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Sissejuhatus

Inimesed tarvitavad alkoholi erinevates olukordades — seltskonnas, kodus, iiksi,
koos sopradega. Alkoholitarvitamisest on saanud peaaegu lahutamatu osa meie
elust ning enamasti on alkoholi joomine lihtsalt iiks 105 gastumisviis. Tihtilugu jadb
aga markamata olukord, kus alkoholitarvitamine muutub jarjest sagedasemaks ja
kogused iiha suuremaks. Harv ning véikeste alkoholikoguste tarvitamine tosiseid
terviseprobleeme reeglina ei pdhjusta. Alkoholi liigtarvitamisega kaasneb aga
maérgatav risk nii tervisele kui ka sotsiaalsele ja majanduslikule toimetulekule.

Ukskoik kui tdsine on alkoholitarvitamisega seotud probleem, on paljudel
alkoholitarvitamise hdirega inimestel ravist abi saada. Kahjuks otsib abi vaid
viike osa alkoholiprobleemiga inimestest. Ravi saamine suurendab tdendosust,
et alkoholitarvitamise probleemist suudetakse jagu saada. Raviviise on erinevaid
ning {ihtset meetodit, mis sobiks koikidele patsientidele, ei ole. Oluline on
probleemi varajane miarkamine ja vajadusel ravi korraldamine.

Patsiendijuhendi aluseks on ravijuhend ,,Alkoholitarvitamise hdirega patsiendi
kasitlus* (www.ravijuhend.ee). Patsiendijuhendis késitletakse ravijuhendis toodud
soovitusi patsiendi vaatenurgast, jagades infot, mida patsiendil on soovitav teada
alkoholitarvitamise héire olemuse ja ravivoimaluste kohta. Patsiendijuhendit
on kommenteerinud ja hinnanud nii igapdevaselt alkoholitarvitamise hiirega
patsientidega tootavad spetsialistid kui ka alkoholitarvitamise héirega patsiendid.

Patsiendijuhendi eesmidrk on aidata toime tulla haigusega, mida nimetatakse
alkoholitarvitamise hdireks, pakkuda vastuseid sagedamini tekkivatele
praktilistele kiisimustele seoses alkoholitarvitamise héirega ning toetada patsiente
raviprotsessis. Juhendist leiad materjali alkoholitarvitamise hiire riskitegurite,
olemuse ja ravi kohta. Samuti leiad siit palju teste ja juhised oma probleemiga
tegelemiseks.




Mis on alkoholiiihik ning kuidas seda arvutatakse?

Alkoholitihikuks nimetatakse alkohoolse joogi kogust, mis sisaldab 10 g
absoluutset alkoholi.

Uks alkoholiiihik on niiteks iiks pits viina, pool klaasi veini voi viike pudel dlut.

1,3 iihikut 1,1 tihikut 2,1 thikut 1,8 tihikut
40 ml 120 ml 500 ml 500 ml
40% kanget 12% veini 5,2% olut 4,5% siidrit

alkoholi

Tegelikkuses erinevad klaaside suurused ja jookide kangused viga suurel mééaral
ning seetdttu voib esmapilgul olla {isna keeruline tépselt hinnata tihikute kogust
oma joogis. Hea abimees on sel puhul jargnev valem:

Alkoholiiihikute arvutamine = kogus (liitrid) x kangus (%) x 0,789
1 alkoholitihik on 10 g absoluutset alkoholi ehk etanooli.

Alkoholitihikuid saab arvestada ka veebilehel: www.alkoinfo.ee.




Patsiendijuhendi kokkuvote

Kéesolev patsiendijuhend tugineb ravijuhendi ,,Alkoholitarvitamise hiirega
patsiendi késitlus* soovitustele.
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Alkohol (etanool) on inimese organismile miirgine aine ja selle tarvitamisega
kaasnevad alati otsesed ja kaudsed ohud inimese tervisele ja elukvaliteedile.

Risk tervisele suureneb hiippeliselt, kui naine joob rohkem kui 20 g (2
tthikut)' ja mees rohkem kui 40 g (4 iihikut) absoluutset alkoholi pdevas.
Tervisele kahju pohjustavat alkoholitarvitamise mustrit nimetatakse alkoholi
liigtarvitamiseks.

Soltuvalt alkoholitarvitamise mustrist ja sellega kaasnevatest kahjudest
jaguneb alkoholi liigtarvitamine ohustavaks tarvitamiseks, kuritarvitamiseks
ja alkoholisdltuvuseks. Riskitaseme madramiseks soovitab Maailma
Terviseorganisatsioon kasutada enesehinnangulist AUDIT testi, mis on
kéttesaadav www.alkoinfo.ee.

Kui AUDIT testi tulemused viitavad liigtarvitamisele, tuleks alkoholi
tarvitamist kindlasti vihendada.

Alkoholi ohustaval maédral tarvitamise ja kuritarvitamisega ei pruugi
kohe kaasneda tervisehdireid, kuid risk nende tekkimiseks on mérgatavalt
suurenenud. Seetdttu tuleks esimesel voimalusel perearsti juures kontrollida
oma tervislikku seisundit ja pidada ndu tervist kahjustavate harjumuste
muutmiseks.

Kui AUDIT testi punktisumma on suurem kui 20, tuleks seisundi hindamiseks
ja vajadusel alkoholisdltuvuse ravi alustamiseks poorduda tervishoiuteenuse
osutaja poole (perearst, peredde, vaimse tervise Ode, psiihhiaater).
Sageli kaasnevad alkoholisoltuvusega teised tervisehdired, sealhulgas
psiiithikahdired. Seetottu v3ib raviplaani koostamisel lisaks perearstile vaja
minna ka mdne muu eriarsti konsultatsiooni.

Kuritarvitamist ja soltuvust hdlmava alkoholitarvitamise hédire ravi algab
voorutusravist. Voorutussiimptomid (drevus, peavalu, iiveldus jne) tekivad
alkoholikoguse jarsul vdhenemisel organismis ja miirgiste jddkainete

' 1 iihik vordub 10 g puhast alkoholi. Uhikute arvutamise valem: alkoholiiihikute hulk = kogus (liitrit)
x kangus (%) x 0,789
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kuhjumisel. Voorutusravi eesmérk on organismi puhastamine alkoholi
jadkainetest, tugevdamine toitainete, vitamiinide ja mineraalainete abil ning
vedeliku tasakaalu taastamine. Pikaaegselt ja suurtes kogustes alkoholi
tarvitanud patsiendid peaksid alkoholist loobumist alustama perearsti voi
mdne teise tervishoiutdotaja jérelevalve all, et ennetada eluohtliku seisundi
tekkimist. V&orutusravi alustamiseks ei tohi patsient olla purjus, ta peab aru
saama tervishoiutdotaja antud juhenditest ja soovitustest ning olema vdimeline
neid jargima. Statsionaarne ravi on ndidustatud juhul, kui védrutusseisund on
raske ja on oht deliiriumi tekkeks.

Patsiendi iildseisundi stabiliseerumisel alustatakse tagasilangust ennetava
raviga, mille eesmidrk on sdltuvalt patsiendi otsusest tarvitatavate
alkoholikoguste vihendamine vai tdielik kainus.

Eesmirkide saavutamiseks todtatakse noustamise ja psiihhoteraapia kéigus
1dbi need olukorrad, kus patsiendi alkoholitarvitamine véljub tema kontrolli
alt ja otsitakse selliste olukordade ennetamise voimalusi.

10. Alkopéeviku pidamine aitab patsiendil teadvustada tegelikku joomiskaitumist

ja regulaarsetel kohtumistel tervishoiutodtajaga hinnata, kuidas uued
kaitumisstrateegiad tootavad. Kui patsient ei suuda jéargida piistitatud
eesmirke, analiilisitakse  korvalekaldumise pdhjuseid ja  valitakse
joukohasemad eesmirgid. Kriitiliste olukordade jaoks koostatakse vajadusel
uus kiitumisplaan.

. Alkoholisoltuvuse puhul v&ib eelkirjeldatud psiihhosotsiaalsetele sekkumis-

tele (patsiendidpetus, psithhoteraapiad jne) lisanduda medikamentoosne ravi.
Nii joomise vihendamiseks kui kainuse séilitamiseks kasutatakse suukaudset
ravi. Ravimeid méératakse alati ainult koos psiihhosotsiaalse sekkumisega
arvestades ravi eesmaérki ja kaasuvaid haiguseid.

.Kui alkoholitarvitamise héirega kaasnevad muud psiiihikahdired

(depressioon, drevus jm), lisandub ka nende hiirete ravi, mis vdib paljuski
kattuda alkoholitarvitamise héire ravimeetoditega. Koos patsiendiga piititakse
jouda stressi tekitavate olukordade pohjusteni. Otsitakse sobivaid viise,
kuidas sellistes olukordades kéituda ja kuidas neid vdimalusel ennetada.
Alkoholitarvitamise héire ravi intensiivsus sOltub seisundi raskusest,
patsiendi motivatsioonist ja valmisolekust jdrgida raviplaani. Kergemate
seisundite puhul ja kaasuvate haiguste puudumisel suudavad patsiendid oma




13.

14.

