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SISSEJUHATUS

Soltuvushéired kujutavad endast kogu maailmas olulist rahvatervise ja sotsiaalpoliitilist
viljakutset.  Psiihhoaktiivsete ainete tarvitamine on seotud maéarkimisvairse
haiguskoormuse, enneaegse suremuse ning mitmete sotsiaalsete probleemidega, mis
mdjutavad nii iiksikisikuid, perekondi kui ka ithiskonda laiemalt (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction, 2023, lk 7-9). Maailma Terviseorganisatsiooni
(World Health Organization, 2019) kisitluse kohaselt on sdltuvus krooniline haigus, mis

mojutab inimese aju ja kditumist viisil, mis kahjustab inimese tervist ja toimetulekut.

Soltuvusest vabanemine on kompleksne ja pikaajaline protsess, mis eeldab nii esmaseid
kui ka jarelsekkumisi. Uuringud néitavad, et ravijargsed teenused aitavad vdhendada
tagasilanguse riski ning toetavad pikaajalist taastumist (Sari et al., 2018, 1k 65; Miller et
al., 2015, Ik 92). Jarelteenused voivad hdolmata erinevaid sekkumisi, nditeks ndustamist,
tugigruppe ja kogukonnapdhist tuge, mille eesmirk on toetada inimese igapdevast
toimetulekut (Tracy & Wallace, 2016, 1k 144). Rahvusvahelised uuringud niitavad, et
taastumist toetavate teenuste korraldus, rahastus ja kéttesaadavus varieeruvad riigiti

suurel médral ning jérelteenuste siisteemne iilesehitus on sageli ebaiihtlane (Sinclair et

al., 2024, 1k 8).

Eestis on soltuvusravi ja taastumist toetavad teenused viimastel aastatel arenenud, kuid
vajadus soOltuvusravi jérelteenuste jirele suureneb ning teenuste kittesaadavus on
piirkonniti ebaiihtlane (Tervise Arengu Instituut, 2025a, lk 5). See osutab tervikliku
lahenemise puudumisele jdrelteenuste korraldamisel. Eesti sdltuvusravi jérelteenuste
siisteemi iseloomustab mitmetasandiline killustatus, mis vOib véljenduda teenuste
erinevas korralduses ja rahastuses (Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, 2001, § 51;

Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 156) ning puudulikus koost0s erinevate siisteemide



ja teenuseosutajate vahel. Lisaks voib taastumisteekonnal esineda katkestusi, mille tottu

el jOua inimene pérast ravi vajalike tugiteenusteni (Lohmus et al., 2025, 1k 37-38).

Eeltoodust tulenevalt késitletakse kdesoleva 10put66 uurimisprobleemina soltuvusravi
jarelteenuste siisteemi killustatust, mis vOib raskendada taastumise jirjepidevust ning
suurendada tagasilanguse riski. Kéesoleva 10putd6o eesmérk on vilja selgitada Eestis
pakutavate sOltuvusravi jdrelteenuste korraldus ning teha ettepanekuid sdltuvusravi

jarelteenuseid pakkuvate asutuste juhtidele jarelteenuste siisteemsemaks korraldamiseks.

Eesmaérgi saavutamiseks piistitati jargmised uurimiskiisimused:

o Kuidas on korraldatud soltuvusravi jirelteenuste osutamine Eestis tdna
jérelteenuseid pakkuvate asutuste spetsialistide ja valdkonna ekspertide vaates?

o Milliseid vdimalusi ndevad Eestis jarelteenuseid pakkuvate asutuste spetsialistid ja

valdkonna eksperdid, et tagada siisteemsem soltuvusravi jdrelteenuste korraldus?

Loputdd koosneb teoreetilisest ja empiirilisest osast. T60 teoreetilises osas késitletakse
sOltuvushéire olemust, taastumisprotsessi ning soltuvusravi jérelteenuste rolli ja
praktikaid eri riikides. Samuti antakse iilevaade soltuvusravi jérelteenuste korraldusest
Eestis. Kdesoleva to0 teoreetiline késitlus tugineb dkoloogilisele siisteemiteooriale, mille
kohaselt mdjutavad inimese toimetulekut ja kiditumist nii individuaalsed kui ka
keskkondlikud tegurid. Soltuvusravist taastumise kontekstis on oluline arvestada, et
inimese taastumist voivad mojutada nii sotsiaalne tugi, teenuste kéttesaadavus kui ka
laiem sotsiaalne keskkond. Empiirilises osas kirjeldatakse kvalitatiivse uuringu
metoodikat, esitatakse uuringu tulemused ning tehakse jireldused ja ettepanekud

sOltuvusravi jdrelteenuste siisteemsemaks korraldamiseks.

Kéesoleva t60 koostamisel kasutati tehisintellekti rakendusi (ChatGPT, Claude)
abivahendina ideede genereerimiseks, teksti keeleliseks toimetamiseks ning sOnastuse
parandamiseks. Tehisintellekti kasutamise ulatus piirdus toetava rolliga ning t66 sisuline

analiilis ja jireldused on autori koostatud.



1. SOLTUVUSRAVI JARELTEENUSE TEOREETILISED
KASITLUSED

1.1. Soltuvushaire olemus

Kéesolevas alapeatiikis kisitletakse soltuvushdire olemust, keskendudes selle peamistele
tunnustele, kujunemisele ning mdjule inimese kditumisele ja toimetulekule.
Soltuvushdire on kompleksne ja kroonilise kuluga terviseprobleem, mida iseloomustab
kontrolli kaotus psiihhoaktiivsete ainete tarvitamise iile, tugev tung aine jérele ning jatkuv
tarvitamine hoolimata negatiivsetest tagajdrgedest inimese tervisele ja igapédevasele
toimetulekule (Volkow et al., 2016, lk 367). Tdnapédevases teaduskirjanduses kisitletakse
sOltuvushéireid sageli krooniliste seisunditena, mille kujunemisel ja piisimisel mangivad
rolli bioloogilised, psiihholoogilised ja sotsiaalsed tegurid (Zengin Yazici1 & Tanriverdi,
2025, 1k 4). Selline késitlus on kooskdlas 6koloogilise siisteemiteooriaga, mille kohaselt
kujuneb inimese kditumine erinevate tasandite vastastikmdjus (Bronfenbrenner, 1979, 1k
13; Payne, 2021, 1k 225). Soltuvus et ole iiksnes tahtejou puudumise voi moraalse valiku
kiisimus, vaid keeruline tervisehdire, mis holmab muutusi aju tasusiisteemis (ingl brain
reward circuitry), motivatsiooniprotsessides ja enesekontrolli mehhanismides (Volkow

& Boyle, 2018, Ik 729).

Rahvusvahelised diagnostilised késitlused, nagu DSM-5 (Psiiiihikahdirete diagnostika ja
statistilise kdsiraamatu 5. véljaanne, ingl Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders), mairatlevad soltuvushdire kui seisundi, mille peamiseks tunnuseks on
kognitiivsete, kditumuslike ja fiisioloogiliste stimptomite kogum, mis osutab sellele, et
indiviid jatkab aine tarvitamist vaatamata sellega kaasnevatele olulistele probleemidele
(American Psychiatric Association, 2022, 1k 546). Soltuvushiire raskusastet hinnatakse
DSM-5 késitluses siimptomite arvu alusel ning eristatakse kerget, moddukat ja rasket

héiret.



Soltuvushéire kujunemine on protsess, mille kdigus aine tarvitamine muutub jirk-jérgult
harjumusest kompulsiivseks kditumiseks (Liischer et al., 2020, 1k 247). Alguses vdib aine
kasutamine olla vabatahtlik ja seotud positiivsete kogemustega, kuid aja jooksul tekivad
neurobioloogilised muutused, mis mojutavad aju tasusiisteemi ehk naudingu kogemise,
motivatsiooni ja harjumusliku kditumise kujunemisega seotud nérvivorgustikku (Volkow
et al., 2016, lk 363) ning vahendavad inimese kontrollivdimet ja suurendavad tungi aine
tarvitamiseks (Volkow & Boyle, 2018, 1k 729). See protsess viib olukorrani, kus aine

tarvitamine ei ole enam teadlik valik, vaid muutub domineerivaks kditumismustriks.

Soltuvushdire kujunemist mojutab tavaliselt mitme teguri koosmodju. Bioloogilisel
tasandil voivad rolli mingida geneetiline eelsoodumus ja neurobioloogilised muutused
ajus, psiithholoogilisel tasandil néditeks stress, trauma voi vaimse tervise probleemid ning
sotsiaalsel tasandil keskkondlikud tegurid, nagu perekondlikud suhted, sotsiaalne toetus
ja ainete kéattesaadavus (Volkow ef al., 2016, 1k 367). Seetottu rohutatakse tinapievases
késitluses biopsiihhosotsiaalset ldhenemist, mille kohaselt sdltuvushdire kujunemist
mojutavad omavahel seotud bioloogilised, psithholoogilised ja sotsiaalsed tegurid ning
mis eeldab mitmekiilgseid sekkumisi nii ravi- kui ka ennetusvaldkonnas (MacKillop &

Ray, 2018, Ik 32, 35).

Lisaks neurobioloogilistele muutustele iseloomustab soltuvushdiret kéitumuslik
dimensioon, mida viljendab kompulsiivne aine otsimine ja tarvitamine, vaatamata
kahjulikele tagajargedele, ning vdhenenud kontroll aine tarvitamise iile (Volkow et al.,
2016, Ik 367). Soltuvushdire mojutab inimese psiihholoogilist heaolu, sotsiaalseid suhteid
ja todalast toimetulekut. Ainete tarvitamine suurendab tOo6tuse, fiilisiliste
terviseprobleemide, diisfunktsionaalsete  sotsiaalsete  suhete, enesetapumotete,

vaimuhaiguste ja lithema eluea tdendosust (United Nations Office on Drugs and Crime,

2021, Ik 29).

Uuringud néitavad, et tagasilangus on sdltuvushéirete puhul suhteliselt sage, mistdttu on
oluline pakkuda parast ravi 10ppu jitkuvat tuge. Néiteks on leitud, et iihe aasta jooksul
pérast ravi voib tagasilanguse miér ulatuda ligikaudu 40—60%-ni, mis viitab vajadusele
pikaajalisemate ja struktureeritud taastumist toetavate teenuste jérele (Beaulieu et al.,

2021, 1k 1). Samuti on leitud, et jiatkuravi sekkumised, mis hdlmavad regulaarset



jélgimist, ndustamist voi digitaalseid toetuslahendusi, vdivad parandada ravitulemusi
ning aidata inimestel vajadusel kiiremini uuesti ravisiisteemi poole pédrduda (McKay,
2021, Ik 2; Ramadas et al., 2023, 1k 9). Kokkuvdttes rGhutab see vajadust siisteemse ja

jarjepideva jéreltoe jarele, et toetada piisivat taastumist.

