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SISSEJUHATUS

Soltuvusi on nimetatud 21. sajandi epideemiaks. Eesti on aastaid olnud Euroopa
esirinnas korge probleemsete narkootikumide tarvitajate hulga ning narkootikumidest
pohjustatud surmade arvu poolest. Eelmisel aastal 10ppes "Narkomaania ennetamise
riiklik strateegia aastani 2012", mille tulemused néitasid piistitatud eesmérkide véhest
tditumist, mh soltlastele ja nende ldhedastele suunatud teenuste ning abivoimaluste
ebapiisavust. Seega on jitkuvalt aktuaalne uurida soltlaste vajadusi ning voimalusi

nende tditmiseks hetkeolukorra tingimustes.

Loputdo eesmirgiks on vélja selgitada Harjumaa narkosdltlaste tugisiisteemi tugevused

ja norkused, analiilisides soltlaste vajadusi seoses narkomaania probleemiga.

Vajaduste all on t60s késitletud majanduslikke, sotsiaalseid ja/voi psiihholoogilisi
vajakajddmisi, millele on l&henetud 1dbi tugisiisteemi informaalsete (perekond ja sobrad)
ning formaalsete (kool, t60, teenuseid pakkuvad asutused) osade. Tugisiisteemi oluline
roll sdltuvuse kujunemisel ning soltlase elus on varasemates nii kodu- kui ka

vilismaistes uuringutes varem tdestust leidnud.

Tugististeemi olulisus avaldub ennekdike selle kvaliteedis, mis on mdjutatud siisteemi
osade teadmistest, oskustest, voimalustest ja valmisolekust probleemiga tegelemiseks.
Eelnevalt nimetatud aspektid - nagu enamik vajadusi - on ajas muutuvad ning seetottu
on vajalik nende korduv uurimine. Lputdd tulemusi saab kasutada Harjumaa
narkosoltlaste tugisiisteemi osaliseks hindamiseks 2013. aasta alguse seisuga ning
voimalike uuenduste ja/voi uute uuringute planeerimiseks. Tulemusi on vdimalik edasi
arendada mitmes suunas - uurides nditeks tdpsemalt tugisiisteemi erinevate osade
vajadusi voi spetsialistide viljadppe ning sotsiaalmaastiku olukorra omavahelist

sobivust. Samas ei esinda 16putod absoluutseid seisukohti, vaid autori isiklikke



tolgendusi lébi tootatud materjalidest ja kogutud andmetest.

Eesmadrgi saavutamiseks piistitati jirgmised uurimisiilesanded:
e tutvumine olemasoleva kirjanduse ja varasemate uuringutega;

e meetodi valimine, t66 {ilesehituse libi modtlemine ja uurimuse ldbiviimise

Kirjeldamine;
e uurimuse teoreetilise osa kirjutamine ja empiirilise osa teostamine;

e cmpiirilise osa tulemuste analiilisimine ldhtudes pistitatud eesmérgist ja

alaeesmairkidest;

e tulemuste sOnastamine;

arutelu, jarelduste ja ettepanekute Kirjutamine.

Loputdd koostamisel kasutati mitmeid allikaid, nditeks antud valdkonna pohiliste
uuringute lébiviija Eestis ehk Tervise Arengu Instituudi poolt tellitud ja/voi koostatud
varasemaid uurimusi, mida on avaldatud ka rahvusvaheliselt tunnustatud véljaannetes
nagu Internation Journal of Drug Policy. Virskete statistiliste andmete saamiseks tehti
teabeparnigud narkomaaniaravi andmekogusse ja surma pohjuste registrisse. Samal
eesmargil kasutati ka varasemat personaalset Kirjavahetust Tervise Arengu Instituudi
slistlavahetuse ja madala ldve teenuste spetsialisti Anne Murruga. Materjalidest kasutati
veel mitmeid Eestis ilmunud sdltuvusi, uurimismeetodeid, sotsioloogilisi ndhtusi jmt

kisitlevaid raamatuid, sotsiaal- voi meditsiinivaldkonnas ilmuvaid ajakirju.

Loputod uurimus viidi 1dbi  kvalitatiivsel meetodil, kasutades fenomenoloogilist
lahenemist, mis rohutab iiksikisiku kogemuse olulisust probleemide mdistmisel.
Empiirilised andmed koguti valdavalt poolstruktureeritud intervjuude teel, iihele osale
valimist saadeti kiisimused Interneti vahendusel. Valim moodustati eesmérgist 1dhtuvalt
ehk sihtgruppi arvestades ning iihtlasi kasutati ka lumepalli meetodit. Valimi
moodustasid endised, ravil olevad ja hetkel tarbivad narkosdltlased ja nendega
tooalaselt kokku puutuvad spetsialistid. Intervjueeritavate leidmisele aitasid kaasa Eesti
Uimastiseire Keskuse juhataja Ave Talu ning kahe Harjumaal sdltlastele teenuseid
pakkuva asutuse tootajad, kelle nimed ja tookohad jdetakse intervjueeritavate

anontimsuse kaalutlustel mainimata.



