vastutus

On véga oluline, et tervishoiutdotaja ei sunniks patsienti/klienti mingil kindlal moel tequtsema,
kuna sellele jargneks téendoliselt vastuseis. Tervishoiutootaja peaks olema neutraalsel seisuko-
hal ja rohutama patsiendi/kliendi vabadust ise otsuseid langetada. Vastandumist tuleks valtida.
Personaalse vastutuse olulisuse rohutamiseks peaksid tervishoiutddtajad:

- keskenduma patsiendi/kliendi aitamisele, et nad saaksid enda vaatepunktist lahtudes kaa-
luda praeguse olukorra plusse ja miinuseid;

+ julgustama patsienti/klienti votma vastutust mis tahes kaitumist muutva otsuse langetamise
eest, vaidlustades selleks patsiendi/kliendi need véited, mille kohaselt tal ei ole mingit valikut
(nt..Ma pean seda tegema, sest mu naine kdskis”ine);

+ julgustama patsiente/kliente motlema, millist tulevikku nad endale soovivad.

Alkoholi tarvitamisega seotud empaatiliste kiisimuste ja vaidete naited

Minu (llesanne on kuulata ... Mis Teile oma alkoholitarvitamise juures ei meeldi?

Minus tekitab segadust/muret...  Mis Teid aitaks?

Kas saaksite éelda ...? Mida Te niitid métlete?

Mis Teile meeldib / mida

Te (pudelist veinist) saate? Mida Te teha kavatsete?

Kas ndete selle teist poolt? Kuidas Te sellega hakkama saaksite?

Mida veel? Kuidas Te seda teha kavatsete?

Mida Te sellest arvate? Sellest vaib abi olla ja on ka mitmeid teisi viise sellega
tegelemiseks.

Mida Te varem arvasite?
Kuidas Te varem hakkama saite?



Empaatia ei ole. ...

Empaatiaon ..

simpaatia

aktiivne, katkestamatu kuulamine

kurjustamine/sundimine

inimese aktsepteerimine

paastmine

kaitumise moistmine

pidev kiisitlemine

suhete tugevdamine

Lisateave kuulamisoskuste ja empaatia kohta

Hea kuulaja ...

Halb kuulaja ...

keskendub ja hoiab silmsidet

segab vahele vGi raagib liiga palju

noogutab ja naeratab

réaagib enda lugusid

peegeldab seda, mis on 6eldud

avaldab oma arvamust, kui seda ei ole
palutud

esitab avatud kisimusi

hakkab liiga kdahku lahendusi pakkuma

teeb asjakohaseid méarkuseid

annab nou vai kasklusi ilma kiisimata

annab tapset ja diget teavet, kui seda on
kisitud

analiitsib olukorda liigselt

on teadlik omaenda eelarvamustest

on ebajarjepidev

rohutab, et inimene ise vastutab

ei tunnista, et ei tea kdiki vastuseid

tal on vaba kehahoiak

kuulamise asemel métleb vastustest

voimaldab vaikust

tema korvad on lahti ja méistus kinni -
motted liiguvad mujale

jalgib inimese kehakeelt

ignoreerib markuseid, millega ei néustu

raagib selge haalega

keskendub probleemile, mitte inimesele

kordab olulisemaid s6nu

uritab kdike kirja panna

kontrollib ja tapsustab, kas ta on digesti
aru saanud

niheleb v6i méngib pastaka voi riietega

votab kokku

vaatab mujale, seinakella voi kaekella

keskendub

tundub, et ei motle kaasa, on kérsitu,
vihane vai tal on igav

loob struktuuri

on hukkamaistev voi lileolev

valdib fudsilisi takistusi

teeb ennatlikke jareldusi

ei vaartusta koike, mida 6eldakse

jatab liiga palju vaikusehetki

(Kohandatud Gual et al. 2005 péhijal.)




Tooleht 4.2: Valmisolek muutusteks

Liihisekkumine peaks algama inimese praegusest olukorrast. Seega tuleb mdista, et inimesed
teevad otfsuseid lahtuvalt sellest, mis on ,6ige” nende praegqustest vaartustest, eesmarkidest ja
soovidest lahtuvalt. Muutuste mudeli etapid (Prochaska ja DiClemente, 1983) pakuvad iihe
voimaluse hindamaks, kui valmis inimene oma kaitumise muutmiseks on. Alljargneval joonisel on
vélja toodud muutuse peamised etapid:

Muutuse etapid

Tegevus

Sailitamine
Ettevalmistus

Tagasilangus

Kaalumine

Eelkaalumine

Prochaska & DiClemente, 1986

On oluline mdista, et inimesed ei pruugi neid etappe jarjest labida ja tagasilangus vdib esineda
mis tahes etapis. Lisaks sellele arvavad paljud, et motivatsioon on pigem thtlaselt suurenev voi
vahenev, mitte aga konkreetseteks etappideks jagatav. Muutuste mudeli etapid aitavad otsustada,
millist konkreetset lihisekkumise lahenemist patsiendiga/kliendiga kdigepealt proovida, ning
mdista, et tervishoiutdotajatel on siiski oluline roll, isegi kui tundub, et patsient/klient ei ole hetkel
muutumiseks motiveeritud. On oluline, et tervishoiut6otaja ei takerduks inimese konkreetse etapi
maaramisse, kuna on vdimalik, et inimene liigub eri etappide vahel ja seda isegi viieminutise vest-
luse jooksul. Selle asemel peaks tervishoiutéétaja proovima hinnata, kui valmis inimene muutuseks
on, et otsustada selle péhjal umbkaudseltki, millised lahenemised erinevate patsientidega/klien-
tidega toimida voiksid.

Muutuste mudeli etapid aitavad tervishoiutootajal aega voimalikult hasti dra kasutada, kuna
nende abil on voimalik valida konkreetsele inimesele kdige tdendolisemalt sobiv strateegia. See
peaks omakorda suurendama liihisekkumise edukuse tdendosust.



Etapp

Lahenemine

Kaalumisele eelnev: ei ole probleemist
teadlik, ei ole muutumisest mdelnud.

»Ma ei usu, et ma liiga palju joon.”

Tostke teadlikkust — andke teavet ja
nou (kui selleks on luba antud) riskide
vdahendamise ja véhesema tarvitamise
kasu kohta.

Muutusele métlemine:

,Vahel tekitab joomine mulle probleeme.”

Uurige tapsemalt probleemide kohta,
suurendage motivatsiooni.

Ettevalmistus: kiditumise muutmise
plaani tegemine, jarkjarguliste eesmarkide
seadmine.

»Alates jargmisest nddalast hakkan
vihem jooma.”

Pakkuge valikuvéimalusi.

Arutlege eesmarkide ja strateegiate ile.

Tegevus: soovitud tegevuste jatkamine
voi perioodilise soovitusliku etapi/etappide
kordamine.

»Ma proovin vihem juua.”

Enesekindluse suurendamine -
suurendage inimese usku suutlikkusse
muutuda.

Sailitamine:

»Kardan, et véin hakata jdlle vana viisi
kdituma.”

Keskenduge toimetulekustrateegiatele
ja tagasilanguse ennetamisele.




Tooleht 4.3: Lahisekkumise etapid

Arge unustage kogu lihisekkumise viltel:

- sailitada usaldust ja empaatiat;

+ réhutada patsiendi isiklikku vastutust oma otsuste eest.

Ve

N

Probleemi t6statamine: ,,Kas Te alkoholi tarvitate?”

N

J

v

Ve

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

N

A

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

\

Sobiva ldhenemise valimine. Kasutage uhte voi
mitut alljargnevast.

\

( N\ [ )

( N\ N

Motivatsiooni
suurendamine:
.Millised on Teie
praeguse joomise plussid
ja miinused?”

Teave ja nou:
. Kas sooviksite rohkem
teavet?” Lt

\ J\C J

r : ~N
Toimetuleku-

strateegiad:

.Kuidas saate valmistuda
probleemide ja keeruliste
L olukordade vc'ilﬁmiseks?”)

\ 4

Valikuvéimalused:
.Millised eesmdrgid
<4 voiksid Teile sobida?”

Enesekindluse
suurendamine:

., Kui enesekindel Te olete?
Millest véiks abi olla?”
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Tooleht 4.4: Mis on lihisekkumine?

See t66leht annab taustateavet liihisekkumise kirjeldamiseks ja seda v6ib kasutada koos t66-
lehega 4.3: luhisekkumise etapid.

Kirjeldus

Lihisekkumine on liihiajaline, tdenduspdhine ja struktureeritud vestlus patsiendi/kliendi tervise-
probleemist. Eesmark on inimese motiveerimine ja toetamine mittevastanduval viisil, et aidata
inimesel moelda ja/voi planeerida kaitumuslikku muutust.

Lahisekkumine alkoholi liigtarvitamisse' on lihiajaline, tdenduspéhine ja struktureeritud
vestlus alkoholi tarvitamisest. Liihisekkumise eesmark on inimese motiveerimine ja toetamine
mittevastanduval viisil, et aidata tal kaaluda ja/véi planeerida kaitumise muutmist alkoholitarvi-
tamise ja/voi sellest tekkinud terviseriski vahendamiseks. (Fitzgerald, 2005)

Lihiajalisus: enamasti 5-20 minutit - sisaldab veidi enam kui vaid probleemi tdstatamist. See
on liihike vestlus, kus olulisel kohal on patsiendi/kliendi vastuste kuulamine ja vajadusel teabe
edastamine, sealhulgas kirjalike materjalide jagamine (nt infoleht). Motiveeriva intervjueerimise
stiil suurendab lihisekkumiste t6hususe tdendosust ja voimaldab tervishoiutéoétajal lihikest kon-
sultatsiooni maksimaalselt dra kasutada. Vaid infolehe andmist ilma samaaegse struktureeritud
vestluseta ei saa aga pidada toenduspohiseks lahenemiseks. Veidi pikemad sekkumised véivad
hélmata eesmarkide seadmist, tagasilanguse valtimise planeerimist ja motivatsiooni suurendamist.
Praegu ei ole piisavalt toendeid kinnitamaks, et pikemaaijalised sekkumised oleksid thusamad kui
lGhikesed.

Tegelikkuses soltub lihisekkumise kestus patsiendi/kliendi soovide ning fema muutuseks valmis-
oleku, tervishoiutdotaja oskuste ja enesekindluse, alkoholiga seotud probleemi tdsiduse ja kasuta-
tava aja vahekorrast.

Toenduspohisus: lihisekkumiste t6hususe kohta alkoholi tarvitamise vahendamisel kuni aas-
taseks perioodiks on rohkelt tdendeid. Kdige kindlamad neist parinevad esmatasandilt ja erakor-
ralisest arstiabist, kuid see ei viita ebatdhususele teistes situatsioonides, kus vastavaid uurimusi
lihtsalt Iabi viidud ei ole.

Struktureeritud vestlus: |lihisekkumine ei tdhenda lihtsalt arutelu - vestlustel on struktuur ja
konkreetsed elemendid (vt FRAMESi |ahenemist allpool).

Eesmark on patsienti/klienti motiveerida oma kaitumist muutma, mitte aga talle tegevusi ette 6elda
voi tema kaitumist juhtida. Struktureeritud vestluse labiviimiseks on konkreetsed véimalused, mida
koolituse kaigus kasitletakse.

Luhisekkumine voib olla a) tostatatud patsiendi/kliendi poolt (nt suitsetamise I6petamine, alkoholi
tarvitamise osas nou kiisimine), b) oportunistlik ehk juhuslik (nt alkoholiga seotud erakorralise
onnetuse korral, alkoholiga seotud simptomite voi haiguste korral) v6i c) planeeritud (st et kiisitle-
takse koiki vastuvotule poordunuid vai kodiki teatud riskigruppi kuuluvaid patsiente/kliente (kutse-
alused, autojuhiloa tervisetéendi taotlejad, kinnipeetavad, tuberkuloosiravi saavad patsiendid it)).

Tohusate sekkumiste labiviimiseks on vaja koolitust. Tervishoiuto6tajatel peaks koolitusel olema
varasemad taustateadmised alkoholist ja motiveeriva interviueerimise pohimotetest.

' Koolitusel |dbivalt kasutatud méistena ,liihisekkumine”.




Lihisekkumise etapid

Toolehe 4.3 joonis toob vilja lihisekkumise etapid, mida allpool tdpsemalt kirjeldatakse. Need
pohinevad SIGN 742 (SIGN, 2003) juhendis esitatud soovitustel, mis rohutavad motiveeriva interv-
jueerimise lahenemiste ja FRAMESi kasutamist tohusa liihisekkumise labiviimiseks.

Vestluse alguses tuleks paika panna alljargnevad peamised elemendid ja neid tuleks jargida kogu
lihisekkumise kaigus:

Usalduse ja empaatia sailitamine - see tdhendab peegeldavat kuulamist (vajadusel ava-
tud kiisimuste kasutamist ja positiivset peegeldamist), proovimata seejuures inimest veenda.

Personaalse vastutuse rohutamine alkoholi tarvitamisega seotud patsiendi enda

poolt tehtud otsuse osas - arge laske inimesel 6elda: ,,Ma pean seda tegema” voi , Arst
iitles, et ma pean seda tegema”. Véite Gelda: , See on Teie otsus, mida Te teha tahate.”

. Probleemi tostatamine - voite sellest teemast radkida kdigi oma patsientidega/klientide-

ga voi ka selleks planeeritud konsultatsiooni osana; probleemi vib tdstatada patsient; seda
voib teha ka lahtuvalt tema hetke probleemist. Peaksite saama patsiendi/kliendi ndusoleku,
et tema alkoholitarvitamise ile pdhijalikumalt arutleda.

. Soelumine ja tagasiside andmine - andke faktipohist teavet potentsiaalsete mojude

kohta, mida inimese alkoholitarvitamise kogus tema tervisele ja heaolule avaldada vdib (see
voib hdlmata méarkusi kahjuliku méju vahendamiseks), ja kiisige, mis tundeid see patsiendis/
kliendis tekitab. Kiisige, kas ta sooviks sellel teemal pikemalt vestelda.

. Muutusteks valmisoleku hindamine - kasutage avatud kiisimusi, peegeldage ja votke

vestlus kokku ning valige patsiendi/kliendi vastustest |ahtuvalt sobiv Iahenemine.

. Sobiva lahenemise valimine - kui patsient/klient ei ole muutumisest tildse méelnud,

alustage teabe ja nduandega. Kui patsient/klient juba tritab muutuda, kasutage tihte vGi
mitut lahenemist.

- Teave ja néuanne - teave alkoholi mdjust tervisele ja heaolule ning koguste vahenda-
mise voi abstinentsi (karskuse) kasutegureid.

- Motivatsiooni suurendamine - suurendage patsiendi/kliendi muutumise motivat-
siooni, aidates tal kaaluda alkoholi tarvitamise plusse ja miinuseid.

- Valikuvéimalused - kaitumise muutmiseks. Kiisige patsiendilt/kliendilt, kas ta oskab
pakkuda viise, kuidas oma alkoholitarvitamisega seotud kaitumist muuta (nt lahjemad
joogid, alkoholivabad paevad, teised tegevused). Kui see patsiendile/kliendile sobib, olge
valmis ka ise voimalusi pakkuma.

- Enesekindluse suurendamine (nimetatakse ka enesetéhususeks) - juhendava
stiili kasutamine, mis suurendab inimese usku oma véimesse muutuda (voimekus). N&i-
teks voite maaratleda inimese varasemad dnnestumised, eeskujud, kelle kditumisest ta
Oppida saab, ja inimesed, kes teda toetada saavad.

- Toimetulekustrateegiad - aidake patsiendil/kliendil m&arata kindlaks olukorrad, millal
tarvitamise vahendamine tema jaoks keeruline vib olla, ja valmistada ette strateegiad,
mille abil nende olukordadega toime tulla.

- Valjumisstrateegia - pidage meeles, et nii teie kui ka patsient/klient voite alati sekku-
mise I6petada. Sellisel juhul veenduge, et [6petate teema taktitundeliselt. Vajadusel juha-
tage patsient/klient tdiendavat teavet otsima véi suunake sobiva teenuseosutaja juurde.

