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Erinevalt P6hja-Euroopa riikidest ei ole Eesti kodanikutihendused olnud siiani
alkoholipoliitika kujundamisel ja alkoholiprobleemide leevendamisel aktiivsed.

Eestis on uuritud kodanikuiihenduste kujunemist ja tahendust tGhiskonnas. Alkoholipoliitika
stistemaatiline analiilis on aga puudulik ning seetdttu pole analiiisitud kodanikulihenduste
rolli alkoholipoliitikas. Kodanikuiihenduste kaasamine poliitikadokumentide vadljato6tamisse
on muutunud viimaseil aastail (iha aktuaalsemaks, kuid tihendused ei ole siiani oma
osalemisvoimalusi eriti kérgelt hinnanud. Ka pole avalik voim kaasanud arendatavatesse
poliitikatesse Ghendusi sihiteadlikult. Kaasamisega seotut mojutab Eestis paljuski see, et
kodanikuihiskond on veel varases kujunemisjargus, napib ressursse ning ametnikel
puuduvad pikaajalised kogemused kaasamise korraldamiseks, mis omakorda tuleneb
lihikesest demokraatiakogemusest (Rikmann, Hinno jt 2007; Lepa, llling jt 2004).

Kiesolevas artiklis, mis on kokkuvdte 2006. aastal Tallinna Ulikoolis kaitstud magistritéo
peamistest tulemustest, annan lihillevaate alkoholi liigtarvitamisega kaasnevatest
probleemidest Eestis ja alkoholipoliitika hetkeseisust, kirjeldan uuringus kasutatud meetodit,
valimi moodustumist ja peamisi uurimistulemusi. Uuringu pohieesmark oli selgitada,
millisena ndevad kodanikuiihendused oma rolli alkoholipoliitiliste protsesside mojutamisel
hing kas see on seatud nende tegevuste eesmarkide hulka; kas osalemine ja kaasardadkimine
alkoholipoliitika diskursuses on nende prioriteetide hulgas, kas seda on lihtne voi raske teha
ning millised on peamised takistused. Samuti soovisin teada saada, milline on riigivéimu
esindajate valmidus Uhendusi otsustamisprotsessidesse kaasata ja nende arvamust arvesse
votta, milliseid probleeme ja takistusi nemad ihenduste kaasamises ndevad.

Alkoholitarbimisest Eestis

Alkoholitarbimine on Eestis aasta-aastalt suurenenud ning naitab jatkuvat kasvu nii meeste
kui ka naiste seas. Alkoholi slistemaatiline tarvitamine on eriti sage eluohtlike
liiklusénnetuste ning kutse- ja olmetraumade tekkepdhjus, see stimuleerib kuritegelike
kehavigastuste ja morvade sagenemist, aidsi haigestumist, enesetappe ja narkomaaniat.
Alkoholijoobes inimesed kiilmuvad tihti surnuks voi satuvad uppumisohtu. Hiippeliselt on
suurenenud haigestumine alkohoolsetesse psiihhoosidesse ja maksakahjustustesse ning
alkoholiga seotud vigastuste ja vigastussurmade hulk (Kasmel 2005, 102).

Alkoholi tarvitamist on analliisitud mitmete sotsioloogiliste uuringute abil. Siinkohal ei saa
jatta lisamata, et olukorra teeb segaseks asjaolu, et statistika ei kajasta tarbitud alkoholi
hulka tapselt ega voimalda seega andmeid omavahel korralikult vorrelda ja interpreteerida.
Uurimistulemustele toetudes voib kdigepealt taheldada noorte riskikditumise suurenemist
(Derman 2004, 12-18; Maser 2004, 65-66). Nende inimeste seas, kes alkoholi pruugivad, on
oluliselt suurenenud igapdevaste voi mitu korda nddalas tarbijate osakaal (Laidmade, Allaste
2004, 134-135).



