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Alkoholismist kaassoliuvuses oleva inimese

vaimne tervis

Ene Lausvee!, Ulvi Seermaa? - 'Tallinna Ulikool, 2Saue Péevakeskus

alkoholi kuritarvitamine, alkohoolik, kaasséltuvus, perekond, vaimne tervis

Artikli aluseks on osa U. Seermaa 2006. a oktoobris kaitstud magistritédst, mille eesmérgiks oli kirjeldada
alkoholismist kaasséltuvuses oleva inimese peresisteemi ja sellega seonduvat méju vaimsele tervisele,
samuti selgitada sotsiaaltddtajate, pere- ja eriarstide informeeritust, nende koostdd taset ning vajadust
alkoholismist kaasséltuvuse kontekstis. Magistritd8s intervjueeriti kaasséltlasi, sotsiaaltéétajaid ja arste.
Selles artiklis keskendutakse kaasséltlaste terviseprobleemidele ja térjutusele ihiskonnas.

Eestis levinuim séltuvushaigus on alko-
holism. Enam kui igal kimnendal taiskasvanul
esineb alkoholi kuritarvitamist. Alkoholi tarvitamist
alustatakse noorelt, seda peavad paljud noored
normaalseks néhtuseks ning viimastel aastatel on
alkoholi tarvitamine olnud kiire kasvutrendiga.
Euroopa Liidus on alkohol kéige téhtsam tervise-
deferminant tubaka jgrel. WHO on seadnud alkoholi
tarbimise maistlikuks Glempiiriks & liitrit puhast
alkoholi iga tdiskasvanud elaniku kohta aastas.
Eestis on see piir juba kahekordselt iletatud: Eesti
Konjunktuuriinstituudi andmeil osteti 2005. aastal
13,6 liitrit puhast alkoholi Ghe tdiskasvanud inimese
kohta. Alkoholi ligjoomine p&hjustab tésiseid kahju-
sid rahvatervisele ja sotsiaalsele heaolule ning on
oluline haigestumise ja surma péhjus (1-3).
Suurenenud on s&ltuvushaiguste hulk, millega
kaasneb alati ka kaassltuvuse teke. Me ei tea
tapselt, kui paljud Eestis elavatest peredest vaevle-
vad alkoholist tingitud erinevate probleemide kdes.
Puuduvad andmed selle kohta, kui palju on Eestis
tegelikult alkoholi kuritarvitajaid ning kui paljud
pered ja suhted on alkoholi kuritarvitamise t&ttu
lagunenud. Alkoholi m&jus rahvatervisele ei ole
autoritele teadaolevalt kaassaltuvust kasitletud.
Kaasséltuvus on kestev isiklik vai perekondlik
traumaatiline olukord, mis on sageli p&hjustatud
kooselust séltuvushaigega. Kaasséltuvuse termin
tuleneb ingliskeelsest sénast co-addliction. Esimest
korda tuli see kasutusele Ameerika Uhendriikides

seoses alkohoolikute hooldusega. Mérgati, et alko-
hooliku tmber on alati rihm inimesi, “kes on haiged
koos temaga”. Alkohooliku perekond, léhedased
on siigavas kriisis. Uhe perelikme alkoholism on
véga stressitekitav: alkohooliku kéitumine on sageli
eftearvamatu ja sarnaneb vaimuhaige véi kapriisse
lapse kaitumisega. Teised perelikmed enamasti ei
mdista, mis toimub inimesega, kes enne oli Usna
normaalne ja vastutusvéimeline ning kellega on
seetdttu loodud l&hisuhted. Just olukorra absurd-
sus teeb selle talumise eriti raskeks. Kaasséltlane
on sageli vdimetu normaalselt tegutsema, sest ta
psuihikas on toimunud t&sised muutused. Ta tunneb
end vastutavana teiste tunnete ja kditumise eest;
omaenda probleemide selgitamiseks puudub aeg
ja oskus (4-6).

