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Narkomaania kui meie koigi Gihine mure
Mdébdunud aastaga I6ppes narkomaania ennetamise
riiklik strateegia aastani 2012, mis oli kaheksa aastat
olnud narkomaania ennetustegevuste aluseks Eestis.
Kohe hakkas kostma arvamusi, et strateegia on Iabi
kukkunud, sest viimase kiimne aastaga ei ole narkoo-
tikumide ja nende kasutamisega seotud probleemid
Eestis oluliselt muutunud. Olles kill enesekriitilised,
peame siiski tunnistama, et nimetatud strateegia koos-
tati oma aja parimate teadmiste ja oskuste pbhjal.
2000. aastate alguses oli narkomaania probleem alles
kujunemas, paljud ei méistnud selle t6ésidust ja Eestil ei
olnud ka kuigivérd kogemusi ennetustegevuse planee-
rimise ja elluviimisega. Sellegipoolest oli strateegia hea
Jja pbhjalik, toetudes teiste riikide kogemustel ja headel praktikatel. Ukski strateegia aga
ei rakenda ennast ise, selleks on vaja raha, inimressurssi, poliitilist tahet ja tihiskonna
valmisolekut probleem lahendada. Eri aegadel on meil nappinud nii hte kui ka teist.
Ténaseks ei ole narkomaania probleem Eestis stivenenud, kuid edusammudest saame
rdékida siiski vaid ménedes valdkondades. Toetudes uuringute ja politsei andmetele,
véime vdita, et narkootikumide kéttesaadavus ja nendega seotud kuritegevus on aas-
tatega vdhenenud. Koolibpilaste seas lédbiviidud uuringud nditavad, et toimub olukorra
stabiliseerumine, kuid narkootikumide tarvitamise levik noorte seas on korge.
Vdheneb uute slistivate narkomaanide arv ning téuseb nende keskmine vanus. See
tdhendab, et uusi noori stistivaid narkomaane ei tule juurde nii palju nagu kiimme aastat
tagasi. See on kindlasti positiivne tulemus. Samas on Eestis vdga kérge narkootikumide
liledoosist tingitud surmade arv, mille poolest oleme Euroopas kahjuks esikohal.
Probleeme on olnud séltlastele suunatud abiteenuste arendamisega. Aastatega oleme
suutnud oluliselt parandada abiteenuste kattesaadavust, kuid nende mahud on endiselt
ebapiisavad. Teenuste arendamine vétab aega. Uued ravikeskused ei teki lile6d, kuid
teenuseid vajavatel inimestel ei ole neid aega oodata.

Eesti probleemiks on olnud narkomaania ennetustegevuste Killustatus, mis on véhen-
danud ka nende méju. Ebabnnestumiseks tuleb lugeda ka seda, et me ei ole suutnud
kiimne aasta jooksul muuta thiskonna suhtumist. Narkomaane ei peeta endiselt abi
védriliseks. Enamik meist arvab ka, et tema peres voi tema hoolealustega midagi sellist
ei juhtu. Elu aga nditab, et (ikski pere ei ole narkomaania eest kaitstud. Tihti me isegi
el tea, mida sellise probleemi korral ette vétta.

See on ka (ks pohjus, miks kdesolev Sotsiaaltéé ajakirja number on plihendatud narko-
maania teemale. Ajakirjast leiab lugeja artikleid narkomaania teoreetilistest aspektidest:
millised on ennetustéé tasandid, millised on séltuvuse teket soodustavad ja takistavad
tegurid, kas séltuvus on haigus voi vaba valik. Tutvutakse spetsialistide praktiliste t66-
kogemustega ja meetoditega, samuti antakse (levaade viimastest muudatustest Eesti
uimastipoliitikas ja valdkonda reguleerivatest seadustest.

Loodame, et see number on sotsiaalvaldkonna téé6tajatele abiks véimalike lahenduste
leidmisel té6s séltlastega.

Aljona Kurbatova, Tervise Arengu Instituudi
nakkushaiguste ja narkomaania ennetamise osakonna juhataja
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Vorumaal arendatakse

hoolekandeteenuseid
Vorumaa hoolekandes on jitkuvalt aktuaalne las-

te teema. MTU Maailm Lastele on tutvustanud
sotsiaaltdotajatele, koolide esindajatele ja noorte-
juhtidele projekti ,,Vanem dde — vanem vend”, et
kiivitada see ka Vorumaal. Esimene grupp noori
on valmis labima koolituse, et pakkuda tuge esi-
algu 15-le ennast iiksikuna tundvale lapsele.
Urvaste kool korraldas Kagu-Eesti sotsiaaltdo-
tajatele ja sotsiaalpedagoogidele koostodpieva
teemal: ,,Urvaste kool: miitidid ja tegelikkus”.
Sulgemise tont hdljub juba pikemat acga Vorumaa
hariduslike erivajadustega riigikoolide kohal.
Aga dnneks oli haridus- ja teadusministeeriu-
mi esindajal kohaletulnutele positiivne sonum:
Urvaste kool jitkab. Et paremini moista, mida see
tdhendab sotsiaaltootajatele, pakkus kool rithma-
toona analiitisimiseks iihe keerulise juhtumi.
Moniste teenustekeskus kutsus avatud uste paeval
oma hoolekandeteenustega tutvuma maakonna
sotsiaaltdotajaid ja hooldekodude juhte. Teenuste
valiku laiendamise on oma stidameasjaks votnud
ka Voru maavalitsus. Sotsiaalministeeriumiga
pectakse ldbirddkimisi asenduskodu raja-
miseks Varstu valda ning rahvusvaheliste
projektide kaudu piitlitakse leida koostdopartne-
reid Toetuskeskusele Meiela kogukonnas elamise
teenuse loomiseks ja tookeskuse arendamiseks.
Marianne Hermann
Vorumaa Omavalitsuste Liidu
sotsiaaltod peaspetsialist

Ladne-Virumaal tahistati sotsiaaltootajate

paeva ja valiti aasta tegu
26. martsil toimus Léddne-Viru Rakendus-

kdrgkoolis maakondlik sotsiaaltdotajate paeva
uritus, kus maavanem Einar Vallbaum kuulutas
vilja Ladne-Virumaa sotsiaalvaldkonna 2012.
aasta teo konkursi voitja. Selleks sai rahvus-
vaheline projekt Innocare, mis on suunatud
kodudes elavate eakate elukvaliteedi parandami-
sele ja nende turvalisuse suurendamisele. Projekti
juhib Tallinna Ulikooli Rakvere kolledz, partne-
rid Eestis on Lddne-Viru Rakenduskdrgkool ja
Rakvere linnavalitsus. Projekti kdigus viidi 1&bi
uuring tehnoloogiliste lahenduste kohta eakate
koduhoolduses, mis on kattesaadavad omavalit-
sustele ja peredele Eestis, Latis ja Rootsis. Hetkel
kiib teenuste ja toodete testimine: Rakvere linnas
pakutakse hdirenuputeenust 22-le iiksi elavale

ISED

eakale, kasutuses on 15 elektroonilist ravimi-
dosaatorit ja kaks pliidivalvurit. Korraldatakse
ka koolitusi hooldustddtajatele ja omastehool-
dajatele ning dppereise Pohjamaadesse ja Balti
riikidesse. Kéib koos omastehooldajate tugigrupp.
Projekt kestab novembrist 2011 kuni detsembrini
2013. Aasta teo nominendid olid veel Ladne-Viru
Rakenduskdrgkooli hooldustsd dppelabor, MTU
Kirilill korraldatud puuetega laste suvelaager ja
MTU Rakvere Maratoni algatatud heategevus-
fond Gruusia laste toetuseks. Sotsiaaltod paeva
tiritus jatkus kontserdiga. Osavotjaid tervitasid
siidikad laululapsed Vinni Lastepdevakodust ja
duett Olli Tonurist & Heino Preinvaldz Rakvere
eakate klubist ,,Hamarik”. Hoolekandeasutused
kostitasid omavalmistatud kiipsetisega.
Meeli Minnamie
LVRKK sotsiaaltéo oppetooli juhataja

Sotsiaaltdd pdeva puhul jagati tunnustust

kolleegidele ja koostoopartneritele
Mirtsi- ja aprillikuu maakonnalehtedest saab

lugeda sotsiaaltod paeva puhul korraldatud tun-
nustamisiiritustest. Ida-Viru maavalitsus ja
omavalitsuste liit tunnustasid maakonna tubli-
maid sotsiaaltod tegijaid tdnavu juba kuuendat
korda. Maakonna parima sotsiaaltodtaja tiitli sai
Johvi sotsiaalhoolekande osakonna juhataja Kairi
Soomer, parimaks hooldustodtajaks valiti Astrid
Orgulas Vaivara vallast ning parimaks lastekait-
setootajaks Kristiina Ets Mdetaguse vallast. Hiiu
maavalitsus tunnustas sotsiaaltodtajate paeva
puhul Hiiumaa lastekaitse ihingu vabatahtlikke
ning kolme ametist lahkuvat sotsiaaltdotajat —
Ene Leigrit Pithalepa vallast, Sirje Laksaart
Korgessaare vallast ja Svetlana Paomeesa
Emmaste vallast. Maakonna sotsiaaltootajatele
korraldati pidulik tritus Kassari puhkekeskuses.
Saare maavalitsus tunnustas aasta sotsiaalala
tootaja 2013 tiitliga Parsama hooldekodu sotsiaal-
keskuse perenaist Urve Siilda. Maavalitsusel on
kujunenud traditsiooniks tunnustamise kaudu
esile tOsta sotsiaalvaldkonnaga tegelevaid spet-
sialiste. Rapla maavalitsus tunnustas maakonna
sotsiaaltod tegijaid ja rahva tervise edendajaid.
Juba kolmandat korda korraldatud tdnuiiritus
leidis aset 12. aprillil Mirjamaa raamatukogus.
Raplamaa tervisedendaja 2013 on Rapla Vesiroosi
glimnaasiumi pedagoog Pilvi Pregel, Raplamaa
sotsiaaltodtaja 2013 — Rapla vallavalitsuse laste-
kaitsespetsialist Sirve Salu.
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ESTA korraldas 19. mirtsil maailma sotsiaal-
to0 péeva tdhistamiseks piduliku tirituse Tiiri
kultuurimajas. Sotsiaaltdétajaid tervitasid video-
tervituse saatnud sotsiaalminister Taavi Roivas,
Riigikogu sotsiaalkomisjoni liige Margus
Tsahkna, Tiiri abivallavanem Ullar Vahtramie
ja ESTA eesistuja Eike Kési. Vahva kontserdi-
elamuse pakkusid Tiiri kultuurimaja noored.
Uritusel tunnustati parimaid sotsiaalala téta-
jaid. Tanavu esitati konkursile 23 kandidaati.
Tiitli aasta hooldustéotaja 2012 pélvis Astangu
Kutserehabilitatsiooni Keskuse sotsiaalhooldaja
Pille Kasatkin, kes tegeleb klientide iseseisva
toimetuleku toetamisega.

Tiitli aasta sotsiaaltootaja 2012 pilvis Tallinna
Vaimse Tervise Keskuse kogukonna teenuste
juht Margit Kirja. Teda iseloomustab piihen-
dunud suhtumine oma t&6sse, tdhelepanelikkus
oma tdotajate suhtes ning suur padevus psiiiihi-
lise erivajadusega inimestega tootamisel.

UUDISED

Tiitli aasta hoolekandeasutuse juht 2012 pél-
vis Kuresaare Haigla SA hooldekodu juhataja
Anu Kallas, kes on juhatanud asutust 2006.
aastast. Anu Kallase kindlakéelisel juhtimi-
sel on vilja kujunenud tiksmeelne kollektiiv,
kus kaadri voolavus on vdga madal ning vaa-
tamata igapdevatods ettetulevatele raskustele
suudetakse sdilitada rddmsat meelt. Positiivset
ellusuhtumist antakse edukalt edasi ka klienti-
dele.

Aukirja silmapaistva tegevuse eest ESTA liik-
mena 2012. aastal sai Marju Selg, kes tolkis
Soome eetikakoodeksi eesti keelde ning on seda
tutvustanud nii ESTA dritustel kui ka ajakirjas
Sotsiaaltdo.

Aukirja sotsiaalvaldkonna koolituste korral-
damise eest 2012. aastal sai Tallinna Ulikooli
Pedagoogilise Seminari sotsiaaltdo ja tdiendus-
Oppe osakond.

Tiitli elutdd tegija sotsiaalvaldkonnas said Lea Tuulik ja Marianne
Hermann.

Lea Tuulik t66tas enne pensionile jadmist 21 aastat Saare Maavalitsuses
ning kureeris Saare maakonna sotsiaalvaldkonna arengut alates Eesti
taasiseseisvumisest. Lea Tuulik on oma pika karjaari jooksul teinud palju,
aga ennekoike on ta soe ja suure slidamega inimene, vaga tore kolleeg
ja toetav partner oma koosté6partneritele. Praegu juhib Lea Tuulik MTUd
limasammas, kus ta korraldab maakonna eakatele malumange, teabepée-
vi jt Uritusi, mis toetab nende vaimse voimekuse sailitamist.

Marianne Hermann t66tab Vérumaa Omavalitsuste Liidus sotsiaaltéd
peaspetsialistina ja on olnud sotsiaaltdd tegija juba Ule 19 aasta. Marianne
Hermann on olnud oma tegevusega suunanaitajaks Vérumaa valdade
sotsiaaltdotajatele: tema algatusel on loodud Kééapa Sotsiaalkeskus ja
Voérumaa Sotsiaaltod Keskus ning saanud alguse mitmed sotsiaaltdéod ja
tervisedendust arendavad liikumised. Marianne Hermann on erksa vaimu-
ga ja rodbmsameelne inimene, kes oma t6dkuse, hoolivuse ja siirusega
on olnud toeks abivajajatele ja eeskujuks teistele sotsiaaltdo tegijatele.

Teemapaevad }
B 17.04.2013 toimub Tallinna Ulikooli

Pedagoogilises Seminaris (Rddgu 49) Pohja-
Eesti piirkonna teemapéev ,,Vaimse tervise

Johvi) Ida-Eesti piirkonna teemapiev ,,Laste
huvide kaitse 14bi hooldusperede toetamise.”

probleemidega klient hoolekandes™.
B 24.05.2013 toimub MTU Puuetega Laste
Tugikeskuse ,,Pdikesekiir” saalis (Sompa 5,

Eesti Sotsiaaltéo Assotsiatsiooni tegevusest ja
litkmeks astumise korrast saab tiksikasjaliku
iilevaate meie kodulehelt www.eswa.ee.



Ajakirja jargmises kuues numbris k&sitlevad Jean Pierre Wilken ja Hans van Ewijk
sotsiaaltdd olulisi kisimusi, mida arutatakse Euroopas ka laiemalt. Nende arute-
luteemade ja suundumuste olemust putavad nad tutvustada kuni kahelehekulje-
liste lUhiartiklitega. Autorid arvavad, et samad suundumused on aratuntavad ka
Eesti sotsiaaltdo praktikas. Jean Pierre Wilken on alustamas t66d kulalisprofes-
sorina Tallinna Ulikooli sotsiaaltdo instituudis ning Hans van Ewijk on Tartu Ulikooli
kulalisprofessor alates 2005. aastast.

Esimeses artiklis artiklis tuleb Hans valja tdhelepanekuga, et paljudes riikides on
poordutud tagasi oma kogukonnaga seotud laia profiiliga sotsiaaltéotaja poole.
Selles nahakse lahendust sotsiaalvaldkonnas ja hoolekandes toimunud ligsele
killustumisele ja spetsialiseerumisele.

Sotsiaaltootaja kui tark inimene

Hans van Ewijk

Oma artiklis, mis kritiseerib tdenduspohist sotsiaaltodd, litleb Malcolm Payne otse: ,,Ma
véidan siinkohal, et sotsiaaltoo praktika praegustes tingimuses on vaja pigem laia profiiliga
»tarka inimest”, kes oleks voimeline vahendama teadmisi ja arutlema nende iile, kui sellist
inimest, kes tdidab rangelt teadusuuringute jaiku ettekirjutusi” (2009, 81). See kirjeldus annab
histi edasi suundumust, mis tundub toimivat kogu Euroopas: naastakse tava- ehk iildprofii-
liga sotsiaaltdodtaja juurde, kes ei keskendu sekkumistele ja teenustele, vaid hoopis sellele, et
juhendada ja toetada neid inimesi, kellel on postmodernses tihiskonnas raskusi osalemise ja
enda juhtimisega. Prantsusmaal arutatakse selle iile, kas me ikka vajame kitsalt sotsiaalt6d
spetsialisti voi pigem ,,sotsiaalset sekkujat”, kellel voib isegi olla teistsugune professionaal-
ne taust (Erath ja Littlechild 2009). Minu kodumaal Hollandis voib poliitikakujundajate ja
sotsiaaltod ekspertide hulgas mérgata tugevat survet laiendada sotsiaaltdo kui professiooni
tegevusulatust ja muuta see veelgi iildisemaks. Sotsiaaltddtaja sarnaneb vdga Schoni kirjel-
datud ,,so0s sumpava to6tajaga” (ingl. k swamp worker, 1983, 42—43). Selle mdiste all peab
ta silmas esmatasandi tdo6tajat, kes puutub inimestega otse kokku ja kellel tuleb teha rasket
todd keerulistes olukordades ilma ette ennustavate lahendusteta.

Schon arvas, et me peaksime liitkuma korget positsiooni omava ,,professionaali kui eksperdi”
juurest ,,tavakodanikust professionaali” juurde, kes piiiiab leida vdimalusi olukorra paranda-
miseks ja voitleb selle eest késikdes kodanikega, kellel on teatud vajadused — kas materiaalsed,
nagu vajadus saada t66d, rahalist toetust, vabaneda vdlgadest, voi mittemateriaalsed, nagu
vajadus lahendada probleeme laste kasvatamisel, tulla toime terviseprobleemiga, sdltuvuse-
ga, argielu muredega (1983, 340-343). Jordan rddgib sotsiaaltdotajast kui tdiuslikust sdbrast
(1984, 26), mina aga nimetan teda ,,professionaalseks sobraks” — olen dppinud seda Rootsi
teadlastelt (van Ewijk 2012, Bergren 2010). Terminit ,,professionaalne sober”” on monikord
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valesti tlgendatud, kuid see rhutab asjaolu, et sotsiaaltddtaja peab olema viga professionaalne
oma teadmistelt ja oskustelt, kuid samas ka inimesele 1&hedane ja usaldusvédrne. Tsiteerides
Payne’i: ,,Vastata sotsiaalsetele raskustele sellega, et ollakse tark inimene, ongi see, milles
sotsiaaltdo seisneb.” (2009, 82). Payne radgib meisterlikkusest, vaiketeadmistest ja improvisat-
sioonist. Sotsiaaltd on kombinatsioon asjatundlikkusest, suhtlemisest ning moistmise ja digesti
tegutsemise kunstist. Sotsiaaltdole on iseloomulik, et suurem osa t66st toimub ainulaadsetes
tingimustes, kus tegevust on viiga raske prognoosida. Uhelt poolt on sotsiaaltddtaja professioon
iillimalt pragmaatiline, kuid teisalt nGuab ka suurepéraseid voimeid ja omadusi, et saavutada
side klientidega, teha kindlaks probleem ning leida kliendile viljapais tihti kiillalt segasest
olukorrast. Sotsiaaltddtaja on professionaal, kes asub teiste ,,vahel” — sotsiaalpoliitika ja kliendi
olukorra vahel; kliendi ning institutsioonide ja siisteemide vahel; kliendi ja tema konteksti,
nagu pere, tookoha, noortegrupi voi naabruskonna vahel. Sotsiaaltodtaja asub sotsiaaltodle
esitatavate nduete, olukordade keerukuse ja oma padevuse kolmnurgas (Noordegraaf 2009).
Uhiskond ja tihti ka kliendid esitavad sotsiaaltéotajale ndude, et ta ,,teeks midagi”, isegi kui
lahendusi pole kéeparast ja olukorra paranemist on raske eeldada (ibid) — ning et ta teeks seda
tulemuslikult, kulutdhusalt, nduetekohaselt, parima tdoenduse pdhjal ja parimat sekkumisviisi
kasutades lithikese aja jooksul (Sheldon ja Macdonald 2009). Keerukus on tavaline olukord
— nii inimeses endas kui ka teda timbritsevas maailmas. Sellest ei ole suurt kasu, kui piiliame
olukorra keerukust oluliselt vahendada, kuna sel ei pruugi olla ainult iiks pohjus ega pole sellele
leida ka lihtsat lahendust. Olukorra keerukus on mustrite ja kaose tervik, ja sellega toimetulek
eeldab, et sotsiaaltodtaja seda tunnistaks ja sellest lugu peaks. Kolmanda nurgana nimetatud
padevus viitab vaiketeadmistele, reflektiivsusele ja meisterlikule oskusele tegutseda keerulistes
olukordades, et vastata digustatud nduetele asjakohastel viisil. Kui nduded aina kasvavad ja
olukordade keerukus suureneb, siis peab ka sotsiaaltddtaja padevus kasvama. Seetdttu on ,,téna-
paevases sotsiaaltdo arutelus joutud seisukohale, et vajatakse uuringute tulemustest huvitatud
jareflektiivset praktikut, kes on varustatud laiaulatuslike teaduspdhiste teadmistega olukordade
seletamiseks™ (Otto 2009, 11). See laia profiiliga tark professionaal, kes tegutseb keerulistes
olukordades ja ptitiab neist midagi head luua, erineb terapeudist, kes tegeleb enamasti spetsiifi-
lise teraapiaga, mis jargib suuremal vdi vihemal médral diagnoosil pdhinevaid juhiseid ja on
voimalusel tdenduspdhine ning tootab kindlal ajal, kohas ja kindla sekkumise abil.
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Vajaduspohine peretoetus ja sellega
seotud muudatused

Kaili Didrichson

Eelolev suvi toob endaga olulise muudatuse peretoetuste maksmises:
lisaks uldisele lapsetoetusele tekib madalama sissetulekuga lastega
peredel digus saada vajaduspohist peretoetust (edaspidi VPPT). VPPT
on vast olulisim, kuid mitte ainus muudatus, mille Riigikogu kehtestas
eelmise aasta l6pul vastu voetud seadusega.

Suvekuudeldjéustuvad
muudatuse

Riigikogu vottis eelmise aasta 12. detsemb-
ril vastu riiklike peretoetuste seaduse, sot-
siaalhoolekande seaduse ning tooturutee-
nuste ja -toetuste seaduse muutmise seaduse.
Peamised muudatused, mis seadus endaga
kaasa toob, on jirgmised:

m VPPT kehtestamisega tekib vajaduspdhise
peretoetuse sissetulekupiirist allpool elavatel
lastega peredel digus saada tdiendavat
toetust, mille suurus on alates kdesoleva
aasta 1. juulist kuni 2014. aasta [dpuni ithe
lapsega perele 9,59 eurot kuus ning kahe
ja enama lapsega perele 19,18 eurot kuus.
Alates 2015. aastast toetus kahekordistub,
olles 19,18 eurot kuus iihe lapsega perele
ning 38,36 eurot kuus kahe ja enama lapsega
perele.

m Koigil kolme ja enama lapsega peredel
touseb kolmanda ja iga jirgmise lapse koh-
ta makstav lapsetoetus. Kui praegu on see
toetus 57,54 eurot lapse kohta, siis alates
1. juulist tduseb see kahe lapsetoetuse maira
ehk 19,18 euro vorra ehk 76,72 euroni kuus.
Alates 2015. aastast suureneb kolmanda ja
enama lapse toetus 95,9 euroni kuus.

m Alates 1. juunist 2013 tekib peretoetuse
taotlemise digus ka last kasvatava vane-
ma abikaasal (selleks ei ole vaja kohaliku
omavalitsuse korraldust). See tihendab, et
kdrgperes, kus vanemad on abielus ja mole-
mad vanemad saavad lapsetoetust oma vara-
semast kooselust voi ka tihiste laste eest,
tekib vOimalus vormistada tiks vanematest
peretoetuste saajaks, mis vdimaldab lap-
sed peres kokku liita. See omakorda annab
diguse saada suuremat lapsetoetust alates
kolmandast lapsest peres voi lapsehooldus-
tasu 3—8-aastaste laste eest.

m Kolmikute ja suurema arvu mitmike stinni
ithekordne siinnitoetus tduseb alates 1. juu-
list praeguselt 320 eurolt 1000 eurole lapse
kohta. Seega kolmikute stinnitoetus hakkab
olema 3000 eurot, nelikutel 4000 eurot jne.

m l6-aastastele ja vanematele pohikooli 16-
petajatele, aga ka neile pohikooli 1dpetaja-
tele, kes saavad enne uue dppeaasta algust
16-aastaseks, kehtestatakse erisite, mille ko-
haselt makstakse peretoetusi edasi ka suve-
kuude (juuli ja augusti) eest.

m VPPTd, samuti lisanduvat osa kolmanda
ja enama lapse lapsetoetusest (lisanduva osa
suurus on alates 1. juulist 19,18 eurot ning
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alates 2015. aastast 38,36 eurot) ei arvata
toimetulekutoetuse arvestamisel perekonna
sissetulekute hulka.

Nimetatud muudatused tulenevad valitsus-
liidu programmi peatiiki ,,Peresobralik riik”
punktist 2a, mille kohaselt peab peretoetuste
maksmisel ,,edaspidi kehtima pdhimdte, et
toetatakse rohkem neid, kes reaalselt rohkem
abi vajavad ja kel on rohkem lapsi”. Seega
eesmirgiks on toetada lasterikkaid peresid
ning vaesuses elavaid peresid, vihendades
sellega lastega perede vaesust voi ennetades
nende vaesusesse langemist.

Kui paljusid lapsi ja peresid
muudatused mojutavad?
Statistikaameti andmetel elas 2010. aas-
tal 0—17-aastastest lastest allpool suhtelise
vaesuse piiri 19,5% lastest ehk hinnanguli-
selt umbes 48 000 last. VPPT sissetuleku-
piiri aluseks 2013. aastal on just 2010. aasta
suhtelise vaesuse piir. 2011. aastal vihenes
0—17-aastaste suhtelises vaesuses elavate
laste protsent 17%-ni (hinnanguliselt umbes
42 000 last).

Suhtelises vaesuses elavate lastega leibkon-
dade osakaal vihenes vorreldes 2010. aasta
18 protsendilt 16,3%-ni 2011. aastal. Laste

olukord on paranenud peamiselt tdnu vane-
mate sissetulekute suurenemisele. Sarnaselt
eelnevate aastatega oli ka 2011. aastal suhte-
line vaesus koige suurem iihe vanemaga leib-
kondades, kus elas iiks voi mitu last (32,6%)
ning kolme ja enama lapsega leibkondades
(21,2%). Siinkohal on lastega leibkondadena
arvestatud leibkondi, milles on vihemalt iiks
alla 18-aastane laps vdi 18—24-aastane leib-
konnaliige, kes elab koos oma vanemaf(te)-
ga ning kelle peamine sotsiaalne seisund on
mitteaktiivne.

Sotsiaalkindlustusameti andmetel sai 2012.
aasta 10pu seisuga kolmanda ja jargneva
lapse lapsetoetust 21 519 last ja seda toetust
maksti kokku 16 562 perele.

Sellest, kuidas on viimastel aastatel lapse-
toetust makstud, annavad iilevaate tabelid
1ja2.

Statistikaameti andmetel siindisid 2011. aas-
tal Eestis kolmikud viiel korral, aasta varem
neljal korral. Kdige enam, kiimnel korral,
siindis kolmikuid 2007. aastal.

Pohikooli lopetajaid, kes ei jitkanud dpin-
guid, oli Sotsiaalkindlustusameti andmetel
2011/2012. dppeaastal 191 (2010/2011. op-
peaastal 128). Kui arvestada, et haridus- ja
teadusministeeriumi andmetel oli 2011/2012.
aastal pdhihariduse omandajaid kokku

Tabel 1. Lapsetoetust saanud lastega perede arv aasta Iopus, 2007-2012

2007 2008| 2009| 2010| 2011 2012
Uhe lapsega pered 104 941|102 144 | 98944 | 95985| 92702| 90 102
kahe lapsega pered 55077 | 54478| 54093 | 54 084| 54 042| 53755
kolme ja enama lapsega pered 16494| 16336| 16368| 16473| 16565| 16562
lapsetoetust saanud perede arv | 176 512|172 958 | 169 405 | 166 542 | 163 309 | 160 419
kokku

Allikas: Sotsiaalkindlustusamet, sotsiaalministeeriumi arvutused

Tabel 2. Lapsetoetuse saajad lapsetoetuse liigi jargi aasta 16pu seisuga,

2007-2012
Saanud lapsetoetust 2007 2008 2009 2010 2011 2012
kokku 270 087 | 265 418 | 261 443 | 258 695 | 255 522 | 252 255

esimesele lapsele 176 512|172 958 | 169 405|166 542 | 163 309 | 160 419
teisele lapsele 71571| 70814| 70461| 70557| 70607 | 70317
kolmandale ja jargmisele lapsele | 22004 | 21646| 21577| 21596| 21606| 21519

Allikas: Sotsiaalkindlustusamet



12 129, siis voib delda, et ligikaudu 1,6%
pohikooli 16petajatest ei jatkanud dpinguid.
Alates kiesoleva aasta suvest saavad ka need
pohikooli Idpetajad lapsetoetust juuli- ja
augustikuu eest.

2012. aastal sai toimetulekutoetust kokku
6788 lastega peret, neist 1253-s kasvas kolm
voi enam last. Asjaolu, et VPPTd ning kol-
manda ja jargmise lapse lapsetoetust kahe
lapsetoetuse mééra ulatuses ei arvata toime-
tulekutoetuse arvestamisel perekonna sisse-
tulekute hulka, tdhendab nende perede jaoks
sissetuleku tousu.

Vajaduspohine peretoetus
Kohalike omavalitsuste jaoks on neist muu-
datustest kindlasti kdige olulisem VPPTga
seonduv, sest seda toetust hakkavad mééra-
ma ja vélja maksma valla- ja linnavalitsused.
Seetottu peatun pikemalt just sellel toetusel.
Esiteks tuleb rohutada, et uue toetuse
lisandumisega jadvad kehtima kdik senised
peretoetused, mille middramise otsustab
Sotsiaalkindlustusamet, kusjuures {ihegi toe-
tuse suurust ei vihendata. Universaalselt ehk
iildiselt makstavatele peretoetustele lisandub
perekonna sissetulekust sdltuv peretoetuste
liik — vajaduspohine peretoetus (VPPT).
VPPT tuleb taotleda kohalikust omavalitsu-
sest, kus inimene elab.

Teistest peretoetustest eristab VPPTd ka see,
et selle taotlemist, médramist ja maksmist
reguleerib pohiliselt sotsiaalhoolekande sea-
dus (§ 22°-22%), mitte riiklike peretoetuste
seadus. Seda toetust hakatakse menetlema
sotsiaalteenuste ja -toetuste andmeregistris
(STAR).

Kui kohalik omavalitsus leiab, et perekonnal
on digus saada VPPTd, méidratakse toetus
korraga kolmeks taotlemisele jargnevaks
kuuks. Perekonnal on digus VPPTle siis, kui
ta vastab kahele tingimusele:

1) perekonnas on iiks vdi mitu lapsetoetust
saavat last,

2) perekonna sissetulek jaab allapoole suh-
telist vaesuspiiri, st perekonna taotlemi-
sele eelneva kolme kuu keskmine kuine
netosissetulek on vdiksem kui VPPT
sissetulekupiir.

Vajaduspohise peretoetuse
sissetulekupiir

VPPT sissetulekupiiri perekonna esimese
liikme kohta kehtestab Riigikogu igaks eel-
arveaastaks riigieelarvega, vottes aluseks
Statistikaameti poolt eclarveaastale eelneva
aasta 1. mértsiks avaldatud suhtelise vaesuse
piiri. Perekonna teiste lilkkmete VPPT sisse-
tulekupiir sdltub perekonnaliikme vanusest.
Igale jirgnevale vihemalt 14-aastasele
perekonnaliikmele on VPPT sissetuleku-
piir 50% ja igale alla 14-aastasele pereliik-
mele 30% perekonna esimese liikme sisse-
tulekupiirist. Lapse puhul, kes saab VPPT
taotlemise kuul 14-aastaseks, rakendatakse
perekonnale soodsamat varianti ehk sel-
le lapse sissetulekupiiriks loetakse samuti
50% esimese pereliikme sissetulekupiirist.
Kui aga laps saab 14-aastascks nditeks VPPT
taotlemisele jargneval kuul, siis loetakse lap-
se sissetulekupiiriks 30% ning tehakse otsus
toetuse madramise kohta sellest ldhtudes.
Seega perekonna koosseisu ja perekonna-
liikmete vanuse kindlaksméédramisel tuleb
lahtuda selle kuu andmetest, mil perekond
taotleb VPPT, sh peavad lapsed toetuse taot-
lemise kuul olema lapsetoetuse saajad.
Kéesoleva aasta VPPT sissetulekupiiri keh-
testamisel on aluseks voetud 1. mértsiks 2012
Statistikaameti avaldatud suhtelise vaesuse
piir. Vastavalt 2013. aasta riigieelarve seadu-
sele on VPPT sissetulekupiir 2013. aastal
perekonna esimesele liikmele 280 eurot
kuus. See tihendab, et igale jirgnevale
vithemalt 14-aastasele perekonnaliikmele
on VPPT sissetulekupiir kiiesoleval aastal
140 eurot kuus ning igale alla 14-aastasele
perekonnaliikmele 84 eurot kuus. Niiteks
neljaliikmelise perekonna puhul, kus on
kaks tdiskasvanut, liks 15-aastane laps ning
iiks 10-aastane laps, on VPPT sissetuleku-
piiriks 2013. aastal 644 eurot (280 + 140 +
140 + 84). Seega on sellise koosseisuga nel-
jalitkmelisel perekonnal 2013. aastal digus
VPPTle juhul, kui perekonna keskmine neto-
sissetulek taotlemisele eelneval kolmel kuul
on olnud viiksem kui 644 eurot kuus.
Kéesoleva aasta 1. mirtsiks avaldatud suhte-
lise vaesuse piir, mis voetakse aluseks 2014.
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aasta VPPT sissetulekupiiri kehtestamisel
perekonna esimesele liikmele, on 299 eurot.
Seega kirjeldatud 4-liikmelise perekonna pu-
hul, kus elab kaks tdiskasvanut, iiks 15-aas-
tane laps ja iikks 10-aastane laps, on jargmisel
aastal VPPT sissetulekupiiriks juba 687,7
eurot kuus (299 + 149,5 + 149,5 + 89,7).
Nagu juba nimetatud, on VPPT sissetuleku-
piiri aluseks vetud rahvusvahelisel metoo-
dikal pdhinev suhtelise vaesuse piir. Eestis
arvestatakse sarnaselt teiste Euroopa Liidu
riikidega suhtelise vaesuse piirina 60% ela-
nikkonna sissetulekute mediaanist tarbimis-
kaalude 1:0,5:0,3 korral'. Tarbimiskaale ka-
sutatakse sissetuleku arvutamisel selleks, et
votta arvesse eri vanuses leibkonnaliikmete
erinevat tarbimist ja ihistarbimisest saada-
vat sidstu. Esimese tdiskasvanud leibkonna-
liikme tarbimiskaalu indeks on 1, iga jarg-
mise tdiskasvanu oma 0,5 ja alla 14-aastase
lapse oma 0,3. Selleks et saada teada, kas
leibkonna sissetulek jééb allapoole suhteli-
se vaesuse piiri, tuleb suhtelise vaesuse piir
korrutada tarbimiskaaluga (OECD skaala
1:0,5:0,3). Eesti 2020 strateegia liks eesmir-
ke on vihendada suhtelise vaesuses elavate
inimeste osakaalu.

