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1. Tarbimisest sekkumiseni

Alkoholikahjud, roheline raamat ja ravijuhend

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

Alkoholist tulenevad kahjud ei puuduta ainult alkoholi kuritarvitajaid voi soéltlasi,
vaid palju suuremat gruppi inimesi. Vaga palju leidub inimesi, kes tarvitavad iga-
paevaselt alkoholi ohustavates kogustes, mille puhul terviseprobleeme ei pruugi
veel olla, kuid risk nende tekkeks on suurenenud. Lisaks on ka inimesi, kes ise ehk
ei tarvita uldse alkoholi, kuid on mdjutatud oma lahedal olevatest inimestest, kellel
on alkoholist tulenevad probleemid. Seega on kahjude vahendamiseks vajalik tegut-
seda mitmel tasandil. Eesmargiga vahendada alkoholitarbimisest tulenevat sot-
siaalset, majanduslikku ja tervisekahju, tagada lastele ja noortele toetav keskkond
kasvuks ja arenguks ning muuta elukeskkond koigi inimeste jaoks turvalisemaks,
loodi alkoholipoliitika roheline raamat (Sotsiaalministeerium 2014). Sellesse raama-
tusse on koondatud kdik tegevused, mille elluviimisel vaheneks alkoholi tarbimine
Eestis margatavalt. Jargnevalt on valja toodud rohelise raamatu kimme tegevus-
valdkonda.



Joonis 1. Alkoholipoliitika rohelise raamatu kimme tegevusvaldkonda
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KUimnest tegevusvaldkonnast puudutab tervishoiu valdkonda kodige otsesemalt
ravi ja ndustamise osa. Alkoholi liigtarvitamise vahendamiseks on oluline luua koiki
tasandeid holmav vorgustik, kuhu on kaasatud erinevate valdkondade spetsialistid.
Sellest tulenevalt hakati 2014. aastal koostama ravijuhendit ,Alkoholitarvitamise hai-
rega patsiendi kasitlus" (Ravijuhendite ndukoda 2015, uuendatud 2020). Peamiselt
puhendub ravijuhend kuritarvitava ja soltuvusega patsiendi ravimeetoditele, kuid
toob valja ka patsiendi kogu teekonna tervishoiustUsteemis ning puudutab ohustava
alkoholi tarvitamise kasitlust. Lehekuljel 6 on valja toodud patsiendi teekonda kirjel-

dav ravijuhendi algoritm.
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Joonis 2. Alkoholi liigtarvitava patsiendi kasitluse algoritm

(Ravijuhendite ndukoda 2020)
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Nagu joonisel 2 naha, algab koik Uldarstiabi tasandil varajasest avastamisest ehk pat-
siendi alkoholitarvitamise hindamisest. Kui hindamisel selgub, et patsient on ohus-
tav tarvitaja vOi kuritarvitaja, jatkatakse temaga Uldarstiabis. Kui kuritarvitamisele
lahendusi ei leita voi on tekkinud kahtlus alkoholisdltuvuse suhtes, alustatakse ravi-
tegevustega. Ravijuhendis on toodud detailne info alkoholitarvitamise haire diag-
noosimise ja ravi kohta, kuid varajase avastamise ja lUhisekkumise sisu ning eesmark
on ravijuhendis valja toodud vaid |Uhidalt. See materjal putab muu hulgas vastata
kUsimustele:

= mis on lUhisekkumine?

m  kellele on luhisekkumine suunatud?
= kes |Uhisekkumist voiks teha?

= kuidas lUhisekkumist teha?

ALVALIi moiste ja efektiivsus

Alkoholi liigtarvitamise varajane avastamine ja lUhisekkumine (ALVAL) on maailmas
laialt levinud téenduspdhine sekkumisviis alkoholist pohjustatud kahju vahendami-
seks. Teaduskirjanduses on ALVALile enamjaolt viidatud kui Alcohol Brief Interven-
tion (ABI) voi Screening and Brief Intervention (SBI). Nii nagu varieerub lUhisekku-
mise maiste, erinevad ka riikide valikud sekkumise rakendamisel.

Alkoholi liigtarvitamise varajane avastamine tahendab, et hinnatakse alkoholitar-

vitamise riskitaset ning seejarel otsustatakse vastavalt riskitasemele, kuidas edasi
tegutseda. Kui selgub, et inimene tarvitab alkoholi ohustavalt voi kahjustavalt, on
sobiv sekkumisviis [Uhisekkumine, kindla struktuuriga lUhike ja motiveeriv vestlus.

LUhisekkumise kohta on mitmeid teaduslikke materjale, milles on uuritud selle méju
ja efektiivsust. On korduvalt tdestatud, et lUhisekkumine on efektiivne sekkumisviis

ohustava ja kahjustava alkoholitarvitamise korral. 2014. aastal avaldatud sustemaa-
tilises Ulevaates (O'Donnell et al. 2014) leiti, et keskmiselt vaheneb |uhisekkumise
mo&jul alkoholitarvitamine 3,8 alkoholithiku vorra nadalas. Cuijpers et al (2004) leidis,
et aastas peab tegema luhisekkumise 282 inimesele, et hoida ara Uks alkoholist tule-
nev surmajuhtum (Cuijpers, Riper & Lemmers 2004). Selle pohjal voib hinnanguliselt
jareldada, et kui iga Eesti perearst ja peredde teeks iga paev Uhele inimesele lUhisek-
kumise, hoiaksid nad ara hinnanguliselt vahemalt 1000 surma aastas.

