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ABSTRACT

The Stories of People Being Treated for Alcohol Use Disorder: Experiences of Abstinence in

Personal Narratives

In Estonia, during the past few years, the most topical issues related to alcohol abuse have been
the wide-spread use of alcohol and its effects on the society, health issues connected to overuse of
alcohol, and the negative social impacts of these on the users and their friends and family. In the
context of helping people with alcohol use disorder the health treatment service, which is aimed
to stop the use of alcohol and change the behaviour of consumption, is primarily discussed.
However, due to the chronic and prone to relapse nature of this disease the change is difficult to
achieve and maintain. It depends on many different factors, such as the cultural background of
alcohol use, genetic and environmental factors, personal characteristics of the user, and their
motivation to get treatment and maintain results.

This thesis gives insight into the experience of abstinence of people with alcohol use disorder,
which is a topic that has not been thoroughly studied in Estonia. Thereby, this knowledge helps to
contribute to the development of possibilities to aid in health services, social services and in the
wider context.

This thesis aims to give an overview of the interpretations and meanings of people being
treated for alcohol use disorder concerning stopping the use of alcohol and the experience of

living in abstinence.

Research questions have been set according to the aim of this thesis:
1. How do people with alcohol use disorder interpret the decision to change the behaviour of
alcohol consumption?
2. What kin d of interpretations and meanings do people with alcohol use disorder give to
their lives after having stopped the use of alcohol?
3. How is the influence of other people (including specialists) reflected in the interpretations

of people with alcohol use disorder?

To reach the interpretations and meanings presented in stories qualitative narrative research was

carried out. The data of this thesis is based on personal interviews conducted with six people with



alcohol use disorder. They are all part of the health treatment programme and have been sober for
eight months to three years. The theoretical part of the thesis deals with the cultural context of
alcohol consumption, the effects of alcohol use on people, the alcohol use disorder and main

principles of its treatment, recovery and situation in Estonia.

The research results portray that stopping alcohol consumption and maintaining sobriety are
connected to one's motivation. The cultural background of alcohol consumption influences the
decision to become sober and maintain abstinence. The positive effects of sobriety are related to
improved status and relationships with family and friends, and better physical and emotional
wellbeing. Sobriety is also connected to living alone and being lonely, loss of friends and decreased
social network, and many issues not having been solved. The most important help is considered to
be a reliable and supportive relationship and an opportunity to increase self-sufficiency and coping

skills.

Keywords: alcohol use disorder, treatment, abstinence, motivation, narrative research
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SISSEJUHATUS

Eesti Konjuktuuriinstituudi poolt 2020. aasta mais avaldatud andmetel tarvitati Eestis 2019. aastal
10,4 liitrit absoluutalkoholi {ihe tdiskasvanud elaniku kohta (turistide kaasaostud ja turistide Eestis
tarbimine maha arvestatud) (Lepane jt, 2020).Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO, 1999)
hinnangul toob tarbimine iile 6 liitri absoluutalkoholi aastas elaniku kohta kaasa tdsiseid kahjusid
rahva tervisele, mdjutab inimeste kéitumist ja toob tihti kaasa kuritegevuse vdi dnnetusjuhtumite
suurenemise. Alkoholitarvitajal ja tema ldhedastel kaasnevad sageli ka sotsiaalsed probleemid, mis
avalduvad sotsiaalse ja majandusliku toimetuleku ning elukvaliteedi halvenemises (WHO, 2000).
Selle tulemusel kasvab koormus kogu iihiskonnale, sest alkoholi tarvitamisega seotud negatiivsed
tagajdrjed lisavad kulutusi tervishoiusiisteemile, korrakaitsele jt valdkondadele, samal ajal kui
viheneb elanike toovoime liigsest alkoholitarbimisest tulenevate haiguste ja Onnetuste ning
enneaegsete surmade tdttu (Orro jt, 2019). Kuigi riiklikul tasandil on suudetud suhteliselt
laialdaselt alkoholi liigtarvitamise kahjulikkusest teavitamise ning ennetuse ja ravi voimalikkuse
osas seniseid arusaamasid jirk-jargult muuta, siis avalduvad muutused véga pikaajaliselt
(Programmi ,,Kainem..., 2019). Seega on alkoholi liigtarvitamisega seotud probleemid Eestis

endiselt aktuaalne teema.

Kui alkoholi regulaarset liigtarbimist seostatakse lihtekokku iile 120 erineva haiguse ja hiire
tekkimisega, siis alkoholi tarvitamisest tulenevad otsesed probleemid on tavaliselt seotud
alkoholisdltuvusega, millega kaasnevad voorutusndhud, kontrolli kaotus ja sotsiaalne

voorandumine (Alkoholipoliitika..., 2014).

Eestis 2015. aastal viljaantud ravijuhend ,,Alkoholitarvitamise hdirega patsiendi kdsitlus* annab
juhised alkoholitarvitamise hdirega inimeste raviks ja kus kasutatud mdiste ,,alkoholitarvitamise
héire* holmab nii alkoholi kuritarvitamist kui alkoholisdltuvust, (Alkoholitarvitamise hdirega...,
2015). Alates 2016. aastast osutatakse programmi ,,Kainem ja tervem Eesti* raames raviteenuseid
alkoholitarvitamise hdirega inimestele, kelle alkoholitarvitamise harjumused kahjustavad nende

tervist ja elukvaliteeti (Programmi ,,Kainem..., 2019).

Programmi ,,Kainem ja tervem Eesti* vahehindamise (2019) kédigus leiti, et peamine probleem,
mis ravi edukust takistab, on patsientide vihene motivatsioon, mida réhutasid nii perearstid,

raviasutuste tootajad kui ka muude alkoholi liigtarvitajatega kokku puutuvate asutuste ja
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organisatsioonide tootajad. Tddeti, et monikord on inimene ise motiveeritud muutuseks, kuid
teinekord peavad teised inimesed toetama motivatsiooni tekkimist ravile poordumiseks ja kainuse
hoidmiseks, kuid nii patsientide kui arstide intervjuudest ilmnes, et sageli puudub timbritsevatel

inimestel oskus ravimotivatsiooni toetada. (Programmi ,,Kainem..., 2019).

Osalemine ravijuhendi ,,Alkoholitarvitamise hdirega patsiendi kisitlus* koostamise meeskonnas
ning igapédevase tooga seonduvalt alkoholitarvitamise héirega patsientide ravimeeskonnas on
tekitanud minus huvi alkoholitarvitamise héirega seonduva temaatika suhtes. Enda isiklike
tahelepanekute pdhjal ja aruteludes kolleegidega ravimeeskonnas oleme mérganud, et
tarvitamiskditumise muutmine ja sdilitamine ei soltu ainult inimese pdordumisest ravi saamiseks
ja raviteenustel osalemisest. Sellest tulenevalt tekkis mul huvi uurida alkoholitarvitamise hiirega
inimeste enda tdlgendusi ja kogemusi alkoholitarbimise 10petamise otsusele joudmisest ning elust

kainena.

Minu uurimisto6 eesméirk on anda iilevaade alkoholitarvitamise hiire ravi saavate inimeste
tolgendustest ja tihendusest seoses alkoholitarvitamise lopetamise ja kainena elamise
kogemusega. Alkoholitarvitamise hdirega inimeste endi seisukohad ja arusaamad aitavad
arendada ja parandada nende mdistmist ja toetamist nii erinevate valdkondade spetsialistidel kui

ka laiemalt teemaga kokkupuutuvatel inimestel.

Lahtuvalt uurimustd6 eesmirgist kasutan kvalitatiivset uurimisviisi. Selleks, et jouda lugudes
esitatavate tolgenduste ja tdhendusteni, viin ldbi narratiivse uurimuse. T66 andmestik pohineb
kuue akoholitarvitamise hdirega inimesega labiviidud intervjuul, kes osalevad raviprogrammis ja
kes on olnud kained kaheksa kuud kuni kolm aastat. T66 esimeses osas teen lilevaate teemaga
seonduvast kirjandusest ja plistitan uurimisprobleemi. Teises osas esitan uurimust66 metoodika,
kirjeldan uurimuse ldbiviimist ja esitan enesereflektsiooni. Kolmandas osas esitan uurimuse
analliiisi tulemused ja neljandas osas uurimuse tulemuste arutelu ning teen kokkuvotvad

jéreldused.

Soovin tinada oma magistritdd juhendajat Judit Stromplit julgustamise, abi ja toetamise ning
retsensenti konstruktiivse tagasiside eest. Olen tdnulik oma perekonnale ja todkaaslastele toetuse,
madistmise ja kannatlikkuse eest t06 valmimise ajal ning erilist tdnu tahan avaldada intervjuus

osalejatele, kes olid ndus jagama oma motteid seoses isiklike kogemustega.



1. ULEVAADE ALKOHOLITARVITAMISE MOJUDEST JA
ALKOHOLITARVITAMISE HAIRE RAVIST

Peatiikki alustan {ilevaatega alkoholi tarvitamise kontekstist ja mojudest, toon vilja
alkoholitarvitamise hdire olemuse ja ravi pohimdtteid ning tarvitamiskéitumist mdjutavad tegurid.
Lisaks annan {ilevaate alkoholitarvitamisest ja alkoholitarvitamise héire ravikorraldusest Eestis.

Peatiiki 10pus piistitan uurimisprobleemi ning sdnastan uurimuse eesmérgi ja uurimiskiisimused.

1.1 Alkoholtarvitamise kontekst ja méjud

Inimesed on puutunud alkoholiga kokku juba kiimme tuhat aastat ja alkoholi ajaloolise laia leviku
pohjuseks on psiihhofarmakoloogide arvates selle véikeste annuste rahustav ja meeleolu iilendav
toime (Harro, 2017). Alkoholi tarvitamine on enamiku tdiskasvanute jaoks harjumuslik ja
meelepdrane osa elust (Spada, 2006), mida hoiab vajalikuna kéditumuslik voi sotsiaalne komme
teatud puhul teatud jooke juua (Harro, 2017). Kuritarvitama Opitakse alkoholi sotsiaalse
suhtlemise kiigus, kasvades iiles konkreetses kultuuris, kus pereliikmete, sdprade, partneri,
elukaaslase ja meedia mdjutus kujundab inimeste kditumist ja alkoholiga seotud uskumusi (Spada,
2006). Tarvitamist soodustab etiiiilalkoholi kerge kattesaadavus ja seda reklaamitakse kui
tthiselulistesse kéitumisnormidesse sobitatud meeleolu {iilendavat ja sotsiaalseid pidurdusi

vidhendavat farmakoni, mida pakutakse heamaitseliste preparaatidena laias valikus (Harro, 2017).

Savic, Room, Mugavin, Pennay ja Livingston (2016) toovad vélja, et alkoholitarvitamist
ithiskondades iseloomustab alkoholitarvitamise kultuur, mis kirjeldab mustrite, praktikate,
kasutamisvédrtuste, olustike ja  slindmuste esinemist seonduvalt alkoholiga ja
alkoholiprobleemidega ning mis toimivad ja mida joustatakse iihiskonnas voi grupis.
Alkoholitarvitamise kultuur ei hdlma pelgalt ainult tarvitamise harjumusi (nt alkoholitarbimise
kogused, tarbitud jookide liigid) ega probleeme (nt joobe ulatus, alkoholiga seotud suremus voi
haigestumus), vaid hdlmab ka tdhendusi, tarvitamise keskkondi ning kontrolli ja regulatsiooni

ithiskonna tasandil (Savic jt, 2016).



Savic koos teistega (2016) itleb, et alkoholitarvitamise harjumused on erinevad ja muutuvad ning
on seotud erinevate vastastikkust moju avaldavate faktoritega nagu sugu, vanus, sotsiaalne klass,
sotsiaalne vorgustik, individuaalsed faktorid, maskuliinsus, poliitika, turundus, globaalsed joud,
piirkond jne. Moju omab ka see, millal, kus ja miks inimesed alkoholi tarvitavad, millistes
kogustes tarvitatakse ning millised on nende ootused seoses erineva koguse alkoholi tarvitamisega
ning millised kéitumismustrid rakenduvad alkoholitarvitamise ajal ning enne ja pérast.
Alkoholitarvitamise kultuuri moju indiviidile oleneb konkreetset situatsiooni mojutavate faktorite
kooslusest ja kultuuri kui terviku ning védiksemate subkultuuriliste iiksuste omavahelisest suhtest

(Savic jt, 2016).

Alkoholitarvitamist ja purjusolekut voib pidada sotsiaalseteks nidhtusteks, mille kujundab
konkreetne kohalik hoiak alkoholi ja selle mdjude suhtes (Martinic ja Measham, 2008). Manzardo,
Goodwin, Campbell, Penick ja Gabrieli (2008) toovad vilja tihiskonnas aktsepteeritud tavalise ja
ebanormaalse joomise maddratlused, millest {ihel juhul miératletakse tavalisena alkoholi
tarvitamist, kui konkreetses iihiskonnas peetakse seda ohutuks ja mdistlikuks, s.o normaalseks.
Teise médratluse kohaselt on joomine normaalne, kui sellega seonduvalt ei teki meditsiinilisi,
sotsiaalseid voi psiihholoogilisi probleeme ning kolmas viis eristada tavalist ja ebaharilikku

joomist on seotud tarbitud alkoholi kogusega (Manzardo jt, 2008).

Harro (2017) {itleb, et alkoholi koht kultuuris teeb igast inimesest justkui asjatundja - igaiihel on
selle kohta, mida alkoholi teeb voi ei tee, lisna kindel oma arvamus. Manzardo ja tema kolleegide
(2008) sonul on iga aine tarvitamine, mis mdjutab meeleolu ja motlemist, seotud ootusega selle
toime osas. Sellest ldhtuvalt voib inimene omistada alkoholile tuju parandavat, vdsimust
vihendavat, seksikust suurendavat voi tervistavat tihendust ning sama on ka vastupidiste

negatiivsete ootustega alkoholi suhtes (Manzardo jt, 2008).

Alkoholi juuakse eri pohjustel ja eri kogustes, aga peamiselt alkoholi maitse ja meeldiva mdju
tottu (Spada, 2006). Atkins (2014) toob vilja, et alkoholi tarvitamise liihiajalised eelised on
drevuse vihendamine ja sotsiaalse suhtlemise holbustamine. Seda kogetakse 10dgastina, mis tihelt
poolt annab monutunde vdi joovastuse ja teiselt poolt tuimestab negatiivseid emotsioone, nagu

drevus, viha, masendus ja muretsemine (Spada, 2006).
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Alkoholi tarbimise madala riski piiriks, mille juures ei kaasne iildjuhul olulisi tervisekahjustusi
ega sotsiaalseid probleeme, loetakse meestel mitte iile nelja ning naistel mitte iile kahe
alkoholiiihiku pdevas (vastavalt mitte iile 40 g voi 20 g absoluutset alkoholi), kusjuures igasse

néddalasse peab seejuures jddma vihemalt kolm tdielikult alkoholivaba pdeva (Reile jt, 2018).

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO, 2004) méératleb alkoholi psiihhoaktiivse ainena, millel on
soltuvust tekitavad omadused. Narkootilise ainena tekitab alkohol fiiiisilist s6ltuvust, mis ilmneb
vajaduses tarvitada heaolutunde saavutamiseks jirjest suuremaid alkoholikoguseid (Spada, 2006).
Kuna alkoholil on koik tiitipilise nérvilddgasti head ja halvad omadused (Harro, 2017), voib
probleemne alkoholitarvitamine kaasa tuua laia spektri emotsionaalseid, kditumuslikke, fliiisilisi
ja kognitiivseid probleeme (Atkins, 2014). Alkoholi tarvitamisest tulenev hea tunne on liihiajaline
ja pikaajalise ning ohustava tarvitamise puhul on alkoholi néol tegemist drevust ja depressiooni
tekitava ainega. Liihiajalise hea enesetunde nimel, kuid pikaajalise kahju hinnaga, voib alkoholi
tarbimisest vélja kujuneda ainus harjumus, mis aitab kogeda positiivseid tundeid ja aistinguid,

vidhendada pingeid ja negatiivseid emotsioone (Spada, 2006).

Labiviidud meta-analiiiiside andmetel on alkoholi tarvitamine otseselt seotud enam kui
kuuekiimne haigusseisundiga (WHO, 2004), millest sagedasemad on maksa alkoholtdbi,
alkoholisdltuvus, silidame-veresoonkonnahaigused, nérvisiisteemi kahjustused, erinevad
kasvajalised haigused (Programmi.., 2019). Raske krooniline alkoholitarbimine suurendab vaimse
tervise héirete, sealhulgas depressiooni, drevuse, psithhoosi, mélu ja dppimise, alkoholisdltuvuse
ja suurenenud suitsiidiriski riski. Liigne alkoholitarbimine pdhjustab lisaks paljusid sotsiaalseid
probleeme, sealhulgas perevigivalda ja perekonnaseisu purunemist, laste védédrkohtlemist ja

hoolimatust, t661t puudumist ja tdokoha kaotust (National Collaborating..., 2011).
Ehkki mone ebaseadusliku uimastiga vorreldes muutub véiksem osa alkoholi tarvitajatest

soltuvaks, on see siiski markimisvddrne probleem, kuna alkoholi tarbib palju rohkem inimesi

(National Collaborating..., 2011).
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1.2 Alkoholitarvitamise haire

Herron ja Koehler Brennan (2015) toovad vélja, et alkoholitarvitamise héireid esineb meestel
sagedamini kui naistel, mille pdhjuseks on meeste hulgas laialdasemalt levinud probleemne
alkoholitarvitamine. Olulist rolli héirete tekkes médngib geneetika ja keskkond. Héirete
esinemissagedus on madalam piisivas abielus olevatel inimestel vorreldes nendega, kes pole
kunagi abiellunud ning stressirohked abielud vdi lahutus vdivad alkoholitarvitamist suurendada.
Uuringud, mis keskenduvad t66hdive ja haridusalase staatuse mdjudele alkoholitarvitamise héire

tekkes, on vastuolulise mdjuga (Herron ja Koehler Brennan, 2015).