1.2. Soltuvushairest taastumise kasitlus ja taastumist toetavad

tegurid

Kéesolevas alapeatiikis kisitletakse taastumise mdistet ning sellega seotud peamisi
kisitlusi, keskendudes teguritele, mis toetavad sdltuvushiirest taastumist ja taastumise
plisimist. Jatkutoetuse teenused vdivad avalduda erinevate sekkumistena, sealhulgas
ndustamise, tugigruppide, rehabilitatsiooni vOi kogukondliku toe kaudu, aidates
parandada inimese igapdevast toimetulekut ning toetada saavutatud muutuste pilisimist
(Tracy & Wallace, 2016, 1k 144). Soltuvusest taastumine hdlmab muutusi nii inimese
kaitumises, mdtlemises kui ka elustiilis. Taastumine ei tihenda liksnes psiihhoaktiivsete
ainete tarvitamise lOpetamist, vaid ka inimese iildise heaolu ja sotsiaalse toimetuleku
paranemist (Kelly & Hoeppner, 2015, 1k 6). Taastumisprotsessi toetavaid tegureid on
voimalik motestada Okoloogilise siisteemiteooria kaudu, mille kohaselt kujuneb
taastumine erinevate tasandite — individuaalse, suhete, institutsionaalse ja tihiskondliku
tasandi — vastastikmdjus, rOhutades nii isikliku kui ka keskkondliku toe olulisust

(Bronfenbrenner, 1979, lk 7-8; Payne, 2021, lk 226).

Uuringud niitavad, et soltuvushiirete ravi kulg on sageli pikaajaline ning voib hdlmata
korduvaid paranemise ja tagasilanguse perioode, mistottu ei toimu taastumine tavaliselt
lineaarselt (Bhullar & Gupta, 2023, 1k 71). Seetdttu peetakse ravi jatkuteenuseid ehk nn
jatkuravi (ingl continuing care) oluliseks osaks toenduspohisest sdltuvusravist, kuna need
aitavad sdilitada esmases ravis saavutatud muutusi, toetavad toimetulekuoskuste
rakendamist igapdevaelus ning vdimaldavad vajadusel varajast sekkumist tagasilanguse

korral (Tracy & Wallace, 2016, 1k 149; McKay, 2021, 1k 2).

Kaasaegsed uuringud rohutavad, et soltuvushiiretega inimeste toetamisel on oluline
erinevate spetsialistide ja teenusepakkujate koost60, kuna lihe valdkonna spetsialist ei

suuda katta koiki kliendi vajadusi (Reilly et al., 2024, 1k 30). Integreeritud teenuseid, kus



vaimse tervise ja sOltuvusravi sekkumised on seotud, peetakse tdohusaimaks
lahenemiseks, kuigi nende rakendamine on sageli piiratud siisteemsete takistuste tottu

(Garneau et al., 2022, 1k 281).

Lisaks professionaalsele ravile toetavad taastumist kogukonnapdhised teenused, nagu
tugigrupid, taastumiskeskused ja taastumiselamud. Sellised taastumist toetavad teenused
voivad vihendada aine tarvitamist, parandada ravi jarjepidevust ja suurendada inimeste
rahulolu raviteenustega (Horn et al., 2025, lk 9). Tugigrupid voimaldavad jagada
kogemusi, saada emotsionaalset tuge ja luua uusi sotsiaalseid sidemeid, mis omakorda

vOib tugevdada motivatsiooni taastumiseks ja vihendada ainete tarvitamise riski (Kelly

etal., 2020, Ik 15).

Taastumisprotsessis rohutatakse sageli kolme olulist ldhenemist: taastumise késitlust
(ingl recovery), teenuste jirjepidevuse pohimdtet (ingl continuum of care) ning
taastumiskapitali kontseptsiooni (ingl recovery capital) (Day et al., 2025, 1k 1498—1500).
Taastumise kisitlus 1dhtub arusaamast, et soltuvusest taastumine on individuaalne ja
pikaajaline protsess, mille kdigus inimene saavutab parema tervise, heaolu ning suudab
elada tdhendusrikast ja iseseisvat elu (Ashford et al., 2019, lk 180). Taastumise késitluse
kohaselt ei tdhenda taastumine {liksnes ainete tarvitamise 10petamist, vaid hdlmab ka
muutusi inimese elustiilis, sotsiaalsetes suhetes ja identiteedis (Bunaciu et al., 2024, 1k
225). Selline ldhenemine rohutab inimese aktiivset rolli oma taastumisprotsessis ning
erinevate tugivorgustike, sealhulgas perekonna, kogukonna ja spetsialistide toetuse

olulisust.

Teenuste jarjepidevuse pohimdtte kohaselt peaksid teenused moodustama omavahel
seotud siisteemi, mis toetab inimest taastumise eri etappides. See tdhendab, et
soltuvusravi ei piirdu tliksnes akuutse ravi vOi voOrutusega, vaid hdlmab ka
rehabilitatsiooni, jirelteenuseid ja kogukonnapohist tuge (McKay, 2021, 1k 2). Selline
siisteemne ldhenemine aitab tagada, et inimene saab vajalikku tuge ka pérast aktiivse ravi

16ppu ning vihendab tagasilanguse riski.

Taastumise seisukohalt on oluline ka inimese taastumiskapital, mis viitab sisemiste ja

viliste ressursside ulatusele ja siigavusele, mida saab kasutada taastumise alustamiseks ja



jatkamiseks (Kelly & Hoeppner, 2015, 1k 7). Need ressursid vdivad olla nii individuaalsed
kui ka sotsiaalsed, niiteks isiklik motivatsioon, perekonna ja sOprade toetus, stabiilne
elukoht, to6voimalused ning ligipédds tervishoiu- ja sotsiaalteenustele (Best & Hennessy,
2022, 1k 1141). Suurem taastumiskapital on seotud paremate ravitulemustega ja vdiksema

tagasilanguse riskiga, kuna see parandab inimese elukvaliteeti (Kelly & Hoeppner, 2015,
1k 9).

Eeltoodud teoreetilised ldhenemised rohutavad, et tohus sdltuvusravi ei piirdu iiksnes
akuutse sekkumisega, vaid eeldab terviklikku ja jarjepidevat toetust. Taastumise kasitlus
keskendub inimese iildisele heaolule ja elukvaliteedile, teenuste jarjepidevuse pohimdte
rohutab siisteemset ldhenemist ning taastumiskapital toob esile individuaalsete ja
sotsiaalsete ressursside olulisuse. Seetdttu on jirelteenustel oluline roll sdltuvusest

taastumise protsessi toetamisel.
1.3. Soltuvusravi jarelteenuste pakkumise praktikad eri riikides

Kéesolevas alapeatiikis késitletakse soltuvusravi jirelteenuste pakkumise praktikaid eri
ritkides, tuues esile erinevad ldhenemised, teenuste korralduse ning tegurid, mis
mojutavad nende toimivust ja kéttesaadavust. Soltuvusravi jérelteenused on
rahvusvaheliselt olulised taastumisprotsessi toetamise vahendid, kuid nende korraldus ja
sisu erinevad riigiti. Globaalne efektiivsete sdltuvusravi mudelite iilevaade niitab, et
kogukonnapohiseid ravimudeleid, sealhulgas sdltuvusravi jérelteenuseid, kasutatakse
sageli piirkondades, kus ametlikud ravivoimalused on piiratud voi raskesti kittesaadavad
(Cheng, 2024, 1k 2). Kuigi jéarelteenuste konkreetsed komponendid voivad riigiti erineda,
on nende peamine eesmirk toetada sdltuvushdirest taastumist ja aidata sdilitada ravi

kéigus saavutatud muutusi (McKay, 2021, 1k 2).

Rahvusvahelised uuringud néditavad, et taastumist toetavate teenuste Tllesehitus,
kéttesaadavus ja rahastamine erinevad riigiti markimisvéaarselt ning sageli puudub iihtne
strateegia jdrelteenuste korraldamiseks (Sinclair et al., 2024, lk 8). Néiteks Namiibias on
tdheldatud, et kuigi soltuvusravi teenused on olemas, esineb jdrelteenuste osutamisel

liinki, kuna paljudel kogukondadel puudub ligipdds vajalikele tugiteenustele (Naobes,
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2016, lk 2). See niitab, et teenuste olemasolu ei taga automaatselt nende kéattesaadavust

ega jarjepidevust.

Mitmes riigis pohineb jérelteenuste osutamise siisteem suurel midral kogukonnapohisel
toel ja vastastikusel abistamisel. Naiteks Indias ja mitmes Aafrika riigis on levinud
anoniilimsete alkohoolikute ja narkomaanide tugigrupid, mis pakuvad taastuvatele
inimestele emotsionaalset tuge ja voimalust kogemusi jagada (Cheng, 2024, lk 2). Jaapani
kontekstis mojutavad selliste teenuste kasutamist aga olulisel médéral sotsiaalsed ja
kultuurilised tegurid. Uuringud on ndidanud, et vaimse tervise ja sdltuvushiiretega seotud
stigma ning negatiivsed hoiakud voivad takistada abi otsimist ning viia selle
edasiliikkamiseni voi viltimiseni (Kanehara et al., 2015, lk 523-524). Selline olukord
viitab sellele, et lisaks teenuste olemasolule on oluline arvestada ka ithiskondlike hoiakute

ja teadlikkusega, mis vdivad oluliselt mdjutada taastumist toetavate teenuste kasutamist.

Euroopa kontekstis ilmnevad jarelteenuste korralduses samuti mitmed erinevad
lahenemised. Niiteks Norras (Heoyland et al., 2022, lk 504) korraldatakse jarelravi
peamiselt omavalitsuste tasandil ning see hdolmab mitmekiilgseid sekkumisi, nagu
fuilisiline  aktiivsus ja grupiteraapia. Samas seisavad omavalitsused silmitsi
viljakutsetega, nagu teenuste koordineerimine ja eluaseme kittesaadavus, mis voib
takistada jarjepideva toe pakkumist. Suurbritannia uimastistrateegia rohutab
taastumiskeskse siisteemi arendamist, kus keskne on teenuste 160imimine ning ligipdédsu
parandamine eluasemele, haridusele ja toohdivele (HM Government, 2021, 1k 43). Olulist
rolli méngivad eakaaslaste toetusteenused, mis aitavad inimestel kujundada uusi
sotsiaalseid sidemeid ja identiteeti (Office for Health Improvement and Disparities,

2025).