Alkohooliku pereliikmete kaasséltuvusel on
mitmeid psilhholoogilisi péhjusi ja negatiivseid
tagajdrgi. On pdhjust arvata, et alkohooliku pere-
konnas kasvanud naine abiellub (alateadlikult)
alkohoolikuga, kuna on seesuguste inimestega
harjunud. Uuringute tulemused nditavad, et
20-50%-st alkohoolikute titardest saavad alko-
hoolikud véi nad abielluvad alkohoolikuga.
Merle Tombergi uurimusest (7) selgub, et kimnest
kusitletust seitsmel juhul endine jo/v8i praegune
abikaasa tarvitas alkoholi ning neljal kisitletul oli
lghisugulane alkoholitarvitaja.

Laane (6) késitleb kaasséltlase psithikas ja
kéitumises toimuvaid muutusi jérgmiselt: stress, suu-
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reneb taluvus ja tuimus emotsionaalse valu suhtes;
tekib vaimetus tunda ja kurvastada; kujunevad
vélja isiksuslike piiride moonutused; seiskunud vai
kéngunud areng tugevdab hirmu, hébi, siiitundeid ja
segiolekut; inimene tajub kontrollikaotust oma sei-
sundi ile ja pihendub védrharjumustele, lisanduvad
ja siivenevad teised halbed - meeleolukaikumised,
hirm, drevus, paanika; hingeline valu tugevneb ja
seda hakatakse projitseerima teistele, tekivad pette-
kujutlused; elu muutub kaootiliseks; inimene kogeb
oma jduetust, laostub. Aja jooksul kaotab séltuvus-
haige perekond oma kontaktid véljapoole, sest
pere sees valitseb kaos, kunagi ei saa kindel ollq,
mida kiilla tulnud inimene nédeb ja kogeb. Nagu
sdltuvushaige, hakkavad ka pereliikmed probleemi
eitama, Uritades sellega perekonda iga hinnaga
koos hoida. Eriti raskes olukorras on alkohooliku
lapsed, kelle jaoks kehtivad pereelus jargmised
“metareeglid”: &ra radgi, dra tunne, &ra usalda,
ole taiuslik; sinu vajadused pole olulised, sest oled
siin feiste jaoks. Nende muutuste teatud nivoo puhul
ei ole inimene enam vaimeline omal j6ul olukorda
muutma ja selle parandamise ainsaks véimaluseks
on sistemaatiline vélise abi kasutamine.

Hellsten (4) nimetab kaasséltlasele iseloomu-
like joontena orienteerumist véljapoole, kontrollj,
véimetust usaldada teisi, nérka minatunnetust,
sundtegutsemist, Glitdsidust, vaimsuse puudumist,
eristatust, haigestumisi.

Uurimuse meetod ja valim

Sotsiaaltéétajana leidis uurimuse autor inimesed,
kes olid huvitatud kaasséltuvusest rédkima ning
pakkusid vabatahtlikult iseennast v&i oma tuttavaid
teemaintervjuuks. Intervjueeriti 15 alkoholismist
kaassdltuvuses olevat eestlast vanuses 18-45
aastat; neist 4 olid mehed. Kisitletud olid ise véga
huvitatud intervjuu andmisest ning avasid oma
isikliku elu halbivaid kiilgi. Spetsialistidest interv-
jueeriti 7 sotsiaaltéétajat ja 6 arsti. Intervjuud ette
valmistades koostati uurimuse eesmérgist lahtuvalt
poolstruktureeritud kiisimustik, mis jagati teema-
deks, jérgides vaimset tervist méjutavate tegurite
mudelit (8). Jargnevate intervjuuldikude ees on
mdrgitud vastanu sugu ja vanus.
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Tulemused

Kaasséltlase Gldine ja vaimne tervis.
Esialgu ei osanud kisitletud sellel teemal vastata,
vestluse edenemisel tuldi aga taas tagasi tervise
juurde. Kaasséltlase vaimne tervis halveneb ainu-
tksi sellest teadmisest, et kohe tuleb alkohoolik koju
ja jglle véib midagi ebameeldivat juhtuda.

M45: ... Peavalud tulevad juba selle peale, kui
mees helistab ja itleb, et ta on tagasiteel. Ja kui
ta siis juba kodus on, ei saa millelegi keskenduda,
hirm on sees, et mis ta niid teeb ja millega see
[8ppeb ja mis kell ta magama I&heb ... Oh see on
ka dudne ...