Manzardo ja kolleegide (2008) sdnul on alkoholi liigtarvitamise nimetamine haiguseks siiani
vaidluste allikaks ja osad spetsialistid peavad seda sageli Opitud kaitumiseks, kuid vorreldes
aastakiimnete taguse ajaga ei kisitleta alkoholismi kui lihtsalt moraalset norkust voi isiklikku
puudulikkust. Alkoholismi méératletakse kui haigust, mida saab iseloomustada spetsiifiliste
pstihholoogiliste, meditsiiniliste ja sotsiaalsete stimptomitega. Alkoholi joomine kidivitab kehas
biokeemilised muutused, mis vdivad pdhjustada mitmesuguste meditsiiniliste siindroomide
arengut ning mille psiihholoogilisi siimptomeid méératleb kasvav kinnisidee alkoholi leidmise ja

tarbimise suhtes (Manzardo jt, 2008).

Eestis on alkoholitarvitamise hiiret kui haigust ning ravisuuniseid ja ravi korraldust késitletud
ravijuhendis ,,Alkoholitarvitamise hdirega patsiendi késitlus* (2015). Alkoholi kuritarvitamise ja
alkoholisdltuvuse diagnoosimisel kasutatakse Eestis rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni 10.
versiooni (RHK-10). Ravijuhendis kasutatakse ka {ihendavat madistet ,,alkoholitarvitamise hiire*
(ingl. k alcohol use disorder), mis hdlmab nii alkoholi kuritarvitamist kui alkoholisdltuvust ning

on kasutusel DSM-V klassifikatsioonis (Alkoholitarvitamise hdirega..., 2015).

RHK-10 (1999) kohaselt on kuritarvitamine alkoholi tarvitamise viis, mis kahjustab tervist
tarvitaja poolt enesele tekitatud somaatilise voi psiiiihilise kahjustuse néol. Sama allikas defineerib
alkoholisdltuvust kui somaatiliste, kiditumuslike ja kognitiivsete avalduste kompleksi, mille korral
aine v0i ainete tarvitamine saavutab inimese kéitumises prioriteedi kditumisavalduste suhtes, mis
on kunagi olnud suurema védrtusega ja soltuvust voib kindlalt diagnoosida juhul, kui mingil

ajahetkel eelneva aasta jooksul on esinenud kolm vdi enam jargmist stimptomit:
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(a) tugev tung voi sundmdte tarvitada ainet.

(b) voimetus kontrollida aine tarvitamisel kéitumist, tarvitamise kestust ja aine hulka, mis
véljendub: alkoholi tarvitamises suurtes kogustes voi pikemate perioodide véltel kui algselt
kavatsetud; vdi piisivas soovis vOi edututes katsetes vahendada voi kontrollida alkoholi tarvitamist.
(c) aine tarvitamise Idpetamisel vdi viahendamisel tekkiv vdorutusseisund, mille tdestuseks on
ainele iseloomulik vooOrutussiindroom; vOi aine tarvitamine, et leevendada vOi &dra hoida
voorutussiimptomaatikat;

(d) tolerantsuse teke, mis véljendub selles, et aine esialgse toime saavutamiseks tuleb tarvitatava
aine annust tosta.

(e) vaba aja veetmise muude voimaluste ja huvide progresseeruv taandumine aine tarvitamise ees;
suurenenud on ajahulk, mis kulub aine hankimisele, tarvitamisele ja toimest toibumisele;

(f) aine tarvitamise jatkamine vaatamata ilmsetele kahjustavatele tagajirgedele, nagu
maksakahjustus massiivse joomise tagajérjel, intensiivsele aine tarvitamise perioodile jargnevad
depressiivsed episoodid, kognitiivsete funktsioonide hdirumine. Tavaliselt ei ole kerge selgitada,

millisel méiéral on isik teadlik kahjustuse iseloomust voi ulatusest (Psiitihika ja..., 1999).

Modduka alkoholisoltuvuse (ingl. k moderate alcohol dependence) korral, kui ei ole veel vilja
kujunenud rasket sdltuvust, toimub ravi peamiselt ambulatoorselt. Raske alkoholisdltuvuse (ingl.
k severe alcohol dependence) korral, mis varasemas terminoloogias on tuntud kui ,,krooniline
alkoholism®, esinevad tosised ning pikaaegsed probleemid (nt kodutus) ja raske
alkoholivodrutusseisund, mis vOib vajada statsionaarset ravi ja pikemat rehabilitatsiooni

(Alkoholitarvitamise hiirega..., 2015).

Kasutan oma t60s viljendit alkoholitarvitamise héire, mis hdlmab nii kuritarvitamise, soltuvuse

kui alkoholismi mdisted sh ka uuritavate alkoholiprobleemi médratlemisel.

1.3 Alkoholitarvitamise haire ravi

Alkoholitarvitamise hiire ravi koosneb alkoholi vdorutusravist (kui see osutub vajalikuks) ja

sellele kohe jirgnevast tagasilangust ennetavast ravist (Raistrick, Heather, Godfrey, 2006).
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Vodrutusseisund ehk vodrutussiindroom on mitmesuguse raskusastmega siimptomite kogum, mis
tekib alkoholi absoluutsel vdi suhtelisel drajatmisel juhul, kui alkoholi on tarvitatud regulaarselt ja
tavaliselt kaua ja/voi suurtes annustes. Psiilihilised héired (nt drevus, depressioon ja unehéired) on
voorutusseisundi tavalised ndhud. Tiiipiline on, et patsiendi sdnul leevendab aine edasine

tarvitamine vodrutusnihte (Psiitihika ja..., 1999).

Eestis kasutatavas ravijuhendis ,,Alkoholitarvitamise hdirega patsiendi késitlus* (2015) tuuakse
vilja, et tagasilangust ennetav ravi on suunatud joomiskditumise muutmiseks, milleks kasutatakse
eelistatult tdenduspohiseid psiihhosotsiaalseid sekkumisi. Farmakoteraapia lisamine suurendab
ravi efektiivsust. Psiihhosotsiaalse sekkumise all mdistetakse patsiendi ja terapeudi, arsti, ndustaja
vOi abistaja omavahelist koostddd soltuvuskditumise muutmiseks ning alkoholitarvitamise hiire
ravis vOib kasutada erinevaid tdenduspohiseid sekkumisviise. Kuna haigus on krooniline ja vajab
erinevatel etappidel erineva intensiivsusega sekkumisi, siis ei leidu iihte kindlat, mis sobiks koigile
alkoholiprobleemidega inimestele, mistdttu ravi valik varieerub patsientide seas ning muutub ka

iihe patsiendi jaoks ravi erinevatel etappidel (Alkoholitarvitamise hiirega..., 2015).

Ravi eesmérgiks on alkoholitarvitamise vihendamine voi joomise 10petamine ehk abstsinents, mis
uuringute tulemusel annab pikaajaliselt paremaid ravitulemusi ja on soovitav ravieesmirk
enamusele modduka ja raske alkoholisdltuvusega inimestele ning neile, kes liigtarvitavad alkoholi
ja kellel esineb kaasuvana muu psiiiihikahiire voi kehaline haigus (Alkoholitarvitamise héirega...,

2015).

Herron ja Koehler Brennan (2015) osutavad, et abi otsimine alkoholitarvitamise hiire puhul on
tugevalt seotud tdendosusega sdilitada muutus alkoholitarvitamises. Abiotsijad on keskmisest
vanemad, neil on raskem sdltuvus ning rohkem samaaegselt esinevaid vaimseid ja fiitisilisi héireid,
kuid vdahem sotsiaalset toetust ja neil on suurema tdendosusega tagasilangustega kulgev haiguse

vorm.

1.3.1 Joomiskiditumise muutmist méjutavad tegurid

Miller (1983) toob vilja, et paljude traditsiooniliste ldhenemisviiside puhul peetakse ravi ja

muutuste eeltingimuseks seda, et inimene '"tunnistab", et on alkohoolik, kuid puudub
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toendusmaterjal selle kohta, et sedalaadi maérgistamine oleks seotud alkoholitarvitamise

1dpetamisega.

Ravitulemuse oluline ennustaja on patsiendi motiveeritus, kuna see on iiks teguritest, mille
puudumine vdib pdhjustada ravi katkestamise ja tagasilanguse (Téhepdld jt, 2012). Miller (1983)
osutab, et ravile pddrduv inimene kogeb alkoholitarbimist kahel moel. Uks pool soovib
probleemiga midagi ette votta, kuna enamus inimesi ei eita alkoholitarvitamisest tekkinud
probleeme, kuigi nende tdsidust vihendatakse. Teine pool véldib ravile podrdumist, kuna see on
seotud alkohoolikuks sildistamisega ja hibimargistamisega ning tekib vastupanu tavapéraselt
eesmadrgiks seatava elukestva absoluutse karskuse osas. Samuti esineb pddrdujal mure, et alkoholi
nihakse ainukese probleemina ja teisi muresid ei peeta tidhtsaks. Probleemse alkoholitarvitamise
puhul tehakse otsus muutuseks siis, kui on tekkinud otsustuslik tasakaal kahe poole vahel (Miller

1983).

DiClemente (1999) sdnul on motivatsioonil oluline roll muutuste vajaduse tunnistamisel, ravi
otsimisel ja eduka pideva muutuse saavutamisel. See viitab pohjustele, kaalutlustele ja
kavatsustele, mis panevad indiviidi teatud viisil kdituma voi kditumisharjumusi muutma. Ta toob
vélja, et ainete tarvitamise l0petamiseks on vihemalt kaks olulist tiilipi motivatsiooni: muutuste
motivatsioon ja ravi motivatsioon, mis on omavahel seotud, kuid sdltumatud (DiClemente, 1999).
Miller (1983) iitleb, et ainete kuritarvitamise kditumise muutust on vdimalik saavutada ka ainele
juurdepéddsu piiramise kaudu. Ainete kuritarvitajad vdivad lahutuse, tookoha kaotuse voi
kohtumenetluse dhvarduste tottu sageli alkoholitarbimise 10petada, kuid need muudatused on
enamasti siiski ajutised ja moeldud tagajargede voi karistuse viltimiseks ja muutust on raske
pikaajaliselt sdilitada (Miller, 1983). Oma uuringule tuginedes leiavad Best, Gow, Taylor, Knox
ja White (2011) et kindlat p6drdepunkti ei osata alkoholitarvitamisega seotud muutuse otsuse
tekkimisega vélja tuua. Motivatsiooni tekkimise peamiste teguritena tuuakse vélja negatiivsed
isiklikud kogemused, meeleheide ja tunne, et ollakse ,,omadega pdhjas®. Elu tundub talumatu ning
olulised on kontekstuaalsed tegurid, identiteedikiisimused ning positiivse motivaatorina lootus

tulevikule voi uutele sotsiaalsetele suhetele (Best jt, 2011).

Traditsiooniliste sekkumiste puhul eeldatakse sageli, et inimesed on valmis kohe piisivaks
kditumise muutmiseks (Velicer, Prochaska, Fava, Norman, Redding, 1998). Transteoreetiline

kditumise muutmise mudel kdsitleb muutust protsessina (Prochaska ja Velicer, 1997; DiClemente,
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1999) ja on kolmemddtmeline. Erinevad mdotmed tdhistavad muutuste ldbiviimise tdhtsaid
elemente: muutuste etapid, protsessid ja tasemed (DiClemente, 1999). Inimene 1dbib harjumuste
ja kditumise muutmisel erinevaid etappe: eelkaalutlemise etapp (inimene ei nde muutuseks
vajadust ega motle sellele), kaalutlemise etapp (toimub kdesoleva kditumise kasude ja kahjude
hindamine), ettevalmistuse ehk otsuse etapp (muutusele piihendumine ja muutuse kavandamine),
aktiivse tegevuse etapp (tegevuste elluviimine aine tarvitamise muutmiseks) ja sdilitamise etapp
(saavutatud muutuse hoidmine) (Prochaska ja Velicer, 1997). Kui sdilitamine ebadnnestub, kogeb
inimene tagasilangust ja 14bib muutuse etappe uuesti (Miller 1983). Mudeli teiseks modtmeks on
muutuste protsessid ehk strateegiad, mis hdlbustavad liikumist muutuse etappides (DiClemente,
1999). Mudeli kolmas moddde hdlmab probleemide lahendamist inimese erinevates
eluvaldkondades (muutuste tasand), kuna aine kuritarvitamise kditumise muutmisel on inimestel
teistes eluvaldkondades sageli mitmeid probleeme, mis vdivad muutusi takistada (probleemid
elusituatsioonide (nt kodutus), uskumussiisteemide, inimestevaheliste vdi perekondlike
konfliktide ja isiksuseomaduste valdkonnas) (DiClemente, 1999). Miller (1983) véidab kliiniliste
uuringute pohjal, et kui inimene ise vastutab muutuse toimumise eest, siis on tdendolisem muutuse
sdilimine. Kui muutuse toimumist tajutakse dnnetuse, juhuslikkuse, terapeudi tehtud toimingute,
ravimite voi mone muu inimesest sdltumatu teguri toimena, siis inimene tunneb vihem vastutust

ja muutus ei pruugi toimuda ning piisida (Miller, 1983).

Karskuse saavutamist soodustab ja pikemat kainuse perioodi ennustab toetava sotsiaalse
vorgustiku olemasolu (Weisner, Ray, Mertens, Satre, Moor, 2003; Herron ja Koehler Brennan,
2015) ja valmisolek podrduda abi otsima korduvalt, kuna sageli ei ole pikaajalist ravitulemust
voimalik saavutada iihekordse raviepisoodiga (Weisner jt, 2003). Gottfredson (1998) on
jédreldanud, et ka iildine intelligentsus toetas oluliselt muutuse saavutamist ja séilitamist. Herron ja
Koehler Brennan (2015) toovad vilja, et dpetamise ja vastandumise asemel on efektiivsem

empaatiline ja oskuslikult 1dbiviidud teraapia.

1.3.2 Taastumine

Mitmed autorid (Moos, 2007; Borrelli, Suna-Mantori, Kaar, Kelleher ja Bell, 2017; Best jt, 2011)
kasitlevad kainuse séilitamist alkoholitarvitamise hdirega inimeste puhul taastumisena. Borrelli ja

teised (2017) iitlevad, et seonduvalt alkoholitarvitamise héirega on ravis ja teemat kisitlevates
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uuringutes ,,taastumist” vordsustatud kdige sagedamini karskusega. Kuid 12 sammu liikumises ja
itha sagedamini ka akadeemilises kirjanduses ei tdhenda see pelgalt kainuse hoidmist, vaid hdlmab

muutusi ja arengut ka teistes eluvaldkondades (Borrelli jt, 2017).

Arvestades suurt tagasilanguse riski (Borrelli jt, 2017; Moos, 2006), viitab taastumine ka
protsessile, mis on seotud eneseabi toetamisega, uute viljavaadete tekkimisega elule, suhete
muutumisega, aga ka sotsiaalse taasintegreerumisega ning see on pikaajaline voi ka elukestev

(Borrelli jt, 2017). Ka Best kolleegidega (2011) leiavad oma uuringutulemustele tuginedes, et
alkoholitarvitamise héirest taastumine on pigem protsess, mitte siindmus ega seisund. Leiti, et
muutuse sdilitusstaadiumis peeti kdige sagedamini oluliseks sotsiaalseid tegureid, pidades silmas
muutusi  suhtlusvorgustikes, mis ajendasid omakorda suurendama enesehinnangut ja
enesekindlust. Moos (2006) leiab oma iilevaateuuringus, et taastumist soodustavad kaitsefaktorid
on kvaliteetsed sotsiaalsed suhted, mddduka struktuuri jélgimine ja eesmirgiparasus, tegevused,
mis pakuvad ainete tarvitamisele alternatiivi, nditeks t661 osalemine, aktiivne vaba aeg ja vaimsed
tegevused, karskusele orienteeritud normid ja mudelid ning rdohk enesetdhususe ja

toimetulekuoskuste loomisele (Moos, 2006).

1.4 Eesti alkoholitarvitamise kontekst ja alkoholitarvitamise hiire ravi
korraldus

Eesti Konjuktuuriinstituudi (2020) andmete kohaselt tarbis Eestis alkohoolseid jooke 86%
taiskasvanutest (naistest tarbis alkoholi 85%, meestest 86%), mis viitab alkoholitarbimise laiale
levikule. Pirtel, Tael-Oeren ja Metsoja (2017) toovad ldbiviidud uuringu pdhjal vilja, et
alkohoolsete jookide tarvitamise pdhjused on Eestis seotud eelkdige nautleva elustiiliga, mida
soovitakse alkoholi abil kogeda vdimalikult kiiresti ja vihese vaevaga. See on 10bus, muudab peod
ja tritused paremaks. Riina Raudne (2012), kes on uurinud kvalitatiivselt Eesti alkoholikultuuri,
osutab, et alkoholitarvitamisele omistatakse positiivseid omadusi nagu vabanemine igapdevastest
rutiinidest ja kohustustest (t66, suhted), 1ddvestumine, sotsiaalse suhtlemise hdlbustamine. Mehed
toid vilja, et alkoholitarvitamine aitab leevendada muret teiste hinnangute osas. Kobin (2013) leiab
noorte tdiskasvanutega tehtud uuringus, et peamiste alkoholitarbimise pohjustena rohutatakse
16bu, vabadust ja l00gastumist ning rituaalsed joomispraktikad vdimaldavad end igapdevaelu

kohustustest ja piirangutest vilja liilitada. Raudne (2012) uuringust selgub, et alkoholitarbimine
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on seotud rahvusliku identiteediga ja eriti meeste hulgas peetakse seda tavaliseks ja isegi
vajalikuks praktikaks, samas kui alkoholi mittetarvitamine on sotsiaalselt koormav, nduab
selgitusi ja vajalikud on teist tiilipi suhtlemisoskused. Pértel jt (2017) sonul tarvitatakse
alkohoolseid jooke sageli seetdttu, et see aitab tarvitajate arvates sotsiaalset staatust hoida ja/vdi
tosta. Kobin (2013) toob vélja, et Eestis rddgitakse ka joomiskultuuri kultuuritusest, mis viitab

joomisharjumustega seotud probleemidele.