2 Scottish Intercollegiate Guidelines Network - 74 The management of harmful drinking and alcohol dependence in
primary care. A National Clinical Guideline. http://www.sign.ac.uk/quidelines/fulltext/74/



Mis on FRAMES?

SIGN 743 juhendis selgitatakse lihisekkumise tavapéarast sisu akroniiimi FRAMES kaudu:

- Tagasiside: personaalse riski voi kahjustuse kohta (saab nt anda séelumise tulemusel)
(Feedback).

+ Vastutus: rohk personaalsel vastutusel muutuse labiviimiseks (Responsibility).

- Nouanne (patsiendi/kliendi nousolekul): tarvitamist vahendada v6i mitte tarvitada
(Advice).

- Valikud (muutumisvéimalused): véimalused alkoholi tarvitamise muutmiseks ja ees-
margi seadmiseks (Menu options for change).

- Empaatiline néustamine (usaldus ja empaatia): peegeldav kuulamine ilma veenmise
ja vastandumiseta (Empathic interviewing).

- Enesetohusus (enesekindluse suurendamine): intervjueerimise stiil, mis suurendab
inimeste usku suutlikkusse muutuda (Self-efficacy).

FRAMES pakub kasutajasdbraliku juhise, mida liihisekkumisse kaasata (F, A ja M) ja mdnel maa-
ral seda, kuidas seda labi viia (R, E ja S), kuid tervishoiutétaja seisukohast voib juhis mdnevérra
eksitav olla, mistdttu pakume siinkohal tdiendavat teavet. Naiteks ei lahtuta etappide labiviimisel
alati FRAMESis esitatud jarjestusest - teatud elemente tuleb rakendada kogu sekkumise valtel,
samas ei pruugi lihisekkumine alati kdiki elemente hdlmata.

Alljargnevalt toome vélja moned taiendavad pohimdétted, mis lihisekkumise labiviimist toetavad:
+ inimese muutuseks valmisoleku hindamine,
< motivatsiooni suurendamine,
+ toimetulekustrateegiad.

3 Scottish Intercollegiate Guidelines Network - 74 The management of harmful drinking and alcohol dependence in
primary care. A National Clinical Guideline. http://www.sign.ac.uk/quidelines/fulltext/74/



Tooleht 4.5: Lihisekkumine - vaatlusleht

Mida peaks tervishoiu- Kuidas
‘/ tootaja utlema/tegema / patsient/klient
mida tervishoiutootaja vastaks/vastas?

utles/tegi?

Usalduse ja empaatia
sdilitamine (OARS)
Avatud kiisimus

]

Kinnitage
Peegeldage
Kokkuvotted

Personaalse vastutuse
rohutamine

Probleemi tdstatamine
(patsiendi/kliendi

voi tervishoiutootaja
poolt; planeeritud voi
oportunistlik)

Séelumine ja tagasiside
andmine

Muutuseks valmisoleku
hindamine

Inimese néusolekul sobiva
teabe ja néu andmine

Muutumise motivatsiooni
suurendamine

Valikuvaimalused -
eesmarkide ja strateegiate
tle arutamine (ning
arengu jalgimine)

Enesekindluse
suurendamine

Toimetulekustrateegiate
tle arutamine
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Viéljumisstrateegia
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Tooleht 5.1: Alkoholiiihikud ja alkoholitarvitamise riskipiirid -
harjutused

1. Mis on alkoholitihik?

2. Kui palju Gihikuid on jargmistes alkohoolsetes jookides:

Pubis: Kodus:

500 ml 5,2% olut 500 ml purk siidrit (5,6 %)
330 ml pudel &lut (4%) 0.5 I pudel dzinni (40%)
Suur pokaal (250 ml) veini 0,75 | pudel vahuveini (12%)
(12,5%)

3. Millal Anna organism alkoholist vabaneb?

Vastus

Anna hakkab jooma reede 6htul kell 19. Ta joob topeltdzinni
(50 ml) toonikuga (40%), pool pudelit (375 ml) veini (12,5%)
ohtus6ogi korvale ja laheb seejarel sopradega vlja.

Ohtu jooksul joob ta 8 pudelit (275 ml) Smirnoff Ice’i (5%).

4. Millised on taiskasvanute alkoholitarvitamise riskipiirid?

5. Mis on ohustav tarvitamine (riskitarvitamine)?

6. Milliseid teisi sarnaseid maisteid v6i fraase alkoholitarvitamise mustri kirjeldamiseks kasuta-
takse?



Peatiikk 5. Alkoholiihikud ja alkoholitarvitamise riskipiirid

Tooleht 5.2: Alkoholiiihikud ja alkoholitarvitamise riskipiirid -
vastused

1. Mis on alkoholitihik?
+ Alkoholiiihik vordub 10 g puhta alkoholiga (etanool)
1 alkoholitihik = 1 alkoholiannus
+ See on vordne umbes
- 40 ml kange alkoholiga (40%)
- 120 ml pokaali keskmise kanguse veiniga (12%)
- 250 ml keskmise kanguse 6llega (5,2%).

2. Kui palju Gihikuid on jargmistes alkohoolsetes jookides:

Pubis: Kodus:

500 ml 5,2% 6lut 2 ahikut 500 ml purk siidrit (5,6 %) 2,2 ihikut
330 ml pudel dlut (4%) 1 ihik 0,5 I pudel dZzinni (40%) 15,8 uhikut
Suur pokaal (250 ml) veini 2,5 uhikut 0,75 | pudel vahuveini 7,1 uhikut
(12,5%) (12%)

3. Millal Anna organism alkoholist vabaneb?

Kehal kulub umbes iiks tund tihe Gihiku alkoholi t66tlemiseks. See algab joomise alustamisest,
eeldab suhteliselt tihtlast alkoholi tarbimist (ehk mitte kdike 6htu 16pus) ja selle arvutamisel tuleks
olla ettevaatlik, eriti vdaiksemate alkoholikoguste puhul. Arvutamisel on alati turvalisem {imardada
tles, mitte alla.

Vastus

Anna hakkab jooma reede 6htul kell 19. Ta joob topeltdzinni
(50 ml) toonikuga (40%), pool pudelit (375 ml) veini (12,5%)
ohtus6ogi korvale ja laheb seejarel sopradega vélja.

Ohtu jooksul joob ta 8 pudelit (275 ml) Smirnoff Ice’i (5%).

Topeltdzinn (50 ml) toonikuga (40%) = 0,05 | x 0,789 x 40 Laupéeval kell 9.00
= 1,6 Ghikut; pool pudelit (375 ml) veini (12,5%) =0,375|

x 0,789 x 12,5 = 3,7 tihikut; 8 pudelit (275 ml) Smirnoff
Ice’i(5%)=8x0,2751x 0,789 x 5 = 8,7 uhikut; kokku = 14
thikut > 14 tundi alkoholi kehast lahkumiseks.

4. Millised on taiskasvanute alkoholitarvitamise riskipiirid?




Peatiikk 5. Alkoholiihikud ja alkoholitarvitamise riskipiirid

Olukorrad, mille puhul ei tohiks alkoholi tarvitada véi tarvitamise riskipiir/soovitus on
null: rasedus, sdiduki juhtimine, lapseiga, teatud ametid, masinate/seadmete juhtimine ja kasitse-
mine, teatud meditsiinilised seisundid ja ravimid, ujumine jne.

Ule 18-aastastele kehtivad jargmised soovitused:

Mehed ei tohiks tarvitada (ile 4 Ghiku paevas.
Naised ei tohiks tarvitada lile 2 Ghiku paevas.
Koik alkoholitarvitajad peaksid alkoholist hoiduma vahemalt 3 paeva nadalas.

+ Kuigi paevased limiidid on kdige olulisemad, ei tohiks nadalas naised iiletada 8 thiku ja
mehed 16 Ghiku piiri.

+ On oluline mdista, et alkoholi tarvitamise véahendamine mis tahes koguses vahendab riske
ja mis tahes suurendamine suurendab riske. Riskioht jarjest suureneb véi vaheneb, nii et
kui inimene tunneb, et paevased riskipiirid ei ole tema jaoks realistlikud, siis saab ta kasu
alkoholi tarvitamise (ildisest vahendamisest mis tahes koguses. Seega on kasulik nii tarvita-
tud koguse vahendamine kui ka tarvitamise sageduse vahendamine.

5. Mis on ohustav tarvitamine (riskitarvitamine)?

Ohustav ehk riskitarvitamine viitab alkoholi tarvitamise kogusele vdi tarvitamise mustrile, mis
suurendab praeguste tarvitamisharjumuste jatkumisel kahiju riski.

 Teatud olukordades vaib mis tahes koguses tarvitamine ohtlik olla (vt p 4).

« Taiskasvanute puhul on péevaste alkoholi tarvitamise riskipiiride requlaarne tletamine
ohustav tarvitamine. Riskid on jarjest suurenevad voi vihenevad - mida sagedamini inime-
sed paevaseid riskipiire iiletavad ja mida rohkem nad neid uletavad, seda suurem on risk.

 Ohustav tarvitamine suurendab keskmiselt kahekordselt meeste maksahaiguse, kdrgvere-
rohu, monede vahkide ja vagivaldse surma riski. Naiste puhul suurendab see ka maksahai-
guse ja rinnavahi riski.

6. Milliseid teisi sarnaseid moisteid voi fraase alkoholi tarvitamise mustri kirjeldamiseks kasuta-
takse?

Episoodiline ohustav alkoholi tarvitamine

Sellele on omane liigses koguses tarvitamine (ihe tarvitamiskorra kaigus, mis viib purjusoleku voi
kontrolli kadumiseni.

Kahjustav alkoholi tarvitamine

Sellele on omane tarvitamise muster, mis kahjustab tervist (kas flitsilist voi vaimset). Vorreldes
ohustava tarvitamisega on kahjustava tarvitamise korral tervis juba kahjustatud. Ei ole konkreet-
set tarvitamise piiri, mille Giletamisel tervis kindlasti kahjustub. Siiski on eelnevates riskipiire seada
uritavates katsetes pakutud, et kdrge riskiga tarvitamine ehk kahjustav tarvitamine voib tekkida
joomisel > 6 Gihikut pdevas meestel ja > 4 (ihikut naistel. See piir ei ole tapne ning see ei vota arvesse
teisi alkoholi pohjustatud probleeme ega olukordi, mille puhul vdivad ka vaiksemad kogused suure
toendosusega kahjustavad olla.




Peatiikk 5. Alkoholiihikud ja alkoholitarvitamise riskipiirid

Alkoholiséltuvus
(tapsemalt vt 8. peatiiki to6leht 8.1: suunamine - millal, kuhu ja kuidas?)
Alkoholiséltuvust vaib defineerida kui kogumit flisioloogilisi, kdaitumuslikke ja kognitiivseid aval-

dusi, mille korral alkoholi tarvitamine saavutab inimese kaitumises prioriteedi kditumisavalduste
suhtes, mis kunagi on olnud suurema vaartusega.

Alkoholiprobleemid

Terve spekter (tegelik vGi potentsiaalne) kahjusid t66le, suhetele, sotsiaalsele positsioonile ning
fulsilisele vai vaimsele tervisele. Tarvitatud alkoholikogus varieerub inimeste ja aja I5ikes.



Peatiikk 5. Alkoholiihikud ja alkoholitarvitamise riskipiirid
Tooleht 5.3: Paevased riskipiirid ja séelumine - iihikute spikker

Alati ei ole véimalik tarvitatud alkoholi kogust tapselt arvutada, kuna selleks ei ole piisavalt and-
meid voi tarvitati alkoholi arvutamise véimaldamiseks ebasobivas keskkonnas. Seetdttu on kasulik
teada péevaseid limiite. Allpool on ménede levinumate alkohoolsete jookide paevased riskipiirid.
Jatke need endale meelde.

Jook (kangus %) Paevased riskipiirid
Naised - 2 iihikut Mehed - 4 Ghikut
Tavalise kangusega 1 pudel (500 ml) 2 pudelit (1000 ml)

6lu/siider 5%

Vein 12% 2 vaikest pokaali 4 vaikest pokaali
(240 ml) (480 ml)

Kange alkohol 40% 2 napsu 3 napsu
(80 ml) (120 ml)




Tooleht 6.1: Alkoholiga seotud probleemide markamine

Voimalikud alkoholiga seotud probleemid

Alkoholi liigtarvitamine mdjutab inimeste elu ja tervist mitmel viisil. Allpool loetletud seisundid
peaksid muutma tervishoiutéotajaid valvsaks alkoholiga seotud probleemi osas.

Sotsiaalsed probleemid

Suhteprobleemid ja koduvagivald

Laste hooletusse jatmine

Kriminaalne kaitumine (nt sdidukijuhtimisdiguse rikkumised, korrarikkumised, poevargused)
H&adaabinumbri vaarkasutamine

Ebaturvalised vahekorrad / seksuaalse riski votmine

Isikliku riski vétmine

Rahalised probleemid

Lein (voib fingida alkoholi tarvitamist foimetulekustrateegiana)

Ametialased / hariduslikud probleemid

Korduv 1661t puudumine voi koolist popitegemine, eriti nddalavahetuste eel ja jarel
Toosuutlikkuse langemine ja onnetused
To66 leidmise raskused

Méju vaimsele tervisele

Arevus- ja paanikahaired

Depressiivne haigus

Amneesia, maluhéireid ja dementsus

Ravimiresistentsus teiste psiitihikahdirete puhul ja tagasilanguse tequrina
Enesevigastamine

Méju fiilsilisele tervisele

Onnetused/vigastused: mitmed erakorralised arstikiilastused, mis on tingitud traumast
vdi peavigastusest; vanematel inimestel kukkumised ja kollapsid

Koht/seedetrakt: diispepsia (seedehéire), gastriit, kdhulahtisus ja imendumishéired, dge
ja krooniline pankreatiit

Maks: maksa funktsiooni haired alates ebaselgetest maksafunktsiooni testidest kuni hepa-
tiidini, rasvmaks ja tsirroos

Kardiovaskulaarsiisteem: siidame riitmihaired, hiipertooniatobi ja insult; kardiomiiopaatia
Reproduktiivne siisteem: impotentsus ja probleemid libiidoga, ebaselge pdhjusega viljatus
Vahivormid: suu-, neelu-, kéri-, séégitoru-, rinna- ja kdarsoolevahk



* Muud probleemid:
- perifeerne neuropaatia, tserebellaarataksia;
- keskeas algavad voorutuskrambid, epilepsia;
- ekseem, psoriaas, palju sinikaid;
- dagedad ja kroonilised miiopaatiad;
- podagra.

Millal voiks alkoholist radkimise protsess alata?

1. Oportunistlik (tervishoiuto6taja tostatatud). See véib olla kdige keerulisem lahenemine.
Kuna iga patsiendi sdelumine ei ole vajalik ja kulutab palju aega, peab tervishoiutootaja
alkoholiteema téstatama teatud markide, simptomite voi siindmuste pdhjal (nt alkoholiga
seotud dnnetuse, alkoholi tarvitamisega seotud siimptomite v4i haiguste korral). On vdga
oluline maista, et lihisekkumise feema tGstatamise eesmérk on anda patsiendile voimalus
alkoholi tarvitamisest raakida, kui ta seda teha soovib.

2. Planeeritud (tervishoiutéotaja tostatatud). Sellisel juhul tostatab tervishoiutéotaja alkoholi-
teema slistemaatiliselt kdigi patsientidega/klientidega (v6i nende konkreetse riihmaga)
osana rutiinsest kontrollist.

3. Patsiendi/kliendi tostatatud. llmselt on kdige lihtsam alustada siis, kui patsient/klient ise
alkoholiteema tdstatab, kuna see annab automaatselt voimaluse seda arutada. Seda ei juhtu
toendoliselt vaga sagedasti, kuid tervishoiuto6tajad peavad selleks siiski valmis olema ja
teadma, kuidas sellisel juhul vastata.