Rahvusvahelistes uuringutes on joutud jareldusele, et alkoholi kogutarbimise suurenemisega
kaasneb alkoholiga seotud probleemide kasv (Anderson, Baumberg 2006). Eesti
Statistikaameti andmeil muidi nditeks 2003. aastal legaalset absoluutalkoholi lihe elaniku
kohta 10,74 liitrit ehk 12,98 liitrit Ghe tdiskasvanu (alates 15. eluaastast) kohta. Et aga
mudgistatistika ei kajasta ebaseaduslikult maale toodud ja miidud ning kodus valmistatud
alkoholi ja surrogaatide tarbimist, samuti turistide toodud ja Eestist vdlja viidud alkohoolseid
jooke, ei saa neid arve kasitleda alkoholi kogutarbimise nditajana. Just hindamisel kasutatud
meetodite tottu tuleks kriitiliselt suhtuda ka tervisestatistikasse ja elanikkonna
kisitlusuuringutesse, kus samuti ei tohiks dra unustada illegaalse alkoholi rolli Eesti
alkoholiturul.

Eesti alkoholipoliitikast

Alkoholipoliitika all voib mdista koiki riiklikke strateegiaid ja meetmeid, mis on suunatud
alkoholi kattesaadavuse, néudluse ja elanike tarbimisharjumuste mdjutamisele.

Noukogude ajal ei tegeldud alkoholipoliitika arendamisega rahvatervise moéttes. Vois kiill
taheldada tagasihoidlikke katsetusi luua alkoholi tarbimisele “tervislikke alternatiive” ning
moningaid edusamme alkohoolikute rehabiliteerimisel ja ravimisel (Tarschys 1993, 7-20),
kuid peatadhtis oli siiski alkoholi miitigist tulenev kasu. Organiseeritud karskusliikumise ja
alkoholi liigtarbimise vastu voitlemise kdivitas Mihhail GorbatSovi eestvedamisel 1985. aastal
alanud alkoholivastane kampaania, mis aga juba 1988. aastal hingusele ldks. Kuigi
kampaania andis moningaid positiivseid tulemusi, sest alkoholi tarbimine ja sellest tingitud
surmajuhtumite arv vahenes (Tarschys 1993, 22-23), tehti kampaaniat repressiivsete
meetmetega, mis tekitas inimestes tugeva vastuseisu igasugustele kdsu- ja
keelupoliitikatele. Selle mdju on Eestis tunda praegugi, nii tavaelanikkonna kui ka eliidi ja
otsustajate hulgas (Lagerspetz jt 1998).

Aastail 1990-1992 toimusid nii Eesti Ghiskonnas tervikuna kui ka alkoholipoliitika
valdkonnas suured muutused. Piirid avanesid, akohoolsete jookide eksport ja import
suurenes, alkoholismi sundravi I6petati ning alkoholismiravi laks tasuliseks. Kaotati ka
alkoholi riiklik monopol ning miilgi koguse ule kadus sisuliselt kogu kontroll.
Probleemideks on jatkuvalt liberaalne alkoholipoliitika ja vahereguleeritud turg ning asjaolu,
et Eestis ei ole valitsuse tasandil siiani vdlja kujunenud lGhtset ndgemust alkoholipoliitikast.
Selle poliitka korraldamine on killustunud paljude ametkondade vahel ning nendevaheline
Ulesannete jaotus on kohati piiritlemata. Riigi ja kohalike omavalitsuste tasandi
alkoholipoliitikate vahel valitsevad ebakdlad, mis takistavad téhusate meetmete kasutamist
(Lehtmaa 2005, 34). Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonnal ei jatku alkoholipoliitika
kujundamisega tegelemiseks inimesi ega raha. Sama ministeeriumi hallatavas Tervise Arengu
Instituudis puudub siiani alkoholiekspert.

2006. aasta sigisel tehti oluline samm koostdd parandamise suunas: valitsuse algatusel
moodustati ministeeriumidevaheline alkoholipoliitika pdhimotete vdljatdotamise tédrihm.
2007. aastast on hakatud rohkem tdhelepanu pé6rama rangemate karistuste ja
muugipiirangute kehtestamisele, jatkuvalt on kdne all alkoholireklaami piiramine. Erinevate
alkoholipoliitika meetmete juurutamine on eri pdhjustel osutunud siiski problemaatiliseks.



