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SISSEJUHATUS

Eestlaste alkoholi liigtarvitamisest ja sellega kaasnevatest probleemidest radgitakse
meedias pea igapéevaselt. Eesti kuulub nende riikide hulka, kus alkoholi tarvitatakse vaga
palju ning seega on alkoholist tingitud kahjud ulatuslikud. Eesti Haigekassa andmetel on
liigne alkoholitarvitamine hiskonnas Uks markimisvaarsemaid terviseriske, see
pohjustab ka sotsiaalseid probleeme ja hdirib pereelu. Véhem rédgitakse soltlase
perekonnast, lahedastest, kaassdltlastest, kes kannatavad iga paev sOltlasega koos.
(Ravijuhendite ndukoda, 2015, Ik 7)

Maailma Terviseorganisatsiooni hinnangul oli 2016. aasta seisuga Eestis veidi vahem kui
iga kolmas inimene alkoholi liigtarvitaja. (World Health Organization, 2018, Ik 260).
Kuna Eestis on nii palju alkoholiprobleemiga inimesi, on nendega koos elavaid
perekonnaliikmeid ja neile lahedaseid inimesi samuti vaga palju. Nendel inimestel on
tdendoliselt tekkinud kaass@ltuvuslikud kaitumismustrid. Kaass6ltuvus on Eestis selline

probleem, mida ei ole eriti Ghiskonnas teadvustatud, aga see on olemas.

LAputdo valmib perioodil, mil aktuaalsed on teemad nagu alkoholi ostmine Létist, kdrged
alkoholiaktsiisid ja nende langetamine. 2017. aastal tarbisid Eesti elanikud 10,3 liitrit
absoluutset alkoholi iga téiskasvanud elaniku kohta, 2018. aastal tarbiti 10,1 liitrit Ghe
taiskasvanud elaniku kohta, mis on liialt suured kogused. Olulised kahjud rahva tervisele
tekivad Maailma Terviseorganisatsiooni hinnangul juba siis kui absoluutset alkoholi
tarbitakse Ule kuue liitri téiskasvanu kohta. (Eesti Konjunktuuriinstituut & Tervise
Arengu Instituut, 2018, Ik 4; Eesti Konjunktuuriinstituut & Tervise Arengu Instituut,
2019, Ik 19). Seega tulenevalt eelnevast on alkoholi tarvitajaid ronkem uuritud, kuid selle

sOltuvuse moju lahedastele ei ole piisavalt tdhelepanu palvinud.

Selle I16putd6 eesmérk on vélja selgitada, millised on alkoholi liigtarbimise m6jud séltlase
lahedastele ning tulemuste pdhjal antakse uuringus osalenud peredele soovitusi

negatiivsete mdjude minimeerimiseks.



Uurimiskiisimused:

e Kuidas mojutab alkohooliku s6ltuvus tema l&hedasi?

e Kuidas on vdimalik s6ltuvuse kahjulikke mdjusid lahedastele véhendada?
LOputdd eesmargi saavutamiseks on pastitatud jargmised uurimistlesanded:

e anda Ulevaade alkoholi liigtarbimisest ja selle kahjulikkusest Kirjutavatest
véljaannetest;

o kaésitleda sarnasel teemal varem l&bi viidud uuringuid ja nende tulemusi;

e anda Ulevaade sdltuvuse olemusest ja kaass6ltuvuse seisundist;

e kavandada uuring ja koostada uurimuse kusimustik;

e viia l&bi uuring alkoholi liigtarvitaja lahedaste seas mdjude kaardistamiseks;

e analliisida saadud andmeid ja kaardistada probleemid;

e anda ldiseid soovitusi kaass6ltuvuse tingimustes elavatele leibkondadele.

T koosneb kahest osast. Esimeses, teooria osas antakse Ulevaade alkoholi olemusest,
selle tarbimise harjumustest ja mdjudest Euroopas ning Eestis. Selgitatakse
alkoholisoltuvuse ja kaassOltuvuse olemust ja tutvustatakse alkoholipoliitikat ja
ennetustdod Eestis. Teises, empiirilises o0sas, selgitatakse uuringu l&biviimist,
analliusitakse kogutud andmeid, tehakse jareldused ja antakse tldisi nGuandeid uuringus

osalenud pereliikmetele.



1. ALKOHOL JA SELLE TARBIMINE

1.1. Alkoholi tarbimine Euroopas ja Eestis

Alkoholi tarvitatakse enamikes thiskondades, méddukas tarbimine on sotsiaalselt ja
kultuuriliselt aktsepteeritud. Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) andmetel on
Euroopas ja sealhulgas Eestis alkoholitarbimise tase kérge. (World Health Organization
Regional Office for Europe, 2018, Ik 1). Eestis juuakse tavaliselt suurtes kogustes
alkoholi eesmérgiga purju jdada. Alkohol on inimese motlemist, tajusid ja otsustusvdimet
hairiv aine. Ohutuks loetakse tarbimist vdahestes kogustes, on oluline, et

alkoholitarvitamine ei mdjuks elukvaliteedile halvasti. (Ratassepp & Uksik, 2017, Ik 6)

Alkohol on osa kultuurist ja thiskondlikust elust ning la&nelikus eluviisis on selle
tarbimine mingil madral tolereeritav. Sotsiaalselt on mdddukas alkoholitarbimine heaks
kiidetud, samas kui liigne joomine ei ole vastuvdetav. Eeldatakse, et inimesed vdivad
alkoholi mdodukalt tarvitada, hoolimata asjaolust, et alkohol vahendab tahtejéudu ja
vastupanuvdimet ja voOib jark-jargult viia alkoholi kuritarvitamise ja alkoholismini.

(Lima-Rodriguez, Guerra-Martin, Dominguez-Sanchez, & Lima-Serrano, 2015, Ik 1166)

Tervisele paris ohutut alkoholikogust ei ole olemas, vélja on arvutatud kogus, mida
uletades risk tervisele hiippeliselt kasvab. Selle jargi peaksid naised piirduma kuni kahe
ja mehed kuni nelja alkoholiiihikuga paevas. Uks alkoholiithik on 10 g puhast ehk
absoluutset alkoholi. Samuti peaks igasse nadalasse jadma vahemalt kolm alkoholivaba
péeva. Juhul kui inimene Uletab regulaarselt seda madala riski piiri, kasvab tGendosus
pikaajaliste terviseprobleemide tekkeks. (Ratassepp & Uksik, 2017, Ik 6)

Alkohol mdjub keskndrvisusteemile {isna sarnaselt anesteetikumiga. Alkohol véhendab
inimese pidureid ja annab vale mulje, et stimuleerib, kuid joomise jatkumisel kaob
kontroll, mdtlemine aeglustub. Vaikeses koguses saab alkoholist mdningast sotsiaalset ja

psuhholoogilist kasu, aga sobimatu alkoholitarvitamine pdhjustab erinevaid probleeme.



Purjusolek keerab inimese otsustusvdime pea peale ja v0ib viia antisotsiaalse kaitumiseni,

vagivallani voi dnnetusteni. (Persaud, 2009, 1k 285-286)

Euroopas on jatkuvalt kérgeim alkoholitarbimise tase maailmas, mille tulemusena on
suurim osa surmajuhtumitest tingitud alkoholi tarvitamisest. Vaatamata Ulekaalukatele
tdenditele alkoholi rolli kohta enneaegse suremuse ja puude pdhjustamises, jatkavad
peaaegu pooled meessoost elanikkonnast rasket tsiklilist joomist ja rohkem kui 60%
noorukitest (15-19-aastased) on pidevad alkoholitarvitajad. (World Health Organization
Regional Office for Europe, 2018, 1k 1)

Iga pdev sureb Euroopas umbes 800 inimest alkoholiga seotud p&hjustel. Suhteliselt suur
osa alkoholist pohjustatud kahjusid ilmneb elutstkli alguses. lga neljanda noore
taiskasvanu (20-24-aastase) surma pohjuseks on alkohol. Keskmine alkoholitarbimine
taiskasvanud (iile 15-aastased) inimese kohta Euroopa Liidu riikides, Norras ja Sveitsis
oli 2016. aastal 11,3 liitrit puhast alkoholi, mis sisaldas 9,9 liitrit registreeritud alkoholi
ja 1,4 liitrit registreerimata alkoholi. See on samavéarne kui tarbida keskmiselt tle 170
grammi alkoholi nédalas. (World Health Organization Regional Office for Europe, 2018,
Ik 1)

2014. aastal tarbiti Eestis keskmiselt 11,1 liitrit absoluutset alkoholi Uhe taiskasvanud
inimese kohta, 2015. aastal oli see 10,6 liitrit. 2016. aastal vahenes nditaja 10,2 liitrini
taiskasvanud (ule 15-aastased) inimese kohta kuid aastal 2017 oli see jalle kérgem — 10,3
liitrit absoluutset alkoholi iga taiskasvanud elaniku kohta. 2018. aastal tarbiti 10,1 liitrit
absoluutset alkoholi the tdiskasvanud elaniku kohta. (Eesti Konjunktuuriinstituut &
Tervise Arengu Instituut, 2018, Ik 4; Eesti Konjunktuuriinstituut & Tervise Arengu
Instituut, 2019, Ik 19)

Eesti Konjunktuuriinstituudi (EKI) poolt 1abi viidud elanike alkoholitarbimise uuringust
tuleb valja, et alkoholi tarbivate téiskasvanute osakaal tdusis 2018. aastal 3% vorra ja oli
seega 86%, aastal 2017 oli nditaja 83%. Positiivne on, et suures koguses alkoholi
tarvitavate inimeste oskaal langes, 2017. aastal oli nditaja 5% ja 2018. aastal 3%. Samas
kasvas vaheses koguses alkoholi tarbivate inimeste osakaal, mis 2017. aastal oli 52% ja
2018. aastal 57%. (Eesti Konjunktuuriinstituut & Tervise Arengu Instituut, 2019, Ik 21)



2016. aastal Tervise Arengu Instituudi (TAI) poolt I&biviidud uuringust selgub, et
viimase 12 kuu jooksul on alkoholi peaaegu igapéevaselt tarvitanud meestest vanuses 35—
44 aastat 12,3%, vanuses 45-54 a 12,3% ja vanuses 55-64 a 8,3%. Naiste seas on
vastavad numbrid: 35-44 aastaste hulgas 1,2%, 45-54 aastastel 2,2% ja 55-64 a 1%.
Viimase 12 kuu jooksul on kanget alkoholi peaaegu iga paev tarvitanud mehed 35-44
aastaste vanusegrupis 0,4%, 45-54 aastastest 0,9% ja 55-64 aastastest 1,6%. Naistel on
vastavad arvud: 3544 aastased ei ole tarbinud, 45-54 aastastest on tabinud 0,3%, 55-64
aastaste seas igapéevast tarbimist ei ole. (Tekkel & Veideman, 2017, Ik 62-64)

2018. aastal labiviidud samast uuringust selgub, et viimase 12 kuu jooksul on alkoholi
peaaegu igapéevaselt tarvitanud mehed vanuses 3544 aastat 10,7%, vanuses 45-54 a
10,3% ja mehed vanuses 55-64 a 8,8%. Naiste seas on vastavad numbrid: 35-44 aastaste
hulgas 1,7%, 45-54 aastastel 2,5% ja 55-64 a 0,8%. Viimase 12 kuu jooksul ei ole kanget
alkoholi peaaegu iga p&ev tarvitanud mehed vanusegrupis 35-44 eluaastat, 45-54
aastastest on seda teinud 1,3% ja 55-64 aastastest 2,2%. Naistel on vastavad arvud: 35—
44 aastased ei ole igapéevaselt tarvitanud, 45-54 aastastest on 0,6% ja 55-64 aastaste
seas on 0,3% igapdevaselt tarvitanud. (Reile, Tekkel, &Veideman, 2019, Ik 49-50)

Meeste igapéevane alkoholtarvitamine vanusegrupis 35-44 aastat on kaheaastase vahega
véahenenud 1,6%, vanusegrupis 45-54 a on see vaheneud 2% ja 55-64 a vanustel meestel
on tarvitamine suurenenud 0,5%. Naistel on sama nditaja vanusegrupis 3544 aastased,
suurenenud 0,5%, vanusegrupis 45-54 aastased, on ndit suurenenud 0,3% ja naisetel
vanuses 55-64 a vahenenud 0,2%. Igapéevane kange alkoholi tarvitamine 35-44 aastaste
meeste vanusegrupis on vadhenenud ja tarbimist ei ole, 45-54 aastastel on néitaja
suurenenud 0,4%, 55-64 aastastel 0,6%. Naiste samad nditajad: 3544 aastastel on nditaja
ikka sama, tarbijaid ei ole, 45-54 aastastel on tGus 0,3% ja ka 55-64 aastaste seas on tdus
0,3%. (Tekkel &Veideman, 2017, Ik 62-64; Reile et al., 2019, Ik 49-50)

Alkoholi pdhjustatud tervisehdirete vdhendamine ja sotsiaalse kahju ennetamine on
aastate 2010-2016 jooksul paranenud teatud mé&aral kuid Euroopa Liidu (EL)
lilkmesriigid (k.a Eesti), Norra ja Sveits peavad kiirendama tdenduspdhise poliitika
(alkoholiaktsiis, mutgikohtade- ja aegade piiramine jne) ja muude reaalselt toimivate
lahenduste rakendamist, et vahendada alkoholi tarbimise taset ja inimeste kahjulikke

joomisharjumusi veelgi. Alkoholi tarbimise vdhendamine on véga olulise téhtsusega, et



toetada Euroopa kodanike tervise ja heaolu jatkusuutlikkust kogu EL-is. (World Health
Organization Regional Office for Europe, 2018, lk 1)