Toetuse suurus

VPPT suurus sdltub lapsetoetust saava-
te laste arvust peres. Kui perekonnas on
iiks lapsetoetust saav laps, siis makstakse
VPPTd alates kdesoleva aasta 1. juulist tihe
lapsetoetuse méira ulatuses ehk 9,59 eurot
kuus. Kui lapsetoetust saavaid lapsi on kaks
v0i rohkem, siis on VPPT 19,18 eurot kuus
(ehk kahekordne lapsetoetuse méair). Alates
1. jaanuarist 2015 VPPT suurus kahekordis-
tub, st toetus hakkab olema 19,18 eurot kuus
perekondadele, kus kasvab iiks lapsetoetust
saav laps ning 38,36 eurot kuus perekonda-
dele, kus kasvab vihemalt kaks lapsetoetust
saavat last. Siinkohal on vaja teada, et VPPT
makstakse iiksnes nende perekonda kuulu-
vate laste eest, kelle eest moni perekonnalii-
ge saab riiklike peretoetuste seaduse alusel

makstavat lapsetoetust (st on lapsetoetuse
taotleja).

Perekonna koosseis ja
sissetulekute arvestamine
Perekonna koosseisu arvestamisel lahtutakse
iildiselt samadest pShimdtetest, nagu toime-
tulekutoetusegi puhul. See tdhendab, et pere-
konna liikmeteks loetakse abielus vi abielu-
listes suhetes olevad samas eluruumis elavad
isikud, nende abivajavad lapsed ja vanemad
voi1 muud iiht voi enamat tuluallikat {ihiselt
kasutavad voi tihise majapidamisega isikud.
Perekonna koosseisu arvatakse ka pidevases
oppes Oppivad Opilased ja iilidpilased juhul,
kui nende rahvastikuregistrisse kantud elu-
koha aadressiandmed langevad kokku pere-
konna elukoha aadressiandmetega. Erinevalt
toimetulekutoetuse méiramisest loetakse
aga VPPT méiramisel perekonnaliikmeteks
ka need Opilased, kelle rahvastikuregistri
jargne elukoha aadress ei lange kokku teis-
te pereliitkmetega omaga, kuid kelle eest on
pereliige taotlenud riiklike peretoetuste sea-
duse alusel lapsetoetust. Juhul kui laps on ise
endale lapsetoetust taotlenud (laps voib ise
endale peretoetust taotleda ainult juhtudel,
mis on seotud vanemliku hoolitsuseta jatmi-
sega), siis sellist dpilast perekonna koosseisu
ei arvata.

Perekonna sissetulekute hulka arvatakse tap-
selt samasugused sissetulekud nagu toime-
tulekutoetuse puhul. Erinevus seisneb vaid
selles, et kui toimetulekutoetuse arvestami-
sel voetakse tildjuhul aluseks perekonna eel-
mise kuu sissetulek, siis VPPT puhul toetuse
taotlemisele eelnenud kolme kuu sissetulek.
Erandid, mis sisetulekuid (nii toimetuleku-
toetuse kui ka vajaduspohise peretoetuse pu-
hul) perekonna sissetulekute hulka ei arva-
ta, on loetletud sotsiaalhoolekande seaduse
§ 222 1oikes 2. Alates kéesoleva aasta suvest
lisanduvad erandite hulka VPPT ning kahe
lapsetoetuse médra suurune osa kolmanda ja
jargneva lapse lapsetoetusest iga nimetatud
toetust saava lapse kohta.

1 See tédhendab, et leibkonna koigi lilkmete netosissetulekud liidetakse ning jagatakse leibkon-
naliikmete tarbimiskaalude summaga. Mediaani leidmiseks jarjestatakse leibkonnaliikmed
tarbimiskaaludega jagatud netosissetuleku jargi kasvavasse ritta. Mediaan on rea keskmine
vaartus (st pooled vaartused jadvad sellest llespoole ja pooled allapoole), seega on suhtelise

vaesuse piir 60% mediaani vaartusest.



Vajaduspohise peretoetuse
taotlemine

Erinevalt riiklike peretoetuste seaduse alu-
sel makstavatest peretoetustest tuleb VPPTd
taotleda kohalikust omavalitsusest, st valla-
voi linnavalitsusest, mille halduspiirkonnas
pere elab.

Voimalus taotleda VPPTd tekib alates kdes-
oleva aasta juunist. Avaldust toetuse saami-
seks saab esitada kogu kuu jooksul. Kuigi
esialgu oli plaanis médrata VPPT taotlemise
téhtajaks sarnaselt toimetulekutoetusega kuu
20. kuupiev, tegi Eesti Linnade Liit ettepa-
neku vdimaldada avalduse esitamist VPPT
saamiseks kogu kuu jooksul. Pohjenduseks
toodi, et see vihendab erinevate KOV
makstavate toetuste taotlemise kuhjumist
samasse ajaperioodi, ennetab jarjekordi ja
hajutab iihtlasemalt td6tajate tookoormust.
Riigikogu vottis selle ettepaneku arvesse,
mistodttu ongi sotsiaalhoolekande seaduses
kirjas, et avaldus tuleb esitada hiljemalt kuu
viimaseks toopdevaks. Kohalikel omavalit-
sustel on endiselt voimalik ise méérata vas-
tuvdtuaegu toetuse taotlejatele, kuid seadus
ei piira avalduse esitamise kuupédeva.
VPPT taotlejaks saab olla see perekonna
liige, kellele makstakse perekonna liikmete
hulka kuuluva lapse voi laste eest riiklike pe-
retoetuste seaduse alusel lapsetoetust. Seega
peab kohaliku omavalitsuse poole p66rduma
see lapsevanem, kes on taotlenud ka lapse-
toetust (olenemata sellest, kelle arvelduskon-
tole lapsetoetus lackub).

Perekonna peale saab esitada ainult iihe
avalduse. Seega kui tegemist on néiteks
kargperega, kus mélemad vanemad saavad
perekonna hulka kuuluva iihe vdi mitme
lapse eest lapsetoetust, peavad nad omava-
hel kokku leppima, kes neist esitab avalduse
VPPT saamiseks. Avaldusele tuleb mirkida
koigi perekonnaliikmete nimed ja isikukoo-
did vdi slinniajad. Avaldusele tuleb lisada do-
kumendid, mis tdendavad perekonnaliikmete
netosissetulekuid avalduse esitamisele eelne-
nud kolmel kuul, elatise maksmise korral ka
selle suurust. Kui monda sissetulekut ei ole
voimalik dokumentaalselt toendada, kinnitab
toetuse taotleja selle suurust oma allkirjaga.

Toetuse maaramine ja
maksmine

VPPT méédramisel on lisaks perekonna
kolme eelneva kuu pdhjal arvutatud VPPT
sissetulekupiirile oluline, et perekonnaliik-
mete hulka kuuluv laps v6i lapsed oleksid
toetuse taotlemise kuul lapsetoetuse saa-
jad. Kui perekond vastab toetuse saamise
tingimustele, méadratakse VPPT kolmeks
avalduse esitamisele jirgnevaks kuuks.
Niiteks perekonna puhul, kes tuleb VPPTd
taotlema juunis, tuleb VPPT sissetulekupiir
teha kindlaks perekonna martsi-, aprilli- ja
maikuu sissetulekute pdhjal ning kui selgub,
et perel on digus toetusele, tehakse otsus
toetuse méadramise kohta juuli-, augusti- ja
septembrikuuks. See tdhendab, et perekond
saab VPPTd neil kolmel kuul vastavalt laste
arvule peres kas 9,59 vai 19,18 eurot kuus.
Selleks et toetuse saamisesse ei tekiks n-6
auku, tuleb uus avaldus esitada valla- voi lin-
navalitsusele viimasel toetuse saamise kuul
(toodud néite puhul septembris).
Sotsiaalhoolekande seadus annab kohalikule
omavalitsusele voimaluse jitta VPPT maa-
ramata, kui toetuse taotlejal vdi tema eest-
kostetaval on digus saada elatist, kuid elatise
saamise kohta ei esitata dokumenti voi keel-
dutakse elatise sissendudmisest. Tegemist on
omavalitsusele antud kaalutlusotsusega.
Otsus VPPT méidramise kohta tuleb teha
kiimne toopéeva jooksul parast kdigi otsuse
tegemiseks vajalike dokumentide esitamist.
See tdhendab néiteks septembris esitatud
taotluse korral seda, et kui perekonnaliik-
mete hulka kuulub laps, kes 1opetas kevadel
pohikooli, siis otsuse tegemiseks on vaja
teada (ehk vajadusel dra oodata), kas laps
on septembrikuus lapsetoetuse saaja voi
mitte. VPPT tuleb vidlja maksta igal aval-
duse esitamise kuule jargneval kolmel kuul
hiljemalt 20. kuupédevaks. Seega kui pere
tuleb juunikuu jooksul VPPT taotlema, on
kohalikul omavalitsusel vdimalik teha esi-
mene véljamakse vahemikus 1.-20. juulini.
VPPT makstakse vélja igal kuul eraldi, mitte
kolme kuu eest korraga. Kui toetuse taotle-
ja ei noustu kohaliku omavalitsuse otsuse-
ga, on tal digus esitada vaie maavanemale.
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Kuidas kaib VPPT taotlemine ja maaramine?

VPPT-le Perekond peab vastama kahele tingimusele:

oigustatud - perekonnas on uks voi mitu lapsetoetust saavat last

perekond - perekonna keskmine kuu netosissetulek taotlemisele eelneval
kolmel kuul jaab alla VPPT sissetulekupiiri

VPPT m Sissetulekupiiri perekonna esimesele liikmele kehtestab Riigikogu

sissetulekupiir

riigieelarvega, vottes aluseks Statistikaameti poolt eelarveaastale
eelneva aasta 1. martsiks avaldatud suhtelise vaesuse piiri.

m Perekonna jargmiste liikmete sissetulekupiiri suurus soltub perelikmete
vanusest:

- perekonna teise ja jargmise vahemalt 14-aastase pereliikme (k.a
taotlemise kuul 14-aastaseks saava lapse) sissetulekupiir on 50%
esimese liikme sissetulekupiirist

- perekonna teise ja jargmise alla 14-aastase pereliikme
sissetulekupiir on 30% esimese liikme sissetulekupiirist

m Perekonna VPPT sissetulekupiiri teadasaamiseks tuleb liita perelikmete
sissetulekupiirid.

VPPT
sissetulekupiiri
suurus 2013.
aastal

m Perekonna esimene liige — 280 eurot kuus

m Perekonna teine ja jargmine vahemalt 14-aastane pereliige — 140 eurot
kuus

m Perekonna teine ja jargmine alla 14-aastane pereliige — 84 eurot kuus

VPPT suurus m Uhe lapsega perele:
9,59 eurot kuus (alates 2015. aastast 19,18 eurot kuus)
m Kahe ja enama lapsega perele:
19,18 eurot kuus (alates 2015. aastast 38,36 eurot kuus)
VPPT suuruse arvestamisel voetakse aluseks ainult need lapsed, kelle eest
pereliige on taotlenud lapsetoetust riiklike peretoetuste seaduse alusel.
Perekonna Abielus voi abielulistes suhetes olevad samas eluruumis elavad isikud,
koosseis VPPT | nende abivajavad lapsed ja vanemad v6i muud Uht voi enamat tuluallikat

Uhiselt kasutavad voi Uhise majapidamisega isikud;

paevases oppes oppivad Opilased ja Ulidpilased juhul, kui nende
rahvastikuregistrisse kantud elukoha aadressiandmed langevad kokku
perekonna elukoha aadressiandmetega;

Opilased, kelle rahvastikuregistri jargne elukoha aadress ei lange kokku
teiste pereliikmetega omaga, kuid kelle eest on pereliige taotlenud riiklike
peretoetuste seaduse alusel lapsetoetust.

Sissetulekute

Lahtutakse samadest sissetulekutest, nagu toimetulekutoetuse puhul

arvestamine (erandid on vélja toodud sotsiaalhoolekande seaduse § 222 |6ikes 2).
Aluseks voetakse taotlemisele eelneva kolme kuu sissetulekud (ja makstud
elatise suurus), mille péhjal saadakse teada keskmine kuine sissetulek.

VPPT taotleja VPPTd on 6igus taotleda isikul, kellele makstakse perekonna liikmete hulka
kuuluva lapse voi laste eest lapsetoetust riiklike peretoetuste seaduse alusel.
Kui perekonnas on mitu isikut, kes saavad pereliikmete hulka kuuluvate laste
eest lapsetoetust, saab toetust taotleda siiski ainult Uks isik (st isikud peavad
omavahel kokku leppima, kes avalduse toetuse saamiseks esitab).

VPPT Avaldus tuleb esitada hiljemalt kuu viimaseks t66paevaks valla- voi

taotlemine linnavalitsusele, kelle halduspiirkonnas isik alaliselt voi pUsivalt elab.

VPPT Otsus toetuse madramise kohta tuleb teha 10 t66péaeva jooksul parast

maaramine otsuse tegemiseks vajalike dokumentide esitamist. Toetus maaratakse

perele kolmeks toetuse taotlemisele jargnevaks kuuks (igal kuul eraldi, mitte
korraga).




Teatavasti teostab maavanem vOi tema vo-
litatud isik ka jérelevalvet riigi poolt hoo-
lekandeks sihtotstarbeliselt eraldatud raha
kasutamise iile.

Vajaduspohise peretoetuse
maksmiseks eraldatav raha ja
STAR

Kohalikele omavalitsustele eraldatakse raha
VPPT maksmiseks riigieelarvest. Vastavalt
valitsuse méadrusele? on 2013. aastaks VPPT
maksmiseks kavandatud kokku 2,6 mln
eurot. Lisaks eraldatakse omavalitsustele
sama médruse alusel 169 897 eurot toetuse
maksmise korraldamisega seotud kulude hii-
vitamiseks.

Aprillikuu 16puks on plaanis Iopetada STARI
arendust6dd, et mais toimuvatel STAR kooli-
tustel saaks késitleda ka VPPTga seonduvat.

Kuivord VPPT méaaramine STARIs ei erine
tehniliselt oluliselt teistest sotsiaaltoetustest,
siis ei ole plaanis korraldata eraldi VPPT tee-
malisi koolitusi. Abiks kogenud sotsiaalt6d-
tajatele koostatakse videokoolitusmaterjal
ja ekraanipiltidega juhendmaterjalid, samu-
ti luuakse test- ja koolituskeskkond. Uued
sotsiaaltootajad saavad aga osaleda iildisel
STARI koolitusel, lisaks pakub sotsiaalmi-
nisteerium STARI jitkuarenduste koolitusi
neile sotsiaaltdotajatele, kes tunnevad, et
vajavad tdiendavat arvutikoolitust.

Lopetuseks

Oeldakse, et igasugused muudatused pdh-
justavad esialgu mdningast rahulolematust.
Loodame siiski, et VPPT rakendumine sujub
ilma suuremate probleemideta.

Vajaduspohise peretoetuse saajate ringi soovitakse

laiendada

Sotsiaalministeerium tegi valitsusele ettepaneku laiendada vajaduspohise
peretoetuse saajate ringi nii, et seda makstaks koigile toimetulekutoetust

saavatele lastega peredele.

»Valitsus, sotsiaalministeerium ja omavalitsused peavad tegema koik, mis voima-
lik, et laste vaesuse vahenemine jatkuks,” Utles sotsiaalminister Taavi Roivas. ,Just
seetottu hakkab kéesoleva aasta suvest kehtima vajaduspohine peretoetus, mille
tulemusena julgen ennustada suhtelises vaesuses elavate laste arvu méargatavat
langemist. Oleme seisukohal, et selle toetuse saajate hulka peaksid kuuluma koik
toimetulekutoetust saavad lastega pered. Soovime leida ka tehniliselt parima la-
henduse, mis ei tooks sotsiaaltdotajatele kaasa tdiendavat tédkoormust ega vajaks
suuri arendustéid,” lisas ta valitsusele samasisulise eelndu seisukohta esitades.
Kuivord vajaduspohise peretoetuse sissetulekupiir on tunduvalt suurem kui toime-
tulekupiir, siis tldjuhul on toimetulekutoetust saavatel lastega peredel 6igus saada
ka vajaduspohist peretoetust. Olukordi, kus lastega pere saab toimetulekutoetust,
kuid tal ei oleks Gigust saada vajaduspohist peretoetust, esineks vaid Uksikutel
juhtudel. Samas ka neid lastega perekondi voiks riik tdiendavalt toetada.

Allikas: sotsiaalministeeriumi pressiteade 12.04.2013

2 Vabariigi Valitsuse 13.02.2013 maérus nr 26 ,,2013. aasta riigieelarve seaduses kohaliku omava-
litsuse Uksustele méaaratud tasandus- ja toetusfondi jaotus ning jaotamise ulatus, tingimused ja

kord”
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Soltuvuses alaealistele arendatakse
soltuvusvastase taastusabhi siisteemi

Ene Augasmagi

Valitsus on esitanud Riigikogule psiih-
hiaatrilise abi seaduse, tervishoiuteenus-
te korraldamise seaduse ja tsiviilkohtu-
menetluse seadustiku muutmise eelndu.
Seadusemuudatusega soovitakse tdiendada
abi andmise regulatsiooni isikutele, kes on
soltuvuses alkoholist, narkootilistest ja psiih-
hotroopsetest ainetest ning muudest toksilist
joovet tekitavatest ainetest. Luuakse tildine
méisteraamistik sdltuvusvastase abi andmi-
seks. Ennekodike on rohuasetus sellel, et luua
diguslik raamistik sdltuvusest vabanemisel
osutatava abi andmiseks alla 18-aastastele
lastele. Eelndu iihtlustab ja seob soltlastele
moeldud abi komponente, mis on praegu
sdtestatud mitme eriseadusega, koondades
need psiihhiaatrilise abi seadusesse. Kuna
sOltuvusprobleemidega alaealised vajavad
soltuvusest vabanemiseks voi selle kontrol-
li alla saamiseks sageli lisaks sotsiaalsele
rehabilitatsioonile samaaegselt ka ravi, siis
seotakse omavahel tervise- ja sotsiaalkom-
ponent. Soltuvusprobleemidega isikute
sotsiaalse toimetulekuvdime taastamiseks
mdeldud abi puhul vetakse kasutusele mois-
te ,,s0ltuvusvastane taastusabi”, et eristada
seda sotsiaalhoolekande seaduses nimetatud
rehabilitatsiooniteenusest.

Selleks et abi oleks paremini kattesaadav ja
paindlikum, luuakse vdimalus osutada ala-
ealistele soltlastele nii tahtest olenematut kui
ka vabatahtlikku soltuvusvastast taastusabi
ka viljaspool haiglat. Praegu osutatakse
tahtest olenematut ravi, mis piirab alaea-
lise vabadus- ja teisi pohidigusi, valtimatu
psiihhiaatrilise abi korras ainult haiglas.
Tahtest olenematut ravi on vaja kohaldada
olukorras, kui alaealine ohustab sdltuvusest

tulenevalt iseenda voi teiste elu, tervist voi
julgeolekut. Vajadus kohaldada ka sdltuvus-
vastast taastusabi sunniviisiliselt tuleneb
sellest, et alaealised ei ole vanusest ja soltu-
vusprobleemist tulenevalt pahatihti voime-
lised adekvaatselt hindama oma seisundit
ega tunnista oma sdltuvusprobleemi. Kuna
alaealised vajavad oma ealiste isedrasus-
te tottu voimalikult paindlikku ldhenemist
pstihhiaatrilise abi osutamisel, siis luuaksegi
vOimalus anda sdltuvusvastast taastusabi ka
véljaspool haiglat. Seadusemuudatuse jous-
tudes saab soltuvusvastast taastusabi osuta-
da lisaks haigla psiihhiaatriaosakonnale ka
soltuvusvastase taastusabi andja juures,
kelleks vdib olla eradiguslik, riiklik voi ko-
haliku omavalitsuse asutus. Sdltuvusvastase
taastusabi andjateks voivad olla nii need asu-
tused, kes praegu pakuvad rehabilitatsiooni-
teenust sdltuvusprobleemidega alaealistele,
kui ka uued teenuseosutajad, kellel on selleks
kehtiv tegevusluba ja kelle teenus vastab sea-
dusega kehtestatud nouetele. Ravi pdhjenda-
tust tagavad edaspidigi nduded, mille koha-
selt ravi algab alati haiglas ning haiglavélist
tahtest olenematut taastusabi vaib kohaldada
iiksnes kohtu loal.

Seadusemuudatusega kehtestatakse alaea-
lisele sdltuvusvastase taastusabi andmise
rahastamise alused ja kord, soltuvusvastase
taastusabi tingimused, kvaliteedinduded,
nduded personalile ja tegevusloa taotlemi-
se kord ning muud nduded sdltuvusvastase
taastusabi andjatele. Tahtest olenematu abi
rakendamiseks tdiendatakse psiihhiaatrilise
abi seadust ja kinnisesse asutusse paigutami-
se menetluse regulatsiooni tsiviilkohtume-
netluse seadustikus.



Moisted

Soltuvusvastane abi on psUhhiaatriline
abi, mille eesmark on psihhoaktiivsest
ainest flusilises voi psuuhilises séltuvu-
ses oleva isiku voorutamine soltuvusest
voi soltuvuse kontrolli all hoidmine.
Soltuvusvastane taastusabi on psuuhi-
kahairega isiku taastusabi, mille eesmark
on psuhhoaktiivsest ainest fluusilises voi
psuuhilises soéltuvuses oleva isiku sot-
siaalse toimetulekuvdime taastamine.

Pstihhoaktiivne aine psuhhiaatrilise abi
seaduse tdhenduses on:

1) narkootiline voi psuhhotroopne aine
narkootiliste ja psuhhotroopsete ai-
nete ning nende l&dhteainete seaduse
tdhenduses;

2) alkohol alkoholiseaduse tahenduses;

3) muu toksilist joovet tekitav aine, mida
kasutatakse joobe tekitamise ees-
margil.

Soltuvusravi siitidimoistetutele

Andri Ahven

Soltuvusravi oiguslik alus
Uimastisoltlased sooritavad kuritegusid sage-
li peamiselt selleks, et hankida raha narkooti-
kumide jaoks. Hoolimata korduvatest karis-
tustest jitkab suur osa neist kuritegude toi-
mepanemist aastate jooksul. Uimastisdltlaste
retsidiivsus on seda korgem, mida kangemaid
narkootikume tarvitatakse. Valisriikide ko-
gemused on ndidanud, et uimastisoltlaste ravi
on sOltuvusest vodrutamise voi selle kontrolli
alla saamise kdrval vihendanud mérgatavalt
ka uute kuritegude sooritamist. Vangistus on
riigi jaoks kulukam kui narkomaaniaravi vél-
jaspool vanglat.

Vangistuse asendamist sdltuvusraviga lubav
sdte karistusseadustikus joustus 2011. aasta
aprillis (§ 69%). Soltuvusravi kohaldamise
ettepaneku tegemisel kaalub kohus kuriteo
toimepanemise asjaolusid, siitidimdistetu isi-
kut, varasemat elukdiku ning tema elutingi-
musi ja tagajédrgi, mida voib talle kaasa tuua
soltuvusravi kohaldamine. Seadus tagab ravi
rahastamise iiheksa kuu viltel riigieelarvest
justiitsministeeriumi kaudu ning edasist
ravi peaks rahastama sotsiaalministeerium.
Soltuvusravi ajal peab inimene jargima kont-
rollndudeid, vastasjuhul pdorab kohus van-
gistuse kriminaalhooldusametniku ettekande
alusel taitmisele.

Juba varasemast kehtiva sitte alusel on siiti-

dimdistetutel voimalik votta endale kohus-
tus poorduda ettendhtud ravile (nt vanglast
ennetidhtaegse vabastamise korral), kuid sel
juhul ei rahasta ravi justiitsministeerium.
Sotsiaalministeeriumi rahastatavate tasuta
ravikohtade nappuse tdttu on seda varianti
harva kasutatud.

Eesti-Sveitsi koostooprojekt
Hiljuti kiivitus Eesti-Sveitsi koostodprog-
rammist rahastatav projekt, mis voimaldab
pakkuda sdltuvusravi isikutele, kellele on ka-
ristuseks mdistetud reaalne vangistus kuuest
kuust kuni kahe aastani ja kes on ndus selle
asendamisega; samuti vangistusest ennetiht-
aegselt vabastatavatele isikutele, kes on ndus
kohustusliku raviga.

Projektist toetatakse kolme aasta jooksul
kuni 90 isiku sdltuvusravi, kusjuures 85%
kuludest katab Sveits. Pirast projekti 18p-
pu hakatakse rahastama ravi riigieelarvest.
Ravikohustus moodustab osa kaitumiskont-
rollist, mis vanglast ennetidhtaegsel vabasta-
misel kestab vihemalt aasta. Vangistuse ase-
mel ravile suunamisel kestab kéitumiskont-
roll vihemalt 18 kuud. Séltuvusravi voib olla
statsionaarne, ambulatoorne voi kombineeri-
tud. Projekti elluviimist korraldab justiitsmi-
nisteerium koostdos sotsiaalministeeriumi ja
Tervise Arengu Instituudiga.
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TEOREETILISED LAHTEKOHAD

Soltuvus kui toimetulekumeetod

Erik Ruitel

Erinevaid soltuvusteooriaid korvutades voib jareldada, et teraapia edu-
kuse seisukohast on oluline lubada kliendil jadda oma uskumuse juurde
selles osas, kas sdltuvuse néol on tegu tema enda valitud toimetuleku-
meetodi vOi hoopis haigusega.

Sissejuhatus

Minu esimene erialane todkoht pérast Tartu Ulikooli psiihholoogia eriala 1dpetamist 2003.
aastal oli Ladne-Tallinna Keskhaigla psiihhiaatriakliiniku séltuvusravi keskus. Olin td6ta-
nud kliinilise psiihholoogina vaid iiheksa kuud, kui avaldasin Eesti Pdevalehes oma esimese
populaarteadusliku artikli ,,Soltuvus: sotsiaalne artitmia” (Riititel 2006). Artikkel véljendas
minu vaimustust vastavastatud sdltuvusravist ning algas sonadega ,,Kdigil meil on soltuvus
millestki: kohvist, magusast pirukast, to0st, spordist ...”. Verivérske autorina olin ma arusaa-
davalt elevil ja kirme lugema ka artikli kohta ilmunud kommentaare, kuid sain oma esimese
pettumuse, leides, et enamik repliike olid riindavad. Kuigi ma ei lasknud end nende anoniiiim-
sest emotsionaalsusest siigavalt mojutada, jai mulle siiski meelde midagi, mis seostus artikli
algussonadega: iiks kommenteerija viitis, et sdltuvus heroiinist on midagi muud kui séltuvus
pirukast. Arvestades tollal minu vdhest tookogemust sdltuvusravi valdkonnas, lootsin, et see
kommentaar tuli kelleltki, kes teadis paremini, mis on sdltuvus, ning tundis selle eri vormide
eripara. Mul ei kulunud kaua, et teha endale selgeks kaasaegsed sdltuvusteooriad ning leida
teadusmaailmast tugevat kinnitust oma esimese artikli julgetele algussonadele, milles olin
tookord kahtlema hakanud.

Kui loen teaduslikke artikleid, seisukohtade arendusi ja sdltuvusteooriaid, mudeleid ja hiipo-
teese, siis testin ma neid vaimusilmas nagu kriitiliselt mdtlevale inimesele kohane, toetudes
oma kliinilise psiihholoogi kogemustele. See, et soltuvusteooriad on asetatavad iihele teljele
(joonis 1, Ik 17), mille iihes otsas on fenomenoloogia ja teises fiisioloogia (Russell jt 2011), on
minu jaoks olnud algusest peale arusaadav ja sobiv vaatenurk. Minus on aga siiani tekitanud
kahtlusi soltuvuse kui haiguse vaatenurga pooldajate jdikus ning lithindgelik iihekiilgsus
soltuvuse fenomeni tdlgendamisel. Eelkdige on mul praktikuna ning sdltuvuse kui valdkonna
uurijana raske ndustuda iildlevinud viitega, et sdltuvuse alguses on sdltuvuskiitumise ees-
mirk positiivse hedonistliku monutunde tekitamine, kuid sdltuvuse vélja kujunedes muutub
eesmark negatiivsete drajadma-nahtude véltimiseks (Koob jt 1997).

Olen seisukohal, et soltlaste korduv tagasilangus sdltuvuskéitumisse on motiveeritud soovist
kogeda korduvalt monutunnet ning seda selleks, et leevendada teatavat subjektiivset stressi
ehk siis teisisonu, tulla endaga toime. Kdesoleva artikli eesmérk on avada selgemalt sdltuvuse
kui ndhtuse vastuolulisuse tagamaid.



TAHTLIK KAITUMINE
(fenomenoloogia)

HAIGUS
(fusioloogia)

Joonis 1. Soltuvuse teooriate kontiinum (dihhotoomne telg)

Soltuvuse dihhotoomia

Kiisimuse iile, mis on sdltuvus, on kaua arutletud. See, kas soltuvus on haigus (Jellinek 1960,
Vaillant 1990, Koob jt 1997, Leshner 1997) voi teadlik valik-kéditumine (Szasz 1972, Room
1983, Fingarette 1988, Schaler 2000), on kaks pohilist konfliktset seisukohta, millest iiks
néeb sodltlasi raske haiguse ohvritena ja teine moraalset vastutust omavate normirikkujatena.
Selline tahtmatu versus tahtlik dihhotoomiline telg kujunes 19.-20. sajandil ning vajus aja
jooksul USA-s kaldu ,,tahtmatu haiguse” ja Euroopas ,,tahtliku kditumise” poole.

® Soltuvus kui tahtlik valik voi tahtmatu haigus

Sdltuvuse kujunemise mudelite uurijatel tekkisid erinevad arusaamad kéitumise pohjuslik-
kusest — eelkdige sellest, kas kditumine on méaératud fiiiisiliste mehhanismidega voi sisemise
jouga, mis iiletab fiilisilisi mehhanisme (Davies 1997). Mdlemal vaatenurgal on lahknevad,
kuid kindlad arusaamad sellest, kuidas inimesel tekib sdltuvus narkootikumidest ja alkoho-
list, kuidas seletada isiku kontrolli nende ainete tarvitamise iile ning kas seda saab muuta
ilma meditsiinilise sekkumiseta. Kuna molema vaatenurga ecldused on filosoofiliselt vas-
tandlikud, on ithe mudeli pooldajad samas ka kirglikud opositsioonis oleva mudeli kriitikud.
Haiguse mudel kirjeldab soltuvust kui tdsist, progresseeruvat, kroonilist ja tagasilanguste-
rohket haigust, mida antakse edasi vdi saadakse uimastite liigtarvitamise kaudu (Leshner
1997). Séltuvusainete tarvitamisega alustatakse vabatahtlikult, kuid kuna korduv tarvitamine
muudab ajukeemiat ja sellega ka aju funktsioone (neuroadaptatsioon), siis tarvitaja kaotab
jarjest enam kontrolli oma tarvitamiskditumise iile ning tal areneb vilja sdltuvuskditumine,
mis on juba sundkditumine, mitte teadlik valik. Seega inimesed, kellel on juba vdhemal
voi suuremal méaral vélja kujunenud soltuvuskéitumine, saavad loota ravile vaid sdltuvuse
vaoshoidmiseks, kuid mitte kunagi sellest haigusest tervenemiseks (Milam ja Ketcham 1983).
Alternatiivne mudel kirjeldab soltuvust kui metiveeritud valikut. Siin on sdltuvuskéitumi-
ne miski, mida inimesed teevad alati vabatahtlikult: tavaliselt siis, kui elu 1dheb raskeks, et
viltida probleemide lahendamist (Schaler 2000). Kui probleemid lahenevad, siis inimesed
markavad, et sdltuvus véheneb, ja aja jooksul kasvatakse sdltuvusest iseseisvalt vilja voi
Opitakse oma soltuvuskditumist kontrollima (Peele jt 1991). Seega on selle vaatenurga juures
soltuvus pigem keskkonnast tingitud kui muutunud ajukeemia tagajirg (Robins jt 1975).
Tahtliku kéitumise pooldajate vaatenurgast ei tohi niinimetatud valikute puudumist segamini
ajada muutusega kaasnevate loomulike raskustega ning just halvast harjumusest lilesaamise
loomulikud raskused ongi probleem, mida teise vaatenurga esindajad nimetavad haiguseks.

m Haiguse mudeli ajalooline areng

Selleks et moista haiguse mudeli pooldajale paindumatust, peaksime vaatama selle mudeli
ajaloolist arengut. Kuigi vaatenurk alkoholismile kui haigusele ei parine USA-st, on just
seal tehtud t66d veenmaks avalikkust, et purjusolek ja uimastite tarvitamine pole mitte
vaba valik, vaid kontrollimatu sundkéitumine (Peele 1989). Ingliskeelne termin inebriety
(e. k ebakaine olek) voeti kasutusele 19. sajandi 10pul seletamaks uimastite tarvitamist ning
sellega seotud kéitumist allasuva patoloogiaga. Arstide huvi pdordus aja jooksul uimastite
mdju juurest tildisemas mdttes uimastite moju juurde kindla indiviidi kontekstis, et siduda
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indiviidi kontrollikaotust geneetiliselt péritud vai fiisioloogilisest muutusest (nérvisiistee-
mi haigusest) pohjustatud ilmingutega. Eelkdige Ameerika inebriety ravi assotsiatsiooni
(American Association for the Cure of Inebriety) juhtide dr Parrishi ja dr Crothersi (1893)
uurimused kirjeldasid uut terminoloogilist nahtust inebriety kui haigust, mis on ravitav, nagu
koik teisedki haigused, ning péritav voi omandatav alkoholi liigse tarvitamise teel. Uus ravi-
liikkumine viis meditsiinilis-teaduslike meetodite, nagu vaktsineerimine, kasutuselevotuni
soltuvusega tegelevates asutustes.