Loputdd on jagatud kolmeks peatiikiks. Esimeses peatiikis tutvustatakse narkomaania
olemust, sdltuvuse kujunemise vdimalikke pdhjuseid ja tagajargi ning Harjumaal enam
levinud narkootikume. Teises peatiikis kirjeldatakse narkomaania-alaste tegevuste
planeerimist Eestis, esitatakse iilevaade probleemse narkootikumide tarbimise
olukorrast Eestis ja Harjumaal, tehakse kokkuvdte Harjumaal olemasolevatest
narkosoltlastele suunatud teenustest. Kolmandas peatiikis on vélja toodud 16putd6o

uurimuse tulemused, tehtud jareldused ning esitatud ettepanekud.

T66 autor avaldab tdnu koikidele, kes aitasid kaasa t66 valmimisele, eriti valimisse
kuulunud ja selle koostamisele kaasa aidanud isikutele, samuti andmete kogumisele
kaasa aidanud isikutele ning eriti oma juhendajale Tiiu Kamdronile mdistva suhtumise

ning Kiirete vastuste eest probleemide esinemisel.



1. NARKOMAANIA OLEMUS

,,On tallad ldinud, mingu siis ka pealsed,
Jja nii ma hiippan alla paljajalu. *

Ave Alavainu

1.1. Narkomaania sotsiaaltoo kontekstis

Viirtused on valikute aluseks nii liithemas kui ka pikemas perspektiivis. Uhiskonnas
tildtunnustatud viirtused loovad moraali ja seeldbi eetika, millest inimesed oma
valikutes 1dhtuma peaksid. Inglise sotsioloogi ja filosoofi Herbert Spenceri sonastatud
vordse vabaduse seaduse jirgi on iga inimene vaba tegema koike, mida ta soovib, juhul
kui ta ei riku teise inimese vordset vabadust (Aimre 2013: 39). Probleem tekib asjaolust,
et inimesed hindavad erinevaid véirtuseid ning indiviidi tegevusvabadus muutub seeldbi

veel keerulisemaks. Seetdttu on oluline, et kehtiks ja toimiks teatud sotsiaalne kontroll.

Sotsiaalne kontroll on sotsiaalsete suhete ja tegevuste reguleerimise siisteem (nii
formaalne kui ka mitteformaalne), mis pohineb {ildiselt omaks voetud normidel ja peab
tagama iihiskonna stabiilsuse (Aimre 2013: 172-174) ja seeldbi kdikide huvide kaitse.
Viljendis ,,koikide huvide kaitse* peitub sisuline vastuolu, sest on vdimatu kaitsta
koikide inimeste huve nii, et see rahulolematust ja vastuolu ei tekitaks. Peab arvestama

ka nende inimeste huvidega, kes tildiselt heaks kiidetud normidest kdrvale kalduvad.

Uldtunnustatud normidest erinevat kiitumist, viljanigemist vdi mdtlemist nimetatakse
sotsiaalseks hélbivuseks ja see varieerub mitteformaalsete normide eiramisest
formaalsete normide eiramiseni (Henry 2009: 2). Mitteformaalsetest normidest
korvalekaldumist nimetatakse deviantseks kaitumiseks ning see on suhteline,

formaalsetest normidest korvalekaldumist nimetatakse kriminaalseks ehk kuritegelikuks
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kéditumiseks ja see on absoluutne (Aimre 2013: 176). Suhteline tdhendab seda, et
teguviis pole seadusega vastuolus, vaid vOib vastuollu minna mdningate
konventsionaalsete  arusaamadega. ~ Absoluutne  kdorvalekaldumine  tdhendab
seaduserikkumist. Sotsiaaltod kontekst hdolmab nii legaalseid kui ka illegaalseid

kaitumisviise ning kohustab abivajajat aitama, tegevuse iseloomust olenemata.