WHO poolt avaldatud aruande kohaselt suri Glemaailmselt 2016. aastal kahjuliku alkoholi
tarvitamise tottu kokku tle kolme miljoni inimese. See tdhendab, et tiks 20 surmast oli
seotud alkoholiga ja rohkem kui kolmveerand neist surmajuhtumitest leidsid aset meeste
hulgas. Ule 5% tilemaailmsest haiguskoormusest on pdhjustatud kahjulikust alkoholi
tarbimisest. Alkoholi pdhjustatud surmajuhtumitest enamus olid vigastused, p&hjuseks
liiklusdnnetus, enesevigastamine ja inimestevaheline végivald; teisel kohal sageduselt
olid seedehdired; seejarel siidame-veresoonkonna haigused ja ulejadnud surmajuhtumite
pohjuseks olid nakkushaigused, vahktdbi, vaimsed haired vdi muud tervisehéired. (World
Health Organization, 2018, 1k 17)

Isegi tagasihoidlikul hinnangul oli 2015.aastal Eestis le 1000 alkoholiga seotud surma
aastas, millest 495 olid alkoholi liigtarbimisest pGhjustatud haiguste (maksa alkoholitdbi,
alkoholimurgistus jt) tottu. Joobes juht tabati roolist 6452 korral. (Sotsiaalministeerium,
2017, Ik 1) 2016. aastal suri liigtarvitamisega seotud haigustesse 465 inimest ja 2017.
aastal 451 inimest. 2017. aastal registreeriti 5173 joobes juhtimist ja joobes juhtide
osalusega Onnetusi juhtus 182 korral. (Eesti Konjunktuuriinstituut & Tervise Arengu
Instituut, 2018, Ik 19-20). 2018. aastal oli liigtarvitamisega seotud surmajuhtumeid 496,
neist enim oli pdhjustatud maksa alkoholitdvest, mille tagajarjel kaotas elu 238 inimest.
2018. aastal tabati alkoholijoobes sGidukijuht 5248 korral. Ebakainete autojuhtide
osalusel toimunud liiklusénnetusi oli 2018. aastal 149. (Eesti Konjunktuuriinstituut &
Tervise Arengu Instituut, 2019, Ik 22-23)

Alkohol on osa paljude inimeste elust, kas nad seda soovivad vdi mitte. Selge on, et
alkoholi tarbimine Eestis on liiga suur, see on probleem ja peaks muutuma, sest alkohol
pdhjustab paljusid erinevaid probleeme nii tarvitajatele endile kui ka neid Gimbritsevatele
inimestele ja kogu Ghiskonnale. Alkoholi liigtarvitamist seostatakse paljude erinevate
haiguste ja muude terviseprobleemidega. Kuigi eestlaste alkoholitarbimine on aasta
aastalt vahenenud, on see siiski veel liiga suur ja peaks veel vdhenema, et rahva tervis ja
heaolu paraneks. Samuti oleks vahenemine hea selleks, et véltida alkoholi liigtarbimisest

pohjustatud toimetuleku-ja sotsiaalseid probleeme.



1.2. Alkoholi liigtarbimine, sdltuvus ja selle mdju

Arusaadavalt on inimesel endal raske tajuda, millal ta tarbib alkoholi liiga palju, samuti
ei pruugi seda tajuda tema perekond. Inimesed tarvitavad alkoholi nii seltskonnas viibides
kui ka Uksinda kodus olles. Maéarkamatult muutub alkoholitarvitamine jarjest
sagedasemaks ja kogused ldhevad Uha suuremaks. Koguste suurenemisega harjutakse
kiiresti. Alkoholi liigtarvitamisel tekib alkoholis6ltuvus, mis on haigus. Inimene ise oma
sOltuvust sageli ei tajugi, samamoodi ei saa tihti soltlase pereliikmed aru, et nende

lIahedane voib olla soltlane.

Alkoholi liigtarvitamisega on tegemist juhul kui alkoholitarbimisega kaasneb mingi kahju
vOi on oluline oht sellise kahju tekkimiseks. Liigtarvitamise saab jagada kolme
kategooriasse: ohtlik alkoholi kasutamine, kahjulik kasutamine ja alkoholisdltuvus. Piir
nende vahel on Usna hégune ja korraga saab inimene kuuluda ainult Ghte kategooriasse,
aga klassidesse jagamine aitab inimese alkoholiriskide kirjeldamisel ja ka raviviiside
valikul. Alkoholisdltuvuse stindroomil on erinevate inimeste puhul erinevad simptomid.
Soltuvus véljendub kaitumise muutustes, milleni viivad alkoholist pdhjustatud muutused

nii inimese ajus kui ka taju-, tunde- ja motteviisides. (Aalto, 2012, Ik 7-9)

Eestis on kasutusel Rahvusvahelise haiguste klassifikatsioon RHK-10.
,ZAlkoholitarvitamise haire* mdiste on kasutusel Ameerika DSM-V klassifikatsioonis ja
hdlmab endas alkoholi kuritarvitamist ja alkoholisdltuvust. Meil kasutusel olevas RHK-
10 klassifikatsioonis vastavad antud héirele eraldi diagnoosidena alkoholi kuritarvitamine
ja alkoholisdltuvus, mida diagnoositakse RHK-10 diagnoosikriteeriumide alusel.
Alkoholi kuritarvitamise v6i alkoholisdltuvuse diagnoosi tapsustamiseks on vajalik
patsiendi seisundi hindamine diagnostilise kliinilise intervjuu abil, millle lisandub
Kliiniline hindamine. (Ravijuhendite néukoda, 2015, 1k 17)

Alkoholi kuritarvitamine (F10.1) on alkoholi tarbimise viis, mis kahjustab inimese tervist.
See kahjustus vOib olla somaatiline v&i psulhiline (nt liigsest joomisest tingitud
episoodilised depressiivsed haired). Kuritarvitamist kritiseerivad sageli teised inimesed
ja seda saab seostada mitmesuguste vaarastunud Ghiskondlike tdekspidamistega. Asjaolu,
et inimese alkoholi tarvitamise viis palvib teiste inimeste voi kultuuriruumi hukkamaistu

vOi on toonud endaga kaasa mingeid negatiivseid tagajargi, ei ole veel alkoholi
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kuritarvitamise tOestuseks. Kuritarvitamist ei saa diagnoosida, kui esineb soltuvus,
psthhootiline héire voi moni teine ainete tarvitamisest pohjustatud héire. (Ravijuhendite
ndukoda, 2015, 1k 17)

Alkoholis6ltuvus (F10.2) avaldub somaatiliste, kditumuslike ja kognitiivsete avalduste
kogumina, alkoholi tarvitamine on patsiendile prioriteet nende kaitumisviiside suhtes,
mis on enne olnud suurema vaartusega. Soltuvust saab kindlalt diagnoosida juhul kui
eelneva aasta jooksul on mingil ajahetkel esinenud kolm vdi enam jargmist simptomit:
tugev tung voi sundmdte tarvitada alkoholi; vBimetus kontrollida joomise kadigus oma
kaitumist, joogi tarvitamise kestust ja hulka; joomise I6petamise v6i vahendamise korral
tekib vdorutusseisund; tekib taluvus alkoholi suhtes, selle esialgse toime saavutamiseks
tuleb juua rohkem; aine tarvitamisele kulub enamus vabast ajast; tarvitamise jatkamine
ka juhul kui on juba ilmsed kahjustavad ilmingud (kognitiivsete funktsioonide hairumine,

depressiivsed episoodid, maksakahjustus). (Ravijuhendite ndukoda, 2015, Ik 17-18)

Alkoholi liigtarvitamise varane avastamine on véaga oluline, sest teadusuuringute kohaselt
on sellel otsene seos 60 haiguse tekkimisega ja ligi 200 haiguse tekkepB8hjuseks loetakse
muuhulgas ka alkoholi liigtarvitamist. Esmasteks probleemi markajateks véivad olla
perearstid, pereded ja sotsiaaltdotajad, kes saavad inimese tdhelepanu sellele probleemile
juhtida. Samuti on veebis koigile kéttesaadav WHO poolt heaks kiidetud AUDIT (inglise
keeles Alcohol Use Disorder Identification Test) enesehinnanguline test. (Alop, 2017, Ik
62) Selle testi leiab veebiaadressilt https://alkoinfo.ee/et/testid/.

2015. aastal teostatud uuringust selgub, et nuldsed alkohoolikud alustasid reeglina
alkoholi joomisega juba varases eas. Sellele aitas kaasa asjaolu, et need inimesed elasid
koos teiste alkoholitarvitajatega voi viibisid keskkonnas, kus alkoholi tarbimine oli
aktsepteeritud. Uuringust tuleb vilja, et paljud naisterahvad, kelle isa oli alkohoolik,
abiellusid samuti alkohoolikuga. Tavaliselt on liigne alkoholi tarbimine saanud alguse nn
,,Sotsiaalsest joomisest™ — l6butsemine, sdpradega koos alkoholi tarvitamine, et Ule saada
oma hébelikkusest jne. Samuti tuleb uuringust vélja, et alkohoolik ja tema pere on
joomisega nii harjunud, et peavad seda normaalseks. (Lima-Rodriguez et al., 2015, Ik
1167-1168)
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Soltuvusel on erinevaid vorme, erinevad raskusastmed ja erinevad ilmingud. SGltuvus on
ka motivatsiooni héire, millel vdib olla erinevaid pdhjusi. Motivatsioonisiisteem on aju
protsesside jada, mis juhib inimese tegusid. Vastuvdtlike inimeste motivatsiooni
tasakaalu  hdirivad  ebatervislikud  valitsevad  seisundid.  Alkoholis6ltuvus
(alkoholitarvitamise héire) on seisund, kus on koos erinevad héirunud impulsid — normist
korvale kalduvad impulsid, hairunud emotsionaalne seisund, héirunud pidurduse ja
ohjeldamise mehhanismid. Hairunud emotsionaalne seisund muudab inimese valise
keskkonna suhtes vastuvotlikumaks. (West & Brown, 2013, 1k 26-27)

Ameerika psihhiaatriathing (APA) soovitab véljendi pikaajaline s6ltuvus asemel
kasutada diagnoose nagu ainete kuritarvitamine ja ainete kasutamise héired. Aine
kuritarvitamine diagnoositakse siis kui isik ei vasta s6ltuvuse kriteeriumidele. Inimesed
jaotatakse kolme Kkategooriasse: mingit ainete kasutamise hdiret ei ole, ainete
kuritarvitamine voi sOltuvus. Sellise ldhenemisega diagnoositakse ainult ainete
kuritarvitamine siis kui isik ei vasta soltuvuse kriteeriumidele ja isikul, kes vastab nii
ainete kuritarvitamise kui sdltuvuse kriteeriumile, diagnoositakse ainult sdltuvus. (APA,
viidatud Kranzler, & Li, 2008, Ik 93 vahendusel)

Probleemid alkoholitarvitamisega tekivad jarkjargult. Samuti algavad need oluliselt enne
seda hetke, kui need juba teistele nahtavaks muutuvad. Kdige rohkem uhiskonnas
nahtaval oleva alkoholisdltuvuse probleemiga inimesed moodustavad siiski
liigtarvitajatest kdige vaiksema osa. Ulejaanud liigtarvitajad joovad alkoholi sellistes
kogustes ja viisil, millega vdivad kaasneda vOi kaasnevad tervise- ja sotsiaalsed
probleemid. Alkoholi liigtarvitamine ei pruugi paista vélja, samuti ei tarvitse inimene ise
enda liigtarvitamisest teadlik olla vGi ei tunnista ta seda. (Ratassepp & Uksik, 2017, Ik 5—
8)

Alkoholisdltuvus mdjutab kogu perekonda, sellises peres avalduvad disfunktsionaalsed
omadused ja alkoholi liigtarvitaja pereliikmete kaassoltuvus. AlkoholisGltuvusega pere
on kahjustatud perekond, millel on jargmised omadused: pereliikmete enda vajaduste,
tunnete ja soovide piiramine; héiritud suhtlemine perekonnas; véhene
teineteisemdistmine pereliikmete seas; peresusteemi isoleeritus; laste ja téiskasvanute

muutunud roll perekonnas, st perekonna struktuuri puudumine; sellise pere liikmed ei tee
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plaane, vaid keskenduvad ainult ellujgdmisele. (Gudzinskiené & Gedminiené, 2011, Ik
163)

Alkoholism on kogu perekonna haigus, sest see mdjutab ko&iki pereliikmeid
emotsionaalselt, vaimselt ja sageli ka fldsiliselt. Toetudes oma uurimuses valjatoodud
teooriale ja uurimist6os analliusitud statistilistele andmetele, vdidavad autorid, et iga
alkoholisdltuvuses inimene mdjutab 4-5 end Umbritsevat inimest. Kdige rohkem mdjutab
peret alkohooliku kéitumine. Enamik liigjoomise tagajargi langeb just pereliikmete
Olgadele. (Gudzinskiené & Gedminiené, 2011, 1k 166)

Uuringus (Haverfield & Theiss, 2017), kus uuriti seoseid vanemate suhtlemisstiili ja laste
emotsionaalse kaitumise vahel, leiti, et nii alkohoolikute kui ka mittealkohoolikute
perekondade puhul oli vanemlik osavétlikkus ja toetus positiivselt seotud noorukite
emotsioonide reguleerimisega erinevate suhtlemisliikide puhul, ning vanemlik
kontroll/ndudlikkus oli positiivselt seotud noorukite impulsiivsusega pingeolukorras
suhtlemises. Alkohoolikute perede puhul oli vanemlik kontroll/ndudlikkus positiivselt
seotud noorukite impulsiivsusega vabas Ghkkonnas suhtlemises. Mittealkohoolikute
perekondade puhul oli vanemlik kontroll negatiivselt seotud noorukite emotsioonide
reguleerimisega pingeolukorras suhtlemises, ning vanemlik osavotlikkus/toetus oli
negatiivselt seotud noorukite impulsiivsusega mdlemas suhtlemisliigis. (Haverfield &
Theiss, 2017, 1k 223)

