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SISSEJUHATUS

Loputdo kasitleb alkoholi- ja narkosdltuvuses olevate inimeste toimetulekut tihiskonnas.
Alkoholi liigtarbimine ja narkootikumide tarvitamine on kogu maailmas jitkuvalt tdsine
probleem. Baltimaade eriparaks on see, et alkoholi juuakse palju korraga, seejuures
tarvitatakse eelkoige 0lut voi kanget alkoholi ning eesmérk on saavutada markimisvédrne
joove (Tervise Arengu Instituut, 2017, Ik 38; World Health Organization, 2019, Ik 2,6).
Eestis on alkoholitarbimine elanikkonna seas vdga tavaline ja aktsepteeritud — 2018.
aastal tarbis alkoholi 86% tiisealistest inimestest (Orro et al., 2019, |k 22).
Paradoksaalselt hindab sarnane suurusjark Eesti elanikke alkoholitarvitamisest tulenevaid
probleeme viga tosisteks. Kdige vastuvoetamatuks peetakse joobes juhtimist (92%),
seejarel kodust vidgivalda (84%) ning ohtu tervisele tajub 83% inimestest. 81-82%
elanikke néeb alkoholi liigtarvitamises kuritegevuse, pereprobleemide ja avaliku korra
rikkumiste pdhjust. Alkoholi sdltuvusprobleem puudutab 5% tdiskasvanud Eesti elanikest
ehk 55 100 inimest, seejuures on mehi nende seas kaks korda rohkem kui naisi.
(Sotsiaalministeerium, s.a., Ik 2; Tervise Arengu Instituut, 2017, 1k 19)

Narkootikumide tarvitamine on Eestis noorte seas vdga populaarne, eriti levinud on
kanep, mida tarvitab 90% narkootikumide kasutajatest. Siistivate narkomaanide vanus on
tousmas, mis tdhendab, et nende hulgas on palju tédealisi inimesi. (Sotsiaalministeerium,
2018b, Ik 6) Ligi veerand 16-64-aastastest eestlastest on tarvitanud elu jooksul
narkootikume (Sotsiaalministeerium, 2019b, Ik 20). Juhul Kkui uimastite tarvitamine
areneb soltuvuseks, siis probleemid kuhjuvad, suhted katkevad ja inimene voib jddda
iksinda, tundes ennast tavakeskkonnast valjatorjutuna, mis omakorda halvendab vaimset
tervist (Veldre, Masso, & Osila, 2015, Ik 43). Kuigi parim viis on ennetus, on iihiskonnas
siiski védga palju sOltuvusprobleemidega inimesi, kes vajaks toetavaid meetmeid, et esmalt
oma sotsiaalseid oskusi parandada (Espenberg, Aksen, Lees, Tavits, & Vahaste-Pruul,
2014, Ik 6). Uimastiprobleemidega pikaajalised t66tud liiguvad tootukassa ja kohaliku

omavalitsuse sotsiaalosakonna vahel, et saada toimetulekutoetust, ravikindlustust voi



muid hiivitisi. Neid on raske muutusteks motiveerida, sest kujunenud elustiil on aastatega
kinnistunud. (Espenberg, Aksen, Lees, Tavits, & Vahaste-Pruul, 2014, 1k 27-29) Kahjuks
on taastavad teenused kohalike omavalitsuste 10ikes ebaiihtlase taseme ja
kéttesaadavusega (Sotsiaalministeerium, 2014, Ik 38; 2018b, Ik 7). Kohalikul tasandil
pakutavate ndustamis- ja tugiteenuste puudumine tekitab tervisealast ebavdrdset
kohtlemist. Samal ajal teeb iihiskonna hoiakute muutmine ja vdimaluste leidmine
sotsiaalseks integratsiooniks soltuvusprobleemidega inimestele abi kéttesaadavamaks.
(Sotsiaalministeerium, 2018b, |k 7) Euroopa riikides leitakse, et parim lahendus
soltuvusprobleemiga inimeste probleemide lahendamiseks on sidusgruppide koostdd, mis
hdlmaks nii tervishoiutootajad, sotsiaaltoospetsialistid kui ka kolmanda sektori algatused
(The Triple R project Team, 20164, Ik 21).

Seega, sdltuvusprobleeme on palju, aga ravi- ja taastumisvdimalusi on Eestis védhe.
Ravivoimalused on viimaste aastate jooksul oluliselt paranenud, kuid sotsiaalvaldkond ei
paku piisavalt kvaliteetseid taastumis- ja integreerumisteenuseid, mis voimaldaksid teha

koost6od tiksteise ja kolmanda sektoriga (Tamm et al., 2016, Ik 99).

Tulenevalt eelnevast on 16put6é eesmirk vilja selgitada Euroopa riikides toimivate
sotsiaalse  integratsiooni pohimotete rakendamise voimalused tooealistele
soltuvusprobleemidega inimestele Raplamaal. Tuginedes t66 tulemustele tehakse
ettepanekuid Raplamaa kohalikele omavalitsustele ning Raplamaa Todtukassa

osakonnale.

Tostatatud on uurimiskiisimus: millised on todealiste sdltuvusprobleemidega inimeste

kogukonda integreerimise voimalused ja viljakutsed Raplamaal?

Eesmaérgi saavutamiseks on sdnastatud jargnevad uurimisiilesanded:

e anda iilevaade joustamise, taastamise ja integratsiooni pdhimdtetest soltuvusega
toimetulekuks Euroopas;

e vilja selgitada Eestis toimivad sotsiaalse integratsiooni pdhimdtted tdodealistele
sOltuvusprobleemiga inimestele;

e teoreetilisest materjalist l&htudes koostada poolstruktureeritud intervjueerimise kava

ning viia lébi intervjuud;



e uurida Euroopa sotsiaalse integratsiooni pohimdtete rakendamisevdimalusi
Raplamaal;

e analiiiisida tulemusi ning siinteesida seda kirjandusega;

e saadud tulemustele toetudes teha ettepanekuid seotud omavalitsustele ja Eesti

Tootukassa Raplamaa osakonnale.

Too koosneb kahest osast. Esimeses peatiikis antakse teoreetiline iilevaade
soltuvusprobleemiga inimeste integreerimise pohimatetest ja sekkumisviisidest Euroopas
ning Eestis. Alapeatiikkides kirjeldatakse soltuvusprobleemi moju {ihiskonnale nii
majanduse, tervise kui ka indiviidi seisukohast. Antakse {ilevaade joustamise, taastamise
ja sotsiaalse ettevotluse kasutamisest integratsiooniprotsessis. Baseerutakse Euroopa ja
Eesti-sisestele uuringutele, raportitele, analiitisidele, poliitilistele alusdokumentidele ning
erialasele kirjandusele. Kirjanduse otsingul tugineti varasemalt teadaolevatele
uuringutele ja kasutati ,lumepallimeetodit™, et leida uusi teemakohaseid allikaid
(Naderifar, Goli, & Ghaljaei, 2017, Ik 3). Kasutati ka elektroonilisi andmebaase, kus

otsingusonadeks olid valdkonnas kasutatavad pohiterminid.

Teine osa  kirjeldab autori 1dbi viidud empiirilist uurimust, kus kajastatakse
hetkeolukorda sdltuvusprobleemiga inimeste sotsiaalsest integratsioonist Raplamaal.
Kirjeldatakse metoodikat, tuuakse vélja tulemused ning analiilis. Analiitisitulemustest
tehakse jareldused ning neist selguvad voimalikud ettepanekud Euroopa sotsiaalse

integratsiooni pShimotete rakendamise voimalustest seotud osapooltele Raplamaal.



1. TEOREETILINE ULEVAADE
SOLTUVUSPROBLEEMIDEGA INIMESTE
KOGUKONDA INTEGREERIMISE VOIMALUSTEST

1.1. Soltuvusainete moju tervisele, majandusele ja uhiskonnale

Alkoholi ja narkootikumide tarvitamine on kogu maailmas viga suuri kahjusid tekitav
probleem. Ka Eestis on selle ulatus ja kahjulik m&ju méarkimisvédrselt suur ning selle
takistamiseks on hakatud tegema pingutusi nii riiklikul kui kohalike omavalitsuste

tasandil.

Maailma terviseorganisatsiooni (WHQ), sonul tarvitab pool maailma elanikkonnast
alkoholi (keskmiselt 4,7 liitrit 15-aastane ja vanem) (Tervise Arengu Instituut, 2017, Ik
5). See on tdhtsuselt kolmas tegur, mis pdhjustab ulatuslikku tervisekadu ning enneaegset
suremust téoealises elanikkonnas (World Health Organization, 2010, Ik 9). Euroopa
regioonis tervikuna on endiselt korgeimad alkoholitarbimise niitajad elaniku kohta —
keskmiselt 9,0 liitrit ning sellest tuleneb ka proportsionaalselt kdrge haiguskoormus ja
surve majandusele (Tervise Arengu Instituut, 2017, Ik 5). Riigiti on Euroopas véga suured
alkoholist tingitud kahjude erinevused, kus Balti riigid on enamuste niitajatega
negatiivses esirinnas, viahem alkoholi tarbivad ning viiksemate kahjudega maad on
nditeks Rootsi, Norra ja Itaalia (World Health Organization, 2019, osa 2). Vdrreldes
Euroopa keskmise alkoholisoltuvusega on eestlaste probleem kahekordne
(Sotsiaalministeerium, 2014, Ik 38) ning alkoholi tagajirjel haigustesse suremus on
vastavalt 1,7 korda suurem kui vanades Euroopa liikmesriikides (Sotsiaalministeerium,
2018b, 1k 4).

Alkoholi tarvitajad on jaotatud nelja riskigruppi (Tervise Arengu Instituut, 2017, Ik 16):

1. madal risk — ei kahjusta oluliselt ennast ega teisi;



2. riskitarvitaja grupp — tekkinud on harjumus, ka need, kes tarvitavad harvem, kuid
suures koguses;

3. Kkuritarvitajad — ilmnevad juba fiitisilised ja vaimsed probleemid;

4. soltlased — kui eelneva aasta jooksul on esinenud védhemalt kolm v&i enam
jargnevatest stimptomitest: avaldub tugev joomistung, voimetus oma teguviisi
kontrollida v&i muuta, alkoholitaluvus jirjest kasvab ja seetdttu tarvitatakse
suuremaid koguseid, aine tarvitamise 16petamisel esineb vodrutussiindroom, muude
huvide kasvav taandumine aine tarvitamise pohjusel, tarvitamise jatkamine
vaatamata kaasnevatele ulatuslikele terviseprobleemidele (Ravijuhendite ndukoda,
2015, Ik 17-18). Soltuvus liigitatakse mdodukaks ja raskeks alkoholisoltuvuseks.

Eestis hinnatakse riski- ja kuritarvitajateks 25% tdiskasvanutest ja see ei ole viimastel
aastatel vdhenenud (Sotsiaalministeerium, 2019a, Ik 5). Inimesed ei taju tarbitavate
koguste suurust ega seosta tekkinud tervise probleeme liigse alkoholi tarbimisega.
Ohustava koguse tarvitajatel on suur risk, et harjumus siiveneb ning seetdttu jouab 5%
tarvitajatest soltuvusse. (Tervise Arengu Instituut, 2017, Ik 16-17) Soltuvusprobleemi
tosidust ilmestavad faktid, et Eestis on jatkuvalt ka uimastitest tingitud korgeim suremus
Euroopas ning alkoholist- ja narkootikumidest tulenevad psiiiihikahdired tekitavad
ulatuslikku eluaastate kadu, mis on koos teiste Ida- Euroopa riikidega maailmas esikohal
(Tamm et al., 2016, Ik 9) Lisaks on Eestis hinnanguliselt 9000 siistivat narkomaani,
kusjuures aastatel 2000-2016 on tuvastatud 1701 iiledoosist pdhjustatud surmajuhtumit,
mis on viis korda rohkem kui Euroopa Liidu riikides keskmiselt. (Kiisk et al., 2018, Ik
10-12) Narkootikumide pakkumine on viimasel viiel aastal Euroopas suurenenud ning
turule on tulnud puhtama sisaldusega ja madalama hinnaga uimastid, mis muudavad ained
jarjest kattesaadavamaks. Vastukaaluks on kasutusele voetud uued seiremeetodid, et
avastada narkootilisi aineid ning mdista leviku suundumusi. Naiiteks analiilisitakse
Euroopa linnade reovett ja saadakse infot uimastite kasutamise kohta regioonis. 2018.
aasta tulemused osutavad véga suurele levialale ja kdigi stimulantide tarvitamise
suurenemisele.  Veebirakendused leiavad ebalegaalseid oste ja tarvitajaid,
siistlavahetuspunktides tehtud kasutatud siistalde analiilisid nditavad, et kasutama on
hakatud erinevaid aineid koos. (Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus,
2019, 1k 13-15)



Vorreldes uimastite tarvitamisega, mis on Eestis veel suhteliselt noor nahtus, on alkoholi
liigtarbimine olnud pikaaegne probleem. Alkoholipoliitika roheline raamat tugineb
Vabariigi Valitsuse 22.01.2009. aasta memorandumile, Maailma Terviseorganisatsiooni
alkoholipoliitika alustele ja tdenduspohistele meetmetele. Selles soovitakse jouda
pisivalt kaheksa liitri absoluutse alkoholi tarbimiseni aastas inimese kohta. Kuigi aastast
aastasse on tarbimine vihenenud, néiteks 2007. aastal oli see Eestis 14,8 liitrit inimese
kohta aastas, siis 2017. aastal vihenes see 10,3 liitrile (Orro et al., 2018, Ik 4). Samas toob
Maailma Terviseorganisatsiooni hinnangul juba kuus ja enam liitrit absoluutalkoholi
tarbimist inimese kohta aastas kaasa ulatuslikke tervisekahjusid (Sotsiaalministeerium,
2014, 1k 8). 2017. aastal hinnati alkoholi liigtarbimisest tulenevaid majanduslikke ja
sotsiaalseid kahjusid Eestis 400 miljoni euroni, seejuures alkoholitddstusest saadav tulu
kiitindis koigest 221 miljoni euroni (Sotsiaalministeerium, 2019b, Ik 19). Pikaajaline
narkomaaniaravi maksab 5-6 eurot inimese kohta, lisaks rehabilitatsioon 10-20 eurot
pdevas, kuid ravimata narkomaan kulutab oma soltuvusele 50-100 eurot, vahel ka
rohkem iga pdev ning seda iildjuhul kuritegelikul teel (Tamm et al., 2016, Ik 66). Uhtlasi
kaasneb soltuvusest tingitud riskikditumisega palju negatiivseid tagajargi (Orro et al.,
2019, Ik 22,23; Sotsiaalministeerium, 2019b, Ik 7):

e haigused, nii fiiisilised kui psiiiihilised;

e enneaegne surm;

e Jdnnetused (vee-, tule- ja liiklusonnetused);

e t00- ja toovdime kaotus;

e Kkuritegevus;

e perevigivald.

Vorreldes Euroopa Liidu keskmisega on Eesti tooealise elanikkonna uimastisdltuvus pea
poole kdrgem (Sotsiaalministeerium, 2014, Ik 38). Narkootikume on proovinud 22%
koigist Eestis elavatest inimestest, 45% neist on noored, vanuses 16-24 aastat
(Sotsiaalministeerium, 2019b, Ik 20). Kasutatavaim narkootiline aine nii Eestis Kkui
Raplamaal on kanep ja seda peab viga kergesti kattesaadavaks 18% Raplamaa noortest.
Ka tdiskasvanud ei pea narkootikumide hankimist keeruliseks, kuid tarbimine on Eesti
keskmisest siiski madalam. Tooealistest inimestest ei ole kanepit kunagi proovinud 80%

ja muid narkootikume 93%. (Laasner, 2019, Ik 99) Kinnipeetavatest digusrikkujatest
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Eestis on 61% kasutanud mdnda narkootilist ainet (Tamm et al., 2016, Ik 9). Vanglast
vabanemisel toimitakse sageli jatkuvalt ennast kahjustavalt ja opioidide siistijad
riskeerivad iileannustamisega. Endistel vangidel on tdheldatud ka korgemat HIV ja C-

hepatiidi levimust. (Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus, 2019, Ik 78)

Eesti Tootukassa ja kohalike omavalitsuste ametnike hinnangul on koige raskem todle
rakendada sotsiaalsete oskusteta ja tugeva soltuvusprobleemiga inimesi. Soltuvuse
voorutamiseks on kohalikul tasandil puudu nii tugiteenuseid kui ka raviteenuste
pakkujaid (Espenberg, Aksen, Lees, Tavits, & Vahaste-Pruul, 2014, Ik 6; Tamm et al.,
2016, 1k 99). Taiendavalt on soltuvusprobleemidega inimestel sageli diagnoositud voi ka
diagnoosimata vaimse tervise héire, mis on iihiskonnas seotud halvustava suhtumisega
nii avalikul tasandil kui isiklikult (Kangro et al., 2014, Ik 31). Esineb sotsiaalset tdrjumist,
mis pdhjustab ebavordset kohtlemist. See omakorda mdjutab inimese enesehinnangut,
kaitumist ja soovi abi otsida voi sellest hoopis hoiduda. (Veldre, Masso, & Osila, 2015,
Ik 43). Tervise Arengu Instituudi 2018. aasta uuringu andmetel on alkoholi
liigtarvitamise tottu ravi saanud ainult 2,2%-| juhtudest, sh 0,4% viimasel aastal, seega
97,8% on ravivoimalus puudunud voi ei ole seda kasutanud. Narkootikumide tarvitamise
tottu ei ole ravi saanud 99,6% tarvitajatest, sh 0,1% on saanud ravi viimasel aastal.
(Vorobjov, Salekesin, & Vals, 2019, 1k 55)

Soltuvus on krooniline haigus, mida on voimalik ravida ning sellest taastuda, kuid selleks
peab olema tagatud ravi- ja sotsiaalteenuste igakiilgne kéttesaadavus (Eesti vaimse tervise
ja heaolu koalitsioon, 2016, Ik 62). Eestis on tervise suhtes ebavdrdsust nii sugude,
rahvuste, elupiirkonna ja ka haridustaseme jargi. Teadaolevalt on alkoholi- ja
narkootikumide kasutajateks iilekaalukalt mehed, kuid arsti juures kédivad nad oluliselt
vihem, kui naised. (Sotsiaalministeerium, 2019b, Ik 8) IImselgelt peaks sotsiaalteenuste
tugi olema vdimaldatud soltuvuse varajases staadiumis (Sumnall & Brotherhood, 2012,
Ik 142), et vaimne tervis ei kannataks ning inimene ei kaotaks sidusust kogukonnaga
(Sotsiaalministeerium, 2018b, |k 3). Kahjuks on teenused rahvatervise hoidmisel
omavalitsustes ebaiihtlased ja koikuva kvaliteediga ning tugiteenused sdltuvusest
vabanemiseks ei ole koigile tagatud (Sotsiaalministeerium, s.a., Ik 3; 2018b, Ik 7).
»Kainem ja Tervem Eesti“ (KTE) programmi iiheks eesmérgiks on, et perearstid
tegeleksid esmatasandil varajase alkoholiprobleemi avastamisega ning pakuks
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lithisekkumise teenust (ALVAL). Projekti vahekokkuvotte tegemisel 2018.aastal selgus,
et perearstide hankest osavdtt ja huvi on oodatust kesisem, lithisekkumise teenust pakub
ainult 22 perearstikeskust (Sotsiaalministeerium, 2019a, Ik 6). Pdhjuseks toodi suurt
koormust, aja- ja ressursipuudust ning madalat tootasu. Intervjueeritavad perearstid toid
vilja, et paljudel soltuvusprobleemiga inimestel ei ole voi nad ei tea, kes {ildse on nende

perearst.

