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Alkoholivastase hoiaku kujundamine kooliépilastel

Anne Volver', Atko Viru? - 'ihendus AVE, 2TU spordibioloogia instituut

alaealised, alkoholivastane hoiak, sekkumisprogramm

Alkoholivastane kasvatus sisaldab keeldusid ning piiranguid, alkoholist tulenevatest ohtudest teavitamist,
sotsiaalse kompetentsuse (ka emotsionaalse intellektuaalsuse) arendamist, oskuste épetamist, kuidas
vastanduda téiskasvanute ettepanekutele, kuidas keelduda alkoholi joomisest. Programmide tulemused
on variatiivsed, programmide teostamisel on t&htis hea pedagoogité6, regulaarse kasvatustéé vajalik-
kus jm. Nende asjaolude pérast otsitakse uusi teid, kuidas kujundada tauniv hoiak alkoholi suhtes ja muuta

alkoholivastane kasvatus téhusaks.

22. septembril 2002. a kiitsid Euroopa parlament
ja Euroopa Liidu néukogu heaks programmi, mille
jargi on alkohol ks olulisemaid tervise determi-
nante euroliidus (1). Alkoholi rohke pruukimise
ja hea kéttesaadavuse loogiliseks tagajérieks on
joomise levik koolidpilaste hulgas. Eesti pole alko-
holi leviku poolest noorte hulgas kaugeltki erand,
nagu néitab paljude maade vérdlev uuring (2).
3254 Eesti dpilase kisitluse pdhjal oli viimase 12
kuu jooksul alkoholi pruukinud 89% ja purjus olnud
56% kisitletuist (3).

Ulevaate eesmérgiks on tutvustada uurimis-
t8id ja katseprogramme, mida on rakendatud kooli-
dpilastel alkoholivastase hoiaku kujundamiseks.

Varajases eas alkoholi pruukimisest tule-
nev tervisekahju

Teismeline organism on tundlik alkoholi kahjustava
maju suhtes. On néidatud, et teismeliste ja noorte
tdiskasvanute surmajuhtude arv suureneb koos joo-
mise levikuga. Véikestest alkoholidoosidest tulevat
tervisekasu pole senini tdestatud. Alkoholiséltuvuse
kujunemise tdendosus on joomise alustamisel alla
15. eluaastat neli korda suurem kui neil, kes alus-
tasid kahekimnendatel eluaastatel (vtjn 1) (5).
Alkohoolsete jookidega sébrunemisel enne puber-
teeti pidurdub titarlastel suguline kipsemine (6).
Alkoholilembelistele teismelistele on omane
meeleolu muutlikkus ja &revushdired, végivaldne
kditumine, agressiivsus, vilets eneseregulatsioon,
vastuhakk ké&itumise korrigeerimisele, impulsiiv-

770 TLEVALTED

sus, depressioon, emotsionaalsete reaktsioonide
madal lavi, arenemata kéne, sotsiaalsete oskuste
ja toimetulekuvilumuste puudumine, madal enese-
hinnang, vilets ppeedukus. Nende hulgas esineb
sagedamini ka teiste meelemirkide kasutamist,
liklusnnetusi, kuritegevust (ka mérvu), suitsiide (7).
Samuti on neil leitud, et maksakahijustusele viitavate
ensiimide sisaldus veres on suurenenud (7).

Alkoholi levikut noorte hulgas méjutavad
tegurid

Esmapilgul néib, et alkoholi tarbimiseni viib taht-
mine olla téiskasvanu, teiste eeskuju ning uudsuse
ja elamuste janu. Kisitlusuuringutes ilmnevad veel
paljud alkoholi levikut soodustavad tegurid, mis
jaotatakse isiksusevélisteks jo -omadustest tulene-
vateks. Isiksusevéilisteks majudeks on vanemate, eriti
isa joomine, sdprade kutse, alkoholi kéttesaadavus
ja alkoholireklaam (8-10).

Kaigi majude hulgast on kindlalt esikohal kodus
valitsev miljd. Kodus algab igasugune kasvatus
ja hoiakute kujundamine. Paljud vastanutest kin-
nitasid, et nad hakkasid alkoholi tarbima kodus
oma vanemate juuresolekul. lImneb, et vanemate
karskus vai joomine kajastub ka laste suhtumises
alkoholi (11).