Lisaks on oluline valja tuua, et luhisekkumine ei pea olema ilmtingimata pikk ja kogu
visiidi aega ndudev vestlus. SIPS (Screening and Intervention Programme for Sen-
sible drinking) uuring hindas 2013. aastal erinevate sekkumisviiside moju. Vorreldi
kolme erinevat sekkumisviisi: tagasiside ja infovoldik alkoholi liigtarvitamise kohta,



5-minutiline IUhisekkumine ja 20-minutiline pikem IUhisekkumine. Uuringus leiti, et
aasta jooksul vahendas oma alkoholitarvitamist margatavalt 15-21% inimestest ole-
nevalt sekkumisviisist. Samas leidsid autorid, et nende sekkumisviiside efektiivsuses
ei ole statistilist erinevust. See tahendab, et pole margatavaid erinevusi, kas Uksnes
téstatada teema ja anda infomaterjal, raakida patsiendiga 5 minutit voi 20 minutit
(Kaner et al. 2013).

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

ALVAL uldarstiabis ja teistel tasanditel

Luhisekkumise efektiivsus on kdige kindlamalt téestatud uldarstiabi tasandil. Osalt
on selle pdhjuseks teiste valdkondade ja tasanditega vorreldes oluliselt suurem hulk
uuringuid. LUhisekkumise edukust esmatasandil voib selgitada mitme asjaoluga.
Uhe péhjusena tuuakse vélja perearsti ja/voi -de pikaajalist ja usalduslikku suhet pat-
siendiga. Samuti on kordusvisiitide hulk oluliselt suurem kui eriarstiabis, kus patsient
kaib harva. Luhisekkumine voib Uldarstiabis olla lihtsam ka seetdttu, et enamjaolt ei
vaja Uldarstiabisse pdorduvad patsiendid kiiret sekkumist nagu naiteks erakorralises
meditsiinis (O’'Donnell et al. 2014).

Lisaks esmatasandile on lUhisekkumise efektiivsust uuritud ka erakorralise medit-
siini Uksuses, ambulatoorses ja statsionaarses eriarstiabis, kriminaalsUsteemis, sot-
siaalhoolekandes, kérgkoolides jne. Uhtset seisukohta IUhisekkumise efektiivsusest
nendel tasanditel ei ole tekkinud, kuid teatud mdju on erinevates uuringutes leitud.

2. Alkoholi liigtarvitamise
varajane avastamine

Kas alkoholi tarvitamisest on sobilik raakida?

Paljudel tervishoiutoodtajatel on kdhklusi, kas ja kuidas oma patsiendiga alkoholist
raakida. Kbhklema siiski ei peaks, kuna tegemist on terviseriskiga, mille haiguskoor-
mus on ulatuslik. Siinkohal on paslik tuua naide sigarettide suitsetamisest. Oli aeg,
mil sigarette reklaamisid isegi arstid. Sellest ajast, kui arusaam muutus, on suitse-
tamine olnud langustrendis. Suitsetamise vahendamisele suunatud tegevusi on



mitmeid: on rakendatud erinevaid poliitikameetmeid, tegeletakse meediakampaa-
niatega ning ei leidu ilmselt Uhtki arsti, kes soovitaks krooniliste tervisemuredega
patsiendil suitsetamisega jatkata. Enamik tervishoiuspetsialiste ei karda patsiendile
selgitada suitsetamisega kaasnevaid tervisehadasid ja soovitada tal suitsetamisest
loobuda. Aga miks on alkoholi tarvitamisest raakides ebamugavus oluliselt suurem?
Alkoholi liigtarvitamine on seotud enam kui 200 erineva haigusega ning on uks
olulisi tegureid krooniliste haiguste kulus (World Health Organization 2015). Kui
tervishoiutodtaja motleb enda jaoks labi, milliste haiguste kulgu saaks mdjutada
alkoholi tarvitamise vahendamisega, muutub teema tdstatamine lihtsamaks. Tihti
piisab riskide maandamiseks juba sellest, kui patsient tarvitatavaid koguseid vahen-
dab. Selleks on kasutusele voetud mdiste madala riski piirid, mille raames pUsides
on risk erinevate haiguste tekkeks vaike. Loomulikult ei ole olemas taiesti ohutut
alkoholikogust ning on olukordi ja haigusi, mille puhul peaks alkoholi tarvitamisest
taielikult hoiduma. Enamiku inimeste puhul piisab siiski koguste vahendamisest.

Millised on madala riski piirid?

