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SISSEJUHATUS

Eesti kuulub Euroopa Liidu riikide seas alkoholi- ja narkos6ltuvuses inimeste osakaalu
poolest tippu. Eesti tdiskasvanud elanike seas on alkoholi tarvitamine jatkuvalt tdusuteel
— taiskasvanud tarbisid 2020. aastal inimese kohta 10,5 liitrit alkoholi (absoluutalkoholi
arvestuses) ja vorreldes 2019. aastaga kasvas tarbimine 0,1 liitrit (Orro et al., 2021, Ik
19). Kasvab ka suremus madalama sotsiaalse toimetulekuga inimeste hulgas liigse
alkoholi tarbimise tottu nii Euroopas, kuid eriti nahtavalt Balti riikides. Sellist
suundumust toetab asjaolu, et alkoholitarbimisse on siin ajalooliselt suhtutud Kkui
sotsiaalse &dngi ja frustratsiooni kdaepdarasesse ja Uhiskondlikult aktsepteeritavasse
maandamisse. Nimetatust omakorda tekib probleem seoses alkoholi kattesaadavusega,
sotsiaalne madalseis paneb inimesi alkoholi ise kodudes valmistama vdi ostetakse
tundmatuid tooteid, mis tekitavad terviseprobleeme vai surma. Sdltuvustega toimetulekus
on oluline roll erinevate tervishoiuteenuste kéattesaadavusel, et tagada sdltlastele
tervislikud eluviisid. (World Health Organization [WHO], 2019, lk 2, 4, 28). Eestis
peetakse alkoholitarvitamist tavaliseks ning see on loomulik tegevus paljudele (Orro et
al., 2019, Ik 22). Eestis on alkoholi tarvitamine kasvanud meeletu kiirusega ja on viie
viimase aasta kdrgeim, seda eelkbige seoses alkoholihinna languse ja inimeste
sissetulekute kasvuga. 2020. aastal suri alkoholi liigtarvitamise tottu tle 100 inimese
rohkem kui 2019. aastal (Orro et al., 2021, Ik 22).

Kui alkoholi tarvitamine on noorte seas olnud languses, siis ménuainete tarvitamine on
tbusuteel. Kdige levinum ja kergemini kattesaadav on kanep ning samuti erinevad
rahustid, mida tarvitatakse ilma arstipoolse ettekirjutuseta (\VVorobjov & Tamson, 2020, Ik
15). S6ltuvusprobleem on Ghiskonda l&biv nahtus ning puudutab otseselt voi kaudselt
suurt osa populatsioonist. Olenemata vanusest, soost voi elatustasemest jouavad paljud
sOltlased olukorda, kus nad ei suuda enam iseseisvalt pisida Ghiskonna reeglistikus.
Paljud kuriteod panevad toime just sGltlased, kes vajavad raha uue doosi jaoks. Alates

2011. aastast on Eestis vdimalik karistuse asemel saata sOltlased ravile, kuid seda



vOimalust ei kasutata piisavalt (Tamm et al., 2016, Ik 5). Tervishoiusisteemi poolt
pakutakse véga tbhusaid ravimeid ja on loodud erinevaid teenuseid ning asutusi, mis
toetavad soltlaste ravi (Volkow, 2020). Eestis tegutseb mitmeid organisatsioone
sOltlastele, mis aitavad s6ltuvusprobleemidest vabaneda ja toetavad thiskonna reeglitele
ja tavadele vastava elu uuesti Gles ehitamisel (Uprus, 2013, lk 32). Sarnaste
institutsioonide esimeseks pioneeriks maailmas saab pidada Chareles Dederichi poolt
Californias 1958. aastal asutatud Synanon keskust (Yablonsky, 2002, 1k 329).

Uurimisprobleemiks on: hetkel kasutatavate taasuhiskonnastamise meetodite tdhusus ei

pruugi olla efektiivne ning on kaardistamata.

LOputdd eesmark on valja selgitada, kuidas rehabilitatsiooniteenuse labinud soltlaste
arvates Lootuse Kulas pakutavad meetodid mdojutavad sOltlaste toimetulekut
taaslihiskonnastamisel ja ettepanekute tegemine Lootuse Kiilale nende parendamiseks

ning efektiivsuse tostmiseks.

Uurimiskisimused on:
e Kuidas toetavad erinevad Lootuse Kiila meetodid soltlaste taastihiskonnastamist?
e Kuidas muuta taastihiskonnastavad meetodid t6husamaks, et need toetaks sdltlaste

toimetulekut nende naasmisel tihiskonda?

Uurimisulesanded:

e anda Ulevaade sOltlastele pakutavatest taastihiskonnastamise meetoditest ja nende
eesmaérkidest soltlastele;

e kavandada uuring ja koostada poolstruktureeritud kvalitatiivne intervjuu kava
Lootuse Kiila sdltlastega ning spetsialistiga, et vélja selgitada, millised meetodid
taasthiskonnastamisel aitavad s6ltlasel probleemidega iseseisvalt hakkama saada;

e analliisida saadud tulemusi ja teha ettepanekuid Lootuse Kiilale taasiihiskonnastavate

meetodite parendamiseks.

LOputdo teoreetilises osas antakse llevaade soltuvusest ja seda mojutavatest teguritest,
olemasolevatest ravivbimalustest ning sellest, milliseid taastihiskonnastavad meetodid
sOltuvusprobleemidega inimesi toetavad. LOput6d empiirilises osas kirjeldatakse

metoodikat, tuuakse vélja intervjuude tulemused ja analliusitakse vastuseid. Uuritakse



Lootuse Kilas rehabilitatsiooniprogrammi labinud vOi programmi IGpetamisel olevate
sOltlaste kaest, millised meetodid on toetanud neid taasuhiskonnastamisel ja mida muuta
efektiivsemaks. Seejarel tehakse rehabilitatsioonikilale Lootuse Kiila ettepanekuid
taaslihiskonnastavate meetodite parendamiseks. Uurimisel viiakse labi intervjuud
Lootuse Kilas programmis osalenud vabatahtlike hulgas ja Lootuse Kila programmi

juhtivate to6tajatega.



1. TEOREETILINE ULEVAADE
SOLTUVUSPROBLEEMIDEGA INIMESTE
TAASUHISKONNASTAMISEST

1.1. SOltuvus ja seda mdjutavad tegurid

Soltuvust peetakse ajuhaiguseks, mille p6hjuseks on pikaajalise mdnuaine
kuritarvitamise tulemusena tekkiv aju limbilise susteemi suutmatus tagada piisavat
dopamiini taset ehk Onnetunnet ajus, mis tekitab s6ltuvuse uimastite vdi alkoholi
tarbimisest (Hasha, 2012, Ik 237). Bioloogiliseks séltuvuseriski suurendavaks teguriks
peetakse noorusiga — mida varem hakkab inimene uimasteid tarvitama, seda suurem on
risk jaada sodltlaseks. Keskkonnategurid, mis mdjutavad sdltuvuse teket, on seotud
perekonna, kooli vdi Uhiskonnaga, kuid eriti oluliseks peetakse kodust keskkonda
lapsepdlves ning vanemate eeskuju (National Institute on Drug Abuse, 2020, Ik 9).
Soltuvus on probleem (hiskonnas ja selle lahendamine on keeruline s@ltlasele endale,
tema lahedastele ning kogu tihiskonnale; vajalik on sdltlase mdistmine ja toetamine, mitte
hukkamdist. Soltlastega seoses tunnevad inimesed pigem hirmu, negatiivsust,
diskrimineerivat hoiakut, stereottiibistamist ning kahjuks kogevad séltlased sellist
kohtlemist sageli nendega tegelevate spetsialistide poolt. Soltlaseid n&hakse ndrkade
inimestena, kelle s6ltuvus on nende vaba valik ja sageli peetakse neid hoopis
kurjategijateks (Eelmaa & Aalbok, 2021, Ik 88).

Inimesed on leidnud labi aegade erinevaid aineid, mida saab mitmesugusel viisil
manustada: nuusutada, sisse votta, suitsetada, ststida voi juua, ning mille tarvitamisest
tekib nauding ja kujuneb vajadus iha uuesti seda monutunnet kogeda ehk teisisonu tekib
sOltuvus. K. Nordergreni jéargi jaotatakse psiihhotroopsed ained stimulantideks,
depressantideks ja pstihhedeelikumideks vastavalt nende kesknarvisusteemi mojutavatele

omadustele. Aineid, mida inimene tarbib oma aju mojutamise eesmargil, peetakse



narkootikumideks, olgu selleks kasvdi igapéevaselt tarvitatav kohv, mis sisaldab vahesel
maaral kesknérvisusteemile stimuleerivalt mdjuvat kofeiini. Tugevatoimelistest
kesknarvisiisteemi stimulantidest tuntumad on kokaiin, amfetamiin ja nikotiin.
Depressandid on uimastid, mis pérsivad inimese ajutegevust. Kdige levinumaks parssiva
toimega monuaineks peetakse alkoholi, kuid ka kanep ja heroiin jddvad samasse
kategooriasse (Nordengen, 2019, Ik 139).

Eestis kasvutrendis ning enamlevinud s6ltuvusained on alkohol, amfetamiin, ecstasy
(kasutatakse ka luhendit MDMA), GHB (gamma-hudroksubutraat e korgijook), heroiin,
kanep, kokaiin, lahustid, liimid, LSD (ltsergiinhappe dietutlamiid), rahustid, uinutid,
seened (psilotsiibiin), tubakas ja paljud teised. Ravimina registreeritud rahustid ja uinutid
on kattesaadavad vaid arstide ettekirjutusel ning nende tarvitamine on kindlalt piiratud.
Enamus uimasteid on keelatud ning kannavad nimetust narkootilised ained (Tervise
Arengu Instituut [TAI], 2012, Ik 3). Inimene, kasutades narkootilisi aineid, allutab oma
kesknarvististeemi sihipéraselt keemilistele ainetele, mis teda ergastavad vdi uimastavad
ning moonutavad olulisel maaral tema maailmapilti ja kaitumist, tekitades
vastupandamatu tungi kogeda seda mdnutunnet ikka ja jalle. Ainete tarbimisele tdukava
soovi kujunemises on oluline kihk kogeda midagi uut, soov pageda igapéevaelust ja -
pingetest voi lihtsalt sdpradega aega veeta, mis viib esmaproovija korduva tarvitamiseni.
Juhuslikust tarbimisest kujuneb jarkjargult valja regulaarne tarvitamine monutunde
tekitamiseks, seejarel orgaaniline s6ltuvus, mil korduvtarvitamise pBhjuseks on juba
vodrutusnahtude ennetamine. Séltlasel tekib olukord, kus tal ei jaagi enam teisi valikuid

ennast normaalset tunda kui saada uus doos. (Harro, 2017, 1k 119, 121).

Eesti koolinoorte uimastite tarvitamise uuringu aruandest (ESPAD Group, 2021, Ik 8)
selgub, et sdltlaste arv suureneb joudsalt, kuid tegelikult on neid ilmselt veelgi rohkem
kui kisitlustega selgub, sest kisitlused ei joua kuigi tihti kdige ohustatumate gruppideni,
kelleks on probleemsed tarvitajad vdi kodutud. Euroopa uimastiprobleemide kohta 2020.
aastal labi viidud uuringud tbestasid, et ennetavatest meetmetest hoolimata levis Euroopa
uimastiturul jarjest suuremas koguses aineid, mille kinnituseks on ka tha suuremate
koguste ainete konfiskeerimine (Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus
[EMCDDA], 2021, Ik 30). Samast uuringust selgus, et ligikaudu 83 miljonit taiskasvanut

ehk 28,9% Euroopa Liidu taiskasvanutest on korra proovinud ebaseaduslikku uimastit.



Nende seas on rohkem mehi (50,6 miljonit) kui naisi (32,8 miljonit) ja enim tarbitud
uimasti, mida proovitakse, on kanep (47,6 miljonit meest ja 30, 9 miljonit naist).

Eesti paistab silma Euroopas keskmiselt suurema narkootikumide tarvitamisega just 15—
16 aastaste noorte seas (Sotsiaalministeerium, 2020, Ik 7). Kasutades s6ltuvusaineid
sagedasti ja regulaarselt, on oht jadda soltlaseks. Narkootilisest ainest soltuvusse jaades
kaasnevad tarvitajal suuremad terviseriskid kui sdltuvusainet Uhekordselt tarbides.
Regulaarse tarbimisega kaasnevad flusilise ja vaimse tervise probleemid, mis omakorda
toovad kaasa suhete purunemise, kriminaalse kaitumise, raskused igapéaevaelus hakkama
saamisega ja veel palju erinevaid muid probleeme. Kdige keerulisemaks osutub sdltlasel
reeglina &rajddmandahtudega toimetulek, milleks on arrituvus, psiihhoos, ledoos ning

teised psiihholoogilised ja flsioloogilised héired (Humeniuk et al., 2013, 1k 9, 10).

Koostatud on strateegiline dokument ,Eesti narkopoliitika aastani 2030“
(Siseministeerium, 2021, Ik 3), mille aluseks v@eti Eesti uimastitarvitamise vdhendamise
poliitika valge raamatu 2014-2018 I8pphindamise raportis esitatud jareldused ja
ettepanekud. Antud dokumendis on seatud eesmargiks, et Eestis kiimne aastaga
saavutataks langustrend narkootikumide tarvitajate arvus, et s6ltlasteni jduaks vajalik abi
ning antud valdkonna sekkumised muutuks Eesti tervise- hariduse-, sotsiaal- ja
oOiguskaitse loomulikuks osaks. Hetkel puudub Eestis levaade, milliseid teenuseid voi
sekkumisi kasutatakse erinevate sihtrihmade vdi keskkondade puhul. Ennetusega
jaadakse tihti hiljaks, sest puudub teenuste kattesaadavus, mitmekilgsed programmid,
mida saab pakkuda nii riigi, kui kohaliku omavalitsuse tasandil. P&hiliseks raporti
jarelduseks on, et soltlastele peab tagama teenuste ja sekkumise kéttesaadavuse
olenemata elukohast, emakeelest, sotsiaalmajanduslikest tingimustest ja erivajadustest.
Siiani on riik rahastanud teenuseid, mis on suunatud opioidide tarvitajatele ning teised
sOltlased on j&&nud abistamisvOimaluseta. S6ltlasi pultakse aidata luues uusi ravi- ja
ndustamisteenuseid jarjest enam ka kanepi, stimulantide ja hallutsinogeenide sbltlastele.
Raskekujulise psuihilise hairega soltlastele peavad olema loodud eriprogrammid, mis
arvestavad inimeste vajadusi ja teenuste tulemuslikkust (Siseministeerium, 2021, 1k 3, 5,
10, 14). Ressursse tuleb suunata nii psthholoogilise kui sotsiaalse toimetuleku
toetamisele ning jarjest enam on aru saadud, et véga oluline on sdltlaste psiihiliste

probleemidega tegelemine ning vaimse tervise toetamine.



1.2. Alkoholism kui s6ltuvus

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO, 2018, Ik 17), andmetel suri 2016. aastal alkoholi
liigtarvitamise tagajarjel tle 3 miljoni inimese, mis on 5,3% kdigist surmajuhtumitest.
Maailmas kannatab 237 miljonit meest ja 46 miljonit naist alkoholismihdirete all. Eriti
kdrged alkoholi tarvitamise nditajad on Euroopa riikides, kus inimestel on korgem
sissetulek. Vorreldes Euroopa Liidu keskmisega on Eestis alkoholisltlasi kaks korda
rohkem (Sotsiaalministeerium, 2020, Ik 4). Kuigi alkoholi tarvitamine ei ole Eestis
keelatud, ei hinda inimesed sageli objektiivselt oma joodavaid koguseid vdi vdimet
juhtida alkoholitarbimist, mistottu ei suuda ise mdargata, et valja on kujunemas

alkoholism.

