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SISSEJUHATUS

Uuringud on ndidanud, et korduvkuritegevust mojutavad kdige enam sdltuvusprobleemid
ja stiidimoistetute hilisem sotsiaalne toimetulematus viljaspool kinnipidamisasutust
(Justiitsministeerium, 2010). Kuna uimastisdltlaste puhul on tagasilangus pigem reegel
kui erand, siis on kditumiskontrolli iilesandeks riske vdhendada ja vabanemisjirgset
toimetulekut toetada. Viimasel paaril aastakiimnel on teaduslike uuringute tulemused
toetanud kaésitlust, mille kohaselt on sdltuvus ajuhaigus (Volkow, Koob, & McLellan,
2016, Ik 363) ning see on oluliselt mdjutanud ka uimastisdltlastele suunatud abimeetmeid.
Nii néiteks kohaldatakse Soomes soltlastele kditumiskontrolli vaid koos ravikohustusega.
(Tamm et al.,, 2016) Eestis selline ndue puudub. Lahtudes soltuvuse kui haiguse
kasitlusest on positiivsete tulemuste saavutamiseks oluline, et kditumiskontrolli kavas
oleks sdltuvuse ravile suunatud tegevus (nt ravi voi teraapia). Samas ei ole autorile
teadaolevalt Eestis 14bi viidud uuringuid, mis keskenduksid uimastisdltlaste
kaitumiskontrollis rakendatavatele tegevuste sisule ja tulemustele. Kéesolev 1oputto
késitleb uurimisprobleemina kéitumiskontrollis rakendatavate tegevuste tulemuslikkust

narkoprobleemidega kriminaalhooldusaluste puhul.

2013. aastal Eesti elanike seas 14bi viidud uuringu andmetel on umbes 19% 18 — 74
aastastest korra elus narkootikume proovinud, 8% neist on tarvitanud korduvalt.
(Tervise..., 2014, 1k 15). Narkosdltlaste tapset arvu on keeruline kindlaks teha, sest meile
on teada vaid need, kes on sdltuvusprobleemiga abi otsinud. Uimastiseire aruande
kohaselt oli 2014. aasta lopus vanglates 1054 sdltuvusdiagnoosiga kinnipeetavat.

(Tervise..., 2016, 1k 7)

Kéesoleva t00 eesmirk on selgitada vélja, kuidas uimastisdltlastele kditumiskontrolli
ajaks madidratud tegevused soodustavad sotsiaalset kohanemist ja vidhendavad

retsidiivsusriski ning tuua vélja vdimalikud parenduskohad.



Uurimisprobleemi  avamiseks piistitati jirgmine uurimiskiisimus: Millised on
uimastisoltlastele kditumiskontrolli ajaks planeeritavad tegevused ja kuidas toimub nende

taitmine?

Eesmargi tiditmiseks seati jairgmised uurimistilesanded:

e teemaga seonduvate kirjandusallikate- ja uuringutega tutvumine;

e uurimistoo struktuuri koostamine, uurimismetoodika valik;

e intervjuude ldbiviimine;

e empiirilise materjali analiilis, empiirilise osa koostamine l&htuvalt t66 eesmirgist;

e vajadusel ettepanekute tegemine, kuidas kéditumiskontrolli thusamaks muuta.

Kéesolev t06 koosneb kahest peatiikist, millest esimene keskendub teoreetilise tagapdhja
loomisele. Teoreetilises osas antakse iilevaade narkosdltuvuse tunnustest ja levimusest
labi autorite Naim-Feil ja Zangen. Volkow, Koob ja McLellan kirjeldavad soltuvuse
definitsiooni, kujunemist ja sdltuvuse, kui ajuhaiguse kasitlust. Soltuvuse diagnoosimist
kirjeldatakse toetudes Rahvuslike Haiguste klassifikatsioonile. Ulevaade narkosdltuvuse
levimusest ja uimastindudluse vdhendamiseks vilja tootatud kvaliteedistandarditest
Euroopas ja Eestis toetub Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskuse
andmetele. Uhiskonnale tekitatud kahjude kisitlus toetub jirgmistele autoritele: Tamm,
Talu, Markina, Villenthal, Espenberg, Tourunen ja Varblane ning Nessa, Latif,
Siddiquin, Hussain ja Hossain. Kriminaalhoolduse protsessi ja eesmérkide tutvustamisel
on kasutatud Kriminaalhooldusseadust ja Karistusseadustikku. Soltuvusravi kohaldamise
erisused tuuakse vilja toetudes jargmistele autoritele: Coviello, Zanis, Wesnoski, Palman,

Gur, Lynch ja James ning Wondahl, Boman ja Garland.

T66 teine peatiikk Kirjeldab uuringu valimit, 1abi viimise metoodikat ja tulemusi ning

tulemustest 1dhtuvaid jareldusi ja ettepanekuid.

T66 autor valis antud teema 14htuvalt narkootiliste ainete jarjest suuremast levikust juba

noores eas ning iiha suurenevast tarbijaskonnast, keda igapdevaselt tdnavatel kohtab.



1. ULEVAADE NARKOSOLTUVUSEST JA
NARKOSOLTLASTELE SUUNATUD MEETMETEST
KRIMINAALHOOLDUSE KOHALDAMISEL

1.1. Narkosoéltuvuse tunnused ja levimus

Umbritsevas keskkonnas on palju tegevusi, mis suuremal vdi vihemal miiral sdltuvust
tekitavad. Teatud soltuvuskditumisi seostatakse pigem positiivsete tulemustega, nditeks
vOib siin tuua regulaarse sportimise harjumuse (Szabo & Griffith, 2007, Ik 25). Siiski
meenuvad inimestele sdltuvustele moeldes tavaliselt negatiivsed harjumused, nt tubaka-
alkoholi-, narko-, hasartmangusdltuvus, aga ka liigne s66mine - need sdltuvuskditumised
toovad kaasa olulisi kahjusid nii sdltlasele kui teda timbritsevatele. Alkoholi- ja
uimastisoltuvust defineeritakse kurnava héirena, mida iseloomustab piisiv tung
soltuvuskditumiseks, vaatamata sellega kaasnevatele negatiivsetele psiihholoogilistele,

tervislikele ja sotsiaalsetele tagajargedele (Naim-Feil & Zangen, 2013, Ik 613).

Uimastid jagunevad legaalseteks (nikotiin, alkohol) ja illegaalseteks (narkootilised ja
psiihhotroopsed ained) (Siseministeerium, 2014, lk. 5). Eesti uimastitarvitamise
vihendamise poliitika valge raamat defineerib uimastit kui looduslikku voi siinteetilist
psiihhoaktiivset ainet, mille tarvitamise tagajirjel voib tekkida uimastisdltuvus.
(Siseministeerium, 2014, lk. 5). Narkootikumide ja psiihhotroopsete ainete seaduse
kohaselt vOib antud ainete tarvitamine tekitada nii psiitihilist kui fiitisilist sdltuvust.

(Narkootiliste ja..., 1997).

Kuigi soltuvuskditumise mudeleid on mitmeid, siis itha rohkem toetutakse
uimastisOltuvuse ravi ja ennetusmeetmete rakendamisel kisitlusele, mille kohaselt on
soltuvus ajuhaigus (Volkow et al 2016, Ik 363). Peaaegu kdik soltuvust tekitavad ained
tekitavad eufooriat ja korgendatud meeleolu, mis voib olla nii veenev, et aju tahab seda

tunnet ikka ja jélle tunda. Korduv kokkupuude, aga tekitab sdltuvust ja adaptiivseid



muutuseid ajus. (Nessa, Latif, Siddiqui, Hussain, & Hossain 2008, Ik 227) Sellele
kasitlusele toetudes voib Oelda, et uimastisdltlased tarbivad uimasteid, kuna nad on
soltuvuses tundest, mida uimastite tarvitamine tekitab ning sdltuvus reeglina ei teki

esimesest tarbimiskorrast.

Volkow jt (2016) kirjeldavad soltuvuse kujunemist kolme etapina, millest esimene on
joobumine. Kodik sdltuvust tekitavad ained aktiveerivad ajus suure hulga dopamiini
vabanemise. SOltuvuse tekkimises méngib olulist rolli esimeses faasis kujunev seos aine
tarbimise ja heaolutunde vahel. Koht, kus ainet tarbiti, inimesed, kellega koos oldi ning
mida sellel ajal tunti - need seostuvad niiiid heaolutundega ja vdivad tekitada isu aine
jarele ka siis, kui tarbimisest on mdodas vdga kaua aega. Teises etapis tekivad
voorutusndhud. Varem rddmu valmistanud inimsuhted ja tegevused muutuvad
teisejarguliseks. Dopamiini vallandumine on kdige suurem soltuvusainet tarbides ja see
muutub soltlase jaoks esmatdhtsaks. Selles faasis toimuvad ajus poordumatud muutused,
mis sdilivad ka pdrast aine tarvitamise lOpetamist. Lisaks tekivad ebameeldivad
drajddmandhud ning aine tarvitamise eesmérk ei ole enam naudingu saavutamine, vaid
halva enesetunde véltimine. Kolmandale faasile on iseloomulikud muutused aju
prefrontaalses korteksis, mis mdjutavad inimese kognitiivseid funktsioone (mélu,
loogiline arutlus, otsuste vastuvotmine jne). Seetdttu on selles faasis vdga keeruline

1opetada soltuvusaine kasutamist, isegi kui kasutamise tagajérjed on katastroofilised.