Rita Kerdmani sdnul, kes on seitse aastat juhtinud Viljandi haigla soltuvushaigete ravi-
ja rehabilitatsioonikeskust, on sdltlased vdga raske sihtgrupp, kuid lisaks pShitoole tuleb
meeskonnal tegeleda veel iithiskonna eelarvamuste timberkujundamisega (Traks, 2019, Ik
4). Hoiakute muutmine sdltuvuse ja vaimse tervise suhtes laiemalt ning teenuste kohalikul
tasandil kéttesaadavamaks tegemine, vdoimaldab &ra hoida probleemide kuhjumist ja

tostab toimetulekuvdimet (Sotsiaalministeerium, 2018b, Ik 4).

Uimastite tarbimine ja alkoholi liigtarvitamine on nii maailmas kui ka Eestis jatkuvalt
viga tOsine probleem, mis pohjustab nii isiklikul kui iihiskondlikul tasandil tugevat
sotsiaalset, tervisealast ja majanduslikku survet. Maailma Terviseorganisatsiooni
hinnangul hakkaksid kahjud vihenema alates alkoholi tarbimise piiramisest kuue liitrini
inimese kohta, aga sellest ollakse veel vdga kaugel. Lisaks on narkomaania toonud
Eestisse mitmeid tervise-, majandus- ja sotsiaalprobleeme, millega tegelemiseks tuleb
kohalikul tasandil abi kéttesaadavamaks muuta ning parandada iihiskonna suhtumist

sOltuvusprobleemides inimestesse.

1.2. Joustamise, taastamise ja integratsiooni teooriad

sOltuvusega toimetulekuks

Soltuvusprobleemide lahendamiseks, inimeste toimevdimekuse suurendamiseks ning
kogukonda integreerimiseks kasutatakse sageli jOoustamist, taastamist ning samasse
sotsiaalsesse gruppi  kuuluvate inimeste toetamist. Probleemile ldhenetakse
laiapohjaliselt, et puudutada inimese erinevaid eluvaldkondi. Sdéltuvusprobleemides
olevat inimest ndhakse muutumisprotsessis ja piiiitakse teda kvaliteetsete meetoditega

abistada.
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Kuigi on arendatud mitmeid meetodeid, kuidas soltuvusprobleemi sekkuda, jadvad
efektiivse taastumise pohikomponentideks empaatiline, soe, innustav, julgustav abistaja
ja vabatahtlikult muutusele pithendunud inimene (van Wormer & Davis, 2008, 1k 43).
Samale jareldusele joudsid ka Lundi iilikooli sotsiaaltod tudengid, kes leidsid, et kliendi
empaatiline mdistmine ja mitte hukkamdistmine annab parima vdimaluse inimese
enesehinnangu taastamiseks. Joustamine (ingl empowerment) on individuaalne protsess,
kus tegeletakse nii fiilisiliste kui mentaalsete aspektidega. Seejuures ei ole valmis
mudeleid selle rakendamiseks, vaid see on viga isiklik teema, mis soltub inimese
tegelikest vajadustest, andidest, huvidest ja soovidest. Vastasel korral, kui sellega ei
arvestata, toob see vastupidise tulemuse — jouetuse. (Carlberg, 2006, Ik 10,11)
Tugevustele keskenduv probleemikésitlus ei 1dhtu pelgalt motteviisist, et ,,vaatame asju
helgemalt poolt®, vaid pigem praktilisest arusaamast, et inimese voimekuse esiletoomine
tostab tema eneseefektiivsust. Selline l&henemine sobib nii iiksikisiku, grupi voi
kogukonna voimestamisel. (van Wormer & Davis, 2008, lk 16) Selle asemel, et

keskenduda probleemidele, tdstetakse silmad vdimalustele.

Oluliseks peetakse ka kuuluvustunnet, mis on iiheks Anoniitimsete Alkohoolikute (AA)
tugigrupi toimimise nurgakividest. Inimene tunneb tuge ja moistmist sarnase kogemusega
inimestelt. Opitakse iiksteise ldbielamistest ja edulugudest. Isiklikud lood annavad
lootust, et edasi pingutada. (van Wormer & Davis, 2008, Ik 42) Ameerikas on levinud
veel teisigi teaduspohiseid taastumise mudeleid nagu Wellness Recovery Action Plan
(WRAP), Consumer Operated Service Program (COSP), mis pohinevad samast
sotsiaalsest grupist inimeste vastastikusel toetamisel (Cook, 2011, lk 88). Brasiilia
haritlane Paolo Fleire (viidatud Carlberg, 2006, Ik 14 vahendusel) vdidab, et haavatavad
inimesed peavad oma probleemiga tegelema ise. Sellega ta matleb, et iile abistamine (ingl
helpism) votab inimestelt dra vajaduse vastutada, ning see soodustab passiivset hoiakut.
Ta viidab, et esiteks, joustav hoiak tuleb inimesel endal votta, seda ei saa anda keegi
teine. Teiseks, tuleb jOustavaid tegevusi ise aktiivselt testida ja koguda isiklikke
kogemusi, see omakorda tdstab tema mojuvdimu oma elu iile, vihendab abitusetunnet
ning annab talle vastutuse. (Carlberg, 2006, Ik 14, 15) Vastasel korral, kui inimene harjub
dra, et teda igal sammul abistatakse, minnakse kergema vastupanu teed ja ei taheta enam

vaeva nidha, et ennast ise abistada (Badhwar, 2009, Ik 42). Joustamise protsessi
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sisenemiseks on vaja nii edasiminekuid kui tagasilangusi, see annab aja jooksul inimesele

sisemise todemuse muutuse vajalikkusest (Carlberg, 2006, Ik 37).

Prochaska ja Diclemente (1982, 276-288) kirjeldavad siiani kehtivat viieetapilist
muutuse protsessi, mida nimetatakse transteoreetiliseks mudeliks. See holmab
prekontemplatsiooni ehk ettekavatsemise faasi, mis on muutusesse siseneva inimese
esimene samm, kus tegelikult ei teadvustata veel enda probleemi. Kaalutlemise ehk
kontemplatsiooni etapis, voib inimene viibida vdga pikka aega — aastaid (Tamm et al.,
2016, Ik 95). Vaetakse muutuse plusse ja miinuseid, arutletakse endamisi, millised on
soltuvuse hiived ja sellest loobumise raskused, mdtiskletakse probleemilahenduste iile.
Sellele jargneb ettevalmistuse periood, kus inimene votab vastu otsuse konkreetseks
muutuseks. See rajab teed tegutsemise faasile, mis on kdige ndhtavam osa protsessis, ja
see vOib hdlmata suuri kéditumismuudatusi, keskkonnavahetust ning nduab inimeselt
markimisvairset piithendumist. ,,Vaeva nigemine” ja pingutamine on tegutsemisfaasi
tunnusjooned ning sellele jargneb 16puks sdilitamise faas. Soltuvusega patsiendi
moistmiseks, tuleks igal visiidil vélja selgitada, millises viiest muutuseprotsessi osas ta
hetkel on, samas ei tohi anda hinnanguid, et véltida ravile vastuseisu (Ravijuhendite
ndukoda, 2015, Ik 42). Kogu protsess ei ole lineaarne, vaid spiraalne, see tdhendab, et
inimene vOib igas muutuse etapis eelmisele tasandile tagasi langeda.
Soltuvusprobleemiga inimestel on tagasilangus pigem reegel kui erand, protsessis ollakse
korduvalt, enne kui joutakse piistitatud eesmérgini. (Prochaska, DiClemente, & Norcross,
1992, Ik 1103-1104)

Toimevoimekuse suurendamisele suunatud klienditéo on positiivseks tdukeks isiklikule
taastumisprotsessile, mis keskendub koostd6, seotuse ning avatud dialoogi pShimdtetele.
(Narusson, 2019, Ik 71). Personaalse taastumise kontseptsioon on rajatud heaolule koos
oma haigusega (sdltuvusega), see on erinev meditsiinilisest ja psiitihilisest taastumisest.
Spetsialistide tuge vajatakse eclkdige oma probleemist tuleneva madala enesehinnangu
tdstmisel, haavatavusega toimetulekul ning uuesti oma sotsiaalsete rollide juurde
poordumisel (den Hollander & Wilken, 2015, Ik 8,26). Piiilitakse taastada tdisvaartuslik
elu kogukonnas, seejuures oma edusammudele annab hinnangu klient ise. Personaalset
taastumist kirjeldatakse kui aktiivset, iga inimese puhul unikaalset, mitte lineaarset,

voitluslikku ja elumuutvat protsessi, seejuures on see voimalik ilma ravita. (Molina-
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Fernandez, 2017, Ik 80; Narusson, 2019, Ik 68; Slade & Wallace, 2017, |k 24,25) Teiselt
poolt soltuvusravi ilma sotsiaalse integratsioonita peetakse ebatohusaks (Sumnall &
Brotherhood, 2012, Ik 145). Sageli kasutatakse Euroopa maades taastumist koos
sotsiaalse ettevotlusega, mis on innovaatiline ja kulutdhus lihenemine rehabilitatsiooni

valdkonnas (Molina-Fernandez, 2017, Ik 53).

Leamy, Bird, Boutillier, Williams ja Slade (2011) kisitlevad isiklikku taastumist
arenguna, kus peab samaaegselt toimima viis alamprotsessi, mis on inglise keelseid
liihendeid kasutades nimetatud CHIME mudeliks (Leamy, Bird, Boutillier, Williams, &
Slade, 2011, Ik 449; Slade & Wallace, 2017, Ik 26):

e Connectedness — seotus teiste inimestega kogukonnas;

e Hope — lootusrikkad eesmaérgid ja tegevused;

e Identity — uue minapildi kujundamine;

e Meaning — elu motestamine;

e Empowerment — oma elu iile kontrolli saavutamine.

Peale selle tagab abistava organisatsiooni kvaliteedi tdhus dokumentatsioon. Tegevusi
hinnates saadakse suurem pilt sellest, kas tehakse diget asja digel viisil ning kui kulutdhus
on sekkumine. Toimiv joustamise struktuur todtab vilja hindamisvahendid ja todriistad,
mis nditavad, kas Klientide elumuutused liiguvad soovitud suunas. (Molina-Fernandez,
2017, Ik 67-68) Koostoos kliendiga kasutatakse intervjuusid, struktureeritud ja
dokumenteeritud vestlusi, et mdista protsessi kulgu. Sotsiaalne audit kajastatakse
portfoolios, kus kajastatakse nii positiivseid kui negatiivseid arenguid. Téhelepanelik
tuleb olla inimese tagasiside ja seisukohtade suhtes. See tdhendab, et inimest mérgatakse,
teda tunnustatakse ning tema arvamusega arvestatakse. Viga tohusaks personaalse
taastumise protsessi hindamisvahendiks peetakse INSPIRE-kiisimustikku (Williams et
al., viidatud Narusson, 2019, Ik 72 vahendusel). Selleks, et tagada poliitiline argument ja
rahastus, mooddetakse organisatsiooni moju sotsiaalmajanduslike arvutuste alusel. Lisaks
peetakse kvaliteedi nditajaks vorgustikutood sarnaste eesmérkidega ettevotete vahel ning
teaduspdhist 1dhenemist. (Carlberg, 2006, 1k 34-35)

Eelnevaga sobitub viga hésti CARe (koikehdlmav rehabilitatsioonikasitlus) metoodika,

mis tegeleb haavatavate gruppide elukvaliteedi tdstmisega, kasutades samuti joustamise,
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taastumise, kohalolu ning tugevustele suunatud tegevusprintsiipe. Kd&ikehdlmavus
tadhendab, et probleemile ldhenetakse kompleksselt, kus klient on esikohal ning
lahendusviisid soltuvad tema soovidest ja eesmarkidest (Kangro et al., 2014, Ik 39).
Téahelepanu pooratakse erinevatele inimese elu mojutavatele valdkondadele, muuhulgas
tthiskondlikud tegurid nagu turvalisus, seadusandlus ja toohoive. (den Hollander &
Wilken, 2015, Ik 13-16) European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA) toetab samuti laiapdhjalist ldhenemisviisi, et saavutada sotsiaalset
integreerumist (Sumnall & Brotherhood, 2012, Ik 142). CARe taastumisideed toetab
kohalolule suunatud meetod, mille on 2001. aastal vélja to6tanud Andries Baart (viidatud
den Hollander & Wilken, 2015, Ik 43 vahendusel), kes tegi oma jareldused ,,iihiskonnas
tileliigsete inimestega“™ vaatlusprotsessis tehtud uuringu pdhjal. See hdlmas sotsiaalselt
torjutud inimesi, kes olid vaesed, sdltuvus- voi psiiiihiliste probleemidega ning vaevlesid
tiksinduse kdes. Kohalolu meetodi peamine printsiip on suhtumine — olla abivajaja jaoks
olemas, mitte vaadata esmalt tema probleemi, vaid isikut ennast. Kliendiga suhtlemisel
rOhutatakse samavédrsust ja piilitakse iiles ehitada usalduslik suhe. Kohalolu meetodi
teine pShimdte on see, et abistaja liigub abivajaja poole, mitte vastupidi. Klientidega
kohtutakse eelistatult tema enda keskkonnas ja kohandutakse tema eelistustega. See ei
tdhenda, et vajalik sekkumine oleks vilistatud, kuid seda tehes tuleb panna inimene
esikohale ja mitte kasutada formaalset 1dhenemist. (den Hollander & Wilken, 2015, Ik
43-45, 50)

Kuigi voib tunduda, et sdltuvusprobleemis on inimene iiksi, siiski on enamasti
kaassoltuvusest tugevasti mojutatud nii perekond kui muu sotsiaalne keskkond (Kangro
et al., 2014, Ik 30; van Wormer & Davis, 2008, Ik 438). Taastumise oluliseks osaks
peetakse suhete taasloomist perekonnaga. Rehabilitatsiooni perioodil luuakse vdimalus
lahedastega kohtumiseks ning see on inimesele tihtsaks verstapostiks, kus ta saab
alustada lepitust ja soltuvusest tingitud moraalsete kahjude korvamist. Erilist tdhelepanu
pooratakse juhul, kui seotud on lapsed. (The Triple R project Team, 2016b, Ik 5,6)

Ulaltoodud niidete pdhjal kasutatakse joustamist, taastamist ja sotsiaalset integratsiooni
Euroopas sdltuvusprobleemiga inimestega tO0tades vdga sageli. Lidhenetakse
isikukeskselt, piiiitakse taastada inimeste enesevédrikus ja antakse voimalus ennast taas

tunda tdisvaartuslike ihiskonna liitkmetena. Eriliselt rohutatakse sisemise motivatsiooni
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ja vaartuste tekkimise vajadust, osutades inimese tugevustele, samas vilditakse iile

abistamist.

1.3. Euroopa riikkides kasutatavad pohimotted

soltuvusprobleemiga inimeste kogukonda integreerimisel

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA) raport toob vilja
kolm sotsiaalse integratsiooni pdhisammast, mis aitavad uimastisoltuvuses inimesi
taastihiskonnastada — need on t66, elukoht ja haridus. Kasu toovad veel ndustamine ja
motestatud vaba aja veetmine. Leitakse, et ravi iseseisvalt ei tdida sdltuvusprobleemidega
inimeste vajadusi, seda just sotsiaalse torjutuse valdkonnas, sest paljud neist olid
sotsiaalselt korvale jadnud juba enne uimastite tarvitamist. (Sumnall & Brotherhood,
2012, Ik 144-145)

To66 kaotamine on riskitegur soltuvuse tekkimisel, seetottu pooratakse suurt tdhelepanu
hdive taastamiseks. Hea voimaluse selleks annab sotsiaalne ettevotlus, kui inimene vajab
tuge tooharjumuse tekkimisel. Euroopa Komisjon méératleb sotsiaalset ettevotet kolmes
aspektis — ettevotluse-, sotsiaalse/avaliku huvi- ja omandi modtes ning teenitud tulu peab
jddma ettevotte arendusse voi olema suunatud sotsiaalsesse sfdéri. Euroopas on sotsiaalne
ettevotlus olnud viimasel kahel aastakiimnel kasvav majandusharu. Arengu vdimalused
innustavad kodanikke organiseeruma ning sellega ollakse avaliku sektori partneriteks, et
lahendada sotsiaalvaldkonna kitsaskohti. (Borzaga et al., 2020, Ik 8-9) Nii alustas 2016.
aastal iiks Valgevene perekond t66d sdltuvusprobleemidega inimeste ja nende lastega.
Koostoos kohaliku omavalitsusega rajati sotsiaalne ettevote ,,Nashy Majstry*, luues
Klientidele tookohti ning avaldades sellega paikkonnas tugevat sotsiaalset moju. (Lis,
Wallberg, Nordstrém, Suvajevs, & Ulande, 2017, |k 39-41) Uks parimaid niiteid
sotsiaalse ettevotluse tdhtsusest vaesuse, tOrjutuse ja soltuvusega tegelemisel Ida-
Euroopas on Poolas asuv endiste kodutute juhitav Barka Foundation. Nad mitte ainult ei
lahenda heidikute probleeme, vaid koolitavad erinevate maade sotsiaaltddtajaid, kuidas
joustamise abil aidata tihiskonnas mittetoimetulevaid inimesi. Ettevottel on véga lai haare
Poolas ja laienetud on ka Suurbritanniasse, Saksamaale, Hollandisse, lirimaale, et aidata
integreerida sisserdnnanuid. Prantsusmaal tegutseb sotsiaalne ettevote Groupe SOS, mis

pakub teenuseid 44. sotsiaalvaldkonnas, milledest iiks pohiharu on soltuvuse ennetus.
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(European Commission, 2013, Ik 27, 74; Praszkier Zabtocka-Bursa, & Jozwik, 2014, Ik
34)

