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SISSEJUHATUS

Teema on aktuaalne, sest hasartméngusdltuvuse levik on nii Eestis kui mujal maailmas
jatkuvalt kbrge. 2023. aastal tehtud uuringust (Kantar Emor, 2023, Ik 7) selgub, et Eesti
15-74 aastastest elanikest on puutunud kokku hasartmangudega 65% ja viimasel kahel
aastal 47% ehk peaaegu iga teine elanik. Sama uuring nditab ka seda, et 24% 15-74-
aastastest elanikest on internetis hasartmdnge manginud viimasel kahel aastal
iganddalaselt. Viimastel aastatel on olulises kasvutrendis olnud internetikasiinodes
iganddalane mangimine (Kantar Emor, 2023, Ik 25). Hasartmangusdltuvust peetakse
sOltuvushaireks, milles inimene on liigselt hdivatud hasartméngude méngimisega ja selle
tulemusel on tekkinud probleemid tema sotsiaalses funktsioneerimises. Soltuvushéirele
viitavad muuhulgas suhte, karjéari ja todvoimaluste ohtu seadmine ja teistele toetumine
materiaalsete probleemide toimetulekul (Vetik, 2016, Ik 4). Hasartmangude méangimine
on vdga paljudes riikides sotsiaalselt aktsepteeritud ajaveetmise viis, kuid on inimesi kelle
jaoks muutub hasartmdngude mangimine soltuvust tekitavaks ja toob endaga kaasa

negatiivseid tagajargi.

Hasartméngusdltuvust peetakse tosiseks rahvatervise probleemiks, mis toob endaga kaasa
mitmeid sotsiaalseid probleeme, mistdttu on vaja seda temaatikat ldhemalt vaadelda
mdistmaks, kas olemasolevad hasartmangupoliitika ja ennetusstrateegia on efektiivsed
(Calado & Griffiths, 2016, Ik 592). Hasartméngusoltuvus on sotsiaalne, Kliiniline ning
epidemioloogiline probleem ja toob endaga kaasa mitmeid ebameeldivaid tagajérgi.
Uhiskonnas on hasartméngimist normaliseeritud ja seetttu mdjutab see tugevalt nii
uksikisikut kui thiskonda tervikuna (Molina-Fernandez, 2023, Ik 1, 5, 10). Riigiti on
hasartmangupoliitika vaga erinev, nditeks vOrreldes Norraga on  Eesti
hasartmangupoliitika suhteliselt liberaalne ja ei rakendata suures mahus piiranguid.
Norras samas rakendatakse erandlikke ja tugevaid meetmeid hasartméngusdltuvuse
vahendamiseks ning pakutakse toetusmeetmeid hasartmangus6ltuvuse all kannatavatele
inimestele (Rossow & Hansen, 2016, 1k 597).



Kéesoleva 10put6d uurimisprobleemiks on hasartmangusoltlastele pakutavate
toetusmeetmete kéattesaadavus, mille vahesus vBib kaasa tuua sotsiaalsete probleemide
leviku, nagu halvenev elukvaliteet, t66vGime langus ja suhteprobleemid. Eesmark on
anallitisida vaimse tervise spetsialistide n&dgemust hasartméngusdltuvusega inimeste
toetusmeetmetest ja vdimalike kitsaskohtade lahenduste osas, mille tulemusena tehakse
ettepanekuid  Sotsiaalministeeriumile  hasartméngus@ltuvuses olevate  inimeste

toetusmeetmete parendamiseks.

Uurimiskisimusteks on:

e Millised on ténased ja tulevased vGimalused Eestis hasartmangusdltuvuses olevate
inimeste toetusmeetmetes?

e Millised on vaimse tervise spetsialistide soovitused ja ettepanekud

hasartmangusdltuvuses olevate inimeste toetamismeetmete parendamiseks Eestis?

Uurimiskisimuste lahendamiseks kasutatakse kvalitatiivset meetodit ja andmeid
kogutakse poolstruktureeritud intervjuu teel. T60 koosneb kahest peatlkist, mis
omakorda jagunevad alapeatiikkideks. Esimeses o0sas antakse Ulevaade
hasartméngusodltuvuse tekkimise pohjustest ja vdimalikest tagajargedest. Samuti
keskendutakse hasartmangude riiklikutele regulatsioonidele ja abimeetmete
kattesaadavuse kaardistamisele nii Eestis kui ka Euroopas. Teises osas antakse Ulevaade
hasartmangusdltlastele mdeldud abimeetmete osas vaimse tervise spetsialistide vaates.
Samuti toob autor vélja uurimismetoodika ja valimi kirjelduse. Kdige 16pus t6lgendab

autor uurimistulemusi ja esitab oma jareldused ning ettepanekud.



1. TEOREETILINE ULEVAADE
HASARTMANGUSOLTUVUSEST, HASARTMANGU
POLIITIKAST JA SOLTUVUSELE SUUNATUD
MEETMED EESTIS JA EUROOPAS

1.1. Ulevaade soltuvuse tundemarkidest ja p6hjustest

Soltuvusteema on aktuaalne ja oluline probleem hiskonnas, milleks voéivad olla nii
ainelised kui ka kaitumuslikud s6ltuvused. Séltuvused vdivad avalduda mitmel erineval

viisil ning méjutada inimese fudsilist, vaimset ja emotsionaalset tervist.

Ross (2022, Ik 3142) defineerib sdltuvust seisundina, milles indiviid on flusiliselt voi
psuhholoogiliselt sbltuvuses ainetest voi kaitumisest ning ei suuda reguleerida oma
tarbimist voi kaitumist. Perali (2022, Ik 3) kasitleb sGltuvust kui protsessi, kus tarbimine
vOib pbhjustada sdltuvust, eriti kui tarbitakse potentsiaalselt s6ltuvust tekitavaid kaupu.
Samuti toob autor vélja, et s6ltuvus on seotud harjumuste kujunemisega tarbimise kaudu
ning harjumuste tugevus mojutab tarbijate ajalisi eelistusi ja diskontomd&dra, mis
omakorda suurendab impulsiivsust ja sdltuvust. Sulkkunen (2015, Ik 5) nimetab s6ltuvusi
dunaamilisteks protsessideks, mille tldbid ja arengud s6ltuvad sotsiaalsetest ja
kultuuriliselest tingimustest. Ross (2020, Ik 2—6) nimetab s6ltuvust seisundiks, milles isik
on hdivatud sdltuvustekitava ainega, ning puudub kontroll ja mdjuvdim valise jou poolt.
Ross toob ka vélja, et sdltuvus on seotud tahtejou nérkusega ja raskusega IGpetada

sOltuvuskaitumine.

PBhjuseid, miks inimesed satuvad s6ltuvustesse on erinevaid, Ross (2022, Ik, 3133-

3138) toob valja pdhjustena jargnevad asjaolud:



e Trauma ja vdgivald, mille tagajarjel vdivad inimesed kasutada erinevaid aineid v0i
sOltuvuskaitumist enesetunde parandamiseks, valu ja ebameeldivate maélestuste
blokeerimiseks;

e Psiihhosotsiaalne dislokatsioon, mis h&lmab endas sotsiaalse, psihholoogilise,
majandusliku integreerumise ndrgenemist ning kultuuri, perekonna ja isoleerituse ja
jOuetuse tundena mis vdib soodustada sdltuvuskaitumist;

e Lapsepdlves kogetud traumaatilised kogemused, mis hilisemas elus vdivad tosta
sOltuvusekaitumise riski;

e Majanduslikud ja sotsiaalsed aspektid, milleks on vaesus, ebavérdsus ja muud
majanduslikud ja sotsiaalsed tegurid.

Shafiee (2019, Ik, 2-9) toob sBltuvusse sattumise aspektidena vélja nii individuaalsed
(haridus, sotsiaalsed oskused ja vanemate haridustase), sotsiaalsed (sotsiaalne surve,
vajadus kuuluda gruppi, imbritsev keskkond ja kaitumismustrid) kui ka bioloogilised

aspektid, nagu muutused narvisusteemis ja ajus.

Seega vOib kokkuvottes Gelda, et sdltuvuste areng ja tulbid sbltuvad sotsiaalsetest ja
kultuurilistest tingimustest ning tahtejéu ndrkus ja raskused sdltuvuskaitumise

I6petamisel vdivad olla olulised tegurid sdltuvuste kujunemisel.
1.2. Hasartmangusoltuvuse pdhjused ja tagajarjed

Hasartméngusoltuvust peetakse soltuvushaireks, milles inimene on liigselt héivatud
hasartmangude méangimisega ja selle tulemusel on tekkinud probleemid tema sotsiaalses

funktsioneerimises.