Eesti alkoholi tarbimist iseloomustav joomine valdavalt joobe saavutamise eesmérgil ja suurte
alkoholikoguste tarbimine korraga (,,binge-drinking” e purjutamine) on kiillaltki levinud ning
aktsepteeritud (Rehm jt, 2012). Ulesoo (2018) iitleb, et joomine, sealhulgas sage ja suurtes
kogustes ei ole Eestis mitte kuidagi hibimérgistatud, vaid hoopis laialdaselt aktsepteeritud ja v3ib
anda kuuluvustunde, isegi staatusemirgi. 2018. aastal tehtud tervisekditumise uuringu andmetel
tarvitab 9% meestest alkoholi iga pdev. Arvestades, et purju joomiseks loetakse vdhemalt 6
alkoholiiihiku tarvitamist, siis 71% meestest ja 36% naistest joovad ennast aeg-ajalt purju, 27%
meestest joob end purju vihemalt korra niddalas, 20% meestest ja 10% naistest vihemalt korra
kuus, (Reile, Tekkel, Veideman, 2019). Ligikaudu 25% 16— 64-aastastest inimestest Eestis tarvitab

iiks kord kuus voi sagedamini alkoholi tervist kahjustaval viisil. (Programmi ,,Kainem..., 2019).

Kobin (2013) iitleb, et Eestis sotsiaalselt aktsepteeritud alkoholitarbimine baseerub
enesekontrollil, kontrolli kaotamise véltimisel ja purjutamise (‘drunkenness’) astmete eristamisel.
Eelnevad moodustavad iildise tausta enese ‘alkohoolikust’ distantseerimiseks, (soolistatud)
joomisharjumuste legitimeerimiseks, vOimalike kahjude valtimiseks ja haldamiseks laiemalt.
Tosise alkoholiprobleemiga inimest kaldutakse Eestis hdbimirgistama (Alkoholipoliitika..., 2014)
ja siis kui keegi hakkab juba piris pdhja jdudma, visatakse ta endi hulgast vilja (Ulesoo, 2018).

Eesti elanikud hindasid, et kdige suuremaks alkoholitarbimisega seonduvaks probleemiks oli
alkoholijoobes sdidukijuhtimine, alkoholitarbimisega seonduv kodune vigivald, isikuvastased
kuriteod, pere- ja terviseprobleemid ning avaliku korra rikkumised. Alkoholismist pdhjustatud
toOtust ja asotsiaalsust négi probleemina Eestis 65% vastanutest. 55% négi puudujiéki alkoholi
tarbimist puudutavates teadmistes ja 50% {iihiskonna iildises soosivas hoiakus suhtumises
alkoholitarbimisse (Lepane jt, 2020). Kuigi alkoholitarvitamisega seostatakse mitmeid sotsiaalseid
ja tervisega seonduvaid probleeme, siis selle vdhendamist toetasid siiski enim alkoholi

mittetarbijad (79%) ja vastajate tarbimise suurenedes toetus kahanes (Lepane jt, 2020).
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Alkoholist tulenevate kahjude vdhendamiseks Eestis rahastab Euroopa Liit Tervise Arengu
Instituudi programmi ,,Kainem ja tervem Eesti* raames muuhulgas ka alkoholitarvitamise hiire
ravi teenust. Teenust osutab 11 tervishoiuasutust ning ravi on moeldud alkoholi liigtarvitamise
tottu raskustesse sattunud inimestele. Teenuse osutamise meeskonda on kaasatud arst, ode,
psiihholoog ja sotsiaaltodtaja. Teenuse osutamisel rakendatakse astmelise ravi mudelit, litkudes
vihem intensiivsematest sekkumistest intensiivsemate sekkumiste poole vastavalt patsiendi
seisundile ja ravitulemustele. Aktiivse ravi periood kestab olenevalt patsiendist 6-12 kuud, kuid
héire kroonilisuse tdttu voib ravi olla vajadusel pikem (Tervise Arengu Instituudi..., 2019). Eesti
taiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringu kohaselt said alkoholi liigtarvitamise tottu ravi

2018 aastal 2490 inimest (1010 meest ja 1480 naist) (Reile jt, 2019).

Lisaks raviteenustele tegutseb Eestis alates 1990. aastast AA liikumine (Anoniilimsed
Alkohoolikud). AA litkumine pdhineb 12. sammu tervenemisprogrammil ja on rahvusvaheline
ithendus, mille litkkmete peamine eesmérk on piisida kaine ja aidata teistel alkohoolikutel kainust
hoida iiksteisega vesteldes oma joomistavadest ja selle tagajirgedest. AA on vabatahtlikusel
pohinev litkumine, mille likkmed on iihiskonna igast klassist, meeste ja naiste seas (AA Estonia

kodulehekiilg, i.a).

1.5 Uurimisprobleemi sonastamine

Eestis on alkoholitarvitamine laialt levinud (Konjuktuuriinstituut, 2020), kuigi see toob kaasa
tunnetatavaid probleeme nii hiskonna tasandil kui ka {iksikisikute jaoks. Eestis
alkoholitarvitamise kultuuri uurinud Raudne (2012), Kobin (2013) ning Laanjirv (2015) toovad
vélja, et alkoholitarvitamisse suhtumine on pigem positiivne ja seotud inimeste vaba aja
veetmisega, laialdaselt levinud traditsioonidega ning sellele omistatakse pigem positiivseid
omadusi. Alkoholitarvitamisega seonduvate teemadena Eestis on viimastel aastatel laiemalt
kajastatud alkoholitarvitamise levikut ja selle mdju iihiskonnale, kahjulike tarvitamisharjumustega
seonduvaid terviseprobleeme ja sotsiaalseid kahjusid tarvitajatele ja nende ldhedastele ning noorte

alkoholitarvitamisega seonduvat.
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To6 kirjanduse tilevaatest ldhtuvalt voib alkoholi kui psiihhotroopse ja sdltuvust tekitava aine
(WHO, 2004) liigse tarvitamise tulemusel vélja kujuneda alkoholitarvitamise hdire, mis mdjutab
tarvitajat ennast, pohjustades psiihholoogilisi, meditsiinilisi ja sotsiaalseid probleeme ning ka
tarvitaja ldhedasi. Alkoholitarvitamise hdirega inimeste abistamise kontekstis radgitakse eelkdige
raviteenustest, mis on suunatud alkoholi tarvitamise 1opetamisele ja joomiskditumise muutmisele.
Selg (2012) viidates Mishlerile (1989) toob vilja, et biomeditsiinilise diskursuse pdhiidee alusel
on haigused oma olemuselt universaalsed, sdltumata kultuurist, ajast ja kohast, mis eirab
kultuurikonteksti moju inimeste haigustunnetusele ja sellele, kuidas tihiskonnas haigustesse

suhtutakse ja neile reageeritakse.

Kroonilise ja tagasilangusi pohjustava haiguse tottu on raske muutust saavutada ja seda séilitada.
See soltub paljudest erinevatest faktoritest, milleks on geneetilised- ja keskkondlikud faktorid,
tarvitaja personaalsed omadused, motivatsioon ravile podrdumiseks ja tulemuste sdilitamiseks

ning palju muud.

See t60 annab sissevaadet alkoholitarvitamise hédirega inimeste kaineks olemise personaalsetesse
kogemustesse, mida ei ole Eestis kdesoleva t66 vaatenurgast uuritud ning sellest tulenev teadmine
aitab panustada toetamisvOimaluste arendamisse nii ravi-, sotsiaalteenuste kui ka laiemas

kontekstis.

Minu uurimistoo eesmirk on anda iilevaade alkoholitarvitamise haire ravi saavate inimeste
tolgendustest ja tihendusest seoses alkoholitarvitamise lopetamise ja kainena elamise

kogemusega.

To60 eesmirgist tulenevalt plistitan alljargnevad uurimiskiisimused:

1. Kuidas tdlgendavad alkoholitarvitamise hiirega inimesed alkoholi tarvitamiskditumise
muutmise otsust?

2. Milliseid tdlgendusi ja tihendusi annavad alkoholitarvitamise hdirega inimesed oma elule olles
16petanud alkoholitarvitamise?

3. Kuidas peegeldub teiste inimeste (sh spetsialistide) mdju alkoholitarvitamise hdirega inimeste

tolgendustes?
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2. UURIMUSE METOODIKA

Kéesolevas peatiikis kirjeldan uurimuse metodoloogilist ldhtekohta, annan iilevaate
andmekogumis meetodist, uuringus osalejate valiku pohimdtetest, tutvustan uurimuse kéiku ja

andmeanaliiiisi pohimdtteid ja uurimusega seotud eetikakiisimusi ning esitan ka eneserefleksiooni.

2.1 Metodoloogiline lihtekoht

Minu uurimuse keskmes on inimeste individuaalsed kogemused ja tdlgendused, mistdttu on

metodoloogiliselt asjakohane kasutada kvalitatiivset uurimisviisi.

Analiiiisi teoreetilise raamistiku moodustab sotsiaalne konstruktsionism, mis késitleb sotsiaalset
reaalsust tegelikkuse tdhendusliku osana, kus tdhenduste loomine toimub inimeste sotsiaalse
tegevuse kdigus (Strompl, 2012). Teadmised maailma kohta on inimeste enda poolt konstrueeritud
omavahel suheldes. Igapédevast elu elades ja iiksteisega suheldes loovad inimesed arusaamu
imbritsevast maailmast, vottes selle protsessi kdigus omaks tiihtesid teadmisi, eirates teisi ja
konstrueerivad sotsiaalse praktika kdigus teadmiste erinevaid versioone (Burr, 2003 viidatud
Strompl, 2012). Maailmast arusaamise viis soltub ajaloolis-kultuurilisest kontekstist ning
isiklikena tajutavad arusaamad on kujunenud teiste inimestega suheldes, olles osa tihiskonnas

laiemalt levinud arusaamadest (Strompl, 2012).

Sotsiaalkonstruktsionismi pdShimdtetest tulenevalt puuduvad ndhtustel ja siindmustel neile
sisemiselt omased tdhendused ja nad muutuvad tdhendusrikkaks, kui inimesed neid {iksteisele
esitledes lahti mdtestavad lugude jutustamise kaudu (Linno ja Strémpl, 2012). Lood pakuvad huvi
just seetdttu, et jutustajad tdlgendavad lugudes minevikku, mitte ei reprodutseeri minevikku
sellisena, nagu see oli (Riessman, 2000). Seega on konkreetne lugu iiks vdimalikest ndidetest
inimese enda ja elu vdimalike konstruktsioonide versioonidest, mida esitatakse vastavalt
konkreetsetele hetkemdjudele, kuna elulugu areneb ja muutub aja jooksul (Lieblich, Tuval-

Mashiach, Zilber, 1998).

Sotsiaalse konstruktsionismi raames toimuva uurimuse eesmérgiks ei ole koikehdlmavate

seaduspérasuste avastamine, vaid uuritava objekti konstrueerimise protsessi dokumenteerimine ja
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analliis (Strompl, 2012). Kéesolevas td0s rddgivad alkoholitarvitamise hdirega inimesed,
tuginedes oma kogemustele, kuidas nad tdlgendavad otsust ldpetada alkoholitarvitamine ja
milliseid tdhendusi nad omistavad elule alkoholi tarvitamata. Muutustega toimetulekuks
konstrueeritakse pidevalt uuesti ja iimber oma teadmisi ja arusaamist, olles interaktisoonis

iimbritsevate inimestega.

2.2 Narratiivne uurimus

Minu uurimuse keskmes on inimeste individuaalsed kogemused ja tdlgendused, mistottu on

metodoloogiliselt asjakohane kasutada kvalitatiivset narratiivset uurimust.

Narratiivne uurimus viitab Lieblichi ja tema kolleegide (1998) sdnul igale uuringule, milles
kasutatakse vdi analiiiisitakse narratiivseid materjale. Narratiiv on tdlgendust6o vorm, lugu, milles
inimesed esitavad, motestavad ja hindavad minevikusiindmusi oleviku seisukohast tuleviku
perspektiivis (Linno ja Strompl, 2012). Narratiive luuakse interaktsioonides sotsiaalses
suhtlemises ja konkreetses kontekstis, mille loovad nii fliiisilis- ajalised ja kultuurilised
keskkonnad kui ka neis levinud keeles fikseerunud diskursiivsed ja narratiivsed maailmad (Linno
ja Strompl, 2012). Riessman (2008) toob vélja, et sageli kasutatakse mdisteid ,,narratiiv ja ,,lugu*
stinoniilimina, kuid iga jutt voi tekst ei ole narratiiv. Linno ja Strémpl (2012) toovad vilja viidates
erinevatele autoritele, et iihelt poolt peetakse narratiiviks vaid jutukesi, mis sisaldavad
minevikusiindmusi (Labov ja Waletzky 1967; 2003) ja teiste jaoks (nditeks Squire 2008) on
narratiiv jutustus oma sisemaailma kogemustest. Siiski on iihiseks jooneks see, et narratiivid on
individuaalsed ja viljendavad fenomenide tdhendusi jutustajate jaoks. Narratiiv luuakse alati
interaktsioonis publikuga, mis tihendab teineteise vastastikust mdjutamist narratiivi loomisel

(Riessman 2008).

Linno ja Strompl (2012) sdnul koosneb narratiivuurimuse andmestik narratiividest voi lugudest ja
analiiiisis luuakse tlipoloogiad vOi uurijapoolne narratiiv uuritava fenomeni kohta (Linno ja
Strémpl, 2012). Riesmann (2000) viidates Laslettile (1999) toob vilja, et isiklike narratiivide
analiiiis vOib valgustada individuaalset ja kollektiivset tegevust ning tdhendusi, aga ka sotsiaalseid

protsesse, mille abil sotsiaalset elu ja inimsuhteid luuakse ja muudetakse.
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2.3 Andmekogumise meetod

Narratiivide kogumise metoodikas on erinevaid traditsioone ja Riessman (2008) toob vilja, et oma
elust jutustamine on inimese jaoks loomulik tegevus. Oluliseks on intervjueerija empaatiline
suhtumine ja kuulamisoskus. Oma uurimuses toetusin narratiivide kogumise metoodikas sellele,
et lugude saamiseks ei ole vaja kasutada mingit erilist tehnikat, vaid lood lihtsalt tekivad kui
intervjuukiisimused on avatud ja jutustama kutsuvad ning mida rohkem sarnaneb intervjuu vabale

vestlusele, seda rohkem lugusid selle kdigus tekib (Strompl, Selg ja Linno, 2012).

Analiitisitava materjali kogumiseks viisin 1dbi struktureerimata siivaintervjuud. Selgitasin oma
uurimuse pdShiteemat ja tutvustasin uurimiskiisimusi ning palusin intervjueeritavatel jutustada oma
lugu. Intervjuu kdigus kiisisin vajadusel tdpsustavaid kiisimusi, kuid piilidsin viltida suunavaid

kiisimusi, vastandumist ning pigem keskenduda aktiivsele kuulamisele.

Magistrito6 uurimusliku osa ehk intervjuud viisin 1dbi jaanuar 2020- juuni 2020. Intervjuud kestsid
60 minutist kuni 128 minutini ning kolme osalejaga kohtusin kahel korral. Osalejatega kohtudes
tutvustasin oma uurimuse eesmérki, intervjuu lébiviimise korda ja osalemise vabatahtlikkust.
Palusin luba diktofonile salvestamiseks, mida késitlesin ndusolekuna uurimuses osalemise osas.
Selgitasin intervjueeritavatele, kuidas tagan nende konfidentsiaalsuse ja késitlen lugudes esitatud

materjale.

2.4 Uurimuses osalejad ja nende valimise pohimotted

Lahtuvalt minu uurimust6d eesméirgist osalesid uurimuses inimesed, kes saavad raviteenuseid
programmi ,,Kainem ja tervem Eesti“ raames ja kes on muutnud enda alkoholitarvitamise
harjumust, saavutanud kainuse ja suutnud seda sdilitada vdhemalt 6 kuud. Uuritavad leidsin
“Kainem ja tervem Eesti” alkoholitarvitamise héire raviprogrammi patsientide seast oma
kolleegide kaudu, kellele olin tutvustanud oma uurimust6od ja kes soovitasid uurimusse
kaasatavaid inimesi. Nende poolt anti ka esmane info ja saadi ndusolek, mille jargselt votsin
uuritavatega iihendust ja leppisin kokku kohtumised. Intervjueeritavaid oli kokku kuus ja
intervjueeritavad on kained olnud 9 kuud kuni 3 aastat. Intervjueeritavate seas oli kaks naist ja neli
meest vanuses 32-56 aastat. Tdpsemalt sattusid uuringusse inimesed, kellest enamus olid
viiekiimnendates eluaastates ja vaid liks uuritav oli 32 aastane.

