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SISSEJUHATUS

Rahvusvaheliselt on peaaegu voimatu kontrollida ja reguleerida alkoholi liigtarvitamist,
mis on maailmas iiks enim sdltuvust pdhjustav mdnuaine. Ulemaailmselt on vdetud vastu
otsuseid, et alkoholile tuleks seada erinduded, et vihendada antud toote tarbimist. (World
Health Organization, 2024, 1k 5) Esteban-Rodriguez jt (2024, lk 382) toovad vilja, et

alkoholi sdltuvushéire on haigus, mis nduab enim sotsiaalmajanduslikke ressursse.

Eestis on alkoholi kittesaadavus ajaga muutunud jirjest paremaks ja alkoholi hinna
muutumine taskukohaseks on viinud selle tarbimise tdusutrendi. Sotsiaalministeeriumi
(2025, 1k 5) kohaselt on Eestis tdkestanud alkoholi miiiiki vaid Parnu ja Tallinn, kes on
mairgatavalt piiranud alkoholi tarbimise aega ja kohta. Suure alkoholi tarbimisega on
sagenenud Eestis 1dhisuhtevégivald ja suurenenud on probleemid peredes. Aastal 2024
tousis naiste alkoholi tarbimine, kuid meeste olukord jdi samaks. Eesti elanike arvamuse
kohaselt juuakse alkoholi pigem rohkem kui vdhem. Suurimate probleemidena tuuakse
vilja nii alkoholi tarbijate kui ka alkohoolikute poolt joobes juhtimine ja kodune végivald.
(Martens et al., 2025, 1k 67) Eesti terviseuuringute jargi suri aastal 2023 vereringeelundite
haigustesse 7500 inimest ja selle haiguse liheks faktoriks on vélja toodud vaimne pinge,
stress, vihene litkumine, vale toitumine ja alkoholi liigtarvitamine (Tervise Arengu
Instituut, 2024, lk 14). Eestis sureb iile 500 inimese aastas alkoholist pdhjustatud
korvalndhtude tagajérjel. Surmade arv on kordades suurem, kus {iheks surma pShjuseks

on loetud alkoholi liigtarvitamist. (Jakobson, 2022, 1k 579)

Alkoholi liigtarvitamise juures on kdige olulisem, et inimene on endale tunnistanud, et
tal on probleem ja sellega on viljendanud soovi retsidiivsust véltida (Lima-Rodriguez et
al., 2015, 1k 1169). Suurimaks probleemiks peetakse ravi katkemise juures muid sdltuvusi
ja vaimse tervise hiireid (Collin et al., 2024, lk 11). Laialtlevinud stigmad ja hébi on
samuti liks levinumaid pdhjuseid, miks inimesed oma murega ei otsi ravi vdi jitavad selle

sootuks pooleli (May et al, 2019, lk 3). Samuti mdjutab olukord emotsionaalselt



sundkéitumishiire all kannatavat inimest ennast. Alkoholihdire on korduv ja iildjuhul

impulsiivne haigus. (May et al., 2019, 1k 1)

Alkoholisoltuvuse raviks on loodud mittemedikamentoossed voimalused, mida saab 14bi
viia mitmetel tasanditel ja on sdltlastele kergesti kéttesaadavad. Eesmérk on 14bi erinevate
tehnikate ja vOoimaluste toetada alkoholi tarvitamise vdhendamist, et 1idbi selle véltida
enneaegseid surmasid, parandada sotsiaalseid suhteid ning vaimseid ja fiiiisilisi vaevusi.
Olulist rolli kannavad head sotsiaalsed suhted ja lihedased, et programmis osalemine
oleks edukas. Kaasatakse ldhedasi paariteraapiatesse, et uue rutiini loomisel oleks
molemal osapoolel oma iilesanne. (Matta et al., 2024, 1k 2-3) Ravi ja toe saamise hetkel
on pere olemasolu suure tdhtsusega. Perekond voib protsessi jooksul mdjuda nii
positiivselt kui ka negatiivselt. Terveneja vaimne ja fiilisiline valmisolek muudab terve
pere funktsioneerimisvdoimet ja koik soltub sellest, kuidas pere seda vastu votab.

(McCrady & Flanagan, 2021, 1k 3)

Eelnevale infole tuginedes leiab autor, et magistritdd uurimisprobleemiks on takistused
mis alkoholitarvitamise héire ravi programmis osalenutel segavad taastumis- ja
remissiooniprotsesside hoidmist. Magistritdd eesmérk on analiilisida alkoholitarvitamise
héire ravi programmis osalenud inimeste taastumist ning vastavalt uurimistulemustele
teha ettepanekud SA Parnu Haigla Psiihhiaatriakliinikule programmis osalevate inimeste

paremaks toetamiseks.

Uurimiskiisimused:

o Kuidas kirjeldavad alkoholitarvitamise héire ravi programmis osalenud inimesed oma
raviteekonda ja taastumist parast ravi 1oppu?

o Millised on peamised pdhjused, miks inimesed katkestavad alkoholitarvitamise hiire
ravi programmi?

o Millised muudatusi ndevad alkoholitarvitamise hdire ravi programmi spetsialistid

vajalikuna, et toetada inimeste programmis piisimist ja edukat 1opetamist?

Magistritod koosneb kahest osast. Esimeses osas tuuakse vilja alkoholitarvitamise
riskitegurid ja soltuvushdire kujunemise pohjused. Antakse iilevaade meedia ja
kampaaniate mojust ning tutvustatakse alkoholi liigtarvitamist Eestis. Tuuakse vilja

alkoholi negatiivsed ja moningad positiivsed omadused. Lugejale tutvustatakse alkoholi



liigtarvitamise hdire ravi meetoditeid ja teaduspdhiseid teooriaid. Magistritoos
keskendutakse kommunikatsiooniteooriale ja isiksuse teooriale. Esimese osa lopetuseks
saab lugeda alkoholitarvitamise hiirest taastumise protsessidest ja nende

mojutusteguritest.

Teises osas antakse iilevaade alkoholitarvitamise hdire programmist ,,Kainem ja Tervem
Eesti“ ning Pérnu Haigla Psiihhiaatriakliiniku tédmehhanismidest ja kdimasolevatest
programmidest. Empiirilise osa teises pooles tutvustatakse valimit ja uuringu meetodit.
Kiisitluse ja intervjuude kiisimuste loomisel tuginetakse teooria peatiikis olevale
kirjandusele. Tuuakse vilja tulemused, mis loovad selgema pildi, millised on takistused
alkoholitarvitamise =~ hdire = ravi  programmis  osalemisel, taastumisel ja

remissiooniprotsesside hoidmisel.



1. ALKOHOLITARVITAMISE HAIRE TEOREETILISED
KASITLUSED

1.1. Alkoholitarvitamise riskitegurid ja s6ltuvushaire

kujunemise pohjused

Alkoholi tarvitamine ja kittesaadavus on kultuuriti erinev. Uheks maailma suurimaks
alkoholi tarvitamise propageerijaks peetakse meediat ja selle mdju muudab inimeste
kditumist ning sotsiaalseid vaateid. Olgugi, et alkoholiseadused on tugevalt
reglementeeritud, on Ameerika Uhendriigid suures hiidas, kuna libi meedia saavad
inimesed jirjepidevalt infot alkoholi ja selle tarvitamise kohta. (Sudhinaraset ef al., 2016,
1k 37) Alkoholi tarbimise ja kahjuliku mdju vihendamist ldbi massimeedia kampaaniate
ei leidnud samuti positiivset tulemust. Kui suitsetamise kampaaniad olid tdhusamad, sest
suunati konkreetsele loobumisele, siis alkoholi puhul pdoratakse tdhelepanu selle
vihendamisele. Kampaaniad on loodud rohkem alkoholi suurema tarbimise
vihendamisele, mitte inimestele, kes vihese tarbimise juures vdiks lausa sellest loobuda.
(Young et al, 2018, 1k 313-314) Vaatamata sellele, et alkohol on maailmas {iks
enamlevinud monuaine, ei tdhtsustata selle kahjulikku mdju nagu teiste narkootiliste
ainete puhul. Suhtumine alkoholi on kordades leebem, olgugi, et méarkimisvairselt suur
number on koduvégivalla juhtumeid, mille pdhjustajaks on inimene, kes tarvitanud
végijooki. Kaasaarvatud morvad, kehalised vigastused ja hoomamatud tervishoiukulud,
mis koormavad riigi rahakotti. Kahju on mirgata ka tooturul, kus tddandjad tegelevad
alluvate probleemidega ja proovivad leida omapoolseid lahendusi. To6andjad mdistavad,
et tegu on haigusega ja inimene vajab asjalikku ravi. (Stimmel, 2022, lk 7-8) Inglismaal
koostatud tdiskasvanute uuringus selgus, et naised on rohkem huvitatud alkoholist
loobumisest, kui mehed. Uuritavatest naistest tulid rohkem esile kdrgharitud ja paremal
jarjel olevad naised, kes muretsesid rohkem oma tervise, rahalise seisu ja tuleviku pérast.

(Beard et al., 2017, 1k 9) Iraanis lébiviidud uuringus tuli vilja, et kaassoltlasteks saavad



tildjuhul kindlate iseloomujoontega ja isikuomadustega ldhedased. Lihedased jaotati
kahe erineva isikuomaduse vahel. Kui naise neurootiline tase on kdrge, siis seda
kergemini ta satub kaassoltuvuse ohvriks. Madala neurootilise tasemega naised on
stabiilsemad, iseseisvamad ja rahulikumad, ning suudavad sdltuvushéirega paremini

toime tulla. (Panaghi et al., 2016, 1k 100)

Eesti Konjuktuuriinstituudi kohaselt hindavad kodanikud alkoholi kittesaadavust aastal
2024 heaks. Oluliseks mugavuseks peeti poe kaugust ja enim toodi vilja, et neil kulub
selleks umbkaudu 10 minutit. (Martens et al., 2025, 1k 31) On leitud, et Eesti rahvatervise
paranemisele aitaks suuresti kaasa alkoholiteemaliste reklaamide vidhendamine
(Sotsiaalministeerium, 2025, 1k 10). Poliitilisel tasandil on vaja teha suuri muudatusi.
Oluline on poliitikutel teha koostddd teadlastega ja arstidega, et tdsta spetsialistide ning
kodanike teadlikust alkoholi liigtarbimisest. Tdhtsal kohal on omavalitsused, kelle
voimuses on kohalike toetamine ja piirkondliku alkoholipoliitika loomine. (Ayares et al.,
2022, 1k 1488) Eesti Taaste- ja vastupidavuskavas tuuakse vilja, et aastatel 2020-2030
on olulisel kohal tervishoiuvaldkond. Soovitakse leida lahendusi, et monuainete
tarvitamise tagajirjel sureks vihem inimesi. Prioriteet on ennetusravil ja leida viise,
kuidas rahvastik elaks tervislikumalt ja vajaminev ravi oleks jétkusuutlikum. (Vabariigi
Valitsus, 2023, lk 292) Aastal 2023 suri alkoholi tarvitamise tagajdrjel 627 inimest.
Varreldes aasta varasemaga, on summa 126 juhtumi vorra vdiksem. Liigtarvitamisele on
kaasa aidanud alkoholiaktsiisi langus ja tarbimine suurenes koroonapandeemia ajal.
(Tervise Arengu Instituut, 2024, 1k 14) Tervise Arengu Instituudi andmete koondvaatena
oli Eestis 2024. aastal 630 surmajuhtumit, kus oldi haigestunud alkoholi liigtarvitamise
tottu (Tervise Arengu Instituut, 2025). Tohus ennetustod on juba padstnud Eestis palju
inimelusid, kuid endiselt on suremus vorreldes teiste Euroopa Liidu riikidega mérgatavalt
korge. Suurimaks ennetustdoks saab lugeda eluviisi ja kditumise muutumist, mille
unarusse jatmisel oleks inimese eluiga tunduvamalt lithem. (Tervise Arengu Instituut,

2024, 1k 15)

Alkohoolik ei ole oma soltuvusega kunagi iiksi. Alkohoolikutega koos elavad partnerid
kannatavad nii fiiiisilise kui vaimse végivalla all, mis omakorda viib elukaaslase
emotsionaalselt ebastabiilsesse seisundisse. (Sharma et al., 2016, lk 67) Meeste seas on

enamlevinud psiitihika- ja kditumishidired, mille iiheks pohjuseks ja siivendajaks on



alkoholi ning muude monuainete tarvitamine (Tervise Arengu Instituut, 2024, lk 23).
Alkoholi tarvitamisele aitavad samuti kaasa kaassdltlased, kes vdivad olla pereliikmed
voi ldhedased. Alkoholi tarvitamise algusaastatel on tarvitamise pohjused erinevad.
Esimesena saab tuua vilja sotsiaalset mahajdamust, halba seltskonda ja suhteprobleeme.
(Lima-Rodriguez et al., 2015, lk 1167) Pohjusteks tuuakse veel stressi ja sellega
toimetulemist. Kroonilise stressi maandamiseks hakatakse suurendama alkoholi
koguseid, sooviga kogeda positiivsemaid emotsioone ja lébi selle saavutada lithiajaline
rahulolu. Soovitakse vidhendada voi1 véltida negatiivseid motteid ja olukordi.
(Kleszczewska-Albinska & Skudlarek, 2020, 1k 224-225) Samuti on alkoholi tarbimisel
negatiivsed ja tervist kahjustavad tagajarjed. Peale vaimse tasakaalutuse, tulevad mangu
ka fiiiisilised kaebused. Loetelu on pikk, kuid peamisteks haigusteks tuuakse vilja:
maksakahjustused, haavandid, probleeme tasakaaluga, siidamepuudulikkus, erinevate
vihivormide teke, mdlukaotus ja alatoitumisest tingitud vitamiinide puudust. (Barbor et
al., 2001, viidatud Thibodeau, 2021, lk 16 vahendusel) Alkoholi plusspooleks leitakse
asjaolu, et see suurendab inimeste julgust ja soovi suhelda ning aitab tunda end

168gastunult (Park & Grant, 2005, viidatud Thibodeau, 2021, lk 16 vahendusel).

Alkohol on tarkade inimeste jook. Meedia ja iihiskonna moju on sotsiaalselt ndrgematele
inimestele ohtlik, sest nende koosmojul voib langeda alkoholi liigtarvitamise kiiiisi.
Tahelepanu tuleks poorata olukorrale laiemalt ja tegeleda probleemiga juuretasandil.
Oluline on nii riiklik kui kogukondlik koostdo, et alkoholipoliitikat saaks siigavamalt

juurutada ja vihendada sellest tulenevaid ning inimkonda mojutavaid kahjusid.

1.2. Alkoholi liigtarvitamise haire ja selle ravi tuginedes

teaduspohistele teooriatele

Alkohol ei ole ainuke monuaine maailmas, kuid kindlasti on see iiks enimlevinud ja
kergemini kéttesaadav. Samuti on kergesti kittesaadav vajaminev ravi, et taastuda
alkoholi liigtarvitamisest. Selle leidmisel peab tarvitaja ise nditama, et soovib alkoholiga

16pparve teha.