Terrone (2021, Ik 2, 9) uuringu pdhjal mangib kiindumusteooria hasartmanguséltuvuse
kujunemisel suurt rolli. Ebakindla kiindumuse ja hasartméngusdltuvuse vahel on seos,
sest raskemate hasartméngijate puhul on t&heldatud rohkem mittesobivaid
kohanemisvorme, nagu suunatud emotsioonid v6i hajutamine. Noorukitel vaib ebakindel
kiindumus suurendada ebasobivate emotsioonide reguleerimise strateegiate kasutamist,
mis omakorda vOib suurendada riski sattuda hasartmangus6éltuvusse, kuna hasartméng
vOib pakkuda neile lohutust. Ruiz (2023, Ik 524) toob oma uuringus samuti vélja, et

ebaturvaline kiindumusstiil ja raskusi oma emotsioonide &ratundmisel on levinumad



nendel isikutel, kellel esineb nii hasartmangusdltuvus kui ka ainekuritarvitamise hdire.
See viitab sellele, et kiindumusteoorial v3ib olla oluline roll hasartménguprobleemide

kujunemisel ja raskusastmel kiindumushairega inimeste seas.

Hasartméngusdltuvuse kujunemisel maéngivad olulist rolli mitmed tegurid, mis
selgitavad, miks inimesel voib tekkida s6ltuvus hasartmangudest. Nende tegurite hulka
kuuluvad geneetilised, keskkonna- ja sotsiaalsed mdjurid ning nende mdju inimese
vastuvdtlikkusele hasartméngusdltuvusele. Séltuvuse tekkele vBivad kaasa aidata mitmed
faktorid, sealhulgas perekonna ajalugu, varajane kokkupuude hasartméangudega,
riskantsete keskkondade olemasolu ning teatud vaimuhaigused. Need kdik on olulised
tegurid, mis suurendavad haavatavust s6ltuvuse tekkeks. (Volkow et al., 2016, Ik 367—
369)

Eestis on tehtud Kantar Emori (2022, lk 29) poolt uuring, millest selgub, et
hasartmangude ja videomangude riskiriihmad on ka lapsed vanuses 11-16 aastat, kellest
5% (2-8%) ja hasartmdngude mangijatest 24% (12-37%) saab ma&é&ratleda
probleemseteks hasartmangijateks. Soomes tehtud uuringu (Edgren et al., 2014, Ik 74)
kohaselt on ka seal olukord murettekitav, sest noored vanuses 11-17 aastat puutuvad
kokku hasartmangudega enamasti internetis ja see suurendab noorte riski sattuda
hasartmangusdltuvusse. Hardoon jt (2002, Ik 139) kasitlevad noorte riskikaitumist
hasartméngusdltuvuse kontekstis erinevatest vaatenurkadest ning nad réhutavad vajadust
jalgida ja mdista nende probleemide arengut noorte seas, sealhulgas ka pikemaajaliste
uuringute labiviimist. Mainitakse, et noorte hasartmanguprobleemidel vdib olla mitmeid
negatiivseid tagajargi erinevates eluvaldkondades ning on oluline jalgida
hasartmangusoltuvuse néitajate muutusi ajas. Edgren jt (2016, Ik 14) toovad vélja
erinevad instrumendid, millega noorte hasartmangu riskikaitumist mdéta ning kui oluline
on nende usaldusvaarsus ja tdpsemate instrumentide arendamine. Cho’ilz (2015, 1k 752 )
toob olulisena vélja, et Hispaanias tehtud uuringu pdhjal on veebipdhised hasartmangud
peamiseks pdhjusteks noorte, kuni 26 a patoloogilise hasartmangusoéltuvuse tekkeks, just

seetdttu, et hasartmangud on véga lihtsalt kattesaadavad.

Langham jt (2016, Ik 1) toovad valja, et ei ole olemas hasartméngusdltuvuse kahju Uhtset
maéaratlust, kahju ulatust voi kontseptsiooni ning asjakohast vahendit selle m&dtmiseks.

Samuti Utleb ta, et hasartméngusdltuvuse pohjused hdlmavad mitmeid tegureid,



sealhulgas isiklikke omadusi, sotsiaalseid aspekte ja k&ttesaadavust. Naiteks vdib olla
hasartméngusdltuvuse  kujunemine seotud stressiga, vaimse tervisega seotud
probleemidega, sotsiaalse isolatsiooniga ja kattesaadavate hasartmanguvdimalustega

seotud teguritega. (Langham et al., 2016, 1k 1)

Vetik (2016, Ik 4) toob oma uuringus valja, et hasartmangusdltuvusele viitavad
muuhulgas suhte, karjdari ja todvOimaluste ohtu seadmine ja teistele toetumine
materiaalsete probleemide toimetulekul. Andrie (2019, Ik 1438) sonul avaldub
hasartméngusdltuvus hilises noorukieas voi varajases taiskasvanueas. Kdige enam esineb
hasartméngusodltuvust noorte meeste seas, kellel on madal sotsiaalmajanduslik staatus,
varajases eas kokkupuude hasartmangudega, probleemid koolis, kaasuvad sdltuvused

narkootilistest ainetest ja impulsiivne kditumine.

Hasartmangude praktika on mitmetes riikides laialt levinud ja whiskonnas sageli
aktsepteeritud ajaveetmise viis. Siiski on oluline markida, et osade inimeste jaoks voib
hasartmangude méngimine muutuda sOltuvust tekitavaks, tuues kaasa negatiivseid
tagajargi nii indiviidi kui ka Uhiskonna tasandil. Calado ja Griffiths (2016, Ik 592)
kasitlevad hasartméngusdltuvust kui olulist rahvatervise probleemi, mis kaasneb mitmete

sotsiaalsete valjakutsetega.

Andrie (2019, Ik, 1430) iseloomustab hasartmangusdltuvust kui hasartméngude
méangimisel kontrolli kaotamist ja seetdttu olulistes eluvaldkondades toimetuleku
hairumist. Hasartméangusdltuvuse tagajarjel vGib inimene kergesti kaotada kontrolli oma
hasartménguharjumuste Gle, kulutades tiha rohkem aega ja raha hasartmangudele ning
seeldbi ignoreerida teisi olulisi kohustusi ja tegevusi. See vdib endaga kaasa tuua mitmeid
probleeme erinevates eluvaldkondades, sealhulgas koolis, perekonnas, sotsiaalsetes
suhetes ja isiklikus heaolus. Hasartméngus@ltuvus vdib péhjustada halvenenud
Opitulemusi, konflikte peres ja sOprusringkonnas ning tuua esile vaimse tervise
probleeme. Spence jt (2024, lk 1) sonul avaldab hasartmanguséltuvus mitmeid
negatiivseid mojusid ka soltlase l&hedastele nii stressi, suhteprobleemide, finantsiliste

raskuste, terviseprobleemide kui ka toovdime languse néol.

Ameerika S6ltuvusmeditsiini Uhing (ingl American Society of Addiction Medicine)

defineerib s6ltuvust kui meeleolu muutva aine tarbimise voi tegevuse tulemit, ilma selle



ule kontrolli omamata, mille tagajarjeks on sdltuvuse kujunemine (American Society of
Addiction Medicine, 2019). Griffiths (2015, Ik 2-3) toob valja olulise aspekti, et vahet
tuleb teha probleemsel hasartméngimisel ja hasartmanguséltuvusel, sest probleemne
hasartmangude méngimine voib kill tekitada muret, kuid see ei pruugi avalduda kdikides
eluvaldkondades. Samas hasartméngusoltuvus esindab tdsist seisundit, mis vdib haarata

kdiki eluvaldkondi, sealhulgas suhteid, t66d ja rahalist olukorda.

Nagu iga sOltuvuse puhul kaotab inimene selle dle kontrolli, ilmneb ka
hasartméngusdltlasel tugev soov osaleda hasartmangudes ja kaotatakse kontroll
méangimise Ule ning tekivad voorutusnahud, kui mangimine pole véimalik (Griffiths
2015, Ik 3). Molina-Fernandezi (2023, Ik 1-10) sdnul on hiskonnas hasartmangimist
normaliseeritud ja seetdttu mojutab see tugevalt nii Uksikisikut kui Ghiskonda tervikuna,
mille tagajérjel vdivad suureneda jargmiste pdlvkondade hasartmangusoéltuvuse riskid.
Samuti toob ta Vvélja, et hasartmangusdltuvus on sotsiaalne, Kliiniline ning
epidemioloogiline probleem, mis toob endaga kaasa mitmeid ebameeldivaid tagajérgi

nagu finantsilisi, vaimse tervise ja perekondlikke probleeme.