Konekas ndide uimastiprobleemiga inimeste sotsiaalsel integreerimisel tihiskonda on
Rootsis 1994. aastal asutatud sotsiaalne ettevGte Basta. Tegemist on ,,user-run‘ sotsiaalse
ettevottega, mis tdhendab, endiste rehabilitatsioonis olnud inimeste juhitava
mittetulundusiithinguga. Ettevotte kidive tekib 50% ulatuses rehabilitatsiooni teenuse
miitigist avalikule sektorile ja iilejadnud osas teenitakse omatulu. Teenust pakutakse raske
soltuvusprobleemiga inimestele, kelle uimastite kasutamise kestvus on olnud keskmiselt
20 aastat. Uhingu eesmiirk ei ole ainult pakkuda elukohta voi aidata klientidel sdltuvusest
vabaneda, vaid joustamise ja t66 kaudu ehitada sild tavaiihiskonda. (The Triple R project
Team, 2016b, Ik 21) Selleks, et hakata kdrgemaid eesmérke taotlema, peab vastavalt
Maslow teooriale olema inimese pohivajadused kaetud. Soltuvusprobleemiga inimese
kontekstis tdhendab see lisaks esmavajadustele veel alkoholi- ja narkootikumidevaba
keskkonda. (Carlberg, 2006, Ik 14-15) Teades, et pikaaegne soltuvus vajab ka piisavalt
pikka taastumisaega (Molina-Fernandez, 2017, Ik 80; Tamm et al., 2016, Ik 67; Traks,
2019, Ik 6), antakse Basta kliendile endale miérata periood, mil ta vajab sellist
turvatsooni. Lisaks uimastivabale keskkonnale on Basta kontseptsioonis tagatud t60,
véljadpe, eluase, toit ning tervishoiuteenused seni, kuni inimene on piisavalt enesekindel,
et elada ilma uimastiteta. Selleks, et tagada integreerivad meetmed, on oluline tekitada
partnerlussuhe erinevate teenusepakkujate vahel nagu sotsiaalteenused, tooturuteenused,
majutus voi muu (Sumnall & Brotherhood, 2012, Ik 54). Moulton Kkirjeldab, et
tohusaimaks integreerimismeetodiks on elukohapuudusel pakkuda seda koos toetavate
teenustega (Moulton, 2013, Ik 618). Rehabilitatsiooni kdigus tegeletakse jOustavate
sisemiste véaartustega. Téhelepanu pooratakse eneseviljendusele, kditumisele, sellele
kuidas vaadatakse iseenda peale ning suhtutakse teistesse. SOltuvuse iiheks peamiseks
vaimseks tagajarjeks on madal enesehinnang, mis voib mdjutada riskikditumist (Veldre,
Masso, & Osila, 2015, Ik 43). Basta on valinud joustamismeetodiks t66 ja seda ei tehta
Bastas kunagi iiksinda. Koos tdotamine toob loomulikus keskkonnas esile inimese
igapdevase isikliku suhtumise. Tekivad arutelud ametialase pddevuse, koostoo,
entusiasmi, todeetika, kvaliteedi, kolleegidega kditumise, majandamise voi muu suhtes.
Tookeskkond voimaldab Oppida kiituse vastuvotmist voi kriitika talumist, suhelda

teistega ning sotsialiseeruda loomulikul viisil. Soltlastele voib olla véljakutseks
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riletumine, eneseviljendus, klientide kohtlemine voi muu, kuid to0protsessis nende
mentaliteet muutub, sest nad aduvad, et neist soltub ettevotte jatkusuutlikkus (Molina-
Fernandez, 2017, Ik 73). Protsessis Opitakse, et vigastatud enesehinnanguga inimesed
suudavad teha oluliselt rohkem kui nad esialgu arvavad. Leiti, et kui juhtkond usub oma
kaastootajate voimekusse, kas nidhtaval voi peidetud viisil, toob see investeering
ettevottele 10puks suuremat tulu. Véga téhtis aspekt on Bastas eeskuju mdju, kus ,.kauem

olijad“ inspireerivad oma uue identiteediga uusi tulijaid. (Carlberg, 2006, Ik 28-31)

Basta mudeli eeskujuks on olnud Itaalias asuv San Patriano kogukonnakeskne
rehabilitatsiooniprogramm. Esimeses etapis tegeletakse inimese isiklike pooleliolevate
probleemidega, nagu suhted perega, lastega, hariduse jatkamine, laste hooldusdiguse voi
muude kiisimustega. Programmi algetapis kasutatakse tooteraapiat, kuid edaspidi
pannakse rohku individuaalsete td6oskuste lihvimisele, konkreetsele kutseoskusele, mida
on vaja avatud tooturule joudmiseks. Kogukonnas on loodud on viga lai praktikabaas ja
voimalused haridustee jatkamiseks. Programmi jooksul edendatakse tervislikke eluviise,
kus rohutatakse vaba aja veetmise tdhenduslikust, selleks on rajatud spordi ja
kunstikeskus. Teiseks verstapostiks on ise mentoriks saamine, kus antakse rohkem
vastutust uute programmi sisenejate aitamisel. See soodustab isiklikku arengut, naitab
enesepiiranguid ja motivatsioonitaset, samuti voimaldab see tagasi anda hiivesid, mida
ise on saadud. Kolmandas etapis antakse voimalus kodupaiga kiilastuseks. See algab
nddalast ning neid aegu tihendatakse vastavalt inimese vOimekusele. Viimases etapis
valmistutakse kogukonnast lahkuma, sel ajal otsitakse t66- ja elamiskoht. Aastate jooksul
on tekkinud vorgustik, millised ettevotted ja kogukonnad on valmis San Patrianost

tulevaid inimesi lahkesti vastu votma. (The Triple R project Team, 2016b, 1k 6-9)

Triple R projektis osalejad, kuhu olid kaasatud Itaalia, Rootsi, Horvaatia ja Hispaania
sOltuvusprobleemidega inimeste sotsiaalse integratsiooniga tegelevad ettevotted, esitasid
oma tegevuse pohikontseptsiooni akroniilimina ARES, kus tuuakse vélja neli pdhimotet
(The Triple R project Team, 2016b, Ik 37-39) :

A — (autonomy oriented) eduka rehabilitatsiooni tulemus on iseseisvus. Selle
saavutamiseks on vaja igale inimesele ldheneda individuaalselt ja voimalikult tema
vajadustest ldhtuvalt. Inimesed on erinevad ja ka taastumisele minev aeg ei saa olla

ettemddratud, pigem peab see olema sujuv protsess, kus liigutakse sotsiaalse

19



integratsiooni suunas (Molina-Fernandez, 2017, Ik 73). Triple R partnerid leidsid, et
iseseisvumiseks tuleb inimesel moista, millised on tema prioriteedid, dppida kuidas
planeerida aega sh vaba aega ning keskenduda tuleb tagasilanguse ennetamisele.

R — (recovery embedded) projektis osalejad olid liksmeelsed, et sotsiaalne sidusus on
taastumise protsessi loomulik osa ja neid ei peaks késitlema eraldi. Seepérast tuleks
taastumisprogrammi integreerida todoskuste voOi hariduse omandamine, koolitused,
vajadusel psiihholoogiline tugi, et ennetada tagasilangust tavaiihiskonda naasmisel (The
Triple R project Team, 2016a, Ik 80).

E — (education and job aimed) sageli on sdltuvus hoidnud inimesed nii haridusest kui
toost pikka aega eemal. Kui t66 ja dppimine on taastumiseprotsessi integreeritud, tdstab
see esiteks enesevadrikust ja motivatsiooni ning annab vajalikud oskused hiljem avatud
tooturule naasta. T6o leidmine ja sdilitamine on pikas perspektiivis votmekiisimus, sest
see minimeerib retsidiivsust, kusjuures sageli vajavad tagasimaksmist aastate jooksul
tekkinud vdlad.

S — (socially supported) kui taastumisprotsessis inimene on jarjest suuremal maéral
sisenemas tavaiihiskonda, vajab ta esialgu péris suurt keskkonna toetust (The Triple R
project Team, 2016a, Ik 80). Alati ei ole parim lahendus minna oma kodukohta voi pere/
kooselu juurde tagasi. Seda tuleb enne toetatud keskkonnast lahkumist hinnata, on see
abiks vOi hoopis riskiks. Kui aga ldhedased suudavad anda majanduslikku voi

emotsionaalset tuge, on see viga vaartuslik ja seda ei tohiks alahinnata.

Euroopa riikides on sotsiaalprobleemide lahendamisel laialdaselt kasutusel sotsiaalne
ettevotlus, kus omakorda kasutatakse jOustamise ja taastamise pohimotteid ning igat
klienti vaartustatakse. Soltuvusprobleemidega inimesi piiiitakse esmalt motiveerida,
toetada nende elamist, hariduse omandamist ning t66tamist koos erinevate teenustega,
mis tdstavad nende iseseisvat toimetulekuvdimet ja sotsiaalset sidusust. Seda ei tee avalik

sektor tiksinda, vaid teenuste vorgustikku kaasatakse kolmandat sektorit.

1.4. Eestis toimivad sotsiaalse integratsiooni meetmed

tooealistele sdltuvusprobleemiga inimestele

Soltuvusprobleemid on Eestis laialt levinud, selle tokestamiseks on hakatud kasutusele

votma erinevaid meetmeid. Alkoholipoliitika rohelises raamatus on pistitatud
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eelseisvateks aastateks riiklikud eesmairgid. Sihiks on seatud alkoholi liigtarvitamise ja
kogutarbimise vihendamine ning alaealiste tarbimise takistamine. Seejuures soovitakse
tdsta inimeste turvalisust, ennetada sotsiaalseid probleeme ja tervisekahjusid. Uks
prioriteetidest on tdsta ravi- ja rehabilitatsioonivoimaluste kéttesaadavust
soltuvusprobleemis inimestele. (Sotsiaalministeerium, 2014, lk 4) Narkomaania
vihendamiseks Eestis on piistitatud strateegilised eesmirgid, kus on miiratud kolm
mojusuunda — uimastite juurdepddsu takistamine, ennetustdd ning taastumine ja
tthiskonda naasmine (Siseministeerium, 2014, Ik 11). Selles t60s keskendutakse
alkoholipoliitika ravi- ja rehabilitatsiooni eesmérkidele ning valge raamatu kolmandale
mojusuunale ehk kuidas saavutatakse Eestis sotsiaalne sulandumine iihiskonda, kus

inimene on juba sdltuvusprobleemis ja vajab toetavaid teenuseid.

Aastal 2018 kehtestati mitmed muudatused alkoholi- ja reklaamiseaduses, nditeks peavad
alkohoolsed joogid olema kaupluses paigutatud teistest eraldi, et kliendid ei puutuks
nendega mooddapadsmatult kokku. Uusi sétteid on ka alkoholi reklaamile, mille eesmirk
on vidhendada alkoholi tarbimisest tulenevaid kahjusid. (Sotsiaalministeerium, 2018b, Ik
5) Eesti elanike ootused alkoholipoliitikale on iisna kdikuvad, on nii range kui liberaalse
poliitika pooldajaid. Samuti ollakse eriarvamustel alkoholitarvitamise vdhendamise
meetmete suhtes. Kiillaltki tiksmeelselt ndhakse, et suurim Sellealane probleem on joobes
autojuhid, alkoholist tingitud kodune végivald, tervisehddad ja avaliku korra héirimine.

(Orro et al., 2019, Ik 23)

Kohaliku omavalitsuse tasandil on heaks nditeks Tallinna Sotsiaaltoo Keskus (TSK), mis
rakendab soltuvusprobleemidega inimestega tootades CARe metoodikat. Igale inimesele
keskuses koostatakse resotsialiseerumisplaan, selle tditmist jalgib sotsiaaltootaja, mis
annab kliendile voimaluse saada peale majutusteenuse ka muid toetavaid teenuseid, et
oma elukvaliteeti parandada. Lisaks klientidele toetab keskus aktiivselt ka oma todtajaid,
korraldades neile tdiendkoolitusi ja Sppereise nii Eestis kui vilismaal. Koik TSK teenused
vastavad Euroopa sotsiaalasutuste kvaliteedisertifikaati EQUASS Assurance kvaliteedi
nduetele. (Tallinna Sotsiaalt6d Keskus, 2018, 1k 25, 27, 34-35) Eestis on alates 2018.
aastast kehtimas sotsiaalteenuste kvaliteedijuhis, mille pdhimdteteks on: isikukesksus,

vOimestamine, tulemuste saavutamine, vajadusest ldhtumine, terviklik kasitlus, diguste
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kaitse, kliendi protsessi kaasamine ja tooOtajate padevus, eetilised normid ja

organisatsiooni t60- ja kvaliteedijuhtimine (Sotsiaalkindlustusamet, 2018, Ik 1).

Sotsiaalministeerium pakkus ESF vahendusel projektirahastust 2014-2021.aastal
uudsetele lahendustele sotsiaalhoolekande valdkonnas, mille sihtrithmaks olid muuhulgas
toimetulekuraskustes soltuvusprobleemidega inimesed. Projekti iiheks eesmaérgiks oli
tosta kohalike omavalitsuste spetsialistide voimekust, et luua uusi innovaatilisi
integreeritud teenuseid toimetulekuraskustes inimestele. (Sotsiaalministeerium, 2018c, Ik
7-17) Kahjuks oli kohalike omavalitsuste huvi selle rahastuse vastu viga vihene,
innovaatilisi lahendusi peaaegu ei pakutud ja eelistati jddda ettekirjutatud teenuste juurde

(Sotsiaalministeerium, 2018a, Ik 1).

Erinevate uuringute tulemused néditavad selget seost to6tuse ja sdltuvusainete tarbimise

vahel (Henkel, 2011, Ik 17-18):

e t60tud on alkoholitarbimise riskigrupp;

e soltuvusainete kasutajatel on suur tdendosus kas kaotada t60, mitte todle saada voi
seal piisida;

e t60tus on oluline tegur sdltuvuse viljakujunemiseks;

e t60puudus suurendab soltuvusravi tagasilangust;

e alkoholitarbimine on korrelatsioonis toohdivega, toopuudusel tarbimine kasvab ning

hoives olles alkoholi tarbimine kahaneb.

Teadaolevalt kaasnevad tootusega toimetulekuraskused ja vaesusrisk nii iiksikisikutele
kui peredele (Sotsiaalministeerium, 2018c, Ik 5). Pikaajaline t66 mitte leidmine voi seal
lithiajaline plisimine on sageli seotud soltuvusprobleemiga (Sotsiaalministeerium, 2018c,
Ik 5) ning selle iiletamiseks pakutakse to6tukassas 10-ne tunnilist voi vajadusel pikemat
psiihholoogilist sdltuvusndustamist. Enamasti osaletakse sdltuvusndustamisel ainult kaks
voi kolm korda. Noustamisteenused moodustavad tootukassa teenustest veidi vihem kui
4% ja soltuvusndustamise osakaal jadb marginaalse 0,07% juurde. See kliendigrupp on
védheaktiivne, neljandik soltuvusndustamisele suunatuist teenusele ei sisene ega taheta
kasutada ka muid tootukassa vOimalusi. Poole aasta pdrast on ndustamisteenusel

osalejatest siiski neljandik liikunud kasvoi ajutiselt to6le, kuid aasta moddudes on sama
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hulk jélle to6tuna arvel. (Villsaar, Tammik, Luhavee, Poolakese, & Lauringson, 2015, Ik
9,11, 12, 15, 55, 85)

Ulatuslike tervisekahjude leevendamiseks on alates 2008. aastast Sotsiaalministeerium ja
Tervise Arengu Instituut (TAI) teostanud mitmeid projekte. Aastal 2014 alustati Euroopa
Liidu Sotsiaalfondi (ESF) kaasrahastusel programmi ,,Kainem ja tervem Eesti®, mis
kestab 2020. aasta 16puni. Selle raames liigutakse kahel suunal: varajase avastamise ja
lithisekkumise teenus perearstisiisteemis ning alkoholihdire ravi haiglates ja teistes
eriarstiabi pakkuvate partnerite juures. Ravitakse peamiselt ambulatoorselt, kestusega
olenevalt patsiendi motivatsioonist ja seisundist 6-12 kuud. Moodustatud on
ravimeeskonnad,  kuhu  kuuluvad psiihhiaater, d0de/vaimse  tervise  dde,
psiihholoog/kliiniline psiihholoog ja sotsiaaltootaja. (Sotsiaalministeerium, 2019a, Ik 5—
7) Vastavalt ravijuhendile, jagatakse alkoholitarvitamise héire ravi kaheks, vajadusel
tehakse farmakoloogilist voorutusravi ning sellele jargneb tagasilangust ennetav ravi.
Modduka ja raske alkoholisdltuvusega inimestele soovitatakse korge intensiivsusega
psiihhosotsiaalset sekkumist. Neile ei piisa enam lithindustamisest voi muust harimisest.
Soovitatakse kognitiivset kditumisteraapiat, motiveerivat intervjueerimist, sotsiaalsete
toimetulekuoskuste ~ harjutamist,  paari- ja  pereteraapiat,  struktureeritud
rehabilitatsiooniteenuseid, eneseabigruppidega liitumist ja vastavalt vajadusele lisatakse
raviplaani ravimeid. Uus ldhenemine on patsiendi ndusolekul ja ldhedaste valmisolekul,
perekonna kaasamine ravi- ja ndustamiseprotsessi. (Ravijuhendite ndukoda, 2015, 1k 32—
37, 72-73) ,Kainem ja tervem Eesti“ programmil on mitmeid arendustegevusi, kus
tegeletakse ravispetsialistide koolitusega. Téiendavaks eesmargiks on avalikkuse
teadlikkuse suurendamine alkoholist tulenevate riskide suhtes, erinevaid kanaleid
kasutades antakse teada ravi- ja tugimeetmetest. Vahekokkuvottes ndhakse puudusena, et
koolitusprogrammidesse ei ole kaasatud mitte-tervishoiutootajaid, kes oma t6o tottu
puutuvad sageli kokku sdltuvusprobleemiga inimestega ning nendega vorgustikutéod
tehes oleks tulemused mojusamad. (Sotsiaalministeerium, 2019a, Ik 6-8) Vaimsete
hédirete puhul peetakse esmaseks sekkumiseks mitte medikamentoosset, vaid
psiihhoteraapilist 1dhenemist, samas kui kohtumised jadvad pika jarjekorra tottu liiga
harvaks, ei ole need enam efektiivsed (Veldre, Masso, & Osila, 2015, |k 85).
Sotsiaalhoolekande seadus sitestab pikaajalise ja kompleksse abi osutamiseks

juhtumikorralduse pdohimdtete kasutamise (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, §9). Muu
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hulgas holmab see kirjaliku juhtumiplaani ja tegevuskava koostamist ning juhtumi
koordineerija madramist, kes organiseerib vorgustikutood vajalike meetmete ja asutuste
vahel. Sageli on selleks osapooleks sotsiaaltootaja, kes ldheneb kliendile tema
individuaalsetest vajadustest ldhtuvalt. Uuringutest selgub, et juhtumikorraldus on iiks
paremaid meetmeid, mis soodustab kliendi kainena piisimist, parandab inimese
koostoovoimet ravi- ja teenuste kasutamisel, ldhendab peresuhteid ja on abiks t66
leidmisel. (Ravijuhendite ndukoda, 2015, 1k 43)

Tervise Arengu Institudi (TAI) tiheks partneriks narkomaaniaravis on SA Viljandi Haigla

ravi- ja rehabilitatsioonikeskus, mis pakub teenuseid Viljandis, Sillamiel, Narvas,

Tallinnas ja Johvis. Teenusteks on (SA Viljandi Haigla ravi- ja rehabilitatsioonikeskus,

2018):

e Kahjude vihendamine — siistlavahetust pakutakse statsionaarses kui ka mobiilses
variandis. Eesmargiks on riskikéditumise vihendamine.

e VOOrutusravi — statsionaarset ravi saavad nii mehed kui naised kuni 30 péeva.
Eesmirgiks on vodrutusndhtude leevendamine, narkootiliste ainete kasutamise
vdhendamine voi 10petamine. Kasutatakse nii ravimeid kui ndustamisteenuseid.

o Rehabilitatsiooniteenus — statsionaarne teenus, mis kestab keskmiselt 6-9 kuud.
Eesmaérgiks on uimastitest loobumine ja sotsiaalne integratsioon. Kujundatakse uut
kaitumismustrit ning tostetakse enesetohusust riskidega toimetulekul.

e Jarelteenus — teenus on ambulatoorne ja kestvus soltub kliendi vajadusest. Toetatakse

personaalset arengut kainuse sdilitamiseks.

