TARTU ULIKOOL
Sotsiaal- ja haridusteaduskond

Uhiskonnateaduste instituut

Kadri-Ann Lee

ALAEALISTE UIMASTITARVITAJATE REHABILITATSIOON TALLINNA LASTE
TURVAKESKUSE TOOTAJATE ARVAMUSTE POHJAL

Bakalaureuset6o

Juhendaja: Reeli Sirotkina, MSW

Tartu 2014



Olen koostanud t60 ise. Koik t60s kasutatud teiste autorite t66d, pohimdttelised seisukohad,

kirjandusallikatest ja mujalt parinevad andmed on viidatud.
Kadri-Ann Lee

02.06.2014



Abstract

Rehabilitation of Underage Drug Users Based on the Opinion of Employees of Tallinna

Laste Turvakeskus.

Using drugs is a complicated phenomenon that is difficult to break. This problem has
gradually increased in Estonia, where according to ESPAD survey in 2011 32 per cent of 15-
to 16- year-olds had tried one illegal drug. There are several reasons of using drugs but often
it is associated with complicated situation at home and lack of attention to child's activities

and needs.

Lack of activities and hobbies bring about spending time with friends with whom they wander
about in the streets, shopping centers and parks and together they start trying forbidden
substances. Since it is as a standard among youngsters to use alcohol and other drugs, it is
accompanied with a problem of drug abuse by children which leads to addiction to different
substances and children need treatment and rehabilitation to get free from addiction. There are
only two institutions in Estonia that offer rehabilitation services to underage drug abusers.
One of those is Tallinna Laste Turvakeskus that has been as the pioneer in establishing
rehabilitation services in Estonia for underage drug abusers, by offering 10-months
rehabilitation program during which the essence of addiction of the youngster is ascertained

and he or she is supported in the detoxification and rehabilitation process.

| was interested how social pedagogues with different working experience describe the
rehabilitation service and the social program offered for young drug abusers. Consequently
the aim of this Bachelor thesis is to find out the weaknesses and strengths of the rehabilitation
services of underage drug abusers and development of this area based on the opinions of the
social pedagogues of Tallinna Laste Turvakeskus. | have made a qualitative study about this
topic and carried out three semi-structural interviews with the workers who shared their

opinion and thoughts about the subject.

The interviews showed that a lot of problems were more related to the weaknesses of social
system of Estonia in general, mainly lack of availability of services, but it was admitted that
the program itself had several shortcomings too. The emphasis was put on the importance of

individual approach and flexibility which should be reflected both in the period as well as in



the regime of the service offered and also on the importance of cooperation with parents and
other persons in the child's social network. One of the main problems in the opinion of the
pedagogues was the weak aftercare, a sign of unsystematic approach to services in the
Estonian social system, and that is why after the program there is no further contact with the

children and in case of regression or other problems the child has no place to turn to.

It can be concluded that there are currently rehabilitation services available for underage drug
abusers but the program could be developed to include more individual approach. The
interviews gave several ideas how to improve the service and solutions were offered to solve

present problems. The research can be useful for further development of the social program.

Keywords: underage addiction, rehabilitation of drug addiction, reasons of children's drug
usage
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Sissejuhatus

Uimastite tarvitamine on laialt levinud probleem nii maailmas kui ka Eestis. Viimaste
aastakiimnete jooksul on tunduvalt kasvanud ka uimastite kasutamine alaealiste seas. Euroopa
koolinoorte alkoholi ja uimastitarvitamise 2011. aasta kiisitlusuuringust selgus, et 32% 15-16-
aastastest Eesti koolinoortest on vdhemalt korra elus proovinud illegaalseid uimasteid
(ESPAD 2011). Tegureid, miks alaealised uimastitega katsetavad, on mitmeid, kuid antud
uurimustods on jaotatud pdhjused kaheks Kumpferi, Trunnelli ja Whiteside’i (1990)

biopsiihhosotsiaalse mudeli jargi: 1) bioloogilised ja 2) psiihhosotsiaalsed.

Kuna uimastite tarvitamine on tavaliselt progresseeruv, siis voib inimesel vilja kujuneda
soltuvus, mille ravimine on aga viga raske. Tavaliselt ravitakse soltuvust kahes etapis — ravi
ja rehabilitatsioon. Eestis ei vaadelda ravi ja rehabilitatsiooni iihtse raviskeemina, vaid
eraldiseisvate teenustena (Kurbatova 2005). Alaealistele uimastitarvitajatele pakuvad
rehabilitatsiooniteenust Eestis ainult kaks asutust, milles kokku kohti umbes 60 lapsele:
Tallinna Laste Turvakeskus ja Johvi Noorukite ravi- ja rehabilitasioonikeskus. Tallinna Laste
Turvakeskus on teerajaja alaealiste uimastitarvitajate rehabilitasioonile Eestis, pakkudes 10-
kuulist sotsiaalprogrammi, mille jooksul selgitatakse vidlja noore sodltuvusprobleem ja

aidatakse last vOOrutusprotsessis.

Mind huvitas, kuidas kirjeldavad Tallinna Laste Turvakeskuse todtajad —alaealisi
uimastitarvitajaid ja sotsiaalprogrammi ning rebalitatsiooniteenuse arenguvdimalusi. Sellest
tulenevalt on bakalaureuset66 eesmérk teada saada uimastiprobleemidega laste
rehabilitatsiooniteenuse norgad ja tugevad kiiljed ning arengusuunad 1dbi Tallinna Laste
Turvakeskuses tootavate sotsiaalpedagoogide arvamuste. Bakalaureuset6d sihtriihmaks on
erineva tookogemusega turvakeskuse tOodtajad, kes puutuvad igapdevaselt kokku noorte

uimastitarvitajatega ning moistavad rehabilitatsiooniteenuse erinevaid kiilgi.

To6 on jaotatud kolmeks osaks. Esimeses peatiikis on kirjeldatud uurimuse teoreetiline
lahtekoht 14bi erinevate kirjandusallikate ja uurimuste uimastite, soltuvuse ja rehabilitatsiooni
kohta. Seejérel kirjeldan laste uimastitarvitamist kui sotsiaalset probleemi ning annan
lihililevaate soltlastele pakutavatest teenustest Eestis ja Tallinna Laste Turvakeskuse toost.
Bakalaureusetdo teises peatiikis kirjeldan kasutatavat metoodikat, andmekogumis- ja

analiiisimeetodit. Kolmas peatiikk on kolme poolstruktureeritud intervjuu pohjal tehtud



arutlev analiiiis, milles arutan intervjuudest saadud andmete pdhjal rehabilitatsiooniteenuse

ndrkuste, tugevuste ja arengusuundade {ile.

Sooviksin tdnada Tallinna Laste Turvakeskust ja kdiki uurimuses osalenud intervjueeritavaid,
kes oma kogemusi, teadmisi ja arvamusi minuga jagasid. Samuti soovin tdnada oma
juhendajat, retsensenti, pereliikmeid ja sOpru toetava suhtumise ning abistavate nduannete

eest. Suur tdnu juhendajale Reeli Sirotkinale tema asjalike soovituste eest.



1. TEOREETILINE RAAMISTIK

1.1 Uimastite defineerimise méistmine ja uimastitarbimise pohjused

Veel viiskiimmend aastat tagasi defineeris Maailma Terviseorganisatsioon (WHO 1969: 6)
uimastit jargnevalt: ,,Aine, mis inimorganismi sattumisel v0ib muuta iiht voi mitut selle
funktsiooni. Kuid tegemist on liiga laia definitsiooniga, mille alla vdiksid kuuluda ka niiteks
vesi ja 0hk (Barber 2002). Ténapdeval on samuti uimasti definitsioon suhteliselt lai: ,,Uimasti
on aine, mis muudab inimese enesetunnet, kditumist ja iimbritseva maailma tajumist™ (Tervise
Arengu Instituut 2009). Alkoholi, tubakat ja keelatud aineid nagu niiteks marihuaana,
opiaadid, inhalandid, kokaiin, hallutsinogeenid ja muud siinteetilised ained, mis mdjutavad
kesknérvisiisteemi, voib tdhistada sonaga uimasti (Gelfand, Jenson ja Drew 1997). Lisaks
nimetatakse uimastiteks koiki psiiihikat muutvaid ravimeid, mida vdetakse ilma arsti

ettekirjutamiseta ehk siis meditsiinilise ndidustuseta (Harro 2006:38).

Harro (2006) kirjutab oma raamatus ,,Uimasti ajastu®, et uimastite tarvitamine on alati mingil
moel pogenemine tegelikkuse eest. Looduslike uimastite (hallutsinogeenid, kokalehted,
tubakas ja oopium) sissevotmine on olnud pigem osaks maagilisest rituaalist ning probleemid
uimastitega algasid siis, kui nende tarvitamine sai hedonistliku eesmérgi (ibid). Uimastite
ohtlikkus vdib olla kiill teada, kuid kas see hoiab dra proovimise ja korduva tarvitamise,
soltub juba mallu talletunud kogemustest, hinnangutest ja véirtustest ning uimasti

kéttesaadavusest ja proovija positsioonist timbritsevate inimeste seas (Harro 2006: 269).

Lapsed hakkavad tavaliselt eksperimenteerima uimastitega varajases teismeeas. Alguses
proovitakse alkoholi ja tubakatooteid, vanuse kasvades vOib tarvitamise sagedus kasvada,
millega omakorda voib kaasneda raskemate uimastite kasutamine (Griffin, Botvin 2004).
Mida varasemas eluetapis uimastite proovimine algab, seda suurema tdendosusega
tarvitatakse neid ka edaspidi (Gelfand jt 1997). Pohjuseid, miks lapsed eksperimenteerivad
uimastitega, ehkki neid on raske kitte saada, nende tarvitamine tekitab pahandust nii pere,
kooli kui ka seadustega, on palju. Lisaks on juba pikemat aega piiiitud vilja selgitada, miks ja
kuidas uimastite tarvitamine alguse saab ning kuidas edasi areneb (Oja 2007:87). Kuigi
uimastitarvitamise pohjuseid on keerukas iiheselt selgitada, on nditeks kasutusel Kumpferi jt
(1990) biopsiihhosotsiaalne mudel, mille jargi jagatakse uimasti tarvitamise pdhjused kaheks:

1) bioloogilised ja 2) psithhosotsiaalsed tegurid.



1.1.1 Bioloogilised tegurid

Kumpfer jt (1990) maérgivad bioloogiliste teguritena geneetilist périlikkust, raseduse ajal
tekkinud kahjustust lootele, mille tagajérjel voivad tekkida probleemid kesk- ja autonoomses
nérvististeemis ning fiitisilist voi biokeemilist kahjustust, mis muudab lapse psiihholoogiliselt
vastuvotlikumaks alkoholi ja muude uimastite tarvitamisele. Kolmandaks teguriks toovad
Kumpfer jt (1990) vilja meelelaadi voi fiisioloogilise muutuse, mis voib tekkida igal ajahetkel
elu jooksul kas haiguse, vigastuse, fiiiisilise trauma, vale toitumise, miirgistuse voi alkoholi ja
uimastite manustamise tagajarjel. Lisaks vOib uimastitarvitajatel esineda ka vaimse tervise
probleeme, nende hulgas drevushéireid ja muid kditumishéireid ning antisotsiaalsust (Mardsen
2004).

Gelfand jt (1997) on raamatus ,,Understanding Child Behaviour Disorders® kirjutanud, et
aastate jooksul tehtud uuringutes pole suudetud leida {ihtegi iseloomuomadust, mis suudaks
ennustada eluaegset uimastitarvitamist. Uimastisoltlasi on kirjeldatud kui ebakiipseid,
vastutustundetuid, ebakindlaid ja egotsentsrilisi inimesi, aga ei olda Kkindlad

uimastitarvitamise ja iseloomuomaduste seoses (Gelfand jt 1997).