16.

tarbimisharjumused eneseabiprogrammide ja teiste tuge pakkuvate allikate
toel kontrolli alla saada. Pikaajalise suurtes kogustes alkoholi tarvitamise

ja selle tottu tekkinud raskemate seisundite korral tuleks kindlasti pdorduda

tervishoiuteenuse osutaja poole.

Alkoholitarvitamise haire tekib pikka aega kestnud alkoholi liigtarvitamise
tottu. Uute, tervisele vidhem ohtlike tarvitamismustrite leidmine ja oma eluga
sobitamine vatab seetdttu samuti kaua aega (vihemalt 6-12 kuud), enne kui
need muutuvad patsiendi tavakaitumiseks.

Alkoholitarvitamise hédire ravi loetakse tulemuslikuks, kui patsient on
hoidnud tarvitatud alkoholikoguseid eesmairgina piistitatud tasemel vihemalt
12 kuu jooksul. Mida pikem see periood on, seda vdiksem on tagasilangemise
toendosus.

. Tagasilanguse korral tuleks viivitamatult poérduda tervishoiuteenuse osutaja

poole, et ravi jétkata.

Raviperioodi jooksul muutub patsiendi kditumine ja see voib pdhjustada
segadust tema ldhedastes. Seetdttu on vdga oluline ka ldhedaste kaasamine
raviprotsessi. Nii vdheneb koigil osapooltel muutustega kaasnev stress ja
suureneb ravi eesmirkide saavutamise tdendosus.

. Alkoholitarvitamise héire, nagu ka iga teise kroonilise haigusseisundi puhul,

on kdige olulisem patsiendi motivatsioon ja valmisolek jargida raviplaani.
Alkoholitarvitamise hiirega patsientide ravimotivatsioon on kdikuv, kuna
kditumisharjumuste muutmine on viga raske ja sageli soodustab patsienti
iimbritsev keskkond just alkoholi liigtarvitamist. Sellega toimetulekuks on
oluline, et patsient ja tema ldhedased podrduksid haiguse varjamise asemel
abi saamiseks pddevate tervishoiuteenuse osutajate poole ja paluksid ka
imbritsevatel inimestel voimalusel patsiendi haigusega arvestada.




1. Alkoholi toime organismile

1.1 Mis juhtub joodud alkoholiga kehas ja kuidas kujuneb joove?

Pérast allaneelamist satub alkohol makku, sealt edasi peensoolde, kust alkohol
imendub vereringesse ja jouab sel viisil kehas koikjale. Ligikaudu 60% tarvitatud
alkoholist imendub vereringesse | tunni jooksul, 1,5 tunni pirast on imendunud
90% joodud alkoholist. Alkoholi kontsentratsioon veres ehk joobe teke sdltub
joodud alkoholi kogusest ja kangusest, alkoholitarvitamise kestusest, inimese
vanusest, soost, kehakaalust, s6omisest. Alkohol kiirendab siidame t66d ja
pohjustab veresoonte laienemist, mistdttu voib alkoholi juues hakata palav. Suur
kogus alkoholi vdib pohjustada maodrritust, iiveldust ja oksendamist. Joodud
alkohol 16hustatakse maksas ning see valjub aegamodda kehast hingedhu, uriini
ja higiga. Organism 18hustab alkoholi kiirusega umbes 1 alkoholitihik 1 tunnis.

Veidi alkoholi tarvitanud inimene tunneb ennast julgema ja jutukamana ning
meeleolu tduseb (kerge joove). Kui joomist jatkatakse, muutub inimene loiuks,
koordinatsioon ja reaktsioonikiirus aeglustuvad, kone muutub segaseks, tekivad
tasakaaluhéired (keskmine joove).

1.2 Alkoholitarvitamise riskipiirid

Kuigi pole olemas ohutut alkoholikogust, saab raékida madala riski piiridest, mille
puhul on terviseprobleemide risk vdike. Madala riski piirides alkoholi tarvitavad
inimesed ei pOhjusta sellega tdoendoliselt suurt kahju ei endale ega teistele. Kuna
inimesed kalduvad oma alkoholitarvitamist alahindama, oleks siiski kasulik saada
objektiivne {ilevaade enda ja alkoholi suhtest.

Riskitarvitamise ehk ohustava alkoholitarvitamise puhul leidub inimesi, kelle
jaoks on alkoholi joomine erinevates olukordades muutunud harjumuseks. Nad
ei pruugi seda margatagi, et joodud kogused on ajapikku kasvanud suureks. Siia
gruppi kuuluvad ka need, kes tavatsevad juua kiill harvem, aga korraga suuremas
koguses ehk n-6 purjutada. Riskitarvitajate puhul ei ole alkohol veel joudnud
tervist nidhtavalt kahjustada, kuid samamoodi jétkates on risk selleks vdga suur.

Kuritarvitamise ehk kahjustava alkoholitarvitamise puhul esinevad juba
selged fiitisilise vOi pstiihilise tervise probleemid. Kahjuks ei oska paljud




kuritarvitajad sageli ise oma tervisemuresid liigse alkoholiga seostadagi. Niiteks
korgvererohutdbe, pankreatiiti voi maksatsirroosi. Selgelt viitavad alkoholile
muidugi dnnetused, millesse purjutaja satub, voi alkoholimiirgistus.

Viljakujunenud alkoholisdltuvust iseloomustab joomistung ja vdimetus alkoholi
tarvitamist kontrollida. Sama efekti saamiseks vajab inimene jérjest suuremat
kogust, sellega aga kasvab alkoholitolerants ehk -taluvus. Alkoholitarvitamise
Iopetamisel voi vahendamisel tekivad vodrutusndhud, see tdhendab, et inimesel
tekivad kainenemisel nditeks tugevad vérinad voi deliirium. V3drutusseisundi
valtimiseks tuntakse vajadust uuesti juua. Sageli proovib inimene oma
alkoholikoguseid ise vihendada, kuid see ei dnnestu.

Tabel 1. Alkoholitarvitamise riskipiirid

Riskitase Meestel Naistel

Madala riskiga Kuni 4 alkoholitihikut Kuni 2 alkoholitihikut

alkoholitarvitamine paevas, vihemalt 3 paevas, vihemalt 3
alkoholivaba pdeva alkoholivaba pdeva
nadalas nédalas

Ohustav 4-6 alkoholitihikut 2-4 alkoholitihikut

alkoholitarvitamine paevas paevas

Alkoholi Regulaarne Regulaarne

kuritarvitamine, alkoholitarvitamine, alkoholitarvitamine,

voimalik iile 6 alkoholiiihiku iile 4 alkoholitihiku

alkoholisoltuvus paevas péevas

1.3 Pikaajalise alkoholitarvitamise mdju tervisele

Alkoholi tarvitamise vihendamiseks on palju motiveerivaid pohjuseid. Néiteks

joonisel toodud terviseriskide vihenemine.
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agressiivsus, maluhdired, alkoholi
ebaratsionaalne soltuvus
kéitumine,

végivaldsus, enneaegne
drevus, vananemine,
depressioon ,Joodiku‘ nina

suu- ja korivahk siidamelihase norkus,

stidamepuudulikkus,
sage haigestumine aneemia,
viirushaigustesse, verehiiiibimise hdired,
langenud rinnavahk
immuunsus,
suurem risk vitamiinipuudus,
haigestuda veritsused,
kopsupdletikku mao limaskesta
poletik (gastriit),
maksakahjustus oksendamine,
kohulahtisus,
vérinad kites, alatoitumus
sormede tuimus
vOi surinatunne, kdhundarmepdletik
narvivalu
haavandid
meestel: impotentsus
tundlikkuse héired, naistel: laste
risk kukkuda siinnidefektid,

madalakaaluline laps

varvaste tuimus
vOl surinatunne,
narvivalu

Joonis 1. Pikaajalise alkoholitarvitamisega seotud terviseriskid




2. Kui palju on palju?

Alkoholi liigtarvitamist on voimalik avastada hinnates seda, kui sageli ja millistes
kogustes alkoholi tavaliselt tarvitatakse. Voib pidada n-6 alkopédevikut (lk 25),
mirkides iga kord, kui alkoholi tarvitatakse, iiles tarvitatud alkoholikogused.

Alkoholi liigtarvitamise ja vdimaliku alkoholisdltuvuse riski hindamiseks on
vélja todtatud lihike kiisimustik — AUDIT test (lisa 1). AUDIT test koosneb
10 kiisimusest. AUDIT testi alusel ei diagnoosita alkoholisdltuvust, test annab
viiteid voimalikule probleemile ning aitab hinnata edasiste sekkumiste vajadust
olenevalt probleemi raskusastmest.