Ameerikas koostatud uuringu analiiiisis selgub, et maailmas sureb 2,25 miljonit inimest
aastas alkoholi tarvitamise tagajérjel voi selle kaasuvatel pdhjustel. Olgugi, et

soltuvushdirete ravid on lihtsasti kittesaadavad, satub 60% inimestest ikkagi aasta jooksul



uuesti ravile voi libastuvad kainuse teel. Uheks suremuse kaaskomponendiks on toodud
vélja vihene litkuvus. Maailmas tehtud uuringud on ebaselged ja ei kinnita iiheselt, et
suurem fiitisiline aktiivsus vidhendaks alkoholi tarbimist voi just soodustab seda. (Linke
& Ussher, 2015, 1k 7) Uuringud on tdestanud, et inimeste kditumine on soltuvushdirete
korral iisna sarnane. Tung tekib kindlates kohtades, situatsioonides, olukordades voi
elulistes etappides. Seisundi stabiilsust mdjutavad maélestused ja meenutused. Selle
valtimiseks tuleb asendada tegevus millegi muuga, et ei tekiks soov monuainet tarvitada.
Selliseks puhuks soovitatakse leida endale sobiv aktiivne tegevus, mis ei eelda ainult
sportliku eluviisi, vaid see hdlmab ka muid tervislike kditumismustreid. Jilgida tuleks, et
toitumine oleks mitmekesine, uni oleks hea, oleks aktiivne liikleja ja omaks héid
sotsiaalseid suhteid. (Linke & Ussher, 2015, 1k 9) On tiheldatud, et pikaajaline aktiivne
treening on tohus viis leida tee alkoholist vabanemise suunas. Kuna kehaline aktiivsus
vihendab depressiooni ja parandab enesetunnet ning fiilisilist vormi, siis tdnu sellele

paraneb ka vaimne tervis. (Hallgren et al., 2017, 1k 1063)

Alkoholi tarvitamise hiire on tihiskonnale nii majanduslikuks kui sotsiaalseks koormaks,
mille tagajérjel  haigestuvad inimesed ja  saavad  vigastusi. Maailma
Terviseorganisatsiooni andmetel oli aastal 2012 maailmas umbes 3,3 miljonit
surmajuhtumit, mille {iheks pdhjuseks oli alkoholi tarvitamine. (Fiabane et al., 2019, 1k
2) Aastal 2019 oli surmajuhtumeid 2,6 miljonit, aga sinna juurde lisandusid surmad, mis
olid tingitud muudest narkootilistest ainetest. Neid inimesi oli maailmas kokku 600 000.
Maailma Terviseorganisatsiooni 2030. aasta eesmirk on monuainete tarvitamise
ennetamine ja keskenduda tagajargedele ning ravile. Voimatu on selgeks teha, kui suuri
majanduslikke puudujiike see olukord tekitab ja kui tdsiseid sotsiaalseid ebameeldivusi
kaasa toob. (World Health Organization, 2024, 1k 4) Oluline on tegeleda ennetustodga ja
tohustada alkoholi hdire ravi, mille komponentideks on nii ambulatoorne kui
statsionaarne ravi ja erinevad teraapiad. Statsionaarse ravi asemel on hakatud iiha rohkem
kasutama alternatiivset ravi, mille eesmark on suurendada toimetulekuoskust, et aidata
leida inimeses motivatsioon muuta oma elu taisvaartuslikumaks. (Fiabane et al., 2019, 1k
2) Fiabane jt (2019, 1k 9—-10) uurisid inimesi, kes osalesid ravil, mis koosnes lithikesest
haiglaravist, intensiivsetest sekkumistest, personaalsest lihenemisest ning koostoost
omaala spetsialistidega. Antud ravi ajal uuriti suurt hulka patsiente ja jouti jareldusele, et

sellisel kujul on ravi iisna edukas ning mis omakorda tdi kaasa positiivseid tulemusi.

10



Patsiente kiisitleti 6 ja 12 kuu méodudes peale ravi 10ppu ning leiti, et antud ldhenemisviis
on jatkusuutlik ja tulemuslik. Alkoholi liigtarvitamise héire iiheks siimptomiks on
voimetus end alkoholi tarbides kontrollida. Muudatused toimuvad nii kditumises,
sooritustes kui ka emotsionaalsete tunnete valdamises. Suurimateks muredeks on
muudatused ajupiirkonnas, mille mojul juba koik jargmised tervisemured vallanduvad.
Kui dkitselt 10petada joomine, siis tekib inimese ndrvisiisteemis hiiperaktiivsus ja see
omakorda tekitab vodrutusnihte. (Koob, 2003, viidatud Witkiewitz et al., 2019, lk 2

vahendusel)

Alkoholisdltuvuse ravi on kombinatsioon psiihhoteraapilisest ja meditsiinilisest
lahenemisest. 28 pdeva kestva taastumisravis rakendatakse mitmekesist raviprogrammi.
Vajadusel pakutakse alkoholismiga seotud koolitusi, mille eesmirk on tutvustada
erinevaid abimaterjale, pakkuda terviseharidust, arendada toimetulekuoskusi ja antakse
praktilisi nduandeid. Ravi ajal viiakse 14bi grupiteraapiaid ja piihendutakse
individuaalteraapiasse. Terve ravi véltel on professionaalne meeskond patsiendile abiks,
et aidata lile emotsionaalsetest tagasilodkidest ja juhendada ravi teekonnal. (Giorgi et al.,
2015, lk 2989-2990) Ravi koostamisel tuleb rdhku panna selle intensiivsusele ja
rakendada koostodd mitme valdkonna vahel, et tervenemise teekond oleks tdhus ja
jatkusuutlik (Fiabane et al, 2019, lk 1). Uuringud on tdestanud, et statsionaarse
alkoholihdireravi 1dbinud on vdimelised jatkama kainena ja ravi on efektiivne. Haiglate
eeliseks on vdimekus pakkuda peale meditsiinilise abi ka teraapiaid ning ndustamisi.

(Giorgi et al., 2015, 1k 2993)

Alkoholi kuritarvitamisega kaasneva kditumise eripdrad on sooti erinevad. Sellega tuleks
arvestada rehabiliteerimise juures, kuna ldhenemissuunad on kategooriliselt erinevad.
Meeste puhul joonistub muster, kus ravi on tdhus enesekindlatel ja korge
enesehinnanguga inimestel. Naiste juures tuleb esile korge stressi taluvus, positiivne
suhtumine oma probleemi ja soov leida infot analoogsete juhtumite kohta. Naiste juures
mangib suurt rolli emotsionaalsus ja sdltuvuse aktsepteerimine. (Kleszczewska-Albinska
& Skudlarek, 2020, lk 224) Kommunikatsiooniterooria (ingl Communication theory)
kohaselt voib suhtlusprobleem olla modningate probleemsete olukordade peamiseks
pohjuseks. Sellest tingitult tekivad erimeelsused, arusaamatused ja halvenevad

sotsiaalsed suhted. (Barnlund, 2017, 1k 12) Selleks, et inimest mdista, tuleb selgeks teha
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tema sotsiaalne taust ja tegutsemisviisid. Inimese imber olev kogukond mojutab tema
kéditumist ja selle mojutamiseks tuleb inimesega suhtlemisel leida iihine keel ning

laheneda talle individuaalselt. (Barnlund, 2017, 1k 17)

Uheks populaarsemaks kditumismustrite selgitamise vdimaluseks on transteoreetiline
mudel, mis koosneb viiest etapist ja 10 muutumisprotsessist (DiClemente et al., 2008,
DiClemente et al., 2004, viidatud Sussman et al., 2022, 1k 1 vahendusel). Antud teooria
itheks kriitikaks on asjaolu, et kditumismustreid ei saa votta iiheselt. Liigne alkoholi
tarvitamine voib olla suure kehalise aktiivsuse pohjusel voi siis hoopis vastupidi, korge
kehaline aktiivsus vdhendab alkoholi tarvitamist. Samuti tuuakse vélja olukord, kus
inimesed on samasuguses kriitilises olukorras, aga kéitumisviis on téiesti erinev. (Brug et
al., 2005, viidatud Sussman et al., 2022, Ik 3 vahendusel) Uheks suurimaks miinuseks
tuuakse asjaolu, et inimene peab koik viis etappi ldbima jérjestikuselt, mis jillegi ei ole
koikide inimeste puhul vajalik (Mayr, 1992, viidatud Sussman et al, 2022, lk 4

vahendusel).

Prakash jt (2020, lk 806-807) toovad vélja kuus konkreetset psiihhosotsiaalset teooriat,

mis iseloomustavad alkoholi liigtarvitamist:

e Hiipotees, et alkohol vihendab pingeid (ingl Tension reduction Hypothesis). Mitmed
uuringud toestavad, et alkoholi tarvitamine rahustab ja vihendab pingeid, kuid samas
toovad vilja, et alkohoolikute drevus on suurem ning alkohol vdhendab pingeid
erinevalt kui mitte alkohoolikutel. (Roebuck & Kessler,1972, viidatud Prakash ef al.,
2020, lk 806 vahendusel) Teoorias véidetakse, et alkohol aitab raskel pieval
168gastuda, kuid antud teooria on ajas muutumas, kuna konkreetset tdestust ei leita
(Cappel & Herman, 1972, viidatud Prakash et al., 2020, lk 806 vahendusel). 2015.
aastal tehti Uhendkuningriikides veebikiisitlus, mille tulemusena leiti kindel seos, et
kortsi kiilastamine pakub meelerahu ja vdhendab pingeid (Dunbar et al., 2017, lk
126).

e Tugevdamise teooria (ingl Reinforcement theories). Tugevdamise all moeldakse
olukorda, kui alkohoolik leiab pdhjuse, miks tal oli vaja alkoholi tarvitada.
Alkohoolik tarvitab alkoholi oma &drevuse vidhendamiseks vOi ebameeldivate
olukordade mugavdamiseks. (Conger, 1956, viidatud Prakash et al., 2020, 1k 806—-807

vahendusel) Taanis teostatud uuringus siliveneti sotsiaalselt tdrjutud inimeste
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lugudesse ja tulemustes selgus, et kui alkoholi miérati kui kahetise tdhendusega
elukaaslasena, siis mdjutajaks olid kaunid méilestused, hea seltskond ja meeldivad
kogemused (Eriksen & Hoeck, 2022, 1k 82). Samuti soovivad noorukid tunda end
suuremana ja sulanduda kogukonda (Nathan & Lisman, 1976, viidatud Prakash et al.,
2020, 1k 807 vahendusel).

Transaktsionaalne teooria (ingl Transactional theories). Teooriale tulenevalt aitab
alkohol kiitumist digustada. Kui alkohoolik 1dpetab joomise, vdib olukord muutuda,
kuna teatava kiitumise vabanduseks ei ole enam alkoholi tarbimine. (Ward &
Faillace, 1970, viidatud Prakash et al., 2020, 1k 807 vahendusel)

Isiksuse teooria (ingl Personality theories). Ei ole kindlaid inimese tiilipe, kellest
saavad alkohoolikud ja nende geenid ei erine mittealkohoolikutest (Prakash et al.,
2020, lk 807). Alkoholi tarbimist mdjutavad mitmed tegurid. Mdjutajaks voib olla
keskkond, isiklikud riskitegurid, milleks on vanus ja sugu ning iileiildine riiklik
hetkeolukord. (World Health Organization, 2024, 1k 9)

Vabanduste teooria (ingl Excuse Theory). Alkoholi tuuakse vabandusena, kui
pannakse toime vidrtegu. Moningates piirkondades ndhakse joobes olekut leevendava
asjaoluna. (MacAndrew & Edgorton, 1969, viidatud Prakash et al., 2020, lk 807
vahendusel) Tuleb teha vahet, mis on digustused ja mis on vabandused. Vabandatavad
tegevused voiks liigitada valedeks tegevusteks ja Oigustatud tegevused oOigeteks
tegevusteks. (Pleasants, 2021, 1k 339)

Sotsiaal-kultuuriline teooria (ingl Socio Cultural Theories). Alkohol on iildjoontes
kdoikide kultuuride osa, tihes rohkemal ja teisel vdiksemal mééral (Becon et al., 1974,
viidatud Prakash et al., 2020, lk 807 vahendusel). Mitmetes kultuurides tulevad
mingu usulised normid ja tegurid ning on selgelt toodud vélja, et Euroopa
piirkondades tarvitatakse alkoholi rohkem kui Ida-Vahemere kultuurides (World
Health Organization, 2024, 1k 30). Inimestel on raske kohaneda oma kogukonnaga ja
ithiskondlike normidega ning ebamugavustunne viib alkoholi liigtarvitamiseni (Ward

& Faillace, 1970, viidatud Prakash ef al., 2020, lk 807 vahendusel).

Lapsepolvetraumadel ndhakse suurt rolli tdiskasvanueas monuainete meelevalda

sattumisel. Soltuvushiiretega kaasnevad kéitumismustrid, mis omakorda viivad

enneaegsete surmadeni, psiitihikahdireni ja ennastkahjustava kditumiseni. (Bombardieret

et al., 2004, Brucker, 2007, Dickey et al., 2000, Ross, 2000, viidatud Goodman, 2017, 1k
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189 vahendusel) Oluline on mdista trauma olemust ja selle mdju. Uha rohkem on vaja
poorata tdhelepanu traumade tekkepohjustele ja mehhanismidele, et viltida nende
taaselustumist. See on iiks enamlevinud pohjuseid, miks inimesed tahavad unustamiseks

monuaineid tarvitada. (SAMHSA, 2015, viidatud Goodman 2017, 1k 193 vahendusel)

Kui liigtarvitajal on kindel soov muuta kardinaalselt oma elu, siis valikuvdoimalusi on
teooriate jargi mitmeid. Isiksuse teooria toob selgelt vilja, et alkohoolikud ei ole kindlat
tiilipi inimesed ja nad ei erine ega eristu teistest kogukonna litkmetest. Probleemide
ilmnemisel tuleb leida endale sobiv lahendus ja uskuda spetsialistide t6osse. Oluline on
avastada endas tahtejoud ja soov muutuda ning siis pole ravi leidmine enam keeruline. Ei
piisa ainult medikamentoossest ravist, vaid iiles tuleb leida probleemi tuum ja tegeleda
sellega siivitsi. Kommunikatsiooniteooria juures pdoratakse suurt rdhku vestlusele ja
abivajajaga suhtlemisele. Alati pole oluline rddkimine, vaid madrava tdhtsusega voib olla
ka kuulamine. Hea spetsialist kombineerib oma t66d ja 1dheneb abivajajale personaalselt

ning empaatiliselt.

1.3. Alkoholitarvitamise hairest taastumise protsessid ja

mojutustegurid

Alkoholist taastumine ei ole lithiajaline ja iihe-etapiline protsess. Taastumise juurde
kuulub rohkem tegureid kui esialgu tundub. Ravimeetodeid ja programme on loodud

mitmesuguseid ja nende ajalugu ulatub kaugele minevikku.

Juba 18. sajandi 10pust on leitavad dokumendid, mis rddgivad alkoholi liigtarvitamisest
ja selle oletatavast ravist (Rush, 1784, viidatud Witkiewitz et al., 2019, 1k 1 vahendusel).
1930 asutati Anoniilimsete Alkohoolikute 12-astmeline toetusprogramm. Eesmérk oli
luua taastumisprotsess, mis hdolmas vastastikulist toetamist, mille tulemusena suudaks
alkoholi liigtarvitaja sdilitada kainust terve elu. Need 12 sammu piithenduvad olevikule ja
minevikule, mis on alkohoolikule jatnud jdlje ja mis vajavad lahendamist. (Witkiewitz et
al., 2020, 1k 3) Tahtis on see, et probleemide lahendamiseks tuleks leida tdhusaid viise,
mitte leida vigu, et takistada olukordade paremaks muutmist (Stimmel, 2022, lk 9-10).
Anontiiimsed Alkohoolikud on iiks enimlevinud toetusgruppe, kuhu on voimalik alkoholi
tarvitamise héire probleemiga minna ning korgelt hinnati kaassoltlaste toetust ja mdistvat

suhtumist. Vajaliku toetuse annavad samuti perelitkmed, preestrid ning sdbrad, kuid
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kaasteeliste toetust peetakse olulisimaks. Statsionaarse ravi olemasolu ei saa samuti
alahinnata, kuna see on turvaline keskkond, kus igal voimalikul momendil saavad
spetsialistid toeks olla. Sotsiaalse toe ja vorgustiku liheks miinuseks on keskkond. Kui
litkkuda tagasi keskkonda, kus alkoholism sai alguse, siis on raske kainust sdilitada.
(Brooks et al., 2017, 1k 79) Vajaliku sotsiaalse toe puudumine voib olla taastumise juures
miirava tihtsusega. Kui puudub vajaminev vorgustik, on keeruline kainuseteel piisida.
Igale inimesele tuleks leida temale olulised sotsiaalsed toetajad, kes aitavad peale

statsionaarset ravi turvaliselt tavaellu naaseda. (Brooks et al., 2017, 1k 81)

Taastumise ja kainuse perioodil on téhtis, et sdltuvusest vabaneja saaks olla sotsiaalselt
kaasatud ja selle juures on isiklikud suhted mérgilise tahtsusega (Esteban-Rodriguez et
al., 2024, 1k 390). Paranemiseks nimetakse seisundit alles siis, kui sdltlane on olnud juba
pikemat aega remissioonis, tinu millele on paranenud tema elukvaliteet, suhted, tervis ja

funktsionaalsed voimed (Hagman et al., 2022, 1k 808).