Vastupidavus valjendub lapse (noore) suutlikkuses saavutada positiivseid tulemusi ja
valtida negatiivseid olukorras, mida iseloomustavad ebadnnestumised, see omadus aitab
taiskasvanuna hakkama saada suurte ja véikeste eluraskustega. Uuringutulemused
naitavad, et vanemate osavotlikkus/toetus vOib alkohoolikute perekonnas noorukite
vastupidavust tugevdada, samas ka kahjustada, kui seda ei tehta jarjekindlalt ja olukorrale
sobival viisil. Ootamatult néitavad uuringutulemused, et noorukid vdivad muutuda
vastupidavamaks, kui vanemad on valmis oma kontrolli vdhendama, eriti peredes, kus
lapsed seisavad silmitsi suurte labielamistega. Sealjuures on endiselt ebaselge, kas
noorukite vastupidavus suureneb, kui nad saavad vanemliku kontrolli alt vabaks, voi kas
vaga vastupidavad noorukid vajavad lihtsalt vahem lapsevanemate sekkumist.
(Haverfield & Theiss, 2017, 1k 214, 232)
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Lapsevanemate soltuvus ja ainete kuritarvitamine mojutavad negatiivselt laste flusilist ja
emotsionaalset heaolu ja vdivad pdhjustada kodus valitseva keskkonna muutumist
kaootiliseks ja ettearvamatuks, mis vdib omakorda v@ib viia lapse hooletussejatmiseni
vOi vaarkohtlemiseni. Laste flisilised ja emotsionaalsed vajadused jadvad sageli
tahaplaanile seoses vanemate kahjulike ainete kasutamisega voi alkoholi tarvitamise
tottu. Vorreldes nende vanemate lapsi nendega, kelle vanemad ei kuritarvita alkoholi ega
narkootikume, kogevad tarvitajatest vanemate lapsed téenédolisemalt erinevaid flusilisi,
intellektuaalseid, sotsiaalseid ja emotsionaalseid probleeme. (U.S. Deparment of Health
and Human Services, 20009, lk 21, 25)

Triin POllu erinevatel kirjanduslikel allikatel pdhineva 16put6d (viidatud Kaasik-Aaslav
et al., 2016, Ik 254-255 vahendusel) kokkuvdtteks saab samuti Oelda, et vanemate
alkoholi liigtarvitamise t6ttu on laste kasvukeskkond ebastabiilne ja perekonnas on
omavahelised suhted enamasti keerulised. Sellise pere lapsed vdivad kogeda nii
perevégivalda, hooletusse jatmist kui vaimset voi fudsilist vaarkohtlemist, samuti
sotsiaalset torjutust ja isoleeritust. Alkoholi liigtarvitavate vanemate lapsed tajuvad kodu
millegi negatiivsena, see on nende jaoks ohtlik ja ebakindel koht, kus nende
emotsionaalsete vajadustega ei arvestata. Vanemate alkoholi liigtarvitamine vdib nende
lastel pdhjustada vaimse tervise héireid, suurem tdendosus on meeleolu-, kaitumis- ning
arevushairete kujunemiseks. (Kaasik-Aaslav et al., 2016, Ik 254-255)

Alkoholist tingitud kahjud Eestis mdjutavad tugevalt rahva tervist, samuti on palju
alkoholiga seotud muid probleeme, nagu dnnetused ja vagivallajuhtumid. Liigtarvitamine
mojutab ka tarbija ja tema pere sotsiaalset ja majanduslikku toimetulekut.
Alkoholitarvitamise hdirega inimese aitamine on keeruline, aga 6nnestub siis paremini
kui inimene ise on motiveeritud paranema. Suuremat tahelepanu tuleks pédrata ka s6ltlase

perekonnale, kuna see haigus mdéjutab kogu peret ja lahedasi.

1.3. Alkohol ja vagivald

Eestis kasitletakse vagivalda kui tegevust, mis kahjustab inimd@igusi ja millega piiratakse
isiku 0Oigusi elule, iseseisvusele, kaitstusele, vabadusele, véarikusele, vaimsele ja
fhusilisele puutumatusele ja mittediskrimineerimisele mistahes pdhjusel. Végivald on

inimese tahtlik kaitumine, millega tehakse kahju, vdi &hvardatakse teha kahju teise
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inimese tervisele. Végivald vdib pohjustada erinevaid negatiivseid tagajargi, nagu naiteks
psuhholoogilist kahju, erinevaid arenguhdireid, vigastusi ja surma. L&hisuhtevégivald
pdhjustab kannatusi nii ohvrile kui tema lahedastele ja tekitab kahju tGhiskonnale. Sellest
tekivad erinevad probleemid: suured ravikulud, t66vGime véhenemine, elukvaliteedi
langus. (Vabariigi Valitsus, 2015, Ik 2-3)

Paarisuhtevégivald on selline k&itumine paarisuhtes, mis pohjustab flusilist, vaimset voi
majanduslikku kahju selle suhte osapooltele (World Health Organization, 2012, Ik 1).
Végivalla toimepanijaks v3ib olla nii praegune kui endine partner. Paarisuhtevégivalla
puhul saab eristada erinevaid liike. Eristatakse nelja vagivallaliiki: emotsionaalne,
fudsiline, seksuaalne ja majanduslik vagivald. Emotsionaalne végivald on pidev ja tahtlik
teisele inimesele vaimselt haiget tegemine ja tema tunnete riivamine. Fudsiline végivald
on tahtlik fldsilise jou kasutamine teise inimese vastu, pdhjustades talle fulsilist valu,
vigastusi voi surma. Seksuaalne vagivald on kdik seksuaalse sisuga kaitumine, millega
alandatekse voi kontrollitakse teist inimest. Majanduslik végivald on majanduslike

ressursside kontrollimine vagivallatseja poolt. (Linno, Soo & Strompl, 2011, Ik 6-7)

Perevégivald (ka lahisuhtevagivald) hdlmab kdiki fulsilise, seksuaalse, psuhholoogilise
vOi majandusliku végivalla tegusid, mis toimuvad selles perekonnas, nende kodus, see
vOib toimuda praeguste voi endiste abikaasade voi partnerite vahel hoolimata sellest, kas
teo toimepanija elab vdi on elanud ohvriga samal elamispinnal. Lapsed, kes satuvad
vagivalla ohvriks v3i on selle pealtndgijaks, puutuvad ka tdiskasvanueas suurema
tbendosusega vagivallaga kokku, seda kas ohvri vOi végivalla toimepanija rollis.
(Vabariigi Valitsus, 2015, Ik 2—-3). Eestis moodustas 2018. aastal peresisene végivald
kdikidest végivallakuritegudest 43%. Raport toob ka vélja seose, et vagivald koduseinte
vahel suureneb pihade ajal, mil tarbitakse sageli alkoholi. Kolmandikul perevégivalla

juhtudest on selle pealtnédgijaks voi ohvriks laps. (Sotsiaalministeerium, 2018, Ik 1)

2005. aastal Laane-Eesti politsei valdusesse joudnud perevégivalla analliusist voib
jareldada, et oluliseks vagivalla riskiteguriks v6ib olla alkohol. Samas vdib see viidata ka
asjaolulule, et purjus vagivallatsejad satuvad politsei vaatevalja tihedamini kui kained
vdagivallatsejad. Sealt uuringust selgub ka, et perevdagivallatseja oli alkoholijoobes enam
kui 80%-1 juhtudest, mil politsei véljakutse sai, ja neist juhtudest omakorda pooltel oli

isik raskes joobes. Kuigi végivallale ei ole mingit digustust, on végivallatsejatega
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tootavad eksperdid vélja toonud, et végivallatsejad vabandavad enda kaitumist vélja
purjusolekuga ja samamoodi kalduvad ohvrid végivallatseja kditumist alkoholi méjudega
pdhjendama. (Paats, 2010, Ik 79)

Neist naistest, kes olid viimase viie aasta jooksul paarisuhtes véagivalda kogenud markis
63%, et viimase vagivallajuhtumi ajal oli tema partner purjus voi narkootiliste aine moju
all ja neist 17% tunnistas, et nad olid ise viimase vagivallajuhtumi ajal tarvitanud alkoholi
vOi narkootikume. Meeste kogemustes olid numbrid tépselt vastupidised: viiendik
viimase viie aasta jooksul paarisuhtes vagivalda kogenud meestest markis, et viimase
végivallajuhtumi ajal oli tema partner purjus vOi tarvitanud narkootilisi aineid ja
kolmandik tunnistas, et olid ise viimase vagivallajuhtumi ajal purjus voi tarvitanud
narkootikume. (Paats, 2010, Ik 79)

Végivald ja eriti lahisuhtevagivald on vaga keerulised nahtused, mis valjenduvad inimese
sellises kaitumises, mille eesmérk on tahtlikult kahjustada teist inimest. On mitmeid
allikaid, kus alkoholi seostatakse végivallategude toimepanemisega, kuna alkohol hairib
otsustusvBimet ja vOtab inimesel pidurid maha. Statistika jargi tundub, et
ldhisuhtevégivald on Eestis suur probleem, nagu juba enne mainitud, peaks eestlased
tarbitavaid alkoholikoguseid vahendama, seeldbi saaks ka alkoholist pdhjustatud
végivalda vahendada.

1.4. KaassoOltuvus ja selle moju

Sbna ,,kaassoltuvus” ilmus psihhoteraapia maastikule juba seitsmekiimnendate aastate
I6pus kuigi selle tdhendust teatakse tdnapédevalgi véhe. Esialgu kasutati seda sbna
kirjeldamaks inimesi, kelle elu mdjutab seotus keemilise s6ltlasega. Leiti, et keemilises
sOltuvuses inimese ldhedased loovad endale eluga toimetulemiseks ebaterve
kaitumismustri, millega nad reageerivad oma lahedase alkoholismile v8i narkomaaniale.
Labi viidud uurimised nditasid, et keemiliste sOltlaste lahedastel, kes ise ei olnud
alkoholist ega narkootikumidest séltuvad, tekkis alkoholismiga sarnane fuisiline,
emotsionaalne ja vaimne seisund. (Beattie, 2008, Ik 50-51)
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KaassOltuvusel on viis pdohilist sumptomit, mis mdojutavad kaassoltlasi sisemiselt
(Mellody, Wells Miller, & Miller, 2007, Ik 35, 39, 50, 57, 65):

raskused eneseaustuse hoidmisega mdistlikul tasemel (kaassOltlasel on

eneseaustusega raskusi, samas vOib esineda kaks &armust: eneseaustus on ndrk voi

puudub hoopis, teine &armus on Ulbus ja tleolekutunne);

e raskused toimivate piiride seadmisega (inimese valised piirid v6imaldavad
kontrollida distantsi ja kontakte teiste inimestega, sisemised piirid kaitsevad inimese
motlemist, tundeid ja k&itumist ning tagavad nende adekvaatse tomimise);

e raskused oma isikliku reaalsuse omaksvotmisega (kaasdltlased ei tea sageli, kes nad
on, nad ei ole teadlikud oma reaalsusest, ega suuda seda aktsepteerida);

e raskused oma vajaduste ja soovide eest hoolitsemisega taiskasvanueas (oma soovidele
ja vajadustele ebapiisava tdhelepanu podramine on sageli seotud madala
eneseaustusega);

o raskused mdddukuse séilitamisega reaalsuse kogemisel ja véljendamisel (kaassoltasel

naib puuduvat vdime mdista, mis on mdddukus, nad on kas taielikult asjas sees voi

taielikult osavétmatud).

KaassOltuvust nimetatakse haiguseks, sest kaassdltuvuslikud kaitumismudelid, nii nagu
ka muud ennasthdvitavad kaitumisviisid, muutuvad inimestel tihti harjumuseks.
KaassOltlased tegutsevad oma harjumuspéraselt viisil, oma tegevuse peale eriti
mdotlemata. Sellised kaitumismustrid ja harjumused hakkavad elama oma elu. (Beattie,
2008, 1k 57)

Sekundaarseteks sumptomiteks, mis mdjutavad kaassltlase suhteid teiste inimestega on
(Mellody et al., 2007, Ik 73-81): negatiivne kontroll (inimesed annavad omale loa
otsustada teise inimese reaalsuse Ule iseenda huvidest lahtudes), vimm (ohvri viha), viha
stdtundest ja reaalsuse valtimine, moonutatud voi olematu spirituaalsus (inimesel on
raskusi tunnetada seost tihegi jduga, mis on véimsam kui tema enda oma ja raskusi jagada

teistega seda, kes ta on ja mida ta arvab teisi endast arvavat).