N36: Ma ei julgenud haigeks jaéda. Kaik, mis
vaevas, tuli pistijalu pddeda. Lédmise pérast j@in
kill "haigeks”, paar ribi katki ja silm siniseks ...
Magada ei saanud, uni ei tulnud ...

N18: Selline tunne, et kdik veri, mis on, tuleb péhe,
hasti kuum tunne ja siis nagu kéed vérisevad. Tava-
liselt alati ma nutsin |8puks ... Kui tekkisid unehdired
ja 68sel ei maganud, nutsin. Vastu hommikut olin
nagu pelmeen, siis léksime psihhiaatri juurde.
Kirjutati antidepressante.

M41: ... kéige enne hakkasid mul mingid méluhéi-
red ... [ihimalu. Tédpédeva jooksul tekkisid sellised
olukorrad, kus ma lihtsalt unustasin asjad &ra
[hikese aja jooksul. ... Ja see oli just vanamehe
hésti tihe helistamisperiood. Iga kord, kui ta helis-
tas, siis tundsin, kuidas veri valgub pdhe k&ik ja
selline katevérin hakkas ... Siis Ghel p&eval lihtsalt
tekkis hirm autoroolis, ja kui 8htul kodus hakkasin
métlema, kuidas ma hommikul autorooli l&hen, siis
hakkasin nutma. Nii suur hirm oli ... Kolmel korral
olen vajanud psihhiaatri abi. Depressiooni ravi.
Terve pere elu on héiritud.

Depressioon on justkui varas, kes rédvib inimeselt
tema energia, elujdu, enesest lugupidamise ja kaik
naudingud, millest varem réému tunti (9).

N21: Kartsin iga péev midagi, nutsin palju ja pea
valutas. Kui ma praegu meenutan, siis olin nagu



hiir hirmunud. Mitte midagi polnud kindlat, peale
selle et ma olen olemas. Mul oli palju erinevaid
haigusi, mandlid, nina, kurguga kogu aeg ja mingi
selline asi, et juuksed hakkasid kukkuma peast.
Tahtsin palju magada, pidev uni. Arsti juurde eriti
ei jdudnud, ema ei teinud sellest vélja, olin kurb,
sest Uksi ei julgenud ka kuskile minna. ... tidrukuna
oli mul tihti habi.

Intervjuud arstidega. Perearstide arvates
on pered Ulepinges suurest t6&tamisest; alkoholi
tarvitatakse tihti, sageli Uksindusest. Sagenenud
on perevdgivald ja alkoholi tarvitamine iksikute
eakate ja ksikute meeste seas. Kaasséltlase vaimne
tervis on negatiivse prognoosiga. Mure, ahastuse,
néutuse ja enesesiiidistamise taga on tihtipeale
depressioon. Alkoholismi sivenedes suureneb
kaasséltlaste arv jt séltuvus. Positiivne on see, et
tullakse abi kiisima, et on ile saadud valehdbist.
On sagenenud mure oma léhedase alkoholi kuri-
tarvitamise pdrast.

Psiihhiaatri pikaaegse kogemuse alusel lisandub
alkoholism sageli kroonilisele psiihikahégirele ja on
ildiselt sellega véiga labi psimitud, nii et vahel on
raske tagantjcirele elda, kumb oli enne. Alkoholi-
probleemist ja oma kodustest oludest keegi ise ei
radgi, kui ei kisi. Patsiendi sotsiaalse keskkonna
ja tema toimetuleku tundmine igapéevaelus oleks
psuhhiaatrile abiks, kuid vastuvétuajal neid teema-
sid ei jduta kasitleda - kui ei rédgita, siis ei teata.
Patsiendi toimetuleku kohta raskemate haigete
puhul puudub info ja vérgustikutédd pole aega
teha, véib ainult patsiendi vélimusest ja puhtusest
tema tausta aimata. Sotsiaaltéstaja ei ole kahjuks
haaratud ambulatoorsesse vargustikutédsse.