Joonis 3. Alkoholitarvitamise madala riski piirid

NADALAS NADALAS
KUNI 7 ' KUNI 14
ALKOHOLI- | ALKOHOLI-
UHIKUT | UHIKUT
KESKMISELT l KESKMISELT
1 2
ALKOHOLI- | ALKOHOLI-
UHIK PAEVAS | UHIKUT PAEVAS
'

Nadalakogust ei tohi dra juua korraga voi hadalavahetuse jooksul.



Millised on takistused alkoholi teema tostatamisel?

Paljud tervishoiutdotajad kinnitavad, et tdstatavad alkoholi teema oma t66s igapae-
vaselt. Siiski on palju ka neid, kes on toonud erinevaid pohjusi, miks teema tostata-
mine on keeruline.

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

= alkoholiteema tundlikkus;

m veendumus, et patsiendid ei vota ndua kuulda;

= arsti/de arvamus, et ta teab oma patsientide alkoholitarvitamisega seonduvat;
= ebapiisav pddevus/vahe oskusi alkoholiteema kasitlemisel;

= 3janappus.

Tervise Arengu Instituut on varasemalt labi viinud kaks alkoholi liigtarvitamise vara-
jase avastamise ja luhisekkumise projekti. Projektidest selgus, et peaaegu koik pat-
siendid on valmis vastama alkoholiga seotud kusimustele. Enamik patsientidest
nodustus, et kui alkoholi tarvitamine on seotud nende terviseprobleemidega, voiks
arst/dde ka vastavat ndu anda. Lisaks selgus ka tésiasi, et tegelikkuses ei olnud
tervishoiutodtajatel tait Ulevaadet oma patsientide alkoholitarvitamisest ning nii
monegi patsiendi tarvitatavad kogused olid Ullatuseks nii patsiendile kui spetsialis-
tile (Kriipsalu, Gluskova & Tahepdld 2015, Saame et al. 2011). Vahesed oskused alko-
holiteema tdstatamisel valmistab samuti paljudele tervishoiutdotajatele muret, kuid
onneks leidub alati mitmeid enesetaiendamise véimalusi. Erinevad koolitused, raa-
matud ja internet pakuvad hulgaliselt infot, mille seast tuleb vaid leida endale vajalik.
Viimasena valja toodud takistus, ajanappus, on tdéenaoliselt kdige keerukam. Arves-
tades Uldarstiabi kasvavat koormust, tundub vahel lootusetu leida aega patsiendiga
alkoholi teemal vestlemiseks. Paraku tekitavad esmatasandil enim koormust just
kroonilised haiged ning paljude krooniliste haiguste kulgu méjutab ka alkoholitar-
vitamine. Leides aega alkoholiteema tostatamiseks, voib spetsialist voita tulevikus
aega teiste murede ennetamise arvelt. Kindlaid meetodeid kasutades ja neid pide-
valt rakendades voib kogenud spetsialistil IUhisekkumine aega votta vaid moned
minutid. Siinkohal on oluline réhutada, et patsiendi alkoholitarvitamine ei ole p6drd-
vOrdelises seoses ajaga, mis spetsialist kulutab temaga alkoholist raakimise peale.
Vahel piisab ka sellest, et teema on tdstatatud ja patsient on selle peale kasvdi korra
moelnud.

Teema tostatamise voimalused:

= patsient ise soovib oma alkoholitarvitamisest raakida voi mainib alkoholitarvita-
mist méne muu jutu sees;
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= spetsialist tostatab teema seoses konkreetsete markidega, mis vdivad viidata
liiga suurtele alkoholikogustele (dnnetusjuhtumid, tervise-, todalased, sotsiaalsed
probleemid jne);

= spetsialist tdstatab teema kdigi patsientidega ja annab ka vastava sdénumi, et
tegemist on rutiinse tegevusega (NHS Health Scotland 2016).

Kuidas jaguneb alkoholitarvitamise riskitase?

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

Joonis 4. Alkoholi liigtarvitajate jagunemine (Ravijuhendite ndukoda 2020)
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Millega s6eluda?

Alkoholi tarvitamise hindamiseks on olemas palju erinevaid teste, millest tuntumad
on AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test); FAST (Fast Alcohol Screening
Test)ja CAGE. AUDIT on valja téotatud Maailma Tervise Organisatsiooni poolt ning Ule
maailma koige laialdasemalt kasutusel. Selle testi usaldusvaarsus on korge, AUDITI
abil on véimalik tuvastada alkoholi liigtarvitamise ligikaudu 90%-I| juhtudest. AUDIT
koosneb kimnest kisimusest, mille seas on klsimusi nii tarvitamise sageduse kui
koguste kohta, aga ka kahjustava kaitumise ning sdltuvusele viitavate tegurite kohta
(Babor et al. 2001). Kuna kiimnest kisimusest koosnev test voib teatud olukordades
olla liiga pikk ja aegandudev, on kasutusel ka AUDIT-C versioon, milles on AUDITi
kolm esimest kusimust. AUDIT-C-I on hinnatud erinevate I6ikepunktide valiidsust.
Loikepunktide usaldusvaarsus varieerub vastavalt soole ning sellele, kus testi kasu-
tatakse (Bradley et al. 2007). Eestis on kasutusel I6ikepunktid 4 naistel ja 5 meestel.