Taastumise protsessid on inimeseti erinevad. See nduab tugevat tahtejoudu ja pingutust,
sest kaineks olemise juures méngivad rolli ka sotsiaalsed suhted, rahaline seis ja hea
tervis. (Witkiewitz et al., 2020, lk 5) Oluline on perekonna tugi ja inimese enda
tahteaktiivsus. Taastumine ei ole lihtsalt tegevus, vaid iiks tervikprotsess ldbi elu.
(Inanlou et al., 2020, lk 175) Eneseabiprogrammi moju uuringus selgus, et alkoholist
loobumise programmis osalemine on iildjuhul edukas, kui inimesel on soov ja tahe see
positiivse tulemusega 1dpetada. Programmi edukalt I0petajatel tdheldatakse alkoholi

liigtarbimise vdahenemist. (Kaal & Vorobjov, 2022, 1k 84)

Programmides tuleks naistele ja meestelel ldheneda erinevalt. Meeste puhul tuleks
keskenduda sisemistele motivatsiooniallikatele ja naiste puhul vilistele. Naised ootavad
abi passiivsemalt, aga mehed samas tegelevad oma stressiga ja iiritavad luua uusi
sotsiaalseid suhteid. (Kleszczewska-Albinska & Skudlarek, 2020, 1k 220) Motivatsioon
on iiheks olulisemaks mojutusteguriks, mis paneb alkohooliku edasi liikuma.
Motivatsiooni on kahte liiki: soov ise muuta oma kditumismustreid vOi raviga
ndustumine. Esimesel juhul on iildjuhul teostaja ja soovi taga inimene ise, kuid ravil
osalemine on kaaslaste poolne surve, mis omakorda voib vallandada sisemise
motivatsiooni puudumise. Sellega peaks teraapiatundides todtama terapeut, et

taaselustada alkohooliku sisemine motivatsioon. (Kleszczewska-Albinska & Skudlarek,
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2020, lk 223) Rehabiliteerimiseks ei ole vaja teha ainult t66d soltlasega, vaid terve
kogukonnaga. Alkoholi- ja narkootikumide vaba tee loomine on iiks vdimalustest, kuidas
aidata kaasa taastumisele, et véltida uuesti sattumist keskkonda, mis ei toeta
taastumisprotsessi. Kasutades erinevaid sotsiaalmeedia keskkondi, telefoni rakendusi ja
statistilisi andmeid, on vdimalik luua alkoholi- ja narkootikumide vaba marsruut, mida
voiks oma taastumisprotsessi kéigus sdltlane jdlgida. Statistika, tidnavavaadete ja
sotsiaalmeedia kaudu on kaardistatud kohad, kus on suurenenud alkoholi kuritarvitamine
ja kus toimuvad suuremad kuriteod. Tuuakse vélja asukohad, kus soltlane on varem
litkkunud ja mis voivad viia uuesti ebasoodsate tuttavate juurde. Siisteem pakub vilja mitu
voimalikku teekonda, mida kasutades saab soltlane viltida ebamugavaid kohti, inimesi
ning loomulikult alkoholi. (Zang et al., 2019, lk 2930-2931) Joonisel 1 on kajastatud

alkoholi- ja narkootikumide vaba tee loomise protsessi.

Alkoholi- ja
narkootikumide vaba tee

f
1y

Séltlasega suhtlemine

Teabe otsing

Teekonna koostamine

|

Isikuga sidumine

@

Joonis 1. Alkoholi- ja narkootikumide vaba rehabilitatsioonitee. Allikas: Zang et al.,

2019, 1k 29302931

Vihemtéhtsaks ei saa pidada ka ennetust6dd, mis on alkoholi liigtarvitamise juures iiks
markimisvairne osa. Selleks on vaja mdista, mida toob endaga kaasa alkoholi tarvitamine
ja sellele tuginedes kujundada poliitikat ja ravimeetmeid. Teekonna takistuskivideks
voiks tuua vilja alkoholitootjad, kes on kasumi nimel valmis uurima segmenti siivitsi,

mille tulemusel valmivad just neile sobivad ja meelepidrased tooted. (Thibodeau, 2021, 1k



16) Kuna patsientidel on erinevad vajadused ja mdjutusfaktorid, siis on vaja neisse
suhtuda empaatiliselt ning arvestada nendega faktoritega. On leitud, et motiveeriv
intervjuu on tohus meede, mida saab taastumisprotsesside juures rakendada. Motiveerivat
intervjuud kasutatakse lisaks meditsiinilise toele ning eesmédrk on tugevdada sdltlase

teotahet ja motivatsiooni piisimaks kainuse teel. (Bischof ez al., 2021, 1k 109-110)

Teadvelolekul ja aktsepteerimisel baseeruvaid programme on tidnapéeval iiha rohkem ja
on laialdaselt kasutusel ning nende positiivset mdju on juba tiheldatud. Uheks neist on
tdhelepanelikkusele suunatud sekkumine (ingl Mindfulness-Based Intervention). See on
sobilik l&henemine vaimsete ja fliiisiliste kaebustega inimestele, mis aitab selgitada ja
tajuda hetkeolukorda. (Wilson et al., 2017, 1k 888) Ajapikku on lisandunud erinevad
sekkumised. Kognitiiv-kditumuslikud ldhenemisviisid ning lithi- ja pikaajalised
koolitused. Levinud on veebipdhised dpped ja erinevad mobiilsed rakendused. Oluliseks
mairksonaks tuuakse lihtsust ja inimsdbralikkust, mis aitavad rakendusi lihtsasti kasutada.
(Kazemi et al., 2017, 1k 413) Jarjest rohkem proovitakse ldheneda abivajajale siivitsi, et
teha selgeks tingimused, tegurid, inimesed ja siindmused, mis vdivad soltlase tervenemise
kulgu takistada. Kdik need ja palju muud tegureid segavad eneseregulatsiooni ja muutuste

protsessi. (Roos & Witkiewitz, 2017, 1k 118)

Taastumise juures mangivad rolli nii inimese omavastutus kui spetsialisti tugi. Tihtilugu
alkoholi liigtarvitamise all kannatav inimene ei ole vOimeline iseseisvalt
taastumisprotsessides piisima ja vajab selleks lisatoetust. Kuna valik on suur ja

variatsioon rikkalik, siis leiab abivajaja just endale sobiva metoodika.
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2. UURING ALKOHOLITARVITAMISE HAIRE RAVI
PROGRAMMIS OSALENUD INIMESTE
TAASTUMISEST

2.1. Alkoholitarvitamise haire programm ,,Kainem ja Tervem

Eesti

Tervise Arengu Instituudi poolt loodud programm ,,Kainem ja Tervem Eesti* on moeldud
inimestele, kes kannatavad alkoholi liigtarvitamise héire all. Liigtarvitamist nimetatakse
olukorda, kui alkoholi tarvitamine kahjustab juba inimese tervist. Ohtlikuks loetakse
seisundit, kui iiletatakse madala riski piire. Naiste puhul loetakse piiriks 7 tihikut nédalas
ja meeste puhul 14 tihikut. Jdrgnevas tabelis 1 tuuakse vilja tooted, mille 1 ithik on 10 g

puhast alkoholi. (Tervise Arengu Instituut, 2022, lk 1)

Tabel 1. Alkoholi kogused tihikutes

Alkohoolne jook Alkoholi sisaldus Alkoholi ithikud

Olu, 500 ml 5,2% 2,1 iihikut
Vein, 120 ml 12% 1,1 {ihikut
Siider, 500 ml 4.4% 1,8 iihikut

Kange alkohol, 40 ml 40% 1,3 iihikut

Allikas: Tervise Arengu Instituut, 2022, 1k 1

Tervise Arengu Instituudi (2022, 1k 2) kohaselt vdib jaotada alkoholi tarvitamist nelja
rihma. On madala riskiga tarvitamine, kus juuakse alkoholi vihestes kogustes.
Jargmisena tuuakse vélja ohustav alkoholitarvitamine ning sellele jargneb alkoholi
kuritarvitamine, millele juba kaasuvad probleemid tervisega. Kui seda piiri iiletada, tekib
alkoholi tarvitajal soltuvus ja seda iseloomustavad pohmell ning vodrutusnéhud. Kui
inimesel on tekkinud sdltuvus, siis sellest on vdimalik iseseisvalt loobuda vdi paluda
meditsiinilist abi. Alkoholitarvitamise hédire ravi alustamiseks peab inimene olema kaine

ja avaldama selleks ise soovi. Raviteekond sisaldab alkoholivdorutusseisundi ravi ning
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tagasilangust ennetavat tegevust. Teekonnal teeb sdltlane koostodd vaimse tervise dega,
psiihhiaatriga, psiihholoogiga ja teiste spetsialistidega. Parima tulemuse saavutamiseks
kombineeritakse ravi. Téhtsal kohal on ndoustamine ja vajadusel ka hospitaliseerimine.
Mugavuse sdilitamiseks saab 6—12 kuulist ravi viia 14bi ambulatoorselt, et osalejal jadks
voimalus jitkata t661 kdimist ja tegeleda oma igapievaelutoimingutega. (Tervise Arengu

Instituut, 2022, 1k 4)

Aastast 2023 korraldab ,,Kainem ja Tervem Eesti* projekti Tervisekassa. Tervisekassa
juhiste kohaselt ei ole vaja osalejal tervisekindlustust ega saatekirja. Osalejale ei méérata
visiiditasu ning tal on vdimalik korduvalt programmis osaleda. Teenusele
registreerumiseks peab osaleja valima endale sobiva asukoha, kus talle oleks kdige
mugavam teenust saada. Tervisekassa kodulehelt on leitav nimekiri, kus saab valida 13

asutuse vahel, mis suuresti holmab tervet Eestit. (Kivi, 2023)

Uheks asutuseks on SA Pirnu Haigla Psiihhiaatriakliinik, mis pakub alkoholitarvitamise
héire ravi programmi. Psiihhiaatriakliinik alustas t66d aastal 1999 ning t66s juhinduvad
psiihhiaatrilise abi seadusest. Patsiendi kiiremaks abistamiseks pakub psiihhiaatriakliinik
vaimse tervise Oe iseseisvat vastuvottu, mida pakutakse ka Parnu perearstikeskustes.
Kliiniku eesmirk on pakkuda kaasaegset voorutusravi ning tdiskasvanute pstiithika- ja
kaitumishdirete diagnoosimist ning ravi. (SA Parnu Haigla, s. a.) Alkoholi liigtarvitamise
ravi ajal kasutatakse astmelist mudelit, mis on suunatud vastavalt osaleja vajadustele.
Vajadusel kaasatakse osaleja ldhedasi voi kui soltlane ise ei soovi osaleda, siis
ndustatakse liigtarvitaja pereliikmeid. (SA Parnu Haigla, 2026) Juhtumikorraldaja sonade
kohaselt kéib aastas programmist 1abi umbkaudu 110 abivajajat. Koroonapandeemia ajal
el tdheldatud osalejate seas langustrendi. Pandeemia ajal pdorati rohkem tdhelepanu
telefonivestlustele ja motiveerivale intervjueerimisele. (H. Saluri, suuline vestlus,

25.08.2025)

SA Pérnu Haigla Psiihhiaatriakliinik ja Tervisekassa on tihedad koostodpartnerid, kelle
toetusel saavad alkoholisdltuvuse all kannatavad inimesed vajaminevat abi. Abi saamine
ei sOltu rahvusest ega soost ning majanduslikust hakkamasaamisest. Professionaalset abi

pakutakse koigile, kui vaid osaleja seda ise soovib ja on ndus tdieliku koostdoga.
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2.2. Uurimisprotsessi kirjeldus

Magistritoé uuringu ldbiviimiseks kasutas autor kombineeritud ehk segameetodit, mis
voimaldab koguda nii kvantitatiivseid, kui ka kvalitatiivseid andmeid. Antud uurimisviis
lubab saada statistilisi vastuseid ning elulisi kogemusi. (Creswell, 2022, lk 2)
Kvalitatiivse uuringu suurimateks plussideks on inimesekeskne ldhenemine, mis
kirjeldab inimese kogetut, ning selle tulemusena saab koguda tundlikku ja personaalset
infot. See annab véimaluse uurida kultuurilisi ndhtusi ja aitab seletada lahti keerukamaid
olukordi. (Askarzai & Unhelkar, 2017, 1k 29) Kvalitatiivse uuringu kiigus selguvad
uuritavate sotsiaalsed normid ja kditumismustrid, mis selgitavad ning iseloomustavad
antud sihtgruppi (Lune & Berg, 2017, lk 13). Rolli méngivad isiklikud kogemused ja
lood, erilised rutiinid ja elulised probleemid, millesse on vdimalik siigavamalt siiiivida
(Taherdoost, 2022, 1k 56). Kvantitatiivne uurimisviis voimaldab kasutada suurt valimit ja
suletud 18puga kiisimusi (Ounapuu, 2014, Ik 54). Samuti toob Ounapuu (2014, 1k 60)
vélja, et ndhtuste pohjuste ja tagajirgede uurimiseks on kdige sobivam kasutada
pohjuslik-vordlevat uurimismetoodikat. Autor leiab, et kombineeritud uurimisviisi
kasutades selguvad uuringus osalejate probleemid ja takistused, mis tulevad esile
osalemaks alkoholitarvitamise hdire ravi programmis ning spetsialistide vaade, kuidas

tohustada programmi sisu.