23



2.5 Uurimuse kaik ja andmeanaliiiisi pohimotted

Uurimuse andmestiku moodustavad 9 individuaalintervjuu helisalvestised, millest kolm olid
korduvad intervjuud sama inimesega ja intervjuude transkribeeritud tekstid. Intervjuud viisin 14bi

1se.

Pean oluliseks mirkida, et enne intervjuude 14biviimist ei olnud ma respondentidega isiklikult
otseselt tooalaselt seotud. Koik intervjueeritavad teadsid, et olen tddalaselt seotud
alkoholitarvitamise héirega inimeste raviteenustega, mis vOis mojutada seda, mida ja kuidas
rddgitakse. Minu selgitus intervjuu {ilesehitusest ja kindlate traditsiooniliste kiisimuste
puudumisest tekitas mitmetes uuritavates kahtlusi oma jutustamisoskuste osas ja ennast peeti
kehvaks suhtlejaks ning muretseti, kas {ildse osatakse midagi rddkida ja kuidas radkida digetest
asjadest. Eriti véljendasid sellist kartust mehed. Minu kinnitus toetada intervjuu kdigus abistavate
kiisimustega leevendas intervjueeritavate kartusi. Nii intervjuude ldbiviimisel kui ka hiljem
tekstidega tootades on mirgata, et kdik intervjueeritavad rddgivad enda kahtlustest hoolimata viga

ladusalt oma kogemustest, arvamustest, juhtumistest, elusiindmustest ja ka véiga isiklikel teemadel.

Narratiivide analiiisimine algas narratiivide eristamisega intervjuu tekstist. Selleks
transkribeerisin koik labiviidud intervjuud. Jargnevalt lugesin korduvalt transkriptsioone, et leida
iiles narratiivid. Kasutasin narratiivide dratundmiseks tekstist Labov ja Waletzky (1967/2003)
kisitlust tdielikult formeerinud narratiivi strukutuurist, mida kirjeldavad Linno ja Strompl (2012).
Selle kohaselt on narratiivil kuus osa. Narratiiv algab sissejuhatava kokkuvdttega (ingl.k
abstract), jargneb lokaliseerimine tegevusvilja kirjeldamiseks ja taustateabe esitamiseks (ingl.k
orientation). Huvipakkuva siindmuse (ingl.k complicated action) kirjelduses sOnastatakse
lahendatav probleem, mida kommenteeritakse ja hinnatakse selle olemust, et see oleks kuulajale
moistetav, andes edasi tdhenduse jutustaja jaoks (inglk evaluation). Seejdrel tuleb otsus voi
probleemi lahendus (ingl.k resolution). Loo 1dpetab kooda (inglk coda), mis toob kuulaja ja
jutustaja minevikust, jutukeskkonnast tagasi olevikku ning maérgib &ra minevikusiindmuse

aktuaalsuse oleviku jaoks (Linno ja Strompl, 2012).

Seejdrel analiiiisisin andmeid kasutades narratiivide temaatilist analiiiisi, kus keskendutakse
eelkoige sellele ,,mida riddgitakse?* (Riessman, 2000). Iga uuritava jaoks koostasin esialgu temale
unikaalse narratiivi ning seejérel asusin otsima teemasid ja nende alateemasid ning sellega

seonduvalt sarnasusi ja erinevusi erinevate intervjueeritavate intervjuudes.
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Analiiiisi esitamisel kasutasin ilmestamiseks illustreerivaid tsitaate, mis on muust tekstist eraldatud
jutumaérkidega ja kaldkirjas. Ka arutelus esitatud uuringus osalejate véljendid on esitatud sarnaselt.
Toon vilja transkribeerimisel kasutatud mérgistuse, et empiiriliste andmete analiiiisis oleks lugejal

lihtsam mdista tsitaate intervjuudest.
(.) lihike paus

(...) pikk paus

((uurija poolne kommentaar))

*muust konest vaiksem 161k *

muust konest valjem/rohutatud 16ik

[ ] arusaamatud sdnad

2.6 Eetikakiisimused

Arusaamine, et inimese tegevus mdjutab tegelikkust (Stompl 2012), tdstab olulisse fookusesse
uurija tegevuse ja selle, kuidas uurimus mojutab uuritava fenomeniga seotud inimesi ja nende
edasist elukdiku (Strompl, 2012). Kuna minu lébiviidud intervjuud sisaldavad rohkesti detaile ja
lugude pohjal vdib olla objektiivseid pdhjuseid jutustajate &dratundmiseks, kes esitavad
intervjuudes siigavalt isiklikke kogemusi ja motteid endast, oma ldhikondsetest, siis on oluline
kogu uurimismaterjali kogumisel, todtlemisel ja esitamisel arvestada uuritavate
konfidentsiaalsusega. Informeerisin osalejaid, et kogu uurimismaterjal (helisalvestised,
transkriptsioonid, markmed) on kasutusel vaid magistritoo teostamise viltel ning selle valmimise

jérgselt vastutan nende hédvitamise eest ning antud materjale ei kasuta teiseks otstarbeks.
Uuritavate konfidentsiaalsuse sdilitamiseks ei olnud mul voimalik analiilisi tulemusi esitada iga

uuritava ldikes eraldi, kuna sellisel juhul oleks uuritavad muutunud dratuntavaks ning arvestades

intervjuudes vilja tulnud delikaatseid teemasid, vdib see olla intervjuudes osalejaid kahjustav.
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Andmete esitlemisel ei nimeta ma kohanimesid, isikute nimesid ega piirkondi, samuti tooga seotud

andmeid ega teisi andmeid, mis vdimaldavad identifitseerida uuringus osalejaid.

Intervjueerimisel jdlgisin ka seda, et ma oma tegevusega ei kahjustaks uurimuses osalevaid
inimesi, kuna tundlikel teemadel rdékimine voib esile kutsuda méilestusi ja emotsioone, millel
voivad olla negatiivsed tagajirjed uuritavatele, nditeks kutsuda esile tagasilangust v3i pdhjustada
muid emotsionaalseid iileelamisi. Seetdttu jitsin uuritavate valikuks, millest nad mulle rddgivad
voi radkimata jitavad. Kuigi paar uuritavat véljendas intervjuu loppedes kahtlusi, et dkki nad
avasid endast liiga palju, siis andsin neile teada, et nende poolt esitatut ei kasutata avalikult ja
dratuntavalt. Samas viitas eelnev sellele, et intervjueeritavatele oli oluline, milline on nendest

kujunev mulje kuulajale.

Intervjuude 1dppemisel uurisin selle kohta, kuidas intervjuu neile mojus ja milliseid tundeid
tekitas. Intervjueeritavatelt sain kinnitust, et rddkimine endale téhtsatel teemadel oli hea ja isegi
teraapiline. VOtsin uuritavatega ithendust ka hiljem peale intervjuude lébiviimist, et uurida nende
kdekdigu kohta ning sain kinnitust, et intervjuus osalemine ei avaldanud negatiivset mdju ka

pikemas perspektiivis.

2.7 Enesereflektsioon

Olen alkoholi ja sellega seonduvate teemadega kokku puutunud isikliku elu tasandil, kuna enamus
mind iimbritsevad tiiskasvanud (sh ka mina ise) tarvitavad erineval méiiral alkoholi ja neid, kes
alkoholitarvitamisest loobuda on otsustanud, on iiksikuid ja sedagi enamasti ajutiselt monel
tervisega seonduval probleemil. Samas olen tdhele pannud, et arutelusid alkoholitarvitamisega
seonduvatel teemadel on rohkem ning ildine teadlikkus monevdrra paranenud, kuid
alkoholitarvitamise kultuur on siigavalt juurdunud meie igapédevaellu ja sellega seotud muutuste

elluviimine tundub raske ja selle vajadust ei tunta.

Lisaks on oluline uuringu kontekstis minu todalane seotud alkoholitarvitamise hdirega inimeste
raviteenustega ning osalemine ravijuhise koostamise tdomeeskonnas, mis on mojutanud minu
arvamuste kujunemist ning mdjutab ka kdesoleva t66 kirjutamist hoolimata minu piitidlustest jadda

erapooletuks uurijana.
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Kdige keerulisem oli minu jaoks to0 teoreetilise raamistiku kujundamine, kuna alkoholitarvitamise
hdire on keeruline ja seda mojutavad paljud erinevad faktorid iildisest kultuurilisest ja
subkultuurilisest taustast, inimeste personaalsetest omadustest ja oskustest, kaasnevatest vaimse
tervise héiretest jne. Samuti on alkoholitarvitamise héiret vdimalik kisitleda meditsiinilise voi
kditumusliku probleemina. Teisalt on ka héire raviks ja sellega toimetulekuks erinevaid viise ja
kasitlusi. Vdga keeruline oli minu jaoks teha valikuid ja millelegi kindlale oma t66 fokuseerida ja
esitada seda lugejale loogiliselt ja arusaadavalt. Raske oli piiritleda ja otsustada, mis on téhtis ja

mida vilja jétta.

Mina ise pean kdige tdhtsamaks oma uurimuse osaks intervjuusid ja nendest tulenevalt uuritavate
vaate avamist analiilisis. Enne intervjuude ldbiviimist olin mures, kuidas intervjuu ilma
kiisimusteta kulgeb ja kas uuritavad avavad ennast piisavalt, et intervjuudest oleks vdimalik saada
analliiisitavat materjali. Intervjuudeks ja nende ldbiviimise ajaks pidin ennast spetsiaalselt
héélestama kuulamisele ja ennast kontrollima, et suudaksin hoida fookuse inimeste endi jaoks
tahtsate teemade kajastamisel. Intervjuude kuulamisel avastasin, et kuigi alkoholitarvitamise
héirega inimeste puhul radgitakse palju alkoholi rollist, siis lugudest tulid vélja inimlikud ja iildised

probleemid, mis olid seotud sotsiaalsete suhete ja enda védartushinnangutega.

Andmete analiiiisimisel avastasin, et uuritavate jaoks oli joomise 1dpetamise otsus ja kainuse otsus
erinevad asjad, millele mina oma uurimiskiisimuse sdnastamises ei osanud tihelepanu podrata.
See oli iiks tdendoline pShjus, miks uuritavad rédkisid tunduvalt laiematel teemadel kui esialgu
planeeritud, kuid tulemuste analiilisimisel otsustasin neid siiski kajastada, kuna need tundusid

olevat minu arvates omavahel seotud.

Mul on tdnutunne kdigi intervjueeritavate suhtes, kes jagasid oma siigavalt isiklikke lugusid ja
tunnen suurt vastutust, et mulle usaldatud kogemused saaksid t66s tundlikult kajastatud. Mitmete
intervjueeritavate jaoks oli oluline, et nad said oma kogemust jagada ning sellega abiks olla
teistele. Sain kinnitust, et alkoholitarvitamise hédirega inimeste jaoks on viga tihtis, et nad oleksid
mdistetud ja védrtustatud inimestena ja ei oleks teiste jaoks ndhtavad ainult kui probleemsed

alkoholitarvitajad.
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3. ANDMETE ANALUUSI TULEMUSED

Enamus intervjueeritavaid alustab oma lugude jutustamist pddrdepunkti esitamisest, mis on viinud
neid kdesoleva kaine eluni ning jutustamise kdigus selgub, et tihest pddrdepunkti, milles otsustati
Iopetada  alkoholitarvitamine ja elada edasi kainena, ei olnud lihtne maéératleda.
Alkoholitarvitamise 10petamisest rdfigitakse kahes vOtmes - nii tarvitamise peatamise kui ka
edasise kainuse sdilitamise ehk joomiskditumise tervikliku muutmise kontekstis, mis on omavahel
seotud ent siiski soltumatud. Alkoholitarvitamise Idpetamise otsuseni joudmine oli seotud abi
otsimisega ja senise joomiskditumise muutmise vajadusega, milleks mitmete uuritavate puhul oli
tarvitamise peatamise vajadus. Otsusele joudmise pohjendamiseks esitasid uuritavad kuulajale
lugusid ka oma alkoholitarvitamisest. Ka kainusest rddkides poOdrduti tagasi omakorda
alkoholitarvitamise juurde, kuna mitmed positiivsena tajutavad muutused olid podrdvordelised

minevikus toimunuga. Jargnevalt esitan teemad, mis kajastusid uuritavate lugudes.

3.1 Abi otsimine

Po6rdumine abi otsimiseks ei tdhendanud uuritavate jaoks automaatselt alkoholist loobumise
otsust pikemas perspektiivis. ,,Kaineks saamine oli seotud eelkdige konkreetse olukorra
leevendamisega seonduvalt alkoholitarvitamise peatamisega ja ,kaineks jddmine* pikemas
perspektiivis ei olnud abi otsimisel kdigi uuritavate esimeseks eesmérgiks. Ainult need uuritavad,
kes olid suutnud varem pikemat aega kained olla, olid enda jaoks selle seose teadvustanud kohe

abi otsima poordudes.

Kui kainena elamise otsusele jouti jark-jargult, siis abi otsimist seostasid uuritavad siiski rohkem
mone kindla siindmusega, mis oli pikaajalise protsessi tulemus. See oli mitmete uuritavate jaoks
seotud otseselt vajadusega saada kaineks peale joomaperioodi, kuna iseseisvalt ei suudetud
alkoholi tarvitamist 1dpetada ja sellega seonduvate probleemide tdttu jouti nii talumatusse
olukorda, et see tingis abi otsimise vajaduse. Talumatuna vélja toodud olukorrad on seotud néiteks
voorutusndhtudest tingitud halva enesetundega. Kirjeldatakse virinaid ja krampe, kaasnevaid
paanika- ja drevusehoogusid, hirmutunnet, lootusetuse tunnet ja mdnikord ei osanud uuritav ka ise

sonastada, mis oli ebameeldiva ja talumatu enesetunde pdhjuseks, nimetades seda ,,koleduseks™.
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Just fliisiliselt ja emotsionaalselt vdljakannatamatut olukorda toodi vélja peamise abi otsimise
pdhjusena. Uks uuritav tdi viilja olukorra, mis oli seotud joobe seisundis planeeritud enesetapuga,
kuna ta ei suutnud enam oma elu ja alkoholitarvitamise ohjeldamisega toime tulla. See siindmus
ajendas teda abi otsima. Elust loobumise motteid esines mitme uuritava lugudes. Intervjueeritavad
toovad vilja, et sageli esines ka olukordi, kus tajutava leevenemise korral jitkati samu mustreid,
kuna otsene probleem oli nende jaoks sel hetkel lahenenud. Ndiiteks kirjeldades iihte oma
kogemustest tdi uuritav vilja, et kannatas suuri piinasid vodrutusndhtudega seonduvalt ja tundis,
et ei suuda samamoodi jitkata. Ta pdordus erinevatesse asutustesse, aga kuna abi ei olnud vdimalik
kiiresti saada, siis jétkas joomist, kuna teisiti ei suutnud leevendust leida. Uuritavad toovad vilja,
et motivatsioon abi otsimiseks on lithiajaline. Uksinda ja ilma toetuseta alkoholi
tarvitamiskditumise muutmist ja selle sdilitamist peavad uuritavad keeruliseks. Kaineks saamine
ja kainuse hoidmine iiksi nduab liiga suurt pingutusi, millega ei tulda toime. Vaitlust halva
ensetundega ja himutundega kirjeldavad mitmed uuritavad ja tuuakse vilja, et see on ,,hambad
risti tegevus “ ja seetdttu minnakse kergema vastupanu teed ja jatkatakse vanaviisi. Uuritavad
kirjeldavad, et tihti kdisid nad abi otsimas ka teiste mojutusel voi viidi kellegi teise poolt kohale.
Naiteks nimetati perelitkmeid voi tookaaslasi. Kuigi ise alati ei tahetud, siis mindi kaasa, et mitte
tekitada probleeme ja tiilisid juurde voi siis mindi siiii- ja hdbitundest. Sellise tegevuse tagajirjed
olid siiski jutustuste pohjal lithiajalised.

‘

,,See oli ikkagi see sober mul(...) ei no selles suhtes ma ei punninud vastu.

Abi saamiseks on mitmed uuritavad p66rdunud korduvalt erinevatesse asutustesse. Uuritavad, kes
on korduvalt alustanud tarvitamiskditumise muutmisega, nimetavad erinevaid meetodeid, mida
nad on katsetanud. Abi on nad lootnud saada ,torpeedo* siistist, on laskunud panna ,,ampulle®,
on kidinud ,kodeerijate* juures. Uuritavad, kes on korduvalt abi otsinud alustasid selliste
raviviiside proovimisega seoses lootuse ja sooviga, et proovitav ravimeetod pakuks kohest ja kiiret
abi. Nende enda roll seisnes peamiselt kohale minemises. Kuigi mitmed uuritavad avaldasid
kahtlusi ja olid kuulnud, et eelpooltoodud ravimeetmed ei pruugi tagada lahendust, siis moondi, et
mingi periood suudeti siiski kainust hoida. Mdned uuritavad toid vélja, et selliste ravimeetodite
abil hoiti kainust monest kuust kuni pooleteise aastani ja teati vélja tuua niiteid nii nende kohta,
keda see on aidanud, kui ka vastupidi. Oma lugudes kirjeldavad nad seda, kuidas tutvuste abil on
kdidud erinevates haiglates saamas siiste, mille kohta ka ise sageli ei osatud selgitusi anda ja ei

teatud tépselt, mida endale siistida lasti. Lootus oli pidurdada alkoholitarvitamist ka sel juhul, kui
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oldi teadlikud, et pakutav ravi baseerub ainult ,, hirmutamisel “. Moned inimesed kiisid hoolimata
umbusust korduvalt proovimas samu meetodeid, kuigi nende varasemate isiklike kogemuste

pohjal seda laadi abi ei olnud toiminud lootuste kohaselt ja saavutatud tulemus ei piisinud.