AUDIT testi tulemused vdivad jddda vahemikku 0-40 punkti. Punktisumma
ille kaheksa viitab alkoholi liigtarvitamisele ning sel juhul on pohjust enda
alkoholitarvitamist vdhendada. Punktisumma 16 vOi enam puhul vo&ib arst
1abi viia intervjuu alkoholi kuritarvitamise voOi alkoholisdltuvuse diagnoosi
tapsustamiseks. AUDIT testi lithendatud variant (AUDIT-C) koosneb kolmest
kiisimusest.
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3. Alkoholitarvitamise haire

3.1 Alkoholitarvitamise hiire riskitegurid

Pohjused, miks osadel inimestel tekib alkoholitarvitamise héire, kuid teistel mitte,
ei ole tipselt teada. Arvatakse, et hiire kujunemist mdjutavad jargmised tegurid:

+  périlik eelsoodumus;

+ elukeskkonnast tulenevad tegurid nagu vanemlik eeskuju, perekondlikud
suhted, suhted sOpradega, ema alkoholitarvitamine raseduse vOi rinnaga
toitmise ajal;

+ teatud isiksuseomadused nagu neurootilisus, impulsiivsus ja ekstravertsus;

+ hiired motteprotsessi kiiruses, mélus, tdhelepanus, mdtlemise loogilisuses ja
tunnetuses.

3.2 Alkoholisoltuvus

Mitmed maérguanded, mis esmapilgul tdsistena ei tundu, voivad olla vihjeks
algavale alkoholisdltuvusele. Nende mirkide tundmine ja mérkamine aitab
probleemi ennetada ja varakult lahendada. Kui esmastest marguannetest hoolimata
jatkata alkoholi regulaarset tarvitamist, v3ib see aja jooksul viia alkoholisdltuvuse
tekkeni. Alkoholisdltuvust diagnoosib arst kliinilise intervjuu abil. Ukski
laboratoorne analiilis ei ole piisav alkoholitarvitamise héire diagnoosimiseks,
kuid moned analiilisid aitavad hinnata ildist tervislikku seisundit ja alkoholi
tarvitamisest tingitud voimalikke tervisekahjustusi. Niiteks maksa ja neerude t66d
kontrollitakse seetottu, et mitmed alkoholisdltuvuse raviks kasutatavad ravimid ei
sobi neeru- vdi maksakahjustusega patsientidele. Teatud laboratoorseid analiiiise
vOib kasutada ka alkoholitarvitamise héire ravitulemuste hindamisel.

Vaata jargnevaid alkoholisdltuvusele viitavaid stimptomeid ning hinda, kas neid
on esinenud ka sinul. Viimase aasta jooksul:

+ onsul esinenud olukordi, kus tarvitasid alkoholi rohkem voi pikemaajalisemalt,
kui see algselt plaanis oli;
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* oled rohkem kui iihel korral soovinud alkoholitarvitamist viahendada voi
16petada, aga pole seda suutnud;

* oled sattunud rohkem kui tiks kord alkoholi joomise tSttu ohtlikkusse olukorda
(nditeks purjus peaga sditmine voi ujumine, kaitsmata seksuaalvahekord jne);

» oled avastanud, et alkohol ei avalda sulle enam endist mdju ning oled joobe
saavutamiseks pidanud tarvitama varasemast rohkem alkoholi;

+ oled jatkanud alkoholi joomist, kuigi see tekitab sinus depressiooni, drevust
voi pdhjustab terviseprobleeme;

* oled kulutanud palju aega alkoholitarvitamisele vdi sellest taastumisele;

+ sul on alkoholitarvitamise l0petamise jargselt esinenud unehéireid, rahutust,
vérinaid, iiveldust, higistamist, krampe v3i meelepetteid;

* oled pidanud alkoholi tarvitama pohmelli véltimise eesmargil;

» oled jatkanud alkoholi joomist vaatamata sellele, et see pohjustab probleeme
lahedastega;

+ alkoholi joomine on seganud sinu t6dd, pere eest hoolitsemist voi koolis
kadimist;

* oled eelistanud alkoholi joomist teistele meelistegevustele (nt hobidega
tegelemine);

» politsei on sind alkoholitarvitamise tdttu kinni pidanud;
+ sul on esinenud tugevat soovi alkoholi tarvitada.

Juhul, kui sul on esinenud mdned neist stimptomitest, tuleks alkoholitarvitamist
viahendada voi pdorduda abi saamiseks ndustaja voi arsti poole.

3.3 Alkoholi voorutusseisund

Alkoholi vodrutusseisund tekib alkoholitarvitamise jarsul viahendamisel. Liigne
alkoholitarvitamine vaid ithe nddala viltel ja siis selle jarsk katkestamine viib
kergemate vOdOrutusndhtude tekkimiseni. Alkoholitarvitamise ldopetamine
pikemaajalise joomise jérel pShjustab aga juba oluliselt tugevamaid voorutusnihte.
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Alkoholi voorutusseisundi siimptomid tekivad alkoholist sdltuvuses oleval
inimesel umbes 24-48 tundi péarast viimase koguse alkoholi tarvitamist ning
nidhud vdivad kesta 5 kuni 7 pdeva. Esimesed siimptomid vdivad esineda juba
siis, kui veres on alkoholi tase veel kiillaltki kdrge.

Alkoholi voorutusseisundi siimptomid

drevus ° varinad * peavalu ¢ segaduses olek ¢ rahutus ¢ unehdired ¢ isutus
* iiveldus * oksendamine ¢ higistamine ¢ siidamepekslemine ¢ korgenenud
vererdhk ¢ hingeldamine ¢ korgenenud heli- ja valgustundlikkus °
krambid ¢ deliirium

Varajasteks voOrutusndhtudeks on rahutus, &drevus, unehdired, vérinad,
higistamine, siidamepekslemine, vererdhu tdus, peavalu, joomistung. Patsiendid
kogevad sageli ka isutust, iiveldust ja oksendamist. Need stimptomid voivad kas
mooduda (kerge vodrutus) voi siiveneda (raske vodrutus). Kui vodrutusseisund
ei stivene, kaovad siimptomid 24—48 tunni jooksul. Raskema vodrutusseisundi
korral kaasnevad krambid ja deliirium.

Krambid voivad tekkida esimese 48 tunni jooksul pérast alkoholi joomise
16petamist. 33% patsientidel, kel esineb krampe, kujuneb vélja deliirium.

Deliirium on alkoholi vodrutussiindroomi raskeim ja moningatel juhtudel
surmaga 1dppev vorm, mis tekib enamasti 24-96 tundi pérast voorutuse algust ja
kestab umbes nidala (kui ei kaasne komplikatsioone). Deliiriumit iseloomustavad
segaduses olek, arrituvus, vihenenud keskendumisvdime, teadvuse hédirumine
ja meelepetted (ehk hallutsinatsioonid), kdrgenenud vererdhk, kiirenenud
stidamet0d, higistamine, vérinad. Meelepetted tekivad 12-24 tundi pérast
viimast alkoholitarvitamist ja méoduvad 24-48 tunni jooksul. Sageli esinevad
niagemismeelepetted, kuid voib olla ka kuulmis- ja tunnetuslikke meelepetteid.
Raske voorutusseisundi voi komplitseeritud deliiriumi tottu voib surra 5%-25%
patsientidest.

Patsiendid, kellel on juba kujunenud vélja alkoholisdltuvus, ei peaks alkoholist
loobumist alustama ise, vaid peaksid voorutuse alustamiseks po6rduma spetsialisti
poole, kuna joomise jérsk 1dpetamine vdib pohjustada raske vdodrutusseisundi.
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Meditsiiniline jarelevalve alkoholist loobumisel voib olla vajalik jargmistel
juhtudel:

korge risk raske vodrutusseisundi tekkeks;

+ esineb kaasuv kehaline haigus, mis vdib ambulatoorset vOdrutusravi
keerukamaks muuta;

+ kaasuv pstiithikahiire, mis voib halvendada alkoholisdltuvuse ravis osalemist
voi kaasuv psiitihikahéire ise vajab haiglaravi (nt psiihhoos, suitsiidimdtetega
depressioon);

+ alkoholitarvitamisega kaasneb otsene oht enesele voi teistele.

Kolm voi enam korda varasemalt voorutuse ldbinud patsientidel on suurem
risk tosise voorutusseisundi tekkeks. Juhul kui inimesel tekivad krambid voi
hingamisraskused, tuleb kutsuda kiirabi. Samuti tuleks kutsuda kiirabi, kui
voorutussiimptomid 3—10 paeva pérast alkoholi joomise 15petamist leevenemise
asemel pigem siivenevad.

3.4 Alkoholi voorutusseisundi ravi

Vodrutusseisund voib olla kerge, keskmise voi raske kuluga. V3drutusseisundi
raskust hindab arst. Alkoholi voorutusseisundi ravi alustamiseks tuleb olla kaine,
kuna mdningaid raviks vajalikke ravimeid (bensodiasepiinid) ei tohi tarvitada
alkoholijoobe korral. Kui esimesed voorutusndhud algavad juba siis, kui
alkoholitase veres veel piisib, tuleks vodrutusravi ldbi viia haiglas, kuna esineb
oht raske voorutusseisundi (deliiriumi) tekkeks. Alkoholi vodrutusravi ei ole
vajalik, kui ei esine iihtegi vodrutussiindroomile omast siimptomit.