Langham jt. (2016, Ik 1, 10) toovad vélja, et hasartméngus6ltuvuse tagajargedeks voivad
olla finantskahjud, suhete lagunemine, emotsionaalne stress, enesevaarikuse véhenemine
ning ka enesetapumaotted ja katsed. Lisaks toovad hasartméngus6ltuvuse tagajérjed kaasa
mitmesugust emotsionaalset, sotsiaalselt ja rahalist kahju nii s6ltlasele endale kui ka tema
ldhedastele (Langham et al., 2016, Ik 3). Ameerika Psiihhiaatrite Assotsiatsioon (2022, Ik
1469) kirjeldab oma ké&siraamatus, et hasartméngusdltuvusele viitavateks tunnusteks on:
e maéangimine aina suuremate rahaliste panustega;

e mangimise loobumisel tekkivad v8drutusnahud;

e korduvalt edutud katsed mangimist I6petada vdi vahendada;

e sagedane mangimine ja selle planeerimine;

e maéangimine negatiivsete emotsioonidega toimetulekuks;

e soov maha méngitud raha tagasi vdita;

¢ hasartmangimise maha salgamise ja selle tegevuse kohta valetamine;

e sotsiaalse elu ohtu seadmine hasartmangimise tottu;

e mangimise tagajarjel tekkinud majanduslike kahjude tekkimisel teistele inimestele

toetumine.

10



Eestis Kantar Emori poolt 2023. aastal tehtud seireuuringust tuleb valja, et inimesed kull
on teadlikud, et on vdimalik lasta piirata hasartmangimist, kuid 15% hasartméngijaid
siiski eiravad blokeeringuid ja leiavad v@imaluse edasi mangida. Hasartméngijate hulgas
on 71% enamasti sama méngimise eesmargiga ehk sooviga vdita suurem summa raha,
samas 52% soovib vOidetud rahaga oma majanduslike probleeme lahendada, vélja
tuuakse mangimise pdhjusena seda ka kui lihtsalt toredat ajaveetmise v@imalust (Kantar
Emor, 2023, Ik 46).

Hasartméngusdltuvus on sotsiaalne probleem, mille pdhjused on erinevad ja hdlmavad
endas vdaga erinevaid aspekte. Mitmed allikad toovad vélja, et tagajarjed mojutavad nii
uksikisikut kui Ghiskonda uldiselt ning vajalik on hasartméngus@ltuvuse nditajate

monitoorimine.
1.3. Hasartmangupoliitika, toetusmeetmed Eestis ja Euroopas

Vetik (2016, Ik 6) on toonud vélja, et hasartméngusdltuvust vdib kasitleda sotsiaalse
probleemina, sest selle levimus on otseselt seotud hasartméngude Kkorraldajate ja
riigipoolse regulatsiooniga, sest Eestis vastutab hasartmangu poliitika eest valitsus.
Hasartméngimist reguleeriv digusakt Eestis on hasartmanguseadus (2008, § 1), mis seab

kdrged ndudmised hasartmangukorraldajatele ja loob meetmed hasartméngijate kaitseks.

Eestis ei ole hasartmangus6ltuvust vaga palju uuritud, mistdttu ei ole selget levaadet
toetusmeetmete ja nende efektiivsuse kohta. Eestis tegeleb HasartmangusOltuvuse
Noustamiskeskus kodulehel oleva info kohaselt hasartmangu- ja digisdltlastele
toetusmeetmete pakkumisega, mis on abivajajale tasuta (Hasartmangu Noustamiskeskus,
s. a.) ja kelle arvates on hasartméngusdltuvuse probleem samuti tGsine sotsiaalne
probleem, mistBttu on védga oluline, et abivajajad saaksid professionaalset abi ja sellesse

keskusesse on koondunud vastavad spetsialistid.

Eestis puudub emakeelne teaduskirjandus hasartmangus6ltlaste toetusmeetmete ja eduka
sOltuvusest vabanemise kohta, samas on tehtud uuringuid teiste s6ltuvuste kohta. Karolin
(2017, Ik 55) tdi oma uuringus valja kanepi sOltuvusega seotud voimalikud
ennetusmeetmed. Alkoholisdltuvust ja sellega seotud abimeetmete temaatikat on
uksikasjalikult kirjeldatud Klausi (2020, Ik 13, 28, 38) uuringus.
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Eestis késitletakse teisi sdltuvuse vorme oluliselt ronkem kui hasartméngusdltuvuse
temaatikat. Samal ajal on hasartméngude reklaamid vdga levinud, hélmates endas
vaheseid piiranguid. 2015. aastal muudetud reklaamiseaduses (2008, § 21 ) on tehtud
mitmeid muudatusi hasartméngu reklaamimise temaatikas. Enne uue seaduse joustumist,
oli hasartméangu reklaamimine Gldjuhul keelatud, hetkel kehtiv seadusemuudatus aga ei
karmistanud hasartméngupoliitikat, vaid andis vdimaluse teatavate piirangutega
erinevatel platvormidel hasartménge reklaamida. VVarskema reklaamiseaduse (2008, 852,
885) kohaselt ei pea enam hasartméngu pakkuva ettevotte server asuma Eestis, ega
hoiatama reklaamis s6ltuvust tekitava manguiseloomu eest. Kui hasartméngureklaamid
on teatavate piirangutega alates 01.07.2015 siiski lubatud, siis nditeks alkoholi ja tubaka
reklaamidele on kehtestatud riiklikud piirangud. Sotsiaalmeedias ja tanavatel on
reklaamid keelatud, alkoholi reklaamide puhul on kehtestatud piirangud ja tubakatooteid
ei vOi Uldse reklaamida (Reklaamiseadus, 2008, § 17, § 28).

Kui Eestis on hasartmangupoliitika killaltki liberaalne, siis nditeks Norras on sellele
teemale palju tahelepanu pddratud. Rossow ja Hanseni (2016, Ik 597) avaldatud artiklist
selgub, et Norras allub kogu hasartmangu temaatika riigimonopolile, kus kogu
hasartmangimine toimub vaid riikliku jarelvalve all. Internetipdhiste hasartmangude
puhul piirab Norra valismaa hasartmangu operaatorite sisenemist turule, samuti ei ole
lubatud hasartmangureklaamid ja on kehtestatud piirangud ménguautomaatidele. Lisaks
ennetusele on Norras ka hulganisti toetusmeetmeid hasartméngusdltlastele, néiteks
kognitiiv-kéitumuslik ~ teraapia,  pereteraapia, = motiveeritud intervjueerimine,
teraapiavoimalused telefoni ja veebi kaudu ja riiklik abitelefon. (Rossow & Hansen, 2016,
Ik 597)

Littler & Jarvinen-Tassopoulos (2018, Ik 103, 104) toovad vélja, et sarnaselt Norrale on
ka Soomes hasartmangupoliitika monopolistlik ja allub riigi regulatsioonile. Soome
Hasartméngupoliitika keskendub hasartmangus6ltuvuse ennetamisele ja toetusmeetmete
rakendamisele. Soomes on loodud spetsiaalsed noustamiskeskused, kuhu saab
hasartméngusdltuvusse sattunud inimene pdérduda. Suur osa ennetusest keskendub
alaealiste hasartmangus6ltuvuse kilsi sattumise riskide védhendamisele. (Littler &

Jéarvinen-Tassopoulos, 2018, 1k 114)
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Itaalias on aga hasartméngupoliitika jagatud riigi ja kohalike omavalitsuste
vastutusalasse. Viimastel aastatel on kohalikud omavalitsused hakanud propageerima
piiravat regulatsiooni, seega nende hasartmangupoliitika ei ole Uheselt liberaalne vaid
hdlmab mitmeid erinevaid seisukohti. Itaalias toetusmeetmeid antud allikast eraldi vélja
ei tule, aga kohalikel omavalitsustel on kohustuslik rahastada hasartmangusdltuvuse
tagajarjel tekkinud sotsiaalseid probleeme, néiteks rakendada vaesuse vastased meetmed
(Bassoli et al., 2021, 1k 147).