Kui rangema alkoholipoliitikaga P6hjamaad ndevad Euroopa Liidu Ghisturus peituvaid
ohtusid, siis majandusarengule orienteeritud Balti riigid usuvad jarjekindlalt vabakaubanduse
positiivsesse mojusse. See voib saada oluliseks takistuseks Pohja- ja Baltimaade
alkoholipoliitika koostods (Hellman 2005).

Alkohol on majanduslikult tahtis - alkoholi muligist saadavale tulule lisaks loob
alkoholitodstus uusi tookohti. Eesti sotsiaalpoliitikale seatud raamtingimused on jarjekindlalt
jarginud uusliberalismi dpetust, kus investeeringuid inimkapitali, sealhulgas tervishoidu, on
peetud teisejarguliseks (Masso 2001, 163). Meedia alkoholipoliitikaalased lilesastumised on
sageli jaanud vbimuparteide ja turujbudude meelseks, kodanikud ja kodanikutihendused on
alkoholipoliitika kiisimustes endiselt suhteliselt passiivsed.

Kasutatud meetodist

Olukorras, kus riigi alkoholipoliitika on alles kujunemisjargus ning kodanikuiihenduste
osalemine otsustusprotsessides thiskonnas tldjuhul minimaalne, otsustasin lahemalt
uurida, millisena ndevad tGhendused enda rolli alkoholipoliitika kujundamisel ning milline on
riigivoimuorganite valmidus nende arvamusi arvesse votta. Uurimismeetodina kasutasin
avatud intervjuusid, sest need vdimaldavad vastajail oma seisukohti ja eesmarke ise paremini
sdnastada ning vabalt oma organisatsiooni tegevusest ja suhtumisest Eesti
alkoholipoliitikasse raakida.

Kokku tegin 14 avatud individuaalintervjuud, neist 12 kodanikuiihenduste ja kaks
valitsusasutuste esindajatega. Intervjuudele lisaks analiisisin erinevaid dokumente ja
kirjalikke materjale, nagu Ghenduste pohikirjad, tegevusaruanded ja organisatsioone
tutvustavad brosuirid. Valimi moodustamisel ldhtusin nii mittetulundusiihenduste registris
olevatest, Tallinna Ulikooli Eesti Humanitaarinstituudi Kodanikuiihiskonna Uurimis- ja
Arenduskeskuse kaudu katte saadud andmetest kui ka “lumepallimeetodist”, mis tdhendab,
et votsin Uhendust intervjuude kdigus jutuks tulnud ihendustega. Valimisse kuuluvad
Uhendused jagasin nelja rihma:

e (ihendused, kes ndevad oma eesmdarkide hulgas alkoholipoliitika kujundamist;

e {ihendused, kes tegelevad alkoholiteemaga mingi teise pohitegevuse korvalt (nditeks
usuiihendused, nais- ja noorteorganisatsioonid) ning kelle alkoholipoliitika
mojutusvahendid on pigem kaudsemat laadi;

e erineva alkoholikultuuriga tegelevad klubid ja thendused;

e ravi ja rehabilitatsiooniga tegelevad organisatsioonid.

Esimesse rithma kuulus kaks, teise viis, kolmandasse kolm ja neljandasse kaks tihendust.
Valimisse kuulunud tGhenduste esindajad olid kas tthingu esimehed voéi kuulusid Ghingu
juhatusse. Uheksa neist olid mehed ja kolm naised.

Lisaks kodanikulihendustele korraldasin intervjuu ka kahes riigiasutuses, sotsiaal- ja
pollumajandusministeeriumis. Kuigi peaaegu koik ministeeriumid puutuvad suuremal voi
vdahemal maaral kokku alkoholipoliitika kujundamisega, valisin intervjuude tegemiseks kaks,
eeldades, et just need ministeeriumid peaksid tegevusvaldkonniti kdige otsesemalt



alkoholikiisimustega tegelema: sotsiaalministeerium rahvatervise kiisimustega ja
pollumajandusministeerium alkoholi tootjatega suheldes, alkoholi kvaliteedi ja
turukorralduse eest vastutamisega. Uuringu pohirdhk oli asetatud eelkdige
kodanikualgatuslike organisatsioonide tegevusele ja nende voimalustele alkoholipoliitika
kujundamises osaleda, seetottu ei keskendunud ma pdhjalikumalt riigiasutustes valitsevatele
seisukohtadele ja probleemidele.