Tooleht 6.2: Alkoholiprobleemi téstatamine

Oportunistlik

Tervishoiutootaja seostab praeguse (sotsiaalse/meditsiinilise/muu)
probleemi alkoholiga:

Mitmetel inimestel on sarnased simptomid/probleemid ja nad on mérga-
nud, et alkoholi tarvitamine vdib seda mdjutada. Kuidas Teiega on, kas Teie
tarvitate alkoholi?

Tahaksin teada, kas vdib olla mingeid teisi tequreid, mis Teid praegu mdjutada
vdivad. Midagi, millest me veel radkinud ei ole ... Kas Te alkoholi tarvitate?

Méned inimesed on tunnistanud, et nad joovad rohkem, kui nad elavad labi
(mingit olukorda). Kas see voiks ka Teie puhul nii olla?

Moned inimesed tunnevad, et alkohol aitab neil (millestki) stressis olles 16d-
vestuda / uneprobleemide korral magada / oma probleemidest mitte méelda.
Kuidas Teie toime olete tulnud?

Uks asi, millest (mingi probleemiga) patsiendid kasu véivad saada, on méelda
oma tarvitatavatele alkoholikogustele. Kuivord asjakohane see Teie puhul on?
On (llatav, et iseqi védikesed alkoholikogused méjutavad (midagi). Kas Te tarvi-
tate aeg-ajalt alkoholi?

Tuleme kohe (patsiendi kiisimuse, nt ravimid) juurde tagasi, aga {iks asi, mis

voiks aidata asjas selgust saada, on alkoholi tarvitamine. Kas Te tarvitate
alkoholi?

Tervishoiutéotaja mainib alkoholi koigile voi uutele
patsientidele/klientidele:

Osaleme uues programmis ja radgime koigi oma patsientidega/klientidega
alkoholi tarvitamisest. Kas vdin Teile praequ sellega seoses paar kiisimust

=)
=
e
S
&
E 2 esitada?
o
] + Vaatame tana labi mitmed tervisega seotud teemad ja nimekirjas jargmine
2 9 on alkohol. Kas Te tarvitate alkoholi?
o E + Oleme avastanud, et paljud nadalavahetusel siinkdivad inimesed on eelne-
2 valt mingil hetkel alkoholi tarvitanud. Kas see kehtib ka Teie puhul?
n
S + Soovime laiendada inimestele pakutavat tuge ja olen just labinud alkoholiga
2 seotud probleemide koolituse. On téitsa dllatav, kui madalad on soovituslikud
alkoholi tarvitamise piirid. Kuidas Teil alkoholi tarvitamisega on?
5 Patsient/klient mainib alkoholi:
S - + Mainisite, et olite laup&eval purjus. Kas tarvitasite rohkem kui tavaliselt?
T\:% « Tundub, et olete alkoholi tarvitamise parast natuke mures. Kas sooviksite
S h sellest ragkida?
: L o
93 + Mainisite, et Te ei tarvita praegu alkoholi. Kas sellel on mingi kindel p6hjus?
[ .
;:_E + Utlesite, et Teie vennale meeldib juua. Aga Teile? Kas Te tarvitate alkoholi?

Mis Teile meeldib?




Peatiikk 7. Soelumine ja tagasiside

Tooleht 7.1: S6elumine - ettekanne

Slaid 1

Séelumine ja tagasiside

» Kuidas eristada, kes tarvitab alkoholi ohustaval vdi kahjustaval
maaral ja kes on soltuv tarvitaja?

» Tervishoiutootajad peaksid valtima eelarvamusi, eeldusi ja
stereotiilpe.

» Soelumine — patsiendile kiisimuste esitamine tema
alkoholitarvitamise kohta.

Liihisekkumine alkoholi liigtarvitamisse 18

Slaid 2

Séelumine praktikas

» Eesmark: otsustada, millal patsiendiga alkoholist pohjalikumalt
vestelda.

» Soelumisvahendite eesmark on maaratleda terviseriske,
sdelumine on modeldud labiviimiseks peamiselt esmatasandil.

* Soelumine ei pruugi toimuda enne lihisekkumise labiviimist,
kuid v6ib toimuda luhisekkumise osana.

Liihisekkumine alkoholi liigtarvitamisse 19




Peatiikk 7. Soelumine ja tagasiside

Slaid 3

Soelumisvahendid

+ Kuigi séelumisvahendite tohusust on kinnitatud, soéltuvad nad
patsiendi aususest.

* AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test):

— testi koostas Maailma Terviseorganisatsioon ning seda peetakse
tundlikkuse ja tapsuse etaloniks

— koosneb 10 kiisimusest
— Esimesed kolm kiisimust moodustab AUDIT-C.

Liihisekkumine alkoholi liigtarvitamisse 20

Slaid 4

Séelumisvahendid

» Lisaks AUDITile on olemas ka mitmeid teisi vahendeid.

» CAGE (alkoholisoltuvuse tuvastamiseks), FAST (Fast Alcohol
Screening Test, AUDITi 4 kisimust).

» AUDIT PC, PAT, TWEAK, 5 shot, Brief MAST jne.

Liihisekkumine alkoholi liigtarvitamisse 21



Peatiikk 7. Soelumine ja tagasiside

Slaid 5

Séelumine ja tagasiside

1. Kirjeldage selgelt alkoholi tarvitamise kogust soovituslike
riskipiiridega vorreldes.

2. Selgitage, mida see inimesele riskide osas tahendab.

3. Esitage nduanded selgelt, seda eriti siis, kui patsient ei ole
riskist teadlik.

« Selgitage, et tarvitamise vahendamine oleks tervisele hea, ja
soovitage seda teha, kuid ...

» Rohutage, et see on tema enda otsus, mida ta teha tahab.

&

Kisige, mis ta asjast arvab.
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Tooleht 7.2: S6elumine - markmed ettekande kohta

1. slaid: S6elumine ja tagasiside

Alkoholi ohustaval v6i kahjustaval maaral tarvitavate patsientidega/klientidega alkoholist raakides:
+ Kuidas eristada, kes tarvitab alkoholi ohustaval véi kahjustaval méaéaral ja kes on séltuv tarvi-
taja?
 Kas arvasite vai hindasite valimuse alusel? Tervishoiutdotajad peaksid valtima eelarvamusi,
eeldusi ja stereotiilipe.

- Kuidas inimesed ennast tunneksid, kui Te dra arvasite?

Sdelumine - patsiendile/kliendile kiisimuste esitamine tema alkoholitarvitamise kohta - véimal-
dab tervishoiutéotajal objektiivselt hinnata patsiendi/kliendi riski alkoholiga seotud kahiju osas.
Objektiivse vahendina ei lase see inimest hinnata tema vélimuse vdi méne muu teguri alusel.

2. slaid: S6elumine praktikas

Soelumisvahend voimaldab tervishoiutdotajal otsustada, millal patsiendiga/kliendiga alkoholist
pohjalikumalt vestelda.

Kui patsient/klient ise toob valja tarvitamisest tingitud probleeme, siis tervishoiuté6taja juba teab,
et tal on alkoholiprobleem, millest tuleb raakida. Siiski vaib tervishoiuté6taja tahta s6elumist abi
viia, kuna sellest vaib olla abi patsiendi/kliendi motivatsiooni suurendamisel, kui ette on naidata
objektiivne meede, mis méodab tema alkoholi tarvitamist ja selle potentsiaalset riski tervisele.

Koolituse kaigus kasitletavad soelumisvahendid sobivad tervist ohustava alkoholitarvitamise hinda-
miseks - see tdhendab, kas tal on tulevikus suurenenud oht alkoholist tingitud terviseprobleemide
tekkeks. Soelumisvahendite abil ei saa hinnata riske haridusele, suhetele, rahalisele seisule jne.

Olenevalt olukorrast voi keskkonnast voib séelumisvahendeid kasutada mitmel eri viisil. See hdlmab:
- planeeritud séelumist (sdelutakse kdiki voi kdiki valitud riskigrupis),
+ oportunistlikku sdelumist (inimesi sdelutakse, kui selleks avaneb véimalus),

- patsiendi algatatud sGelumist (patsiente/kliente sdelutakse, kui nad alkoholiprobleemi tsta-
tavad).

Koikide inimeste séelumist ei peeta enamasti kulutdhusaks, mistdttu soovitatakse oportunist-
likku s6elumist vai valitud riskigrupi sdelumist. On tdendeid, et inimese alkoholitarvitamist voib
mdjutada ka ainult séelumine, ilma et oleks vaja liihisekkumise labiviimist.

3. slaid: S6elumisvahendid

Arvesse tuleb votta, et kdik inimesed ei pruugi alkoholi tarvitamisest raakides ausad olla. Siiski
on leitud, et parimad sdelumisvahendid on piisavalt tundlikud (ehk nad ei jata riskigrupi inimesi
maaratlemata) ja tdpsed (ehk nad ei viita peaaequ kunagi, et inimene on riskigrupis, kui see nii
ei ole). S6elumisvahendite tdenduspdhisuse tagamiseks viiakse 1abi péhjalikke uuringuid ja neid
peetakse alkoholiprobleemide avastamisel tapsemaks kui vereproove. See tdhendab, et inimesed
ei valeta tegelikult nii tihti, kui tervishoiuté6tajad arvata vdivad. Eesti Gihiskonnas on alkoholitar-
vitamine vaga tavaparane, mistdttu ei pruugi paljud inimesed tunda valetamise vajadust, kuna
nad ei arva, et see midagi ebatervislikku oleks.



Vereproovidel vaib kiill olla oma koht sdelumisvahendite tdiendamisel juhtudel, kui suurte tarbi-
miskoguste osas aus olemisel voiksid olla véga tosised negatiivsed tagajdrjed voi kui neid kasu-
tatakse patsientide motiveerimiseks, et nad muudaksid oma tarvitamisharjumusi. Laboratoorsed
anallilisid ei sobi alkoholi kuritarvitamise ja alkoholis6ltuvuse diagnoosimiseks. AUDIT on tohusa
soelumisvahendina kinnitust leidnud. Koiki alkoholitarvitamise héire kahtlusega taiskasvanud
patsiente sdeluge AUDIT-C-ga. Kui AUDIT-C on = 4 naistel ja = 5 meestel, siis tuleb jatkata AUDITi
kiisimustega 4-10.

Soltuvusest raagitakse tapsemalt 8. peatukis.

4. slaid: S6elumisvahendid

Uuringud on ndidanud, et alkoholiprobleemide s6elumine on vordselt tGhus teiste seisundite sdelu-
miseqga, nditeks korge vererdhu (hiipertooniatdve) sdelumisega. See on ka tunduvalt odavam kui
kliinilised testid nagu vereproovid vai invasiivsemad protseduurid.

On ka mitmeid teisi lihemaid kiisimustikke, millest ménedel on AUDITile sarnane tundlikkus ja
tapsus. Naiteks FAST on sdelumisvahend, mis uuringute andmetel on AUDITist vaid veidi vdhem
tapsem ning kuna see koosneb vaid neljast kiisimusest, siis on see ka tunduvalt [ihem.

Rasedate s6elumine (kui see on asjakohane):

Kuna raseduse ajal soovitatakse abstinentsi, siis on sGelumisvahendite vajalikkus kiisitav. Rase-
date sdelumiskiisimusena peaks piisama sellest, kui kiisida ,Kas tarvitate praegu mingil méaral
alkoholi?”

5. slaid: S6elumine ja tagasiside

Tervishoiutddtajad peaksid veenduma, et nad vordlevad patsiendi/kliendi alkoholitarvitamist
kindlasti paevaste tarvitamise riskipiiridega.

Seejuures on oluline, et tervishoiutéotaja toetuks faktidele - ta peaks vélja tooma sGelumise tule-
mused, mitte avaldama oma arvamust. Tuleks véltida lauset , Te tarvitate liiga palju”, kuna patsient
otsustab ise, kui palju on liiga palju, kui ta on arvesse votnud ka esinevaid riske. Tervishoiuto6taja
peaks inimesele vdga selgelt vdlja tooma, milline méju alkoholi tarvitamisel t6endoliselt tervisele
on. On oluline, et tervishoiutd6taja soovitaks kindlasti tarvitamist vahendada, eriti juhtudel, kui
aeg on piiratud voi kui ei tundu, et patsient alkoholi tarvitamisest tingitud riskidest teadlik on.
Lisaks peaks tervishoiutd6taja kiisima, mida patsient/klient s6elumise tagasisidest arvas. Sellest
vastusest soltub edasine tegevus, millest rddagime tapsemalt koolituse 9. peatiikis.




Tooleht 7.3: AUDIT - soeltest alkoholi liigtarvitamise
hindamiseks

Kiasimused alkoholi tarvitamise kohta

Ulevaate inimese nadalasest tarvitavast kogusest saate, kui esitate kiisimusi tema alkoholitarvi-
tamise ja -koguste kohta. Alkokalkulaator aitab maéarata:

a) nadalas tarvitatud keskmist alkoholitihikute arvu;
b) eelmisel nadalal kdige enam tarvitatud alkoholitihikute arvu ihe paeva jooksul.

AUDITi kisimused

Alkoholi liigtarvitamise sdéelumiseks sobib kasutada 10 kiisimusest koosnevat AUDITit, mille
patsient/klient taidab ise vdi koos tervishoiutootajaga. Koiki alkoholitarvitamise héire kahtlusega
taiskasvanud patsiente/kliente sdeluge AUDIT-C-ga. Kui AUDIT-C on > 4 naistel ja = 5 meestel,
siis tuleb jatkata AUDITi kiisimustega 4-10. AUDITi tulemuste péhjal saab otsustada edasise
sekkumise vajadused olenevalt probleemi raskusastmest: ohustav tarvitamine, kuritarvitamine
ehk tervist kahjustav tarvitamine voi alkoholiséltuvus (vt tabel).

AUDITi skoor | Sekkumise viis

+ Tagasiside testi tulemuste kohta.
0 kuni 7 + Tunnustamine.
+ Infomaterjali jagamine.

- Tagasiside testi tulemuste kohta.

« Struktureeritud lGhisekkumine, mis kasutab FRAMESi ja motiveeriva

8 kuni 15 intervjueerimise pdhimétteid.

- Eneseabimaterjali jagamine.

 Tagasiside testi tulemuste kohta.
+ Alkoholitarvitamise hdire diagnoosimine.

+ Kui diagnoosiks on alkoholi kuritarvitamine, siis esmalt struktureeritud
. [ihisekkumine, mis kasutab FRAMESi ja motiveeriva intervjueerimise

16 kuni 19 e e s

pohimbtteid.

+ Eneseabimaterjali jagamine.

- Ebaefektiivse lihisekkumise korral suunamine ravi teenuse osutaja vastu-
votule.

- Tagasiside testi tulemuste kohta.
 Alkoholitarvitamise haire diagnoosimine.

\%

20 + Alkoholisdltuvuse diagnoosi korral suunamine ravi teenuse osutaja vastu-
votule.

- Eneseabimaterjalide jagamine.




Tooleht 7.4: Soelumine ja tagasiside - ettevalmistus

Soelumiseks valmistumine

1. Vaadake labi to6leht 7.3 ning veenduge, et teate kiisimusi ja punktide andmise slisteemi.

2. Votke arvesse eespool kirjeldatut ning méelge ja arutage oma riihmaga, millist konkreetset
sonastust kiisimuste esitamiseks kasutada - kasutades omaenda sonu ja mitte hukkamaist-
vat/ahvardavat [ahenemist (mis tagab siiski tapsed vastused).

3. Otsustage, millist vahendit Gihikute arvutamiseks kasutada. Naiteks véite valmis panna alko-
kalkulaatori.

Patsientidele/klientidele s6elumise tagasiside andmiseks valmistumine

4. Mdelge ja arutage riihmaga, kuidas patsiendile/kliendile s6elumise tulemusi esitada. All-
pool on toodud selle kohta hea néide.

5. Mbelge ja arutage riihmaga, kuidas allolevaid tagasiside osasid oma sénadega edasi anda
ja kuidas sobitada neid oma ametialase rolliga. Pidage meeles allpool loetletud pohimotteid.