Nagu ka vorrelduna Norra hasartmangupoliitikaga, on Eesti ka teiste Euroopa riikide
vordluses Usna liberaalne. Eestis ei ole sellele temaatikale pooratud piisavalt tdhelepanu
ja hasartméngusdltuvuse ennetustdd on vahene. Ei ole selgust, kas hetkel olemasolevad

abimeetmed sbltlastele kattesaadavad ja efektiivsed.
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2. UURING HASARTMANGUSOLTUVUSES OLEVATE
INIMESTE TOETUSMEETMETE KOHTA VAIMSE
TERVISE SPETSIALISTIDE VAATES

2.1. Hasartméngusadltuvuses olevate inimeste toetusmeetmete

kattesaadavus Eestis

Hasartméngusdltuvuse Noustamiskeskus (s. a.) toob oma kodulehel vélja abimeetmetena
hasartsdltuvuse ndustamise ja psiihhoteraapia. NGustamise ja teraapia kéigus késitletakse
hasartmanguprobleemide psuhholoogilisi ja isiklikke aspekte ning vajadusel
rakendatakse pere- voi paarindustamine. Manguritel voivad olla lisaks hasartmangimisele
ka teised probleemid, nagu majanduslikud raskused voi vaimse tervise haired, mis vdivad
manguprobleeme slivendada. Terapeudid aitavad patsientidel seostada oma emotsioone
ja kaitumist ning dpetavad neile eneseregulatsiooni viise. Teraapiaprotsessis kasutatakse
kognitiiv-ké&itumisteraapiat ja keskendutakse hasartménguprobleemide mdistmisele ning
motlemise ja kditumise korrigeerimisele. Teraapia programm hdlmab erinevaid etappe,
alates motivatsiooni suurendamisest kuni tagasilanguse ennetamiseni ning hdlmab ka

ndustamist patsiendi lahedastele.

Sotsiaalministeerium (2024) on ellu kutsunud projekti, mille raames on vdimalik
Hasartméngusdltuvuse ndustamiskeskusest hasartmangu- ja digis6ltlastel ning nende
lahedastel saada erinevaid teenuseid — nQustamist ja teraapiat, sh individuaal- ja
pereteraapiat, tugigruppe lahedastele ja vdlandustamist. Noustamiskeskus tegeleb ka
valdkonna arendamisega, sh koolitustega, korraldab hasartmangus6éltuvuse levimuse
seiret ning on ministeeriumile partner valdkonna ekspertorganisatsioonina ja avalikkuses

probleemi teadvustamisel ja stigma vahendamisel

Eestis pakub erinevaid tasulisi toetusmeetmeid ka VVaimse Tervise Keskus Libertas, mis

kasutab hasartmangus6ltuvuse taastumiseks Minnesota programmi (Libertas Vaimse
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Tervise Keskus, s. a.). Libertase kodulehel kirjeldatakse programmi psuhholoogilise
sekkumisena ja teraapiaprotsessina Libertase paevakeskuses. Samal veebisaidil vaidavad
nad, et Minnesota programm on Uks parimaid meetodeid, et hasartméngusdltuvusest

vabaneda, sest:

soltlane tunnistab probleemi ja selle tagajargi;

vOtab vastu abi ja mdistab selle vajalikkust ning 6pib oma s6ltuvushaigusega toime
tulema;

e tunnistab vajadust muutuda;

¢ muudab teadmised ja teadvustamised tegevusteks;

e oskab parast programmi leida vajadusel uuesti tuge.

Eestis on véhe asutusi, mis on spetsialiseerunud hasartmangusdltuvuse toetusmeetmete
pakkumisele. Kui teenus on tasuline, siis vOib abi jad&da ké&ttesaamatuks, sest
hasartméngusdltuvuse pohitunnusteks on rahalistesse raskustesse sattumine. Tasuta
pakutavad vOimalused voivad tdéhendada pikki jarjekordi teenusele ja s6ltuvalt probleemi
iseloomust ka liiga hilist sekkumist. Arvestades Kantar Emori (2023, Ik 8) seireuuringu
tulemusi, siis Eestis kuulub riskirihma 11% elanikkonnast, mis on vordlemisi suur arv

vOttes arvesse voimalike abimeetmete kattesaadavust.
2.2. Uurimismeetodi ja valimi kirjeldus

LOputdos viidi 1abi kvalitatiivne uuring, sest antud meetodil oli voimalik uurida teemat,
mille kohta on vdhe teada ja seda loomulikes tingimustes (Ounapuu, 2014, Ik 54).
Kvalitatiivse meetodi raames on voimalik esitada intervjueeritavale kisimusi ja seelébi
uurida tundlikumaid, delikaatsemaid andmeid (Ounapuu, 2014, Ik 170), mis aitavad
intervjueeritaval anda sisukamaid vastuseid ja parema Ullevaate uuritavast temaatikast
(Sheppard, 2020, Ik 24).

Andmeid koguti poolstruktureeritud intervjuu teel, sest see andis v@imaluse kasutada
intervjuukava, aga olla ka paindlik kisimuste ja teemade késitlemise jarjekorras
(Ounapuu, 2014, Ik 172). Uuringu kaigus sooviti saada tilevaade valdkonna spetsialistide
nagemusest hasartméngusdltuvuse kohta, mdistmaks, millised on nende vaates
abimeetmed paremini rakendatud, et vdhendada hasartméngus6ltuvuses olevate inimeste

sotsiaalseid probleeme. Intervjuu kusimuste koostamisel Ildhtus autor [18putdo
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teoreetilisest osast ja uurimisprobleemist ning intervjuu kava on leitav k&esoleva

uurimistoo lisa 1 teemajaotusest.

Intervjuud viidi labi seitsme hasartméangusdltuvuse teemaga tegelevate vaimse tervise
spetsialistiga, kes oma kogemustele ja teadmistele tuginedes andsid (levaate
hasartmangusdltuvuse abimeetmete temaatikast. Valimi tlubiks oli ettekavatsetud valim,
millest ldhtuvalt toimus valik kindlate kriteeriumite alusel (Ounapuu, 2014, 1k 143).
Valim moodustati vaimse tervise spetsialistidest, kelle hulka kuuluvad sbltlastega
tegelevad psuhhiaater, vaimse tervise dde ja Kliinilised psuhholoogid. Valik tehti Eesti
erinevates piirkondades tdotavate vaimse tervise spetsialistide seas, kellel on kogemusi
hasartméngusdltuvusega inimestega. Spetsialistideni jouti kontakteerudes nendega
isiklikult telefoni, e-kirja teel vdi teenust pakkuva asutuse juhiga kokkuleppel ja vastavate
kirjalike kokkulepete alusel. Intervjuud viidi 1&bi perioodil 18.03.24-09.04.24.

Intervjuud salvestati intervjueeritavate ndusolekul zoom keskkonnas, parast mida
transkribeeriti saadud helifail Microsoft Wordi transkribeerimise toéoriistaga ning
helifailid kustutati. Saadud tekstidokumenti kasutati andmeanalulsiks. Jargnevas tabelis
1 on kirjeldatud uurimuse valimit, sealjuures on anonuimsuse tagamiseks kasutatud
koodi ,,R1*ja ,,R2 jne.

Tabel 1 Uuringu valim

Respondent Kuupéev Intervjuu pikkus
R1 18.03.24 26 minutit
R2 21.03.24 36 minutit
R3 22.03.24 24 minutit
R4 26.03.24 37 minutit
R5 26.03.24 30 minutit
R6 27.03.24 32 minutit
R7 09.04.24 30 minutit

Intervjuudest saadud vastuste pdhjal analiiisiti spetsialistide vaateid teemale ja tehakse
sellest lahtuvalt jareldused, ettepanekud ning vajadusel tuuakse vélja ka soovitused
sarnase teema uurimise kohta tulevikus. Analulsimeetodina kasutati tavaparast
kvalitatiivset sisuanaltiisi, labi mille sai autor vorrelda saadud tulemusi teooriaga
(Laherand, 2008, 1k 290-291).
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2.3. Uurimistulemuste tdlgendamine

Uurimistulemuste tblgendamisel kasutatakse respondentide tsitaate. Ebaolulisi ning
respondendi tuvastamist voimaldavad osasid ei lisata ning tdhistatakse /.../ tdhisega.
Intervjuu esimeses osas kasitletakse hasartmangusoltuvuse olemust, tegureid selle
tekkimiseks ja toetusmeetmete kattesaadavust. Teises osas kasitletakse laiemalt teiste

Euroopa riikide ja Eesti regulatsiooni ja hasartméangupoliitika teemat.

Intervjuudest selgus, et hasartméngus@ltuvus on ka Eestis sotsiaalne probleem, sealjuures
on tegemist varjatud probleemiga, mida varjutavad erinevad stigmad ja hébitunne (R1—
R6). Kdige enam tuuakse vélja hasartmangusoltuvusse sattumise teguritena keskkonda,
aga ka teisi vaimse tervise probleeme, nagu taustal olevad soltuvushéireid, oskamatust
stressiolukordadega toime tulla, traumakogemusi ja finantsilisi probleemid (R1-R6). R2
kirjeldab olulist asjaolu, et s6ltuvus otsib uut kompulsiivset tegevust, seega voib néiteks
alkoholis6ltuvusest paranenud inimene olla tulevikus hasartmangusoltlane ja selline
asjade k&ik ei ole harvaesinev. R4 toob riskidena lisaks valja ka liiga lihtsalt
kéttesaadavad vdimalused noortele videomédngude n&ol, mis sisaldavad endas juba
hasartméngu elemente, ning ka vanemate hasartmangimist. R6 vaidab ka, et

digis6ltuvusse sattunud noor vdib olla tulevikus potentsiaalne hasartménguséltlane.