Intervjuud toimusid ajavahemikus 2005. aasta 27. detsembrist kuni 2006. aasta 22.
veebruarini. Intervjuude analiilisimeetodina kasutasin sotsioloogias tuntud sivitsi lugemise
interpretatiivmeetodit, kus tekstide lugemise kdigus joonistuvad vdlja erinevad
teemakategooriad (Glaser, Strauss 1967). Nditeks organisatsioonide nagemused oma rollist
alkoholipoliitika moéjutamisel, nende seisukohad erinevate alkoholipoliitika meetmete kohta
ning suhete ja koostdd kohta riigiasutustega, samuti nende td0s ette tulevate takistuste ja
probleemide kohta.

Kodanikuiihenduste nagemus

Enamikus valimisse kuulunud tihendustes nahti Eesti elanike alkoholitarbimist probleemsena
(v.a Uhes alkoholikultuuriga tegelevas iihenduses). Uhenduste arvates kuuluvad riskiriihma
noored, maapiirkondade elanikud, t66tud, madalama haridusega inimesed, vaesem
elanikkond ja osalt ka naised. Alkoholi tarbimine pidudel ja tahtpdevadel on ihenduste
esindajate arvates kujunenud normiks ning alkoholist loobudes kardavad paljud sattuda
seltskonnas ebasoositavasse positsiooni. Elanikkonnas on juurdunud arusaamad, et alkohol
on hea pingemaandaja ja annab enesekindlust ning on vdikeses koguses tervisele isegi
kasulik.

Mittetulundusiihingu esindaja rithmast 2: “/.../ minu arust inimesed votavad joomist nagu
tukitoodd, et see on kohustus. Slinnipdeva ei saa pidada ilma ja et see on ebanormaalne, kui
sa tahad mingit pidu pidada ja sul ei ole suurt virna pudeleid. Siis sa oled mingi veidrik

/.../ ma kill votan sealt tihtipeale ainult siimboolselt, aga ikkagi ma thinen selle tavaga, see
on rituaal.”

Kuigi enamikus Ghendustes leitakse, et olukord on kriitiline ja midagi tuleks ette votta,
suhtutakse nditeks karskusliikumisse pigem ettevaatlikult. Muu hulgas arvatakse, et
karskusideed vajavad tdnapdevastamist ning uue ajastu nduetega kohaldamist.

Eesti alkoholipoliitikasse suhtutakse Gihendustes kriitiliselt. Leitakse, et Eestis puuduvad
alkoholipoliitika arendamiseks vajalikud riiklikud institutsioonid, siisteemne ja stabiilne
tegutsemine ning eesmargistatud tegevusstrateegia. Heidetakse ette ennetusprojektide
IGhiajalisust ning tasulist ja reguleerimata alkoholismiravi, mis tihelt poolt ei voimalda
probleemidega slvitsi tegelda ning teiselt poolt jatab paljud abivajajad teenusest ilma. Ravi
ja rehabilitatsiooniga tegelevate lihenduste pohitegevus on enamasti seotud narkomaanide
raviga. Ainult alkohoolikutega tegelevaid (thendusi on vdahe ning need on valdavalt
religioosse suunitlusega.