1.1.2 Psiihhosotsiaalsed tegurid

Psiihhosotsiaalseid tegureid, mis mdjutavad laste uimastitarvitamist, on palju. Peamisteks
pohjusteks on vanemate ja perega seotud tegurid, sest laps matkib ja on tugevalt mojutatud
lahedaste tegevusest. Sotsiaalse dppimise teooria kohaselt (Bandura 1973) on lastel kalduvus
votta omaks vanemate poolt aktsepteeritud kéditumise aluseks peetavad kdlblusnormid. Kui
vanemad joovad alkoholi ja suitsetavad voi kasutavad narkootikume, on lapsel suurem
toendosus uimasteid tarvitama hakata (Gelfand jt 1997). Perekonnad, kus vanem(ad) on
uimastitarvitajad, vdivad olla ebastabiilsed, ettearvamatud ning neis valitseb tihti
korrapératus, millega voib kaasneda fiiiisilist kuritarvitamist ja laste hooletusse jdtmist, mis on

iiheks laste uimastitega katsetamise pohjuseks (Barnard 2007).

Laste probleemid on tihedalt seotud pere probleemidega ja vanemate psiihhosotsiaalse
toimetulekuga (Tulva ja Viiralt 2007). Kuigi lapsed on mojutatavad vanemate tegevustest,
pole koik lapsed, kes kasutavad uimasteid, uimastitarvitajate lapsed. Kumpfer (1996,
Kumpfer, Olds, Alexander, Zucker ja Cary 1998 kaudu) leiab, et laste uimastitarvitamine on

seotud ka sellega, et vanemad todtavad itha rohkem tunde néddalas ning voimalusi lapsega
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tegeleda ning talle tdhelepanu pdorata pole piisavalt. Vdhene tdhelepanu, ldhedus ja aeg
vanematega tekitab lapses korvaleheidetud tunde, millega voib kaasneda antisotsiaalne
kditumine (Kumpfer jt 1998). Kuivord perepoolne moraalne toetus, sotsiaalsete ja
akadeemiliste oskuste Opetamine lapsele ning tihiskondlike véartuste (seal hulgas suhtumine
noorte uimastitarvitamisse) edasiandmine on vajaka jaédnud, on laste teadmised uimastitest ja
nende ohtlikkusest viikesed ja see pdhjustab lapsi katsetama erinevate taju muutvate ainetega
(ibid).

Veel iiheks oluliseks mdjutajaks on sdbrad. Paljud uuringud on ndidanud, et uimastitarvitaja
sobrad on samuti uimastitarvitajad (Gelfand jt 1997). Ka esimene uimasti saadakse tavaliselt
sopradelt (Allaste 2008, Allaste jt 2012 kaudu), millest vdib jireldada, et uimastite
kasutamine algab peamiselt soprade seltskonnas. Sopruskondlikud riskid tulevad noorte
loomulikust kuulumisvajadusest voi selle vajakajadamise kompenseerimisest, millele lisandub

tosiasi, et alkoholi tarvitamine muutub sdpruskondade koosolemisel tavaliseks (Oja 2007:87).

1.2 Soltuvuse defineerimine ja kujunemise protsess

Uimastisoltuvus on krooniline ajuhaigus, mida iseloomustab pidev uimastite otsimine ja
tarvitamine vaatamata kahjulikele tagajirgedele (Siseministeerium 2014:43).SGltuvus on
olemuselt fiisioloogiliste, kaitumuslike ja kognitiivsete nédhtuste kogum, mille puhul
psiihhoaktiivne aine omandab inimese jaoks palju suurema téhtsuse kui muud tegevused, mis
varem huvi ja tegevust pakkusid (ibid). Mitmed teadlased ja arstid on leidnud, et soltlase
jaoks on kainus ajutine seisund, sest varem voi hiljem podrdutakse tagasi uimastitarvitamise
juurde (Heyman 2009). Kuid on ka teisi arvamusi. Naiteks kliinilise definitsiooni jérgi on
soltuvus kiill progresseeruv ja fataalne haigus, kuid seda on vdimalik ravida (Kurbatova
2005:118).

Eristatakse fiiiisilist ja psiitihilist soltuvust. Harro (2006) jéargi on fiilisilise soOltuvuse
peamiseks tunnuseks voorutussiindroom, mis viljendub kergestidrrituvuses ja agressiivsuses.
Tarvitaja muutub erakordselt rahutuks ning tal on suur himu uue annuse jdrele.
Vodrutusndhud piisivad tugevatena kahe pédeva viltel ja kaovad tavaliselt 8-10 pédeva
moodudes. Kuid paljude sdltuvust tekitavate ainete kuritarvitamises ei maéngi fiiiisiline
soltuvus olulist rolli (ibid). Psiiiihiline soltuvus on fiiiisilisest keerulisem nédhtus ning

soltuvushéire kujunemisel olulisem. Harro (2006) leiab, et soltuvushéiret iseloomustav himu
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uimastit manustada on kerge tekkima isegi pikka aega péarast kehalise soltuvuse tdielikku

kadumist. Pstiiihilise soltuvuse tekkimisel peetakse tdhtsaks uimasti eufooriat tekitavat toimet.

Osad inimesed peavad soltuvust haiguseks, mis tihele inimesele hakkab kiilge, teisele mitte,
kuid psiihholoogid ja sotsiaaltootajad rohutavad soltuvuse sotsiaalseid ja psiithholoogilisi
aspekte, nihes selles emotsionaalse voi sotsiaalse diisfunktsiooni tulemust (Hardiman 2000).
Sellist vaatenurka on uurinud ka Castellani jt (1997, Riiitel 2013 kaudu), kes leidsid, et
inimestel on suurem stress, kui nende elukvaliteet on ebastabiilne vdi moned muud vajadused
on rahuldamata. Kui inimesel on stressitase korge, on ka suurem tdendosus languseks voi

tagasilanguseks soltuvuskéitumisse (Riititel 2013).

Soltuvusse sattuvat inimest mojustavad vihemalt kolm elementi: 1) soltuvust tekitava aine
iseloom; 2) vdimsad ajendid, mis on inimese vajaduse taga muuta seesmisi emotsionaalseid
kogemusi ehk muuta kunstlikult oma meeleolu ja 3) indiviidi fiitisiline vastuvotlikkus
soltuvusaine suhtes (Hardiman 2000:14). Igasugune soltuvus on nende kolme elemendi
kombinatsioon. Tavaliselt hakkavad tarvitajad tekitama monu voi véltima valu mdne taju
muutva aine tarvitamise voi mittesobiliku tegevuse viljelemisega, mojutades seeldbi enese
emotsionaalset seisundit. Soltuvustegevused on tavaliselt seotud vajadusega leevendada

sisemist hingevalu. (ibid)

Gelfand jt (1997) on toonud vilja, et esimene kogemus uimastite tarvitamisel voib paljudele
jadda viimaseks, kuid tavaliselt on uimastite kasutamine siiski progresseeruv. Alguses
proovitakse nn pehmeid uimastiteid nagu alkohol, tubakas ja kanep. Kui esimesed kogemused
on olnud meeldivad, hakatakse proovima tugevamaid uimasteid nagu LSD,
psiihhostimulandid, kokaiin ja muud narkootikumid. Esialgu vdivad kogemused olla tarvitaja
jaoks meeldivad, kuid mida kauem inimene narkootikume tarvitab, seda sagedamini on ta
arritunud, rahulolematu, tigestunud ning tiimbruskonna suhtes vaenulikult meelestatud (Tkats,
Aksjonova 2007: 163). Kahaneb ka tahtejoud, kuna tahe surutakse maha kompulsiivsete ehk
sundvajaduste poolt (ibid).

1.3 Laste uimastitarvitamine kui sotsiaalne probleem

Uha suuremat rolli méngib niiiidisaja noorte elus pidutsemine ja alkohol ning teised uimastid
on sellega kaasnev ndhtus. Tallinna Laste Turvakeskuse kogemuse alusel liialdavad

pidutsemisega ja satuvad alkoholi- ning uimastitarvitamisest tingitud probleemidesse
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eelkdige Opiraskuste ja koduste probleemidega lapsed (Oja 2007:88). Laps hakkab proovima
uimasteid sageli tulenevalt kodusest olukorrast, sest ta ei saa perelt piisavalt tdhelepanu ja
vanemad pole erinevatel pohjustel (niiteks peres on hooldatav, vanemad on uimastitarvitajad,
vanemad on tooga hdivatud jne) suutelised lapsele stabiilset eluriitmi tagama (Barnard 2007).
Kui laps on jidetud vanemate poolt hooletusse, siis tulemused vdivad koolis halveneda,
hakatakse 14bi kdima sarnaste probleemidega lastega ning voidakse hakata tarvitama alkoholi,
tubakat ja uimasteid (Kumpfer jt 1998).

Teisalt voivad probleemid tuleneda lapse tegevusetusest, sest paljudel noortel pole voimalusi
ja oskusi oma vaba aega veeta. Noorte uimastikasutamine on seoses vaba aja tegevustest enim
sageda sopradega viljas kdimise ja ajaviiteks tdnavatel, ostukeskustes, parkides ja mujal
jalutamisega (Allaste jt 2012). Selliselt vaba aega veetnud noored proovivad tihemini
narkootilisi aineid, tarvitavad enam alkoholi ja suitsetavad tubakat (ibid). Euroopa koolinoorte
alkoholi ja uimastitarvitamise 201 1. aasta kiisitlusuuringust (European School Survey Project
on Alcohol and Other Drugs) selgus, et tugevas seoses on ka lapse sotsiaalsed oskused ning
uimastite tarvitamine. Lapsed, kellel on madalad sotsiaalsed oskused, tarvitavad suurema
toendosusega uimasteid nooremana ja rohkem kui kdrgemate sotsiaalsete oskustega lapsed
(Allaste jt 2012). Madalad sotsiaalsed oskused on seotud ka rahulolematusega suhetes soprade
ja perekonnaga (ibid).

Illegaalsete uimastite tarbimine Eestis on aasta aastalt kasvanud ning 2011. aasta Euroopa
koolinoorte alkoholi ja uimastitarvitamise kisitlusuuringust selgus, et 32% Eesti 15-16
aastastest koolinoortest on monda illegaalset uimastit proovinud (ESPAD 2011). VVorobjovi
(2013) arvates on uimastitega katsetamine on itha suuremale hulgale noortest muutunud
elustiili juurde kuuluvaks. Narkootikume proovitakse koige sagedamini 14—15-aastaselt ja
enamasti piirdutakse {ihe-kahe korraga, kuid modndade laste jaoks muutub tarbimine
harjumuseks. Levinuimateks uimastiteks, millega katsetatakse on Kkanep, teistest
narkootikumidest rahustid voi uinutid ning inhalandid, ecstasy ja amfetamiin (Vorobjov 2013:
23).

1.4 Uimastitarvitajate rehabilitatsioon

Uimastisdltuvust on raske ravida efektiivselt ning tagasilangused on tavalised (Gelfand jt

1997:163). Tarvitamist on Keeruline piirata, sest tihtipeale soltlane ei tunnista oma probleemi
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(ibid), kuid on kindlaks tehtud, et ravi edukust mojutab oluliselt see, mil méaral ja kuivord
isik on valmis igas jargus osalema (Hardiman 2000:89). Ravi votmeaspektideks on soov
muutuda, keha vabastamine miirkidest, keskkonnavahetus, toetus, plaan ja pikaajaline isiklik
areng (ibid). Soltuvuse ravis eristatakse kahte peamist etappi: ravi ja rehabilitatsioon. Ravi
tegeleb tervendamise ja siimptomite vdhendamisega ning rehabilitatsioon rahulolu ja
funktsioneerimise parandamisega (Anthony Cohen ja Farkas 1998). Rehabilitatsioonis
keskendutakse olevikule ja tulevikule ning see erineb ka tehnikate poolest — Gpetatakse
oskusi, koordineeritakse ja modifitseeritakse ressursse (ibid). Taastusmisprotsessi edenedes
viheneb meditsiini osa ning pdhirdhk langeb sotsiaalpsiihholoogilistele votetele, nagu uute
hoiakute kujundamine, eluviisi muutmine, enesekontrolli ja stressiga toimetuleku dpetamine,

alternatiivsete tegevuste kasutuselevotmine jms (Kurbatova 2005:130).