,,Sellest ei ole ju abi, tegelikult see ei ole mitte midagi(.) See on mottetu(...) Jargmine kord
ma ldksin uuesti, noh siis mu eest nagu maksti dra(.) Tdpselt sama jutt oli nagu esimene
kord(...)Lihed, tdpselt sama, tdipselt samad lood, tdpselt sama jutt. Ma juba mdletan

tdpselt, mis jargmisena tuleb(.) Noh mottetu, tina said rahast lahti ja ongi koik.

Intervjueeritavad toovad vilja, et alkoholitarvitamisest on neid sundinud ajutiselt ka loobuma moni
terviseprobleem, nditeks luumurd voi muu trauma, kuid selle lahenemisel jatkus kdik samamoodi.
Uks uuritav kirjeldab, et oma lastega kokku leppides on ta suutnud periooditi hoiduda
alkoholitarvitamisest ja toob vilja, et on seda eelistanud, sest tema vastu tunti oluliselt rohkem
huvi ja teda pandi rohkem tdhele ja tunnustati. Ta véljendab korduvalt intervjuu jooksul soovi olla
pereliikmetele vajalik ning nieb end pereliitkmete ees majandusliku toimetuleku eest vastutajana
ning seega on tema jaoks olnud eriti rasked to6kaotused, millega seoses kaotab enda arvates oma

positsiooni peres.

3.2 Alkoholitarvitamisest loobumuse otsus

Alkoholitarvitamisest loobumine esineb uuritavate lugudes nii lithiajalises kontekstis seotuna
voorutusega kui ka elukestva kainuse tdhenduses. Uuritavad, kellel on korduv kogemus kainusega
ja kes on osalenud AA riihmades, seostavad probleemide lahendamist saavutatud kainuse
sdilitamisega ning abi otsimisel on see rohkem teadvustatud eesmérk. Mitmetes lugudes litlevad
uuritavad siiski, et tegemist on nende hinnangul pigem ,sunnitud* otsusega kui nende vaba
valikuga. Nii nditeks t0i liks uuritav vélja, et hoolimata korduvatest katsetamistest erinevate
ravimeetoditega, proovis ta esialgu ikka kontrollitult alkoholitarvitamist jatkata. Tema selgituse
kohaselt planeeris ta tarvitamise nddalavahetusteks ning piilidis jddda kindlate ja ohutumate
koguste tarvitamise juurde. Oma jutu kokkuvoéttes tunnistab ta, et ei suutnud planeeritust kinni
pidada ja pérast korduvaid ebadnnestumisi pidi tddema, et saab midagi oma elus muuta ainult

kainena elades. Selliseid lugusid esitavad ka mitmed teised uuritavad, kes toid vélja, et peale
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joomistsiikli katkestamist planeeriti iiksnes ,natukene juua®, kuid langeti tagasi vanadesse

mustritesse.

,,Motled, et oh mis see siis on- tahan votan, tahan ei vota. Ma olen nii kova vend. Tegelikult
ei ole ikka nii kova vend. Sinnamaani oled kova vend, kui sa ei ole veel votnud. Kui sa seal

votad iihe pitsi, kaks, oled seal pool liitrit dra joonud, siis on see sinu kova vend ldinud.

Uks uuritav toob vilja, et oli sunnitud abi otsima seetdttu, et tekkis oht sattuda
kinnipidamisasutusse, mis oli seotud joobes peaga korduvalt sooritatud seaduse rikkumistega.
Vestluse kéigus selgub, et ndudmine tegeleda oma alkoholitarvitamise probleemiga on méiiratud
kriminaalhooldusametniku poolt. See on tema jaoks esimene kogemus alkoholitarvitamisega
seonduvate probleemidega tegelemiseks ning kainuse saavutamine ei dnnestunud kohe. Siiski
seostab uuritav intervjuu ajal alkoholitarvitamise muutuse séilimise ka enda otsusega, kuna on

kogenud muutuse positiivseid kiilgi.

Enamus uuritavad toovad selgituseks erinevaid lugusid, mis tihelt poolt kajastasid seda, miks nad
iildse alkoholi tarvitasid ja teiselt poolt ridkisid lood sellest, miks tarvitamine tekitas probleeme

ning miks seda ei ole otstarbekas jétkata.

3.2.1 Alkoholitarvitamise pohjuste tolgendused

Alkoholi tarvitasid uuritavad oma lugude pohjal siis, kui miski ei dnnestunud ja kellegagi ei saanud
oma emotsioone jagada, kuna nende elus puudusid inimesed, kellega oleks usalduslik suhe ja kes
oleksid tahtnud nende muresid kuulata. Seetdttu kuhjusid igapédevase eluga seotud pinged.
Uuritavad radgivad sellistest olukordadest nditeks seonduvalt to6ga. Nad kirjeldavad, et raske oli
taluda pingeid ja stressi, mis tekkisid tookeskkonnas, moned inimesed nimetasid lilekoormust,
ning julguse puudumist enda eest seismiseks. Samuti tuuakse vélja, et tekkisid raskused
tdokoormuse reguleerimisel ja endale vdeti liigselt kohustusi. Uks uuritavatest kirjeldab, et tal oli
raske toime tulla t66turu muutustega, mis kaasnesid Eesti Vabariigi taasiseseisvumise perioodiga
ning uued tdoturureeglid on tema jaoks harjumatud. Kuigi ta peab ennast vdga kohusetundlikuks
ja kompetentseks tootajaks oma valdkonnas, koges ta, et sellest jddb vaheks ning oma vajalikkust

tuleb pidevalt tdestada. Ka seda tuuakse vilja, et endale esitati liiga suuri ndudmisi ning seega
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tajuti labikukkumist ja lilepingutamist. Jutustajad rddgivad ka oma sisemistest emotsionaalsetest
pingetest, mis olid seotud endas kahtlemisega ja enesesiilidistustega. Niiteks tajusid mitmed
uuritavad, et nad ei vastanud teiste inimeste ootustele ja ei olnud piisavalt ,tublid“, asjad ei
onnestunud ootustele vastavalt ja sageli ei olnud pdhjuseks otseselt teiste antud hinnang, vaid ka
nende endi ,,funne®, mis viitab madalale enesehinnangule. Mdned uuritavad toovad vilja ka
stigavamaid eksistentsiaalseid probleeme ja nimetati ka ,,surmahirmu‘, mida oli raske taluda ja

millest ei olnud kellegagi radkida.

,,See pagana sisemaailma kolin, see on ka iiks asi, mis voib jooma ajada inimese. Muudkui
koliseb ja koliseb. Vétad, saad rahu ja on I6busam olla ikki. Utleme, et inimene ei joogi

lobu pdrast, vaid et ikka lihtsam oleks olla paljudel juhtudel.

Selliste negatiivsete emotsioonidega ja ebameeldivustega toimetulekuks kasutasid jutustajad
eneseregulatsiooni vahendina alkoholi. Oskused ja kogemused teismoodi leevendust leida
puudusid ja ,,ei olnud rahustada ennast millegagi.“ Mindi ka lihtsama vastupanu teed, kuna
alkohol pakkus kiiret leevendust ja ei vajanud liigset pingutust. Puudusid ka teadmised, kuidas
oma probleeme teistmoodi lahendada. Mitmed uuritavad toovad vilja, et oma igapdevastest ja eriti
emotsionaalsetest muredest ei osatud ja ei juletud rddkida. Sellega ei olnud uuritavad harjunud,

samas puudusid inimesed, kes oleksid tahtnud kuulata.

,,8a oled seal pdev otsa ndrvis olnud(.) Seal to6 juures. Ja ndrviline ohkkond ka iitleme
niimoodi(.) ja sa votadki tegelikult(...) Selle asemel, et minna jooksma voi midagi seda

tegema. Sul on koige lihtsam votad see 100 grammi. Kellele sa rddgid, ei ole kedagi*

Mitme uuritava sonul leevendas alkohol igavust, kui ei osatud vaba ajaga midagi peale hakata ja
otsiti seltskonda sotsiaalse suhtlemise eesmirgil. Mitme inimese sOnul kuulusid ka nende
laiemasse tutvusringkonda peamiselt inimesed, kellele alkoholitarvitamine suurtes kogustes, oli
harjumuspédrane osa elust. Seal tunti ennast mugavalt ja samastuti kergesti seni, kuni ei tekkinud
fiitisilise ja vaimse tervisega probleeme. Pereliikmete ja ldhedaste arvamus ei olnud enamuse
uuritavate lugudes alkoholist loobumise pohjuseks. Pigem toovad uuritavad lugudes vélja, et teiste
stiidistused, hinnangud, arvustamine ja hdbistamine tdukasid neid rohkem jooma ja tekitasid
vastupidise reaktsiooni. Uks uuritavatest toob Vvilja, et eriti vihastas teda see, kui tema pereliige

arvustas tema alkoholitarvitamist, manitses ja Opetas juues ise samal ajal alkoholi. Ka liigse
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muretsemise viljendamine teiste poolt tekitas siilitunnet, mille tottu tundsid intervjueeritavad
ennast veel halvemini, kuna alkoholitarvitamise 10petamisega ei tulnud jutustajad iseseisvalt

toime.

3.2.2 ,Sain aru, et ma ei ole nagu tavalised inimesed*

Oma otsuse pohjendamiseks rddgivad uuritavad lugusid enda alkoholitarvitamisest, milles toovad
vélja, et nende alkoholitarvitamine oli erinev kui teistel inimestel. Intervjuudes alkoholitarvitamist
laiemas tdhenduses hukka ei moisteta ja pigem néevad jutustajad ennast kui inimest, kes ei tule
toime ,,normaalse* alkoholitarvitamisega ning seda toovad nad pdhjuseks, miks alkoholi
tarvitamisest on loobutud. Alkoholitarvitamist peavad nad tavaliseks osaks inimeste elus. See kdib
saunas kiimise, pidude, siinnipdevade ja teiste sotsiaalsete tegevuste juurde. Kui ei kaasne

probleeme, siis on see uuritavate jaoks aktsepteeritav.

., Ma sain aru, et ma ei ole nagu tavalised inimesed,(.) et nagu votavad(.) No iitleme, et

votavad pudeli viina ja ldhevad magama ja hommiku poole pea on selge ja koik. *

Enda alkoholitarvitamise osas rddgivad uuritavad, et tarvitasid alkoholi kas igapdevaselt voi
tsiiklitena ja enamus kirjeldas ,peaparandamist ehk hommikust alkoholijoomist
voorutusnidhtudega toimetulekuks ja halva enesetunde leevendamiseks. Peaparandamiseni jouti
alkoholitarvitamise probleemide siivenedes ja enamasti tehti seda vodrutusnahtude ehk ,,pohmelli*
leevendamiseks, mis oli kdige kiirem ja lihtsam viis halba enesetunnet leevendada. ,,Pead
parandama‘* hakati 14bi enda kogemuste voi teiste soovituste. Soovitajateks olid sellisel juhul
inimesed, kelle alkoholitarvitamise mustris olid sarnased jooned. Naiiteks raddgib iiks
intervjueeritav naine, et talus alkoholi halvasti ning kannatas tugevate hommikute ,, pohmeluste
kdes ja sai nduande seda ravida natukese alkoholiga oma sdbrannalt, kellega koos alkoholi
regulaarselt tarvitati naiste seltskonnas, kes kogunesid seltskondlikult dhtuti peale igapdevaseid
toiseid tegemisi. Selline hommikune peaparandamine oli mitmete uuritavate arvates mdddupuuks,

mis eristas neid teistest alkoholitarvitajatest ja viitas probleemidele alkoholitarvitamises.

,,Sellest nagu koik hakkaski(...) Koik on ja saavad, aga mina olen konkreetselt jdrgmisel

‘

pdeval peaparandaja.
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Uhe faktorina, mis eristub tavapirarsest alkoholijoomisest, toovad intervjueeritavad vilja, et
alkoholitarvitamist oli raske pidurdada ja kontrollida. Uuritavad kirjeldavad, et joobe
saavutamiseks vajati jdrjest suuremaid alkoholkoguseid. Kuigi planeeriti juua mdni jook, siis seda
eesmadrki ei dnnestunud hoida ja enamasti joodi dra kogu olemasolev alkohol vdi siis tarvitati

senikaua, kuni jdddi magama voi nii raskesse joobesse, et timbritsevaga kadus kontakt.

,,Aga jdrgi ei jéd(.) sa jood ta ju ikkagi dra koik.

Alkoholitarvitamise tdttu jdid jutustajate sonul tegemata olulised tegevused ja tditmata kohustused,
mis olid vajalikud voi planeeritud enne jooma hakkamist. Kohustustega seonduvalt tuuakse néiteid
seoses t00] kdimisega, kuhu mindi alkoholijoobes voi joobe jadknéhtudega. Varem planeeritud
tegevused jdid tegemata voi liikati edasi, kuna alkoholitarvitamist ei suudetud 1dpetada, sest see
venis planeeritust pikemaks voi olid joodud kogused nii suured, et ei joutud hommikuti drgata
magamatuse ja/voi tugevate voorutusnihtude tottu. Alkoholi tarvitamise kdigus kadus kontroll
enda tegevuse ja kditumise suhtes ning esines otsuseid ja tegevusi, mis olid ohtlikud nii endale kui
ka teistele. Tekkisid lubavad motted ka sellise kiditumise osas, mis kainena olles ei ole uuritava
arvates talle omased. Néiteks toob iiks uuritavatest vilja, et auto juhtimine alkoholijoobes muutus
tema jaoks tavaliseks. Alguses planeeritu muutus tarvitamise kdigus ja kriitika enda tegevuse ja

vOimete osas vihenes oluliselt.

., Alguses tead, kui votad iihe pitsi voi kaks(.) Sa tead, et sa autoga ei ldhe(...) Kui nditeks
see kojumineku aeg on, siis kaob dra see(.) Et no miks, ma voin ju autoga ka minna(.) Et
ei ole ju nii purjus, aga kui pdrast hakkad motlema, kui palju sa dra joid(...)Jdrsku ikka

vahele ei jdd ka, olen ju soitnud ja ei jdd vahele.

3.2.3 Varjamine ja hibi

Uuritavad kirjeldavad, et uskusid enda suutlikusse probleemset alkoholitarvitamist teiste eest
varjata, mis viitab asjaolule, et enda tegevusest oldi teadlikud ja kardeti sellest tekkivaid probleeme
suhetes teistega. Varjamise eesmirgiks oli alkoholitarvitamisega jatkamine nii, et teised teada ei

saaks. Oma tegevust varjati, kuna piiiiti véltida teiste hinnanguid ja tunti hibi ning siiiitunnet.

34



Habitunnet toovad uuritavad vilja enamasti tegemata asjade, rikutud kokkulepete, piinlikust
valmistava kditumise pdrast, kuna alkoholijoobes iiletati hea tava piire. Alkoholitarvitamist piititi
varjata nditeks to0andja, -kaaslaste eest, laste, elukaaslase aga ka tutvusringkonna eest, kelle
védartushinnangutega alkoholi tarvitamine sellisel moel kokku ei sobinud. Varjamiseks motlesid
uuritavad enda sonul vilja erinevaid skeeme. Lohna varjamiseks kasutati nétsu, 16hnadli, piiiti
hoida distantsi. Tagantjérele hindavad intervjueeritavad, et nende liigne alkoholitarvitamine oli
teistele tdendoliselt teada, kuna see paistis vélja véilimusest ja oli mirgatav kéitumises, kuigi oma

sonul uskusid nad joobes olles, et seda suudetakse teiste eest varjata.

., Aga ise me joodikud(.) et ah mis ta oli, ainult iihe olle tegime(.) Ei lohna(.) Votad mingit
ndtsu voi midagi peale(...) Aga niilid ma ise motlen et mis need inimesed koik pidid
motlemay(...) Astud sisse, siis haiseb terve see elamine(.) Siis arvasid, et ei tunnegi keegi

midagi!“

Perelitkmete voi soprade eest varjamiseks joodi salaja ja peideti alkoholi. Lugudest selgub, et
selliseid asju juhtus néiteks perekondlikel siindmustel voi seltskondlikel iiritustel, aga alkoholi
peideti ja varjati ka kodus perelitkmete eest. Alkoholi peitmisel ja salaja joomisel olid erinevad
eesmargid. Naiteks seltskondlikel iiritustel vajati alkoholi teistest rohkem, kuid teiste ees tunti
siiski piinlikkust ja nii kéidi salaja alkoholi joomas. Ka alkoholi varumisel kasutasid jutustajad
oma tegevuse varjamiseks erinevaid skeeme. Néiteks peideti ostetud alkohol viljaspoole kodu nt
postkasti voi autosse, et sobival hetkel, kui pole pealtnigijaid, saaks seda tuppa transportida voi

siis salaja tarvitada.

., Ma kdisin vahepeal salaja garaazis joomas(...) Saad aru(.) Pudelid on laua peal olemas,
voibolla tempo ei ole selline voi ma ei oska delda miks?(...) See on juba ma ei tea(.) et sa

¢

kdid seal votmas pudelist louatdisi. *

Soov alkoholitarvitada oli kohati nii suur, et joobes olles tehti alkoholi kéttesaamiseks asju,

millest tagantjdrele radgitakse suure hibitundega, aga ka vihaga takistajate suhtes.
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3.3 Elu kainena

Rédkides enda kainusest ja elust ilma alkoholita, kinnitavad suurem enamus uuritavatest esialgu,
et selline elu on palju parem. Paljudel juhtudel toovad nad positiivsed aspektid vilja vordlusena
joomisperioodiga - kainuse kasuna esitatakse alkoholi tarvitamisega seonduvad kahjud. Mitmed
uuritavad toovad vélja, et oluliselt on paranenud une kvaliteet, mis alkoholi tarvitades oli viga
halb ja uni oli héiritud. Jutustatakse hommikustest drkamisest hea fiilisilise enesetundega, kust
puudub ,,pohmell*, viljendatakse heameelt ja kergendustunnet, et kdik eelmise pieva tegemised

on teada ja ei pea selle pérast piinlikkust, hébi ja siilid tundma ning ei esine ,,maluaukusid®.