Kerge v0i keskmise raskusega vodrutusseisundit voib jalgida ja ravida kodustes
tingimustes, kui on tagatud side tervishoiuasutusega ning inimene on toetavas
keskkonnas. Oluline on toitainete, vitamiinide, mineraalainete ja piisava
koguse vedeliku manustamine ning kainuse sdilitamine. Keskmise raskusega
voorutusseisundi korral tuleb ettendhtud raviskeemi jargides votta arsti poolt
viljakirjutatud ravimeid (diasepaam). Kerge voorutuse stimptomid leevenevad
tavaliselt 2448 tunni jooksul. Keskmise ja raske vdorutusseisundi ravi kestab
kuni seitse paeva juhul, kui ei kaasne komplikatsioone.
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Raske vodrutusseisundi korral, kui esineb segasusseisund voi hallutsinatsioonid,
alatoitumus, raske oksendamine, kohulahtisus, kaasneb teine psiihhiaatriline
haigus v0i tegemist on mitmete ainete kuritarvitamisega, patsient pole
koostoovoimeline voi puudub toetavat kodukeskkond, viiakse voodrutusravi 1dbi
haiglas.

Vodrutusseisundi ravi on esimeseks sammuks alkoholisdltuvuse ravis. Pérast
voorutusseisundi ravi [oppu tuleb voimalikult kiiresti jatkata aktiivse sdltuvushdire
raviga tagasilanguse riski vdhendamiseks.

3.5 Kuidas joomatsiiklist véilja tulla?

Joomatsiiklist vélja tulemiseks on hea meeles pidada, et loobumist tuleks alustada
kohe. Alkoholitarvitamist on vdimalik 1dpetada omal kiel, ent juhul kui oled
joonud alkoholi pikaaegselt, oleks seda parem teha de voi arsti abiga, kuna joomise
liiga jérsul 10petamisel voivad tekkida tdsised terviseprobleemid. Alkoholist
loobumisel void sa kogeda nii psiithholoogilisi kui ka kehalisi héireid ja seetottu
on soovitatav pddrduda arsti poole, kes saab médirata ravimeid kehaliste héirete
leevendamiseks, pakkuda abi psiihholoogiliste probleemide korral vdi suunata
sind vajaliku spetsialisti juurde.
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4. Tagasilangust ennetav ravi

Soltuvushéire ravi toimub vastavalt patsiendi vajadustele ja kokkuleppel
spetsialistiga. Parim viis selleks on ambulatoorne ravi, mille korral toimub ravi
voimalikult tavapérases keskkonnas ja see annab voimaluse jatkata t66l kdimist
ning suhtlemist lahedastega. Kerge alkoholisdltuvuse ravi voib teostada perearst.
Madduka ja raske sdltuvuse voi kaasuvate vaimse tervise héirete puhul korraldab
ravi ildjuhul psiihhiaater.

Raviviisi valik soltub alkoholitarvitamise mustrist, kaasuvate vaimse tervise
hidirete ja/vdi kehaliste haiguste olemasolust, patsiendi motiveeritusest ja
ravieelistustest eesmérgi saavutamisel, sotsiaalsetest voimalustest ja vahenditest.
Enne ravi alustamist arutatakse patsiendiga erinevaid ravivoimalusi, ravi
eesmirke ja ravikorraldust. Uheskoos otsustakse jirgnevate kohtumiste sagedus,
pereliikmete vOi partnerite kaasamise vajadus ravisse, kaasuvate haiguste
ravi, soltuvushiiretega tegeleva ravimeeskonna juurde edasisuunamise ja ravi
[opetamise pdhimdtted.

4.1 Patsiendi roll ravi alustamisel ja ravitulemuse saavutamisel

Tagasilangust ennetava ravi alustamiseks ja ravi edukuse tagamisel on oluline
patsiendi enda soov ehk motivatsioon olukorda muuta. Motivatsiooni puudumine
on iiks teguritest, mis voib pdhjustada ravi katkestamise ja tagasilanguse.
Motivatsiooni hinnatakse nii ravi alustamisel kui ka ravi kidigus toimuvatel
kohtumistel.

Motivatsiooni hindamiseks vdib tervishoiutodtaja kiisida nditeks jargnevaid
kiisimusi:

I. Kui oluliseks pead alkoholitarvitamise vidhendamist?

2. Kas usud, et suudad muuta oma alkoholitarvitamist?

W

Matle palun sellele, mis muutub sinu elus paremaks ja mis halvemaks, kui
tarvitad vdhem alkoholi?

Soltuvushéire ravi kdigus liigub inimene motiveerituse tsiiklis, mida kirjeldavad
viis etappi. Mdistmine, millises motiveerituse etapis sa parasjagu asud, annab
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voimaluse otsustada, millised sekkumised voiks sind antud hetkel kdige paremini
aidata.

. Kaalumiseelne faas — alkoholitarvitamine ei tee sulle mingit muret, sa ei ole

mdelnud enda alkoholitarvitamise muutmisele. See faas on pikk ja voib kesta
aastaid.

Kaalumisfaas — oled alkoholitarvitamise osaskohklev. Tunnetad, et alkohol
vOib pohjustada probleeme, ent sa pole veel midagi ette votnud, et oma
alkoholi tarvitamise harjumusi muuta. Oled mdelnud, kelle poole p&orduda,
mida ise ette votta, mis pohjustel sa alkoholi jood jne.

Ettevalmistusfaas — oled teinud otsuse muuta oma alkoholitarvitamist ja
teed esimesi reaalseid samme, muutmaks senist olukorda, nditeks rddgid oma
soovist monele ldhedasele inimesele.

Tegutsemisfaas — jitkad muudatuste tegemist, mis aitavad sul varasemast
vihem alkoholi tarvitada vdi sellest iildse hoiduda. Selles faasis on oluline
suurendada ja sdilitada oma motivatsiooni ehk neid tegureid, mis aitavad sul
jétkata eesmargi suunas litkumist.

Siilitusfaas — oled oma alkoholitarvitamisega seotud kditumist muutnud.
Tarvitad alkoholi varasest vihem voi oled suutnud sellest iildse hoiduda. Oled
saavutanud kontrolli oma alkoholitarvitamise iile. Selles faasis on oluline
hoida oma motivatsiooni ja olla valmis keerulisteks olukordadeks, mis vdivad
viia tagasilanguseni.

Alkoholitarvitamise hdire ravi kdigus on oluline dppida tundma ja kasutama
eneseaitamise votteid. Tuleb jélgida iseenda kéitumist, piilida hakkama saada
stressi tekitavate olukordadega ja suhelda regulaarselt oma tervishoiutdotajatega.

4.2 Millised on ravi eesmirgid?

Ravi eesmérgi lepivad iiheskoos kokku patsient ja ravimeeskond ning see
on iga inimese puhul individuaalne. Ravi eesmirgi seadmisel voetakse
arvesse alkoholitarvitamise héire tdsidust ning inimese enda ootusi ja
vajadusi. Alkoholitarvitamise héire ravi eesmargiks voib olla tédieliku kainuse
saavutamine ehk abstinents voi alkoholitarvitamise vihendamine madala riskiga
alkoholitarvitamise piiridesse.
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Tdielik kainus ehk abstinents on soovitatav ravieesmark alkoholisdltuvuse korral
ning juhul, kui esineb mdni teine kaasuv vaimse tervise héire vai kehaline haigus.

Alkoholitarvitamise sageduse voi koguste vihendamine voib olla eesmargiks
kerge sdltuvusega patsientidele, kellel ei ole teisi vaimse tervise héired voi
raskeid kehalisi haiguseid.

Ravi eesmirk voib ajas muutuda. Esmaseks vahe-eesmirgiks voib olla
alkoholitarvitamise vdhendamine, see voib monel juhul aidata liikuda tdieliku
kainuse ehk abstinentsi saavutamise suunas.

Kui soovid muuta oma joomisharjumusi, tuleks esmalt otsustada, kas soovid
alkoholitarvitamist vihendada voi sellest tdielikult loobuda. Erinevaid voimalusi
tuleks arutada oma ravimeeskonna, sdbra voi inimesega, keda sa usaldad.
Abstinents ehk alkoholist taielik hoidumine on soovitatav kui:

+ sa piiiad alkoholi tarvitamist vihendada, kuid ei suuda piisida eesmérgiks
seatud koguste piires;

+ sul on varasemalt diagnoositud alkoholisdltuvus;

+ sul on vaimse tervise héire voi kehaline haigus, mille teket soodustab voi mida
raskendab alkoholitarvitamine;

+ votad ravimeid, millel on koostoime alkoholiga;

* oled rase voi soovid rasestuda.

4.3 Tagasilangust ennetava ravi meetodid

Alkoholitarvitamise hédire raviks kasutatakse kahte tiilipi ravisekkumist —
psiihhosotsiaalseid sekkumisi ja alkoholitarvitamist vihendavaid ravimeid.

4.3.1 Psiihhosotsiaalsed sekkumised

Psiihhosotsiaalsete sekkumiste all mdistetakse patsiendi ja ndustaja, arsti
vOi abistaja omavahelist koostdod soltuvuskditumise muutmiseks. Alkoholi
kuritarvitajatele ja kerge soltuvusega isikutele soovitatakse esialgu vaid
psiihhosotsiaalseid sekkumisi. Mddduka ja raske alkoholisdltuvuse puhul on
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psiihhosotsiaalseid sekkumisi sageli vajalik kombineerida farmakoloogilise
raviga.