Eriarvamused tihiskonnas ja ka poliitikute seas, mis puudutab tdenduspohiseid alkoholi-
ja narkootikumide tarbimise vahendamise meetmeid, ei ole andnud vdimalust teha viga
joulisi samme. Sellegipoolest on Eesti lilkumas positiivses suunas ning seda néitavad ka
tulemused. Histi on arendatud tervise valdkonda, kus on vastu voetud tervisejuhend,
kdima on ldinud ,,Kainem ja tervem Eesti* programm, paiguti pakutakse esmatasandi
lihisekkumisteenust, ndustamist ja ravi narkootikumide soltlastele ning monedes
suuremates linnades tegutsevad kahjude vihendamise keskused. Kahjuks ei ole piisavalt
kaasatud kohalikke sotsiaalosakondi, et saavutatud raviefekti siilitada ning inimene

turvaliselt kogukonda integreerida.
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2. UUURIMUS SOLTUVUSPROBLEEMIDEGA INIMESTE
KOGUKONDA INTEGREERIMISEST RAPLAMAAL

2.1. Hetkeolukord soltuvusprobleemidega inimeste

integreerimisel Raplamaal

Probleemi ulatuse mdistmiseks tuuakse vilja hinnanguline sdltuvusprobleemidega
tooealiste (Piirits & Praxis, 2018, |k 4), 15-74-aastaste inimeste arvu suurusjark
Raplamaal. Maakonnas on neli valda, suurim tooealiste elanike arv 2019. a 1. jaanuari
seisuga on Rapla vallas — 9714 inimest, Marjamaa vallas elab 5689 tooealist inimest,
Kobhila vallas 5200 ja Kehtna vallas 4042 tooealist inimest. Seega on Raplamaal kokku
24 645 tooealist elanikku (Statistikaamet, 2019). Vottes aluseks Tervise Arengu Instituudi
(TAI) hinnangu, kus ligi 25% tdiskasvanud inimestest kuuluvad alkoholi tarvitajate
riskigruppi voi kuritarvitajate gruppi (Sotsiaalministeerium, 2019a, Ik 5), siis Raplamaa
kontekstis puudutab see 6161 inimest. Tervise Arengu Instituut hindab alkoholisoltlasteks
5% Eesti tdisealistest elanikest (Tervise Arengu Instituut, 2017, Ik 16-17), Raplamaal on
neid sel juhul hinnanguliselt 1232. Vottes aluseks veel iihe TAI hinnangu, mille jérgi iga
kiimnes mees Eestis on sdltlane (Tervise Arengu Instituut, 2017, Ik 17), ilmneb, et
Raplamaal on 2019. aasta seisuga 12 793 tooealist meest (Statistikaamet, 2019) ja nende
seas on hinnanguliselt 1279 potentsiaalset sdltlast. Arvestades, et Raplamaa inimeste
alkoholitarbimine ja hoiakud ei erine oluliselt Eesti keskmisest (Orro et al., 2019, Ik 19;
Viilmann et al.,, 2013, |k 26, 28, 31-32), annab alljargnev tabel 1 iilevaate

alkoholisoltuvuses inimeste arvu voimalikust suurusjargust kohalikes omavalitsustes.

25



Tabel 1. Hinnanguline alkoholi riskigruppides ja sdltuvuses olevate tooealiste inimeste

arv Raplamaal

ALKOHOL Riskigrupp ja kuritarvitajad Sdltlased
Rapla vald 2429 486
Mirjamaa vald 1422 284
Kohila vald 1300 260
Kehtna vald 1011 202
KOKKU 6161 1232

Allikas: Statistikaamet, 2019; Tervise Arengu Instituut, 2017, Ik 16-17; autori arvutused

Paikkonna terviseuuring, mis on kiill mone aasta tagune, annab tilevaate narkootikumide
tarvitajate hulgast ja narkootikumide kittesaadavusest Raplamaal. Kanepi osas on
molemad néitajad sarnased Eesti keskmisega, kuid teisi aineid on Raplamaal monevorra
raskem kitte saada (Viilmann et al., 2013, Ik 44). Narkootiliste ainete korduvtarvitajad
jaavad Raplamaal vanusegruppi 15-34 aastat (Viilmann et al., 2013, Ik 86). Uuringu
andmetel on kanepit korra elus proovinud 17% ehk 4190 Raplamaa inimest ja korduvalt
kasutanud 7% ehk 1725 inimest. Muid narkootikume on korra proovinud 7% ehk 1725 ja
korduvalt kasutanud 2% ehk 492 raplamaalast (Laasner, 2019, Ik 121; Viilmann et al.,
2013, Ik 45-46). Arvestades andmete vanust voib eeldada, et praeguseks on need numbrid
oluliselt suuremad (Sotsiaalministeerium, 2019b, Ik 21).

Ulaltoodud andmetest nihtub, et sdltuvusprobleemiga inimesi on Raplamaal sadu ja
riskigruppides lausa tuhandeid. Laasner (2019) toob sihtgrupile vélja vaid kaks
kéttesaadavat tugiteenust: Raplas 2019. aastal taastatud Anoniiiimsete Alkohoolikute
riihma ja Kehtna vallas 2020.aastal alustava 10-kohalise vddrutuskeskuse MTU Tédmaja
soltlaste toetamise teenuse. Raplamaa tervise- ja heaoluprofiili koostajad nendivad
rehabilitatsiooni- ja ndustamisteenuste puudulikkust sdltlastele ja ndevad ette selles
valdkonnas teenuste arendamist. (Laasner, 2019, Ik 119, 142-143)

Laialdaste tervisekahjude vdhendamiseks on programmi ,,Kainem ja tervem Eesti
raames piiitud ile-eestiliselt kaasata perearste, sest nemad oleksid parimad
alkoholitarvitamise héire lithisekkumise (ALVAL) pakkujad (Sotsiaalministeerium,
2019a, lk 6-7). Raplamaal on ALVAL-i teenuse partneriteks Rapla ja Mérjamaa
Perearstikeskused, kust suunatakse patsiendid lihima raviteenuse osutaja juurde: kas
Pohja-Eesti  Regionaalhaigla  Psiihhiaatriakliinikusse — voi Parnu  Haigla

Psiihhiaatriakliinikusse (Tervise Arengu Instituut, 2019). Samuti on narkomaania ravi
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kéttesaadav vaid viljaspool Rapla maakonda, iihtlasi ei pakuta Raplamaal

narkosdltuvuses inimestele sotsiaalseid programme.

Erinevad uuringud kinnitavad seost alkoholi ja narkootiliste ainete tarvitamise ning
tootuse vahel (Villsaar, Tammik, Luhavee, Poolakese, & Lauringson, 2015, Ik 7). Eesti
Tootukassa pakub soltuvusprobleemidega todtutele samu teenuseid ja toetusi, mida
koigile tootutele. Toole saamise torke eemaldamiseks korraldatakse tootukassas
pikaajalistele tootutele todharjutust, tooklubi vm teenust, kuhu Eesti Todtukassa
infospetsialisti sonul sdltuvusprobleemidega inimesi ei suunata. Ta lisab: ,Eesti
Tootukassal ja Tervise Arengu Instituudil on solmitud koostddleping, mille alusel
suuname oma kliendid Tervise Arengu Instituudi programmi
,Kainem ja Tervem Eesti“, mille raames osutatakse klientidele erinevaid teenuseid
vastavalt nende vajadustele. (N. Kartanas, e-kiri, 24.09.19) Erandkorras tehti Raplamaal
spetsiaalne  todharjutus  sOltuvusprobleemidega inimestele. Eesti  Tootukassa
analiiiisiosakonna juhataja kinnitab: ,,Raplamaal oli tegemist to6tukassa enda poolt 1dbi
viidud tooharjutusega koostods Rapla KOV ja kirikuga perioodil 10.12.2018-
07.02.2019. Tooharjutusel osales seitse klienti, kellest neli asus peale tooharjutuse 16ppu
tooturule.” (M. Paulus, e-kiri, 26.03.20) Lisaks on kittesaadav spetsiaalne teenus —
sOltuvusndustamine. Seda on inimesel voimalik to6tukassast saada kiimme akadeemilist
tundi (a’45 min) voi rohkem, kuid reaalselt kasutatakse teenust viga vihe (Villsaar,
Tammik, Luhavee, Poolakese, & Lauringson, 2015, Ik 9). Seda Kkinnitab tootukassa
tooturuprogrammidesse sisenemiste ja neis osalemiste arv Raplamaa osakonnas, mille
allolevast valjavottest ndhtub, et eelmisel aastal sisenes sdltuvusndustamise teenusele
Rapla maakonnas ainult kuus inimest. Aastatel 2015-2018 on sdltuvusndustamise
teenusel osalenud keskmiselt 11 inimest aastas ja osalemiste keskmine on 1,48 korda ehk
iga osalenud soltlane on ndustamist saanud keskmiselt 67 minutit aastas.
Kogemusndustamine on samuti marginaalne. Parem on olukord psiihholoogilise
noustamisega, kuigi need numbrid ei kajasta ainult sdltuvusprobleemidega inimeste
ndustamist, kiill aga sisaldavad neid. (Eesti To6tukassa, s.a.) Allolevast tabelist 2 on niha,
et psiihholoogilisel ndustamisel kiiakse keskmiselt ainult 1,3 korda. Kuigi teenused on

tootukassas olemas ja riigi poolt rahastatud, joutakse sinna harva.
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Tabel 2. Tooturuteenustele sisenemine ja neis osalemine Raplamaal

2015 2016 2017 2018 2019
Soltuvusndustamisele sisenemine 8 9 15 13 6
Soltuvusndustamisel osalemine 10 13 25 19 andmed
puuduvad
Kogemusnoustamisele sisenemine 0 0 6 1 11
Kogemusnoustamisel osalemine 0 0 6 1 andmed
puuduvad
Psiihholoogilisele ndustamisele | 33 54 57 63 65
sisenemine
Psiihholoogilisel ndustamisel | 33 73 79 87 andmed
osalemine puuduvad

Allikas: Eesti Tootukassa, s.a.

Sarnaselt tootukassaga ei erista kohalikud omavalitsused kuidagi sdltuvusprobleemidega
inimesi, vaid neile on kittesaadavad koik valdade pakutavad abimeetmed. Lahtutakse
eelkdige inimese vajadusest, proovitakse leida sobivaid meetmeid ettendhtud teenustest
vOi toetustest, et tosta inimese toimevoimekust ja iseseisvust. (Sotsiaalhoolekande seadus,
2015, § 3, §17-§45)

Olukord soltuvusprobleemidega inimeste kogukonda sulandumisel on Raplamaal praegu
vastuoluline. Uhelt poolt on abivajavate inimeste hulk viga suur, ulatudes Y4-ni
tooealistest inimestest, kuid tegelikke integreerivaid teenuseid saavad vihesed.
Ravivdimalused on véljaspool maakonda. Positiivseid arenguid integreerivates teenustes
on Raplamaal niha alates 2019. aastast, kui taastati Anoniitimsete Alkohoolikute
tugigrupp, 2020. aastal hakkab vddrutuskeskus MTU Tédmaja koostoos kdikide valdade

ja tootukassaga pakkuma uut toetavat teenust soltlastele.
2.2. Uuringu metoodika ja valimi kirjeldus

Loputoos on kasutatud probleemi kasitlemiseks kvalitatiivset meetodit. Kvalitatiivne
uurimisviis andis voimaluse probleemi siigavuti uurida, moista selle olemust, andis
tilevaate tegelikkusest ning voOimaldas avastada uusi aspekte ja neid teadvustada
(Ounapuu, 2014, 1k 57). Huviorbiidis olid sama sihtgrupiga tegelevad erinevate
ametialaste {ilesannetega inimesed. Arutlusele tulid soltuvusprobleemidega inimeste
kogukonda integreerimise vOimalused ja véljakutsed. Respondentidega tehti

poolstruktureeritud individuaalintervjuud, et vilja selgitada sihtgrupiga toGtavate
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asjatundjate kogemused ja vaated ning see vdimaldas jouda varjatumatesse

valdkondadesse kui vaatluse voi kiisimustikega (Ounapuu, 2014, 1k 55, 170).

Andmeid koguti intervjueerides ja dokumendianaliiisiga. Dokumentidest kasutati
Statistikaameti andmeid ja to6tukassa tooturuteenuste osutamise statistilisi aruandeid.
Intervjueerimiseks koostati poolstruktureeritud intervjuu kava, mille kiisimuste sisendiks
on kirjandusest leitud olulisimad teemad. Kiisimustikus oli lithike sissejuhatus, kus
tutvustati 16putdo6 teemat, t66 eesmirki ja uurimiskiisimust. Kiisimused olid avatud
10puga, mis argitasid vastajat midagi Kirjeldama, infot andma, hoiakuid viljendama voi
arutlema (Ounapuu, 2014, 1k 162). Intervjuu koosnes kolmest osast, esimeses osas olid
sissejuhatavad kiisimused, mis andsid {ilevaate vastaja taustast, kédsitletava probleemi
ulatusest ja vastaja valmisolekust sellega tegeleda. Teises osas olid sisulised kiisimused,
mille vastustest selgusid valdade abistamismeetodid, sihtgrupiga tootavate spetsialistide
praegused voimalused, kogemused, véljakutsed ning vorgustikut6d eri valdkondade
vahel (Sotsiaalministeerium, 2019b, Ik 37). Samuti selgitati vdlja Euroopa sotsiaalse
integratsiooni pohimodtete rakendamisvdimalused Raplamaal. Kolmandas osas olid
1opetavad kiisimused, millest selgusid alkoholitarbimise ja narkomaania vahendamise
riikliku poliitika kohalikud suundumused ja tulevikuplaanid ning anti voimalus lisada
omapoolseid motteid. Intervjuu tulemused voimaldasid korvutada kirjandusest leitud
Euroopa pohimotteid (Borzaga et al., 2020, Ik 8-9; Sumnall & Brotherhood, 2012, Ik 54,
144-145; The Triple R project Team, 2016a, Ik 80) Eesti omadega ja leida nende
rakendamise vdimalusi Raplamaal. Vestluse kdigus said nii kiisija kui ka vastaja teha
tdpsustusi, iimber sOnastada, kiisimusi lisada vOi dra jitta. See eeldas loomingulist
lahenemist, aktiivset kuulamist, eesmérgiga oma uurimisprobleemile vastus saada.
Intervjuu kava oli esindatud valdkondade spetsialistidele koostatud sarnaselt:
sissejuhatavad ja lopetavad kiisimused olid samad, kuid lahtudes vastaja to6 eriparast oli
intervjuu sisukiisimustes moningaid erinevusi. Perearstilt kiisiti lisaks ,,Kainem ja tervem
Eesti“ programmiga seonduvat ning politseinikult uuriti kogukonnakeskse t66 kohta.
Intervjuu tegemine lepiti eelnevalt meili ja telefoni teel kokku, selgitati selle eesmarki,
tagati vastuste anoniitimsus ja kiisiti luba vestluse salvestamiseks. Intervjuu andmine oli
vabatahtlik ning selle kiisimused olid piistitatud ainult 1dhtuvalt uurimisto6 eesmérgist,
eetilistel kaalutlustel pdhjendamatut infot ei kogutud, et respondent tunneks ennast
turvaliselt (Flick, 2009, Ik 55-56). Intervjuu kavandati teha respondentidele
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harjumuspérases keskkonnas ja plaaniti kokku tulla vastavate spetsialistide tooruumides.
Kahjuks vallandus just sellel perioodil iilemaailmne Covid-19 pandeemia ja sellest
lahtuvalt kehtestas Vabariigi Valitsus eriolukorra (Eriolukorra valjakuulutamine Eesti
Vabariigi haldusterritooriumil, 2020). Nakkusohu véltimiseks tehti intervjuud telefonitsi
voi Skype’i teel, v.a tootukassaga — see intervjuu oli eelnevalt tehtud. Intervjuu pikkus
oli keskmiselt 30 minutit, millest lithim oli 22 ja pikim 47 minutit ning need teostati
vahemikus 11.03-06.04.2020.

Teooriast tulenevalt on sdltuvusprobleemidele vaja ldheneda terviklikult (Bugarszki et
al., 2016, Ik 7; Sotsiaalministeerium, 2012, Ik 6). Seega said sellele kiisimusele koige
paremini vastata sihtgrupiga kokkupuutuvad eri elualade asjatundjad. Loput66 valim oli
ettekavatsetud (Ounapuu, 2014, 1k 143), mille kriteeriumiks oli tddalane kokkupuude
soltuvusprobleemidega inimestega. Valiti seitse asjassepuutuvat spetsialisti Rapla
maakonnast. Respondentideks olid sotsiaaltootajad Rapla, Kohila, Méarjamaa ja Kehtna
vallast, lisaks iiks tootukassa Raplamaa osakonna konsultant, iiks perearst ja
piirkonnapolitseinik. Politseitdotaja intervjueerimiseks oli vaja eelnevalt teha PPA-le
sellekohane avaldus ja saada luba. Intervjuust loobus iiks perearst seoses vallandunud

viirusega ning sellest tingitud suure tilekoormusega.