Narkoloogi arvates pédrdub mitte rohkem kui
20% alkoholiprobleemidega inimestest eriarsti
poole. Paljudel patsientidel on kaasas l&hedased.
Tihti pdérduvad léhedased ise psihhiaatri poole.
Alkoholismi olemusest on teadmised erinevad,
need olenevad inimese haridusest, intelligentsist
ja isiksuseomadustest, kuid rohkem esineb neid
inimesi, kellele alkoholismi olemus ei ole arusaadav.
Séltuvushaigustest on véhe teadmisi, puudujadk
algab juba koolis.

Palju esineb I&hedaste depressiooni ja stressi.

Tihti esineb |&bipdlemissindroomi juhtivatel koh-
tadel té&tavatel inimestel, kes alkoholiga pingeid
maandavad.

Kurb on see, kui tagasi tulevad alkohoolikute
naised, kes on séltuvusse langenud ténu sellele,
et on hakanud mehe eest viina dra jooma. Kah-
juks on neid juhtumeid péris palju esinenud. Siin
inimene ei mdista kohe ildse alkoholismi olemust.
Positiivne on see, et ta tuleb ... Praegu t66tame
tagajdrgedega.

Psihhoterapeudi patsiendid on lapsed, noorukid
ja motiveeritud taiskasvanud. Noorte téiskasvanute
puhul on valdavaks, et lapsepdlves on keegi lahe-
dastest olnud alkohoolik. See on iisna tavaline, mitte
absoluutne.

Tulevad patsiendid, kes rédgivad kohe alkoho-
lismist ja kellel tuleb see vilja hiliem. On patsiente,
kes tulevad siia depressioonikaebustega ja teraa-
pias tuleb hiljem vélja, et partner on alkohoolik.

Véga raske on t66tada lastega, kellel kodus alko-
holism jatkub, psihhoterapeudina ei saa midagi
teha, kui laps kasvab alkohooliku perekonnas, kus
ei toimu muutust alkoholi kasutamises perekonnas.
K&ige kergem on aidata noort téiskasvanut, kellel
on véimalus iseseisvaks eluks, 166- ja elukoht, tal
on véimalik té6tada ldbi oma lapsepdlvekogemus
ja téétada edasi, et tema edaspidine elu muutuda
saaks.

Sotsiaaltddtajate intervjuude analiiisist
selgus, et alkoholi kuritarvitaja Idhedasena on
Gheks suuremaks probleemiks, mis inimese isiklikus
elus saab olla. Léhedased ei maista alkohooliku
haigust, alkoholismi. P&hiline on séltuvuse olemuse
lahtiréékimine ja erinevate vaimaluste tutvustamine,
mis meie Uhiskond pakub: AA-rihmaga liitumine,
psihhiaatri juurde suunamine. Eriti raskes olukorras
on pakutud toidu- ja riideabi IGhedastele ja alkoholi
kuritarvitajale. Meedia peaks julgustama inimesi
avalikult tunnistama probleemi olemust.
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Kui inimesed rohkem avalikult r&agiksid, eriti
need, kes olukorrast vélja tulnud, siis julgustaks
selline samm teisi, kes parasjagu véitlevad prob-
leemidega. Just see teadmine, et inimesi on palju
samas olukorras ja on inimesi, kes on oma eluga
edasi l@inud, ehk see teadmine aitaks ka teisi ...
Vastavaid voldikuid v&iks ka olla.

Lastekaitsespetsialist, kes on aidanud véhemalt
kimne alkoholismi kées vaevleva pere |éhedastel
alkoholiprobleemi lahata:

Lahedastel on hirm tuleviku ees, majandusli-
kud probleemid, hirm végivalla ees, mida osa
kaasséltlastest on tunda saanud nii fiusiliselt kui
moraalselt; palju esineb depressiooni, toimetulek
oma eluga ei saagi olla hea.

Reeglina on soovitatud nn sisti, mis siis hoiaks ini-
mest hirmust surma ees kainena. On koos arutatud
lahkumineku positiivseid ja negatiivseid tagajérgi.
Abi on saanud kaks peret, iiks pere on lahku l&inud
ning teistelt puudub tagasiside.