Arusaam alkoholi liigtarvitamisest kui haigusest hakkas kiiresti levima 1935. aastal koos
Anoniitimsete Alkohoolikute (AA) lilkumise arenemisega. Selle, tollel ajal uutmoodi vaimse
eneseabi ringkonna moodustasid alkoholisdltuvusest vabanenud inimesed (karsklased), kes
plhendusid oma grupikoosolekutel teiste omasarnaste karskuse sdilitamisele (Kurtz 1988).
Kuigi AA kirjandus ei nimeta alkoholismi otseselt haiguseks, peetakse selle ainukeseks
raviks siiski tdiskarskust (ingl k abstinence) ning rohutatakse, et inimese enda piiiid alkoholi-
soltuvust kontrollida on lootusetu.

Soéltuvuse kui haiguse vaatenurk kogus tdiendavaid poordeid 1990. aastatel, kui USA-s ha-
kati uurimustoetuste jagamisel eelistama soltuvuse geneetiliste ja neurobioloogiliste juurte
teemalisi uurimusi (/nstitute of Medicine 1996). Tanapéeval, 20 aastat hiljem, on Ameerika
Meditsiini Assotsiatsioon (Morse ja Flavin 1992), Ameerika Psiihhiaatrite Assotsiatsioon
(American Psychiatric Association 2000) ja Uimastiuuringute Rahvusliku Instituut (National
Institute of Drug Abuse, NIDA 2009) iihisel seisukohal, et sdltuvus on neurobioloogiline
hiire. Selle tdlgenduse levimist soltuvust kirjeldavatesse dpikutesse on toetanud NIDA ning
selleteemalisi populaarteaduslikke loosungeid on levitanud nii ajakiri TIME (2007) artiklis
,Kuidas me sdltuvusse jadme” kui ka telekanal HBO dokumentaalseriaalis ,,Soltuvus: miks
seda lihtsalt 16petada ei saa” (HBO 2007). Kuigi sdltuvuse kdsitlemine haigusena dominee-
rib rahvusvaheliselt, on selle vaatenurga suurimad pooldajad tdnaseni USA psiihhiaatria-,
meditsiini-, teadusliku uurimuse, meedia- ja religioossed kogukonnad.

Soltuvus kui operantselt’ opitud toimetulekumeetod

Lazarus ja Folkman (1984) méératlesid toimetulekut kui pidevat kognitiivset ja kditumuslik-
ku joupingutust, et hallata véliseid (sotsiaalseid) ja sisemisi (psithholoogilisi) vajadusi, mis
kord kasutavad ja kord taastdidavad inimese enda toimetulekuressursside (oskuste) baasi.
Castellani jt (1997) arendasid Lazaruse ja Folkmani toimetulekumeetodi seletust edasi, uuri-
des soltuvusravikeskuse patsientide seas seoseid sdltuvuskditumise, emotsioonidest tingitud
stressi ja elukvaliteedi stabiilsuse vahel. Nad leidsid, et omavahel ei ole seotud mitte sdltuvus-
kditumine ja stress, vaid molemad on seotud elukvaliteedi stabiilsusega. Seega nende sonul:
kui inimese elukvaliteet on ebastabiilne (ei ole kindlat sissetulekut, tookohta, elukohta) voi
on rahuldamata moned muud vajadused (Maslow 1954), on ka stressi tase kdrgem. Kui aga
stressi tase on korge, on suurem ka tdendosus languseks voi tagasilanguseks soltuvuskaitu-
misse. Saadud tulemused on kooskolas teiste sdltuvust ja toimetulekumeetodeid uurinud ja
kajastanud uurimuste tulemustega, mille kohaselt iga olukord tingib selle, kuidas tajutakse
stressi ning olemasolevaid stressiga toimetuleku viise, mida kas siis suudetakse vdi ei suudeta
sellel ajahetkel mobiliseerida (Lazarus ja Folkman 1984).

m Probleemilahendus, emotsioonidega toimetulek

Lazarus koos oma kolleegidega (Lazarus ja Folkman 1984, Monat ja Lazarus 1991) on jaga-
nud stressiga toimetuleku meetodid kaheks: (a) probleemile orienteeritud toimetulekumeeto-
did, mille eesmérk on korvaldada stressi pohjustaja, ning (b) emotsioonile suunatud toimetu-
lekumeetodid, mis tegelevad stressorist pohjustatud emotsioonidega. Uurijad on eeldanud, et
toimetulekumeetodid erinevad vastavalt probleemidele. Probleemid, mis on hallatavad ning
mille puhul inimene tajub, et tal on piisavalt ressursse probleemiga toimetulekuks, kéivitavad

1 Operantne oppimine voi operantne tingimine on oppimise teooria, mille kohaselt indiviidi kaitu-
mist mojutab selle tagajarg.



a-tiitipi toimetulekuoskused. Olukorrad, kus tajutakse, et lahendus ei ole inimese enda teha
ning inimene peab neid lihtsalt taluma, kdivitavad b-tiilipi toimetulekuoskused. Uurimused
on nédidanud, et inimestel, kes kasutavad tavaliselt a-tiiiipi toimetulekut, ei kujune {ildjuhul
vilja soltuvuskditumist voi nad saavad sellest kergemini iile kui inimesed, kes kasutavad
b-tiitipi toimetulekut (Wills ja Hirky 1996). Nii Wills jt (1996) kui ka Labouvie (1986) leidsid,
et noorukitel, kellele on omane kasutada emotsioonidel rajanevaid toimetulekumeetodeid,
on suurem oht sdltuvushdirete viljakujunemiseks. Samadele tulemustele on joutud tdiskas-
vanute seas sdltuvust tekitavate ainete nagu alkoholi (Cooper jt 1988) ja tubaka (Wewers
1988) tarvitamise voi kanepi suitsetamise kohta (Epstein jt 1995) korraldatud uurimustes.
Stressiga toimetulekut késitlevas kirjanduses on Folkman ja Lazarus (1991) tidpsustanud, et
emotsioonidega toimetuleku meetodid on efektiivsemad lithiajaliste probleemide puhul, mille
pohjuslikud tegurid on vélised, kuid pikemaajaliste probleemide puhul on need ebaefektiivsed
ning voivad viia sdltuvuskditumise tekkimiseni.

Ka soltuvuse kdes vaevievate inimeste arusaamad sellest, mis
neid aitab, kalduvad maailmavaateliselt kas haiguse voi tahtliku
valiku poole. Tulemuslikuks soltuvusraviks peaks olema molemale
Sihtrihmale suunatud soltuvusravi pakkujaid.

Arusaam soltuvusest soltub isiklikust vaatenurgast

Soltumatult sellest, et molema vastandliku motlemissuuna tdenduseks on olemas kiillal-
daselt uurimusi, on Tampere Ulikooli sdltuvuse uurija prof Anja Koski-Jinnes (2004) oma
uurimuses toonud vilja, et sdltuvusravi kliendid kipuvad omaks vStma selle asutuse ideo-
loogilise vaatenurga, kus nad ravi saavad. Seega vastavalt sellele, kuidas sdltlastega todtavad
spetsialistid end positsioneerivad, hakkavad ka nende kliendid ndgema end kas inimestena,
keda vaevab soltuvus kui krooniline haigus vdi kes peavad tegema teadliku valiku oma sol-
tuvuskditumise 16petamiseks. Russelli jt (2011) uurimus sdltuvusravi osutavates asutustes
tootavate spetsialistide uskumustest leidis, et USA-s tootavad spetsialistid kalduvad enam
arvama, et soltuvus on haigus, vorreldes nende kolleegidega Suurbritanniast, kus arvatakse
rohkem, et tegemist on valikutega seotud kditumisega. Samuti leiti, et vaatenurka sdltuvu-
sele kui haigusele toetavad rohkem tasuliste asutuste spetsialistid, kus on ka religioossed
uskumused tugevamad, ning need, kellel endal on olnud sdltuvusega isiklikke probleeme
ja kes on tegelnud soltuvusraviga kauem ning seega ka vanemas eas. Seevastu spetsialistid,
kes usuvad, et sdltuvus on valik, to6tavad enamasti tasuta keskustes, neil on ndrgemad reli-
gioossed uskumused, nad on nooremad ning ei kuulu séltuvusravi spetsialistide ametlikesse
ringkondadesse. Leiti, et spetsialistid, kellel on endal olnud sdltuvusprobleeme ja kes on ise
osalenud 12 sammu programmis, usuvad rohkem, et tegemist on haigusega. Kokkuvdttes:
uurijad leidsid, et spetsialistide uskumused selle kohta, mis on sdltuvus, asetuvad sdltuvuse
kui haiguse ja teadliku valiku vastandite teljele ning ndustumine the mudeliga vélistab
ndusoleku teisega (Russell jt 2011).

Kokkuvote

See, millist vaatenurka keegi ithiskonnas voi teadusringkondades toetab, soltub samavdrd
nii ideoloogiast kui ka sellest, millist suunda rahastavad riik, erinevad huviorganisatsioonid
ja korporatsioonid. Tdeline probleem selliste vastandlike vaatenurkadega tekib soltuvusravi
klientide perspektiivist. Kliendid podrduvad abi saamiseks raviasutusse eelkdige kiisimusega,
miks neil on teatud tegevuse iile raske kontrolli saavutada, ning vastavalt sellele, milline on
raviasutuse tootajate vaatenurk, saadaksegi vastus kiisimusele, kas sdltuvus on haigus voi
valitud toimetulekumeetod.
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Kuna mdlemal soltuvuse tekkimise vastandlikul vaatenurgal on palju toetajaid, on igati ko-
hane seisukoht, et ka sdltuvuse kides vaevlevate inimeste arusaamad sellest, mis neid aitab,
kalduvad maailmavaateliselt kas haiguse (psiihhiaatria) vdi tahtliku valiku (psiithholoogia)
poole. Arvestades, et sdltuvusravile podrduva kliendi vaatenurka mdjutab paljuski ka ravi-
asutuse vaatenurk, ei peaks minu arvates sundima oma arusaama muutma neid inimesi, kes
arvavad, et nad ise kontrollivad oma elulisi valikuid. Tulemuslikuks sdltuvusraviks peaks
olema mdlemale sihtrithmale suunatud sdltuvusravi pakkujaid.

See, et raviasutusel on kas iiks voi teine kindel vaatenurk, ei ole abivajaja seisukohast kasu-
lik; kohkluste suurendamine voib kliendil, kellel on niigi raske oma sdltuvusega kaasnevas
neurootilisuses end ratsionaalselt juhtida, kaasa tuua dpitud abituse slivenemise. Soltuvuse
probleemi kindlakstegemine ning abivajajale suuniste andmine, kuidas toimida nii liihiaja-
liselt kui ka pikaajaliselt, peaks tekitama inimeses kindlustunnet ja optimismi muutuseks
— pidagu nad sdltuvust siis haiguseks voi toimetulekumeetodiks.

Ténapdeval voib liiga jaik oma vaatenurgast kinnihoidmine jalgu jaidda muutuvatele arusaa-
madele soltuvusest. Voib olla sdltub ravi edukus hoopis terapeudi ja kliendi vaadete oma-
vahelisest sobivusest (Keene ja Raynor 1993). Haiguse kui vaatenurgaga seotud sdonumid on
viahem tulemuslikud, kui abivajaja pohimdtteliselt usub, et sdltuvus ei ole haigus. Soltuvuse
kui tahtliku valiku perspektiivi esindaja piiiid imber veenda inimest, kes usub, et soltuvus
on haigus, ei ole see, mida inimene tahab kuulda ja mille jargi toimida. Voib oletada, et
kliendi vaatenurga ja ideoloogia eelnev teadasaamine (testimine, hindamine, skriinimine)
voib hdlbustada sobivat ja tulemuslikku koostddd raviasutusega. Seega on aeg maha matta
soltuvuse pdhjuste absoluutse tde otsingud ning keskendada abivajaja isikliku kogemuse
tédhtsusele ja sisemise muutumise esilekutsumisele.
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Uimastite tarvitamine 15-16-aastaste
koolinoorte seas:

ESPADi uuringu tulemused

Sigrid Vorobjov

Soltuvusainete tarvitamine Eesti noorte seas on murettekitaval tasemel,
naitavad ESPADI 2011. aasta uuringu andmed. Iga teine noor on ennast
viimasel kuul vahemalt korra purju joonud ning kolmandik noortest proo-
vinud alkoholi ja tubakat alla 12-aastasena.

Sissejuhatus

2011. aasta kevadel osales Eesti Euroopa koolinoorte alkoholi ja uimastite tarvitamise
kiisitlusuuringus (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs — ESPAD).
Uuringut korraldatakse iga nelja aasta jérel, Eesti on selles osalenud alates 1995. aastast.
Uuringu eesmérk on kirjeldada koolinoorte hoiakuid tubaka, alkoholi ja illegaalsete uimastite
tarvitamise suhtes ning kogemusi nende ainetega. Samuti uuritakse, kas ja kuidas on uimas-
tite levik aastate viltel muutunud ning millised tegurid on seda mdjutanud. Artiklis peetakse
uimastite all silmas nii legaalseid kui ka illegaalseid aineid, mis mojutavad psiiiihikat.
2011. aastal kiisitleti Eestis 2460 opilast vanuses 15—16 eluaastat, kes dppisid iildhari-
duskoolide 8. ja 9. klassides. Kiisitluse korraldasid Tallinna Ulikooli Rahvusvaheliste ja
Sotsiaaluuringute Instituudi sotsioloogid Tervise Arengu Instituudi tellimusel.

Tubaka ja alkoholi tarvitamine

Tulemustest selgus, et ligikaudu kolmveerand (73%) 15—16-aastastest dpilastest oli proovinud
suitsetada. Poisid olid sagedasemad katsetajad ja nooremad alustajad: enne 12. eluaastat oli
proovinud suitsetada 40% poistest ja 26% tlidrukutest. Iga pdev suitsetas enda sonul 19%
poistest ja 16% tiidrukutest. Varasemate uuringutulemustega vorreldes on regulaarsete suit-
setajate hulk poiste seas kahanenud ning tiidrukute seas monevorra kasvanud.

Uimastite tarvitamist mdjutab nende kéttesaadavus. Tulemused néitasid, et 70%-le 15—16-aas-
tastest koolinoortest olid sigaretid kergesti kittesaadavad. Alkoholi pidas kergesti kittesaa-
davaks iile poole vastanutest, mis v0ib osaliselt selgitada seda, miks iile poole (55%) oli
kogenud ka purjusolekut. Alkoholijoobe ehk purjusoleku all peeti silmas kdikudes kondimist,
suutmatust digesti rddkida, oksendamist ja/voi suutmatust oma tegusid méletada. Noorte
sagedast alkoholi tarvitamist kinnitab seegi, et 53% vastanutest oli enda sonul vihemalt
korra viimasel kuul joonud viis ja enam drinki' jarjest. Markimist vajab fakt, et poiste ja
tiidrukute vastused ei erinenud.

' Uhes dringiks loetakse alkoholi kogust, mis sisaldab 10 grammi absoluutset alkoholi. Nt iihe
dringi moodustavad 0,33 pudel olut, iliks klaas (12 cl) veini voi 4 cl kanget alkoholi.



Kolmandik &pilastest oli proovinud sigarette ja alkoholi nooremalt kui 12-aastaselt.
Terviseriske hinnates peeti regulaarset suitsetamist tervisele ohtlikumaks kui igapdevast
alkoholi tarvitamist vdi viie ja enama dringi joomist puhkepédevadel (vastavalt 89%, 72% ja
75%). Terviseriskide korval kaasnesid alkoholi tarvitamisega muudki probleemid, millest
sagedasemaks osutusid riiud vanemate ja sdpradega (20%), onnetused voi vigastused (17%),
probleemid oppeedukusega (16%) ning sekeldused politseiga (13%). Samas mainisid dpila-
sed sageli alkoholi tarvitamise positiivseid tagajdrgi. Nende hinnangul muutis alkohol nad
16busamaks (77%), sdobralikumaks (62%), lodvestunumaks (61%) ning aitas probleemidel
ununeda (56%).

Noorte uimastikasutuse piirkondliku vordluse jérgi oli Ida-Virumaal enam neid, kes regulaar-
selt suitsetasid (22%), ning Kesk-Eestis enam neid, kes olid viimasel aastal olnud vihemalt
kolm korda alkoholijoobes (18%).

lllegaalsete uimastite tarvitamine

[llegaalsete uimastite tarvitamine on aastatega suurenenud: kui 1995. aastal oli monda ille-
gaalset uimastit proovinud 7% Opilastest, siis viimases uuringus oli katsetajaid juba 32%.
Tdusutrendi pohjuseks voib pidada suuri muutusi kogu tihiskonnas. Samas vordlus 2007.
aasta uuringuga, mille andmetel oli 30% Opilastest enda sdnul proovinud mond illegaalset
uimastit, ei peegelda enam mérkimisvaarset tdusutrendi. See osutab olukorra teatavale sta-
biliseerumisele. Narkootikume proovitakse kdige sagedamini 14—15-aastaselt ja enamasti
piirdutakse ithe-kahe korraga. Noorte seas levinuim on kanep, teistest narkootikumidest
rahustid voi uinutid, mida tarvitatakse ilma arsti korralduseta, ning inhalandid, poppers,
ecstasy ja amfetamiin.

Kisitlusest ilmnes, et ligikaudu kolmandik Opilastest pidas kanepit kergesti kattesaadavaks.
Vihem kittesaadavaks peeti rahusteid, uinuteid ja stimulante, kergeks pidas nende kétte-
saadavust alla 20% vastanutest. 2007. ja 2011. aasta uuringu tulemusi vorreldes on néha
positiivset tendentsi: narkootikumide kattesaadavus on noorte hinnangul vihenenud.
Noorte huvi narkootikumide vastu mdjutab seegi, kuivord riskantseks nende tarvitamist
hinnatakse. Uuringus kiisiti noorte hinnangut narkootikumidest tingitud terviseriskide kohta
ning jéeti kdrvale kuritegelik kiilg. Narkootikumide regulaarset tarvitamist peeti tervisele
ohtlikuks. Uhe- vdi paarikordse proovimise puhul peeti kdige riskantsemaks stimulante: ligi-
kaudu 40% vastanutest hindas nende tarvitamist suureks riskiks. Kdige ohutumaks hinnati
kanepi paarikordset proovimist. Muret tekitab tdsiasi, et peaaegu kiimnendik vastanutest ei
osanud hinnata narkootikumide tarvitamisega seotud riske. See tulemus kinnitab, et noored
vajavad enam tdest informatsiooni ning vdimalusi avatud aruteludeks.

Piirkondliku vordluse jargi tarvitasid illegaalseid uimasteid kodige sagedamini Ida-Virumaa
noored (41%). Eesti ja vene dppekeelega koole vorreldes selgus, et eesti dpilased tarvita-
sid enam alkoholi, vene Opilaste seas oli enam igapédevaseid suitsetajaid ja narkootikumide
proovijaid.

Vaba aeg ja rahulolu suhetega

Populaarseimaks vaba aja veetmise viisiks 15—16-aastaste koolinoorte seas osutus internetis
surfamine (94%). Vahemalt korra nédalas sportis 86% vastanutest. Veidi iile poole vastanutest
veetis vaba aega mone hobiga tegeldes, arvutiminge méangides ja/vdi sopradega ostukeskus-
tes, tdnavatel, parkides voi mujal jalutades. Tulemustest ilmnes, et viimati nimetatud vaba
aja veetmise viis oli enim seotud uimastikasutusega. Sel kombel aega veetnud noored olid
teistest sagedamini regulaarsed suitsetajad, tarvitanud alkoholi, olnud alkoholijoobes ning
proovinud narkootilisi aineid. Samavord oli sagedasema uimastitarvitamisega seotud koolist
pOhjuseta puudumine ja madal oppeedukus.
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Suitsetanud viimase
30 paeva jooksul

Tarvitanud alkoholi 59 %
viimase 30 péaeva jooksul 57 %
Purjutamine viimase 53 %

30 paeva jooksul

Kanepi tarvitamine
elu jooksul

Teiste narkootikumide
tarvitamine elu jooksul

M Eesti

Rahustite, uinutite Euroopa riikide keskmine

tarvitamine ilma arsti kor...

Inhalantide tarvitamine
elu jooksul

15 %

Tarbitud alkoholi kogus 6,0 cl
viimasel joomiskorral 5,1 cl

46 48 5 52 54 56 58 6

Joonis 1. Eesti kooliopilaste uimastitarvitamine vorreldes Euroopa riikide
keskmisega

Rahulolematus suhetega, mis valitsevad noore ja tema vanemate vahel, ning vanemliku
kontrolli puudumine on samuti tegurid, mis vdivad mojutada noort alkoholi voi narkooti-
kumidega katsetama. Tulemused kinnitasid, et dpilased, kes olid olnud alkoholijoobes voi
tarvitanud viimasel kuul alkoholi, olid vihem rahul suhetega enda ja oma vanemate vahel.
Opilased, kelle iile vanemlik kontroll oli ndrgem ja kelle vanemad ei teadnud, kuidas laps
ohtuid veedab, olid proovinud mdnda narkootikumi sagedamini kui need oOpilased, kelle
vanemad olid lapse sdpruskonnast teadlikud (vastavalt 27% ja 14%).

Vordlus teiste Euroopa riikidega

Eestis saadud tulemuste kdrvutamine Euroopa riikide vastavate keskmistega toi ilmsiks nii
mdnegi erinevuse (vt joonis 1). Viimasel kuul alkoholi tarvitanud opilasi oli nii Euroopas
keskmiselt kui ka Eestis ligi 60%, kuid Eesti opilaste viimasel korral joodud alkoholikogus oli
markimisvadrselt suurem, samuti oli rohkem neid, kes olid kogenud alkoholijoovet. Erinevusi
ilmnes ka illegaalsete ainete, eriti kanepi ja inhalantide tarvitamises. Eesti koolinoortest
oli elu jooksul proovinud kanepit 24% ning inhalante 15%, Euroopa keskmised tulemused
olid vastavalt 17% ja 9%. Kdige sarnasem oli suitsetajate osakaal: ligi 30% nii Eesti kui ka
Euroopa koolinoortest vastasid, et on viimase kuu jooksul suitsetanud.

Eesti, Lati, Leedu ja Soome Opilaste uimastikasutust vorreldes ei ilmnenud suuri erinevusi
Balti riikide vahel, kiill olid aga Soome &pilased oluliselt vihem tarvitanud alkoholi voi ille-
gaalseid uimasteid (vt joonis 2, 1k 25). Eesti dpilaste hulgas oli vihem neid, kes olid viimasel
kuul suitsetanud. Vestlustest dpetajate ja teiste koolis tdotavate spetsialistidega on selgunud,
et suitsetamise kdrval on noorte seas jirjest enam probleemiks snusi ehk mokatubaka tarvi-
tamine. Voib-olla oli suitsetajate vdiksem osakaal Eesti koolinoorte hulgas tingitud sellest,
et osa neist tarvitas mokatubakat. Kuna ESPADi uuring ei sisaldanud kiisimusi mokatubaka
ja vesipiibu tarvitamise kohta, siis pracgu vastavad andmed puuduvad.
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Joonis 2. Eesti kooliopilaste uimastitarvitamine vorreldes Léti, Leedu ja
Soome koolinoortega

Sotsiaalsed oskused

2011. aastal hdlmas uuring esimest korda Opilaste sotsiaalseid oskusi. Sotsiaalsed oskused
véljendavad iihiskonnas aktsepteeritud ja dpitud kditumist, mis vdimaldab inimesel edukalt
suhelda vdi negatiivseid suhteid véltida. Puudulikud sotsiaalsed oskused vdivad véljenduda
antisotsiaalse kditumisena, sealhulgas uimastite tarvitamisena.

Tulemuste analiilis nditas, et puudulike sotsiaalsete oskustega Opilased alustasid suitseta-
mist nooremana ja olid suurema tdendosusega igapaevased suitsetajad. Samuti said nad oma
esimese alkoholijoobe kogemuse nooremalt kui paremate sotsiaalsete oskustega dpilased.
Samasugune seos ilmnes ka illegaalsete uimastite tarvitamise puhul: opilased, kelle sotsiaal-
sete oskuste tase oli madal, olid proovinud sagedamini kdiki narkootikume. Nende tulemuste
pohjal voib 6elda, et madalad sotsiaalsed oskused ennustavad 15—16-aastaste Opilaste tde-
ndolisemat uimastitarvitamist.

Jareldused

Tdenduspdhine uimastiennetus kinnitab, et teadmiste jagamise korval tuleb arendada opi-
laste enesekohaseid ja sotsiaalseid oskusi ning dpetada vastu seisma sotsiaalsele survele, mis
ahvatleb riskikditumisele. Jarjest enam leitakse, et uimastiharidus peab olema laiapdhjaline,
mitte keskenduma kitsalt tubaka, alkoholi voi illegaalsete ainete tarvitamise ennetusele.
Uimastiharidus, sh sotsiaalsete oskuste dpetamine, kuulub kiill Eesti kooli dppekavasse,
kuid dpilaste uimastitarvitamist kirjeldavad arvud viitavad, et praegune ennetussiisteem
vajab edasiarendamist. Uks lahendus vdiks olla tdenduspdhiste sekkumiste rakendamine
nii koolides kui ka lasteaedades, mida peaks samal ajal toetama asjakohane vanemaharidus.
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Vanemliku kontrolli ja kokkulepitud reeglite vajalikkust ei tohi pidada vdhetéhtsaks — nende
positiivset mdju noorte kéditumisele on tdestanud mitmed uuringud.

Noorukid on uudishimulikud ja otsivad uusi elamusi ning see on osaliselt pohjus, miks iildse
joutakse uimastite proovimiseni. Ainuiiksi keelud ja hirmutamine sellisel juhul noorte kéitu-
misele moju ei avalda, pigem tuleks pakkuda alternatiive, nditeks mitmesuguseid huvitege-
vusi. Laste hdivatus huvitegevustega soltub pracgu suuresti vanemate rahakotist, ent paljude
perede eelarve hobisid ei voimalda. Seega tuleb riigi tasandil rohkem toetada laste osalemist
sporditreeningutel ja huviringides, mis {ihtlasi aitab ennetada noorte uimastitarbimist.
Vanemate ja kogukonna kaasamine noorte tegevustesse ning tervisliku eluviisi vaartustami-
ne iihiskonnas hoiaks dra noorukite uimastitarvitamise voi vdhemalt lilkkaks edasi sellega
alustamise. Vanus on uimastite katsetamisel médrava tdhtsusega ja mdjutab noore edasist
riskik&ditumist.

Uuringu raporti tdisversioon on kittesaadav Tervise Arengu Instituudi kodulehel.

Kui palju on Eestis sustivaid narkomaane?
Sustivate narkomaanide arvu véaljaselgitamiseks on Eestis rakendatud meetodit,
mille puhul hinnangu andmiseks kasutatakse erinevaid administratiivseid and-
mebaase. Viimane selline uuring valmis Tartu Ulikooli ja Tervise Arengu Instituudi
koost66s 2012. aastal. Uuringu eesmark oli anda ajavahemikul 2005-2009 iga
aasta kohta eraldi sustivate narkomaanide hinnanguline arv ja jélgida selle arvu
dinaamikat ajas. Uuringu allikad olid surma pohjuste register, Eesti Haigekassa
andmebaas ning Politsei- ja Piirivalveameti POLISe andmebaas. Surma pohjuste
registrist tehti valjavote aastatel 2005-2009 narkootikumide tarvitamise tagajarjel
surnud isikute kohta, Eesti Haigekassa andmebaasist 2005-2009 opioidide tarvi-
tamisest tingituna ravi saanud isikute kohta (RHK-10 koodid F11.0-F11.9) ja eraldi
isikute kohta, kes vajasid esmaabi narkootikumide tarvitamisest tingitud tledoo-
si tottu. Politsei- ja Piirivalveameti andmebaasist saadi vastavate aastate andmed
narkootikumidega seotud digusrikkumiste kohta.
Uuringu pohjal voib 6elda, et ststivate narkomaanide arv on aastatel 2005-2009
langenud 56%. SuUstivate narkomaanide arv on langenud 15-44-aastaste seas
15 675-It (95% usaldusvahemik 10 239-46 018) 2005. aastal 5362-ni (95% usal-
dusvahemik 3906-9837) 2009. aastal.
2005. aastal oli 15-44-aastastest elanikest sustivaid narkomaane 2,7% (1,8-7,9%),
2008. aastal 2% (1,4-5,0%) ja 2009. aastal 0,9% (0,7-1,7%).
Sustivate narkomaanide arvu vahenemist voib seletada nii sellega, et uute susti-
vate narkomaanide arv vaheneb, kui ka sellega, et narkootikumide tarvitamisega
seotud surmade (sealhulgas Uledoosist tingitud surmade) arv on suur. (Uuskula jt
2013). Arvesse tuleb votta ka seda, et aastate jooksul on muutunud pohimétted,
mille alusel Eesti ametkonnad (politsei, raviasutused) koguvad uuringu algallikaks
olevaid andmeid, mis voib mojutada andmete kvaliteeti.
Allikas: Uusklila, A., Rajaleid, K., Talu, A., Abel-Ollo, K., DesJarlais, D. C. (2013).
A decline in the prevalence of injecting drug users in Estonia, 2005-2009.
Int J drug Policy 2013 [ilmumas].



Uimastisoltuvuse kahjude vahendamine
Eestis — kuidas edasi?

Riina Raudne

Siseministeeriumi eestvedamisel on valmimas uus riiklik narkomaania
ennetamise strateegiline dokument ,UimastisOltuvuste vahendamise
kontseptsioondokument 2013-2016".

Eelmise aasta 1dpuga sai 14bi 2004. aastal vastu vdetud ,,Narkomaania ennetamise riiklik
strateegia aastani 2012”. Ehkki selle strateegiaperioodi jooksul panustati laiaulatusliku HI'V-
epideemia taustal narkomaania vihendamisse tdsiselt, jdid tegevused siiski paljuski killusta-
tuks voi alarahastatuks, mistdttu uimastite levikule ja kahjudele ei dnnestunud piiri panna.
Uimastitarvitamisega seotud kahjude ennetamine ja vihendamine on keeruline ja lai vald-
kond, kuna uimastitarvitamise juured on tihedalt 14bi pdimunud laiemate sotsiaalmajandus-
like olude ja ka néiteks lapsepdlve peresuhete kvaliteediga. Uimastitarvitamist iseloomustab
tarvitamise kontekstide ja tarvitajagruppide paljusus. Lisaks on uimastikaubandus omaette
ebaseaduslik majandusharu, millelt on voimalik kasumit teenida ning mis seetdttu allub
oma turuloogikale.

Seda koike arvesse vottes peame kiisima, kuidas edaspidi laheneda kahjude vihendamisele.
Mida oleks vaja Eesti uimastipoliitikas muuta, et hakkaksime nigema tegevuse mdju nii
uimastisurmade arvu languses kui ka uimastitarvitamise vdhenemises laste hulgas?
Valdkonnas pikalt to6tanud teenusepakkujad ja eksperdid on iiksmeelsel arvamusel, et ole-
masolevate inim- ja rahaliste ressursside juures saame uimastisdltuvuse kahjusid vahendada
iiksnes siis, kui riigi, kohalike omavalitsuste ja vabakonna tegevused lahtuvad selgest {ihisest
visioonist, jélgivad samu indikaatoreid, tegevuste vahel saavutatakse pidev koosmdju ning
need tegevused moodustavad iihtse, kestlikult rahastatud siisteemi. See jéreldus on igati loo-
giline, kuid seni ei ole dnnestunud loodetud rahastamise ja koordineerimise taset saavutada.
Partnerite erinev voimekus ja vdhene tahe uimastikiisimustega tegelda ning spetsialistide
puudus on tekitanud olukordi, kus heale teenusele rehabilitatsioonikeskuses voi vanglas ei
ole pakkuda jatkuteenuseid ning saavutatud edu ldheb luhta. Probleemide hilise markamise
jandustamise ning ambulatoorse ravi vihesuse tottu saab uimastitarvitaja pahatihti abi alles
siis, kui temaga juba hakkab tegelema politsei voi kui tal on vilja kujunenud siigav séltuvus.