Sotsiaaltods ldhtutakse humanistlikust inimkésitlusest, mille jirgi on igaiihel digus
inimvairseks eluks sodltumata tema vdimest osaleda iihiskonna elus kasulikul viisil
(Tiko, Pints 1997: 3). Seda motet esindabki sotsiaalhoolekande seaduse § 2 (edaspidi
SHKS), kus on kirjas sotsiaalhoolekande = pdhimodtted ja  iilesanded
(Sotsiaalhoolekande...1995). Olulisel kohal on ldhtumine inimdigustest ja sotsiaalsest
oiglusest (Tamm, Tiko 2013), mis tdhendab, et sotsiaalala tddtaja on igasuguse
diskrimineerimise vastu ning td0tab iga abi vajava inimese heaolu tagamise nimel

(Eetikakoodeksite...2007: 365).

Narkomaania on sotsiaalne probleem, mis liigitub kuritegeliku hilbekiitumise alla.
Narkosoltlased on riskiriihm mitmes mottes — nad kahjustavad teadlikult oma tervist
ning vdivad pohjustada kdrvalistele isikutele tdsist materiaalset ja/voi fiiisilist (k.a
vaimset) kahju. Seega on nad sotsiaaltods (ja mitte ainult) keeruline sihtgrupp. Sellest
hoolimata ei saa viita, et neil puuduks digus abile. Valikud ei holma ainult tegemisi,
vaid ka tegemata jdtmisi, ning seda mitte ainult iiksikisiku, vaid ka riigi ja tihiskonna
tasandil. Ka hélbelise kditumisega inimestel on Oigus hiivedele, olenemata sellest,
kuidas vajadus hiive jirele on tekkinud. Neile hiivede keelamisel vdivad olla hoopis

tdsisemad tagajérjed.

Igal polvkonnal on olnud oma vdtmeprobleem ja tdnapdeva tervishoiu tdsiseks
probleemiks on  kujunenud soltuvushéired (Hardiman 2000: 13).
Narkomaaniaprobleemiga tegelemist ja soltlaste aitamist raskendab asjaolu, et
narkosoltuvuse ravi peetakse taunitavamaks kui teisi (sdltuvus)haiguseid, mis samuti
sotsiaal- ja tervishoiusiisteemi koormavad (Kurbatova 2013b: 39). Vaadeldes ldhemalt
narkosdltuvuse tagajérgi ning meetmeid probleemiga tegelemiseks, kerkivad esile

kiisimused siiamaani pakutavate teenuste piisavusest rahuldamaks sdltlaste vajadusi.



1.2. Narkomaania moiste

"Narkomaania" on sdna, millel on eesti keeles negatiivne alatoon ja seda seostatakse
illegaalsete tegevustega. Konepruugis defineeritakse narkomaaniat peamiselt kui
"narkootikumide kasutamist" voi "narkootikumidest sGltuvuses olemist", kuid see on
vaga iildine. Narkootikumid ja narkomaania ei ole siinoniiiimid ega stimboliseeri iiks-
tihele marginaliseerumist. Raamatuid, artikleid ja uuringuid lugedes jdéb silma mdistete

kohati erinev kasutus, mis oleneb nii valdkonnast kui ka inimesest.

Uldiselt kasutatakse sdnu "narkootikumid" ja "uimastid" ning sageli tehakse seda
vaheldumisi, siinoniiimidena. Kontekst on selge, aga esinevad teatud erisused. Uimastid
on legaalsete ja illegaalsete ainete koondnimetus (Narkomaania 2013a; Mis... 2013a)
ning nende all moeldakse koiki aineid, mis mojutavad inimese psiitihikat (Harro 2006:
38). Radkides uimastitest ei keskenduta seega iiksnes illegaalsetele ainetele nagu kanep,
opiaadid, jms — sinna hulka kuuluvad ka alkohol, tubakas, kofeiin, ravimid,
narkoosiained, dopingained, lahustid (Oiseth 1990: 4) ehk koik ained, mis iihel voi

teisel madral mojutavad inimese kesknarvisiisteemi talitlust.

Meditsiinisdnastiku (2004: 501) jérgi on narkootikum aine (ravim), mida kasutatakse
selle meeleolule suunatud moju tdttu ilma meditsiinilise nédidustuseta. Eesti keele
seletava sOnaraamatu jargi (EKSS 2013) on narkootikum kas 1) kirurgilisel
operatsioonil kasutatav narkoosi tekitav aine vdi 2) narkomaaniat pdhjustav aine voi
selle tuletis. Seega nimetatakse narkootikumideks ka legaalseid ravimeid, tingimuseks
on aga, et seda kasutatakse ilma ettekirjutuseta. Eesti keeles on sellest aga saanud

tildlevinud véljend just illegaalsete uimastite kohta.