+ Oluline on toetuda faktidele, mitte inimest hukka mdista. Kirjeldage sdéelumise tulemusi,
mitte drge hinnake alkoholi tarvitamise hulka. Seeqa véltige lauset ,, Te joote liiga palju”.
Patsient/klient otsustab, mis on tema jaoks liiga palju, kuid vdite talle 6elda, milline mé&ju
tarvitamisel fema tervisele tdengoliselt on.

+ On oluline, et tervishoiuto6taja soovitaks selgelt tarvitamist vahendada, eriti juhtudel,
kui aeg on piiratud voi tundub, et patsient/klient ei ole tarvitamisest tingitud
riskidest teadlik.

Soelumise tulemuste kohta tagasiside andmine

Selgitage, millised s6elumise tulemused olid: , Ldhtudes sellest, mida mulle rédkisite ja mida
arutasime pdevastest tarvitamise riskipiiridest, siis ilmneb, et tarvitate soovitatust rohkem.”

Selgitage, mida see inimese jaoks tahendab: , See tihendab, et Teie (nddala jooksul, laupdeva
ohtul jne) tarvitatav kogus tekitab tulevikus vigastuste/terviseprobleemide ohu (voi nimetage inimese
konkreetne probleem, nt seedehdirete halvenemise).”

Esitage uuriv kiisimus ja paluge nousolekut jatkata: , Kuidas see Teile tundub? / Mida Te sel-
lest arvate? / Kas tahaksite, et annan Teile selle kohta rohkem infot? / Kas rddgin, kuidas Teil sellest
kasu voib olla?”

Andke konkreetseid néuandeid ja rohutage isiklikku vastutust: , Parim viis selle riski vd-
hendamiseks on vihendada tarvitatava alkoholi kogust ja just seda ma Teie praeguses olukorras
ka soovitaksin. See on Teie enda otsus, mida Te teha tahate.”

Rolliméangu juhised - tervishoiutéotajad

+ Rollimangu labiviimisel peaksite jaama iseendaks. Kui rolliméngu partner Teid ei funne,
tutvustage ,patsiendile/kliendile” oma ametit ja keskkonda, milles liihisekkumist tdenéoli-
selt 1abi viiksite, et enne rolliméngu algust olukorda selgitada.

+ Harjutuse eesmérk on vaid séelumise ja liihida nduandmise harjutamine. Peaksite eeldama,
et alkoholiprobleem on juba tdstatatud ja patsient/klient on néustunud oma alkoholi-
tarvitamise kohta ménele kiisimusele vastama.




+ Peaksite tagama vahemalt sdelumise esimesele kiisimusele vastuse saamise ning otsustama,
kas inimesel on antud vastuse pohijal madal risk voi tarvitab ta alkoholi ohustaval v6i kahjus-
taval maaral. Peaksite patsiendile/kliendile sdelumise tulemuste kohta tagasisidet ja liihidat
ndéu andma, kuni kisite 16puks tema arvamust antud néu kohta, seejérel PEATUGE. See on
koik, mida enne partneriga rolli vahetamist teete.

+ Vaatame koolituse kaigus edaspidi seda, kuidas patsient/klient viimasele kiisimusele vastata
voib ja mida talle seejarel 6elda (vt 9. peatiikk).

Rolliméangu juhised - patsiendid

- Patsienti/klienti mangides peaksite edastama oma partnerile juhtumi esimeses 6igus
toodud teabe, kuid ei tohiks raakida oma alkoholitarvitamisest enne, kui selle kohta kiisi-
takse.

+ Olge kiisimustele vastamisel loomulikult ebaméaéarane ja véltige ise mis tahes lisateabe and-
mist. Pidage siiski meeles, et tegemist on harjutamisega, ja drge tehke tervishoiutd6taja
jaoks asju liiga keeruliseks!

+ Rollimangu alguses vdite ise otsustada, kumba juhtumit enne labi mangida, kuid Te ei pea
molemat 1abi tegema.

+ Vaatame koolituse kdigus edaspidi seda, kuidas patsient viimasele kiisimusele vastata v4ib
ja mida talle seejarel 6elda (vt 9. peatiikk).

Kusimused. Pérast iga rollimangu arutage:
+ Mida tervishoiutootajad arvasid, et nad tegid hasti ja mida mitte niivord hasti?
+ Kuidas protsess patsiendi/kliendi jaoks kulges? Miks see nii oli?




Tooleht 7.5: Soelumise juhtumid

Séelumise juhtum 1: Jaan

Andmed
Jaan on 45-aastane, abielus ja kahe poja isa, to6tab tehases.

Teave soelumisharjutuse labiviimiseks
+ Puhapé&evast neljapdevani ei tarvita tldse alkoholi.
+ Reedel joob baaris 8 klaasi (250 ml) 6lut (4-5%).
+ Laupédeva 6htul joob 6htus66gi kdrvale kaks voi kolm pokaali (12 cl) veini.

Séelumise juhtum 2: Mari

Andmed
Mari on 28-aastane, elab elukaaslasega. Lapsi ei ole, t66tab butiigis.

Teave sd6elumisharjutuse labiviimiseks
- Ta tarvitab esmaspéaevast reedeni igal 6htul kodus pokaali (12 cl) punast veini (12%).
+ Laupéeva 6htul joob baaris viis v6i kuus dzinni foonikuga.
+ Plhapaeviti ei tarvita lldse alkoholi.

Séelumise juhtum 3: Priit

Andmed
Priit on 38-aastane, vallaline, 6petaja. Ta elab tiksinda.

Teave soelumisharjutuse labiviimiseks
« Esmaspédevast reedeni joob kodus paar purki 6lut (4-5%).
+ Laupaeviti joob paar suurt klaasi (500 ml) 6lut, 5-6 viskit (40 cl).
+ Piihapéaeval joob pubis kdige rohkem tihe voi kaks klaasi (500 ml) 6luf.

Soelumise juhtum 4: Jaanika

Jaanika on 21-aastane, elab vanematega, vallaline, t66tab advokaadibiiroos sekretarina.

Teave s6elumisharjutuse labiviimiseks
+ Esmaspédevast reedeni ei tarvita tildse.

« Enamasti joob laupaeviti sopradega klubis 7 v6i 8 pudelit Bacardi Breezerit v6i kaks viina-
kokteili kokaga.




Tooleht 7.6: S6elumine - vastused

Soelumise juhtum 1: Jaan (ohustav)

Reedeti: reedene tarvitamine teeb temast ohustava tarvitaja (8 Gihikut Gihe 6htuga iga nadal). Ta
tletab requlaarselt pdevaseid riskipiire.

Soelumise juhtum 2: Mari (ohustav)

Toopaeviti: kogus igapédevaselt on 1 Gihik, agaiga nddal peaks olema véhemalt 3 alkoholivaba
paeva.

Laupaeviti: laupéeviti tarvitab ta 5-6 tGhikut, mistdttu iiletab paevast riskipiiri.

Soelumise juhtum 3: Priit (kahjustav, voimalik s6ltuvus)

Ta tarvitab nadalas kuni 44 thikut.

Toopaeviti: 2-3 purki (500 ml) 6lut, seega 1000-1500 ml, mis teeb ca 6 tGhikut viiel paeval ja
tletab seega nii paevast kogust kui nddala alkoholivabade paevade arvu.

Laupaeviti: 2 klaasi (500 ml) 6lut on 4 Ghikut. Lisaks 5-6 viskit, mis on 5-6 thikut. Kokku seega
9-10 thikut.

Puahapaeviti: 2 klaasi (500 ml) 6lut, seega 4 tihikut.

Séelumise juhtum 4: Jaanika (ohustav)

Jaanika on tutpiline episoodiliselt ohustav tarvitaja - kuigi ta tarvitab vaid tihel v6i kahel paeval
nadalas, on tarvitamine ohustav. Tema tarvitamismuster tahendab, et alkoholi tarvitades jaab ta
peamiselt oma kaalu t6ttu Gpris tugevasse joobesse.

Laupaeviti: 7 voi 8 pudelit Bacardi Breezerit = 10-12 Ghikut ja 2 viinakokteili = 2 Ghikut, mis
kokku moodustab kuni 14 Ghikut.



Tooleht 8.1: Suunamine - millal, kuhu ja kuidas?

Mida suunamine tdhendab?

Suunamine voib tdhendada erinevaid asju ja nende erinevate vdimalustega oleks soovitav tutvuda,
et inimesele tapselt selgitada, mida suunamisest radkides ja suunates tapselt silmas peate:

Patsiendile/kliendile nduandmine, et keegi teine oskaks teda mingi probleemi osas tapse-
malt aidata.

Patsiendile/kliendile teabe andmine selle kohta, kust ta lisateavet, abi v6i fuge saaks.

Patsiendi/kliendi andmete (tema loal, soovitavalt kirjalikult saatekirjana) edastamine teisele
asutusele, teenuseosutajale voi tervishoiutdotajale.

Patsiendile/kliendile kohtumise kokkuleppimine teise asutuse, teenuseosutaja voi tervis-
hoiutdotajaga.

Olukorrad, mille puhul tuleks suunamist kaaluda

Kui kahtlustate tosist alkoholiprobleemi, mille puhul inimesel lisatoest kasu voiks olla, voi
kui kahtlustate rasket v4i kaasuvate hairetega alkoholisdltuvust.

Kui inimene soovib raakida kellegi teisega voi soovib lisateavet voi tuge.

Kui inimene vajab abi méne teise aine tarvitamise vdi vaimse tervise probleemi osas, millega
Teie adekvaatselt tegeleda vdi toetust pakkuda ei oska.

Kui inimesel on flidsilised voi voimalikud flilsilised probleemid, millega Teie adekvaatselt
tegeleda vai mille puhul toetust pakkuda ei oska. See ei hdlma ainult alkoholiga seotud
probleeme, vaid vdga erinevaid seisundeid, mille puhul esmatasandi arstiabi pakkuija inime-
se taiendavatele uuringutele suunaks.

Kui inimesel on sotsiaalsed, hariduslikud, majanduslikud, suhtealased, kriminaalsed voi
moned teised probleemid, millega Teie adekvaatselt tegeleda voi toetust pakkuda ei oska.
Kui tegemist on lapse heaolu kaitsmisega. Sellisel juhul sdltub suunamine lastekaitseseadu-
sest ning iga piirkonna ja ettevotte konkreetsetest lastekaitse-eeskirjadest (nende olemas-
olul).

Mida teha, kui kahtlustan alkoholiséltuvust?

Kui patsient/klient on vai voib olla alkoholist séltuy, tuleks seda hinnata. Eelistatult voiks alkoholi-
s6ltuvust hinnata dldarstiabi osutaja, kuid samuti vdib alkoholiséltuvuse kahtlusega patsiendi/
kliendi suunata eriarstiabi osutaja juurde. Jargnevalt on eesméargiks anda tervishoiutootajatele
tlevaade ohumarkidest, mis vdiksid tekitada kahtluse vdimaliku alkoholisdltuvuse ja vajadusel
ka patsiendi/kliendi edasisuunamise vajaduses. Juhul, kui patsiendil/kliendil puudub moti-
vatsioon edasisuunamiseks, tuleb piiida patsiendi/kliendi motivatsiooni tésta, kuid
seejuures austada tema teadlikku otsust.

On olemas s6elumisvahend CAGE, mille abil saab maé&rata olukordi, kus sobiv lahendus ei ole
mitte lihisekkumine, vaid inimese edasisuunamine. Kaht positiivset vastust loetakse positiivseks
tulemuseks ja see viitab edasise hindamise vajadusele.




A. Kas olete tundnud, et peaksite alkoholi tarvitamist vahendama (Cut down)?

B. Kas inimesed on Teid tiiidanud Teie tarvitamist kritiseerides (Annoyed)?

C. Kas alkoholi tarvitamine on Teid kunagi halvasti tundma pannud voi siititunnet tekitanud
(Guilty)?

D. Kas olete kunagi hommikul esimese asjana alkoholi tarvitanud, et narve rahustada vai poh-
mellist lahti saada (Eye opener)?

Enesekohased testid ei ole piisavad alkoholi kuritarvitamise ja alkoholiséltuvuse
diagnoosimiseks. S6ltuvuse ja kuritarvitamise kahtlusel (AUDITi alusel) tuleks viia
labi diagnostilised tegevused (diagnostiline kliiniline intervjuu, kliiniline hindamine,
alkoholiséltuvuse raskusastme hindamine, vajadusel alkoholi v66rutusseisundi hin-
damine) vastavalt RHK-10 diagnostilistele kriteeriumitele.

Terminit alkoholiséltuvus vdidakse kasutada iseloomustamaks fiiGsilist séltuvust, millele on
omane tarvitamise I6ppemisel vodrutusnahtude teke, naiteks fiilisiline treemor, segadusseisund,
iiveldus, rahutus ja vahel abnormaalsed psiitihilised kogemused voi epileptilist tiitipi hood.

Alkoholiséltuvus on ka formaalselt defineeritud meditsiiniline seisund, mida vdib diagnoosida,
kui inimesel esineb mitmeid allpool loetletud siimptomeid. Need siimptomid vdivad olla abiks ka
tervishoiut6otajatele, kui nad kaaluvad edasise uurimise véi suunamise vajalikkust.

Vastavalt RHK-10 diagnostilistele kriteeriumitele voib sdltuvust kindlalt diagnoosida juhul, kui
mingil ajahetkel eelneva aasta jooksul on esinenud kolm vdi enam jargmist simptomit:

+ tugev tung vdi sundmote tarvitada ainet;
+ vdimetus kontrollida aine tarvitamisel kditumist, tarvitamise kestust ja aine hulka;

- aine tarvitamise |opetamisel v4i vahendamisel tekkiv vodrutusseisund, mille tdestuseks on
ainele iseloomulik védrutussiindroom; vdi aine tarvitamine, et leevendada véi ara hoida
voorutussimptomaatikat;

- tolerantsuse teke, mis valjendub selles, et aine esialgse toime saavutamiseks tuleb tarvitatava
aine annust tdsta. Ilmekas on néide alkoholi- ja opiaadiséltuvusega isikutest, kes tarvitavad
selliseid 66pdevaseid annuseid, mis on piisavad mittetolerantsete tarvitajate invaliidistami-
seks vdi surmamiseks;

- vaba aja veetmise teiste voimaluste ja huvide progresseeruv taandumine aine tarvitamise
ees; suurenenud on ajahulk, mis kulub aine hankimisele, tarvitamisele ja toimest foibumisele;

- aine tarvitamise jatkamine vaatamata ilmsetele kahjustavatele tagajargedele, nagu maksa-
kahjustus massiivse joomise tagajarijel, intensiivsele aine tarvitamise perioodile jargnevad
depressiivsed episoodid, kognitiivsete funktsioonide hdirumine. Tavaliselt ei ole kerge selgi-
tada, millisel maéaral on isik teadlik kahjustuse iseloomust voi ulatusest.

Koiki alkoholi kuritarvitamise ja alkoholis6ltuvuse diagnoosiga patsiente tuleks hin-
nata objektiivselt organsisteemide kahjustuste véljaselgitamiseks.

Alkoholiséltuvuse raskusastme hindamiseks voib kasutada SADQ kiisimustikku (Severity of Alcohol
Dependence Questionnaire), kus punktisumma < 15 viitab kergele séltuvusele, skoor 16-30 mda-
dukale ja = 31 punkti raskele alkoholiséltuvusele. Oluline on hinnata ka patsiendi toimetulekut.

Mo6odukas alkoholiséltuvus. Modduka alkoholiséltuvuse korral ei ole vélja kujunenud rasket
s6ltuvust ja ravi toimub peamiselt ambulatoorselt, sealhulgas védrutusravi.

Raske alkoholiséltuvus. Varasemas terminoloogias tfuntud kui,.krooniline alkoholism”. Esinevad
tosised ja pikaaegsed probleemid ning raske alkoholivéérutusseisund, mis vaib vajada statsionaar-
set ravi ja pikemat rehabilitatsiooni.