Portugalis pohineb sdltuvusravi siisteem dekriminaliseerimise pdhimdttel, kus uimastite
tarvitamisega seotud juhtumid suunatakse kriminaalslisteemi asemel tervishoiu- ja
sotsiaalvaldkonda (Moury & Escada, 2023, 1k 967). Kuigi selline ldhenemine voimaldab
keskenduda ravile ja toetusele, on uuringud toonud esile ka siisteemi kitsaskohti,

sealhulgas ebaselgusi ja piiratud rakendamist (Régo et al., 2021, 1k 1).
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Rahvusvahelisi jérelteenuste korraldamise praktikaid on vdimalik tdlgendada
okoloogilise slisteemiteooria raamistikus, kus erinevad riigid rdhutavad taastumise
toetamisel erinevaid tasandeid — nditeks kogukonnapohiseid lahendusi (mesotase) voi
riiklikke strateegiaid ja teenuste korraldust (makrotase), mis mdjutavad teenuste
kittesaadavust ja toimivust (Bronfenbrenner, 1979, lk 7-8; Payne, 2021, lk 226).
Rahvusvahelised kogemused néditavad, et kuigi jérelteenuste vormid vdivad riigiti
erineda, on nende iihine probleem sageli siisteemsuse puudumine ja teenuste killustatus.
Paljudes riikides toimivad soltuvusravi jérelteenused eraldiseisvalt vaimse tervise
teenustest, mis viitab samuti siisteemsuse puudumisele (Anthony et al., 2021, lk 3).
Jéarelteenuste toimimine eraldiseisvana teistest tervishoiu- ja sotsiaalteenustest raskendab
teenuste koordineerimist ja vihendab nende tohusust (Kelly et al., 2020, 1k 15). Seetdttu
rohutatakse vajadust arendada terviklikke ja koordineeritud siisteeme, mis ithendaksid

ravi, rehabilitatsiooni ja jarelteenused lihtseks toetavaks teenuste vorgustikuks.
1.4. Soltuvusravi jarelteenuste korraldus Eestis

Kéesolevas alapeatiikis késitletakse sdltuvusravi jdrelteenuste osutamise siisteemi Eestis,
tuues esile teenuste korralduse, kittesaadavuse ning peamised viljakutsed ja
arenguvajadused. Eestis osutavad soltuvushdiretega inimestele jéarelravi teenuseid nii
tervishoivasutused kui ka sotsiaal- ja  rehabilitatsioonisiisteemi  kuuluvad
teenusepakkujad. Jarelravi hdlmab ambulatoorset jdlgimist, psiihholoogilist ndustamist ja
sotsiaalset rehabilitatsiooni, et ennetada tagasilangust ja toetada igapdevaeluga
toimetulekut. Soltuvusravi jérelteenuseid pakuvad niiteks psiihhiaatriakliinikud,
soltuvusravile spetsialiseerunud haiglad ning kogukonnapdhised organisatsioonid, kus
rohk on pikaajalisel taastumisel ja sotsiaalsel taasldimumisel (Purre ef al., 2023, lk 24—
25). Ometi on Eestis soltuvusravi jarelteenuste slisteem suhteliselt piiratud ning teenuste

geograafiline kéttesaadavus ei ole alati iihtlane.

Jérelteenuste kéttesaadavust mojutavad sageli teenusesaaja motivatsioon, teda timbritsev
keskkond ning teenusepakkuja geograafiline asukoht, mistdttu vOib teenuste
kattesaadavus eri piirkondades olla ebavordne (Stanojlovic & Davidson, 2021, 1k 5). See
tdhendab, et inimestel ei pruugi olla vordset ligipddsu vajalikule ravile ja

rehabilitatsioonile. Teenuste kéttesaadavuse parandamine ning jireltoe arendamine on
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oluline, et toetada inimeste pikaajalist taastumist ja vihendada tagasilanguse riski (Tamm

et al., 2016, Ik 129).

Eestis on soltuvusravi jarelteenuste korraldamise siisteem kujunenud mitme erineva
institutsiooni ja teenuseosutaja koostods, kuid selle korraldus ei ole iihtne ega terviklik.
Jarelteenused paiknevad nii tervishoiu- kui ka sotsiaalsiisteemis, mille tottu on vastutus
teenuste korraldamise ja rahastamise eest jaotunud erinevate osapoolte vahel (Lohmus et
al.,2025, 1k 20). Selline korraldus voib raskendada teenuseosutajate koostood ning muuta
teenuste vahel liikumise katkendlikuks. Selle tulemusena voivad inimesed jiddda
vajalikust toest ilma v3i kogeda viivitusi abi saamisel, mis omakorda mdjutab negatiivselt

nende raviteekonda ja taastumist.

Uldise tervishoiu kiittesaadavust ~mdjutavad mitmed tegurid, sealhulgas
tervishoiutdotajate nappus, ooteajad ning teenuse geograafiline kaugus (Tervise Arengu
Instituut, 2025b, 1k 38), mis vdoivad mdjutada ka spetsiifilisemate teenuste, sh sdltuvusravi
kittesaadavust. Samuti viitavad uuringud, et uimasteid tarvitavate inimeste vajadused on
sageli mitmetahulised ning seotud erinevate sotsiaalsete ja terviseprobleemidega,
mistottu eeldab tdhus abi mitmekesiste ja omavahel koordineeritud teenuste olemasolu
(Lohmus et al., 2025, 1k 43—44). Suuremates linnades on teenuste valik mitmekesisem
ning kéttesaadavus parem, samas kui vdiksemates omavalitsustes vOivad jarelteenused
olla piiratud v01 puududa. See vOib omakorda silivendada ebavordsust

taastumisvoimalustes ning mojutada pikaajalisi ravitulemusi.

Oluliseks probleemiks Eesti sdltuvusravi jérelteenuste korralduses on siisteemi
killustatus, mis avaldub mitmel tasandil. Esiteks esineb struktuurne killustatus tervishoiu-
ja sotsiaalsiisteemi vahel. Niiteks on teenused korraldatud erinevate seaduste, nagu
Tervishoiuteenuste korraldamise seadus ja Sotsiaalhoolekande seadus, ning sealjuures
erinevate rahastusmehhanismide alusel (Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, 2001, §
51; Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 156). Teiseks viljendub killustatus teenuse
kasutaja teekonnas, kus puudub selge ja jirjepidev litkumine ravilt jérelteenustele.
Praktikas voib see tdhendada, et inimene peab ise otsima sobivaid tugiteenuseid voi ei

joua nendeni iildse. Kolmandaks ilmneb killustatus valdkondadevahelises koostods, kus
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info liikkumine ja koordineerimine erinevate teenuseosutajate vahel ei ole alati piisav

(Lohmus et al., 2025, 1k 37-38).

Soltuvusravi jarelteenuste siisteemi killustatus mojutab ressursside piiratust, sealhulgas
spetsialistide nappust ning rahastuse ebapiisavust. Kuigi riiklikud strateegiad rohutavad
vajadust arendada terviklikku ja Idimitud teenuste siisteemi, ei ole need eesmirgid
praktikas alati tdielikult realiseerunud. Néiteks toob Tervise Arengu Instituut (2024, lk
16) esile vajaduse tugevdada kogukonnapdhiseid teenuseid ning parandada koostood
erinevate sektorite vahel, kuid nende pShimotete rakendamine sdltub sageli kohalikest

vOimalustest ja initsiatiivist.

Eestis pakutavad jirelteenused hdlmavad erinevaid tugivorme. Teenuseid saab jaotada
ravimitel pohinevateks sekkumisteks (nt metadoonasendusravi, naloksooni kasutamine),
psithholoogilisteks sekkumisteks (nt kognitiiv-kditumisteraapia, mentaliseerimine),
ndustamis- ja tugiteenusteks (nt individuaalne ja grupindustamine, kogemusndustamine)
ning taastumist toetavateks sekkumisteks (nt eneseabiriihmad ja loovteraapiad) (Tamm et
al., 2016, Ik 65-66). Samas ei ole nende teenuste kéttesaadavus ja kvaliteet {ihtlaselt
tagatud ning teenuste vahel puudub sageli siisteemne sidusus (Lohmus et al., 2025, 1k
108). See tdhendab, et kuigi iiksikud teenused voivad toimida tdhusalt, e moodusta need

alati terviklikku ja jérjepidevat tugisiisteemi soltuvushdirest taastumise toetamiseks.

Eesti soltuvusravi jdrelteenuste korralduse kitsaskohti saab analiilisida 6koloogilise
sisteemiteooria kaudu, mille kohaselt avalduvad siisteemi probleemid erinevatel
tasanditel — mikrotasandil vdivad ilmneda raskused kliendi toimetulekus ja teenusteni
joudmises, mesotasandil teenustevahelise koostdd puudujddgid ning makrotasandil
siisteemi killustatus, mis tuleneb erinevatest rahastus- ja korraldusmehhanismidest
(Bronfenbrenner, 1979, 1k 7-8; Payne, 2021, lk 226). Eeltoodu pdhjal vdib tddeda, et
Eesti soltuvusravi jdrelteenuste siisteemi iseloomustab mitmetasandiline korraldus, mille
tugevuseks on teenuste mitmekesisus, kuid ndrkuseks killustatus ja ebaiihtlane
kattesaadavus. Kuigi poliitikad ja arengudokumendid réhutavad vajadust siisteemse ja
16imitud ldhenemise jérele, esineb praktikas mitmeid takistusi nende eesmirkide
saavutamisel. Selline olukord viitab vajadusele analiilisida jdrelteenuste toimimist ja

siisteemi parema koordineerimise voimalusi, mis on kdesoleva 10put6o keskmes.
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2. SOLTUVUSRAVI JARELTEENUSTE KORRALDUSE
UURING EESTI TEENUSEPAKKUJATE NAITEL

2.1. Uuritavate asutuste tutvustus

SA Viljandi Haigla sdltuvushaigete ravi- ja rehabilitatsioonikeskus loodi aastal 2012
Viljandis (SA Viljandi Haigla, s. a.-f). Kokku tootab Ariregistri (s. a.-e) andmetel SA
Viljandi Haiglas 1203 inimest. Soltuvusrehabilitatsiooni keskuse eesmirk on aidata
loobuda uimastitest ja kujundada uusi kditumismustreid, kuid lisaks sellele toetab see ka
piisivaid psiitihilisi muutusi ning eneseefektiivsuse kasvu, et inimene suudaks paremini
toime tulla igapievaelus ja riskisituatsioonides (SA Viljandi Haigla, s. a.-b). SA Viljandi
Haigla sdltuvushaigete ravi- ja rehabilitatsioonikeskuses pakutakse mitmeid teenuseid.
Kahjude vihendamise teenuse eesmirk on vihendada uimastite tarvitamisega kaasnevat
kahju nii kasutajale endale, tema ldhedastele kui ka tihiskonnale tervikuna (SA Viljandi
Haigla, s. a.-c). Voorutusravi eesmirk on narkootilise aine tarvitamise kohene voi
jarkjarguline l0petamine ning sellega kaasnevate vOoOrutusndhtude ennetamine voi
leevendamine ravimite abil (SA Viljandi Haigla, s. a.-g). Vodrutusravi protsessis osaleb

multidistsiplinaarne meeskond, kuhu kuuluvad psiihhiaater ja dde.

Statsionaarse rehabilitatsiooniteenuse eesmidrk on lisaks uimastitarvitamisest
loobumisele toetada kliendi taasintegreerumist igapdevaellu (SA Viljandi Haigla, s. a.-
d). Teenuse kiigus keskendutakse piisivate psiiiihiliste muutuste saavutamisele, uute
kaitumismustrite kujundamisele ning eneseefektiivsuse suurendamisele
riskisituatsioonidega toimetulekul. Selleks kasutatakse erinevaid teraapilisi meetodeid
ning erialaspetsialistide nodustamist. Ambulatoorse rehabilitatsiooniteenuse ehk
jarelteenuse eesmérk on toetada kliendi isiksuslikku arengut ja aidata sdilitada kainust
pérast intensiivsemat ravi voi rehabilitatsiooni (SA Viljandi Haigla, s. a.-a). Lisaks

pakutakse keskuses ka SUTIK—programmi, mille raames on politseil vdimalik suunata
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narkootikumide tarvitamise voi vdikese koguse omamise tottu kinni peetud inimesi
karistuse asemel tugiisiku programmi, mis pakub toetust ja abi sdltuvusprobleemidega

toimetulekul (SA Viljandi Haigla, s. a.-e).