Maailma Tervishoiuorganisatsiooni poolt valjaantud ja Eesti kasutatav Rahvusvaheline
Haiguste klassifikatsioon (lihendina RHK) F10.1 selgitab, et alkoholism on alkoholi
tarvitamisest tingitud psuihika- ja kaitumishéire (TAI, 2012, Ik 8). Alkoholisdltlane on
inimene, kelle alkohoolsete jookide tarvitamine on kérgem kui normaalseks hinnatud
tarbimisnorm, tekkinud on s6ltuvus vdi harjumus alkohoolsetest jookidest. Alkoholi
kuritarvitamine tekib, kui alkoholi tarvitamine kahjustab inimese tervist (Kangro et al.,
2014, 1k 10).

Alkohol jéuab kdikjale kehas ning avaldab halba mdju enamikule organitest, kuid
poordumatute kahjustuste valjakujunemine vo6tab enamasti aastaid. Alkohoolse
degeneratsiooni (nii sotsiaalse, pstdhilise kui futsilise allakéigu) Kkiirus on aarmiselt
individuaalne. Soltuvuse kujunemine on individuaalne néhtus ja suuresti seotud nii
tarvitatava aine kui ka konkreetse isiku fudsilise ja psidhilise seisundiga. Lisaks
sotsiaalsetele faktoritele mdjutavad s6ltuvuse kujunemist mitmed neurobioloogilised
faktorid. Uldiselt vGib Gelda, et s6ltuvus vdib olla eelsoodumuslik ja paritav, kuid haire
kujunemisel saab otsustavaks koosmdju keskkonnateguritega (Harro, 2006, Ik 67).
Soltuvuse ravi on kill reaktiivne tegevus ehk olukorra tagajargedega tegelemine, kuid
ké&esoleva t60 kontekstis ka oluline vastumeede pikaajaliste s6ltuvusprobleemidega
kaasnevatele sotsiaalsetele probleemidele ning paljudel juhtudel ka sdltlase

rehabiliteerimise oluline eeldus.
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1.3. Soltuvuse ravi voimalused Eestis

Soltuvus on haigus, mida sdltlased tdlgendavad ise pigem pahe voi harjumusena, kuid
hakates mdistma, et tegemist on haigusega, mis vdib 16ppeda surmaga, muutub sdltlase
maailmapilt. SGltuvusse tuleb suhtuda samamoodi, kui tkskdik millisesse haigusesse, siin
ei ole stiidlast (Heinsalu & Raud, 2021, Ik 52).

Soltlaste pusivaks paranemiseks on oluline leida algpdhjused ning nendega tegeleda,
selleks voivad olla nii futsilised, kui pstihholoogilised pohjused. Neid pdhjuseid ei pruugi
koheselt tuvastada, sest need on peidetud alkoholi, ravimite vdi teiste valu varjavate
simptomite taha (Prentiss & Prentiss, 2022, Ik 40). Soltuvusest paranemine ei ole Kiire
ega lihtne protsess ja on iga s6ltlase puhul individuaalne; Uhtset ravimeetodit ei ole,
puudub imetablett ning sundravi ja kinnihoidmine sdltlast ei ravi (Heinsalu & Raud, 2021,
Ik 219-221). Soltlase abistamiseks on vaja personaalset l&henemist, erinevate
spetsialistide koostodd, sekkumine peab olema samuti kompleksne. Arstiabist ei piisa,
kui puudub ravile jargnev voOi sellega (heaegselt toimuv psihhosotsiaalne
rehabilitatsioon, kus erinevad spetsialistid teevad koostédd kuni Kliendi olukorra

stabiliseerumiseni (Kangro et al., 2014, 1k 4).

Kahjude vahendamine (ingl harm reduction) on I&henemine, mida kasutatakse sustivate
uimastis@ltlaste puhul, et minimeerida s6ltlaste endi ja nende lahedaste v@i Uhiskonnale
tekitatud kahjusid ja kulutusi. Seda suunatakse s6ltlasele, kes ei suuda voi ei soovi oma
sOltuvusest vabaneda (TAI, 2017, 1k 5).

Eestis pakutakse metadooni asendusravi ja tegutsevad sustlavahetuspunktid koos
tervisealase ja sotsiaalse-psiihholoogilise ndustamisega, kus soltlasele voimaldatakse
tervisekontrolliks kasutada HIV ja muude haiguste teste (TAI, 2017, |k 1-3).
Metadooniravi aitab s6ltlasel leevendada opioidide (sh sinteetiliste) tarvitamisega
kaasnevaid vddrutusnahte. Metadoon aitab vdhendada uimastihimustamise tunnet ning
blokeerib vddrutusilmingud. Ravi kestvus s6ltub narkootikumide tarvitamise perioodist,
sOltlase tervislikust ja psiihholoogilisest seisundist ning sotsiaalsest olukorrast. Téanaseks
kasutavad metadooni kogu maailmas iga péev sajad tuhanded inimesed, kes selle ravimi
abil elavad sisukat elu. (TAI, 2011, Ik 4, 5, 10).
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Soltuvuse ravi on tdhusam, kui seda kasutatakse kombineeritult ravimite ja erinevate
teraapiatega nii individuaalteraapia kui grupiteraapiana (National Institute on Drug
Abuse, 2019, Ik 4).

Ule Eesti on kokku iiheksa erinevat asutust, kuhu sGltlane saab abi saamiseks po6rduda,
kus pakutakse nii asendusravi, statsionaarset rehabilitatsiooni ja statsionaarset
voorutusravi. Alates 2017. aastast pakuvad teenust SA Viljandi Haigla ning AS Wismari
haigla. Teenus on kattesaadav kdigile, olenemata elukohast. Ravi kestab 2—4 nadalat ning
seejarel saab s6ltlane nBustamist ja ambulatoorset jarelravi. Statsionaarset pikaajalist
rehabilitatsiooni pakub Eestis SA Viljandi Haigla nii Viljandis kui Sillamael. Eesmérgiks
on sOltlase toetamine tagasilanguste eest, mis hdlmab sotsiaalset, psiihholoogilist ja
kogemusndustamist.  Ambulatoorsele  vastuvdtule saavad sbltlased pdodrduda
psthhiaatriakliinikutesse, mis toimub ravikindlustatud sdltlastel tasuta, igas suuremas
Eesti linnas (TAI, 2019.a).

Alkoholis6ltuvuse voi kuritarvitamise astme maaramiseks on vajalik patsiendi tervisliku
seisundi hindamine diagnostilise kliinilise intervjuu abil, millega kaasneb kliiniline
hindamine, kus kirjeldatakse sdltlase probleeme, situatsiooni ja vajadusi. Selle kéigus
kogutakse infot s6ltlase vaimse ja fulsilise seisundi kohta, antakse eneseabimaterjale
ning toimub liihindustamine (Uksik, 2021, Ik 6). Eestis kasutatakse alkoholismi raviks
kaht liiki ravimeid, milleks on tungi vahendavad ning ebameeldivus- ja vastikustunnet
tekitavad ravimid. Disulfiraam tekitab s6ltlasel alkoholi vastu vastikustunnet: kui samal
ajal kasutada alkoholi kasvdi vaheses koguses, tekib organismis disulfiraamreaktsioon,
mis meenutab alkoholimirgitust. Naltreksoon on ravim, mille tarvitamisel soltlasel ei
hakka otseselt halb, kuid muudab alkoholi joomise ebameeldivamaks, sest alkoholi
joomisel tekkiv efekt on ndrgem. Nalmefeen on ravim, mida tarvitatakse ainult neil
péevil, kui on plaanis alkoholi tarvitada, see vahendab alkoholi tarvitamise tungi.
Nimetatud ravimeid saab perearsti v0i psuihhiaatri retseptiga, kes votavad arvesse inimese
eesmarki, kas téielikult IGpetada alkoholi tarvitamine vdi tarvitamist piirata. Soltlase
ravimiseks ei piisa vaid ravimitest, kindlasti tuleb kasutada erinevaid sekkumisi,
ndustamist, motiveerimist, riskide véljatoomist. (Kivimaa, 2018, Ik 109-112). Oluline on,
et ravimite tarvitamise ajal on s6ltlasel olemas psiihholoogilised ja psiihhosotsiaalsed
toetusmehhanismid (Heinasalu & Raud, 2021, Ik 220).
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Eestis on soltlaste raviks kasutusel ravimid, mida kombineeritakse psiihholoogilise
ndustamisega. Alati ei olegi vOimalik sOltlast tarvitamisest 10plikult eemale hoida, kasu
on juba sellest, kui s@ltlast 6nnestub suunata vahem tarvitama. Tuleb aru saada, et
tegemist on raske haigusega, mille p6hjused vdivad olla esialgu ndhtamatud ning ravi

votab aega.

1.4. Hetkeolukord sdltuvusprobleemidega inimeste

integreerimisel Eestis

Madistmaks, milline vdiks olla hinnanguline sbltlaste arv Eestis tdtealiste inimeste seas
(Piirits et al., 2018, Ik 4), tuleb vaadelda 15-74-aastaste todealiste inimeste arvu riigis.
2021 aasta 1. jaanuari seisuga on loendatud tG6ealisi isikuid Eestis 1 071 872 inimest
(Statistikaamet, 2022). Vottes aluseks Tervise Arengu Instituudi uuringu andmed aastast
2019, kuulub ligikaudu 25% Eesti tdiskasvanutest alkoholi tarvitajate riskirihma
(Sotsiaalministeerium, 2019, Ik 5). 2018. aastal tarvitas tdiskasvanutest aasta jooksul 7%
narkootilist ainet ning igapéevaselt 0,1% (TAI, 20193, Ik 15). Seega kuulub ligikaudu
267 000 Eesti tooealist inimest alkoholi tarvitajate riskirihma ning ligi 75 000 inimest
tarvitab narkootilisi aineid. Arvestades inimeste hoiakuid alkoholi ja narkootiliste ainete

tarvitamise kohta v@ib eeldada, et praeguseks on need numbrid oluliselt suuremad.

1.5. Taasthiskonnastavad tegevused sOltuvusprobleemidega

inimestele

Tarjutus Uhiskonnas ja kaasinimeste poolt pohjusel, et ollakse kas fudsiliselt vdi vaimselt
erinev, on rusuv. Tihti on s6ltlased tundnud juba enne narkootikumide tarvitamise algust,
et neid on j&etud korvale. Oluline on térjutud mdistma panna, et nad on Uhiskonnas
vordvéarsed teistega (Narusson, 2016, Ik 68). Ameerikas rohutatakse 2005. aastast
SokipOhist uimastivastast kampaaniat, mis on suunatud labi meediakanalite noortele.
Eesmark on jouda noorteni labi eluliste ndidete, kus kajastatakse plakatitel ja fotodel
sOltlaste reaalset elu ning selgitatakse, et soltlased on soovimatud Uhiskonda. Soltlase
jaoks on taastihiskonnastamisel oluline Gppida elama tavalist, kuid taisvaartuslikku elu
ning eelkdige tunda Uhiskonna poolt mdistmist ja aktsepteerimist, pere toetust,

traditsioonilist suhtlusvdrgustikku, normaalse t60 ja hariduse vB@imalusi (Ferestad &
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Thompson, 2017, Ik 173). Inimene, kes on sattunud rehabilitatsioonikeskusse,
psuhhiaatriahaiglasse, vanglasse, vabatahtlikult vdi tahtevastaselt, on mingiks ajaks

eraldatud Ghiskonnast ning thiskonda naasmisel on talle igasugune toetus oluline.

Sdltlased vajavad taasiihiskonnastamisel kindlat sotsiaalset hooldusplaani, milles tuuakse
vélja peamiselt kiisimused nii toohdive, hariduse, eluaseme kui juriidiliste probleemide
lahendamiseks. Eesmérk on haavatavate inimeste ehk siis soltlaste inim-, sotsiaalse-,
majandusliku ja institutsionaalse kapitali suurendamine, mis aitab tagada neile vdrdsed
vBimalused osaleda téielikult Uhiskonnas (Sumnall & Brotherhood, 2012, Ik 144-145).
Heaks nditeks sGltuvushéiretega inimeste taasiihiskonnastamisel on sotsiaalse ettevotte
Basta tegevus, kus on pikaajalistel s6ltlastel voimalus saada eluase, saada t60 ja voimalus
leida abi oma sdltuvusest vabanemiseks. Toimib toetav vdrgustik, kus séltlasi ei eraldata
uhiskonnast, vaid vastupidi pultakse sailitada suhtlus tavaihiskonnaga. (Vork, 2020,
Ik 18, 19).

MacCormick, kes oli vangla reformide elluviija, kirjutas juba 1950. aastal, et vangla
eesmark on kaitsta Uhiskonda kuritegevuse eest, kuid réhuasetus on seatud vangide
rehabilitatsioonile. Isoleeritute harimine peab olema vastavuses indiviidi vajadustega, et
nad oleksid valmis eluks vabaduses (MacCormick 1950, Ik 43).

Eesti vanglates, kus tegeletakse inimeste taastihiskonnastamise ettevalmistamisega
kinnipeetava vangi saabumise hetkest alates, on selgunud, et kuigi tdhusam tegevus on
indiviidi personaalne ndustamine, puudub selleks ressurss. Vanglates on kasutusel
erinevad alternatiivsed tegevused, kus psihholoogid ja sotsiaaltoétajad viivad l&bi
programme, mis toetavad vange, saamaks Uhiskonda naasmisel hakkama sotsiaalsete

oskuste, emotsioonide kontrollimise, sGltuvuse valtimisega jne (Savits et al., 2016, Ik 9).

Soltlastel on paranemiseks vaja piisavalt pikka aega (Molina-Fernandez, 2017, Ik 80),
uhiskonnast eemal viibides tekivad inimesel kdrged ootused, kuid naastes ootab ees
hoopis teistsugune olukord. Elu on edasi liikunud — to0kohta, sdpru, peret, lahedasi ei
pruugi enam olla ning see mdjutab inimese vaimset ja fusilist tervist. Oluline on omada
t0od, et oleks vbimalik pidada elukohta ning vastupidi. Sotsiaalsed suhted toetavad
sOltlast, perekond ja lahedased pakuvad nii pstihholoogilist kui materiaalset tuge, aidates

leida elukoha ning t66. Ravil olles toimus elu kindla reziimi jargi, mis tagas kindlustunde.
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NUud tuleb iseseisvalt hakkama saada, suhelda erinevate ametkondadega ning see vdib
olla hirmutav. V0oib tekkida tagasilangus ja abi otsitakse alkoholist ja narkootikumidest
(Ekker, 2018, Ik 9, 13, 16-22).

Kairi Vabrit (2020, Ik 10) on oma uuringus Kirjeldanud erinevate riikide vanglates
toimuvaid riskihindamise ja tegevuskavade koostamisi. Kohe karistuse kandmise alguses
selgitatakse vélja tema poolt tdsise kahju tekitamise riskid nii endale kui teistele. Edasi
saavad erinevad spetsialistid koostada tegevusplaani ja leida sobivad sekkumisviisid, mis
toetavad vabanemisel iseseisvalt hakkamasaamist vastavalt hiskonna reeglitele (\Vabrit,
2020, 1k 17). Kriminaalsed vaartused kinnistuvad isikul seda tugevamini, mida pikem on
karistus ning see omakorda raskendab taasuhiskonnastamist (Chin & Dandurand, 2012,
Ik 2).