Véorutusseisundit diagnoositakse RHK-10 diagnoosikriteeriumite alusel.

Véorutusseisund ehk védrutussiindroom on mitmesuguse raskusastmega siimptomite kogum,
mis tekib alkoholi absoluutsel vdi suhtelisel arajatmisel juhul, kui seda on tarvitatud requlaarselt
ja tavaliselt kaua ja/v6i suurtes annustes. Vodrutusseisundi kujunemine ja kulg on ajaliselt pii-
ratud ning sdltub vahetult enne abstinentsi tarvitatud aine tiilibist ja kogusest. V6drutusseisund
voib olla tisistunud krampidega. Voorutusseisund on {iks sdltuvuse indikaatoreid, mida tuleb
s6ltuvussiindroomi korral arvestada. Voorutusseisund tuleb panna peadiagnoosiks juhul, kui see
on arsti poole p66rdumise pohjuseks ja raskuse t6ttu vajab meditsiinilist tahelepanu. Psiihilised
haired (nt arevus, depressioon ja unehaired) on véorutusseisundi tavalised nahud. Tiidpiline on,
et patsiendi sonul leevendab aine edasine tarvitamine védrutusnéhte. Tuleb silmas pidada, et
voorutusseisund voib olla indutseeritud ka tingitud reflekside poolt ilma vahetu eelneva aine tar-
vitamiseta. Sellistel juhtudel voib diagnoosi piistitada séltuvusseisundi raskuse alusel.

Alkoholivodrutusseisundis patsiente tuleks hinnata véérutusseisundi raskusastme téapsustami-
seks, kasutades selleks {ihtset hindamisvahendit, naiteks CIWA-Ar-i (Clinical Institute Withdrawal
Assessment of Alcohol Scale, Revised). CIWA-Ar-i skoori puhul tile 20 voiks ravi toimuda haigla-
tingimustes, kuna nendel patsientidel on suurenenud risk tiisistuste tekkeks.




Tooleht 8.2: Teenused

Taiendage (lejargmisel lehel olevat tabelit, et pakkuda tervishoiutootajatele teavet kohalike ja
riiklike teenuste kohta.

Esimesena voib alati pédrduda oma perearsti poole. Lisaks on alkoholisdltuvuse kiisimusega
kompetentsed tegelema vaimse tervise 6ed ja psiihhiaatrid {ile Eesti.

Ule-eestilised abi ja néustamise kontaktid

24 h Perearsti infotelefon 1220, valismaalt helistades +372 630 4107

Lauatelefonilt helistades on esimesed 5 minutit helistajale tasuta, edasi kehtib kohaliku kéne hind.
Mobiiltelefonilt helistades kehtib paketipdhine telefoniminuti hind alates esimesest kdneminutist.

Ule Eesti tegutsevad eneseabiriihmad

Kaetud on kdik suuremad grupid: alkoholiprobleemidega inimesed (AA), alkohoolikute pereliik-
metest kaasséltlased (CoDA), alkohoolikute perelilkmed (Al-Anon) ja alkohoolikute taiskasvanud
lapsed (ATL). Lisaks sellele, et need teenused on iile-eestilised, on need ka tasuta ja anontitimsed.

Anoniiimsed Alkohoolikud (AA). AA on sopruskond, mille liikmed jagavad omavahel kogemusi
ning annavad Uksteisele joudu ja lootust. Eesmérk on lahendada thine probleem - taastumine
alkoholismist - ning aidata ka teisi selle probleemi lahendamisel. Liilkmeks olemise ainus tingimus
on soov lopetada joomine. Esmane eesmark on piisida kainena ning aidata ka teistel alkoholi liig-
tarvitajatel saavutada kainus. AA riihmades osalemine on fasuta.

Telefon: 529 9955

Lastekodu 6A, Tallinn 10113

e-post: teenindus@aaestonia.com
www.aaestonia.com

Al-Anoni pereriihmad (tugigrupid alkohoolikute pereliikmetele)

Al-Anoni pereriihmad kujutavad endast alkohoolikute sugulastest ja sGpradest koosnevat kaaslas-
konda, kuhu kuulujad jagavad oma kogemusi, j6udu ja lootust, et lahendada Uhiseid probleeme.
Riihma voib tulla igaliks, kes kannatab vdi on kannatanud sellepérast, et lahedane inimene joob.
Osalemine on tasuta.

Telefon 5371 8909
E-post: atl.eneseabi@gmail.com
www.hot.ee/atlaps/

CoDA Eesti (Anoniiimsed Kaassodltlased)

CoDA Eesti (Co-Dependents Anonymous) on e-posti teel suhtlev eneseabi riihm. CoDA Estonia on
inimeste jaoks, kes soovivad paraneda kaassoltuvusest ja suhtesdltuvusest. Riihmaga liitumiseks
saada kiri aadressile: CoDA-Estonia-subscribe@yahoogroups.com. Riihmas osalemine on
fasuta.

http://health.groups.yahoo.com/group/CoDA-Estonia/




Laiemalt tegelevad alkoholialase ennetustegevusega Eesti Karskusliit AVE (Tallinn) ja MTU
Juvente (Tartu).

Eesti Karskusliit AVE

AVE on tihendus, mille sihiks on karskuse propageerimine ning alkoholiseerumise vastu voit-
lemine. AVE koondab inimesi, kes tunnevad muret leviva alkoholiseerumise péarast Eesti rahva
seas. AVE osaleb rahvusvaheliste alkoholipoliitikaga tegelevate organisatsioonide NordAN ja
Eurocare’i Alcohol Policy Network tegevuses.

Parnu maantee 9, 10148 Tallinn
telefon: 526 1884 (Lauri Beekmann)
e-post: Ibeekmann@hotmail.com
www.ave.ee

MTU Juvente

Demokraatiat, tolerantsust ja karsket eluviisi toetav noorteorganisatsioon.

MTU Juvente

Raekoja plats 1 / Ulikooli 7, 51003 Tartu
telefon 5385 1142

e-post: juvente@juvente.ee
www.juvente.ee/juvente/

Veebipohine teave ja nouanne

http://www.alkoinfo.ee/

Alkoinfo.ee annab informatsiooni alkoholi mdjust tervisele, riskipiiridest ja abivoimalustest. Inime-
sel on vdimalus saada professionaalset nou ja teavet alkoholiga seonduvates kiisimustes.

Ulevaade erinevate ravi- ja ndustamisteenuste kohta on veebilehel
http://alkoinfo.ee/et/kust-saada-abi/kust-saada-nou-ja-abi

www.lahendus.net Veebilehel pakutakse tasuta psiihholoogiaalast ndustamist ja infot abi jat-
kusuutliku veebikeskkonna ning tutvustatakse vaimse tervise valdkonda ja psiihholoogilist abi
laiemale Gldsusele |abi teabeiirituste korraldamise ja labiviimise.

Abi vdib saada vaimse tervise foorumist ,Sa ei ole (iksi” www.saeioleyksi.net.ee/foorum/




Peatiikk 8. Suunamine - millal, kuhu ja kuidas?

Andmed kohalike teenuste kohta (taidab koolitaja):

Teenuse liik

Teenuse nimi
ja aadress

Kontakt-
andmed ja
lahtioleku-

ajad

Kuidas
suunata
(ntise,
perearst jne)

Ooteajad /
vastuvotu-
kriteeriumid

Alkoholitarvitamise
héire ravi
spetsialisti juures

Noustamine
alkoholi
liigtarvitamise
korral

Peretoetus

Teenused
noortele

Muu (nt vaimse
tervise teenused,
LGBT kogukonna
teenused,
toetusriihmade
vorgustikud jne)




Tooleht 9.1: Lihisekkumine - lahenemisviisi valimine

Tervishoiutdotaja peaks kogu alkoholiteemalise vestluse valtel kuulama patsiendi/kliendi vastu-
seid ja oma lahenemist sellest lahtuvalt muutma. Sellel t66lehel tutvustatakse, mida patsient/
klient lihisekkumise mis tahes etapis 6elda voib, mis vaib viidata sellele, et ta on valmis Gheks
toolehel 4.3 toodud viiest lahenemisviisist. Arge unustage, et véite lihisekkumise kaigus
alati valjumisstrateegiat kasutada.

Lahenemise valimine ei ole tappisteadus! Kui ei ole selge, milliseks |ldhenemiseks patsient/
klient valmis on, on maistlikum alustada algusest (ehk proovida pigem varasemat lahenemist, nt
teabe jagamist voi probleemide uurimist) kui millestki sellisest, milleks inimene veel valmis ei ole.

Nagu 7. peatiikis (sdelumine ja tagasiside) kirjeldati, siis peaks tervishoiutdotaja parast séelumise
tulemuste esitamist ja selgete nGuannete andmist uurima, mida patsient/klient saadud teabest ning
sellel teemal edasiarutamisest arvab. Naiteks:

.Mis Te sellest arvate? Mis métteid see tekitab?”

.Kas voiksime radkida sellest, mida teate alkoholi méjust tervisele?”
.Mida Te selles osas teha saaksite? Kas tahaksite, et soovitan Teile midagi
ja saate siis 6elda, mis Te sellest arvate?”

Patsiendi vastus Viljumisstrateegia

.Ei, see ei huvita mind.” Kui alkoholi tarvitamise ja inimese praeguse
probleemivahel on konkreetne seos, siis veen-
duge, et patsient/klient mdistab seda. Vajadu-
sel/ndusolekul kaaluge kahju vahendamise
voimaluste arutamist. Vastasel juhul I6petage.

.,Ma ei soovi alkoholi tarvitamisest rédkida.”

.Mul pole praegu selle arutamiseks aega.”

Kui patsient/klient sellise pakkumise kindlalt tagasi likkab, deldes néiteks , Ei” vdi ,Mul pole
praegu aega’”, ei tohiks tervishoiutdotaja jatkata. Eesmark on austada inimese soove, kuid
samas veenduda, et ta teab, kust tulevikus lisateavet saada.

Naiteks voib tervishoiut6otaja 6elda: , Sellest pole midagi. Kui soovite midagi tdpsemalt teada
saada, véite alati tagasi tulla.”

Kui patsient/klient ei soovi jatkata, kuid tervishoiutéotaja muretseb tema turvalisuse pérast,
voib tervishoiutdotaja uurida, millised on inimese teadmised vahetute probleemide valtimi-
sest juhtudel, kui ta alkoholi tarvitab voi joobes on (vt to6leht 9A.1: teave ja néu).

Naiteks vdib tervishoiutdotaja 6elda: ,Saan Teie jutust aru, et Te ei ole hetkel alkoholi tarvita-
mise vihendamisest huvitatud. Kas véiksime sel juhul rédkida, kuidas saate (viljas) alkoholi
tarvitades / pdrast tarvitamist oma turvalisuses veenduda?”




Patsiendi vastus

Lahenemine

.Jah.”
.Mida Te sellega méotlete?”

.Ma ei teadnud, et see ohtlik on.”

Teave ja ndu

Alkoholi tarvitamise vahendamise kasutegu-
rid ja alkoholiga seotud riskid (personaalsed).
Tarvitamise riskipiirid.

Naiteks voib patsient/klient vastata ,Mida Te sellega métlete?” voi ,Kas vdidate, et mul on
alkoholi tarvitamisega probleem?”. Kui inimene on aga valmis néuandeid kuulama vai palub
selgitust, peab tervishoiutéotaja olema valmis andma teavet:

+ alkoholi tarvitamise véhendamise konkreetsete kasutegurite kohta Iahtuvalt terviseris-
kidest - teave peab olema inimesele personaalselt kohaldatud ja voimalusel seostatud
tema probleemiga (vt té6lehte 9A.1: teave ja nou);

- selle kohta, mida peetakse madala riskiga alkoholi tarvitamiseks (ehk kuidas pidada
kinni 5. peatiikis toodud tarvitamise riskipiiridest).

Patsiendi vastus

Lahenemine

.Mulle ei meeldi alkoholi juua.”
.Ma ei usu, et ma liiga palju joon.”

.Mul ei ole eriti teisi asju, mida naudin.”

Motivatsiooni suurendamine

Motivatsiooni maatriks (personaalne).

+ Patsient/klient voib vastata ,Jah, aga ...” voi , Véib-olla”.

- Kui inimese vastus ei ole liiga konkreetne, néiteks , Mul ei ole eriti teisi asju, mida naudin /
teisi pahesid”voi Jah, aga ...”vdi ,Ma ei usu, et ma liiga palju joon”, peaks tervishoiutéétaja
ettevaatlikult jatkama, teadvustama inimese 6eldut ja kiisima, mida ta alkoholi tarvitamise
juures naudib. Seda késitletakse t66lehel 9B.1: motivatsiooni suurendamine.

Patsiendi vastus

Lahenemine

.Sellisel juhul pean tarvitamist vihendama.”

.Ma usun, et saaksin méned muudatused
teha.”

,Mida ma teha saaksin?”

Valikuvéimalused
Seadke eesmark (personaalne)

Kaaluge alkoholi tarvitamise kohta paeviku
pidamist.

Kui patsient/klient on vdahendamiseks valmis, vdib tervishoiutdotaja selgitada, kuidas tihikuid
arvutada, vdhendamiseks eesmarke seada ja oma arengut jélgida (vt to6leht 9A.2: valiku-
voimalused koguste vihendamiseks, eesméarkide seadmine ja arengu jalgimine).




Patsiendi vastus Lahenemine

.Ma tean, et peaksin vihem tarvitama, aga A Enesekindluse suurendamine

ma arvan, ef see oleks vdga raske. Valmisoleku skaala (personaalne)

~Ma tunneksin sellest viga puudust, kui vd-
hem tarvitaksin.”

Kui patsient/klient on valmis tarvitamist vahendama, kuid ei ole eriti enesekindel véi muret-
seb, et hakkab sellest puudust tundma, peaks tervishoiutdétaja Giritama tema enesekindlust
suurendada, naiteks voib kasutada téolehel 9C.1: enesekindluse suurendamine toodud
viise.

Patsiendi vastus Lahenemine

.Ma olengi proovinud seda teha, aga see ei | Toimetulekustrateegiad

ole nii lihtne. Strateegiate arutamine (personaalne)

.Ma tarvitan vdhem, aga viga kerge on libas-
tuda.”

.Ma olen seda varem iritanud, aga see oli
viga raske.”

Kui patsient/klient proovib enda sénul vahem alkoholi tarvitada véi on seda varem proovinud,
kuid naasnud varasemate tarvitamismustrite juurde, peaks tervishoiutédtaja uurima, kas min-
gid konkreetsed olukorrad on tema jaoks eriti keerulised olnud. Véivad olla kindlad kohad,
seltskonnad voi olukorrad, mille puhul patsiendil/kliendil on oma plaanidest eriti raske kinni
pidada. Tervishoiut6otaja peaks need koos patsiendiga/kliendiga kindlaks maarama ja aita-
ma moelda vdimalusi, kuidas nendega toime tulla. Erinevad toimetulekustrateegiad on vélja
toodud té6lehel 9A.3: toimetulekustrateegiad.




Tooleht 9A.1: Teave ja n6u

Teavet ja ndou voib anda igale patsiendile, kes ei tea, et tema alkoholitarvitamine voib teda ohustada
voi alkoholi tarvitamise vdhendamine vdiks kasulik olla. See Iahenemine sobib ka nendele, kes ei
suuda otsustada, kas tarvitamist véhendada voi mitte, voi nendele, kes on riskidest teadlikud, kuid
ei soovi vahendamise (ile arutleda, mispuhul tuleks kaaluda radkimist teemal, kuidas vahendada
alkoholi tarvitamisest saadavat kahju (vt allpool).