MTU Libertas Kliinik alustas 2016. aastal sdltuvusravikeskusena ning on kasvanud
vaimse tervise keskuseks, keskendudes tdiskasvanute stressi-, meeleolu- ja
soltuvushdirete ravile (Libertas Keskus, s. a.-b). Asutuses tootab 2026. aasta seisuga kolm
inimest (Ariregister, s. a.-b). Libertas Keskus pakub vdimalust ravida alkoholi- ja
narkosdltuvust Minnesota programmiga (Libertas Keskus, s. a.-c¢). Minnesota mudeli
programm, mis tootati vilja 1950. aastatel Minnesotas, USA-s (Wakim, 2025), kujutab
endast intensiivset raviprogrammi, mis hdlmab riihma- ja individuaalteraapiat,
psiihhohariduslikke loenguid ning erinevaid tegevusi, mille eesmérk on toetada
sOltuvusega seotud mdtte-, tunde-, suhtumis- ja kditumismustrite muutumist. Programmi
kdigus arendatakse osalejate oskusi tulla toime drevuse, stressi ja teiste igapdevaelus
esinevate probleemidega ning tugevdatakse igapdevaeluks vajalikke teadmisi ja

toimetulekuoskusi (Libertas Keskus, s. a.-c).

Lisaks on Libertases voimalik saada abi ka kaassoltuvuse korral (Libertas Keskus, s. a.-
a). See on soOltuvushaigust pddeva inimese ldhedaste psiihholoogiline seisund, mis vdib
mojutada perelitkmete emotsionaalset heaolu ja suhteid. Kaassoltuvuse toetamiseks
pakutakse Libertases nii grupiteraapiat kui ka individuaalset ndustamist psiihholoogide ja
kogemusndustajate poolt, mille eesmérk on toetada ldhedaste toimetulekut ja parandada

peresuhete toimimist.

MTU Té6maja alustas oma tegevust 2019. aastal ning seal todtab 2026. aasta seisuga
kaks inimest (Ariregister, s. a.-c). Nende missiooniks on luua elu- ja tookeskkond
soltuvusprobleemidega inimestele, et nad leiaks endas joudu kaine tavaelu juurde
poordumiseks (To6maja, s. a.-b). MTU Toéomaja tegevus pdhineb struktureeritud
rehabilitatsiooniprotsessil, mis iithendab elukeskkonna, todalase tegevuse ja sotsiaalse toe.
Olulisel kohal on turvalise ja kontrollitud elukeskkonna pakkumine, kus kliendid on
eemaldatud varasematest soltuvust soodustavatest teguritest ning saavad kujundada uusi

harjumusi ja séilitada kainust (T60maja, s. a.-a).

16



Lisaks elukorralduse stabiliseerimisele on keskne roll t66- ja tegevuspohisel 1dhenemisel.
Igapidevane praktiline tegevus aitab kujundada tooharjumust, arendada oskusi ning
valmistada kliente ette tooturule naasmiseks. T66 kaudu kujuneb vastutustunne ning
suureneb enesehinnang, mis toetab taastumisprotsessi (T6Omaja, s. a.-c). ToOmaja
mudelis on oluline ka kogukondlik tugi, kus taastumine toimub sotsiaalses keskkonnas
ning kliendid saavad tuge nii spetsialistidelt kui ka teistelt sarnase kogemusega inimestelt
(To66maja, s. a.-d). Selline 1dhenemine soodustab kuuluvustunnet ning aitab vdhendada

sotsiaalset isolatsiooni.

Kohalolupuudutus OU loodi 2023. aastal ning seal tootab 2026. aasta seisuga iiks inimene
(Ariregister, s. a.-a). Asutuse eesmirk on inimeste vaimse heaolu ja isikliku arengu
toetamine, pakkudes abi erinevate eluliste véljakutsete korral, nagu stress, suhted,
neuroerinevused ja sOltuvusprobleemid. Tegevuse keskmes on inimese teadlikkuse
suurendamine ning tasakaalu ja toimetulekuvdime taastamine. Selleks pakutakse
individuaalset ndustamist, kus turvalises keskkonnas saab oma kogemusi analiiiisida ja
lahendusi leida, ning korraldatakse tugigruppe, mis loovad vdimaluse kogemuste
jagamiseks ja vastastikuseks toetuseks (Kohalolupuudutus, s. a.-a). Lihenemine on
suunatud pikaajalise heaolu ja enesekindlama toimetuleku kujundamisele.
Kohalolupuudutus OU pakub tuge ka neile, kes seisad silmitsi sdltuvuse vdi
kaassOltuvuse viljakutsetega ning otsivad teed taastumise ja tasakaalu poole

(Kohalolupuudutus, s. a.-b).

OU Tervisekeskus Elulootus alustas oma tegevust 2001. aastal, seal tootab 2026. aasta
seisuga 20 inimest (Ariregister, s. a.-d) ning see tegeleb sdltuvusprobleemidega inimeste
toetamise ja raviga. Keskus pakub pikaajalist ravi, sealhulgas asendusravi, mis aitab kaasa
stabiilse elukorralduse kujunemisele (Tervisekeskus Elulootus, s. a.-b). Organisatsiooni
poolt pakutav alkoravi pakett sisaldab juhtumikorraldaja teenust, psithholoogilist
ndustamist, kogemusndustaja individuaalteenust ja grupindustamist (Tervisekeskus

Elulootus, s. a.-a).

Lisaks on uuringusse kaasatud ekspertarvamuse saamiseks Tervise Arengu Instituudi
(edaspidi TAI) eksperdid. TAI on riiklik teadus- ja arendusasutus, mis tegeleb

rahvatervishoiu arendamise, haiguste ennetamise ning terviseedendusega (Tervise
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Arengu Instituut, s. a.-a). Uimastite ja sdltuvuste osakonnas to6tab 2026. aasta seisuga 15
inimest (Tervise Arengu Instituut, 5. a.-b). Valdkonna eesmirk on kujundada alkoholi-
ja nikotiinitarvitamist mittesoodustav fiiiisiline ja sotsiaalne keskkond, pakkudes
teaduspohist sisendit poliitikakujundamisse riigi ja kohaliku omavalitsuse tasandil.
Selleks viiakse lébi seireuuringuid ja teadustdid ning arendatakse, rakendatakse ja
hinnatakse ennetus- ja sekkumismeetmeid. Tegevused hdlmavad ka spetsialistide
koolitamist, ennetusmaterjalide ja -programmide loomist, avalikkusele suunatud
teavitustodd ning alkoholi- ja tubakapoliitikate kujundamise toetamist (Tervise Arengu
Instituut, s. a.-c). Seetdttu on TAI uuringu kontekstis oluline ekspertorganisatsioon, kelle

padevus toetab uuritava valdkonna analiiiisi.
2.2. Uurimisprotsess ja valimi kirjeldus

Kéesolevas 10putoos kasutatakse kvalitatiivset uurimisviisi. Kvalitatiivne ldhenemine
vOimaldab uurida inimeste kogemusi, arusaamu ja hinnanguid ning sobib seetdttu hasti
sotsiaalsete ndhtuste analiiiisimiseks (Tenny et al., 2022, 1k 1). Kvalitatiivsed meetodid
voimaldavad nihtusi késitleda siivitsi ning vastata kiisimustele ,,kuidas® ja ,,miks* teatud
protsessid praktikas toimivad. Nagu Hamilton ja Finley (2019, lk 2) rohutavad, on
kvalitatiivsed meetodid olulised olukordades, kus on vaja mdista teenuste rakendamisega
seotud konteksti, tegureid ja mdjutajaid, mida liksnes kvantitatiivsete andmete abil ei ole

voimalik téielikult selgitada.

Kvalitatiivset ldhenemist kasutatakse kdesolevas 10putdos seetdttu, et t66 eesmérgiks on
moista soltuvusravi jarelteenuste toimimist Eesti teenusepakkujate vaatenurgast. Selline
lihenemine vdimaldab analiiiisida teenuse rakendamisega seotud kogemusi, hinnanguid
ja praktikaid ning selgitada, millised tegurid mdjutavad jdrelteenuste tohusust. Kuigi
kvantitatiivne ldhenemine voimaldaks koguda standardiseeritud ja tildistatavaid andmeid
(Saunders et al., 2019, lk 134-135), ei ava see piisavalt siivitsi teenusepakkujate
subjektiivseid kogemusi ega tuvastada kontekstispetsiifilisi tegureid, mis vodivad
mojutada teenuse toimimist. Seetdttu on kvalitatiivne ldhenemine kdesoleva uuringu

eesmadrgi saavutamiseks sobivam.
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Andmete kogumise meetodiks valiti intervjuu. Kvalitatiivsed intervjuud vdimaldavad
osalejatel viljendada oma kogemusi nende enda sOnastuses ning aitavad vihendada uurija
liigset suunamist (Brinkmann & Kvale, 2015, lk 3—4). Antud uuringu raames kasutati
poolstruktureeritud individuaalintervjuusid, mis véimaldavad uurida osalejate kogemusi
ja vaatenurki soltuvusravi jarelteenuste korralduse kohta. Poolstruktureeritud intervjuu
annab voOimaluse kasutada eclnevalt koostatud kiisimuste raamistikku, kuid samas
voimaldab intervjueeritavatel oma kogemusi vabalt kirjeldada ning vajadusel esitada
tédpsustavaid kiisimusi (Kallio ef al., 2016, 1k 2959). Selline meetod on sobiv olukordades,
kus uuritakse kompleksseid sotsiaalseid néhtusi ning soovitakse saada siigavamat
arusaama uuritavast probleemist. Varasemad uuringud niitavad, et fookusgrupi
intervjuudes vodivad vastused olla modjutatud grupidiinaamikast ega ole téielikult
sOltumatud (Guest et al., 2017, lk 705), mistdttu kasutati kdesolevas 1dputdds

individuaalintervjuusid, et tagada vastuste soltumatus ja suurem avatuse tase.

Uuritavateks organisatsioonideks valiti SA Viljandi Haigla sdltuvushaigete ravi- ja
rehabilitatsioonikeskus, Libertas Keskus, To6maja, Kohalolupuudutus ja Tervisekeskus
Elulootus. Need organisatsioonid on kdesoleva uuringu kontekstis olulised, kuna pakuvad
sOltuvusravi ldbinud inimestele jarelteenuseid ning omavad kogemust taastumise
toetamise valdkonnas. Valik tehti eesmirgiga kaasata erinevaid teenusemudeleid ja
organisatsioonilisi 1dhenemisi, mis voimaldavad saada mitmekiilgse iilevaate taastumise

toetamise praktikast. Lisaks kaasati uuringusse valdkonna eksperdid TAI-st.

Sihtrithmaks on Eestis soltuvusravi jdrelteenuseid pakkuvate asutuste — SA Viljandi
Haigla sdltuvushaigete ravi- ja rehabilitatsioonikeskus, Libertas Keskus, Téomaja,
Kohalolupuudutus, Tervisekeskus Elulootus — spetsialistid, kellel on otsene kokkupuude
teenuse korraldamise ning rakendamisega. Uuringu valim moodustati eesmérgipérase
valimi (ingl purposeful sampling) pdhimdttel. Eesmérgiparane valim on kvalitatiivses
uurimisto0s laialdaselt kasutatav meetod, mille abil valitakse vélja uuritava ndhtuse kohta

koige rohkem ja sisukamat teavet andvad juhtumid (Palinkas et al., 2015, 1k 533).