Koostédd perearstidega hinnati heaks. On
suunatud kliente psihhiaatri vastuvatule, kéidud
koos vastuvétul ja inimesed on n-& august vélja
saanud. Kui ei otsita abi, siis ei saa midagi ka
teha. Kui inimene ise tuleb néustamisele, siis on
alati kontakt hea.

Kui olukord on kodus véga kurnav ja n-& émber
tdis, siis tullakse ja radgitakse.

Kui meie klient on siindinud perre, kus pidevalt alko-
holi tarvitatakse, siis ta ei oska paremat soovida,
tema maailm on nii piiratud.

Naised on nii harjunud elama ja lahutades poleks
ka kuskile elama asuda. Anname toidu- ja riideabi
vajadusel, probleemid on ja jaévad.

Torjutus Ghiskonna ja kaaslaste poolt.
Véhestel kaassaltlastel on péritolu-perekonna tugi.
Enamasti puuduvad lghedussuhted, tihti puudub
séprade, kolleegide jt tugi. Igap&evaeluga toime-
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tulek on héiritud. Alkoholismist kaassaltuvuses olevat
peret véib nimetada disfunktsionaalseks. Kogetud
on térjutust kaaslaste hulgas, aga mitte séprussuhet
ega kuuluvustunnet. Noortel on raskusi Ghiskonnas
kohanemisel ja isikliku positsiooni leidmisel.

N36: Ja tuli mingi aeg, kus ma ise olin alko-
hoolik, parandasin pead ja olin kole ... Lasti
mind t85lt lahti jélle ... Kestis ikka m&ned aastad.
Abikaasa surm t6i mu maa peale tagasi, olin teda
tahtnud tappa ja koos juues tapsingi. ... Magada
ei saanud teinekord nédalate kaupa ... Métted, mis
métted ... Raha ei olnud. Ah, kéik léks allamége.
Minu endised tuttavad keerasid pilgud kérvale,
kui vastu tulid ...

N21: Mina kéisin koolis, keegi mulle kiilla ei tulnud,
sest elamine oli kole, taielik kaos. Mind hiiiiti haisu-
kotiks koolis ja keegi minuga ei suhelnud. Hakkasin
kirikus kdima, siis tulid sébrad ka. Sébrad kirikust
kaisid kill meil, nad olid paljuski minu sarnased.
Aastaid kestis pidev joomine, mingid kujud voo-
risid...

M19: Olen psihhiaatri juures arvel, sotsiaaltédtaja
viis ning mulle tehti mingi plaan, millest pole ju
v&imalik midagi &ra teha, sest mul puudub oma
elamine ja kes mulle raha annab, et ma saaksin
dppida ... Minu arust ei véta mingi kool mind enam
kodudppele.

N21: Ega koolis ma ei kéinud korralikult jo praegu
olen 8 kl I8petanud. Kui kogu aeg oli koolis tunne, et
mida sa siia ronid, siis ega eriti ei tahagi minna.

Kaasséltlane vaartustab elus tihtipeale rahu ja
vaikust, samuti kuulumist t86kollektiivi ning léhe-
daste ja armastava kaaslase olemasolu. Ta elab
nagu kahesugust elu: tks kditumisviis on peres,
teine kditumisviis ja hoiakute omaksvétt toimub
t66keskkonnas jm véljaspool kodu. Té6 ja t&66-
kaaslaste maju vaib olla nii positiivne, toetav kui
ka joomist soodustav.

N42: Ma olin téiesti heas materiaalses ja sot-
siaalses seisus. Mul oli minu t68, mul oli korter ja mul



oli natuke saéste. Ning hel momendil oli mul ainult
korter, sestt66 ma kaotasin ténu vennale, kelle tottu
ma mitmel korral ei jdudnud t&éle. Huvitav oli see,
kui ma ausalt t88| rédkisin, miks ei jdudnud tédle,
siis vaadati mind nagu tulnukat.

M19: Méni sarnane on veel, kellega niiid korteris
koos olen. Aga seda pidevat jama enam ei ole
véhemalt ... haige olen nijid véga harva, ega ma
sellepérast t65le minemata jdta. Ma ei oska vas-
tata, mis mdte on elul. Tuleb elada, kui siin ilmas
juba oled ...