,Sa ei kujuta ette neid hommikuid voi neid 6id seal nditeks, magad magamistoas(...)
Motled, kuidas ma siia koju iildse sain, kuidas iildse miski oli, palju oli, kuidas rahaga on,
kus oli, palju(...) Ja sa ketrad ja ketrad seda ja siis kui hakkab meelde tulema(.) Uhh jumal
tanatud! (.) vaatad auto on alles(.) koik on alles. See tegelikult on kole ja seda praegu sul

ei ole(...) Seda ei ole praegu.

Muutused avalduvad ka tooeluga seonduvalt. Need inimesed, kes tootavad, toovad vilja, et
iildjuhul on t66ga seonduv paranenud. Uuritavad tajuvad, et to6l suudetakse paremini keskenduda,
vihem esineb nirvilisust, margitakse paranenud suhteid ja kuigi endiselt tajutakse todga seonduvat
stressi, vihastamist, tekkivaid pingeid, siis tunnevad osa inimesi, et tulevad selles osas paremini
toime. Oma toimetuleku paranemist selgitavad nad sellega, et tunnevad ennast iildiselt
rahulikumana ja drrituvad vihem, kuna on dppinud erinevaid uusi oskusi sellistes olukordades
toimetulekuks ning piitiavad neid monikord rakendada. Samas modnavad nad, et kuna votavad ka
arsti poolt médratud ravimeid, siis on raske aru saada, kas see mdju on seotud ravimitega voi

sellega, et ei tarvitata alkoholi.

Uks uuritavatest, kes pole varem piisivalt t6d1 kiiinud, riigib positiivses votmes tddle saamisest,
mida seostab otseselt oma alkoholitarvitamise muutusega. Varem oli tema hinnangul raske t66d
hoida, kui ta leidiski mone juhutdd. Tekkisid toole hilinemised ja todluusid. Ka t66 leidmine tildse
oli raske, sest tagantjdrele tunnistab ta, et tdendoliselt oli ta tdoandjate jaoks ebausaldusviirne,
kuna kéis sageli toovestlustel ,,pohmellis“ olles. Oma uuest t60st rddkides on ta vdga elevil, kuna

oma sonul oli ta sellest unistanud ja kuna see on seotud alkoholi tootmisega, siis on ta enda iile
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viga uhke, et saab ennast proovile panna sellises keskkonnas tootades. See on tema jaoks
véljakutse ja tekitab teatavat ponevust. Samuti on ta leidnud endale elukaaslase. Need on tema

jaoks saavutused, mida ta uhkelt presenteerib ja seostab otseselt uue elustiiliga ja elu muutusega.

., Leidsin endale naise, kellest purjus peaga ainult unistasid(...) kes see tahab sind, tatt

viltu “

Uuritavad kirjeldavad, et on tekkinud rohkem vaba aega, mida ei saa enam endiste tegevustega
tdita, kuna need olid enamasti seotud alkoholi hankimisega ja tarvitamisega ning sellest tulenevast
halvast enesetundest taastumisega. Vabanenud aja sisustamiseks piititavad nad leida tegevusi, mis
sobituksid paremini uude elustiili. Mdned uuritavad radgivad, et on saanud uusi kogemusi néiteks
toitu valmistades, looduses kiies. Reisitakse rohkem ja veedetakse aega nditeks elukaaslasega voi
piihendutakse rohkem oma pereliikmetele. Uks uuritavatest on vdtnud endale koera, et oleks

pohjust rohkem viljas liikuda.

Uuringus osalenud naised erinevad meestest, kuna rdhutavad oluliselt rohkem enesearendamisega
tegelemist. Molemal naisel on kogemused eelmistest kainusperioodidest, mis olid pikad ja kestsid
aastaid. Sellegipoolest tekkis tagasilangus ning niiiid titlevad nad, et on ,,targemad® ja uus kainus
on nende sonul ,,teistmoodi*. See on nende kirjeldustes seotud suurema panustamisega eneseabile,
oma probleemide teadvustamisega ja kdikvdimaliku abi otsimisega. See annab neile lootuse, et sel
korral tullakse toime. Nad kirjeldavad, et osalevad erinevatel enesearengu kursustel, teraapiates,
programmides, rehabilitatsiooniteenustel ja tahavad tegeleda endaga siivitsi. Sellised tegevused
hdivavad suure osa nende padevast. Mdlemad naised on seotud ka AA riihmades osalemisega ja ka
see ei ole esmakordne kogemus. Tunnistatakse, et ehk ei vdetud eelmisel korral programmi nii

tosiselt kui vaja ja ei tehtud kaasa koiki asju ning see aitas nende arvates tagasilangusele kaasa.

,,Ma leian enda elus praegu, et see on niiiid minu esimene toeline kainus. Ma olen enne
ka eelnevalt ju AA-s kdinud ja 8 aastat pikalt kaine olnud. Aga seekord toimus mingi

siukene hdsti suur sisemine siukene muutus .

Intervjuude arenedes avaldavad enamus uuritavatest siiski, et ,,paremal* elul on oma pahupooled.
Mitmed uuritavad toovad vélja, et tekkinud vaba ajaga ei osata midagi peale hakata ja proovitud

tegevused ei paku pikemas perspektiivis siigavamat huvi. Ka tahtmisest ja enda motivatsioonist
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millegi uue proovimiseks jadb vajaka ning iiksi on ennast raske sundida ja pole ka seltsilisi, kellega
midagi koos teha. Uks uuritavatest toob vilja, et psiihholoogi sundimisel ja kohusetundest on
pliidnud oma vaba aega sisustada erinevate tegevustega, kuid sellest ei ole kujunenud veel uusi

harjumusi ning ta sunnib ennast oma aega sisustama ja alati ei ole tunnetatav ka rahulolu tehtavast.

,, Lihtsalt niitid on nii, et ei joo(.) aga ei tee ka midagi *

Koik jutustajad jouavad oma lugudes selleni, et pelgalt alkoholitarvitamise 1opetamine leevendab
kiill tarvitamisharjumustega seotud probleeme, kuid teised probleemid jadvad ikka alles ja need ei
lahene nii ruttu kui oodatakse. Seetdttu leiavad mitmed uuritavad, et kuigi ollakse juba monda
aega kained, siis oodatud ,,parem‘ elu ei ole nii tajutav. Ootus ,,paremale* elule on seotud sellega,
et kaasinimeste poolt antud hinnangute kohaselt on enamus probleeme seotud
alkoholitarvitamisega ning kogemus, et ka raviteenustel keskendutakse eelkdige

alkoholitarvitamise piiramisele.

3.3.1 Sotsiaalsed suhted

Suhete valdkonnas tddevad jutustajad kahepidiseid kogemusi. Lahiringis on suhted paranenud
rohkem lastega. Lapsed toetavad ja julgustavad, eriti kainusperioodi algetapis. Uks uuritav riigib,
et peale kaineks saamist ja raviga alustamist helistasid lahisugulased talle algul igapdevaselt, pérast
harvemini. Kuigi kiisiti kdekdigu kohta, rddgiti ilmast ja muudest igapdevastest asjadest, tunnetas
ta, et teda kontrollitakse, kuna kardetakse libastumist. Selles etapis ei tundunud see ebameeldiv,
kuna niitas, et tema otsust tunnustatakse ja temast hoolitakse, teda on vaja pereliikmetele. Seda
todesid mitmed uuritavad. Siiski toodi ka seda vélja, et kuigi pereliikmed iihelt poolt toetavad, siis
teisalt vdljendavad nad, et ei taha teha pikaajalisi plaane, kuna on muutuse piisimajdémise osas
ebakindlad, mis tekitab uuritavate sonul nendes viha, trotsi ja pettumust, kuna nende ootused on
seotud toetusega ja moistmisega ning nad on teiste jaoks ebausaldusvédrsed. Eriti tuleb see esile

inimeste puhul, kellel on mitmed pikaajalised kainused seljataga.

Paarisuhete hindamise osas on jutustajad ettevaatlikud. Uks uuritavatest naistest iitleb, et ei tea,
mis paarisuhtest edasi saab, kuna tema ise tunneb, et on inimesena muutunud, tema vajadused on

muutunud ja ta ndeb paljusid asju teistmoodi. Selles, et partner teda mdistab ja aktsepteerib, ei

38



olnud ta kindel, kuna suhtes sellistel teemadel ei rddgita. Ka teine naine, kes osaleb uuringus, iitleb,
et praegune paarisuhe ei toimi ja ei olegi tema hinnangul toiminud ning niiiid elatakse koos nagu
naabrid tlihes elamises, kummalgi on oma elu. Optimism suhte paranemise osas tal puudub, aga

péris lahku minna ei ole ka otsustanud, kuna majanduslikult ollakse seotud.

Halvasti toimivaid suhteid ei ole alkoholitarvitamise ldpetamine parandanud. Need inimesed, kes
kirjeldasid enam-viéhem neile talutavana tunduvaid suhteid, kirjendavad neid samamoodi ka
muutuste kontekstis ning need inimesed, kelle paarisuhtes esinesid probleemid ennem, on lahku
ldinud voi siis pole suhted paranenud. Uuritavad toovad vélja, et tihti kogesid nad paarisuhtes, et
partner stiiidistas halbades suhetes ja pere probleemides nende alkoholitarvitamist. Samas
todetakse, et kuigi niitid ollakse kaine, siis paarisuhted voivad olla probleemiks endiselt. Oma
lugudes tddevad nad, et midagi ei ole muutunud ja probleemid jitkuvad, mis tekitab ndutust ja

tekitab kahtlusi oma pingutuse vajalikkuses.

., Mingi pererahu voiks olla. Tuleb vilja, et alkohol tegelikult ei puutu. See oli nagu hea
ettekddne vanasti, praegu seda ettekddnet ei ole. Peretiilide riitm on sama. See on nagu

ammu selge.*

Mehed rddgivad rohkem ka sellest, et ilma alkoholita on sotsiaalne suhtlemine oluliselt raskem.
Ollakse ebakindlamad, raskem on leida jututeemasid, muretsetakse rohkem selle pirast, mis
hinnanguid annavad teised, kardetakse ebadnnestumist ning negatiivsete tunnete véltimiseks
loobutakse tihti seltskonnas kdimisest ja suhtlemisvdimaluste otsimisest. Eriti voimenduvad need
hirmud meestel vastassugupoolega suhtlemise osas ja see on probleemiks ka uute suhete loomisel,
kui ollakse ilma partnerita. Uks meestest, kes on jadnud iiksikuks peale partnerist lahku minekut,
rddgib, et kuigi sooviks uuesti suhteid luua, siis takistuseks on julguse puudumine, mis on seotud

kartusega saada tagasi liikatud.

,,Oled kaine, oled moku, méku, ei tule A-d ega O-d suust vilja(...) Aga napsiga siis oled
kohe, siis voiks koigiga tantsida, vdilja teha koigile, nii nagu ta on(. ) Selleks oligi vaja, et

3

olla selline.

Sageli rifigivad intervjueeritavad iiksindusest ja ka iiksildusest. Uhelt poolt rifigivad nad sellest

lahivorgustiku kontekstis. Kuigi kdigil uuritavatel on ldhedased tdiskasvanud laste, vanemate,
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partnerite ndol, siis kogetakse, et oma ,pdris asjadest” ei ole kellegagi radkida. Uuritavad
selgitavad, et neil puudub tildse harjumus ja oskus enda avamise osas. Nad rddgivad, et iildiselt
enda probleemidest ei julgeta tuttavatele ja ka pereliikmetele rddkida, kuna on kogetud
mittemdistmist, hibivadristamist, negatiivseid hinnanguid ning tuntakse hdbi- ja siilitunnet, mis
tekitab raskusi enese avamisel. Peamine pdhjus on kartus teiste reaktsioonide osas ja puudub
usaldus ning tunnetatakse, et oma probleemide tunnistamine on vOrdne ebadnnestumisega.
Uuritavate jutust selgub, et selliseid oskusi ja harjumusi, aga ka turvalisi suhteid ei ole neil ka

varem olnud.

,,Sest koigil on omad arusaamised ja sihukesed(...) ja ei tahagi igale iihele kurta “

Uksindust tajutakse seetdttu, et kdik uuritavad tunnistavad, et alkoholitarvitamisest loobumine on
oluliselt viihendanud nende suhtlusvdrgustikku. Uhelt poolt ei taheta kiia iiritustel ja seltskonnas,
kus tarvitatakse alkoholi, et vihendada tagasilanguse riski. Moned uuritavad rddgivad, et osa nende
tutvusringkonnast oli ,,joomaseltskond, kelle seltsis tarvitati igapdevaselt alkoholi. Ise oma
joomiskditumist muutes tdmbutakse eemale, kuna ,,purjus® inimeste seltskonnas hakkab igav,
kuna pole kellegagi millestki rddkida. Teisalt tunnistatakse, et neid ka ei kutsuta sageli enam

sellisesse seltskonda.

,, Kui ma seltskonda tahan, siis ma voin sinna. Kaine peaga minna, siis ma iitleks, et ldhed
nagu loengusse. Teised koik rddgivad ja(... )Ma ei ole proovinud seltskonnas kdia. AA-

rithm on ainus joodikute seltskond, kus ma olen kdinud.

Mitmed inimesed tunnistavad, et pidevalt toimub nendes sisemine vditlus. Kuigi
alkoholitarvitamisega oli kogetud palju negatiivset, siis igatsus alkoholitarvitamise jérgi on
endiselt alles ja sellekohaseid motteid tekib kdigil uuritavatel. Seda viljendavad nii need, kes on
olnud kained pikemat aega, kui ka need, kes on kainusega alles alustanud. Pikema kainuse perioodi
sdilitanud inimesed arutlevad ka motte iile, et vdibolla on tekkinud aja jooksul suutlikkus enda

tarvitamisk&itumist kontrollida.

., Mingi moment sa voibolla kiisid, kas toesti ei taha(.) iitlen sulle ausalt, ikka tekib vahest

mingi selline mote eksju, eriti kui motled, et kuule ma pole juba kaks aastat, voiks ju votta
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kiill(.) kui jddks selle juurde pidama, et noh on siin tihtpdevad voi miskid(...) lasen kuiva

veini voi miskit aga mitte kanget.

Need inimesed, kes on liihemat aega olnud kained, tunnistavad, et nende kainus on viga ebakindel
ja see tekitab hirmu ja ebakindlust ning teisalt pole ka nende otsus kainuse sdilitamise osas kindel.
Need inimesed, kes on varem pikemat aega kained olnud, on teadvustanud, et teist vdoimalust ei

ole ning kainus on nende ainus vdimalus, kuid ebakindlus on ikka alles.

Alkoholitarvitamise kiusatus tekib juhul, kui kdiakse iiritustel, seltskonnas, siinnipdevadel, saunas
ja teistes kohtades. Need on siindmused, kus ollakse harjunud alkoholi tarvitama ja enamasti
suurem osa voOi lausa koik teised inimesed tarvitavad uuritavate sonade kohaselt alkoholi.
Uuritavad védljendavad, et tunnevad sageli iilekohut enda suhtes, et just nemad on sellises
olukorras, et ei saa endale lubada alkoholi tarvitamist. Kuna koik teised suudavad seda teha, siis
tunnetavad nad, et on ebadnnestunud. Monevdrra leevendab seda mone inimese puhul teadmine,
et tegemist on sellise haigusega, kuid ka siis esitatakse endale kiisimusi: ,,Miks just mina? “. See
teadmine on tekkinud nditeks seltskonnas viibimise kogemustest, kui tuntakse ennast halvasti
ndhes teiste 1dobusat tuju, 166gastunud olekut, vaba suhtlemist. Nad kirjeldavad, et peavad
pohjendama alkoholist keeldumist ja see toob kaasa teiste kommentaare ja monikord ka kaastunde
véljendamist. On kogetud ka teistepoolseid hinnanguid, mis vdivad olla monikord alandavad ja
halvustavad. Seda on kogenud eriti mehed, kellele tunduvad eriti hdirivad kommentaarid nende
mehelikkuse teemal seotuna alkoholitarvitamisega. Nii kiusatuse véltimiseks kui ka hinnangute
kartuses kasutatakse erinevaid taktikaid. Moned inimesed rddgivad, et pdohjendavad pakutud
alkoholist loobumist nditeks ravimite votmisega vdoi mdne muu terviseprobleemiga, mis on lihtsam
selgitus, kuna pdhjustab vihem kiisimusi ja kommentaare. Seetdttu véljendavad jutustajad, et
igatsevad taga noorusaegu, kus alkoholitarvitamine probleeme ei tekitanud ja selle abil tunti ennast
histi, kuna sellega kaasnes 16bus seltskond, vabadus ja seiklused, mis praeguses eluetapis nende

sonul puudub.

., Niisugune 20 aastane noor(...) see lobutseb 60 libi ja hommikul raputab korraks sulgi

Jja tdiesti korras inimene. See on nagu viga tore ja tahaks seda momenti tagasi(...).

Uks jutustajatest votab kokku, et ei saa nimetada otseselt tajutavaid positiivseid muutusi oma elus.

Ta leiab, et kuigi on 1dpetanud alkoholitarvitamise, ei tunneta ta muutusi endas ja oma elus, kuna
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suhted elukaaslasega ei ole paranenud ning samuti ei tunne ta, et tema loominguga seotud tdised
tegevused oleksid hakanud sellega seoses paremini sujuma ning kodik on tema tunnetusel jaanud
samaks, puudub ainult alkohol. Ta toob vilja, et kainus on pigem ,,sunnitud* ja ta pole kindel, kas

tehtud otsus on dige ja kas ta jddb oma valiku juurde.