Joonis 5. AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)

AUDIT-C (AUDITi lihendatud versioon)

Punktid
2

1. Kui sageli sa tarvitad . Unses 2-4 2-3 = lﬁorda
2 K Mitte kord nada-
alkoholi sisaldavaid . . korda korda .
N kunagi kuus voi N las voi

jooke? kuus nadalas
harvem enam

2. Mitu Uhikut sa tavaliselt

korraga jood? Alkoho-

lilhiku arvutusvalem:

kogus (liitrit) x kangus (%)

X 0,789 = alkoholiUhikute 1-2 3-4 5-6 7-9 10+
hulk. Naiteks: 0,5 | dlut x

5,2 (kangus protsentides)

X 0,789 = 2,1 alkoholithi-

kut.

. . . lga paev
3. Kui sageltgledjoonud Mitte Hairvem Kord Kord A e
OCE RNl G kunagi il Lire) kuus nadalas aeguiga
ahikut? g kuus S’ée\f’

Palun jatka testi taitmist juhul, kui:
a) oled naine ja sinu testi punktisumma on suurem voi vordne 4-ga
b) oled mees ja sinu testi punktisumma on suurem voi vordne 5-ga

Kui said vaiksema punktisumma, siis jaab see sinu |6plikuks
tulemuseks. Vaata seletust jargmiselt lehekuljelt.
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Jargnevad AUDITi kisimused

4. Kui sageli on sul viimase
aasta jooksul juhtunud nii, et
kui tavitad alkoholi, ei suuda
sa alkoholi tavitamist enam
peatada?

5. Kui sageli on sul viimase
aasta jooksul jaanud alkoholi
tarvitamise tottu tegemata
midagi, mida sult oodati?

6. Kui sageli oled viimase
aasta jooksul vajanud rohke
alkoholi tarvitamise jargsel
hommikul moénd alkoholi
sisaldavat jooki, et saada Ule
pohmellist?

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

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

9. Kas sa ise voi keegi teine
on saanud sinu alkoholi tar-
vitamise téttu vigastada?

10. Kas moni sinu lahedane,
s6ber, arst voi keegi muu on
olnud mures sinu alkoholi
tarvitamise parast voi on
soovitanud sul alkoholi tarvi-
tamist vahendada?

Punktisumma seletus:

Mitte
kordagi

Mitte
kordagi

Mitte
kordagi

Mitte
kordagi

Mitte

kordagi

Ei

Ei

Harvem
kui kord
kuus

Harvem
kui kord
kuus

Harvem
kui kord
kuus

Harvem
kui kord
kuus

Harvem
kui kord
kuus

Punktid

2

Kord
kuus

Kord
kuus

Kord
kuus

Kord
kuus

Kord
kuus

On, aga
mitte
viimase
aasta
jooksul

On, aga
mitte
viimase
aasta
jooksul

Kord
nadalas

Kord
nadalas

Kord
nadalas

Kord
nadalas

Kord
nadalas

0-7 madal risk. Téendosus sama alkoholitarvitamise taseme juures tervi-
sekahjustuse tekkeks on vaike. Soovitatav mitte suurendada tarvitatavaid

alkoholikoguseid.

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

vahendada.

16-19 kahjustav ehk kuritarvitamine. Selline alkoholitarvitamise tase kahjus-

tab vaimset voi fUusilist tervist. Vajalik on alkoholi tarvitamist vahendada.

20+ vdimalik séltuvus. Selline alkoholitarvitamise tase kahjustab vaimset voi
fUusilist tervist. Vajalik on alkoholi tarvitamist vahendada véi sellest loobuda.

Tolgitud ja kujundatud valjaandja loal juhendist "The Alcohol Use Disorders Identification Test:

lga paev

Vvoi pea-

aeguiga
paev

lga paev

VoI pea-

aeguiga
paev

lga paev

VoI pea-

aegu iga
paev

lga paev

Vvoi pea-

aeguiga
paev

lga paev

VoI pea-

aegu iga
paev

Jah,
viimase
aasta
jooksul

Jah,
viimase
aasta
jooksul

PUNKTISUMMA
KOKKU

AUDIT-C +
kisimused 4-10

guidelines for use in primary care: AUDIT, second edition.” Genf, Maailma Tervise Organisatsioon, 2000
(Ik 31, http:/Awhqglibdoc.who.int/hg/2001/WHO_MSD_MSB_01.6a.pdf, kilastatud 23.05.2016).
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3. Lithisekkumine alkoholi
liigtarvitajatele

Mis on liuhisekkumine?

Luhisekkumine on suunatud inimestele, kes tarvitavad alkoholi ohustavalt voi
kuritarvitavalt. Oluline on meeles pidada, et [Uhisekkumine ei ole téenduspd-
hine meede alkoholiséltuvusega inimestele!