Alkoholitarvitamise héire ravis kasutatavaid psiihhosotsiaalseid sekkumisi
on mitmeid. Jargnevalt on toodud moned niited tulemuslikuks osutunud
sekkumistest.

*  Motiveeriv intervjueerimine — ndustamistehnika, mis aitab inimesel leida ja
suurendada motivatsiooni joomise vihendamiseks.

*  Kognitiiv-kditumisteraapia — pslihhoteraapia viis, mille kdigus Opitakse,
kuidas motted mojutavad inimese tegevust, ning aidatakse kujundada uusi
kéitumis- ja kohanemisviise erinevates sotsiaalsetes olukordades, aidates nii
jouda muutusteni inimese motetes ja kéditumises.

*  Pereteraapia — pereteraapia pohineb ideel, et perekond on iihtne siisteem
ning muutus siisteemi thes osas pohjustab muutusi terves siisteemis. Kui
ithel pereliikmel on alkoholitarvitamise hdire, on sellest mdjutatud kogu pere.
Sageli vdib olla perel raskusi paraneva perelitkme uue kiitumismustriga
kohanemisega. Pereteraapia aitab tervel perel teha kindlaid positiivseid
muutusi ning aidata ka sdltuvuse all mittekannatavatel litkkmetel paraneda.

*  Kaaslaste toetusgrupid — levinud osa alkoholitarvitamise hdire ravist.
Kuigi toetusgrupid vdivad oma olemuselt olla erinevad, rohutavad nad
koik grupisisese kogemuste jagamise ja toetuse abil tdieliku kainuse poole
piitidlemist. Kdige tuntum toetusgruppidest on AA-litkumine. Grupi liikmed
osalevad koosolekutel, kus jagatakse joomisharjumuste muutmise ja
paranemise kogemusi. Kainuse soodustamisel ldahtutakse ,,iiks pdev korraga“
pOhimottest.

* Juhtumikorraldus — sdltuvusravikeskustes kasutatav patsiendi vajadustest
lahtuv sekkumine, kus juhtumikorraldaja (nditeks sotsiaaltodtaja, vaimse
tervise 0de) abiga kombineeritakse erinevaid teenuseid, et tagada inimesele
mitmekiilgne abi alkoholitarvitamisest tingitud probleemidega toimetulekuks.
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4.3.2 Alkoholitarvitamist vihendavad ravimid

Lisaks psiihhosotsiaalsetele sekkumistele on teatud juhtudel parema ravitulemuse
saavutamiseks vajalik kasutada alkoholitarvitamise vdhendamist soodustavaid
ravimeid. Ravimeid kasutatakse inimeste puhul, kes:

* on hetkel tugevad alkoholitarvitajad ning ohustatud sellega seotud
tagajdrgedest;

+ on motiveeritud vihendama tarvitatavaid alkoholikoguseid;
+ eelistavad ravimite kasutamist koos psithhosotsiaalsete sekkumistega;
el oma meditsiinilisi vastundidustusi ravimitele.

Modned patsiendid vdivad ravimeid vajada vaid lithikest aega, et saada iile
stressirohkest situatsioonist, teised aga vodivad vajada ravi pikemat aega voi
etappide kaupa.

Alkoholisoltuvuse ravis kasutatakse kahte tiitipi ravimeid:

+ ravimid, mille kasutamisel on keelatud alkoholi tarvitamine ning mis
koos alkoholiga tekitavad tdsiseid tervisehdireid nagu peavalu, iiveldus,
oksendamine, norkus, nidgemishdired, slidamepekslemine, higistamine,
hingamisraskused, drevuse tdus. Neid ravimeid nimetatakse aversiivseteks
ravimiteks;

« ravimid, mis vdhendavad alkoholi tarvitamisest saadavaid meeldivaid
aistinguid ja tungi tarvitada alkoholi. Neid ravimeid nimetatakse
opioidretseptorite antagonistideks.

Aversiivsete ravimite hulka kuulub disulfiraam. Disulfiraam sobib motiveeritud
patsientidele, kelle ravieesmargiks on téielik karskus ehk abstinents. Disulfiraami
tarvitav inimene peab olema vdimeline mdistma tagajdrgi, mis tekivad ravimi
kooskasutamisel alkoholiga. Disulfiraami votmise iile tuleb teostada jarelevalvet
(nt pereliige, partner).
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Opioidretseptorite antagonistide hulka kuuluvad sellised ravimid nagu
naltreksoon ja nalmefeen. Naltreksoon ja nalmefeen sobivad inimesele, kes
soovivad alkoholitarvitamist vihendada, kuid kes kogevad tugevat tungi alkoholi
tarvitada.

4.4 Ravikulu jialgimine

Nagu teiste krooniliste ja tagasilanguse ohuga kulgevate haiguste puhul,
tuleb ka alkoholitarvitamise hdire ravi kulgu jélgida ja teha vajadusel ravis
muudatusi. Ravikulgu jilgib arst voi dde. Pidrast ravi alustamist kohtutakse
patsiendiga regulaarselt iga 4-6 niddala tagant kuni soovitud ravitulemuse
saavutamiseni. Igal visiidil hinnatakse patsiendi valmisolekut ja motiveeritust
raviks, samuti tagasilanguse riski, et vajadusel muuta ravi intensiivsust.
Jélgitakse patsiendi ilmumist kokkulepitud kohtumisele tervishoiutdotajaga,
retseptiravimite ~ véljakirjutamise sagedust, tagasisidet perekonnalt ja
rehabilitatsiooniprogrammidest, kus patsient osaleb. Hinnatakse kaasuvaid
pstihhiaatrilisi probleeme (depressioon, drevus), piisivaid unehéireid, sotsiaalse
toe olemasolu, varasemate tagasilanguste esinemist. Tagasilanguse korral
uuritakse sotsiaalseid, meditsiinilisi ja kditumuslikke tegureid, mis vdivad olla
alkoholi tarvitamise pdhjuseks, et sellest lahtuvalt teha muudatusi raviplaanis.

Korgema tagasilanguse riskiga patsientidele on vajalikud sagedasemad kontaktid
ravimeeskonnaga (telefoni teel, vahetu kohtumine). Samuti soovitatakse kdrgema
tagasilanguse riskiga patsiente regulaarselt jalgida ka pérast aktiivse ravi 1oppu 1
kuni 3 aasta jooksul.

Ravitulemuse jélgimise pdhikomponendid on alkoholitarvitamise sageduse ja
tarvitatavate koguste hindamine.
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Tabel 2. Ravitulemust kajastavad néitajad

Mida jilgitakse

Edusammud

Fudsiline tervis

tervislik seisund paranenud vorreldes ravieelse
ajaga (nt langenud vererdhk, paranenud
laboratoorsed niitajad jne)

suurenenud huvi oma tervise vastu (sagedasemad
visiidid, parem ravijédrgivus alkoholiga mitteseotud
probleemide osas, nt vererdhuravimid)

Vaimne tervis

vahenenud arrituvus ja drevus

parem tuju

parem uni

vaimse tervise probleemide korrektne ravimine (nt
depressioon)

ei kasuta probleemide lahendamiseks alkoholi

Perekondlikud ja
sotsiaalsed tegevused

rohkem kvaliteetacga perega

viahem konflikte suhetes

osalemine vaba aja tegevustes, mis ei ole seotud
alkoholiga

T66 - tookoha saamine (kui eelnevalt to5tu)
- stabiilsem majanduslik seisukord
- parem toimetulek t601
Seaduskuulekus - uute seaduserikkumiste puudumine (nt joobes

juhtimine)
seniste probleemidega korrektselt tegelemine (nt
tingimisi karistuse korral)

4.5 Tagasilangust ennetava ravi kestus

Optimaalset tagasilangust ennetava ravi kestust kindlaks maédratud ei ole.
Vodrutusseisundi ravile jargneva tagasilangust ennetava ravi soovitatavaks
pikkuseks on vihemalt 6 kuud, kuna esimese 6—12 kuu jooksul on tagasilanguse
oht suur. Kui ravitulemus on hea, kuid piisib tagasilanguse oht, voib ravi jatkata ka
pikemalt. Otsus tagasilangust ennetava ravi voi regulaarse jalgimise 15petamise
suhtes langetatakse ettevaatlikult ning koostdds patsiendiga, 1dhtudes patsiendi
ootustest, ravieesmarkidest, vOimalikest tagasilanguse riskidest ja senisest
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ravikogemusest. Ravi 16petamisel tuleks patsiendil teha plaan, kuidas kdituda
tagasilanguse ohu korral. Plaan peaks sisaldama tervishoiutodtajate ja lahedaste
kontakte, kelle poole saab vajadusel p6drduda. Ravi 1dppedes on patsiendil alati
voimalus tagasi ravile pdorduda, kui ta seda vajab.

4.6 Tagasilanguse ohud ja ravi jitkamine

Alkoholitarvitamise hdire on krooniline haigus, mille iiheks osaks on
tagasilangused. Tagasilangust tuleb vaadata kui ajutist etappi teel tervenemiseni,
mitte aga kui labikukkumist. Eduka ravi vdtmeks on jérjekindlus. Vaid véga
vihestel onnestub alkoholist loobumine ilma tagasilangusteta. Reeglina tuleb
loobumist alustada uuesti mitu korda, kogedes mitmeid tagasilanguseid ja nendest
oppides.