Poolas asutati téisealistele sOltlastele vabatahtlikkuse alusel juba 1987. aastal
rehabilitatsioonikeskused ning 1991. aastal loodi Bielsko-Bialas tookeskus noortele
sOltlastele (Straszny & Kerlin, 2000, 1k 83).

See keskus toimib kindlate meetodite jargi:

e demokraatlik phimdte, kogukonna liikmed on vordsete iguste ja kohustustega;

e vidike kogukond, mis teeb vdimalikuks peremudelis toimimise raamistiku ja
vdikegrupi diinaamika toimimise;

e vaike hulk tldnorme, mis kehtestavad rehabilitatsioonikeskuse kodukorra;

e ravietappidel ei tehta vahet;

¢ rehabilitatsiooni kulgemise eest votab vastutuse soltlane ise;

e puuduvad karistamise reeglid;

e sOnastatakse olulisemad ravieesmargid ja saavutatakse ennasthavitavast kditumisest
arusaamine;

e sOltlastega tegelevad ainult oma ala professionaalid, mis puudutab psiihholoogilist
noustamist (Straszny & Kerlin, 2000, Ik 84).

Teine kasutatav meetod antud rehabilitatsioonikeskuses annab sdltlasele vdimaluse
dppida oma eluga parast taasiihiskonnastamist iseseisvalt hakkama saama. Opitakse
tOOkultuuri, igapdevategevusi tavaelus, osaletakse elutingimuste ja keskuse
rekonstrueerimisprojektides, samuti aia-, pdllu- ja haljastustdtdes (Straszny & Kerlin,
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2000, Ik 85). Meetodid, mis Poola rehabilitatsioonikeskuses kasutusele voeti, on sarnased

tdna ka Eesti vanglates ja rehabilitatsioonikiilas Lootuse Kulas.

2017. aastal on loodud Triple R ké&siraamat (Molina-Fernandez, 2017, Ik 5) kus
kirjeldatakse EL-i liikmesriikide vahel jagatud kogemusi uimastite rehabilitatsiooni ja
taastumise kohta Rootsis, Itaalias ja Hispaanias. K&siraamatus kasutatakse HERMESS
mudelit, mille koostas Molina-Fernandez soltlastega td6tanud inimeste arvamusele
tuginedes ning mis loetleb eduka rehabilitatsioonitegevuse tunnusjooned (Molina-
Fernandez, 2017, Ik 26):

e H—(ingl human centred) inimkeskne;

e E — (ingl empowerment aimed) eesmaérgiks joustamine;

e R —(ingl reintegration oriented) reintegratsioonile orienteeritud;

e M — (ingl motivational driven) motivatsioonile suunatud;

e E —(ingl educational embedded) haridust hélmav;

e S —(ingl self sustainability focused) enesekestlikkusele keskendunud,;

e S —(ingl social need oriented) sotsiaalsetele vajadustele orienteeritud.

Vaus (2014, Ik 12) on kirjeldanud taastuhiskonnastava meetodina hingehoidu, mis aitab
sOltlasel oma elu muuta. Hingehoiu eesmark on eneseleidmine, vaadates oma olukorrale
tosiselt otsa. Inimene, kes otsib hingerahu, vdib leida selle usu kaudu, labi vaimse
hingamise, mis aitab tal oma méotteid korrastada. Kindlate usuliste reeglite toel suudab
inimene oma elu 6igel moel Gles ehitada, tundes inimlikku digeksmdistmist, vabadust ja
vaimset rédmu. Kogedes armastuse tunnet, oleks tegemist justkui millegi erakordsega,
sest senises elus on tahaplaanile jd&dnud alandlikkus, vaoshoitus ja eetika, kuid erimeelsusi
ja norkusi ravib vaid armastus (Griniezakis, 2021, Ik 28, 63). Samuti toob Vaus (2014, 1k
18) vélja vangla néite, kus vange suunatakse labi erinevate tugigruppide ja rihmatddde
usu poole, mis tagab taastihiskonnastamisel transiitkeskkonna kiriku vdi koguduse juures.
Kindlad dpetussdnad piiblis aitavad s6ltlasel digel rajal pisida. Samasugust lahenemist
kasutavad Anonlimsed Alkohoolikud 12-sammulises programmis, kus toetatakse
kristliku Gpetuse printsiibile (Vaus, 2014, Ik 18).

Euroopas on taasthiskonnastamiseks pikka aega olnud kasutusel meetodid, kus sdltlase

ettevalmistamisele kasutatakse keskkonda, mis on kooskdlas thiskonna reeglite ja
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tavadega. Labi sOltlase enda erinevate tugevuste, joustamise, Opetuste toetatakse
soOltlaseid paranemisel naasma uhiskonda. RGhk on sdltlaste tervenemiseprotsessi
kogemisel, millesse teiste isikute vdi spetsialistide poolt sekkutakse vdimalikult vahe.
Sdltlane saab ise analuisida, mis on teda sellesse olukorda viinud ning kuidas olukorraga

tegeleda, et saavutada vabatahtlikkuse alusel normaalne elu.
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2. UURIMUS SOLTUVUSPROBLEEMIDEGA INIMESTE
TAASUHISKONNASTAMISEL LOOTUSE KULA
PROGRAMMI LABINUTE NAITEL

2.1. Rehabilitatsiooni asutus Lootuse Kila

1962. aastal loodi Mickey ja tema abikaasa Laura Maye Evansi poolt Floridas Dunklin
Memorial Curch keskus, mille eesmérk oli kristlik taaselustamisprogramm sdltuvuses

meestele (Dunklin Memorial Church, n.d.).

Samalaadne rehabilitatsioonikiila Suurupi Sild loodi Eestis 2000. aastal Eesti Kristliku
Nelipuhi Kiriku piiskop Mart Vahi ja tema poja Andrew Vahi eestvedamisel (Lootuse
Kila, s. a.-a). Nelipthi litkumise Piiha Vaimu rdhutavad ideed joudsid 19. ja 20. sajandi
vahetusel Eestisse (Paldre, 2018, Ik 8). Meelis Roll (2015, Ik 48) toob oma uurimistdds
valja, et nelipuhilastega seostatakse teaduskirjanduses karismaatilist kristlust, milles on
réhutatud ,.karisma ja Pitha Vaimu“ usuvoolu, kus armuandi ei jagata inimeselt inimesele,
vaid seda saadakse ,korgemalt joult“ ehk Piihalt Vaimult. Karismaatilisuse kaudu
kasutavad nelipthilased erakordseid usurituaale nagu keeltes palvetamine (kasutades
hiddsdnu ,,aamen ja ,halleluuja®), Piiha Vaimuga ristimist, prohveteeringut ehk
vaimuandi (Roll, 2015, Ik 48). Seega tuleb arvestada, et Nelipihi kiriku praktikas esineb
selliseid kombetalitusi, mis v@ivad olla vddrad nii usukaugetele inimestele kui ka
traditsiooniliste kristlike kirikute (luterlus, digeusk, katoliiklus) liikmetele. Lootuse Kiila

tegevuses valjendub ka selgelt taastihiskonnastava meetodina hingehoidlik t66.

Lootuse Kila ehitati Laitsesse Kernu valda Mart Véhi isalt saadud maadele ning 2003.
aastal nimetati rehabilitatsioonikiila imber MTU Lootuse Kiilaks (Lootuse Kiila, s. a.-a).
Rehabilitatsioonikeskuse rajamine sai alguse Andrew Vahi isiklikust kogemusest
Dunklin Memorial Church keskuses, kus ta paranes pikaajalisest narkosoltuvusest.
Rehabilitatsiooniprogrammis saavad osaleda nii mehed kui naised, kellel esineb alkoholi-
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, narkootikumi- vdi ravimis6ltuvus. Esmased sammud tuleb sdltlasel endal teha,
helistades Lootuse Kiilla, andes ndusolek oma vabast tahtest osaleda programmis ning
mdistes, et peab tédétama oma ellusuhtumise, vaartushinnangute ja pohimdtete
muutmisega (R. Kukk, suuline vestlus, 01.03.2022). Programm tugineb 12-sammulisel
metoodikal, kus rohutakse Lootuse Kilas soltlase vaartusmaailma muutmisele, kui ka
praktilise oskuste arendamisele (Justiitsministeerium, s. a.). Etapid labitakse kindlas
jarjekorras, kogu to60 peab sdltlane ise ara tegema, milles teda suunavad ja toetavad labi
oma kogemuste Lootuse Kiilas kauem ravil olnud sdltlased ja personal. Tegemist on
kolmeastmelise programmiga, kus Kriisist vélja tulemiseks tegeletakse inimese
tdhtsamate eluvaldkondadega:

+ fudsiline;

» pslhholoogiline;

e vaimne;

+ sotsiaalne;

« finantsiline.

Tegutsetakse grupipdhiselt, kuhu kuulub kuni kaheksa inimest, mis annab vdimaluse
ldheneda ka personaalselt. Programmis on kolm erinevat taset A, B, C, milles on kindlad
eesmargid, meetodid ja tulemused ning jaotatud vastavalt tasemele seitsemesse alariihma.
Esialgu tegeletakse sOltlase eneseparendamisega, siis liigutakse edasi laiemasse ringi
nagu lahedastega suhete parendamine, erinevate oskuste dppimine ja alles siis teiste
aitamise faasi (R. Kukk, suuline vestlus, 01.03.2022).

Sisenemise faas — sisaldab s6ltlase kainenemise etappi, kus kohanetakse oma uue eluga.
Kohe Lootuse Killa saabudes alustatakse téiediguslikult osalemist kindlas péevakavas.
See sisaldab nii enese eest hoolitsemist, Oppimist, tootamist ja Idpetada tuleb
suitsetamine, monuainete ning alkoholi tarvitamine. Kogu esimese faasi ajal toetab
soltlast programmis nn vanem vend vi dde, kes ise on programmis pikemalt osalenud.
See on keeruline protsess ja umbes 50% alustajatest loobub programmist, sest uue
elukorraldusega on raske hakkama saada (Lootuse Kila, s. a.-b). Seega toetus

kainenemisel 1abi kogemuse on vajalik.

Programmi alguses hakkab sdltlane mdarkama enda Umber toimuvaid muutusi ja

motestama enda jaoks, mis on elus valesti lainud, miks on pere ja lahedastega suhted
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keerulised. Oluline on programmis osalemise ajal taastada katkised suhted pere ja
lahedastega. Koostatud on test, mille abil selgitatakse, mis on soltlase kriitilised
valdkonnad, millele tuleb enim tédhelepanu p6drata ja tuge pakkuda. M&testamise faasis
sOltlased osalevad harjutuses Sotsiogramm, kus toovad vélja enda ja teiste positiivsed voi
negatiivsed kiiljed ning pltavad l&bi selle ennast parandada (R. Kukk, suuline vestlus,
01.03.2022).

Taastumise faasis — siin dpib sdltlane tundma sdltuvusest tulenevaid flusilisi ja psudhilisi
tagajargi ning kuidas nende tagajargedega tegeleda. Abi sellega tegelemiseks toimib labi
piibli dpetuse. Usu vastuvotmine oma ellu, on antud programmis soltlasele suurim toetaja

(Lootuse Kiila, s. a.-b).

Sisemisel tervenemise faasis — sdltlane tegeleb oma sGltuvuse juurpdhjustega, mis teda
sellisesse seisundisse on viinud. Opitakse ennast ise ravima, minnes valupunktidesse ilma
meditsiinilise abita. Oluline on jouda muutusteni, muuta endasse suhtumist, et néha

ennast mitte soltlasena, vaid sellena, kellena ollakse loodud (Lootuse Kiila, s. a.-b).

Jargimise faasis — kui eelnevates faasides vaatleb s6ltlane ennast ja kuidas enda elu
muuta, siis selles faasis puhendutakse ka teiste teenimisele ja aitamisele, mis annab elule

uue eesmargi (Lootuse Kiila, s. a.-b).

Koostatud on kindel programm, mis kestab olenevalt s6ltlase vajadusest 10-12 kuud.
Kdigil programmis osalejal on kohustus kéia 6 tundi paevas to0l vastavalt oma oskustele,
vOimetele ja tervislikule seisundile (Lootuse Kila, s. a.-c). Kindlate kohustuste ja

distsipliini jargides Opivad soltlased oma elu uuesti tles ehitama.

Vesteldes telefoni teel Lootuse Kiila tegevjuhi Raiman Kukega (suuline vestlus,
01.03.2022) selgus, et rehabilitatsioonikiila missiooniks on ,Kinkida vabadus
soltlastele!*. Lootuse Kila eesmargiks on soltlaste voorutamine, rehabiliteerimine ja
nende Uhiskonda naasmise toetamine. Esimesest hetkest alates, saabudes Lootuse Kiilla,
aktsepteeritakse inimest vordsena kdikide kohalolijatega, oluline on usalduse ja Uhtsuse
tugevdamine. Programmis osalemine on vabatahtlik, osaleda saavad sdltlased, vanglast
vabanenud ning Kinnisest lasteasutusest (KLAT) vabanenud noored alates 16. eluaastast.

Uhe inimese teenusel olemine maksab tuhat eurot aastas, mille katavad enamasti erineva
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toetused, mis tulevad annetajatelt ja vilistlastelt. Rehabilitatsiooniprogramm p6hineb
endiste sdltlaste kogemustele, mille 1abi dpetakse ja toetatakse programmis osalejaid.

Kukk (suuline vestlus, 01.03.2022) toob valja vdrdluse 2020. ja 2021. aasta programmis
osalejate kohta:

e 2020. aastal 67 sdltlast, kellest lahkus 52 ja 16petas programmi 13 soltlast;

e 2021. aastal 56 sdltlast, kellest lahkus 46 ja I6petas programmi 16 sdltlast;

e 2020. aastal oli 27% venelased, 70% eestlased ja 3% muu rahvus;

e 2021. aastal oli 30% venelased, 67% eestlased ja 3% muu rahvus;

e Keskmiselt olid 30% narkomaanid ja 70% alkohoolikud.

Teenuseni vajajateni joutakse Lootuse Kila vilistlaste, meedia, vangla, perekonna, Kiriku,
sotsiaaltotaja ning politsei kaudu. Kdige enam levib siiski informatsioon tuttavate
vahendusel, sest sdltlased ja nende lahedased saavad abi ning edulood agiteerivad
abivajajaid katsetama. Viimasel ajal on hakatud aktiivselt tegelema ennetustddga, mis on
aktuaalne nii meedias kui Eesti koolides, kus Lootuse Kila vilistlased jagavad oma
kogemusi ning 6petavad markama abivajajaid ja dpetavad neid abi kiisima. Motivatsioon
osaleda Lootuse Kila programmis on mitte olla vanglas (soov olla asenduskaristusena),
olla taas pereliige, vasimus hetkeolukorrast elus ja religioon (R. Kukk, suuline vestlus,
01.03.2022).