Uimastiennetuse valitsuskomisjon algatas riikliku
strateegiadokumendi koostamise

Uimastitarvitamine tekitab probleeme mitme ministeeriumi haldusalas: uimastitega seo-
tud kuritegevus siseministeeriumile, selle sotsiaalsed tagajirjed sotsiaalministeeriumile,
soltuvusaineid tarvitavate noorte kehv dppeedukus ja koolist véljalangevus haridus- ja tea-

UIMASTIENNETUS



UIMASTIENNETUS

dusministeeriumile jne. Seetdttu on iilimalt oluline, et probleemi lahendamisega tegeletaks
ithtmoodi pithendunult ning korgel tasemel kdigil valitsustasanditel ning see véljenduks ka
erialase padevuse arendamises ja valdkonna rahastamises. Et seda olulist teemat pidevalt
fookuses hoida ning tagada ka vajaminev rahastamine, kutsuti aprillis 2012 siseminister
Ken-Marti Vaheri algatusel taas kokku uimastiennetuse valitsuskomisjon. Komisjoni t66
aluseks ongi teadvustamine, et uimastilevik on mitmete pohjuste ja laialdase mojuga prob-
leem ning et uimastiennetusega tuleb tegeleda senisest iihtsemalt, jagades sisulist vastutust
eri ministeeriumide vahel ning jalgides tiksteise to6tulemusi, et koostdds saavutada siinergia.
Komisjon annab eri osapooltele voimaluse kavandada iihiseid tegevusi ning arutada jooksvaid
probleeme regulaarselt ja kdrgel tasemel. Lisaks siseministrile kuuluvad komisjoni haridus-,
justiits- ja sotsiaalminister, uimastivaldkonnaga seotud ametkondade juhid, teadlased ning
kohalike omavalitsuste ja vabakonna esindajad. Seni on uimastiennetuse valitsuskomis-
jon kohtunud neli korda, arutanud pdhjalikult hetkeseisu ning vajadusi ravis, ennetuses ja
uimastite pakkumise vihendamises ning on asunud looma strateegilist dokumenti soltuvuste
vihendamiseks jargmistel aastatel.

Varasemalt oli riiklikus strateegialoome protsessis otsustatud, et kui 16peb ,,Narkomaania
ennetamise riiklik strateegia kuni aastani 20127, siis liidetakse narkomaania vdhendamiseks
planeeritud tegevused iihe peatiikina sotsiaalministeeriumi laiapdhjalisse rahvatervise aren-
gukavasse, ning et eraldi narkomaania ennetamise strateegiat enam ei tule. Uimastiennetuse
valitsuskomisjon on aga otsustanud, et lisaks valitsuse poolt kinnitatud rahvastiku tervise
arengukavale, kus on éra toodud eri asutuste tegevused narkomaania vihendamiseks ja nende
elluviimiseks planeeritud rahastus, on siiski vaja omaette riiklikku strateegiadokumenti, mis
kirjeldab iihist visiooni, t66 pShimotteid ja eeldusi selles valdkonnas tootavatele arvukatele
partneritele. Samuti on komisjonis arutatud, et edasise t66 iiheks vormiks saavad olema vai-
kesed toogrupid, mis moodustatakse konkreetsete probleemide lahendamiseks. See aitab 14bi
mdelda siisteemi kitsaskohti ning planeerida ametkondade vahelist koostddd, et saavutada
ithised eesmargid.

Uimastisoltuvuste vdhendamise kontseptsioondokument
2013-2016

Ken-Marti Vaheri ettepanekul on siseministeerium votnud enda juhtida uue strateegilise
dokumendi koostamise uimastisdltuvuste leviku vihendamiseks Eestis. Dokumendi kirju-
tamisel voeti arvesse eelmise strateegia 1dpuni saavutamata jidnud eesmaérke, uuriti teiste
riikide viimaste aastate narkostrateegiaid ning arutati kitsaskohti valdkonnas aastaid to6tanud
ekspertidega. Dokumendi esimest tooversiooni arutatakse pracgu komisjonis, dokument
peaks valmima 2013. aasta teise kvartali 1opus.

Ehkki labirddkimised alles kéivad ja vara on rddkida uimastiennetuse jirgmise perioodi
otsustest, on eelmise narkostrateegia juurutamise juures olnud eksperdid ja teenusepakku-
jad andnud iisna selge suuna: uimastiennetuse tervikpildi osi tuleks vaadelda kui omaette
alasiisteeme, mis ldbivad mitme ministeeriumi valitsemisalasid, ja nende siisteemide kok-
kusidumine peab saama senisest suurema téhelepanu ja juhtimise osaliseks.

Uimastitega seotud kahju terviklikuks vihendamiseks on Eestis tarvis jirgmisi histi
koordineeritud alasiisteeme:

1. Esmase (universaalse) ennetuse siisteem. Edukaks esmaseks ennetuseks on vaja, et
kdigi lastel ja noortel oleksid positiivsed peresuhted ning head sotsiaalsed, emotsionaal-
sed ja enesckontrolli oskused, et nad piisiksid koolis ning véldiksid tubaka, alkoholi ja
uimastite katsetamist sootuks voi litkkkaksid selle vdimalikult hilisesse ikka. Esmane en-
netus tegeleb iildiste normide kujundamisega pere ja kooli tasandil enne lapse teismeiga,
kuid on moeldud ka teistele ithiskonnagruppidele, kel ei ole negatiivseid kokkupuuteid
uimastitega. Hésti toimiv esmase ennetuse siisteem annab tavaelanikkonnale tildised



oskused end kaitsta ning soodustab olukorda, kus riskiriihmadesse satub suhteliselt
vihe inimesi. Esmane ennetus toimib, kui sellesse kaasatakse ja voimestatakse senisest
oluliselt enam lapsevanemaid, lasteaedu ja algkoole. Samuti saavad koolid ja kohalikud
omavalitsused ise palju édra teha, luues uimastivabu tsoone, seda nii fiiisiliselt kui ka
kogukonna koigi osapooltega solmitud kokkulepete kaudu.

2. Varajase mirkamise ja sekkumise siisteem on hiddavajalik selleks, et tdhelepanu- ja
kaitumishdirega ning muude probleemidega lapsed saaksid asjakohast abi enne, kui nad
jouavad teismeikka, mil probleemid vdivad muutuda tdsisemaks ja vaja on alaealiste
komisjoni voi politsei sekkumist. Jargmise strateegiaperioodi jooksul tuleb edasi aren-
dada varajase mirkamise ja sekkumise {ihtseid juhiseid dpetajatele, perearstidele, laste-
kaitse- ja sotsiaaltootajatele, politseile ning koolide tugiteenuste pakkujatele. Samas on
véaga oluline, et arendataks ka ambulatoorseid teenuseid ja lithindustamist, mis aitaks
lahendada probleeme vdimalikult vara ja viltida edasist kahju.

3. Kahjude viihendamise siisteem neile, kel on soltuvus vilja arenenud, kuid kes ei suuda
uimastite tarvitamisest tdielikult loobuda. Teaduskirjandus ja kogemused nii Eestis kui
ka mujal kinnitavad, et kui tdielik loobumine ei ole soltlasele parajasti joukohane, on kah-
jusid nii soltlastele endale kui ka {ihiskonnale vdimalik oluliselt vdhendada, kui uimasteid
saab manustada turvaliselt. Siistlavahetus, metadoon-asendusravi ja tiledoosivastane ravi
on mdned tuntumad tdenduspdhised kahjude vdhendamise praktikad. Selliste teenuste
pakkumine on kasulik ka seetdttu, et uimastisoltlased astuvad kahjude vihendamise
kontekstis kontakti teenusepakkujatega, kes saavad neid edasi ndustada ja ravile suunata.

4. Ravi- ja rehabilitatsiooni- ehk taastusabiteenuste siisteem on Eestis kiill arendamisel,
ent siiani on probleemiks teenuste vdike maht ja personali vihesus. 2012. aasta seisuga
oli Eestis statsionaarse narkoravi jaoks 36 voodikohta, mis on tdnast narkosurmade arvu
arvestades ilmselgelt liiga vdhe. Ravisiisteem voiks jargmisel perioodil senisest enam
16imuda tavalisse tervishoiuteenuste vorku ning to6tada koos taastusabiteenustega, mis
aitavad soltuvusse sattunud inimesel taas omandada oskused ja vdime enda eest ise
hoolitseda ning tooturule jouda.

5. Jitkuteenuste siisteem neile, kes on sdltuvusravi ldpetanud voi vabanevad vanglast
ning keda on tarvis aidata tagasi to6turule. Jarelteenused ja taasithiskonnastamise tee-
nused on praegu suhteliselt killustatud ning paljudes omavalitsustes ei ole nende roll
kuigi mérkimisvédérne. Siin on ravi- ja taastusabisiisteemil palju voimalusi teha koostodd
Tootukassaga, omavalitsustega, todandjatega, kutseharidusega ja vabaiihendustega, kes
saavad aidata tegevusi koordineerida.

6. Uimastite pakkumise viihendamise siisteem keskendub illegaalsete uimastite turu
tokestamisele, et uimasteid oleks voimalikult vihe kitte saada. Selles siisteemis peavad
koostddd tegema ja tihiseid toopohimdtteid jagama politsei, prokuratuur, kohus, toll,
Eesti Kohtuekspertiisi Instituut ja Ravimiamet.

7. Seiresiisteem iihiste indikaatorite kehtestamiseks ja jalgimiseks, milles on jallegi oluline
panus koigi osalevate partnerite andmekvaliteedil ja to6l. Selle siisteemi eestvedajaks
voiks olla Tervise Arengu Instituut koostdos valitsuse uimastiennetuskomisjoniga.

Koigis iilalmainitud punktides tehakse Eestis juba pracgu palju, kuid peaaegu koigis aspek-
tides valitseb killustatus, vélja arvatud pakkumise vdhendamine ja seire. Paljusid tegevusi on
rahastatud projektipdhiselt ja tulemused ei ole olnud ootustele vastavad. Eri siisteemide koor-
dineeritud arendamine nduab oluliselt rohkem nii raha kui ka inimressursse. Loodetavasti
aitab iihise visiooni selgeksradkimine ja suundade seadmine neid ressursse juurde tekitada
ning motiveerib kdiki osalisi ja sdltuvustest paranejaid uue innuga pingutama.

Lisainfo uimastiennetuse valitsuskomisjoni t66 kohta: Riina Raudne,
riina.raudne(@siseministeerium.ee
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Uimastiennetuse iildised pohimotted
noorte hulgas

Karin Streimann

Artikkel annab Ulevaate uimastiennetuse tasanditest ja tegevuspohi-
motetest nendel tasanditel, uimastite tarvitamist mojutavatest riski- ja
kaitseteguritest ning eri osapoolte voimalustest uimastiennetustdds noor-
te hulgas.

Eesti noorte terviseprobleemidest on tihed tdsisemad ning kahjutoovamad need, mis on
seotud uimastitega. Kasvueas noorukid, kelle keha ja isiksus on veel arenemisjargus, on
uimastite poolt eriti haavatavad. Lapsepdlves ja teismeeas alguse saanud kditumismustrid
mdjutavad inimesi lébi elu (Crews jt 2007, Fox jt 2010). Kuigi uimasti tarvitamine voib igas
elueas viia soltuvuse tekkeni, tekib sdltuvus seda suurema tdendosusega, mida nooremana
inimene uimastit tarvitama hakkab (National Institute on Drug Abuse 2008). Selleparast
on eriti oluline aidata noortel inimestel uimastite kasutamist viltida voi liikkata esmakordne
uimastite kasutamine vdimalikult hilisesse ikka.

Uimastitarvitamise riski- ja kaitsetegurid

Miks moni noor hakkab uimastit regulaarselt tarvitama, teine aga mitte? See soltub nii
noorukist endast kui ka paljudest vélistest asjaoludest. Uimastitarvitamise tdendosust ning
soltuvuse teket suurendavaid tegureid nimetatakse riskiteguriteks. Mida rohkem riskitegu-
reid, seda suurem on oht, et uimastitarvitamine viib sdltuvuseni. Uimastitarvitamise toe-
ndosust vihendavaid tegureid nimetatakse aga kaitseteguriteks. Nii riski- kui kaitsetegurid
voib noorte puhul jagada neljaks: 1) individuaalsed ehk psiithholoogiline ja fiisioloogiline
haavatavus uimastite suhtes; 2) kooli ja eakaaslastega seotud; 3) perega seotud; 4) iihiskon-
naga seotud tegurid (Tervise Arengu Instituut 2011). Riski- ja kaitsetegurite mdju soltub ka
lapse vanusest. Naiteks nooremale lapsele avaldavad suuremat mdju perega seotud tegurid,
noorukile aga kooli ja eakaaslastega seotud tegurid (WHO 2000). Jirgnevalt moned néited
riski- ja kaitseteguritest:

1. Individuaalsetest riskiteguritest voib vilja tuua: elamustejanuline kditumine, impulsiiv-
sus; ebaadekvaatne enesehinnang (nii madal kui ka tilemééraselt kdrge); puudulikud sotsiaal-
sed oskused; agressiivne voi antisotsiaalne kditumine; psiiiihilised héired. Kaitsetegurid on
aga niiteks adekvaatne enesehinnang; optimistlik ellusuhtumine; sotsiaalsed oskused; hea
kohanemisvoime; vaimse ja fiiiisilise tervise probleemide puudumine; moraalsed ja religioos-
sed toekspidamised; varajase kaotuse ja trauma puudumine.



2. Kooli ja eakaaslastega seotud riskiteguritest on olulisemad: halb psithhosotsiaalne kesk-
kond koolis; madalad akadeemilised saavutused ja/vdi Opiraskused, kooli tiritustel mitteosa-
lemine; nork tervisekasvatus koolis, vanemate vihene huvi kooli tegevuste ja hariduse vastu;
sobrunemine uimasteid tarvitavate eakaaslastega; kampadesse kuulumine. Kaitsetegurid
on toetav kool ning sealt saadud kogemused; tervisealaste teadmiste andmine ning tervise
vaartustamine koolis; vanemate seotus kooliga; hea edasijoudmine koolis, kooli pidev huvi
Opilaste kditumise vastu; sotsiaalsete oskuste dpetamine koolis; aktiivne osalemine noorte-
rithmas vdi -organisatsioonis.

3. Perega seotud riskitegurid on: uimasteid tarvitavad vanemad; vanemate salliv suhtumine
uimastitarvitamisse; pinged ja tiilid perekonnas; vanematepoolne iile- voi alahooldus; lapse
ja vanema vahelise kiindumise puudumine; traumaatilised siindmused (psiiithiline, fiiiisiline
voi seksuaalne vaarkohtlemine, vanemate lahutus voi surm). Kaitsetegurid on aga viahemalt
ithe stabiilse tdiskasvanud hooldaja olemasolu; vihe pingeid ja ebakdlasid perekonnas; toe-
tav perekeskkond; moddukas vanemlik kontroll ja jérelevalve; avatus mottevahetusele ja
probleemide arutamisele.

4. Uhiskonnaga seotud riskiteguritest on olulisemad: uimastite kerge kiittesaadavus; iihis-
konnas valitsevad soosivad hoiakud ja normid uimastite tarvitamise suhtes; vaesus; vihesed
voi puuduvad sidemed naabrite ja teiste ihiskonnaliikmetega; kultuurilise kuuluvuse puu-
dumine. Kaitseteguriteks on aga toetavate tdiskasvanute olemasolu; psithhoaktiivsete ainete
tarvitamist mitte soosivad seadused ja hoiakud; iihiskonnaliikmete avatus ja abivalmidus;
ressursside kéttesaadavus (lastehoid, hoolekanne ja tervishoid, haridus, vdimalused vaba aja
veetmiseks ja transport). (Kiive jt 2007, Streimann 2007, Silmere 2006).

Omaectte riskiteguriteks on uimasti tarvitamine varajases eas ning uimasti tarvitamise
viis (National Institute on Drug Abuse 2008). Kuigi uimasti tarvitamine voib igas elueas viia
soltuvuseni, tekib sdltuvus seda suurema tdendosusega, mida nooremana inimene uimastit
tarvitama hakkab. Sdltuvuse tekkel on riskiteguriks ka tarvitamise viis: nditeks narkootikumi
suitsetamine vOi veeni siistimine suurendab soltuvuse kujunemise riski, kuna nende tarvita-
misviiside korral jduab uimasti ajju sekunditega ning tekitab kiiresti vdimsa naudingutunde
(ibid); snusi ehk huuletubaka tarvitamine tekitab aga sigaretisuitsetamisega vorreldes ker-
gemini nikotiinisdltuvuse (Lund ja Scheffels 2013).

Uimastiennetus ja selle tasandid

Ennetustdo on t66, mida tehakse mingi ebasoovitava ndhtuse voi protsessi tekkimise enneta-
miseks voi selle arengu pidurdamiseks (Laane ja Laane 1999). Uimastiennetuse {ilesanne on
dra hoida erinevate probleemide, nagu niiteks tervisehdirete, sotsiaalprobleemide, kuritege-
vuse, koolist viljalangemise ning t6voime kaotuse teket ja siivenemist (Sotsiaalministeerium
2004). Siiski ei tegele uimastiennetus iiksnes uimastitega, vaid ka tervisedendusega tildiselt
— eesmairk pole ainult (sdltuvus)haiguse puudumine, vaid inimeste téielik sotsiaalne ning
fiiiisiline heaolu (WHO 2000). Kui inimestel, kaasa arvatud noortel, on olemas vajalik teave,
oskused, toetav psithhosotsiaalne keskkond ja vdoimalused tervist toetavate teadlike valikute
tegemiseks, siis nad suurema toendosusega ka hoolivad oma tervisest.

Uimastiennetuses on oluline roll nii perekonnal, koolil ja eakaaslastel kui ka kogukonnal ja
ithiskonnal. TGhusa ennetustdd eelduseks on siistemaatiline ja laiahaardeline 1&henemine,
sest laste kditumist ei mojuta ainult nende isiklikud hoiakud ja eakaaslaste surve, vaid ka
neid iimbritsev otsene ja kaudne keskkond. Seega tuleb efektiivse ennetustdo elluviimiseks
pOorata tahelepanu riskitegurite vihendamisele ja kaitsvate tegurite suurendamisele igal
tasandil (Silmere 20006).

Ennetustdod viiakse 14bi kolmel tasandil: kogukonnale suunatud universaalne ennetus, grup-
pidele suunatud valikuline ennetus ning indiviidile suunatud ndidustatud ennetus.
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1. Universaalse ennetuse sihtrithmaks on kogu elanikkond (kogukond, &pilased, naabrus-
kond); ennetustdo kitkeb endas teavitust uimastitega seotud faktidest; uimastite suhtes tau-
nivate hoiakute ja vddrtushinnangute kujundamist; sotsiaalsete toimetulekuoskuste dpetamist
nii kodus kui koolis (probleemide lahendamisoskus, suhtlemisoskus, tugevate emotsioo-
nidega toimetuleku oskus); uimastite kittesaadavust ja tarvitamist piiravaid digusakte ja
jérelevalvet nende tditmise osas riigi- ja kohalikul tasandil. Uimastiennetust66 eesméark on
noorte hulgas dra hoida uimastite proovimist ja kasutama hakkamist vdi seda edasi liikata.
Universaalne ennetus tegeleb kogu elanikkonnaga, luues iihelt poolt tervislikke valikuid toe-
tavat keskkonda ja pakkudes probleemide ennetamiseks vajalikku infot, oskusi ja teenuseid.
2. Valikuline ennetus keskendub haavatavatele gruppidele, kes on vastuvotlikud uimastitele,
kuid ei ole uimasteid veel tarvitama hakanud. Haavatavad noorteriihmad on néiteks Opiras-
kustega noored; uimasteid tarvitavate vanemate voi vanemliku hoolitsuse ja toeta lapsed;
noored digusrikkujad; erivajadusega noored; to6tud noored; koolikohustuse mittetéitjad jt
ebasoodsas olukorras noored. Neil noortel on suurem oht muutuda sotsiaalselt tdrjutuks,
omada puudulikku ligipdédsu iihiskondlikele ressurssidele, nagu niiteks sotsiaal- ja tervis-
hoiuteenused ning véimalused vaba aja veetmiseks, mis omakorda tdstab uimastitarvitamise
ja sellega kaasnevate probleemide tekkimise tdendosust. Valikulise ennetuse puhul on oluline
haavatavatesse gruppidesse kuuluvaid noori varakult mérgata ning pakkuda toetust ja abi
haavatavuse vihendamiseks, nditeks voimaldades Opiraskustega Opilastele voimetekohast
Opet, ndustades ja toetades perekondi, sh pakkudes neile vanemaharidusprogramme, krii-
sindustamist jms.

3. Niidustatud ennetust6 keskendub teatud individuaalsetele isiksuseomadustele ning on
koige aja- ja ressursimahukam. Sihtrithmaks on need noored, kellel on suur risk uimasti-
probleemide tekkeks, nagu nditeks aktiivsus- ja tdhelepanuhéirega lapsed; trauma ldbi elanud
lapsed; muude kditumis- ja psiiithikahdiretega noored. Oluline on probleemide varajane mér-
kamine ja sekkumine, noorte vajalikele teenustele suunamine. Alati pole eesmargiks liksnes
narkootikumide proovimise ja kasutama hakkamise drahoidmine vdi edasiliikkamine, vaid ka
tarvitamise vihendamine ning sdltuvuse tekke drahoidmine. Nédidustatud ennetustoo sisaldab
endas mittehinnangulist suhtumist, uimasti tarvitaja motiveerimist ja toetamist, ndustamis-,
voorutus- ja asendusravi teenuste pakkumist ning hilisemat rehabilitatsiooni pérast ravi 10p-
pemist (Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus 2008, Sotsiaalministeerium
2005, Ratliff-Crain 2010, European Monitoring Centre ... 2012, Kumpfer ja Baxley 1997).

Mis iseloomustab edukat ennetusprogrammi

Aastakiimneid on piiiitud vilja selgitada, miks mdned uimastiennetustegevused ja -program-
mid toovad endaga kaasa paremaid tulemusi kui teised. Programmide hindamisega on paika
pandud need pohikomponendid, mis on noortega tehtavas ennetustdds rohkem kasu kaasa
toonud. On leitud, et efektiivsemateks osutunud tegevustel on olemas selged eesmargid, tege-
vused on pikaajalised ning tegeldakse eakohaste teadmiste, oskuste ning kditumisega. Hésti
toimivate ennetusprogrammide kindlaks komponendiks on suhtlemise, enesekehtestamise,
probleemilahenduse ja otsusetegemise parandamine. Téhtis on programmi vastavus noorte
arengulistele ning kultuurilistele vajadustele. Edukamad on tegevused, mis kasutavad inter-
aktiivseid meetodeid, nagu niiteks arutelu, grupitéod, rollimiangud, noortelt noortele dpe,
ning ei edasta informatsiooni iiksnes iithepoolselt. Edukad programmid on laiaulatuslikud
ning hdlmavad tegevustega kogu paikkonda (DrugScope & Alcohol Concern 2006, Talu jt
2005, Tervise Arengu Instituut 2011).



Eri osapoolte Ulesanded

Erinevatel osapooltel on oma roll uimastiennetustdos. Jargnevalt kirjeldan lithidalt nende
voimalusi ennetustdoks noortega.

Lapsevanemad ja ldhedased saavad lapsega uimastitest (nii legaalsetest kui illegaalsetest)
rahulikult rddkida ning piitida kirjeldada enda seisukohti ning tundeid. Teemade véltimine
voib viia vaid selleni, et noor kogub endale teadmisi tdnavalt, sopradelt voi interneti vahen-
dusel ning need teadmised ei pruugi olla korrektsed. Oluline on dra kuulata noore arvamus ja
seisukohad ning véljendada muret lapse tervise, turvalisuse ja heaolu pérast (Tervise Arengu
Instituut 2009). Hea on hoida ennast kursis ka lapsele koolist antavate teadmistega uimasti-
test ning neid iiheskoos ldbi arutada. Vanema-lapse omavaheline usalduslik suhe ja aktiivne
osavott lapse elust (lapse kuulamine, lapse tegevuste- ja dppimisega kursis olemine, lapse
soprade tundmine, huvi lapse kdekédigu vastu ning lapse murede ja probleemide jagamine)
on uimastitarvitamisega alustamisel oluliseks kaitseteguriks. Vaga oluline on pereliikmete
iiksteisele olemasolu ning tihistegevusteks aja leidmine (Robertson jt 2003).

Tahtis on meeles pidada, et noori vdib pdhimotteliselt erinev suhtumine alkoholi ja keelatud
uimastitesse iiksnes segadusse ajada. Alaealise jaoks on kdik uimastid keelatud: vanema-
te selgelt tauniv hoiak uimastite tarvitamisse aitab edasi lilkata noore uimasti tarvitamist.
Selgete reeglite, kohustuste ja tagajargede itheskoos paika panek, jarjepidev (moddukas)
distsipliin tugevdamaks perekondlikke reegleid ning kiitus ja tunnustus sobiva kditumise
eest on olulisemad marksonad koduses uimastiennetustdds (Robertson jt 2003).

Lapsed opivad palju jélgides ning matkides ja lapsevanema isiklik eeskuju on lapse hilise-
mate hoiakute kujunemisel ddarmiselt oluline. Nii tuleks alkoholi juues lastele selgitada, miks
tdiskasvanud joovad ning kuidas teha seda end kahjustamata. Kui lapsevanem suitsetab,
voiks see olla ennekdike dppetund sdltuvuse ohtlikkusest. Ka avameelne vestlus tdiskasvanu
kogemustest keelatud uimastitega voib olla védrtuslik (Tervise Arengu Instituut 2009).

Kool on kohaks, kus laps viibib suurema osa oma paevast. Kool saab samuti panustada laste
igakiilgsele arendamisele, sotsiaalsete oskuste ning vaartuste dpetamisele ja kujundamisele.
Histitoimiv uimastiennetus koolis koosneb mitmest komponendist. Koolid saavad:
m luua turvalise, toetava ja uimastivaba koolikeskkonna kogu kooliperele
m maédratleda kooli reeglid uimastivaldkonnas ning neid regulaarselt hinnata ja tdiendada
m jérjepidevalt ja slisteemselt planeerida, viia ellu ja hinnata uimastiennetustegevusi (sh ka
kogukonnapohiseid uimastiennetustegevusi) ning lahendada uimastitega seotud olukordi
m korraldada Opilaste/abivajajate ligipads koolisisestele ning -vilistele tugiteenustele
m kaasata Opilasi aktiivselt koolis valitsevate normide ja koolis valitseva dhkkonna vélja
kujundamisse
m vihendada koolis esinevat uimastitega seotud hdbimargistamist
m anda riikliku dppekava pohist uimastiharidust, kus tegeletakse eakohaste teadmiste,
oskuste ning kéitumiste omandamisega
m koolitada tdotajaid, vanemaid ning hooldajaid uimastitega seotud teemadel
m votta osa kohalikest ja iileriigiliselt korraldavatest uimastiennetuslikest projektidest
m toctada Opilaste dppetdovilistest huvitegevustest osavottu koolis ja kogukonnas.

Noorsootdotajate ning noortega todtavate spetsialistide poolt ellu viidav uimastiennetus
tdiendab koolis ja kodus pakutavat tervisekasvatust ning voib oma mitteformaalse ldhenemise
poolest olla paljudele noortele sobiv. Need spetsialistid puutuvad tihti kokku noortega haa-
vatavatest gruppidest, kes on vastuvotlikumad uimastiprobleemide tekkele (Tervise Arengu
Instituut 2011). Parim viis t66ks noortega noortekeskustes voi teistes noorteorganisatsiooni-
des on mitteformaalne lahenemine ja aktiivse Oppimise meetodite kasutamine. Aktiivoppe
pohimodte on noorte kaasamine ning nende isiklik panus protsessi kulgu, mis viib iseseisva
mdtlemise arenemisele (Kull ja Saat 2004).
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Noorsootodtajad saavad:
m pakkuda noortele infot ja ndu,
toetada ja julgustada noori tegema tervist toetavaid valikuid,
toetada noore iseseisvate otsuste tegemist pérast tervikliku informatsiooni omandamist,
tosta noorte enesekindlust ja arendada sotsiaalseid toimetulekuoskusi,
arendada riskikaitumise eest kaitsvaid tegureid,
aidata noortel pddseda ligi tervishoiuteenustele,
toetada noortelt noortele koolitusi vdi mentorlusprogramme,
pakkuda tuge vaimsete ja/voi fiiiisiliste probleemidega noortele (Hunter ja Payne 2007).

Kogukonna roll uimastiennetuses peaks olema osalev, mitte vaid teenuseid planeeriv ja
pakkuv. Kogukond peaks aktiivselt osalema probleemide ja vajaduste kindlaks tegemises,
lahenduste vilja to6tamises ning sekkumiste 1dbi viimises ja hindamises. Ennetust66 kogu-
konnas peaks olema laiaulatuslik ning tugevdama kogukonna kaasatust ning eneseabi vdi-
malusi (WHO 2000). Ennetustegevused vdivad olla néiteks: teadlikkuse tdstmise ja hoiakute
kujundamise kampaaniad, uimastite kéttesaadavuse vihendamise alased tegevused (nditeks
jérelvalve tohustamine), probleemsetest perede laste toectamine ja kaasamine, alternatiivide
véljapakkumine ning vdimaldamine noortele (huviringid, litkumis- ja sportimisvdimalused),
uute tdokohtade loomine noortele to6tutele jne. Kogukondlikud uimastiennetustegevused
peaksid olema vajadustele vastavad ning ldhtuma sellest, millise uimasti tarvitamisega on
hetkel kogukonnas probleeme (Robertson jt 2003).

Kuidas méargata uimastiprobleemiga noort

Uimastite tarvitamist ja kuritarvitamist on tisna raske kindlaks teha. Uimastijoove kestab
tavaliselt lithikest aega ning tarvitajal on seda kerge varjata. Samuti on jatkuva kuritarvita-
mise tunnused alguses ndrgad ning seetdttu raskelt méargatavad. Enamus uimastiprobleeme
kujuneb vilja aeglaselt, nddalate ja kuude jooksul. Sellepérast on keeruline delda, kas midagi
on noorega valesti v0i on tegemist médduva nidhtusega.

Jargmiseks on toodud véimalikud méargid, mis vdivad viidata uimastite tarvitamisele. Nende
mirkide esinemine liksikult ei néita veel uimastite kuritarvitamist, kuna paljud neist on
noorukieale omased ilmingud. Mitme erineva mirgi esinemine tiheaegselt voib osutada
suurema kontrolli vajadusele. Kindlasti tuleks noort kahtluse korral pikemat aega jilgida,
ptiiida temaga réékida ja seejirel otsustada, kuidas edasi kéituda.

Uimastite pruukimisele viitavad:

m Jirsud muutused kiditumises ja tavades, hoolimatus hiigieeni ja riietuse suhtes, ootamatu
huvikaotus ja pdlglikkus kooli vastu, soovimatus veeta vaba aega koos harjumuspéraste sop-
radega, piisivate sOprade ootamatu viljavahetamine juhututtavate vastu, koolist puudumine
ja langenud Sppeedukus, péikeseprillide kasutamine (ka toas) varjamaks muutusi pupilli-
des ja kaitsmaks silmi valguse eest, silmatilkade voi suuvirskendaja kasutama hakkamine,
eakohasest ja/vdi harjumuspérasest suurem ékilisus ja nirvilisus, seosetu jutt, raha laenami-
ne/kaotamine, asjade miilimine, pohjuseta itsitamine ja naerukrambid, jarsud meeleolumuu-
tused rodmsast ja dnnelikust tiidinenud ja pahuraks, ootamatud tundepuhangud.

m Fiiiisilised muutused senisest sagedamini nohune ja kinnine nina, punased silmavalged
ja vesised silmad, kobhahood niiliselt tervel inimesel, seletamatu vasimus, iikskdiksus, isu- ja
kehakaalulangus, kratsimisjéljed ihul, ahenenud voi laienenud pupillid, ebatavaline miimika
voi lihaste tdmblemine vestluse ajal, siistimisjéljed, armid ja sinikad (eriti kiitinarliigese
piirkonnas voi kiilinarvarrel), ebaselge kone, tasakaaluhdired, sagedased kukkumised ja
onnetused.

m Esemelised leiud. Tarvitaja riietes voi tema poolt kasutatavates ruumides voib lei-
da: alkoholipudeleid; suitsupakke; tikke voi vidlgumihkleid; vereplekke ja/vdi jalgi nende



eemaldamisest sargivarrukatel; siistlaid ja/voi slistlandelu; painutatud ja tahmaseid lusikaid;
tahmaseid metallkaasi; imeliku 16hnaga véikeseid metallkarpe; pruuni/musta vérvi tiikke,
millel on magusapoolne 16hn; piibu ja selle puhastusharju; sigaretipaberi ja -rullija; viga
viikestesse pakenditesse (sageli alumiiniumfooliumisse ja/voi kilesse) pakitud pulbrit; erilise
varvi, margistuse voi logoga tablette; spetsiaalsete motiividega viikeseid paberitiikke; suuri
rahasummasid, mille omamist pdohjendatakse teiste raha hoidmisega.

m Sotsiaalsed probleemid. Tarvitamisele vdivad viidata tarvitaja: lubadustest ja kokkule-
petest mitte kinnipidamine; valetamine; konfliktide teke kooli, kodu ja politseiga ning nende
alavddristamine; suur huvi uimastite vastu ning teiste tarvitajate eest seismine; suhtlemine
tuntud kuritarvitajatega; eakaaslastest suurem negatiivne suhtumine iildistesse iihiskonna-
normidesse (Politsei- ja Piirivalveamet, Tervise Arengu Instituut 2011).