Kuivord soltuvuse ndol on tegu haigusega, siis on selle diagnoosimine ja ravi
psiihhiaatrite {ilesanne. Rahvusvaheliste haiguste klassifikatsiooni (RHK-10) jirgi
kirjeldavad psiihhoaktiivsete ainete tarvitamisest tingitud psiitihika- ja kditumishéireid
(sOltuvust) koodid F10.2-F19.2. So6ltuvuse diagnoosimiseks peavad avalduma vihemalt
kolm jargnevatest slimptomitest (Maailma.., 1992):

e sundmote voi tugev vajadus aine tarvitamiseks;

e suutmatus kontrollida aine tarvitamise kestvust, hulka ning enda kéitumist;

e aine tarvitamise vihendamisel voi 10petamisel tekkivad vodrutusnéhud,

e suurenenud ajahulk, mis kulub aine hankimisele ja tarvitamisele;

e jark-jarguline annuste tdstmine, kuna moju pole piisav;

e aine tarvitamise jitkamine olenemata kahjustavatest tagajargedest.



Narkosodltuvus vaib reaalsustaju moonutada sedavord, et arusaam aine tarvitamise hulgast
ja selle kahjustavatest tagajérgedest ei ole soltlasele arusaadavad. Narkootiliste ainete
tarvitamine ei vii alati soltuvuse tekkeni, kiill aga rikub see tervist ja voib héirida nii
tarvitaja, kui teda iimbritsevate inimeste igapdevaelu. Oluline on teha vahet aine
kasutamise héirel ja narkosoltuvusel. Aine kasutamise hdireks loetakse alkoholi voi mone
muu narkootilise aine korduvat pruukimist, mis pdhjustab mérkimisvéarseid kliinilisi voi
talitluslikke hélbeid, nagu nditeks tervisehdired, to0voimetus voi suutmatus kiituda
adekvaatselt t60l, koolis voi kodus. Olenevalt tosiduse astmest liigitatakse héiret kergeks,
moddukaks voi raskeks. Koige raskekujulisemat ja kroonilist laadi aine kasutamise héiret,
kus isik on kaotanud enesekontrolli ning tarvitab narkootilisi aineid vaatamata tahtele
nendest loobuda, nimetatakse narkosdltuvuseks. (Volkow et al., 2016, Ik 300)

Euroopa uimastiprobleemide aruanne annab liihililevaate uimastitarbimisest Euroopa
Liidus (EL). 15-64aastaste EL elanike seas on kanepit elu jooksul tarbinud 26,3%
elanikkonnast, kokaiini on hinnanguliselt tarbinud 5,2%, MDMA’d ja amfetamiini on
tarbinud vastavalt 4,2% ja 3,8% 15-64-aastastest. (Euroopa..., 2017, Ik 45) MDMA ehk
metiileendiokslimetamfetamiin on siinteetiline psiihhoaktiivne aine, mis muudab inimese
meeleolu ja taju imbritseva suhtes. MDMA tarvitamisel muutub inimene energilisemaks
ja rodmsamaks ning tunneb emotsionaalset soojust, ajataju on moondunud (National
Institute..., 2017). Kanep on taimse piritoluga monuaine, mis sisaldab 66 toimeainet,
millest psiihhoaktiivseim on delta-9-tetrahiidrokannabinool. Tarvitamisel tekib eufooria
ja 1ddvestustunne, kaob reaalsustaju. Kokaiin on looduslik narkootiline aine, mis
stimuleerib nédrvisiisteemi. Tarbimisel tdouseb meeleolu, lisandub energiat ja

vasimustunne kaob. (Ravimiamet, 2017

Opioidid on valuvaigistid, mis toimivad kesknérvislisteemi kaudu. (Tervise..., 2013).
Suure riskiga opioiditarbijaid on Euroopa Liidus umbes 1,3 miljonit. Narkomaaniaravi
taotluste puhul on umbes 38% juhtudest opioidid pShiliseks uimastiks. 81% tileannustest

pOhjustatud surmajuhtumitest on seotud opioidide tarbimisega. (Euroopa..., 2017, Ik 15

)

Eestis on 15-34-aastaste seas viimase aasta jooksul kanepit tarvitanud 13,6% elanikest,
kokaiini ja amfetamiini on tarvitanud vastavalt 1,3% ja 2,5% elanikest ning MDMA

tarvitamise protsent viimase aasta jooksul oli 2,3. (National..., 2016, 1k 1 ). Kdrgeim



uimastitarvitamise protsent kdigi eelnimetatud uimastite puhul on vanuses 15-24 aastat
(European..., 2017. Ik ?).

Kaésitledes soltuvust kui aju haigust, mille esinemise tagajérjel ei ole inimene enam
suuteline ratsionaalselt motlema ja otsuseid langetama, tuleks karistamise asemel

keskenduda sdltuvusravi pakkumisele, mis aitaks narkosoltlasel haigusega toime tulla.

1.2. Narkosoltuvusest tulenevad kahjud uhiskonnale ja selle

vahendamisele suunatud meetmed maailmas ja Eestis

Soltuvusest tulenevate kahjude méératlemine on keeruline, kuna antud probleem
puudutab suuremal vOi vdhemal maéidral pea koiki eluvaldkondi. Seetdttu on antud

probleemiga tegelemine oluline nii riigi kui ka tiksikisiku tasandil.

Narkosdltuvust peetakse tdnapdeval teiste sotsiaalsete ja meditsiiniliste murekohtade
korval tiheks kulukamaks ja laastavamaks rahvusvaheliseks probleemiks. (Nessa et al.,
2008, Ik 227). Narkosoltuvusest tulenevat kahju iihiskonnale ei ole vdimalik otseselt
moota, sest meile teada olevad andmed on vaid inimeste kohta, kes on oma soltuvushéire
vOi probleemiga abi otsinud. Kiill aga teame, et soltuvusest tulenevad kahjud ei jita
puutumata lihtegi valdkonda: suured majandus- ja sotsiaalsed kulud, t66j0u vihenemine,
narkomaania ennetuse ja raviga seotud kulud, negatiivsed mojud avalikule turvalisusele

ja keskkonnale.

Uhiskonnale tekitatud probleemid vdib jagada jirgmiselt (Tamm et al., 2016):
e otsene kahju korvalistele isikutele — nt kuritegevus;
e kahju soltlase enda tervisele ning sellest tulenev koormus tervishoiusiisteemile;

e kaotus inimressursi naol.

Uimastite tarbimist seostatakse tdsiste terviseprobleemide lilemaailmse levikuga, millest
suurimad on nakkushaiguste levik ja {leannustamisest tingitud surmajuhtumid
(Euroopa..., 2017, Ik 61). Umbes 27 miljonit inimest maailmas on uimastisoltlased voi
kannatavad uimastitarbimisest tingitud tervisehiirete kées, neist peaaegu poolte puhul on

tegemist siistivate narkomaanidega (Euroopa..., 2015, Ik 1). Uleannustamisest tingitud



surmajuhtumeid oli 2015. aastal Euroopa Liidus 7585 ja keskmine vanus surres oli 38
eluaastat. (Euroopa..., 2017, 1k 77)

Kuna narkootikumide tarvitamine mojutab otsustusvoimet, siis Oigusrikkumise
toimepaneku hetkel voib isikul puududa selge arusaam nii oma teost, kui selle
tagajirgedest. Narkosoltlaste riski kuriteo toimepanekuks vorreldes mittesdltlastega

loetakse neli korda suuremaks. (Bennett, Holloway & Farrington, 2008, Ik 111)

Euroopa Liidu uimastite vastase poliitika eesmargiks on uimastitarbimise ennetamine ja
vihendamine. Poliitika kujundamisel taotletakse tdhusate meetmete kasutusele votmist,
sh néiteks narkomaania-, opioidide asendusravi ning ndela- ja siistlavahetusprogrammid.
(Euroopa..., 2017 1k 64) Nagu koikide riiklikku raha kasutatavate programmide puhul on
ka uimastisOltlaste ravi- ja ennetusmeetmete puhul oluline kiisimus nende kulukus
tthiskonnale. Riiklikul tasandil on andmed uimastivastaste meetmetega seonduvate
kulude kohta puudulikud. Olemasolevate andmete pohjal (23 riigi kohta) voib viita, et
tihiskonna kantav kulu uimastiprobleemide lahendamiseks moodustab 0,1-2%
sisemajanduse koguproduktist (SKP). Euroopa Narkomaania ja Uimastiseire Keskuse
uuringu andmetest selgub, et enamikes Euroopa riikides on uimastindudluse
viahendamiseks viélja tootatud kvaliteedistandardid teenustele, mis holmavad endas
tarvitamise ennetamist, soltuvusravi, kahjude vihendamist ja sotsiaalse reintegratsiooni

kasitlust. (Euroopa..., 2017, Ik 63)

Uheks oluliseks kahjude vihendamise meetmeks peetakse 2013. aastal kiivitunud
naloksooni programmi. Antud programmi raames koolitatakse siistivaid narkomaane ja
nende ldhedasi, et nad tunneksid é&ra liledoosi, oskaksid manustada naloksooni ja anda
esmaabi. (Tervise..., 2014, 1k 10). Naloksooni manustamine ja dige esmaabi andmine

kuni meedikute joudmiseni voib pédsta inimelu.