Eestis on narkomaania ennetus, ravi, rehabilitatsioon, taasiihiskonnastumine ja kahjude
vihendamise valdkonnad siisteemselt vélja arendamata. Eksisteerivad kiill eraldiseisvad
teenused, kuid mitmed teenused on puudulikud ja ebakvaliteetsed (Siseministeerium 2014).
Lisaks on probleemiks see, et Eestis vaadeldakse ravi ja rehabilitatsiooni eraldiseisvate
teenustena, mitte iihtse raviskeemina. Rehabilitatsioon algab siis, kui uimastisdltlane ei tarvita
enam narkootikume (Kurbatova 2005). Siseministeeriumi Eesti uimastitarvitamise
viahendamise poliitika valges raamatus (2014) on kirjeldatud rehabilitatsiooni ehk
sOltuvusvastast taastusabi kui uimastitarvitamise vihendamise meedet, mis sisaldab
uimastitarvitamise kéigus kahjustatud funktsioonide taastamist (Siseministeerium 2014).
Lastele mdeldud rehabilitatsiooniteenuseid pole eraldi kirjeldatud, kuid tuuakse esile vaimse
tervise ja kditumishiiretega lastele mdeldud rehabilitatsiooniteenuste olulisust ja vajalikkust

susteemi arenedes.

1.4.1 Séltlaste ravi ja rehabilitatsioon Eestis

Eestis on mitmeid uimastitarvitajate abistamisega tegelevaid asutusi. Peamine rShk on hetkel
haiglatel, mille juures on spetsiaalsed vOOrutusravi osakonnad, mis tegelevad
metadoonasendusraviga. Lisaks tegelevad uimastitarvitajatega erinevad MTU-d, mis
peamiselt keskenduvad siistlavahetusele ning ndustamisteenustele. Eestis tegutsevad ka
anoniiimsete alkohoolikute ja narkomaanide tugiriihmad, mis on eneseabigrupid

uimastitarvitajatele ning pdhinevad ,,12 Sammu‘ programmil.
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Lastele, kes tarvitavad uimasteid, on Eestis ainult kaks rehabilitatsioonikeskust: Tallinna
Laste Turvakeskus ja Johvi Noorukite ravi- ja rehabilitatsioonikeskus. Uhtekokku on neis
asutustes umbes 60 kohta, kuid Tallinna Laste Turvakeskusest saavad abi vaid Tallinna
lapsed, mis teeb teenuse kittesaadavuse viga viikseks teistes maakondades elavate noorte
jaoks. Teenus, mida osutatakse on suhteliselt sarnane, kuid ajaline pikkus erinev. Mdlemas
asutuses labivad lapsed sotsiaalse rehabilitatsiooni programmi, mille jooksul selgitatakse vilja

sOltuvusprobleem ja muud probleemid ning toetatakse last vodrtusprotsessis.

1.5 Alaealiste uimastitarvitajate méjutusvahendid Eestis

Alacaliste mdjutusvahendite seaduse (1998) kohaselt on alaealine 7-18 aasta vanune isik (RT
| 1998, 17, 264). Kuna Eestis on alaecalistele alkoholi, tubaka ja psiithhotroopse voi
narkootilise aine tarvitamine keelatud, siis saab alaealiste komisjon mé&irata alaealiste
mojutusvahendite seaduse alusel tarvitajale mdjutusvahendi. Mojutusvahend on alaealise
mojutusvahendite seadusega sétestatud abindu, mille eesmirk on kaasabi osutamine alaealise
oigusrikkuja resotsialiseerumisele ning alaealise jirgnevate voimalike Oigusrikkumiste
ennetamine (Alaealise... 1998). Mgjutusvahendid jaotatakse kaheks: 1) reaktiivsed ja 2)

proaktiivsed.

Korp (2013) on Gelnud, et reaktiivsed mojutusvahendeid kasutatakse reeglina korduvate
vadrtegude korral, reaktsioonina juba toimepandud viirtegude eest véltimaks nende
kordumist tulevikus. Reaktiivseteks = mojutusvahenditeks voivad olla ravi- ja
sotsiaalprogrammidesse suunamine, eridppeasutusse saatmine vdi keskkonna, kus alaealine
tegutseb, muutmine (Korp 2013:201). Uheks reaktiivseks mdjutusvahendiks on sotsiaalne
rehabilitatsioon, mis on tegevuste kompleks ja selle eesmargiks peetakse alacalise
seaduserikkuja toimetulekuvoime taastumist ja paranemist sotsiaalse Oppimise kaudu, tema
joustamist paremaks kohanemiseks iihiskonna nduete ja normidega, oOiguskuulekamat

kaitumist (Kilk 2001:49).

Proaktiivsed mojutusvahendid on suunatud alaealise kaitumise muutmisele selliste
mojutusvahendite abil, mille kohaldamisel ei kaasne keskkonna muutust, ennetamaks
voimalike raskemate véirtegude toimepanekut alaealise poolt (Korp 2013:201). Nendeks on

hoiatus, vestlusele suunamine psiihholoogi voi mone muu spetsialisti poole, kdendus, lepitus
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ja tldkasulik t66 (ibid). Vastavalt juhtumile kasutatakse proaktiivseid ka koos reaktiivsete

vahenditega.

Tederi (2010) sonul puuduvad hetkel riiklikud teenusekirjeldused ja nouded alaealistele
soltlastele moeldud rehabilitatsiooniteenuse osutajatele. Seaduste tasemel on reguleerimata,
millist abi on rehabilitatsiooniteenusele suunatud lapsel Gigus saada (tervishoiuteenused,
rehabilitatsiooniteenused, haridus). Puuduvad kohustuslikud nduded rehabilitatsiooniteenuse
osutajale. Lisaks on reguleerimata, kas ja mil méaéral on rehabilitatsiooniteenuse osutajal digus
laste pohidigusi teenuse osutamisel piirata, kui see osutub rehabilitatsiooniprotsessi

tulemuslikkuse jaoks hddavajalikuks (ibid).

1.7 Tallinna Laste Turvakeskuse t66

Antud peatiikis pohinen peamiselt kahele Tallinna Laste Turvakeskusest vélja antud
raamatule ja neis olevatele artiklitele: ,,Sotsiaalne rehabilitatsioon ja sotsiaalprogramm
Tallinna Laste Turvakeskuses* (Korp, Viiralt-Nummela ja Uustal 2013) ja ,,Tallinna Laste
Turvakeskus Eesti sotsiaalmaastikul. Artiklite kogumik. (Korp ja Tulva 2007). Kuna minule
teadaolevalt on turvakeskuse kohta andmeid peaasjalikult Korpilt, kes on asutuse iiks loojatest
ja aastaid programmi eestvedaja olnud, siis pean tuginema peamiselt iihele autorile. Lisaks

pohinen isiklikele teadmistele, mis kogusin selles asutuses praktikal olles.

Tallinna Laste Turvakeskus on organisatsioon, mis allub Tallinna Linnavalitsuse Sotsiaal- ja
Tervishoiuametile (Korp jt 2007). Tallinna Laste Turvakeskus jaguneb kaheks keskuseks -
Lillekiila ja Nomme tee keskusteks. Lillekiila turvakodu on 14-kohaline laste varjupaik, mis
asutati 1993. aastal (Korp 2013). Turvakodust arenes vélja 2000. aastal Nomme tee keskus,
mis on mdeldud vanemliku hoolitsuseta ja sdltuvusprobleemidega lastele. Algselt 16-kohaline
eelkdige poistele mdeldud asutus on niiiidseks kasvanud 48-kohaliseks, kus on vordselt kohti

nii poistele kui ka tiidrukutele (ibid).

Nomme tee keskusesse suunatakse lapsi alaealiste komisjoni kaudu ja enamasti on lapse
kohaletoimetajaks linnaosa lastekaitsetootaja, moned lapsed tulevad keskusesse ka ldbi
Tallinna lastehaigla vodrutusosakonna (Korp 2013: 201) Lapsed, kes Tallinna Laste
Turvakeskuse sotsiaalprogrammi méératakse, on kdik Tallinna elanikud, sest asutust rahastab
Tallinna linn. Kuid on olnud ka juhtumeid, kus teisest maakonnast pdrit laps saadetakse

turvakeskuse sotsiaalprogrammi, kuid sellistel juhtudel tasub kulud lapse kohalik omavalitsus.
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Lapsed labivad asutuses 10-kuulise sotsiaalprogrammi. Sotsiaalprogramm algab augustis ja
16ppeb juunis. Sotsiaalprogrammis osalemise kaudu abistatakse alaealist psiihhosotsiaalselt
ning korrigeeritakse tema kaitumist (Korp ja Tulva 2007: 76). Sotsiaalprogramm algab
rehabilitatsiooniplaani koostamisega, mis pannakse kokku lapse sotsiaalvorgustiku ja
ametnikevorgustiku kohtumisel (Korp 2013: 214). Vorgustike kohtumine tdhendab seda, et
asutuses kohtuvad osakonnajuhataja, psiihholoog, lastekaitsetootaja, alaealiste komisjoni
sekretr, laps, lapsevanem(ad), vajadusel haigla esindaja, kooli esindaja, politsei esindaja jne
(Korp 2013: 250).

Tallinna Laste Turvakeskus on jaotatud neljaks osakonnaks: kaks tiidrukute ja kaks poiste
osakonda. Osakondade jaotus on kujunenud aegade jooksul ning erineb poiste ja tiidrukute
vahel. Uks tiidrukute osakond on 14-17-aastastele fiktseeritud uimastitarbimisega, tavaliselt
vélja kujunenud soltuvuskditumisega, sageli mitmendat korda programmi sattunud
tidrukutele. Teine tiidrukute osakond on 10-17-aastastele tiidrukutele, kellel on probleeme
alkoholi ja tubaka tarbimisega ning tihtipeale on neil ka erinevaid digusrikkumisi. Poiste
osakondi on samuti kaks. Need on jaotatud vanuse jargi ehk suured ja viiksed poisid. Suurte
poiste osakond on 14-17-aastastele ja viikeste poiste o0sakond 10-13-aastastele.
Uimastitarvitamisega seotud probleemid on koigil lastel erinevad, kuid vorreldes tiidrukutega

on poiste seas enam toksikomaane. (Korp 2013)

Korp jt (2013) raamatus ,,Sotsiaalne rehabilitatsioon ja sotsiaalprogramm Tallinna Laste
Turvakeskuses® toodud statistika alusel voib Gelda, et lapsed, kes turvakeskusesse satuvad, on
erineva taustaga. Umbes 23% aastate jooksul turvakeskuses viibinud lastest on périt
asenduskodudest ja umbes 80% on lastest on périt ithe vanemaga perest. Lapsi, kes kdnelevad
emakeelena venekeelt, on enam kui eestikeelseid lapsi, nii poiste kui ka tiidrukute seas.
Turvakeskuse klientide vanus jadb vahemikku 10-17, kuid asutus on vastu votnud ka

nooremaid ja 18-aastaseid, kdige rohkem on aegade jooksul olnud 14-15-aastaseid noori.

Turvakeskuse Nomme tee keskuses toimub t66 24 tundi 60pédevas. Sellise todkorralduse
tagamiseks on keskuses todl juhataja, neli osakonnajuhatajat, neli psiithholoogi, iiks dde, igas
osakonnas 7 sotsiaalpedagoogi ja puutdddpetaja. Uhes osakonnas on t66] korraga kaks
sotsiaalpedagoogi, kes tegelevad laste igapdevaelu korraldamise, koduste t60de ning
huvialategevuste labiviimisega. Sotsiaalpedagoogi lilesannete hulka kuulub ka lapse kéitumise

ja arengu hindamine, méarkmete tegemine iga lapse kohta (ibid).
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Uhel sotsiaalpedagoogil on vahetus 14 tundi ja teisel 24 tundi. Igal hommikul vahetavad t66l
olnud  sotsiaalpedagoogid infot  vahetust alustavate  sotsiaalepedagoogide ja
osakonnajuhatajatega 10-20 minutilisel koosolekul. Parast tootajate koosolekut toimub igas
osakonnas lastega koosolek, kus arutatakse 1dbi pdevaplaan. Argipdevadel toimuvad lastel
koolitunnid turvakeskuse ruumides. Oppetod toimub nii eesti kui ka vene keeles ning
koolitundides osalevad tiidrukud ja poisid koos. Koolitods osalemine on kohustuslik koikidele
lastele ja igale lapsele on koostatud eraldi tunniplaan (ibid). Tundide maht nddalas on vdiksem
kui tavakoolis ning paljud lapsed opivad lihtsustatud dppekaval. Need lapsed, kellel parajasti
oppetodd pole, tegelevad kodutodde voi huvitegevusega (Korp 2013:216).