Spetsialistide vaatevalja jouab enamasti juba patoloogiline hasartmangusdltlane, kelle
sOltuvus on kahjustanud tema toimetulekut, suhteid, tervist ja vajab sotsiaalsusteemi abi,
et rakendada toetusmeetmed olukorra parandamiseks (R6, R4). R5 Kirjeldab oma
vastustes, et tuleb ette juhtumeid, kus hasartmangus6ltlane satub vaatamata korduvatest
abimeetmete rakendamisest uuesti teenusele, mis viitab, et hasartméngusdltlaste

edaspidine elukéik ei ole olnud spetsialistidele teada.

Spetsialistid arvavad (iheselt, et probleemne hasartmangimine on hasartmangus6éltuvusele
eelnev periood, kus inimene omab veel teatavat kontrolli oma tegevuse Ule. R4 kirjeldab,
et probleemsest hasartmangijast on saanud hasartmangusdltlane hetkel, kus inimene on
vaga hdivatud hasartmangimisega ja ta jatab kdik muud olulised eluvaldkonnad unarusse
ning hasartmangimist saadab tugev tung. R1 kirjeldab oma seisukohta jargnevalt:
,,Probleemse kaitumise korral on mingi kontroll mingitel hetkedel olemas ja on ka mingid

muud tegevused korval, mis aitavad toime tulla®. Seisundi véljaselgitamiseks kasutavad
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spetsialistid ka kindlaid teste, mis naitavad kliendi eluvaldkondade h&irumist ja seejarel

hinnatakse hasartméangusdltuvuse olemust (R2, R6, R7).

R7 selgitab ka jargnevat: ,,Uuringutega on kinnitatud, et iihe hasartméngusdltlase tegevus
mdjutab kuni kahtekiimmend ldhedast inimest*. K&ik respondendid on samal seisukohal,
et sOltlase sotsiaalsusele mdjub hasartméngimine laastavalt. Hasartméngimisega kaasneb
suur habitunne, siis on neil kalduvus end isoleerida sageli teistest inimestest ning ennast
umbritsetakse sarnaste huvidega ning probleemidega inimestega. Sotsiaalsed suhted
katkevad ja sageli likatakse endast eemale just l&hedasi, kes on sellest mgjutatud ning
kaasneb palju varjamist, valetamist ja faktide moonutamist. R3 ja R7 sonul kaasneb
hasartméngusdltuvusega sageli ka komorbiidsus ning erinevate vaimse tervise murede
taga vOib end peita hasartméangusdltuvus, mis vélja ei paista, kuid vdimendab teisi
probleeme. ,,Hasartmédngusdltuvusesse sattunud inimene tegelikult langeb elust vilja,
langeb sotsiaalsest kontekstist valja, seega on see I0puks ka sotsiaalne probleem

tihiskonna jaoks* leiab R4.

Seosess hasartmangusdltuvuse ennetamise teemal Eestis, kurdavad k8ik respondendid
selle vahesuse voi puudumise tle. R2 véitel ei ole tal siiani kokkupuuteid ennetustddga
hasartméngusdltuvuse temaatikas. Mitmed vastajad viitasid, et koolides ega ka uldiselt
avalikkuses ei ole antud probleemi tdstatatud ning sellekohaseid teadmisi, kogemusi
haridusasutustes ja kodudes ei jagata, kuna antud teema ei ole ihiskonnas laialt kasitletud
(R4-R6). R7 (tleb vélja olulise mdtte: ,,Aga see teema vajaks kindlasti laiemat
kajastamist, ennetamist ja abivOoimalusi peaks kordades suurendama. R4 0tleb aga
jargnevat: ,,Kindlasti on alkoholi ja narkos6ltuvus kuidagi thiskonna baasil suuremad
probleemid vOi kuidagi Vvéljapaistvamad, kuigi sellel foonil mulle tundub, et
hasartméngusdltuvuse probleem on kuidagi nagu vahem tahelepanu saanud, kuigi ta on

kindlasti sama oluline*.

Abimeetmed, mida respondendid oma t00s on kasutanud, on enamasti samad. Kognitiiv-
ja kaitumuslik teraapia erinevate lahenemisviisidega on kdige levinum, R2 on vastajatest
ainus, kellel on kogemus Minnessota programmiga. Koik respondendid néustuvad, et
need on tulemuslikud ja kasutatakse ka teiste s6ltuvuste toetusmeetmena. R1, R3, R6
vaidavad oma kogemustest lahtuvalt, et koostoos psiihhiaatriga on moningatel juhtudel

tarvis méaarata ka lisaks medikamentoosne ravi, mis leevendaks s6ltlase tldist arevuse
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taset ja depressioonist tingitud vaevusi. Kdik respondendid leiavad, et abimeetmetest on
kasu juhul, kui s@ltlane tunnistab endale probleemi, tema keskkond on toetav, ning omab
soovi sOltuvusest vabaneda. R3 ja R7 peavad oluliseks mainida ka seda, et ka
perekonnaliikmete toetusmeetmetele tuleb t&helepanu poodrata, néiteks kaassoltlaste
toetusgrupp, mida on mdned korrad Eestis sdltlaste l&hedastele korraldatud. R4 sénul on
samuti oluline ndustada kindlasti ka sdltlase lahedasi, sest nende roll hasartmangusoltlase

paranemisel on votmetahtsusega.

Teiste riikide nditel valjatoodud toetusmeetmete osas, mida ka Eestis voiks rakendada,
toob R7 vilja: ,,Ma ei laskuks nende iiksikute meetmete tasandile, vaid ma tooks siia, et
meil on vaja susteemset lahenemist, kus me saame toetada seda méangurit*. Kuna pohilise
toetusmeetmena kasutatakse Euroopas ka enamasti kognitiiv- ja kaitumuslikku teraapiat,
siis tuuakse Kkitsaskohana pigem vélja Eestis vahene v@imekus neid teenuseid
struktuurselt pakkuda. R3 ja R4 sonul peaksid olema meil need teenused abivajajale

tasuta ning paremini kattesaadavad.

R7 viitab vajadusele todtada valja kompleksne struktuur, mis sisaldavad endas jargnevaid
teenuseid:  kognitiiv-kéitumuslikke  teraapiaid, paariteraapiaid, pereteraapiaid,
vOlandustamist, kaassoltlaste gruppe jt, aga ennekdike tuleb saada korda ennetustdo,
mille baasilt saaks sdltlast ja tema lahedasi kogu perioodi valtel toetada. Lisaks on oluline
kaasata hasartmangusdltlastele méeldud toetusmeetmete valjatodtamise struktuuri juurde
valdkonna spetsialistid, et saada sisendit just neilt, kes igapdevaselt tegelevad
hasartméngusdltlastega (R3). R6 on osalenud lle euroopalisel konverentsil, kus kasitleti
kogu Euroopa hasartmangus@ltuvuse temaatikat ning tema sonul ongi Norra teiste
rilkkidega vorreldes suunanud oluliselt suurema fookuse ennetuse, abimeetmete ja
riiklikule regulatsioonile antud teemas. R3 ja R5 né&evad olulise vajadusena ka riiklikult
pusivad rehabilitatsioonikeskused, kompetentsikeskused ja suurem fookus spetsialistide
véljadpetamisel, et oleks rohkem abivOimalusi Eestis kaetud. R7 sonul on téna Eestis
ainult tks tasuta kompetentsikeskus, mille maht ja véimekus s6ltub projekti sisust ning
kogu riigis abivajadust kindlasti katta ei suuda, mistGttu oleks tarvidus seda struktuuri
kindlasti laiendada. Koik respondendid Utlevad aga korduvalt vélja vajaduse tegeleda just

riigi tasandil ennetusmeetmetega ja nende véljatdotamisele, fookusesse vottes just
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noored, kes on vélistele faktoritele vastuvotlikumad, sest teadlikkuse vahesus vanemate

ja laste seas on pigem suur.

Teistele sbltuvushéiretele on Eestis pigem rohkem tahelepanu pddratud ning kehtestatud
erinevaid riiklike piiranguid. Hasartméngudega seotud piirangud on ajas vahenenud ja
seda peavad kdik respondendid pigem suureks probleemiks. Vastustest selgus, et
spetsialistide hinnangul peaks hasartmangus6ltuvuse riiklikul reguleerimisel olema sama

karm kui teiste s6ltuvuste puhul (R2, R4, R5). R7 véljendab enda seisukohta jargnevalt:

Minu seisukoht on see, et peaks sekkuma joulisemalt, tugevamalt ja riik peaks
tegelikult, et vdtma selle vastutuse nii, et kindel osakond ttleb, et jah, see on meie
probleem, meie tegeleme selle valdkonnaga, me korraldame seda vargustikutdod,

meie korraldame ka seda poliitikat.