Valimi moodustamise kriteeriumiks oli, et uuringus osaleja tootab organisatsioonis, mis
pakub Eestis sOltuvusravi jérelteenuseid ning omab otsest kokkupuudet teenuse

osutamisega. Valimisse ei kaasatud koiki organisatsiooni tdotajaid, vaid valiti osalejad
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eelnevalt méératletud kriteeriumide alusel. Valimisse kaasati spetsialistid, kelle t66 on
otseselt seotud jérelteenuste rakendamise ja/vdi korraldamisega. Selline valimi
moodustamise viis voimaldas kaasata uurimisprobleemi seisukohalt kdige olulisemad
respondendid, kellel on vajalikud teadmised ja praktiline kogemus teenuse osutamise

ning viljakutsete osas.

Intervjuude lébiviimiseks koostati intervjuukava, mis l&dhtub kéiesoleva 10putdo
eesmargist, Okoloogilisest siisteemiteooriast ja uurimiskiisimustest (vt lisa 1).
Intervjuukiisimused holmasid soltuvusravi jérelteenuste korraldust, teenuste sisu,
koostddd ning siisteemi arendamise vdimalusi. Kiisimuste koostamisel 1dhtuti kdesoleva
to0 teoreetilisest raamistikust, eelkdige taastumise kisitlusest, teenuste jirjepidevuse

pohimdttest, taastumiskapitali kontseptsioonist ning 6koloogilisest siisteemiteooriast.

Enne intervjuu algust selgitati intervjueeritavatele uuringus konfidentsiaalsuse tagamise
ja andmekaitse pohimotteid (Isikuandmete kaitse seadus, 2018, § 6). Intervjuukiisimused
esitati koigile osalejatele samas iildises jéarjekorras, kuid vajadusel esitati tdpsustavaid
kiisimusi, et saada pohjalikumat teavet uuritava teema kohta. Intervjuud viidi lébi
individuaalselt ning nende kestvus oli ligikaudu 40—-60 minutit. Intervjuude ldbiviimiseks
kasutati Microsoft Teams keskkonda, kus vestlused salvestati intervjueeritavate
nousolekul kasutades keskkonna enda salvestamise voimalust. Intervjuude salvestamise
eesmargiks oli tagada andmete tépne fikseerimine ja vOimaldada hilisemat analiiiisi.
Lisaks aktiveeriti automaatne transkribeerimine, mille tulemusel genereeriti tekstiline
tileskirjutus intervjuust. Transkriptsiooni sai vajadusel késitsi iile vaadata ja parandada,
et tagada andmete tdpsus. Selline ldhenemine vdimaldas tdohusat ja usaldusviirset
kvalitatiivsete andmete kogumist, vihendades késitsi transkribeerimise ajakulu ning
toetades siisteemset andmeanaliiiisi 10putdd raames. Andmete kogumine toimus

ajavahemikus 09.04.2026—-17.04.2026.

Kvalitatiivse uuringu puhul on oluline saavutada andmete kiillastumine (ingl data
saturation), mida iseloomustab olukord, kus uued intervjuud ei anna enam sisuliselt uut
teavet (Ahmed, 2025, lk 1). Kéesolevas uuringus planeeriti 1dbi viia tiheksa intervjuud
spetsialistide ja ekspertidega, kes puutuvad oma t66s kokku sdltuvusravi jéarelteenuste

pakkumisega. Intervjuude arv maidrati ldhtudes kvalitatiivse uuringu loogikast, mille
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kohaselt ei ole valimi suurus fikseeritud, vaid s6ltub andmete kiillastumise saavutamisest.
Varasemad uuringud viitavad, et kiillastumus v3ib ilmneda juba 10—12 intervjuu jérel
(Guest et al., 2020, 1k 2). Arvestades sihtriihma suhtelist homogeensust ning uuringu
piiratud ajaraami, peeti liheksat intervjuud kdesoleva t60 kontekstis piisavaks esmase
kiillastumuse saavutamiseks. Vajadusel oli ette ndhtud valimi laiendamine, kui uued
andmed jatkuvalt olulist teavet lisavad. Uuringus osalejate virbamiseks voeti alates 20.
martsist 2026 e-kirja teel iihendust organisatsioonide juhtidega, paludes neil

organisatsiooni siseselt levitada infot intervjueeritavate leidmiseks.

Kogutud andmete analiitisimiseks kasutati temaatilist sisuanaliiiisi. Temaatiline
sisuanaliilis on kvalitatiivne analiilisimeetod, mille eesmirk on tuvastada ja kirjeldada
uuritavas materjalis esinevaid teemasid ja mustreid (Neuendorf, 2019, lk 213).
Andmeanaliiiisi protsess algas intervjuude transkriptsioonide pdhjaliku ldbivaatamisega,
et saada terviklik iilevaade kogutud andmetest. Seejirel kodeeriti tekst ehk maérgistati
olulised motted, mis olid seotud uurimiskiisimuste ja to0 teoreetilises raamistikus
kisitletud teemadega. Kodeerimise kdigus grupeeriti sarnase sisuga vastused ning
moodustati temaatilised kategooriad (vt lisa 2). Edasises analiiiisis koondati sarnased
koodid suuremateks teemadeks, mis kirjeldasid soltuvusravi jarelteenuste korraldust,
spetsialistide kogemusi ning slisteemi arendamise voimalusi. Andmete eristamiseks loodi
uuringus osalejatele pseudoniitimid (vt tabel 1). Uuringus osales seitse spetsialisti (S1—
S7) ning kaks eksperti (E1, E2), kelle seisukohad olid mitmes teemas sarnased ning

seetOttu kisitleti neid analiilisis peamiselt koos.

Tabel 1. Ulevaade intervjuudest

{:}?;VJ ueeritava Intervjuu kuupiev Intervjuu pikkus (minutites)
S1 09.04.2026 47
S2 13.04.2026 40
S3 14.04.2026 60
S4 14.04.2026 60
S5 17.04.2026 41
S6 17.04.2026 45
S7 17.04.2026 60
El 17.04.2026 45
E2 17.04.2026 45
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Analiitisi kdigus vorreldi intervjueeritavate vastuseid ning otsiti nii sarnasusi kui ka
erinevusi nende kogemustes ja hinnangutes. Tuginedes eelnevale saab Oelda, et
temaatilise sisuanaliilisi kasutamine vdimaldas struktureerida intervjuudest saadud
informatsiooni ning tuua esile peamised teemad, mis olid olulised soltuvusravi
jarelteenuste korralduse moistmiseks. Tulemuste tdlgendamisel ldhtuti dkoloogilisest
siisteemiteooriast, mis voimaldas analiilisida, kuidas erinevad tasandid (nt individuaalne,
suhete, institutsionaalne ja iihiskondlik tasand) mojutasid teenuse toimimist ja klientide

toimetulekut (Bronfenbrenner, 1979, 1k 7-8; Payne, 2021, 1k 226).

Intervjuude salvestisi ja transkriptsioone siilitatakse 10putdd autori isiklikul
andmekandjal, millele on ligipdds ainult temal. Andmete késitlemisel ldhtutakse
konfidentsiaalsuse podhimdttest ning vélditakse kolmandate isikute ligipddsu andmetele
(Isikuandmete kaitse seadus, 2018, § 6). Andmeid kasutatakse liksnes kéesoleva 16putdo
eesmirgil. Pdrast 10putdd kaitsmist helisalvestised ja transkriptsioonid kustutatakse.

Antud informatsioon edastati ka intervjueeritavatele.
2.3. Uuringu tulemused

2.3.1. Soltuvusravi jarelteenuste roll s6ltuvushairest taastumisel

Uuringu tulemuste pdhjal ilmnes, et soltuvusravi jérelteenustel on oluline roll
taastumisprotsessi toetamisel, eeskédtt tagasilanguse ennetamisel ning kliendi
psiihholoogilise ja sotsiaalse toimetuleku tugevdamisel. Kdik intervjueeritud rohutasid,
et jarelteenus ei ole pelgalt jatk varasemale ravile, vaid kujutab endast iseseisvat ja olulist
etappi, mille eesmérk on aidata inimesel siilitada kainus ning kohaneda igapievaeluga

véljaspool ravikeskkonda.

Jéarelteenuste keskseks funktsiooniks peeti tagasilanguse ennetamist. Koigi uuringus
osalenud spetsialistide ja ekspertide hinnangul on ravijargne periood kriitiline, kuna
inimene seisab silmitsi uute olukordade ja viljakutsetega ilma varasema struktuurse
keskkonnata. Just eksperdid rOhutasid eriti selgelt jdrelteenuste rolli tagasilanguse
ennetamisel. ,, Tagasilanguseid juhtub selle haiguse juures sageli“ (E1). Uhes intervjuus

toodi vélja, et jérelteenus on ,,/.../ viga tdhtis. See nagu teenus tagasilanguse ennetamiseks

22



/.../* (E2), rohutades teenuse ennetavat rolli taastumise sdilitamisel. Sarnaselt kirjeldati
ka, et jérelteenused aitavad inimesel ldbi tootada igapdevaelus tekkivaid pingeid ning

valtida olukordi, mis voivad viia sdltuvuskditumise taastumiseni (S1).

Lisaks ennetavale rollile rohutasid nii spetsialistid kui ka eksperdid jérelteenuse
psiihholoogilist tdhendust. Intervjuude pdhjal ilmnes, et oluline on pakkuda inimesele
turvalist keskkonda, kus ta saab reflekteerida oma motteid, tundeid ja kditumist (S1, S6,
S7, El). Psiihholoogiline toetamine holmab muuhulgas emotsionaalse tasakaalu
hoidmist, enesemdistmise arendamist ning uute toimetulekuoskuste kujundamist. Uhes
intervjuus kirjeldati seda kui protsessi, kus inimene dpib igapédevaelus tekkivaid olukordi

kainena kogema ja nendega toime tulema (S1).

Jérelteenuse roll ei piirdu iiksnes psiihholoogilise toega, vaid hdlmab ka sotsiaalset
kohanemist. Ule poole uuringus osalejatest tddes, et taastumine on tihedalt seotud inimese
vOimega taastada vdi luua uusi sotsiaalseid suhteid, leida elukoht ning siseneda todturule
(S1-S3, S7, E1). Spetsialistid tdid esile, et ilma nende aspektideta on kainuse séilitamine
oluliselt keerulisem. Néiteks kirjeldati, et klientidel esineb sageli raskusi elukoha

leidmisel voi todle asumisel, mis omakorda voib suurendada tagasilanguse riski (S1, S7).

Mitmes intervjuus rohutati ka rutiini ja struktuuri taastamise tdhtsust. Eriti
kogukonnapohistes teenustes peeti oluliseks tooharjumuse kujundamist ja igapédevase
tegevuse olemasolu, mis toetab inimese enesevadrikuse ja stabiilsuse kujunemist (S3, S4).
Selline ldhenemine aitab inimesel litkuda sdltuvuskditumisest eemale ning kujundada uut,

toimivat elukorraldust.

Kokkuvotvalt voib oOelda, et soltuvusravi jérelteenus tdidab taastumisprotsessis
mitmetahulist rolli, hdlmates nii psiihholoogilist toetust, sotsiaalset kohanemist kui ka
igapdevaelu struktuuri taastamist. Jérelteenused toimivad sillana ravikeskkonna ja
iseseisva elu vahel, aidates inimesel kinnistada raviprotsessis omandatud oskusi ning

vihendada tagasilanguse riski.
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2.3.2. Soltuvusravi jarelteenuste korraldus ja toimimine

Soltuvusravi jérelteenuste korraldus Eestis on kiill mitmekesine, kuid ebaiihtlaselt
struktureeritud. Teenuse toimimine sdltub teenusepakkuja tiilibist, rahastusmudelist ning
organisatsiooni sisemisest tookorraldusest. Uhtset, standardiseeritud jirelteenuste

mudelit ei ilmne, vaid praktikas eksisteerivad paralleelselt erinevad ldhenemised.