Alkohoolikute abikaasad/elukaaslased on sageli allutatud erinevat vormi flusilistele,
psuhholoogilistele ja emotsionaalsetele probleemidele. Nende probleemide spekter

varieerub kergetest emotsionaalsetest solvangutest kuni fulsilise vagivallani. Sharma jt
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(2016) uuring toi esile mured, millega alkoholisdltlaste abikaasad/elukaaslased silmitsi
seisavad ja seda viies peamises valdkonnas: emotsionaalne, tervisega seotud, sotsiaalne,
rahaline ja fldsilise vagivallaga seotud olukorrad. Selles uuringus tuvastati, et paljud
naised on meeste alkoholiprobleemide t6ttu kogenud arevust ja psidhilisi probleeme.
Arevus, depressioon ja kohanemisraskused on sagedasemad probleemid, mida
alkohoolikute abikaasad/elukaaslased on maininud. (Sharma et al., 2016, Ik 67-68)

Pstihholoogilised probleemid, millega naisterahvad peavad silmitsi seisma on sageli
pdhjustanud ka rea flusilise tervise probleeme. Enda fulsilise tervise ja unehdirete
eiramine on sageli mainitumad. Sharma jt (2016) poolt labiviidud empiirilises uurimuses
leiti, et psihhosomaatiliste hdairete esinemissagedus on kdrgem alkohoolikute
abikaasade/elukaaslaste seas vorreldes mittealkohoolikute partneritega. On erinevus
keskmistes arvudes varasemate ja praeguste haiguste arvu vahel. Kaks kdige sagedamini
mainitud pstihhosomaatilist probleemi olid seotud suguelundite ja stidame-
veresoonkonnaga. (Sharma et al., 2016, Ik 68)

Kaass0ltlastele on omane puddlus kbike enda imber kontrollida ja oma v8imu alla saada,
sest nende enda motted, tunded ja teod on juhitamatud. Kaassdltlane on lasknud teise
inimese kaitumisel end mdjutada ja ta on pihendunud sellele, et s6ltlase kditumist oma
kontrolli alla saada. Samuti on neil inimestel tekkinud harjumus manipuleerida ja
valetada, sest neid umbritsevas elukeskkonnas ei kannata keegi ausust vélja. Kui soltlane
ise tuimestab enda tundeid erineval moel, siis kaass6ltlane on inimene, kes selle mangu

kainena kaasa teeb, on haige hingega ja tihti ka sundm®otete kilsis. (Beattie, 2008, 1k 54)

Kaassoltlase tdhelepanu on keskendunud l&hedasest soltlase kéitumisele véaga tugevalt,
nii et suhe iseendaga j&&b tihtipeale unarusse. Kaass6ltuvas inimeses endas on véga suur
pinge ja segadus. Selleks, et seda pinget leevendada, hakkavad paljud neist kasutama
psuhhoaktiivseid aineid, et oma muret unustada, aga sellega kaasneb paraku oht, et ka
kaassdltlased satuvad neist ainetest s6ltuvusse. Kaassdltuvus teeb inimese oma dpingutes

vOi t66elus ja muudes valdkondades ebastabiilseks. (Laane, 2008, Ik 46)

Latis tehtud kaassOltuvuse uuringus (Laizane, 2012) tuli vélja, et ebakindel
kiindumussuhe ja emast vodrandumine ning kaitumishéired vodivad ennustada

kaassdltuvuse teket nii tutarlaste kui ka poiste hulgas. Samuti tuleb sellest uuringust valja,
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et on seoseid noorukite enesehinnangu ja vanematega seotud kiindumussuhte vahel,
samuti vanemate alkoholitarvitamise harjumuste ja noorukite kaasoltuvuse ja
kaitumishairete vahel. Uuringust nahtub, et oleks héddavajalik arendada noorukite
probleemkéitumisega tegelevaid programme, mis kaasaksid ka vanemaid, kellelt noored
saaksid tuge. (Laizane, 2012, Ik 636)

Uurimuses, kus uuriti 70 sdltlase naist ja 70 mittesoltlase naist ja kasutati SpannFischer
kaassoltuvust uurivat skaalat (SpannFischer Codependency Scale) (SFCS) ning
isiksuseomadusi uurivat kusimustikku, tuleb vélja, et alkoholi- v&i narkos6ltlaste
abikaasade/elukaaslaste seas on rohkem kaassoltuvuses isikuid kui teises grupis. Samuti
tuli uuringust valja, et mitte kdik sdltlaste naised ei kogenud kaassdltuvust. Kdrgema
neurootilisuse taseme ja véhem avatud iseloomuga ning leplikumad naised olid rohkem
tundlikumad stressi suhtes, mis tekib elades koos inimesega, kellel on séltuvus. (Panaghi,
Ahmadabadi, Khosravi, Sadeghi, & Madanipour, 2016, 1k 98)

Ulvi Seermaa magistrito0 (viidatud Lausvee & Seermaa, 2007, Ik 460 vahendusel)
uurimistulemuste  kokkuvottes saab ©elda, et perede alkoholiprobleemid on
spetsialistidele tuttavad ja alkohooliku kaassdltlaste vaimne tervis on halb. Kisitletud
spetsialistide arvates on paljude psiihhosomaatiliste haiguste ja depressiooni esinemine
iseloomulik just alkoholisdltlase lahedastele. Kaassoltlased tunnetavad ennast torjutuna
ja ei julge vdi ei oska oma vaimsetest probleemidest radkida, neil puuduvad
ldhedussuhted sdprade ja sugulastega ning toimetulek igapaevaeluga on raskendatud.
Kaass0ltlane ootab enda mure jagamisega kuni olukord on véaga halb ja on juba tekkinud
palju erinevaid héireid, kas tldisel toimetulekul, vaimses voi fldsilises tervises. Enamik
neist tunnistas, et on proovinud muredest lle saada alkoholi abil. (Lausvee & Seermaa,
2007, 1k 460)

Kaassdltlased on allasurutud, réhutud ja masenduses. Paljud neist oskavad karmelt 6elda,
mida keegi teine tunneb, miks nii tunneb, kaua juba niimoodi tundnud on ning mida selle
tunde ajel ette votab. Kaassoltlased tunnevad endid teiste tunnete eest vastutavana, paljud
neist veedavad terve elu teiste inimeste tunnetega tegeledes. Samas ei tea nad, mida ise
tunnevad. Juhul kui nad seda teavadki, ei tea nad, mida peaksid tegema, et oma asjad

korda ajada. Kaassoltlaste hoolitsus kuulub sageli nii jadgitult teistele, et nad ei suuda ega
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oskagi enam enda vajaduste eest hoolitseda vOi iseennast armastada. (Beattie, 2008, Ik
16-17)

Viha on alkohoolikutel sageli esinev tunne ja tundub, et neile on selle vélja naitamine
nailiselt lubatud, samas kui kaass@ltlane julgeb vihastada, siis sellega kaasneb stiitunne.
KaassOltlane varjab viha alla enda haigetsaamist ja hirmu. Samuti muutub kurbus ja hirm
vihaks. Stdtundest tekib viha ja samuti muutub nii pdhjendatud kui pohjendamatu
stiitunne omakorda kergesti vihaks. Juhul kui viha piisavalt kaua alla surutakse voi voltsi
naeratuse taha peidetakse, on oht, et viha vdib muutuda ajapikku kibeduseks,

vihkamiseks, pdlguseks, jalestuseks voi vimmaks. (Beattie, 2008, Ik 188)

Kaassoltlased voivad olla kibestunud ja stidistada oma ebadnnes kdiki ja koike
umbritsevat: oma elukaaslast, Glemust, vanemaid vdi lausa thiskonda. Nad on harjunud
sliidistama teisi, et mitte tunnistada enda sisemist stitid. Selline suttunne voib olla périt
lapsepblvest, kus laps pidi armastuse niifelda vélja teenima. Seetttu on ka
professionaalsel aitajal oluline teada, et neil inimestel on ka abi raske vastu votta. Neil
tuleks kaassdltlasele oma suhtumisega néidata, et aidatav on lugupidamist vaart. Samuti
tuleks arvestada, et usaldusliku néustamissuhte loomine vdtab aega. (Hellsten, 2008, Ik
178)

Nii nagu sGltlane on seotud oma sdltuvusaine alkoholiga v8i muu uimastiga, s6ltub
perekond soltlasest samavord ebatervel moel. Kaassdltlane peab endas joudma nii
kaugele, et tunneb dra pdhjused, miks ta lubab endaga sel viisil kéituda, et selle all
kannatab tema flusiline, emotsionaalne ja vaimne tervis. Reeglina sellega tksi toime ei
tule. Siinkohal saavad aidata terapeudid, ndustajad ja psiihholoogid, kes on teenditajateks
ja toetajateks. Olles sbltlase kdrval kogenud pikaajalist stressi, peab inimene siiski votma
vastutuse oma kaekaigu eest enda peale. Reageerimine stressile on normaalne, kuid
toeliselt raske, aga samas ka jatkusuutlik oleks &ra dppida, kuidas mitte reageerida ja

hakata tegutsema elutervelt. Siinkohal vajabki enamus inimesi abi. (Beattie, 2008, Ik 57)

Rollid, mida inimene oma elus v8ib mangida, on: paastja, tagakiusaja ja ohver. Paastjad
hoolitsevad inimeste eest, kes peaksid ise enda eest hoolitsema, tagakiusajad kritiseerivad
ja karistavad ning ohvrid lasevad teistel enda elu juhtida ning enda eest hoolitseda.

Loomulikult on pdadstmine kaassOltlaste lemmikreaktsioon. Nad lohutavad teisi,
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lahendavad nende probleeme, annavad ndu, hoolitsevad ja seeldbi vGimaldavad.
Paastmine ja hoolitsemine on neile sarnase tdhendusega. Need mdisted on tihedalt seotud
sellise néhtusega nagu ,,voimaldamine”. Vdimaldamine on termin psiihhoteraapias, mis
tdhendab kahjulikku abistamist. Iga tegu, mis laseb alkoholi liigtarvitajal edasi juua voi
takistab tal oma tegude eest vastust kanda vOi soodustab Uksk6ik millisel moel
alkohoolikul joomist, loetakse voimaldavaks kéitumiseks. (Beattie, 2008, 1k 117-118)

Nagu juba eelnevalt mainitud, siis kaass@ltlased on tugevalt keskendunud teistele
inimestele kui oma 6nne ja/vGi valu allikale. Nende arvates on teised nende dnne eest
vastutavad, nad Uritavad sOltlast mdjutada nii, et ta kdituks tema suhtes tunnustavalt.
Nende kontrolliv kditumine valjendub erineval moel. Naiteks vGimaldava ja hoolitseva
kaitumise tottu teevad nad kdike teiste heaks, isegi kui see laheb vastuollu nende
uskumuste ja véartustega. Nad otsivad tunnustust, nad teevad ja Utlevad, mis vaja, et
tunnustust saada, on vdimelised isegi ebaausalt kdituma, et seda saavutada. Samas ise
vOivad nad olla Kkritiseerivad ja nd&gutavad, kui meele jarele olemisega ei suudeta teist
vastavalt mdjutada. (St. Romain, 2010, Ik 12)

KaassOltlased isegi kardavad kaotada seda inimest, kellele nende fookus on suunatud.
Samuti vdivad nad tunda hdbi oma tunnustust otsiva ja hooliva kditumise pérast. Selle
asemel, et oma emotsionaalset valu vélja naidata, Uritavad nad seda pisendada. Nad
voivad olla riindavad nende inimeste suhtes, kes Uritavad nende tunnetes kahelda v6i nad
ei ndita Uldse oma tundeid valja. Oma halvas partnerlussuhtes sildistatakse teisi, isegi
oma lapsi. Samas ise usuvad nad, et suhe alkohoolikuga ei ole ju nii halb ja kill 1aheb
paremaks. Oma valu ja ennast surutakse alla. Sagali ndhakse ennast suhtes ka mértina voi
ohvrina. Kdikidel kaassoltlastel ei pruugi olla kdiki kirjeldatud omadusi ja need vivad
avalduda erinevalt. (St. Romain, 2010, Ik 12-13)

Kaassdltlaste puhul voib olla, et kdigepealt nad paastavad, siis hakkavad ahistama ja
I6puks satuvad hoopis ohvri rolli. Seda protsessi, kus vahelduvad pééstja, tagakiusaja ja
ohvri roll, nimetab autor ,draamakolmnurgaks”. , Draamakolmnurk” on
vihkamiskolmnurk, mis toidab enesevihkamist. See kolmnurk, kus vahelduvad paastja,
tagakiusaja ja ohvri roll, on tajutav ja ndhtav protsess, mille kaasséltlased labivad. Nad
suudavad muuta rolle ja nendega kaasnevaid emotsioone nii kindlal viisil ja intensiivselt,

nagu nad jargiksid mingit tapselt ettekirjutatud siizeed. (Beattie, 2008, Ik 116-121)
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On leitud seoseid kaassGltuvuse ja abistava elukutse vahel. Kaassoltuvuse all kannatavad
abistavate elukutsete esindajad — meditsiiniéed, sotsiaalttotajad ja teised, kelle t6oks on
teisi inimesi aidata. KaassOltlaste peredes on elatud reeglite jargi, mis valistavad
spontaansuse ja ei lase elust téit rddmu tunda. Need inimesed v@ivad olla otsustanud
abistava elukutse kasuks, sest nad on arvamusel, et teiste aitamine on Oilis tegu.
KaassOltlasi iseloomustab tungiv soov olla teistele vajalik. Inimeste eest hoolitsemine
annab neile ajutise heaolutunde, enesevaarikuse ja voimu, hoolimata sellest, et need
tunded on moédduvad ja ei ole tegelikult téelised. (Beattie, 2008, Ik 52-53, 126)

Kaassoltuvuse termin voeti kasutusele juba seitsmekimnendate aastate 10pus, aga selle
seisundi olemusest teatakse tdnapéevalgi vahe. On teada, et sdltuvuses oleva inimese
ldhedased loovad endale eluga toimetulemiseks ebaterve kaitumismustri, mis on
reageering ldhedase sdltuvusele. Kaassdltuvusel on palju erinevaid simptomeid, mis
erinevate inimeste puhul véjenduvad vdga erinevalt. Sageli pdhjustavad need
psuhholoogilised probleemid, millega kaassoltlased peavad silmitsi seisma ka rea

fldsilise tervise probleeme.

1.5. Alkoholipoliitika Eestis

Inimeste parema tervise ja suurema heaolu saavutamiseks tuleb alkoholist tingitud
kahjusid Eestis vahendada. Selleks ndhakse ette erinevaid meetmed alkoholi
kattesaadavuse ja miumise piiramiseks ning alkoholitarvitamisest ja joobest tulenevate
kahjude vahendamiseks. Téhelepanu podratakse erinevate vanusegruppide elukeskkonna
parandamiseks, ja jarjest rohkem ka noortele inimestele. Alkoholipoliitikaga pudab riik
kavandatavate tegevustega muuta ja suunata inimeste alkoholiga seotud
mittejatkusuutlikke harjumusi.

Alkoholiseadus (2002) satestab erinGuded alkoholiga teostavatele toimingutele,
piirangud selle tarbimisele, erinduetest ja piirangutest kinnipidamise Ule teostatava
jarelevalve korraldamise ning vastutuse ule kui seadust rikutakse. Kéeoleva seaduse § 2
I6ige 5 mdistes on kange alkohoolne jook etanoolisisaldusega lile 22 mahuprotsendi ja §
2 16ige 6 jargi on lahja alkohoolne jook on etanoolisisaldusega kuni 22 (k.a)
mahuprotsenti. Keelatud on alkohoolse joogi pakkumine alaealisele. Alaealine isik ei tohi

alkoholi vallata, omada ega tarbida. (Alkoholiseadus, 2002)
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21. mail 2008. aastal vdeti WHO liikmesriikide poolt vastu resolutsioon WHA 63.13,
kinnitades sellega dokumendi ,,Globaalse strateegia alkoholi liigtarvitamise
viahendamiseks* (World Health Organization, 2010). 2011. aasta septembris Kinnitati
Euroopa regiooni liikmesriikide poolt Euroopa tegevuskava (Sotsiaalministeerium, 2014)
selle strateegia rakendamiseks. 2014. aastal valja antud Eesti alkoholipoliitika roheline
raamat (Sotsiaalministeerium, 2014) jargib samuti selle strateegia struktuuri ning selle
soovitusi liikmesriikidele, samuti jargitakse WHO koondatud soovitusi tdenduspohiste

meetmete kohta.