LUhisekkumine on kindla struktuuriga liihike ja motiveeriv vestlus, mis jargib
motiveeriva intervjueerimise pdhitddesid ning akronUUmi FRAMES (Feedback; Res-
ponsibility; Advice;, Menu;, Empathic interviewing; Self-Efficacy) (NHS Health Scot-
land 2016).

Joonis 6. FRAMES (NHS Health Scotland 2016)

F (Feedback) Tagasiside andmine patsiendi personaalse riski kohta
(AUDITi tulemus ja selle seostamine terviseprobleemidega.)

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

A (Advice) NS&uannete jagamine
(kui patsient on oma ndusoleku andnud, siis spetsialist annab
ndu, kas koguseid vahendada voi loobuda taielikult.)

M (Menu) Toimetuleku véimaluste pakkumine
(koos patsiendiga arutatakse, kuidas tarvitamist vahendada, nt
koguste voi sageduse vahendamine voi alkoholivaba periood.)

E (Empathic interviewing) Empaatiline intervjueerimine
(spetsialist kuulab patsienti empaatiliselt, peegeldades ilma
vastandumiseta. Spetsialisti eesmark ei tohiks olla keelata voi
veenda, vaid aidata patsiendil jduda arusaamiseni muutuse
vajalikkusest.)

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

FRAMES selgitab Uleuldist lahenemist, mis pohimdtete kohaselt IUhisekkumist Iabi
viia, kuid ei too vélja konkreetseid etappe. Soti Rahvuslik Tervishoiusisteem (NHS
Health Scotland) on valja toétanud mudeli, mis kirjeldab lIUhisekkumist etappide
kaupa. See on kokkuvotvalt esitatud lUhisekkumise koolitusmaterjalis (NHS Health
Scotland 2016).
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Joonis 7. Luhisekkumise etapid (NHS Health Scotland 2016)

Arge unustage kogu lUhisekkumise valtel:
= sdilitada usaldust ja empaatiat;
» rOhutada patsiendi isiklikku vastutust oma otsuste eest.

Probleemi tdstatamine: ,,Kas Te alkoholi tarvitate?” -
v
Sdelumine ja tagasiside: ,Sellises koguses joomine
tekitab suure X riski. Kas see kehtib Teie arvates ka o
Teie puhul?”
v
Muutusteks valmisoleku hindamine: ,Milliseid tun-
deid Teie praegune joomine Teis tekitab? Mis Teile -
hetkel kasulik oleks?”
v
Sobiva lahenemise valimine.
-

Kasutage Uhte véi mitut alljargnevast.

v

Motivatsiooni suuren-
damine: ,Millised on
> N o
Teie praeguse joomise
plussid ja miinused?”

Teave ja nou:
.Kas sooviksite
rohkem teavet?”

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

Enesekindluse
suurendamine:

Millised
LKui enesekindel <+ eesrr:'arl iljf/éiksid -
Te olete? Millest 9

véiks abi olla?” Teile sobida?"

Valikuvdimalused:
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LUhisekkumine peab alati algama probleemi tdstatamisega ning sdelumise ja
tagasiside andmisega. Seejarel on vaja hinnata, milline on patsiendi reaktsioon
ning edasine valmisolek muutuse elluviimiseks. Valmisolekut hinnatakse muutuste
mudeli abil (Prochaska, DiClemente 1983). On oluline mdista, et inimesed ei pruugi
neid etappe jarjest [abida ning tagasilangus voib esineda mis tahes etapis.

Joonis 8. Muutuse mudel (Prochaska, DiClemente 1983)

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

Muutuste etapid

Eelkaalumine

Jargnev lahenemisviis tuleks valida vastavalt sellele, mis muutuste etapis patsient
on. Allpool on toodud lUhike tabel, millist [ehenemisviisi kasutada konkreetse etapi
juures. Tahtis on meeles pidada, et alati ei pea koiki lUhisekkumise etappe labi

tegema ning proovida voib ka teisi lahenemisviise.

Joonis 9. Lahenemisviisi valik vastavalt muutuse etapile

Kaalumisele eelnev: ei ole probleemist tead-
lik, ei ole muutumisest moéelnud. ,Ma ei usu,
et ma liiga palju joon.”

Muutusele métlemine:
.Vahel tekitab joomine mulle probleeme.”

Ettevalmistus: kditumise muutmise plaani
tegemine, jarkjarguliste eesmarkide sead-
mine. ,Alates jargmisest nadalast hakkan
vahem jooma.”

Tegevus: soovitud tegevuste jatkamine
voi perioodilise soovitusliku etapi/etappide
kordamine. ,Ma proovin vahem juua.”

Sailitamine:
.Kardan, et vdin hakata jalle vanaviisi
kaituma.”
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Tostke teadlikkust — andke teavet ja néu
(kui selleks on luba antud) riskide vahenda-
mise ja vdhesema tarvitamise kasu kohta.

Uurige tdpsemalt probleemide kohta, suu-
rendage motivatsiooni.

Pakkuge valikuvéimalusi. Arutlege eesmar-
kide ja strateegiate Ule.