Magistritod sihtrithmaks oli SA Pérnu Haigla alkoholitarvitamise héire ravi programmis
osalejad ja programmis tootavad spetsialistid. Lisaks sooviti intervjueerida iilejddnud 12
asutust Eestis, kes pakuvad alkoholitarvitamise hdire ravi programmi. Antud uurimistdos
on kasutusel eesmérgipirane valim, mille iiheks kriteeriumiks on kindlat tiitipi osalejad
(Ounapuu, 2014, 1k 143). Valim on homogeenne, kuna nende elukogemused on sarnased
ja vastuste pohjal on voimalik saada uurimiskiisimustele autentsed ja kogemustele
pohinevad vastused (Etikan ef al., 2016, 1k 3). Uurimistodsse on valitud vastajad, kes on
osalenud programmis aastal 2021. Juhtumikorraldaja sGnade kohaselt osales aastal 2021
projektis 110 inimest ja 5 aastat on soltlase jaoks kriitiline aeg. (H. Saluri, suuline vestlus,
25.08.2025). Esindusliku valimi leidmiseks kasutatakse MaCorr valimikalkulaatorit. Kui
valimi usaldusvédrsuse tase on 95% ja usaldusvahemikuks madrata 5%, siis esindusliku
tulemuse annaks 86 vastajat. (MaCorr Research, n.d.) Valiku méérajaks on programmist

moddumise aeg, et selgitada vilja osalejate taastumine viie aasta moddudes. Spetsialistide
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puhul kasutati kdikset valimit (Ounapuu, 2014, lk 142), mille kiigus sooviti
intervjueerida koiki viit programmis tootavat spetsialisti. Spetsialistid ei ole aastate
jooksul programmis muutunud. Alkoholitarvitamise héire ravi programmi meeskonda
kuulub juhtumikorraldaja, vaimse tervise O0de, psiihhiaater, kliiniline psiihholoog ja
psiihhoterapeut (Tervisekassa, 2023, 1k 2). Kolmandaks sihtriihmaks wvaliti
alkoholitarvitamise héire ravi programmi pakkuvate asutuste juhtumikorraldajad, kelle
kohta leiab infot Tervisekassa kodulehelt. Asutusi on koos SA Pérnu Haigla
Psiihhiaatriakliinikuga kokku 13. (Kivi, 2023) Koostddd tehti uuringu kdigus SA Péarnu
Haigla Psiihhiaatriakliinikuga, kelle haldusalasse kuulub alkoholitarvitamise héire ravi
programm (SA Pérnu Haigla, 5. a.). Uuringu alustamiseks taotles autor SA Parnu Haigla
juhtkonnalt ja Psiihhiaatriakliiniku juhatajalt ndusoleku uuringu l4biviimiseks. Autor
tditis ,,Ravimi kliinilise uuringu/uurimustéd lébiviimiseks (SA Péarnu Haigla, 2025)
loodud avalduse, millele lisas juurde seletuskirja magistritdod sisulise t60 ja
uuringumeetodite kohta. Avaldus digiallkirjastati kolmepoolselt 24.10.2025 ja saadeti

osapooltele e-kirja teel.

Uuringu lébiviimiseks kasutas autor andmekogumismeetodina ankeetkiisitlust, mille
kiisimuste koostamisel tuleb arvestada osalejate eripiradega ja kiisimused peavad
vastama kindlatele tunnustele (Ounapuu, 2014, Ik 161). Toos koostati ankeet, mis
voimaldas kiisida avatud 10puga kiisimusi ning valikvastustega suletuid kiisimusi, mis
andis osalejale vdimaluse ausalt oma arvamuse avaldamiseks ning tuua selgemad
vastused uurimiskiisimustele (Ounapuu, 2014, 1k 159-160). Ankeet oli jagatud viieks
osaks ja kiisimused tuginesid Kommunikatsioonimudelile ja Isiksuse teooriale (vt lisa 1).
Kiisimuste loomisel tugineti teooria peatiikis olevatele autoritele: Barnlund, Prakash jt,
Giorgi jt, Fiabane jt, Brooks jt ja Bischof jt. Kiisimustik koostati Tartu Ulikooli
LimeSurvey (https://survey.ut.ee) keskkonnas. Kiisimustiku link ja uuringu tutvustus
saadeti juhtumikorraldaja poolt projektis osalenutele e-kirja teel ning nendega ei olnud
voimalik edaspidi edasi suhelda, kuna autori jaoks olid vastused anoniilimsed. Samuti
helistas programmi vaimse tervise 0de osalejatele, kellel puudus andmestikus e-kirja
aadress. Autor pidi arvestama, et kogutud info pdhjal ei looda tervikpilti ja selle tulemusel
el tehta jareldusi kdikide programmis osalejate kohata (Pandey & Pandey, 2015, 1k 76).
Avatud kiisimuste tootlemine on aegandudev ja vajab suuremat siistematiseerimist

(Ounapuu, 2014, 1k 159). Kiisitluse vastuseid oodati 01.03—27.03.2026 LimeSurvey
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keskkonda. Peale vastuste analiilisimist ja 10putdo kaitsmist kustutatakse vastused ja
kiisitluse vorm. Kiisitlusele vastas 15 inimest, neist iiks tditis kiisimustiku poolikult (vt
tabel 2). See moodustab soovitud esinduslikust valimist 16%. Seega ei saa tulemusi
iildistada uuritaval aastal programmis osalenutele ja tulemused peegeldavad ainult

uuringus osalenute arvamusi.

Tabel 2. Uuritavate demograafilised andmed, n = 15

Vanuseriihm Osalejate arv Sugu Programmis osalemise aeg
41-45 3 Mees 1 kord
46-50 2 Mees 2 korda
46-50 1 Naine Ei soovinud vastata
51-55 1 Mees 2 korda
51-55 1 Naine 1 kord
56-60 1 Mees 1 kord
56-60 1 Naine 1 kord
61-65 4 Mees 1 kord
66-70 1 Mees 1 kord

Programmis todtavaid spetsialiste intervjueeriti. Intervjuud vdimaldavad 14bi kiisimuste
ja vestluse saada teema kohta tdpsemat infot, et viia autorit lahemale uurimisprobleemile
(Adhabi & Anozie, 2017, 1k 88). Antud t60s kasutati poolstruktureeritud intervjuud, mis
koosnes kindlal struktuuril, aga oma olemuselt on paindlik ja jétis t66 kaigus
lisakiisimuste voimalikkuse (Lune & Berg, 2017, lk 69). Alkoholitarvitamise hiire ravi
programmis tootavatele spetsialistidele vormistati intervjuukava, tuginedes teooria
peatiikis olevale kirjandusele: Barnlund, Prakash jt, Giorgi jt, Fiabane jt, Brooks jt ja
Bischof jt. Kiisimusi sai vajadusel suhtlemise kdigus muuta voi tdiendada. Intervjuu

kiisimusi oli kokku 22 ja jagatud viieks osaks (vt lisa 2).

Uuringus osalevatele spetsialistidele saadeti eelnevalt juhtumikorraldaja poolt e-posti
aadressidele magistritdo tutvustus, iilevaade uurimist6o eesmarkidest, intervjuu kava ja
to0 autori kontaktandmed. Peale spetsialistide vastust, lepiti e-kirja teel kokku aeg, millal
sobis vestlusel osaleda. Intervjuud viidi l&bi ajavahemikul 11.03-26.03.2026. Uuringus
ndustus osalema neli spetsialisti, kellest kolm oli ndus osalema intervjuul ja iiks andis
vastuse e-kirja teel. Viies spetsialist ei vastanud korduvatele meeldetuletustele. Uhe
intervjuu labiviimiseks planeeriti 30—60 minutit. T60s kasutati spetsialistide eristamiseks

pseudoniiiime S1, S2, S3 ja S4 (vt tabel 3).
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Tabel 3. Intervjuude lébiviimise aeg ja kestus minutites

Respondent Intervjuu lébiviimise aeg Intervjuu kestus, min
S1 11.03.2026 48

S2 12.03. 2026 42

S3 17.03.2026 36

S4 27.03.2026 e- kiri

Vastuste salvestamiseks paluti spetsialistide kiest eelnevalt ndusolekut, mille jarel
kasutati telefoni helisalvestussiisteemi. Vastused laeti peale intervjueerimist parooliga

kaitstud arvutisse ja eemaldati telefonist. Vastused transkribeeriti kasitsi.

Uurimaks alkoholitarvitamise hiire ravi programmi iildist kdekdiku ja sarnasusi, saadeti
e-kiri koigile iilejadnud 12 asutusele, kes tegelevad sama teenuse pakkumisega. E-kirjaga
saadeti magistritdd tutvustus, ililevaade uurimistdd eesmérkidest, intervjuu kava ja t60
autori kontaktandmed. Intervjuu kava oli kohandatud ja vilja jéeti kiisimused, mis olid
seotud SA Pirnu Haiglaga. Uks e-kirjale vastaja saatis manusega intervjuukava oma
kolleegidele edasi, palvega osaleda antud uuringus. Rohkem vastuseid kirjale ei tulnud.

Ulejéinud 11 asutust kirjale ei vastanud.

Analiiiisimeetodina kasutati kvalitatiivset sisuanaliiiisi. Kvalitatiivses sisuanaliilisis uuriti
vastustes leiduvaid sarnasusi ja kordusi (Lune & Berg, 2017, lk 184).
Kvantitatiivuuringus kasutati kirjeldavat statistikat, mis aitab muutuja vahelisi seoseid
vorrelda ja kokku votta. Selle tulemusel on neid voimalik rithmitada ja t66s illustratiivselt
esitada. (Kaliyadan & Kulkarni, 2019, lk 83) Kvantitatiivses analiiiisis on oluline eristada
lahti kirjutatud andmed ja koondandmed (Sheppard, 2020, lk 224). Peale 15put6o
kaitsmist, helisalvestised ja kirjalikud mérkmed hévitatakse. Jargmises alapunktis

tuuakse vilja uuringu tulemused ja analiiiis.
2.3. Uuringu tulemused ja analuiis

2.3.1. Psuhhoteraapiline ja meditsiiniline lahenemine ravi programmis

Kéesolevas peatiikis antakse iilevaade alkoholitarvitamise hiire ravi programmis
osalenud inimeste hoiakutest, seoses programmis pakutud erinevate ldhenemisviiside
suhtes ning spetsialistide hinnangutest, milliseid l&henemisviise kasutatakse programmis

ravis ja millistel alustel valitakse dige ldhenemine.
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Programmis osalenud vastajad kinnitasid, et on teenusega iildjoontes rahul. Jargneval
joonisel 2 tuuakse vélja ndgemus, kuidas hindavad osalejad projekti psiihhoteraapilist ja

meditsiinilist lahenemist.

Parnu Haigla programmi sisu on piisav, et
programmi edukalt labida (m=4,1)

Ma olen iseseisvalt proovinud erinevaid

lahenemisviise (m=3,9)
Ma tunnen, et saadav tugi ei olnud piisav
(m=3,0)

Mulle selgitati, mis on kahe erineva

lahenemisviisi vahe (m=3,7)

w
(6] (6]
N
w w
(o))
(%3]
w
l (]

Mulle anti vGimalus abi juurde paluda (m=4,1)

Sain meditsiinilisest ldhenemisest piisavalt kasu
(m=4,7)
Sain psiihhoteraapsest ldhenemisest piisavalt
kasu (m=4,1)
Mulle pakuti piisavalt meditsiinilist lahenemist
(m=4,1)
Mulle pakuti piisavalt pushhoteraapilist
lahenemist (m=4,2)

(6]
~
(<))
N

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
H Vaga ndus Pigem ndus Nii ja naa M Pigem ei ndustu H Pole Uldse ndus

Joonis 2. Programmis osalenute hinnang psiihhoteraapilisele ja meditsiinilisele

lahenemisele (n = 15)

Vastajad hindavad programmi sisu positiivselt ja see voimaldab programmi edukalt
labida. Enamike viidetega oldi kas vdga ndus vOi pigem ndus. Kdige positiivsemalt
hinnati programmi meditsiinilist 1dhenemist, millest oli kasu (m = 4,7) ning programmi
sisukust, mis oli piisav, et seda edukalt ldbida (m = 4,1). Kriitikat pélvis saadav tugi
(m = 3,1), mis seitsme vastaja arvates ei olnud piisav ja kolm ei osanud seisukohta votta.
Segadust on tekitanud psiihhoteraapilise ja meditsiinilise l&henemisviisi selgitamine

(m = 3,7).

Projekti ,Kainem ja Tervem Eesti” tuli iseseisvalt kaheksa inimest. Ldhedane toi
programmi viiel korral ja peale haiglaravi liitus projektiga iiks inimene. Programmi
kéigus tehti kdige rohkem koostddd vaimse tervise dega, keda mainiti kiisitluses iiheksal
korral. Viiel korral mainiti psiihhiaatrit, kolmel korral kliinilist psithholoogi ja kahel

korral juhtumikorraldajat. Koost66d psiihhoterapeudiga toodi esile tihel korral.
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Spetsialistide hinnangul, jééb iihest raviviisist viheseks. Soltuvusravi on kombinatsioon
mitmest erinevast ravist. Programmis osalejatele sobivam 1dhenemisviis valitakse mitme
teguri pohjal. Raviteekonna alguses toimub pdhjalik hindamine kolme spetsialisti poolt
ja edasine ravi soltub hindamise tulemusest. Igale inimesele 1dhenetakse individuaalselt.
S4 lisas, et tema osaleb ainult esmasel hindamisel ja tildjuhul rohkem projektis osalejaga
ei kohtu. Programmi kéigus saab vajadusel uusi spetsialiste juurde kaasata, aga see koik
on ikka véga individuaalne. S2 oli dige ldhenemisviisi valiku suhtes eriarvamusel:
Ei olegi aru saanud, mille alusel projekti spetsialistid seda teevad. Minu silmis
lahenetakse liialt individuaalselt ja silisteemi ei kaasata piisavalt. Siisteem on tihti
just sdltuvust soosiv voi siis kaassoltuv. Olen mérganud, et suunajad ei ole
siisteemsest ldhenemisest teadlikud ega motiveeri patsienti piisavalt kaasama

lahedasi ehk péritoluperekonda analiiiisi. (S2)

Psiihhoteraapia 1dhenemise osakaalu antud projektis hindavad spetsialistid vajalikuks,
kuid programmis siseselt on suunamine psiihhoteraapiasse kaootiline. S3 leiab, et
psithhoteraapia on vdga oluline osa ravist ja vordleb selle toimet vordselt ravimite
vOtmisega. See vOib olla vdga suur osa sdltuvusravist ja aitab moista, miks on iildse
alkoholi liigtarvitamise vorku langetud. S2 hinnangul on psiihhoteraapiasse suunamiste
arv minimaalne, kuigi ressurss on olemas. S1 on veendumusel, et kdik programmi
spetsialistid teevad omamoodi psiihhoteraapiat ja teinekord edasi suunamine ei olegi
vajalik. Oige lihenemise kiigus tuleb inimesel endal soov ridkida pikemalt oma muredest
ja probleemide tagamaadest. Oluline on dige suhtumine osalejasse:
Tegelikult seda peetakse kiill olulisemaks kui ravim. See on dige. Oluline on see,
mis tasemel on see psiihhoteraapia, see ei ndua alati psiihholoogi. Juba sada aastat
tagasi oli psithhoteraapia ka juba olemas. Kiilarahva, kogukonna vdi naabrinaisega
suhtlemine ja oma murede jagamine ning probleemide arutamine, siis juba ka

sellest on kasu. [lmtingimata ei pea olema kliiniline psiihholoog. (S1)

Meditsiinilise 1dhenemise osakaalu hindavad spetsialistid erinevalt. S3 selgitusel tuleb
meditsiiniline ldhenemine méngu sel juhul, kui ravimid on olulised kaasuvate haiguste
raviks. See on oluline, kuid mitte domineeriv osa raviprogrammist. Meditsiinilist
lahenemist tuleb rohkem ette raviteekonna alguses ning pikemaajalises ravis see osakaal

vaheneb. Tihtilugu kasutatakse Esperali ravimit, mis on moeldud alkoholi raviks ja selle
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tarvitamisel ei tohi iildse juua. Vastasel juhul voib tulla viga dge miirgistus: ,,Ja, sellel
osal on ka oluline tdhtsus. Paljudel juhtudel on ju tegemist mitmikdiagnoosiga. Eelkdige

arevus ja/voi depressioon, mis kiill eeldavad ravimit.“ (S1)

S1 toob veel vélja, et kui osaleja valib alkoholi raviks siisti, siis tema teekond 10ppeb
antud programmis. Kui osaleja on ndus tableti kujul votma ravimit (Esperali), siis v3ib
programmis edasi olla, sest siis on mingus inimese vaba tahe, votta voi mitte votta rohtu.
Paljud on selle abil alguse sisse saanud ja siis juba enda joul edasi proovinud hakkama

saada. Oluline on koige selle juures selgitustoo.