Uheks lastega todtamise vormiks on grupitdd, mida viivad ldbi sotsiaalpedagoog ja
psiihholoog. Grupitdo toimub kaks korda nédalas- iihel pdeval venekeelne, teisel eestikeelne
grupp. Grupitéd on jagatud etappideks ja teemadeks ning selle eesmirk on anda lapsele

enesekindlust ja oskusi elus tekkivate olukordade lahendamiseks (Korp 2007:78).

Vanemate, lihedaste ja asenduskodu kasvatajatega saavad lapsed suhelda igapédevaselt. Ohtuti
saab lastele helistada kella viiest iiheksani ning lapsi on vdimalik ka kaks korda nidalas
kindlatel kellaaegadel kiilastada. Hea kiitumise korral saavad lapsed hakata kdima ka
kodukiilastustel, kuid selle eelduseks on see, et vanemad on kdinud turvakeskuse psiihholoogi

juures regulaarselt.

1.8 Probleemi piistitus, uurimuse eesméirk ja uurimiskiisimused

Alaealiste uimastitarvitamine on keeruline probleem, millele on raske leida leevendust.
Uimastitarvitamine on aasta aastalt Eestis kasvanud, 2011. aastal oli ESPADi uuringu jargi
32% 15-16 aastastest proovinud monda illegaalset uimastit. Tarvitamise pohjuseid on
mitmeid, kuid tihti on need seotud keerulise koduse olukorraga ning védhese tdhelepanuga
lapse tegevusele ja vajadustele. Tegevusetus ja vdhene huvitegevus toovad kaasa vaba aja
veetmise sOprade seltsis, mistottu hakatakse iiheskoos tdnavatel, ostukeskustes ja parkides
hulkuma ning katsetama keelatud ainetega. Kuna uimastikasutamine on paljude noorte seas
normiks, siis sellega kaasneb probleem, et uimasteid kuritarvitanud lapsed satuvad erinevatest

ainetest soltuvusse ja vajavad sdltuvusest vabanemiseks ravi ja rehabilitatsiooni.

Esmakordselt puutusin kokku uimastitarvitajatega juba pohikoolieas, kui sattusin Lastekaitse

Liidu suvelaagri narkoennetuse tddtuppa, millest tekkis huvi teema vastu. Ulikooli jooksul
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sain kaks korda voimaluse kidia praktikal alaealiste uimastitarvitajate rehabiliteerimisega
tegelevates asutustes — Soomes Stoppari keskuses ning Tallinnas Laste Turvakeskus.
Praktikate jooksul huvi uimastitarvitamise pohjuste ja selle leevendamise vastu tdusis veelgi,

mistottu otsustasin uurida ldhemalt Eestis esimest lastele pakutavat sotsiaalprogrammi.

Tallinna Laste Turvakeskus on 2000. aastal asutatud uimastiprobleemidega lastele moeldud
asutus, milles on vilja tootatud 10-kuuline sotsiaalprogramm  soltuvuse raviks.
Rehabilitatsiooni on saanud umbes tuhat last (Korp 2013), kuid t66 tulemusi ei ole olnud
voimalik muuta, sest kontakt paljude lastega kaob pédrast programmi 1dppu. Teenust on
varasemalt hinnatud kvantitatiivselt tootajate ankeetkiisitlusega (Frank-Viron 2013), millest
tuli vélja, et sotsiaalprogrammi norgad kiiljed on meeskonna erinevad eesmargid, puudulik

sotsiaalprogramm, ndrk jarelhooldus ja vastava viljadppeta personal.

Mind huvitas, kuidas kirjeldavad erineva tookogemusega  sotsiaalpedagoogid
rehabilitatsiooniteenust ja alaealistele uimastitarvitatele pakutavat sotsiaalprogrammi ning
rehabilitatsiooniteenuse arengusuundi. Sellest tulenevalt on antud bakalaureuset6é eesmark
teada saada uimastiprobleemidega laste rehabilitatsiooniteenuse norgad ja tugevad kiiljed ning

arengusuunad 1dbi Tallinna Laste Turvakeskuses tootavate sotsiaalpedagoogide arvamuste.

Lahtuvalt teoreetilisest raamistikust, uurimisprobleemist ning uurimuse eesmaérgist piistitan

uurimiskiisimused:

e Milline on igapédevaselt uimastitarvitajatega tootavate sotsiaalpedagoogide tdlgendus
sOltuvusest ja alaealisest soltlasest?

e Kuidas hindavad Tallinna Laste Turvakeskuse to6tajad alaealistele uimastitarvitajatele
mdeldud sotsiaalprogrammi?

e Missuguseid arenguvdimalusi ndevad Tallinna Laste Turvakeskuse sotsiaalpedagoogid

alaealiste uimastitarvitajate rehabilitatsioonis?
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2. METOODIKA

2.1 Metodoloogiline léihtekoht

Kuna t66 eesmirgiks on teada saada alaealiste uimastitarvitajate rehabilitatsiooniteenuse
probleemkohad ja vdimalikud arengusuunad ldbi Tallinna Laste Turvakeskuse todtajate
arvamuse, siis kasutan uurimismeetodiks kvalitatiivset ldhenemisviisi. Kvalitatiivses uuringus
tegeletakse inimeste isikliku kogemuse uurimise, kirjeldamise ja tdlgendamisega, mistottu
sobib ta kédesolevasse uurimusse (Laherand 2008). Kvalitatiivsed uurimuses inimesed esitavad
kiisimusi ja tolgendavad asju nii, nagu nad neid ndevad ja neist aru saavad (Hirsjarvi, Remes

ja Saajavaara 2010).

2.2 Andmekogumismeetod

Andmekogumismeetodina kasutasin poolstruktureeritud individuaalseid intervjuusid, mis
koosnesid avatud kiisimustest. Helisalvestasin koik intervjuud tahvelarvutiga ning hiljem

litereerisin ehk andsin salvestatud intervjuule Kirjaliku kuju (Laherand 2008).

Intervjuudes kasitlesin kolme teemat. Esimeses blokis uurisin, kuidas sotsiaalpedagoogid
defineerivad  sOltuvust ja  alaealist  sOltlast, teises osas toOtajate  arvamust
rehabilitatsiooniteenusest ja sotsiaalprogrammist ning viimases blokis radkisime alaealiste
uimastitarvitajate rehabilitatsiooniteenuse arenguvdimalustest. Uurijana pidasin oluliseks lasta
intervjuul kulgeda vastavalt intervjueeritava ndgemusele uurimisteemast ning sellest, mida

vastaja pidas oluliseks. Seetdttu on vastajate puhul teemablokkide mahukus erinev.

2.3 Uuritava sihtriithma moodustamine ja selle kirjeldus

Sihtriihma moodustamiseks votsin ithendust Tallinna Laste Turvakeskusega, kust sain loa

tootajate intervjueerimiseks 2014. aasta jaanuarikuus samas asutuses praktikal olles.

Uuritavaks sihtrithmaks oli kolm turvakeskuse tootajat, kes puutuvad igapdevaselt kokku
noorte uimastitarvitajatega ning moistavad rehabilitatsiooniteenuse erinevaid kiilgi. ESimene

intervjueeritav oli iithe osakonnajuhataja poolt vilja valitud vastaja. Teised kaks valisin ise

19



koha peal, vottes arvesse vastaja asutuses tootatud aega, sest arvasin, et kogemus voib rolli
méngida hinnangutes asutusele, klientidele ja arvamusele rehabilitatsiooniteenusest.
Arvestades t06 mahtu oli vastajate hulk piisav mitmekesise informatsiooni saamiseks. Kaiki
vastajaid informeeriti t60 eesmarkidest (lisa 1) ning nad andsid suulise nousoleku enda
intervjueerimiseks. Esimene intervjueeritav on to6tanud Tallinna Laste Turvakeskuses
tiidrukute osakonnas iiheksa aastat. Teine vastaja on toGtanud poiste osakonnas neli aastat
ning kolmas respondent neli kuud tiidrukutega. Tallinna Laste Turvakeskuses on vordselt
eesti- vOi venekeelt oma emakeeleks pidavaid tootajaid, intervjueeritavateks sattusid

juhuslikult eesti keelt emakeelena konelevad sotsiaalpedagoogid.

2.4 Uurimuse eetiline aspekt

Nii Tallinna Laste Turvakeskusega kui ka viljavalitud todtajatega vesteldes selgitasin
uurimuse eesmdrki ning selle saavutamise viisi. Kiisisin vastajate ndusolekut uurimuses
osaleda ning toonitasin vastamise vabatahtlikkust. Kuna tegemist on asutusega, kus to6tab
ithtekokku umbes nelikiimmend tdotajat, on vastajate dratundmine voimalik, kuid kuna
intervjueeritavate asutuses tootatud aeg méngib olulist rolli nende vastustes, ei saanud ma
neid andmeid uurimusest vilja jdtta. Vastajate nimed jddvad avaldamata, et siilitada
konfidentsiaalsus avalikkuse ees. Enne intervjuude labiviimist kiisisin intervjueeritavatelt luba

andmete lindistamiseks.

2.5 Intervjuude kulg

Koik intervjuud viisin 1dbi 23. aprillil 2014, sest selline korraldus sobis nii minule kui ka
turvakeskusele kdige paremini. Iga intervjuu oli erinev, kuid keskmiselt kestsid kdik kolm
umbes 45 minutit. Intervjuud toimusid Tallinna Laste Turvakeskuses, sest otsustasin
intervjuud 1dbi viia todtajatele loomulikus keskkonnas. Kdik intervjuud katkesid iihe korra,
kuna lapsed sisenesid ootamatult ruumi. Uhegi intervjuu puhul ei kestnud katkestus iile minuti

ning seetdttu ei jddnud olulisi mdtteid poolikuks.

Koikide vastajatega olin eelnevalt praktikal olles kokku puutunud, mistdttu sinatasin
intervjueeritavaid. Lasin intervjuudel kulgeda oma rada pidi, kuid jélgisin, et tootajad

radgiksid soltuvuse ja uimastitarvitajate tdhendustest, sotsiaalprogrammi tugevustest ja
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ndrkustest, rehabilitatsiooniteenuse arengusuundadest ja vastaja isiklikest kogemustest ning

hinnangust oma todle.

Intervjuude eel olin ette valmistanud intervjuukava, mida néitasin intervjuu alguses
vastajatele, et nad saaks aimu, millest tdpsemalt juttu v3iks tulla. Leian, et intervjuukava oli
suhteliselt hésti ettevalmistatud, ehkki oleks voinud olla tipsema fookusega. Koikides
intervjuudes radgiti neljast peamisest teemast vastavalt minu poolt kiisitud kiisimustele. Leian,
et intervjueeritavad olid kodik huvitatud uurimisteemast ning motlesid kiisimused enda jaoks
1abi. Kuna olin vastajatega varasemalt kokku puutunud, siis dhkkond oli viga vaba, mistottu

koikide intervjuude 16pus tekkis minu ja intervjueeritava vahel arutelu.