2014. aastal kiitis Vabariigi Valitsus heaks Eesti narkopoliitika visioonidokumendina
kisitletava uimastitarvitamise vihendamise valge raamatu ning andis kohustuse jargida
raamatus toodud pohimdtteid valdkondlike tegevuste planeerimisel. Valge raamatu
peamiseks eesmirgiks on vihendada narkootikumide tarbimist ning tarbimisest tulenevat
kahju iihiskonnale. Eesmirkide tditmiseks on raamatus toodud planeeritavad tegevused

ja nende detailne kirjeldus.
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Narkootikumide tarbimise ja tarbimisest tuleneva kahju vdhendamisele on suunatud ka

uimastitarvitamise poliitika pohimdtted (Siseministeerium, 2014, 1k.4):

1. Soltuvuse vidhendamiseks iihiskonnas on koige tohusamaks meetmeks
ennetamine — ennetus annab paremaid tulemusi kui hilisem tagajirgede
likvideerimine.

2. Ametkondade vahelise koost6d tagamine ning lapsevanemate, kasvatustooga
tegelevate spetsialistide informeerimine.

3. Haridusasutuste tdo6tajate ja meedia ning iileiildine tihiskonna tauniv suhtumine

uimastitesse.

Soltuvusravi ja taastusabi eesmirgiks on ravida soltlast ning seeldbi vihendada noudlust
uimastitele. Taastusabi aitab peale soltuvusravi 1dppemist vOi vanglast vabanemist
vidhendada tagasilangust. Taasiihiskonnastamisel on abi nditeks toetatud tookohtade ja
tugiisikute kasutamisest. Legaalsed ja illegaalsed uimastid on seotud, sest soltuvuse
mehhanismid on nii legaalsete kui illegaalsete uimastite puhul iisna sarnased, kuigi mdju
organismile erinev. Seetdttu tuleks nii ennetus- kui sdltuvusravi siisteeme kasitleda koos,
et mitte olemasolevat ressurssi liigselt kulutada. Lisaks on oluline eelistada tdendus- ja
teadmiste pohiseid ldhenemisviise. Uimastitarvitamise ja sdltuvuse ennetustegevuse
eesmdrgiks on vihendada soltuvuste riskitegureid. Eesmaérgi tditmiseks on kindlam
kasutada juba eelnevalt testitud programme, mille mdjusus ja sekkumiste tdhusus on
teada. Raviteenuste puhul on tagatud isikute privaatsus ldhtuvalt Eesti Vabariigis
kehtivast isikuandmete kaitse seadusest. Ravi ja kahjude vihendamine on vabatahtlik —

sunduslikke meetmeid Eestis ei rakendata (Siseministeerium, 2014, Ik 14-16).

2013. aasta andmetele toetuv raport narkoolukorrast Eestis toi vilja, et 28,8% vangidest
on diagnoositud soltuvushdire. Soltlaste jaoks on vanglates soltuvusrehabilitatsiooni
osakonnad, sdltuvusravi osutatakse nii opiaatsete, kui mitteopiaatsete ravimitega.
Asendusravina kasutatakse metadoonravi (Tervise..., 2014, Ik 10). 2018 aastal ilmuvas
uimastiseire aruandes esitatud andmete kohaselt oli 2017. aasta 10puks olid

soltuvusdiagnoosiga 36% kinnipeetavatest (Justiitsministeerium, 2018)

Kuna narkosdltuvuse kahju iihiskonnale on vdimalik vaid kaudselt mdodta, siis on

narkoprobleemide vdhendamisele suunatud meetmete planeerimine keeruline, kuna
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kavandamisel ei saa arvesse voOtta neid, kes oma probleemiga ei ole abi otsimiseks
spetsialistide poole poordunud. Uimastisdltlaste ravi ning taastusabi teenused aitavad
eelkdige maandada terviseriske, kuid pikemas perspektiivis vdivad aidata vahendada ka
uimastisoltuvusega seotud tlihiskondlike kahjusid - vdhendada kriminaalset kditumist ja

asotsiaalsust ning tootust.
1.3. Karistuse avatud taideviimise voimalused

Kéesolev peatiikk selgitab, mida tdhendavad moisted karistuse avatud ning karistuse
kinnine tdideviimine. Tuuakse vélja karistuse avatud ja suletud tdideviimise positiivsed
ning negatiivsed aspektid ja antakse iilevaade avatud tdideviimise vOimalustest ning
tingimustest, millele digusrikkuja peab vastama, et antud karistuslikku meedet oleks

voimalik kohaldada. Samuti selgitatakse kriminaalhoolduse olemust ja pdhimdtteid.

Vanglateenistuses on voimalik rddkida karistuse kinnisest ja avatud tdideviimisest.
Karistuse kinnine tdideviimine toimub vanglakeskkonnas, avatud tdideviimise all

moeldakse digusrikkuja allutamist kriminaalhooldusele. (Liba, 2017, 1k 26)

Kinnipidamisasutusse sattumise tottu lopetavad moned sdltlased tarbimise ja ndevad
voimalust oma elu parandada, teiste jaoks vOib aga vangla olla koht, kus uimastitarbimist
alustatakse vOi minnakse iile iihelt ainelt teisele, mida sageli pohjustab ravivoimaluse
puudumine. Naiteks 2008. aastal 14bi viidud Belgia uuringus leiti, et rohkem kui iiks
kolmandik uimastitarbijatest vangidest olid kinnipidamise ajal alustanud tdiendava
uimasti kasutamist, mida nad ei kasutanud enne vanglasse sisenemist, kusjuures heroiin
on narkootikum, mida koige sagedamini mainitakse. (Carpentier, Royuela, Noor &
Hedrich, 2011, 56-57)

Vanglakaristuste ja kogukonnapdhiste sanktsioonide tulemuslikkuse vordlemiseks viidi
18bi uuring, kus 800 juhtumi andmeid hinnati mitmel tasandil. Hindamisel otsiti vastuseid
jargmistele kiisimustele: kas vanglakaristus suudab pikendada Gigusrikkuja
seadusekuulekalt elamise aega; kas vangistus vihendab tulevaste rikkumiste arvu; kas
reaalne vangistus voib tagada kriminaalhoolduse eduka 16pule viimise? Uuringu
tulemused nditasid, et vanglakaristus ei anna paremaid tulemusi vorreldes

kogukonnapdhiste sanktsioonide rakendamisega. Oigusrikkujate endi hinnangul on
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kahepdevane vanglakaristus vorreldav kuue tunni thiskondliku t66 tegemisega voi
seitsme pievaga elektroonilise jirelevalve all viibimisega. See niitab, et rikkujad ei néde
lihiajalisi vanglakaristusi viga efektiivsetena. (Wondahl et al,. 2009, Ik 1198 ) Samas on
vanglas viibimisel sageli negatiivsed tagajirjed nagu t06 kaotus vOi peresuhete
katkemine, mis voivad kasu asemel hoopis kahju teha. Arvestades nii positiivseid kui
negatiivseid asjaolusid, on kogukonnapdhised karistusmeetmed nagu soltuvusravile
suunamine, elektroonilise jarelevalve kohaldamine ja iihiskondlikult kasulikule té6le
rakendamine sama tohusad, kuid vdhem negatiivseid tagajargi pohjustavad kui vangla.
Antud tulemused kajastavad olukorda, kus digusrikkujate hinnangul ei ole liihikeste
vanglakaristuste miaidramine tulemuslik. Kuivord vanglakaristus on kallim ning sellega
kaasnevad mitmed negatiivsed kdrvalmojud, siis on iihiskonnale kasulikum rakendada
kogukonnapohiseid sanktsioone. (Wondahl, Boman, Garland 2015, Ik 246-247).
Kogukonnapdhiste  karistusmeetmete  rakendamise  vOimaluseks  Eestis on

kriminaalhooldus.

Kriminaalhooldus oma olemuselt on odigusrikkujate seadusekuulekateks kodanikeks
muutumise toetamine ja suuremas plaanis vOib eesmairgiks lugeda kuritegevuse
vihendamist. Kriminaalhooldussilisteem tugineb pohimdtetele, mis austavad inimdigusi
ja inimvairikust. Nende kahe pohimotte jargimiseks piilitakse ennetada ja lahendada
probleeme viisil, mis voimalikult viahesel mééral sekkuks inimese ellu, kuid samas oleks
tohus. Selle eesmirgi tditmiseks arendatakse kriminaalhooldusaluse teadmisi ning
motivatsiooni ja oskusi, et ta oleks voimeline elama seadusekuulekalt. Teiselt poolt on
oluline jilgida seda, et iihiskonna litkmete turvalisus ja julgeolek oleks tagatud.

(Kriminaalhooldusseadus, 1998)

Kriminaalhoolduse standardite kohaselt tegeleb kriminaalhooldus isikutega, kellele on
seaduslikus korras méératud kohustused, mis soodustavad tema diguskuulekat kditumist
ning vdhendavad riski uute kuritegude toimepanekuks. Kriminaalhooldusametnik
kontrollib kriminaalhooldusalusele pandud kohustuste tditmist, vajadusel aitab ja
juhendab. (Justiitsministeerium, 2014, Ik 5)

Kriminaalhoolduse standarditele iiheselt on ka Vanglate ja kriminaalhoolduse

aastaraamatus kriminaalhooldusele tdhtsaimaks eesmargiks retsidiivsuse vihendamine ja
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taas  Uhiskonnastamise  protsessis  sotsiaalse  kohanemise  soodustamine.
(Justiitsministeerium, 2008, 1k 14)

Kuna vanglakaristusel on palju negatiivseid kiilgi ning vangistus vdib jitta inimesele

puisivaid kahjusid, siis vangistuse alternatiividena kasutatakse karistuse avatud

taideviimise erinevaid voimalusi (Karistusseadustik, 2001):

1.