Kui vorrelda psiihhoteraapia ja meditsiinilise ldhenemise olulisust, siis ei osata vastata

ning iileiildine info puudub selle kohta. Oluliseks peetakse kombineeritud ravi:
Alkoholisdltuvus on probleemide kombinatsioon ning kdige efektiivsem patsiendi
jaoks on kombineeritud ravi, seetdttu ei saa vilja tuua seda, kumb on olulisem ja
vajalikum. On tehtud erinevaid uuringuid mis nditavad, et ainult ravimeid tarvitades
ilma teraapias osalemata on kainuse piisimise méiir méirgatavalt viiksem, kui

ravimid kombineeritakse teraapiaga. (S3)

Psiihhoteraapilise ja meditsiinilise 1&henemisviiside vajalikkust kinnitasid kdik
spetsialistid. Antud hetkel on oluline mdista, kui suures mahus osaleja vajab teatud
lahenemisviisi ja kas suuremas perspektiivis ka sellest kasu oleks. Kdikidele osalistele ei
ole meditsiiniline ldhenemine vajalik, kuid psiihhoteraapilise ravi osakaalu ja tdhtsust

hinnatakse alkoholi liigtarvitajate ravi juures korgelt.
2.3.2. Koostoo spetsialistiga

Alapeatiikk holmab koostdod programmis osalejatega, programmi teiste spetsialistidega
kui ka spetsialistidega viljastpoolt maja. Hea ldbisaamine ja mdistev suhtumine on eduka
1dpetamise alus. Alkoholitarvitamise héire ravi programmis osalenud uuritavad hindasid
koostddd iildjoontes heaks, kuid oli ka momente, kus koostod ei litkunud positiivsel
suunal. Programmis osalenute kéest sooviti teada saada, kuidas sujus programmi ajal
koostdo spetsialistidega. Jargneval joonisel 3 ja 4 tutvustatakse koostdo sisu laiemalt ja
loob tipsema iilevaate osalejate hinnangutest. Tuuakse vilja ndgemus, kuidas hindavad

vastajad koostddd programmi spetsialistidega. Korgelt hinnati nii koostodd (m = 4,4) kui
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ka vdimalust oma probleemidest spetsialistiga radkida (m = 4,4). Samas kuus vastajat toi
vilja, et neil kdikide spetsialistidega koostdo ei sobinud. Programmis osalejatega tegeleti
piisavalt iiheksal korral (m = 4,4), kuid kuuel korral ei hinnatud nii korgelt. Uldiselt peeti
programmis osalemise aega piisavaks. Vaid kolm vastajat oleks soovinud pikemat

programmi.

Minu koost66 sujus hasti spetsialistiga
(m=4,4)

N

Mulle piisas programmi pakutavast sisust
(m=4,2)

[y

Ma sain spetsialistiga oma probleemidest
raakida (m=4,4)

Ma tunnen, et minuga tegeleti programmi
valtel piisavalt (m=4,4)

-

[N

N
[y

Ma labisin programmi k&ik 6 kuus (m=4,1) 10

N

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
H Vaga ndus = Pigem ndus Nii ja naa M Pigem ei ndustu M Pole Uldse ndus

Joonis 3. Koostdo spetsialistidega programmis osalenute vaates, positiivsed véited

(n=15)

Minu koost66 ei sobinud kdigi
spetsialistidega (m=2,1)
Minu probleemiga ei tegeletud piisavalt
(m=2,0)

Ma tunnen, et ootejarjekord spetsialistini oli
liiga pikk (m=2,0)

Minu jaoks ei olnud projektis osalemise aeg

piisav (m=2,0)

N N
=
S

Ma tunnen, et mind jaeti ilma abita (m=1,0)

'
[y
=
(=]

Minu teekond projektis katkes (m=1,7)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Vaga ndus B Pigem ndus Nii ja naa [ Pigem ei ndustu M Pole uldse ndus

Joonis 4. Koostdod spetsialistidega programmis osalenute vaates, negatiivsed véited

(n=15)



Ootejarjekorra pikkust spetsialisti vastuvotule hinnati heaks. Samuti hinnati positiivselt
projektis osalemise aega. Kiisitlusele vastajate seast kinnitasid enamus (m = 4,1), et
osalesid programmis koik kuus kuud ja ldbisid selle edukalt. Katkestamise pohjustena
toodi kolmel korral vélja aja puudus ja lihel korral saadi abi mujalt. Kolmel inimesel oli
muu pohjus. Kuus vastajat hindasid koostood programmi spetsialistidega iildiselt heaks
japrojektis osalemisel on spetsialisti abi kiiresti kittesaadav. Vastajad tundsid, et nendega
tegeleti piisavalt ja nad said oma probleemidest radkida. Ankeedis nimetatud viiest
spetsialistist toodi uuritavate poolt enim vélja vaimse tervise 0de, kelle vastuvottudel kéis
iiheksa vastajat. Projekti eduka toimimise juures on oluline spetsialistide vaheline
koostdd. Koostod nii programmi spetsialistide, kui ka viljastpoolt maja osaleja

probleemidega tegelevate spetsialistidega.

Spetsialistide hinnangul jouavad inimesed alkoholitarvitamise hdire ravi programmi
erinevalt. Suuremalt jaolt on perelilkmed need, kes tungival soovil inimese projekti
suunavad. Samuti tuleb inimene ise omal algatusel ning perearsti vdi eriarsti suunamisel.
Koost66d tehakse nii lastekaitsespetsialistidega kui sotsiaaltdotajatega. Erandiks pole ka
sdbrad, kes ise veel tarvitavad alkoholi, aga suurem mure on kaaslase pérast. Infot leitakse
internetist ja sdbralt-sdbrale liiguvad jutud. S3 loetleb erinevaid spetsialiste, kellega on
1abi aastate tulnud koostdod teha: ,,Meil on koost66 Kriminaalhooldusega — ithendame
juriidilise jarelevalve ja meditsiinilise ravi. Koost66 on ka Prokuratuuriga, kus tihendame
karistuse ravi ja pakume abi inimesele, kes on politsei poolt tabatud. On olnud

alkoholijoobes autoroolis®.

Spetsialistide vahelist koost6od hindavad oluliseks koik osalenud spetsialistid. Tuntakse
puudust juhtumiaruteludest, kus on kohal ka teised spetsialistid. Koosto6 juures usutakse,
et meeskonnatdo rakendamine on téhusaim viis patsiendile, et programm edukalt ldbida.
Oluliseks peetakse spetsialistide erinevat vaatenurka ja ldhenemist erinevate aspektidega.
Kuigi koostdo on vajalik, ei pea see olema sage ja tihti, vaid see peab olema olemas. On
palutud eraldi haigla sotsiaaltdotajat, et vajadusel suunataks inimesi programmi abi
saama. Levib arvamus, et teatud juhtudel on programmis osalemine kohustuslik:
Helistatakse ja 6eldakse, et kohus kaskis tulla. Kohtuotsus on selline, et ma pean
labima selle programmi. See ei ole voimalik, keegi ei saa sundida inimest ravile

tulema. Seda enam, kui inimene ise ei tunnista probleemi ja ei taha ja ei soovi.
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Vigisi me ei ravi siin kellegi kasul. Eriti selline ravi, kus loobumine on nii isiklik
teema. Selleks ainult ei pea olema endal tahe, vaid see tahe peab olema viga tugev,

see peab olema pithendumus. (S1)

Koost6dd peetakse viga heaks, sest tootatakse iihiste pdhimdtete eesmérkide nimel. Info
liikumine ravimeeskonnas toimib hésti ja koigil on meeskonnas rollide selgus.
Raviarstidega on natuke raskem, kuna on aja puudus ja vastuvotud, kuid tldiselt
hinnatakse olukorda heaks. Samas tuuakse vilja, et koostdd on kiill olemas, aga see ei
toimu siistemaatiliselt. Juhtumite arutelud on liiga harvad ja suunamine teraapiasse

puudulik.

Programmis todtavad spetsialistid leiavad thiselt, et neil on piisavalt aega, et osaleja
probleemi siiveneda. Uhe kohtumise ajaks on méiratud 1 tund. Vahel jietakse ka kuskil
pooleli ja vahel jdtkatakse jargmisel kohtumisel, aga 1 tund on spetsialisti arvates
kindlasti piisav. Koigile ldhenetakse individuaalselt. Algusperioodil, kus on drnem
periood, siis kohtutakse sagedamini, vajadusel isegi kord nédalas. Kui inimene suudab
kaine olla, siis juba kord kuus. S3 on teadlikult hoidnud patsientide arvu antud
raviprogrammis kontrolli all ja pliidnud kasutada ajalisi ressursse maksimaalselt
efektiivselt. Kui tookoormus liiga suureks kasvab, ei ole vdimalik patsiendi
probleemidesse siigavuti minna, sellepérast on alati 1dhtutud pohimottest — kvaliteet on
olulisem kui kvantiteet: ,,Selliste pohimdtete ja tookorralduse tottu hindan oma ajalist
ressurssi lisna heaks, kuigi pean iitlema ka seda, et aeg-ajalt siiski to6tame koik oma

voimete ja voimekuse piiril* (S3).

Peamiseks takistavaks teguriks programmi edukaks ldbimiseks peavad spetsialistid
osaleja motivatsiooni puudust voi selle langust. Moned ootavad ,,imet“, nditeks temast
soltumatut abivahendit. Inimestel on soov dppida jooma, mitte seda lihtsalt vdhendada.
Takistusteks on osalejate irratsionaalsed ootused. Monedel osalejatel puudub sisuline
kriittka oma alkoholitarvitamise osas ja ambivalentsus. S3 toob veel vilja sotsiaalsed
probleemid ja ebastabiilse elu, keerulised peresuhted ja alkoholi tarvitav sopruskond:
,»Monikord on patsiendil raske saada klappima tdoalast ajagraafikut raviteenustega, kuigi

piitiame aegade kokkuleppimisel olla maksimaalselt paindlikud®.
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Alkoholi juuakse tihtilugu negatiivse emotsiooni ldbielamisel. Keegi {itleb midagi
halvasti, elulised ja rahalised raskused, volad. Peredega halvad suhted ja tiilid on
tagasilanguse iiheks osaks. Inimesed ei tule toime oma tunnetega, aga nende tunnetega
toimetulemine ja dpetamine votab aega. Oigete tehnikate dppimine votab aega ja see ei
ole iihe kohtumisega vdimalik. Sisemine ressurss on kainuse perioodi sdilitamise juures
olulise tdhtsusega. Peamisteks katkestamise pohjusteks tuuakse samuti vélja ebapiisav
motivatsioon. Ei suudeta ega taheta oma harjumustest vabaneda ja neid muuta. S2 toob
esimesena vélja tahtejou, meelekindluse ja isiklikud faktorid: ,,Peale moningast edu
minnakse katsetama, kas ,,oskavad juua® ja toimub tagasilangus ja siis 106vad tihti ka
kdega. Tihti ka siisteemi (perekonna) negatiivne mdju. Pereliikmed ei aita kainusele
kaasa, nad ei toeta muutusi®. S1 toob vélja sisemise ressursi puudumise. Tung on suur ja
sellega on raske toime tulla. Ressursi puudumisel on véiga keeruline dpetada toimetulekut
ja tagasilangus on kerge tulema. Enamasti on katkestamise pohjus olemas ja iildjuhul on

need negatiivsed tunded.

Kokkuvdtvalt voib oelda, et koostod tdhtsust hindavad koik spetsialistid, kuid koik ei
tunne end iihtemoodi kaasatuna. Programmis osalejate jaoks on spetsialistid alati olemas
ja ajaline ressurss on piisav, et tegeleda abivajajaga siivitsi. Peamisteks loobumise ja
katkestamise pOhjusteks peetakse motivatsiooni puudust ja isikliku voimekust hinnata

oma seisundit adekvaatselt.
2.3.3. Inimesekeskne lahenemine ja motiveeriv intervjueerimine

Motiveeriva intervjueerimise eesmérk on tugevdada abivajaja teotahet ja motivatsiooni
piisimaks kainuse teel. Osalejatega tegelenud spetsialistide t66d tunnustatakse ja
iildjoontes antakse positiivne hinnang. Siinkohal tutvustatakse spetsialistide
lahenemisviise ja piihendumist osalejate vaatenurgast. Joonisel 5 kirjeldatakse

motiveeriva intervjueerimise ja empaatilise suhtlemisviisi tajumist.

Alkoholitarvitamise hdire ravi programmi spetsialistide suhtlemisoskust hinnatakse
korgelt. Programmis osalejad mdistavad programmi vajalikkust ja on antud sisuga enam-
vidhem rahul. Programmi spetsialisti personaalselt l&henemist hinnati vdga heaks
(m =4,2) ning samuti kiideti spetsialisti piithendumist (m = 4,3). Alkoholitarvitamise

hidire ravi programmis osalejad leiavad, et antud programm on vajalik (m = 4,7), kuid
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programmi sisu nii korgelt ei hinnatud (m = 4,0) ja kaks vastajat tdid vélja, et see ei
vastanud nende ootustele. Spetsialistide motiveerivat intervjueerimist hindas
suurepdraseks kaheksa inimest. Kiimnepunktiskaalas hindasid kaks vastajat spetsialisti
intervjueerimist nelja ja viie punkti vériliselt. Uldiselt hinnati kiimnepunktiskaalas
spetsialistide t66d itheksal korral suurepiraseks. Madalaimaks hindeks anti kahe inimese
poolt viis punkti, kes omakorda olid samad osalejad, kelle jaoks ei vastanud programm

nende ootustele.

Programmi spetsialist lahenes personnaalselt
mu probleemine (m=4,2)
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Programmi spetsialist pihendus mulle (m=4,3)

Programmi spetsialist suhtles minuga viisakalt ja
empaatiliselt (m=4,6)
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Joonis 5. Programmi lébinute hinnang programmi tegevustele (n = 15)

Inimesekeskset 1dhenemist hinnatakse tdnapdeval iiha rohkem ja védga oluliseks peetakse
individuaalset kontakti. Teraapia kdigus aitab seda toetada empaatiline lihenemine. Seda
kinnitavad ka uuringus osalenud spetsialistid. Patsiendi jaoks on see véga oluline, sest see
mojutab osaleja motivatsiooni, usaldust ja raviteenusel plisimist. Samuti méngib see suurt
rolli osaleja valmisolekul koost6dd teha, et ta suudaks oma probleeme jagada ning see
suurendab psiihholoogilist turvatunnet. See mdjutab inimest positiivselt. Vahest on
osaleja esimest korda kuuldud ja kuulatud, ilma, et keegi annaks hdvitava hinnangu.
Kindlasti peab ldhtuma personaalselt ja ei tohiks lugeda teoreetilist loengut. Inimesed on
ainulaadsed ja koik vajavad sisulist sekkumist. Inimese jaoks on oluline, et teda kuulataks

dra ja ei tinitata. Hinnatakse kuulamise oskust, mida tihtilugu kodudes ldhedased ei paku.