2.6 Analuusimeetod

Pérast intervjuude labiviimist transkribeerisin need kohaselt. Seejarel kodeerisin ning jagasin
kategooriatesse ldhtudes teemadest ning olles avatud ka uute teemade esilekerkimisele.
Kodeerimise peaecesmirk on lahutada tekst osadeks ja seda mdista, arendada vélja kategooriad
ning seada need korrastatud silisteemi (Laherand 2008: 286). Alustasin tdlgendusprotsessi
avatud kodeerimisega ning saadud andmeid korrastades ja lilevaadates, tegin valikulist
kodeerimist. Moodustasin tabeli (Lisa 2), mis oli jaotatud neljaks veeruks: kategooria,
alamkategooria, to6taja arvamus ja minu kommentaar. Kategooriaid tuli kokku viisteist, mis
omakorda jagunesid alamkategooriateks. Kdige laiem kategooria oli teenuse probleemkohad,
mis jaotus neljateistkiimneks alamkategooriaks. Esialgsel kodeerimisel oli alamkategooriaid

rohkem, kuid uuesti lile vaadates, liitsin moned alamteemad kokku.

Kategoriseerimisel selgus, et teemasid on véga palju ja analiiiisi kirjutama hakates otsustasin
mdned neist vilja jitta. Uheks suuremaks kategooriaks, mille vilja jétsin, oli tdotajate
hinnang oma teadmistele ja panusele, sest t60 maht ei voimalda nii palju teemasid korraga

analiiiisida. Sellest tulenevalt muutsin pérast kodeerimist ka t66 uurimiskiisimusi.

2.7 Uurija refleksiivsus

Uimastitarvitamise teema on huvitanud mind juba pohikooli ajast, kui esimest korda
tarvitajatega kokku puutusin ning nende lugusid kuulsin, mistottu otsustasin sotsiaaltood

oppida ning teha praktikaid alaealiste uimastitarvitajate rehabilitatsioonikeskustes. Esimene
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praktika toimus Soomes, kus ravi ja rehabilitatsioon kédivad kisikdes ning laste litkumine
ithest asutusest teise toimub etapiliselt. Lihenemine lapsele on individuaalne, lastega
igapdevaselt tegelevad tootajad on jaotatud niiviisi, et igal lapsel on kaks tugikasvatajat, kes
tegelevad lapse toetamise ja arengu hindamisega. Teine praktika toimus Tallinna Laste
Turvakeskusest, kust sain aimduse sellest, milline on Eestis pakutav rehabilitatsiooniteenus.
Ehkki Soomes olles tundus mulle nende siisteem kohati liiga jéik, sain Eestis praktikat tehes

aru, et Eestis ei tootata iildse siisteemselt, vaid tehakse t66d viga vdikse osaga probleemist.

Uurimistodd alustasingi praktikaga, kus tutvusin ldhemalt uimastitarvitamise ja laste
probleemidega. Parast seda keskendusin kirjandusele ja varasemate uuringutega tutvumisele.
Lugesin liibi Tallinna Ulikooli ja Tartu Ulikooli vastavateemalised 1dputddd ning avastasin, et
antud teema kohta on védga vdhe uurimustoid. Teooria osa oli raske kokku panna, sest teema

on lai ning fookuse leidmine oli keeruline.

Edasi tutvusin ldhemalt kvalitatiivse meetodiga ning viisin ldbi intervjuud. Koikide
intervjuude Shkkond oli vaba ja sobis teema késitlemiseks. Iga intervjuu ajal toimus iiks
katkestus, mis segas rohkem mind intervjueerijana Kkui vastajat, sest minu mote ldks
katkestuse tottu laiali, kuid koik intervjueeritavad jitkasid teemat sama koha pealt, kust

pooleli jai.

Esimene intervjuu oli minu jaoks kdige raskem, sest tundsin vastajat isiklikult, mistottu tekkis
mitmes kohas meil omavahel arutelu ja tema vastused voisid saada minupoolset mdjutust.
Teine intervjuu kulges palju paremini, sest vastajal oli viga kindel visioon
rehabilitatsiooniteenuse arengusuunadest ning mina sekkusin ainult kiisimuste kiisimiseks.
Kolmandaks intervjuuks olin ma ise suhteliselt vdsinud, kuid {iritasin sdilitada erksat meelt,
mis enamjaolt onnestus. Kolmest intervjuust oli see kdige pikem, sest vastaja polnud kunagi
varem nendele teemadele mdelnud ning osadele kiisimustele ei osanud ta kohe vastata. Hiljem
poordusime nende kiisimuste juurde tagasi. Kolmanda intervjuu 10pus hakkas vastaja rddkima
oma bakalaureusetoost, mistottu tekkis arutelu. Mottevahetus sai samuti transkribeeritud, sest
vastajal tekkis selle jooksul mitu teemakohast motet. Ma arvan, et olin uurijana viga sobralik,
mistottu tundus, et intervjueeritavatel oli mugav ja nad olid avatud suhtumisega teemasse ja

intervjuusse.
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3. ARUTLEV ANALUUS

Analiitisi aluseks on intervjuudest saadud andmed ning tulemused on esitatud vastavalt
teemadele. Jaotasin tulemused kolmeks suuremaks teemaks: soltuvus ja alaealised sdltlased,
alaealistele uimastitarvitajatele modeldud sotsiaalprogrammi plussid ja miinused ja
rehabilitatsiooniteenuse arengusuunad. Olen pdiminud vastajate arvamused teooriaga ning

oma motetega.

3.1 Soltlaste ja soltuvuse defineerimine

Kui kiisisin vastajatelt: ,,Mis on sdltuvus?“, siis sdltuvuse peale moeldes esitasid vastajad oma
arvamusi pigem flilisilisest aspektist 1dhtudes. Intervjueeritavate arvates on sdltuvus seotud
keha vajadusega ainet saada. Kui ainet ei tarbi, tekivad valud, olgugi et mdistus iitleb, et ei

tohiks tarbida, tehakse seda ikka, sest keha nouab.

Vastaja 3: ,, Narkootikum tekitab soltuvust, kui organism ei saa seda, siis tal tekib
vajadus, sa void maistusega teha mis sa tahad, aga su keha tahab seda. /.../ kui su
keha vajab midagi, see on mingi aine puudus niioelda “

Vastaja 1: ,, Sul keha vajab, ta valutab sul.

Et vastajad toid esimesena vélja fiiiisilise soltuvuse aspektid, oli minu jaoks iillatav, sest
tavaliselt rGhutatakse soltuvuse psiitihilist poolt. See vdib olla seotud sellega, et lapsed on
asutuses vordlemisi lithikese aja, mille jooksul nad kogevad ka vddrutusndhte. Hiljem, Kui
lapsed on vodrutusndhud iile elanud, siis silmaga ndhtavaid soltuvusprobleeme neil enam
pole. Lisaks ei voi turvakeskuse lapsed uimastitest ning sellega seonduvast osakonnas raékida,
vaid vajadusel ainult psiihholoogiga, mis tdhendab, et sotsiaalpedagoogid ei pruugi lastega

kunagi nende tarvitamisest radkida.

Samas toodi ka vilja sdltuvust kui reaalsusest pdgenemise vdimalust. Aine tarbimine annab
hea ja rahuliku tunde, mille abil on voimalik reaalsest maailmast kaduda. Samamoodi on
arvanud ka Harro (2006), kes iitleb, et uimastite tarvitamine on alati mingil moel pdgenemine
tegelikkuse eest. Ka Hardiman (2000) on leidnud, et tavaliselt hakkavad tarvitajad tekitama
monu voi véltima valu mone aine mittekohase tarvitamise vOi tegevuse viljelemisega,

mojutades seeldbi enese emotsionaalset seisundit.
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Vastaja 2: ,, Soltuvus ju annab seda, et sul on hea ja rahulik ja l66gastav, monus olla.*

Vastaja 3: ,, Tekib muremoment, siis sa leiad, et kergem on tarvitada, sest siis sa ei pea
reaalsusega silmitsi seisma. /.../ No, kes iganes tahab siit reaalsusmaailmast minema
saada, kellel on siis toredam, kellel enesekindlam. *

Sotsiaalpedagoogide alaealise soltlase kirjeldustest selgus, et nende arvates hakatakse
uimasteid tarvitama koduse olukorra tottu. Kodus ei piithendata piisavalt aega ning lapsed
hakkavad tdnavatel hulkuma, kust leiavad endale sobrad, kellega koos keelatud aineid

proovida.

Vastaja 1: ,,Kellel kodune olukord ajab tinavale. jalutavad tdnaval ja siis satuvad
kampadesse ja hakkab minema. /.../ Kéike teed selleks et soprade seas lahe viilja
nédha*

Vastaja 2: ,, Hidad tulevad sellest, et kodus pole seda kodutunnet ja kéik on héoivatud.
I...I Tarvitamine on tagajdirg.*

Vastajate arvates ei saa lapsed piisavalt vanematelt tdhelepanu ning hoolt, mistottu leitakse
asendustegevus uimastite tarbimise nédol. Ka Kumpfer (1996, Kumpfer jt 1998 kaudu) on
leidnud, et laste uimastitarvitamine on seotud sellega, et vanemad to6tavad palju, mistSttu
aega ning voOimalusi lapsega tegeleda on vihe. Ebapiisav tdhelepanu, ldhedus ja aeg
vanematega tekitab lapses korvaleheidetud tunde, mille tagajdrjel voib laps hakata

antisotsiaalselt kdituma (Kumpfer jt 1998).

Intervjuudest selgus, et vastajate jaoks on alaealine uimastitarvitaja koduste probleemidega
laps, ehkki tegelikkuses ei pruugi tarvitamine olla nii iiheselt seotud pereprobleemidega.
Tegureid, mis paneb lapsi narkootikumidega katsetama, on véga palju, kuid perekondlikud ja
vanematega seotud pohjused on siiski iiheks peamiseks laste uimastitarvitamise pohjuseks.
Voib arvata, et tootajate arvamus on kujunenud nende laste pohjal, kellega nad turvakeskuses
kokku puutuvad, sest nagu all pool selgub, on kliendid sageli parit kodudest, kus on mitmeid
erinevaid perega seotud probleeme (hoolimatus, kasvamine ithe vanemaga v3i vanemateta,

alkohol, narkootikumid jne).

Vastajate arvates on soltuvusest vabanemine raske, kuid 1dbi individuaalse tegelemise ja
positiivsete kogemuste siiski voimalik. Vastaja 2 arvab, et kui laps leiaks r6omutunde ja
heaolu 1dbi millegi muu kui uimastite, on sdltuvusest paranemine voimalik. Vastaja 3 aga
arvab, et ravi on individuaalne, kuid leiab, et laste puhul peab uimastitest vabanemiseks neid

pidevalt jdlgima ja kasvatama.
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Vastaja 3: ,, Tohutult iseloomu on selleks vaja, et siit viljaminnes ebanormaalses
perekonnas, voi mitte ainult ebanormaalses perekonnas, vaid siis mittesoosivas
perekonnas hakkama saada. /.../ Uks tiidruk kiisis mult ka, et kas sa ei usu, et ma ei
tarvita? Ma iitlesin: ,,Kahju, ma ei saa seda uskuda.“ Ma tahaks seda uskuda, ma
reaalselt tahaks seda uskuda, aga ma ju tean, neil ei ole mingit tuge seal kérval. *

Kui kiisisin vastajatelt, kes on sdltlane ja mis on sdltuvus, selgus, et osade tdotajate arvates on
sona soltlane stigmatiseeriv ning paljudel lastel, kes uimasteid tarvitavad, pole vélja
kujunenud soltuvust, mistottu olen iiritanud ka antud t60s seda sdna voimalikult véhe
kasutada ja asendada selle sdnaga tarvitaja. Kui algselt oli minu t66 pealkiri alaealiste

soOltlaste rehabilitatsioon, siis parast intervjuusid muutsin sona sdltlased uimastitarvitajateks.