Samas voivad selliseid muutusi 14bi teha ka noored, kel pole motteski uimasteid proovida.
Nimekiri v3ib abiks olla vdimalike probleemide tuvastamisel ja tarvitamise varajasel avas-
tamisel, kuid oluline on meeles pidada, et mitmed tunnused vodivad esineda ka erinevate
haigusnihtude korral ega anna otsest alust diagnoosimiseks. Lopliku diagnoosi saab
panna ainult arst! Kui sa oled mures nooruki kditumise pérast ja kui muutused kestavad
rohkem kui paar nidalat, siis ilmselt vajab nooruk abi. Ehkki abi pakkumine ja otsimine
voib olla keeruline, on uimastit kuritarvitava noore aitamine véga oluline — ta ei pruugi ise
olla voimeline abi leidma voi suuta seda otsida.

Kuidas vestelda noorega uimastitest
Kabhtluse korral, et nooruk voib kuritarvitada uimasteid, tasub kdigepealt tema endaga réa-
kida. Jargnevalt moned nduanded vestluseks noorega:
1. Plaani vestlust ette. Vali aeg, millal ta pole uimasti moju all, piiiia jidda rahulikuks ning
vestelda temaga ajal ja kohas, kus teid ei segata.
2. Teavita last oma kahtlustest ning selgita vilja faktid. Piilia jidda rahulikuks ja mitte
vihastada ka siis, kui arvad, et laps valetab.
3. Palu lapsel oma seisukohti kirjeldada ning kuula, mida tal 6elda on.
4. Niita, et muretsed lapse tervise ja heaolu pérast, ning kinnita, et ta saab alati arvestada
sinu toetuse ja abiga.
5. Rédgi lapsele, missugune kditumine on lubatud ja missugune mitte, ning selgita, et laps
vastutab nii oma tegude kui nende tagajargede eest.
6. Ara dhvarda karistusega. Uimastite tarvitamise puhul ei piisa vaid karistamisest, kuna
see ei lahenda lapse tegelikke probleeme.
7. Kirjelda lapsele valikuvdimalusi abi saamiseks.
8. Selgita, mida sa edasi teed (nditeks votad lihendust pereliikmete, Opetaja, lastekaitsetdo-
taja voi politseiga) (Tervise Arengu Instituut 2009 ja 2011).

Hea mdte on rédkida nooruki perekonnaga voi lahedastega ning dhutada noorukit ennast
nendega rddkima. Enamasti teab perekond noort kdige paremini ning hooliva pere tugi on
viga oluline. Samas, kui peresuhted on keerulised ja peres esineb vdgivalda, siis v3ib pe-
rekonna kaasamine kasu asemel hoopis kahju teha. Noorele abi otsides v3ib alguses ka ise
professionaalsete abipakkujatega tihendust votta, uurida ldhemalt abi saamise vdoimaluste
kohta voi arutleda probleemi ning vdimalike lahenduste iile.

Kui nooruk soovib saada professionaalset abi, siis vOib temaga koos uurida erinevaid abi-
saamisvoimalusi. Abi vdib saada nii psithholoogi voi terapeudi juures kdimisest kui ra-
vist psithhiaatri juures, lisaks on olemas usaldustelefonid, tugigrupid jms (vaata tdpsemalt
http://www.narko.ee/nou-ja-abi/). Noore ndusolekul voib temaga esimesel korral ka psiihho-
loogi vdi psiihhiaatri juurde kaasa minna.
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Keerulisem on aga aidata kedagi, kes ei soovi abi saada. Kui ohus on lapse tervis, turvalisus,
areng voi heaolu, tuleb abivajavast lapsest teatada lastekaitsetootajale ja vajadusel politseile.
Kuna valla- vdi linnavalitsusel ja politseil on digus isikuandmeid t66delda, voib neile edasta-
da andmeid lapse abivajaduse kohta ka ilma lapse ja/voi tema seadusliku esindaja ndusolekuta
(Lasteombudsman 2011). Kiiret reageerimist ndudva ohu korral helista numbril 112.
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Narkosoltuvuses inimeste
ahistamine Eestis

Aljona Kurbatova

Soltuvusravi ja rehabilitatsiooni teenused on Eestis aastatega muutunud
kattesaadavamaks, kuid puuduvad vajaminevad jarelteenused, mis aita-
vad sOltuvusest terveneval inimesel thiskonda I0imuda.

Narkootikume kuritarvitavatele voi nendest soltuvuses olevatele inimestele mdeldud tee-
nuseid on Eesti riik iihel vai teisel viisil toetanud ja arendanud alates 1990. aastate 1opust.
Esimesed kahjude vihendamise teenused (siistlavahetus jt) kujunesid vélja mittetulundus-
ithingute eestvedamisel juba 1990. aastate keskel. Teenused arenesid paralleelselt tervishoiu-
ja sotsiaalsiisteemi arenguga — tekkisid mitmed &ri- ja mittetulundusiithingud, mis hakkasid
osutama iitht voi mitut soltlastele suunatud teenust. 2000. aastatel rakendati eri mahus mitmeid
kahjude vihendamise, ravi- ja rehabilitatsiooni teenuseid, kuid need ei moodustanud ter-
viklikku siisteemi. Soltuvusravi vorgustik oli killustatud: osad vajalikud teenused puudusid
ning ei olnud vilja kujunenud loogilist jada abivajaja suunamiseks teenuste juurde ja teenuste
vahel. Teatud mdttes kehtib see siiani, kuid viimastel aastatel on teenuste vorgustik muutu-
nud tihedamaks. Tdnane peamine probleem on endiselt ravi- ja rehabilitatsioonivoimaluste
ebaiihtlane jaotus piirkonniti ja eri teenuste osas. Teenuste valik ei kata kdigi sdltuvusest
vabaneda soovijate vajadusi. Peamine puudujddk on see, et valdav enamik uimastiabi tee-
nuseid (slistlavahetus, ndustamine, eri raviteenused) keskendub fiiiisilisele ja psiiiihilisele
soltuvusele, mitte uimastitarvitaja taasldimimisele ihiskonda.

Uimastisoltuvuse ravi- ja rehabilitatsiooniteenused
Uimastisdltuvuse ravi- ja rehabilitatsioonisiisteemi vdib vaadelda kui koordineeritud vorgus-
tikku, mis hdlmab eri eesmérkidega teenuseid eri sihtrithmadele. Sellel on palju elemente:
alates uimastisodltlase motiveerimisest uimastivabaks eluks 1dpetades tema integreerimise-
ga ithiskonda t6ovdimelise litkkmena. Uimastisdltlase ravi- ja sotsiaalse taastumise protsess
koosneb mitmest etapist:
m kahjude vihendamise teenused, mille iheks eesmérgiks on esmase kontakti loomine
uimastisdltlasega ja tema motiveerimine ravile pddrduma
m ravi (sh asendusravi)
m rehabilitatsioon ehk taastusabi
m jérelteenused (Eestis nimetatakse neid ka jatkuteenusteks, jairelndustamiseks voi post-
rehabilitatsiooniks), mille hulka kuuluvad ka sotsiaalsete toimetulekuoskuste taastamise,
toohdive ja toetatud elamise programmid.

Sdltuvus on krooniline haigus, mille tottu sdltuvusprobleemidega inimene (ja tihti ka tema
pere) vajab pikaaegset abi, mitte {ihekordset teenust. On véga erinevaid pohjusi, miks ini-
mene on narkootikumidest soltuvuses. Seetdttu ei saa ka lahendused olla ithesugused.
Uimastisoltlaste abistamisel ei kehti iiks konkreetne algoritm, pakkuda tuleb laia valikut eri-
nevaid teenuseid, millest spetsialistid koostavad konkreetsele inimesele sobiva teenuste paketi.
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Soltuvusprobleemiga inimese abistamine algab temaga esmase kontakti loomisest, mille
kiigus spetsialist piiiiab vdita kliendi usalduse, motiveerida teda muutusele ning suunata
vajalikule teenusele. Seda t66d teevad ennekdike kahjude vihendamise teenuste osutajad,
perearstid ja kriminaalhooldusametnikud, aga ka koik hoolekandeteenuste osutajad.

Uimastisoltiaste abistamisel el kehti Uks konkreetne algoritm,
pakkuda tuleb laia valikut erinevaid teenuseid, millest spetsialistic
koostavad konkreetsele inimesele sobiva teenuste paketi.

Ravi ehk voorutusndhtude leevendamine ja patsiendi seisundi stabiliseerimine on voimalik
vaid siis, kui inimene on muutustele avatud ning motiveeritud kaasa todtama. Ravi algab
ravisuhte loomisest, mdlemad pooled allkirjastavad ravilepingu. Ravile eelneb patsiendi
seisundi pdhjalik hindamine, et teenus vastaks patsiendi vajadustele. Oluline on meeles pi-
dada, et kuigi patsient peab olema kaasatud kdigi ravi puudutavate otsuste tegemisse, teevad
16pliku otsuse sobiva teenuse kohta (nditeks voorutus- voi asendusravi) tervishoiuasutuste
vastava padevusega spetsialistid.

Rehabilitatsiooni eesmérk on taastada toimetulek. Taastumisprotsessi edenedes viaheneb
tervishoiuteenuste roll, pdhirdhk on psiihhosotsiaalsel abil ning uute hoiakute kujundami-
sel, eluviisi piisival muutmisel, enesekontrollivotete ja stressiga toimetuleku dpetamisel.
Teenuseosutajad on tervishoiu- ja hoolekandeasutused ning ndustamiskeskused.

Uute kditumismustrite ehk rutiinide loomiseks vajab tervenev soltlane sotsiaalse toimetu-
leku oskusi, (tdiend)haridust, eluaset ja tookohta. Selleks on vaja talle pakkuda sotsiaal- ja
toohdiveprogramme, mis aitavad omandada uusi oskusi ja naasta todturule ning mis voimal-
davad jarjepidevat psithholoogilist ja sotsiaalset tuge ning digusabi.

Narkootikumide tarvitajatele suunatud teenused

Kahjude vihendamise teenuseid (sh puhaste siistalde jagamist ning kasutatud siistalde
utiliseerimist, sotsiaalndustamist ja sotsiaalabi) pakub praegu Eestis itheksa organisatsiooni,
mis tegutsevad Tallinnas, Maardus, Narvas, Kohtla-Jarvel, Johvis, Sillamiel, Kiviolis, Tapal
ja Paides.

Téiskasvanute statsionaarse voorutusravi teenust osutab riigi rahastusel AS Wismari Haigla
Tallinnas. Alaealiste statsionaarse voorutusravi teenust osutavad SA Tallinna Lastehaigla
Tallinnas ja SA Tartu Ulikooli Kliinikum Tartus.

Ambulatoorne opioidsoltuvuse asendusravi teenus on kittesaadav Tallinnas, Tartus, JGhvis,
Sillaméel, Narvas ja Kividlis. Kokku rahastatakse riigieelarvest ligi 700 ravikohta, millele
lisandub ligi 60 kohta, mida rahastab Tallinna Linnavalitsus ning mis on mdeldud ainult
Tallinna elanikele.

Statsionaarset meditsiinilise rehabilitatsiooni teenust tdiskasvanutele (psithhiaatriline ja
muu meditsiiniline abi, psiihholoogiline abi, sotsiaalndustamine, tegevus- ja fiisioteraapia,
loovteraapia) osutavad praegu riigi rahastusel kaks asutust: SA Viljandi Haigla (naistele ja
meestele) ning SA Sillamée Narkorehabilitatsioonikeskus (meestele).

Peale selle pakuvad sotsiaalse rehabilitatsiooni teenust (mis hdlmab erinevaid kombinat-
sioone pstihholoogilisest, sotsiaalsest ja kogemuslikust abist ning té6teraapiast ja usulistest
tegevustest) ka mitmed nn narko- voi rehabilitatsioonitalud, mis tegutsevad mittetulundus-
tihingutena. Riik nende asutuste tegevust ei rahasta.

Alaealistele osutab statsionaarset rehabilitatsiooni teenust praegu riigi rahastusel OU Corrigo
Johvis ja Tallinna Linnavalitsuse rahastusel Tallinna Laste Turvakeskus.



Noustamisteenuseid sdltuvusprobleemidega inimestele ja nende 1dhedastele pakutakse pracgu
peamiselt Euroopa Struktuurfondide ning muude vilisfondide rahastusel. Teenust osutatakse
Tallinnas, Tartus, Rakveres, Johvis ja Narvas.

Peamised valjakutsed teenuste arendamisel

Uheks suurimaks takistuseks sdltlastele suunatud abiteenuste arendamisel on viimastel aas-
tatel olnud asjaolu, et paljud tervishoiusiisteemis tootavad erialaspetsialistid (aga ka iildsus)
ei pea soltuvusravi valdkonnaks, mis vajab samasugust professionaalset ja tdenduspdhist
lahenemist nagu koigi teiste haiguste ravi. Eriarstiabis vastutavad sdltuvusravi eest psiih-
hiaatrid, keda ei ole piisavalt, et tagada vajalikus mahus teenuseid. Samas puuduvad vilja-
oppinud erialaspetsialistidel (meditsiinitdotajatel, psithholoogidel, sotsiaaltodtajatel) pracgu
soltuvusravi alal tdiendusdppe voimalused tunnustatud dppekava alusel.

Statsionaarse ravi voimalused erinevate soltuvusseisundite puhul on vdga piiratud.
Ainepdhistest raviteenustest on kéttesaadav ainult opioidsdltuvuse asendusravi. Stimulantide
ja kanepisoltlastele kohandatud ravisekkumised praegu Eestis puuduvad. Véga kaua puudus
pikaajaline statsionaarne meditsiiniline rehabilitatsioon naistele ning ainsaks voimaluseks oli
sotsiaalne rehabilitatsioon, mis ei sisaldanud psiihhiaatrilist abi. Kuigi alates aprillist 2012
osutab naistele statsionaarset meditsiinilist rehabilitatsiooniteenust SA Viljandi Haigla, ei
ole endiselt sellist voimalust, et ema saaks viibida ravil koos lastega. See on pdhjus, miks
paljudel sdltuvusprobleemidega (eriti vdikelaste) emadel ei ole siiani ligipddsu neile vajali-
kule teenusele.

Senisest rohkem peab podrama téhelepanu jarelteenustele (jarelravile) ja soltuvusprobleemi-
dega isikute ning nende ldhedaste sotsiaalsele 16imumisele. Ka kdige tShusamatest ravi- ja
rehabilitatsiooniteenustest ei ole kasu, kui tervenev sdltlane naaseb parast nende labimist
keskkonda, mis oli itheks sdltuvuse kujunemise pShjuseks. Ravi- ja rehabilitatsiooni tulemusi
tuleb kinnistada ning tagasilangust ennetada pakkudes tervenevale soltlasele tugiteenuseid,
toohdiveprogramme, sotsiaalndustamist ja digusabi, aidates tal leida uus eluase ja taastada
olulised sotsiaalsed suhted.

Suurim véljakutse on aga tagada teenuste siisteemsus. Selleks et narkomaania probleem
hakkaks Eestis lahenema, peab riigi toel tekkima loogiline vorgustik sdltuvusravist ja teistest
abiteenustest ning sdltuvusravi osutajate vaheline konstruktiivne koostdd parima voimaliku
abi osutamiseks soltlasele.

Loetelu Tervise Arengu Instituudi kaudu rahastatud riiklikest teenustest leiab insti-
tuudi kodulehel http://www.tai.ee/et/instituut/lepingud.

Aadressil http://www.narko.ee/nou-ja-abi/ on toodud ka teiste rahastajate toetatud
ning tasulised teenused. Kui teie asutus t66tab soltlastega, aga seda ei ole nime-
kirjas, siis saatke teade aadressile narko@tai.ee ning nimekirja tdiendatakse.
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Kuidas kasutada motiveerivat noustamist
toos soltuvushdirega klientidega

Milvi Igalaan

Soltuvusravi klientide motiveerimisel muudatusteks |aheb tarvis ndustaja
kannatlikkust, jarjekindlust ja moistmist koigil soltuvusest vabanemise

etappidel.

Motiveeriva ndustamise iiks pohimotteid on,
et inimest ei ole vaja ,,sildistada”. Seetdttu
oleks noustamisel hea jatta korvale termin
,,soltlane”. Nii nimetan ka kédesolevas artiklis
inimest, kellel on soltuvushiire, hoopis klien-
diks. Silt seegi, kuid suhteliselt neutraalne ja
iildlevinud.

Meditsiinilises mottes diagnoosib sdltuvuse
arst, ehkki soltuvus on palju laiemalt esinev
nédhtus. Soltuvust voib kisitleda kui seisun-
dit, kus inimene alistub mdnele ainele voi
tegevusele voi muule sdltuvuse tekitajale,
mis vihehaaval votab tema elu {ile voimust
ja voib viimaks inimese havitada. Keeruline
on tdmmata piiri soltuvuse ja mittesoltuvuse
vahele. Uldjuhul on sdltuvusse jadmine jirk-
jarguline ja pikk protsess. Samasugune on
ka paranemisprotsess. Enamik alkoholi- v&i
narkosoltlastest tulevad aja jooksul oma sol-
tuvusprobleemiga ise toime ja jatkavad suh-
teliselt tavalist elu. Tihti ilma ametliku ravita.

Vastuseis — esimene samm
paranemise teel

Tootamine soltuvushéirega klientidega on
nédidanud, et tervisekditumist on véimalik
muuta ja muutuse toimumist saab kergen-
dada. Isegi liihiajaline sekkumine voib esile
kutsuda muutuse. Veidi delikaatset motivee-

rivat ndustamist vOib viia markimisvéérse
muutuseni. Kliendi usk ja lootus soodustavad
tema muutumist. Noustaja lugupidav suhtu-
mine tugevdab veelgi paranemisvoimalust.
Inimese isiklik veendumus oma vimes tulla
toime muutumise iilesandega ja kontrollida
enda elu stindmusi on ravi efektiivsuse suh-
tes vdga tdhtsal kohal. Soltuvushéire puhul
aga tuleb arvestada, et kliendil ei pruugi olla
muutumisressurssi viga palju. Kliendil voi-
vad esineda vdorutusseisundid, kus tal on
kehaliselt nii halb olla, et ta ei ole suuteline
vaimseks pingutuseks ega oma probleemi iile
mdtlemiseks. Ressursi vihesus ei pruugi aga
tdhenda, et inimesel muutumissoov tdiesti
puuduks. See, et klient tuleb vilja vastuseisu
véljendavate reaktsioonidega, ei tdhenda veel
tema abistamise mottetust. Kliendi reakt-
sioon voib olla:

m ndustajaga vaidlemine
ndustaja oskustes kahtlemine
ndustaja mahategemine
vaenulikkus ndustaja ja/voi kogu
maailma suhtes
ndustaja jutu katkestamine
ndustajaga koos (samal ajal) radkimine
ndustaja jutule vahelesegamine
igasuguse abivajaduse eitamine



(koigi ja kdige) siiiidistamine oma hida-

des/ebadnnestumistes

m ndustajaga mittendustumine

m oma probleemile vabanduste otsimine
(ja leidmine!)

m soltuvuskiitumisest tuleneva ohu véik-
semaks hindamine

m Kklient vdidab, et teda ei ohusta nt nar-
kootikumide tarvitamisest tulenev kahju
(usk oma ,,haavamatusse’)

m ildine pessimism ja eriti pessimistlik

suhtumine oma muutumisvdimalustesse

vOl muutumisvoimesse

vastumeelsus tegelda oma probleemiga

tahtmatus muutuda

ndustaja ignoreerimine

tdhelepanematus ndustaja suhtes

ndustajale mittevastamine

mittereageerimine ndustaja jutule

vestluse kdrvalejuhtimine teisele teemale.

Maistlik on meeles pidada, et sdltuvuskéitu-
mise muutmises tahendavad ka ilivéikesed
eesmérgid ja nende saavutamine litkumist
kogu tervisekditumise paremaks muutmise
suunas. Téielik kainus voib teatud staadiu-
misse joudnud soltuvushéirega kliendi puhul
jdadagi saavutamata.

Meeles voiks pidada, et sdltuvuse tekitaja pi-
dev fookuses hoidmine ja sellest ndustamise
kéigus rddkimine voib soltuvushdirega klien-
di jaoks ergastada vajaduse podrduda tagasi
selle juurde. Ta vdib pddrduda ndustamiselt
oma soltuvuskditumise juurde tagasi, sest
aktualiseeriti tema sdltuvuse objekt. Seda
isegi juhul, kui jutt kdis sdltuvuse tekitajast
kui millestki kahjustavast ja klient oli sel-
lega ndus. Pigem vdiks positiivses votmes
proovida leida ja vaadelda kliendi elu muid,
soltuvusega mitte seotud aspekte.

Selleks peavad ndustajal olema teatud oma-
dused: tal peab olema tegelik empaatiavdime,
ta peab ilmutava mitteallutavat soojust (st et
klient tajub meeldivat toetust, mitte limma-
tavat pealetiikkivust) ja ta peab olema siiras.
Sealjuures tuleb meeles pidada ndustamise
ajal kohase distantsi hoidmist. Kliendi elu on
kliendi oma ja vastutus kliendi lilesannete
ning nende tiitmise eest on kliendil.

Kiirustamine voib paranemist
aeglustada

Votkem arvesse ka seda, millises olukorras
klient parasjagu on. Selleks on hea kasutada
Prochaska ja DiClemente (UCLA... 2006)
loodud muutuste mudelit. Eelkaalumisfaasis
olev klient ei tunnista oma probleemi
ega nde vajadust muuta oma kéitumist.
Soltuvuskiitumine jatkub hoolimata sdltu-
vusest pohjustatud negatiivsetest tagajarge-
dest. Inimene voib modnda, et selline prob-
leem maailmas eksisteerib, kuid iildjuhul
ollakse arvamusel, et teda see ei puuduta.
Selline olukord vdib kesta aastaid. Lahedaste
surve, et klient paraneks ja muutuks kiiremi-
ni, voib olla védga tugev ja lahedased voivad
siitidistada ka abistajat/ndustajat, et see ei
ole t60s kliendiga piisavalt kiire ja edukas.
Sellisel juhul ei ole kasulik vastastikune stiii-
distamine, kliendi probleemi mdistuspéras-
tamine voi kiirustamine, et klient tunnistaks
oma olukorda. Pigem tuleb klienti (ja lahe-
dasigi) suunata mdotlema olukorra kahetisu-
sele: edukaks saab lugeda sellist tegevust,
mis tekitab inimeses kahtluse, et tal v3ib olla
soltuvushdire.

Ambivalentse ehk mitmetdahendusliku suh-
tumise tekkimine kliendil on kindlasti edu-
samm. Ambivalentse suhtumise uurimisel ei
tohiks piirduda iiksnes sdltuvuse n-6 nega-
titvsete kiilgede uurimisega. Koos kliendiga
oleks soovitav moista ka sdltuvuse positiiv-
set poolt, et saada aru, miks klient nii visalt
oma sdltuvuse kiiljes ripub, pidades seejuures
meeles eeldeldut soltuvuse objektist radkimi-
sel. Vastandlikud tunded ja arusaamad sdl-
tuvuse olemuse ja ka muutumise suhtes on
iisna tavaline kogemus. Olla millegi olulise
suhtes 100% kindel on ilmselt pigem erand
kui reegel. Ambivalentne suhtumine kaib
psiihholoogiliste probleemidega kaasas.
Inimesed, kes vditlevad narkosdltuvuse-
ga, moistavad sageli, millised riskid, hind
ja kahju kéivad nende kditumisega kaasas.
Ometi on nad oma soltuvuskéitumisega
seotud ja see tdmbab neid ligi. Nad tahavad
soltuvusainet kasutada ja samas ei taha ka.
Nad tahavad muutuda ja samas ei taha ka.
Sellisest ambivalentsest konfliktist on lihtne
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jareldada, justkui inimesel puuduks motivat-
sioon muutuda. Pigem on see muutumisprot-
sessi normaalne ja loomulik faas.
Ambivalentse suhtumisega on madistlik tea-
tud mééral arvestada, kuid kliendil ei tohiks
lasta sellesse jaddagi. Et muutus saaks toi-
muda, on vaja ambivalentsus iiletada.

Kui inimene ei lahenda dilemmat — ma tahan
ja ma ei taha — jadb muutumine aeglaseks ja
lithiajaliseks voi seda ei toimugi.

Konarlik tee muutuste poole
viib sihile

Tootada tuleks ka omaste ja nende ootustega.
Voib juhtuda, et ldhedased, olles sattunud
kaassoltuvuse 10ksu, on ise osalised soltu-
vusprobleemi piisimises, sest nad ei ole suu-
telised vastu seisma soltuvushéirega kliendi
survele alluda oma soltuvuse objektile, saada
sellest rahuldust ja naudingut.

Niisugusel puhul vdib tekkida olukord, kus
ndustaja votab eksperdi rolli. Noustaja hak-
kab médrama, kuidas soltuvushéirega klient
ja tema ldhedased peaksid elama. See on
ohtlik, sest klient voib jddda passiivseks ja
on meelsasti teenindatava rollis ning jitab
vastutuse muutumise eest todtajale voi oma
lahedastele. Soltuvushéirega kliendid (ja
mitte ainult nemad) on sellise asjade kdigu-
ga viga rahul.

Kritiseerimine, hébistamine ja stiiidistamine
ei vii kuhugi. Sageli on soltlased kogenud
niisugust suhtumist korduvalt ja nad on dp-
pinud sellist 1dhenemist ignoreerima.
Liigvarajane keskendumine muutusele voi
kiirustamine probleemi lahendamisega on
omaette probleem. Véga sageli on iilimalt

Kasutatud allikad

keeruline mdista, miks sdltuvushéirega
kliendil laheb vdga lihtsate eluliste asjade
labitdotamiseks nii palju aega. Selgusele
joudmine voib olla monele kliendile véiga
acgandudev. Kui ndustaja ja klient on liiga
erinevatel arusaamadel, kaob edasiviiv koos-
t60 ja teineteisemdistmine.

Seega ei ole mdistlik piistitada vdga suu-
ri ja kaugeid eesmérke. Loomulikult voiks
iga sdltuvushéirega kliendi puhul olla 16pp-
eesmargiks tdieliku kainuse saavutamine
ja see eesmirk ka peaks olema, kuid samas
voib see osutuda soltlasele liiga raskeks. See
voib teda muserdada sedavord, et ta ei pin-
gutagi enam, ja vdikestki muutust ei toimu.
Koos kliendiga tuleks leida piisavalt suur ja
samas teostatav samm, et litkuda karskuse
poole. Oluline on innustada klienti lilkuma
paranemise suunas, anda talle lootust ja us-
kuda tema voimesse muutuda, tunnustada
klienti saavutatu eest tapselt ja asjakohaselt.
Tagasilanguste puhul mitte heituda ja olla
suuteline toetama klienti, kes voib tunda
end viga ebadnnestununa. Sellisel juhul tu-
leb piitida analiiiisida olukorda v4i asjaolu,
mis pohjustas tagasilanguse voi eksimuse.
Soltuvushéire puhul on tagasilangus tliks osa
tervenemisprotsessist. On viga vihe soltu-
vushdirega kliente, kes paranevad, kordagi
oma sdltuvuse kiiiisi tagasi langemata.
Igasugune t606 inimesega, eriti aga tdo sol-
tuvushéirega kliendiga on pigem kunst ning
jaik kinnihoidmine mingist meetodist ei
pruugi edu tagada.

Motiveeriva ndustamise votmes on sdltu-
vushédirega kliendiga tegelemine voimalik
ja sageli ka tulemuslik.
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Opioidsoltuvuse asendusravi

Margit Kuus

,legemist on Uhe soltuvuse asendamisega teise vastu” — see on Uks levi-
numaid vaararusaamu opioidsoltuvuse asendusravi kohta. Artikkel annab
Ulevaate sellest, mida asendusravi endast kujutab, miks seda pakutakse
ja mida arvavad asendusravist soltlased ise.

Paljud lugejad on ilmselt kuulnud opioid-
soltuvuse asendusravist meedia vahendusel
vOi on oma t60s ise kokku puutunud asen-
dusravi patsientidega. Vorreldes mitmete
Ladne-Euroopa riikidega on opioidsdltuvu-
se asendusravi Eesti ithiskonna jaoks vord-
lemisi uus nédhtus (nagu on seda ka stistivad
narkomaanid) ning asendusravi korraldus ja
eesmérgid on muutunud ja edasi arenenud
alates 1999. aastast, kui seda Eestis esimest
korda pakkuma hakati.

Opioidsoltuvuse kujunemine

Opioidsdltuvuse asendusravi on ndidusta-
tud opioidsodltlastele (moningatel juhtudel
ka narkootikumide segatarvitajatele ehk ini-
mestele, kes tarvitavad korraga rohkem kui
ithte narkootikumi). Opioidsdltuvus kujuneb
opioidide (nt fentaniiiili, heroiini, morfiini)
regulaarse tarvitamise tagajirjel, kuid fakt,
et inimene tarvitab monda neist ainetest, ei
ole iiksi piisav opioidsdltuvuse diagnoosimi-
seks. Soltuvuse kujunemine on individuaalne
ning seda mojutavad erinevad psiihholoogi-
lised, parilikud ja sotsiaalsed tegurid. Eestis
on enim tarvitatav opioid illegaalselt toode-
tud fentantiiil (tuntud ka kui valge hiinlane,
afgaanlane), mis on kuni sada korda tugevam
narkootikum kui heroiin. Fentaniiiili tarvita-
misel voib fiiiisiline soltuvus tekkida véga

kiiresti, kuna tegemist on iilitugeva ja liihiaja-
lise toimega narkootikumiga. Opioidsoltuvust
diagnoositakse erinevate kognitiivsete (tun-
netustasandi), kditumuslike ja psiihholoo-
giliste tunnuste pohjal. Peamine tunnus on
pidev vastupandamatu opioidide tarvitamise
soov, mis on tingitud kesknérvisiisteemis
tekkinud talitushéirest. Opioidsoltuvuse tei-
ne oluline tunnus on tolerantsuse tekkimine
tarvitatava narkootikumi suhtes — narkoo-
tikumi korduval tarvitamisel viheneb selle
toime ning endise toime saavutamiseks on
vaja manustada iiha suurem doos. Lisaks pdh-
justab narkootikumi tarvitamise 1dpetamine
ebameeldivaid siimptomeid nagu lihasvalud,
arevus, rahutus, iiveldus, higistamine, iildine
ndrkus. Opioidide tarvitamise tagajérjel toi-
muvad muutused ajutegevuses, mis on oma-
sed teistelegi neuroloogilistele ja psiiiihilistele
haigustele. Oluline on mdista, et sdltuvus on
krooniline haigus, mistdttu ravi iseloomusta-
vad mitmed tagasilangused.

Ravivoimalused

Soltuvusprobleemidega inimestele on voi-
malik pakkuda mitmeid ravi-, rehabilitat-
siooni- ning ndustamisteenuseid. Eestis on
nendeks lithiajaline statsionaarne vodrutus-
ravi, ambulatoorne ndustamine ja statsio-
naarne rehabilitatsioon. Ka eneseabi- ja tugi-
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rithmadel on abisiisteemis oma koht (vt riigi
rahastatavaid teenuseid http:/www.tai.ee/
et/instituut/lepingupartnerid). Enne ravi
alustamist on oluline arutada soltlasega ra-
vivoimalusi, vottes arvesse tema tervislik-
ku seisundit, narkootikumide tarvitamise
ajalugu ja varasemaid ravikogemusi. Siiski
on iildine seisukoht teaduskirjanduses kir-
jeldatud rahvusvahelise kogemuse pdhjal,
et vialjakujunenud sdltuvuse ning korge
riskikditumise korral on soovitatav valida
opioidagonistidel ehk opioidsetel ravimi-
tel (metadoonil vdi buprenorfiinil) pdhinev
asendusravi. Asendusravi on levinuim vorm
opioidsdltuvuse ravis.

Opioidsoltuvuse asendusravi tdhendab seda,
et opioidsdltuvusega isik viiakse illegaalsete
narkootikumide tarvitamiselt iile legaalsele
pikatoimelisele asendusravimi tarvitamisele.
Ravimitest on kodige laialdasemalt kasutusel
metadoon, mida on Euroopas kasutatud
aastakiimneid. Uhendriikides, Hollandis
ja Rootsis alustati heroiinisdltlastele me-
tadoon-asendusravi osutamist kuuekiim-
nendate 16pus, Taanis, Itaalias ja Soomes
seitsmekiimnendatel aastatel. Ka Eestis
kasutatakse asendusravimina peamiselt
metadooni. Tegemist on suu kaudu manus-
tatava vedela lahusega, mida voetakse kord
paevas. Metadoon on opioidagonist, mis on
narkootiline aine, kuid tegemist on siiski
meditsiinilise ravimiga, mis aitab vihendada
vastupandamatut soovi tarvitada narkooti-
kume ja hoiab dra vodrutusndhud illegaalse-
te narkootikumide tarvitamise 1opetamisel.
Metadoon-asendusravi on palju uuritud ja
sellel on tugev teaduslik alus, kuid samas
ei sobi see igale opioidsdltlasele. Nii nagu
ka teiste haiguste puhul, ei sobi iiks ravim
kdigile. Seetdttu on oluline enne asendusravi
alustamist vilja selgitada, kas see on patsien-
dile sobiv ja vastuvdetav. Asendusravi saab
madrata ainult arst ning ravimi igapdevane
annustamine toimub meditsiinipersonali ja-
relevalve all. Ometi ei seisne metadoon-asen-
dusravi iiksnes ravimi votmises, vaid selle
oluline osa on ka psiihhosotsiaalne abi. Nagu
eelnevalt mainitud, on soltuvus mitmetahu-
line haigus, mis eeldab tegelemist patsiendi
erinevate probleemidega, eelkdige kehalise
ja psiitihilise tervisega, aga ka sotsiaalsete

kiisimustega. Ravireziimist korralikult kinni
pidanud patsientidele, kes ei ole ravi ajal tar-
vitanud illegaalseid narkootikume, lubatak-
se asendusravim kaasa kodus tarvitamiseks
kuni paariks paevaks niddalas, harvematel
juhtudel kauemaks.