Vangistuse asendamine iildkasuliku tooga. Siitidimdistetu nousolekul voib kohus
aresti voi tingimisi tiitmisele pddratava karistuse asendada iildkasuliku t66ga. Uhele
pievale arestile vdi vangistusele vastab iiks tund iildkasulikku t66d. Uldkasulikule
toole miiratud ajal peab hooldusalune jirgima kontrollndudeid. Uldkasulikust todst
korvale hoidmisel voOi kontrollnduete, lisakohustuste eiramisel on ametniku
ettepanekul kohtul digus t66 tegemise tdhtaega pikendada voi pdorata karistus
tditmisele.

Vangistuse asendamine elektroonilise valvega. Siilidimdistetu ndusolekul voib kuni
kuuekuulise vangistuse asendada elektroonilise valvega. Uhele pdevale vangistusele
vastab liks pédev elektroonilist valvet. Elektroonilisele valvele mitte allumisel voi
kontrollnduete voi lisakohustuste eiramisel on kriminaalhooldusametnikul &igus
hooldusalust Kirjalikult hoiatada ja kohus voib Karistuse tditmisele poorata.
Vangistuse asendamine soltuvusraviga. Kuritegu, mis on toime pandud narkomaania
tottu, mille kestvus on kuus kuud kuni kaks aastat, on vOimalik isiku kirjalikul
ndusolekul asendada soltuvusraviga. Ravi tdhtaeg on kaheksateist kuud kuni kolm
aastat. SoOltuvusravi kohustuse eiramisel on ametnikul digus teha siiiidimoistetule
kirjalik méarkus, kohtul on digus méérata lisakohustusi, lisaks allutada elektroonilisele
valvele vO1 poorata karistus tditmisele. Soltuvusravist on pikemalt juttu peatiikis 1.6.
Karistusest tingimisi vabastamine siiiidimdistetu allutamisega kaitumiskontrollile.
Kohtul on digus tingimisi jétta vangistus kohaldamata, kui kuritegu ja siitidimdistetut
arvesse vottes on karistuse kohaldamine ebamdistlik. Kéditumiskontrollile allutamise
katseaeg on kuus kuud kuni kolm aastat, kehtivad kontrollnduded. Kui siitidlane rikub
kaitumiskontrolli ndudeid vai ei tdida kohustusi on kohtul digus podrata karistus
tditmisele voi asendada see iildkasuliku todga voi sililidimdistetu allutamisega
kaitumiskontrollile.

Vangistusest tingimisi ennetidhtaegne vabastamine ja allutamine kditumiskontrollile

on kohaldatav, kui isik on siilidi ettevaatamatusest pohjustatud esimese astme kuriteos
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ning ta on karistusest dra kandnud vdhemalt {ihe kolmandiku ning ndustunud
elektroonilise valve kohaldamisega vOi teise astme kuriteos siitidi moistetuna
kandnud é&ra poole talle mdistetud kuriteost. Kusjuures minimaalseks dra kantud
karistusajaks voib olla neli kuud. Elektroonilise valve voi isikule pandud kohustuste
eiramisel on kriminaalhooldusametnikul Gigus teha kohtule ettepanek katseaja
pikendamiseks voi karistuse tditmisele pooramiseks.

6. Karistusjargset kditumiskontrolli kohaldatakse isikutele, keda on karistatud tahtliku
kuriteo eest vihemalt kaheaastase vangistusega ja vangistus on tdielikult kantud voi
on varasemalt toime pannud kuritegusid ning on alust arvata, et isik vOib uusi

kuritegusid toime panna.

Kriminaalhooldusseadus § 26 alusel on kriminaalhooldaja iilesandeks kriminaalhoolduse
kdigus kontrollida kriminaalhooldusalusele kohtu poolt pandud kohustuste tditmist,
vajadusel noustada ja osutada abi. Katseaja jooksul osutatakse kriminaalhooldusalusele
abi isiklike probleemide lahendamisel, niiteks t66- ja elukoha leidmisel.

(Kriminaalhooldusseadus, 1998)

Kogukondlikku karistust méddrates on kohtul vdimalik kriminaalhooldusalusele peale
panna kéitumiskontrollile allumise kohustus. Kontrollnduded kehtivad eranditult koigile
kéditumiskontrollile ja soltuvusravile médratud isikutele. Lisaks on siiiiteo asjaolusid

arvesse vottes voimalik méarata lisakohustusi. (Liba, 2017, Ik 28-29)

Lisakohustustena médratavad keelud vdivad olla jargmised: alkoholi voi psiihhotroopsete
ainete omamise ja tarvitamise keeld, kohtu poolt médratud paikades viibimise ja isikutega
suhtlemise piiramine ning relva kandmise ja omamise keelamine. Méiratavad kohustused
voivad olla: sotsiaalprogrammis osalemine, iilalpidamise kohustuse tditmine, eelnevalt
ndusoleku andnuna ravile allumine; toime pandud kuriteoga tekitatud kahju heastamine.

(Karistusseadustik, 2001)

Kuna vangistusega kaasnevad sageli mitmed ebasoodsad majanduslikud, sotsiaalsed ja
kriminogeensed tagajdrjed, on kiisitav, kas vangistus on tulemuslik vahend inimese
karistamiseks. Karistuse avatud tidideviimine ei jéta digusrikkujale nii suurt mérki kiilge,
kui seda teeb kinnine tdideviimine, kuid kdigi rikkujate puhul ei ole vdimalik reaalset

vanglakaristust kogukonnapdhiste sanktsioonidega asendada. Kriminaalhoolduse {ildine
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eesmérk on planeerida sekkumismeetodeid nii, et need vdimalikult vihe mdjutaksid
inimese isiklikku elu, aga lahtuvalt konkreetsest juhtumist oleksid efektiivsed ja aitaksid
kaasa hooldusaluse digusekuulekaks kodanikuks kasvamisel. Kui siitidimdistetu vastab
nduetele ja tal on voimalus kanda karistust véljaspool vanglat, peab ta siiski jargima talle

kohtu poolt méératud ndudeid ja tditma kohustusi.
1.4. Kaitumiskontrolli rakendamine

Jargnev  alapeatiikk  kirjeldab  kriminaalhooldusele = maddratud  digusrikkuja
kéitumiskontrolli sisulist poolt, selgitab lahti mdisted: riskihindamine, hoolduskava,
korraline- ja erakorraline ettekanne ning annab liihililevaate kontrollnduetest ja

lisakohustustest.

Kriminaalhoolduse standardite késiraamat defineerib kéitumiskontrolli jargmiselt:
»Kditumiskontroll on jarelevalve raamistik, mis sisaldab kohtu méératud kontrollndudeid
ja kohustusi ning jarelevalvet nende tiitmise iile ja sotsiaalset kohanemist soodustava abi

osutamist.” (Justiitsministeerium, 2014, 1k 4)

Kiitumiskontrollile allutatud oigusrikkujatega tegelevad kriminaalhooldajad, kes
hindavad riske, planeerivad sekkumisi ja viivad 1dbi sekkumisprogramme, peavad
klienditoimikut, pakuvad individuaalset tuge ning teostavad jérelevalvet. Vajadusel

midratakse lisaks ka tugiisik, kes aitab lahendada nt eluasemega seotud probleeme.
(Palgi, 2016, Ik 17-20)
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Joustunud Kohtlemismudeli Hoolduskava
stiidimdistev Riskihindamine (kontrollnduded ja

madratlemine )
otsus lisakohustused)

Taitmismarked,
kohustuste
rikkumisel
erakorraline
ettekanne kohtule

e 3 ¥

Otsus katseaja Otsus karistuse

Hoolduskavas maaratud sekkumiste

rakendamine ja jalgimine

Otsus katseaja
pikendamise voi
lisakohustuste
kohta

eduka I6petamise taitmisele
kohta pooramise kohta

Joonis 1. Kriminaalhoolduse protsess (autori koostatud)

Joonis on koostatud kriminaalhoolduse standardite pohjal. Kui kohtuotsus on joustunud
ja isik médratud kriminaalhooldusele, siis viib kriminaalhooldusametnik 14dbi
riskihindamise. Riskihindamisest selgub hooldusaluse retsidiivsuse ja ohtlikkuse
koosmojul kohtlemistase. Mida rohkem on isikul riske ja vajadusi ning mida suurem on
tema ohtlikkus, seda kdrgem on kohtlemistase ja sekkumisvajadused. Sekkumisvajaduste
jargi jaotatakse kriminaalhooldusalused nelja rithma: madal, keskmine, korge ja viga
korge sekkumise vajadus. (Justiitsministeerium, 2014, lk.4) Kohtlemismudeli jargi
koostatakse kriminaalhooldusaluse osalemisel kohtuotsusel margitud kohustuste
taitmiseks ja kriminaalhoolduse ldbiviimiseks hoolduskava. Kord aastas tehakse
hoolduskava tegevuste osas tditmismdrked ja uus riskihindamine ning vajadusel
korrigeeritakse hoolduskava, samuti koostatakse ettekanne katseaja 10ppemisel.
Hoolduskava mittetditmisel v3i kohtu poolt kohustuste eiramisel koostab ametnik kohtule
erakorralise ettekande. Erakorraline ettekanne sisaldab andmeid kohustuste tditmata
jatmise kohta, ametniku hinnangut senise lébitud katseaja kohta ning ettepanekuid
kriminaalhoolduse pikendamiseks vdi lisakohustuste maddramiseks. Halvimal juhul teeb
kriminaalhooldusametnik  ettepaneku  karistuse  tditmisele = pOOramise  kohta.