Narkootiliste ja psiithhotroopsete ainete ning nende ldhteainete seaduse (edaspidi -
NPALS) § 2 jérgi on narkomaania psiitihiline voi fliiisiline sdltuvus, mis on tekkinud
narkootiliste voi psiihhotroopsete ainete tarvitamise tagajirjel ning narkomaan on isik,
kellel mainitud ainete tarvitamise tottu esineb neist soltuvus (Narkootiliste ja...1997).
Uksikisiku puhul ei ridgita iildjuhul siiski narkomaaniast, vaid sdltuvusest - "on
narkomaan", "on soOltlane/sOltuvuses", mitte "on narkomaania" vOi '"kannatab
narkomaania kées". Narkomaania on pigem uimastite tarvitamise {ihiskondlik

kasitlemine (Allaste 2005a: 30).



Viimase all vaadeldakse narkootikumidest tulenevat kahju nii tiksikisikule kui ka riigile
tervikuna, analiiiisitakse narkomaania tekkepohjuseid ja mojutegureid, tagajérgi, nende

minimeerimise voimalusi, uimastipoliitika l&dbiviimist.

Narkootikumid on keelatud ained, mida voib kasutada seadusega kooskolas olles
nditeks meditsiinis (morfiin, kodeiin, metadoon) voi teaduslikel ja/vdi Oppetdo
eesmarkidel (Narkootiliste ja...1997). Narkootikumide kasutamine omavoliliselt isikliku
seisukorra muutmiseks on enamikes riikides tdnapdeval seadusega keelatud ja karistatav.
Antud t66 viltel ja pealkirjas on kasutatud sdnu "narkosoltuvus" ja "narkootikumid®

illegaalsete ainete omavolilise tarbimise kontekstis.

1.3. Soltuvuse kujunemine

Koik, kes narkootikume tarbivad, ei satu probleemidesse, ei jdd sdltuvusse ega tekita
endale ja/vdi teistele ebameeldivusi. Soltuvusse sattumist vaadeldakse kui jarkjargulist
protsessi (Hardiman 2000: 11). Sdltuvusele eelnevad narkootikumi proovimine ja/voi
sellega katsetamine, tarvitamine ning kuritarvitamine. Jargnevalt lihike iilevaade

nendest perioodidest (Mis...2013b; Rogers, Goldstein 2002: 48-52):

e proovimine, katsetamine — ajendatud tavaliselt uudishimust; tarbitakse harva
ning vastavalt juhusele, st tarbimine pole planeeritud — niiteks voetakse kui
keegi pakub; selles staadiumis ei kao inimesel huvi oma teiste tegevuste vastu;

e tarvitamine — aine kasutamine sageneb, muutub regulaarse(ma)ks; kasutamine
on planeeritud, st iiritatakse ise kellegi kdest osta, ei loodeta ega oodata juhust;
voimalik, et kujunevad vélja kindlad tarvitamise viisid (aeg, koht, seltskond);
inimesel sdilib huvi oma teiste tegevuste vastu;

e kuritarvitamine — aine kasutamine on regulaarne ning iiha intensiivsem; selles
staadiumis hakkavad teised tegevused inimese elus oma tihtsust kaotama ning
keskpunkti hakkab kerkima tarbitav aine; aine tarbimisest tingitud probleeme
voidakse eitada; tarbimine ei olene enam kontekstist, seda modjutavad ja

kutsuvad esile ka meeleolumuutused.

Soltuvust vaadeldakse kliinilisest vaatepunktist kui progresseeruvat haigust (Allaste
2005a: 29). Haigus on ajas muutuv korvalekaldumine tervisest (Mikelsaar 2002: 10).

Soltuvuse haiguslikku iseloomu saab jareldada ka dsjaesitatud loetelust — igal haigusel
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on oma etapid ning neile iseloomulikud tunnused. Sdltuvuses olemine tdhendab, et ainet
hakatakse kasutama pealesunnitult, st tuntakse selle jarele vajadust (Rogers, Goldstein
2002: 52). ,,Soltuvus on vajadus teha midagi, mis erineb soovist seda teha.” (Hardiman
2000: 10) Vajadus voib olla fiilisilise heaolutunde parandamise voi elamuste jérele,
mida ainet tarbides on vdimalik kogeda (Ganeri 2000: 91). Selles avaldubki soltuvuse

kahetine iseloom — fiiiisiline ja vaimne soltuvus.

Fiitisiline soltuvus on olukord, kus ainet on vaja taastamaks keha normaalset talitlust —
aine puudumisel tekivad voorutusndhud (McGill 2003: 81). Keha on narkootikumiga
niivord harjunud, et vajab seda pidevalt ning vodrutusndhud vdivad (olenevalt ainest)
varieeruda tugevast fiilisilisest valust ja paanikahiiretest kuni depressiooni ning
unehdireteni (Mis...2013b). Fiiiisiline soltuvus kujuneb tolerantsuse suurenemise lébi
(McGill 2003: 82) — endine kogus ei anna enam sama efekti, mistdttu on vaja doosi
suurendada. Lopuks on sdltlane olukorras, kus ta ei vota ainet mitte selle esialgse

monutunde pérast, vaid selleks, et ennast n-6 normaalsena tunda (Haskins 2003: 203).