Alkoholireklaami m&ju on pdhjustanud vaidlusi
ja ka vastakaid vurimistulemusi ( 10). Reklaami méju
teismelistele on teistsugune kui taiskasvanutele:
lastel ja noorukitel shutab atraktiivne reklaam ela-
musjanu ja ka muid joomise motiive (12).



Televisioonis on alkoholi joojad sageli elegant-
sed ja véluvad. Selleteemalisest uuringust ilmnes, et
TV-reklaamides kujutatakse joomist 60%-| juhtudest
tavaolukorras, kuid kolmandik reklaame naitab
joomist luksuslikes oludes ning ainult 5% reklaame
kujutab vaeste inimeste joomist (13). Samas véib
esile tuua TV-reklaami positiivse maju noorukite
purjuspéi autojuhtimise véhendamisele (14).

Isiksuseomadustest tulenevateks joomisele viiva-
teks teguriteks on soov saada uusi elamusi ja end
ndidata, samuti oskamatus kdituda riskisituatsioonis
ja toime tulla stressiga, kohanemisraskused, madal
eneseregulatsioon, véérandumine, emotsionaalse
intellektuaalsuse madal tase, sageli vaar arvamus
alkoholi positiivsest m&just (15-19).

Alkoholi pruukimise konkreetne motiiv sdltub
tihti isiksuse eripdrast. Positiivse ellusuhtumisega
teismelised tarvitavad alkoholi I16bu pé&rast, suure
arevustundlikkusega (hirm tuleviku ees, dnnetuse
v&i haiguse kartus) tarvitavad alkoholi selleks, et
tunda end paremini, unustada hirmud, eemalduda
tegelikkusest (20).

Kisitlusuuringus, kus osales 187 &pilast Austraa-
liast, ilmnes, et 6pilaste soov olla karske tulenes eel-
kaige hirmust alkoholi negatiivse maju ees, véhem
oluliseks pidasid nad perekonnas kehtestatud
keeldusid ja piiranguid ning religiooni (21).

Alkoholi levikut tékestavad meetmed

Alkoholi levikut soodustavate tegurite arvukus ja
mitmekesisus néuab paindlikku alkoholivastast
kasvatustédd. Ajapikku on kasutatud mitmesu-
guseid taktikaid keeldudest manitsemiseni. On
loodetud, et alkoholi kahjuliku m&ju selgitamisel ei
hakka 6pilased alkoholi tarvitama. Selle Glesande
téitmises saavad osaleda ka arstid. USAs teosta-
tud 1842 arsti kissitlus naitas, et 52% neist usub
alaealistega peetud alkoholivastaste lGhivestluste
tulemuslikkusesse (22). Alkoholi m&ju selgitavate
programmide tulemuste uurimine néitas, et need
annavad positiivse tulemuse kiill teadmiste para-
nemisena, kuid ikkagi on neil véhene m&ju noorte
tegelikule kaitumisele ja alkoholi pruukimisele

(23, 24).

Naustudes keeldude ja alkoholi-alaste teadmiste
vajalikkusega, tuleb siiski tddeda, et ksnes sellest
jadb vaheseks, et kujundada tauniv hoiak alkoholi
suhtes. Seepdrast on katsetatud mitmeid muid
meetodeid, suur panus tehakse sealjuures isiksuse
kujunemise juhtimisele ja sotsiaalsete oskuste (kditu-
mise) arendamisele.

Hopkins ja kaastéétajad vétsid vaatluse alla mit-
meaastase ulatusliku programmi, mille sihiks oli koos
noorte teavitamisega alkoholi majust alkoholivastase
hoiaku kujundamine. Réhku pandi enesehinnangu
parandamisele ja oskusele teha kaalutud otsuseid.
Esialgne positiivne tulemus ei osutunud 2-3 aasta
pdrast tehtud uuringu kohaselt piisavaks. Selgus,
et oskus teha otsuseid, parem enesehinnang ja ka
teadmised alkoholiga seonduvast méjutasid véhe
alkoholiga seonduvat kéitumist. Méjusamaks osutu-
sid religioon ning téiskasvanute eeskuju (25).