,, Pigem olen sellega nous, et halvemaid momente on siis vihem. Mis on minu jaoks halvad,
neid on siis vihem(...) aga selle tottu, et ma ei joo ja et koik oudselt kohe edenema hakkaks,
seda kiill ei ole(.) Voibolla ta kunagi edeneb voi mis siin ikka edendada, peaasi, et kuidagi

oled enam-vihem. “

3.4 Enda esitlemine personaalsetes narratiivides

Ennast esitleti lugudes kahes erinevas vdtmes. Uhelt poolt rigiti endast kui alkoholitarvitamise
probleemiga inimesest ja teiselt poolt esitlesid kdik jutustajad ennast teistes nende jaoks tdhtsates
rollides. Uuritavad radkisid vanemaks olemisest, oma toistest tegemistest ja staatusest tooga
seonduvalt. Nii toodi vélja nditeks, et tegemist oli drimehega, dpetajaga, loomingulise inimesega.
Uks uuritav kirjeldas ennast kui dirmiselt tublit toomeest, kellest viiga lugu peetakse, kui

kohusetundlikust ja kvaliteetse t00 tegijast, kes teeb koike nii nagu ,,peab®.

3.4.1 Naiseks olemine

Naiste lugudes joonistub vilja alkoholitarvitamisest loobumise ja naiseks ning emaks olemise
seos. Uhe naise esitatud loos saab just naiseks olemine méiravaks teguriks ravile pddrdumisel. Ta
kirjeldab oma loos olukorda, kus ei suutnud enam toime tulla joomise ohjeldamisega ja sellega
seonduva hébi- ja siilitundega. Olukord tundus véljapdésmatu, millega ei osanud toime tulla ning
joobes olles ndgi uuritav lahendusena ainult enesetappu. Enesetapu sooritamist takistas see, et ta
mérkas peeglisse vaadates ennast kui naist ja naisena olla ,,joodik* on tema arvates kahekordselt
hébivaarne. Kuigi ta on ka ema, siis eelkdige madravaks sai just naiseks olemine. Seega tuleb tema
loost vilja see, et kuigi ,,joodik* on sildistatud ja hidbividérne, siis naistele ei ole see tihiskonnas

iildse lubatud, kuna naine peab ise olema hoolitsetud ja hoolitsema laste eest. Ta rdéigib motetest
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seoses oma pojaga, kes tema enesetapu korral oleks pidanud hébi tundma oma ema pérast, kes

naisena oli sellises seisundis.

., Et miks ma seda enesetappu ei voiks ikka vddrikalt teha. Et praegu saaks ikka kaineks ja
siis teen enesetapu. No ikkagi hdibi, et ma olen naine ja nii, nii joodik(...) Et noh, seda ei
moisteta ju nii hukka, kui ma olen depressiooniga, votsin korraliku annuse siis tablette
sisse ja siis uinun. Ma just nagu poja peale motlesin. Ma olen temaga palju vigu teinud,
ma ei ole hea ema olnud. Just selle joomise pdrast, koik need eelnevad aastad joomist. Ja

siis ta peab veel leidma mind sellises seisus.

Modlemad intervjueeritavad naised rddgivad sellest, et esimesed korrad podrdusid nad abi
otsimiseks siis, kui lapsed olid vdiksed ja vajasid neid, kuid alkoholitarvitamise tottu ei suutnud
nad oma emarolli soovitud kujul tiita. Uks naistest toob vilja, et peab kainuse siilitamist oluliseks,

kuna tal on niiiid lapselapsed.

3.4.2 ,Ma eiole koige hullem*

Iseendast rddkides kasutavad jutustajad erinevaid viljendeid. Ennast nimetatakse ,,alkohoolikuks®,
,Joodikuks®, ,soltlaseks®, ,,viinaninaks®. Samas esinevad jutustustes need viljendid erinevates
tahendustes ja jutustajad ise kasutavad viljendeid ka selleks, et anda kuulajale teada, millisel
astmel nad on alkoholiprobleemi tdhenduses. Nii tuleb vilja, et kdige madalamal astmel on
,wparm‘, millel on halvustav tdhendus ja millega kaasneb asotsiaalsus. Teised véljendid esinevad
uuritavate juttudes lébisegi, kuid jutu kdigus antakse kuulajale siiski teada, kui radgitakse endast,
et on ka probleemsemaid tarvitajaid. Esineb ka sellist madratlust vordluses endaga, et teine on
SJormaalne alkohoolik® ehk ennast ndhakse ikka ebanormaalsena ka alkohoolikuks olemise

kontekstis.

,,No ma ei ole koige kangem alkohoolik, aga soltlane igal juhul.*

Oma alkoholitarvitamisest rddkides tdid mehed sagedamini vilja, et kuigi nende
alkoholitarvitamine oli probleemne, leidus nendest palju raskemate probleemidega inimesi. See

aitas leevendada hébi ja neutraliseerida enda kéitumist. Enda puhul toodi vélja jooni, mida
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hoolimata joomisest saaks hinnata positiivseks. Néiteks toob iiks uuritav vélja, et joudis alati koju

iikskoik, mis seisundis ja seega ei pidanud teised vdhemalt selle pirast muretsema.

,,Mina olen selline vana, et mis ja iikskoik kuidas, ma pean maanduma kodus, tikskoik kas
kell neli voi viis, kas neljakdpukil. Mina ei kadunud dra. Ma tean vendasid, kes nddala

aega on kadunud, pered kdivad ja otsivad, et kus ta on. "

Teadmine, et teised saavad edasi alkoholi tarvitada, tekitab vihatunnet ja enda suhtes tunnetati
ebadiglust. Lisaks annab see mérku, et ollakse vorreldes teistega ebadnnestuja alkoholitarvitamise
osas ja teised, hoolimata sarnastest tarvitamisharjumustest ei ole margistatud. Méargistamine annab
mérku sellest, et ,joodiku* staatus ei ki kokku jutustaja mina-pildiga ning sellega seotud

véaadrtushinnangutega.

., Mind peetakse joodikuks(.) palju mina tean inimesi, enda tutvusringkonnast, kes joovad
iga ohtu oma neli-viis-kuus olut dra. Iga ohtu joovad(...)Mis sa arvad, et nad iitlevad, et

nad on joodikud. Ei motlegi, nad nditavad ndpuga ja titlevad mulle, et sina oled joodik. *

3.4.3 ,Ma eiole ise siiiidi“

Uuritavate jaoks oli oluline vilja tuua pdhjusi, mis selgitaks nendega juhtunut. Nii tdid mitmed
inimesed vilja, et alkoholi probleemse tarvitamise késitlemine haigusena on nende endi jaoks

kergendav ja sellest voiks olla informeeritud tihiskond laiemalt.

Oma joomisega seonduvate probleemide pdhjusi seostavad mitmed uuritavad ka lapsepdlvega,
milleni on nad joudnud, kas ise arutledes voi ollakse kuulnud meediast voi monelt spetsialistilt
voimalike seoste kohta. Enamus intervjueeritavaid toovad vilja lapsepdlves iithe vdi mdlema
vanema alkoholitarvitamisega seonduvad probleemid ja nende moju pereelule. Kuigi igal inimesel
olid need kogemused erinevad, oli tegemist siiski emotsionaalselt raskesti talutavate olukordadega
tagantjidrele moeldes. Karistamise eesmérgil on kogetud fiiiisilist vdgivalda, néhtud pealt nditeks
teiste perelitkmete (ema) suhtes kasutatud véigivalda ja kogetud pingelist emotsionaalset dhkkonda
vanemate vahel, mis viljendusid riidudes, suhete purunemises. Esines ka hiiljatust ja kirjeldusi

lapsepolves ilma jdddud emotsionaalsest 1dhedusest, usalduslikest suhetest pereliikmete vahel ja
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turvatundest, aga ka hoolitsusest iildises mottes. Lisaks toob iiks uuritav vélja ka selle, et tema
puhul oli isa see, kes vajas suhtluskaaslast poja néol, ostis alkoholi ja aitas seega kujundada
alkoholitarvitamisega seonduvaid mustreid. Kujunemine lapsepdlves on jdtnud emotsionaalse
jélge mitmele inimesele uuritavate seast ja kuigi mitmete uuritavate poolt tuli vélja, et alkohol oli

probleemide tekkimise allikas, siis see ei takistanud tdiskasvanuna ise selle tarvitamist.

,»Ma nagu vihkasin iildse sellist asja nagu alkohol. **

Kui vastupidiselt teistele td1 iiks uuritav vélja ka vdga toetava peremudeli ja alkoholitarvitamise
eeskuju puudumise, siis enamus olid kogenud raskusi lapsepdlves, mis olid seotud kas alkoholiga
voi ilma jddmisega turvalisest hoolitsusest, mis on mojutanud nende emotsionaalseid ja

sotsiaalseid toimetuleku mehhanisme.

Enamus uuritavaid on kokku puutunud erinevate ajajarkudega ka iildises suhtumises
alkoholitarvitamisse ning ka seda toodi vilja, kui selgitavat asjaolu. Uuritavate lapsepdlv ja
noorusaeg jadb nende sdnul ajajérku, kus alkoholi kahjustavast toimest ei rddgitud ja uuritavad
rddgivad, et alkoholitarvitamine oli ithiskonnas pigem normaalsus ning seda seostavad moned
uuritavad oma alkoholitarvitamise harjumuse tekkimisega. Seega on uuritavatel mitmeid
poOhjendusi enda akoholitarvitamise mojuteguritele, mis asuvad viljaspool neid endid ja mille

tekkimises nad ennast siiiidi tunda ei saa ning mis ei soltu nendest.

Oma alkoholitarvitamisega seonduvaid probleeme seostavad mitmed uuritavad ka oma vanusega
ja toovad vilja, et probleem pole mitte nende alkoholitarvitamise harjumuses ja nende valikutes,
vaid seonduvalt vanusega on tervis ja vastupidavus halvenenud. See viitab alkoholitarvitamise

probleemide tekkimise digustamisele ja enda vastutuse vihendamisele.

,ee on ikka noorus. Siis jdadb inimesel seda eluenergiat iile, mida voib raisata, praegu

juba peab timmima.*
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3.5 Abistajad personaalsetes narratiivides

Uuritavad on seotud raviprogrammis osalemisega ning toovad peamise kasuna vilja, et kohtumine
erinevate inimestega voimaldab rddkida endale olulistel teemadel. Nad rohutavad, et oluline on
suhte kvaliteet ehk usaldus ja empaatia tajumine. Nende probleemidest saadakse aru, ei anta
hinnanguid. Rédkimine enda probleemidest mojub vabastavalt ja vdhendab pingeid. Mitmed
inimesed toovad vilja, et on dppinud uusi oskusi, kuidas toime tulla keeruliste emotsionaalsete
olukordadega ning lahendada suhteprobleeme. Kolm uuritavat hindavad ka abi praktilistes
kiisimustes, mis on aidanud saada vajalikku teavet teiste sotsiaalteenuste kohta, volgadega
toimetulekuks. Muutuste séilitamisele aitab nende hinnangul kaasa oma probleemide
teadvustamine ja analiilisimine. Selliseid uusi vaatenurki oma elule ja kiitumisele esitavad
uuritavad ka oma jutustustes. Osad inimesed nimetavad seda ka ,,0ppimiseks*. Mitmed uuritavad
toovad vilja, et raviteenustel kdimine on seotud ka kohustusega ja ,jooma hakkamine* on

vordsustatud abistaja altvedamisega.

Uuritavad, kes kéivad lisaks AA riithmades toovad vilja vastastikuse toe téhtsuse. Riihmas kdimise
moju on seotud teadmisega, et on ka teised sarnaste probleemidega inimesed, iiksteisele lugusid
jagades saadakse véirtuslikke teadmisi, kuidas toime tulla. AA rithmas kdimine on seotud
,alkohoolikuks* olemise tunnistamisega, kuid seda on ka kergem teha teiste samasuguste
probleemidega inimeste seas. AA-s kdimisega seondub ka vabadus teha ise otsuseid, ka kaineks

jaamise osas ning eesmadrki piisida kaine ,,iiks pdev korraga‘ tajutakse kergendusega.
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4. ARUTELU

Selles peatiikis arutlen analiilisi pohjal alkoholitarvitamise muutmise otsuse ja kainena elamise
tolgenduste ja tdhenduste iile, mida alkoholitarvitamise hdirega inimesed toovad vilja oma
narratiivides ning motisklen teiste inimeste mojust alkoholitarvitamise héirega inimeste

motiveerimisel ja toetamisel alkoholitarvitamise muutuste kontekstis.

Analiitisi tulemused viitavad, et uuringus osalejad kasitlesid alkoholitarvitamise ldpetamise otsust
kahes erinevas tihenduses. Uhe tihenduse kohaselt oli see seotud alkoholitarvitamise peatamise
vajadusega ja ravile pddrdumisega voi mone muu abi otsimisega. Teises tdhenduses oli see seotud
otsusega jddda kaineks. Nii nagu oma uuringus leidsid Best ja teised (2011), on inimestel raske
vélja tuua iihte kindlat siindmust, mis viis alkoholitarvitamise 10petamise otsusele ja millest algas
nende kidesolev kainus, kuigi abi otsimise kontekstis osatakse tdpsemini otsus méadratleda. Kuigi
need otsused olid analiiiisi tulemusel omavahel seotud, ndhtub siiski, et motivatsioon muutuseks

oli erinev.

4.1 Motivatsioon ja seda mojutavad tegurid

Nii nagu osutab Miller (1983), kogevad ka minu ldbiviidud uuringus inimesed

alkoholitarvitamisega seonduvat kahel moel, mis toimimist saab vorrelda kaaluga.

Kaalu tihel poolel on alkoholitarvitamisest tuntavad kahjud ning enamus uuritavaid saavad aru ja
tunnistavad oma alkoholi tarvitamisega seonduvaid probleeme, kuigi enese digustusena leitakse,
et selliselt alkoholi tarvitavaid inimesi on palju ja on ka neid, kelle puhul on probleemid suuremad.
Analiiiisi tulemustele tuginedes tekitas alkoholi tarvitamine tajutavaid probleeme t661, koduses
elus, suhetes ja sageli tunti ka fiiiisilisi ja emotsionaalseid vaevusi, kuid see muutus jirk- jargult
harjumuslikuks ning see ei seganud joomise jdtkamist. Analiilisi pohjal tuleb vilja, et enda
problemaatilisest alkoholitarvitamisest oldi teadlikud ka tarvitamise ajal, millele viitab
joomisharjumuste varjamine teiste eest. Selgub, et kuigi alkoholitarvitamise hiirega inimesed
tundsid 1dhivargustiku poolt survet alkoholitarvitamisest tingitud probleemiga tegelemiseks ja
tajusid teiste negatiivseid reaktsioone ning sellega seostus hibi ja siilitunne, siis ravile pddrdumise

motivatsiooni tekkimisel see eenamasti olulist rolli ei mdnginud. Lahivorgustiku litkmete (pere,
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t60) hinnangud, arvustamine ja dpetamine voisid tekitada vastupidiselt trotsi, viha. Teiste survel
vOi ka kohustusena ravile podrdumisel kujunesid tulemused liihiajaliseks ja olid seotud karistuse
véltimisega voi teistele meelejirgi olemisega, millele viitab ka Miller (1983). Siiski ei saa analiiiisi

pohjal vilistada kainuse piisimist, kui kainena elamine toob kaasa tajutavaid positiivseid kiilgi.

Teiselt poolt tajuti joomise jitkamise vajadust, mis oli seotud alkoholitarvitamisest tuleneva
subjektiivse kasuga, mis on samuti kooskdlas Milleri kontseptsiooniga (1983). Ravile po6rdumise
otsust tajutakse enda probleemi tunnistamisena, mis toob kaasa negatiivseid tundeid. Kuna
alkoholitarvitamine on laialt levinud ja meie kultuuriruumis tavaline (Raudne 2012; Eesti
Konjutuuriinstituut, 2020), siis eristuvad alkoholitarvitamise hiirega inimesed teistest, kes saavad
alkoholi edasi tarvitada oma soovitud moel. Analiiiisi tulemustele tuginedes tunnetatakse seda
minu arvates kui enese toimetulematust vorreldes teiste inimestega ning see tekitab
ebadnnestumise, hébi ja alavddrsuse tunnet. Uuritavate poolt kasutatud viljend ,,tavaline* joomine
viitab sellele, et need inimesed, kes ei joo erinevatel pohjustel, on ,,ebatavalised* ja see hinnang
antakse iihiskonnas aktsepteeritud méératluse alusel (Manzardo jt, 2008). Kui Eesti kultuuriruumis
seostatakse alkoholi joomist pigem 10busa, muretu eluga ja toimetuleku holbustajana (Raudne
2012, Kobin 2013), siis enda puhul tdheldati, et alkohol leevendas stressi, pinget, hirmu ja drevust.
Seega oli abi otsimine uuritavate jaoks seotud oma probleemi tunnistamisega ning ebadnnestumise

ja hébiga.