Enesekindluse suurendamine — suu-
rendage inimese usku suutlikkusesse
muutuda.

Keskenduge toimetulekustrateegiatele ja
tagasilanguse ennetamisele.



Tuleks silmas pidada, et kui patsient ei soovi enam edasi suhelda vdi koostdédd teha,
on alati voimalus lUhisekkumisest valjuda. Antud juhul saab lUhisekkumise |6petada,
andes patsiendile mdista, et spetsialist on valmis teemaga uuesti jatkama, kui pat-
siendil tekib selleks soov.

Mitu korda peaks lihisekkumist tegema?

Erinevad uuringud on puudnud hinnata, mitu korda peaks IUhisekkumist tegema
ning kui kaua selle ma&ju kestab. Uhest vastust ei ole, kuid Uldjuhul piirdub lUhisek-
kumise kordade arv maksimaalselt neljaga (Moyer et al. 2002, Whitlock et al. 2004,
Zoorob et al. 2014). Kordade arv soltub arvukatest teguritest: spetsialisti oskused ja
praktika lUhisekkumise labiviimisel, patsiendi vastuvotlikkus ja motiveeritus, pat-
siendi teised tervisemured. Seeparast peaks kordade arvu iga spetsialist ise otsus-
tama, vottes arvesse eelnimetatud tegureid.

Kuidas aru saada, kas luhisekkumine toimis?

Luhisekkumise mdju hindamiseks saab teha uuesti AUDITI. Lisaks sellele, et AUDIT
on sdelumisinstrument, saab sellega hinnata ka sekkumise madju. Taaskord ei ole
Uhest vastust, kui pika ajaperioodi jooksul [Uhisekkumised labi viia ning millal hinda-
mine teha. Teaduskirjandus Utleb, et kdige efektiivsem on luhisekkumised teha 6-12
kuu jooksul ning seejarel on IUhisekkumiste efektiivsus kdige paremini naha (Kaner
et al. 2007, Bertholet et al. 2005).

Millal uuesti séeluda?

LUhisekkumiste moju kestvuse osas on tulemused samuti erinevad, kuid kokkuvot-
valt voib delda, et mdju kestab maksimaalselt kuni neli aastat ning hakkab vahe-
nema peale esimest aastat (O'Donnell et al. 2014). Seetdttu voiks kaaluda uut sdelu-
mist Uhe aasta mooddudes eelmisest sdelumisest.

Eneseabiprogramm ,,Selge*

Osa inimesi ei soovi alkoholitarvitamisest arstiga pikemalt raakida, kuigi tunnista-
vad, et neil on probleem. Nendele on hea soovitada internetipdhist tasuta eneseabi-
programmi ,Selge®, mis on mdéeldud iseseisvaks kasutamiseks kdigile, kes soovivad
oma alkoholiga seotud kaitumismustreid muuta ja alkoholitarvitamist vahendada
VvOi Uldse |6petada.

Programmi leiab veebilehelt selge.alkoinfo.ee.
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4. Kuritarvitamine
ja voimalik soltuvus

Mida teha nende patsientidega, kelle puhul liihi-
sekkumine muutust esile ei toonud voi viitas AUDIT
voimalikule séltuvusele?

AUDITi punktisumma 16 voi rohkem voib viidata kuritarvitamisele voi alkoholiséltu-
vusele. Kui patsiendi punktisumma on 16-19, soovitatakse esmalt labi viia lUhisek-
kumine. Kui luhisekkumine ei m&ju voi on patsiendi skoor koheselt 20 voi rohkem,
on vaja diagnoosi tapsustada. Selleks hinnatakse patsiendi seisundit kliinilise interv-
juuga (Ravijuhendite ndukoda 2020).

Kui patsiendil on diagnoositud kuritarvitamine voi séltuvus

Diagnooside F10.1 (alkoholi kuritarvitamine) ja F10.2 (alkoholisdltuvus) ravi on pika-
ajaline ning eeldab meeskonnatddd. Ravi vdib toimuda nii Uldarstiabis kui ka eriarsti-
abis ning on eelkdige ambulatoorne. Alkoholitarvitamise haire ravi peamised osad
on toodud alljargnevas tabelis.

Joonis 10. Alkoholitarvitamise haire ravi peamised osad

Psiihhosotsiaalsed sekkumised ehk mit-
tefarmakoloogiline ravi

Psthhosotsiaalsed sekkumised on ravi
valtimatu ning prioriteetne osa. Psiihhosot-
siaalsed sekkumised jagunevad madala ja
korge intensiivsusega sekkumisteks. Naited
sekkumistest on lUhisekkumine, harimine,
motiveeriv intervjueerimine, kognitiiv-kaitu-
misteraapia, 12 sammu programm, paari- ja
pereteraapiad jne.

Farmakoloogiline ravi

Farmakoloogilist ravi kasutatakse ainult koos
psUhhosotsiaalsete sekkumistega. Ravimite
valik séltub nii haiguse raskusastmest kui ka
ravieesmargist. Peamiselt kasutatakse alko-
holitarvitamise haire ravis opioidretseptorite
antagoniste.