R. Kuke sonul on peamised programmi katkestamise pohjused individuaalsed — vasimus,
liiga palju Jumalat, nii hingeline kui flusiline valu, lootusetus, ego, uhkus, isekus,
allumatus, liiga raske programm, terviseprobleemid ja sotsiaalsus. Loomulikult esineb
sOltlaste seas inimesi, kes ei allu Lootuse Kiila kodureeglitele, segavad teiste paranemist,
hoiavad kontakti oma eelnevate kahjulike suhetega voi lihtsalt keelduvad programmis
kaasa to6tamast, mistottu tuleb neil programmist lahkuda. Kogu programmi eesmark on
saada terveks ja seda enda vabast tahtest (R. Kukk, suuline vestlus, 01.03.2022). Seega
tugineb ka Lootuse Kiila rehabilitatsiooniprogramm séltlase enda motivatsioonile, mille
toetamises on programmi tugevus, samas ilmselt ka suhteliselt suure véljalangevuse

pdhjus.
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2.2. Uurimismeetod, valim ja l&biviimine

Kéesoleva 16put6d uuringu labiviimiseks kasutati kvalitatiivset uurimisviisi, mis
vBimaldab suuremat paindlikkust ja vabadust s6ltlaste isiklike ja sotsiaalsete kogemuste
kirjeldamisel ja tdlgendamisel (Laherand, 2012, Ik 20). Cropley (2021, Ik 45) on vélja
toonud, et inimeste kogemusi ja suhet maailmaga saab kdige paremini edasi anda, kui
laseme neil seda kirjeldada, nii nagu nemad seda on ise kogenud ja milliste valjenditega

nad seda kirjeldavad.

Lahtudes Hirsjarvi jt (2005, Ik 192—-193) teooriatest valis autor antud todsse kvalitatiivse

uurimisviisi, sest:

e andmed kogutakse loomulikus ja tegelikus olukorras;

¢ info kogumiseks eelistatakse instrumendina inimest. Teste ja kiisimustikke saab
kasutada abivahenditena taiendavate teadmiste saamiseks;

o selles uuringuviisis paasevad esile intervjueeritava haal ja uuritava seisukohad;

e uuritavad on valitud eesmaérgiparaselt, mitte kasutades juhuslikku valimit;

e iga juhtumit kasitletakse kui ainulaadset ja sellest lahtuvalt tlgendatakse saadud
tulemusi ja andmeid.

Andmete kogumiseks kasutas t66 autor poolstruktureeritud individuaalintervjuud, mis

erineb teistest meetoditest, sest vBimaldab intervjueeritavale lahendada paindlikumalt ja

annab vastajale vdimaluse kusimustele laiemalt vastata, infot jagada v6i oma hoiakuid

véljendada (Ounapuu, 2014, Ik 162). Hirsjarvi jt (2005, Ik 152) selgitavad, et

poolstruktureeritud intervjuu vOimaldab paindlikkust intervjuude l&biviimisel ning

kasutada tpsustavaid kisimusi.

Hirsjarvi jt (2005, Ik 151-152) teooriale tuginedes valis autor intervjuu viisi andmete

kogumiseks, kuna:

e intervjueeritavale antakse vOimalus ennast valjendada vabalt, kasutades omast
sOnavara;

e autoril on voimalik kisida tapsustavaid kisimusi;

e autor soovis arutleda intervjueeritavaga raskeid teemasid,;

e intervjuu kaigus on autoril véimalik jalgida intervjueeritava kehakeelt, haaletooni,

miimikat, Zeste;
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e intervjueeritaval oli vdimalus raakida uuritaval teemadel rohkem, kui autor eeldas.

Intervjuukava koostamisel sdltlastele tugines autor Vabriti (2020) ja Vaus (2014)
uurimistoddele ning kirjandusest leitud olulistele teemadele, mis kirjeldavad soltuvust
(Hasha, 2012, 1k 237), s6ltuvusest vabanemise voimalusi (TAI, 2011, Ik 4, 5, 10) ning
erinevaid taastihiskonnastavaid meetodeid (Straszny & Kerlin, 2000, Ik 84). Uuringu
labiviimiseks planeeris autor tihe ekspertintervjuu ja seitse intervjuud Lootuse Kiila teisel
tasemel viibivate soltlastega, et saada Ulevaade Lootuse Kilas kasutatavate
taasuhiskonnastavate meetodite tGhususest. Teisel tasemel olevad sodltlased omavad
taaslihiskonnastavate meetodite kogemust. Intervjuude eesmargiks oli koguda teavet, kas
ja kuidas Lootuse Kila rehabilitatsiooniprogrammi poolt kasutatavad meetodid toetavad
sOltlast taastihiskonnastamisel. Samuti soovis autor saada kusitletava arvamust, millised
Lootuse Kila poolt kasutatavad meetodid vajavad tShustamist. Intervjuud algasid
luhikese sissejuhatusega, milles selgitati 18put6d teemat, t66 eesméarki ja
uurimiskusimusi. Intervjuude kava sdltlastele on esitatud lisas 1. Intervjuude kisimusi oli

kokku kuusteist, mis jagunesid nelja ossa:

1. sOltlaste taust;

2 taaslihiskonnastavad meetodid rehabilitatsiooniprogrammi ajal;
3. taasiihiskonnastamamise meetodite rakendamine igapéaevaelus;
4 taasuhiskonnastavate meetodite tdhustamine ja tdiendamine.

Eksperdile suunatud intervjuukava koostamisel tugineti uurimistd6 eesmargile ja
uurimiskisimustele. Intervjuu eesmérgiks oli koguda teavet Lootuse Kiila
rehabilitatsiooniprogrammis kasutatavate taasuhiskonnastavate meetodite kohta, millised
on saanud praktikas edukat tagasisidet, kuidas on t6husust méddetud ning millised on
intervjueeritava téhelepanekud, mis vajaks tdiendamist vdi muutmist. Intervjuu kava
eksperdile on esitatud lisas 2. Intervjuu kusimusi oli kokku theksa, mis jagunesid kahte
ossa:

1. Vastaja enda teadmised, kogemused ja hinnang Lootuse Kila
rehabilitatsiooniprogrammi taastihiskonnastavatele meetoditele ja nende tGhususele;

2. Ettepanekud taasuihiskonnastavate meetodite muutmiseks voi tdiendamiseks;

Intervjuude l&biviimiseks sdlmis autor kokkulepe Lootuse Kila juhiga, kes valis sdltlaste
seast vabatahtlikud intervjuude l&biviimiseks. Autor saatis 24. mértsil kiisimused e- Kirja
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teel Lootuse Kula juhile ning esitas ka intervjuude ajakava. Autor koostas intervjuude
labiviimiseks avatud I6puga kisimused, mis annavad vastajale voimaluse vabas vormis

vastata ning selgitada enda seisukohti.

Uuringus kasutatakse ettekavatsetud valimi tadpi, mis tuleneb sihtrihma eripérast
(Ounapuu, 2014, 1k 143), millega tagatakse, et antud uuringus osalevad Lootuse Kiila
esimese taseme labinud soltlased, kes omavad taaslihiskonnastamise kogemust ning

omavad empiirilist kogemust antud institutsioonis.

Uurimistdd valimi moodustasid seitse sdltlast (kuus meest ja ks naine), kes raagivad
eesti keelt ja on Lootuse Kila programmi esimese taseme l&binud ning omavad
taaslihiskonnastavat kogemust. Ekspertintervjuu puhul eeldas autor, et eksperdil on
Lootuse Kiila rehabilitatsiooniprogrammi kasutatavate taasiihiskonnastavate meetodite,

t60 ja ndustamise kogemus.

Intervjuud viidi labi ajavahemikus 30. madrtsist kuni 07. aprillini Lootuse Kulas
ettevalmistatud kontoriruumis, kuhu loodi selleks turvaline keskkond. Autor kinnitas ja
selgitas igale intervjueeritavale, mis on antud t66 eesmark ning et uuringus on tagatud
intervjueeritavatele taielik anoniimsus ja jargitud andmekaitseseadust. Intervjuud
salvestati mobiiltelefoniga, milleks kasutati VVoice Memos aplikatsiooni ning seejérel
transkribeeriti veebipdhise kdnetuvastussusteemiga, mille tulemusi autor vajadusel
kasitsi korrigeeris (Alumde et al., 2018). Intervjuude kestvus jai 34-57 minuti
vahemikku. Jargmistes peatiikkides on intervjueeritavad tahistatud koodidega, L1, L2,

L3 jne ning tekstist vilja jaetud osad on téhistatud markidega /.../.

Autor kasutas t66s kvalitatiivset sisuanalutsi meetodit, sest see voimaldab kdige paremini
mdista inimeste arusaamu, kogemusi ja tdlgendusi. Sisuanallusis lahtutakse
respondentide poolt antud vastuste sisust ning uuritakse paindlikult, mis ja&b nende
vastuste taha (Laherand, 2012, Ik 177). Andmete analiitsis kasutati dokumenteerimist,
andmete tootlemist ja tblgendamist. Intervjuud helisalvestati helimaterjalina, Kkus
intervjueeritavalt saadi selle kohta kokkuleppe. See on ainulaadne meetod, mis véimaldab
olla intervjueeritavaga keelelises interaktsioonis (Hirsjérvi et al., 2005, lk 151-152).
Autor soovis siin teada saada intervjueeritavate hinnangut taasthiskonnastavate

meetodite mdjule ja tdhususele, oluline oli, et séiliks sbltlaste vaatenurk. Koostatud
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analutsi pohjal toob autor valja, mida saaks taasuhiskonnastavate meetodite kasutamisel
teisiti teha, et need toetaksid sdltlast taasiihiskonnastamisel tdhusamalt.

2.3. Intervjuu rehabilitatsiooniktla Lootuse Kila eksperdiga

Antud peattkis on vélja toodud rehabilitatsioonikiila Lootuse Kiila eksperdiga labi viidud
intervjuust saadud tulemused, kus on vastaja enda teadmised, kogemused ja arvamus
Lootuse Kila rehabilitatsiooniprogrammi taasuhiskonnastavatest meetoditest ja nende
tbhususest ning ettepanekud taasuhiskonnastavate meetodite muutmisest VvOi

taiendmaisest.

Intervjuu eksperdile algas kusimusega, kui ulatuslikuks peate alkoholi ja uimastite
tarvitamist Eestis, millele ekspert andis isikliku arvamuse, milles markis, et umbes ks

kolmandik Eesti inimestest puutub kokku igapéevaselt séltuvuse méjuga.

Ekspert to6i valja enda isiklikud kogemused, teadmised ja valmisoleku s6ltlastega
tootamiseks jargnevalt: ,,Olin soltlane kusagil kiimme aastat, olen rehabilitatsioonikiilas
ise rehabilitatsiooniprogrammi labinud, palju juurde 6ppinud ning mul on Kirgas soov ja
tahe teisi ldbi oma kogemuste aidata.” Rehabilitatsioonikiilas viiakse 14bi tdiendavaid
uuendusi, 1abi soltlaste endi kogemuste rehabilitatsiooniprogrammi pidevalt tdiendatakse
toetudes erinevatele taastihiskonnastavatele tegevustele, milleks on usk, to6tamine, enese
eest hoolitsemine, eneseanallilis, distsipliin, kindel péevakava, erinevad hariduse ja
Oppimise vBimalused jne. Rehabilitatsioonikilas on vélja todtatud kindel kolme astmeline
meetod, millel on igal tasemel oma kindlad meetodid, eesmargid ja tulemused, mida

jargitakse.

Ekspert rohutas, et Lootuse Kila rehabilitatsiooniprogrammis on oluline s6ltlaste
vabatahtlik programmiga liitumine, see Kinnitab soltlase vaba tahet sOltuvusest
paranemiseks ning sellisel 1&henemisel on head tulemused rehabilitatsiooniprogrammi
labimiseks. Programmist saavad abi inimesed, kellel on alkoholi-, uimastite voi

ravimisoltuvus.

Rehabilitatsioonikdlas kasutatavate ~ meetoditena  mis  toetavad  sOltlast
taaslihiskonnastamisel, tdi ekspert valja kainuse, usu endasse ja Jumalasse, vastuse

vOtmise enda ja oma tegude eest, andestuse endale ja oma l&hedastele, distsipliini,
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Oppimise, tookultuuri, enese eest hoolitsemise jne. Meetodid, mida kasutatakse, ei ole
kdik soltlase seas alati eelistatud tegevused, kuid neid jargides on paranemise tulemused
toiminud. Soltlased on eelistanud usudpetust, pere ja lahedastega kohtumisi, hariduse
vOimalust, finantsoskuste omandamist ja tegevusi, mis toimuvad véljaspool
rehabilitatsiooniprogrammi ning toetavad taasuhiskonnastamist, naiteks ujulas kaimist
vOi kino kulastust. Ekspert tdi valja, et toimib pidev koost0o erinevate asutustega, kus
vOimaldatakse soltlastele hariduse, véljadppe vdi tdbkogemuse saamine, mis vdib tagada
mugavama taaslhiskonnastamise labi tuttava keskkonna, t66 vO6i elukoha leidmise.
Keerulisem, mida pigem programmi alguses ei soovita jargida, on olnud distsipliini
jargimine, telefoni kasutamise keeld ning meeste ja naiste omavahelise suhtluse

keelamine.

Usku kommenteeris ekspert kui olulisemat osa paranemisel, mille 1&bi pib inimene enda
sisehaalt kuulama. Soltlane asendab oma s6ltuvuse usuga, mis aitab hoida teda digel teel,
toetab oskust teha valikuid hea ja halva vahel. Sdltlase jaoks asendub s6ltuvuse fookus

teiste eesmérkidega, kuidas ennast ja teisi aidata.

Rehabilitatsioonikila keskkonnas aset leidvate suhete kohta personali ja s@ltlaste vahel
selgus, et omavahelised suhted on toetavad ja sObralikud, paranemist toetab uskumine,
joustamine, motiveerimine, mis toetavad sdltlast taasiihiskonnastamisel ning see
omakorda vdib motiveerida soltlast programmis osalema. Vdike kogukond sarnaneb
peremudelile, nii joutakse personaalselt igaliheni. Ressursse ja tuge on piisavalt, et

osaleda erinevates tegevustes, koik taandub s6ltlase enda tahtele ja motivatsioonile.

Rehabilitatsiooniprogrammi ajalise limiidi kohta selgitas ekspert, et selles osas on umbes
pool aastat tagasi tekitatud kolme tasemeline programm, mis voib tagada s6ltlase paremat
valmisolekut jarkjargulisel taasthiskonnastamisel kuid see oleneb igast inimesest

personaalselt.

Kisides eksperdilt, milliste vahenditega on mdddetud taasuhiskonnastavate meetodite
tdhusust, tugineb ekspert esmalt kainusele. Kui s6ltlane on peale programmi ldbimist
jaanud kaineks, on téhusus olemas ning tagatud ausus ja igapdevane hakkama saamine

iseenda ja oma lahedastega. Tagasiside ja suhtlus enamus rehabilitatsioonkila programmi
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labinutega on plsima jaanud, kuid esinenud on kindlasti ka tagasilangusi. Ekspert
selgitab, et programmi l&bimine on iseenesest juba téhusus.

Vastuseks puuduvate vOi taiustamist vajavate meetodite kohta rehabilitatsioonikiilas,
selgitas ekspert, et otsest vajadust midagi muuta ei nde, sest pidevalt téiendatakse ja
arendatakse kasutatavaid meetodeid. Pigem vajab tdiendust ruumide juurdeehitus, sest
esineb ruumipuudus, kus saaks suuremaid Gritusi pidada, néiteks vilistlaste kokkutulekut.