R4 margib dra olulise vastuolu selles votmes, et kui riik thest kiljest soovib seda
probleemi vahendada, kulutada véhem meditsiini ressursse probleemiga tegelemiseks,
aga teisest kuljest liberaliseerib aina enam hasartmangupoliitikat, siis see taotluslik

tulemus on ebaselge.

Tuuakse valja probleemina 2015. aastal reklaamiseaduse muudatus, mis lubab
hasartméngureklaame teatavate piirangutega siiski avaldada (R6, R7). R6 tunneb muret
psuhholoogilise poole pealt, et sageli joutakse esimese hasartménguni just labi reklaami
ja siit ka vastuolu selles osas, et reklaam on, aga ennetust selles osas ei ole. R5 leiab
jargnevat: ,,Oleneb kui tugev inimesel on see impulsikontroll, aga mida rohkem ta naeb
neid reklaame ja impulsse kuskilt valjapoolt saab, seda raskem on tal seda tungi v6i huvi
mangimise vastu kontrollida®“. R7 Kkirjeldab murekohana ka seda, et Kkuigi
koalitsioonileppes on kirjas hasartmangureklaamide keelustamine, siis tegelikult sellega
edasi liigutud ei ole. Samuti sai 2023. aasta 16pus labi eelmine projekt, mille raames
abivajajad said erinevad toetusmeetmeid. Alates 2024 algas kill uus projekt, aga asutus
tootab miinimumprogrammil ja ei saa pakkuda enam teenuseid sellises mahus, nagu
varem (R7). Kdik respondendid véidavad, et Eestis ei ole hasartmangupoliitika, ennetus,
abimeetmed korraldatud piisavalt ja leiavad, et riik peaks kindlasti jéulisemalt sekkuma

kogu hasartmangu temaatikasse.
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2.4. Jareldused ja ettepanekud

Séltuvuse tekkimisel mangivad rolli mitmed faktorid, nagu perekonna ajalugu, varajane
kokkupuude hasartmangudega, riskantsete keskkondade olemasolu ning teatud
vaimuhaigused (Volkow et al., 2016, Ik 367, 369). Kéesoleva uuringu tulemused
kinnitavad, et kbik nimetatud faktorid méngivad olulist rolli hasartméngusdltuvuse

kujunemisele, kuid tuuakse vélja ka mitmeid teisi olulisi faktoreid.

Eestis on tehtud uuring (Kantar Emori 2022, 1k 29), millest selgub, et hasartmangude ja
videoméngudega riskirihmad on ka lapsed vanuses 11-16, kellest 5% (2-8%) ja
hasartméngude mangijatest 24% (12-37%) saab juba mé&é&ratleda probleemseteks
hasartmangijateks. Samuti leiab Kkinnitust asjaolu, et varajane kokkupuude
hasartméngudega suurendab riski hasartmangus6éltuvusse sattumisel, sest respondendid
tdid valja riskidena liiga lihtsalt kattesaadavad voéimalused noortele hasartmangu

elemente sisaldavate videoméngude n&ol ja digisdltuvuse levikut noorte seas

Hasartmdngude mangimine on paljudes riikides levinud ja Uhiskonnas sageli
aktsepteeritud ajaveetmise viis, mis osade inimeste jaoks vOib muutuda soltuvust
tekitavaks, tuues endaga kaasa negatiivseid tagajargi nii indiviidi kui ka dhiskonna
tasandil (Calado & Griffiths, 2016, Ik 592). Oluline on tuua vélja aspekt, et vahet tuleb
teha probleemsel hasartmangimisel ja hasartmangusoltuvusel, sest probleemne
hasartméngude méngimine voib kull tekitada erinevaid probleeme, kuid see ei pruugi
avalduda veel koikides eluvaldkondades (Griffiths, 2015, Ik 2, 3). Kédesoleva uuringu
tulemused kinnitavad, et probleemsel hasartmangimisel ja hasartmanguséltuvusel on
erinevused, kuid tuuakse ka vilja, et enamasti satuvad spetsialistide vaatevalja juba
patoloogilised sdltlased, kelle enda ja lahedaste eluvaldkonnad on saanud negatiivseid

mdjutusi.

Hasartméngusdltuvust vOib nimetada sotsiaalseks probleemiks, sest
hasartméngusdltuvuse levimus on otseselt seotud hasartméngude korraldajate ja
riigipoolse regulatsiooniga, sest Eestis vastutab hasartmangupoliitika eest valitsus (Vetik,
2016, Ik 6). Intervjuudest selgus, et hasartmangusdltuvuse puhul on tegemist tdsise
sotsiaalse probleemiga, sest sellest lahtuvalt hédiruvad mitmed eluvaldkonnad, mis

vajavad sotsiaalstisteemi sekkumist erinevate teenuste néol.
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Eestis hasartmangureklaamid on teatavate piirangutega siiski lubatud, aga samas alkoholi
ja tubaka reklaamidele on kehtestatud riiklikud piirangud (Reklaamiseadus, 2008, § 17,
8 28). Uuringus osalenud spetsialistide hinnangul on votmetéhtsus hasartmangusdltuvuse
ennetusel. Sageli on just reklaam esimene samm hasartmangusdltuvuse suunas ja
sOltuvalt inimese impulsiivsusest, v6ib see omada suurt moju soltuvushéire tekkimiseks.
Oluline on ka vélja tuua, et kuna Eestis sisuliselt puudub igasugune hasartmangusoltuvuse
ennetus ja on olemas véhesed struktureeritud abimeetmed, siis ei ole riigipoolne
regulatsioon piisav. Intervjuudest selgus ka see, et hasartmanguséltuvus on samasugune
sOltuvushaigus nagu ka naiteks alkoholism, narkomaania ja vajab kahtlemata sama suurt
tdhelepanu ennetuse ja abimeetmete kéttesaadavuse osas. Ameerika Psihhiaatrite
Assotsiatsioon (2022, 1k 1469) Kirjeldab oma kasiraamatus iheks hasartméangusdltuvuse
tunnuseks hasartméngude mangimise maha salgamist ja nende kohta valetamist, seega
kui teised sOltuvused on sageli silmaga n&ha ja analulsidega Kkinnitavad, siis
hasartmangusdltuvuse puhul ei ole silmapaistvaid tunnuseid, mistdttu on oluline tegeleda

just riigi tasandil nii ennetuse kui ka abimeetmete kéttesaadavuse tdhustamisega.

Kui tuua mujalt Euroopast nditeid, siis Norras rakendatakse hulganisti toetusmeetmeid
hasartméngusdltlastele,  nditeks  kognitiiv-kaitumuslik  teraapia,  pereteraapia,
motiveeritud intervjueerimine, teraapiavbimalused telefoni ja veebi kaudu ja riiklik
abitelefon (Rossow & Hansen, 2016, Ik 597). Samas Soomes on loodud spetsiaalsed
ndustamiskeskused, kuhu on vdimalik hasartmangusdltuvusse sattunud inimesel
podrduda. Soomes keskendub suur osa ennetusest just alaealiste hasartmangusdltuvuse
klusi sattumise riskide vahendamisele (Littler & Jarvinen-Tassopoulos, 2018, Ik 102,
104, 114). Intervjuudes kajastub, et Eestis kill kasutatakse enamasti samasuguseid
toetusmeetmeid nagu mujal Euroopas, aga pakkumise vdimalused on oluliselt kasinamad.
Eestis on ainult ks kompententsikeskus, kus projekti raames pakutakse abimeetmeid,
aga need ei ole kaugeltki piisavad, et katta kogu abivajadus. Samuti on oluline &dra
maérkida, et teenuse sisu on ajas vahenenud ning riiklikult puudub Uhtne struktuur, et

toetada sdltlast ja tema lahedasi susteemselt.

Lahtuvalt uurimistulemusest, saab autor teha jargnevad jareldused:
e Eestis ole hasartmangusdltlastele mdeldud toetusmeetmed piisavalt kattesaadavad

ning see toob endaga kaasa sotsiaalsete probleemida leviku;
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e praegused toetusmeetmete vdimalused hasartmangusoltlastele Eestis on kasinad ja ei
kata abivajadust. Samuti puudub sisuline ennetustdo;
e vaimse tervise spetsialistide arvamuse kohaselt on kogu hasartmangu poliitika Eestis

tais kitsaskohti ning parandada tuleb kogu suisteemi.