Toendoliselt on Eestis paris palju selliseid alkoholiprobleemidega inimesi, kelleni
raviteenused ei joua rahapuuduse tottu, sest riik on korraldanud alkoholiravi tasulisena, voi
Uhenduste religioossest suunitlusest tingitud vastuolude téttu. Just riik on siiani olnud see,
kes on ndinud Uhe voimalusena kirikute ja kogukondade osalemist alkoholiravis. Paraku on
aga nende t60 selles valdkonnas osutunud usulise misjonit6o osaks. Riik peaks teenuseid
pakkuma universalismi pohimottest lahtudes ehk koigile vordsetel alustel, seetdttu tuleks
teenuste pakkumisel jargida ka usulist neutraalsust. Praegu on moned inimesed eelistatumas
olukorras kui teised. Riik madrab, milliste ihendustega ta koost6dd teeb, ning kaduma
lahevad altpoolt tuleva algatuse joud ja eelised (Lagerspetz 2000, 230-236).

Liberaalsem ja rangem suund

Huvitavaks kujunes Gihendustes diskussioon alkoholipoliitika liberaalsema ja rangema suuna
eelistamise vahel. Enamik valimisse kuulunud tihendusi vditis end pooldavat rangemat
alkoholipoliitikat. Kui aga kiisisin nende suhtumist rangete piirangute kehtestamisse, arvas
enamus, et kdsud ja keelud ei muuda inimeste kditumises midagi. Leiti, et eelkdige tuleb
muuta inimeste mottelaadi, Opetada lastele digeid vadrtushinnanguid ning anda isiklikku
eeskuju.

Mittetulundusiihingu esindaja rithmast 1: “/.../ Utleme jéllegi MTU poole pealt, et kui on
toimiv poliitika voi on karm seadusandlus, ega see ka probleemi ei lahenda. See, kes endale
pudeli suule tdstab, on ju ikkagi inimene ja selles mottes pohilist rohku, kui niiid ongi palju
poliitikast radgitud, meie ikkagi ndeme inimeste moéttelaadi voi lUtleme sellise (lelildise rahva
mentaliteedi muutmises.”

Kasvatustoo ja hoiakute kujundamine on Ghenduste esindajate arvates kdige tahtsamad
meetmed. Kuigi nditeks Euroopa riikide senine praktika on ndidanud, et noortele suunatud
lGhiajalised kasvatustdé programmid on vdaheefektiivsed (Anderson, Baumberg 2006;
Hellmann 2005), usuvad Eesti kodanikulihenduste esindajad jarjekindlalt just nende
meetmete t6hususse. Tundub, et kodanikuiihendustel on raske valitsevast Uletldise
liberaalsuse kontekstist distantseeruda.

Enamikus Ghendustes rohutatakse vorgustikutoo tahtsust: alkoholiteemaga peaksid
kompleksselt tegelema nii riik, kodanikutihendused ja kirik kui ka kool ja perekond.
Uhenduste enda rolli alkoholipoliitika kujundamises nihakse alternatiivsete tegevuste
pakkumises, koolitamises ja teavitustoos ning hoiakute ja vaartushinnangute kujundamises.
Alkoholipoliitika otseses kujundamises soovivad vidhesed iihendused osaleda. Uheks
pohjuseks voib siin pidada seda, et ihendustel on vdahe usku, et riik nende arvamust kuulda
votab ning otsuste tegemisel arvestab.

Mittetulundusiihingu esindaja rithmast 2: “/.../ Aga kui riik niitid endale sellised
taskutihendused valja arendab, siis mis kodanikutihiskonnast me lldse saame raakida. /.../
Minu meelest on sinnapoole suund véetud. Ja kui niuilid siseministeerium saab enda
padevusse kodanikuiihiskonna arendamise - {ihelt poolt see on just nagu positiivne, aga
kuidas saab seda ulevaltpoolt arendada. Minu meelest on praegu toimuyv liks voimalikke



vaikiva ajastu algusi. Et takistatakse just seda, mis tegelikult altpoolt tuleb. Meil
kodanikuthiskond /.../ rdadgib just siis ja seda, mida riik ootab.”

Sotsiaalministeeriumi rahvatervise osakonnas tehtud intervjuus réhutati, et
alkoholiprobleemidega tegelemine ei ole riigi prioriteet ja seetottu ei eraldata selleks ka
vajalikke ressursse. Selleks et alkoholipoliitika muutuks prioriteediks, oleks vaja tugevat
survet alt, mida siiani ei ole piisavalt tunda. Uhendused peaksid ministeeriumiametniku
arvates olema ise aktiivsemad, mitte ootama, et riik neid osalema kutsub.