Eksperdi  vastustest saab  jdreldada, et taasthiskonnastavad tegevused
rehabilitatsioonikilas on igati toetavad, kdik p&hineb séltlase enda usust ja tahtest. Labi
erinevate indiviidide kogemuste tdiendatakse rehabilitatsiooniprogrammi vastavalt

vajadusele.

2.4. Intervjuud Lootuse Kila rehabilitatsiooniprogrammi

osalevate soltlastega

2.4.1. SOltuvus ja selle mojud

T60 autor alustas intervjuud, kus uuris intervjueeritavatelt, milleks nemad ise s6ltuvust
peavad ja kuidas sellest olukorrast vélja tulla, kaua neil selleks aega laheb ning mida tuleb
jalgida paranemisel. Vastused olid Uksmeelsed, et tegemist on haigusega, millest
paranemine on pikk ja aegandudev protsess, kuid s6ltlaseks jaddakse elu I6puni, endaga

t6od tuleb teha igapédevaselt ja teadlikult.

Lisakusimusena esitas t60 autor kisimuse, kuidas respondendid ennast téna ise
nimetavad. Vastati erinevalt, enamik vastajad olid suhteliselt leplikud sdltlase

nimetusega, tahtsamaks peeti, et nad seda iseendale on tunnistanud.

Intervjuude kaigus selgus, et narkootiliste ainete vOi alkoholi tarvitamist alustati vdga
noorelt — vanus jai kuue kuni neljateist aasta vahele. S6ltuvuse tekkep8hjuseks peetakse
perekonda, kooli vOi Uhiskonda, kuid eriti kodust keskkonda lapsepdlves. So6ltuvuse
tekkeks toodi valja erinevaid pdhjuseid, kuid thine nditaja on valu, peamiselt hingeline,
mille eest pdgeneti, huljatus voi siis vanemate soltuvuse eeskuju. L7 t6i vélja, et tema
vanemad olid alkohoolikud ning sealt sai ta eeskuju, kuidas elus probleeme lahendada.

Samuti  kajastus intervjuudes sOltuvuse tekke pdhjusena kuuluvustunne ja
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aktsepteerimisvajadus. L3 vastab: ,Juba kaheteistaastaselt hakkasin suitsetama
igapéevaselt, kanepit tarvitama neljateistaastaselt, see tuli sdpradest, sest kui sa seda ei
teinud, peeti sind imelikuks.”“ Enamik vastajad leidis, et sdltuvust alustati alkoholi
tarvitamisega, millel lisandusid hiljem narkootilised ained v&i ravimid. Uks
intervjueeritavatest (L2) tdi valja, et temal oli Gnnelik ja toetatud lapsepdlv, tema

murdumiseks oli lahedase inimese surm.

Intervjueeritavad t6id valja, et sGltuvus mdjutas enim nende kaitumist, mdtlemist ja
tervist. L1: ,,Utleme siis tiielik péti elu, olin tihti vdiga julm nagu loomastunud ja
agressiivne teiste suhtes, peksin keda tahtsin. Tervis oli kehv, kaotasin kehakaalu,
hambaid, juukseid.” Intervjueeritav toob vilja, et sellist elu elades tundus koik olevat
normaalne ja mida rohkem sellises keskkonnas viibid, seda vahem tajuti tegelikkust. L5
kirjeldas meeleolu kdikumisi, mis vaheldusid enesetapumdtetega ning ravimite
manustamine koos alkoholiga, t6i 16pliku laostumise. Intervjueeritav tdi vélja, et sai kll
aru oma elu muutmise vajalikkusest, kuid lihtsalt ravitabletiga see ei olnud vdimalik.
»Minu motlemine oli sellel ajal nagu tihetilbaline, on ju et narkootikumid ja pidutsemine
ja koik selline vanemate reeglite vastu massamine, koolis mittekdimine oli lahe.“ (L3).
Intervjuudes kajastub, et vastanute mottemaailmas andis tarvitamine neil vdimaluse
pdgeneda reaalsusest, L1, L3, L6, L7 toovad veel vélja hoolimatuse enda ja teiste suhtes,
manipuleerimise ldhedastega raha saamise eesmérgil voi sOltuvuse varjamiseks ning
enesehugieeni puudumise. Paar intervjueeritavat (L2, L3) tdid valja, et neil esinevad

ténaseni tervisprobleemid, mis on s6ltuvusest tingitud.

Lisakusimusena kisis t60 autor intervjueeritavatelt juurde, kas séltuvuse tagajarjel on
esinenud politseiga kokkupuudet vdi l1&bi diguskaitsesusteemi karistamist. Respondendid
L7 ja L4 vastasid, et on tegelenud ebaseadusliku tegevusega, narkootikumide miigiga ja
kasvatamisega, kuid on padsenud karistamisest. L2 vastas, et on saanud narkojoobes

juhtimise eest karistada.

Intervjuude kaigus selgus, et kdik vastanud olid enne rehabilitatsiooniprogrammi
vahemalt iganddalased alkoholi vdi narkootiliste ainete tarvitajad. Probleemid millega ei
suudetud toime tulla, said alguse lapsepdlvest. Sdltlase enda elu ja suhted l&hedastega

olid muutunud nii keeruliseks, et véljapaésu ei tundunudki olevat.
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Enne Lootuse Kula rehabilitatsiooniprogrammiga liitumist on kdik intervjueeritavad
puudnud korduvalt s6ltuvusest vabaneda, nii ampulli paigaldamise, tabletiravi, erinevate
programmide ja asutuste kaudu, kuid hiljem on p6drdutud endise elu juurde tagasi.
Intervjueeritavad selgitasid, et péhjuseid miks sdltuvusest loobuda sooviti, olid seotud
pigem laste vOi lahedastega, kuid mitte nii véga enda pérast. Kaks intervjueeritavatest L2
ja L7 toovad soltuvusest loobumise pdhjuseks otseselt soovi osaleda oma laste elus
igapéevaselt. Intervjueeritavad L5 ja L4 Kirjeldavad suhte kaotamise hirmu, kus
pstihholoogiline abi toetas s6ltuvusest vabanemise soovi lihiajaliselt, konflikti tekkimisel
loobuti kainusest. Samuti toodi valja alkoholivastaste ravimeite tarvitamise kogemusi,
mis esialgu oli mdjusad tekitades alkoholi suhtes vastikustunnet, kuid kuuldes teiste
sOltlaste ebadnnestunud kogemusi ning enda katsetusi, pdorduti alkoholitarvitamise
juurde tagasi. Intervjueeritavad kinnitasid, et séltuvusest vabanemiseks on oluline

vabatahtlikkus, teisti ei ole sellel tulemust vaid tekitab pigem viha.

Olen lugenud mdned eneseabiraamatu I&bi, k&inud psuhholoogi juures, mulle on
kirjutatud ravimid. Viibisin psiihhiaatriakliinikus, /.../ anti nelja viite erinevat
rohtu, /.../ elasin vati sees, kui ma sealt valja sain siis tegin juba sama paeva dhtul
kanepit. /.../ tekitas see kinni olemine minus méssu, kui aitab minu paranemisele

sOltuvusest kuidagi kaasa (L3).

Otsus podrduda rehabilitatsioonikdlla Lootuse Kula tdid intervjueeritavad vélja pdhjused,
et eelnevad puldlused s6ltuvusest vabaneda ei toiminud ning muutust oma ja lahedaste
ellu vajati, sest rohkem valikuid enam ei olnudki. L5 kirjeldab: ,,Ma olin ennast juba nii
pohja joonud ja mu dde soovitas mul tulla kuid ma keeldusin. /.../ ma jélle j0in ja siis mu

stidames mingi asi (tles, et asi peab muutuma ja tulingi siia.*

Mul puudusid elus véljavaated, kraanid keerati ka kdik kinni, ei saanud kuskilt raha
peale ka, /.../ pdhimdtteliselt join kogu aeg. Votsin réigelt tablette, /.../ dkki pani

stida johkra paugu ja ma arvasin, et sain infarkti (L6).

Siin toob intervjueeritav vélja pdhjuse, et hirm surma ees ja oma tervise parast pani
otsustama tosiselt oma elu muutma. Kdrvaline abi puudus, intervjueeritav kirjeldab, et
mingit normaalset elu enam ei eksisteerinud, tema umber olid talle vdorad inimesed, kes

olid samuti s6ltlased. Intervjuudest saab valja tuua, et enamuste vastajate soov oli oma
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elu muuta, sest elukvaliteeti, normaalsust enam ei olnudki. Iseseisvalt elu korda seadmine
vastajatel ei Onnestunud, lahedaste teadmised ja joud oli otsas, nad kdoik oli
emotsionaalselt ja fudsiliselt kurnatud. Otsustavaks sammuks sai tahe osaleda oma laste

ja lahedaste elus voi siis hirm oma elu ja tervise parast.
2.4.2. Taasuhiskonnastavad meetodid rehabilitatsiooniprogrammis

Respondendid kirjeldasid oma emotsioone esimesel paeval Lootuse Kiilas, see oli nende
jaoks imelik, positiivne kogemus, neid koheldi kui v@rdne vdrdsega, veidi ebamugav,
kartlik. Intervjueeritavad t6id vélja, et kogesid Ule pika aja sooja ja hoolivat suhtumist,
mis tegi ettevaatlikuks, sest sellise kaitumise taga oldi harjunud, et neilt on kindlasti
midagi vaja. Intervjueeritav L4 Kkirjeldab, et tundis ennast nii personali, Kui
reahabilitatsiooniprogrammis olevate osalejate poolt hoitud ja armastatud esimesest
hetkest alates. L5 mainis, et teda valdas tihjus, sest oli vaimselt tdielikult surnud.
Selginemine, kus ja miks tegelikult viibiti, tekkis alles paari nadala jooksul kainenemisel.
Samuti t6i Uks intervjueeritav valja, et tema jaoks oli vastuvott sdbralik ja Ghtehoidev,
sellist kogemust ei olnud ta varem kogenud, et teda oodati. Enamus vastajad Kirjeldasid
kogemust positiivsena ning pigem oli negatiivsus see, mida nad ise eeldasid, sest olid

harjunud hukkamdistuga teiste poolt.

Respondentidel paluti kirjeldada oma paeva rehabilitatsiooniprogrammis Lootuse Kiilas.
Vastajad tdid valja, et pdev Lootus Killas algab varakult ja kulgeb kindla paevakava
alusel. Kindel péevakava aitab hoida fookust tegemistel ja distsiplineerib.
Rehabilitatsioonikilas Opetatakse iseseisvalt oma eluga hakkama saamist, mida vajatakse
taasuhiskonnastamisel. Opitakse enese eest hoolitsemist nii  flusiliselt kui

psuhholoogiliselt, todkultuuri, igapdevategevusi tavaelus.

Tdusen, /.../, palvevihiku kirjutamine, siis enesehiigieen ja hommikusdok ja siis
kooli ja siis toole. Kogu pédeva teen mida paevakord ette ndeb ja 6htul, kui on vaba
aeg siis kuulan ja aitan teisi.“ ,,Hommikul drkan enne pool kuute, /.../ kirjutan
palvevihikut ja loen piiblit, /.../ hommikused toimetused ja siis hakkab péev pihta,
Oppetunnid jne. Plidad toetada uusi inimesi ja 6htu samamoodi (L2).
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L6 vastab: ,,Pdev on siis sihuke, et drkan kell kuus ja palvetan. /.../ oma padevategevused,
siis on koosolekud ja t66grupid ja vaatan mida pdevaplaan edasi toob.“ Vastanute pdeva
kirjeldustest saab vélja tuua, et pdev Lootuse Kiilas algas kdigil vastajatel vara hommikul,
kus esimesena tegevusena tdideti palvevihikut, seejérel analliisiti oma kindel paevaplaan
toetudes  pdevakorrale  ning  edasised  tegevused olid seotud teiste
rehabilitatsiooniprogrammis osalejate abistamise, toetamise ja Gpetamisega.

Uurides respondentidelt, milliseid taasthiskonnastavaid meetodeid Lootuse Kiila
rehabilitatsiooniprogrammis kasutatakse, toodi esimesena valja enamus vastajate poolt
eneseanaliiis 1&bi palvevihiku tditmise, usk Jumalasse ja iseendasse, Oppimine l&bi teiste
kogemuste, véikese kogukonna olemust, mis voimaldab toetada igaliht. Samuti oli oluline
vastajate jaoks suhete taastamine l&hedastega, enese eest hoolitsemine, todkultuuri
Oppimine ning finantsoskuste omandamine. L2 iitles: ,,Minu jaoks oli oluline taastada
suhted oma lahedastega, /.../ sul on keegi, kes sind ootab ja armastab.* Intervjueeritavad
toid vélja erinevaid meetodeid, millele toetudes on nad suutnud oma elus muudatusi teha.
,Minu arust on see kolmeastmeline meetod, mis aitab, /.../. Me saame seda
nddalavahetustel kogeda ja vaikselt harjuda. Alahinnata ei tohiks palvevihikut, /.../, mis
korrastab su motted (L1). Vastajad toid vilja, et kindel distsipliin, pdevakord,
palvevihiku tdimine, usk, teiste toetus ning mdistmine on aidanud oma elu korda seada,
et taasuhiskonnastamisel iseseisvalt hakkama saada. Samuti peeti véga oluliseks
taaslihiskonnastavat tegevust, kus kdiakse kord kuus ujumas, millega saadi kogemusi
reaalse elu ja inimestega. Vastajad t6id raskustena valja esialgu palvevihiku taitmise,
kellaaegadest kinnipidamise, enda jargi koristamine, distsipliini jargimise vOi t60

tegemisega harjumise.

Respondentide  k&est sooviti teada, mida nad arvavad usule tuginevast
taasuhiskonnastavast meetodist, t6id koik vastajad vélja, et see on olnud nende jaoks
kdige olulisem taasthiskonnastav meetod, mida nad on Lootuse Kiila
rehabilitatsiooniprogrammis oma ellu vastu votnud. Intervjueeritavad selgitasid, et
saavad ka véljaspool Lootuse Kila kéia kirikus voi mdnes koguduses, mis pakub neile
tuge oma elu ja motete korrastamisel ning Iabi usu on nad on andestanud iseendale ja
teistele. Vaadanud oma probleemidel otsa ning rajanud oma elu kindlale kristliku 6petuse

printsiibile. Oluliseks peeti usudpetuse tunni labiviimise kogemust, milles saadakse
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kogemusi juhtimises ning vajalikku tunnustust ning koos palvetamise ja erinevate
rituaalide kogemine. L3 vastab: ,,Siin on palju palvetamist ja piibli lugemist, kolmapédeva
ohtuti palvekoosolek ja puhapdeviti kdime kirikus. Ma ei saa uldse aru, kuidas ma ilma
jumalat hakkamas sain.* Enamik vastajad toovad vilja, et Lootuse Kiila kogudus tugineb
Eesti Kristliku Nelipthi kirikule, kus nende jaoks on oluline koos palvetamine, laulmine,
ristimine ja leivamurdmise rituaal, need tegevused seovad ja liidavad hingelisel tasandil
rehabilitatsiooniprogrammis osalejad ja Lootuse Kiila personali, olenemata, kas sa oled

mees vOi naine.