(Kriminaalhooldusseadus, 1998)

Kéitumiskontrolli ajal on  siilidlane  kohustatud jdrgima kontrollndudeid.

Karistusseadustiku § 75 jdrgi on digusrikkuja kohustatud elama kohtu poolt méératud
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alalises elukohas, kodust lahkumiseks kauemaks kui 15 pédevaks voi elu-, t66- ja
Oppimiskoha vahetamiseks, Eestist lahkumiseks tuleb kriminaalhooldusametnikult
eelnevalt luba taotleda. Kriminaalhooldaja maéadratud aegadel tuleb kiia
kriminaalhooldusosakonnas registreerimisel ning esitada andmeid kohustuste tditmise
kohta.  (Karistusseadustik, =~ 2001)  Nimetatud kontrollnduded on  kirjas
kriminaalhooldusaluse hoolduskavas.

Kuriteo toimepanemise asjaolusid arvesse vottes voib kohus maédrata lisakohustusi.
Lisakohustustena médratavad keelud v3ivad olla jargmised: alkoholi voi psithhotroopsete
ainete omamise ja tarvitamise keeld, kohtu poolt méératud paikades viibimise ja isikutega
suhtlemise piiramine ning relva kandmise ja omamise keelamine. Mairatavad kohustused
voivad olla: sotsiaalprogrammis osalemine, iilalpidamise kohustuse tditmine, eelnevalt
ndusoleku andnuna ravile allumine; toime pandud kuriteoga tekitatud kahju heastamine.

(Karistusseadustik, 2001)

Kodige sagedamini kéitumiskontrollis maiédratav lisakohustus on alkoholist ja
narkootikumidest hoidumine — sellist lisakohustust sisaldas 23% 2006-2012. aastal
avatud toimikutest (Ahven, Kruusement, & Salla 2013, Ik 13). Statistika niitab, et paljud
kuriteod on otseses seoses ainete tarvitamisega. Probleemseks teeb olukorra see, et antud
keelde on voimalik rakendada vaid koos. Seega, kui narkoprobleemidega isikule méérata
antud keeld, siis sisuliselt ei tohiks ta tarvitada ka alkoholi, mis on legaalne ja ei ole tema
kuriteoga seotud. Narkootikumide tarvitamise keeld aga tekitab kiisimust, kuna nende
tarvitamine on Eestis niikuinii seaduse vastane. (Ahven, Kruusement & Salla, 2013, Ik
4-5) Soltlaste puhul, kellel on keelatud ainetest ilma korvalise abita keeruline eemale
hoida, tdhendab selline keeld ilma vastava ravi- voi rehabilitatsiooniprogrammi toeta
suure tdendosusega kohtu poolt antud kohustuse rikkumist. Seetottu maaratakse Soomes
antud kohustus vaid juhul, kui kriminaalhooldusalune saab sdltuvusravi. Aastatel 2009—
2010 kohtu poolt méidratud kohustuste rikkumistest moodustasid ligi kolmveerandi (66—
75%) alkoholi ja narkootikumide tarvitamise keelu rikkumised. (Ahven, Kruusement, &
Salla 2013, Ik 13)

Kaitumiskontrolli kestvuse médrab kohus. Aega, mille kestel kriminaalhooldusalune
kaitumiskontrollile peab alluma nimetatakse katseajaks. Katseaega planeerides peetakse

silmas kriminaalhooldusaluse vOimalusi ning vajadusi ja arvestatakse piirkondlike
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erisustega, koostatakse tegevuskava kindlate tdhtacgadega. Katseaja 16pus koostatakse
kogu katseaega analiiiisiv ettekanne, mis késitleb riskide maandamiseks planeeritud

eesmaérkide taitmist. (Justiitsministeerium, 2017)

Esimesel kohtumisel kriminaalhooldusametnik selgitab hooldusalusele
kriminaalhoolduse ldbiviimisega kaasnevaid kohustusi, digusi ja voimalusi, sh teavitab
voimalustest esitada kriminaalhooldusametniku tegevuse suhtes kaebusi ning selgitab
kriminaalhooldusosakonna tookorraldust ja ametniku tooiilesandeid. Lisaks alustab
informatsiooni kogumist riskihindamise lébiviimiseks ning katseaja kavandamiseks.

(Justiitsministeerium, 2014, Ik 17)

Riskihindamine on struktureeritud modtevahend, mis ldhtub professionaalse ja
kindlustushindamise pohimdtetest, hinnatakse kiimmet teemavaldkonda: kuritegelikku
kaitumist, eluaset, haridust, t66d ja majanduslikku toimetulekut, alkoholi-,
narkootikumide tarvitamist ja muud probleemkéitumist, tervist, mdtlemist, kditumist,
hoiakuid ja ohtlikkust. Riskihindamise vahend arvutab riskitaseme vastavalt sinna sisse
ehitatud algoritmile. (Justiitsministeerium, 2013, Ik 15, 19) Riskihindamise tulemusel
leitakse riskifaktorid, mida saaks maandada, et kuritegu enam ei toimuks ja uue kuriteo

toimepanemise tdendosus.

Kuna stitidimoistetute riskid uue kuriteo toimepanekuks, vajadused ja motivatsioon
oigusekuulekaks kaitumiseks on erinevad planeeritakse iga hooldusaluse puhul
hoolduskava isiku individuaalsetest eripdradest ldhtuvalt ehk juhtumipdhiselt (Liba,
2017, 1k 32)

Uue kuriteo toimepaneku riski védhendamiseks planeeritakse hoolduskavasse sekkumised.
Sekkumised planeeritakse RNR (risk, needs and responsivity) mudeli alusel ehk riski,
vajaduse ja vastavuse pohimdtetest lahtudes. Riski printsiip tdhendab, et siiiidimoistetule
pakutakse teenuselt ldhtuvalt sellest, kui suur on tema puhul risk uue Kkuriteo
toimepanekuks. Kui risk on véike, siis vajab isik vdhem teenuseid, korgema riski puhul
peavad sekkumised olema intensiivsed. Riskitase soltub staatilistest nditajatest (nditeks
vanus, sugu, kriminaalne minevik), mida ei saa mojutada ja diinaamilistest niitajatest
(nditeks soltuvusainete kuritarvitamine, puudulik haridus), mida saab muuta. Vajaduse

printsiip keskendub isiku kriminogeensetele vajadustele, need, mis on otseset seotud
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kriminaalse kditumisega ja mittekriminogeensetele riskiteguritele, mis raskendavad
kuritegudest hoidumist. Kolmandana tuuakse vilja kriminaalsed riskitegurid (nditeks
antisotsiaalsed kaaslased, antisotsiaalne tunnetus). Vastavuse printsiip iitleb, et isikuga
tuleb tegeleda ldhtuvalt tema voimetest. Sekkumiste elluviimisel tuleb arvesse votta isiku
motivatsiooni, oskusi, teadmisi, tugevusi ja ndrkusi. (Tammiste, Salla, Tiillinen &

Kruusmaa; 2016; 1k.44)

Vastavalt kohtlemistasemele valitakse ka vastavad sekkumised (Justiitsministeerium,

2014, 1k 19):

1. Madala sekkumisvajaduse puhul on peamisteks marksonadeks: jarelevalve, jalgimine
ning teenused ndudmisel. Hooldusalusel registreerimiskohustus 1 kord kuus kuni 1
kord kvartalis. Registreerimiskohustuste vahelisel ajal peab isik 1 kord kuus vGtma
ametnikuga kontakti telefonitsi voi meili teel. Tegelema peab hariduslike ja to6hodive
alaste kohustustega. Riskide avaldumist jdlgitakse, avaldumisel liigub isik jargmisele
tasemele.

2. Keskmise kohtlemistaseme puhul on oluline motiveerida, julgustada, suunata, toetada
ja lahendada probleeme. Registreerimiskohustusi ja kodukiilastusi planeeritakse tliks
kord kuus. Kuriteo toimepanemise pohjuse riski maandatakse, vajadusel médratakse
sotsiaalprogramm. Védhemalt {iks kord katseaja jooksul tehakse koostood
vorgustikuga. Lisaks ndustamine, to6hdive- ja hariduskiisimused.

3. Korge kohtlemistasemega hooldusaluste puhul kohaldatakse oodatavate muutuste
saavutamiseks sekkumisi, ndustamist ja ravi. Registreerimised toimuvad kaks korda
kuus, kodukiilastused iiks kord kuue kuu jooksul. Kohaldatakse programme,
jarjepidevat nodustamist, tehakse koost6od vorgustikuga, vajadusel suunatakse
psithholoogi ja psiihhiaatri juurde. Tegeletakse hariduse- ja toohdive probleemide
lahendamisega.