W
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Spetsialisti hinnangul on see isegi kdige olulisem, isegi olulisem kui mingid peened ja
keerulised teadmised: ,,See inimlik faktor on tegelikult nii véartuslik, véartuslikum kui
mingid professionaalsed keemilised teaduskraadid ja muu. On méirgata, et see inimlik ja

empaatiline faktor jaab jarjest haruldasemaks®. (S1)

Spetsialistide 1&henemisviisi mdjutab iildiselt programmis osaleja motivatsioon. Selle
puudumisel muutub ka spetsialisti todmetoodika. Spetsialist saab {isna kdhku aru, milliste
eesmarkidega on projekti tuldud. Kas sellepirast, et kriminaalhooldajale ndidata, et on
ara kdidud, vai lihtsalt endale ja teistele valetades. Tehakse kellegi teise pérast, aga endal
tegelikult soovi muutuda ei ole. Esimestel kohtumistel silmast-silma tajub kodige paremini
inimese hoiakut. Inimesed on vdga erinevad ning on juhuseid, kus sunniviisiliselt
saadetud osalejad on kohati provotseerivad ja iilbed ning nendega neil polegi iildjuhul
midagi teha. Oluline on koordineeritus, ithendamaks meditsiinilised, psithholoogilised ja
vajadusel sotsiaalsed sekkumised. Oluliseks peab spetsialist, et osaline mdistaks, et tema

olukorda kisitletakse tervikuna.

Empaatilise ldhenemise juurde kuulub ka motiveeriv intervjueerimine. Motiveeriva
intervjueerimise vajalikkust hindavad spetsialistid korgelt. See on vajalik, kuid see ei saa
olla ainuke sekkumise viis. Sellest ei piisaks. See on oluline, et siiliks raviprogrammis
aktiivne osalemine, motivatsioon ja jirjepidevus. S1 td66 juures on see markimisvairiva

tdhtsusega.

Motiveeriva intervjueerimise juures peetakse koige raskemaks vihest motiveeritust. On
keeruline, kui patsient on ambivalentne ning kui osaleja on tdrges ja asub
kaitsepositsioonile. S1 toob samuti védlja olukorra, kus patsient on kohale tulnud vastu

tahtmist.

Programmis osalejatega suhtlemise juures tuuakse vélja kdige suurema takistusena
isiksuse eripdrad. Isiksuse eripdradega tuleb eelkdige arvestada multiprobleemsete lugude
puhul, kus isiksusehéire on iiheks patoloogiliseks teguriks. Kui on kohe néha vastupanu
ilmingud, siis sellisel juhul ei ole patsiendiga midagi teha. Peamine on véhene
motivatsioon, mis seab suurimad takistused osalejaga suhtlemisel: ,,Motivatsiooni puudus
ja védhene valmisolek reaalseteks muutusteks oma elus. Monikord ka ebarealistlikud

ootused raviprogrammis osalemise osas — patsient sooviks maksimaalselt head, kiiret ja
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pusivat tulemust. Samas pakkudes minimaalset omapoolset pingutust selle saavutamisel®.

(S3)

Uldiselt vdib kinnitada, et motiveeriv intervjueerimine ja empaatiline lihenemine on
programmi jooksul véga oluline. Osaliste vastuvotuvoime ja suhtumine programmi
toimumisse on erinev ning koigil on sellega seoses omad ootused. Samas ei pruugi need
eesmirgid iihtida spetsialistide omadega ja selle tulemusena saab koost66 olema
pinnapealne voi siis katkeb sootuks. Kui programmis osaleja motiveeritus on korge, siis
on tema eesmadrkide saavutamine kergem ja voimaldab rohkem koost6dd teha erinevate

oma ala spetsialistidega.
2.3.4. Ravi programmis osaleja sotsiaalne vorgustik

Sotsiaalne ja positiivne vOrgustik on raviteekonnal méadrava tdhtsusega. Programmi
osalejad on oma sotsiaalse vorgustiku abil suutnud siilitada oma kainusperioodi. Vastajad
hindavad oma sotsiaalvorgustiku olulisust ja enim oodatakse tuge pereliikmetelt.
Kiisitluses  pooratakse  tdhelepanu  sotsiaalsete  voOrgustike olemasolule ja
toimemehhanismidele. Programmis osalejatel palutakse hinnata oma sotsiaalset
vorgustiku seitsme vdite abil. Joonisel 6 ja 7 kirjeldavad vastajad oma sotsiaalset

vorgustikku ja selgitavad selle vajalikkust kainusperioodi séilitamise juures.

Minu sotsiaalne vérgustik on toetav (m=4,0) 5 5
Minu sotsiaalne vorgustik teab minu
. 3 3
probleemist (m=4,2)

Minu sotsiaalne vorgustik aitab mul pisida
kaine (m=4,0)

Ma olen loobunud oma sotsiaalvdrgustikust,
kuna soovin alkoholi liigtarvitamisest
loobuda (m=2,4)
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Joonis 6. Alkoholitarvitamise héire ravi programmis osaleja sotsiaalse voOrgustiku

tutvustus, positiivsed véited (n = 15)



Olen oma muredega uksi (m=2,0) I 4
Minu sotsiaalne vérgustik katkes, kui 5 .
hakkasin alkoholi liigtarvitama (m=2,2)

Minu liigtarvitamisele aitas
sotsiaalvérgustik kaasa (m=2,1)
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Joonis 7. Alkoholitarvitamise hdire ravi programmis osaleja sotsiaalse vorgustiku

tutvustus, negatiivsed viited (n = 15)

Sotsiaalset vorgustikku ei ndhta kui pdhjust, millega kaasneks alkoholi liigtarvitamine.
Osalejate hinnangul iildjuhul ei mdjuta 1dhedased alkoholi kuritarvitamist ega soodusta
tarbimist. Samuti ei ole enamus oma muredega iiksi. Sotsiaalset vorgustikku hindavad
vastajad pigem toetavaks (m = 4,0) ja kinnitavad, et suuremal osal aitab sotsiaalne
vorgustik piisida programmi jooksul kaine (m = 4,0). Uksikud osalejad vastasid, et nad
on loobunud oma vorgustikust, kuna nad takistavad teda alkoholi liigtarvitamisest

loobumisel (m = 2,4).

Kainusperioodi siilitamise juures aitavad vastajate hinnangul neid koige enam
perelitkmed. Seda kinnitas {iheksa vastajat. Elukaaslase osalust ei saa samuti alahinnata,
kelle on toonud vélja viis vastajat. Kahel korral toodi vélja sOprade ja to6kaaslaste poolne
tugi. Uhel vastajal puudub sotsiaalne vorgustik ja kolm vastajat leiavad tuge muul moel.
Keerulistel perioodidel on professionaalse toe kittesaadavus uuringus osalejate hinnangul
hea. Uheksa vastajat viieteistkiimnest on kindlad, et neil on vdimalik saada raskel ajal
professionaalset abi. Kolm vastajat podrdub esimesel vdoimalusel raviarsti voi terapeudi
poole. Perearstilt palub abi kaks vastajat. Mujalt saab abi seitse inimest, kuid neid
vOimalusi ei ole soovitud avaldada. Parnu Haigla alkoholitarvitamise hiire ravi
programmiga saab abivajaja korduvalt liituda. Sellest voimalusest oli vastajate seast

teadlikud iiheksa inimest. Viis osalejat ei olnud sellest varem teadlikud.

Spetsialistid toovad vélja, et sotsiaalse toe olulisus on iiks mojukamaid vahendeid, kuidas

aidata programmis osalejat. Tuuakse vélja ka erandeid, kus sotsiaalne tugi seab takistused
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ja vajab ise lisatoetust. S2 selgitab, et teinekord on patsiendi vorgustik sama
toimetulematu: ,,Tihti on vOrgustik héiret alal hoidev, puudulik, patsient on oma murega
iiksi vOi on vorgustik sama diisfunktsionaalne. Néiteks 1avib alkohoolikutega ja ei saa
ringist vilja. Taaskord projekt ei kaasa piisavalt vorgustiku, kelle ressurss oleks

muutustes vajalik®.

Sotsiaalne tugi ja keskkond mdjutavad palju patsiendi edu alkoholiprobleemi kontrolli
alla saamisel. Oma t60s spetsialistid tdpsustavad ja koguvad andmeid, kus ja kellega
patsient elab ja millised on tema suhted pereliikmetega. Samuti uuritakse, kas patsient
tootab, kui aktiivne on ta sotsiaalselt, millised on tema sdprussuhted, kas tal on hobisid.
Need néitajad on patsientidel védga erinevad. Kuna valdav osa raviteenusel olevatest
patsientidest on n-6 funktsioneerivad alkohoolikud, siis nende sotsiaalsed vorgustikud
toimivad veel histi. Neil on olemas mitmekiilgne toetus, kui nad on otsustanud alkoholist
loobuda. Siiski on ka neid, kes on oma eluga joudnud alkoholi tdttu punkti, kus kdik
suhted on rikutud ning inimene elab juba téielikus isolatsioonis. S1 hinnangul on toetav
ja maistev roll viga oluline. Tihtilugu on inimesed iiksikud, sest peresuhted on halvad ja
konfliktsed:
Nédgutamine, karjumine, sdim. Olen isegi kuulnud siin 1dhendastelt, kui on tuldud
sita rddkima patsiendist, siis tegelikult jadb ldhedane ainult kirjeldama, kui
kohutavalt ta kditub joobes olles. Kui on joobes, siis teeb seda ja teist ja kolmandat.
Et see tegelikult ei ole {ildse oluline, mis moodi ta joobes kditub. Seda on niha kohe,

kui on kuri ja tige suhtumine. (S1)

Vargustiku rolli kainusperioodi sdilitamise juures kirjeldavad spetsialistid sarnaselt. Kui
vorgustik pakub tuge, siis on ka projektis osaleja motivatsioon kdrgem. Korralikku ja
toetavat keskkonda ei suuda ka kdik pakkuda. Samas toob spetsialist vélja, et hoolivus,
moistmine ja toetus ei oleks loputu, sest muidu hakkab see sodltlasliku kéitumist alal

hoidma.

Osalejate positiivse sotsiaalse vorgustiku moodustavad spetsialistide sonul suuresti
perekond ja sugulased. Oluline on péritoluperekonna analiiiis ja sealsete suhete
hindamine. Selle tulemusel saab hinnata, keda raviprotsessi kaasata vdi mitte. Samas ei
ole alati perekond ja sugulased need koige positiivsemad vorgustiku litkmed. Alahinnata

el saa sopru, kes ise alkoholi tarvitades ndevad, et sober vajab tegelikult rohkem abi, kui
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tema ise. S3 toob vilja {ihe lisaaspekti, milleks on mdistmine. Mdistmine, miks inimene
on hakanud jooma v&i miks ta ei suuda loobuda:
Positiivse sotsiaalse vorgustiku moodustavad perekond, ldhedased, sobrad,
sugulased ja koik teised, kes on patsiendi soltuvust teadvustanud ja toetavad seda.
Oluline on, et 1dhedased moistaksid soltuvuse olemust ja toetaksid muutust. Me
saame pakkuda patsiendi ldhedasele kahte olulist teenust: raviteenusel oleva
patsiendi ldhedase nodustamine ning raviteenusel mitteoleva patsiendi ldhedase

noustamine. (S3)

Lisaks tuuakse vilja ravimeeskond, kui positiivne vorgustik, sest professionaalne tugi on
patsiendile oluline. Professionaalse abi kéttesaadavust hindavad spetsialistid heaks.
Uldjuhul jéib see patsiendi enda tahte taha. S1 on oma patsientidele korduvalt delnud, et
kui on vaja ja tung viga suureks ldheb, siis voib kindlasti koheselt helistada. Tuuakse
vilja erinevad spetsialistid, valvearstid, erakorralise meditsiini osakond ja perearstid.
Alkoholitarvitamise héire ravi pakuvad koik Eesti juhtivad psiihhiaatriakliinikud ja

moned erakliinikud.

Eestis on professionaalne abi alkoholisdltuvuse puhul olemas ja pohimotteliselt
kittesaadav, kuid kindlasti on vaja tegeleda selle arendamisega, parendamisega,
tugevdamisega. Kvaliteetsemaks muutmisega ja kéttesaadavuse parandamisega.
Antud raviteenus on Tervisekassa poolt tdies mahus rahastatud, mis on suurepérane.

P66rduda saavad nii ravikindlustatud kui ka ravikindlustuseta abivajavad inimesed.

(S3)

Millise professionaalse toe poole abivajaja enamasti pdordub soltub osalejast. Kui
abivajaja on juba projektis osalenud, siis iildjuhul helistatakse oma arstile voi vaimse
tervise dele. Uldjuhul pddrduvad abivajajad otse programmi poole vdi ridgivad oma
murest perearstile ja tema soovitusel joutakse programmi juhtumikorraldaja vastuvotule.
Perearstidega tehakse tihedalt koostodd ja just viimastel aastatel on mérgata perearsti
suunamiste osakaalu suurenemist, mis teeb spetsialistidele heameelt, sest varajane

mirkamine vai kiire sekkumine on teinekord médrava tihtsusega.

Parnu Haigla alkoholitarvitamise hiire ravi programmi saab korduvalt astuda ning

osalejate teadlikus soltub jdllegi inimesest. Kindlasti loeb varasem t66 iseloom, kas

36



soovitakse tagasi poorduda. Igale osalejale kinnitatakse, et programmiga v4ib mitu korda
liituda. PShjuseid, miks inimesed ei joua korduvalt raviprogrammi, on mitmeid:
On ka neid, kes on unustanud, et saab ja voib, kuid siiski on kuidagi leidnud
taaskord tee meieni. Moni kirjeldab, kuidas ta viivitas uuesti pdordumisega kuna
tundis védga suurt hdbi ja ldbikukkumise tunnet, ka lootusetust, et jdlle ei saa

hakkama. Uldiselt on see teadlikus olemas, seda vdimalust kasutatakse. (S3)

Aastate jooksul on korduvaid osalejaid olnud mitmeid. Tagasilanguse pohjuseid on
samuti erinevaid. Kui ollakse projektis juba mitmendat korda ja spetsialist juba nieb, et
tervenemislootust ei ole, kuna motivatsioon ja tahteaktiivsus madal, siis on kenasti 6eldud
ja palutud enam mitte tagasi podrduda. Ndhakse, et ressursse saab jagada motiveeritud
abivajajatele. Jirgnevas tabelis 4 tuuakse vélja spetsialistide nidgemus pdhilistest

programmi probleemidest.

Tabel 4. SA Piarnu Haigla Psiihhiaatriakliiniku ,,Kainem ja Tervem Eesti“ projekti

spetsialistide ndgemus programmi probleemidest

Mirksona Probleem Lahendus
Koostd6 spetsialistide vahel Koostd6 on puudulik Kommunikatsiooni
parendamine, vorgustiku
koosolekud, juhtumianaliiiis,
ithise aja leidmine
Programmi osaleja Motivatsioon on madal Tosta osaleja motivatsiooni,
motivatsioon kaasates sotsiaalset
vorgustikku, tdsta osaleja
tahteaktiivsust, vajadusel
aidata medikamentidega

Positiivne sotsiaalne Ebapiisav vorgustiku Programmi protsessi kaasata
vorgustik kaasamine voimalusel osaleja positiivne
vOrgustik

Inimesekeskne 1dhenemine Osalejale ei ldheneta siivitsi | Kaasata rohkem programmi
padevaid spetsialiste,
toojaotus loogilisemaks

Alapeatiiki kokkuvotteks saab tuua vilja, et positiivne sotsiaalne vorgustik on kainuse
sdilitamise juures vdga oluline. Oluline on see, et oleks mdistmine ja arusaam, miks
abivajaja sellisest kéditub ning vdimalusel suunata ta professionaalse spetsialisti juurde.
Alkoholitarvitamise hiire ravi programmi spetsialistide peamine marksdna on kdorge

motivatsioon ja teotahe. Nende kahe puudumisel muutub spetsialistide t66 ebaoluliseks
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ja sellega kaasneb vaid ressursikulu. Toetav vorgustik tdstab sdltlase motivatsiooni ja

tahteaktiivsust ldbida programm edukalt.
2.4. Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Alkoholi liigtarvitamine ja sdltuvushdired voivad olla seotud lapsepdlvetraumadega,
mille tagajérjel muutub inimese kditumine, mis omakorda vdib viia abivajaja ekstreemse
kditumiseni (Bombardieret et al., 2004, Brucker, 2007, Dickey et al., 2000, Ross, 2000,
viidatud Goodman, 2017, lk 189 vahendusel). Alkoholi sdltuvust ei saa ravida vaid {ihe
kindla meetodi alusel. See hdlmab mitut erinevat metoodikat, mis toetab raviteekonnal
pusimist. (Giorgi et al., 2015, 1k 2989-2990) Seda kinnitavad nii programmis osalejad,
kui spetsialistid. Programmis osalejad olid teadlikud nii psiihhoteraapilisest 14henemisest
kui ka meditsiinilisest lihenemisest. Oige lihenemisviis leitakse meeskonnaga iihiselt
abivajaja esmahindamisel. Monele osalejale ei pruugi iihest teenusest piisata ja vajab
programmi jooksul mitut erinevat ldhenemist. Kui teekond on raske, siis teinekord

saadakse abi medikamendist.