Eelarvamused ja stigmad

Metadoon-asendusravi on Eestis suuresti
habimairgistatud ja sellega on seotud palju
eelarvamusi. See voib olla ka {iks pohjus,
miks suur osa metadoon-asendusravi pat-
sientidest, kellest moned kdivad t66l ja on
lapsevanemad, soovivad oma ravi saladu-
ses hoida ja sellest avalikult mitte rddkida.
Kardetakse halvustamist ja hukkamdistu.
Usna levinud on viirarusaamad, justkui
nduaks asendusravi patsiendilt vdhest pin-
gutust, et tegemist on pelgalt ihe sdltuvuse
asendamisega teisega ja et asendusravi ajal
tarvitavad paljud patsiendid illegaalseid nar-
kootikume samal ajal raviga. Tegelikult on
asendusravi patsientidele kehtestatud korged
ndudmised, mida paljud meist ei suudaks
iga pdev jarjepidevalt tédita. Patsient peab
kdima ravikeskuses iga piev, soltumata tu-
just, ilmast voi kohustustest, mis patsiendil
voivad olla. Sundkiitumise (mis on osa
soltuvuskiditumisest) muutmine néuab
inimeselt iilimat pingutust. Koige lihtsam
oleks seda vorrelda toitumisharjumus-
te muutmisega, et kaalu langetada — kui
paljud on sellega alustanud ning esimese
soostuisu jérel kiega 166nud! Vorrelda an-
naks ka suitsetamisest loobumisega. Enamik
suitsetajaid loobub korduvalt, enne kui nad
sellest 16plikult vabanevad, ning osadel see
ei Onnestugi. Sama kehtib uimastisdltuvuse
puhul — isegi kui inimene siiralt soovib nar-
kootikumidest loobuda, kaasnevad sellega
sagedad tagasilangused enne, kui tal see
pariselt dnnestub. Ning koigil see ei dnnes-
tugi. Uimastisdltlased ei riku ravireziimi ega
kaldu ravi toetavatest elustiilimuudatustest
kdrvale rohkem, kui teisi kroonilisi haigusi
(nditeks diabeeti voi stidamehaigusi) pdde-
vad inimesed. Vaatamata tagasilangustele on
paljud sdltlased sellegipoolest asendusravist
abi saanud. Kui ravimi, mis on kiill narkoo-
tiline aine, tarvitamine aitab inimesel loobu-
da illegaalsete narkootikumide siistimisest ja



seada korda oma elu, siis on nii soltlase kui
ka kogu iihiskonna seisukohalt kahtlemata
tegemist parema variandiga kui see, kui ini-
mene jitkab narkootikumide siistimist.

Patsientide kogemused
Jargnevalt on toodud viljavotted patsientide
kirja pandud lugudest metadoon-asendusravi
kogemuste kohta.

Toomas, 37 a: ,,Olen oma elu jooksul kokku
puutunud paljude pahedega, mis on kardi-
naalselt muutnud minu elu. Uheks selliseks
on olnud narkootikumid: alustades kanepist
lopetades ,, hiinlase” voi ,,afgaanlasega’.
Alguses on kaik lilleline, aga kui narkooti-
kumid juba elu juhtima hakkavad, on asjad
tibarad. ... Peagi pdrast vangistust leidsin
enda ellu kallima, kellega elan siiani koos,
ning meile siindis poeg. See oli minu elu
poordepunkt. Pdevast, mil laps stindis, ot-
sustasin narkootikumidega lopparve teha.
See oli ainuke vdljapdds. Tdnu metadoon-
asendusravile suudan ma elus edasi minna.
... On taas hea tunda end inimesena, kellest
teised voivad lugu pidada”.

Andrei, 40 a: ,,Kui ma kiimme aastat tagasi
alustasin metadoon-asendusravi, oli minu
olukord nutune. Selleks ajaks olin neli kor-
da vangis istunud, kuhu sattusin narkooti-
kumide tarvitamise tottu. Mul tuli pidevalt
otsida raha jdrjekordse doosi jaoks ning loo-
mulikult tuli mul varastada, kuna tootamine
sellises seisundis ei olnud voimalik. Kodus
olid mul seetottu pidevad pahandused ema-
ga ning tiidrukusobraga, kellega teed ldiksid
lahku. Alustades metadoon-asendusravi,
esimene asi, mis minu elus muutus: ma ei

Asendusravi osutajad

pidanud enam varastama narkootikumide
hankimiseks. ... Ravikeskuses tootab meiega
pstihholoog, kes on aidanud lahendada pal-
Jjusid minu probleeme. Seejdrel hakkas minu
fitiisiline vilimus paranema (votsin kaalus
Juurde, pilk selgines). ... Loomulikult selleks,
et lopetada narkootikumide tarvitamine, ei
piisa tiksnes metadoon-asendusravist, sel-
leks peab olema isiklik soov ning piitidlus
selle poole. Tdnaseks on minu ldhedaste
usaldus minu suhtes tdielikult taastunud.
Mul on suurepdrane abikaasa, kes pole kor-
dagi narkootikume proovinud. ... Tulevikus
ma plaanin jdrk-jargult metadoon-asendus-
ravi lopetada, kuid suure hirmu tottu nar-
kootikumide tarvitamise ees, ei ole ma julge-
nud oma plaani veel tdide viia. ... Vahel elule
tagasi vaadetes imestan, kas see olin toesti
mina — narkomaan ja varas?”.

Jelena, 31 a: ,,Alustasin asendusravi kiimme
aastat tagasi, kuid langesin pidevalt tagasi
narkootikumide tarvitamise juurde. Viimase
pooleteise aasta jooksul ei ole mul iihtegi
tagasilangust olnud. Olen viga réomus, et
on olemas selline ravivéimalus. Ilma asen-
dusravita ei suudaks ma narkootikumidest
loobuda”.

Lidia, 28 a: ,,Olen asendusravil olnud kuus
aastat ning mul on vdga hea meel, et ma sat-
tusin just sellesse ravikeskusesse, kus suh-
tutakse minusse alati moistvalt. Mulle ei ole
kordagi tehtud etteheiteid, mis on minu jaoks
vdga oluline. Kui mu elus on olnud ebameel-
divaid momente, on mind toetatud moraal-
selt ja psiihholoogiliselt ning antud kasulikke
nouandeid. See koik on minu jaoks tihtis.”

Opioidsoltuvuse asendusravi osutavad jargmised tervishoiuteenuse osutajad.
AS Laane-Tallinna Keskhaigla Nakkuskliinik, Paldiski mnt 62, Tallinn. Kontakt: Olev

Lumiste, tel 659 8539.

AS Laane-Tallinna Keskhaigla Psuhhiaatriakeskus, Sole 63 ja Kopli 75a, Tallinn.

Kontakt: Ingrid Ojasalu, tel 5694 4132.

AS Wismari Haigla, Wismari 15, Tallinn. Kontakt: dr Jaanus Mumma, tel 662 1024.
OU Tervisekeskus Elulootus, Erika 5a, Tallinn. Kontakt: Nelli Kalikova, tel 506 8156.
SA Tartu Ulikooli Kliinikum, Raja 31, Tartu. Kontakt: Katri Sinkarev, tel 731 8740.
OU Corrigo, Jaama 34, Johvi ning Keskpuiestee 36, Kividli. Kontakt: Ljubov

Uljanova, tel 333 1110.

OU Narva Soltuvuste Ravikeskus, Karja 6¢, Narva. Kontakt: Tatjana Magerova, tel

354 8344

OU Aasa Kliinik, Valeri Tskalovi 3, Sillaméae. Kontakt: Marina Zoga tel 357 3530
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Soltuvusega noore abistamise pohimotted
Tallinna Lastehaigla psiihhiaatriakliinikus

Karmen Saul

Viimase ESPADi uuringu andmetel leidis
enamiku uimastite esmatarbimine aset va-
nuses 1415 eluaastat (Kobin jt 2012). Laste
ja noorukite uimastitarvitamine ja uimasti-
soltuvus mojutab isiksuse arengut ja noore
inimese kogu tulevast elu. Oluline on pstiii-
hika- ja kditumishdirete digeaegne ravi ning
tihe koostdo lapse perega. Artikkel annab
iilevaate Tallinna Lastehaigla kditumis- ja
soltuvushéiretega laste- ja noorukite osa-
konna enam kui 11 aasta pikkusest to0st
uimastitarvitajatest alaealiste patsientidega.

Lastepsuhhiaatria patsiendid
Tallinna Lastehaigla lastepsiihhiaatria osa-
kond loodi patsientidele, kelle esmane prob-
leem on sdltuvus narkootikumidest voi nen-
de kuritarvitamine. Algusaastatel olid meie
patsientideks narkootikumide segatarvitajad,
toksikomaanid, siistivad opiaadisdltlased,
kanepi tarvitajad. Tdnaseks on patsienti-
de probleemid muutunud keerulisemaks.
Peamised Lastehaiglasse poordumise poh-
jused on kéitumis- ja/vdi psiilihikahdired,
millega kaasnevad probleemid ka dppimise
ja suhtlemisega. Neile lisandub enamasti al-
koholi ja uimastite tarvitamine.

Alkoholi tarvitamine laste seas on aastate
jooksul kasvanud, esmatarvitajate vanus on
langenud. Alkoholimiirgistusega jouavad
haiglasse nii poisid kui ka tiidrukud, nii ees-
ti kui ka vene rahvusest. Rddkides uimasti-
test, ei tohiks unustada, et nii alkohol kui
ka nikotiin on vdga tugevat sdltuvust tekita-
vad ained, millest on vdga raske vabaneda.

Meie osakonnas ravil olnud lastest (enamus
patsiente on vanuses 12—15 aastat) on val-
dav enamus kas proovinud suitsetada voi
on sellest juba tugevas sdltuvuses. On juh-
tumeid, kus 12-aastasel lapsel on juba kuus
aastat suitsetajastaazi. Kuuleme sageli, et
noor lubab vilja saades muudest sdltuvus-
ainetest loobuda, ent suitsetamise 15petamise
voimalikkuse vilistab juba eos. Kiirabi on
Lastehaiglasse toimetanud lapsi, kelle veres
on alkoholisisaldus olnud iile kahe promil-
li. Tanapéeva tihiskonnas ndivad alkohol ja
tubakas olevat noorte seas iihelt poolt juba
tavaline ndhtus, ent tildjuhul on just nende
tarvitamine eelduseks illegaalsete uimastite
poole podrdumisel.

Tavalise tubaka kdrval on tdnapédeva noor-
te seas hakanud levima pdsktubakas, mille
kasutamist on tdiskasvanutel (lapsevanemad,
kool) raske méargata. Lisaks tubakat ja alko-
holi tarvitavatele noortele satub haiglasse
amfetamiini ja ecstasy tarvitajaid, harvemini
ka opiaate siistivaid lapsi. Aegajalt tuleb meil
tegeleda toksikomaanidega, isedranis gaasi
nuusutavate lastega. Uuema aja soltuvuseks
vOib lugeda arvuti(méngu)sdltuvust. Muret
tekitab noorte seas iiha suurenev kanepikul-
tus. Kanepisdltlasi jouab meie juurde jérjest
sagedamini, ja seda alles parast pikka aega,
aasta-paar kestnud narkootikumi regulaarset
tarvitamist, kui kanepi tekitatud kahjustused
on juba spetsialisti pilgule ilmsed. Nii monigi
kord tuleb uimastite tarvitamine vanematele
iillatusena, kuna sellekohaseid méarke ei ole
osatud lihtsalt tdhele panna. Lapsel tekivad



probleemid tasapisi. Teadmata pohjustel kaob
muidu lahtise peaga ja tublil dpilasel jarsku
Oppimisisu, oluliselt langeb keskendumis-
ja asjadest arusaamise vdime; laps ei suuda
enam kinni pidada kokkulepetest, jatab katki
seniste huvialadega tegelemise ning muutub
itha passiivsemaks ja osavotmatumaks.

Motiveerimine ja vorgustikut6o
Lastehaigla psiihhiaatriaosakonda jouavad
patsiendid mitut teed pidi: vanemate algatu-
sel, kooli sotsiaalpedagoogi voi psithholoogi
soovitusel, lastekaitsetddtaja initsiatiivil, ala-
ealiste asjade komisjoni suunamisega, harva-
del juhtudel pd6rdub sdltuvuses noor ka ise
abi saamiseks ravile. Lastehaiglas viibivad
patsiendid keskmiselt 10—14 pdeva. Lisaks
tervisenditajate kontrollimisele ja psithhiaat-
rilisele diagnoosile piiiame anda endast pa-
rima, et lapsel tekiks motivatsioon ning usk
paranemisse, samuti toetame teda esimeste
sammude tegemisel. Lisaks medikamentoos-
sele ravile ja individuaalsele psithhoteraa-
piale on haiglasoleku jooksul oluline lapse
sotsiaalsete oskuste arendamine grupit6d
ja loovteraapiate abil. Paralleelselt lapsega
tegelemisele toimub vanemate ndustamine
ja toetamine, vajadusel tegeldakse ka pere-
teraapiaga.

IImselgelt ei piisa kahest nddalast lapse prob-
leemide lahendamiseks. Meie igapdevatods
on oluline osa vorgustikutdol. Enne lapse
haiglast vilja kirjutamist kogutakse kok-
ku ja kaasatakse lapse paranemisprotsessi
teda toetav vorgustik, alates pereliikme-
test haridus- ja sotsiaalt6o spetsialistideni.
Vargustikutod eesmérk on kidivitada paind-
lik eri valdkondade spetsialistide koostdo,
et viia ellu kokkulepitud ravi ja rehabilitat-
sioon. Téhtis on, et laps oleks samaaegselt
vorgustiku kdigi litkmete vaateviljal. Uhtlasi
motiveerib see last parast osakonnast lah-
kumist oma elu paremini kontrollima ning
reeglitest kinni pidama. R6m on siinkohal
tddeda, et itha rohkem on Eestis héid spetsia-
liste, kes tunnevad muret ja oskavad reagee-
rida kiiresti, kui méarkavad lapse kditumises
esimesi muutusi. Meil on vdga hea koost66
lastekaitsetdotajate, koolide sotsiaalpedagoo-
gide ja psithholoogidega.

Kaasuvad probleemid

Vaatamata koigile ponnistustele ei tule aga
noor samasse keskkonda naasnuna alati toi-
me. Korduvpatsiente on meil ligikaudu 9%,
aasta jooksul viibib osakonnas kokku tile saja
lapse. Osa lastest jadb ringlema rehabilitat-
siooniasutustesse ja erikoolidesse. Paraku
napib Eestis spetsiaalseid laste- ja noorukite
rehabilitatsiooniasutusi, mis pakuks nii kaitu-
mis- kui ka soltuvushéiretega lastele turvali-
ses keskkonnas olemist ja hariduse omanda-
mist. Nendele lastele saab riskikditumine nii
monigi kord saatuslikuks. Osa endisi patsien-
te viibib kinnipidamisasutustes ning moned
osakonnas viibinud lastest pole paraku enam
elavate kirjas. Teadaolevate surmajuhtumite
pohjused on olnud seotud uimastite tarvita-
mise ja/voi muu riskikditumisega.

Meie patsiente kuulates jadb tunne, et nar-
kootiliste ainete hankimine ei néi erilisi
raskusi valmistavat. Kuna lastega tegelevad
spetsialistid ei suuda vdidelda uimastituru
pakkumise poolega, jdéb iile ndudluse pool.
Teisisonu, me saame tegeleda védartuskasva-
tusega ning dpetada teismelistele sotsiaal-
seid oskusi, sealhulgas elutervete valikute
tegemist, ei-litlemise kunsti ning pakkuda
vilja vdimalikult palju alternatiivseid, ter-
vist edendavaid tegevusi. Kiisimus ei seisne
narkootikumide kittesaadavuses, vaid taht-
mises. Selle tahtmise vihendamisega tuleb
meie personalil pdevast pdeva to66d teha.
Siinkohal on oluline aru saada, et soltuvust
ei saa késitleda omaette ndhtusena. Kui noor
inimene on hakanud tarvitama uimastavaid
aineid, eeldab see enamasti pikemat aega
kestnud probleemi(de) olemasolu. Kdige
sagedamini on need seotud perekondlike
teguritega — vanemate lahutus, surm, hai-
gus, vanemate sdltuvusprobleemid, kodust
pikalt eemalolemine jms, mille keskel laps
kasvab ja kannatab. Tihti ndeme ka lapsi,
kelle hariduslikke ja arengulisi erivajadusi
pole varakult mérgatud voi on jéetud neile
reageerimata. Seetottu on laps sattunud oma
vajadustele mittevastavasse Opi- ja kasvu-
keskkonda ning ei tule selles ilmselgelt toi-
me. Kui selline olukord kestab pikemat acga,
viib see nooruki tisna kiiresti kokku teistega,
kel samad probleemid, eemale koolist, lihe-
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male riskikditumisele ja sdltuvusainetele,
rddkimata tema enesehinnangu langusest.

Usaldus — paranemise voti

Abi andmise liks printsiipe on, et abi saab
anda vaid selles ulatuses, millises ollakse
seda valmis vastu votma. Sellest [dhtume
oma t66s ka meie. Uhte olulisemat parane-
misprotsessi votit — usaldussuhet lapsega
— hakkame looma lapse haiglasse vastuvot-
mise hetkest. Meile satuvad lapsed, kes on
enamasti palvinud hulganisti negatiivset ta-
helepanu. Segamini on suhted kodus ja koolis
ning usaldus maailma ja timbritsevate tdis-
kasvanud inimeste vastu on saanud tugevas-
ti kahjustada. Sageli on probleemide kiiiisis
noorukil madal enesehinnang ja endast nega-
tiivne tulevikundgemus. Osakonnas kéib elu
kindla paevaplaani jargi alusel hommikusest
dratusest, Oppimisest ja kéelistest tegevustest
kuni 66rahuni vélja. Eesmérgiks on tuua lap-
se ellu kindlust ja turvalist rutiini, arusaama
Oigetest une-, toitumis- ja hiigieeniharjumus-
test. Seda koike toetab turvalise, asjatundliku
jausaldusvéirse tdiskasvanu kohalolu. Samas
k&ib t66 lapse positiivse mina-pildi tilesehita-
mise ning tema tugevuste ja heade omaduste
leidmise nimel. Meie tookogemus kinnitab,
et teinekord on lapsega rddkimisest oluli-
semgi tema kuulamine. Parim viis on teha
seda kéelise tegevuse kaudu, mis vallandab
automaatselt emotsioonid ja vabastab kiillalt
kiiresti torges-trotsliku maski taha peitunud
abivajava (abi sooviva) lapse.

Enamasti ei ole uimastite tarvitamine
noore jaoks probleemiks, vaid sageli hoo-
pis mingi(te) probleemi(de) lahenduseks.
Tegevuste ja vestluste kdigus piitiame jouda
selleni, et noor leiaks ise iiles kohad, kus sel-
line kditumine on talle ja teda timbritsevatele
inimestele kahjulik. Seejuures on heaks abi-
vahendiks motiveeriva intervjueerimise teh-
nikad, mis tuginevad vdartuspdhisele ldhe-
nemisele. Tugevaim motivatsioon kditumise
muutmiseks on see, mis tuleb lapsest endast,
mitte vdljastpoolt. Hilbiva kditumisega teis-
melistega todtamisel jaab siiski kasutusse ka
osa viliseid motivaatoreid, nditeks oht sattu-
da kinnisesse kooli. Meie iilesanne on leida
iiles ka sisemised ajendid, nagu soov ja tahe
oma elu positiivselt mdjutada.

Lastehaigla teraapiagrupid
Lisaks statsionaarsele todle tegutsevad
Lastehaiglas teraapiagrupid kditumisprob-
leemidega noorukitele, kellel on probleeme
koolikohustuse tditmise ja sdltuvusainete
tarvitamisega. Gruppide eesmérk on oppida
ennast ja oma kéditumist paremini mdistma
ja analiiiisima. Oluline osa todst grupis toi-
mub sotsiaalsete oskuste ja enesehinnangu
parandamise nimel. Riskikéitumise vahen-
damiseks on noorel tdhtis hakata nigema
pohjuse-tagajirje seoseid, osata iitelda ei,
Oppida mdistma ja hoidma suhteid, tulla
edukalt toime konfliktidega ning mdista ja
osata viljendada tundeid. Eraldi tdhelepanu
pooratakse sellele, kust ja millist informat-
siooni noored uimastite kohta leiavad ning
usaldavad. Ténapéevases infoiihiskonnas on
noorel inimesel iisna keeruline vahet teha
tdesel informatsioonil ja miititidel-legendi-
del. Grupis kdimisel on laste arvates olnud
positiivne mdju suhetele nii kodus kui ka
koolis ning see on aidanud vdhendada riski-
kéditumist, nditeks kaklemist.

Nii grupi kui ka osakonna igapdevatods on
personalil aastatega vilja kujunenud ko-
gum votetest, mis laste puhul hésti toota-
vad. Sageli oodatakse meie spetsialistidelt
mingeid erilisi, justkui salajasi nduandeid,
mida me aga anda ei saa, sest meie t66 edu
pohineb professionaalsel kontakti loomise
oskusel, empaatial, usaldusel ja sdbralikku-
sel. Kui ollakse empaatiline ja tuntakse lap-
se vastu tegelikku huvi, saabki temani viia
selle, mida ta pole seni suutnud voi tahtnud
vastu votta. Tahtis on lapse jaoks aega vot-
ta, teda kuulata, tema motetesse siiveneda.
See annab lapsele mérku, et oled tema jaoks
olemas ja sul ei ole tema suhtes eelarvamu-
si. Hinnanguid saab ja tulebki anda lapse
tegudele, mitte tema isikule. Kahjuks on
lapsed pahatihti kogenud just nende isiku
arvustamist. Osakonnas oldud lithikese aja
jooksul piiiame mérgata positiivset, leida
pohjust lapse kiitmiseks ja tunnustamiseks.
Negatiivset mérgatakse tema juures nagunii.
Meie soovitus last timbritsevatele tdiskasva-
nutele: mérka muutusi lapse tujus, kditumi-
ses, suhtlemises, Oppimises, huvitegevustes.
Uimastid ei tule lapse ellu iiledo, digeaegse
sekkumise ja toega on paljusid probleeme



voimalik dra hoida. Oleme alati valmis ai-
tama ndu ja jouga. Lastehaiglas on avatud
spetsiaalne nduandetelefon laste vaimset
tervist puudutavatele kiisimustele vastami-
seks, juuni 10puni tegutseb out-reach (va-
1it66) meetodil toimiv mobiilne meeskond,
mis on ellu kutsutud lapse psiithholoogilisse
kriisi sekkumiseks temale harjumuspédrases
keskkonnas. Kéitumis- ja sdltuvushdiretega
laste ja noorukite osakonnas on iga péev tele-
fonile vastamas ja ndu andmas spetsialistid.

Meie ithine eesmérk on anda endast parim
taastamaks lapse ja nooruki psiitihiline ja
sotsiaalne heaolu, et aidata tal taas leida oma
koht eakaaslaste hulgas.

Viidatud allikas
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(toim.) (2012). Uimastite tarvitamine koolinoorte seas:
15-16-aastaste Opilaste legaalsete ja illegaalsete nar-
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Narkosoltuvuse rehabilitatsioon
Viljandi Haiglas -
oppimine ja areng praktika kaudu

Rita Kerdmann

Kuna meditsiinilise rehabilitatsiooni teenu-
seid narkosdltlastele, eriti naistele, ei olnud
Eestis piisavalt, tegi Tervise Arengu Instituut
(TAI) SA Viljandi Haiglale ettepaneku tee-
nuse kiivitamiseks. Labirddkimised soltu-
vusrehabilitatsiooni teenuse osutamise iile
algasid juba 2011. aasta hakul. SA Viljandi
Haiglal olid head eeldused teenuse osutami-
seks, muuhulgas seetdttu, et oli juba tiidetud
hulk tarvilikke noudeid: tegevusluba psiih-
hiaatrilise abi osutamiseks, rehabilitatsioo-
nimeeskond, sobivad ruumid ning kiimme
aastat kogemusi mitmete keerukate sotsiaal-
teenuste loomisel ja osutamisel psiiiihika-
hiiretega klientidele: tugevdatud toetusega
erihoolekandeteenus, hooldusraviteenus,
sundraviteenus (nii psithhiaatriline sundravi

Reet Hindus

kui ka tuberkuloosi tahtevastane ravi), sa-
muti eakatele mdeldud hoolekandeteenused.
Seega oli Viljandi haiglal nii vajalik koge-
mus soltlaste rehabilitatsiooniteenuse kii-
vitamiseks kui ka haigla juhatuse julgus ja
toetus téiesti uue viljakutse vastuvotmiseks.
Teenuse osutamist rahastab TAI riigieelar-
vest rahvastiku tervise arengukava alusel.

Ettevalmistused ja esimesed
kliendid

Teenuse osutamiseks moodustatud rehabili-
tatsioonimeeskonna liikmetel puudus vara-
sem kogemus t60ks soltlastega, kuid nad said
toetuda oma eelnevatele tookogemustele mu-
jal sotsiaalvaldkonnas: omavalitsuses, maa-
valitsuses, erasektoris, vanglas, eri profiiliga
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klientide koolitamine ja ndustamine. Kuna
soltlaste rehabilitatsiooniteenuse osutamine
on Eestis veel lapsekingades, siis kdisime
TALI toetusel dppereisil Norras SA Bergeni
Kliinikud Skutevikeni ja Hjellestadi klii-
nikutes, kus on seda teenust osutatud juba
aastaid. Kuulasime sealsete praktikute ko-
gemusi ning tutvusime teenuse osutamise
keskkonna ja tingimustega.
Ettevalmistustdod votsid omajagu aega, kuid
2012. aasta aprillis olid olemas sobivad, ehk-
ki esialgsed ruumid ning minimaalne mees-
kond, et votta vastu esimesed naispatsiendid.
Keskuse algusajale tagasi vaadates tuleb
tunnistada, et mitmed avamisele eelnenud
hirmud osutusid alusetuks. Niiteks pelgasi-
me, et tegemist on nii sotsiaalselt, harituselt
kui ka kditumuslikult tunduvalt raskema
kontingendiga vorreldes klientidega, kellega
olime seni to6tanud. Samal ajal ei osanud me
koiki probleeme ette niha, néiteks seda, et
meeskonnaliikmetel ldheb tarvis head vene
keele oskust, kuna klientide emakeel on ena-
mikul juhtudel vene keel.

Keskus tdna

Praegu — veebruaris 2013 — on meie keskuse
patsientideks kaheksa naist ja iheksa meest
vanuses 22-38 eluaastat. Suurem osa neist
koneleb vene keelt ning nende seas on nii
pohihariduse kui ka [dpetamata korgharidu-
sega inimesi.

Esimestel kohtumistel oma tulevaste patsien-
tidega ndeme noori inimesi, kes on hirmul,
ebakindlad, kaitsepositsioonil voi agressiiv-
sed ning enamasti ka narkootiliste ainete
moju all.

Peamine sdltuvusaine, mida patsiendid tarvi-
tavad, on fentaniiiil (eriti kange siinteetiline
opioid, mis on tuntud ka valge hiinlase, valge
pérslase, afgaani, afganetsi ja kitajetsi nime
all). Monel juhul tarvitatakse amfetamiini,
vahel ka mitut ainet korraga. Patsiendid on
multiprobleemsed. See tdhendab, et peaaegu
kdigil on varasemaid voi ka kehtivaid (kri-
minaal)karistusi ja volgnevusi, nende pere-
suhted on ddrmiselt halvad, kditumismustrid
antisotsiaalsed, raha narkootikumide jaoks
hangitakse illegaalselt. Kui patsiendil on lap-
si, on tema hooldusdigusi sageli piiratud voi
need dra voetud.

Praegu kuuluvad meie rehabilitatsiooni-
meeskonda programmijuht, psiithhiaater,
meditsiinidde, tildarst, psiihholoogid, kuns-
titerapeut, tegevusterapeut, sotsiaaltdotaja,
fiisioterapeut, tooinstruktor ning tegevusju-
hendajad. Tegutseme Jamejala pargis uutes,
ilusates ja avarates ruumides, kus on head
tingimused nii individuaalseks kui ka grupi-
tooks. Meie asukoha eeliseks on kahtlemata
ka suhteline kaugus suurematest keskustest,
mis muudab sdltuvusainete kittesaamise
keeruliseks.

Tootame selle nimel, et kogemustest ja pari-
matest praktikatest Oppides luua kaasaegne
rehabilitatsioonikeskus. Kasutame oma t60s
nii Eestis kui ka mujal maailmas sdltlaste-
ga tootamisel tulemusi andnud 1dhenemisi.
Soovime, et keskkond, kus meie patsiendid
viibivad, oleks toetav ja turvaline, ning ldh-
tume humanistlikust inimkasitlusest: usume,
et igas inimeses on olemas sisemine jouvaru,
et muutuda ja areneda — see tuleb {iles leida
ja kasutusele votta.

Teenuse kolm etappi
Rehabilitatsiooniteenus koosneb kolmest eta-
pist. Esimene etapp on ettevalmistav: selle
kéigus 1dbib patsient vdorutusravi ja tema
kohta kogutakse infot, st koostatakse kliini-
line ja psithhosotsiaalne anamnees, patsiendi
seisundit hindavad koik eriala spetsialistid.
Samuti hinnatakse uimastite tarvitamise kes-
tust, sagedust ja selgitatakse vilja, milliseid
soltuvusaineid on patsient tarvitanud. Selle
etapi eesmérk on patsiendi fiiiisilise seisun-
di parandamine, motivatsiooni ja enesega
téotamise soovi tekitamine, rehabilitatsioo-
niprotsessis osalemiseks vajaliku eneseusu
taastamine, todharjumuste kujundamine.
Teenuse teises etapis koostatakse patsiendile
rehabilitatsiooniplaan, st terviklik sekku-
mise plaan, mis ldhtub patsiendi vajadustest
ning peab silmas tema eesmérke. To6tame
juhtumikorralduslikke meetodeid kasutades
ning piiiame lisaks patsiendile kaasata ka
tema sotsiaalvdrgustiku ja asjaomased amet-
nikud-ametiasutused, et litkkuda olemasole-
vast seisundist soovitavasse seisundisse.
Rehabilitatsiooniplaani koostatakse pat-
siendi ja spetsialistide koostdos ning selles
maidratletakse teise etapi iildised eesmérgid.



Selles etapis on suurem roll psithholoogilisel
ja psiihhosotsiaalsel ndustamisel. Noustame
nii individuaalselt kui ka grupiteraapia vor-
mis. Eesmirk on patsiendi mina-pildi taas-
tamine, tunnetega toimetuleku toetamine,
vadrtuste ja hoiakute kujundamine, moti-
vatsiooni jidlgimine ja hoidmine. Oluline
osa on ka sotsiaalsete oskuste kujundami-
sel: aja planeerimine, toiduvalmistamise ja
koristamise oskused, suhtlemisoskused ning
tooharjumuste kinnistamine ja uute oskuste
andmine. Viiakse ldbi kditumist mojutavaid
programme, mille kédigus hinnatakse ja toe-
tatakse motivatsiooni I6petada sdltuvusaine-
te tarvitamine, treenitakse voimet uimasti-
tarvitamise riskiga seotud olukordade dra-
tundmiseks ning véltimiseks. Patsient peaks
aru saama oma uimastitarvitamise mustrist
ja funktsioonist ning tal peaks olema plaan,
kuidas ohuolukordades kéituda ja mida teha
tagasilanguse puhul.

Kolmandas etapis seame edasised eesmiir-
gid eri valdkondades: cluviis, td6, pere,
suhted, harrastused, védartused, eneseareng,
tervis. Vaatame koos libi ka ressursid ja ta-
kistused, mis aitavad eesmérkideni jouda
vOi takistavad seda ja seame etapiviisilise
plaani sihtide saavutamiseks. Selles etapis
on ddrmiselt oluline kaasata patsiendiga
kokku puutuvad ametnikud ja ametiasutu-
sed. Nii on meie koostodpartnereiks Eesti
Tootukassa, kohalikud omavalitsused,
Sotsiaalkindlustusamet, kohtutditurid, kri-
minaalhooldajad, vdimalikud t66andjad,
teised soltlastele teenuseid pakkuvad orga-
nisatsioonid. Rehabilitatsioonitsiikli [opuks
tahame anda patsiendile instrumente ja
meetodeid, kuidas oma sdltuvusega toime
tulla, samuti sotsiaalseid oskusi ning oskusi-
teadmisi, mis aitaksid to6turul paremini
konkureerida. Lisaks saab patsient lahku-
des kaasa asutuste kontaktid, kuhu vajadusel
p6drduda.

Tulemused ja tulevikuvajadused
Praeguseks on rehabilitatsiooniteenuse 1a-
binud viis naist, kes viibisid siin 69 kuud.
Mis on neist saanud? Uks on lapseootel, tei-
ne tootab ja seab oma uut elu sisse ning kol-
mas otsib aktiivselt t66d. Kaks naist lahku-

sid meie juurest alles hiljaaegu, seetdttu on
hinnanguid veel vara anda, kuid loodetavasti
laheb ka neil kdik hasti. Teenuselt lahkunud
patsientidega hoiame kontakti telefonivest-
luste abil kord kuus vdhemalt poole aasta
viltel. Samuti on nad teretulnud meile ise
helistama voi kirjutama, sest meie jaoks on
véga téhtis teada, kuidas piistitatud eesmér-
kide saavutamine sujub.