Lisaks tehti kaks ekspertintervjuud. Uks valdkonnaiilene intervjuu tehti Raplamaa
Omavalitsuste Liidu turvalisuse ja rahvatervise spetsialistiga, kellel on laiem vaade
Raplamaa hetkeolukorrast ja tulevikusuundumustest maakonna tasandil. Ekspertintervjuu
vOimaldas esitada tdpsustavaid kiisimusi ja suunata intervjueeritavat selgitama
valdkonnaalaseid probleeme (Laherand, 2008, lk 178). Teine ekspertintervjuu tehti
Rootsis 25 aastat soltlaste rehabilitatsiooniga tegelenud sotsiaalse ettevotte Basta juhatuse
lilkmega, kes andis iilevaate neil kasutatavatest sotsiaalse integratsiooni pohimdotetest,
nende toimimisest ja véljakutsetest. Kokku oli valimis iiheksa spetsialisti. Intervjuu
kiisimused saadeti koigile intervjueeritavatele ette, et spetsialistid saaksid oma asutuses
arutada, kes oleks koige padevam vastama ning valitud spetsialist saaks vastata
labimoeldult. Respondentidele anti anoniitimsed koodid: sotsiaaltddspetsialistid (ST1—
ST4), perearst (PA), tootukassa esindaja (TK), politsei esindaja (PO), siseekspert (SE) ja
valisekspert (VE).
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Uurimismeetod oli deduktiivne, kus infot analiiiisiti iildiselt spetsiifilisemale ehk teooria
pdhjal tehti individuaalintervjuude tulemuste kohta jireldusi (Ounapuu, 2014, 1k 47).
Intervjuud salvestati telefoniga, kasutades Voice Memos dppi ning salvestised
transkribeeriti veebipdhise konetuvastussiisteemiga, mida vajadusel kisitsi korrigeeriti
(Alumée, Tilk, & Asadullah, 2018). Kvalitatiivsetele andmetele tehti sisuanaliiiis, kus
kirjalik sonaline materjal kodeeriti teemaplokkideks, mille alusel koostati intervjuu
kiisimused. Tekstiosad kategoriseeriti ja piiiti leida mustreid. Analiiiisimisel grupeeriti
sarnase sisuga tekstiosi ja varieeruvust jalgiti konteksti arvestades. Andmeanaliiiisi
taustaks oli t66 esimeses peatiikis antud teoreetiline iilevaade, sellega seostati saadud
tulemusi. (Ounapuu, 2014, 1k 183) Ldpuks tdlgendati andmeid, arvestades seejuures
sisemist ja valimist valiidsust. Tolgendus seostati samuti t66 teoreetilise osaga ning leiti,
kas saadud tulemused kinnitavad vdi lilkkkavad selle mone osa timber. Saadud teadmise
pohjal jouti jarelduste, ettepanckute ja uute uurimissuundadeni, mis tdpsustaksid selle
16putéd puudujiske (Ounapuu, 2014, 1k 206-207). Pirast t66 valmimist arutatakse
[6put66 tulemusi koikide uurimistoos osalenud kohalike osapooltega ja piititakse tihiselt
leida sotsiaalse integratsiooni edasisi voimalusi sdltuvusprobleemidega inimestele

Raplamaal. Selleks saadi kiisitluse 16pus kdigi ndusolek.
2.3. Uurimistulemused

2.3.1. Uuringus osalenud spetsialistide taust, séltuvusprobleemide ulatus

Raplamaal

Kohalike omavalitsuste sotsiaalosakonnad said eelnevalt saadetud kiisimustiku pdhjal
valida pddevaimad vastajad, nendeks osutusid viga pikaaegse tookogemusega
sotsiaaltoospetsialistid. Lithim staaz oli 15 aastat (ST3), seejarel 17 aastat (ST2) ja 18
aastat (ST1) ning tliks sotsiaaltodspetsialist oli oma ametis to6tanud koguni 26 aastat
(ST4). Tootukassa esindaja oli todtanud oma ametis iile kiimne aasta ja perearst 26 aastat.
Siseekspert on valdkonnas todtanud 21 aastat ning vélisekspert 18 aastat. Pikaaegne
kogemus ja sealhulgas kokkupuude sdltuvusprobleemidega inimestega annab viga hea
tilevaate sellest, milliseks on kujunenud Raplamaa tédnased voimalused ning véljakutsed

sihtgrupi integratsiooniks kogukonda.
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Kuigi koigil vastajatel on aastatepikkune kogemus sdltuvusprobleemidega inimestega
tootamisel, ei ole valmisolek, véljadpe ja teadmised sellega alati kooskolas. Ainult iiks
vastaja titles kindlalt: ,,Valmisolekut hindan viga korgeks.“ (TK). Teised vastasid, et
pigem on viljadppest ja teadmistest puudus ning sellest tulenevalt on valmidus
soltuvusprobleemidega inimestega toOtamiseks erinev. Eriti paistis see silma
sotsiaaltdotajate puhul, kes tegid t66d peamiselt erinevaid vdimalusi proovides ja oma
kogemustele toetudes. ,/.../ ega me spetsiaalselt niisugust viljadpet konkreetselt
soltlastega saanud ei ole” (ST1). Perearst oli ldbinud viis aastat tagasi motiveeriva
intervjueerimise koolituse ning peredde seitse aastat tagasi ka ALVAL-i koolituse, kuid
ajapuudusel ta seal omandatut ei kasutata ning seetottu pole valmisolek sihtgrupiga
tegeleda eriti korge. Politseitootaja sdnul on erinevaid koolitusi palju ja sihtgrupiga

tootamisega saadakse hakkama.

Sotsiaaltoospetsialistid on liksmeelselt ndus, et alkoholiprobleemid on valdades véga

suured.

No ma arvan, et see ulatus on viga suur. Ma laias laastus julgen pakkuda, et kaks
kolmandikku. Utleme siis sotsiaalvaldkonnas vaadatuna on ju mis iganes
probleemid, kas inimesel voi siis perel vdivad olla, on seotud vdhemal voi

rohkemal madral sdltuvusprobleemidega. Pigem alkoholiprobleemidega. (ST3)

Mainitakse, et suur hulk soltuvusega seonduvaid probleeme langeb lastekaitsele. Sageli
tuleb ette perevégivalla juhtumeid, mis on suures osas pdhjustatud alkoholi
liigtarbimisest. Seda kinnitab ka politsei, kelle viljakutsete seisukohast on alkohol ldbiv
teema ja alkohoolikute kainenema viimise transporditeenust osutatakse igapdevaselt.
Vastajad loovad seoseid soltuvusprobleemide, tervisekao ja to6tuse vahel, mistdttu on

paljud soltuvusprobleemidega inimesed toetuste saajate hulgas.

/.../ sOltuvuses ja tootud ja nii edasi. Isikud, kes tegelikult mitte midagi ei tee ja
kellega polegi vidga palju enam ette votta. Lihtsalt nad ise enam ei piitia midagi
teha ega muuta oma elus. Aga alkoholiprobleeme on ju vidga palju ka
toimetulevates, niivord-kuivord toimetulevates peredes ja see voib olla meie silma
alt védljas, varjatud kujul. /.../ Noorte hulgas on ju ka alkoholitarbimist ja seda

kiputakse iihiskonnas aktsepteerima. Et see justkui polegi védga tabu. (ST4)

32



Narkomaaniaga on koigil spetsialistidel peale politsei viga vihe kokkupuuteid. Politsei
hinnangul on narkootiliste ainete tarvitajate spekter lai, opilastest kuni tdisealisteni vlja.
Perearstil puudub igapdevane kokkupuude soltlastega, see viljendub peamiselt kaasuva
probleemina traumade, kukkumiste ja kakluste puhul. Alkoholitarvitamise hiire ja
soltuvuse diagnoosi on tulnud kaasuvalt panna ainult surmatunnistusele. Siseekspert toob
Raplamaa alkoholisurmade hulga vorreldes Eesti keskmisega vélja positiivsena.
Tootukassa esindaja on marganud olukorra paranemist, tema sdnul on probleem kiill
endiselt olemas, kuid on leitud inimestele sobivad lahendused. Parimaks véljapadsuks on
t00 leidmine, kuid sageli on inimesel tegemist sdltuvusest pohjustatud tervisehidadega ja
sellisel juhul voib lahenduseks olla toovoime osaliseks voi puuduvaks hindamine. Juhuks
kui inimene tildse ei soovi t66d leida ega oma ellu muutust tuua, on valdadega kokkulepe,

et inimene ei pea olema t6Gtuna Kirjas, sest arvel ollakse t66 otsimise eesmargil.

Soltuvusprobleemidega kokku puutuvad spetsialistid tuginevad oma t66s paljuski
kogemusele. Kuna probleem on ulatuslik ja igapdevane, siis sotsiaaltoospetsialistid
tunnevad puudust selle sihtgrupiga seotud véljadppest. Palju kindlamalt tunnevad ennast
tootukassa ja politsei spetsialistid, kellel on piisavalt koolitusi ja seetdttu ka valmidus

viljakutseteks korgem.

2.3.2. Soltuvusprobleemides inimeste kogukonda integreerimise

voimalused

Soltuvusega kaasnevad laiaulatuslikud probleemid mitte ainult tihiskonnale, kus jdddakse
ilma vajalikest tookétest ja sidusatest kogukonnaliikmetest, vaid arvestada tuleb ka véiga
isiklike probleemidega, alates peresuhetest ja tervisest kuni majanduslike viljakutseteni.
Lahtudes inimese vajadusest pakutakse valdades ja tootukassas mitmeid teenuseid,
ndustamist ning toetusi, et rasket olukorda parandada ja tdsta kliendi toimevdimekust.

Asutused teevad koostddd ning piiiitakse juhtumipdhiselt leida sobivaid lahendusi.

Inimese po6rdumisel sotsiaalosakonda voi tootukassasse pakutakse esimese variandina
juhtumipShist ndustamist, kus lihtsalt vesteldakse ja selgitatakse abivajadust. Kui
abivajadus on selgunud, siis moeldakse, milliste teenustega saaks inimest aidata.
Kohalikud omavalitsused otseselt integreerivaid teenuseid ei paku ning tildjuhul voetakse

teenusepakkujatega tihendust ja vajadusel kaetakse materiaalsed kulud. ,,/.../spetsiaalselt
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eraldi teenuseid just alkohoolikutele meil ju ei ole* (ST1). ,,/.../ loomulikult mingeid
eraldi teenuseid neile kiill ei ole olemas* (ST2). Teenustest tdid valla sotsiaaltodtajad
vélja volandustamise, psiithholoogi teenuse, ampullide paigaldamise, sotsiaalmajja
paigutamise, varjupaigateenusele saatmise, kahe kliendi puhul mainiti ,,Kainem ja tervem

Eesti“ programmi minemist, koost6dd ToOmajaga ja AA tugigruppi.

Tootukassa on panustanud oma todtajate oskustesse ja padevusse, neile pole tdnapaevaste
meetodite kasutamine vodras. Juhtumikorraldajad on lisaks tookesksele ndustamisele
labinud ka vorgustikutdo ja CARe metoodika koolituse, mitmed on ldbinud motiveeriva
intervjueerimise kursuse. Mdned sotsiaaltddtajad seevastu ei moistnud integreerivate
meetodite kasutamise kiisimuse sisu ning Samastasid seda teenuste ja toetuste
pakkumisega. Nenditi ka, et kliendid seostavadki kohalikku sotsiaalt6od eelkdige toetuste
pakkumisega, sest ressurssi probleemist pikemalt vestlemiseks sotsiaaltootajatel sageli
pole. Tddeti, et probleemsed kliendid soovivad saada eelkdige materiaalset toetust ja
kiirelt lahkuda. ,,/.../ vdga tihti nad ikkagi tulidki toetusi kiisima ja see jutt oli vahel
pikem, vahel liihem* (ST3).

Kohalikud sotsiaalosakonnad toetuvad suuresti koostoole tootukassaga ja nende
pakutavatele teenustele, mis sealse respondendi sonul on (TK):

e soltuvusndustamine,

e kogemusnodustamine,

e psiithholoogiline ndustamine,

e volanOustamine,

e tO0vOime hindamine.

Lisaks antakse infot AA tugigrupi kohta, plakatid on juhtumikorraldajatel seina peal,
»lervem ja kainem Eesti* programmist teavitatakse ja pakutakse sinna sdiduks toetust,
kontakti aidatakse saada kristliku ,,Lootuse kiila® programmiga. Koostoos kohalike
omavalitsustega aidatakse lahendada elukohaprobleeme ja kui inimene on taastunud, siis
aidatakse leida sobiv t60, mis laseb inimesel tunda ennast tdisvaartusliku
thiskonnaliikmena. ,,/.../ eluasemeteenus, see on kiill iiks osa selle keerulise olukorra
paremaks muutmisel, et kui me oleme saanud inimesele anda peavarju voi eluaseme, siis

see on ka tiks abi kindlasti neile, sest kui seda ei ole, siis on veel keerulisem® (ST3).
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/.../ paar alkohoolikut oleme eraldanud, kes on olnud siin grupiliidrid, kelle imber
on sellised grupid kogunenud. Ja kuna neil on puudunud ka pidev elukoht ja nad
on olnud probleemiks siin, siis oleme lahendanud kaks olukorda korraga. Et
inimene on saanud endale alalise elukoha hooldekeskuse néol ja teisalt ka voibolla

natukese tdnavapilti oma kogunemistega vihendanud. (ST1)

Politsei liigub trahvimise asemel jérjest rohkem taastava Oiguse poole ja sellega
seonduvalt tuuakse esile sotsiaalprogramm ,,Koju*, mis on mdeldud esmakordselt joobes
juhtimisega vahele jadmisel alternatiivse karistusena. Politsei suund ongi pakkuda
kogukonnakeskset ldhenemist, kus rohk on vahetul vestlusel ja kokkupuutel, mis inimesi

oigele teele suunab. See puudutab ka soltuvusprobleemidega inimesi.

Sageli mainiti probleemide lahendamisel vorgustikutoo tahtsust. Kaasatud on eelkoige
kohaliku omavalitsuse sotsiaaltootajad, tootukassa ja teenusepakkujad. ,,Juhtumipdhine
vorgustikutod on tdiesti olemas ja sellega tegeleme igapédevaselt vastavalt vajadusele
(ST4). ,,/.../ koostod ja iimarlaudadel osalemine on véga oluline” (ST1). Olenevalt
juhtumist kaasatakse ka politsei, kriminaalhooldaja, Sotsiaalkindlustusameti esindaja,
ohvriabi tootaja. Uhe valla sotsiaaltodtaja teeb koostddd kohaliku kogudusega, kus on
ndinud hiid tulemusi inimeste sdltuvusest véljumisel. VOrgustikutdo algatajaks voib olla
igaiiks neist. Monel juhul voib koostddd pakkuda todandja, kes otsib ettevottesse
lihtt6olisi. Tootukassa tdi esimese partnerina vilja kliendi, keda kaasamata pole voimalik
vorgustikut6od teha. Politsei markis Jimejala Psiihhiaatriakliinikut, kuhu on saanud koos
partneritega liksikud inimesed soltuvusravile saata. Koige norgemaks liiliks
vorgustikutoos peeti koostodd kohalike perearstidega, kes ei joua nditeks timarlaudadele,
kus nende nou kuulda soovitaks. Seda kinnitab ka uuringus osalenud respondent, kes
nendib, et sdltuvusprobleemide lahendamiseks neil mingit vorgustikku ei ole. ,./.../
sotsiaalosaga meil vist peaaegu puudub koost6d selles osas, et see on lihtsalt kui
vallapoolne, keegi on selle teenuse tellinud, siis vald korraldab, aga sotsiaalvaldkonnaga
otseselt ei haaku vist kuidagi praegu* (PA).

Toimevdimekuse tdstmist ndhakse eelkdige juhtumipohise esmatasandi abi pakkumisel.
Hoolitsetakse selle eest, et igal vallaelanikul oleks elamispind, sissetuleku puudumisel
aidatakse toimetuleku- ja teiste toetusega. Integratsiooni voimalust ndhakse tootukassa

teenuste  toimimises,  eelkdige  ndustamistes ja  todvOoime  hindamises.
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Soltuvusprobleemides inimeste juhtumite lahendamisel panustakse vorgustikutdole, kuid

lahenduste pakkumine on kdigi sonul keeruline.

2.3.3. Soltuvusprobleemides inimeste kogukonda integreerimise

valjakutsed

Laiaulatuslikule soltuvusprobleemile, mis hdlmab ligi % todealistest inimestest, pole
lihtne lahendusi leida. Uhelt poolt sdltlased eiravad probleemi, leitakse, et abi pole vaja,
ning 10puks voidakse end leida véljapadsmatus olukorras. Teiselt poolt on sdltuvusravi
voimalused olemas, kuid kaugel ning kohalikul tasandil pakutavad taastavad teenused ei

pruugi oma eesmarki tdita.

Erinevad spetsialistid, kes teevad soltuvusprobleemides inimestega igapédevaselt t66d,
peavad nende kogukonda integreerimist pigem suureks véljakutseks kui dnnestumiseks.
Uhiselt leitakse, et peamiseks takistuseks abi andmisel on inimese tahtmatus seda vastu
votta vOi oma probleemi iildse tunnistada. ,,/.../ kui jutt 1dheb juba péris selle peale, et
voiks ka ravi peale moelda, siis see on juba tunduvalt keerulisem — sellest ei taha keegi
véga kuulda“ (ST3). Ravi- ja rehabilitatsiooniteenuste kéttesaadavus on Eestis oluliselt
paranenud, kuid ravile minek on vabatahtlik ning ndustamisressurss inimese sinna
suunamiseks on piiratud. Sihtgrupiga tegelemiseks tuntakse puudust nii ajast kui ka
véljadppest. Narkomaanidega pole sotsiaaltootajad reaalselt kokku puutunud.
Too6tukassas ndhakse neid samuti harva. See, et neid ei ole spetsialistide vaateviljas, ei
tahenda probleemi puudumist, vaid v3ib politsei esindaja sdnul olla oskamatus sellist
joovet dra tunda. ,,/.../kui inimene ise oma probleeme ei tunnista, ega siis ei olegi véiga
palju midagi teha. Noustad ja rddgid ja pakud voimalusi, aga kui ta neid vastu ei vota, siis
vagisi el saa aidata.“ (ST4) Sellega on ndus ka vilisekspert, kes moonab, et kdige
keerulisem on inimesel jouda arusaamisele, et elu ilma mdnuaineteta on palju parem.
Senisele kogemusele toetudes vdidab to6tukassa spetsialist, et abi on teenustest ainult siis,
kui inimene on ise joudnud punkti, kus ta soovib muutust, on valmis abi vastu votma ning
ise pingutama ja panustama. To6tukassa juhtumikorraldajad uurivadki igal kohtumisel
inimese valmisolekut ja motivatsiooni ning selle jargi pakutakse teenuseid. Vastasel
korral, kui probleemidega inimesi on kiill piiiitud aidata, teenustele ,,saata* ja ,,suunata‘,

nad sinna tildjuhul piisima ei ja4 ja abi sellest ei ole.
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Kohalike = omavalitsuste  elukoha tagamise meede, mis peaks tOstma
soltuvusprobleemidega inimese toimevoimekust, ei too sageli oodatud tulemust. On
juhtumeid, kus sotsiaalpinnal elav alkohoolik kaotab oma elu iile tiiesti kontrolli. Siis
ollakse sunnitud paigutama ta sotsiaalmajja, mis on eraldatud, rohkem kontrollitud
keskkond. Sel juhul on kiill korraldatud toit ja majutus, kuid see ei aita veel kaasa
sotsiaalsele integratsioonile. Sotsiaalmajas elamine ilma toetavate teenusteta on samuti

osutunud soltuvusprobleeme pigem siivendavaks. Siseekspert leiab jargmist:

/.../voiks ju ka mingi grupiteraapia olla voi midagi. Niisugust asja ei ole! Lihtsalt,
et oled nagu &ra, elad oma paevakese éra. /.../ teenus on nagu tehtud, aga ega seda
ei ole, jah, arendatud kunagi. Voibolla ei ole ka niisugust ressurssi. /.../, siis nad
lihtsalt on, ega nad paremaks seal ju ei muutu, lihtsalt surevad dra eest. Nendel
litkuda ka ei ole viga kuhugi, moni ldheb edasi sotsiaalkorterisse nagu iseseisva

elu peale. Seal on olnud selliseid néiteid, aga mitte védga palju (SE).