Sagedasti piiitakse alkoholivastasesse kasvatusse
tuua nn sotsiaalne dpetus. Selliste programmide
tulemus séltub paljuski teostajast. On ilmnenud, et
vastupidi soovitule v&ib hoopis suureneda teismeliste
vastuvétlikkus alkoholireklaami suhtes ja téiskasvanute
(seejuures ka vanemate) véidra eeskuju téttu kujunevad
vadrarvamused alkoholi toime kohta (26).

Méned sotsiaalse &petuse programmid péhi-
nevad negatiivsel kaitumuslikul kasitlusel. Piitakse
arendada toimetulekuvilumusi, et seeldbi kahandada
selliste alkoholi tarbimist 6hutavate tegurite méju
nagu madal enesehinnang ja enesega rahulol-
ematus (27). Sellised programmid on andnud kil
positiivseid, kuid mitte piisavaid tulemusi (28).

Alkoholivastases sekkumises on rakendatud mee-
todit v&istkond-mang-turniir. See p&hineb &pilaste
véistkondade komplekteerimisel ja ettevalmistamisel
ning vaistlusel sotsiaalsetes oskustes ja teadmistes alko-
holi pruukimise kahjulikkusest. Sellise ettevalmistuse
saanud giimnaasiumidpilased paistsid silma heade
teadmistega alkoholi majust, nende hulgas véhenes
alkoholitarbimine ja nad suhtusid negatiivselt liiklus-
vahendi juhtimisse joobeseisundis. Positiivne tulemus
pusis jéreluuringutel ks ja kaks aastat hiliem (29).

Nagu néitavad paljusid vurimusi Ghendava
metaanaliisi tulemused, annab positiivseid tulemusi
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selline taktika, mis péhineb analiitilise seisukoha
kujundamisel tdiskasvanute arvamuse suhtes.

Viimastel aastastel on téhelepanu keskmes
alkoholivastase hoiaku kujundamine emotsionaalse
intellektuaalse kasvatamise kaudu. Goldberg (31)
on veendunud, et see on pdhiline vdimalus tdkestada
alkoholi tarvitamise levikut alaedlistel. Kinnitust pakkus
205 Léuna-California 12-13aastase lapse uvuring:
emotsionaalse infellektuaalsuse mitmetegurilise skaala
alusel hinnates ilmnes emotsionaalse intellektuaalsuse
pddrdvérdeline seos alkohoolsete jookide kasutami-
sega (18). Autorite arvates on emotsionaalselt intel-
ligentsemad teismelised enam véimelised m&istma teisi
ja hindama autoriteetsete taiskasvanute negatiivset
survet. Need omadused annavad eeldusi suurenda-
tud vastuhakuks alkoholi pruukimisele.

1994. a kaivitati Schleswig-Holsteinis programm
,Glaserne Schule”, mille sihiks oli innustada 6pilasi
olema vastutustundlik oma tervise suhtes ja hoiduma
séltuvusainetest (30). 2002. aastal osales program-
mis 90 kooli 25 000 &pilasega. Lisaks Saksamaa
koolidele on haaratud koole Austriast ja ltaaliast.
Esimese tulemusena selgus, et 6pilaste teadmised
alkoholi ja narkootikumide séltuvuse tekkimisest pole
killaldased, et osata seda véltida. Jatkati kompleksse
strateegiaga: sivendati teadmisi sdltuvusainetest,
piides sdltuvuse teket seostada iseloomu kujun-
damise ja mitmesuguste vélisteguritega. Téhelepanu
koondati 12-15aastastele &pilastele. Nitdseks
sisaldab programm 30 erinevat varianti. Nt he
variandi puhul esitatakse &pilastele ndue kaheks
n&dalaks loobuda véi véhendada séltuvuskaitumist.
Eeldati &pilaste head informeeritust séltuvusainete
toimest. Kahe n&dala pérast vastasid 6pilased
kiisimustele ja toimus Uhine arutelu, kus 6pilased
hindasid kainusperioodi maju. Teise mooduli puhul
olid téhelepanu keskmeks pingesituatsioonid koolis,
mis véivad seonduda séltuvusainete kasutamisega.
70% &pilastest téitis lubadust loobuda kaheks nédda-
laks igasugusest séltuvuskaitumisest. Vérreldes kont-
rollrihmaga véhenes sdltuvuskditumine méadukalt.
lImekad muutused olid neil &pilastel, kes maistsid
sdltuvuskaitumise riski tervisele. Neil oli tulemus
sedastatav ka kolme kuu pérast.
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Alkohoolikute laste kasvatamise prog-
rammid