Liihike, digesti ajastatud ja asjakohane nduanne vdib olla tdhus viis inimese alkoholitarvitamise
mustri muutmiseks. Siiski tuleb nduandmisel ettevaatlik olla ja veenduda, et patsient/klient on sel-
leks loa andnud. 7. peatiikis (sdelumine ja tagasiside) kirjeldati, et tervishoiutdo6taja peaks parast
soelumise tulemuste esitamist ja selgete nduannete andmist uurima, mida patsient/klient saadud
teabest arvab ning véimalusel kiisima ndusolekut enama teabe andmiseks. Naiteks:

Teabe pakkumine

.Kas voiksin rddkida sellest, kuidas tarvitamise vdhendamine Teile kasulik voib olla? Kas véiksin
seda infolehte tutvustada? Ma usun, et sellest voiks Teile kasu olla. Ma ei tea, kas see on Teie jaoks
arusaadav, aga ...”

Alkoholi tarvitamise vahendamisest raakides tuleks keskenduda sellele, millist kasu patsient/klient
sellest saaks, mitte sellele, millised riskid kaasnevad alkoholi tarvitamise jatkamisega senisel tasemel.

Teave ja nou: mis kasu tarvitamise vihendamisel mulle olla v6ib?

Fausiline méju
- Parem malu
+ Parem uni
+ Inimene on dnnelikum ja vdhem arevuses
- Mitmete vahivormide tekke vaiksem risk
- Rohkem energiat
 Vaiksem ajukahjustuse risk
+ Vahem pohmelle
+ Vaiksem vererdhu tdusu risk
- Kaalust allavdtmine
- Vaiksem maksahaiguse risk

Psiihholoogiline, sotsiaalne ja majanduslik méju
+ Vaiksem dnnetuste voi vigastuste risk
- Vaiksem tdendosus sattuda kaklustesse
- Vaiksem joobes juhtimise risk
+ Paremad suhted
+ Positiivsem enesetunne
- Rohkem aega teiste huvide jaoks
+ Suurem edukus t66l
- Raha saastmine



Teave ja nou: kahju vahendamine

Kui patsient/klient ei soovi alkoholi tarvitamise vahendamisest rédkida voi seda kaaluda, ei tohiks
tervishoiutéotaja proovida teda veenda voi kuidagi méjutada.

Sellest hoolimata vdib inimene olla valmis kuulama soovitusi, millistel teistel viisidel alkoholi tar-
vitamisest tingitud riske vahendada. Moned véimalused saadava kahju vahendamiseks on vélja
toodud allpool. Nagu iga kaitumise muutmise puhul, on parem, kui patsient/klient ise need soo-
vitused vélja pakub vai kui tervishoiutédtaja kiisib enne soovituste tegemist selleks ndusolekut.
Nousolekut on véimalik saada avatud voi suletud kiisimustega, mis on allpool ka vélja toodud.

Valjumisstrateegia

Alustuseks 6elge: ,,Mulle tundub, et Te ei soovi praegu alkoholi tarvitamist vdhendada. See on Teie
enda otsustada. Kui peaksite limber métlema, siis teate, kuidas mind kdtte saada.”

Avatud kisimus kahju vihendamise kohta

~Inimesed ei maista tihti, kuidas eelmisel 6htul tarvitatud alkohol véib ka jérgmisel pédeval nende
autojuhtimisvéimet méjutada. Kui kindlalt oskate hinnata, millal autot juhtida véite?”

Suletud kisimus kahju vihendamise kohta

.Mulle teeb muret see, et mainisite, et joobes olles seksisite kellegagi. Kas véiksime natuke rddkida
sellest, kuidas oma turvalisust tagada?”
Kahju vahendamise véimalused
+ Puldke joobes inimesega hakkama saada ja arge jatke teda tiksi.
- Arge juhtige joobes olles.
+ Keelduge autosse istumast, kui juht on alkoholi tarvitanud.
+ Leidke alkoholi tarvitamiseks ohutu koht.
- Arge jooge iiksi.
- Korraldage juba eelnevalt see, kuidas koju saate.
- Veenduge, et saate telefoniga valja helistada.
- Vahekorras olles kasutage kaitsevahendeid.
¢ Olge teadlik, kuidas anda esmaabi.
- Arvestage jargmise hommikuga - drge jooge enne 166d, kooli véi teisi kohustusi.
- Kaituge joobes olles vastutustundlikult ja piitidke aru saada, kui hakkate kontrolli kaotama.
¢ Olge valmis tulema toime teiste joojate ootustega.
+ Olge teadlik teatud olukordadega seotud ohtudest.
+ Olge teadlik, kuidas kiirabi kutsuda, ja drge kartke seda ka teha.
- Arvestage, et meeleolu ja ootused enne joomist méjutavad kaitumist joobes olles.
- Sb60ge enne joomist korralikult ning jooge palju vett.
+ Olge teadlik joomisega kaasnevatest majanduslikest tagajargedest.
- Pidage silmas, et harjumuseks saanud suures koguses joomine voib |6ppeda séltuvusega.
+ Tundke alkoholiga seotud seadusi.

- Olge teadlik teatud ebasobivatest vdi stereotiilipsetest alkoholiga seotud hoiakutest, mis
veelgi kinnistavad ebatervislikke kaitumisviise.




Tooleht 9A.2: Valikuvéimalused koguste vihendamiseks,
eesmarkide seadmine ja arengu jalgimine

Markus: see strateegia sobib kdige paremini inimestele, kes on otsustanud alkoholi
tarvitamist vahendada véi kes on sellega juba alustanud (ehk kes on ettevalmistuse
voi tegevuse etapis).

Harjumuste muutmine ei ole alati lihtne ning see vaib veel keerulisem tunduda, kui inimene kesken-
dub ainult pikaajalisele ja ambitsioonikale eesmaérgile, kuna véga aeglase arengu puhul on raske
motivatsiooni sdilitada. Lihtsam on mitme, liihema aja jooksul saavutatava eesmargi seadmine, mis
toimivad justkui astmetena k&itumise piisiva muutuse vai tervislikuma elustiilini.

Lisaks sellele ei pruugi alkoholi tarvitamine osade inimeste jaoks nii suure probleemina tunduda,
et nad hakkaksid vaga ulatuslikke muudatusi tegema, kuid siiski vdivad nad ndus olla vaiksemate
muudatustega, mis ei ole liiga drastilised (sobida vdivad naiteks mdned allpool toodud lihtsad
soovitused). Vahel vajavad patsiendid/kliendid kinnitust, et nad saavad tervislikult kdituda ka
ilma alkoholi tarvitamise taieliku I6petamiseta ja oma sotsiaalse elu pea peale keeramiseta.

Koige olulisem asi inimestel muutuda aitamise juures on veendumus, et nad ise vastu-
tavad oma otsuste eest. See tdhendab, et kdik otsused, mida inimene langetab, tuleks sobitada
isiklikult talle ning tema konkreetsele olukorrale.

Tervishoiutdotajad peaksid alati kdigepealt kiisima, kas patsient/klient oskab ise endale sobi-
vaid muutusi pakkuda. See on tdendolisem olukorras, kus patsient/klient on tuttav erinevate talle
meeldivate jookide alkoholitihikute ning erinevate alkohoolsete jookide koguse ja kangusega.
Peattiikis 5 toodi védlja moned soovitused, kuidas inimesed neid meeles pidada véi arvutada saaksid.
Sellel teemal tuleks vestelda nende inimestega, kes oma alkoholi tarvitamise mustri muutmist
kaaluvad. Samuti tuleks neile anda asjakohast lisateavet ja -allikaid, naiteks link alkokalkulaatorile
http://kalkulaator.alkoinfo.ee/.

Mdnel inimesel voib olla abi oma arengu jalgimisest, nditeks alkop&eviku pidamisest. Seda voib
kasutada seatud plaani meeldetuletamiseks ja tehtud positiivsete muutuste esiletoomiseks ning
seda saab kasutada ka jargmisel konsultatsioonil. Péevikut vaib téita paberkandjal v6i internetis
aadressil http://kalkulaator.alkoinfo.ee/. Alkoholi tarvitamise jalgimine sobib téen&oliselt paremini
nendele patsientidele/klientidele, kes on nn ohustavad tarvitajad.

Muutuste tegemise métte soovitamine

.Mis Te arvate, mida Te tarvitamise vihendamiseks teha saaksite?”

.Ldhtudes sellest, mida iihikutest rddkisime, kas oskate arvata, kuidas tarvitamist vihendada?”
.Kas tahaksite, et soovitan Teile midagi ja saate siis éelda, mis Te sellest arvate?”

.Kui arvate, et sellest oleks kasu, siis voin soovitada, millest teised samad olukorras olnud inimesed
kasu on saanud. Mis Te sellest arvate?”

Uldise tarvitamise vahendamise véimalused

Jooge vahematel kordadel

+ Maoelge, mis on Teie alkoholitarvitamise pohjus ja tehke selle asemel midagi muud.

- Planeerige igaks nédalaks ette, millistel pdevadel Te alkoholi ei tarvita.

+ Pange korvale see raha, mis oleks alkoholile kulunud, ja ostke selle eest midagi meeldivat.
- Kasutage alkoholivabadel iritustel séprade abi.



Jooge igal korral vahem

Arge kiirustage - planeerige ette aeg, kui kaua valjas olete ja mitu jooki selle aja jooksul
joote, ning pidage sellest plaanist kinni.

Votke vaiksemaid lonkse.
Pange lonksude vahepeal klaas kaest ara.

Juhtige tahelepanu muule - drge tegelege ainult joomisega, vaid osalege ka teistes tegevustes
(nt nooleméng, bowling, lugemine, radkimine, séémine jne).

Jooge maitse, mitte joogi modju pérast.
Lahjendage oma jooki, et sellest kauemaks jatkuks.

Arge osalege kordam&dda jookide ostmisel voi kui seda teete, jatke enda korra ajal endale
jook ostmata vai ostke alkoholivaba jook.

Jooge lahja joogi asemel alkoholivaba jooki.
Proovige juua samas tempos nagu aeglasemalt joov sdber voi kaaslane.
Kodus olles drge jooge pudelit |6puni - jatke ka teiseks korraks.

Vahendage igas joogis alkoholi kogust

Valige kangema joogi asemel lahjem:

- kangema 6lle (5%) asemel lahjem (4%).

Valige vaiksem kogus:

- suure veinipokaali (250 ml) asemel tavaline (175 ml);
- ollekannu asemel pudelidlu;

- kasutage kodus vaiksemat klaasi;

- modtke kodus kange alkoholi kogust.

Valige teine jook:

- mitut kanget alkoholi sisaldava joogi asemel tiht alkohoolset jooki sisaldav kokteil;
- ollekannu asemel napsiklaas;

- veini asemel long drink.

Alkoholi tarvitamise vihendamise naited

Pille kaib kaks korda nadalas sopradega pubis ja nad tellivad kordam6dda punast veini. Tavaliselt
tarvitab ta iga kord neli suurt pokaali veini (vordub umbes 28 tihikuga nadalas). Kui ta jatab enda
ostmiskorra ajal endale veini ostmata ja valib tihel 8htul hoopis viinakokteili kokaga, vdhendab ta
oma nadalast tarvitamist 13,5 tihikule, mis on véga suur langus.




Tooleht 9A.3: Toimetulekustrateegiad

Markus: see strateegia sobib kdige paremini inimestele, kes on otsustanud alkoholi
tarvitamist viahendada, kes on sellega juba alustanud v6i kes on varem tarvitamist
vihendanud, kuid vanade harjumuste juurde naasnud (tagasi langenud) ehk kes on
tegevuse, sailitamise vé6i tagasilanguse etapis.

Naasmine oma endise tarvitamiskaitumise juurde (v6i tagasilangus) on tavapéarane. Vaid véhesed
inimesed suudavad esimesel katsel piisiva kditumise muutmise saavutada. Tagasilangus vanade
tarvitamismustrite juurde vdib olla tingitud darmiselt stressirohketest olukordadest vi asjaoludest.
Taieliku tagasilanguse valtimiseks tuleks hoolikalt maaratleda koik potentsiaalsed vallandajad ja
riskiolukorrad ning luua nendega toimetulemiseks sobivad toimetulekustrateegiad ja tugivérgusti-
kud, mis aitavad inimesel nende olukordadega hakkama saada. Toimetulekustrateegiad vdivad olla:

- enesekehtestamise oskused,

+ toimetulek stressiga,

- muutused inimese pédevaplaanis.
Tagasilangust kogevad inimesed tunnevad tihti siititunnet, siitidistavad ennast ja nende enese-
kindlus vaheneb. See vib viia taieliku tagasilanguseni. On oluline, et inimene maistaks, et need
Jlibastumised” on (iks osa arenemisest. Sel puhul saab tervishoiuto6taja aidata patsiendil /kliendil

maaratleda probleemseid valdkondi ja luua uusi toimetulekustrateegiad, et inimene saaks oma
plaaniga jatkata.

Toimetulekustrateegiad

+ Moelge eelolevale nadalale ja pange kirja kaik riskiolukorrad, milles voib toendoliselt tekkida
oht naasta varasemate tarvitamiskaitumiste juurde (nt méni sotsiaalne siindmus).

- Maarake kindlaks see konkreetne hetk, kui oht kdige suurem on (nt reede dhtu).
+ Kirjeldage tegureid, mis otsuse tegemist méjutavad (nt inimesed, asukoht, ilm).

- Pange paika strateegiad, mis aitaksid olukorraga paremini toime tulla.

- Raéakige olukordadest, kui nendest strateegiatest on varem kasu olnud.

+ Suurendage inimese enesekindlust ning harjutage olukorra kdige keerulisemaid osasid ja
reaalseid lauseid, millest abi vdib olla.

+ Maarake kindlaks, milline tugi selles olukorras olemas on.

- Olge valmis olukordadeks, kui vaib esineda tujude kdikumine ja pange kirja viisid, kuidas
nendelt tahelepanu hajutada voi kuidas mitte lasta neil tarvitamiskaitumist mojutada (nt
konkreetse muusika kuulamine, kellelegi helistamine, liksi olemine, konkreetse inimese voi
inimrithmaga olemine).

+ Planeerige, kuidas nende olukordade esinemist taielikult valtida.

- Selgitage, et libastumised on tavapérased ja see ei tahenda labikukkumist. Oluline on kohe
plaaniga jatkata.

+ Kui strateegiast ei ole esimesel kasutamisel abi, hinnake olukorda ja otsustage, mida jarg-
misel korral edu saavutamiseks veel vaja on.

+ Teadvustage pettumus-, viha- ja frustratsioonitundeid, kuid keskenduge enesekindluse
suurendamisele ja sihikindluse tugevdamisele ning realistlikele plaanidele ja strateegiatele,
mis on sobitatud konkreetse inimese vajaduste ja olukorraga.



Tooleht 9A.4: Teave, valikuvéimalused ja
toimetulekustrateegiad - juhtumid

Juhised

1. Proovige kogu riihmaga leida sobivad vastused alljargnevale kolmele stsenaariumile.

2. Esiteks voite harjutust proovida ilma to6lehtedeta ning kasutada seejarel té6lehti 9A.1
kuni 9A.3 vastuste kontrollimiseks voi vajadusel abi saamiseks.

3. Koigi kolme stsenaariumi jaoks on kokku 20 minutit.

Juhtumid on need, mida kasutada ka sdelumise harjutuses (ptk 7).

Juhtum 1: Jaanika

Jaanika on 2 1-aastane ja joob laupéeviti sagedasti liigses koguses. S6elumise tulemusel selgus, et
alkoholi tarvitamine ohustab tema tervist. Sellest hoolimata ei kavatse ta lahimas tulevikus tarvi-
tamisharjumusi muuta. Kuna ta on kaalumisele eelnevas muutumise etapis, iitleb ta tdendoliselt:

+ ,Ma ei usu, et ma liiga palju joon.”
+ ,Joomine ei péhjusta mulle mingeid probleeme.”
 ,Ma ei soovi tarvitamist vihendada.”

Arutage rithmas:

+ Milline kahju vahendamise teave Jaanikale sobiks (lahtudes sellest, et ta ei soovi tarvitamist
vahendada)?

- Kuidas tagada, et annate Jaanikale nu (tema loal)? Mida voiksite alustuseks delda?
- Mida voiksite 6elda personaalse vastutuse rohutamiseks?
+ Kuidas vestlust viisakalt |dpetada, kui ilmneb, et see ei paku Jaanikale huvi?