Teenuse iilesehitust iseloomustab eelkdige individuaalsus ja paindlikkus. Ule poole
uuringus osalejatest rohutas, et jarelteenus peab ldhtuma kliendi vajadustest, mistdttu
varieeruvad nii teenuse kestus, intensiivsus kui ka sisu (S1, S4, S5, S7, E2). ,,Teenuse
kestus ei ole piiratud ja see voib olla, et iiks inimene vajab aastaid, aga teine ei vaja nagu
pikalt, vaid talle piisab niiteks iihest kuust vdi ma ei tea lihest korrast (E2). Samuti
kirjeldati, et kuigi mones teenuses on seatud ajalised piirangud (nditeks individuaalsete
kohtumiste kestus kuni iiks aasta), jidb lahenemine siiski paindlikuks ning sdltub kliendi

arengust (S1).

Teenuse sisu on mitmekiilgne ning hdlmab erinevaid sekkumismeetodeid. Intervjuude
pohjal on keskseteks komponentideks individuaalne ndustamine, grupiteraapia ning
kogemusndustamine. Psiihholoogilised ldhenemised, sealhulgas kognitiiv-kéitumuslik
teraapia, on olulisel kohal, kuid rohutatakse ka toetava ja hinnangutevaba suhtlemise
tdhtsust (S1, E1, E2). ,,/.../ hinnangutevaba suhtumine on tegelikult see teenus, kus
inimene tunneb, et teda nagu toetatakse* (E2). Samal ajal ilmnes, et erinevad
teenusepakkujad rohutavad erinevaid ldhenemisi, nditeks grupipdhist motivatsiooni voi

t00- ja kogukonnapohist rehabilitatsiooni, mis viitab teenuse sisulisele varieeruvusele.

Teenusele joudmise viisid on samuti mitmekesised ning soOltuvad suuresti teenuse
iseloomust. Uuringust selgus, et osa teenustest toimib siisteemse suunamise alusel, kus
kliendid jouavad jérelteenustele néiteks rehabilitatsiooniteenuselt voi kriminaalhoolduse
kaudu (S1, S6, E2). Samas esineb ka juhtumeid, kus teenusele joutakse kliendi enda
algatusel voi ldhedaste soovitusel. Erateenuste puhul on teenusele ligipdés sageli seotud
teenuse ndhtavusega ning kliendid leiavad teenuse néiteks interneti vO1 tuttavate
soovituste kaudu (S2, S4, S5, S7). ,,Number iiks on siis Google, Google'i otsing, number

kaks on siis Meta ja number kolm on siis ldbi nende inimeste, kes on abi saanud, et
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tihesdonaga siis see suust-suhu reklaam* (S2). See viitab sellele, et teenusele ligipédds ei

ole tihtselt korraldatud ning vdib sdltuda juhuslikest teguritest.

Koost60 teiste teenuste ja asutustega on oluline, kuid selle toimimine on ebaiihtlane.
Intervjuudest ilmnes, et koost66 toimub sageli vajaduspohiselt ning sdltub konkreetsetest
spetsialistidest ja nende omavahelistest kontaktidest. Naiteks kirjeldati, et koostdo
kohalike omavalitsuste, kriminaalhoolduse v0i sotsiaalteenustega toimub eelkdige
konkreetsete juhtumite lahendamisel, mitte siisteemse ja struktureeritud vorgustikutéona
(S1, S7). Samuti toodi esile, et koostoo asutuste vahel voib olla piiratud voi puudulik, mis
raskendab teenuste omavahelist sidusust (S3). Teenuse korraldust mdjutab oluliselt ka
rahastus, mis médrab nii teenuse mahu, piirkondliku kittesaadavuse kui ka kaasatavate

spetsialistide arvu.

Kokkuvdttes néditavad uuringu tulemused, et sdltuvusravi jérelteenuste korraldust Eestis
iseloomustab mitmekesisus, kuid samas ka siisteemsuse puudumine. Teenuse toimimine
on suuresti sdltuv konkreetse organisatsiooni praktikast, spetsialistide 1dhenemisest ning
olemasolevatest ressurssidest. Selline olukord vodimaldab kiill paindlikkust ja
individuaalset 1dhenemist, kuid toob kaasa ka ebaiihtluse teenuse kittesaadavuses ja

kvaliteedis.

2.3.3. Soltuvusravi jarelteenuste kasutajate vajadused ja soltuvushairest

taastumise valjakutsed

Soltuvusravi ldbinud inimeste vajadused on mitmetasandilised ning ulatuvad
psiihholoogilistest ja sotsiaalsetest aspektidest kuni majanduslike ja tervisega seotud
probleemideni. Taastumisprotsess ei piirdu iiksnes ainete tarvitamisest loobumisega, vaid

eeldab ulatuslikke muutusi inimese igapdevaelus, suhetes ja toimetulekus.

Uhe keskse vajadusena tdid spetsialistid esile psiihholoogilise toetuse. Intervjuudest
selgus, et pdrast ravikeskkonnast véljumist seisavad kliendid silmitsi olukorraga, kus
puudub varasem struktuurne tugi ning nad peavad iseseisvalt toime tulema igapievaelu
pingete ja otsustega (S1, S3). Sellises olukorras on oluline voimalus saada tagasisidet oma
motete, tunnete ja kéditumise kohta ning dppida mirkama riskitegureid, mis vdivad viia

tagasilanguseni. ,,Kui sa tuled keskusest vilja siis tegelt on see, et ega ju keegi ei anna
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sulle iga péev tagasisidet /.../ ja kui inimene, noh, ta on alles ebakindel, siis on oht selles,
et tekibki see tagasilanguse protsess (S1). Eksperdid leidsid, et psiihholoogiline
toetamine aitab klientidel kujundada wuusi toimetulekuviise ning tugevdada

enesemoistmist (E2).

Lisaks psiihholoogilistele vajadustele ilmnesid selgelt ka sotsiaalmajanduslikud
probleemid, mis mdjutavad otseselt taastumise kulgu. Nii spetsialistide kui ka ekspertide
hinnangul on sagedased viljakutsed seotud elukoha leidmise, toGturule sisenemise ning
volgadega (S1, S4, S7, E2). Taastumisprotsessi mojutavad ka iihiskondlikud hoiakud ja
stigmatiseerimine, mis voivad piirata klientide voimalusi néiteks elukoha leidmisel voi
tooturule sisenemisel. Niiteks kirjeldati olukordi, kus kliendid ei saa eluaset iiiirida
varasemate maksehdirete vOi kriminaalse tausta tdttu, mis sunnib neid elama ajutistes voi
ebastabiilsetes tingimustes (S1). Sellised olukorrad suurendavad omakorda stressi ning

voivad takistada pilisiva muutuse saavutamist.

Olulise teemana kerkis esile ka sotsiaalsete suhete roll taastumises. Intervjuude pohjal
todesid iile poole, et klientidel on sageli keerulised suhted ldhedastega vOi seotus
varasemate sotsiaalsete vorgustikega, mis on seotud ainete tarvitamisega (S1, S6, S7, E1,
E2). Uute, toetavate suhete loomine ning vanadest, riskikéditumist soodustavatest suhetest
eemaldumine on keeruline, kuid taastumise seisukohalt hiddavajalik protsess. Samuti
rohutati, et konfliktid 1dhisuhetes voivad olla liheks peamiseks tagasilangust soodustavaks

teguriks (S1).

Lisaks eeltoodule toodi vilja tervisega seotud probleemid, sealhulgas kaasuvad
psiitihikahdired, mis muudavad taastumise keerukamaks. Mitmes intervjuus rohutati, et
just topeltdiagnoosiga klientidele on sobivate teenuste kéttesaadavus piiratud, mis v3ib
jétta nad vajalikust toest ilma (S2, E1, E2). See viitab vajadusele paremini 16imitud
teenuste jdrele, mis arvestaksid samaaegselt nii soltuvuse kui ka vaimse tervise

probleemidega.

Taastumisprotsessi mdjutab oluliselt ka motivatsiooni ebastabiilsus. Intervjuudes
kirjeldati, et klientide motivatsioon vdib kiiresti muutuda ning abi vajadus on sageli

ajakriitiline. Kui sobiv teenus ei ole kohe kittesaadav, voib motivatsioon kaduda, mis
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omakorda vihendab tdendosust abi otsimiseks ja kasutamiseks (S1-S3). See rohutab

vajadust paindlike ja kiiresti ligipddsetavate teenuste jérele.

Kokkuvdttes nditavad intervjuud, et klientide vajadused taastumisprotsessis on
kompleksed ning omavahel tihedalt seotud. Psiihholoogiline tugi, sotsiaalmajanduslik
toimetulek, suhted ja tervislik seisund mdjutavad iiksteist ning midravad suurel méaral
taastumise edukuse. Seetottu eeldab tdhus jirelteenus terviklikku ldhenemist, mis

arvestab samaaegselt erinevate vajaduste ja riskiteguritega.

2.3.4. Soltuvusravi jarelteenuste pakkumise siisteemsed kitsaskohad ja

arenguvajadused

Soltuvusravi jérelteenuste siisteemi Eestis iseloomustavad mitmed struktuursed
kitsaskohad, mis piiravad teenuste kittesaadavust, sidusust ja tdhusust. Peamiste
probleemidena tdid spetsialistid ja eksperdid esile rahastuse ebapiisavuse, teenuste

killustatuse, ebaiihtlase kéttesaadavuse ning puudujdigid teenustevahelises koostdos.

Uhe keskse kitsaskohana kisitleti rahastust, mis mdjutab otseselt nii teenuste mahtu, sisu
kui ka regionaalset kittesaadavust. Intervjuudest selgus, et rahaliste piirangute tdttu on
teenuseid tulnud vdhendada ning koondada suurematesse keskustesse, mis omakorda
piirab klientide voimalusi teenust kasutada (S1, S3). Samuti tddesid nii spetsialistid kui
ka eksperdid, et rahastus mojutab kaasatavate spetsialistide hulka ning teenuste
mitmekesisust, nditeks sotsiaaltootajate voi l1dhedastele suunatud teenuste pakkumist (S3,
S5, S6, E1, E2). Lisaks toodi probleemina esile hankepdhine rahastusmudel, mille puhul
el pruugi teenuste kvaliteet ja pikaajaline kogemus olla médravad, vaid eelistatud on
madalama hinnaga pakkumised. Selline ldhenemine voib vdhendada teenuse

jarjepidevust ning soodustada teenusepakkujate vahelist konkurentsi koost6o arvelt (S7).