Tagasilanguse riski mojutavad mitmed tegurid: stress, ldhedastevahelised
konfliktid, unehdired, krooniline valu, joomistung, kaasuvad psiiiihikahdired
(depressioon, drevus), joomisele ahvatlevad olukorrad (peod, koosviibimised),
toetava sotsiaalse vorgustiku puudumine, patsiendi motiveeritus, ravis osalemise
mugavus patsiendi jaoks. Tagasilanguse ohule viitab esimeste seatud eesmérkide
(kainuse saavutamine, kokkulepitud kohtumisele ilmumine) mittesaavutamine.
Tagasilanguse korral on oluline ravi jitkata. Kohe tuleks ihendust votta oma arsti
voi dega ja vajadusel muuta ravi sagedasemaks ja intensiivsemaks.

25



5. Lahedaste roll alkoholist loobumisel

Liigne ja sage alkoholi tarvitamine mojutab nii alkoholitarvitaja enda kui ka
tema perekonna ja ldhedaste elukvaliteeti. Inimestele, kes otsustavad alkoholi
tarvitamisest loobuda, on suureks viljakutseks leida lahendusi, kuidas eclada
alkoholi tarvitamata. Selleks voib olla vajalik:

* harida ka oma sdpru ja perekonda;
* leida uued huvid ja suhtlusringkond;
* leida uusi meelistegevusi, mis ei sisalda alkoholi tarvitamist;

« kiisida ldhedaste abi.

Lahedastelt void paluda:

+ endale alkoholi mitte pakkuda;

+ sinu juuresolekul alkoholi mitte tarvitada;

+ mdistvat suhtumist ning kriitikaga tagasihoidmist;

« endale kdesoleval hetkel uute kohustuste mitteandmist;

+ osaleda koos sinuga AA koosolekul.

Alkoholitarvitamise hédire raviprotsessi v0ib patsiendi ndusolekul kaasata ka
tema partneri. See vOib parandada ravisoostumust, kaaslaste omavahelist suhet
ja alkoholi mittetarvitava partneri toimetulekut. Samuti vdib partneri kaasamine
olla vajalik, et teostada teatud ravimite (nt disulfiraam) vdtmise iile jérelevalvet.

5.1 Kuidas aidata lihedast?

Léhedased inimesed ndevad koige paremini, mida alkohol inimesega teeb.
Kindlasti soovivad nad armsat inimest aidata. Lisaks sellele vdsivad nad ka ise
tiilidest ja murest tuleviku ees.
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On aegu, kus kardetakse oma ldhedase elu parast. Soltlase sdbrad ja perekond
soovivad véga, et see olukord juba 16ppeks.

Aitamine v0i kaasa aitamine?

Probleemile kaasa aitamine tdhendab, et teed asju, mis vdivad kiill esmapilgul
ndida aitamisena, kuid tegelikult hoopis aitad oma kiitumisega teise poole
soltuvuse piisimisele kaasa. See tdhendab tegelikult, et sul on lihtsam anda
jarele teise tujudele, dhvardustele ja manipulatsioonidele ning sind hirmutab
mote, et pead hakkama piire seadma ja ennast kehtestama. Sa kardad, et sdltlase
ndudmiste mittetditmise korral voib ta kdttemaksuks veelgi ettearvamatumalt
kéituda. Kardad, et ta v3ib sind maha jatta vdi ise ténaval 1opetada. Nii pingutadki
viimase voimaluseni, et seda ei juhtuks. Paraku on sellisest pingutamisest viga
vihe voi iildse mitte abi.

Tegevused, mis ei aita

Ulehoolitsemine

Kui sa tritad teist igas olukorras pédsta, votad temalt voimaluse oppida, kuidas
rasketes olukordades toime tulla. Kuna usk endasse kui vdimekasse inimesse
kujuneb vilja viljakutseid vastu vottes, tuleb meil kalleid inimesi julgustada
endid usaldama, et nad Opiksid elus raskete olukordadega toime tulema. Kui
soltlase eest pidevalt iilehoolitseda, hakkab ta uskuma, et ta ei olegi voimeline ise
enda eest hoolitsema, ning selle tagajérjel tunneb ta end kiilindimatu inimesena,
kuigi see pole tosi.

Vastutuse votmine tema tegude eest

Soltlaselt vastutuse dra votmine tdhendab, et enesele méarkamatult julgustad
soltlast oma kéitumist jatkama. Niiteks, su ldhedasel on komme ohtuti palju
juua ning mdnikord ei suuda ta hommikul pohmelli parast t66le minna. Kui sina
helistad vabandustega tema iilemusele, siis teda niiviisi padstes lood sa tegelikult
olukorra, kus ta ise oma tegude eest vastutust votma ei pea.

Varjamine ja valetamine
Enamiku soltlast armastavate inimeste elud on tdis saladusi. Kartes teiste
hukkamdistu teevad nad koik selleks, et keegi teine olukorrast teada ei saaks.

Nii on raske aduda, et tegelikult leidub veel hulk inimesi, kellel on samad
probleemid ning kellega te teineteist toetada saaksite.
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Nii kéitudes lubad oma partneril elada edasi pettekujutluses, et kdik on korras
ning ta ei pea oma tegudele otsa vaatama ega nende eest vastutama.

Meele jérele olemine ja tiilide viltimine

,»Hea inimese* roll, teistele igal juhul meeldimine ning soov mitte kunagi mitte
kellegi tundeid riivata tekitavad 16puks ohvritunde. Nii dpetad partnerile, et sinuga
voibki halvasti kéituda ja edasi manipuleerida. Iga hinna eest meelepaha, kriitikat
voi pettumust viltides v3ib juhtuda, et sinu ldhedane kohtlebki sind jalamatina.

Lihedase siiiidistamine

Partneri siiiidistamine on minek libedale teele. Sageli muudab siilidistamine
inimese trotslikuks ja veelgi vastutulematumaks. Olukord jaéb samaks ning viha
ja vimm vaid vdimenduvad.

Viga lihtne on moelda, et saaksid olla dnnelik juhul, kui teine inimene oma
solvava kaitumise 10petab. Kahjuks asetab selline motlemine sind ohvrirolli.
Suhtes on kaks osapoolt ning kui teine kéitub sinuga halvasti, oled sa vdib-olla
ise lubanud sellel juhtuda. Iga muutus algab iseendast.

Enda stiiidistamine

Sina ei saa mingil viisil vastutada teise inimese kditumise ja tegude eest. Soltlased
on sageli varmad koiki teisi oma eluraskustes siiiidistama. Nad vdivad siiiidistada
clukaaslast, lapsi, tilemust, ilma, ebadnne, kasvdi ,.katkist kingapaela®, et vastutus
enda oOlgadelt dra veeretada. Née sellest 14bi ja dra vota endale vastutust tema
tegude eest.

Veendumus, et saad teise inimese kditumist kontrollida

Kui arvad, et kui ikka viga pingutada, siis on vdimalik teist inimest muuta, siis
tegelikkuses ei saa me kedagi sundida midagi tegema vastu nende endi tahtmist.
Loeb tema enda vaba tahe.

Ainus, mida sa muuta saad, on sina ise ja sinu kditumine. Kui sinu kéitumine
hakkab ldhedase soltuvuskiitumist ebamugavamaks muutma, lood sa voimalused,
et tal voiks see tahe ja vajadus tekkida. Valiku teeb siiski iga inimene ise.
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Mis aitab?

Tunnista tegelikkust

Tegelikkuse tunnistamine ei pruugi olla lihtne. Mdnikord on endale kdige
raskem tunnistada, kui hull olukord tegelikult on. Voib juhtuda, et teised on
sinu kannatused ammu 1dbi ndinud, kuigi sa ise peidaksid pea kogu selle hibi ja
stititunde eest endiselt liiva alla.

Tde eest peitu pugemine ei muuda olukorda paremaks. Loobumine petlikust
kujutlusest, et asjad kuidagi iseenesest paranevad, on oluline samm, mida enda ja
lahedase elu parandamiseks teha.

Lase tal kogeda oma tegude tagajirgi
Ara varja midagi tema eest ega valeta talle. Ara mdtle vilja vabandusi tema
kditumisele. Lase tal vastutada oma tegude tagajiargede eest.

Sea piirid

Kui otsustad, et ei ole enam ndus olema iga hinna eest teise meele jérele, vdib
see kergesti kaasa tuua pettumust, frustratsiooni ja viha. Tuleb dppida taluma ka
ebamugavust ja hirmu ning seda, kuidas vaatamata koigele endale kindlaks jadda.
Viljendades ennast kindlameelselt ning seades piirid, ei toeta sa enam soltuvust.

Kui ldhedane ka otsustab raevutseda ja ultimaatumeid esitada, ei pea sa tema
manipulatsioonidele alluma. Mida rohkem sa endaga manipuleerida lubad, seda
suuremaks manipuleerijaks ldhedane muutub. Kindlate piiride hoidmisel voib
tema kéitumine aja jooksul muutuda.