4. Vaga korge sekkumisvajadusega isikute puhul on oluline roll riskide juhtimisel ja
tohusal koost6] erinevate spetsialistide vahel. Tugevdatud jarelevalve hdlmab endas
registreerimiskohustust iiks kord nédalas, kodukiilastusi iiks kord kuus, intensiivset
riskide maandamist, noustamist, intensiivset koostodd vorgustikuga. Vajadusel
kaasatakse psiihholoog ja psiihhiaater. Nagu ka kdigi teiste kohtlemistasemete puhul

toimub intensiivne haridus- ja to6hoive kiisimuste lahendamine.
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Uheks kriminaalhoolduses kasutatavaks sekkumisviisiks on hooldusaluse suunamine
sotsiaalprogrammi. Karton, Puolokainen ja Themasi (2015) poolt labiviidud uuringu
eesmargiks oli analiilisida programme, mis sobiksid motivatsiooni toetamiseks ja
soltuvushéire kontrollimiseks eelkdige nende uimastisdltlasest Gigusrikkujate puhul,
kelle vangistus on asendatud ravi voi rehabilitatsiooniga,. Arenenud Euroopa riikides
kasutusel olevatest programmidest vaadeldi pohjalikult kolme (Karton et al., 2015, Ik 13—
20). Uks neist oli kiitumuslike sekkumiste integreeritud strateegiate programm ehk IBIS
(Integrated Behavioral Intervention Strategies), mis pohineb sanktsioonidel,
korrektsiooniasutuste tGhusatel praktikatel ja motiveerival intervjueerimisel. Programmi
eesmirgiks on teha muudatusi isikute kriminaalsetes kditumisviisides. (Karton et al.,
2015, Ik 6) IBIS-¢ eeliseks on programmi mdju ja hindamise vdimalused, kuid programm
ei ole otseselt suunatud soltuvusprobleemidega oigusrikkujatele. Teisena vaadeldi
taastumisoskuste arendamise programmi BSR (Building Skills for Recovery), mis on
narkosoltlastele modeldud tdenduspdhine psiihhosotsiaalne programm. BSR toetub
mitmetele narkootikumide tarvitamisele suunatud Ildhenemisele, mis on osutunud
efektiivseks. Antud programmi eesmirgiks on vanade ja uute tarvitamise harjumuste
analiiisimine ja sellest lahtuvalt uute oskuste ja kditumismustrite oppimine, mis tulevikus
tagasilanguse riski vdhendaksid. (Karton et al., 2015, lk 5) Kolmandaks vaadeldi
programmi ,,Joud muutumiseks* (Strength to Change ehk STC), mis vastab olenemata
oma uudsusest tulenevatest Kkitsaskohtadest enim Eesti soltuvuskditumisega
Oigusrikkujate  vajadustele. STC on motiveerival intervjueerimisel pohinev
soltuvuskditumise kohtlemise programm, kus olulisel kohal on t66 Oigusrikkuja
plihendumuse ja motivatsiooniga. Programmi rakendamisel aidatakse inimesel uurida
oma olukorda ja voimalusi ning seeldbi luua tingimused muutusteks inimese kaitumises
ja arenguks. Nimetatu programmil on nii iildise kui spetsiifilise l1&henemise tunnused,
kuid litsentseerimise ja jarelevalve tottu on juurutamine keeruline. (Karton et al., 2015,

Ik 6) Hetkel on viimati nimetatud programm Eesti kriminaalhoolduses juba kasutusel.

Kokkuvotteks voib Gelda, et kéditumiskontrolli edukust mdjutab {helt poolt
kriminaalhooldusametniku t66, kes aitab, ndustab ja toetab hooldusalust, suunates,
ndustades ja abistades teda seadusekuulekale elule suundumisel. Kui osatakse valida isiku
riskide ja individuaalsete vajadustele vastavad sekkumised ning suudetakse need ka ellu

viia, suurendab see tdendosust, et isik uut kuritegu ei soorita. Teiselt poolt on sdltlastest
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kriminaalhooldusaluste puhul viga oluline sotsiaalprogrammide olemasolu, mis sobiksid
eelkoige soltlastest digusrikkujate puhul. Arenenud Euroopa riikides kasutusel olevatest
programmidest Eesti kriminaalhooldusalustele sobivaim ,,Jdud muutuda“ on niitidseks ka

kasutusele voetud.
1.5. Vangistuse asendamine soéltuvusraviga

Peatiiki iilesandeks on anda iilevaade soltuvusravi kohaldamise vdimalustest ning
vangistuse sOltuvusraviga asendamise positiivsetest ja negatiivsetest kiilgedest 1dbiviidud
uuringute tulemusi vilja tuues. Lisaks tuuakse vilja sdltuvusravi kohaldamise erisused

vorreldes Eestit teiste Euroopa riikidega.

Karistusmeetmena soodustab vangistuse suur osakaal korduvkuritegevust — seetottu
peaksid kinnipidamisasutustes viibima vaid koige ohtlikumad kurjategijad ja
uimastisdltlaste puhul tuleks soodustada alternatiivkaristusena sdltuvusravi kasutamist.

(Justiitsministeerium, 2010, Ik 2)

Narkoprobleemidega isik voib sdltuvusravile poorduda ise vabatahtlikult, aga
soltuvusravi kohustuse voib digusrikkuja ndusolekul talle méérata ka kohtulikult, kuid
stiski ainult siis, kui oigusrikkuja on sellega ndus. Soltuvusravi kohaldamine Eestis
toimub vabatahtlikkuse alusel (Psiihhiaatrilise..., 1997) ning vanglakaristuse

soltuvusraviga asendamine on pigem erand.

Mujal maailmas kasutatakse digusrikkujate puhul sdltuvusravi vangistuse asemel jérjest
rohkem. See on kasutusel juba enamikes Euroopa riikides, néiteks Saksamaal, Hollandis,
Taanis, Soomes, Norras, Rootsis, Poolas. Prantsusmaal kombineeritakse sdltuvusravi
koos tildkasuliku t66ga, Belgias on vdimalik soltuvusravil osaleda elektroonilise
jérelevalve all olles. (Ahven & Hillep, 2008, 1k 8) Eestis on vanglakaristuse asendamine
ravi ja rehabilitatsiooniga on pigem erand kui reegel, kuigi 2016. aastal 1dbi viidud
rakendusuuringu tulemustest selgus, et vihemalt 61% kinnipeetavatest on uimasteid

tarvitanud ning 30% on diagnoositud soltuvushéire. (Tamm et al., 2016, |k 10)

Vangistust asendatakse sdltuvusraviga juhul, kui isik on varasemalt karistamata ning talle
moistetakse kuue kuu kuni kaheaastane vangistus. Kohus voib reaalse vanglakaristuse

asendada soltuvusraviga, kui kuritegija on sellega ise ndus ja kuritegu on pandud toime
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narkosodltuvuse tottu. Soltuvusravi korral allutatakse siitidimoistetu statsionaarsele voi
ambulatoorsele ravile, mille eesmérk on sGltuvusest voorutamine voi selle kontrolli alla
saamine. Juhul, kui siiiidimoistetu hoidub korvale séltuvusravist, rikub kontrollndudeid
vOi ei tdida médratud kohustusi, podratakse madratud karistus tditmisele. Soltuvusravi
ajal uue kuriteo toimepaneku puhul 1opetatakse sdltuvusravi ning isikule méaaratakse

liitkaristus vastavalt § 65 loikele 2 (Karistusseadustik, 2001).

Soltuvusravi tulemuslikkust Gigusrikkujate puhul on palju uuritud. Kuigi mitmed
sOltuvuskéitumist uurinud autorid kahtlevad sunniviisiliselt ravile suunatud klientidega
tehtava t60 tulemuslikkuses, siis nditavad uuringud, et 14bi kriminaaldigussiisteemi ravile
tulnud soltlaste ravitulemused on samaviddrsed voi paremad kui nendel, kes jouavad
sOltuvusravile vabatahtlikult. Pohjuseks tuuakse tagasilanguse voimaluse vdhenemist
tdnu sellele, et sdltlane on kriminaalhooldusprotsessis jilgimise all ning see voimaldab
teda no digel ajal takistada. Samuti avaldab moju pikem ajaperiood, mille jooksul inimene

soltuvusravile on allutatud (DeFulio et al., 2013, 1k 70).

Isikud, kes ldhevad vabatahtlikult soltuvusravile omavad kdrgemat motivatsiooni ravil
viibimiseks kui need, kes on sdltuvusravile suunatud kohtu poolt. Kohtupraktika aga
nditab, et kohtu poolt suunatud Gigusrikkujate ravi tidies mahus ldbimine on 10 korda
tdendolisem, kui neil, kes on ravile tulnud vabatahtlikult. S6ltuvuse vdhenemise ja
edukate piisivate muutuste saavutamiseks on vajalik ravil viibimise aeg vdhemalt 90
pdeva. Kohtu poolt ravile méératud isikute motivatsioon on kiill madal, aga neid on
vOimalus ravil pikemalt n6 kinni hoida, mis annab muudatuste saavutamiseks vajalikku

lisaaega. (Coviello et al., 2013, 88)

Uimastisodltlaste ravi ning taastusabi teenused aitavad eelkdige vihendada terviseriske,
kuid pikemas perspektiivis vdivad aidata vihendada nii to6tuse kui kodutuse probleemi,
aga ka kriminaalset kditumist ja asotsiaalsust. Seega vOib sdltlaste puhul lugeda ravi

karistamisest tulemuslikumaks. (Siseministeerium, 2014, 1k 14 )

Narkosoltlaste puhul vangistuse asendamine sdltuvusraviga on mujal maailmas rohkem
levinud, kui Eestis. Eestis asendatakse vangistus sdltuvusraviga vaid juhul, kui
stiidimoistetu sellega ise ndustub. Mitmete sdltuvusravi uurinud autorite negatiivne

arvamus kohustuslike ravimeetodite kohta ei lange kokku mitmete uuringute tulemustega,
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mis vdidavad, et kohustusliku ravi korral on tulemused vdhemalt samavairsed kui

vabatahtlikult ravile poérdunutel.