Projektiga liitudes peab osaleja arvestama, et koostdodd on vaja teha erinevate
spetsialistidega. Spetsialistiga suhtlemisel on oluline iiksteisega arvestamine. Fiabane jt
(2019, 1k 9-10) toovad vilja, et programmi eduka l&bimise voti on kombineeritud ravi,
mis holmab mitme spetsialisti koost6dd ja jérjepidevat sekkumist. Koostdd algab juba
kodust ja on oluline, kes ning kuidas suunab abivajaja programmi. Toetav sotsiaalne
vorgustik on ravi teekonnal véga oluline. Selle puudumine voib tuua kaasa kiire
tagasilanguse. (Brooks et al., 2017, 1k 81) Uuringus osalejad kinnitasid, et perekondlikud
véadrtused ja head suhted on vajalikud. Mdistev suhtumine aitab hoida motivatsiooni
korgel ja toetav 1dhedane, sealhulgas toetav spetsialist, on alkoholitarvitamise ravi ajal
maédrav komponent. Kleszczewska-Albinska ja Skudlarek (2020, 1k 224) jérgi tuleks naisi
ja mehi kisitleda ravi ajal teisiti. Nad toovad soopohiselt vilja kditumise eripérasid. Koik
inimesed on erinevad ja vajavad erinevas ajalises mahus tdhelepanu, kinnitavad uuringus
osalenud spetsialistid. Kdige olulisem on, et inimest vdetakse kui indiviidi. Kdik osalejad
on mdnes mottes sarnased, kuid samas téiesti erinevad. Kdigil on oma pdhjus, miks ta on

sellele rajale sattunud.
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Et abivajajat iildse mdista ja talle diget tuge pakkuda, tuleb leida probleemi tuum
(Barnlund, 2017, Ik 17). Inimesed vdivad sarnastes situatsioonides kéituda kategooriliselt
erinevalt (Brug et al., 2005, viidatud Sussmann et al., 2022, lk 3 vahendusel). Samuti
leitakse, et oluline on tuua vilja koik tegurid, mis on viinud inimese alkoholi
liigtarvitamise juurde, sest need koik méngivad taastumisprotsessi juures suurt rolli (Roos
& Witkiewitz, 2017, 1k 118). Uuringu vastustest selgusid, et psiihhoterapeudiga ja
psiithholoogiga suheldi programmi kdigus kdige vdhem, mis voib omakorda abivajaja
probleemi tuuma selgitamisse lisaraskusi tuua. Oluline on, et pakutav tugi oleks
mitmekiilgne, mis omakorda tugevdaks osaleja tahteaktiivsust. Inimlikku 1dhenemist
kinnitasid koik programmi osapooled. Personaalne suhtlemine ja mdistmine on kainuse
teel oluline 1dhenemisviis. Inimesekeskset ldhenemist hindasid korgelt kdik vastanud
spetsialistid. Selle saavutamiseks on motiveeriv intervjueerimine, mida osalejad kiitsid
positiivselt. Inimesekeskne 1dhenemine ei ole lihtsalt sobralik suhtlemine, vaid see kitkeb
motiveerivat intervjueerimist, mis annab meditsiinilisele ravile tugeva toe (Bischof et al.,
2021, Ik 109-110). Motiveeriv intervjueerimine on oluline, kuid ei tohi jddda 16putult
kiitma, sest see voib podrduda raviteekonnal negatiivseks mojuks. Stimmel (2022, 1k 9—
10) toob vilja, et abivajaja juures ei tohiks ainult tema vigu otsida, vaid leida temas
midagi positiivset, mis aitaks raviteekonnal kaasa. Antud olukorda kinnitavad programmi
spetsialistid, et pahatihti leitakse kaaslase juures ainult vigu ja tegelikult aidata ei taheta.

Inimese juures on oluline leida tema positiivsed jooned ja neid hakata tdiustama.

Heale suhtlemisele aitab kaasa osaleja sotsiaalne vorgustik. Alkoholi liigtarvitajad on
toonud vilja, et halvad suhted ja sotsiaalne mahajddmus on aidanud alkoholi tarvitamisele
palju kaasa (Lima-Rodriguez ef al., 2015, 1k 1167). Uuringus tuuakse vilja, et kui osaleja
tuuakse projekti sunniviisiliselt, voi suunatakse kolmandate osapoolte poolt, siis on
vastuseis tugev. Positiivne sotsiaalne vorgustik on kainuse teel eluliselt téhtis. Kui
abivajaja on sotsiaalselt kaasatud ja see on jarjepidev ning suhted ldhedastega head, siis
see aitab taastumisele ja remissiooniprotsessile kaasa (Esteban-Rodriguez ef al., 2024, 1k
390). Uuringus osalejate hinnangul on {ildjuhul sotsiaalne virgustik toetav programmi
labimise juures, kuid harvadel juhtudel tuuakse vilja, et piisimaks kaine, oli vaja oma
lahikonnast loobuda. Enim leitakse positiivset toetust pereliikmetelt ja sopradelt. On

peresid, kes toimivad ideaalselt ja on neid, kes pigem aitavad soltuvushdirele kaasa.
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Uuringus osalejate motteid toetavad Brooks jt (2017, 1k 79), et sotsiaalne vorgustik on

maiirav ja seda tohiks eirata, vaid kaasata raviteekonnal.

Magistritos piistitatud uurimiskiisimused said vastused ja autor toob vilja, et osaleja
taastumine peale ravi Ioppu soltub tugevalt tema isiklikust motivatsioonist ja sotsiaalsest
vorgustikust. Kui motivatsioon on kdrge ja vorgustik toetav, siis on tagasilanguse oht
minimaalne. Programmi katkestamise pohjusteks toodi vilja sisu ebapiisavust ja liheks
peamiseks pohjuseks oli osalejate ajaline sobivus. Ei leitud enam aega programmis
osalemiseks. Spetsialistide arvamusel on peamiseks katkestamise pohjuseks
motivatsiooni puudus ja madal tahteaktiivsus. Vihemtéhtsaks ei saa ka pidada positiivse
sotsiaalse vOrgustiku olemasolu, mille tooks vilja kui kdige olulisem aspekt kainuse teel
pilisimisel. Tugevat toetust vajab osaleja motivatsiooni hoidmine ja sotsiaalse vorgustiku
kaasamine programmi, et sltlane saaks igakiilgset abi nii kodus kui ravil olles. Vajadusel

pakkuda medikamentoosset abi.

Antud magistrito0 tulemusena, teeb autor ettepanckud SA Parnu Haigla

Psiihhiaatriakliinikule alkoholitarvitamise hiire ravi programmis osalevate inimeste

paremaks toetamiseks:

e [Kaasata teraapiatesse ja kokkusaamistele soltuvusravil olevate inimeste positiivset
sotsiaalset vorgustikku.

e Kaasata regulaarselt programmi psiithhoterapeuti ja psiihholoogi.

e Korraldada igakuiseid juhtumianaliiiise ja vorgustiku koosolekuid.

Uuringu suurimaks piiranguks oli ravi programmis osalenute madal tahteaktiivsus ja soov
oma motteid avaldada. Kiisimustikule mittevastamist pohjendati aja puudusega ja
oskamatusest kiisimustikule vastata. Telefonis selgitati vaimse tervise dele, et tuldi just
haiglast vdi poeg tegeleb tema asjadega ja ise ei oma e-posti aadressi. Uhel juhul tinati
stidamest ja lubati koheselt projekti tagasi podrduda, kuna olukord on eskaleerunud ning

tervislik seisund on iiletanud kriitilise piiri.

Spetsialistide puhul kardeti intervjuudele vastata, kuna sellega selguvad isiklikud tunded.
Paluti tiielikku konfidentsiaalsust. Uhe vastaja puhul mingis rolli aja puudus ja vihene
kontakt osalejatega. Viienda spetsialisti kohta info puudub, kuna eirati nelja

meeldetuletuskirja. Autorile jadb arusaamatuks, miks ei soovinud iilejddnud 12 asutust
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osaleda intervjuul. Soov kaardistada ja leida iihiseid tunnusjooni oleks olnud positiivne

touge ,,Kainem ja Tervem Eesti* projekti kiekdigule.

Uuringu pohjal saab teha jéreldusi, et alkoholitarvitamise hdire ravi programm on
inimeste jaoks oluline ja selle olemasolu hinnatakse korgelt. Takistused on pigem
programmi sisesed, mille mdjud ulatuvad ka projektis osalejateni. ,,Kainem ja Tervem
Eesti* projekt on jatkusuutlik ning vajalik, sest alkoholi liigtarvitamine on maailmas

tousutrendis ja vajab pidevat sekkumist.
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KOKKUVOTE

Ténapdeva kiires ja muutuvas maailmas on alkoholi liigtarvitamine itha enam levinud
haigus, mis omakorda nduab majanduslikult kodige enam véljaminekuid. Alkoholi
kattesaadavus on kordades kergem vorreldes teiste monuainetega ja iileiildine suhtumine
on alkoholi tarvitamisse leebem kui modningate muude narkootiliste ainete puhul.
Alkoholi liigtarvitamise tagajérjel voi sellest tingitult sureb Eestis aastas pooltuhat
inimest ja koduvégivalla tiheks pdhjuseks on alatihti liigne alkoholi tarvitamine. Alkoholi
kampaaniates ei suunata alkoholist loobuma, vaid selle tarvitamist pigem vihendama.
Soltlastele on loodud erinevad programmid ja projektid, mis aitavad soltuvusprobleemist
vabaneda ilma meditsiinilise sekkumiseta. See, aga nduab osalejalt kdrget motivatsiooni

ja tahteaktiivsust, kuna kogu protsess on vabatahtlikkuse alusel.

Magistritdo teoreetilises osas toodi vilja alkoholi liigtarvitamisega seotud riskitegurid ja
tutvustati soltuvushdire pohjuseid ning selle vidljakujunemist. Kultuuriti tarvitatakse
alkoholi erinevalt ja kuigi on suuremates riikides seadused tugevalt reglementeeritud, siis
ikkagi toimub 1dbi erinevate sotsiaalmeediate ning reklaamide tugev info edastus. T60s
anti iilevaade, kuidas mdjutab meedia ja erinevad kampaaniad alkoholi liigtarvitamist
ning milline on hetkeolukord Eestis. Eestis on alkoholi kéttesaadavus kerge ja vaid kahes
linnas on kindlalt reguleeritud alkoholi tarvitamise aeg ning koht. T60s tutvustas autor
liigtarvitamise héire ravi ja teaduspohiseid teooriaid. Isiksuse teooria kinnitab, et alkoholi
tarvitamist mdjutavad mitmed tegurid ja neid ei saa alati seostada iihe kindla isikuga.
Alkohoolik ei ole iihte kindlat tiilipi inimene, vaid selle seisundi kujunemisele aitavad
kaasa mitmed tegurid. Uheks levinud pdhjuseks toob kommunikatsiooniterooria vilja

suhtlemisprobleemid, mis vdivad viia problemaatilise kditumiseni.

Kéesoleva t60 teises, empiirilises peatiikis, anti iilevaade alkoholitarvitamise héire
projektist , Kainem ja Tervem Eesti®, mille elluviijaks oli Tervise Arengu Instituut.

Projektis osalevad 13 Eesti raviasutust, sealhulgas SA Parnu Haigla Psiihhiaatriakliinik,
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kes on programmi viinud ldbi aastast 2016. Uuringus osalesid 2021. aastal
alkoholitarvitamise hdire ravil osalejad ja programmi spetsialistid. Uuringu tulemusena
saab kinnitada, et peamisteks katkestamise pohjusteks on aja puudus ja madal
motivatsioon, elulised muudatused ja programmi mittesobivus. Ei piihenduta piisavalt ja
stivitsi ning osalemiseks médratud aeg on piiratud. Uuringus selgus, et kdik osalejad ei
teadnud, et vdivad programmi korduvalt astuda. Samas kinnitasid spetsialistid, et
ressursside sddstmiseks ollakse kordusosalejate suhtes ausad ja mittesobivuse korral
antakse sellest viisakalt teada. Véhestele vastajatele vaatamata on selge, et antud projekt
on oluline ja tdidab oma kohta alkoholi liigtarvitajate raviteekonnal kainuse suunal.
Programmi sisu ja ajaline maht on kiill méératud, kuid vajab kaasajastamist ja iimber
vaatamist, et positiivse tulemusega l0petaks aastas rohkem osalejaid. Tuginedes
tulemustele, tehakse ettepanekud SA Pdrnu Haigla Psiihhiaatriakliinikule, et pakkuda
veel kvaliteetsemat ja mitmekesisemat programmi sdltuvuse all kannatava inimeste
abistamiseks ning pereliikmete toetamiseks. Paludes poOdrata rohkem téhelepanu
spetsialistide omavahelisele koostodle ja kommunikatsioonile. ROhutades erinevate

spetsialistide professioonile ja oskustele, mis on programmi eduka toimimise voti.

Autor on veendumusel, et alkoholi liigtarvitajad vajavad igakiilgset abi ja kui inimese
motivatsioon on kdrge, siis tuleks kaasata protsessi vOimalikult suur osa abivajaja
positiivsest sotsiaalsest vorgustikust. Uhine koostdd, nii spetsialistide kui sotsiaalse
vorgustiku vahel on méiédrava tdhtsusega. Spetsialistide omavaheline koostd6 vajalikkus
on sama oluline kui abivajaja ja tema sotsiaalse vOrgustiku vaheline koost6d. Kui
programmis on iiks nork lili, siis vOib tahtmatult osaleja teekond katkeda. Koost6o
erinevate eriarstide ja perearstide vahel on tousutrendis ja iiha rohkem saadetakse eriarsti
kaudu abivajajaid programmi. Projekt , Kainem ja Tervem Eesti“ on hddavajalik ja
osalejate seas tunnustatud, kuid suuremale iihiskonnale teadmata. Oluline on suurendada
reklaami ja uurida projekti ellu viivate raviasutuste kogemuslugusid, et leida vdimalus
programmi kaasajastamiseks ning selle tulemusel pakkuda multidiagnoosidega
osalejatele efektiivsemat tuge. Tulevastes uuringutes leida regiooniti iihisjooni ja
takistusi, mis voimaldab luua tervikpildi programmi toimimisest ning tuua vélja ndrgad
kohad. Eesmaérgiks on resultaat, kus I0petaks aastas rohkem abivajajaid positiivse

tulemusega.
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Lisa 1. Ankeet
Lugupeetud vastaja.

Olen Kadri Melnits, TU Piarnu kolled?i Inimesekeskse sotsiaalse innovatsiooni
magistridppekava {ilidpilane ja kirjutan 16putdéod teemal ,,Viljakutsed ja toimetulek

parast alkoholitarvitamise hdire ravi programmi ldbimist SA Parnu Haigla niitel*.