Esimesel aastal saadud kogemustel on hinda-
matu vaartus. Meie td6tajad on plihendunud
ja andekad entusiastid, kes on t66 kédigus
palju oppinud. Peamegi oma kdige olulise-
maks tulemuseks seda, et oleme suutnud
luua hésti toimiva spetsialistide meeskonna.
Soltlaste rehabilitatsioon on teenus, kus tik-
sinda ei saavuta midagi — kdik meeskonna
lillid peavad toimima, sest ainult siinergia
viib sihile. Seetdttu on mdistetav, et peame
adarmiselt oluliseks oma personali motiveeri-
mist, hoidmist ja koolitamist, ja kuna Eestis
vajalik praktika puudub, siis ka vélisriikides.
Paraku tuleb todeda, et igaiiks selles ametis
pikalt vastu ei pea: vaatamata koolitustele on
aasta tagasi alustanud tegevusjuhendajatest
tédnaseks meiega jadnud vaid iiks inimene.
Esimese aastaga oleme loonud toimiva raa-
mistiku: meil on asjatundlik meeskond, ruu-
mid ja vahendid, teenuse osutamiseks sobiv
keskkond ja iga paevaga lisanduvad kogemu-
sed. Tulevikus on plaanis arendada teenuse
sisu, kaasata mitmeid spetsialiste ja kasutada
uusi metoodikaid, viia l&bi uuringuid ja hin-
nata teenuse kvaliteeti.

Kindlasti vajab pracgusest terviklikumat ja
labim&eldumat lahenemist nii ennetustdo kui
ka teenusele jirgnevad tegevused. Vaja on
tegelda patsientide peredega, jédlgida teenu-
sejargset sotsiaalset toimetulekut, ennetada
voimalikku kaassoltuvust, kuna vahemalt
pooltel meie patsientidest on lapsed.

Oma unistustes ndeme, et teenuse toimimi-
seks tarviliku raamistiku — riikliku finant-
seerimise, padeva ja piihendunud meeskon-
na, toimiva koostodvorgustiku — olemasolul
suudame tootada vélja hea praktika, millest
tulevikus saaksid juhinduda jargmised tee-
nuseosutajad.
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Uks piev narkosdltuvuses ja HIV-
positiivsete inimeste noustamisprojekti
sotsiaaltootaja toos

Johvis tegutseva OU Corrigo iiks projek-
tidest on suunatud soltuvusprobleemidega
ja HIV-positiivsetele inimestele ja nende
lahedastele, kellele pakume vaimset tervist
ja toovoimet toetavat ndustamist. Projekti
rahastab Euroopa Sotsiaalfondi programm
,.Tervislikke valikuid toetavad meetmed
2013-2014". Tootan selles projektis alates
2010. aasta 10pust sotsiaaltdotajana. Projekti
viib ellu meeskond, kuhu lisaks sotsiaaltoo-
tajatele kuuluvad veel psithholoog ja koge-
musndustajad. Véga oluline selliste problee-
midega inimeste abistamisel on nii omava-
heline koostd6 kui ka koostdd vorgustikuga,
sealhulgas néiteks Tootukassa ja KOVidega.

lga péev ja iga juhtum on
erinev

Paljud soltuvusprobleemidega kliendid on
ithiskonnast vilja langenud voi vélja tduga-
tud. Sageli pole meie klientidel ei sotsiaalset
kaitset ega kindlat elukohta ja tihti nad on
seotud ka kuritegevusega.

Meie t66 eesmirk on sdltuvusprobleemide-
ga kimpus olevate inimeste elukvaliteedi
parandamine, nende ja nende 1dhedaste re-
habiliteerimine, et nad tuleksid igapdevaelu
iilesannetega taas iseseisvalt toime. Kuid tu-
lemus sdltub véga palju ka kliendi enda pa-
nusest. Meie iilesanne on motiveerida klienti
jatoetada teda oma elu muutmisel. Hindame
kliendi védrtused ja nende alusel koostame
programmi.

Minu to6péev sotsiaaltddtajana on tihti piiri-
deta, kunagi ei tea, mida jirgmine péev toob.
Ma kiill planeerin oma t6dpéevi, kuid minu
klientide eluviis toob sellesse omad muutu-
sed. Sotsiaaltodtajana tuleb mul olla paindlik
ja vajadusel suuta n-6 kéigu pealt oma pée-
vakavas muudatusi teha. Ohtuti valmistan
tavaliselt ette ndustamiste ja todgruppide
materjale ning programme.

Minu poole pédrduvad abi saamiseks erine-
va sotsiaalse staatusega kliendid. Ka prob-
leemide ulatus, millega tuleb tegeleda, on
véga lai: toovdimetuspensioni vormistamine;
lapse kaitsmine soltlasest vanema eest; mida
teha, et oma laps tagasi saada; rahapuudus,
kodutus jpm. Néiteks on minu poole abi saa-
miseks poordunud klient, kes ei teadnud,
mida teha firmaga, mille ta oli narkojoobes
olles paarisaja krooni eest lasknud vormista-
da enda nimele ja seejérel andnud firma ka-
sutamise digused kolmandale isikule. Pracgu
teeme selle juhtumi lahendamise nimel koos-
tood pankrotihalduriga. Jargnevalt kirjeldan
iht oma suhteliselt tavalist toopédeva.

Uks péev: soltuvus, tootus,
tervis ja volad

Hommik algab teatega, et minu klient ei il-
munud t6ole. Mees (39) p6drdus minu poole
parast rehabilitatsioonikeskuse programmi
labimist. Tal puudus elukoht ja sotsiaalsed ga-
rantiid. Meie asutuse juhtkond on julgelt vot-
nud téole taastujaid, andes neile sellega voi-



maluse jitkata tihiskonda (taas)sulandumist.
Kdnealune mees oli voetud tddle kojamehena.
Kaks nédalat todtas ta korralikult ja kohu-
setundlikult, kuid siis toimus tagasilangus.
Sellised tagasilodgid on meie t66 iiks emot-
sionaalselt valulikke kiilgi. Hetkel viibib see
mees rehabilitatsioonikeskuses, kus ta taastub
soltuvusest pohjustatud probleemidest.
Isikud, kes on ldbinud rehabilitatsiooniprog-
rammid vdi on iseseisvalt suutnud loobuda
narkootiliste ainete tarvitamisest, tunnevad
igapaevasesse ellu naastes hirmu. Sdarase hir-
muga ei tule kdik toime. Uks minu grupitdos
osalenud klientidest iitles: ,,Ma arvasin, et kui
ma lopetan narkootikumide tarvitamise, siis
minu elu muutub kohe paremaks, kuid tege-
likult on see veel raskem.” Sotsiaaltootajana
on minu jaoks oluline sdilitada kliendi mo-
tivatsioon pérast rehabilitatsiooni ldbimist
ja julgustada teda tulema minu vastuvdtule.
Viga vihesed julgevad tagasi tulla sinna, kus
teatakse nende endist eluviisi.

Sel pédeval on mu jargmised kliendid ema
(56) ja poeg (24), kelle abikaasal (23) on
narkosdltuvus. Noor naine lahkus koos kol-
meaastase lapsega kodunt teadmata kuhu.
Pereisa vottis to0lt vabad piaevad ning sditis
otsima armastatud naist ja last. Tdnaseks on
laps kodus ja mees tagasi to6l. Pracgu koos-
tan koos nendega tegevusplaani, kaitsmaks
last sdltuvusprobleemiga ema eest.

Oma t60s tuleb sotsiaaltootajal taluda stressi
ja pinget. Oluline on klientide probleemide-
le lahendusi leida, mitte lihtsalt kaastundli-
kult kuulata lugusid abivajajate kannatustest
(mdnikord tundide kaupa). Olen saanud t66-
paeva ohtul telefonikone iihelt kliendilt, kes
kiisis raha lapsele toidu ostmiseks, kuna laps
olevat niljas ja ei jddvat sdOmata magama.
Sotsiaaltdotajana on minu iilesanne mitte
lihtsalt keelduda raha iilekandmisest, vaid
veenda klienti hommikul ndustamisele tu-
lema, et tekkinud olukorrale lahendus leida.
Sdltlased on viga head manipuleerijad, nad
tunnevad palju votteid, mida nad ka oskusli-
kult kasutavad. Samas on minu jaoks oluline
mitte katkestada neid niigi hapraid usaldus-
suhteid, mis meil soltlastest abivajajatega on.
Soltuvusprobleemidega isikud ei umbusalda
mitte iiksnes ametnikke, vaid kogu iimbrit-
sevat maailma.

Jargmisena on vastuvotule tulnud hiljuti
vanglast vabanenud mees (31). Enne kin-
nipidamisasutusse sattumist oli ta sdltlane,
kuid suutis vanglas oma sdltuvusest va-
baneda. Niiiid on ta mures, et ei leia t66d,
ning kardab, et v3ib uuesti sdltlaseks saada.
Olukorrale lahenduse leidmiseks loodame
abi saada Tootukassa programmidest.
Majanduslangus tdi kaasa suurenenud va-
jaduse vdlandustamisteenuse jéarele. Paljud
meie kliendid on jadnud majanduslanguse
tottu tootuks, kuid voetud laenud vajavad
endiselt maksmist. Rahatus tdukab sdltu-
vusprobleemiga kliente vargustele, et leida
raha narkootilise aine pdevase annuse jaoks.
Pakun oma klientidele finants-juriidilist
ndustamist, aitan teadvustada isiklikke kai-
tumismustreid ja arendada positiivset elu-
perspektiivi.

Tootus ei ole aga ainult sdltlaste probleem,
vaid puudutab ka HIV-positiivseid inimesi.
Noustamisele podrdus noor naine (27), kes
oli HI-viirusega nakatunud titoveeringut te-
hes. Naine tootas mitu aastat Soomes iihes
eraettevottes. Lopuks hakkasid kolleegid
mérkama, et ta kasutab kindlatel kellaaega-
del ravimeid ning on sageli tdbine. Ta sun-
niti t66lt lahkuma. Eestis pole ta siiani t66d
leidnud ning kardab oma haiguse tottu ka
todkonkurssidel osaleda.

Tooga kaasnevad nii mured
kui ka roomud

Naiste ja meeste osakaal soltlaste hulgas
on peaaegu vordne, kuid naistele mdeldud
narkosdltlaste rehabilitatsioonikeskusi on
Eestis viga vihe. Abivajajaid saan peamiselt
suunata kristlikesse keskustesse, kuid igale
inimesele ei pruugi see sobida.

Sageli puutun kokku probleemiga, kuidas
motiveerida kliente osalema ARV-teraapias,
kus tegeldakse HI-viirusega nakatunute im-
muunsiisteemi vastupanuvdime tdstmisega.
Paraku ei soovi paljud kliendid selles teraa-
pias osaleda, kuna see tervendab neid ning
seega nad kaotavad oma todvoimetuspensio-
ni. Leian, et see on meie tthiskonna prob-
leem, millele on vaja leida lahendus.

Kurb on tddeda, et sageli suhtuvad needsa-
mad kliendid pakutavasse abisse omakasu-
puiidlikult, lahtudes eeskitt oma hetkevaja-

KOGEMUS



KOGEMUS

dustest. Ka sellisel juhul tuleb ikkagi arves-
tada ja aktsepteerida isiku tahet. Sddrased on
minu igapdevatdo juhtumid. Peab iitlema, et
emotsionaalselt on t66 monikord véga raske,
aga joudu annab tagasiside klientidelt, kellel
on tdnu meie meeskonna toetusele asjad pa-
remuse poole pédrdunud.

Olen saanud erialase hariduse Tartu
Ulikoolist, kuid ainult sellest ei piisa, sest
klientide vajaduste ja probleemide ring
itha laieneb. Olen tédnulik Tervise Arengu
Instituudile, kes korraldab pidevalt tiien-
duskoolitusi soltuvusprobleemide ja HIV-

positiivsete isikutega tegelevatele spetsia-
listidele. Et veelgi paremini oma kliente
abistada ja ndustada, dpin praegu Tartus OU
Airis kaheaastasel kursusel kognitiiv-kéitu-
misteraapia terapeudiks.

Meie meeskonna ndustamisteenuse tulemu-
sel viibib hetkel 12 inimest rehabilitatsioo-
nikeskustes, kus nad taastuvad sdltuvusest
pohjustatud probleemidest. Meie meeskond
tunneb siirast roomu, kui kliendid saavad
meie toel oma soltuvushdirest iile ja tulevad
edaspidi eluga iseseisvalt toime.

Sotsiaaltootajate kogemused toos
uimastisoltuvuses inimestega

Ajakiri palus sotsiaaltbbtajatel ja hoolekandeasutuste juhtidel vastata kiisimusele, kui
tihti ja seoses milliste probleemidega nad puutuvad oma t66s kokku inimestega, kel-
lel on uimastiséltuvus. Samuti uurisime, milliseid véimalusi nad kasutavad séltuvuses
inimeste aitamiseks; millest nad tunnevad puudust t66s nende inimestega ja kuidas
saavutada tulemusi.

Meelika Limberg, Tallinna Sotsiaalt66 Keskuse Akadeemia uksuse juht
Koéige sagedamini satuvad uimastiséltlased 66majadesse, kuid neid on ka varjupai-
kades ja sotsiaalmajutustiksustes. Probleemina voiks vélja tuua narkouimas klientide
ebaadekvaatse kaitumise, mis hairib teisi kliente; samuti nende ettearvamatu kéitu-
mise. Esinenud on ka vargusi. Samas on meie klientide hulgas ka endisi uimasti-
tarvitajaid, kes on eeskujulikud, peavad kinni sisekorra eeskirjast ja on motiveeritud
loobuma meie teenustest, et asuda iseseisvalt elama; neil on kindel soov oma elukva-
liteeti parandada. Meie asutuse Uheks oluliseks abivoimaluseks on see, et me saame
pakkuda inimesele resotsialiseerimisteenust koos voodikohaga varjupaigas voi sot-
siaalmajutusiiksuses. Teeme koostddd organisatsioonidega, kes osutavad uimasti-
sOltlastele ndustamis-, ravi- ja rehabilitatsiooniteenuseid ning jagame oma klientidele
infot nende asutuste kohta.

Kuna meie asutus ei ole mdéeldud vaid uimastiséltlastele, vaid koigile toimetulekuras-
kustes inimestele, siis monikord jadb puudu teadmistest ja oskustest soltlastega suht-
lemisel. Kuid meie asutus on véga paindlik ning koolitab oma t6étajaid.

Reet Laos, Tallinna Sotsiaalto6 Keskuse Manniku
Sotsiaalmajutusiiksuse juht

Vahetevahel mérkame, et moéned majutustiksuse elanikud tarvitavad narkootikume.
Nad ise sageli eitavad seda, kuid see tuleb ilmsiks kullaltki kiiresti. To6tajatele jadb
silma nende kaitumine, olek ja elustiil, mis erineb teiste elanike omast. Eelkdige on
probleemiks, et uimastitarvitajate olek hairib teisi Uksuse elanikke. Nad ei tasu UUri ja
kipuvad varastama teiste asju. Meie voimalused soltlaste aitamiseks on piiratud, sest
nad on uUksuses lUhikest aega. Sisekorra eeskirja jargi on elanikel keelatud viibida k-



suses narko- voi alkoholijoobes. Kui inimene ei suuda loobuda oma séltuvusest, siis
Uldjuhul I6petatakse temaga majutusleping mone kuu jooksul. Kuid enne seda puua-
me inimest igati aidata ja ndustada, anda talle infot abi saamise véimalustest. Kahjuks
votavad meie nduandeid kuulda vahesed. Kui tegemist on soéltlastest vanematega,
kellel on alaealised lapsed, siis teeme koik selleks, et lapsed ohtu ei satuks. Vajadusel
paigutame lapsed turvakodusse ja teavitame lastekaitsetd6tajaid. Kui vanem néustub
ravile minekuga, siis anname talle voimaluse jatkuvalt kasutada majutusiiksuse tee-
nust, muidugi juhul, kui ta oma elamise eest tasub. Sotsiaalmajutusiiksuses on solt-
lastest vanematega laste turvalisus isegi paremini tagatud, vorreldes sellega, kui pere
elab omal véi Udritud pinnal. T66tajad panevad téhele, kui lapsed jadvad hooletusse
vOi kui vanem on uimastatud olekus, ning nad annavad lastekaitsetd6tajatele opera-
tiivselt infot. Tallinna Sotsiaaltéd Keskus suhtub vaga tosiselt td6tajate koolitamisse.
Lahiajal on plaanis labi viia to6tajatele jarjekordne infopaev narkomaania teemal.

Anne Sundja, Kristiine Linnaosa Valitsuse lastekaitsespetsialist:
Lastekaitsespetsialistina puutun sageli kokku soltlastest emadega. Meile teatatakse
sunnitusmajast, kui ema on avaldanud, et tarvitab narkootikume voi kui analtiiside
vastused tdendavad sOltuvusainete kasutamist. Samuti on mitmed asenduskodust
ellu astunud noored séltuvusprobleemidega ning nad on meile tuttavad juba aastaid.
Aasta jooksul tegeleme keskmiselt kimne séltuvusprobleemidega perega. Meil on
voimalus kasutada Tallinna Perekeskuse peretdoétajate ja tugiisikute abi. Kasutame ka
Wismari haigla nbustamisteenust. Vajadusel maksame narkotestide eest. Lisaks suu-
name narkosoltlasi tugispetsialistide ndustamisele — psuhholoogi, pstihhiaatri, pere-
terapeudi juurde. Mitmed noored emad elavad koos lastega meie sotsiaalmajas, kus
nendega tegelevad sotsiaaltéétajad. Paljud emad kaivad ka metadoon-asendusravil
ning seetbttu on hea koost66 Tallinna Merimetsa haigla sotsiaaltéétajaga. Perede pu-
hul, kes ei soovi meiega koostddd teha ning randavad Uhest linnaosast teise, peame
sidet kolleegidega, otsime perede tugivorgustikke, suhtleme lahedaste ja naabritega.
Koéige suuremaks probleemiks ongi ehk see, et me ei saa kedagi kohustada end ravi-
ma. Tanu tdotajate oskuslikule veenmisele saavutatakse kull Iihiajalisi tulemusi, kuid
soltlaste eluviisi muutmiseks on vaja aega, et uued harjumused-oskused kinnistuksid.
Puudus on ka sobivatest teenustest. Kui sdltlastest meestele ja naistele on olemas
rehabiliteerivad narkotalud, siis kohta, kuhu suunata noor ema koos lapsega, ei ole.
Kui soovitame emal minna narkotallu (ta peab ise selleks soovi avaldama), siis tuleb
paigutada laps ajutiselt asendushooldusele. Narkotaludes kestab rehabilitatsioon ta-
valiselt aasta, vaikesele lapsele on see aga vaga pikk aeg emast lahus olla. Sageli on
sellistel emadel ka vajakajadmisi sotsiaalsetes ja vanemlikes oskustes. Neil puudub
majanduslik kindlustatus, pole t66d, lasteaiakohta ega ldhedasi. Seetbttu oleks vaja
luua narkotalud emadele koos lastega, kus kogukond heade spetsialistidega oleks
toeks nii emale kui lapsele. Lapsevanemale, kes on aastaid tarvitanud séltuvusaineid,
peaks teenus olema kohustuslik, kui ta soovib last ise kasvatada. Lisaks eeldatava-
le s6ltuvushairest vabanemisele voimaldab see pikema perioodi jooksul jalgida pere
toimimist.
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SOTSIAALTOO HARIDUS

Eriala valiku seos sotsiaaltoo iiliopilaste
elukogemusega

Anu Leuska, MSc

Isiklik kokkupuude sotsiaalprobleemidega voib anda touke enda taienda-
miseks ja arendamiseks ning tekitada soovi panustada sotsiaalvaldkonna
probleemide lahendamisse. Laane-Viru Rakenduskorgkoolis korraldatud
uuring kinnitas, et elus kogetul on suur moju sotsiaaltdo ulidpilaste eriala

valikule.

Keskkonnatingimused ja olulised teised (va-
nemad, sdbrad, dpetajad jt) voivad otseselt
vOi kaudselt mdjutada inimese arengut ja
kaitumist, aga ka elus tehtavaid valikuid,
nt kooli voi karjadri valikut. Lddne-Viru
Rakenduskdrgkooli dppejoududele on jaa-
nud silma, et paljudel sotsiaaltodd dppima
asunud iilidpilastel on tddalaseid ja isiklikke
kogemusi sotsiaalvaldkonnas. Korraldasime
2009. aastal Ladne-Viru Rakenduskdrgkoolis
uuringu', et teada saada, kuivord sotsiaal-
t66d Oppima asunud iilidpilastel on varase-
maid kokkupuuteid sotsiaaltdd ja sotsiaal-
probleemidega, kuidas on see mdjutanud
eriala valikut ja missugusele tddle nad
sooviksid asuda pidrast kdrgkooli 1dpeta-
mist. Uuringu autorid oletasid, et sotsiaal-
probleemidega kokku puutunud inimestel
voib olla suurem huvi sotsiaalt6é dppimise
vastu, kuna nédevad selle vajalikkust iihis-
konnas. Isiklik kogemus sotsiaalproblee-
midega voib olla sotsiaaltdotajale kasulik,
aidates tal olla empaatiavoimelisem, kuid
voib muuta ka kliendi aitamise kohati ras-
kemaks, kui teema puudutab sotsiaaltodta-

jat isiklikult ja tekitab seelébi liigset stressi.
Kodik varasemad kogemused, nii todalased
kui ka isiklikud, vajavad labitootamist ja
motestamist, et neid edaspidi erialases t60s
kasutada.

Kuigi uuringust on juba mdned aastad
moddas, siis minu igapdevane kokkupuude
iiliopilastega nditab, et uuringu tulemused
on endiselt aktuaalsed. Sotsiaaltddtaja olu-
liseks toovahendiks on tema ise, mistottu
on nii iilidpilastel kui ka sotsiaaltdotajatel
hea teadvustada oma eriala valiku pdhjusi.
Korgkoolide dppejoududel aga tasub moelda
sellele, kuidas arvestada iilidpilaste elukoge-
mustega ja dppimise motiividega dppetdos.

Uuringu eesmaérgid, metoodika
ja valim

Uuringu eesmirk oli selgitada, kui palju on
sotsiaaltoo eriala iilidpilastel olnud varase-
maid kokkupuuteid sotsiaalprobleemidega
(isiklikud ja ldhedaste kogemused jms) ning
mil méaral on see mdjutanud nende otsust
asuda Oppima sotsiaalt6od. Samuti huvitas
uurijaid, kui iseseisvalt tehti eriala valiku

' Rakendusuuring, mille autorid olid Helen Kool ja Anu Leuska



otsus, kui rahul ollakse dpingute ajal oma
eriala valikuga ning kuidas tlidpilased ku-
jutavad ette oma tulevikku Opitaval erialal.
Andmete kogumiseks kasutati avatud kii-
simustega ankeeti, mille tditsid loengus
koik sotsiaaltdo eriala tilidpilased (N=139).
Uuringus osalemine oli anoniiiimne ja va-
batahtlik. Vastajate tildandmeid analiitisiti
kvantitatiivselt, avatud vastustega kiisimusi
kvalitatiivselt, diskursuseanaliiiisi meetodil.
Eri kiisimustele antud vastused jaotati kol-
meks:
1) kokkupuuted sotsiaaltdo ja sotsiaalprob-
leemidega enne Opingute alustamist,
2) eriala valiku pohjused ja selle kéik,
3) tulevikuvéljavaated ja rahulolu valitud
erialaga.

Uuring viidi 14bi veebruarist kuni oktoobrini
20009.

Tulemused

Uldandmed. Ankeedi tiitis 139 sotsiaaltod
eriala iilidpilast, kellest 54 (39%) Oppis pae-
vases ja 80 (58%) kaugdppes; viis vastajat
(3%) polnud dppevormi mérkinud. 136 vas-
tajat olid naised. Vastajate vanus jai vahe-
mikku 18—-54 eluaastat, keskmine vanus oli
29,4 aastat (pdevaodppes 20,4 aastat, kaug-
oppes 35,3 aastat), kolm vastajat polnud va-
nust markinud. Keskharidus oli 107 vastajal
(77%), keskeriharidus 28 vastajal (20%), neli
vastajat polnud haridustaset markinud.
Varasemad kokkupuuted sotsiaaltéo ja
sotsiaalprobleemidega. Vastajatel oli mit-
meid kokkupuuteid sotsiaalprobleemidega
ja sotsiaaltoo eri sihtriihmadega. Toodi vilja
nii isiklikke kogemusi kui ka kogemusi kor-
valtvaatajana voi abistajana. Kdige rohkem
olid ilidpilased kokku puutunud alkoholi
tarvitamisega seotud probleemidega. Sageli
oli alkoholiprobleeme iilidpilaste vanematel
(celkdige isal), vennal, abikaasal voi teistel
sugulastel. Alkoholi tarvitamisega kaasne-
sid perevigivald, to6tus ja tervisemured.
Sageduselt jirgmisena nimetati kokkupuu-
teid puuectega inimestega (nt kasvas pe-
res erivajadustega laps voi oli peres olnud
hooldust vajav eakas pereliige). Toodi vilja
ka kokkupuudet perevégivallaga, tootuse-

ga ja majanduslike raskustega (vaesusega).
Isiklikult kogetud probleemid hdlmasid veel
koolikiusamist ja iiksikvanemaks olemist.
Tooalaselt voi korvalseisjana/abistajana olid
vastajad kokku puutunud asenduskodu las-
te probleemidega, laste hooletussejatmise
ja kodutusega. Sotsiaalprobleemid, mida
vastaja oli ise kogenud voi mille tunnista-
jaks ta oli olnud, holmasid veel suurte pe-
rede probleeme, digusrikkumisi ja vanglast
vabanenute probleeme, vagivalda iildiselt,
lahutust, kaassoltuvust, torjutust, narkosdl-
tuvust, seksuaalset ahistamist ja -végivalda,
koolikohustuse mittetditmist, kditumis- ja
Opiraskusi, kiiberkiusamist, vanematelt va-
nemlike diguste dravotmist ning alaealiste
laste omapead jatmist, kui vanemad td6ta-
vad vilismaal.

Mitmed vastajad kiill ei tdpsustanud, millist
probleemi nad olid kogenud, aga rShutasid,
et see mojutas tugevalt nende eriala valikut.
Paljud vastajad tdid vilja, et just kogetu pani
aluse soovile sotsiaaltood oppida ja saada
sellest rohkem teadmisi, et aidata teisi ja
iseennast. Ndited uurimuses osalejate vas-
tustest kiisimusele, kas varasem kokkupuu-
de sotsiaaltddga on mdjutanud nende eriala
valikut:

, Kindlasti. Kuna on libi elatud mitte hdid
aegu, on soov teisi aidata, kuna tean ja voib-
olla moistan teatud olukordi paremini.”
,,/.../ probleemidega varasemalt kokkupuutu-
mine on eeldus nende paremaks moistmiseks
ja lahenduste viljapakkumiseks.”

Enamik vastajaid oli enne dpingute alusta-
mist sotsiaaltodga kokku puutunud. Eelkdige
mainiti praegust voi varasemat todtamist
sotsiaalvaldkonnas: (eri)hooldekodus, asen-
duskodus, opilaskodus, noortekeskuses,
kohalikus omavalitsuses, tootukassas, pen-
sioniametis, rehabilitatsioonikeskuses, ava-
hoolduses jm. Osa vastajaid oli teinud va-
batahtlikku sotsiaalt6od voi lihtsalt aidanud
kaaskodanikke. Monel vastajal oli pereliige
sotsiaaltodtaja ja enamusel ka tuttavaid, kes
tootavad sotsiaalvaldkonnas ning on olnud
vastajale eeskujuks.

Eriala valiku pohjused ja selle kiik. Uhe
olulise pdhjuste grupi, miks iilidpilased olid
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valinud sotsiaaltdo eriala, moodustasid isik-
lik elukogemus voi teiste inimeste problee-
mide ndgemine, mis tekitas soovi abivajajaid
aidata ja ithiskonda paremaks muuta. Samad
motiivid olid inimestel, kes sotsiaalvaldkon-
nas todtades tundsid vajadust ennast eriala-
selt tdiendada. RGhutati, et sotsiaalt6o alal
tegutsemine on vdimalus anda oma panus
ithiskonna heaks. Samuti t6id vastajad vél-
ja selle, et teiste aitamine annab hea enese-
tunde ja vdoimaluse tunda end kasulikuna ja
vairtusliku tihiskonnaliikmena. Osa eriala
valiku pdhjuseid oli seotud vastajate isiku-
omadustega ja t60 sobivusega. Toodi vilja
huvi nende teadmiste ja oskuste vastu, mida
sotsiaaltood tehes saab rakendada (sh suhtle-
misoskused), ning mone konkreetse sihtgru-
piga tootamise vastu. Vaid liksikud vastajad
nimetasid, et nende jaoks oli eriala valik
pigem juhuslik ja neil polnud sotsiaaltdost
eelnevat ettekujutust.

Kokkuvotlikult voib delda, et sotsiaaltoo eri-
ala valikul on vastajaid kdige rohkem moju-
tanud enda vadi teiste isiklikud kogemused ja
abivajaduse tunnetamine. Lisaks on valikut
motiveerinud huvi eriala vastu, soov teisi
aidata ja toetada, anda oma panus iihiskonna
paremaks muutmiseks, soov rakendada suht-
lemis- ja koostddoskusi ning isikuomaduste
sobivus sotsiaaltdo iseloomuga.

Enamik iilidpilasi tegi oma valiku sotsiaal-
t00 kasuks iseseisvalt, aga arvestati ka va-
nemate, sdprade, tdokaaslaste ja todandjate
soovitusi. Ladne-Viru Rakenduskorgkooli
kasuks otsustamisel olid olulisemad moju-
tajad positiivne info kooli kohta isiklike kon-
taktide kaudu, koduléhedus, sobiv ja huvitav
Oppekava ning praktikavdimalused, samuti
soodsad vastuvotutingimused ja vdimalus
valida dppevormi.

Tulevikuviljavaated ning rahulolu eriala-
ga. Valdav enamus vastajatest oli kindel, et
tegid sotsiaaltod eriala valides dige otsuse.
Need iilidpilased, kes tdiesti kindlad ei ol-
nud, toid vélja, et 1dpliku selguse saamiseks
on nad seda eriala veel liiga vihe dppinud,
ja avaldasid lootust, et eriala valik on dige.
Enamik vastanutest ndgi end tulevikus t66-
tamas sotsiaaltdo erialal. Selleks on nad tul-
nud teadmisi omandama, nad peavad seda

t60d oluliseks ja usuvad, et suudavad siin
oma panuse anda. Paljud vastajad to6tasid
Opitaval erialal ka dppimise ajal.

Kodige rohkem soovisid sotsiaaltdd tilidpi-
lased tulevikus tootada laste ja noortega,
seejarel kriminaalkorras karistatud isikute-
ga ja puuetega inimestega. Vdhem soovisid
iiliopilased tootada eakatega, todtutega ja
kodututega. Oma soovi pohjendati enamasti
sellega, et vastaja oli selle sihtgrupiga varem
kokku puutunud kas tooalaselt voi isiklikus
elus. Vastajad rohutasid, et soovivad inimesi
aidata ja/voi nende olukorda mojutada ning
peavad nendega tegelemist huvitavaks ja
siidamelédhedaseks. Osa vastajaid leidis, et
nende isikuomadused sobivad just konkreet-
se kliendiriihmaga tegelemiseks.