Tegutse koos teistega

Rédgi teiste sOltlasele oluliste inimestega — pereliikmed, sobrad, tookaaslased
jne. Leppige koos kokku piirid ja see, kuidas sdltlasega suhelda. Réadkida
tasub 1dhedasega koos. Kindlasti viltige siitidistamist. Radkige temaga nendest
olukordadest, kus tema joomine teid mdjutas ja probleeme kaasa toi.

Lahtu tegudest, mitte sonadest
Lubada on lihtne, teha raskem. Ara jdd lihtsalt niisama uskuma alkoholisdltlase
lubadusi. Tee oma jareldused tema tegude pohjal.
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Hoolitse enda eest

Eluterve endast hoolimine ei tdhenda isekust, enesekesksust voi teistega
mittearvestamist. Enese eest hoolitsemine on endast ja teistest lugupidamise ning
enda armastamise mark.

Lisaks ei ole sul vdimalik teisi aidata, kui oled ise olukorras, kus vajad hadasti
abi. Ka lennukis pannakse hapnikumask kodigepealt endale péhe.

Otsi abi

Spetsialistid on valmis ja oskavad ndu anda ka patsientide 1&hedastele. Neilt saad
ndu ka sellisel juhul, kui sinu ldhedasel on probleeme alkoholiga, kuid ta ise ei
soovi abi saamiseks kuhugi podrduda.

Kuidas ldhedasega rdadkida?
Selliseid jutuajamisi on mdistlik pidada siis, kui ldhedane on kaine.

Proovi rddkida rahulikult ja rahulikul hééletoonil. Véldi moraalilugemist ja
stiiidistamist (,,sa ju lubasid enam mitte nii teha!*). Survestamine tekitab
vastupanu ja enesekaitseks voidakse hoopiski hakata selliseid jutuajamisi valtima
v0i oma tarvitamist varjama.

Maistlik on selgitada, miks kaaslase joomine on sinu jaoks probleem. Ilma
stiidistustesse laskumata proovi kirjeldada olnud olukordi ning véljendada,
milliseid tundeid need sinus on tekitanud.

Meenuta talle varasemaid aegu ja seda, milline oli teie elu enne koike seda. Kui
tunned puudust koosveedetud ajast, siis iitle seda talle. Kui 1&dhedane on varem
ptitidnud vdhem tarvitada, siis tuleta talle meelde, et ta sai sellega hakkama ning
et see aeg oli teie molema jaoks parem kui praegune.

Kui ldhedane ei taha rddkida, siis anna talle ebamugavustundest iile saamiseks
aega. Pealekdimine vaid suurendab vastuseisu — tdmbutakse veelgi eemale,
leitakse endale Gigustusi, eitatakse probleemi, riinnatakse vastu jne. Need on
loomulikud inimese kaitsemehhanismid. Ara ole liiga pettunud, kui ka kohe
jargmistel kordadel teie jutuajamine ei dnnestu, see voib aega votta.
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Tahtis on see, et viljendad selgelt oma tundeid ja seisukohti. Sa ei vabanda ega
digusta teiste ees tema purjus tegusid vOi lubamatut kéitumist, ei tee tema eest
midagi éra, ei vOta tema kohustusi ja vastutust enda kanda. Endised sdltlased
iitlevad, et parim viis alkohoolikut aidata on teda mitte aidata.

Kui tunned, et jaks hakkab 16ppema, otsi keegi, kellel on olemas kdrvaltvaatajapilk
ja kellega saad oma murest rddkida. Radkimine aitab sul oma tundeid paremini
moista ja motteid korrastada. See omakorda aitab sind jargmiste jutuajamiste
juures.
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6. Eneseabi voimalused

Alkoholitarvitamisest loobumisel ja karskuse uueks eluviisiks kujundamise
teel on esimese sammuna kasulik oma praegust tarvitatavat alkoholikogust
jark-jargult vdhendada. Mérgi iiles oma praegu tarvitatav alkoholikogus, seca
endale piirid ning dra osta koju alkoholi. Oluline on teha alkoholist loobumise
kavatsus teatavaks ka oma ldhedastele ning piiiida véltida ahvatlusi ja olukordi,
mis voiksid viia sind alkoholi tarvitamiseni. Tea ka seda, et kui oled siiski uuesti
alkoholi tarvitama hakanud, ei ole kasu enesesiitidistustest, kuna tagasilangused
on alkoholitarvitamisest loobumise protsessi osa ja iga pdev sobib uueks
alguseks. Tagasilanguse korral otsi kindlasti abi, vottes ithendust oma perearstiga,
peredega, ndustajaga voi podrdudes ldhedaste poole. Piilia aru saada, millised
olukorrad pdhjustavad sul joomise episoode ja dpi oma kogemustest. Vdimalusel
otsi alternatiive, hoides ennast tegevuses asjadega, mis ei ole seotud alkoholiga.

6.1 Alkopéevik

Enne alkoholitarvitamise vdhendamist tuleks vélja selgitada oma tegelikud
joomisharjumused. Ilma kirjalikke miarkmeid tegemata ei pruugi sa arugi saada,
et tegemist on alkoholi liigtarvitamisega. Iga kord, kui sa jood midagi alkohoolset,
pane see kirja. Ja ole enda vastu aus. Ei ole mingit mdtet endale valetada, et sa
jood vihem. Alkopédevik on parim viis vélja selgitada oma joomisharjumused
ning saavutada seatud eesmérgid.
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Alkopéevik aitab sul aru saada, kas oled suutnud saavutada oma eesmérgi vihen-
dada alkoholitarvitamist. Samuti aitab alkopéevik selgitada vilja alkoholitarvi-
tamisega kaasnevaid probleeme (niiteks t6dle hilinemine, pohmelus, tiilid elu-
kaaslasega jm). Alkopédeviku pidamine aitab ndhtavale tuua ka joomise pdhjuseid
(nt halb tuju soodustab kodus tiksinda alkoholi tarvitamist). Kui mérkad, et kipud
teatud olukordades alkoholitarvitamisega liialdama, on vdimalik teha muudatusi.

Enne muudatuste tegemist kiisi endalt:

»  Mis kellaajal sa alkoholi tarvitama kipud?

» Mida sa teed alkoholi tarvitamise ajal?

+ Kui palju aega sa kulutad igapaevaselt alkoholitarvitamisele?

+ Kui palju raha sa kulutad alkoholile iga nédal/kuu?

»  Kaus sa kipud alkoholi tarvitama (niiteks iiksinda kodus, baaris jne)?

+  Millistesse olukordadesse sa alkoholi tarvitades satud? (nditeks kaklused,
tiillid elukaaslasega)?

+ Kellega koos sa tavaliselt alkoholi jood?

+ Kui palju ithikuid alkoholi sa nddalas/kuus tavaliselt tarvitad?

6.2 Strateegiad, kuidas vihendada alkoholitarvitamist

Mooda ja arvesta — piitia selgeks saada alkoholiiihikute arvestamine ja jélgida
joodud alkoholikoguseid. Niiteks veel pooleldi tdis oleva klaasi uuesti tditmine
ajab tarvitatud koguste arvestamise segamini.

Pea arvet joodu iile — kirjuta iiles tarvitatud alkoholikogused. Leia viis, mis sulle
sobib. Uheks vdimaluseks on alkopdeviku kasutamine. Kui see sulle ei sobi, vdid
proovida tihikute iileskirjutamist markmikusse, kalendrisse vms.
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Sea endale eesmdrgid — otsusta, mitmel pdeval nddalas sa tahad alkoholi tarvitada
ning mitu ihikut sa nendel péevadel endale lubad.

Jalgi tempot — alkoholi tarvitades jdlgi oma tempot. Piitia juua aeglasemalt. Joo
iga alkohoolse joogi vahel iiks mittealkohoolne jook (nditeks vesi, limonaad,
mahl).

Alkoholi juues s60 — tarvita alkoholi koos toiduga, see aitab aeglustada alkoholi
imendumist.

Leia alternatiive — kui alkoholitarvitamine on hakanud vdtma su elus palju aega,
siis piilia leida sellele alternatiive. Leia uusi tegevusi ja/voi hobisid, mis ei sisalda
alkoholi tarvitamist (nditeks trennis kdimine, lugemine, aiat6é vm sind huvitav
tegevus). Kui sa kasutad alkoholi oma meeleolu parandamiseks voi probleemidega
toimetulemiseks, siis leia teisi viise, kuidas nendes olukordades toime tulla.

Vildi ,,pddstikuid” — mis paneb sind alkoholi tarvitama? On need teatud
sotsiaalsed olukorrad voi inimesed? Piitia neid olukordi ja inimesi viltida. Kui
kodus alkoholi tarvitamine on probleem, siis dra hoia kodus alkoholi.

Planeeri, kuidas tulla toime sooviga alkoholi tarvitada — paratamatult ei saa
viltida koiki olukordi, mis varasemalt on soodustanud alkoholi tarvitamist.
Planeeri viise, kuidas neis olukordades hakkama saada (niiteks aruta olukorda
sobraga, tegele tegevustega, mis viivad motted eemale).