Vaimne soltuvus on tung, mis tekib inimesel peale narkootikumi moju 16ppemist ja
seisneb asjaolus, et aine tarbimisel kogetakse meeldivaid, ebamaiseid tundeid;
muututakse vastuvotlikumaks teistele inimestele; tunnetatakse tihtsust; unustatakse oma
probleemid (Mis...2013b). Vaimse soltuvuse kujunemisel on oma roll seega inimese
sotsiaalsel seisusel, vaimsel stabiilsusel, iileiildisel rahulolul enda ja oma eluga,

elamuste ja pdnevuse tajumise vajadusel.

Soltuvus on olukord, kus inimene ei saa enam tarbitava ainega ega ka aineta hakkama.
Ennekdike on probleem psiihholoogiline (pigem psiihhosotsiaalne). Loobumist
raskendabki asjaolu, et flilisiliste voorutusnihtude méddumisel voib siiski sédilida himu
narkootikumi(de) jéarele (Ganeri 2000: 92), mis vdib olla ajendatud mitmetest
erinevatest teguritest inimese elus. Niiteks pohjustest, miks narkootikumi iildse

kasutama hakati ja milliseks kujunes selle pohiline funktsioon tema edaspidises elus.

1.4. Soltuvuse kujunemise pohjused ja tagajarjed

Psithholoog ja sotsioloog Juri Sepel on oma hasartméngusdltuvust késitlevas raamatus
(2007) tiritanud lahti motestada mangu olulisust inimesele. Méing olevat mootor, mis

annab inimesele emotsioone, mida ta (ndiliselt) argielust ei saa, mis muudavad elu
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pdnevamaks, huvitavamaks, mitmekesisemaks. Uhtlasi esitas ta ka kiisimuse (Sepel
2007: 4) - "Kas soovime ndha elu patoloogilisecks muutunud méanguna?".
Mingusdltuvus ja selle patoloogiline iseloom seostub narkosdltuvuse mehhanismidega -
soov igapdeva rikastada, muuta, unustada, jadddes seda aga kogu aeg uuesti kordama ja

rohkem tahtma. Ka pdhjused soovi avaldumiseks on erinevad.

Tarvitamise esialgseteks motiivideks vdivad olla (Alkoholismi...2004: 40;
Narkootikumide...2013): uudishimu, soov sarnaneda kaaslastega ja/vdi soprade surve,
soov pingeid (suhted, kodu, kool, t66) maandada ja/vdi ,reaalsusest pdgeneda“,
kogemuste omandamiseks, teismeeas nn méss, ainete lihtne kéttesaadavus ning sellega
seonduv ,miks ka mitte mentaliteet“. Soltuvuse kujunemisel etendavad samad
kriteeriumid olulist rolli, kuid 1dhtudes soltuvuse definitsioonist (vajadus tarvitada ainet,
mis erineb soovist seda teha), kerkivad esile erinevad sotsiaalsed ja psiihholoogilised

aspektid.

Eesti narkosotsioloogiks nimetatud Airi-Alina Allaste (Aimre 2013: 57) on oma
artikli(te)s Eesti uimastitarvitajate kultuuride kohta (Allaste 2005a: 7 - 92) eristanud
meelelahutusliku ning marginaliseerunud scene ' tarbijaid, poorates tihelepanu
narkootikumide kasutamise sotsiaalse konteksti mojule soltuvuse kujunemisel.
Meelelahutuslikud tarbijaid seonduvad nn Kkontrollitud uimastitarbimisega ja
marginaalsed tarbijad seonduvad kriminaalsete tegevustega ning probleemse
uimastikasutamisega, sageli opiaatide kasutamisega (Allaste 2005b: 154). Uhtlasi on ka
oeldud, et marginaliseerumismudelisse sattumine eeldab juba varasemat iihiskonnast
korvale jaamist, st see protsess on alanud juba enne narkootikumide tarvitama
hakkamist (Allaste 2005a: 24) ning mdjutab seega narkootikumide kasutamise iseloomu

kujunemist.
Eelnevast ilmneb, et olulisteks mojuteguriteks sdltuvuse kujunemisel on:

e keskkond - kus ja kuidas elatakse (majanduslikud voimalused; voimalused
eneseteostuseks, hariduseks, tooks; staatus valitsevas kultuuriruumis; rahulolu

eelnevatega);

! Scene tolkes tihendab n. tegevuskoht; stseen; lavapilt (English-Estonian Dictionary 2013)
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e sotsiaalsed suhted — tutvusringkond ja harjumused (millega tegeletakse, mida
tarbitakse), perekond (toetuse olemasolu, 14bi saamine; peresisesed probleemid,
nt ldhedase varasem sdltuvusprobleem voi muu diisfunktsionaalne ilming nagu

perevégivald, drakasutamine, jne).