Aastal 2006 vottis Euroopa Komisjon vastu strateegia liikmesriikide toetamiseks
alkoholikahjude vahendamisel (Commission of the European Communities, 2006). See
strateegia keskendub viiele valdkonnale: sliindimata laste, laste ja noorte kaitsmine,
alkoholi pdhjustatud vigastuste ja surmajuhtumite ennetamine liikluses, alkoholikahjude
vahendamine téiskasvanutel ja tookeskkonnas, alkoholi kahjulikkuse teadlikkuse
tdstmine, andmete ja teadusliku tdendusmaterjali kogumine ja levitamine.
(Sotsiaalministeerium, 2014, Ik 4)

Alkoholipoliitika rohelises raamatus on kirjas Eesti alkoholipoliitika suunad ja
eesmargid. Eesti alkoholipoliitika eesmark on, et lastele ja noortele on tagatud toetav
kasvukeskkond ja soodsad vOimalused arenguks ning muuta inimest Umbritsev
elukeskkond koikide inimeste jaoks turvalisemaks. Et véhendada alkoholitarbimisest
tulenevat sotsiaalset, majanduslikku ja tervisekahju on alkoholipoliitika suureks
eesmargiks vahendada alkoholi kogutarbimist ja eraldi podrata tahelepanu suurimat kahju
pbhjustavatele valdkondadele — noorte alkoholitarbimine, alkoholitarbimisega seotud
onnetused ja kuritegevus, végivald ning kroonilised haigused. (Sotsiaalministeerium,
2014, 1k 3)

Alkoholipoliitika eesméarkidena madratleti (Sotsiaalministeerium, 2014, Ik 4):

e Vihendada alkoholi kogutarbimist ja liigtarvitamist (alkoholi tarvitamine elaniku
kohta aastas ja&b pusivalt alla 8 liitri absoluutset alkoholi).

e Takistada alkoholitarvitamist alaealiste hulgas.

e Vahendada alkoholitarbimisest tulenevat kuritegevust, sotsiaalseid probleeme,

tervisekahjusid ja tagada koigile turvaline keskkond.
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e Arendada edasi ravi- ning rehabilitatsiooniteenused alkoholisGltuvuse héirega

isikutele, kes on motiveeritud paranema.

WHO annab oma véljaandes (World Health Organization, 2009) (levaate erinevate
alkoholipoliitika meetmete sisu ja efektiivsuse kohta. Tdenduspdhised andmed
kinnitavad, et alkoholi tarvitamisest tingitud kahjude vahendamisel on kindlalt
efektiivsed jargmised meetmed: alkoholi aktsiisimaks (alkoholi hind méjutab tarbijaid),
ritklikud  piirangud alkoholi  mudgikohtade paiknemise tihedusele, alkoholi
muugiaegadele ja alkoholi ostmise vanusepiirang (suurenenud kontroll alkoholimatgile
vOib vahendada alkoholiga seotud kahju). (Eesti Karskusliit AVE, 2011, 1k 94)

Samuti on efektiivsed erinevad nGustamise programmid, alkoholitarvitamise héire ravi ja
sOidukijuhtidele kehtestatud alkoholisisalduse piir veres ning nende juhuslik testimine
autoroolis (nn puhumiskontroll). Kdige kuluefektiivsem poliitiline sekkumine on alkoholi
aktsiisimaara tdéstmine koos tdhustatud inimeste joustamise, alkoholi kattesaadavuse
vahendamise, reklaami keelustamise ja isikute lihiajalise ndustamisega. P6hjalik ja kdiki
aspekte arvesse vottev poliitika, mis kombineerib erinevaid elemente, vdib olla tunduvalt
tasuvam kui iseseisvad poliitikaelemendid eraldi. (Eesti Karskusliit AVE, 2011, Ik 108)

WHO on Klassifitseerinud Eesti Eur-C riikide (Valgevene, Ungari, Kasahstan, LAti,
Leedu, Moldova, Venemaa, Ukraina) hulka, kus on suur suremus taiskasvanute hulgas ja
védike suremus laste hulgas. Eestis vahem kasutatud alkoholikahjude vé&hendamise
meetoditena pakuvad nad valja kogukonnapdhiseid ennetusprogramme ja téokohaga
seotud tegevusi, nagu toostressi leevendamine ja boonusprogrammid, ndustamine ja
informeerimine alkoholi teemal. (World Health Organization Regional Office for Europe,
2009, 1k 59-61)

2018. aasta alguses joustusid alkoholiseaduse ja reklaamiseaduse muudatused, mis
keelavad alkoholireklaami sotsiaalmeedias. Samuti keelustatakse vélireklaam,
pikendatakse reklaamipiirangut raadios ja televisioonis kella 21-It 22-ni, keelatakse
alkoholireklaam ajakirjade lisavaljaannete esi- ja tagakaanel jm. Samuti karmistatakse
muujatele kehtestatud nduet tuvastada alkohoolsete jookide ostja vanus. Alkohoolsed
joogid peavad edaspidi poodides olema paigutatud teistest kaupadest eraldi ega tohi olla

néhtavad poeaknast, jookide véljapanek ei vOi olla silmapaistev vorreldes Ulejaanud
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muugisaaliga. Alkohoolseid jooke on lubatud esittleda ainult kaupluse alkoholimagi
alal. (Alkoholiseaduse ja reklaamiseaduse muutmise seadus, 2018)

Alkoholipoliitika eesmérkideks on alkoholi kogutarvitamise vahendamine ning selle
kaudu tervisehdirete ja muude alkoholiga seotud kahjude védhendamine U(hiskonnas
tervikuna. Need eesmargid pohinevad alkoholipoliitika rohelisel raamatul, mis omakorda
toetub  WHO globaalsele strateegiale alkoholi liigtarvitamise véhendamiseks.
Alkoholipoliitika aitab véhendada alkoholitarvitamisega kaasnevaid negatiivseid
tagajargi, nagu Onnetused, véagivald ja kuritegevus ning seeldbi tagada Uhiskonna

turvalisust. Sellest lahtuvalt kasutatakse erinevaid toimivaid lahendusi.
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2. UURING ALKOHOLI LIIGTARVITAMISE MOJUDE
KOHTA LAHEDASTELE

2.1. Uurimismeetod ja valim

Uurimus viiakse labi kvalitatiivse uurimistdona, millega saab uurida sotsiaalseid n&htusi,
nende vastastikmdju ja suhtlust. See meetod valiti kuna tegemist on mittearvuliste
andmetega ja sotsiaalse nahtuse uurimisega. Andmete kogumiseks kasutatakse
poolstruktureeritud intervjuud, sest intervjueeritava vastustele tuginedes saab esitada
tdpsustavaid kisimusi vOi muuta kisimuste jarjekorda. Voimalusel kasutatakse
poolavatud kiisimusi, et saada vastajalt teada tema tapsed tunded ja arvamus. (Ounapuu,
2014, 1k 170-172). Intervjuu kavandamisel pannakse kirja tldised teemad ja kusimuste

koostamisel tuginetakse teistele kaassdltuvuse teemat uurivatele kiisimustikele.

Kisimuste koostamisel vOetakse aluseks Marksi, Blore, Hine, & Deari (2012) poolt
loodud kaass6ltuvuse hindamise kusimustikku, mis omakorda pdhineb erinevatel varem
loodud kaassdltuvust uurivatel kisimustikel voi tooriistadel. Nende kiisimustiku aluseks
on kaassoltuvust uurivad skaalad: (Holyoake Codependency Index) (Dear, Hardie, &
Hall, viidatud Marks et al., 2012, Ik 120 vahendusel), Spann-Fischer Codependency Scale
(Fischer, Spann, & Crawford, viidatud Marks et al., 2012, Ik 120 vahendusel),
Codependency Assessment Tool (Hughes-Hammer, Martsolf, & Zeller, viidatud Marks et
al., 2012, Ik 120 vahendusel) ja Codependent Questionnaire (Roehling & Gaumond,
viidatud Marks et al., 2012, Ik 120 vahendusel). Nende autorite koostatud kiisimused
keskenduvad néhtustele nagu kaassdltuvus, enesehinnang, depressioon, arevus, stress jne.
(Marks et al., 2012, 1k 123).

Kvalitatiivses uuringus jargitakse, et intervjueeritavad ega stiindmuste asukohad ei oleks
aratuntavad, peetakse kinni isikuandmete kaitse seadusest ja vastajatele tagatakse téielik

anonldudmsus. Kvalitatiivsete andmete analtiis koosneb dokumenteerimisest, to6tlemisest
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ja andmete tdlgendamisest. Intervjuud helisalvestatakse, mis vdimaldab intervjueeritava
vastuseid tapselt talletada, seejarel toimub uUmberkirjutamine (transkribeerimine) ja
salvestatud tekstist saab kirjalik versioon. (Laherand, 2008, Ik 51)

Andmeanaliitisi meetodiks on kvalitatiivne sisuanalliiis, sest see meetod vdimaldab
tekstiandmete sisu omavahel vorrelda, neid tdlgendamiseks susteemselt jagada ja
kodeerida vastavalt teemadele vdi leitud seosemustritele. Umberkirjutamisel saab jutu
vaga tépselt edasi anda, kuid samas liigne tapsus vaib tekitada ka segase protokolli, seega
on maistlik transkribeerida nii tdpselt kui seda nduab uurimiskisimus. (Laherand, 2008,
Ik 271-281, 290) KaassOltuvuse kisimustikest périt kiisimuste vastuseid anallisitakse
vastavalt saadud vastustele.

Kvalitatiivne meetod sobib selle uuringu tegemiseks, sest see viiakse labi loomulikes voi
selle lahedastes tingimustes. Vastajaga luuakse inimlik ja usalduslik kontakt, vastustest
saab detailseid kirjeldusi inimeste kaitumisest ja arvamustest. Uuritakse inimeste
kogemusi, fookuseks on tegeliku elu kirjeldamine, hiljem analiiisitakse vastajate motteid
ja tundeid. Uurimine on suunatud probleemi avastamisele ning mdistmisele. (Laherand,
2008, Ik 15-18)

Valim koosneb sihiparaselt valitud (heksast inimesest, kes kdik on oma perekonnas
kokku puutunud alkohoolikuga. Teadaolevalt ei ole vastajate lahedastel diagnoositud
alkoholi kuritarvitamist v0i s6ltuvust, see hinnang pohineb vastajate tunnetusel ja
uhiskonnas uldlevinud arvamusel. Vastajatest kaheksa olid naisterahvad ja tiks oli mees.
Valimisse kuulunud isikud leiti t66 autori tutvusringkonnast ja respondentide endi
soovitustel. Lisaks kusitakse ekpertarvamust alkoholismi raviga ja kaass6ltuvuse
probleemiga tegelevalt spetsialistilt. Spetsialistilt kiisitakse arvamust ja soovitusi, kuidas
ldhedased saaksid pereliikmest alkoholitarvitajat aidata ja mil viisil nad saaksid ise selle

olukorraga toime tulla, kuhu nad on s6ltlase tottu sattunud.

Kuna kdesoleva uurimuse valim on véike, ei analudsitud saadud andmeid erinevate
alaguppide kaupa, néiteks soost ldhtuvalt, sest vastajate hulgas on ainult ks
meesterahvas. Sooline erinevus toodi vélja informeerival eesmaérgil. Tulemuste
kirjeldamisel on respondendid tahistatud enda soo esitdhega — N ja M, vastavalt siis naine

vOi mees. Samuti intervjuu jarjekorranumbriga, néiteks N1. Vorreldakse vastajate
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vastuseid, kes elavad hetkel koos alkohoolikuga nende respondentide vastustega, kes olid

selles olukorras minevikus.

Andmete kogumisel kasutati intervjuud, milles oli 12 pdhikisimust (lisal). Kisimused
number 1-5 (nr. 5 on seotud kaass6ltuvusega) ja 10-12 on koostatud t66 autori poolt t66
teooriast (Sharma et al., 2016, Ik 68; Gudzinskiené & Gedminiené, 2011, 1k 166) ja
eesmargist lahtuvalt, et saada nendele kiisimustele tapsed vastused. Kusimused number
6-9 on samuti seotud kaassGltuvuse néhtusega. Nende kiisimuste aluseks on Marks jt
(2012) poolt loodud kisimustik, mis uuribki kaass6ltuvust. Antud t66 autori poolt
koostatud kusimustiku abil on vdimalik teada saada, millised meeleseisundid ja tunded
on kisimustiku vastajale omased. Enne pdohikisimusi oli sissejuhatav osa, millega
selgitati vélja vastajate taustaandmed, vastajate sugu, vanus ja millal alkohoolikuga peres

kokku puututi.

Enne intervjuu algust selgitati vastajatele, mis on 16put06 teema ja selle eesmark. Samuti
Kinnitati neile, et intervjuu on anoniiimne ja saadud vastuseid kasutatakse ainult antud
uurimistdd jaoks ja andmeid ei seostada kindlate isikutega. Vastajatele anti juhised
vastata ausalt ja selle jargi, kuidas ennast enamasti tuntakse. Intervjuus oli 12
pohikusimust, osad neist lisaklismusega, et saada vastajalt teada tema tapsed kogemused
ja tunded. Vestlused viidi labi ajavahemikul 5.06-8.06.2019. Kdige pikem intervjuu
kestis 11 minutit, kdige lihem kuus minutit. Enamasti toimusid intervjuud vastajate

kodudes, kahel korral intervjueerija kodus. Eksperdiga kohtuti tema té6kohas 09.01.2020.