Teiseks oluliseks probleemiks on teenuste killustatus ning ebapiisav 1dimitus. Intervjuude
pohjal puudub iihtne ja koordineeritud siisteem, mis seoks erinevad teenused tervikuks.
Selle tulemusena peab klient sageli pdorduma mitme erineva teenuseosutaja poole, ilma
et oleks tagatud teenuste omavaheline sidusus. Samuti kirjeldati, et erinevad valdkonnad
voivad toimida paralleelselt, kuid mitte koostd6s, mis vahendab pakutava toe efektiivsust

(S1, S3, S7, E2).
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Sellega seonduvalt toid spetsialistid ja eksperdid esile ka koostodprobleemid erinevate
asutuste vahel. Koost66 on sageli juhtumipdhine ning soltub konkreetsetest
spetsialistidest, mitte siisteemselt toimivast vorgustikust. Lisaks viidati sellele, et
erinevate valdkondade spetsialistidel ei pruugi olla piisavat arusaamist soltuvushdirete
olemusest, mis raskendab iihtse ja jéirjepideva toe pakkumist. Samuti on vastutus
erinevate osapoolte vahel hajunud, mis voib pohjustada olukordi, kus klient jadb siisteemi

vaates ,,vahepeale* (S1-S3, E1).

/.../ et me ei voistleks kuidagi iiksteisega, vaid et noh, teeksime nagu périselt
tihesuunalist t60d ja teeksime périselt koostodd. Siin on kindlasti arenguruumi, et
me ei oleks kuidagi killustatud, et me ei solgutataks neid inimesi iihest uksest
teiseni. Et me kiill rd4gime, et meil on iihe ukse poliitika, aga tegelikult meil on

ikka kiimme ust, kus on vaja kdia enne kui sa tildse kuskile 166gile saad. (S3)

Olulise kitsaskohana ilmnes ka teenuste kéttesaadavuse ebatihtlus. Teenused on
koondunud peamiselt suurematesse linnadesse ning maapiirkondades elavatel klientidel
on keerulisem teenusteni jouda. Lisaks mdjutavad ligipddsu ka majanduslikud tegurid,
nagu transpordikulud voi tasuliste teenuste olemasolu. Intervjuudes toodi vilja, et ka
teenustele ligipddsu kiirus on probleemiks — abi ei pruugi olla kéttesaadav hetkel, mil

kliendil on motivatsioon muutuseks, mis vOib viia abi otsimise katkestamiseni (S1, E2).

Lisaks kitsaskohtadele tdid spetsialistid esile mitmeid arenguvajadusi, mis aitaksid
siisteemi tShustada. Uhe oluliseima suunana nimetati vajadust siisteemsema ja paremini
16imitud teenusmudeli jérele, kus erinevad teenused oleksid omavahel seotud ning klient
saaks terviklikku tuge tihest koordineeritud siisteemist (S1, S3). Samuti rohutati vajadust
parandada teenuste kéttesaadavust, sealhulgas luua voimalusi kiireks sekkumiseks
olukordades, kus kliendi motivatsioon abi saamiseks on korge (S1). Arenguvajadusena
toodi esile ka teenuste mitmekesisuse suurendamine. Spetsialistide ja ekspertide
hinnangul peaks silisteem pakkuma erinevaid sekkumisvdimalusi, sealhulgas
ambulatoorseid  teenuseid,  kogukonnapohiseid ldhenemisi ning  toOpohist
rehabilitatsiooni, mis toetaksid klientide erinevaid vajadusi ja taastumisteekondi (S1, E2).
Samuti peeti oluliseks teadlikkuse tdstmist sdltuvushéirete olemusest nii spetsialistide kui

ka laiemalt tihiskonna seas (S5, S6).
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Kokkuvottes viitavad intervjuude tulemused sellele, et sdltuvusravi jarelteenuste slisteem
Eestis vajab suuremat sidusust, stabiilsemat rahastust ning paremat kéttesaadavust.
Stisteemi arendamisel on oluline liikuda killustunud ja ebaiihtlaselt toimivalt korralduselt
terviklikuma ja koordineerituma ldhenemise suunas, mis voimaldaks pakkuda klientidele

jarjepidevat ja vajaduspdhist tuge kogu taastumisprotsessi véltel.
2.4. Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Uuringu tulemusi vorreldi teoreetilistes kisitlustes esitatud seisukohtadega, et tuua vilja
nendevahelised thisosad ja erinevused ning soOnastada jareldused ja ettepanekud
jérelteenuste arendamiseks. Teoreetilistes kdsitlustes rohutatakse, et soltuvushéire ravi ei
piirdu iiksnes akuutse sekkumisega, vaid eeldab jitkuvat ja jarjepidevat toetust ka pirast
esmase ravi loppu. Seda késitletakse jatkuravina (ingl continuing care), mille eesmirk on
sdilitada raviprotsessis saavutatud muutusi ning ennetada tagasilangust (Tracy &
Wallace, 2016, 1k 149; McKay, 2021, lk 2). Samuti on leitud, et taastumine ei tdhenda
iiksnes ainete tarvitamisest loobumist, vaid hdlmab ka muutusi inimese igapédevaelus,
toimetulekus ja sotsiaalsetes suhetes (Bunaciu et al., 2024, lk 225). Uuringu tulemused
kinnitavad eeltoodud késitlusi, nédidates, et jarelteenustel on keskne roll tagasilanguse
ennetamisel ning psiihholoogilise ja sotsiaalse toimetuleku toetamisel. Spetsialistid ja
eksperdid rohutasid, et jarelteenus ei ole pelgalt raviprotsessi jétk, vaid eraldiseisev etapp,
mis aitab inimesel kohaneda igapédevaeluga viljaspool ravikeskkonda. Seega vdib
jareldada, et jdrelteenus toimib olulise mehhanismina, mis toetab taastumise piisimist

ning vihendab tagasilanguse riski.

Soltuvushdireid kasitletakse teaduskirjanduses biopsiihhosotsiaalse probleemina, mille
kujunemist mdjutavad bioloogilised, psiihholoogilised ja sotsiaalsed tegurid (Zengin
Yazici & Tanriverdi, 2025, 1k 4). Samuti rohutatakse Okoloogilise siisteemiteooria
raames, et inimese toimetulek kujuneb erinevate tasandite vastastikmdjus, holmates nii
individuaalseid kui ka keskkondlikke tegureid (Bronfenbrenner, 1979, 1k 13; Payne,
2021, lk 225). Taastumiskapitali (ingl recovery capital) kontseptsiooni kohaselt sdltub
taastumise edukus nii inimese sisemistest ressurssidest kui ka vélistest voimalustest, nagu
sotsiaalne toetus, elukoht ja t66 (Best & Hennessy, 2022, 1k 1141). Uuringu tulemused

nditasid, et sOltuvusravi ldabinud klientide vajadused on mitmetahulised ning ulatuvad
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psiihholoogilistest raskustest kuni sotsiaalmajanduslike probleemideni. Spetsialistide ja
ekspertide hinnangul vajavad kliendid jdtkuvat psiihholoogilist tuge, kuid samal ajal
mojutavad taastumist oluliselt ka elukoha puudumine, t66tus, volad ning keerulised
suhted ldhedastega. Samuti ilmnes, et kaasuvad vaimse tervise probleemid ning
motivatsiooni ebastabiilsus muudavad taastumise keerukamaks. Need tulemused on
kooskdlas varasemate uuringutega, mille kohaselt on sdltuvushidiretega inimeste
vajadused kompleksed ning eeldavad terviklikku ja mitmetasandilist [dhenemist (Lohmus
etal., 2025, 1k 43—-44; Reilly et al., 2024, 1k 30). Saadud tulemusi on vdimalik tdlgendada
ka okoloogilise siisteemiteooria kaudu, mille kohaselt kujuneb inimese toimetulek
erinevate tasandite — individuaalse, suhete, institutsionaalse ja tihiskondliku tasandi —
koosmdjus (Bronfenbrenner, 1979, 1k 7-8; Payne, 2021, lk 226). Seega voib jireldada, et
tohus jirelteenus peab arvestama samaaegselt nii psiithholoogiliste, sotsiaalsete kui ka

majanduslike teguritega.

Teoreetilistes késitlustes rohutatakse, et soltuvusravi teenused peaksid moodustama
omavahel seotud ja jdrjepideva siisteemi, mida kirjeldatakse teenuste jirjepidevuse
pohimdttena (ingl continuum of care) (McKay, 2021, lk 2). Samuti on leitud, et erinevate
valdkondade koostdd ning teenuste integreeritus on taastumise toetamisel keskse
tdhtsusega (Reilly et al., 2024, 1k 30; Garneau ef al., 2022, 1k 281). Uuringu tulemused e1
kinnitanud, et Eestis toimiks jdrelteenuste osutamine iihtse ja siisteemse mudeli alusel.
Vastupidi, ilmnes, et teenuse korraldust iseloomustab kiill mitmekesisus ja paindlikkus,
kuid samas ka selge sidususe puudumine. Teenuse sisu, kestus ja ldhenemised
varieeruvad ning teenusele ligipdds soltub sageli juhuslikest teguritest, nagu kliendi
teadlikkus vai isiklikud kontaktid. Samuti ilmnes, et teenustevaheline koost66 on pigem
juhuslik ning soltub konkreetsetest spetsialistidest, mitte siisteemselt toimivast
vorgustikust. Sellised tulemused viitavad, et teenuste jirjepidevuse pdhimdte ei ole

praktikas tdielikult rakendunud.

Varasemad uuringud on toonud esile, et teenuste killustatus ja ebapiisav koordineeritus
voivad vihendada ravi jarjepidevust ning takistada klientide joudmist vajalike teenusteni
(Kelly et al., 2020, Ik 15; Anthony et al., 2021, 1k 3; Sinclair et al., 2024, 1k 8). Kéesoleva

uuringu tulemused kinnitasid neid seisukohti, tuues esile mitmeid siisteemseid

30



kitsaskohti, sealhulgas rahastuse piiratuse, teenuste ebaiihtlase kittesaadavuse ning
puudujaigid teenustevahelises koostdos. Samuti ilmnes, et vastutus erinevate osapoolte
vahel on hajunud, mis vdib viia olukorrani, kus klient jadb siisteemi vaates ,,vahepeale®.
Lisaks viitavad tulemused, et teenuste kéttesaadavus ei ole ajakriitilistes olukordades
piisavalt tagatud, mis vOib vdhendada motivatsiooni abi otsimiseks. Need leiud on
kooskdlas teoreetiliste kdsitlustega, mille kohaselt peaksid teenused olema paindlikud,
kattesaadavad ning vajaduspohised (Stanojlovic & Davidson, 2021, Ik 5; Tamm et al.,
2016, 1k 129).

Kéesoleva uuringu tulemused voimaldasid vastata piistitatud uurimiskiisimustele. Kuigi
uuringus eristati spetsialiste ja eksperte, ei ilmnenud nende hinnangutes sisulisi erinevusi.
Mbolema rithma seisukohad olid valdavalt kattuvad, rohutades sarnaseid teemasid,
kitsaskohti ja arenguvajadusi. See viitab sellele, et sGltumata rollist voi kogemustasemest
jagatakse valdkonnas iihtset arusaama soltuvusravi jérelteenuse olulisusest ning selle

toimimise peamistest probleemidest.

Esimesele uurimiskiisimusele, mis késitles sdltuvusravi jérelteenuse korraldust Eestis,
nditasid tulemused, et jarelteenused on kiill mitmekesised ja paindlikud, kuid nende
korraldus on ebaiihtlane ning siisteemselt koordineerimata. Teise uurimiskiisimuse, mis
kisitles siisteemsema jérelteenuse tagamise voimalusi, analiilis nditas vajadust parandada
teenustevahelist koostdod, suurendada kittesaadavust ning arendada terviklikumat ja
paremini koordineeritud teenusmudelit. Seega voib jireldada, et kuigi jérelteenusel on

oluline roll taastumises, vajab selle korraldus Eestis edasist siisteemset arendamist.