N39: Isale oli t66 véiga téhtis, 166l ta &ra ei jGénud,
t66luuse polnud, kuid tinutas pidevalt, kéis kila
peal pidevalt teistel “abiks”, abitésd |5ppesid alati
joomisega, raha |5i maha. Arvan, et isa raha eest
meie dega ei saanud midagi, kdige eest muretses
ema. Isaga me ei kdinud kuskil, véhemalt mina ei
méleta, kéik ainult emaga ...

Kaasséltlased tunnevad end Eesti ihiskonnas
térjutuna ning see kurnab nende vaimset tervist.
Uhelt poolt on kaassaltlane disfunktsionaalse pere
liige, teiselt poolt on ta (eeldab t65koha olemasolu)
mingi tddkollektiivi liige. Kodus on kaasséltlane
selline, nagu alkohooliku kaitumine parasjagu
vdimaldab, olukord on ebastabiilne, tdkollektiivis
valitseb kord ja Gldjuhul stabiilsus ning kaasséltlane
peab olema samuti stabiilne. Haiguse siivenedes
on aina raskem sailitada stabiilsust t66|, sest vaimse
tervise kurnatus dikteerib ette vastavaid reaktsioone
ja kaitumisi.

Eneseabirihm ei sobi alati kéigile, kuid osal
inimestel aitab see kooslus kindlasti elus paremini
toime tulla ja m&ista iseennast. Uhine probleem ja
avatus liidab erinevaid inimesi. Al-Anoni koosolekul
ilmnes, et kaik tundsid kaaslaste ja ka Ghiskonna
térjutust: probleemi lihtsalt nagu polnud. Kaas-
séltlased vatavad hoiaku, et polegi: kaiakse t63l,
kasvatatakse lapsi. Pidev eitamine sotsiaalsetes
suhetes m&jub traumeerivalt. Ainus koht, kus oma
tervisehddade ja depressiivsete métetega aus saab

olla, on kodu ja Al-Anoni koosolek. Juhul kui peres
on veel liikmeid alles ja&nud, siis kaitutakse nii
thiselt. Kodunt lahkudes on ees mask keep smiling,
kuigi tahaks hoopis nutta véi karjuda. Alkohoolikuid
peetakse hdlbivateks inimesteks, kaasséltlastest
vaikitakse. Radgitakse laste dpiraskustest, abielude
lahutamisest... Kaasséltuvusest ei radgita.

Alkoholipoliitikast Eestis

Perearstide arvates on Eestis alkoholi tarvitatud
l&bi aegade. Probleem on Ghiskonnas, poliitikas véi
hoiakutes, mis peavad joomist normaalseks, ning
muutusi pole meil néha. Ollesummerid, reklaamid...
Pole rakendatud rangeid karistusi, puudub kontroll
(politsei) ténaval, pole hoiakuid, mis toetaksid alko-
holi vastu vaitlemist. Alkoholismi kui séltuvushaigust
ei tunta piisavalt. Koostdd spetsialistide vahel sujub
seadusega ette néhtud piirides.

Sotsiaaltdétaja arvates satuvad kliendid alkoholi
tarbimise téttu tihedamini haiglasse ning alkoholi
méijul esineb sagedamini psihhoosi dgenemisi.
Olenevalt probleemist ja vastavalt vajadusele
otsitakse kontakti perega, kui kliendil Gldse on
l&hedasi.

...tihti neil pole kedagi véi kui on, siis on nad sageli
perekonnast tdrjutud, eelkdige need, kellel esineb
narko- v&i alkoholisaltuvus lisaks psiithikahdirele.
Muidugi on peresid, kellega on hea koostdé ja osa
otsib ka ise kontakti.

Alkoholipoliitika on ja ei ole ka, alkoholi tarbi-
mist pigem soosiv. Vaadates reklaame ja Shtust
tanavapilti, siis ... Ollesummer ja veel erinevad
suveiritused lausa sunnivad jooma neid, kel vihegi

janu ...