Lahtuvalt  uurimistulemustest, saab  autor teha  jargnevad  ettepanekud

Sotsiaalministeeriumi vaimse tervise osakonnale:

e teha Valitsusele ettepanek keelustada hasartmangureklaamid,;

e tObtada wvalja ennetusprogramm, mille eesmark on keskenduda noorte
hasartméangusdltuvusse sattumise véltimisele;

e tO6tada vélja Uhtne struktuur toetusmeetmete kéattesaadavuse osas ning seda kogu
s6ltuvuse perioodi jooksul, pakkudes struktuurselt abimeetmeid nii sltlasele kui tema

lahedastele.

Lahtuvalt uurimisktsimustest, sai autor uurimiskiisimustele jargnevad vastused: tdnased
toetusmeetmed Eestis on kognitiiv- ja kaitumisteraapia ja Minnesota programm.
Tulevaste vdimalustena ndhakse suuremat vOimekust pakkuda neid teenuseid
struktuurselt ning abivajajatele tasuta. Samuti on oluline tegeleda tugevalt ennetusega
ning labi selle tuua rohkem inimestele teadlikkust selle stigmatiseeritud s6ltuvusvormi
kohta. Vaimse tervise spetsialistide soovitus on Uheselt muuta seadusandlust ja alustada
tugevate ennetusmeetmetega juba laste seas. Tuua hasartmangusdltuvuse temaatika
rohkem uhiskonnas esile, pakkuda toetusmeetmeid soltlastele ning nende lahedastele
struktuurselt. Samuti on vajadus plsivate toetusmeetmete jargi, kus pakutavad

tugimeetmed oleksid tasuta kattesaadavad.

23



KOKKUVOTE

LOputod teoreetilises osas kirjeldatakse sdltuvuse olemust ja s6ltuvusse sattumise
pdhjuseid laiemalt ning tuuakse valja seos kiindumusteooriaga. Kasitletakse ka
hasartméngusdltuvuse tagajargi, mis vdivad mdjutada sbltlast kui indiviidi ja ka tema
ldhedasi. Teoreetilises osas on vélja toodud ka Kantar Emori uuringu tulemused, mis
kinnitavad Eesti noorte  kokkupuuteid hasartmidngudega ja nende  riski
hasartméngusdltuvusse sattumiseks. Samuti keskendutakse hasartmangu poliitikale,
toetusmeetmetele nii Eestis kui ka Euroopas, mille pdhjal selgus, et vdrreldes teiste
Euroopa riikidega on Eesti hasartmangupoliitika Gisna liberaalne ja toetusmeetmed ei ole
piisavalt kattesaadavad. VVOrdlusess teiste Euroopa riikidega, tuleb hasti valja millised on

Eestis toetusmeetmete kitsakohad.

Ldputdd empiirilises osas tuuakse valja ettekavatsetud valimi kirjeldus ning kriteeriumid
mille alusel valik tehti. Kvalitatiivne uuring viidi labi Eesti erinevatest piirkondades
tOOtavate vaimse tervise spetsialistide seas, kes tegelevad hasartmangusdltlastega.
Andmeid koguti poolstruktureeritud intervjuude kaudu, mis toimusid veebivahendusel.
Kokku viidi l&bi seitse poolstruktureeritud intervjuud ja anallitisimeetodina kasutati

tavaparast kvalitatiivset sisuanal(iusi.

Uuringu tulemuste pdhjal saab jareldada, et hasartmangus6ltuvus on Eestis tdsine
sotsiaalne probleem, mille levikule aitavad kaasa mitmed tegurid, sealhulgas
hasartmangusodltuvuse varjatud iseloom, stigma ja habitunne. Hasartméngusdltuvusse
sattumise riskifaktoriteks tuuakse vélja eelkdige keskkond, varasemad vaimse tervise
probleemid, stress, traumad ja finantsraskused. Spetsialistide sdnul on probleemne
hasartmangimine eelkéijaks hasartmangusdltuvusele, mis omakorda tingib olukorra,
milles inimene kaotab kontrolli oma tegevuse le. Hasartmangus6ltuvus ei mdjuta mitte

ainult soltlast, vaid ka tema l&dhedasi, kellele tuleb pakkuda toetust ja abi.
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Uuringu tulemustest selgus, et hasartméngusdltuvus on tdsine ja varjatud sotsiaalne
probleem, mida sageli varjutavad stigma ja habitunne. Sellele vaatamata on tegemist
markimisvéarse probleemiga, mis mdjutab mitte ainult séltlast ennast, vaid ka tema
ldhedasi ning uhiskonda tervikuna. Olulised faktorid hasartméngusoltuvuse kujunemisel
on mitmed tegurid, sealhulgas keskkond, varasemad vaimse tervise probleemid, stress,
traumakogemused ja finantsraskused. Lisaks v@ivad ka teised sdltuvushdéired suurendada
riski hasartméngusOltuvuse tekkeks. Uuringust selgus ka see, et vaimse tervise
spetsialistid ndevad suurt vajadust varajase sekkumise ja ennetuse jarele
hasartmangusdltuvuse vallas. Koolides ja thiskonnas tervikuna peaks olema rohkem
teavitust ning ennetustddd, eriti noorte hulgas, kelle teadlikkus probleemist vdib olla
madal. T6husa abimeetmena toodi vélja kognitiiv-kéitumuslik teraapia, mis on levinud
abimeetod, kuid selle efektiivsus s6ltub suuresti sdltlase enda probleemi tunnistamisest,
toetavast keskkonnast ja soovist paraneda. Lisaks vOib vajalikuks osutuda ka
medikamentoosne ravi ning perekonnaliikmete toetamine. Spetsialistid r6éhutavad
vajadust susteemse lahenemise jarele hasartmangus6ltuvuse probleemile, sealhulgas
erinevate teraapia vormide, vBlanGustamise ja ennetust6d koordineeritud rakendamist.
Samuti tuleb selgelt valja vajadus rohkemate tasuta ja kéattesaadavate teenuste jarele, mida
Eestis praegu piisavalt ei ole. VVéljendati muret hasartméngupoliitika liberaliseerumise ja
piirangute vahenemise pdrast. Spetsialistide arvamuse kohaselt on tarvis joulisemat
sekkumist riigi tasandil ning rohkem ressursse hasartméngusoltuvuse ennetamiseks ja

toetusmeetmete rakendamiseks.

Uuringu tulemused toovad selgelt vélja vajaduse tdhusa ja slisteemse l&henemise jarele
hasartmangusdltuvuse probleemile, nii individuaalsel kui ka dhiskondlikul tasandil.
Lisaks réhutavad spetsialistid vajadust poliitilise tahte jarele muuta hasartmangupoliitikat
ning suurendada ennetusto ja abimeetmete kdttesaadavust. Eeltoodust lahtuvalt tehakse
Sotsiaalministeeriumile ettepanekuid, milles tuuakse vélja vajadus riiklikult sekkuda
hasartmangupoliitikasse ~ joulisemalt,  tootada  valja  slsteemne  lahendus
hasartméngusdltuvuse ennetuse, toetusmeetmete valjatéotamisel ja parandada

kattesaadavust, kaasates valdkonna spetsialiste.
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Lisa 1. Intervjuukava

Teooria Kisimus spetsialistile Allikas

Soltuvuse tekkele vdivad kaasa aidata | Millised faktorid mdjutavad | Volkow et al., 2016, Ik
mitmed faktorid, sealhulgas | hasartmangusdltuvusse 367, 369

perekonna ajalugu, varajane | sattumist?

kokkupuude hasartmangudega,

riskantsete keskkondade olemasolu
ning teatud vaimuhaigused.

Griffiths toob valja olulise aspekti, et
vahet tuleb teha  probleemsel
hasartméangimisel ja
hasartmangusdltuvusel, sest
probleemne hasartmangude
méngimine voib kill tekitada muret,
kuid see ei pruugi avalduda kdikides
eluvaldkondades.

Millised  erinevused on
probleemsel
hasartméangimisel ja

hasartmangusdltuvusel?

Griffiths, 2015, 1k 2, 3

Eestis tehtud Kantar Emori (2022, Ik
29) poolt tehtud uuringust selgub, et
hasartmangude ja videoméngudega
riskirihmad on ka lapsed vanuses 11—
16, kellest 5% (2-8%) ja
hasartméngude méngijatest 24% (12—
37%) saab méaératleda probleemseteks
hasartmangijateks.

Kui laialdaselt vOib
mdojutada noorte
kokkupuuted varajases

nooruses hasartmangudega,
hilisemat riskikaitumist?

Kantar Emor, 2022, Ik
29

Vetik on toonud vélja, et
hasartméngusdltuvust voib késitleda
sotsiaalse probleemina, sest selle
levimus on otseselt seotud
hasartmangude korraldajate ja
riigipoolse regulatsiooniga, sest Eestis
vastutab hasartmangu poliitika eest
valitsus.