Uuritavatest naistest kolm (N1, N2, N5) elab alkohoolikuga koos ka praegusel hetkel,
kolmel naisel (N3, N4, N8) on alkohoolikuga koos elamise kogemus seljataga ja
vastajatest kaks naist ja meesterahvas kogesid s6ltlase mojusid lapsepdlves (N6, N7, M9).
Vastaja (N5) kaib hetkel ndustaja juures, samuti on professionaalset abi saanud vastaja
(N4), teised teadaolevalt mitte. K&ige noorem vastaja on 23—aastane naine ja kdige vanem
vastaja 60—aastane naine. Ulejaanud vastajate vanused olid vahemikus 24-42 eluaastat.
Mehe vanuseks oli 38 eluaastat. Info tervisemdjude kohta pShineb vastajate arvamusel ja

tunnetel, mitte ametlikel diagnoosidel.

Kuna on leitud ka seoseid kaassdltuvuse ja ametivaliku vahel, siis kisiti vastajatelt lisaks

ka nende ameteid ja Uhel juhul ka tdiskasvanud laste olemasolu korral laste Opitud
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elukutset. Vastajate hulgas oli nditeks kliendihaldur, poetO6taja, abikokk, Uks tehase
lihttooline ja neli invaliidsuspensionil, hetkel mittetoGtavat olevat vastajat. Uks
vastajatest I6petab hetkel meditsiiniée 6pinguid vélisriigis ja ka tdotab juba oma erialal.
Spetsialist, kellelt arvamust kusiti, on Krista Joost, kes to6tab Viljandi haigla
alkoholitarvitamisehdire kabinetis sotsiaaltootajana ja tegeleb alkohoolikute ning nende
l&hedaste ndustamisega.

2.2. Uuringu tulemused ja analtits

Kuna perekond on inimesele kdige tahtsam sotsiaaalne keskkond ja samuti keskkond,
milles ta viibib enamuse oma vabast ajast, siis on vaga oluline, et peresuisteemi suhted on
tasakaalus ja harmoonilised. Pereliikmete kaitumine mdjutab alati pere teisi liikmeid,
seda nii positiivselt kui ka negatiivselt. Kuna pereliikmed reeglina hoolivad tiksteisest,
siis seda enam mdjutavad nad neid oma kaitumisega. Pere kui tugislisteemi toimimist
hairib tugevalt see kui peres on s6ltane, kes mdjutab oma kaitumisega negatiivselt kogu

perekonda.

Kisimusele, mil maaral respondent tunneb, et lahedase alkoholitarvitamine mdjutab ka
teda, vastati enamuse, tapsemalt kaheksa vastaja poolt, et méjutab tisna suurel maaral.
Paljudest vastustest saab valja lugeda, et kodune olukord on nérviline ja arev, toodi vilja
ka muretsemist sdltlase pérast, stressi, hirmu ja viha. Samuti toodi valja, et alkohoolik
veab oma kaitumisega teisi pereliikmeid alt ja kodus valitseb teadmatus, mis meeleolus
tarvitaja peale alkoholijoomist vdi juba joobes koju tulles on ja mis siis edasi juhtuma
hakkab.

,Usna suurel maaral mdjutab. Elukaaslase joomine muudab narviliseks, see segab meie
tehtud plaane.*“ (N1). ,,Tugevalt mjutab. Kui elukaaslane mitmeks péaevaks jooma laheb,
siis ma ikka muretsen, kus ta on, kas ta on elus ja terve. Tal on komme telefon valja
lulitada. Elukaaslasel on komme &gestuda ja vihastada, seega kardan seda, mis meeleolus
ta koju tuleb.*“ (N5). ,,Suurel maaral mojutas, kodus oli kogu aeg narviline dhkkond.*
(M9). N6 vastas, et teda ei ole l&hedase alkoholitarvitamine mdjutanud.

Kisimusele, kas l&hedase alkoholitarvitamine on pdhjustanud respondendile
terviseprobleeme, t6i neli inimest valja peavalu, mainiti ka vasimustunnet, dldist halba

enesetunnet, vaimse tervise probleeme, peksmisest tekkinud fitsilisi vigastusi ja stressi.
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Enamuse vastajate arvates on ldhedase s6ltuvus mojunud ka nende tervislikule seisundile
halvasti. Uks vastajatest (N2) on lahedase alkoholitarvitamise ja koduse pingelise

olukorra tottu hakanud tarvitama rahusteid.

,Jah, mul on olnud magamatusest peavalud ja Uldine vasimustunne (N1). ,,On kill,
tundsin pidevat drevust, sellest tulid peavalud ja halb enesetunne“ (N3). ,Jah,
narvisisteemile mojus halvasti, oli suur stress ja peavalu, ning kui elukaaslane oli pikalt
kuskil &ra joomas, tundsin ennast véga Uksi“ (N4). N6 vastas, et ldhedase

alkoholitarvitamine ei ole talle terviseprobleeme p&hjustanud.

Kisimusele, kuivord on respondent tundnud, et l&hedase alkoholitarvitamine on
pohjustanud talle muid probleeme (negatiivsed tunded, magamatus, h&bi teiste ees,
majanduslik probleem vms) vastati enamasti (6 vastaja poolt), et koiki loetletud
probleeme on kogetud. Tunti hébi lahedase ebaadekvaatse kaitumise pérast avalikus
kohas. Lisati veel ka hoolimatust pere suhtes. Uks vastajatest (N6) vaitis, et ei ole mingeid
probleeme kogenud.

Kisimusele, kas respondent on alkoholiga seoses saanud tunda emotsionaalset voi
fldsilist vagivalda, vastas Uiheksast vastajast kaheksa, et nad on tunda saanud nii fadsilist
kui emotsionaalset végivalda. Emotsionaalse poole pealt toodi valja solvamist,
monitamist, alandamist. Vastaja N8 on kogenud rasket végivalda, peksmist oma
elukaaslase poolt. Vastaja M9 koges emotsionaalset vagivalda, nérvilisust oma pere teise
vanema, kaassoltlase poolt enam kui alkohooliku poolt. N6 vastas, et ei ole alkoholiga

seoses saanud tunda ei emotsionaalset ega fliusilist vagivalda.

Jargmised kusimused (nr 5-9) on seotud kaassdltuvusega. Kiisimus: kas tunned enamus
ajast ennast rahulikult ja hasti, on seotud kaass6ltuvusega ja iseloomustab vastajate tldist
tavapérast meeleolu. Responendid N3, N5, N6 vastasid, et nad ei tunne ennast enamus
aega hasti. N1 ja N4 vastasid, et mitte enamus ajast. N2 vastas, et nii ja naa, vahepeal
héasti, vahepeal halvasti. N7, N8 ja M9 vastasid, et tunnevad ennast enamus ajast hésti.
Hetkel koos alkohoolikuga elavatest naistest vastasid kdik, et enamus ajast ei tunne nad
ennast hasti. Minevikus soltlasega koos elanud naistest vastas kaks (N3 ja N4), et ei tunne

end enamus ajast hésti, Uks vastaja (N8) vastas, et tunneb end hasti.
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Kisimus: kas paistad tihti valja dnnelik, kuigi tegelikult oled kurb vdi vihane, on seotud
samuti kaassoltuvuse néhtusega. Kaassoltuvuses inimene varjab enda tundeid teiste eest
vOi ei tea, mida tunneb. Uuringust tuleb valja, et need inimesed, kes hetkel elavad
alkohoolikuga koos (N1, N2, N5) dritavad enda tdelisi tundeid varjata ja sama dritasid
minevikus ka teised vastajad, kes puutusid alkohoolikuga kokku minevikus. Lapsepdlves
alkohoolikuga kokku puutunud vastajad vastasid kiisimusele eitavalt.

N1 vastas, et varjab ménikord oma t6elist meeleolu. Ka N2 ja N8 uritavad tihti oma toelisi
tundeid varjata. ,,Jah, ma ei ndita vélja oma tundeid ja teen néo, et olen dnnelik* (N2).
Need vastajad, kes elasid minevikus koos s6ltlasega, vastasid samulti, et on Gritanud oma
tundeid ja meeleolu teiste eest varjata. ,,Jh, Uritasin vélja paista tavaparaselt dnnelik, et
teised ei teaks minu probleemidest (N3). ,,Uritasin ikka vahel teistele naidata, et kdik on
korras, aga mul ei tulnud see véga hasti vélja ja lahedasemad said ikka aru, kuidas asjad
on“ (N4). Vastajad N6, N7 ja M9, kes puutusid probleemiga kokku minevikus, vastasid

kisimusele eitavalt.

Kisimus: kuivdrd Uritad kontrollida juhtuvaid sindmusi ja seda, kuidas teised inimesed
peavad kaituma, on samamoodi seotud kaassdltuvusega, sest kaass6ltuvuses inimesed
uritavad juhtuvaid sindmusi ja lahedase kaitumist kontrollida. Uuringust tuleb vélja, et
need inimesed, kes hetkel elavad alkohoolikuga koos (N1, N2, N5), tritavad ldhedase
kaitumist kontrollida ja minevikus alkohoolikuga koos elanud inimesed uritasid seda ka
teha. K&ige enam Uritatakse kontrollida seda, et sdltlane ei hakkaks jooma. Vastaja N4
vastas samulti, et Uritab mingil maéral juhtuvaid sindmusi kontrollida. Vastaja N8 vastas,

et mitte eriti, kui need otseselt teda ei puuduta. N6 ja M9 vastasid, et ei Urita kontrollida.

Jargmine kaassoltuvusega seotud kiisimus on: mil maéaral tunned, et oled sunnitud aitama
teisi nende probleemide lahendamisel. Hetkel alkohoolikuga koos elavatest naistest N1
tunneb, et peab oma elukaaslast aitama, N5 tunneb kohustust aidata kdiki. N2 ei tunne
kohustust teisi aidata. N3 tundis selles olukorras pidevalt, et peab oma elukaaslast aitama.
Teiste vastajate tung ldhedast aidata on vaiksem ja thel vastajal (N7) on aitamine t66ga
seotud. Vastaja N8 tunneb vajadust aidata inimest, kes ei saa enam uldse endaga

hakkama. N2, N6 ja M9 ei tunne Uldse, et peaks teisi nende probleemidega aitama.
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Viimane kaassOltuvusega seotud kisimus: kas hoolitsed enda vajaduste eest piisavalt,
naitab seda, kas inimene asetab teiste vajadused enda vajadustest ettepoole ja jatab ennast
teiste eest hoolitsedes unarusse. Hetkel alkohoolikuga koos elavatest naistest kaks (N1 ja
N5) vastasid, et nad ei hoolitse enda vajaduste eest. N1 vastas, et hoolitseb enda vajaduste
eest mingil maéaral, aga mitte piisavalt. N5 vastas, et ei hoolitse, need jadvad tahaplaanile.
N2 vastas, et hoolitseb kill. Vastaja N8 arvab ka, et hoolitseb enda vajaduste eest

piisavalt.

Vastajad N3, N4 ja N6 arvavad, et ei hoolitse(nud) enda vajaduste eest piisavalt. N7
vastab, et ei hoolitse alati pigem enda vajaduste eest, vaid jatab vahepeal enda vajadused
tahaplaanile ja hoolitseb kellegi eest, kellel on mingi suurem vdi pakilisem vajadus.

Vastaja M9 ei oska seda 6elda.

Kui vastaja on vastanud viiele kaassdltuvust uurivale kiisimusele nii, et saab jareldada, et
ta varjab enda tundeid teiste eest, ta ei tunne ennast rahulikult ja hésti, Uritab stindmusi ja
inimesi kontrollida, tunneb tungi teisi nende probleemide lahendamisel aidata ja ei
hoolitse enda vajaduste eest, siis on vastajal kdik viis uuritud kaass@ltuvuse simptomit ja
vOib Uldistavalt véita, et ta on vdi on olnud seoses lahedase probleemiga mingil mééral
kaassoOltuvusele viitavas seisundis. Labiviidud uuringu tulemustel on vastajal N5 kdik viis
uuritud kaass6ltuvuse ilmingut ja samuti on vastajatel N3 ja N7 neist moningad. Teiste
vastajate puhul oli neid ilmingud vdhem ja vdib jareldada, et neis kaassOltuvuse

seisundites nad hetkel pigem ei ole.

Respondentidelt kusiti, kas nad on ise muredest (ile saamiseks alkoholi (v8i muid aineid)
tarvitanud. N1 ja N5 ning vastajad N6, N7 ja M9, kes olid selles olukorras lapsena, ei ole
alkoholi vdi muid aineid tarvitanud. Tarvitanud on vastajad N8, N3 ja N4. Vastaja N2 on
tarvitanud lisaks alkoholile ka arsti poolt kirjutatud rahusteid. ,Jaa, tarvitasin ka ise
alkoholi. Sel ajal kui mina ka tarvitasin, oli meil kodus kdik korras ja probleeme polnud,
aga kui ma hakkasin ndudma kainust ja normaalset pereelu, siis laks meil koik vett
vedama.”“ (N4) Taiskasvanuna kaass6ltuvuse olukorras olnud inimestest vastasid kolm,

et ei ole alkoholi murede unustamiseks kasutanud ja samuti kolm, et on seda teinud.

Kusimusele, mil mééral ja viisil on respondenti hdiriv kodune dhustik mdjutanud tema

pere teisi liikmeid ja sh ka neid, kes elavad omaette leibkondadena, vastati enamasti, et
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kindlasti on mingil madral lahedasi méjutanud. Kuigi ei osatud tépselt valja tuua, kuidas,
arvati, et kindlasti on kodune narviline 6hkkond mdéjutanud tisna palju pere lapsi. Leitakse
ka, et purjus pereliige ei ole lastele hea eeskuju. Vastustest tuleb valja, et eraldi elavaid
pereliikmeid on ka teatud maaral mdjutanud, nad ju muretsevad oma lahedase parast. Uks
vastajatest (N6), kes elas alkohoolikuga koos lapsepdlves, leiab, et teda see eriti

mdjutanud ei ole.