2.4.3. Taasuhiskonnastavate meetodite rakendamine igapéaevaelus ja

véljaspool rehabilitatsiooniprogrammi

Respondentidelt uuriti, kuidas nad on rakendanud valjaspool Lootuse Kiila
taaslihiskonnastavaid meetodeid, mida 6ppisid rehabilitatsiooniprogrammis, vastati et
meetodid on toetavad, aitavad hoida Bigel rajal, kui tekib raskemaid hetki. Opitu kaudu
julgetakse kogeda taasuhiskonnastamist, suhelda ja kiilastada oma l&dhedasi, julgus véltida
kohti ja inimesi endise elu juures, see annab vBimaluse ennast proovile panna avalikke
kohti kllastades, leida to6 ja elukoht, minna kooli vGi tdiendkursustele, luua perekond.
L2 kirjeldab: ,,Sain Lootuse Kiilas tohutult enesekindlust ja teadmise, kes ma tldse olen.
Sain teadmise, kui palju ma pereliikmetele olen haiget teinud, kuid olen emaga lepitust

teinud ja kéin tal kiilas, kartmata kriitikat vo1 hukkamdistu.*

Jube raske oli alguses poodi minna, kogu aeg oli hirm, et &kki ma libastun ja noh,
votan selle pudeli /.../. Aga ma kohe mdtlesin, kes ma olin ja ei taha enam samasse
auku kukkuda ja nagu ei olnudki nii hirmus, niitd on mul jumala savi, /.../, minu

jaoks polegi nagu ahvatlusi (L7).

Ko6ik vastajad kinnitasid, et tunnevad ennast jdrjest Kkindlamalt tanu
rehabilitatsiooniprogrammis kastutavate taastihiskonnastavate meetodite kaudu, kuid
loomulikult tuleb ette raskemaid hetki, siis on v8imalus seda enda jaoks analttisida voi

teiste osalejatega rehabilitatsiooniprogrammis arutada ja neilt tuge saada.

Respondendid tdid valja, et endist elu enne Lootuse Kiilla tulemist enam ei eksisteeri.

Muutunud on eelkdige suhtumine endasse, oma ldhedastesse ja inimestesse uldiselt.
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Karistamise, hukkamadistu, sildistamise, hirmu tundeid pohimdtteliselt oma igapéevaelus
enam ei kogeta, vaid pigem tuntakse armastuse, mdistmise, hoolivuse tundeid, ollakse
inimene inimeste seas, kes tahavad anda ja aidata teisi. L7 vastab: ,,Mina siindisin enda
jaoks alles kolm aastata tagasi, hakkasin kogema, kus ja miks ma uldse eksisteerin, enne
elasin nagu hallis vatis, mul puudus igasugune huvi elu ja teiste vastu.* Intervjueeritav
L5 t0i valja, et tema hakkas kodus kaies jalgima oma lahedaste omavahelisi vestluseid
ning pdddnud ka neid suunata probleeme lahendama 1abi oma dpitu
rehabilitatsiooniprogrammis. Samuti toodi valja hariduse, tookultuuri ppimise olulisust
ja eneseanaliiisi, mis on aidanud erinevates igapaeva olukordades fookust hoida kainusel
ja uuel elukorraldusel. Vastajate Utlustest selgus, et kahetsetakse minevikus tehtut ning
labi andestuse liigutakse edasi toetades iseennast, oma ldhedasi, abivajajaid ning endise

elu juurde ei soovita naasta.

Intervjuude kaigus uuriti respondentidelt tuleviku seotust Lootuse Kiilaga, siin nagid
kindlat seotust kdik vastajad. Seitsmest vastajast neli olid kindlad, et jaéadvadki Lootuse
Killa elama ning pihendavad oma elud teiste aitamisele. Kaks vastajatest olid kindlad,
et soovivad oma pere juurde naasta, kuid hetkel pole veel piisavalt enesekindlust, et
taasihiskonnastuda taielikult, pigem sobib n&dalavahetuste taasiihiskonnastav kogemus,
kus on vdimalik ennast proovile panna jark-jargult. Uks vastajatest tdi vélja, et tema soov
oleks Lootuse Kiila rehabilitatsiooniprogrammi rohkem noortele tutvustada, seega tahab
ta koost6od Lootuse Kilaga kindlasti jatkata, isegi kui rehabilitatsiooniprogrammist

lahkub, ning kindlasti on soov osaleda Lootuse Kiila vilistlaste kokkutulekutel.

2.4.4. Rehabilitatsiooniprogrammis taasthiskonnastavate meetodite

tbhusamaks muutmine voi tadiendamine

Respondentidelt sooviti teada saada, mis tekitas Lootuse Kila taasthiskonnastavate
meetodite seas neile raskuseid, sellele vastati erinevalt, kuid enamik vastuseid puudutasid
esimesi pdevi vOi nadalaid rehabilitatsiooniprogrammis. Keeruliseks peeti varast
arkamist, enda jarelt koristamist, palvevihiku pohjalikku taitmist, telefoni kasutamise
keeldu, t60 tegemist, naiste ja meeste omavahelist suhtlust, kuid
rehabilitatsiooniprogrammis pusimisel selginesid, miks mingi meetod on vajalik s6ltlase

paranemise igal tasemel. L1: ,,Mingi aeg kohtasin toredat tlitarlast ja mulle deldi, et pean
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selle asjaga ootama, et siin ei voi suhteid olla, siis tekkis pahameel, et kuule, see nagu mu

oma asi vOi nii, aga nihes, et teistel asjad toimivad, siis pimesi usaldan.*

Vadib-olla see hairis, et mehed ja naised siin omavahel ei tohi suhelda, /.../. Nitd
olen oma silmaga néinud, kuidas see paranemist mdjutab, et kui ise oled katki ja
oled koos katkise inimesega, siis sellest ei tule midagi head. Hirmutav oli ka see, et
l&hedastega ei saanud /.../suhelda ja &kki mind unustatakse &ra (L2).

L7 lisab, et esialgu oli palju segadust, miks midagi tegema peab ja miks on osad tegevused
keelatud, rohkem rehabilitatsioonprogrammi lahti seletamist ehk oleks aidanud paremini

aru saada ja endale eesmarke seada.

Lootuse Kiila rehabilitatsiooniprogrammi taienduste kohta toodi vélja taasiihiskonnastav
meetod, kus suhtlus taastatakse l&dhedastega helistamise kaudu, siin soovitasid
respondendid, et mobiiltelefonid v6iksid olla nuppudega, mitte nutitelefonid, sest sellest
vOib alguse saada nutisdltuvus. Enamat ei osanud keegi midagi vélja tuua, mida voiks
rehabilitatsiooniprogrammis tdiendada. Programmi on téiustatud pool aastat tagasi, kus
koostati kolme tasemeline susteem, milles toetatakse jarkjargulist taastihiskonnastamist
ja hetkel ndib kdik toimivat. Respondent L2 t6i vélja: ,,No voib olla alguse peaks rohkem
selgitama seda slisteemi siin, aga tegelikult on kdik nagu paigas ka, inimene peab ikka ise
oppima markama muutuseid, see ongi see siin.” Intervjuudes selgus, et kdik vdimalused
paranemiseks on olemas ning iga jargneva tasemega tuleb eesmérke, meetodeid ja
tulemusi, mida saavutada, juurde. Muudatused antud rehabilitatsiooniprogrammis on
suhteliselt uued, seega ei ole hetkel kogemusi, mida saaks pdhjalikumalt vélja tuua voi

hinnata.

Intervjuu 18pus poordus t66 autor respondentide poole ning andis vimaluse neil enda
poolseid ettepanekuid rehabilitatsiooniprogrammi muudatuste kohta valja tuua. Enamus
vastajatest ei soovinud midagi lisada, intervjueeritavad L3 ja L7 avaldasid tanu, et

sOltuvuse teema uurimist peetakse oluliseks.
2.5. Arutelu ja jareldused

Ké&esoleva 16putdd uurimuses osalenud soltlased pidasid séltuvust haiguseks, samuti on

seda Hasha (2012, 1k 237) selgitanud oma avaldatud artiklis, et s6ltuvus on haigus, mille
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algpdhjused peituvad nii fudsiliste, kui psiihholoogiliste pdhjuste taha. S6ltuvusest
paranemine on igalihe jaoks erinev ajaliselt ning oleneb s6ltlase enda motivatsioonist.
Kindlasti on tegemist pika ja individuaalse protsessiga, mida on kinnitanud ka Heinsalu
ja Raud (2021, Ik 219-221) oma t66s. Uuritavate sdltuvuse kujunemisel ilmnes
perekondlike mustrite mdju, mis koos keskkonnateguritega sai otsustavaks sdltuvuse
tekkel, mis langeb kokku Harro (2006, Ik 67) esitatud s6ltuvuse kujunemise mojuritega.
Respondentide poolt mainiti, et sdltuvust peetakse lahedaste ja Gihiskonna poolt pigem
paheks kui haiguseks, seega voiks tédhelepanu pdorata sdltuvuse kui haiguse parema

maoistmise saavutamisele tihiskonnas.

Kdige enam toodi valja, et sdltuvus tekib tihti varajases nooruses (National Institute on
Drug Abuse, 2020, Ik 9) ning tarvitamise algpdhjuseks on kodune keskkond ning
vanemate eeskuju, millest omakorda tekivad keerulised suhted nii vanematega,
uhiskonnas kui koolis. Samuti kajastus s6ltuvuse pdhjusena kuuluvustunde vajadus ning
lihtsalt soov sGpradega aega veeta. Sdltlasena pagetakse oma igapéeva murede eest kuni
I6puks ei suudeta enam uue doosita hakkama saada (Harro, 2017, 1k 199, 121). S6ltlaste
enda hinnangul ja Tervise Arengu Instituudi (2012, Ik 7) uuringus selgus, et kdige enam
tarvitavad soltlased alkoholi, kanepit vOi rahusteid. Vastajad t6id samuti vélja, et
sOltuvust alustati alkoholi tarvitamisega, hiljem lisandusid narkootikumid ning seejérel
tarvitati kdike labisegi.

Lootuse Kula programmis edukad s6ltuvusest loobujad tunnistasid, et séltuvuse perioodil
esines neil kditumise-, mdtlemise- ja terviseprobleemid, purunenud suhted l&hedastega,
kriminaalse kaitumise, igapéevaelus raskused. Vdo6rutusndhtude nagu psiihhoos,
arrituvus voi uledoosi véltimiseks (Humeniuk et al., 2013, 1k 9, 10) oli kergem jaada
sOltlaseks. Intervjueeritavad moonsid, et rehabilitatsiooniprogrammis on tegevusi nii
kaitumise-, motlemise- ja terviseprobleemide lahendamiseks, kuid nad avaldasid ka
arvamust, et rohkem téhelepanu vdiks pdorata sellele, et s6ltuvused ja soltlased on
erinevad ning kdik meetodid ei pruugi thtselt s6ltlastele sobida. Samas ei toonud keegi
konkreetselt valja midagi olulist, mis tema eripdraga olnuks védga suures vastuolus. See
on ka madistetav — kuna programmis osalejad on vabatahtlikult Lootuse Kiilas, siis need,

kes programmi reeglitega ei kohane, saavad valida programmi poolelijatmise.

35



Vabatahtlikkus, millel Lootuse Kiila programmis osalemine pdhineb, on edukuse suhtes

vOtmetdhtsusega ning vagisi ravimine ei anna positiivset tulemust, vaid tekitab viha.

Harro (2006, Ik 67) kinnitab oma td0s, et alkohol avaldab halba mdju enamikule
organitest, mille tagajérjel tekivad organismis pddrdumatud kahjustused. Valimisse
kuulunud s6ltlased kirjeldasid oma tervislikku seisundit ning seostasid, et soltuvusest
tekivad erinevad tervisekahjustused, millest osad on pisivad ning paranemine ei olegi

voimalik.

Intervjueeritavad  kinnitasid, et tarvitasid alkoholi v8i ~monuaineid enne
rehabilitatsiooniprogrammiga liitumist vdhemalt iganadalaselt. Nii WHO (2018, 1k 17)
raport kui ka ESPAD Group (2021, Ik 18) uuring toetavad intervjuudest ilmnenud
tsiasja, et sOltuvus suureneb jbudsalt ning ennetavatest meetmetest hoolimata
tarvitatakse tiha suuremaid ainete koguseid (EMCDDA, 2021, Ik 30). K&ik vastanud olid
rehabilitatsiooniprogrammi eelselt joudnud vahemalt iganéddalasele, paljud igapdevase
alkoholi-, uimasti- v0i ravimitarvitamiseni ning kogused, mida tarvitati olid suured,

enamus oli segatarvitajaid, tarvitati labisegi nii alkoholi kui narkootikume.

Soltlaste poole pealt rbhutati, et on kasutanud s6ltuvusest vabanemiseks erinevaid
ravimeid, meetodeid, asutusi kuid need on aidanud vaid luhiajaliselt, sest ravi sdltub
tarvitamise perioodist ning sOltlase psthholoogilisest, tervislikust seisundist ning
eelkdige sotsiaalsetest suhetest ja olukorrast. Saab teha sama jarelduse nagu on teinud
Kivimaa (2018, Ik 109-112): et sGltuvuse ravimiseks ei piisa vaid ravimitest voi
ndustamisest, oluline on jouda algp&hjuseni ning kasutada kompleksset ravi. Soltuvusest
vabanemise vBimalusi on erinevaid, kuid sdltlased eelistavad personaalset lahenemist
(Kangro et al., 2014, Ik 4). Soltuvusest téielik vabanemine ei pruugi olla alati soltlase
eesmark, oluline on seda vahemalt piirata (TAI, 2017, Ik 5). Eestis on intervjueeritavad
kasutanud nii asendusravi, statsionaarset rehabilitatsiooni ja statsionaarset vodrutusravi
(TAI, 2019. a). National Institute on Drug Abuse (2019, Ik 4) toob oma raportis valja, et
tdhusaim on sdltlaste ravi, kui seda kasutatakse kombineeritult ravimite ja erinevate

teraapiatega.

T6O autor, ldhtudes uurimistod eesmdrgist ja kisimustest, selgitas pdhjust, miks

intervjueeritavad soostusid osalema Lootuse Kila rehabilitatsiooniprogrammis. Eesti
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tegutseb erinevaid organisatsioone, mis toetavad soltlast sltuvusest vabanemisel (Uprus,
2013, Ik 32), kuid tulemused on luhiajalised, seda kinnitasid ka vastajad. Ajendiks
Lootuse Kiilla rehabilitatsiooniprogrammiga liitumiseks oli pigem ldhedaste suunamine,
soov paranemiseks voi tervislikud pdhjused, samuti toodi olulisena vélja vabatahtlikkust
rehabilitatsiooniprogrammiga tihinemisel. Vastajate jaoks oli oluline teadmine, et nad on
vabad ning soovi korral on neil vBimalus lahkuda programmist, nende Gigust olla vaba ei
piiratud. Lootuse Kila kui rehabilitatsiooniasutus valiti soovituste ja tervenenud séltlaste

kogemuste pdhjal, kuna edulood levivad.

Soltlaste ja eksperdi vastustest tuli valja, et kdik soltlased on sbltuvuse perioodil kogenud
negatiivset kohtlemist ja torjumist, mida tddevad ka varasemad uurijad (Eelmaa &
Aalbok, 2021, Ik 88) oma artiklis kirjeldavad, et sdltlased on harjunud hukkamdistu,
diskrimineeriva hoiaku ja pigem negatiivsusega, neid peetakse pigem ndrkadeks, kes on
omale ise sellise elu valinud. Eelkbige vajatakse pere toetust, traditsioonilist
suhtlusvorgustikku ning Uhiskonna poolt mdistmist ja aktsepteerimist (Ferestad &
Thompson, 2017, 1k 173). Séltlaste poole pealt rGhutati ennekdike rehabilitatsioonikilla
saabudes positiivset emotsiooni ja kohest toetust, mis ajendas neid programmis veelgi

rohkem osalema.