Jareldused

Uks uuringu olulisemaid jéreldusi on see, et
sotsiaaltdo eriala valik on suuresti mojutatud
elus kogetust ja varasematest kokkupuude-
test sotsiaalvaldkonnaga. Oppejoud peaksid
seda Oppetd0s arvestama ja seostama Opita-
vat varasemate kogemustega. Kuna dppijatel
voib olla nii positiivseid kui ka negatiivseid
kogemusi, siis tuleks arvestada ka seda, et
negatiivsed kogemused on vaja dpingute ajal
1dbi tootada ja kujundada iilidpilastes hoia-
kut, et igast kogemusest saab dppida. Naiteks
psiihholoogiaainetes saab selleks kasutada
eneseanaliiiisi, juhtumianaliitisi jms.
Siinkohal tuleb mairkida, et uuring viidi labi
rakenduskorgkoolis ning dppevormil vdis
olla m&ju uuringu tulemustele. Kuna puudub
vordlusgrupp akadeemilise suuna valinute
ndol, siis ei saa uuringu tulemusi iildistada
kdigile sotsiaaltdo eriala dppijatele.
Isiklikud kogemused sotsiaalprobleemidega
voivad muuta sotsiaalvaldkonnas tegutse-
va inimese moistvamaks, mis teeb temast
parema aitaja. Samas peab arvesse votma
ka seda, et elus kogetu ei pruugi alati olla
kasuks — selleks et saada edukaks aitajaks,
on vaja ka teisi toetavaid tegureid (nt teatud
isikuomadusi, sotsiaalset vorgustikku, huvi,
voimeid jm).
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siaaltdd instituudi sotsiaaltdd bakalaureusedppe dppekavaga. Nimetatud 6p-
pekava raames on praktilise suuna valinud Ulidpilastel véimalik 30 EAP mahus
valida moodul ,Praktiline sotsiaalt6d sihtrihmadega” (mooduli dppetddd viib
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2013. aastast joustuvad muudatused korgkoolide rahastamisel ja 6ppe eest tasumi-
sel. 2013/2014. 6-a sisseastuvate Ulidpilaste jaoks hakkab 6ppeteenustasu maksmine
soltuma Ulidpilase edasijbudmisest 6ppekaval. Opinguid saab alustada tasuta, kui va-
litakse taiskoormusega 6pe ja kui Ulidpilasele ei kehti varasematest kdrgharidusopin-
gutest tulenevat piirangut. Alates teisest semestrist tuleb hakata 6ppetasu maksma ju-
hul, kui Glidpilane ei taida eelmiste semestrite kohustuslikku 6ppemahtu. Oppekulude
hdvitamine séltub konkreetse kérgkooli kehtestatud néuetest. Vt lGhemalt www.hm.ee
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Tallinna Ulikooli sotsiaaltoé instituudis on voimalik dppima asuda jargmistel Sppekavadel:
Sotsiaaltéd bakalaureusedpe. Opingud annavad teadmised klienditoost, teenuste arenda-
misest ja korraldamisest; Opetavad analiiiisima oma t60d ja sotsiaalseid probleeme, toetamaks
abivajajate toimetulekut iiksikisiku, perekonna ja iihiskonna tasemel. Vdimalik on dppida ja prak-
tiseerida viliskdrgkoolides. Opinguid toetavad kaasaegne Spikeskkond, tugivorgustik, iilidpilaste
esindus STUN. Oppetodd ja tulevast todle asumist toetab intensiivne praktika ja tihe koostoo
todandjatega. Opinguid on vdimalik jitkata magistridppes. Sisseastumiseksamid: kaks riigiek-
samit kandidaadi valikul (50%), test ja intervjuu (50%). Oppekavajuht on Anne Tiko (PhD).
Sotsiaaltéé magistriope. Oppima oodatakse bakalaureusekraadi voi sellele vastava hari-
dustasemega inimesi, kes soovivad omandada spetsialiseeritud teadmised sotsiaaltdos ja saada
sotsiaaltoo valdkonna eksperdiks. Magistridoppes omandatakse erialateadmised tohusamaks
kliendit6oks ja professionaalsel tasemel sotsiaalvaldkonna arendamiseks. Erialadpingud voi-
maldavad keskenduda valikmoodulitele (sh kliendit60 ja sotsiaaltodtaja professionaalsus, hea-
olu ja tervishoid, gerontoloogiline sotsiaaltdd ja rehabilitatsioon, rehabilitatsioon sotsiaaltdds).
Magistrikraad annab padevuse sotsiaaltdd uurimiseks, tegevuste planeerimiseks, elluviimiseks
ja protsesside juhtimiseks. Teadustdds edukamatel on vdimalus jatkata dpinguid doktoridppes.
Sisseastumiseksamid: test ja intervjuu. Oppekavajuht on Taimi Tulva (PhD).
Sotsiaalpedagoogika ja lastekaitse magistriope. Oppima oodatakse bakalaureusekraadiga
vai sellele vastava kvalifikatsiooniga inimesi, kes soovivad tegutseda eksperdina haridus- ja
sotsiaalvaldkonnas. Magistrant omandab teadmised sotsiaalpedagoogikast ja lastekaitsest ning
spetsiifilisematest valdkondadest (psiihhodiagnostikast, erivajadusega laste toetamise vdimalus-
test, kohtumenetluse iseédrasusest, kriisiabist, vanemluse toetamisest jms). Omandatakse pdh-
jalikud teadmised sotsiaalsetest protsessidest ja nende mdjust lapse arengule. Opingute kiigus
omandatakse uurimisalane padevus, mis aitab 16petanul paremini mdista abivajaja probleemide
sotsiaalset tausta, ning oskused, kuidas nimetatud probleeme ennetada voi leevendada — iiksi voi
koostdos perekonna ja teiste spetsialistidega. Teadusto6s edukamad on oodatud dpinguid jétka-
ma doktoridppes. Sisseastumiseksamid: test ja intervjuu. Oppekavajuht on Mare Leino (PhD).
Sotsiaaltoé doktoriope. Doktoridppe eesmirk on luua véimalused korgeima teadusli-
ku kvalifikatsiooni omandamiseks sotsiaaltdos; toetada kompetentsi kujunemist sotsiaaltoo
valdkonnas to6tamiseks iseseisva eksperdina, tagada teadus- ja haridusasutustele ning sot-
siaal- ja tervisevaldkonnale iseseisva uurimisoskusega teadlaste ja dppejoudude jarelkasv.
Sisseastumistingimused: sotsiaaltdd voi ldhierialade (sotsiaalteadused, meditsiin, kasvatus-
teadused) magistrikraad vdi sellele vastav kvalifikatsioon. Kandidaat esitab doktorit66 kavandi
ja osaleb intervjuul. Lihierialade taustaga kandidaadid sooritavad kirjaliku testi. Oppekavajuht
on Lauri Leppik (PhD).
TLU sotsiaaltoo instituudi ligikaudsed' vastuvétuarvud 2013/14. éppeaastal: sotsiaaltoo baka-
laureusedpe (140), sotsiaaltéd magistriope (35), sotsiaalpedagoogika ja lastekaitse magistriope
(25), sotsiaaltéo doktoriope (2).

Tallinna Ulikooli Rakvere kolledZis voetakse vastu iilidpilasi sotsiaalpedagoogika dppes-
se. Bakalaureuse taseme dppekava annab baasteadmised sotsiaalpedagoogilisest to0st laste ja
noortega ja oskuse valida meetodeid vastavalt olukorrale ja sihtgrupile; oskused kohanemis-,
kaitumis- ning Opiraskustega laste ja noorte tundmadppimiseks ja ndustamiseks ning sotsiaalse
tegutsemisvoime ja toimetuleku toetamiseks; teadmised keskkonna mdjust arengule ja dppi-
misele; oskuse kriitiliselt hinnata olemasolevaid sotsiaalse kaitse siisteeme ning kasutada neid
lapse kaitseks ja arendamiseks; oskuse tegutseda meeskonnas ja meeskonna juhina, tundes
toimiva vorgustiku vdimalusi; oskused ja teadmised laste ja noorte vaba aja védrtustamiseks
ning selle seostamiseks ennetustegevusega. Sisseastumiseksamid: eesti keele riigicksam (ees-
ti kool) vdi vene keele riigicksam (vene kool) (25%), riigicksam kandidaadi valikul (25%),
vastuvotueksam (50%). Enne 1997. a 16petajad voetakse vastu ainult vastuvotueksami alusel.

' Ligikaudsed vastuvatuarvud, mis olid 01.04.2013 seisuga TLU senatis veel 16plikult kinnitamata.



Tartu Ulikooli sotsioloogia ja sotsiaalpoliitika instituudis saab dppida kahel ppekaval:

Sotsioloogia, sotsiaaltéo ja sotsiaalpoliitika bakalaureusedpe. Integreeritud dppekava
raames voib valida kahe peaeriala ja mitme korvaleriala vahel. Sotsiaaltoo ja sotsiaalpoliitika
suuna valinud iilidpilane saab teadmisi ja oskusi, mille abil teha sotsiaalpoliitilisi otsuseid ja
analiilisida nende mdju, aga ka saavutada otseseid muutusi {ihiskonnas, inimsuhetes ja inimeste
heaolus. Sotsiaalt6o erialaained annavad teoreetilisi teadmisi sotsiaalt6é olemuse, missiooni,
iilesannete kohta ning oskusi ja eetilisi pohimdtteid abivajajate professionaalseks toetamiseks
ja ennetusprogrammide elluviimiseks. Oppida saab sotsiaaltddd laste ja noortega, peredega ja
iiksikkliendiga, lastekaitset6dd, tervishoiusotsiaal- ja kriminaalhooldustd6d, kogukonnatdod
jms. Omandada saab ka ndustamisalaseid teadmisi ja oskusi. Sotsiaalpoliitika erialaained anna-
vad teadmisi tihiskonna heaolust ja selle kindlustamise pohimdtetest ning dpetavad kujundama
ja analiiiisima sotsiaalpoliitilisi otsuseid. Oppetdd hdlmab loenguid, seminare, praktikume,
kirjalikke t6id, kirjanduse lugemist, iseseisvat t66d ning jérjest enam ka e-Opet. Kandidaat peab
labima akadeemilise testi (40%) ja erialakatse (60%).

Sotsiaaltéo ja sotsiaalpoliitika magistriépe. Oppekava voimaldab eriala mitmekiilgset ja sii-
gavat tundmist nii teoorias, uurimist60s kui ka praktikas. Teine oluline mérksona on kvalifikat-
sioon: dppekava labinud spetsialistid tdidavad juhi, ametniku ja uurija funktsioone, tegutsevad
korgel positsioonil sotsiaalpoliitika ja sotsiaaltdd valdkonnas, on padevad tegutsema keerulistes,
riskirikastes olukordades ning vastama eriala standarditele. Voimalus spetsialiseeruda kitsa-
male valdkonnale voi sihtriihmale: sotsiaaltdo laste, noorte ja nende peredega; sotsiaalpoliitika
analiilis; rehabilitatsioon; kriminaalhooldus. Oppima voivad asuda ka need, kes on omandanud
bakalaureusedppes vastava kdrvaleriala voi eeldusained. Oppetd6 on tihedalt seotud instituudi
uurimisprojektidega ja erialaaineid dpetavad vastava valdkonna tunnustatud spetsialistid-tead-
lased. Vastuvdtutingimus: erialakatse.

Bakalaureuseoppesse voetakse vastu 45 inimest, magistrantuuri 18 inimest.

Tartu Ulikooli Pirnu kolledZis on vdimalik dppida sotsiaaltéd ja rehabilitatsiooni korraldu-
se dppekava alusel. Oppija saab rakendusliku sotsiaalteadusliku hariduse sotsiaaltéo voi rehabi-
litatsiooni korraldusel. Oppekava hdlmab teoreetilist dpet, vaba- ja valikaineid, erialapraktikat ja
16put66d. Teoreetiline dpe koosneb sotsiaal- ja majandusteaduste ja sotsiaaltdd alusmoodulist,
sotsiaaltod voi rehabilitatsiooni korralduse suunamoodulist ja sotsiaaltdd voi rehabilitatsiooni
korralduse erialamoodulist. Lopetajad dpivad tundma iithiskondlikke protsesse, ettevdtlus- ja
hoolekandeasutuse teenuste osutamise ja juhtimisega seotud protsesse. Lopetajad saavad t66-
tada teenuseid pakkuvas era-, avalikus- ja mittetulunduslikus ettevottes spetsialiseerumisega
sotsiaal- ja rehabilitatsioonivaldkonnale. Opinguid saab jitkata magistridppes. Vastuvott pie-
vasesse Oppesse riigicksamite tulemuste alusel; avatud {ilikooli dppesse sisseastumiseksamite
tulemuste alusel, riigicksamite sooritamine ei ole sisseastumiseks vajalik.

Tasuta oppekohti on kokku 45, neist 24 pdevases oppes ja 21 avatud iilikooli oppes.

Laine-Viru Rakenduskérgkooli sotsiaaltdo eriala Opekava annab rakendusliku korghariduse.
Ope on suunatud sotsiaalalal totaja kutsetodks vajalike teoreetiliste teadmiste ja praktiliste
oskuste omandamisele, lildhariduse tdiendamisele, kestva enesetdiendamise vajaduse kujunda-
misele. Oppekavas moodustavad 22% erinevad praktikad. Siivendatult on vdimalik ppida las-
te- ja noortetdod, todd eakate ja erivajadustega inimestega. Oppekavas on palju rakenduslikke
Oppeaineid ja iseseisvaid iilesandeid (suhtlemis- ja motivatsioonitreening, psiithholoogiline
ndustamine, projektito, ettevotluse alused, supervisioon jms). Lopetaja saab tootada sotsiaal-
tootajana avaliku voi erasektori asutustes. Voimalik jédtkata Opinguid magistridppes. Vastuvotul
arvestatakse giimnaasiumi voi keskkooli I6putunnistuse keskmist hinnet.

SOTSIAALTOO HARIDUS



SUMMARY

Need-based family allowance bringing along changes
Kaili Didrichson, Ministry of Social Affairs

In summer 2013, a new type of family allowance will be introduced in Estonia, the need-based family
allowance. The allowance will be paid, in addition to the general child allowance, to families with
children earning an income lower than the subsistence level set for the allowance. The amount paid will
be €9.59 a month for families with one child and €19.18 a month for families with two and more children
until the end of 2014, and will then be doubled to €19.18 and €38.36 a month respectively. According to
the Statistical Office of Estonia, 19.5% of children at the age of 0—17 lived under the threshold of relative
poverty, i.e. an estimated number of 48,000 children. Other changes to the family allowances system will
also be made this summer. The monthly child allowance paid to families with three and more children
will be increased from €57.54 to €76.72 as of 1 July 2013, and to €95.9 a month as of 1 January 2015.
As of 1 June 2013, parents of patchwork families will have a right to apply for family allowances for all
children in their family, including their husband’s or wife’s children born of earlier relationships. This
will give patchwork families with three or more children a chance to apply for larger benefits. The single
allowance paid on the birth of triplets or higher order of multiples will be increased to €1000 per child as
of 1 July 2013. Also, a special provision will enter into force making it possible for family allowances to
be paid also in summer months (July and August) to basic school graduates 16 years of age or older, as
well as to these basic school graduates who will turn 16 before a new school year starts.

Assistance to people who use drugs in Estonia
Aljona Kurbatova, National Institute for Health Development

The first harm reduction, social and treatment services for people who use drugs were developed
in Estonia in the 1990s and over the years, they have continued to grow. At the moment, available
services include harm reduction (provision of clean syringes, social counselling, etc.), addiction therapy
(including opioid substitution therapy) and rehabilitation for adults and minors, and counselling services
that are also provided to families and relatives of people who use drugs. An overview of services is
available at http://www.narko.ee/nou-ja-abi/ (in Estonian and Russian). However, the network of health
care and social services for this target group is still fragmented. The services are unevenly available in
different regions and do not cover all needs. The number of specialists (e.g. psychiatrists) is insufficient,
and there is a lack of in-service training for specialists. Possibilities for in-patient treatment are very
limited, and there are no targeted interventions for stimulant and cannabis addicts or in-patient treatment
and rehabilitation services for addicted women with children. Most services focus on the physical and
psychological aspects of addiction, but tend to not address the need to reintegrate recovering drug users
into society and follow-up. Even the best treatment and rehabilitation services have little effect, if the
recovering drug user returns to an environment that was one of the causes of addiction in the first place.
The greatest challenge, however, will be ensuring a systematic provision and a logical network of
addiction treatment and other supporting services.

Drug use among school children - results of ESPAD survey
Sigrid Vorobjov, National Institute of Health Development

Estonia participated in the European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ESPAD)
in spring 2011. The survey is conducted every four years with the aim of describing the attitudes of
school children to the use of tobacco, alcohol and illegal drugs, as well as children’s experiences with
them. Estonia has been participating in the survey since 1995. 2460 students at the age of 15—16 were
interviewed in Estonia in 2011. The results showed that more children experiment with drugs (especially
cannabis) in Estonia than on average in Europe (24% and 17% respectively). 8% of Estonian school
children had experimented with some other kind of illegal drugs besides cannabis, which is also above
the European average (6%). There has been a sharp increase in Estonian school children who have
experimented with inhalants — this rate was 9% in 2007 and 15% in 2011, while the European average
was 9%. Every other respondent had been drunk at least once in the month preceding the survey, and
one third of the children had first tried alcohol and tobacco at under 12 years of age. Being dissatisfied
with parent-child relationships and lack of parental control are some of the aspects that may determine
whether a child decides to experiment with alcohol or drugs. One of the conclusions drawn by the survey
was that besides teaching children about drugs, their personal and social skills should also be developed,
so that they could resist social pressure leading to risk behaviour. In addition, sports and leisure activities
should receive bigger funding from the state.



CemeiiHoe noco6ue Ha 0CHOBaHUM NOTPEGHOCTH U Apyrue usmexenus. (mp. 7
Kaitnu /Jludpuxcon, munucmepcmeao coyuanrbHoix oel

DTHUM JIETOM BCTYIISIT B CHJIy CYICCTBCHHBIC H3MEHEHHMS B BHIILIATE CEMEHHBIX MOCOOHIA: Mamoobec-
MeYCHHbIE CEMbH, MOTyYaoIre Moco0rne Ha peOeHKa, CMOTYT XOIAaTaliCTBOBATh O JOMOIHUTEIHHOM
CEMEHOM TI0COOMH Ha OCHOBAHUHU MOTPEOHOCTH — 9.59 eBpo B MECsII, €CJIM B CEMbE OIUH PEOCHOK;
19.18 eBpo B MecsI, eciii B ceMbe JBoe u Oornee nereil. [locoOme OyaeT BBILIAYMBATHECS CEMbBSM,
4ell CPeIHUI eXeMEeCSYHbINA JO0XO0M 3a IMOCIeIHNEe TP Mecsla ObLI MEHbIIE MPEIeIbHOI0 pa3mMepa,
YCTaHOBJIEHHOTO JIJIsl 3TOr0 mocoOusi. Takxke BCTYIAT B CHITy JAPYTHE U3MEHEHHS, B T. 4. YBEIHUUTCS
JIETCKOE TI0COOME Ha TPETHETO U MOCIIEAYIOMINX JICTEH.

3aBUCUMOCTD KaK cnocob coBnapanua. (mp. 16
Ipuk Proiimens, 0okmopanm coyuanvbHou pabomsi

EcTb Z1Be IPOTHBOPEUHMBBIC TOYKH 3pECHMS HA ()OPMHUPOBAHKE 3aBHCHMOCTU OT IICHXOAKTHBHBIX Be-
mectB. OHa paccMaTpUBaeT 3aBUCUMOCTh KakK 00JIe3Hb, pyrasi — KaK CO3HATEIbHBII BBIOOD YeoBe-
ka. CpaBHHBas TeOpUH 0 (POPMUPOBAHUH 3aBUCUMOCTH, aBTOP MPUXOIHUT K 3aKIFOYCHHIO: IS yCIel-
HOTO JICYCHHUS 3aBUCUMOCTH HEOOXOMMO CUHTAThCS C yOKACHUSIMH KIMEHTA HACYET TOTO, SIBISECTCS
JIM 3aBUCHUMOCThH BbI6paHHblM MM CaMHM CII0COOOM peICHusA npoGneM HOBCe}lHeBHOﬁ JKU3HU UK 3a-
OoJIeBaHUEM.

Vnorpeﬁneuue HapKOTUKOB Cpeau LWKOJIbHUKOB —

pe3ynbratbl uccnepoBanua ESPAD. (mp. 22
Cuzpuo Bopooves, Uncmumym pazeumus 300p0o6bs

ITo nanubiM EBponelickoro mpoexTa UcCiieIoBaHus YIOTPEOIeH!s IIKOIEHUKAMU aJIKOTOMIsl U HApKO-
Trdecknx BemecTs (2011) B DcToHMH, IO CpaBHEHHIO O cpexHuM 1o EBporme, Gobie moapocTKoB,
9KCIIEPIMEHTHPYIONIUX C HAPKOTHKAMH, 0COOEHHO ¢ KOHOMIEH (cooTBeTcTBEHHO 24% 1 17%). 3a mo-
CJIeJTHUE YETHIPE rojia Pe3KO BO3POCIIO yoTpedneHne HHraustHToB. Kaxxaplii BTopoi yueHuK 8-X 1 9-x
KJIACCOB 3a IOCIIETHNI MecsI] ObUT He MEHEe OHOTO pa3a pa3 B COCTOSIHUH aJIKOTOJILHOTO OIIbSHEHHS,
TPETh MOAPOCTKOB MPOOOBAIH AJIKOTOJIb U Tabak B Bo3pacte muaame 12 net. /s npodunakTiuky Hap-
KOMaHHH Ba)KHBI JJOBEPUTEIbHBIE OTHOILICHUS C POAUTEISIMU M POIAMTEIbCKUH Ha 30D, PA3BUTHE JINY-
HOCTHBIX U COI[AIGHBIX HABBIKOB, Ml OPTaHU3ALMSI JOCYTa.

06LMe NpUHLUUNDbI NPOPUNAKTUKN HApKOMaHUK cpeau monopexu. (mp. 30
Kapun Cmpeiumann, Uncmumym pazeumusi 300pogusi

Crarbst 1aet 0630p ypoBHEH MPO(IIAKTHKA HAPKOMAHNUH W TIPUHIIUIIOB [IESTEIFHOCTH Ha THX YPOB-
HSIX, @ TAKKe (haKTOPOB PUCKA U 3aIUTHBIX (HaKTOPOB, CBA3AHHBIX C YIOTPEOICHIEM HAPKOTUKOB CPEIN
MOJIOZICXkKH. PaccMaTpruBarOTCsl BO3SMOKHOCTH PAa3IMYHbIX CTOPOH — POAUTEIEH, IIKOJIBI, MOJIOCIKHBIX
PabOTHHKOB, OOLIMHBI — B MPO(UIAKTHKS HAPKOMAHHH CPEIH MOIOAEKH. J[aroTcsi peKOMEHIAINH,
KaK TOBOPUTH C MOJIOZICKBIO O HApKOTHKAX, M MPUBOITCS MPU3HAKH, YKa3bIBAIOIIIE Ha BO3MOXKHOE
yIOTpeOIeHne HApKOTHKOB.

Momowyb NoAAM ¢ HAPKO3aBUCUMOCTBIO B ICTOHMMN. (Mp. 37
Anéna Kypoamosa, Uncmumym pazeumus 300p06bs

JlromsiM ¢ HapKO3aBHCUMOCTBIO B DCTOHUU TIPEUIATAIOTCS Pa3JIMYHbIC MEIUIIMHCKHE U COIMAbHEIC
YCIYTH: YCIYTH TI0 YMEHBIICHUIO Bpeaa (0OMEH MIMPHIEB, COMUAIbHOE KOHCYJABTHPOBAHHUE U IP.),
JICHECHHEC 3aBUCHUMOCTHU (B T. 4. OIMMOUJHAsA 3aMECTHUTCIIbHAs Tepam/m), pea6l/mnTaunﬂ JJIs B3pOCJ'll>IX )41
HECOBEPIICHHOJIETHHX, & TAK)KE KOHCYJIBTAIIMOHHBIC YCIYTH, Mpe/iaracMble KaK JIFOIISIM, YIOTpeOs-
FOLIMM HapKOTUKH, TaK U uX Onmm3kuM. [lepeuens ycmyr npuBeneH Ha caiite www.narko.ee/nou-ja-abi/.
TeM He MeHee, IPU OKAa3aHUM ITOMOIIM HYXEH 0ojiee CHCTEMHBIM MOAXOM, T. K. HA JaHHbI MOMEHT
YCIIyTH HE OJJMTHAKOBO JOCTYITHBI B PA3JIMYHBIX PETHOHAX W HE TIOKPHIBAIOT MOTPEOHOCTEH BCEX TPYIIIL.

PE3IOME



KIRJANDUS

Sinihabeme pruudid: vagivaldses suhtes elanud
naiste lood. (2013). Koostaja ja toimetaja Krista
Kivisalu. Tahtvere Avatud Naistekeskus

Lahisuhtevagivald on teema, mis jaab tihtipeale vooraste pilkude eest
SINIHABEME varjatuks. Meie koérval elavad inimesed, kelle jaoks kodu on sdjatsoon,
PRUUDID kus peetakse voitlusi elu ja surma peale. Raamatus ,Sinihabeme pruu-
did” raagivad oma loo seitse Eesti naist, kes on elanud vagivaldses
suhtes. Raamat on muugil raamatukauplustes ja seda saab tellida ka
Johannes Esto Uhingu kodulehe kaudu. www.johannes.ee

Inglise-eesti / eesti-inglise sotsiaalt66 sonastik
) (2012). Koostanud Erika Jeret ja Marju Medar. Tartu
L Ulikooli kirjastus
st e e e Sénaraamatus leiavad kasitlemist nii sotsiaalkindlustuse ja sotsiaal-
@ hoolekande uldine terminoloogia (sotsiaalkindlustus, hoolekanne, sot-
siaaltdd ja rehabilitatsiooni korraldus, poliitika, haldus, planeerimine,
arendus, kvaliteet, juhtimine, turundus, teenindus) kui ka sotsiaalt66
teooria ja meetoditega seotud terminoloogia (kliendit6d, kogukonna-
1606, grupitdd, projektitdd, sotsiaaltoetused ja -teenused), aga ka teised
sagedamini kasutatavad terminid. Sénastik on moéeldud sotsiaalt66
praktikutele, kutse- ja korgkoolide dpetajatele, (tli)opilastele ning koi-
gile sotsiaalvaldkonna huvilistele. www.tyk.ee

Kommunikatsiooni ja eetika kdsiraamat: sinu
igapédevane téovahend (2012). Anna Follestad.
Tolkinud Piret Purdelo-Tomingas, toimetanud Silvi-
Aire Villo. TEA Kirjastus

Tallinna Diakooniahaigla pikaajalised Norra partnerid on eesti ja vene
keeles vélja andnud kasiraamatu kommunikatsiooni ja eetika teemal.
Raamat on kirjutatud lihtsalt ja arusaadavalt, arvestades tervishoiu- ja
hoolekandetdétaja igapdevaseid vajadusi. Raamatu pohiteemadeks
on: kommunikatsiooni protsess; empaatia sdnad, aeg ja vestlus; kuu-
lamine ja vestlustehnikad; probleemi ja konflikti lahendamine; grupid;
juhendamine; suhtlemine eri sihtrthmadega; eetika ja hoolekanne;
kultuur ja keel. Lisainfo tel 5649 9877 voi piret.purdelo@mail.ee

Spetsialistist koolitajaks. Alustavale ja arenevale
koolitajale (2012). Edvard Ljulko. Tervise Arengu

Instituut

Kasiraamatu valjatddtamiseks andis tduke tosiasi, et lisaks professio-
Spetstalltist naalsetele koolitajatele tegutsevad Tervise Arengu Instituudi juures
knofisjeks tédiendkoolitajatena ka erinevad oma valdkonna eksperdid, naiteks

arstid ja sotsiaaltddtajad. Kuna suurem osa neist ei ole erialase etteval-
mistuse poolest koolitajad, soovibki Tervise Arengu Instituudi koolitus-
keskus pakkuda kasiraamatuga neile metoodilist tuge. Késiraamatus
leiavad muu hulgas kasitlemist kiisimused, kuidas teha loeng kéitvaks,
millised on lihtsad ja mojusad aktiivoppe meetodid, kuidas tulla toime
esinemispingega, kuidas taiskasvanud inimene opib ja millistel juhtu-
del ei opi.

Raamat on kéattesaadav Tervise Arengu Instituudi kodulehel:
www.tai.ee -> Valjaanded - > Trikised ja infomaterjalid.
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Jack Canfield on éelnud:

~Minu isa oli vdga negativistlikult hdélestatud.
Ta arvas, et rikkad on rikkuse saanud varguse
teel ja kellel on rohkem raha, on selle saanud
teisi pettes. Nii ma kasvasin (liles terve rea raha
puudutavate eelarvamustega, nagu ,raha rikub inimese”, ,head inimesed pole rikkad”,
sraha ei kasva puu otsas”. Isa armsaimaks kénekéénuks oli: ,Kas sa arvad, et ma
olen Rockefeller?” Nii ma sirgusin kindlas veendumuses, et elu on Uks raske katsu-
mus. Alles pérast kohtumist William Clement Stone’iga [kuulus ameerika filantroop ja
kindlustusala tegelane — J. R.] hakkasin muutma oma arvamust ...

Viimane 6petas mulle jérgmist: iga pdev sule silmad ja kujutle, et eesmérk on juba
saavutatud. Ma joonistasin saja tuhande dollarilise pangatseki ja kinnitasin selle lak-
ke. See joonistus oli esimene, mida ma hommikul silmi avades négin ja see meenutas
mulle mu kavatsust niipalju teenida. Siis ma sulgesin taas silmad ja kujutasin elavalt
ette oma elu sellise sissetulekuga aastas. Kolmekiimne péeva jooksul ei juhtunud mi-
dagi. Minu peas ei hakanud idanema mitte lihtegi lootustandvat métet ega pakkunud
mulle ka keegi niipalju raha.

Arvata nelja nddala pérast tdrkas minus idee saja tuhande dollari teenimiseks. Nagu
iseenesest torkas see mulle pdhe. Mul oli olemas raamatu kéasikiri. Jarsku ma métle-
sin: ,Kui mul 6nnestuks miitia nelisada tuhat eksemplari kahekiimne viie sendi eest
eksemplar, oleks mul sada tuhat dollarit kdes.” Raamat oli ammu kirjutatud, kuid
sellist métet polnud kunagi péhe tulnud. Seejérel ndgin kaubanduskeskuses ajakirja
,National Enquirer”. Olin seda ajakirja ndinud miljoneid kordi, kuid see sulas alati taus-
taga kokku. Seekord tungis ta esile. Métlesin: ,,Kui ajakirja lugejad saavad teada minu
raamatust, siis ilmselt leidub nelisada tuhat, kes selle ostavad.”

Umbes kuus nddalat hiliem esinesin loenguga New Yorgi Hunter College’is kuue-
sajale opetajale. Pdrast loengut tuli minu juurde keegi naine ja teatas: ,See oli
suurepdrane loeng, tahaksin teid intervjueerida. Siin on minu nimekaart”. Tuli vélja, et
ta on ajakirja ,National Enquirer” vabakutseline ajakirjanik ... Artikkel ilmus ja raama-
tu labimiidk suurenes mérgatavalt ... Luhidalt, ma ei teeninud sada tuhat dollarit sel
aastal, vaid tiheksakiimmend kaks tuhat kolmsada kakskiimmend seitse dollarit. Me
ei langenud depressiooni, vaid dtlesime: ,Suurepdrane!” Minu naine lisas: ,Kui su idee
t66tab saja tuhande dollari hankimiseks, siis vast ka miljoni dollari saamiseks?” Vasta-
sin: ,Ma ei tea, kuid arvan, et kiillap vist”,

Minu kirjastaja kirjutas tSeki minu esimese raamatu ,Ravim hingele” honoreerimiseks
ja joonistas allkirja juurde naeratava lapsenéo, sest — miljoni dollarilist tSekki kirjutas
ta vélja esimest korda.”

Jack Canfield (19.08.1944) — ameerika valjapaistvamaid elus eduka edasijoudmise
temaatikaga tegelejaid. On kirjutanud raamatu ,Edu pohijooned” (, The Success
Principles”), mis on ka eesti keeles ilmunud. Ulalesitatud autoripoolne edulugu on
voetud Rhonda Byrne’i raamatu ,Saladus” (, The Secret’) venekeelsest tdlkest aastast
2011 (eesti keelde tolgitud 2008). See lugu on muidugi Uiks ,ameerika unelmate”
valdkonda kuuluvaist ja ei pruugi meil td6tada. Tekst sai valitud seepérast, et suunata
pilk kahe Uhiskonna vahelistele erinevustele, kuigi meil igati plltakse ,suurema
venna” elulaadi jaljendada.

Vahendanud Jiiri Raudsepp
Foto Inga Mélder



Tervisedenduse konverents 2013:

Toetades teadlikke valikuid

7. juunil Tallinnas

Konverentsil arutatakse voimalusi, kuidas aidata inimestel langetada oma tervise
osas teadlikke otsuseid, tuginedes usaldusvaarsetele, teaduslikel uurimustel
pohinevatele allikatele. R&agime toitumise, soltuvuste ennetamise ja vaimse tervise
naitel, kuidas eristada usaldusvaérset infot mitteusaldusvaarsest.

Konverentsile on oodatud tervisealase info vahendajad eri elualadelt riiklikul ja
kohalikul tasandil: tervishoiut66tajad, sh pere- ja koolided, maakondade ja kohalike
omavalitsuste tervisendukogude liikmed, patsientide Ghenduste esindajad,
Opetajad, meedia esindajad ja koik teised huvilised.

Igaaastast konverentsi korraldab Tervise Arengu Instituut koos Eesti Haigekassa,
sotsiaalministeeriumi, Maailma Terviseorganisatsiooni ja Eesti Tervisedenduse
Uhinguga.

Osavott tasuta, vajalik eelregistreerimine. Tapsem info konverentsi ja
registreerimise kohta veebilehtedel www.tai.ee ja www.terviseinfo.ee ning
koostdopartnerite kodulehtedel.

Suveiilikooli kursus doktorantidele ja magistrantidele
_15.-19. juulil 2013 korraldavad Tallinna Ulikooli sotsiaaltéé instituut ja Tartu
Ulikooli sotsioloogia ja sotsiaalpoliitika Instituut rahvusvahelise uurimiskursuse
sotsiaaltd0, sotsiaalpoliitika, sotsioloogia doktorantidele ja teadushuvilistele

magistrantidele. Loeng-seminare viivad labi professor Lauri Leppik, dotsendid
Dagmar Kutsar, Merike Sisask, Judit Strémpl, Riina Kiik jpt. ToOkeel: inglise.
Toimumiskoht: Tallinn ja Tartu. Véimalik koguda 4 vo6i 7,5 EAP. Osalustasu:
30 eurot (materjalid ja kohvipausid). Registreerimine ja lisainfo: Koidu.Saia@tlu.ee
ja www.tlu.ee/sotsiaaltoo -> doktoridpe -> teated.

Taienduskoolitused sotsiaaltdotajatele

Tallinna Ulikooli sotsiaalté® instituudist on véimalik on tellida grupikoolitusi, mis l&htuvad
konkreetse asutuse koolitusvajadusest. Saab tellida ka koolitusi jargmistel teemadel,
mille vastu on sotsiaaltdd praktikud vimase aasta jooksul kdige rohkem huvi tundnud:

Lapse ja pere heaolu hindamine: parimad praktikad (lektor Karmen Toros, PhD)
Refleksioon labipdlemist ennetava meetodina (lektor Tiia Tamm, PhD)

Sotsiaaltddtaja ametieetika ja eetiliste probleemide lahendamine (lektor Anne Tiko, PhD)
Kooliprobleemide sotsiaalsed tagamaad (dotsent Mare Leino, PhD)

Temperament ja sotsiaalsed probleemid (dotsent Mare Leino, PhD)

Sotsiaalteenuste arendus ja turundus (lektor Marju Medar, PhD)

Strateegiline juhtimine mittetulundussektoris (lektor Marju Medar, PhD)

Noéudlemine ehk kuidas edastada maojusalt sdnumi sisu (lektor Margo Kikas, MA)
Baaskoolitus td6tamiseks erivajadustega inimestega (lektor Karin Hanga, MA)

NB! Osaliselt e-6pe!

Lisainfo sotsiaaltdotajate taienduskoolituste kohta: Koidu.Saia@tlu.ee ja instituudi
veebilehelt www.tlu.ee/sotsiaaltoo -> taienduskoolitused