Vastajad N1, N2, N3 ja N4 toovadki vilja, et lapsi on kodune olukord suurel mééral
mdjutanud. Eraldi elavatest mingil maéaral mojutatud pereliikmetest tuuakse eraldi vélja
ema ja 6de. N6 ja M9 ei oska Oelda, kas see on ka l&hedasi mojutanud, sest lahedased on

Uisna kinnised.

Viimasena Kkisiti  respondentidelt, milliseid soovitusi annaksid nad oma
saatusekaaslastele, et nad nende omadega sarnaste muredega paremini toime tuleksid.
Pohiliselt jai kdlama, et muretsemine ja kannatamine ei aita ja sellega probleem ei lahene.
Soovitatakse vdimalusel alkohooliku juurest lahkuda ja oma eluga edasi minna kui
ldhedane end muuta ei plaani ja seega muud Ule ei jaa. Soovitatakse otsida ka
professionaalset abi. Ka alkohoolikuid ja nende ldhedasi ndustav Krista Joost soovitab

eelkdige otsida professionaalset abi.

,Muretsemine ei aita, kui inimene tahab juua, siis ta joob. Kui kooselust lahkuda ei soovi,
tuleb nende probleemidega kuidagi hakkama saada, need le elada. Tuleks leida endale
tegevused, mis aitavad stressi ja dravust maandada (sport, muud hobid).* (N1). ,,See pidev
muretsemine, kas elukaaslane hakkab jooma, ei muuda olukorda kuidagi, ta joob ikka
edasi kui ta tahab. Pigem tuleb mdelda, kas ise ollakse valmis sellist elu elama vdi
tahetakse midagi muuta, aga muutust ei ole kerge ellu viia.“ (N3).

,,KOik Utlevad, et mine &ra sellise inimese juurest, aga seda on raske teha. Ise (tleksin ka
teisele selles olukorras inimesele sama. Tuleks otsida abi, rdakida l&hedasele, et ta otsiks
abi. Ja kui tdesti muu ei aita, siis dra minna selle inimese juurest.” (N5). ,,Alati kui on
raske peaks olemas olema inimene, kellega saaksid raékida ja néu kisida. Iseennast ei
tohi lasta halvasti kohelda inimesel, kellel on alkoholiprobleeme ja kui sina enam seda
inimest aidata ei saa, siis on targem alla anda ja oma eluga edasi minna.* (N7). Vastajad

N6 ja M9 ei oska mingeid soovitusi anda.
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Enamuse vastajate arvates mojub Idhedase alkoholi liigtarvitamine halvasti ka l&hedastele
ja kodune keskkond ei ole sellises olukorras rahulik ja meeldiv. Respondendid kogesid
alkohoolikuga koos elades erinevaid negatiivseid tundeid, végivalda ja paljudel esines
tervisemuresid. Kuna peres reeglina hoolitakse (ksteisest, siis hoolitakse tavaliselt ka
alkohoolikust ja proovitakse teda igati aidata. Osadel vastajatel esines kaassOltuvuse
seisundile viitavaid k&itumismustreid. Nendest kditumisviisidest I6plikult vabanemiseks

oleks vaja ka professionaalset abi.

2.3. Arutelu, jareldused ja soovitused

Tulemustest saab jareldada, et kindlasti m&jutab alkohoolik oma s@ltuvusega perekonda
ja ldhedasi. Pohilisena toodi vélja kodune drev ja narviline dhkkond. Enamus vastajatest
on kogenud negatiivseid tundeid, emotsionaalset ja/vdi fudsilist vagivalda, magamatust,
habi teiste inimeste ees ja majanduslikke probleeme. Samuti saab saadud vastuste pohjal
jareldada seda, et (ks vastaja eitab enda tundeid lapsepdlves kogetuga seoses, ta ei
kogenudki kaass6ltuvusele viitavaid simptomeid voi ta lihtsalt ei soovinud kusimustele
ausalt vastata ja tihe teise vastaja puhul on olemas mitmed margid, et ta on kaass6ltuvuse

seisundis.

Tuginedes Gudzinskiené & Gedminiené (2011, Ik 166) avaldatud artiklis olevale infole,
et alkohoolik mdjutab oma s6ltuvusega 4-5 lmbritsevat inimest ja autori enda labiviidud
uurimuse tulemustele, saab vaita, et alkohoolik mdjutab oma sdltuvuse ja kaitumisega
end Umbritsevaid inimesi paris palju. Samuti leiavad autorid, et alkohoolik méjutab kdiki
pereliikmeid emotsionaalselt, vaimselt ja sageli ka fudsiliselt, tuginedes kéesolevas
uuringus saadud tulemustele, saab samuti vaita, et alkohooliku kaditumine pdhjustab
teistele pereliikmetele emotsionaalseid ja fldsilisi terviseprobleeme. Samas vastas Uks
respondent, et teda ei ole lahedase sdltuvus mdjutanud. Ka tuginedes autoritele Panaghi

jt (2016, Ik 98), saab vaita, et kdiki inimesi see ei mdjutagi.

Autorid Sharma jt (2016, Ik 67-68) véidavad teostatud uuringu tulemustest l&htudes, et
alkoholisoltlaste elukaaslased seisavad silmitsi probleemidega viies pohilises
valdkonnas: emotsionaalne pool, tervislik seisund, sotsiaalne olukord, rahaline seis ja
fhusilise vagivallaga seotud olukorrad. Nii nende autorite uuringus kui ka k&esolevas

uurimistdos tuvastati, et paljud naised on meeste alkoholiprobleemide tottu kogenud
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arevust ja pstuhilisi probleeme. Arevus, narvilisus on probleem, mida alkohoolikuga
koos elanud inimesed on kdige sagadamini maininud. Fldsilistest terviseprobleemidest

toodi kdige rohkem valja peavalu ja tldist vasimustunnet.

Samuti tuleb mdlemast uuringust, nii Sharma jt (2016, Ik 68) omast kui ka kdesolevast
valja, et ldhedase s6ltuvus on pdhjustanud pereliikmetele ka erinevaid muid probleeme.
Vastajad on kogenud negatiivsed tunded sOltlase ja tema kaitumisega seoses,
magamatust, habi teiste inimeste ees oma lahedase kéitumise parast, majanduslikke
probleeme, sest sdltlane kasutab pere rahalisi vahendeid vaaralt. See on kooskdlas ka
autorite Hellsten (2008, Ik 178) ja Beattie (2008, Ik 188) ning Mellody jt (2007, Ik 73—
81), kes Utlevad, et kaassOltlased tunnevad erinevaid negatiivseid tundeid, nagu viha,

kibestumine ja stress.

Uheksast vastajast kaheksa vastas, et nad on alkohooliku t6ttu saanud tunda nii flitsilist
kui emotsionaalset végivalda. See tdhendab, et peaaegu kdik vastajad on tunda saanud
sOltlasega seoses mingist sorti végivalda. See on kooskdlas Sharma jt (2016, Ik 67—68)
vaidetega, et sOltlased on allutatud erinevat vormi fudsilistele, psihholoogilistele ja
emotsionaalsetele probleemidele ning nende probleemide spekter varieerub kergetest
emotsionaalsetest solvangutest kuni flisilise végivallani, saab sama jareldada ka antud

uurimuse tulemuste pdhjal.

Emotsionaalse poole pealt on vastajad kogenud solvamist, mdnitamist, alandamist. Uks
vastajatest on kogenud fiitsilist vagivalda tbukamise kujul ja teine raske peksmise kujul.
Persaud (2009, Ik 285-286) utleb ka, et purjusolek hairib inimese otsustusvdimet ja vGib
viia antisotsiaalse kaitumiseni, Onnetusteni vOi vdgivallani. Ka World Health
Organizationi (2018, Ik 17) poolt vélja antud aruandest selgub, et alkoholi pdhjustatud
surmajuhtumitest enamus olid vigastused, mille p&hjuseks omakorda oli

enesevigastamine ja inimestevaheline vagivald.

Nii nagu selgub Lausvee ja Seermaa (2007, Ik 460) artiklist, et kaassoltlase vaimne tervis
on halb, esineb depressiooni ja muid vaimseid probleeme, tuleb ka antud uurimistoost
vdlja, et vastajad ei tunne (tundnud) end enamus aega rahulikult ja hésti. See ei olegi
voimalik, kui elatakse koos alkohoolikuga ja kodune olukord on drev ja nérviline. Sellega

kooskdlas on ka Beattie (2008, Ik 16-17) véited, et kaassoltlased on allasurutud, réhutud
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ja masenduses, seega nad ei saagi end tunda enamus aega rahulikult ja hasti. Sellest
lahtuvalt oleks esmane soovitus kindlasti midagi ette votta, et kaassdltuvuse seisundist
valja tulla, sest pidev strssiolukorras elamine ei ole ei vaimsele ega flusilisele tervisele

hea.

Oma toeliste tunnete varjamine ja eiramine, teeesklemine, et paista vélja dnnelik, kuigi
tegelikult ollakse kurb v6i vihane, on seotud kaass6ltuvuse nahtusega. Kaass6ltuvuses
inimene varjab enda tdelisi tundeid teiste eest vOi ei teagi, kuidas ta ennast tunneb. Beattie
(2008, Ik 16-17) tleb, et kaassdltlased tunnevad endid teiste tunnete eest vastutavana ja
paljud neist veedavad terve elu teiste inimeste tunnetega tegeledes, jattes sel viisil enda
tunded unarusse. Tihti ei tea kaassOltlased ise ka, mida nad parajasti tunnevad. Samuti
utleb Beattie (2008, Ik 54), et kaassOltlased ei naita enda tundeid ja viha vélja, vaid
maskeerivad neid voltsi naeratusega, nad manipuleerivad ja valetavad, sest neid

umbritsevad ei kannata ausust vélja.

Puld kontrollida juhtuvaid sindmusi ja seda, kuidas teised inimesed peavad kéituma, on
samamoodi seotud kaassGltuvusega. Mellody jt (2007, Ik 73-81) (tlevad, et see on
negatiivne kontroll, kui kaass6ltlased annavad omale loa otsustada teise inimese reaalsuse
ule iseenda huvidest lahtudes. Kaassdltlaste hoolitsus kuulub tihti nii jaégitult teistele, et
nad ei suuda ega oskagi enam enda vajaduste eest hoolitseda. To0 autori uurimusest tuleb
selgelt valja, et kaasdltlased tritavad voi Uritasid minevikus kontrollida s6ltlase kaitumist
jaseeldbi juhtuvaid siindmusi. Ka Beattie (2008, Ik 54) ja St. Romain (2010, Ik 12) toovad

valja, et kaassoltlastele on omane plud Umbritsevat kontrollida.

Kisimused: mil madral tunned, et oled sunnitud aitama teisi nende probleemide
lahendamisel ja kas hoolitsed oma vajaduste eest piisavalt, on seotud kaassdltuvusega.
Beattie (2008, lk 16-17) Utleb, et kaassGltlaste hoolitsus kuulub sageli nii jaagitult
teistele, et nad ei suuda ega oskagi enam enda vajaduste eest hoolitseda vdi ennast
armastada. Kaassoltlased tunnevad endid teiste tunnete eest vastutavana ja on altid
markama teiste tundeid ja probleeme. K&esolevast uurimusest tuleb samuti valja, et selles
situatsioonis elavad v6i elanud vastajad tundsid, et nad peavad aitama oma elukaaslast ja
paljud vastasid, et ei hoolitse enda vajaduste eest piisavalt. See on kooskdlas
Gudzinskiené & Gedminiené (2011, Ik 163) Gelduga, et alkohoolikute pereliikmed

piiravad enda vajadusi, soove ja tundeid.
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Ise on muredest tle saamiseks alkoholi (v6i muid aineid) tarvitanud kolm inimest, kellest
uks on tarvitanud ka rahusteid. Seda ei ole teinud samuti kolm inimest, kes olid selles
olukorras lapsepdlves. Ka Laane (2008, Ik 46) andmetel hakkavad paljud kaassGltuvuse
tingimutes elavad inimesed kasutama pstihhoaktiivseid aineid, et unustada oma muresid,
aga paraku kaasneb sellega oht, et ka nemad ise satuvad neist ainetest sdltuvusse. Ka
Lausvee & Seermaa (2007, Ik 460) utlevad, et enamik uuringus osalenud kaassoltlastest

tunnistasid, et nad on proovinud muredest Ule saada alkoholi abil.

Otsese alkohooliku poolt tajutava mdju kohta lahedastele ja eraldi elavatele sugulastele
ning kodusele 6hkkonnale, vastati enamasti, et kindlasti on kodune nérviline 6hkkond
mojutanud tsna palju pere lapsi. Gudzinskiené & Gedminiené (2011, Ik 163) utlevad, et
alkohooliku peres on teineteisemdistmist pereliikmete seas vahe, nende perestisteem on
isoleeritud, laste ja taiskasvanute roll perekonnas v6ib olla muutunud ja et sellise pere
lilkmed ei tee plaane, vaid on keskendunud ainult ellujd&misele, igapédevaeluga
hakkamasaamisele.

U.S. Deparment of Health and Human Services (2009, Ik 21, 25) véidab samuti, et
vanemate sGltuvus mdjutab negatiivselt laste flusilist ja emotsionaalset heaolu, kui
vorrelda soltlase lapsi nendega, kelle vanemad ei kuritarvita alkoholi vdi muid aineid,
kogevad tarvitajatest vanemate lapsed tdendolisemalt erinevaid flusilisi, emotsionaalseid
vOi muid probleeme. Samuti Utlevad ka Haverfield & Theiss (2017, Ik 223, 232), et
alkohoolik peres mdjutab perediinaamikat, et alkohoolikute peres toimuvad protsessid,

mida mittealkohoolikute peredes ei toimu.