3.1.2 Tallinna Laste Turvakeskuse klient

Intervjuude kéigus tuli vilja, et turvakeskuse klient ja alaealine uimastitarvitaja ei ole
samatdhenduslikud tootajate  jaoks. Vastaja 2 arvates satuvad turvakeskusesse
kditumishdiretega lapsed, kelle elus on olnud rasked traumad ja kogemused. Paljudel
uimastitarvitajatel esineb ka teisi antisotsiaalse kditumise liike ning vaimse tervise probleeme,
nende hulgas drevushdireid ja muid kditumishéireid (Marsden 2004). Respondent 2 arvates ei
médrata sotsiaalprogrammi lapsi, kes nalja parast uimasteid proovivad, sest kedagi el suunata

kergekaeliselt.

Vastaja 2: ,,Need traumad ja need kogemused neil on nii rasked, need on nende
kehasse talletunud. On ndha, et mingis situatsioonis nad ldhevad nii lukku, et see keha
ldheb nagu krampi, et pea liheb tiihjaks.

Tootajad mainivad ka turvakeskuse klientide kirjeldamisel, et pea koik lapsed on parit
kodudest, kus on tOsised probleemid. Paljudel lastel on vanemad surnud voi
soltuvusprobleemidega. Uimastitarvitamine vaib olla Kumpferi jt (1990) biopsiihhosotsiaalse
mudeli jirgi seotud nii geneetilise pirilikkuse kui ka psiihhosotsiaalsete teguritega, see

tadhendab, nditeks vanemate psiihhosotsiaalse toimetulekuga.

Vastaja 3: ,,Enamjaolt hakkab koik perekonnast. /.../ Ei saa vanemaid siitidistada, aga
on olnud eeldused selleks, et last ei kasvatata ja ta satub keerisesse. /.../ Normaalsest
perekonnast laps tuleb siia voi ldheb kuhugi alaealiste, okei no véib olla alaealiste
komisjoni veel satub, aga kuhugi nii, et pidevalt on selles tdhelepanupunktis voi
vaatluse all, seda ei ole. *

Vastaja 1: ,, Meil osakonnas on mitmeid, kellel vanemad on narkomaanid. /.../ Ménel
on nditeks ema surnud. Nditeks tiledoosi
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Kodune olukord on soodustanud lapse uimastitega katsetamist, sest osade klientide vanemad
on uimastisoltlased. Laps matkib vanemate tegevust ja neil lastel, kelle vanemad on
uimastitarvitajad, on suurem tdendosus hakata ka ise uimasteid proovima (Gelfand jt 1997).
Lisaks on neid lapsi torjutud ja paljudel on vigivaldsed kogemused, mis vdivad olla seotud

koduse keskkonnaga.

Vastaja 1: ,, Ta pole teistsugust elu ndinud. “
Vastaja 2: ,, Kodust voi kuskilt on seda végivalda ja torjutust nii palju tulnud. *

Vastajate arvamusi lugedes tuleb meelespidada, et lapsed, kes satuvad Tallinna Laste
Turvakeskusesse, on tavaliselt mitmete erinevate probleemidega ja iildiselt on kehv kodune
olukord iiks neist. Lisaks on markimisvadrne osa lastest, umbes 23% parit asenduskodudest
(Korp 2013), mis nditab seda, et ka asenduskodulastele ja nende tegemistele tuleks rohkem

tahelepanu poorata.

Teiseks oluliseks teguriks peeti soprade mdjutust. Sdpruskondlikel koosviibimistel saab
tavaks tihtekuulumistundest iiheskoos tarvitada (Oja 2007). Lisaks on uuringud ndidanud, et

uimastitarvitaja sobrad on tavaliselt samamoodi tarvitajad (Gelfand jt 1997).

Vastaja 1: , Koigile tundub see, et oh, mina ei ole see koige hullem, teised on palju

hullemad!

Tootajate arvates satuvad asutusse tavalised lapsed, kes tegevusetuse tottu hulguvad tdnavatel.
Sellest tulenevalt on turvakeskuse kliendid sageli ka koolikohustuse mittetditjad, mistottu
jolgutakse avalikes kohtades, kus kohtutatakse teiste samasuguste lastega ning koos hakatakse
katsetama erinevaid uimasteid ja tegema huligaansusi. Uhelt poolt on see pdgenemine

reaalsusest ning teiselt poolt katsetamine uue, huvitava ja piiridega.

On leitud, et esimene uimasti saadakse tavaliselt sdpradelt (Allaste 2008, Allaste jt 2012
kaudu), millest vOib jareldada, et uimastite tarvitamine algab peamiselt soprade seltskonnas.
Lapsed veedavad aega seltskondades, kus uimastite kasutamine on normiks ning aja

moddudes tarvitamise sagedus voib kasvada, millest tulenevalt tekivad probleemid.

3.2 Alaealiste uimastitarvitajate rehabilitatsioon Eestis, TLT sotsiaalprogramm

Koik vastajad keskendusid intervjuudes pigem sotsiaalprogrammi ndrkustele, mistottu on
seda analiiisis enam kaisitletud. Nad rdédkisid miinustest rohkem, sest mu kiisimused olid
suunatud rohkem nodrkuste vilja toomisele, et intervjueeritavad saaksid vilja tuua ka

voimalikud lahendused probleemkohtadele.
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Tallinna Laste Turvakeskuse tooOtajate arvates ei ole rehabilitatsiooniteenus alaealistele
uimastitarvitajatele piisavalt kéttesaadav. Lapsi, kellega oleks vaja tegeleda on palju, kuid

asutusi, mis tegeleks on vihe ning nende mahutavus on véike.

Vastaja 1: ,, Vaata, kui vihe neist siia jouab *

Vastaja 2: ,, Neid kohti on ju Tallinna linna peale nii vihe. No iitleme 24 voi niiiid jah
titleme 20 kohta (poistele- uurija mdrkus), et ilmselgelt koik tarvitajad ei mahu siia.*

Vastaja 3: ,,Noudlus on suur aga pakutavus on vdike. /... Suur murekoht on see, et
neid lapsi ja noori keda oleks vaja ravida, neid ei ole kuhugi panna, mis sa teed
nendega. Asutusi pole. Oleks vaja mingit oppekodu, igast asju on vaja. “

Lapsed, kes turvakeskuse rehabilitatsiooniteenusele saadetakse on viga erinevad, ka oma
tarvitamise sageduse ning tausta poolest. Osad lapsed, kes Tallinna Laste Turvakeskusesse
médratakse ei ole uimastitarvitajad, vaid agressiivsusprobleemide ja kriminaalse taustaga
lapsed, kuid peavad siiski ldbima sotsiaalprogrammi, mis on moeldud sodltuvusprobleemidega
noortele. Kuna paljude laste probleemidevorgustik on nii suur, et turvakeskuse
sotsiaalprogramm ei kata koiki lapse vajadusi, siis peaks ka ilmselt tulevikus vilja to6tama
programmi, mis on moeldud multiprobleemsetele lastele. Vastaja 1 arvates on erineva

taustaga lapsed tosine probleem, sest lapsed mdjutavad iiksteist.

Vastaja 1: ,, Erineva raskusastmega on need soltlased. Meil on see aiamaa stisteem,
koik hullemad visatakse iihte kohta ja see tegelt teeb neile koigile kahju. Kes ennem ei
olnud (tarvitaja- uurija méarkus), see hakkab ka proovima. *

Vastaja 2: ,, Traumad on nii erinevad ja ja lapsed ja kogemused ja koik.*

Tootajate arvates mojub lastele halvasti ka see, et Tallinna Laste Turvakeskus on kinnine
asutus. Lapsed tunnetavad maja piire ning seda, et nad ei saa territooriumilt vélja. See
omakorda tekitab neis tootajate arvates kurbust ja ,,puuritunnet®. Samas on selles eas lastega
vabatahtlikkuse alusel védga keeruline todtada, sest tihtipeale on tarvitaja viimane, kes oma
probleemi tunnistab (Gelfand jt 1997). Turvakeskuse territooriumil pole vastaja 2 arvates
piisavalt voimalusi lastele vaba aja veetmiseks, nditeks puudub ménguvaljak. Paljud lapsed on
alla 13-aastased ning vajavad miéngulisi tegevusi. Kiiakse kiill territooriumilt véljas
batuudikeskuses, loodusmatkadel, teatris, teadusparkides jne, kuid need tegevused soltuvad
laste kditumisest ja turvakeskuse punktisiisteemist, mis tdhendab, et moni laps saab alalt vélja
minna ainult arsti kiilastuseks. Intervjueeritavad leidsid, et lapsed voiksid juba programmi

algusest saada rohkem territooriumilt vilja, ka koos sotsiaalpedagoogiga.
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Vastajate arvates on sotsiaalprogrammi peamiseks tugevuseks see, et Oppet6d toimub
turvakeskuses koha peal. Vastaja 1 arvates on kool ja haridus koige olulisem asi kliendi
arengus, sest haridusega kaasnevad paremad vdimalused. Kolmas vastaja pidas tdhtsaks seda,
et turvakeskuses on kool, dde, psiihholoogid ja kdik muu vajalik tihes kompleksis, see annab
voimaluse lahendada paljud kiisimused koha peal. Et turvakeskus on kinnine tekitab tootajate

arvates probleeme, kuid iihine kompleks teeb t66 lihtsamaks.

Vastajate arvates on turvakeskuse asukoht halb, sest laste kodud ning sdpradega koosolemise
paigad on ldhedal. Lisaks kiivad klientide sdbrad tihti akende all hulkumas ja hiilidmas.
Vastajate hinnangul tekitab see ahvatlusi, pogenemisi ja raskusi keskenduda programmi

eesmargile.

Vastaja 2: ,, Neil oleks lihtsam, kui nad oleksid sellises kohas, kus ei ole niimoodi, et sa
tead, et sul kilomeetri kaugusel on kodu. Siis seesama koht, kus sopradega sai iiht teist
ja kolmandat tehtud on poole kilomeetri kaugusel. *

Intervjueeritavad arvasid, et rehabilitatsioonikeskus peaks asuma linnast véljas. Maal oleks
lastel suurem ala, kus vérsket ohku hingata ning rohkem voimalusi majast vélja saada.
Looduses viibimine ja naturaalsus mojuvad lastele hdsti ja rahustavalt. Linnakeskkonnast
tulenevaid segajaid on vdhem ja noortel on kergem keskenduda programmi eesmérgile.
Vastaja 2 arvates on osade laste jaoks looduses olemine asendustegevususeks tarvitamisele,

sest lapsed tunnevad end seal hésti.

Uheks problemaatiliseks kohaks sotsiaalprogrammis peetakse selle kindlat pikkust. Vastajate
arvates on koik lapsed erinevad ning vajaks individuaalset 1dhenemist. Osade laste jaoks jddb
10 kuud viheks, teiste jaoks on seda aga palju. Uks veerand (u 35-50 dppepieva) oleks
sotsiaalpedagoogide arvates liiga lithike aeg, sest koikidel lastel on kohanemisraskused

turvakeskuses.

Sellest aastast katsetatakse avatud reziimi, mis tdhendab, et hea kaitumise ja piisava
punktisummaga lapsed saavad pédevasel ajal territooriumilt iseseisvalt viljas kdia. Nad on
jilgimise all ning kui peaks toimuma tagasilangused, tehakse turvakeskuses lapsega t66d
edasi. Selline pidev jélgimine toimub aga ainult sel ajal, kui laps on programmis. Kui 10 kuud
16ppeb, ldhevad lapsed tagasi oma kodudesse. Intervjueeritavate arvates on jarelhooldus véga
nork ning lapsi ei jélgi ega kontrolli keegi. Ka Frank-Viron (2013) leidis oma uurimustdos, et
turvakeskuse totajate arvates on jarelhooldus nork. Intervjueeritavad leiavad, et igal lapsel

voiks olla tugiisik.
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Vastaja 2: ,, Muidugi oleks hea, kui keegi saaks pdrast meie programmi teda edasi
arendada, et ta tunneb, et tal on keegi mentor véi ta enda edusamme nagu ndeb.
/.../Meil on teenus, aga tegelikult see peaks olema siisteem. “

Praegu on osadel lastel tugiisik, kuid vastaja 3 arvates on neist hetkel rohkem kahju kui kasu,
sest tugiisikud pole rahul turvakeskuses tehtava t66ga ning vastupidi. Lisaks tuuakse vilja, et
koostdo teiste erialadega voiks olla tihedam — arstide, psiihhiaatrite, tugiisikute, treenerite
ning kooliga peaksid toimuma regulaarsed kohtumised. Kdige olulisemaks pidasid todtajad
koostodd vanematega, mis praegusel hetkel on ndork. Vanematega puutuvad kokku ainult
osakonnajuhatajad ning psiihholoogid. Paljud vanemad ei kdi kohtumistel ning ei huvitu laste

tegemistest, mis tekitab sotsiaalpedagoogides pingeid.