Narkootikumide kasutamisel on alati tagajarjed. Need vdivad avalduda kiiresti voi alles
aastate pdrast. Moju oleneb tarbitavast ainest (sh segatarbimine) ja selle kvaliteedist,
kogusest, inimese enda organismist, manustamisviisist, tarbimise sagedusest, kontekstist
(Ganeri 2000: 77-80; Allaste 2005a: 27-28). Lisada voiks veel iihe vdaga olulise faktori —
inimese teadmistest. Kes on kursis erinevate ainete kasutamisega seotud riskidest ning

nende viltimise voimalikkusest on vdiksemas ohus - kuid mitte ohust padsenud.

Soltuvuse (ka niisama tarbimise) vOimalikeks tagajérgedeks on niiteks nakatumine
erinevatesse haigustesse (HIV, B- ja C-hepatiit, suguhaigused, endokardiit), mis voib
olla pdhjustatud narkootikumide manustamise viisist (mustade ehk varem kellegi teise
poolt kasutatud siistaldega siistimine) voi ohtlikust seksuaalkditumisest (kaitsmata
vahekord, ka végistamine); vaimsete terviseprobleemide avaldumine (skisofreenia,
ajukahjustus); probleemid Gigus- ja korrakaitseorganitega (trahvid, arest, vangistus);
suhete halvenemine ja/vai katkemine 1dhedastega; probleemid t66 hoidmisega ja seeldbi
raha olemasolu probleemi tekkimine, mis voib inimese Vviia varastamise, kallaletungide
vO1 prostitutsioonini, samuti ise diileriks hakkamine; fiilisilise tervise halvenemine
(JOuetus, tiisistused, valud); ebakvaliteetse (vOi harjumatult puhta) aine tarvitamisega
kaasnev iledoosi oht, mis voib 16ppeda surmaga; voimalikud
»arvetediendamised” teiste soltlastega voi diileritega, arvestades, et tegemist on
kuritegeliku sfadriga. (Ganeri 2000: 77-80; Haskins 2003: 18-28; McGill 2002: 83-100;
Tarbimise tagajirjed 2013)

Koik, kes hakkavad iihel voi teisel pohjusel narkootikumidega katsetama ei jdd neist
soltuvusse, olgu esialgsed pShjused millised tahes. Voib jareldada, et sdltuvuseni viivad
pohjused on ennekdike inimeses endas — kui hésti ta saab hakkama teda timbritseva
reaalsusega. Siiski ei saa mooda vaadata keskkondlikest mojuritest, sh tugisiisteemist.
Tagajéirjed on halvimal juhul pdérdumatud, ,,paremal® juhul tekitavad inimesele tosiseid

raskuseid ja ebameeldivusi.
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1.5. Enam levinud narkootikumid

Narkootikumide klassifikatsioonid varieeruvad ja olenevad eristamise aluseks vdetud
kriteeriumitest. Uldiselt rifgitakse narkootikumidest lihtudes nende mdjust
kesknirvisiisteemile. Uheks levinumaks ja kokkuvdtlikumaks liigituseks toime jérgi

kesknérvisiisteemile on narkootikumide jagamine (McGill 2002: 80, Kiive jt 2007: 28):

e stimulantideks (nt amfetamiin, ecstasy, kokaiin) — toime on ergutav,

e depressantideks (nt opiaadid) — toime on rahustav-tuimestav,

e hallutsinogeenideks (nt LSD) — toime on tajusid moonutav,

e ecraldi liigitatakse kanepit, mis otseselt iihtegi riihma ei sobitu — toime voib olla

nii rahustav kui ka drevust tekitav, kuid samas ka tajusid moonutav.

Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus (edaspidi — EMCDDA)
miiratleb probleemse uimastitarvitamise peamiselt veenisisese siistimise voi pikaajalise
ja regulaarse opiaatide, kokaiini voi amfetamiini kasutamisega (Kouvonen et al 2006:
26). Uldiselt tarbitakse Eestis kdige rohkem kanepit, amfetamiini ja opiaate (Talu 2008:

9). Jargnevalt tulevad vaatluse alla Harjumaa sdltlaste seas enamlevinud ained.