Eeltoodud jéreldustest ldhtudes esitatakse jargnevalt SMART kriteeriumitele vastavad
ettepanekud soltuvusravi jirelteenuste siisteemsemaks arendamiseks Eestis. Ettepanekud
vastavad SMART kriteeriumitele, kui need on konkreetsed (ingl specific), mdddetavad
(ingl measurable), saavutatavad (ingl achievable), asjakohased (ingl relevant) ning
ajaliselt piiritletud (ingl time-bound) (Ayoub, 2017, lk 2). Ettepanekud pohinevad
uuringus esile kerkinud probleemkohtadel ning nende ajaraamid on hinnangulised,
lahtudes tegevuste voOimalikust rakendatavusest organisatsiooni tasandil. Lithemad
tdhtajad on seotud organisatsioonisiseste muudatustega, pikemad tdhtajad tegevustega,

mis eeldavad koostodpartnerite kaasamist.
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Ettepanekud wuuringus osalenud soltuvusravi jérelteenuseid pakkuvate asutuste

juhtkondadele:

. Korraldada kuue kuu jooksul vdhemalt iiks piirkondlik koostdokohtumine teiste
jarelteenuseid pakkuvate asutustega, et parandada infovahetust klientide suunamise
voimaluste ja teenuste kéttesaadavuse kohta.

. Hinnata kolme kuu jooksul vOimalusi veebindustamise kasutamiseks
olemasolevate teenuste osana, et parandada teenuse kittesaadavust klientidele,
kellel on raskusi kohapeal osalemisega.

o Kaardistada kuue kuu jooksul koostoovoimalused kohalike kogukondade,

vabatahtlike vOi kogemusndustajatega taastumist toetavate tegevuste pakkumiseks.

Ettepanekute praktilise rakendatavuse toetamiseks edastatakse need adressaatidele parast
16putdo kaitsmist e-kirja teel, lisades juurde lithikese kokkuvdtte uuringu eesmirgist,
peamistest tulemustest ning esitatud soovitustest. Selline ldhenemine voimaldab
adressaatidel tutvuda t606 jareldustega ning kaaluda ettepanekute rakendamise voimalusi

oma organisatsiooni voi valdkonna arendamisel.

Kéesoleva uuringu piiranguks voib pidada viikest ja eesmirgipédraselt moodustatud
valimit, mistdttu ei ole voimalik tulemusi iildistada koikidele sdltuvusravi jarelteenuseid
pakkuvatele asutustele Eestis. Samuti keskendus uuring peamiselt spetsialistide ja
ekspertide vaatenurkadele ega holmanud jirelteenuseid kasutavate inimeste kogemusi.
Sellest hoolimata vdimaldas uuring saada sisulise iilevaate sdltuvusravi jdrelteenuse

korralduse peamistest kitsaskohtadest ja arendusvajadustest.
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KOKKUVOTE

Soltuvusravist taastumine on pikaajaline protsess, mille dnnestumine soltub lisaks ravile
ka jarjepidevast jdreltoest. Taastumist toetavate teenuste eesmérk on aidata inimesel
toime tulla igapdevaelu viljakutsetega ning vdhendada tagasilanguse riski. Eestis on
jérelteenuste korraldus ja kittesaadavus erinev ning teenuste toimimises esineb
stisteemseid kitsaskohti. Sellest tulenevalt keskendus kdesolev 15put6d sodltuvusravi

jérelteenuste korralduse uurimisele ning vdimalikele arendusvajadustele Eestis.

Teoreetilises osas késitleti sdltuvushiireid biopsiihhosotsiaalse probleemina ning rohutati
taastumisprotsessi mitmetahulisust. Samuti toodi esile jatkuravi olulisus, mille kohaselt
ei piirdu ravi iiksnes akuutse sekkumisega, vaid eeldab jarjepidevat toetust parast esmase
ravi 10oppu. Lisaks késitleti taastumiskapitali kontseptsiooni, mille kohaselt soltub
taastumise edukus nii inimese sisemistest ressurssidest kui ka keskkondlikest teguritest.
Samuti rohutati teenuste integreerituse ja koostdd olulisust, et tagada jérjepidev tugi

taastumisprotsessi viltel.

Empiirilises osas viidi 1dbi kvalitatilvne uuring, mille kéigus intervjueeriti
poolstruktureeritud individuaalintervjuude vormis seitset sdltuvusravi jdrelteenuseid
pakkuvate asutuste spetsialisti ning kahte valdkonna eksperti. Intervjuude eesmark oli
uurida jéarelteenuste korraldust, peamisi kitsaskohti ja arendusvoimalusi Eestis. Kogutud
andmeid analiilisiti temaatilise sisuanaliitisi meetodil, mis voimaldas tuvastada korduvaid

teemasid ja mustreid osalejate kogemustes ning hinnangutes.

Uuringu tulemused niitasid, et Eestis pakutavad sdltuvusravi jérelteenused on kiill
mitmekesised ja paindlikud, kuid nende korraldus on ebaiihtlane ning siisteemselt
koordineerimata. Teenuste sisu ja kittesaadavus varieeruvad ning klientide vajadused

holmavad lisaks psiihholoogilisele toele ka sotsiaalseid ja majanduslikke probleeme.
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Samuti ilmnes, et teenustevaheline koostdo soltub sageli individuaalsetest kontaktidest

ning puudub iihtne arusaam jirelteenuse siisteemsest korraldusest.

Uuringu podhjal voib jareldada, et Eesti soOltuvusravi jérelteenuse peamisteks
probleemideks on teenuste killustatus, ebaiihtlane kéttesaadavus ning puudujdigid
teenustevahelises koostdds. Siisteemi toimimist mdjutavad ka rahastuse piiratus ja
vastutuse hajumine erinevate osapoolte vahel, mis vdivad takistada jarjepideva toe
pakkumist ning suurendada tagasilanguse riski. Tulemuste pdohjal rohutati vajadust
parandada teenustevahelist koost6dd, suurendada teenuste kéttesaadavust ning arendada
terviklikumat teenusmudelit. Oluliseks peeti ka paindlike ja vajaduspdhiste teenuste
arendamist, mis arvestaksid klientide erinevate taastumisvajadustega. Tulemustest
lahtudes esitati ettepanekud jdrelteenuste siisteemsemaks arendamiseks, mis on suunatud

jérelteenuseid pakkuvate asutuste juhtkondadele.

Kokkuvottes on sdltuvusravi jirelteenusel oluline roll taastumisprotsessi toetamisel, kuid
selle tohus toimimine eeldab siisteemsemat ja paremini koordineeritud ldhenemist.
Kéesoleva t66 tulemused ja ettepanekud annavad sisendi jdrelteenuste arendamiseks
Eestis ning vodivad olla kasulikud nii teenuseosutajatele kui ka valdkonna

poliitikakujundajatele.

Kéesoleva t60 tulemused loovad aluse edasisteks uuringuteks Eesti soltuvusravi
jérelteenuste arendamise ja toimimise valdkonnas. Tulevased uuringud voiksid kisitleda
soltuvusravi jirelteenuseid klientide vaatenurgast, et paremini moista nende kogemusi,
vajadusi ning hinnanguid teenuste kéttesaadavusele ja tdhususele. Samuti oleks oluline
analiiiisida erinevate jdrelteenuse mudelite pikaajalist moju taastumisprotsessile ja
tagasilanguse ennetamisele ning uurida teenustevahelise koostod praktilist toimimist.
Lisaks voiks tdhelepanu poodrata piirkondlikele erinevustele teenuste kdttesaadavuses
ning vdimalustele tervishoiu-, sotsiaal- ja kogukonnapohiste teenuste paremaks
16imimiseks, et toetada taastumise jdrjepidevust ja vdhendada teenuste killustatust.
Edasised uuringud voiksid aidata kaasa tdenduspOhisemate jdrelteenuse mudelite

kujundamisele Eestis.
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SUMMARY

ADDICTION TREATMENT AFTERCARE SERVICES: EXAMPLES FROM
ESTONIAN SERVICE PROVIDERS
Pirjo Jakovski

The present thesis examines addiction treatment aftercare services in Estonia and their
organization from the perspective of service providers and field experts. Recovery from
addiction is a long-term process that requires continuous support beyond initial treatment.
Although aftercare services play an important role in relapse prevention and long-term

recovery, their organization and accessibility in Estonia remain uneven.

The research problem addressed in this thesis is the fragmentation of the addiction
treatment aftercare service system in Estonia, which may hinder continuity in recovery
and increase the risk of relapse. The aim of the study was to examine the organization of
addiction treatment aftercare services in Estonia and to develop proposals for improving

the systematic organization of aftercare services.

To achieve the aim of the study, the following research questions were formulated:

. How is the provision of addiction treatment aftercare services currently organized
in Estonia from the perspective of specialists working in aftercare services and field
experts?

. What opportunities do specialists and field experts identify for ensuring a more

systematic approach to addiction treatment aftercare services in Estonia?

The theoretical framework of the thesis is based on ecological systems theory and the
concepts of continuing care, continuum of care and recovery capital, which emphasize

the importance of continuous and coordinated support during recovery.
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The empirical part of the study was conducted using a qualitative research approach. Data
were collected through semi-structured individual interviews with seven specialists
working in institutions providing addiction treatment aftercare services and two field

experts. The data were analysed using thematic content analysis.

The results showed that addiction treatment aftercare services in Estonia are diverse and
flexible, but their organization is uneven and insufficiently coordinated. The content,
duration, and accessibility of services vary between providers, and access to services may
depend on regional availability, personal awareness, or informal contacts. The findings
also demonstrated that individuals recovering from addiction often require psychological,
social and practical support related to housing, employment, financial difficulties,
relationships and everyday coping. According to the participants, co-occurring mental

health problems and unstable motivation may further complicate the recovery process.

Another important finding concerned cooperation between different sectors and services.
Although cooperation between healthcare, social services, rehabilitation services and
local governments does exist, it is often based on personal contacts rather than systematic
coordination. Participants described challenges related to service fragmentation, unequal
accessibility, insufficient funding and unclear distribution of responsibilities between

institutions.

Based on the findings, it can be concluded that although addiction treatment aftercare
services in Estonia are diverse and flexible, their organization requires more systematic

coordination and stronger cooperation between different sectors and service providers.

The study proposes the following recommendations for the managers of institutions

providing addiction treatment aftercare services:

o Within six months, organize at least one regional cooperation meeting with other
aftercare service providers in order to improve information exchange regarding
client referral opportunities and service accessibility.

. Within three months, evaluate possibilities for introducing online counselling as
part of existing services in order to improve accessibility for clients who have

difficulties participating on-site.
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o Within six months, map cooperation opportunities with local communities,
volunteers or peer-support workers in order to provide recovery-supporting

activities.

In conclusion, addiction treatment aftercare services have an important role in supporting
long-term recovery from addiction. However, the effectiveness of these services depends
on the existence of a coordinated, accessible, and continuous support system. The
findings of this thesis highlight the need for further development of aftercare services in
Estonia and provide practical proposals for improving the organization of recovery

support services.
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