Vastaja 3: ,,0n ju igast vanemaid voi vanavanemaid mis iganes, aga kui nad ei tee
tood siis mis mottega me siin tood teeme? See laps liheb vilja , ta on viljas ja mis
edasi? Ta ema ei vota teda ikkagi vastu, ei taha ikkagi teda kasvatada ja ikkagi on
samasugune, see laps ei saa ju hakkama.

Tegelikkuses peaks t06d tegema ka vanematega ja nende sotsiaalsete oskustega, et vanemad
oleksid pddevamad oma lapsi kasvatama, toetama ja neile iihiskondlikke vairtusi edasiandma.
Ka Kumpfer jt (1998) on leidnud, et kui perepoolne moraalne toetus, sotsiaalsete ja
akadeemiliste oskuste Opetamine lapsele ning iihiskondlike véértuste (seal hulgas suhtumine
noorte uimastitarvitamisse) edasiandmine on vajaka jaénud, on laste teadmised uimastitest ja
nende ohtlikkusest viikesed ja see pohjustab lapsi katsetama erinevate taju muutvate ainetega.

Seetdttu peaks vanemates kasvatama kohusetunnet ja toonitama lapsega tegelemise olulisust.

Programmi jooksul Opetavad lastele erinevaid oskusi ja annavad edasi véirtusi
sotsiaalpedagoogid, kellega lastel tekivad tugevad usaldussuhted, mis tavaliselt katkevad
programmi 10ppedes. Vastaja 2 arvates voib see lastele mdjuda ringalt, kuid ise ta kontakti
tavaliselt ei hoia ega otsi. Osad t66tajad hoiavad lastega Facebookis iithendust ning moned on

andnud oma telefoninumbrid juhuks, kui lapsel on abi vaja.

Vastaja 3: ,,Ma olen kiill oelnud, nad voivad alati mu poole péorduda, nad voivad
alati mulle helistada, mulle kirjutada, kui peaks misiganes ohuvirk olema voi nad on
mingis ma ei tea ohusitautsioonis.

Nork jarelhooldus on mirk sellest, et Eesti sotsiaalsiisteem on puudulik ning teenuseid ei
osutata slistemaatiliselt. SOltlaste rehabiliteerimine on raske ja aegandudev t60, kuid korraliku
tugisiisteemi ja vajalike teenustega oleks tulemused arvatavasti paremad. Praegusel hetkel

osutatakse teenuseid no tiikk haaval, kui tarvitajale oleks abi kéttesaadav ka pérast teenust,
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voimaldaks see hoida suhteid inimestega, kellega on tekkinud usaldussuhe ning voimalike

tagasilanguste voi ohtlikke situatsioonide puhul teaksid noored, kuhu pé6rduda.

Programmi ajal tekib ka turvakeskuses ohtlikke situatsioone. Osad lapsed on agressiivsed
ning neil on kéitumishdired. Et tootajad end turvaliselt tunneks, on igasse osakonda
paigutatud paanikanupud, mis vastaja 1 arvates ei aita eriolukorras, sest situatsiooni tekkides,
pole aega nupule vajutada ega hiljem turvatootajatele ust avama minna. Ohtlikud situatsioonid
voivad tekkida ka 00siti, kui igas osakonnas on t66l ainult liks sotsiaalpedagoog. Koikide
intervjueeritavate arvates peaks 66sel olema osakonnas kaks tootajat. Vastajate hinnangul -
saab eriolukordi véltida rahuliku kditumisega. Kogenumad todtajad iitlevad, et turvatunne
ning ohusituatsioonide dra tundmine t66 juures tekib aastatega. Vastaja 3, kes on tootanud

asutuses neli kuud, iitles, et tema on tihti paranoiline tiidrukute kditumise suhtes.

Vastaja 3: ,,Ma olen ennast nii iile moelnud ja ma olen nii paranoiline*/.../ ma olen
isegi vahel moelnud, et kui me sdoklast tuleme, meil on see magusakarp kdes, et
huvitav, kas nad annavad mulle sellega vastu pead./.../Mingit dkkriinnakut ma ei usu.
Esiteks inimene peab ise olema selleks provokatiivne.

Koolivilisel ajal tegelevad lapsed huvitegevusega, mis koikide vastajate arvates tuleb neile
kasuks. Lapsed on huvitatud kasitoost, kokandusest ja loovtegevustest, lisaks muudab kieline

tegevus lapsed rahulikumaks.

Vastaja 2: , Laste puhul need loovasjad toimivad nagu palju paremini./.../ Viga
vabastavalt mojub, et sa ldhed nagu palju lahti rohkem ja stabiilsust ja ja sellist
tugevust tuleb juurde.

Kui kiisisin vastajatelt, kuidas nad oma t66 tohusust mdoddavad, siis vastati, et seda pole
voimalik moodta, sest mingisugust kidegakatsutavat tulemust programmist ei tule. Kiill aga
leidsid koik tootajad, et kdige suuremaks motivaatoriks on laste areng. Vastaja 1 iitles, et tema
jaoks on see, kui ta ndeb klienti pdrast programmi ning noor on dnnelik ja terve, kdige parem
to0 tohususe nditaja, isegi, kui selliseid noori on lihe programmi kohta iiks. Vastaja 2 hindab

t00 tohusaks, kui lapse kditumine ja meeleolu muutuvad ning laps saab enesekindlamaks.

Vastaja 2: ,,Kui nad muutuvad roomsamaks, kui nad muutuvad avatumaks ja nad
saavad omavahel paremini libi. Ma nden, et nende sotsiaalsus on parenenud. Ja no
agressiivsus ldheb alla. Neil tekib mingi eluroom voi mingi selline entusiasm voi
selline huvi elu vastu. Jaja, kui nad hakkavad ennast paremini ndgema voi iildse
Jjdrjest pilt ldheb selgemaks. Et kui nad on nagu sisemiselt tugevamad ja selgemad. Et
jah, nad ei ole enam nii méjutatavad ja nii ebakindlad. Enesekindlus. *
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Ehkki t66 soltlastega ei pruugi kohest tulemust anda. siis programmi jooksul lapsed arenevad,
opivad ja omandavad erinevaid oskusi. See motiveerib td6tajaid ning kasvatab lapsi olema

iseseisvad, enesekindlamad ning kontrollima oma emotsioone.

3.3 Rehabilitatsiooniteenuse arengusuunad

Alaealiste uimastitarvitajate rehabilitatsiooniteenuse arengusuundadest raagiti 1dbi voimaliku
sotsiaalprogrammi arengu ning ka laiemalt Eestile ja selle sotsiaalsiisteemile moeldes.
Vastajate hinnangul puudub praegu korralik siisteem, selle rahastus ja sekkumine toimub liiga
hilja. Koigi vastajate arvates on teenuse kittesaadavus vidike ja abivajajaid on tunduvalt
rohkem kui rehabilitatsioonikohti Eestis. Kuivord statistika néitab, et uimastite tarvitamine
kasvab alaealiste hulgas, siis vOib arvata, et rehabilitatsiooniteenuse ndudlus peaks samuti

kasvama.

Rehabilitatsiooniteenus peaks olema vastajate hinnangul laiemalt ja iile Eesti kittesaadav.
Seda kinnitab ka fakt, et rehabilitatsiooniteenust saavad praegusel hetkel aastas 40-48
Tallinna last ja paarkiimmend last Johvis, kuid lapsi, kes abivajaks, on palju rohkem. Vastaja
1 arvates vOiks siisteem olla etapiline, see tdhendab, ravi ja rehabilitatsiooni iihtsus ning
jarelhooldus. Ka Kurbatova (2005) on vidlja toonud, et Eestis vaadeldakse ravi ja
rehabilitatsiooni eraldiseisvate teenustena, mitte iihtse raviskeemina. Intervjueeritavad leidsid,
et siisteemi véljatootamiseks on oluline teha korralikku ennetust6od. Uimastiennetust peaks
tegema igal tasandil ja rohkem ning mérkamine peaks toimuma enne, kui lapsel on juba vilja
kujunenud tarbimiskditumine. Ka Siseministeeriumi (2014) ,,Eesti uimastitarvitamise
vihendamise poliitika valge raamatu“ kohaselt on praegu narkomaania ennetuse, ravi,
rehabilitatsiooni, taasiihiskonnastumise ja kahjude vihendamise valdkonnad siisteemselt vilja
arendamata. Eksisteerivad kiill eraldiseisvad teenused, kuid mitmed teenused on puudulikud

ja ebakvaliteetsed (Siseministeerium 2014).

Vastaja 2 arvas, et siisteem peaks olema voimalikult paindlik, vastavalt lapse vajadustele ning
oluline on individuaalne l&henemine. Et ldhenemine peaks olema individuaalsem, leidsid kdik
vastajad. Pakuti vélja, et lapsed vodiksid elada pereelamu-tiilipi hoonetes, kuhu on kokku

pandud sama raskusastmega tarvitajad.

Vastaja 1: ,, Peaks olema erinevad need majad, mitte see, et meil on koos niiiid see, kes
tikskord amfetamiini proovinud ja kanepit ja siis padusoltlane./.../ Me peaks elama
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nagu tiks perekond elab. Ise koristame enda jdrelt, ise peseme noud, ise kasvoi teeme
stitia.

Tootajate arvates oleks suur kasu sellest, kui iga lapsega saaks tegeleda individuaalselt.
Praegu on pdeval kiimne lapse kohta kaks ning 60sel {iks sotsiaalpedagoog osakonnas, mis
takistab igale lapsele vordselt aega panustamast. Individuaalne ldhenemine peaks kajastuma
ka rehabilitatsiooniteenuse pikkuses ja reziimis. Hetkel néhakse programmi kindlat pikkust
probleemina, sest osa lastest saavutab eesmérgi kiiremini kui teised. Mdnele lapsele jdéb aga
kiimme kuud liiga lithikeseks. Samamoodi voiks vastajate arvates olla lapsed erinevatel
reziimidel, see tdhendab, need, kes on programmi jooksul ndidanud edusamme, voiksid saada
varem vabale reziimile. Sel aastal proovitakse esmakordselt avatud programmi, mille kdigus
voivad hea kéitumisega lapsed iseseisvalt territooriumilt viljas kdia. See on tdotajate arvates
viga hea, sest annab vdimaluse lapsel kompida oma piire ja tunnetada vabadust. Kui peaks

toimuma tagasilangused, on to6tajad valmis alustama t60d algusest.

Intervjueeritavad toid vélja, et iiheks keskuse t66d pérssivaks asjaoluks on see, et
tookeskkond on kakskeelne. Vastaja 3 leidis, et venekeelsete lastega peaksid tegelema vene
rahvusest tootajad ja nendega, kellel eesti keel emakeeleks, eesti rahvusest tootajad, sest
lastega on niimoodi kiirem ja kergem kontakt luua. Lisaks ldheb kiirete teadaannete

edastamisele ning koosolekutele topelt aeg, sest seda peab tegema kahes keeles.