Rehabilitatsiooniprogrammi poole pealt kirjeldati erinevaid vaimseid ja fudsilisi tegevusi,
mis toetasid programmi edukat labimist (Molina-Fernandez, 2017, |k 80), kuid edu
eelduseks pidasid programmis osalejad sOltlase vaba tahet ja todtamist isendaga.
Kirjeldati programmis kasutatavat distsipliini, kogemusndustamise ja usu olulisust ning
perekonnadpetuse vajalikkust sbltlase peresidemete taastamiseks, samas leiti, et pere
vOiks ldse rohkem kaasatud olla kogu programmi véltel. Programmi etapilisus kétkeb
olulist tdde, et suhetesse omastega saab tagasi minna Uksnes siis, kui selleks vajalikud
muutused on toimunud ja joud eneses Ules leitud. Esmalt on vaja jouda arusaamisteni
enda sees ning alles siis minna katsumustesse, mida vdivad pdhjustada suhted vdi

erinevad arusaamad inimeste vahel. Esialgu on hirm nérgaks osutuda suur.

Intervjuudes Kkirjeldati rehabilitatsioonikila Lootuse Kiila rehabilitatsiooniprogrammi,
kus antud programm toimib kindlate meetodite, eesmérkide ja tulemustele orienteeritult,
mis omakorda toetavad soltlast taasthiskonnastamisel. Nii Rootsis, Itaalias, kui

Hispaanias on kasutatud HERMESS mudelit, kasutatakse taastumismetoodikat, tuginedes
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sOltlastega tootanud inimeste arvamustele ja kogemustele (Molina-Fernandez, 2017, Ik
80). Vajalik on arendada meetodeid, mis aitavad sdltlast taastihiskonnastamisel, selleks
on loodud nii vanglastes, kui erinevates rehabilitatsiooniasutustes kindlad meetodid ja
programmid. Savits jt (2016, 1k 9) tiheldavad oma artiklis, et Eesti vanglates kasutatakse
taaslihiskonnastavaid meetodeid kinnipeetava saabumise hetkest. VVork (2020, Ik 18, 19)
toob oma uurimistods néitena sotsiaalse ettevotte Basta tegevuse, kus antakse soltlase
vOimalus pareneda keskkonnas, kus talle on tagatud eluase, té6tamise vdimalus ning
toetus sltuvusest paranemiseks, eesmérk on toetada sdltlast taasiihiskonnastamisel.
Oluline on soltlastele tookultuuri ja igapéevaste oskuste Opetamine, mis toetaks
taaslihiskonnastamist (Straszny & Kerlin, 2000, Ik 84). Rehabilitatsioonikiila Lootuse
Kila rehabilitatsiooniprogramm pd&hineb sdltlaste jarkjarguliseks ettevalmistamiseks
taasiihiskonnastamisel ning sellega alustatakse samuti sdltlase saabumise hetkest, seega
on leidnud kinnitust, et tldjoontes on kasutusel Lootuse Kiilas kasutusel tunnustatud
praktikad ja sekkumistel on tdenduspdhine alus.

Uurimistulemustest selgub, et kdige rohkem on sbltlasi toetanud usk Jumalasse ja
iseendasse. Jargides kristlikku @petust, milles on kindlad péhimdtted, saavutasid nad
suured muutused oma eludes. Usk ja hingehoid on (ks tulemuslikke taastihiskonnastavaid
meetodeid, nii néiteks on kinnipeetavate puhul andnud hdid tulemusi nende suunamine
labi erinevate t66rihmade usu poole, mis tagas neile transiidikoridori kiriku ja
kogudustega ning taasuhiskonnastamisel juba tuttava keskkonna (Vaus 2014, Ik 12).
Intervjuudes ilmnes sama tddemus, et Kirikutes voi koguduses osalemine on turvaline,
kuna inimesed, kes seal osalevad on sarnaste motetega ning toetavad teineteist. Samuti
toetub Vaus Eestis tegutseva Anontitimsete Alkohoolikute programmi kogemusele, mis
tugineb kristliku dpetuse printsiibile (samas, Ik 18), millest saab jareldada, et usk toetab
ja annab kindlustunde taastihiskonnastamisel. Ekspertintervjuus kajastub, et kdige
olulisem on siiski usk iseendasse ja seejarel Jumalasse, ekspert kirjeldas usku kui
suurimat joudu tldse, mis muudab inimeste elusid. Religioosne komponent Lootuse Kiila
praktikates on l&biv ning seda toovad valja ka intervjueeritavad. Samas nimetati usueluga
seonduvat ka loobumise pGhjusena. Siit jareldub, et igapéevane palveelu ja innukas
usupraktika ei pruugi olla kdigile vastuvdetav, ka on vBimalik, et vastuolusid tekitab just

Nelipuhi kiriku praktikate ja varasemate religioossete arusaamade erinevus.
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Intervjueeritavad olid kdik kogenud taasuhiskonnastamist ning toodi vélja, et pere ja
ldhedastega suhete taastamine on kdige olulisem. Taasuhiskonnastamisel vajatakse
kindlust enim t6é6hdive ja elukoha kisimustes, on soov olla Ghiskonnas vdrdne vordsete
seas (Sumnall & Brotherhood, 2012, Ik 144-145). Naastes rehabilitatsioonikilast
uhiskonda on elu muutunud; elukohta, peret, t66d ei pruugi enam olla, see mdjutab
inimese vaimsest ja fudsilist tervist (Molina-Fernandez, 2017, |k 80). Intervjuudes
kajastus, et raskuseid tekkis esialgu avalike kohtade ja kaupluste kiilastustega, oli hirm
langeda endistesse ahvatlustesse. Siin rakendati eneseanalliiisi, usku ja v@imalust toetuda
teiste rehabilitatsiooniprogrammis osalejate kogemustele ning samas andis vGimaluse

kinnistada rehabilitatsiooniprogrammis Gpitut.

Vastajad ise tdid valja, et nende igapéevaelu on rehabilitatsiooniprogrammis muutunud
kardinaalselt, muutused on toimunud nii m&tlemise, kaitumise kui tervisega seonduvalt.
Nii, nagu eelnevalt kirjeldas Harro (2006, Ik 67) oma artiklis, tekitab s6ltuvus probleeme
just nendes valdkondades, siis sOltlase paranemisel on muudatused toimunud kdigis
nimetatud valdkondades. Kuigi sdltuvus laastab inimest, siis paranemisel sdltuvusest on
vlBimalik enda elu uuesti Ules ehitada, olenemata vanusest, kuid arvestama peab, et

paranemise protsess on aegandudev.

Intervjuudest tuli vélja, et oma seotusest Lootuse Kiilaga tulevikus ndevad kdik, kindlasti
on soov ja tahe jaada suhtlema ning ekspert selgitas, et neil on soov sinna elama ja&dagi.
Otsus on puhtalt kogemusel p6hinev, kuna neil oli v6imalus terveneda labi
rehabilitatsiooniprogrammi sealsete taastihiskonnastavate meetodite kaudu ning nende
soov on anda omapoolne panus sarnaste probleemidega vditlevate inimeste heaks. Elu
Lootuse Kiilas tagab neile elamise ja t60 vdimaluse ning samuti aktsepteeriva ja toetava
elukeskkonna, samuti selgitati perede juurde naasmist tahet. T60 ja hariduse vBimalus
tagavad sOltlastele traditsioonilise suhtlusvdrgustiku, mis tagab neile thiskonna poolt
mdistmise ja kindlustunde (Ferestad & Thompson, 2017, Ik 173). K&ik intervjueeritavad
on saanud antud rehabilitatsioonikdilas positiivse kogemuse ning soovivad jadda Lootuse

Kila rehabilitatsioonikiilaga seotuks.

Toodi vélja ka Lootuse Kiila rehabilitatsiooniprogrammis on esinenud negatiivsed
emotsioone, kuid need jaid pigem rehabilitatsiooniprogrammi algusesse, kus oli keeruline

kindlate reeglite ja distsipliiniga harjuda, samuti mainiti suhtlemise katkestamist
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ldhedastega ja endiste tuttavatega ning meeste ja naiste omavahelise suhtluse keeldu voi
suhete loomisest hoidumise nduet. Enamiku negatiivsus kadus selgitamisel ja fookuse
seadmisel, selles etapis oldi kainenemise faasis, mis tekitas sdltlasel emotsionaalseid ja
fldsilisi kohanemisi oma uues elus. Olulisena margiti rehabilitatsiooniprogrammi alguses
vajadust selgitada rohkem lahti reegleid ja kodukorda, mis aitaks mdista teatud keeldude
otstarbekust.

Samadest intervjuudest selgus, et taasiihiskonnastamise meetod, kus lubatakse kasutama
hakata nutiseadmeid voiks rohkem ldbimdeldud olla, pdhjendades, et nutiseadme
sOltuvus on kerge tekkima ja sOltlase jaoks thest s6ltuvusest teise minna on lihtne. Samas
Kinnitati, et omatakse piisavalt teadmisi, kuidas ennast antud olukorras toetada ja
probleemiga tegeleda. SGltlased on siiski isoleeritud ning nende harimine peab olema
kooskdlas vastavalt vajadustega, et nad oleksid valmis taastihiskonnastamiseks
(MacCormick, 1950, Ik 43). Samas selgus, et taasiihiskonnastamise tdhusus oleneb siiski
soltlase suutlikkusest kaineks jadda ning modta saab tdhusust rehabilitatsiooniprogrammi

labinute arvu alusel.

KUll pastitub antud t66 raames vdimalik uus problemaatika, mis on eelkdige seotud
usulise aspektiga. Aktiivne usuelu on labiv toon kdigis intervjuudes, mis on ka selle
programmi katkestamise oluline p&hjus. Seega usuline komponent on kogu Lootuse Kiila
rehabilitatsiooniprogrammis kesksel kohal ning just usulisel tasandil vGi véartusmaailmas
tekkivad konfliktid v6i valmisoleku puudumine Jumalat oma ellu vastu votta véivad
pbhjustada vooristust ning programmi enneaegset katkestamist. Kdesoleva uurimist6o
eesmargiks ei olnud stivenemine kdigisse Lootuse Kila usulistesse tegevustesse, kuid
peab arvestama asjaoluga, et Nelipuhi kiriku puhul ei ole tegemist klassikalise kristliku
religioonidpetusega. Juhul kui kogu usuline ja hingeline pool programmis pole taielikult
konfessioonide Ulene ehk oikumeeniline, vdivad Nelipuhi kiriku praktikad p&hjustada
varasemalt kirikukaugetel vG6i ka mone traditsioonilise kiriku taustaga inimesel
vaértuskonflikti, mis takistab edukat rehabilitatsiooni. Vordluseks saab siin tuua
Vanglateenistuse kaplanaadi, mis jargib hingehoidlikus t60s rangelt oikumeenilisuse
pdhimotet olgugi, et kaplanaadi koosseisus on véga erinevate konfessioonide esindajaid.
Kuna uurimistdods vaadati Lootuse Kiila taastuhiskonnastavaid meetodeid komplektina,

pole pBhjust antud teemal siiski p&hjapanevaid jareldusi teha, kuid edasise uurimise
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huvides vadrib see kindlasti mainimist. Saab aga kinnitada, et eduka rehabiliteerimise
kogejad peavad usulisi tegevusi ja kogemusi joustavateks ja toetavateks ning on tanulikud

selle eest, et on leidnud Jumala.

Uurimustulemustele  tuginedes tehakse rehabilitatsioonikilale  Lootuse Kila

rehabilitatsiooniprogrammi t6hustamiseks jargnevad ettepanekud:

. Selgitada rehabilitatsiooniprogrammi alustavale s6ltlasele programmi olemus
detailsemalt lahti, péhjendada esitatavaid ndudmisi ja keelde.

o Koostada programmi katkestavate soltlastega vdimalusel I6puintervjuu, milles
fikseeritakse loobumise pdhjused.

o Tdsta soltlaste lahedaste teadmisi sdltuvusest, kui haigusest ja selle eripdradest,
viies labi Uks kord kuus vastava teemaline loeng.

o Etapis, kus taastatakse lahedastega vdimalus telefoni teel suhelda, voiks
nutitelefoni asemel anda kasutada sdltlastele nuppudega telefoni, mis ennetaks

nutisdltuvuse teket.

Kokkuvdtvalt saab  Oelda, et uurimiskisimused said endale vastused.
Taaslhiskonnastamisel toetavad s6ltlast Lootuse Kilas omandatud eneseanaliilisi,
tunnete juhtimise ja suhtlemise oskused, taasleitud enesevaarikus ja omaks vdetud suhe
religiooniga. Kdiki neid oskusi Opitakse ja vOimeid arendatakse véhehaaval, seestpoolt
valjapoole ja seni, kuni inimene ise on valmis taas iseseisva Uhiskonnaliikmena
funktsioneerima. Kdige enam toetavad s6ltlast meetodid, mis muudavad tema minapilti,
tema suhtumist endasse ja teistesse, mis omakorda aitab edukalt kainena oma elu elada
ning teha Jumalale lootes ja religioonist tuge leides valikuid, mis vastavad uhiskonna
reeglitele ja normidele. T6husamaks saab muuta Lootuse kiila programmi, kui l&heneda
igale sbltlasele veelgi personaalsemalt, pannes tdhele, et monele alustajale v6ib olla

vajalik selgitada rehabilitatsiooniprogrammi olemust detailsemalt lahti.
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KOKKUVOTE

Soltlaste taasuhiskonnastamine on olnud 1&bi aegade keeruline nii sdltlase enda, ldhedaste
kui Uhiskonna jaoks. S6ltuvuse pdhjuseid v@ivad olla erinevad, mis tulenevad nii
kasvukeskkonnast, erinevatest vaimsetest voi flusilistest traumadest, aga ka indiviidi

iseloomust.

LOputdd kasitles soltlaste taasthiskonnastamist dhiskonda Lootuse Kila néitel.
Tuginedes erinevatele uuringutele ja teooriale selgus, et sdltuvus on haigus, mis on
probleemiks nii Eestis, kui kogu maailmas. Samuti toodi valja uuringutes, et séltlaste arv
kasvab joudsalt, mida kinnitasid ka Uha suurenevate sbltuvusainete konfiskeerimised.
Erinevate Euroopa riikides leitakse, et soltlaste taasiihiskonnastamise toetamine peab
algama esimesest hetkest, kui on satutud vanglasse, rehabilitatsiooniasutusse vdi
raviasutusse. Véaga oluliseks peetakse, et sdltlase ravi oleks kompleksne, kus tegeletakse

sOltlase nii vaimse kui fulsilise paranemisega.

Andmeanalitsis selgus, et soltlastesse suhtumine on negatiivne nii l&hedaste, kui
uhiskonna poolt ning kergem on neid torjuda, kui toetada. Vastajate seas oli enamik
kogenud lapseeas nii vaimset kui fudsilist vagivalda just koduses keskkonnas. PGgenedes
reaalse elu eest, poorduti alkoholi v6i uimastite tarvitamise poole, samuti osutus

eeskujuks vanemate soltuvusprobleemid.