Tapsem diagnoosimise ning ravisoovituste kirjeldus on leitav ravijuhendist ,,Alkoholi-
tarvitamise hairega patsiendi kasitlus” (Ravijuhendite ndukoda 2020).
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Millal ja kuhu suunata?

Kuigi alkoholi kuritarvitamise ja soltuvuse puhul voib ravi korraldada ka Uldarstiabi
tasandil, voib tekkida olukordi, kus perearst vajab taiendavat abi. Probleeme voib
olla mitmeid: patsient ei ndustu valitud ravimeetoditega; patsient soovib privaatseks
jaada ja ravi mujal saada; perearst ei tunne end piisavalt padevalt; perearst ei leia
vajalikke koostodpartnereid (nt psuhhiaater, psihholoog) vmt. Sellistes olukordades
VvOiks kaaluda patsiendi edasisuunamist psuhhiaatrilisse eriarstiabisse. Taiendavat
infot abi saamise voéimalustest leiab veebilehelt alkoinfo.ee/et/nou-ja-abi/spetsialis-
ti-abi/kuhu-poorduda.

5. Kokkuvote

Kaesolev materjal vastas muuhulgas kUsimustele, mis on alkoholi liigtarvitamise
varajane avastamine ja luhisekkumine (ALVAL), kellele see on suunatud ja kuidas
seda teha. ALVAL on sekkumisviis alkoholist pohjustatud kahjude vahendamiseks,
sealhulgas tarvitatavate koguste vahendamiseks ja séltuvuse ennetamiseks. See
algab s6elumisega, milleks saab kasutada AUDITIit. Jargnev samm valitakse vastavalt
sellele, milline on inimese alkoholitarvitamine. Ohustavale alkoholitarvitajale on soo-
vitatav teha luhisekkumine. Luhisekkumine on struktuurne lUuhike vestlus, mille ees-
mark on panna patsienti aru saama muutuse vajalikkusest, motiveerida ning aidata
tal leida lahendusi muutuse elluviimiseks. Kui AUDIT viitab kuritarvitamisele, soovi-
tatakse esmalt labi viia [Uhisekkumine. Kui lUhisekkumine ei m&ju vai viitab AUDIT
voimalikule soltuvusele, on vajalik diagnoosi tapsustada. Alkoholitarvitamise haire
ravi on pikaajaline ning eeldab meeskonnatddd. Ravi voib toimuda nii Uldarstiabis
kui ka psuhhiaatrilises eriarstiabis ning on eelkdige ambulatoorne.

Perearstidele ja pereddedele pakub ALVAL Uhe voimaliku viisi endi to6od lihtsamaks
muuta. ALVAL ei pruugi anda kiireid tulemusi, kuid alkoholi liigtarvitamise vara-
jane avastamine ja lUhisekkumine on véimalus, mis aitab paljusid kroonilisi haigusi
ennetada. Arsti-6e roll on ara tunda patsiendi vajadus muutuda, vastutus muutuse
elluviimise eest on eelkdige patsiendil. Uldarstiabi osutades aitab ALVAL Ules leida
need inimesed, kellel ei ole veel valja kujunenud alkoholitarvitamise hairet, kuid kelle
puhul ennetustod on oluline. Terviklikus alkoholi liigtarvitamise kasitluses on uldars-
tiabil kandev roll ning selle rolli taitmiseks on ALVAL esimene vdimalus.



6.

10.

.

12.

13.
14.
15.

16.

17.

18.
19.

20.

21

22.

23,

20

Viited

Aira, M., Kauhanen, J,, Larivaara, P. & Rautio, P. 2003, ,Factors influencing inquiry about patients’
alcohol consumption by primary health care physicians: qualitative semi-structured interview
study*, Family practice, vol. 20, no. 3, pp. 270-275.

Babor, T.F,, Higgins-Biddle, J.C., Saunders, J.B. & Monteiro, M.G. 2001, AUDIT - The Alcohol Use Disor-
ders Identification Test. Guidelines for Use in Primary Care. Second Edition., World Health Organiza-
tion, Geneva.

Bertholet, N., Daeppen, 1.B., Wietlisbach, V., Fleming, M. & Burnand, B. 2005, ,Reduction of alcohol
consumption by brief alcohol intervention in primary care: systematic review and meta-analysis",
Archives of Internal Medicine, vol. 165, no. 9, pp. 986-995.

Bradley, KA., DeBenedetti, A.F., Volk, R.J., Williams, E.C., Frank, D. & Kivlahan, D.R. 2007, ,AUDIT-C as
a brief screen for alcohol misuse in primary care, Alcoholism, Clinical and Experimental Research,
vol. 31, no. 7, pp. 1208-1217.

Cuijpers, P., Riper, H. & Lemmers, L. 2004, ,The effects on mortality of brief interventions for problem
drinking: a meta-analysis", Addiction (Abingdon, England), vol. 99, no. 7, pp. 839-845.