Alkoholi tarvitamisega seonduvate positiivsete mojude tunnetamine uuritavate poolt esines ldbiva
teemana narratiivides. Toodi vilja, et see oli seotud sotsiaalse suhtlemise holbustamisega,
seltskondlikkusega, suhtlemisjulgusega, drevuse ja stressi maandamisega ning probleemide
unustamisega. Sellest oli saanud harjumus eluga toimetulekuks. Seega raviga seonduv kainus oli
uus olukord ja hirmutav, kuna oskused teisiti toime tulla puudusid. Otsustulik tasakaal (Miller,
1983) oli uuritavate jaoks olukord, kus probleemid iiletasid viltimisega seonduva kasu. Analiilisist
tuleneb, et alkoholitarvitamise peatamiseks tekkis motivatsioon seoses subjektiivselt talumatu
olukorraga ja selleks oli enamasti talumatuna tunduv fiiiisiline ja emotsionaalne seisund, mida ei
suudetud vilja kannatada, meeleheide, elutiidimus, mida toovad oma uuringu pdhjal vélja ka Best
kolleegidega (2011). Analiiiisi tulemustest ilmnes, et alkoholitarvitamise 1dpetamisega seotud
motivatsioon vois kesta viga lithiajaliselt ning olukorra leevenedes kadus ka vajadus muutuseks
ning jitkati sama mustrit. Tuues paralleele kditumise muutmise mudeliga (Prochaska ja Velicer,

1997), oldi kiill otsuse etapis ja valmis sel hetkel muutuse elluviimiseks, kuid sellele ei jirgnenud
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jérgmist etappi tegevuse ndol, mis seisnes abi saamises konkreetsel juhul. Sellist muutuste
etappides ringlemist kirjeldasid 1ibivalt kdik uuritavad ning pidevalt kaalutleti ka kéiesoleva
kditumise ja valikute kasude ning kahjude vahel. Samasugune kaalumine jdtkus ka kainuse
jatkamise otsusele joudmisel, kus motivatsioonitegurid olid rohkem kaalutletud ja seotud

eneseteadvustamisega oma probleemide osas laiemalt.

4.1.1 Enda eristamine

Jutustamise eesmérgiks oli luua kuulajale ettekujutus endast ning sageli toimus see enda eristamise
kaudu teistest. Juba intervjuuga ndustudes tunnistati oma alkoholitarvitamisega seotud probleemi,
mida kogetakse hiibistavana. Uhelt poolt enesedigustuseks ja positiivsema kuvandi loomiseks,
kuid teiselt poolt on oma lugudes enda eristamine seotud ka identiteediga ja seeldbi on see seotud
motivatsiooniga (Best jt, 2011). Analiiiisi puhul tuleb vélja, et enda nimetamine lugudes, annab
mérku sellest, kuidas endast mdeldakse ja positsioneeritakse alkoholitarvitamisest tulenevate
probleemide kontekstis. See médiratlevad uuritavate jaoks, kui tdsine on nende probleem ning
omakorda annab jutustajatele aluse ka enesedigustuseks ja enda siili ning hébi vahendamiseks.
Ennast nimetati erinevate inimeste poolt kiill erinevalt {ildises kdnepruugis levinud véljenditega
nagu ,joodik”, ,alkohoolik*, ‘“viinanina“ ,soltlane”, kuid seejuures eristati ennast nd
,hullematest“ ehk inimestest, kelle joomisharjumused, joomiskditumine ja tagajdrjed on veel
keerulisemad. Analiiiisist selgub, et joomise erinevad viisid, niiteks igapédevaselt, ,tstiklitena* ,
joodavad kogused ja kontrolli kaotamine alkoholitarvitamise {ile, midravad probleemi ulatuse ja

voimaldavad seega ka ennast paigutada teatavasse pingeritta.

Alkoholitarvitamise probleemi méératlemine ,haigusena® ilmneb iihelt poolt digustusena
probleemi eiramisel ja vdhendamisel aga ka digustusena tagasilanguse puhul. Teisalt v3ib see
aidata kaasa motivatsiooni tekkimisele, kuna ,,haigusi‘ on vdimalik ravida ja see annab selgituse
tekkinud probleemidele, kuna seda ei ole vaja hdbeneda. Olla ,haige” on parem, kui olla
»alkohoolik*. Motiskledes analiilisi tulemustele tundub, et {iihelt poolt enda probleemide
teadvustamine ja teisalt enda eristamine teistest, aitab kaasa eneseteadvuse tdusule ning

motivatsioonile.
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4.1.2 Viartushinnangud

Jutustustes peeti oluliseks tuua vélja oma roll emana, vanaemana, isana, perekonna toitjana,
tootajana, drimehena. Sellel oli uuritavate jaoks oluline tdhendus, et neid ei tuntaks kui pelgalt
walkohoolikut“ voi ,joodikut vaid nad on ka midagi enamat ning seega esitleti ennast enamustes
narratiivides ka tihiskonnas aktsepteeritud olulistes rollides. Esitatavad rollid seotud ka staatusega
nditeks ,,drimees*. Nii suurendati enda téhtsust. Analiiliside pohjal tundub, et mitmete inimeste
puhul muutus oluliseks muutusega seotud motivaatoriks suutmatus tiita endale tdhtsaid rolle
vastavalt oma véartushinnangutele. Eriti ilmnes see naiste poolt esitatud lugudes, kus emaks
olemine oli seotud nii siilitundega, et oma lastele ei suudetud olla ,piisavalt“ hea ema ning
vastupidi kainena on eesmargiks kaotatu tasa teha, parandada suhteid lastega, olla hea vanaema.
Viirtushinnangutele vastav rolli tditmine seotakse kainuse piisimisega, mis muudab selle oluliseks
motivatsiooni allikaks. Samasugused seosed ilmnesid ka tootamisega ning sellega seonduvate
védartushinnangute ja staatusega. Inimesed, kelle viljavaated paranesid niditeks t06 saamisega, t60
hoidmisega, enda hinnatud eesmirkide saavutamisega esitlesid seda uhkusega ning rahuloluga.
Seega tundub mulle, et konflikti tekkimine vddrtushinnangutes on seotud tarvitamise 10petamise
otsusele joudmisega ning véértushinnangutele vastavalt rolli tditmine ja staatuse saavutamine aitab
kainust siilitada.

Seega staatuse, véirtushinnangute, rollide alusel enda eristamine teistest annab tduke

motivatsiooni tekkimiseks ja tugisiisteemide loomiseks.

4.2 Kainus kui protsess

Analiilisi pohjal tajutakse elu kainena kahetiselt. Selle positiivsete kiilgedena tuuakse vilja, et see
mis alkoholitarvitamise ajal muutus subjektiivselt kdige hdirivamaks on téielikult voi osaliselt
leevenenud. Samuti tuntakse rd0mu viljavaadete osas, mis on alkoholitarvitamisest loobumisel
avardunud- {lile jddva ajaga sisustamine uudel viisil, paranenud véiljavaated to6l, Opingud,
enesearendamine ja kvaliteetsemad suhted. Siiski tajutakse, et alkoholi tarvitamine iseenesest ei
ole kdigi probleemide pdhjuseks ja sellest loobumine ei lahenda kdiki probleeme. Sellest voib
vélja lugeda ka teatavat pettumust, kuna kainusega seonduvalt oodati kiiremaid positiivseid
muutusi elus tervikuna. Tihti jddvad keerulisemad probleemid alles ning nende lahendamiseks

voib kuluda pikka aega seonduvalt enesearendamise vajaduse tekkimisega mitmes valdkonnas.

50



Inimeste lugudest on néha, et niiteks suhteprobleemid, raskused oma emotsioonidega, raskused
eluliste kiisimuste lahendamisel ja erinevate olukordade toimetulekul piisivad. Enesetdhusus ja
enesekindlus on madalad, hoolimata alkoholitarvitamise Idpetamisest. Kodik see vajab pingutust ja
kuna kainena elu nduab eelkdige pingutust alkoholitarvitamisest eemale hoidmiseks, siis jétkub

pidev kaalumine oma otsuste suhtes.

Kuigi alkoholitarvitamisega ollakse Idpetanud, siis alkohol on uuritavate elus edasi, kuna
iimbritsevad inimesed tarvitavad jdtkuvalt alkoholi. Kultuuriruumis, kus alkoholitarvitamine on
seotud traditsioonidega ja 10butsemisega (Raudne, 2012; Kobin, 2013) ning laialt levinud, saab
joomisest hoidumine sotsiaalse suhtlemise takistuseks. Analiiiisist selgub, et olukordadest, kus
teised inimesed tarvitavad alkoholi, piiiitakse hoiduda. Selle pohjuseks on tekkiv himu alkoholi
jdrele ja riski vihendamine tagasilanguseks. Sotsiaalsete suhete katkemise pohjuseks voib olla
ebamugavustunne seoses enda erisusega, ei soovita tdhelepanu voi tundub joobes inimeste
seltskond lihtsalt igav. Uues olukorras olles tuntakse ennast sageli iiksikuna ja iiksildasena. See
muudab uuritavate jaoks pingutamise kainuse nimel sageli kiisitavaks. Analiilis nditab, et
samamoodi nagu otsuse tegemise kontekstis, kaalutakse sellistes olukordades pidevalt kasusid ja
kahjusid kainuse jitkamisel. Transteoreetilise mudeli sidilitusetapis (Prochaska ja Velicer, 1997)

muutused suhtlusvorgustikes eriti téhtsad (Best jt, 2011), nagu tuleb vélja ka minu uuringust.

Motiskledes uuritavate kainena elamise kogemuste iile, tundub, et kainus ei ole omaette eesmaérk,
vaid muutus on seotud ka alkoholitarvitamise hdirega inimeste iildiste eluliste probleemide
paranemisega. Analiiiisi pohjal tundub, et tegemist on pigem protsessiga, mida Borrelli ja tema

kolleegid (2017) késitlevad taastumisena.

4.3 Teiste inimeste moju kainena elamisel

Analiitisist selgub, et teisted inimesed mojutavad kainuse saavutamist ja sdilitamist mitmel moel.
Lahivorgustiku  ootused on seotud alkoholitarvitamise 1dpetamisega ja enamus probleeme
pereelus ja partnerite vahelistes suhetes omistatakse alkoholitarvitaja joomiskditumisele. Seega
kogevad ka alkoholitarvitajad, et peamised probleemid on sellega seotud. Omakorda tekitab see
arvamust nii ldhedaste kui ka tarvitaja enda poolt, et joomise Idpetamisega lahenevad koik

probleemid. Analiiiisist selgub, et ldhedased ja tuttavad, kes piilidsid tarvitajat mdjutada, kasutasid
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enamasti Opetamise, hurjutamise, siilidistamise taktikaid, mis uuritava positsioneeris pigem
enesekaitsele, samas kui tarvitajad ise tdid vélja soovi olla dra kuulatud ja mdistetud, soovisid

tunnustamist ja tunda ennast olulisena.

Analiiiisi juures tundus mulle eriti huvitav see, et kuigi uuritavad osalevad kdik raviprogrammis,
siis sellest oma jutustustes palju ei rddigita ja sellele pihendatakse ebaproportsionaalselt vihe aega
oma jutustuses voi sageli mainitakse seda mone lausega. Ometi ei tihenda see, et sellel puudub
tahtsus. Oma tdlgendusi ja tdhendusi tajutakse ja esitatakse pigem enda vaatenurgana, kuigi need
on kujunenud teistega suheldes néiteks spetsialistidega raviprogrammis voi AA rithmas. See on
kooskolas sotsiaalse konstruktsionismi ideedega (Strompl, 2012) ning teiste inimestega
suhtlemisel on uuritavad omistanud uusi tdlgendusi, mis aitavad aru saada ja luua kontseptsioone,
millega pdhjendatakse enda probleemide tekkimist ning mis aitab leevendada raskesti talutavaid

tundeid ning hoida motivatsiooni.

Hoolimata sellest, et ,,alkohoolikuks* olemine on valdavalt seotud siiski hibitundega ning selle iile
ei olda uhked, tunnistasid mitmed intervjuudes osalejad, et oma kogemuse jagamine on neile
oluline ning see on seotud sooviga olla oma alkoholitarvitamisega seonduvalt ndhtav inimesena,
kellel on oma probleemid ja mured. Ridkides abist, toodi kdige tdhtsamana vélja kvaliteetne suhe
abistajaga, kelleks oli kas arst, dde, sotsiaaltodtaja ja tthedamini psiihholoog. Kvaliteetne suhe oli

seotud usaldusega, hinnangutevaba keskkonnaga ja empaatiaga.
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KOKKUVOTE

Alkoholitarvitamine ja sellest tulenevad probleemid on Eestis aktuaalsed ning inimesed, kellel
kujuneb vilja alkoholitarvitamise héire tekitavad olulisi probleeme nii endale, ldhedastele kui ka
ithiskonnale tervikuna. Probleemide tekkimine ja plisimine on vdga kompleksne ja sdltub paljudest
erinevatest teguritest ning on mojutatud ka kultuurilisest taustast. Sellise hdirega inimeste
motivatsiooni tekkimine alkoholitarvitamises muutuste tegemiseks ja kainena elamiseks on
raskesti mojutatav ning saavutatud kainus on sageli lithiajaline. Teised inimesed, kes on tarvitaja
kaitumisest mojutatud voi on seotud tarvitaja abistamisega, ei oska neid tihti toetada nii, et tekiks
motivatsioon muutuseks ning sdiliks saavutatud kainus. Sellest tulenevalt oli minu uurimuse
eesmadrgiks analiiiisida alkoholitarvitamise hdire ravi saavate inimeste tdlgendusi ja tdhendusi

tarvitamise I0petamise ja kainuse hoidmise kogemuste pohjal.

Narratiivse uurimuse pdhjal selgus, et alkoholi tarvitamise 16petamine oli seotud abi otsimisega.
Abi otsimine oli enamasti piiritletud kas konkreetse siindmusega voi olukorraga, mis oli tarvitajale
subjektiivselt talumatu. Nendeks faktoriteks olid enamasti emotsionaalne ja fiilisiline seisund,
konflikt isiklikes védartushinnangutes aga ka mdjutamine ja sund teiste poolt. Muutuse tekkimisel
ja kainuse hoidmisel médras motivatsiooni tekkimise konflikt véirtushinnangutega, enda
eristamine, teadlikkuse kasvamine endast ja oma probleemidest arusaamisel ning inimese jaoks
on oluline subjektiivselt tajutav kasu. Kasu tunnetamise olulisus on tingitud sellest, et
alkoholitarvitamise harjumused, hirmu alkoholi jédrgi piisivad endiselt ning kainena elamine ei
lahenda koiki probleeme inimese elus, mis seab alkoholitarvitamise hdirega inimesi pidevalt

kiisimuse kainuse jatkamise vajadusest.

Uhiskonnas laialt levinud alkoholitarvitamine mdjutab kainuse hoidmist, sest joomisest hoidumine
seltskonnas dratab tédhelepanu ja on seotud sildistamisega ning hibitundega. Seega piititakse seda
véltida varjates joomisest hoidumise tdelisi pohjusi voi hoidudes seltskondlikust suhtlemisest. See
toob omakorda kaasa sotsiaalse isoleerituse suurenemise ning iiksilduse, mis tekitab omakorda
uusi kiisimusi kainuse séilitamisel. Viljakutseks muutub oskuste omandamine uute suhete

leidmiseks ja loomiseks.

Alkoholitarvitamise héirega inimesed on oma tarvitamisharjumuste muutmisel pidevalt olukorras,
kus kaaluvad tarvitamisest tulenevaid kasusid ja kahjusid ning otsus kainusega jdtkata on sellega
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otseses seoses. Kainuse hoidmist toetab oma védrtushinnangutele vastavate rollide tditmise
paranemine ja hoidmine t60- ja pereelus, suhete paranemine lahivorgustikus, uute suhete loomine

jne.

Toetust on saadud ravile podrdudes voi vastastikuse abi gruppidest ning kdige suuremat tahtsust
omistatakse usalduslikule ja hinnangutevabale suhtele ja empaatilisele kuulamisele ja oskuste
paranemisele oma probleemide lahendamisel. Sageli voib sellest kujuneda pikaajaline protsess,

mida voiks pigem késitleda taastumisena.

Uurimuse tulemustele tuginedes on oluline, et alkoholitarvitamise hiirega inimestel oleks
voimalik pdorduda abi saamiseks spetsialistide poole, kes oskavad pakkuda toetust ja abi. Kuivord
kéesolevalt toimub ravi pakkumine programmilise tegevusena, siis on oluline, et vdimalused abi
saamiseks jatkuksid ka edaspidi, kui programmi tegevused 10ppevad. Samuti tuleb uuringust vélja,
et motivatsioon abi otsimiseks voib olla vdga lithiajaline ja selle olukorra drakasutamiseks peaks
olema vdimalused kiire abi saamiseks, kuna abi otsimiseks tekkinud motivatsiooni drakasutamine

selles olukorras on eelduseks edaspidisele joomiskditumise muutmisele ja kainusele.

Enim hinnatakse abistava meetmena alkoholitarvitamise héirega inimeste poolt empaatilist ja
usalduslikku suhet, mis loob aluspinna motivatsiooni tekkimisele ja hoidmisele. Teiste
spetsialistide kdrval saab selliseks ressursiks olla ka viljadppinud oskustega sotsiaaltddtaja, kuid
samas ka koik teised alkoholitarvitamise hdirega inimestega kokku puutuvad inimesed saavad
motivatsiooni tekitamiseks pakkuda eelkdige empaatiat, hinnangutevaba suhtumist.
Tagasilanguste vdhendamiseks, toimetulekuoskuste ja enesetdhususe suurendamiseks vajavad
alkoholitarvitamise  hdirega inimesed rohkem vOimalusi toetavate teenuste  Vvdi

rehabilitatsiooniprogrammide néol.
Vaatamata sellele, et minu poolt ldbiviidud uuringu tulemusi ei saa laiendada koigile

alkoholitarvitamise hiirega seotud inimestele, arvan ma, et saadud teadmine on kasulik kdigile,

kes puutuvad kokku alkoholitarvitamise héirega inimestega.
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