Ehkki respondendid iildist halvustavat suhtumist, eclarvamusi ja sotsiaalset tdrjutust
soltuvusprobleemides inimestele teenuste kéttesaadavusel mojuteguriks ei pea, leitakse
siiski, et selline suhtumine on thiskonnas laialdaselt olemas. See v3ib olla pohjuseks,
miks tullakse vahel abi kiisima liiga hilja. Ent see tendents on véhenemas.
Sotsiaaltootajad on saanud ise halvakspanu osaliseks, kui kogukonnas tehakse etteheiteid,
et vald selliseid inimesi iildse toetab. ,,/.../ nendele joodikutele maksate ju koik kinni ja
selline halvustav suhtumine on kindlasti olemas* (ST1). Leitakse, et takistuseks voib
osutuda ravikindlustuse puudumine, mitte halvustav suhtumine. Ametnikud kohtlevad
koiki vordselt ning koik teenused ja toetused on koigile kéttesaadavad, kuid kohati
tunnevad abistajad vastupidist: et sdltuvusprobleemides inimesed on mugavustsoonis,

toetus juuakse parast kittesaamist maha ja tullakse uut kiisima.

Koik uuringus osalenud spetsialistid tegelevad klientidega juhtumipdhiselt. To6tukassas
tootavad spetsialiseerunud juhtumikorraldajad. Tunnistatakse tdsiasja, et sdltuvus on
kompleksne probleem, kuid suure t6omahu tottu sotsiaalosakondades tidiskasvanuile
kirjalikke juhtumiplaane ei tehta, pigem tehakse suulisi kokkuleppeid. ,,Me radgime
muidugi kogu aeg ja arutame ja vaatame, mis voimalused on ja kes seal to6tukassas kéib,
et vahemalt kasvoi niipalju, et ta tuleb siia selgena, kainena, puhta ja korralikuna, aga

sellist juhtumiplaani ei ole. Sel ei ole motet™ (ST2). ,,/.../ paris selles mdttes juhtumiplaani
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ei tee” (ST4). ,,/.../ paberil kindlasti mitte* (ST3). Uks neljast sotsiaaltddtajast mérgib
endale tiles, millest jargmine kord radkida voi et on vaja kontrollida, kas lepetest on kinni
peetud. Pannakse paika plaan, kus hinnatakse seda, kas inimene oleks voimeline mingitki
t60d tegema voi peaks taotlema toovoimehindamist, et saada veidigi rohkem sissetulekut
kui vaid toimetulekutoetus. Juhul, kui elatakse juba aastaid sotsiaalmajas, ei nidhta
juhtumiplaanil enam siligavat motet. Tavaliselt on neil klientidel t66vdime osaliseks voi

puuduvaks hinnatud ja nad pole enam ei tootukassa ega sotsiaalosakonna vaatevéljas.

Eelmises alapeatiikis mainitud vorgustikut6é ndrk koht on koost6d perearstidega ning
sellest tulenevalt on paris suur teadmatus haiglates pakutavast riiklikust programmist
»Kainem ja tervem [Eesti“. Too0tukassa maérkis sellealast koostodd, kuid
sotsiaaltoospetsialistid seda voimalust ise ei maininud. Tépsemal kiisimisel kaks juhtumit

siiski neile meenusid.

/.../ Mina ei ole vdga aru saanud sellest kiimnemiljonilisest programmist
alkohoolikutele ,,Tervem ja kainem Eesti*. Ja Raplamaa haigla ei ole ka sellega
litunud, moni perearst on liitunud ja seda seetdttu, et meil on
psiithhiaatriateenusega suured probleemid. Et psiihhiaatreid véhe ja t66d palju, ei

saa lisatood juurde votta. (SE)

Politsei toob viljakutsetest esile programmide nappuse. Kui inimene on politseimajas
kainenenud, ldheb ta oma kodukohta tagasi ja talle polegi abistavat programmi pakkuda.
Soltuvusprobleemides inimesi on piiiitud soltuvusravile saata, aga Kui inimene seda ei

soovi, on keeruline midagi saavutada. Sarnase niite toob ka sotsiaaltdotaja:

/.../ Kui on tegemist perega, pereisa on probleemiga, siis praktika on see, et me
aitame selle olukorra lahendada véga tihti ajutiselt nii, et me anname sellele perele
uue elamispinna. Aga selle soltlasega, olgem ausad, me tegelikult viga ei tegele.

Viga tihti me ei ndegi teda enam. (ST3)

Soltuvusprobleemidega inimeste kogukonda integreerimist nédhakse péris suure
viljakutsena. Suurim probleem on nende motiveerimine: et inimene jouaks punkti, kus ta
teadvustaks ise oma probleemi. Puudust tuntakse sotsialiseerivatest programmidest.

Eluaseme tagamise meede ilma toetavate teenusteta pigem siivendab soltuvusprobleeme
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ja makstavad toetused voivad viia mugavustsooni, kus ei olegi vaja endal muutuseks

pingutada.

2.3.4. Euroopa sotsiaalse integratsiooni pohimotete rakendamise

voimalused Raplamaal

Sarnaselt Eestiga on Euroopa riikides aastakiimneid otsitud sdltuvusprobleemidega
inimeste kogukonda integreerimise voimalusi. Leitud on peamised tugisambad — t60,
elukoht ja sotsiaalsed oskused, millele toetudes on vdéimalik muutusi tuua. Oluliseks
peetakse mitte ainult vorgustikutddd, vaid ka teenuste sidusust ning avaliku ja erasektori

koostdod.

Raplamaa soltuvusprobleemides inimestega tootavad spetsialistid olid tihel meelel, et
tegemist on kompleksse probleemiga ja sellele tuleb ldheneda isikukeskselt ning samas
laiapShjaliselt. Praegu on teenused jaotatud eri asutuste vahel. ,,Mis aitavad inimesel
taastihiskonnastuda, teada ju, et t60, elukoht ja oskused — need on viga tihtsad. Aga mida
meie pakume, on elukoht, t66d saab pakkuda ettevotja ja oskuste Opetamine tootukassa

kaudu“ (ST4). Tootukassa respondent lisab:

Taastumise ja iihiskonda sulandumise poliitikat me muudmoodi ellu viia ei saagi,
kui ldbi oma ndustamiste ja teenuste osutamise, et see roll on meile riiklikult
pandud ja seda me ka tiidame. Pilootprojektina alustame koostood MTU
Toomajaga. Kui klient on valmis sdltuvusega tegelema ja soovib sellest vabaneda,
saame suunata kliendi 12 kuuks teenusele, mis on kombineeritud

sOltuvusndustamisest kogemusndustamise baasil ja tooharjutusest. (TK).

,Kindlasti olen ma seda meelt, et see taastumist puudutav teema on véga tihedalt seotud
selle sotsiaalse ettevotlusega. /.../ valmisolek koostdoks on olemas ja see on kindlasti
oluline* (ST3). Euroopas kasutatav koosto6 kolmanda sektoriga on vdhesel maaral ka
Eestis toimiv, kuid selles ndhakse veel palju arenguruumi. Viliseksperdi sonul teeb nende
sotsiaalne ettevote Basta koostood Rootsi 150 kohaliku omavalitsusega 290-st ja
Justiitsministeeriumiga, kes saadavad neile kliente ning rahastavad nende
rehabilitatsiooniteenust sdltlastele. Koostdo riiklike asutustega eeldab nende vastavust

teatud kvaliteedinduetele. Eesti Sotsiaaltoospetsialistid nendivad, et sihtgrupiga peaks
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senisest palju rohkem t66d tegema. Iga tooturule tagasi toodud inimene oleks voit ka
kohalikule omavalitsusele. Valmisolekut koostooks kinnitasid kdik uuringus osalejad,
kuid partnereid, kellega seda teha, ei ole. ,,Mure on selles, et neid sotsiaalseid ettevotteid
voi selliseid mittetulundusiihinguid, kes selliste inimestega tegeleda tahaks, ei ole viga
Rapla maakonnas* (TK). Politsei ja tootukassa ei saa kiill kohalikul tasandil iseseisvalt
koostdolepinguid sdlmida, aga ettepanekuid keskkontorisse saab teha ja neid on ka

arvestatud.

Koostoovalmidusele toodi ka vastuargument. Nimelt ei ole sdltuvusprobleemidega
inimeste integratsioon valla prioriteetide hulgas ja seda peetakse liiga kalliks. Raha ei
taheta anda pohjusel, et isegi kui inimene vdidab teenust vdga tahtvat, ei pruugi ta seal
kédima hakata voi lahkub sealt enneaegselt. Sotsiaaltdotajatel on mitmeid halbu kogemusi.
Vilisekspert sedastab, et itheaastasele teenusele sisenejatest 1opetab selle 22%. Sageli
kéaiakse samal teenusel mitmeid kordi, sest see ongi protsess ja labikukkumised voivad

olla seemneks edasisele edule.

Mujal Euroopas toimivatele t66s mainitud tdenduspdhistele integratsioonimeetmetele
respondendid midagi lisada ei osanud, kuid oldi ndus, et t66, elukoht ja oskuste Opetamine
on olulised. Koik sotsiaaltoospetsialistid meenutasid aastaid tagasi valdades toiminud
rehabilitatsioonikeskusi, kus inimesi aktiviseeriti t66 kaudu. Seal kiisid pikaajalised
tootud, nende hulgas soOltuvusprobleemidega inimesed ning see oli seotud
toimetulekutoetuse maksmisega. Paljudele sotsiaaltdotajatele tundus see toimiv lahendus
minevikust. Siseekspert t0i ndite 16 aastat tagasi Soomes, Hiémeenlinnas néahtud
muljetavaldavast kommuunilaadsest tookeskusest soltlastele, kuid kas meie vallad selleni
jouavad, ei olnud ta kindel. ,,/.../ meie ressursside juures on see keeruline, kas meie
kohalikud omavalitsused saavad seda kunagi endale lubada, ei tea. Vdrreldes
Soomega...“. (SE)

limselgelt teadvustatakse probleemi aktuaalsust ja pakutakse lahendusi, kuid
laiapdhjalise abi pakkumiseks ollakse asutuste vahel killustunud: kes pakub oskusi, kes
elukohta ja kes t60d. Positiivne kiilg on see, et spetsialistid on kdik védga avatud ja
koostooaltid. Ollakse valmis teenuste avardamiseks kolmanda sektori abiga ning igat

taastatud soltlast ndhakse kogukonna véiduna.
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2.4. Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Uurimiskiisimusele vastuse otsimine on Raplamaa sdltuvusprobleemides inimeste
kogukonda integreerimise osas esile toonud mitmeid teooriat kinnitavaid ja reaalses t66s
véljakutseid toovaid momente. Kogutud infot voib pika tookogemusega eri valdkondade
spetsialistide vastustele ja arvamustele toetudes pidada nii sisemiselt kui ka valimiselt
valiidseks ehk tegelikkust peegeldavaks ja iildistatavaks (Ounapuu, 2014, 1k 208).

Hetkeolukord, kus Eesis loetakse alkoholiprobleemides olevaks 86% tiisealistest
inimestest (Orro et al., 2019, Ik 22) ning soltuvuses olevaks 5% (Sotsiaalministeerium,
s.a., Ik 2), kellest ¥ on proovinud ka narkootikume (Sotsiaalministeerium, 2019b, Ik 20),
tdhendab Raplamaa kontekstis sadu sdltlasi ja tuhandeid riskigrupis olevaid inimesi.
Sellist ulatust kinnitavad ka uuringus osalejad: nii politsei, sotsiaaltootajad kui ka
tootukassa spetsialistid tegelevad sihtgrupiga igapédevaselt. Peamiselt on tegemist
alkoholist tingitud probleemidega, narkomaaniaga vdga suurt kokkupuudet ei ole.
Soltuvusest tingitud tagajéirgi kirjeldasid respondendid Eesti iildiste niitajate sarnaselt,
milleks on tervisekadu, enneaegsed surmad, erinevad Onnetused, toovdime kadu,
perevégivald ja kuritegevus (Sotsiaalministeerium, 2019b, Ik 7). Pohjusel, et tegemist on
nii paljusid inimesi puudutava, laialdast moju ja ulatuslikke kahjusid tekitava

probleemiga, tuleks see votta maakonnas prioriteetsete tegevusvaldkondade sekka.

Lahenduste leidmiseks vajatakse spetsiifilisi oskusi, et kahjusid véhendada ja sihtgruppi
paremini ihiskonda integreerida. Riiklikud asutused, nagu Eesti Tootukassa ja
politseiamet, on taganud oma personalile pideva véljadppe. Nende asutuste tootajad
tunnevad ennast probleemide lahendamisel oluliselt kindlamalt kui valdades tootavad
sotsiaaltoospetsialistid, kes abistavad enamasti oma pikaaegse tookogemuse pinnalt,
meetodite rakendamine on neile enamasti vooras ja sellealastest teadmistest tuntakse
puudust. Samas oodatakse kohalike omavalitsuste sotsiaaltdotajatelt
soltuvusprobleemidega inimeste motiveerimist ravi ja taastusabi teenuste kasutamiseks
ning tagasilanguse ennetamist (Sotsiaalministeerium, s.a., Ik 8). Sotsiaalministeerium
pakkus 2014.-2021. aastal ESF-i vahendusel projektirahastust, et tdsta kohalike
omavalitsuste spetsialistide vOimekust, loomaks uusi innovaatilisi teenuseid

toimetulekuraskustega inimestele, kelle hulka kuuluvad ka sdltuvusprobleemidega
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inimesed (Sotsiaalministeerium, 2018c, Ik 7-17). Ent seda vdimalust Raplamaal ei
tahetud voi ei osatud kasutada. Seega, spetsiaalseid toetavaid teenuseid valdadel ei ole,
jadadud on ettekirjutatud teenuste ja toetuste juurde. Sotsiaalosakonnad ndevad ennast
sihtgrupile eelkdige toetuste maksjana ja eluaseme tagamise teenuse pakkujana. Esmane
sotsiaalndustamine holmab endas eeskitt seda, millised teenused vodi toetused oleks
kliendile kittesaadavad valla vdi valla koostdOpartnerite kaudu. Seejérel suunatakse
klient tildjuhul to6tukassasse, et sealne tegevusplaan teda aktiviseeriks, voi soovitakse
toovoimehinnangut. Vorgustikutood, Kkus sarnaste eesmarkidega asutused teevad
koostood, peetakse kvaliteedinditajaks (Carlberg, 2006, lk 34-35), kui eri asutuste
tegevustest kujuneb terviklik sotsiaalne siisteem (Sumnall & Brotherhood, 2012, 1k 54).
Raplamaa spetsialistid teevad juhtumipohist vorgustikutodd, tiksteise poole poordutakse
vajadusel, kuid selle efektiivsus jddb iihildamata teenuste taha, mis tekitab killustatust.
Sotsiaalosakondade véljadpet tuleks iihtlustada, iiksikutel valdadel on see vodibolla
tilejoukéiv, aga koolitusi vdiks korraldada maakonna tasandil ning see {ihtlustaks teenuste

kvaliteeti.

EMCDDA raportis tuuakse vélja kolm valdkonda, mis on sotsiaalse integratsiooni
pohisammasteks (Sumnall & Brotherhood, 2012, Ik 144-145). Need on:

o elukoht

e 00

e haridus ja oskused

e Kkasu toovad veel motestatud vaba aja veetmine ja ndustamine.

Raplamaal on need iilesanded jagatud mitmete asutuste vahel, kuid siin ilmneb mitmeid
probleeme. Tulemustest néhtub, et kuigi elukoha tagamine on absoluutselt vajalik, siis
ilma toetavate teenusteta see mitte ei lahenda, vaid voib siivendada soltuvusprobleeme.
Uhtlasi ei pruugi see tdsta toimevdimekust ja iseseisvust. Moultoni jérgi on tdhusaimaks
integreerimismeetodiks elukoha tagamisel kaasnevad toetavad teenused (Moulton, 2013,
Ik 618). Sel juhul voiks kohalike omavalitsuste sotsiaalmajades ja sotsiaaleluaseme
pindadel elavatele soOltuvusprobleemidega inimestele olla voimaldatud toetavad
sotsiaalteenused (Sotsiaalministeerium, s.a., Ik 8), et nad liiguksid ajutistelt eluaseme

lahendustelt iseseisvama elu poole. Praegune meetod, kus iihiskonda ,,hdirivad* inimesed
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eraldatakse sotsiaalasutustesse pigem ilma toetavate teenusteta, ei ldhe integratsiooni

teooriatega kuidagi kokku.

Erinevad uuringud néitavad seoseid soltuvusprobleemide ja to6tuse vahel. Soltlastel on
raske nii t66le saada kui ka seal piisida. Pikaaegne t66tus omakorda soosib sdltuvuse
stivenemist ja see raskendab veelgi hdivesse saamist. (Henkel, 2011, |k 17-18)
Kirjandusest selgub samuti, et kdige raskem on to6le rakendada sotsiaalsete oskusteta
soltuvusprobleemidega inimesi (Espenberg, Aksen, Lees, Tavits, & Vahaste-Pruul, 2014,
Ik 6). To6tukassa individuaalne to6otsimiskava ndeb ette, et to6tu peab aktiivselt vastama
toopakkumistele, kuid toovestlusele minnes voivad sdltuvusprobleemid kohe ilmneda.
Tooandja pole huvitatud sotsiaaltdost, tema otsib tootajat. To6tuse probleem ei lahene
enne, kui on omandatud nii sotsiaalsed kui ka to6oskused. Siinkohal rakendataksegi
Euroopa maades sageli vaheetappi, rakendust sotsiaalses ettevottes, mis aitab seda
sotsiaalset probleemi lahendada. Sotsiaalseid oskusi ei saa dppida mdne kursuse raames,
vaid nii, nagu sdltuvus on tekkinud aja jooksul, vajatakse ka taastumiseks piisavalt aega
(Molina-Fernandez, 2017, Ik 80; Tamm et al., 2016, Ik 67; Traks, 2019, Ik 6). Rootsis
pikaaegsete uimastitarvitajatega tegelev  sotsiaalne ettevote Basta pOhineb
kontseptsioonil, et tagatakse uimastivaba elukeskkond, véljadpe, t60, eluase, toit,
esmased tervishoiuteenused, kogemusndustamine ning Opitakse vaba aega veetma ilma
monuaineteta seni, kuni inimene on piisavalt enesekindel, et ilma uimastiteta kogukonnas
elada. Pirast sellist teenust, mida esimesel aastal kaasrahastab kohalik omavalitsus ja
vangist vabanenud soltuvusprobleemidega inimestele justiitssiisteem, ollakse rohkem
valmis avatud tooturule sisenema ja tavaiihiskonda integreeruma. Raplamaal voiks lisaks
vorgustikutodle soodustada uute sidusate teenuste tekkimist ja leida koostdopartnereid
kolmandast sektorist. Eeskujuks voiks votta Euroopas sotsiaalprobleemide lahendamisel
laialdaselt kasutusel olevat sotsiaalset ettevotlust, kus omakorda kasutatakse joustamise
ja taastamise pohimotteid. Valmisolekut koostodks uute sellealaste teenusepakkujatega

naitasid ules koik uurimistoos osalenud.