Millised on
hasartmangusdltuvuse
mojud sOltlase

sotsiaalsusele?

Vetik, 2016, Ik 6

Kui hasartmangureklaamid on
teatavate piirangutega siiski lubatud,

Kui piisavaks hindate Eestis
tehtavat ennetustood

Reklaamiseadus,
2008, §17, § 28

siis  nditeks alkoholi ja tubaka | hasartmangusdltuvuse

reklaamidele on kehtestatud riiklikud | véhendamiseks?

piirangud.

Hasartméngus6ltuvuse  toob  oma | Milliseid abimeetmeid | Hasartméngus6ltuvuse
kodulehel  vélja  abimeetmetena | hasartmangus6ltuvusse noustamiskeskus, s. a.

hasarts6ltuvuse
psuhhoteraapia.

ndustamise ja

sattunud inimeste puhul
kasutate ja kui tulemuslikud
need on olnud?

Lisaks ennetusele on Norras ka
hulganisti toetusmeetmeid
hasartmangusdltlastele, néiteks
kognitiiv-kaitumuslik teraapia,
pereteraapia, motiveeritud
intervjueerimine, teraapiavdimalused

Mujal Euroopas kasutatakse
mitmeid ennetus-  ja
toetusmeetodeid. Milliseid
meetmeid oleks vdimalik
teiste riikide naitel Gle votta
ja neid Eestis rakendada?

Rossow & Hansen,
2016, Ik 597

Littler & Jarvinen-
Tassopoulos, 2018, Ik
102, 104, 114

Bassoli et al., 2021, Ik
142, 152, 155

30



telefoni ja veebi kaudu ja riiklik
abitelefon

Soomes on loodud
ndustamiskeskused,
hasartmangusdltuvusse
inimene  pd6rduda.  Suur  osa
ennetusest  keskendub  alaealiste
hasartmangusdltuvuse kidsi sattumise
riskide vahendamisele.

Itaalias toetusmeetmeid antud allikast
eraldi vélja ei tule, aga kohalikel

spetsiaalsed
kuhu saab
sattunud

omavalitsustel on kohustuslik
rahastada hasartmangus6ltuvuse
tagajarjel  tekkinud  sotsiaalseid

probleeme, nditeks rakendada vaesuse
vastased meetmed

Hasartmangude praktika on mitmetes
riikides laialt levinud ja (hiskonnas
sageli aktsepteeritud ajaveetmise viis.
Siiski on oluline mérkida, et osade
inimeste jaoks vO@ib hasartméngude
mangimine muutuda sOltuvust
tekitavaks, kaasates negatiivseid
tagajargi nii indiviidi kui ka tihiskonna
tasandil.

Millisel hetkel on selge, et
probleemne
hasartmangimine on
kujunenud
hasartmangusdltuvuseks?

Calado & Griffiths,
2016, Ik 592

2015. aastal muudetud
reklaamiseaduses on tehtud mitmeid
muudatusi hasartméngu reklaamimise

Millisel viisil peaks riik
sekkuma
hasartmangusdltuvuse

Hasartmanguseadus,
2008, § 21

temaatikas. Enne uue seaduse | ennetamisse ja

joustumist, oli hasartmangu | toetusmeetmete

reklaamimine  Uldjuhul  keelatud, | kattesaadavusse?

hetkel kehtiv aga ei karmistanud

hasartmangupoliitikat, vaid andis

vOimaluse teatavate piirangutega

erinevatel platvormidel hasartménge

reklaamida.

Kui hasartmangureklaamid on | Kui radikaalselt peaks, | Reklaamiseadus, 2008,
teatavate piirangutega siiski lubatud, | sarnaselt teiste | 817, § 28

siis  nditeks alkoholi ja tubaka
reklaamidele on kehtestatud riiklikud

piirangud. Sotsiaalmeedias ja
tdnavatel on reklaamid keelatud,
alkoholi  reklaamide  puhul on

kehtestatud piirangud ja tubakatooteid
ei vOi Uldse reklaamida

sOltuvushairetega riiklikult
sekkuma
hasartmangupoliitikasse?
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SUMMARY

MENTAL HEALTH PROFESSIONALS ' PERSPECTIVES ON SUPPORT
MEASURES FOR GAMBLING ADDICTS IN ESTONIA

Triinu Kallastu

The prevalence of gambling addiction remains high in Estonia and worldwide. A study
conducted in 2023 revealed that 65% of Estonian residents aged 15-74 have been exposed
to gambling, with 47% having engaged in it over the past two years. Additionally, 24%
of residents in this age group have played online gambling games weekly over the past
two years. There has been a significant increase in the number of people playing weekly
in online casinos. Gambling addiction negatively impacts social functioning, can lead to
relationship and career problems, and may result in financial difficulties. While gambling
is a socially accepted pastime in many countries, it can become addictive for some

individuals and lead to negative consequences.

Gambling addiction is recognized as a significant public health concern leading to various
social issues, necessitating a closer examination of existing gambling policies and
prevention strategies to gauge their effectiveness. This addiction encompasses social,
clinical, and epidemiological dimensions, resulting in numerous adverse consequences.
Societal normalization of gambling significantly impacts both individuals and the broader
society. Gambling policies vary widely among countries; for instance, Estonia’s relatively
liberal approach contrasts with Norway's implementation of rigorous measures to curb

gambling addiction and provide support to affected individuals.

The research problem of this thesis is the accessibility of support measures offered to
gambling addicts, whose scarcity can lead to the spread of social problems such as
deteriorating quality of life, reduced work ability, and relationship issues. The aim is to
analyze mental health professionals' perspectives on support measures for gambling

addiction and potential solutions to address any shortcomings, thereby making proposals
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to the Ministry of Social Affairs for improving support measures for individuals with

gambling addiction.

The research questions are as follows: what are the current and future opportunities in
Estonia for support measures for people with gambling addiction, and what are the
recommendations and proposals from mental health specialists to improve support

measures for people with gambling addiction in Estonia?

The thesis consists of two chapters, which are further divided into subchapters. The first
part provides an overview of the causes of gambling addiction and potential
consequences. It also focuses on national regulations regarding gambling and mapping
the availability of support measures both in Estonia and across Europe. The second part
gives an overview of support measures for gambling addicts from the perspective of
mental health specialists. The author also outlines the research methodology and sample
description. Finally, the author interprets the research results and presents their

conclusions and recommendations.

The theoretical analysis in this thesis provides insights into the nature and causes of
addiction, particularly in relation to gambling addiction. It underscores the significant
impact that gambling addiction can have on both individuals and their relationships. The
study also highlights the exposure of Estonian youth to gambling and the risks associated
with it, while also pointing out the gaps in accessibility of support measures compared to
other European countries. This calls for a more comprehensive approach to address

gambling addiction and improve support services in Estonia.

The empirical section of the thesis details the sample selection criteria and description. It
involved conducting qualitative research with mental health specialists across different
regions of Estonia who work with gambling addicts. Data collection occurred through
online semi-structured interviews, totaling seven in number. The analysis method

employed was conventional qualitative content analysis.

The study reveals that gambling addiction is a significant social issue in Estonia,
influenced by factors such as its hidden nature, stigma, and associated shame. Risk factors

include environmental elements, past mental health concerns, stress, trauma, and financial
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challenges. Specialists note that problematic gambling behavior often precedes addiction,
resulting in a loss of control. This addiction doesn't just impact the individual but also

their loved ones, emphasizing the need for support and assistance.

The research underscores that gambling addiction is a significant but often concealed
social issue, exacerbated by stigma and shame. Its impacts extend beyond the individual
addict to their loved ones and society as a whole. Environmental factors, past mental
health issues, stress, trauma, and financial struggles are key contributors to this addiction.
The study highlights a pressing need for early intervention and prevention efforts,
particularly targeting youth who may lack awareness of the problem. Cognitive-
behavioral therapy emerges as a promising intervention, contingent upon the addict's
recognition of the issue and a supportive environment. Medication and support for family
members may also be crucial. Specialists advocate for a systematic approach to tackling
gambling addiction, including coordinated therapy, debt counseling, and prevention
strategies. However, there's a clear deficiency in free and accessible services, indicating
a need for improvement in Estonia. Furthermore, concerns about the liberalization of
gambling policies call for more assertive state-level interventions and increased resources

to prevent addiction and provide support.

The study results clearly highlight the need for an effective and systematic approach to
addressing gambling addiction, both at an individual and societal level. In addition,
specialists emphasize the need for political will to change gambling policies and increase
the availability of prevention and support measures. Based on the above, proposals are
made to the Ministry of Social Affairs, outlining the necessity for stronger national
intervention in gambling policies, developing a systematic solution for preventing
gambling addiction and improving accessibility to support measures by involving

industry specialists.
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