Juhtum 2: Jaan

Jaan on 45-aastane, tarvitab alkoholi nddalavahetustel. Selumise tulemusel selgus, et tema alko-
holitarvitamine on ohustav. See uudis teeb teda murelikuks, ta kavatseb lahitulevikus muutusi labi
viia ja teeb selleks plaane.
Teave s6elumise harjutusest

- Plihapaevast neljapdevani ei tarvita ta tildse alkoholi, kuna t66tab masinatega.

- Reedel joob ta pubis 6 klaasi dlut - peaaegu alati kanget 6lut.

+ Laupéeva dhtul joob ta 6htusddgi kdrvale kaks voi kolm pokaali veini. Tarvitab koos naisega

umbes poolteist pudelit punast veini.

Kuna ta on muutumise ettevalmistuse etapis, utleb ta toenaoliselt:

« ,Alates jargmisest nddalast hakkan vihem jooma.”

 ,Ma tahan tarvitamist vihendada.”

Arutage rithmas:

- Tooge naiteid valikuvoimalustest, mida Jaanile pakkuda, et aidata tal oma tarvitamismustrit
muuta ja alkoholi tarvitamist vahendada.

- Millised liihiajalised ja pikaajalised eesmargid talle sobida vdiksid?
+ Milliste vahendite kasutamisega voib Jaan ndustuda, et oma arengut jalgida?
- Mida voiksite 6elda personaalse vastutuse rohutamiseks?




Juhtum 3: Mari

Mari on 28-aastane. Sdelumise tulemusel on méaaratud kindlaks, et tema alkoholitarvitamine on
ohustav. Ta on proovinud tarvitamist vdhendada, kuid see on vdga raske, ja on oht, et ta p66rdub
tagasi vanade harjumuste juurde. Kuna ta on varem tarvitamist vahendanud, iitleb ta tdendoliselt:

.Ma olengi proovinud seda teha, aga see ei ole nii lihtne”.
. Tarvitasin tunduvalt vdhem, aga ldksin siis peole.”
+Alguses oli tarvitamise vdhendamine lihtne, aga niiiid hakkan vaikselt vanaviisi kdituma.”

Valmistage ette tagasilanguse ennetamine ja arutage rithmas:

Millised riskitequrid voivad suure t6endosusega vallandada Mari naasmise vanade tarvita-
misharjumuste juurde?

Milliseid toimetulekustrateegiaid peaks Mari kasutama, et neid olukordi véltida?
Mida Gelda, et aidata Maril mdista, et tagasilangus on arenemise tavaparane osa?
Kuidas aidata Maril suurendada usku, et ta on véimeline jdddavalt muutuma?

Mida voiksite 6elda personaalse vastutuse rohutamiseks, ilma et paneksite teda fundma, et
ta on labi kukkunud?



Tooleht 9B.1: Motivatsiooni suurendamine

Markus: see strateegia sobib kdige paremini inimestele, kes ei ole alkoholi tarvitamise
harjumuste suhtes otsust langetanud ehk kes on kaalumise etapis.

Muutumismotivatsiooni puudumise taga on tihti ambivalentsus ehk vastakad tunded. Ambivalenine
inimene on tavaliselt tuttav mélema poole argumentidega. Kui esitate véiteid ihe poole kasuks,
siis toendoliselt Gitleb ta midagi sellele vastanduvat. Abistav on julgustada patsienti/klienti arutama
molema poole argumentide ile tema enda vaatepunktist |ahtudes.

Tegelege vastupanuga

Kui inimene on muutumise kaalumisele eelnevas véi kaalumise etapis, siis on ta kaitumine trges.
Kui talle sellises olukorras vastanduda, on selle tulemuseks tdendoliselt vastuseis. Tervishoiutdotaja
tlesanne on aktiivselt kuulata ja teadvustada vastuseisu, mida patsient/klient muutumise osas
tunneb. Kui sellega on tegeletud, on lihtsam edasi liikuda ja tutvuda teiste vaatepunktidega.

Kutsuge esile muutusejutt

Kui inimene reageerib positiivselt, saab tervishoiutétaja seda ara kasutada ja viia Iabi muutusejutu.
See holmab akftiivset kuulamist ja patsiendi/kliendi julgustamist, et ta esitaks motiveerivaid vaiteid.
Selleks vaite kiisida, kas inimese alkoholitarvitamisel on ka negatiivseid kiilgi. Sellisel juhul voib
olla vdimalik tuua valja seos inimese kaitumise ja sellest tulenevate negatiivsete tagajargede vahel.

Motivatsiooni maatriks

Motivatsiooni maatriks on kasulik visuaalne vahend, mille abil tervishoiutd6taja saab vestlust labi
viia. Seda vaib meeles pidada v6i kasutada paberile joonistatult vestluse kaigus.

Kaitumise plusside ja miinuste kaalumine

Praeguse olukorra eelised Praeguse olukorra puudused

+ Mida praeguse alkoholitarvitamise - Kas on midagi, mis Teie praequse alkoholi-
juures naudite? Kas saaksite sellest tarvitamise juures niivord hea ei ole?
tapsemalt ragkida? - Kas saaksite sellest tapsemalt radkida?

* Millised on Teie praeguse tarvitamise - Mis on Teie praequste tarvitamismustrite
head kiiljed? puudused?

* Kas veel midagi? - Kas veel midagi?

+ Kuidas see Teid tundma paneb? - Milline maiju sellel on?

Muutumise puudused Muutmise eelised

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

+ Milline maju sellel oleks? + Millist muutust see Teie jaoks tdhendaks?

- Millised teised negatiivsed aspektid - Millised teised eelised kaasneksid?
kaasneksid?

Seejarel kiisige: ,,Mis Te niiiid arvate?”




Tooéleht 9B.2: Motivatsiooni suurendamine - tervishoiutéétajate
juhised

Tegelege muutumise motivatsiooniga

Radgite Meetaga, kes on 30-aastane naine. Olete alkoholiprobleemi juba téstatanud ja teosta-
nud soeltesti. Meeta tarvitab alkoholi koguses, mis tingib ohu tema tervisele, ja olete selle kohta
tagasisidet andnud. Kuulates, kuidas ta oma alkoholitarvitamisest réégib, jaab teil mulje, et ta on
muutuse kaalumise etapis.
Harjutage ainult jargnevaid lihisekkumise elemente:

- Sailitage usaldus ja vdljendage empaatiat (OARS).

+ Proovige aidata inimesel mdista muutumise puuduseid ja eeliseid, kasutades selleks moti-

veeriva intervjueerimise |lahenemist.
- Rdéhutage personaalset vastutust.

Kasutage vestluses motivatsiooni maatriksit. Vestluse alustamiseks 6elge: ,Seega, Teile meeldib
nddalavahetustel sépradega viljas kdia ...”

Kaitumise plusside ja miinuste kaalumine

Praeguse olukorra eelised Praeguse olukorra puudused

< Mida praeguse alkoholitarvitamise + Kas on midagi, mis Teie praequse
juures naudite? Kas saaksite sellest alkoholitarvitamise juures niivord hea ei ole?
tapsemalt ragkida? - Kas saaksite sellest tapsemalt raakida?

* Millised on Teie praeguse tarvitamise - Mis on Teie praeguste tarvitamismustrite
head kiiljed? puudused?

* Kas veel midagi? + Kas veel midagi?

+ Kuidas see Teid tundma paneb? - Milline mdju sellel on?

Muutumise puudused Muutmise eelised

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

+ Milline maju sellel oleks? +Millist muutust see Teie jaoks tahendaks?

- Millised teised negatiivsed aspektid + Millised teised eelised kaasneksid?
kaasneksid?

Harjutuse eesmérk on voimaldada mikrooskuste harjutamist, mistottu tuleb harjutada ainult puu-
duste ja eeliste kaalumist. Arge liikuge muutumisvéimaluste arutamise voi eesmarkide seadmise
juurde ning pange vastu soovile néu anda.

Esitage kiisimusi kdigepealt tervishoiutddtajale, seejarel patsiendile/kliendile ja I6puks vaatlejale.
Kisige, mis |laks hasti, mis niivord hasti ei [dinud ja mida teine kord teistmoodi teeksite.
Parast 10 minutit vahetage rollid, kuni igaliks on proovinud kdiki rolle.



Tooleht 9B.3: Motivatsiooni suurendamine - patsiendi/kliendi
juhised

Méangige Meeta rolli

Olete 30-aastane naine. Olete tervishoiuté6tajaga arutanud oma alkoholitarvitamist ja teostanud
soeltesti. Teie tervishoiutéétaja on andnud teada, et tarbite alkoholi koguses, mis tingib Teie ter-
visele ohu. Olete delnud, et olete teadlik oma alkoholiprobleemist ja oleksite valmis kaaluma har-
jumuste muutmist, mille fulemusel arvab tervishoiutdoétaja, et olete muutumise kaalumise etapis.
Kiisimustele vastamisel kasutage jargnevaid naiteid.
Praeguse olukorra head kiljed

+ Meeldib sdpradega nadalavahetustel valjas kaia. Oluline aeg-ajalt 16dvestuda.

- Enamasti kdin valjas ainult nddalavahetustel, aga joon nadala sees dhtusodgi kdrvale ka

veini.

+ Hea on |6dvestuda - preemia.

+ Meeldib maitse, eriti veinil.

< See on ka osa mu t66st - todtan restorani- ja majutussfaaris.

+ Pean tihti klientidega valjas kadima.

- Uritustel on tihti avatud baar.

Muutumise véimalikud puudused
- Raske muutuda, sest see on osa mu elust.
 Pole kindel, kuidas t66ritustel kaituda.
+ Voin tunduda ,peorikkujana”.

Praeguse olukorra halvad kiiljed

¢ Olen vist viimase kuue kuuga kaalus juurde vétnud - olen péarast valjaskaimist tihti kiirtoitu
s6onud.

- Eimaga hasti - kas see vdiks sellega seotud olla?

+ Vahel pea valutab - vdib olla stressist.

- Magan nadalavahetustel kaua, et pohmellist foibuda, aga tundub, et raiskan péeva.
+ Pohmellid on hullemad kui varem.

Muutumise véimalikud eelised
+ Tool vdib rohkem energiat olla.
+ Vain kaalust alla vétta - voib-olla isegi vormi saada!
+ Voin paremini magada.
+ Voiksin nddalavahetusi paremini dra kasutada ja rohkem asju tehtud saada.

Vajadusel tooge rohkem viiteid, kuid pidage oma rollist kinni. Arge liilkuge muutumisvéimaluste
arutamise voi eesmarkide seadmise juurde.

Esitage kiisimusi kdigepealt tervishoiutootajale, seejarel patsiendile/kliendile ja |6puks vaatlejale.
Kisige, mis laks hasti, mis niivord hasti ei [dinud ja mida teine kord teistmoodi teeksite.
Parast 10 minutit vahetage rollid, kuni igaiiks on proovinud kdiki rolle.




Tooleht 9B.4: Motivatsiooni suurendamine - vaatleja juhised

Mangige vaatleja rolli

Meeta on 30-aastane naine. Ta on tervishoiutédtajaga arutanud oma alkoholitarvitamist ja teosta-
nud sdeltesti. Tervishoiutéotaja on andnud teada, et ta tarvitab alkoholi koguses, mis tingib tema
tervisele ohu. Meeta on 6elnud, et on teadlik oma alkoholiprobleemist ja on valmis oma harjumuste
muutmist kaaluma, mille fulemusel arvab tervishoiuté6taija, et ta on muutumise kaalumise etapis.

Jélgige tervishoiutootaja ja Meeta suhtlust ning pange kirja vestluse peamised punktid. Teie iles-
anne vaatlejana on piirata aega 10 minutile (kaasates tutvumist ja kiisimuste esitamist).

Mida tervishoiutdotaja Utles/tegi? | Kuidas patsient/klient vastas?

Muutumise
motivatsiooniga
tegelemine

(vt toolehte 9B.1).

Personaalse
vastutuse
réohutamine

Usalduse sailitamine
ja empaatia (OARS):

O - Avatud kiisimus
A - Kinnitamine

R - Peegeldamine
S - Kokkuvotted

Esitage kiisimusi kdigepealt tervishoiutéotajale, seejérel patsiendile/kliendile ja 16puks vaatlejale.
Kisige, mis laks hasti, mis niivord hasti ei [dinud ja mida teine kord teistmoodi teeksite. Parast
10 minutit vahetage rollid, kuni igaliks on proovinud kaiki rolle.




Tooleht 9C.1: Enesekindluse suurendamine

Markus: see strateegia sobib kdige paremini inimestele, kes on oma kaitumist juba
muutma hakanud, kuid v6ib sobida ka neile, kes muutumiseks valmistuvad (ehk kes
on tegevuse véi ettevalmistuse etappides).

Enesetdhusus on defineeritud kui inimese usk oma vdimesse suuta mingit kaditumist teostada, sh
muutuda. Uks véimalus, kuidas suurendada inimese muutumise tdendosust, on suurendada tema
usku oma voimesse muutuda. Seda v6ib nimetada enesetéhususe suurendamiseks voi lihtsalt
enesekindluse suurendamiseks.

Kasulik vahend selle kdigus on ,valmisoleku skaala”.

Valmisoleku skaala

Ei ole iildse enesekindel Vaga enesekindel

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Skaalal 0 (ei ole Gldse enesekindel) kuni 10 (vdga enesekindel), kui enesekindel Te
enda hinnangul olete, et suudate alkoholi tarvitamist muuta? Miks just see number,
mitte suurem voéi vaiksem?

Millise numbri peal Te olla tahaksite? Mis peaks juhtuma, et saaksite suuremale numb-
rile liikuda?

Skaalat saab kasutada selleks, et kiisida, kui oluline on inimese jaoks selle muutuse tegemine,
mida ta kaalub. Vahel vdib sellest kasu olla motivatsiooni suurendamisel v6i inimese otsustus-
kindluse tugevdamisel.

Kasulikud strateegiad patsiendi/kliendi enesekindluse suurendamiseks seoses oma vdimega
muutuda:

1. Varasem onnestumine: juhtige tdhelepanu patsiendi/kliendi varasematele olukordadele,
milles ta on (mis tahes) muutuse tegemisel edukas olnud. Lisaks sellele aitab, kui r6huda
nendele positiivsetele asjadele, mida patsient/klient juba teinud on, ning eemaldada mis
tahes takistused, seades inimesele liihiajalised, |Idpptulemuse saavutamiseks vajalikud ees-
margid.

2. Eeskujud: radkige, kuidas teistel sarnases olukorras olnud inimestel on muutuda énnes-
tunud.

3. Tugi: rohutage, et teie kui tervishoiutéotaja usute patsiendi/kliendi voimesse muutuda. Tu-
gevdage seda veelgi, tuues esile patsiendi/kliendi jaoks olulised inimesed, kes seda samuti
usuvad.




Tooleht 9C.2: Enesekindluse suurendamine - tervishoiutoétaja
juhised

Enesekindluse suurendamine (enesetohususe suurendamine)

Raagite patsiendiga/kliendiga. Olete alkoholiprobleemi juba tdstatanud ja labinud AUDITi. Kuigi
patsient/klient on hakanud tarvitamist védhendama, tarvitab ta alkoholi endiselt koguses, mis tingib
ohu tema tervisele. Olete selle kohta talle tagasisidet andnud. Kuulates, kuidas ta alkoholi tarvitami-
sest raagib, jaab mulje, et ta on tegevuse etapis.
Harjutage ainult jargnevaid lihisekkumise elemente:

- Sailitage usaldus ja vdljendage empaatiat (OARS).

+ Suurendage enesetdhusust - suurendage inimese usku véimesse muutuda.

- Rohutage personaalset vastutust.

Kasutage vestluses valmisoleku skaalat ja t66lehel toodud strateegiaid.