Uurimistulemustest selgub, et peamine ootus hariduse ja oskuste dpetamisel sihtgrupile
on pandud tootukassa teenustele. Kahjuks néditavad tulemused, et nendel teenustel
osalemine on viga vihene. Kirjandusest (Veldre, Masso, & Osila, 2015, Ik 43) ilmneb, et

soltuvusprobleem on sageli seotud mdne vaimse tervise hdirega ning see voib mdjutada
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inimese enesehinnangut ning kditumist. Probleemi tunnistamata jattes hoidutakse abist ja
proovitakse viltida sotsiaalset torjumist. Motiveeritus, et kliendid abi vastu votaks, oli
respondentidele suurimaks véljakutseks. Soltuvuse iiheks peamiseks vaimseks
tagajérjeks on madal enesehinnang, mis voib mojutada riskikditumist ja abi vastu votmist.
(Veldre, Masso, & Osila, 2015, Ik 43) Seepérast tuleks erilist rohku panna joustamisele
ja  klientide eneschinnangu tostmisele. Rakendada voiks CARe meetodi
kohaloluprintsiipi, kus vaadatakse esmalt inimest, mitte tema probleemi, ollakse abivajaja
jaoks olemas, piiiitakse leida usalduslik suhe ja vilditakse formaalsust (den Hollander &
Wilken, 2015, Ik 43-45, 50).

Koik respondendid rohutasid, et klientidega tegeletakse juhtumipdhiselt. See ongi
abistamise eeltingimuseks, sest joustamine (ingl empowerment) on individuaalne
protsess, kus pole valmis mudeleid. Tegeleda tuleb nii vaimsete kui ka fiiiisiliste
aspektidega ning lihtuma peab isiku vajadustest, tugevustest, soovidest ja huvidest.
(Carlberg, 2006, Ik 10,11) Intervjuudest tuli vélja, et eelkdige panustavad kohalikud
omavalitsused esmasele toimevdimekusele, kus inimesele tagatakse eluase ja
toimetulekutoetus, ning vaimsete aspektidega nii véga ei tegeleta. Pigem suunatakse
inimene edasi tootukassasse. Teoorias rohutatakse, et eneseefektiivsuse tdstmiseks tuleb
esile tuua inimese voimed ja tugevused (van Wormer & Davis, 2008, Ik 16), teda tuleb
argitada ise joustavat hoiakut vOtma, sest iileabistamine (ingl ,helpism*) soodustab
passiivset hoiakut. Seda oli méirgata mones intervjuus, kus sooviti vdga aidata, aina
ndustati, suunati, toetati ja pakuti abi, kuid tulemusi ei ndhtud. Carlberg viidab, et
jOustavas protsessis peab inimene koguma isiklikke kogemusi, see tdstab tema
mojuvoimu oma elu iile, annab vastutuse ja vihendab abitusetunnet. Kogeda on vaja nii
positiivseid arenguid kui ka tagasilangusi, sest see annab muutuse vajalikkuse tunde.
(Carlberg, 2006, Ik 14, 15, 37) Soltuvusprobleemiga inimeste taastumisel peetakse
toetavaks sarnase elukogemusega inimeste tugigruppides osalemist, isiklikud lood
annavad edasipingutamiseks joudu ja motivatsiooni (van Wormer & Davis, 2008, |k 42;
Cook, 2011, Ik 88 ). Seetdttu on Raplasse AA tugigrupi tekkimine véga positiivne areng.
Vastastikuse toetamise pdohimdtet kasutavad ka soltlastega tegelevad sotsiaalsed
ettevotted Euroopas. Leitakse, et eeskuju joud on véga tohus vahend. Kogemusi jagavad
sarnastes rasketes situatsioonides olnud ja siiski oma eesmirgid saavutanud inimesed.

Sellist lihenemist hakkab kasutama MTU Toé6maja, kus teenusesse on kokku sobitatud
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toetatud elamine, soltuvusndustamine kogemusndustamise baasil ja tooharjutus. T66
lisamisel taastumisprotsessi on mitu head momenti. Esiteks tooharjumuse taastamine:
inimene loob védrtust, see tdstab ta enesehinnangut ja hakkamasaamise tunnet.
Meeskonnast osa olemine ja arusaamisele joudmine, et kellegi teise t60 sdltub sinust,
paneb pingutama ja oma tegude eest vastutama. Teiseks on tookeskkond hea vahend
suhtlemisoskuste arendamiseks, sest see toimub loomulikus keskkonnas, mitte loenguna

klassiruumis.

Sisemise motivatsiooni olemasolul on taastumisel otsustav roll ning see soltub
protsessifaasist, kus inimene parajasti on. Muutuse protsessil on seda uurinud teadlaste
sonul viis etappi ja sellel pole mitte lineaarne, vaid spiraalne kulg. See holmab teekonnal
mitmeid tagasilangusi, mis on sdltuvusprobleemidega inimestel pigem reegel kui erand.
Enne lahenduseni joudmist ollakse protsessi eri etappides korduvalt. (Prochaska,
DiClemente, & Norcross, 1992, Ik 1103-1104) Seda kinnitab valisekspert, kes iitleb, et
aastase rehabilitatsiooniprogrammi 16petab 22% alustajatest, seega peaaegu ¥ langeb
tagasi ja suure toendosusega proovib millalgi uuesti. Tema sonul on nende praeguses
meeskonnas mitmeid korduvalt proovinuid, kes on 1opuks oma eesmérgini joudnud.
Mitmekordne tagasilangus on olnud Rootsi sotsiaalteenistusele vahel takistuseks teenuse
eest maksmisel ja kliendile antakse nii-oelda viimane voimalus. Sellist suhtumist oli
margata ka Raplamaa sotsiaaltootajatel, kellel oli mitmeid halbu kogemusi ja sellega
seonduvat pessimismi. Samas tootukassas, kus on ka vastav véljadpe saadaval olnud,
voetakse tagasilangust kui normaalsust ja klienditod on suunatud vaatamata koigele
inimese toimevoimekuse suurendamisele. Konsultandid piitiavad hinnanguid andmata
igal kohtumisel vélja selgitada, millises etapis klient on, ja sellest 1dhtuvalt ndustatakse
ning pakutakse teenuseid. Seda soovitatakse jargida ka perearstidel (Ravijuhendite
ndukoda, 2015, 1k 42).

Riiklikuks prioriteediks on viimastel aastatel olnud nii soltuvusprobleemidega inimestele
ravi- ja rehabilitatsiooniteenuste kéttesaadavus kui ka nende inimeste taastumine ja
tthiskonda sulandumine (Sotsiaalministeerium, 2014, Ik 4; Siseministeerium, 2014, Ik
11). Selleks on tleriiklikult kéttesaadavaks tehtud programm ,,Kainem ja tervem Eesti
(Tervise Arengu Instituut, 2015) ja TAI partneri SA Viljandi Haigla pakutav
rehabilitatsiooniteenus ~ narkomaanidele  (SA  Viljandi  Haigla ravi- ja
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rehabilitatsioonikeskus, 2018). Programmi ,,Kainem ja tervem Eesti“ vahekokkuvottes
nenditakse, et ootus selle kohta, et perearstid hakkaksid pakkuma liihisekkumiseteenust
ALVAL, pole end piisavalt digustanud (Sotsiaalministeerium, 2019a, Ik 6). Seda kinnitab
uuringus osalenud respondent, kes pole selle programmiga liitunud ja peab seda enda
hoivatuse juures liiga koormavaks. See on takistuseks algselt mdeldud sidususele
tervishoiu- ja sotsiaalsiisteemi vahel. Koostodd programmiga kinnitas ainult to6tukassa,
kuid teised seda voOimalust aktiivselt ei kasuta ega ole teadlikud selle
toimimisprintsiipidest. Mainiti vaid kaht juhtumit ja lisaks tiht inimest, kes on saadetud
narkomaaniaravile. Seda kinnitab Tervise Arengu Instituudi 2018. aastal tehtud uuring,
millest selgub, et alkoholi liigtarvitamise tottu on ravi saadud 2,2% ja narkomaaniaravi
0,4% juhtudest (Vorobjov, Salekesin, & Vals, 2019, 1k 55). Soltuvus on riskigrupi
viimane etapp, millele eelneb mitu etappi (Tervise Arengu Instituut, 2017, Ik 16), kus
oleks vajalik ennetavalt sekkuda. Seetottu oleks iilioluline, et riiklikult rahastatud
programmid leiaks koos ALVAL-i teenusega laialdasemat kasutust. Leitud on, et ravi
eraldiseisvalt ei lahenda soltuvusprobleeme (Sumnall & Brotherhood, 2012, Ik 144-145),
vajatakse ka toetavaid meetmeid, mis parandaksid sotsiaalseid oskusi (Espenberg, Aksen,
Lees, Tavits, & Vahaste-Pruul, 2014, Ik 6). Ideaalis peaks olema tagatud veel jarelteenus
ja asutustevaheline suhtlemine, et need vdhesedki ravi saanud inimesed ei kaotaks
raviefekti ja oleks kogukonnas toetatud. Taastavad teenused ei ole Raplamaa kohalike
omavalitsuste tasemel saadaval ja soltuvad sellest, kui palju on teenusepakkujaid

kolmandas sektoris.

Kahtlemata halveneb to6tusega toimetulek ja tekib vaesusrisk nii tiksikisikutele kui ka
peredele (Sotsiaalministeerium, 2018c, Ik 5). Ajutine abi toimetulekutoetus, mis peaks
leevendama materiaalset puudust (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 131), jadb
sotsiaaltddtajate  sdnul sageli viga pikaajaliseks meetmeks. Uks vodimalikest
mdjutusvahenditest toimetulekutoetuse taotleja aktiviseerimiseks on kohustus t66d
otsida. Siiski minnakse to6tukassa ja kohaliku omavalitsuste kokkuleppel sellest modda,
kui inimene pole t66 leidmisest iildse huvitatud ning soovib elada toetustest. Sageli
annavad to60vdime hindamisel sdltuvusest tulenevad tervisehddad osalise voi puuduva
t66voime, mis tagab teatud sissetuleku. See voib passiivsust ja séltuvusprobleeme veelgi
enam siivendada. Lisaks kaob inimene to6tukassa ja sotsiaaltootaja vaatevéljast ning voib

muutuda veel asotsiaalsemaks, sest tal pole pohjust enam millegi nimel ennast kokku
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votta ja alkoholist voi narkootikumidest loobuda. Toimetulekutoetusega on seotud veel
iks asjaolu. Nimelt peaks enne selle igakuist méadramist kaaluma koiki muid vaesuse
leevendamise abindusid ja pakkuma inimesele iseseisvat toimetulekut soodustavaid
sotsiaalteenuseid (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, §134). Juhul, kui tegemist on
pikaajalise ja mitmekiilgse abivajadusega, mis soltuvusprobleem ka on (Sumnall &
Brotherhood, 2012, Ik 142), peaks kindlasti kasutama juhtumikorralduse pohimotet. Seda
peetakse  liheks  tShusamaks meetodiks  sdltuvusprobleemide  lahendamisel.
Juhtumikorraldus aitab orienteeruda erinevate meetmete ja asutuste vahel, parandab
inimese koostoovOimet, aitab kaasa kainena piisimisel, parandab suhteid
lahivorgustikuga ja on abiks t60 leidmisel. (Ravijuhendite ndukoda, 2015, lk 43)
Sotsiaaltootajad kohtuvad abivajajatega kiill toetuse médramiseks igakuiselt ja igale
kliendile ldhenetakse juhtumipdhiselt, kuid respondentide sonul ei tehta ajapuudusel
kirjalikke juhtumiplaane (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, §9 (3). Justamisel on oluline
kasutada hindamisvahendeid ja tooriistu, mis néitaks kliendi elumuutusi ja protsessikulgu
(Molina-Fernandez, 2017, Ik 67-68), kuid ilma kirjaliku juhtumiplaanita on neid véga
raske kasutada. Sotsiaalteenuste kvaliteedijuhis annab selge suunise, milline peaks olema
kvaliteetne sotsiaalteenus. Selle tunnused on: isikukesksus, vOimestamine, tulemuste
saavutamine, vajadusest ldhtumine, terviklik késitlus, diguste kaitse, kliendi protsessi
kaasamine ja tooOtajate péddevus, eetilised normid ja organisatsiooni t06- ja
kvaliteedijuhtimine. Koik need pdhimdtted sobivad sdltuvusprobleemidega inimeste
abistamiseks suurepdraselt (Sotsiaalkindlustusamet, 2018, Ik 1). Heaks eeskujuks on
Tallinna Sotsiaaltod Keskus, kus rakendatakse soltlastega tootamisel CARe metoodikat.
Igale inimesele tehakse resotsialiseerumisplaan, mis voimaldab kliendil koos majutusega
saada teisi toetavaid tegevusi. Tegevuskavad on mdddetavad, tulemustele suunatud,
tervikliku kasitlusega ja dokumenteeritud. Lisaks klientidele toetatakse ka tootajaid ja
voimaldatakse neile Oppereise ja koolitusi. (Tallinna Sotsiaaltod Keskus, 2018, 1k
25,27,34-35) Kahjuks ei oldud sellest Tallinnas toimivast mudelist teadlikud. See néitab
taas, et teenused on ebaiihtlase taseme ja kéttesaadavusega. Valdades tuleb
juhtumikorralduse kvaliteet iile vaadata, et klienditoo oleks joustav, mitte ainult
materiaalseid vajadusi arvestav, tulemustele suunatud, kdikehdlmav ning tingimata

kirjaliku juhtumiplaaniga.
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Eelnenud arutelu ja jdrelduste pdhjal esitatakse ettepanckud Raplamaa kohalikele

omavalitsustele:

e ldhtuvalt probleemi ulatusest, votta soltuvusprobleemidega inimeste kogukonda
integreerimine prioriteetsete tegevusvaldkondade hulka;

e {ihtlustada sotsiaaltoospetsialistide vidljadpet toimevoimekuse tdstmisele suunatud
klienditoo ja teiste meetodite osas.

e voimaldada  soltuvusprobleemidega  inimestele integreeritud  teenuseid
(eluasemeteenus, sdltuvusndustamine, kogemusndustamine, volandustamine, jm);

e pikaajalise ja kompleksse abi andmine viia kooskolla juhtumikorralduse
pohimdtetega ja koostada kirjalik juhtumiplaan;

e moodustada Euroopa riikide eeskujul terviklik tegevuskava, mis holmab nii
tootukassa, kohaliku omavalitsuse kui kolmanda sektori pakutavad isiku joustamise
meetmed.

e siivendada koostodd perearstidega, et siduda alkoholi- ja narkomaania ravi ning

sotsiaalteenuste voimalusi;

Ettepanek Eesti To6tukassa Raplamaa osakonnale:
e kaasata Euroopa riikide eeskujul sotsiaalseid ettevotteid, et vdimaldada
soltuvusprobleemidega inimestel vaheetapina oppida sotsiaalseid- ja tdooskusi enne

t00turule naasmist.

Rehabilitatsiooni eesmérk ei ole ainult sdltuvusainetest loobumine, vaid eelkdige
toimevoimekuse ja iseseisvumise saavutamine. Selleks tuleb anda inimesele aega litkuda
protsessis paindlikult. Sotsiaalne sidusus peaks olema taastumisprotsessi loomulik osa,
seetottu tuleks teenuseid pigem iihildada, kui teha neid eraldiseisvalt. T66 ja oskuste
Oppimine tdstab muutuse protsessis oleva inimese enesevairikust ja motivatsiooni ning
suurendab oluliselt voimalust naasta to6turule ja integreeruda kogukonda. Selle heaks

platvormiks on Eestis veel vihe kasutatud sotsiaalne ettevotlus.

48



KOKKUVOTE

Loputod kasitles soltuvusprobleemides olevate todealiste inimeste kogukonda
integreerumise voimalusi Raplamaal. Eelnevatest uuringutest tuleneva teadmise pohjal
on sdltuvusprobleemid Eestis vdga ulatuslikud, kuid kohalikul tasandil pakutavad
taastavad teenused sihtgrupile on cbaiihtlase taseme ja kéttesaadavusega. Euroopa
rilkides leitakse, et uimastitarvitajate integreerimisel on parimaks lahenduseks
vorgustikut6o, kuhu oleks haaratud nii tervishoiutootajad, sotsiaaltoospetsialistid kui ka
kolmanda sektori ettevotted. Lisaks sellele peetakse viga oluliseks teenuste sidusust,

eraldiseisvalt ei ole need piisavalt efektiivsed.

Andmeanaliiiisist selgus, et sdltuvusprobleemid on Rapla maakonnas ulatuslikud. Eriti
toodi esile alkoholiprobleemi, mis mojutab inimeste viga paljusid eluvaldkondi. Sellele
vaatamata ei ole t66 soltuvusprobleemides inimestega kohalikul tasandil prioriteetne.
Teooriat kinnitab asjaolu, et taastavad teenused sdltuvusprobleemidega inimestele on
kohalikes omavalitsustes ebaiihtlase kvaliteedi ja kéttesaadavusega. Peamiseks
teenusepakkujaks  peetakse  tootukassat, ent sellealaseid teenuseid, nagu
sOltuvusndustamine, kogemusndustamine ja psithholoogiline ndustamine, kasutatakse
viga vihe. Kohalikud omavalitsused tagavad elukoha, kuid praegusel kujul see pigem
stivendab kui leevendab sdltuvusprobleeme. Integreerivate taastavate teenuste paranemist
on mairgata alates 2019. aastast, mil siiani olnud tiihimikku on asunud tditma AA

tugigrupp Raplas ja MTU Téomaja Kehtna vallas.

Kohalike omavalitsuste sotsiaaltdospetsialistid tunnevad sihtgrupiga to6tamiseks
véljadppest puudust ja tegutsevad peamiselt oma kogemuste pohjal. Motiveeriva
intervjueerimise, joustamise, toimevoimekuse tdstmisele suunatud klienditdo ja teiste
meetodite viljadpe thtlustaks ja tdstaks maakonnatasandil sotsiaalteenuste kvaliteeti.

Ajapuudusel ei koostata sdltuvusprobleemidega inimestele Kirjalikke juhtumiplaane, mis
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oleks oluline protsessi jélgimiseks. Sotsiaalosakondi ndhakse eelkdige toetuste

pakkujatena.