Kuna kodused olud ja eriti isa joomine on tugevaks
varajast alkoholipruukimist soodustavaks majuriks,
pdlvivad olulist téhelepanu alkohoolikute lapsed.
Spetsiaalselt nende tarbeks on vélja téétatud
mdjutusprogramme (33). Kuigi need programmid
on koostatud kindlale sihtrihmale, on hélbus neid
kohandada kaikidele lastele ja noorukitele.

Sotsiaal-kultuuriline programm. Informeeritakse
alkoholi kahjulikkusest ja arendatakse kaitumisoskusi
erinevates olukordades. Sihiks on &petada lapsi
m&ddukalt jooma (34).

Koolitusprogramm. Treenitakse sotsiaalset kompe-
tentsust ja toimetulekuvilumusi, teavitatakse alkoholi
kahjulikkusest, kasutatakse rolliménge ja puitakse
leida meelepdrast tegevust (35).

Oskus juhtida oma elu. Opetatakse eluga foi-
metulekut, oma emotsioonide talitsemist ja psithho-
sofsiaalsete probleemide lahendamist (36).

Andmed nende kolme programmi rakendamise
tulemuste kohta puuduvad.

SMAARP (stressi juhtimise ja alkoholi programm,
Stress Management and Alcohol Awarnes Program).
Arendatakse eneseteadvust, emotsioonide reguleeri-
mist, Spetatakse toimetulekuoskusi, késitletakse védr-
kontseptsioone alkoholist. Selle tulemusel suurenes
9-11-aastastel lastel teadmine alkoholist, paranes
sotsiaalne kompetentsus, kujunes probleemide
lahendamise oskus (37).

STAR (6pilased koos ja toimekalt, Student
Together and Resourseful). Késitletakse alkoholi
mdju organismile ja perekonnale, arendatakse
sotsiaalset kompetentsust, probleemide lahenda-
mist ja kditumist stressolukorras ning kujundatakse
alkoholist keeldumise oskus. Tulemusena tdiustus
tundeelu kontroll ja enesekindlus, véhenes ksildus
ja depressiivsus (38).

SEP (perekonna j6ustamise programm,
Strengthening Family Programm). 18 kahe kuni kolme
tunnist 6ppust kirikus véi Ghiskondlikus keskuses ihel
ajal lastele ja vanematele. Vanemate programmi
keskmes on kasvatusprobleemid, suhtlemisvilumused,
laste kaitumise juhtimine. Lasteprogramm késitleb tun-



nete reguleerimist, probleemide lahendamist, oskust
vastu panna téiskasvanute vadratele ettepanekutele.
Tulemusena arenes oskus juhtida kaitumist ja viéhenes
alkoholi pruukimine (39).

CASPAR (Cambridge’i ja Smerville'i alkoho-
lismi ning taastusravi programm, Cambridge and
Smerville Programm for Alcoholism Rehabilitation).
Rihmatés pdrast tunde. Kasitletakse alkoholi- ja
perekonnaprobleeme, dpetatakse toimetulekut. Suu-
renes usalduslikkus, osal véhenes joomine (40).

Kokkuvéte

Alkoholi laialdane levik alaealistel on saanud tésiseks
rahvatervise probleemiks. Alkoholi tarvitavatel lastel
iimnevad mitmesugused tervisehdired: pidurdub
vaimne, emotsionaalne ja suguline areng. Suurene-
nud on alkoholiséltuvuse t6endosus. Alkoholi levikut
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Antialcohol intervention in school students
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improvement of emotional intelligence and teaching of
the tactics how to refuse adults’ proposals to drink. Testing
of the elaborated intervention programme has revealed
a significant variability of results. Obviously, the didactic
mastering of teachers is essential. However, in several
cases the improved knowledge of alcohol risks was not
accompanied with changes in alcohol related behaviour.
Mostly, intervention programme had a shortterm posi-
tive effect but did not generate long lasting antialcohol
attitude. Consequently, systematic antialcohol education
is necessary, as well as seeking for new approaches to
effective antialcohol intervention.