Ka Kaasik-Aaslavi jt koostatud kogumikust (2016, Ik 254-255) selgub, et vanemate
alkoholi liigtarvitamise tottu on laste kodune keskkond ebastabiilne ja perekonnas on
omavahelised suhted keerulised. Lima-Rodrigueze jt poolt (2015, Ik 1167-1168) 2015.
aastal teostatud uuringust selgub ka selline seos, et praegused alkohoolikud alustasid
reeglina alkoholi joomisega juba varases eas, sellisele kditumisele aitas kaasa asjaolu, et
need inimesed elasid koos teiste alkoholitarvitajatega voi viibisid keskkonnas, kus

alkoholi tarbimine oli vastuvdetav.

Kokkuvotvalt saab 6elda, et labiviidud uuringu tulemustel on vastajatest thel kbik viis

uuritud kaass6ltuvuse ilmingut ja samuti on kahel neist mdningad nendest ilmingutest.
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Teiste vastajate puhul oli neid ilmingud vahem ja vdib jareldada, et nendes kaassodltuvuse
seisundites nad hetkel pigem ei ole. Nagu l&dhtub ka Panaghi jt (2016, 1k 98) uurimusest,
siis inimesed kogevad kaassOltuvuse olukorras elamist erinevalt ja kdoigil ei teki
negatiivseid tundeid ja kaassGltuvuse tavapéraseid kaitumismustreid. Ka St. Romain
(2010, Ik 12-13) véidab, et kaassoltlastel ei pruugi olla kbiki kaasdltuvuslikke omadusi
ja need vdivad avalduda kaigil erinevalt.

Nii nagu Beattie (2008, Ik 52-53, 126) toob valja seose kaassdltuvuse ja abistava elukutse
vahel, saab ka antud uurimist66 péhjal seda kinnitada. Beattie (2008, Ik 52-53, 126) (tleb,
et kaassOltlased on tihti otsustanud abistava elukutse kasuks, sest nad on arvamusel, et
teiste aitamine on Gilis tegu. Uks vastajatest, kes oli kaassdltuvuse seisundis lapsena, on
taiskasvanuna dppinud meditsiinideks ja Uhe vastaja taiskasvanud laps, kes oli ka samas
olukorras lapsena, on dppinud sotsiaaltod eriala. Sellest véikesest valimist on see juba

péris suur hulk ja tdestab seda teooriat Usna edukalt.

Vastajad ise soovitavad oma saatusekaaslastele pohiliselt, et muretsemine ja kannatamine
ei aita ja sellega probleem ei lahene, vdmalusel tuleks alkohooliku juurest lahkuda ja oma
eluga edasi liikuda. Soovitatakse otsida ka professionaalset abi nii lahedasele kui ka
iseendale. Samuti arvab intervjueeritud spetsialist, kes annab lahedastele ka mdningad
soovitused ja nduanded, kuidas sellises olukorras toime tulla.

Alkohoolikute ja nende ldhedastega tegelev spetsialist (tleb, et ldhedase aitamise
esimeseks eelduseks on, et ta teadvustab endale, millises tarvitamise staadiumis on
alkoholi liigselt tarvitav pereliige. Esimese staadiumi (kuritarvitamise puhul) puhul on
pdhiline anda sdltlasele infot nende aspektide kohta, mis lahedasele ei sobi vdi hairivad
nende kooselu. Seda tuleb teha mittestitidistaval viisil, néiteks selgitades, et mulle ei sobi,
et sa oled sel nédalal juba neli korda purjus olnud, lapsed négid seda pealt, minu jaoks ei
sobi kulutada nii palju raha alkoholile, sa ei suuda isa ja partneri rolli taita, kui asjad ei

muutu, tuleb midagi ette votta jne.

Kuritarvitamise faasis tuleks alkohooliku perekonnal korraldada elu niimoodi, et teised
pereliikmed ei kannataks tarvitamise perioodil kahjuliku alkoholitarvitamise tagajargede
pérast, nagu nditeks pealetiikkiv suhtlemine alkohooliku poolt, konfliktide lahendamine

joobes olles, emotsionaalne voi fllsiline vagivald jms. Kroonilise alkoholismi staadiumis
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oleva inimesega on kooselu vdimatu ilma sellega kaasnevate hédadeta (majanduslikud,
sotsiaalsed ja pstihholoogilised kriisid, véagivald jne) ja s6ltuvalt hadade iseloomust tuleb
vastutustundlikul vanemal korraldada nii enda kui laste elu sel viisil, et nad ei puutuks

kokku joobes isikutega.

Spetsialist Utleb, et kaass6ltuvuses inimesi saab aidata teraapiaga. Kaassoltuvus kujuneb
inimese kasvamise ja arengu faasis ning sellega kaasnevad teatud uskumused, eluvaade
ning hinnangud, need kaitumismustrid aitavad kaassoltlasel lapsepdlves ja noorukieas
valtida kriise ja saada eluga hakkama. Pikaajalises perspektiivis ei saa kaass6ltlane aga
samade asjade pérast keskenduda enda arengule, saavutada omi eesmarke ning pakkuda
oma lastele toetavat vanemlikku suhet. Ilma teraapiata on oht, et isegi Uhest
kaasoltuvuslikust suhtest lahkudes satub kaassdltlane tagasi sarnasesse suhtesse ja vdib
alustada uuesti kooselu alkohoolikuga. Kaass@ltlane peab aru saama, et tema kaitumises
on midagi sellist, mis vdimaldab sdltlasel alkoholi edasi tarvitada ja pikemaajalise
muutuse saavutamiseks tuleb sellega tegeleda. Esialgse tduke edasiliikumiseks vdiks

lahedane saada temaatilisest eneseabiraamatust.

Liigtarvitaja ldhedastele saavad abi ja tuge pakkuda ka tervishoiuttdtajad (perearst,
peredde) ja erinevad tugigrupid. Tervise Arengu Instituudi loodud veebilehelt
https://alkoinfo.ee/et/nou-ja-abi/spetsialisti-abi/kuhu-poorduda/  leiab  haiglate ja
tervishoiuasutuste kontaktid, kuhu vdivad podrduda inimesed, kelle l1ahedane on seal
ravil, aga ka need, kelle l&hedane veel ravile podrdunud ei ole. ,,Kainem ja tervem Eesti*
programmi raames pakutakse ka ldhedastele ndustamisteenust. (Ratassepp & Uksik,
2017, 1k 18)

Alkoholiprobleemidega inimeste ldhedastele on loodud erinevaid tugigruppe, nagu
naiteks Al-Anoni Pereriihmad ja Alkohoolikute Taiskasvanud Lapsed. Nende gruppide
liilkmed soovivad paraneda, teadvustades endale neid endid havitavaid k&itumismalle ja
jagades Uksteisega oma kogemusi ja tundeid. Samuti vdib kasu olla ka vaimse tervise
tugifoorumist nimega ,,Sa ei ole iiksi*“. Seda foorumit modereerivad kogemusndustajad,
kes on ise suutnud alkoholiprobleemid seljatada v6i on kursis nende probleemidega, mis

lahedase alkoholitarvitamisega seonduvad. (Ratassepp & Uksik, 2017, Ik 18)
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Pia Mellody (2007) soovitab alkohooliku l&hedastele Co-Dependents Anonymous
(CoDA) tugigruppi, mis on kaheteistkiimnest sammust koosneva programmi
rihmakohtumised, kus on vdimalus kohtuda inimestega, kes kaass6ltuvusest raagivad ja
samuti vOimalustest, kuidas sellest olukorrast véalja tulla. Rihm vdimaldab raakida
positiivsetest kogemustest, mida ollakse kogenud paranemise teel, sest radkimine ainult
haiguse negatiivsest poolest on ebaefektiivne. Positiivsed kogemused aitavad keskendada
tdhelepanu paranemisele ja edasiliikumisele. Eestis toimuvad selle grupi kohtumised
Tallinnas. (Mellody, 2007, Ik 238)

KaassOltuvus on véaga keeruline néhtus ja on mdjutanud vdi mojutab alkohooliku l&hedasi
hoolimata sellest, kas nad ise tunnistavad selle mdju endale vdi mitte. Juhul kui
professionaalset abi veel otsida ei soovi, vBiks alkohooliku l&dhedastele abiks olla
kaassdltuvuse teemaline eneseabi raamat. Pia Mellody (2007, Ik 239) soovitab enda ja
kaasautor Andrea Wells Milleri 1989. aastal vélja antud raamatut: Breaking Free: A
Recovery Workbook for Facing Codependence. Kuna seda eestikeelsena saadaval ei ole,
vOiks soovitada samalaadset Melody Beattie 2008. aastal eestikeelsena ilmunud raamatut

,,Kaassoltuvusest vabaks”.

See on eneseabi raamat, kus on harjutused ja testid, mis aitavad inimesesel ennast ise
analutisida. Raamatu abil saab 6ppida mérkama, millal inimene iseennast ei véértusta ja
surub maha oma tegelikud tunded ja vajadused. Sealt vdiks lahedane saada Kkinnitust
sellele, et ta vajab oma seisundiga toimetulemiseks abi ja samuti saab mingil maaral ka
tuge erinevate nBuannete ndol. Raamatust saab selged juhtntdrid, kuidas erinevaid
igapdevaelus ettetulevaid olukordi lahendada ja kaassoltuvuslikest kaitumismustritest
vabaneda. Samuti leiab raamatust saatusekaaslaste tdsielulised lood, mis annavad samuti

motteainet.

Niisamuti nagu leiab Laizane (2012, Ik 636), et hadavajalik oleks arendada noorukite
probleemkéitumisega tegelevaid programme, mis kaasaksid ka vanemaid, kellelt noored
saaksid tuge, leiab ka antud t66 autor, et noortele ja peredele suunatud programmid ja
professionaalne abi vdiks olla kéttesaadavam, samuti peaks noori informeerima
sOltuvusainete ja soltuvuse ning kaassdltuvuse teemadel. Perepdhised sekkumisviisid

oleksid kdige efektiivsemad, sest alkoholism mdjutab tervet peret.
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Alkoholis6ltuvus on raske terviseprobleem ja alkohoolikuga koos elamine on vaimselt ja
fhdsiliselt kurnav. Samuti ei ole lahedastel sageli kerge tunnistada sdltlase probleeme,
veelgi raskem on tunnistada, et s6ltlase probleemid on p8&hjustanud emotsionaalseid voi
terviseprobleeme l&hedastele. Paranemine algab probleemi tunnistamisest ja sealt saab
olukord edasi minna ainult paremaks. Tarvis oleks ostsida professionaalset tuge, isegi siis
kui inimene ise vdib arvata, et tal seda vaja ei ole. On olemas mitmeid efektiivseid
vOimalusi, kuidas saab aidata alkohoolikuid ja kaasséltuvuse tingimustes elavaid inimesi.

Oluline on, et inimene ei jadks oma probleemiga tiksinda.
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KOKKUVOTE

LOputdo eesmark oli valja selgitada, millised vdivad olla alkoholi liigtarbimise mdjud
sOltlase lahedastele ning tulemuste pdhjal anti uuringus osalenud peredele nduandeid,
kuidas vdiks neid negatiivseid mdjusid minimeerida. Uurimisobjektideks olid isikud, kes
olid enda hinnangul oma perekonnas kokku puutunud alkoholi liigtarvitajaga. Lisaks
klsiti arvamust ja soovitusi kaassOltuvuse ja alkoholi liigtarvitamise probleemiga

tegelevalt spetsialistilt. T60 eesmark sai taidetud ja uurimiskisimused said vastused.

Uurimistod puhul kasutati kvalitatiivset uurimismeetodit ning andmete kogumiseks
intervjueerimist. Uurimiskisimused said vastused, ja nende pohjal tehti ldisi jareldusi.
Saadud tulemustest saab jareldada, et alkohoolik mdjutab oma sbéltuvusega oma
perekonda ja lahedasi vaga tugevasti. Peamiste muredena toodi vélja kodune drev ja
narviline 6hkkond. Eraldi toodi vélja, et kodune 6hkkond on mdjutanud tsna palju pere
lapsi. Samuti toodi uurimuses vélja erinevad alkoholi liigtarbimise mdjud, millega

sOltlase lahedased peavad silmitsi seisma.

Uurimusest selgus, et enamus vastajatest on kogenud erinevaid negatiivseid tundeid
(viha, hirm, mure, hébi), emotsionaalset v@i flusilist végivalda, v8i mdlemat,
magamatust, hébi teiste inimeste ees lahedase kaitumise parast ja ka majanduslikke
probleeme. Ka tuleb kdesolevast uurimistoost valja, et alkohoolikute l&hedastel on sageli
erinevat laadi flusilisi, pstihholoogilisi ja emotsionaalseid probleeme, mis valjenduvad
igal indiviidil omamoodi. Igaliks neist on loonud enda kaitumismustri ldhedase

sOltuvusega toimetulemiseks.

Ké&esolevast uurimusest tuleb vélja ka, et osadel vastajatel on kaass@ltlastele omased
kaitumisviisid: nad kipuvad olema ulihoolitsevad teiste suhtes ja jatavad vOi jatsid
minevikus selles olukorras olles enda tunded ja vajadused tagaplaanile. Samuti kipuvad
alkohoolikute l&hedased kontollima oma ldhedase kaitumist voi Uritasid seda teha

minevikus. Kéesolevast uurimusest tuleb samuti vélja, et vastajatest enamus tundsid, et
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peavad aitama oma elukaaslast tema voitluses sdltuvusega ja paljud vastasid, et ei hoolitse
enda vajaduste eest piisavalt. Samuti ei tunne paljud vaastajad endid enamus aega

rahulikult ja hasti.

Uurimistdd tulemuste pdhjal antavad Uldised soovitused kaassdltlasetele negatiivsete
mdjude minimeerimiseks on: esmalt otsida abi valjastpoolt, sest ise sisseharjunud
kaitumismustritest vabaneda on vaga keeruline. Esialgseks tdukeks, et edaspidi podrduda
spetsialisti poole, vBib kasutada kaassdltuvuse teemalist eneseabiraamatut, kust saab
erinevaid néuandeid ning lugeda ja vorrelda enda kogemusi saatusekaaslaste omadega.
Samuti on raamatus erinevad harjutuse