Asendustegevustena toodi veel vilja erinevaid huvitegevusi, mis arendavad last ning pakuvad
talle roomu. Kui laps saavutab oskuse ja pddevuse, kasvab enesekindlus ning ta leiab enda
jaoks viljundi. Vastaja 2 arvas, et see on iiks voimalik asendustegevus tarvitamisele, kui
leitakse midagi, milles ollakse osav ja, mis pakub huvi. Praegu on huvitegevus piiratud ning
toimub peamiselt turvakeskuse majas. Moned poisid kdivad trennis ning osad tiidrukud
kunstiringides véljaspool maja, kuid ilmselt ressursside piiratuse ja laste vdhese huvi tottu
koik lapsed huviringides ei osale. Vastaja 2 arvates on loovtegevus viga oluline lapse
arengus, sest selline tegevus vabastab pingetest. Ta leiab, et rehabiliteeritavad peaksid saama
rohkem erinevaid loovteraapiaid ja kehalisi teraapiaid. Lisaks pakub ta vilja, et lapsed voiksid

kéia praktikatel ning teha erinevaid tdid, et tekiks padevused ja oskused.

Vastaja 2: ,, Oleks mingi arvutiklass, et saaks arvutitunni teha ja anda iilesandeid, mis
oleks siis planeerida, midagi otsida, pane mingi plaan kokku. Et nad harjuksid
tanapdeva maailmaga. /.../ Seda enesekindlust, et mingi eriala valida, et mingi
pddevus. Ma arvan, et edaspidi suuremate lastega voiks ju ka proovida mingit
praktikat asja voi rohkem uute koolidega tutvuda voi midagi sellist. *
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Kdige olulisemaks pidasid aga vastajad vanematega koost6d suurendamist. T66tajad arvasid,
et vanemad voiks saada iiheltpoolt tuge ning teisalt tunda kohustust lapse ees. Lapse arengus
on vanemate toetus ja ldhedus viga olulised, mistdttu tuleks eelkdige keskenduda koostdole
vanematega. Praegu tOootab vanematega ainult psiihholoog, ehkki ka sotsiaalpedagoogid
voiksid rohkem teada lapse taustsiisteemist ning perest, et igapdevatod oleks lihtsam ja

avaneks voimalus igale lapsele individuaalsemalt 1dheneda.

Alaealiste uimastitarvitajate rehabilitatsioon on Eestis véihe kéttesaadav ning puudub korralik
slisteem laste abistamiseks. Sotsiaalprogramm Tallinna Laste Turvakeskus, kuhu alaealiste
komisjon erinevad lapsed midrab, on kiill Eestis teerajaja lapssoltlaste rehabilitatsioonile,
kuid teenusel on mitmeid puudujdéke ja probleemkohti. Paljud probleemid on seotud pigem
Eesti sotsiaalsiisteemi norkusega, kuid ka programmi oleks voimalik paljuski arendada.
Alaealiste uimastitarvitajate aitamine peaks olema omavahel seotud teenustevorgustik, kuid
hetkel saadetakse vidike osa abivajajatest kiimneks kuuks sotsiaalprogrammi ning sellega
abistamine piirdub. Lisaks satuvad programmi lapsed, kelle peamiseks probleemiks pole
uimastid, vaid muud oigusrikkumised voi kaitumishdire, mis tdhendab, et need, kellele
programm tegelikult mdeldud on, jadvad teenusest ilma, sest turvakeskuses on kohti ainult

40le lapsele.

Kuna uurimust6 maht ei vdimaldanud uurida nii paljusid teemasid, kui intervjuudes
arutusele tuli, siis leian, et vdimalikud edasised uurimisteemad voiksid olla seotud to6tajate
arvamustega tehtud to6st ning selle tohususest ja uurida probleemkohti pdhjalikumalt. Lisaks
voiks uurida klientide arvamust sotsiaalprogrammist ja selle arengust ning alaealistele
uimastitarvitajatele moeldud sotsiaalsiisteemi edendamist Eestis. Samuti vdiks uurida, kuidas
kirjeldavad naaberriikide (nt Soome) rehabilitatsioonikeskuste tootajad —alaealiste

uimastitarvitajatele moeldud teenust, et seda Eesti andmetega vorrelda.
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Kokkuvote

Selles bakalaureuseto6s uurisin -~ kvalitatiivse meetodiga alaealiste uimastitarvitajate
rehabilitatsiooniteenuse tugevusi ja ndrkusi ning arengusuundi 1dbi Tallinna Laste
Turvakeskuse tootajate arvamuse. Kolm poolstruktureeritud intervjuudes osalenud erineva
tookogemusega tootajat jagasid oma arvamusi ja motteid seoses alaealiste uimastitarvitajate,
neile moeldud sotsiaalprogrammi plusside ja miinuste ning rehabilitatsiooniteenuse vdimaliku

edendamise kohta.

Tootajate alaealise soltlase Kirjeldused keskendusid peamiselt lapse uimastite tarvitamise
pOhjustele, milleks nende arvates on peaasjalikult kodused probleemid, kuid vélja toodi ka
soprade  mojukust seoses uimastite  proovimisega. Intervjueeritavad  pddrasid
sotsiaalprogrammi Kirjeldamisel enam tdhelepanu norkustele ning toid esile mitmeid
probleeme. Paljud probleemid olid seotud pigem Eesti sotsiaalsiisteemi norkustega, kuid ka
programmil on todtajate arvates mitmeid puudujadke. Rohutati individuaalse ldhenemise
olulisust, mis peaks kajastuma nii teenuse pikkuses kui ka reziimis ning koostdd tdhtsust
vanemate ja teiste lapse vorgustikuliikmetega. Lisaks peaks tegelema rohkem vanemate ning

nende sotsiaalsete oskustega, et tekiks vastutustunne ja padevus lapsega tegelemiseks.

Intervjueeritavate arvates voiks teenust osutada linnast viljas, et lastel oleks rohkem vabadust
ja ruumi ning saaks paremini keskenduda rehabilitatsiooni eesmaérgile, sest linna keskkonnast
tulenevaid segajaid on vihem. Lisaks saaks maal lastega matkata ja viibida looduses, mis
vastajate arvates mojub rahustavalt ja vabastab lapsi pingetest. Oluliseks peeti ka
huvitegevuse arendamist, et iga laps leiaks midagi huvipakkuvat ja vdimaliku
asendustegevuse uimastitarvitamisele. Samuti voiks lapsed kidia praktikatel ning teha

erinevaid t6id, et tekiks oskused ja teadmised.

Tootajate arvates on itheks suuremaks probleemiks nork jarelhooldus, mis on mérk sellest, et
Eesti sotsiaalsiisteemis ei osutata teenuseid siistemaatiliselt, sest pdrast programmi katkevad
paljude lastega sidemed ning tagasilanguse voi muude probleemide korral pole lapsel kuhugi
poorduda. Alaealiste uimastitarvitajate ravi peaks olema Eestis iihtne siisteem, mille alla
kuuluks ravi, rehabilitatsioon ja jérelhooldus. Lisaks peaks olema ravi ja rehabilitasiooni
kéttesaadavus suurem, et voimalikult suur osa lastest saaks vajadusel abi. Ehkki soltlaste ravis

ei pruugi tulemusi kohe ndha olla, siis rehabilitatsiooniteenuse jooksul lapsed arenevad,
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opivad ja omandavad erinevaid oskusi, mis vdivad saada asendustegevusteks, annavad

enesekindlust ning tulevad kasuks hilisemas elus.

Kokkuvotvalt  voib  delda, et alacalistele  uimastitarvitajatele  pakutakse  kiill
rehabilitatsiooniteenust, kuid programmi oleks vdimalik arendada ja tuua sisse rohkem
individuaalset  ldhenemist.  Intervjuudest tuli  vidlja mitmeid ideid, kuidas
rehabilitatsiooniteenust paremaks muuta ning pakuti lahendusi praegustele probleemidele.

Uurimustoost voiks olla kasu sotsiaalprogrammi edaspidiseks arendamiseks.
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Lisad

Lisa 1

Tere,

olen Tartu Ulikooli

. Intervjuukava

sotsiaaltdod ja sotsiaalpoliitika eriala tudeng ning uurin oma

bakalaureusetdd raames alaealiste uimastitarvitajate rehabilitatsiooniga tegelevate praktikute

arvamusi rehabilitatsiooniteenusest. Intrevjuud helisalvestatakse. Kas on kiisimusi?

Alustan oma intervjuud iildiste kiisimustega sdltlastest ja soltuvusest.

1.
2.

Kes on alaealine sdltlane?
Mis on sdltuvus?
a. Kas soltuvus on haigus voi toimetulekumeetod?
Oeldakse, et sdltuvustegevused on seotud vajadusega leevendada sisemist hingevalu,
mida sina sellest arvad?

Edasi liigume rehabilitatsiooniteenusega seotud kiisimuste juurde:

1.

ok

Kuivord kéttesaadav on sinu hinnangul alaealiste soltlaste rehabilitatsiooniteenus
abivajajatele?

Kes on need lapsed, kes sotsiaalprogrammis osalevad?

Millised on sinu arvates praeguse sotsiaalprogrammi probleemkohad?

Kuivord tohusaks sa hindad lastega tehtavat t66d?

Millal on sinu arvates sotsiaalprogramm olnud lapse jaoks tohus?

Kas soltuvust on voimalik ravida?

Jargmiseks radgime praktiku ehk sinu kogemustest ja hinnangutest oma to6le.

S.
6.

Milliseks hindad oma oskusi ja teadmisi alaealiste soltlastega tegelemiseks?
Milline oli sinu ettevalmistus enne alaealiste sdltlastega tole hakkamist antud
valdkonnas?

Milliseks hindad oma panust alacalise sdltlase abistamisel?

Mida peaks soltuvusprobleemidega laste rehabilitatsiooniteenusega seotud praktik
meeles pidama?

Kirjelda palun, milline on sotsiaalpedagoogi tegevus eriolukorras.

Kuidas hindad oma turvalisust Tallinna Laste Turvakeskuses to66tamisel?

Viimaseks teemaks vdtame arutlusse alaealiste rehabilitatsiooni arenguvdimalused.

1.

Millises suunas peaks sinu arvates soltuvushdiretega laste rehabilitatsiooniteenused
Eestis litkuma?
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2. Tooge vilja ettepanekuid ja voimalusi, et muuta voi parandada alaealiste soltlastele
mdeldud sotsiaalprogrammi.
3. Milliseid voimalusi nded enda edasiseks arendamiseks?
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Lisa 2. Kodeeritud tabel (niidis)

Kategooria

Alamkategooria

Tootajate
arvamus

Minu
kommentaar

Soltuvuse maédratlus

Mis on sdltuvus

Soltuvus ravimine

Kas on voimalik ravida

Alaealine
uimastitarvitaja

Kes?

Sonakasutus

Miks tarvitab?

Lapse vajadused

Tulevik

Asendustegevus

sOltuvusele

TLT Klient Kes nad on?
Missugused?
Kuidas nad satuvad?
Vanemad/Pere
Varasem elu
Ebaausus
Laps ja seadus

Teenuse

kéttesaadavus

T66 téhusus

Teenuse Lapsed on erinevad

probleemkohad

Kohanemine

Vangla tunne

Programmi kindel pikkus

Meelelahutus/Huvitegevus

Iseseisvus ja tootajad

Usaldussuhted tootajatega

Jarelhooldus

Vorgustikutoo

TLT asukoht

Informatsiooni
puudulikkus

Raha puudus

Turvalisus

TO0 vanematega

Teenuse plussid

Kool

Aeg

Huvitegevus/loovtegevused

Otsene kontakt

Avatud programm

Sunniviisilisus
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PSdgenemine

Kui tihti?

Pdhjused

Lahendused

Hooned

Pereelamine

Linnast véljas

Jarelhooldus

Teenuse ulatus

Individuaalne 1dhenemine

Huvitegevus

Vanemad

Vabadus

Kuuluvustunne

Ideaalteenus

Vaba tahe

Lahtine asutus/kinnine
asutus

Mojutusvahendid

Paindlikkus

Rehabilitatsiooni

arengusuunad

Etapid

Tugevam ennetustoo

Sotsiaalsiisteem Tulevik
Reaktsioonikiirus
Lootusetus

Vastajad Haridus & varasem
kogemus
Koolitused

Erinevad valdkonnad

Hinnang oma teadmistele

Panus

Igapédevaelu TLTs

Eriolukorrad

Avatus

Laste areng
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