1.6. Rehabilitatsiooniteenused uimastisoltlastest

oigusrikkujatele

Jargnev  peatiikk toob  vilja  narkosdltlastest  digusrikkujatele  suunatud
rehabilitatsiooniteenuse pohjendatud vajaduse ja Kkittesaadavuse. Tuuakse vilja
rehabilitatsiooniteenuseid  pakkuvad asutused Eestis koos liihitutvustusega.
Narkootikumide kuritarvitamisega seonduvate digusrikkumiste hindamisega seonduvate
asutuste omavahelisest koostdost tulenevad probleemid toob vélja New Jersey’s 1dbi
viidud uuring (Abdel-Salam, et al., 2015, 1k 94-96 ).

Vanglakaristuste rakendamine voib uimastisdltlaste puhul sdltuvusprobleemi hoopis
siivendada ning eelistada tuleks pigem kogukonnapdhiste sanktsioonide ja
rehabilitatsioonimeetmete koos rakendamisele. See aga eeldab toimivat ja tulemuslikku
ravi- ja rehabilitatsioonisiisteemi, mis pakub piisavat ja digeaegset abi ka digusrikkujatest

soltlastele.

Ravi ja rehabilitatsiooniteenuseid on vihe ning olemasolevate hind sdltlaste jaoks, kelle
puhul on iisna tavaline nn to0tu staatus, korge. Olemasolevate teenuste vidhene
kéttesaadavus kliendi jaoks on tingitud teenuse korgest hinnast ja kliendi vdhestest
rahalistest ressurssidest. Soltuvuse puhul on tegemist probleemiga, mis kiill algab
narkosdltlasest endast, aga mojutab kogu perekonda tervikuna. V4ib tuua kaasa
terviseprobleeme ning probleeme suhtlemisel perekonna-, ldhedaste- ja sopradega. Kuna
sOltuvuse puhul on tegemist probleemiga, mis haarab endasse kogu inimese ja tema
lahivorgustiku, siis on ka sekkumiste puhul vaja terviklikku ldhenemist, mis lisaks
soltuvuses olevale inimesele pakub vajadusel toetavaid teenuseid ka tema lihedastele.

(Kangro, 2014, Ik 4-5)

New Jersey osariigis 1dbi viidud uuring, mis keskendus narkootikumide kuritarvitamisega
seonduvate Oigusrikkumiste hindamise ja sekkumismeetmete planeerimisele niitas, et
jarjepideva koost6d asemel suhtuvad asutused iiksteisesse pigem kui konkurentidesse ja

seetottu peavad nii kliendid, kui tootajad ravi tShususe ja efektiivsuse huvides
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kordushindamisi tegema. Uuringu kdigus mdisteti, et iihiste eesmarkide nimel koos
tootades saavutataks oluliselt paremaid tulemusi, kui iiksteist dubleerides. (Abdel-Salam,

etal., 2015, Ik 94-96 )

Narkosoltlastest digusrikkujate naasmine iihiskonda vajab sekkumist suuremal mééral,
kui praegune siisteem seda pakub. Eelkdige jddb Eestis narkosdltlaste tulemuslikul
taasiihiskonnastamisel puudu ravi- ja rehabilitatsiooniteenustest ning stabiilsest
rahastusest. Nii vanglates, kui raviasutustes on puudu erialaspetsialistidest, kes tegeleks
sOltlaste motiveerimisega, mis vOiks olla ravile podrdumise voti. Puudulikuks loetakse ka
asutuste vahelist infovahetust ja koost6dd. (Tamm et al., 2016, Ik 122-124).
Vabanemisjargse iseseisva toimetuleku toetamiseks tuleb justiitsministeeriumil koostdos
omavalitsustega luua abivajajaile vastav toetusvorgustik (Justiitsministeerium, 2010, 1k
2).

Eestis suurim narkosdltuvushdiretega inimeste ravimisega tegelev asutus on Wismari
haigla, mis asub Tallinna kesklinnas. Wismari haigla pakub liihiajalist statsionaarset
voOrutusravi nii stimulantide, kui opioidide tarvitajatele. Ravi kestvus 2-4 nidalat,
jarelravi kuni 3 kuud. Ambulatoorset opioidisdltuvuse metadoon-asendusravi teenust
pakuvad Tallinnas Wismari haigla, AS Ladne- Tallinna keskhaigla psiihhiaatriakeskus,
AS Ligne-Tallinna keskhaigla nakkuskliinik ja OU Tervisekeskus Elulootus. Johvis
pakub antud teenust OU Corrigo, Sillamdel OU Aasa kliinik, Narvas OU Narva
Soltuvuste ravikeskus ja Tartus SA Tartu Ulikooli kliinikum. Statsionaarset
rehabilitatsiooni uimastisoltlastele pakuvad Viljandis SA Viljandi haigla ja Sillaméel SA
Sillamée narkorehabilitatsioonikeskus. Ravi ja rehabilitatsiooni- ning ndustamisteenuseid
soltuvusprobleemidega alaealistele ning nende vanematele pakub Johvis OU Corrigo ja
Tallinnas SA Tallinna lastehaigla. Lisaks on Tallinnas, Tartus, Narvas, Kohtla-Jarvel,
Rakveres ja Johvis asutused, mis toetavad sdltuvusprobleemiga isikute ja nende 1dhedaste

vaimset tervist ja toovoimet. (Tervise Arengu Instituut, 2015)

Vanglakaristuste rakendamine vOib narkosoltlaste puhul sdltuvusprobleemi hoopis
sivendada ning keskenduda tuleks pigem kogukonnapdhiste sanktsioonide ja
rehabilitatsioonimeetmete koos rakendamisele. See aga eeldab toimivat ja tulemuslikku
ravi- ja rehabilitatsioonisiisteemi, mis pakub piisavat ja digeaegset abi nii digusrikkujatest

soltlastele, kui nende ldhikonnale. Paraku mdjutavad ravi- ja rehabilitatsiooniteenuste
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siisteemi vOimekust koigile abivajajatele piisav abi tagada erinevad probleemid, mh
stabiilse rahastuse puudumine, teenuseosutajate nappus ja koostod vdhesus. Soltuvuse,
kui pikaajalise probleemi lahendamiseks vOi kontrolli alla saamiseks on vaja

jatkusuutlikku ja indiviidi vajadustest ldhtuvat sdltuvusravi ja rehabilitatsiooni.
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2. NARKOSOLTLANE EESTI
KRIMINAALHOOLDUSSUSTEEMIS

2.1. Uuringumeetod ja valim

Kéesoleva uurimuse ldbiviimiseks on kasutatud kvalitatiivset meetodit. Kvalitatiivne
lahenemine tegeleb véikese valimiga, kelle maailmavaadet piititakse mdista 14bi nende
kogemuste uurimise, tdlgendamise ja kirjeldamise. Kvalitatiivse uuringu puhul andmed,
andmete tootlemine ja jareldused ei ole seotud arvuliste niitajatega. Uuringu kéigus

otsitakse vastuseid kiisimustele: miks ja kuidas. (Laherand, 2008, 1k.20)

Andmete kogumiseks kasutati poolstruktureeritud individuaalintervjuud, mille eelis teiste
andmekogumise meetodite ees on paindlikkus, intervjuu kdigus on vajadusel voimalik
lahtuvalt respondendist tdiendavaid kiisimusi kiisida voi paluda vastust tdpsustada.
Individuaalintervjuud sobivad véikese valimi korral, antud uuringu raames on tegemist
ekspertarvamustega. (Laherand, 2008, lk 33 ) Intervjuud viidi 1&bi ajavahemikul 13.03—
30.03.2018, 14bi viimisel toetuti intervjuu kavale (Lisa 1), mis sisaldab valdavalt avatud
kiisimusi. Avatud kiisimuste korral on vastajatel voimalus vabas vormis enda seisukohti
esitada ning vajadusel pdhjendusi lisada. Lisaks fikseeriti vastajate sugu, vanus, haridus

ja tootamise staaz.
Lihtuvalt uurimuse eesmérgist puudutati intervjuude kdigus jargmisi teemasid:

1. Narkoprobleemid kriminaalhooldusele tulevate klientide seas.

2. Narkosdltlastele kditumiskontrolliks méératavad tegevused, eesmérgid.

3. Peamised erisused, kui voOrrelda narkosdltlaste ja  mittesoltlaste
kaitumiskontrolli.

4. Narkosoltlastele kditumiskontrolli ajaks mératavate programmide tohusus.

5. Koostdo teiste asutustega.

6. Narkosoltlaste kditumiskontrolli kitsaskohad.
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Valim koosneb Tartu vangla kriminaalhooldusosakonna vanemkriminaalhooldus-
ametnikest ja vanemkriminaahooldusametnik-metoodikutest. Esindatud olid kolm
ametnikku Tartu esindusest, kaks Viljandist ning Pdlva, Jogeva ja Valga esindustest iiks
ametnik, kokku kaheksa respondenti. Esialgselt oli plaanitud intervjueerida 10
ametnikku, kuid tihe ametniku puhul ei olnud teda vdimalik kitte saada, kuna ta oli ldinud
pikemale puhkusele ning asendaja ei omanud antud valdkonnas kogemust. Uks intervjuu
jéi dra, kuna ametniku tihe toograafik ei voimaldanud leida iihtki sobivat aega intervjuu
labi viimiseks. Siiski voib oelda, et suurem osa uuringu fookuses oleva piirkonna

ametnikest olid uuringus esindatud.

Koik kaheksa respondenti olid kdrgharidust omavad naised. Vanused jiid vahemikku 32—
59 aastat, keskmine vanus 43,3 aastat. Vastajate to0staaz kdikus iihest aastast kuni 18

aastani, keskmiseks staaziks 6,3 aastat.