Eriarstide arvates soosib alkoholipoliitika alkoholi
tarvitamist. Viimastel aastatel on meediareklaamid,
Sllesummerid jms suveiritused muutunud rahva-
tervise seisukohalt vaadatuna vastutustundetuteks.
See on alkoholi tarvitamise propageerimine ja seda
pakutakse vélja kui pereiritust. Pereliikmete pidevat
vaimset pinget ei kdsitleta ega peeta mérkimis-
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vaarseks. Ollesummer ja sarnased iritused tuleks
dgra keelata:

... sellist avalikku joomist nagu meil éllesummer ei
kohta mujal, see on jube.

... alkoholipoliitika elluviimisel tuleks palju enam
t66tada inimeste uskumustega alkoholismi suhtes
ja dpetada konstruktiivseid suhtlemismudeleid ...
Tugev on uskumus alkoholi 165gastavasse ja rédm-
saks tegevasse toimesse.

Paljud alkoholiprobleemid on seotud ka oskamatu-
sega suhelda oma eakaaslastega, t6dkaaslastega jt,
sellest tekivad lisapinged, mida siis maandatakse
alkoholiga.

Kokkuvétvalt vsib elda jargmist:

e Alkoholiprobleemid peredes on kaikidele spet-
sialistidele tuttavad.

o Alkohooliku kaassdltlase vaimne tervis
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Summary
The mental health of alcoholic co-addicts

Aim. The paper reports the concept of co-addiction and
the results of a study of the mental health of the family
members of alcoholic addicts as well as the opinions of spe-
cialists (medical doctors, social workers) about this topic.

Background. In Estonia, problematic alcohol use
remains an issue that requires more attention - exces-
sive alcohol consumption according to statistics (13.6 |
per person in 2005), increase in the number of traffic
accidents caused by drunken drivers, high death rates
due to alcohol poisoning and so on.
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on halb. Spetsialistide arvates on paljude psihho-
somaatiliste haiguste ja depressiooni esinemine
iseloomulik alkohoolikute lahedastele.

¢ Kaasséltlased tunnetavad ennast térju-
tuna, ei julge/ei oska oma vaimsetest hdiretest
ragkida. Neil puuduvad léhedussuhted séprade
ja sugulastega ning toimetulek igapdevaeluga on
raskendatud. Kaasséltlane ei ava ennast enne, kui
tema olukord on véga halb ja on tekkinud palju
erinevaid hdireid, olgu siis toimetulekul, vaimses
voi fiisilises tervises.

e Enamik kaasséltlasi tunnistas, et on proovinud
frustratsioonist ile saada alkoholi abil.

e Eelarvamus takistab tunnistamast alkoholismi-
probleeme perekonnas. Rohkem avatust ja avalikus-
tamist on vaja kaasséltlaste endi poolt.

e Alkohoolikuid peetakse hélbivateks inimesteks;
kaasséltuvusele ei péérata tdhelepanu,
seda ei nimetata haiguseks v&i héireks ega kasitleta
rahvaterviseuurimustes.
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Method. Qualitative research methods: interviews
(15 co-addicts and 13 specialists) and observation
were used to collect data; AL-Anon meeting and a
summer academy on alcoholism for social workers were
attended.

Results. Alcoholic co-addicts live in dysfunctional
families with little psycho-social encouragement from rela-
tives, friends and colleges. Their coping with everyday life
is disturbed, they feel disregarded in society and live a
double life - one athome and another at the workplace.



The majority of them admitted that they had tried to
overcome their frustration by drinking alcohol. Co-addicts
have many health disorders that were classified as psy-
chosomatic by doctors. Alcoholic addicts are treated as
aberrant people in society and co-addiction as a health
risk factor has not received adequate attention.
Conclusions. The findings of this study elucidated
the problems of alcoholic co-addiction. The mental health

of co-addicts is poor, they feel socially ostracized. Spe-
cialists underlined psychosomatic health disorders and
social problems of alcoholic addicts family members
and criticized the liberality of alcohol politics in Esto-
nia. More attention should be paid to the problem of
co-addiction in Estonia, also the present alcohol policy
should be revised.
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