Stimulantidest on Harjumaal levinuim amfetamiin, mis tavaliselt esineb pulbrina voi
kristallilisel kujul — seda saab nina kaudu sisse tdmmata, siistida, suitsetada voi segada
joogiga. Amfetamiin ergutab nérvislisteemi, liihiajalisel tarbimisel parandab
keskendumisvdimet ja tdstab enesekindlust, annab juurde energiat, kaotab sddgiisu ja
ndiliselt visimuse (tegelikult vésib keha ikkagi) ning mdju kestab orienteeruvalt kuni
kuus tundi. Mgju lakkamisele jargneb ,,allatulek, mis véljendub nt halvas meeleolus ja
vasimuses. Pikaajalisel tarbimisel voib kujuneda depressioon, esineb kaalulangus,
inimene muutub drrituvaks ja agressiivseks, vOib esineda vaimuhaigus. Tekitab
ennekdike vaimset soltuvust. Nimetused sliangis (k.a amfetamiini erivormid): spiid ehk
kiirus, A, ants, amf, kergo, triip, alfabeet, anatoli, ice ehk jia, kristall, kristallmeta, klaas,
deksis. (Talu 2008: 8, 10; Ganeri 2000: 26, 27; Haskins 2003: 25; McGill 2003: 83-85;

Kiive jt 2007: 29-30). Sarnase (kuid mitte sama) toimega on ka ecstasy ja kokaiin.

Depressantidest on Harjumaal hetkel levinuim opiaatide riihma kuuluv siinteetiline aine

fentaniiiil. Varem domineeris heroiin, ent aastal 2001/2002 kahanes selle kittesaadavus
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jarsult ning suurenes fentaniiiili (ja selle tuletiste, nt 3-metiiiilfentaniiiil) tarbimine.
Fentaniitil on kristalliline pulber ja iildiselt seda siistitakse, kuid on vdimalik ka
suitsetada ja nuusutada. Fentaniiiili toime on sarnane heroiini omale (vdheneb
valutundlikkus; tekitab eufooriat, rahu- ja soojustunnet, unisust), ent on mitmeid kordi
tugevam ja tdnavalt ostes ei tea kunagi kui kvaliteetse ainega on tegemist, seega esineb
suur iiledoseerimise risk. Sarnaselt heroiinile tekitab regulaarsel tarvitamisel Kkiiresti
flilisilise ja vaimse soltuvuse; slistimine kahjustab veene ja suurendab ohtu haigestuda
HIVi, B- ja C-hepatiiti; tekivad probleemid siiveneva sdltuvuse rahastamisega. Slangis
on fentaniiiil tuntud kui ,,valge hiinlane®. (Talu 2008: 10; Oieseth 1990: 18; Haskins
2003: 21; McGill 2003: 94-95; Kiive jt 2007: 33-34).

Kanepi all moeldakse iildjuhul kas hasiSit voi marihuaanat. Marihuaana on kanepitaime
kuivatatud ja purustatud lehtede, varretiikkide ja disikuosade segu; hasi§ on kanepitaime
Oite vaigutaolise eritise kuivatamise teel saadud aine, mis pressitakse erinevate
suurustega tiikkideks. Kanepit iildiselt suitsetatakse kas puhtalt voi tubakaga segatult,
pannakse ka kookide-kiipsiste sisse. Viike kogus 1ddvestab ja/voi teeb kergelt uniseks,
tekitab 10busust ja sodgiisu. Mdju algab peale suitsetamist kiiresti ja pikkus kestab
moned tunnid, olenedes aine kogusest ja tegevuse kordamise sagedusest. Pikaajaline
tarbimine vOib halvendada lihimidlu ja tekitada keskendumisraskuseid, norgendab
immuunsussiisteemi, voimalik vaimuhaiguse esinemine, inimene on pidevalt visinud.
Voib tekitada vaimset soltuvust. Levinud sldnginimed marihuaana kohta on rohi, puru,
kama, mari, roheline, trava, savu ja hasisi kohta plastiliin, hass, maroko. (Kiive jt 2007:

36-37; Oieseth 1990: 7-10; Ganeri 2000: 30-31)

Amfetamiini ja fentaniiiili regulaarsed tarbijad (ennekdike siistijad) kuuluvad pigem
marginaalsesse tarvitajate rithma. Kdige levinum sdltlane on segatarbija, st kasutatakse
mitut ainet, mitte ainult {ihte, eriti siistivate narkomaanide seas (Rahvastiku...2008/2012:
45). Kanep on levinud nii marginaalsete kui ka meelelahutuslike tarbijate seas nii
Harjumaal kui ka mujal Eestis.
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2. NARKOSOLTLASTELE SUUNATUD TEENUSED
HARJUMAAL

"Maailm meie timber muutub, kui me teda puutume,
ja me ise muutume, kui see maailm meisse puutub.