Intervjuud lepiti kokku e-posti vahendusel ja telefoni teel. Respondentide kontaktandmed
on leitavad Tartu vangla kodulehel. Vastajatele saadeti enne intervjuud tutvumiseks

intervjuul késitletavad teemad.

Intervjueeritavatele tutvustati intervjuude ldbi viimise protsessi, sh anoniilimsuse ja
vabatahtlikkuse pohimoétteid. Vastajatele selgitati, et intervjueeritava isikuandmeid ei
avaldata ning soovi korral on vastajal voimalik intervjuu igal ajahetkel katkestada ja

sellest loobuda.

Intervjuude kestvus koikus vahemikus 25-55 minutit. Autori hinnangul ei sdltunud
intervjuu sisukus selle pikkusest - mdne pikema intervjuu informatiivsus oli oluliselt

viiksem kui lithemal intervjuul.

Intervjuud salvestati diktofoniga ja hiljem transkribeeriti. Saadud materjal jaotati
erinevateks sisukategooriateks, mis voimaldas tekstis seoseid leida ja neid analiiiisida.

Diktofonilindistusi kuulati korduvalt iile, transkribeerimisele kulus umbes 56 tundi.

Andmete analiilisiks kasutati kvalitatiivse sisuanaliilisi induktiivse ja deduktiivse
lahenemise kombinatsiooni. Kvalitatiivse sisuanaliilisiga on voimalik analiitisida ka
latentset sisu, et saada uuritavast terviklik ning tipne ililevaade. Eesmaérgiks on leida

sonumite tdhendusi, erinevaid seletusi, alternatiivseid vaatenurki ja vastandlikke
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seisukohti. (Laherand, 2008, 1k.46) Induktiivse sisuanaliiiisi puhul liigutakse
tiksikjuhtumilt {ldistustele, deduktiivse analiitisi puhul vastupidiselt induktiivsele

iildistustelt tiksikjuhtumini. (Kidron, 2008, 1k.35)

Eelnevate uuringute pdhjal koostatud teooria iilevaatest selgunud mérksonade ja analiiiisi

kiigus selgunud sisukoodide alusel moodustati jirgmised teemakategooriad:

1) narkoprobleemidega isikule iseloomulikud tunnused

2) narkosdltuvusega digusrikkuja kriminaalhooldusprotsessi erisused
3) kaitumiskontrolli ajaks planeeritavad tegevused

4) kaitumiskontrolli ebadnnestumise peamised pohjused

5) soltuvuskditumise muutust toetavad tegurid.

Nende teemade analiilisile toetudes on vélja toodud, mida saaks teha teisiti, et

uimastiprobleemidega digusrikkujate kditumiskontroll oleks tulemuslikum.

Uurimust6d ilmestamiseks on autor kasutanud respondentide tsitaate. Tekstis on
respondendid téhistatud numbritega (nt respondendi nr 1 tekst on tihistatud koodiga RE1.

Tekstist vélja jdetud osad on tdhistatud mérkidega /..../.
2.2. Uuringu tulemused

2.2.1. Narkoprobleemidega isikutele iseloomulikud tunnused ja

kaitumismustrid

Kéesolev peatiilkk annab iilevaate narkoprobleemidega isikutele iseloomulikest
tunnustest, mis mdjutavad oluliselt kaitumiskontrolli ldbimist kriminaalhooldusel.
Enamikke neist voib kditumiskontrolli eesmérke silmas pidades lugeda pigem

negatiivseteks mdjuteguriteks.

Uuringus osalenud vastajad toid vélja, et narkoprobleemidega hooldusaluse
kditumiskontrolli ldbimist modjutavad lisaks inimese iseloomuomadustele ka tema
harjumused, hoiakud, suhted, elukorraldus, sdbrad, timbritsev keskkond ning varasem
kriminaalne kditumine. Kui inimest iimbritsevad positiivsed ja toetavad suhted ning

suhtlusringkond ei koosne iiksnes sdltuvusainete hankimise ja tarbimisega seotud
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isikutest, on kaitumiskontrolli edukas ldbimine tdendolisem. Samas rohutavad vastajad,
et sellist positilvset ldhedast tuge kohtab pigem harva. Tavapéraselt on
narkoprobleemidega isikut timbritsev keskkond sdltuvuskéitumist toetav ja keskkonnast
valjatulek, kas keeruline voi lausa voimatu. Respondendid viitavad asjaolule, et soltlase
lahivorgustik pahatihti pigem soodustab sdltuvuskditumist, nditeks esineb sageli
kaassoltuvust, mis tdhendab, et perekonnas kujunevad sellised suhted, mis takistavad

soltuvushaigel terveneda.

RE7: ,,Hooldusaluste hulgas on véga harva niha, et tugi on kdrval, sotsiaalne, positiivne
toetus enamikel puudub. Rohkem on kahjuks neid, kelle ldhiringkonnas esineb

uikskoiksust voi kaassdltuvust. .../«

Kui hooldusaluse kodune keskkond sdltuvuskaitumist ei toeta, voib tegemist olla ka
varjatud sOltuvusega. Isik, kellel on ainete tarvitamise hdire voi sdltuvus on sageli
oskuslik manipuleerija ning valdab hésti valetamise kunsti. Kdnealuste puhul on tavaline,
et nad on aastaid oma probleemi osavalt 1dhedaste eest varjanud ja seetdttu harjunud
valetama. Nii v3ib soltuvuse varajane markamine olla peaaegu, et voimatu ja probleem
tuleb teatavaks alles siis, kui on enda voi kellegi teise tervisele podrdumatut kahju

tekitatud voi satutakse seadusega pahuksisse.

RE3: Ma arvan, et mida varem need inimesed avastatakse vOi mida varem nad
mingi ametkonna silmi satuvad, ideaalis voiks ju olla kogukonna tasandil, eriti kui
tegemist on lastega peredega... neid mirke vOiks varem maérgata, mitte alles siis,
kui on juba suudetud palju halba teha, politsei nad iihel hetkel kinni peab ja kohus

nad stitidi moistab.

Vastajad mérkisid, et kuna ainete hankimine nduab teatavat materiaalset ressurssi, siis
tekib soltlasel pidev vajadus omada ainete hankimiseks raha. Tihti kasutatakse selleks
ebaseaduslikke voimalusi, nditeks varavastaseid tegusid. Narkoprobleemidega isikute
puhul tuleb tihti ette pisivargusi ja iihistranspordi seaduse rikkumist. Vastajate hinnangul
on probleem niivord suur, et antud vddrtegude korduva ilmnemise korral loetakse seda
soltlasele iseloomulikuks kaitumismustriks. Ajaga muutub sdltuvuse rahuldamiseks
vajamineva aine kogus jarjest suuremaks ning see omakorda nduab jarjest rohkem raha.

Nii tuleb aina enam sooritada vargusi ja tekib vdimalus, kus vargused asenduvad
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narkootikumide miitigiga. Viikesed kogused asenduvad suurtega, suures koguses
kiitlemine ei ole aga enam véairtegu. Vairtegudest on saanud kuriteod, mis varem voi

hiljem 16ppevad vahele jadmise ja karistusega.

RES: /.../ fentantiiilisdltlastel on selline ring, et ta touseb kell seitse hommikul,
vOtab oma esimese doosi, siis ta sdidab bussiga linnapeale, kus ta varastab, kell
10 alustab diiler t66d, siis ta saab teise doosi, varastab, kella kolmeks realiseerib
dra, saab uue doosi. Kell 18 saab doosi, tuleb koju ja hommikuks on tal kindlasti
jéetud 1 doos. Ja see kiib niimoodi seitse pdeva nddalas, ka niddalavahetusel ja
16puks nad on nii vidsinud, siis nad ttlevad, et kui tavalisel inimesel on
puhkepievad, siis temal ei ole, sest likskodik, milline on ilm, siis tema peab
minema. Ja kuna neil on sellised t60pédevad, siis tema karistusregister on véga
ilmekas, sinna ilmuvad sellised vdirteod nagu tihistranspordi seaduse rikkumine,

piletita sdit — neid on péris palju, siis viikesed vargused, mida on samuti palju/.../

Uuringus osalenud ametnikud toovad vilja, et tarbimine on elustiil. Eriti murettekitavaks
peeti tdnapédeva noorte hulgas populaarsust kogunud kanepi tarvitamist. Kanepit loetakse
kergemaks narkootikumiks ja seetdttu ohutumaks. Sageli asendatakse alkoholi tarbimine
kanepiga, asendust tuleb ette ka tugevamate ainete puhul. Ametnike hinnangul on
tarvitajatele jaddnud mulje, et tdnapdeva thiskonnas on narkootiliste ainete tarvitamine
normiks. Antud aine kahjulikkusest rddkimise teeb keeruliseks teatud ringkondades
kanepi propageerimine - raagitakse selle kasulikkusest ja legaliseerimisest erinevates

riikides.

Intervjuude kdigus toodud nédidete alusel vOib Oelda, et ainete tarvitamine saab alguse
erinevatel pohjustel, peamiste pohjustena toodi vélja huvi, seltskonda ja soovi argipdeva
murede eest pogeneda. Tarvitamine algab tavaliselt niidelda kergematest ainetest, nditeks
kanep ja edasi liigutakse tugevamate ainete: depressantide, stimulantide,
hallutsinogeenide ja inhalantide suunas. Moned tarvitajad kasutavad ainet 