Samuti selgus, et sOltlastel tekib apaatsus reaalse elu suhtes, nad ei pddrata tdhelepanu
enda ega oma lahedaste heaolule, nende kaitumine on tihti agressiivne ning julm, mida
kainemetel hetkedel tihti ei maletatagi. Seega s6ltuvus on haigus, mis mdjutab sdltlast

ennast, tema lahedasi ning kogu thiskonda.

Intervjueeritavad t6id valja, et on soovinud sdltuvusest vabaneda ning kasutanud selleks
erinevaid vdimalusi nii ravimite, kui rehabilitatsiooniprogrammidega, kuid naastes oma

endisesse keskkonda on tulemused olnud ajutised. Paranemine soltuvusest on pikk
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protsess ning teadlik hoidumine alkoholist voi narkootikumidest jaab alatiseks. Uuringus
kinnitasid osalejad, et tahe sdltuvusest pareneda peab tulema enese seest, mida on

mdjutanud soov taastada enda elu, suhted oma lahedastega vai tervislik seisund.

Intervjuudes labivaks teemaks oli usk, mida kirjeldati nii positiivsest kui negatiivsest
klljest, toodi véalja toetavad aspektid, kuid samas mainiti ka usku pdhjusena, miks
rehabilitatsiooniprogrammist loobutakse. Usk endasse ja Jumalasse ning vabatahtlikkus
olid olulised pdhjused, miks on jaadud Lootuse Kila rehabilitatsiooniprogrammi
osalema. Antud rehabilitatsiooniprogrammis kasutatakse kristliku dpetuse printsiipi, mis
vastajate arvates toetas eneseleidmist, eneseanallilisi ja usku endasse ja teistesse.
Sdltlased tdid vélja, et kindlad taasiihiskonnastavad meetodid nagu paevakord, usudpetus,
distsipliin, enesehtigieen, tookultuuri 6ppimine, hariduse vbimalus, finantsoskused ja
teiste abistamine, on aidanud neil oma elu muuta ning pakkunud toetust
taasuihiskonnastamisel. Seega keskseks motivaatoriks nii igapaevastest tegevustes, kui ka
pikaajalises rehabilitatsioonis on usuline kéitumine ja aktiivse palveelu elamine. Kiill
tuleb markida, et aktsepteerimata konkreetset konfessiooni vGi usulist kéditumist,, esineb

tagasilangus ka muudes kaasnevates praktikates.

Ekspert t6i valja, et antud rehabilitatsiooniprogrammi tdiendatakse vastavalt vajadusele
ja kogemustele ning seda on just teostatud, tdiendati sOltlaste jarkjargulist
taasuhiskonnastamist, mis tagab sodltlaste valmisolekut naasma reaalse elu juurde.
TBhusust otseselt ei mbddeta, kuid iga I6petatud programm sbltlase poolt ja suhtlus
vilistlastega, kes on jaanud kaineks, annab (levaate rehabilitatsiooniprogrammi

tdhususest.

Vastajad tdid valja, et rehabilitatsioonikilas Lootuse Kula rehabilitatsiooniprogrammis
kasutatavad taastihiskonnastavad meetodid toetavad sdltlast paranemisel ja suuremaid
muudatusi taasuhiskonnastavate meetodite osas ei osatud vélja tuua. Antud
rehabilitatsiooniprogramm on nende ténast elu muutnud, nad on kained ja tervemad ning
see on aidanud taastada suhted ldhedastega. Sdltlased on dppinud iseseisvalt thiskonnas

oma eludega hakkama saama ning soovivad ise tédna aidata abivajajaid.

Uurimistoos kasutati kvalitatiivset uurimismeetodit ning andmeid koguti intervjueerides.

Antud uurimistdos pistitatud uurimiskisimused said vastused ja uurimist6o eesmark sai
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saavutatud. Saadi Ulevaade, millised taasiihiskonnastavad meetodid toetavad sdltlast ja
samuti leiti moned meetodid, mida vOiks téiendada. Samuti anti Ulevaade
taaslihiskonnastavate meetodite osas, mida kasutatakse Eestis ja mujal maailmas ning
millised on nende meetodite sarnasused. Pohiliste sarnasustena saab valja tuua kindla
distsipliini, vabatahtlikkuse ja kristliku Opetuse printsiibi. Antud uurimistoos tekkis
vOimalik uus problemaatika, kus tasuks wuurimist jatkata, usk kui soltlaste

rehabilitatsiooniprogrammi katkestamise ks pdhjustest.
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Lisa 1. Intervjuukava soltlasele

Olen Tartu Ulikooli Pirnu kolledZi sotsiaaltdd ja rehabilitatsiooni korralduse eriala 3.
kursuse ulidpilane Anne Ennok. Palume Teil vastata jargneva intervjuu kiisimustele, mis
on koostatud uurimistdo autori poolt, vastavalt uurimiskisimustele. Loput6o eesmargiks
on vélja selgitada, kuidas rehabilitatsiooniteenuste Iabinud soltlaste arvates Lootuse
Kilas pakutavad meetodid mdjutavad soltlaste toimetulekut taastihiskonnastamisel ja
seejarel teha ettepanekuid Lootuse Kilale nende parendamiseks. Antud uurimistdo
tulemusi kasutatakse vaid 16putdéd eesmaérgil. Vastamine on anonididmne ning Teilt ei
nduta nime avalikustamist. Intervjuu salvestatakse telefoniga ning peale t66 valmimist

salvestused havitatakse.

Uurimiskisimused on:

. Kuidas toetavad erinevad Lootuse Kiila meetodid s6ltlaste taasiihiskonnastamist?

. Kuidas muuta taasuhiskonnastavaid meetodid t6husamaks, et need toetaks
soltlaste toimetulekut naastes (ihiskonda?

Séltuvus

1. Milleks peate Teie sBltuvust? (Hasha, 2012, Ik 237; Heinsalu & Raud, 2021, Ik
219-221;).

2. Mis vanusest ja milliseid aineid Te tarvitasite? Miks? (National Institute on Drug
Abuse, 2020, Ik 9; Nordengen, 2019, Ik 139).

3. Kuidas mojutasid monuained Teie kaitumist? Mdotlemist? Tervist? (Harro, 2006,
Ik 67; Humeniuk et al., 2013, 1k 9, 10).

4. Kui sageli tuli ette enne Lootuse Kila rehabilitatsiooniprogrammi alkoholi voi
teiste ainete tarvitamist? Miks? (EMCDDA, 2021, Ik 30; Sotsiaalministeerium,
2020, lk 4, 7).

5. Kas olete puudnud sdltuvusest vabaneda enne Lootuse Kila programmis

osalemist? Kuidas? (TAI, 2017, Ik 5; Kangro et al., 2014, Ik 4; Kivimaa, 2018,
Ik 109-112; National Institute on Drug Abuse, 2019, lk 4; TAI, 2011, Ik 4, 5, 11;
TAI, 2019, Ik 2).
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6. Miks ja kuidas sattusid Lootuse Kiilla? (programmis osalemine on vabatahtlik).
(Straszny & Kerlin, 2000).

Taasuhiskonnastavad meetodid rehabilitatsiooniprogrammi ajal

7. Millised emotsioonid valdasid Teid esimesel pé&eval Lootuse Kilas? Miks?
(Eelmaa & Aalbok, 2021, 1k88; Ferestad & Thompson, 2017, Ik 173).
8. Kirjeldage oma pdeva Lootuse Killas? (Autori koostatud kusimus tuginedes

uurimistoo eesmérgile ja kiisimustele).

9. Milliseid taasuhiskonnastavaid meetodeid Lootuse Kila
rehabilitatsiooniprogrammis kasutatakse? (Ferestad & Thompson, 2017, Ik 173;
Savits et al., 2016 Ik 9; Straszny & Kerlin, 2000; Vork, 2020, 1k 18, 19; Molina-
Fernandez, 2017, Ik 80).

10. Mida arvate taasiihiskonnastavast meetodist, mis tugineb usule, kuidas see Teid
on toetanud? (Vaus, 2014, Ik 12)

Taasuhiskonnastavad meetodite rakendamine igapdeva elus ja valjaspool
rehabilitatsiooniprogrammi

11. Kuidas oled rakendanud véljaspool Lootuse Kila taasthiskonnastavaid
meetodeid, mida dppisid rehabilitatsiooniprogrammis? (Sumnall & Brotherhood,
2012, Ik 144-145; Molina-Fernandez, 2017, Ik 80;)

12. Kuivdrd on Lootuse Kuila rehabilitatsioonprogrammis  kasutatavad
taasuhiskonnastavad meetodid muutnud Teie igapdeva elu? (Straszny & Kerlin,
2000).

13. Millisena naete oma tulevikku, kas ja kuidas on see seotud Lootuse Kiilaga?
(Autori enda koostatud kisimus)

Rehabilitatsiooniprogrammis taastihiskonnastavate meetodite tdhusamaks muutmine voi

taiendamine

14, Kas Lootuse Kiila taastihiskonnastavate meetodite seas oli Teie jaoks midagi
negatiivset voi rasket, mida vdiks muuta? (Autori koostatud kusimus, tuginedes

I6putdod eesmargile ja uurimiskisimustele).
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15.

16.

Mis vajab Lootuse Kila programmis taiendamist, et taasiihiskonnastamisel oleks
lihtsam iseseisvalt elu alustada? (Savits et al., 2016 1k 9; MacCormick, 1950, Ik
43).

Kas on midagi, millest me ei ole raékinud ja soovite ise lisada? (Autori koostatud

kisimus).
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Lisa 2. Ekspertintervjuukava

Olen Tartu Ulikooli Parnu kolledZi sotsiaaltdd ja rehabilitatsiooni korralduse eriala 3.
kursuse 0lidpilane Anne Ennok. LOputdd eesmargiks on vilja selgitada, kuidas
rehabilitatsiooniteenuste l&binud sdltlaste arvates Lootuse Kiilas pakutavad meetodid
mojutavad soltlaste toimetulekut taastihiskonnastamisel ja seejérel teha ettepanekuid
Lootuse Kiilale nende parendamiseks.

Uurimiskisimused on:

. Kuidas toetavad erinevad Lootuse Kiila meetodid s6ltlaste taasiihiskonnastamist?
. Kuidas muuta taasuhiskonnastavaid meetodid t6husamaks, et need toetaks
soltlaste toimetulekut naastes (ihiskonda?

Eksperdi kusimused

Vastaja enda teadmised, kogemused ja hinnang Lootuse Kiila rehabilitatsiooniprogrammi

taasuhiskonnastavate meetoditest

1. Kui ulatuslikuks peate alkoholi ja uimastite tarvitamist Eestis? (EMCDDA, 2021,
Ik 30)

2. Millised on Teie enda teadmised, kogemused ja valmisolek

sOltuvusprobleemidega inimestega to6tamiseks?

3. Milliseid isikuid rehabilitatsiooniprogrammi vastu votate ja mis on osalemise
tingimused?
4. Millised on Lootuse Kiilas kasutatavad meetodid, mis toetavad programmis

osalevat soltlast taastihiskonnastamisel?

5. Kuidas toimib vorgustikutdd, mis toetab séltlasi taasuihiskonnastamisel?

6. Millist rolli omab taasiihiskonnastav meetod, mis tugineb usul ehk kristlikul
l&henemisel?

7. Millised on Teie suhted personali ja soltlaste vahel?

8. Kuidas suhtute rehabilitatsiooniprogrammi ajalisse limiiti?

Taasuhiskonnastavate meetodite tdhusus ja ettepanekud nende tdiendamiseks

9. Milliste vahenditega Te mdddate taasiihiskonnastavate meetodite tdhusust?
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10. Milline on rehabilitatsiooniprogrammis olevad meetodi, mis vajaksid Teie arust
taiendamist voi puuduvad hetkel?

11. Kas on midagi, millest me ei ole raakinud ja soovite ise lisada?

Eksperdi kisimuste koostamisel on tuginetud telefonivestlusele R. Kukega (suuline
vestlus, 01.03.2022), kes on Lootuse Kila tegevjuht.
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SUMMARY

RESOCIALIZATION OF ADDICTS BASED ON REHABILITATION CENTER
LOOTUSE KULA

Anne Ennok

The main goal of rehabilitation programs is supporting the addicts in order to get rid of
their addiction and provide resocialization methods to support self-sufficient life and

coping with rules and customs of normal society.

Estonia is still one of the leaders of European Union by drug and alcohol abuse, which
can be considered as a serious problem. That kind of mindset is supported by
understanding, that alcohol abuse is accepted way to resolve social problems and
frustration. Alcohol addiction is rising due to lowering prices of alcohol and rises in
salaries, which influences the rise in addict numbers. Although World Health
Organization reports decrease of alcohol abuse by younger population, we can see rise in
usage of other substances. Most common substances used by younger population are

cannabis and tranquillizers.

Drug abuse is comprehensive phenomenon through our society, and we all have direct or
indirect contact with it, irrespective to gender, age or social status. Addiction causes
several social, health and economic problems, though there are several different
programs, services, institutions, and remedies provided by healthcare to support recovery

from addiction.

There may be several different causes in addiction development, but majority of them are
related to some underlaying physical or psychological traumas experienced in childhood.
It Is quite common that parents are the first example, when considering alcohol or drug
abuse as a method to solve problems.
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The main purpose of current research is to understand how drug abuser adapts the
methods provided by Lootuse Kila rehabilitation institution. Main question of the
research was: how different methods support the addicts and how they can be improved.

Improvement ideas are represented to Lootuse Kiila rehabilitation centre.

Theoretical part of the study gives an overview about classical resocialization methods
used by rehabilitation institutions. Different approaches to drug and alcohol addiction
phenomena are analysed and overview about medical and rehabilitation methods in

Estonia are also explained.

Empirical part of the study concentrates on rehabilitation institution Lootuse Kula and
gives overview about their history and methodology. Habitants of the institution were
interviewed to understand their experience in the program. Sample group was assembled
so that interviewees had already experience with methods provided by the program (Level

2 clients) and additionally one of the experts (instructor, consultant) was also interviewed.

Current study is based on qualitative research methodology, which provides more
flexibility to describe the experience in interviews by the addicts. Data was collected in
half-structured interviews, which also gave an option to use additional questions by
author. Answers provided by interviewees were content-analysed in order to understand
different keywords referring to resocialization methods.

All interviewees stated that methods used by Lootuse Kiila are supporting addicts in their
resocialization. Main keywords mentioned by interviewees were related to religions,
discipline, success stories of others and will to recover broken bonds, which were in
correlation with theory. Important aspects in rehabilitation were positive and supportive
attitude towards the newcomers, voluntary joining, and equality between the habitants of
institution. Other important aspects mentioned were working habit, education, financial
skill training and sharing the experience with other addicts, all methods provided by the

institution.

According to the analysis following improvement ideas were provided to Lootuse Kila:
e The nature of the program should be more elaborated to newcomers in the
beginning of the programme;
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e The members cancelling the programme should be interviewed to understand
cancellation causes;

e Awareness about the addiction as a disease should be explained to the families of
the addicts;

e Smartphones should be restricted to habitants as they may provide a substitute
addiction.

It can be concluded that questions raised by the study were answered. Methods used
by Lootuse Kiila are supporting addicts on their recovery, but still depends a lot on
personal motivation. Step by step program provides a chance for recovery and gives

instructions for integration to normal daily life.
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