Oska éelda EI—on tdenéoline, et tuleb ette olukordi, kus sulle pakutakse alkoholi.
Oska o6elda ei.
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6.3 Hoia oma motivatsiooni

Joomisharjumuste muutmine on raske. Tunnusta ennast, kui sul l&heb hésti — tee
midagi, mis tekitab sinus hea tunde. Samuti pane téhele vdikeseid muutusi, mis on
tekkinud alkoholi koguste vdhendamise voi tarbimise 10petamisega:

 tervisliku seisundi paranemine;

+ unckvaliteedi paranemine;

+ peavalude ja seedimisprobleemide vihenemine;

+ stressi, drevuse vihenemine;

+ tdhelepanuvdime paranemine;

+ suurema hulga kvaliteetaja veetmine pere ja sOpradega;
+ raha sddstmine;

¢ lldine parem enesetunne;

+ uhkustunne saavutatu tle.

6.4 Toimetulek tagasilangustega

Voib-olla oled sa rikkunud mdnda endale seatud reeglit vdi tarvitanud rohkem
alkoholi kui seadsid eesmirgiks. Selle asemel, et alla anda, dpi sellest. Uks
tagasilook ei tdhenda seda, et oled alguses tagasi. Kodige tdhtsam on endale
meenutada, et keegi ei ole ideaalne. Joomisharjumused kujunevad pika aja
jooksul ning nende muutmine votab samuti acga.

Tagasilanguste ennetamiseks vdid proovida liihiajaliselt véltida olukordi, mis
soodustavad alkoholi tarvitamist. Aja jooksul peaksid suutma arendada vélja
oskused, mis aitavad sul kriitilistes olukordades toime tulla. Sinu jaoks sobivaimad
viisid aitab leida sulle abiks olnud ravimeeskond. Ole teadlik olukordadest, mis
voivad osutuda sinu jaoks raskeks (pulmad, siinnipdevad, puhkusereisid, joulud,
kohtumised sdpradega jm) ning kasuta nendes olukordades toimetulekuks
eelpoolmainitud alkoholitarvitamise vihendamise strateegiaid. Alati on voimalik
soovitud eesmaérgi poole litkumist jétkata.
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7. Kust saada nou ja abi?

Perearst

Koigi tervisega seotud hddade puhul tuleks koigepealt podrduda oma
perearstikeskusesse.

Paljudes perearstikeskustes tootavad viaga hea véljadppega pereded ja vaimse
tervise ded. Nendega ndu pidades saab probleemist ja selle suurusest selgema
illevaate ning praktilisi soovitusi, kuidas edasi tegutseda.

Peredega koos saad 14bi mdelda just sinu elukorraldusega sobiva tegevuskava.
Perearstikeskuses saab kiiresti teha ka vajalikud analiiiisid ja alustada kohe ravi
kehaliste vaevuste vihendamiseks.

Tervise Arengu Instituudi lepingupartneritest perearstikeskustes on spetsiaalselt
koolitatud personal, kes oskab hinnata alkoholiga kaasas kiivaid riske ning anda
sellest 1dhtuvalt soovitusi. Vajadusel konsulteeritakse ka alkoholitarvitamise hdire
ravikeskustega vo0i suunatakse patsient sinna ravile.

Alkoholitarvitamise hiire ravikeskused

Kui oma probleemiga perearstikeskusesse poordumine on ebamugav, siis pakuvad
abi ka alkoholitarvitamise héire ravikeskused.

Uldjuhul kohtud seal kdigepealt vaimse tervise de voi psithholoogiga, kes aitab
sul aru saada, milles probleem tegelikult seisneb ja missugused on abisaamise
voimalused. Vajadusel saab seal kiiresti kaasata psiihholoogi, psiihhiaatri ja ka
sotsiaaltdotaja, et iga alkoholist alguse saanud murega kohe tegelema asuda.
Ravikeskussesse voivad poorduda ka patsientide ldhedased, et saada nduandeid,
kuidas kéituda alkoholi tarvitamise héirega patsiendiga ennast sddstes. Tervise
Arengu Instituut on sdlminud lepingud ravikeskustega, et viimastel oleks
ressursse tagada patsientidele teenuste parem kattesaadavus.
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Psithholoog vodi psiihhiaater

Lisaks ravikeskustele voib pdorduda psiihholoogi vi psiihhiaatri poole. Eelnevalt
tuleks veenduda, et psithholoogil voi psiihhiaatril on leping haigekassaga, vastasel
juhul on teenus tasuline.

Eneseabirithmad

Kui probleeme on kuhjunud sedavdrd palju, et nendest spetsialistile rddkimine
tundub liiga ebamugav, voib astuda 1abi lahima AA grupi koosolekult.

Ka lihedased saavad abi

Alkoholi kuritarvitamine ja -sOltuvus ei mojuta oluliselt iiksnes liigtarvitaja
tervist ja suhteid. Sellest probleemist on haaratud koik ldhedased, monikord ka
kolleegid. Alkoholitarvitamise hdirega patsientidega todtavad spetsialistid on
valmis ja oskavad ndu anda ka patsientide ldhedastele. Seda samuti juhul, kui
alkoholitarvitamise hdirega isik ise ei soovi abi saamiseks kuhugi pdérduda.
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Lisa 1. AUDIT test

Kuna alkoholi tarvitamine vdib mdjutada sinu tervist ning teatud ravimite ja ravi
tohusust, siis on oluline esitada moned kiisimused sinu alkoholi tarvitamise harjumuste
kohta. Sinu vastused on konfidentsiaalsed, seepérast palume vastata voimalikult ausalt.
Pane tihele, et testi kiisimused nr 1-8 puudutavad alkoholi tarvitamist viimase
aasta jooksul. Tomba sobivale vastusevariandile ring timber.

1. Kui sageli sa tarvitad alkoholi

2. Mitu iihikut sa tavaliselt korraga

sisaldavaid jooke? alkoholi jood?
0 Mitte kunagi 0 1-2 tihikut
1 Umbes kord kuus voi harvem 1 3—4 tihikut
2 2-4 korda kuus 2 5-6 tihikut
3 2-3 korda nédalas 3 7-9 thikut

4 4 korda nidalas voi sagedamini

4 10 voi rohkem

Moeldud on ka vihese alkoholisisaldusega
Jjooke nagu siider, lahja olu.

1 iihik on nditeks:

% pudelit (250 ml) 5-5,3% olut voi

1 pokaal (120 ml) 12% veini voi

1 pits (40 ml) 40% kanget alkoholi

1 alkoholiiihik vordub alkohoolse joogi
kogusega, mis sisaldab 10 g absoluutset
alkoholi.

3. Kui sageli oled joonud korraga 6 voi
enam iihikut?

4. Kui sageli on sul viimase aasta
jooksul juhtunud nii, et kui sa
tarvitasid alkoholi, ei suutnud sa
alkoholi tarvitamist enam peatada?

0 Mitte kordagi

0 Mitte kordagi

1 Harvem kui kord kuus

1 Harvem kui kord kuus

2 Kord kuus

2 Kord kuus

3 Kord néddalas

3 Kord nddalas

4 Iga pdev vdi peaaegu iga piev

4 Iga pdev vdi peaaegu iga piev

Kui kiisimuste nr 2 ja 3 punktisumma on
0, véite jdtkata kiisimustega nr 9 ja 10.
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5. Kui sageli on sul viimase aasta
jooksul jddnud alkoholi tarvitamise
tottu tegemata midagi, mida sinult
oodati?

6. Kui sageli oled viimase aasta
jooksul vajanud rohke alkoholi
tarvitamise jirgsel hommikul mond
alkoholi sisaldavat jooki, et saada iile
pohmellist?

0 Mitte kordagi

0 Mitte kordagi

1 Harvem kui kord kuus

1 Harvem kui kord kuus

Kord kuus

2 Kord kuus

Kord nidalas

3 Kord nédalas

2
3
4

Iga pdev voi peaaegu iga paev

4 Iga pdev vOi peaaegu iga paev

7. Kui sageli on sind viimase aasta
jooksul vaevanud pirast alkoholi
tarvitamist siiii- voi kahjutunne?

8. Kui sageli on sul viimase aasta
jooksul juhtunud nii, et alkoholi
tarvitamisele jirgnenud hommikul ei
miiletanud sa eelmisel dhtul toimunut?

0 Mitte kordagi

0 Mitte kordagi

1 Harvem kui kord kuus

1 Harvem kui kord kuus

Kord kuus

2 Kord kuus

Kord nidalas

3 Kord nidalas

Iga péev vdi peaaegu iga pdev

4 Iga pdev vdi peaaegu iga pdev

2
3
4
9. Kas sa ise voi keegi teine on saanud

sinu alkoholi tarvitamise tottu
vigastada?

10. Kas moéni sinu lihedane, sober,
arst voi keegi muu on olnud mures
sinu alkoholi tarvitamise pirast voi
on soovitanud sul alkoholi tarvitamist
vihendada?

0 Ei

0 Ei

2 On, aga mitte viimase aasta jooksul

2 On, aga mitte viimase aasta jooksul

4 Jah, on viimase aasta jooksul

4 Jah, on viimase aasta jooksul

Testi tegemise kuupiev

Patsiendi nimi

Punktisumma kokku
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