Kiisitluse eesmirk on analiiiisida alkoholitarvitamise hdire ravi programmis osalenud
inimeste toimetulekut ning vastavalt uurimistulemustele teha ettepanekud SA Pirnu
Haigla Psiihhiaatriakliinikule ja Tervisekassale programmis osalevate inimeste paremaks

toetamiseks.

Kiisitlus on anoniiiimne ning andmeid kasutatakse ainult uuringu raames ning iildistuste

tegemiseks. Kiisitlus votab aega 7—10 minutit.

Ette tdnades,

Kadri Melnits
Uldandmed:
Vanus
o 1825 o 51-55
o 26-30 o 56-60
o 31-35 o 61-65
o 3640 o 66-70
o 41-45 o 71 javanem
o 46-50
Sugu
o Mees o Ei soovi vastata
o Naine o Muu
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Lisa 1 jarg

Mitu korda olete projektis osalenud?

II Psithhoteraapiline ja meditsiiniline liihenemine

Giorgi jt (2015, 1k 2989-2990) toovad vilja, et alkoholisdltuvuse ravi on kombinatsioon

psiihhoteraapilisest ja meditsiinilisest [dhenemisest.

Kui nous olete jargmiste viidetega:

Viga
nous

Pigem
nous

Nii
ja
naa

Pigem
el
ndustu

Pole
uldse
nous

Mulle pakuti piisavalt psiihhoteraapilist [ihenemist

Mulle pakuti piisavalt meditsiinilist 1ihenemist

Sain psiihhoteraapilisest 1dhenemisest piisavalt kasu

Sain meditsiinilisest Iihenemisest piisavalt kasu

Mulle anti voimalus abi juurde paluda

Mulle selgitati, mis on kahe erineva lahenemisviisi
vahe

Ma tunnen, et saadav tugi ei olnud piisav

Ma olen iseseisvalt proovinud erinevaid
ldhenemisviise

Parnu Haigla programmi sisu on piisav, et
programm edukalt I&bida

III Koostoo spetsialistidega

Fiabane jt (2019, lk 9-10) leiavad, et kui ravi koosneb liihikesest haiglaravist,

intensiivsetest sekkumistest, personaalsest ldhenemisest ning koostoost oma ala

spetsialistidega, siis on see jatkusuutlik ja edukas.

Kuidas Te leidsite ,,Kainem ja tervem Eesti“ programmi?

o Peale haiglaravi
o Tulin ise
o Léahedane to1

o Muu
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Milliste spetsialistidega tegite projekti kiigus koige tihedamini koostood?

o Juhtumikorraldaja
o Vaimse tervise dde
o Psiihhiaater

o Psiihhoterapeut

o Kliiniline psiihholoog

Kui nous olete jirgmiste viidetega:

Viga
nous

Pigem
nous

Nii
ja
naa

Pigem
el
ndustu

Pole
uldse
nous

Minu koostd6 sujus hésti spetsialistiga

Mulle piisas programmis pakutavast sisust

Ma sain spetsialistiga oma probleemidest radkida

Ma tunnen, et minuga tegeleti programmi viltel
piisavalt

Minu koostd6 ei sobinud kdigi spetsialistidega

Minu probleemiga ei tegeletud piisavalt

Ma tunnen, et ootejérjekord spetsialistini oli liiga pikk

Minu jaoks ei olnud projektis osalemise aeg piisav

Ma tunnen, et mind jéeti ilma abita

Ma lébisin programmi kdik 6 kuud

Minu teekond projektis katkes

Mis oli peamine katkestamise pohjus?

o Programm ei sobinud

o Spetsialist ei sobinud

o Mul ei olnud enam aega kéia
o Sain mujalt abi

o Jatkasin alkoholi tarvitamist

o Muu
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IV Inimesekeskne liihenemine ja motiveeriv intervjuu

Bischof jt (2021, lk 109-110) leiavad, et peale meditsiinilist ravi on oluline

inimesekeskne ja empaatiline lihenemine ning selle kéigus teostatav motiveeriv

intervjuu.

Selgitus: Motiveeriva intervjueerimise eesmirk on tugevdada

motivatsiooni piisimaks kainuse teel.

Kui nous olete jargmiste viidetega:

abivajaja teotahet ja

Viga
nous

Pigem
nous

Nii
ja
naa

Pigem
el
ndustu

Pole
uldse
nous

Programmi spetsialist ldhenes personaalselt minu
probleemile

Programmi spetsialist pithendus mulle

Programmi spetsialist suhtles minuga viisakalt ja
empaatiliselt

Ma tunnen, et sain oma muredele abi

Ma sain piisavalt kiiresti spetsialisti vastuvotule

Programmis osalemise aeg oli minu jaoks piisav

Programmi sisu vastas ootustele

Ma tunnen, et antud programm on vajalik

Kuidas hindate Teiega tegelenud spetsialisti motiveerivat intervjueerimist.

1 viga halb

10 suurepédrane

Kuidas hindate Teiega tegelenud spetsialiste iildiselt.

1 véga halb

10 suurepdrane
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V Sotsiaalne vorgustik

Alahinnata ei tohi sotsiaalset vorgustikku ja professionaalset tuge (Brooks et al. 2017, 1k

79).

Kuidas hindate oma sotsiaalset vorgustikku?

Viga
nous

Pigem
nous

Nii
ja
naa

Pigem
ei
noustu

Pole
uldse
nous

Minu sotsiaalne vorgustik on toetav

Minu sotsiaalne vorgustik teab minu probleemist

Minu sotsiaalne vorgustik aitab mul piisida kaine

Olen oma muredega iiksi

Minu sotsiaalne vorgustik katkes, kui hakkasin
alkoholi liigtarvitama

Minu liigtarvitamisele aitas sotsiaalvorgustik kaasa

Ma olen loobunud oma sotsiaalvorgustikust, kuna
soovin alkoholi liigtarvitamisest loobuda

Kes Teie lihedastest moodustavad koige olulisema sotsiaalse vorgustiku, kes aitab

kainusperioodi séilitada?

o Pere

o Elukaaslane

o Vanemad

o Sobrad

o Tookaaslased

o Mul puudub toetav sotsiaalne vorgustik

o Muu

Kui Teil on keeruline periood, siis kas Teil on professionaalne tugi olemas?

o Jah
o Ei
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Kui Teil on keeruline periood, siis kelle poole Te esimesena poordute?

o Perearst

o Raviarst

o Psiihholoog
o Terapeut

o Muu

Pirnu Haigla alkoholitarvitamise héire ravi programmi saab korduvalt astuda. Kas

te olite sellest teadlik?

o Jah
o Jah, olen korduvalt sinna p66rdunud
o FEiteadnud

o Ei soovi rohkem podrduda
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Lisa 2. Intervjuu kiisimused
Lugupeetud programmi spetsialist.

Olen Kadri Melnits, TU Pirnu kolledzi Inimesekeskse sotsiaalse innovatsiooni
magistrioppekava iilidpilane ja kirjutan 16putédd teemal ,,Véljakutsed ja toimetulek

pérast alkoholitarvitamise hédire ravi programmi ldbimist SA Parnu Haigla naitel*.

Intervjuu eesmérk on analiiiisida alkoholitarvitamise hidire ravi programmis osalenud
inimeste toimetulekut ning vastavalt uurimistulemustele teha ettepanekud SA Parnu
Haigla Psiihhiaatriakliinikule ja Tervisekassale programmis osalevate inimeste paremaks

toetamiseks.

Palun Teie ndusolekut osalemaks intervjuul Teile sobival ajal. Intervjuude labiviimise

aeg on 1.03-15.03.2026. Planeeritav intervjuu aeg on 1 tund.
Palun Teie vastust aadressile -@ut.ee
Ette tdnades,

Kadri Melnits

Uldandmed
Mitu aastat olete projektis tootanud?
Psiihhoteraapiline ja meditsiiniline lihenemine

Giorgi jt (2015, 1k 2989-2990) toovad vilja, et alkoholisdltuvuse ravi on kombinatsioon
psiihhoteraapilisest ja meditsiinilisest ldhenemisest.

1. Mille alusel valitakse osalejale dige 1dhenemisviis?

2. Kuidas Te hindate psiihhoteraapia ldhenemise osakaalu antud projektis?

3. Kuidas Te hindate meditsiinilise 1dhenemise osakaalu antud projektis?

4. Kui projektis osalejad on saanud lisaks psiihhoteraapilist ja meditsiinilist

lahenemist, siis mis oli nende jaoks olulisem ja vajalikum?
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Koostoo spetsialistidega

Fiabane jt (2019, lk 9-10) leiavad, et kui ravi koosneb lithikesest haiglaravist,

intensiivsetest sekkumistest, personaalsest ldhenemisest ning koostoost oma ala

spetsialistidega, siis on see jitkusuutlik ja edukas.

1.
2.

Kuidas jouavad osalejad projekti?
Kuidas hindate mitme spetsialisti koostd6 vajalikkust programmi eduka ldbimise

juures?

. Kuidas hindate oma koostood Parnu Haigla alkoholiravi programmi

spetsialistidega?
Kuidas hindate, kas Teil spetsialistina on piisavalt aega osaleja probleemi

stiveneda?

. Mis on Teie hinnangul peamised takistavad tegurid programmi edukaks

10petamiseks?

Mis on Teie hinnangul peamine katkestamise pdhjus?

Inimesekeskne lihenemine ja motiveeriv intervjuu

Bischof jt (2021, lk 109-110) leiavad, et peale meditsiinilist ravi on oluline

inimesekeskne ja empaatiline ldhenemine ning selle kdigus teostatav motiveeriv

intervjuu.

1.

“wok wN

Kuidas mojutab spetsialisti empaatiline ja personaalne ldhenemine projekti
kulgu?

Mis muudab Teie t66 juures Teie 1dhenemise viisi?

Kuidas hindate motiveeriva intervjueerimise vajalikkust?

Mis on motiveeriva intervjuu juures kdige raskem?

Mis on projektis osalejaga suhtlemise juures kdige suuremad takistused?

Sotsiaalne vorgustik

Alahinnata ei tohi sotsiaalset vorgustikku ja professionaalset tuge (Brooks ef al. 2017, 1k

79).
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Eal

)]

Kuidas hindate osalejate sotsiaalset vorgustikku?

Kuidas hindate osalejate vorgustiku olulisust kainusperioodi séilitamise juures?
Kes moodustavad Teie hinnangul osalejate positiivse sotsiaalse vorgustiku?
Kuidas hindate professionaalse abi kittesaadavust osalejatele, nende keerulistel
perioodidel?

Millise professionaalse toe poole enamasti podrdub abivajaja?

Péarnu Haigla alkoholitarvitamise hiire ravi programmi saab korduvalt astuda.
Kuidas hindate osalejate teadlikust, et probleemide uuesti esinemisel on vdimalik

programmiga taas liituda?
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SUMMARY

CHALLENGES AND RECOVERY AFTER COMPLETION OF AN ALCOHOL USE
DISORDER TREATMENT PROGRAMME BASED ON THE EXAMPLE OF
FOUNDATION PARNU HOSPITAL

Kadri Melnits

In today’s fast-paced and ever-changing world, excessive alcohol consumption has
become an increasingly prevalent disease that imposes the heaviest economic burden.
Alcohol is significantly more accessible than many other intoxicating substances and
society is more accepting of alcohol consumption than it is of the use of certain other
narcotic substances. In Estonia, half a thousand people die each year as a result of or due
to excessive alcohol consumption. Moreover, excessive alcohol consumption is often one
of the underlying causes of domestic violence. A number of programmes and projects
have been developed for persons with addiction to help them overcome addiction without
medical intervention. However, participation requires a high level of motivation and

willpower, as the entire process is voluntary.

The research problem of this master’s thesis concerns the barriers that hinder persons who
have participated in an alcohol use disorder treatment programme from maintaining
recovery and remission processes. The aim of the master’s thesis is to analyse the
recovery of persons who have participated in an alcohol use disorder treatment
programme and, based on the findings, to make recommendations to the Psychiatry Clinic
of Foundation Parnu Hospital on how to provide better support for programme
participants. Research questions:

e How do persons who have participated in an alcohol use disorder treatment

programme describe their treatment journey and recovery after treatment?

e What are the main reasons why people discontinue participation in an alcohol use

disorder treatment programme?

60



o What changes do specialists in alcohol use disorder treatment programmes consider

necessary to support programme retention and successful completion?

In the theoretical part of the master’s thesis, the risk factors associated with excessive
alcohol consumption are highlighted and the causes of addiction and its development are
introduced. Alcohol consumption patterns vary across cultures and although strict
regulations are in place in many larger countries, alcohol-related messaging continues to
be widely disseminated through social media and advertising. In Estonia, alcohol is
readily available and the time and place of alcohol consumption are strictly regulated in
only two cities. In this thesis, the author presented treatment approaches and evidence-
based theories regarding substance use disorders. Personality theory suggests that alcohol
consumption is influenced by several factors and cannot always be associated with a
particular type of person. A person with alcohol use disorder is not a specific type of
person; rather, the development of the disorder is shaped by a range of contributing
factors. Communication theory identifies communication difficulties as a common cause

of problematic behaviour.

The study included participants in an alcohol use disorder treatment programme and
programme specialists in 2021. To conduct the research for this master’s thesis, the author
used a mixed-methods approach, allowing the collection of both quantitative and
qualitative data. Data were collected using a questionnaire and specialists working in the
programme were interviewed. The study's results confirmed that the main reasons for
discontinuing the programme were lack of time and low motivation, life changes, and the
programme's unsuitability. Participants often did not engage sufficiently or in enough
depth and the time allocated for participation was limited. The study also revealed that
not all participants were aware that they could enrol in the programme more than once.
At the same time, specialists confirmed that, to conserve resources, they were candid with
repeat participants and politely informed them if the programme was considered
unsuitable for them. Although the content and duration of the programme have been
established, they require updating and reassessment to increase the number of participants
who complete the programme successfully each year. Greater attention should also be

paid to collaboration and communication among specialists, with emphasis on the
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professional roles and competencies of different specialists, which are key to the

programme's successful implementation.

The research questions posed in this master’s thesis were answered, and the author
concludes that participants’ recovery after treatment completion depends strongly on their
personal motivation and social support network. When motivation is high and the support
network is strong, the risk of relapse is minimal. The reasons cited for discontinuing the
programme included inadequate programme content and, as a main reason, scheduling
conflicts, as participants were no longer able to find time to participate. According to
specialists, the primary reasons for discontinuation are a lack of motivation and low
willpower. The presence of a positive social support network should not be
underestimated and may be among the most important factors in maintaining sobriety.
Strong support is needed to sustain participants’ motivation and to involve their social
support networks in the programme so that persons with addiction can receive
comprehensive support both at home and during treatment. Where necessary,

pharmacological treatment should also be provided.

As a result of this master’s thesis, the author makes the following recommendations to

the Psychiatry Clinic of Foundation Pérnu Hospital to better support persons participating

in an alcohol use disorder treatment programme:

e 1involve the positive social support networks of persons in addiction treatment in
therapy sessions and meetings;

o ensure regular involvement of a psychotherapist and psychologist in the programme;

o organise monthly case studies and network meetings.

The author is of the opinion that persons with alcohol use disorder require comprehensive
support. Co-operation between specialists is just as important as co-operation between
the person in need and their social support network. If there is a weak link in the
programme, the participant’s journey may unintentionally be disrupted. The ‘Sober and
Healthy Estonia’ project is essential but remains largely unknown to the wider public.
Future research should identify commonalities and barriers across regions to provide a
comprehensive overview of the programme's implementation and its shortcomings. The
aim is to achieve a result in which a greater number of persons in need of help complete

the programme successfully each year.
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