Euroopas tunnustatakse sotsiaalses integratsioonis kolme pohisammast: to6ga hoivatus,
haridus ning sotsiaalsete oskuste dpetamine ning elukoha tagamine. Neid printsiipe
jargitakse ka Raplamaal, ainult et teenused ei toimi sidusalt, vaid on jaotatud mitme
asutuse vahel. Uhelt poolt soodustab see vrgustikutood, kuid eraldiasetsevad teenused
el osutu integreerimisel toimivaks. Nii vOib pakutav eluasemeteenus sotsiaalmajas ilma
toetavate sotsiaalsete oskuste Opetamiseta soltuvust hoopis suurendada. See omakorda
pohjustab tootust, raskendab tdole saamist ja seal piisimist ning tddandja ei taha hakata
tegema sotsiaaltood, vaid ootab tdole sotsiaalsete ja todoskustega todtajaid. Euroopa
maade eeskujul tuleks kasutatada vaheetappi, sotsiaalse ettevotluse kaasamist, mis on
innovaatiline ja kulutdhus ldhenemine rehabilitatsioonivaldkonnas. See vdimaldab
kasutada olemasolevat vorgustikku sotsiaalosakondade, politsei ja tootukassa vahel ning
kaasata tuleks veel praegu veidi korvale jadnud tervishoiuvaldkond. Sild tuleks luua

riiklike soltuvusravi programmide ja kohapealsete taastumisvdimaluste vahel.

Piistitatud uurimiskiisimus sai vastuse ja uurimistoo eesmark taidetud. Selgusid, millised
on soltuvusprobleemidega inimeste kogukonda integreerimise voimalused ja véljakutsed
Raplamaal. Tulid vélja sarnasused ja erinevused Euroopa maades rakendatavate
integratsioonimeetmetega. Peamiseks sarnasuseks olid elukohta, t66d ja oskuste
Opetamist puudutavad pohimotted, mis Euroopa maades on omakorda sidusad, kaasates
kolmandat sektorit. Raplamaal on piiiitud neid pohimdtteid ellu viia pigem eraldiseisvalt,
kuid ollakse avatud uutele meetoditele ja ndhakse vajadust kolmanda sektori
kaasamiseks, et integratsioon oleks senisest tohusam. Edasised uurimisperspektiivid
voiksid olla sdltuvusprobleemides inimeste motivatsiooniga seotud kiisimused ja

sotsiaalse ettevotluse rakendamise kulutohususe uuring.

Uurimist6o praktiline viljund seisneb selles, et tagaplaanil olnud teema tdusis kohalikul
tasandil koneaineks. Respondendid viljendasid soovi edasiseks omavaheliseks koostooks
ning hakati leidma voimalusi, kuidas lahendada sotsiaalseid probleeme koostods
kolmanda sektoriga. Esimest sidusat teenust hakkab pakkuma MTU Téomaja, mille
koostoopartneriteks on Eesti Tootukassa Raplamaa osakond ja Raplamaa kohalikud

omavalitsused.
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Lisa 1. Kiisimustik valla sotsiaaltootajale

1.
2.

10.

11.

12.

Kui kaua olete sotsiaalvaldkonnas to6tanud? Millistel ametikohtadel?

Kuidas hindate enda valmisolekut, véljadpet ja teadmisi sdltuvusprobleemiga
inimestega tootamiseks?

Kui ulatuslikuks peate alko- ja narkoprobleeme ning kahjusid oma té6valdkonnas?
Milliseid meetodeid kasutatakse, et lahendada soltuvusest tulenevaid probleeme Teie
vallas?

Millised teenused (ndustamine, tugiteenused vm) Teie vallas toimivad ja millised on
véljakutsed?

Kuidas Teie valla pakutavad teenused tdstavad soltuvusprobleemiga inimese
toimevoimekust ja aitavad kaasa sotsiaalsete rollide taastamisele tihiskonnas?

Millist moju avaldab sdltuvusprobleemidega inimestele iildine halvustav suhtumine
ja kaasnev sotsiaalne torjutus tihiskonnas teenuste kéttesaadavusele?

Mil maiiral Teie vallas jirgitakse sotsiaalteenuste kvaliteedijuhise pohimotteid
soltuvusprobleemiga inimestega tootades? (isikukesksus, voimestamine, tulemuste
saavutamine, vajadusest l&htumine, terviklik kisitlus, diguste kaitse, kliendi protsessi
kaasamine ja tOOtajate paddevus, eetilised normid ja organisatsiooni to0- ja
kvaliteedijuhtimine (Sotsiaalkindlustusamet, 2018, Ik 1)).

Milline on Teie vallas vorgustikutdd sdltuvusprobleemide lahendamiseks?

Riikliku alkoholipoliitika prioriteediks on tdsta ravi- ja rehabilitatsioonivdimaluste
kéttesaadavust ning valge raamatu kolmas mdjusuund on narkomaaniast taastumine
ja ithiskonda sulandumine. Kuidas seda poliitikat kohalikul tasandil ellu viiakse?
Milliseid teaduspohiseid meetodeid veel teate, et selles valdkonnas mujal Euroopas
edukalt kasutatakse ja mida voiks Raplamaal samuti kasutada?

(EMCDDA raport toob vélja kolm sotsiaalse integratsiooni pohisammast, mis aitavad
uimastisoltuvuses inimesi taasiihiskonnastada — need on t606, elukoht ja
haridus/oskuste Opetamine. Kasu toovad veel ndustamine ja mdtestatud vaba aja
veetmine).

Sageli kasutatakse Euroopa maades soltuvusest taastumist koos sotsiaalse
ettevotlusega, mis on innovaatiline ja kulutdhus Ildhenemine rehabilitatsiooni

valdkonnas (Molina-Fernandez, 2017, Ik 53). Milline on valmisolek voi juba toimiv
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koostdd kolmanda sektoriga nt mdne MTU vdi sotsiaalse ettevdttega, et lahendada
sOltuvusprobleeme Teie vallas?

13. Kas selle teemaga seonduvalt soovite veel midagi lisada?

Ténan, Teie vastused on selle teema uurimisel viga olulised!
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Lisa 2. Kiisimustik tootukassale

1.

10.

11.

Kui kaua olete tootukassa Raplamaa osakonnas tootanud? Millistel ametikohtadel
olete olnud?

Kuidas hindate enda valmisolekut, viljadpet, teadmisi selle sihtgrupiga t66tamiseks?
Kui ulatuslikuks peate alko- ja narkoprobleeme ning kahjusid oma t66valdkonnas?
Kuidas lahendatakse sdltuvusest tulenevaid probleeme todtukassa Raplamaa
osakonnas?

Kuidas tootukassa Raplamaa osakonnas pakutavad teenused tdstavad
soltuvusprobleemiga inimese toimevoimekust ja aitavad kaasa sotsiaalsete rollide
taastamisele tihiskonnas?

Millised teenused toimivad ja millised on peamised véljakutsed?

Milliseid meetodeid veel teate, kuidas tOGtukassaga sarnastes asutustes
sOltuvusprobleeme mujal Euroopas lahendatakse?

EMCDDA raport toob vilja kolm sotsiaalse integratsiooni pdhisammast, mis aitavad
uimastisdltuvuses inimesi taasiihiskonnastada — need on t66, elukoht ja
haridus/oskuste Opetamine. Kasu toovad veel ndustamine ja motestatud vaba aja
veetmine.

Millist mdju avaldab halvustav suhtumine, sotsiaalne tdrjutus iihiskonnas teenuste
kittesaadavusele?

Mil madral Tootukassa Raplamaa osakonnas jargitakse — sotsiaalteenuste
kvaliteedijuhise =~ pohimodtteid  sOltuvusprobleemiga  inimestega  todtades?
(isikukesksus, voimestamine, tulemuste saavutamine, vajadusest 1dhtumine, terviklik
kasitlus, Giguste kaitse, kliendi protsessi kaasamine ja tootajate padevus, eetilised
normid ja organisatsiooni t66- ja kvaliteedijuhtimine (Sotsiaalkindlustusamet, 2018,
Ik 1))

Milline on tdotukassa Raplamaa osakonna vorgustikutod soltuvusprobleemide
lahendamiseks?

Riikliku  alkoholipoliitika  itheks  prioriteediks on  tdsta  ravi- ja
rehabilitatsioonivoimaluste kittesaadavust ning uimastitarvitamise valge raamatu
kolmas mdjusuund on narkomaaniast taastumine ja ithiskonda sulandumine.

Kuidas seda poliitikat kohalikul tasandil tootukassa Raplamaa osakonnas ellu

viiakse?
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12. Sageli kasutatakse Euroopa maades taastumist koos sotsiaalse ettevotlusega, mis on
innovaatiline ja kulutdhus ldhenemine rehabilitatsiooni valdkonnas (Molina-
Fernandez, 2017, 1k 53). Milline on to6tukassa Raplamaa osakonna valmisolek voi
juba toimiv koostdd kolmanda sektoriga nt mdne MTU vdi sotsiaalse ettevdttega, et

lahendada soltuvusprobleemidest tulenevat to6tust?

Tanan, Teie vastused on selle teema uurimisel védga olulised!
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Lisa 3. Kiisimustik perearstile

1.
2.

10.

Kui kaua olete perearstina todtanud?

Kuidas hindate enda valmisolekut, véljadpet ja teadmisi soltuvusprobleemidega
inimestega tootamiseks?

Kui ulatuslikuks peate alko- ja narkoprobleeme ning kahjusid oma té6valdkonnas?
Kuidas lahendatakse soltuvusest tulenevaid probleeme esmatasandi tervishoius?
Millised teenused voi meetodid toimivad ja millised on véljakutsed?

Kuidas motiveerite inimest sdltuvusprobleemiga tegelema ja mil viisil ennetate
tagasilangust?

Kuidas on AUDIT testi ja varajase liihisekkumise teenus (ALVAL)
alkoholiprobleemides patsiente aidanud?

Mil maédral kasutate sOltuvusprobleemidega inimestega  teaduspohiseid
pstihhosotsiaalseid sekkumisi ? (Ravijuhendite ndukoda, 2015, 1k 34—37)

Millist moju avaldab sdltuvusprobleemidega inimestele iildine halvustav suhtumine
ja kaasnev sotsiaalne torjutus lihiskonnas teenuste kéttesaadavusele?

Milline on perearsti vorgustik soltuvusprobleemide lahendamiseks?

Milliseid teaduspohiseid meetodeid veel teate, et sdltuvusprobleemiga inimestega

mujal Euroopas edukalt kasutatakse ja mida vdiks Raplamaal samuti kasutada?

Ténan, Teie vastused on selle teema uurimisel viga olulised!
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Lisa 4. Kiisimustik piirkonnapolitseinikule

1.
2.

N o g s~ w

10.

11.

12.

Kui kaua olete Raplamaal politsei valdkonnas to6tanud? Millistel ametikohtadel?
Kuidas hindate enda valmisolekut, véljadpet, teadmisi soltuvusprobleemidega
inimestega tootamiseks?

Kui ulatuslikuks peate alko- ja narkoprobleeme ning kahjusid oma t6&piirkonnas?
Millised on peamised probleemid sdltuvusprobleemidega inimestega Raplamaal?
Kuidas lahendatakse soltuvusest tulenevaid probleeme politseis Teie piirkonnas?
Millised teenused toimivad ja millised on véljakutsed?

Kellega teeb Raplamaa politsei vorgustikutdod sdltuvusprobleemide lahendamiseks?
Kuidas see laabub?

Millist moju avaldab sdltuvusprobleemidega inimestele iildine halvustav suhtumine
ja kaasnev sotsiaalne tdrjutus iihiskonnas teenuste kittesaadavusele? Mida saaks selle
véltimiseks teha?

Milles seisneb politsei kogukonnakeskne t66 Rapla piirkonnas, mis puudutab
soltuvusprobleemidega inimesi?

Kuidas riiklikku alkoholi- ja narkomaania vihendamise poliitikat kohalikul tasandil
ellu viiakse?

Milliseid toenduspdhiseid meetodeid teate, et politseitods mujal Euroopas edukalt
kasutatakse ja mida v3iks ka Raplamaal rakendada?

Sageli kasutatakse Euroopa maades soltuvusest taastumist koos sotsiaalse
ettevotlusega, mis on innovaatiline ja kulutdhus ldhenemine rehabilitatsiooni
valdkonnas. Milline on valmisolek voi juba toimiv koost66 kolmanda sektoriga nt

mdne MTU vdi sotsiaalse ettevdttega, et lahendada sdltuvusprobleeme Raplamaal?

Ténan, Teie vastused on selle teema uurimisel viga olulised!
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Lisa 5. Kiisimustik siseeksperdile

1.
2.

Kui ulatuslikuks peate alko- ja narkoprobleeme ning kahjusid Raplamaal?

Riikliku alkoholipoliitika prioriteediks on tdsta ravi- ja rehabilitatsioonivoimaluste
kéttesaadavust ning valge raamatu kolmas mdjusuund on narkomaaniast taastumine
ja thiskonda sulandumine. Kuidas seda poliitikat kohalikul tasandil ellu viiakse?
Millised on tooealiste alkoholi- ja narkootikumi probleemidega inimeste kogukonda
integreerimise voimalused ja véljakutsed Raplamaal?

Millised vodimalused on rakendada Euroopa riikides toimivate sotsiaalse
integratsiooni pdhimatteid todealistele sdltuvusprobleemidega inimestele Raplamaal?
(EMCDDA raport toob vilja kolm sotsiaalse integratsiooni pohisammast, mis aitavad
uimastisdltuvuses inimesi taasiihiskonnastada — need on t60, elukoht ja
haridus/oskuste Opetamine. Kasu toovad veel ndustamine ja motestatud vaba aja
veetmine).

Kuidas toimib vorgustikutdo, et lahendada sdltuvusprobleeme?

Ténan, Teie vastused on selle teema uurimisel viga olulised!
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Lisa 6. Kiisimustik véliseksperdile

1.

Kui kaua olete sdltuvusprobleemidega inimeste rehabiliteerimisega tegelenud? Kui
spetsialist ja kui asutus?

Palun selgitage milliseid printsiipe kasutatakse Rootsis laiemalt ja Bastas, et
sOltuvusprobleemidega inimene integreeruks edukalt ithiskonda?

Millised on teie kogemusest ldhtuvalt peamised viljakutsed, et seda teenust osutada
ja kuidas neid takistusi iiletada?

Rehabilitatsioon toimub inimese vaba tahte alusel. Kuidas te sdltuvusprobleemidega
inimese motivatsiooni tostate ja kuidas tagasilookide puhul aitate seda séilitada?
Kes on olulised kaastodlised voi vorgustikuliikmed, et aidata taastumisprotsessile

kaasa?

Ténan, Teie vastused on selle teema uurimisel viga olulised!
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SUMMARY

INTERGRATING WORKING- AGE PEOPLE WITH ADDICTION PROBLEMS
INTO THE COMMUNITY IN RAPLA COUNTY

Maarja Vork

Drug consumption and excessive alcohol consumption continues to be a serious problem
both in the world and in Estonia, leading to a strong social, health, and economic pressure
on a personal and social level. According to the World Health Organisation, damages
would start to decrease from limiting alcohol consumption to six liters per person but
Estonia is still far away from that goal. In addition, drug addiction has brought several
health, economic and social problems to Estonia, which needs to be addressed at the local
level by making aid more accessible. Treatment opportunities have improved
significantly in recent years but the social sector does not provide sufficient quality
rehabilitation and integration services to enable cooperation with each other and with the
third sector.

This study was set out to investigate the usefulness and possibilities of applying the
principles of social integration in European countries to people with addiction problems
in Rapla county. A research question was asked to fulfill this goal: what are the
opportunities and challenges in integrating working-age people with addiction problems
into the community in Rapla county? According to the research results, proposals will be
made to the Rapla county municipalities and the Estonian Unemployment Insurance Fund
Rapla County Department.

The theoretical part provides an overview of the addicts' integration principles and ways
of intervention in Europe and Estonia. The subchapters analyze the impact of the
addiction problem in society from the economic, health, and individual point of view,
introduce the use of empowerment, recovery, and social entrepreneurship in the
integration process. In European countries, it is considered that the best solution for the
problems of addicts is a cooperation between stakeholders, including health professionals,
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social professionals, and third-sector initiative. This study is based on European and
Estonian studies, reports, analyses, basic political documents, and professional literature.
A qualitative study approach was chosen to allow a deeper insight into the evaluation of
what are the factors that affect the integration of addicts into the community. Data were
collected using interviews which plan was semi-structured to allow respondents to
approach more individually and flexibly than with a rigid questionnaire. To obtain a
complete picture the cohort included social professionals from all four municipalities in
Rapla county, a representative of the Rapla county department of the Unemployment
Insurance Fund, a GP, and a regional police officer. The county view was given by an
internal expert and the external expert was a representative of the Swedish social
enterprise Basta. The total cohort was nine persons. The data were subjected to qualitative
deductive content analysis.

The results indicate that addiction problems are extensive in Rapla county, in particular,
the alcohol problem, which affects many areas of life. Despite the high impact of the
problem, it is not a priority on the local level. The theory is confirmed by the fact that
restorative services for people with addiction problems have different quality and
availability in local governments. Unemployment insurance is considered to be the main
service provider, but services such as addiction counseling, experiential counseling, and
psychological counseling are used very little separately. Local governments provide
housing, but in its current form, it exacerbates rather than alleviates addiction problems.
Public authorities, such as the unemployment fund and the police, have adequately trained
their staff and they are much more confident in the assistance process than local
government social workers who are not trained in this field and act mainly based on their
long-term experience. The quality of local government social services for this target group
is deficient because due to lack of time, no written case plans are prepared and
departments are mainly considered to be support providers.

In Europe social inclusion recognizes three main pillars: employment, education, and the
teaching of social skills and housing. Cooperation is carried out with social enterprises
applying empowering and restorative principles. These pillars are also followed in Rapla
county, only the services do not work coherently but are distributed among several
institutions. On the one hand, it promotes networking but individual services do not work

in integration and are therefore not efficient. This shows that following the example of
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European countries an intermediate stage should be introduced involving the third sector
and social entrepreneurship which is an innovative and cost-effective approach to
rehabilitation. This will make possible to use the existing network between social
services, the police, and the unemployment fund and to include the health sector which is
still a little far away. A bridge should be created between the Sober and Healthier Estonia
program and drug treatment program from the national level and local recovery

opportunities.

Based on previous discussions and conclusions proposals will be submitted to the local

authorities of Rapla county:

e depending on the scale of the problem, including the integration of people with
addiction problems into the priority areas of activity;

e to harmonize the training of social work specialists in client work and other methods
aimed at increasing performance capacity.

e provide integrated services for people with addiction problems;

e provide long-term and comprehensive assistance in line with case management
principles and draw up a written case plan;

e to draw up a comprehensive action plan, which includes empowerment measures
offered by the Unemployment Insurance Fund, local government, and the third sector.

e deepen co-operation with GPs to link alcohol and drug treatment and social services;

Proposal to the Rapla County Department of the Estonian Unemployment Insurance
Fund:
e involve social enterprises as an intermediate step so that people with addiction

problems can learn social and work skills before returning to the labor market.

In summary, these results show that the goal of rehabilitation treatment is not only to give
up addictive substances but above all to achieve active legal capacity and independence.
Social cohesion should be a natural part of the recovery process so services should be
integrated, not separated. Learning work skills increases a person's self-esteem and
motivation in the process of change and significantly increases the opportunity to return
to the labor market and integrate into the community. Social entrepreneurship is really

helpful for that process but the opportunity is still not very common in Estonia.
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