Peamised takistused

Nii sotsiaal- kui ka pdllumajandusministeeriumis avaldati arvamust, et alkoholivaldkonnaga
tegelevaid Uhendusi tegelikult eriti ei olegi, jarelikult ei ole ka kedagi osalema kutsuda.
Seega on tekkinud néiaring, kus riik Ghtpidi eeldab, et kodanikuiihendused ilmutavad ise
initsiatiivi, teistpidi aga ootavad kodanikulihendused riigi initsiatiivi nii projektikonkursside
kui ka selle ndol, et neid kutsutaks poliitika kujundamises osalema. Mélemas ministeeriumis
leiti veel, et kodanikulhenduste roll alkoholipoliitikas vdiks piirduda peamiselt info jagamise
ning inimeste teavitamise ja koolitamisega.

Kodanikutihendustes ja kahes ministeeriumis tehtud intervjuude péhjal véib vilja tuua
erinevaid probleeme ja takistusi, millega oma tegevuse kdigus kokku puututakse.

1. Ressursivaegusest tingitud takistused. Nii kodanikutihendustes kui ka riigiasutustes
peeti raha ja inimeste puudumist Gheks oluliseks takistuseks alkoholist tingitud
probleemidega tegelemisel. See, et riik alkoholiennetuseks raha ei eralda, teeb
keeruliseks ka spetsialistide palkamise, pikemaajaliste ennetusprojektide kdivitamise
ning alkoholismiravi siisteemi vdljaarendamise.

2. Riigi ja kohalike omavalitsuste ebapiisav huvi voi vastuseis. Seda, et riik
kodanikuiihendusi alkoholiennetuses lildse ei toeta, peetakse lihendustes vdga
tosiseks probleemiks. Alkoholismiravi on tasuline ning riik ei vota tthenduste arvates
parema ravististeemi vdljakujundamiseks midagi ette, seetdttu on ravi vaga paljudele
abivajajatele tdiesti kdattesaamatu. Riigi vdhese huvi péhjusena ndahakse alkoholi
seotust suure rahaga ning poliitikute ja otsusetegijate kinnimakstust alkoholitootjate
poolt. Leitakse, et riik ei usalda kolmanda sektori organisatsioone ja ei arvesta nende
ettepanekuid. Kardetakse, et riik valib vdlja nn talle sobivad lGihendused, kellega
koostdod teha, ning teistel organisatsioonidel puudub vdéimalus oma arvamust vilja
oelda.

3. Organisatsioonide omavahelise koost66 puudulikkus. Alkoholivaldkonnaga
tegelevatel kodanikutlihendustel ei ole koordineerivat keskiihendust, seetdttu esineb
Uthenduste tegevuses sageli dubleerimist ning ka olemasolevaid ressursse
kasutatakse ebaotstarbekalt. Kuigi alkoholivaldkonna tihenduste puhul ei saa radkida
Uthendustevahelisest konkurentsist, sest projektikonkursse alkoholiennetuseks ei
korraldata, voib ometi taheldada, et ainult pooled antud valimi ithendustest kuuluvad
laiaulatuslikumatesse koostoovorgustikesse.

4. Organisatsioonisisese t66 puudulikkus. Kui tihenduses ei ole suudetud leida tegusat
eestvedajat, kannatab kogu organisatsiooni t60, alates oma vaadete



propageerimisest ning koostdo tegemisest elanikega. Samal ajal ndutakse
kodanikuiihendustelt tha enam professionaliseeritust, mida paljud Gthendused ei
suuda tdita.

5. Liberaalse alkoholipoliitika diskursiivhe hegemoonia. Seda voib pidada tiheks
olulisemaks takistuseks nii tihenduste kui ka ametiasutuste alkoholipoliitilises
tegevuses. Reguleerivaid ja piiravaid meetmeid peetakse repressiivseiks ja
Noukogude aega kuuluvaiks, seetdttu isegi need Ghendused, kes karskust pooldavad,
peavad kohaseks vaid kasvatustdo tugevdamist.