Eesti Konjuktuuriinstituut 2020, , Alkoholi turg, tarbimine ja kahjud Eestis. Aastaraamat 2020., TrU-
kiteenused OU, Tallinn, Eesti.

Kaner, E., Bland, M., Cassidy, P., Coulton, S., Dale, V., Deluca, P., Gilvarry, E., Godfrey, C., Heather, N.,
Myles, 3., Newbury-Birch, D., Oyefeso, A, Parrott, S., Perryman, K, Phillips, T., Shepherd, J. & Drum-
mond, C. 2013, ,Effectiveness of screening and brief alcohol intervention in primary care (SIPS trial):
pragmatic cluster randomised controlled trial“, BMJ (Clinical research ed.), vol. 346, pp. e8501.
Kaner, E.F,, Beyer, F.,, Dickinson, H.O., Pienaar, E., Campbell, F,, Schlesinger, C., Heather, N., Saunders,
J. & Burnand, B. 2007, ,Effectiveness of brief alcohol interventions in primary care populations, The
Cochrane database of systematic reviews, vol. (2), no. 2, pp. CD0O04148.

Kriipsalu, ., Gluskova, N. & Tahepdld, H. 2015, ,Perearstikeskust kllastavad patsiendid soovivad raa-
kida alkoholi tarvitamise teemal.”, Eesti Arst, vol. 94, no. 7, pp. 404-410.

Moyer, A, Finney, JW., Swearingen, C.E. & Vergun, P. 2002, ,Brief interventions for alcohol problems:
a meta-analytic review of controlled investigations in treatment-seeking and non-treatment-see-
king populations®, Addiction (Abingdon, England), vol. 97, no. 3, pp. 279-292.

NHS Health Scotland 2016, ,LUhisekkumine alkoholi liigtarvitamisse. Koolitaja juhendmaterjal.“ Ter-
vise Arengu Instituut, 2016.

O'Donnell, A, Anderson, P., Newbury-Birch, D., Schulte, B., Schmidt, C., Reimer, J. & Kaner, E. 2014,
.The impact of brief alcohol interventions in primary healthcare: a systematic review of reviews",
Alcohol and Alcoholism (Oxford, Oxfordshire), vol. 49, no. 1, pp. 66-78.

Prochaska, J.0. & DiClemente, C.C.1983, ,Stages and processes of self-change of smoking: toward an
integrative model of change®, Journal of consulting and clinical psychology, vol. 51, no. 3, pp. 390-395.
Raistrick, D., Heather, N. & Godfrey, C. 2006, ,Review of the effectiveness of treatment for alcohol
problems”, The National Treatment Agency for Substance Misuse, United Kingdom.

Ravijuhendite ndukoda 2020, ,Alkoholitarvitamise hairega patsiendi kasitlus, RJ-F/7.2-2020" Tallinn,
Eesti.

Rehm, J,, Shield, K.D., Rehm, M.X,, Gmel, G. & Frick, U. 2012, ,Alcohol consumption, alcohol depen-
dence and attributable burden of disease in Europe: Potential gains from effective interventions for
alcohol dependence.”, Centre for Addiction and Mental Health, Canada.

Saame, |, Gluskova, N, Viilmann, K. & Kalda, R. 2011, ,Prooviuuring alkoholi liigtarvitamise varajase
avastamise ja ndustamise metoodika hindamiseks Eesti perearstisUsteemis”, Eesti Arst, vol. 90, no.
5, pp. 216-224.

Sotsiaalministeerium 2014, , Alkoholipoliitika roheline raamat®, Tallinn, Eesti.

Whitlock, E.P., Polen, M.R., Green, C.A,, Orleans, T., Klein, J. & U.S. Preventive Services Task Force 2004,
,Behavioral counseling interventions in primary care to reduce risky/harmful alcohol use by adults:
a summary of the evidence for the U.S. Preventive Services Task Force", Annals of Internal Medicine,
vol. 140, no. 7, pp. 557-568.

Wilson, G.B., Lock, C.A,, Heather, N., Cassidy, P., Christie, M.M. & Kaner, E.F. 2011, ,Intervention against
excessive alcohol consumption in primary health care: a survey of GPs’ attitudes and practices in
England 10 years on*, Alcohol and Alcoholism (Oxford, Oxfordshire), vol. 46, no. 5, pp. 570-577.
World Health Organization 2015, Alcohol. Fact sheet. Available: http://who.int/mediacentre/facts-
heets/fs349/en/ [2016, 10/10].

World Health Organization Regional Office for Europe 1999, ,Health21: the health for all policy fra-
mework for the WHO European Region®, World Health Organization Regional Office for Europe,
Denmark.

Zoorob, R, Snell, H,, Kihlberg, C. & Senturias, Y. 2014, ,Screening and brief intervention for risky alco-
hol use, Current problems in pediatric and adolescent health care, vol. 44, no. 4, pp. 82-87.



21



ff Alkoinfo.ee

SELGE!

Euroopa Liit Eesti

e
Euroopa Sotsiaalfond tuleviku heaks

ISBN 978-9949-666-02-7