Vestluse alustamiseks 6elge: ,, Tundub, et olete alkoholi tarvitamise muutmist juba planeerinud.
Kas voiksite 6elda, kui enesekindel Te selles osas olete? Skaalal 0 kuni 10, kus 0 on (ildse mitte
enesekindel ja 10 vidga enesekindel, kui enesekindel Te enda hinnangul olete, et suudate alkoholi
tarvitamist muuta?”

Valmisoleku skaala

Ei ole iildse enesekindel Véaga enesekindel

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

- Skaalal 0 (ei ole iildse enesekindel) kuni 10 (vaga enesekindel), kui enesekindel
Te enda hinnangul olete, et suudate alkoholi tarvitamist muuta?

- Miks just see number, mitte suurem voi vaiksem?
- Millise numbri peal Te tahaksite olla?
- Mis peaks juhtuma, et saaksite suuremale numbrile liikuda?

1. Kas Teie muutumine on olnud varem edukas?

2. Kas Teil tuleb meelde moni inimene, kes voiks Teile eeskujuks olla? Kuidas teised inimesed
on edu saavutanud?

3. Kes Teid toetada voiks? Ma usun, et kui tahate, siis suudate muutuda. Kes veel Teisse usub?

Tegemist on oskuste harjutamisega, seega harjutage ainult enesekindluse suurendamist. Arge
liikuge toimetulekustrateegiate arutamise juurde.

Esitage kiisimusi kdigepealt tervishoiutdotajale, seejarel patsiendile/kliendile ja I6puks vaatlejale.
Kiisige, mis laks hasti, mis niivord hasti ei Idinud ja mida teine kord teistmoodi teeksite.
Parast 10 minutit vahetage rollid, kuni igatiks on proovinud kdiki rolle.



Tooleht 9C.3: Enesekindluse suurendamine - patsiendi/kliendi
juhised

Mangige Toomase rolli

Olete 40-aastane mees. Olete tervishoiutdéotajaga radkinud oma alkoholitarvitamisest ja labinud
AUDITi. Tervishoiuté6taja on andnud teada, et tarvitate alkoholi koguses, mis tingib Teie tervisele
ohu. Tarvitate tervise tottu alkoholi véhem kui varem ja proovite seda veelgi vahendada, et jduda
ldhemale p&devastele soovituslikele riskipiiridele. Teil pole aga usku, et suudate muutuda. Tervis-
hoiutédtaja on maaranud, et olete tegevuse etapis.

Kiisimisel vastake:
+ Sooviksite vahendada alkoholi tarvitamisega seotud terviseriske.

- Teie enesekindlus on madal (valmisoleku skaalal tulemus 3). Olete suure osa oma elust
alkoholi tarvitanud ja tunnete puudust sépradega pubis kdimisest. Te pole kindel, mis Teie
enesekindlust suurendaks. Voimalik, et peaksite seadma veidi realistlikumad eesmérgid.

+ Olete varasemalt edu kogenud. 10 aastat tagasi jatsite suitsetamise maha ega ole uuesti
suitsetama hakanud. Olete |dpetanud alkoholi tarvitamise nadala sees ja teete seda niitid
ainult nadalavahetustel. Siiski pole Te hakanud tarvitama lahjemaid alkohoolseid jooke.

- Teie eeskujuks on sober, kes varem tarvitas alkoholi vdga suures koguses, kuid seejarel
|dpetas. Te pole péris kindel, kuidas ta seda teha suutis, aga arvate, et ta perekond ja sébrad
olid suureks abiks. Niilid tuleb Teil meelde, et ta hakkas pérast t66d pubis kdimise asemel
seinatennist mangima. Vahel kdib ta aga ka sdpradega valjas. Tavaliselt tuleb ta autoga, nii
et vdga tihti ta enam alkoholi ei tarvita.

- Teie naine toetab Teid vaga. Ta ei osta alkoholi ega too seda koju. Teie saavutatud muutused
on talle muljet avaldanud ja ta usub Teisse taielikulf.

Vajadusel tooge rohkem viiteid, kuid pidage oma rollist kinni. Arge liikuge toimetulekustratee-
giate arutamise juurde.

Esitage kiisimusi kdigepealt tervishoiutdotajale, seejarel patsiendile/kliendile ja [6puks vaatlejale.
Kisige, mis laks hasti, mis niivord hasti ei ldinud ja mida teine kord teistmoodi teeksite. Parast 10
minutit vahetage rollid, kuni igaliks on proovinud kdiki rolle.




Tooleht 9C.4: Enesekindluse suurenemine - vaatleja juhised

Mangige vaatleja rolli

Toomas on 40-aastane mees. Ta on tervishoiutd6tajaga arutlenud oma alkoholitarvitamise iile ja
ara teinud AUDITI. Tervishoiutd6taja on Toomasele andnud teada, et ta tarvitab alkoholi koguses,
mis tingib ohu tema tervisele. Ta tarvitab tervise t6ttu alkoholi vahem kui varem ja proovib seda
veelgi vahendada, et jduda ldhemale paevastele soovituslikele riskipiiridele. Tervishoiuté6taja on
madranud, et ta on tegevuse etapis.

Jalgige tervishoiutd6taja ja Toomase suhtlust ning pange kirja vestluse peamised punktid. Teie
Ulesanne vaatlejana on piirata aega 10 minutile (kaasates tutvumist ja kiisimuste esitamist).

Mida tervishoiutdodtaja Kuidas
Utles/tegi? patsient/klient vastas?

Muutumise motivatsiooniga
tegelemine
(vt toolehte 9C.1).

Personaalse vastutuse
rohutamine

Usalduse sailitamine ja
empaatia

(OARS):

O - Avatud kiisimus

A - Kinnitamine

R - Peegeldamine

S - Kokkuvotted

Esitage kiisimusi kdigepealt tervishoiutéotajale, seejérel patsiendile/kliendile ja 16puks vaatlejale.
Kiisige, mis laks hasti, mis ei [dinud niivord hasti ja mida teine kord teistmoodi teeksite. Parast
10 minutit vahetage rollid, kuni igaiiks on proovinud kdiki rolle.



Peatiikk 10. Lihisekkumise labiviimine taies mahus

Tooleht 10.1: Luhisekkumise labiviimine taies mahus -
eftevalmistus

Rollimdngu juhised - patsiendid/kliendid

1. Enne patsiendi/kliendi mangimist peate tutvuma tema kohta kéaiva teabega (ehk patsiendi
juhtumiga).

2. Enne rollimangu algust peaksite tervishoiutootajale ja vaatlejale teada andma, mis kesk-
konnas tegevus toimub ja milline on tervishoiutéétaja ametikoht. Oelge neile ka ,.p&hijus,
miks Te tulite”, et nad saaksid moelda, kuidas probleemi tostatada.

Patsiendi juhtumi:
1. saate koolitaja kaest, mille peate labi lugema;
2. koostate tihiselt koos oma riihmaga koolitajalt saadud juhiste alusel.

Ise juhtumit koostades:

« Arge raskige liiga valjusti, et teised riilhmad ei saaks teie juhtumi kohta enne rollimangu
algust mingit teavet.

+ Koik riihmaliikmed peaksid arutama ja ndustuma juhtumi kohta kirja pandava teabega.
+ lga rithmaliige peab veenduma, et tal on tegelaskuju kohta piisavalt markmeid, et neid rolli-
mangu ajal kasutada.
Juhtum peaks

+ toimuma keskkonnas, millega voimalikult palju osalejaid kokku puutuvad ja vastama seatud
kriteeriumitele;

+ olema realistlik, kuid véltima stereotiilipe;
+ olema koostatud nii, et see pole liiga raske ega ebameeldiv;
+ olema tegelaskuju kui terviku osas realistlik.

Rolliméangu juhised - tervishoiutéotajad
« Koik kolm rithmaliiget peavad veenduma, et nad teavad, millises keskkonnas juhtum labi
viiakse ja milline on tervishoiuté6taja amet.

+ Vodimalusel peaks tervishoiutootaja rollimangus olema sama keskkond, milles ta pariselt
tootab.

+ Kui see voimalik ei ole, peaks patsiendi/kliendi rolli mangiv osaleja selgitama juhtumi kesk-
konda ja kaasatud tervishoiutéotaja ametit.

« Patsient/klient annab teada ka seda, millise terviseprobleemiga ta tulnud on, ning Teie les-
anne on tema olemasolevast probleemist lahtudes alkoholiprobleemi tstatamine.

« Seejarel viige vajadusel 1abi s6elumine, hinnake muutuse valmidust ja viige sobiva ldhene-
mise abil 1abi lihisekkumine.

+ Otsustage, milliseid abivahendeid tahate kasutada tihikute arvutamiseks, soelumiseks ja
[ihisekkumise erinevate elementide harjutamiseks.

 Votke soovitud materjalid ja olge valmis patsiendiga/kliendiga kohtuma.




Peatiikk 10. Lihisekkumise labiviimine taies mahus

Rollimdngu juhised - vaatlejad

« Teie Gilesanne on ajaliste piiride jargimine ning Te ei tohiks liihisekkumise rollimanguks anda
rohkem kui 15 minutit ja iga rollimangu kohta kiisimuste esitamiseks rohkem kui 5 minutit.
Koolitaja I6petab iga ringi parast 20 minuti mé6dumist.

+ Lugege labi tooleht 4.5: luhisekkumine - vaatlusleht ning jalgige lihisekkumise pea-
miste oskuste ja elementide kasutamist.

 Vaatluse ajal arge muretsege liialt selle parast, kuhu néhtu kohta naiteid ules kirjutada.
Kdige olulisem on nad lihtsalt kuhugi kirja saada, et hiljem meelde tuletada.

Kasimused

Parast iga rollimangu arutage:
+ Mida tervishoiutootajad arvasid, et nad tegid hasti ja mida mitte niivord hasti?
+ Kuidas protsess patsiendi/kliendi jaoks kulges? Miks see nii oli?
+ Pange kirja, mida veel 6ppida tuleks.



Peatiikk 10. Lihisekkumise labiviimine taies mahus

Juhtum A

Nimi:

Kriteeriumid

Tervist ohustavas koguses alkoholitarvitaja (regulaarne tarvitamine, kuid ei esine véga palju epi-
soodilist ohustavat tarvitamist)

Muutuse kaaluja

Mees

Stsenaarium

Kuidas selle inimesega kohtusite? Kuidas tekib véimalus alkoholiprobleemi tstatamiseks?

Isiklik teave

Vanus (umbes), perekonnaseis (kui on teada), elamine, nt tiksi v6i elukaaslasega (kui on teada)

Esialgne teave alkoholi tarvitamise kohta (olge realistlikult umbmaéarane!)

Tapne kogus kiisimisel:




Peatiikk 10. Lihisekkumise labiviimine taies mahus

Teave luhisekkumise sessiooniks

a.
b.

Mida inimene alkoholi tarvitamisest arvab? Mis talle meeldib?

Mida ta tarvitamise vahendamisest arvab? Kas ta leiab oma alkoholitarvitamise juures midagi
negatiivset?

Kas on mingeid murekohti (k&ditumise, turvalisuse, suhete, seaduse, tervise ja muu osas),
mida ta ehk mainis?

On ta avatud védikestele muutustele, millega alkoholi tarvitamist muuta? Mida peaks tervis-
hoiutdotaja tegema, et ta vdikestele muutustele avatud oleks?

Mida ta kahju vdhendamise soovitustest arvab? On tal mingeid endapoolseid soovitusi riskide
vahendamiseks isegi siis, kui ta tarbimist vdahendada ei soovi?

Kas olete oma markmed labi lugenud, et veenduda, et tegelaskuju on terviklik?
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Juhtum B
Nimi:

Kriteeriumid

Tervist ohustavas koguses alkoholitarvitaja (regulaarne tarvitamine, kuid ei esine véga palju epi-
soodilist ohustavat tarvitamist)

Muutuste kaaluija

Naine

Stsenaarium

Kuidas selle inimesega kohtusite? Kuidas tekib véimalus alkoholiprobleemi tdstatamiseks?

Isiklik teave

Vanus (umbes), perekonnaseis (kui on teada), elamine, nt tiksi v4i elukaaslasega (kui on teada)

Esialgne teave alkoholi tarvitamise kohta (olge realistlikult umbmaé&rane!)

Tapne kogus kiisimisel:

Taiendav teave AUDITist:
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Peatiikk 10. Lihisekkumise labiviimine taies mahus

Teave luhisekkumise sessiooniks

a.
b.
C.

Mida see inimene alkoholi tarvitamisest arvab? Mis talle meeldib?
Mida ta tarvitamise vdhendamisest arvab? Mis talle ei meeldi?

Kas on mingeid murekohti kaitumise, turvalisuse, suhete, seaduse, tervise véi muus osas,
mida ta ehk mainis?

Mida saab tervishoiutdotaja teha tarvitamise vahendamise motivatsiooni suurendamiseks?
Kas on midagi, mis motivatsiooni vahendaks?

Kas ta on avatud praktilistele soovitusele, mis aitaksid tarvitamist vahendada? Kas ta pakub
neid ise voi sobib talle, kui neid pakub tervishoiutéotaja?

Kas olete oma markmed labi lugenud, et veenduda, et tegelaskuju on terviklik?
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Juhtum C
Nimi:

Kriteeriumid

Tervist kahjustavas koguses alkoholitarvitaja
Tegevus

Mees

Stsenaarium

Kuidas selle inimesega kohtusite? Kuidas tekib véimalus alkoholiprobleemi tdstatamiseks?

Isiklik teave

Vanus (umbes), perekonnaseis (kui on teada), elamine, nt tiksi v6i elukaaslasega (kui on teada)

Esialgne teave alkoholi tarvitamise kohta (olge realistlikult umbmaéarane!)

Tapne kogus kiisimisel:

Taiendav teave AUDITi testist:




Peatiikk 10. Lihisekkumise labiviimine taies mahus

Teave luhisekkumise sessiooniks

a. Mille tulemusel on see inimene hakanud alkoholi tarvitamist vahendama? Mis pdhjustel ta
seda teha tahab?

b. Mida ta tarvitamise vahendamisest praequ arvab? Mis talle meeldib? Kas on midagi, mis
talle nii vaga ei meeldi?

c. Mida ta arvab tarvitamise vahendamisest veelgi suuremas mahus? Milliste tarvitamise va-
hendamise soovituste suhtes ta avatud on? Kas ta pakub need ise v6i soovib, et need pakuks
tervishoiutootaja?

d. Kui enesekindel ta juba tehtud ja tulevaste muutuste osas on?

e. Mis farvitamise vahendamise juures seni raske on olnud? Millised konkreetsed olukorrad
tema jaoks rasked on v&i mis ta arvab, et vdivad rasked olla? Kas ta pakub ise viise, kuidas
toime tulla, voi soovib ta, et seda teeks tervishoiutéotaja?

Kas olete oma markmed labi lugenud, et veenduda, et tegelaskuju on terviklik?




Peatiikk 10. Lihisekkumise labiviimine taies mahus

Tooleht 10.2: Eneseanalis

Paev: Kuupéev: Kellaaeg: Asukoht:
Alkoholiprobleemi Patsiendi/kliendi Planeeritud | Oportunist-
tostatamine tostatatud (tervishoiu- | lik (tervis-
tootaja hoiutéotaja
tostatatud) | tostatatud)
Usaldus ja empaatia (kas Kas réhutasin
kasutasin OARSI?) personaalset
vastutust?
Sdelumine AUDITiga Muu
Tagasiside Madal risk Ohustav Kahjustav
Valmisolek Kaalumisele | Kaalumine | Etteval- Tegevus Sailitamine/
muutuseks? | eelnev mistus tagasilangus
Lahenemised | Tee linnuke Tervishoiutdoétaija Patsiendi/kliendi vastus

[4henemine

Teave ja ndu

Motivatsiooni
suurendamine

Valikuvoi-
malused ja
eesmarkide
seadmine

Enesekindluse
suurendamine

Toimetuleku-
strateegiad

Soovitatud/suunatud (kuhu):

Jarelkohtumine vajalik

Mis ldks h&sti?

Mis ei lainud niivord hasti?

Mida jargmisel korral teisiti
teen?
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