Kiimme aastat hiljem

Uurimistdo pdhjal voib vaita, et Eestis napib kodanikuiihendusi, kes tahaksid ja suudaksid
sekkuda alkoholipoliitika kujundamisega seotud diskussioonidesse. Enamik tihendusi
puutub alkoholiteemaga kokku oma poéhitegevuse korvalt ning ndeb oma rolli pigem
informatsiooni jagamises, teavitustdoo tegemises ja vaartushinnangute kujundamises kui
poliitika vdljakujundamises. See vastab suures osas ka riigiasutuste ootustele ihenduste
suhtes. Kahes ministeeriumis korraldatud intervjuud ei ndita kill tldist ja koiki riigiasutusi
puudutavat suhtumist, kuid nendele intervjuudele tuginedes vdib vdita, et riik peaaegu ei
tegele kodanikuiihenduste kaasamisega alkoholipoliitika kujundamisse, olgu siis pohjuseks
kas tleuldine alkoholiteema valjajadmine riigi prioriteetide hulgast voi vahene huvi
alkoholiga tegelevate organisatsioonide vastu. Seetdttu valitseb riigi ja kodanikuiihenduste
vahel alkoholipoliitika valdkonnas “suletud ring” - kodanikuiihendused ootavad riigilt
projektikonkursse ja kutset alkoholipoliitilistele diskussioonidele, riigiasutused aga heidavad
kodanikuiihendustele ette passiivsust ning ootavad altpoolt tuleva algatuse aktiivsemat
sekkumist.

Kiimme aastat tagasi tehtud uuringus (Lagerspetz jt 1998, 33-58) jouti jareldusele, et
alkoholipoliitikast radkides on tekkinud Eestis olukord, kus valitsevaks hegemooniliseks
ideoloogiaks on liberalism. Ka praeguse uuringu alusel paistab, et olukord ei ole muutunud.
Huvitavaks tulemuseks voib pidada Gihenduste alkoholipoliitiliste seisukohtade seesmist
vastuolulisust, mis tuleneb sellest, et kodanikulihendused peavad oma eesmargid
formuleerima n-0 liberaalse poliitika keeles. Kasud ja keelud on seotud endise
okupatsioonireziimiga ning seetéttu Ghiskond neid ei aktsepteeri. Uldisel tasandil
toonitatakse keelupoliitikast radkides hoiakute muutmise tahtsust ning rohutatakse, et
kdsud ja keelud ei aita olukorda pikema aja jooksul parandada. Kui aga kisida Gthenduste
arvamust konkreetsete keelavate meetmete kohta, siis neid valdavalt pooldatakse.

Tundub, et ka need inimesed, keda kodanikuiihendustes intervjueerisin, tunnetavad
liberalismi hegemooniat, seetdttu on neil tdendoliselt ebamugav vastanduda liberaalsele
alkoholipoliitikale. Nad toonitavadki pigem kasvatustoo tahtsust kui keelavaid meetmeid,
mis on oma iseloomult tunduvalt konfliktsemad. Paraku kinnitavad teiste riikide kogemused,
et informeerimise ja hoiakute kujundamise mdju tiksi on kisitav. See jadb alkoholitootjate
palju suuremate ressursside abil korraldatud vastusuunalise kampaania varju, mis pitab
sisendada, et alkoholi joomine on meeldiv ja sotsiaalselt vadrtustatud tegevus (Craplet 2007,
313).



Elanikkonda tuleb ohtudest teavitada, kuid tdhusamaid tulemusi saavutatakse ikkagi siis, kui
teavitamine on kombineeritud selliste kitsendavate meetmetega, nagu alkoholi hinna tous
ning alkoholi kattesaadavuse ja reklaami piiramine. Jadb vaid loota, et tulevikus osatakse
alkoholipoliitika kujundamisse paremini kaasata ka neid kolmanda sektori organisatsioone,
kes lahtuvad oma tegevuses eelkdige kodanike tervisest ja heaolust.
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