Peeter Volkonski

2.1. Narkomaania-alaste tegevuste planeerimine

Eesti narkopoliitikat reguleerivad mitmed dokumendid ja seadused ning vilismaised
konventsioonid. Olulisematest on antud {ilevaade lisas 2. Kuni eelmise aastani ldhtuti
uimastialase tegevuse koordineerimisel ,,Narkomaania ennetamise riiklikust strateegiast
aastani 2012“ (edaspidi NERS), mis vdeti vastu 2004 (Narkopoliitika...2013).
Strateegia pdhieesmargiks oli narkootikumide vidhenenud pakkumine-noudlus ning
toimiv ravi- ja rehabilitatsioonisiisteem soltlastele, millest tulenevalt oleks vdhenenud

tarbimisest tulenev kahju (Narkomaania...2004: 3).

Tervise Arengu Instituudi (edaspidi - TAI) nakkushaiguste ja narkomaania ennetamise
osakonna juhataja Aljona Kurbatova hinnangul ei suutnud strateegia tdita 100% oma
eesmarki, ent toimus ka positiivseid muudatusi. Plusspooltena t61 ta vilja
narkootikumide kittesaadavuse ja nendega seotud kuritegevuse vdhenemise aastate
16ikes ning siistivate narkomaanide (edaspidi - SN) juurdekasvu aeglustumise.
Vajakajddmisi esines narkosurmade (iiledoosid) kasvu pidurdamises; soltlastele
suunatud abiteenuste arendamises, nende mahtudes ja jaotuses piirkonniti - noudlus on
suurem kui pakutavad vOimalused, regionaalne kaetus ebaiihtlane ning rohkem
tdhelepanu peaks poOdrama soltlaste taasldimimisele tiihiskonda; {ildist suhtumist

narkomaanidesse ja nende ravisse pole suudetud kiimne aasta jooksul muuta.
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(Kurbatova 2013a: 2; Kurbatova 2013b: 37) Seega on NERS pdhieesmérk jatkuvalt
aktuaalne ning valdkonda puudutavad tegevused vajavad siiamaani tihelepanu ning 14bi

motlemist.

Alates 2013.a. on narkomaania-alased tegevused kaasatud Rahvastiku Tervise
Arengukavasse 2009-2020 (edaspidi - RTA). Selle jéargi on hetkeolukord (tuues vilja
probleemsete tarbijatega seotud aspektid) jargmine (Narkomaania...2013; 2008/2012:
45): rohkem soltlaseid on hakanud narkootikume siistima, sh on tdusnud stimulantide
siistimine ja segatarbimine; abiteenuste kéttesaadavus pole tagatud koigile soovijatele;
tugiteenused soltlaste ldhedastele pole samuti piisavalt kittesaadavad. Eelnev kinnitab
Kurbatova hinnangut NERS tulemuste puudujddkidele. 2012. aastal kutsuti uuesti kokku
uimastiennetuse valitsuskomisjon, kus otsustati, et lisaks RTA-le on siiski vaja
eraldiseisvat riiklikku strateegiadokumenti narkomaania-alaste tegevuste planeerimiseks
ja labi viimiseks - hetkel on siseministeeriumi juhtimisel kdimas "Uimastisdltuvuse

viahendamise kontseptsioondokumendi 2013-2016" koostamine (Raudne 2013: 28).

NERS jéirgi mdiératleti ravi- ja rehabilitatsiooni valdkonna pdhieesmirgiks toimiva
slisteemi loomine ning raviteenuste laiendamine, edukuse indikaatorina nimetati piisava
rahastuse olemasolu (Talu jt 2005: 42). Uheks tdkkeks programmide-teenuste libi
viimisel ja nende tShususel Eestis ongi olnud rahastuse vdhesus (Kouvonen et al 2006:
177; Raudne 2013: 27). Peamiseks rahastajaks ja narkomaania tegevuste (ennetus, ravi,
kahjude vidhendamine, rehabilitatsioon) védlja tdootajaks, koordineerijaks ning
kontrollijaks on sotsiaalministeeriumi hallatav TAI Ressursid parinevad osaliselt riigilt,
osaliselt viiakse tegevusi libi vilismaiste fondide ja asutuste (nt UFTAM, ESF, WHO,
EKTTRZ) toetuste ning valdavalt projektipohiselt - viimases ndhakse ka probleemi, sest
see ei taga ennetustegevuse jmt jirjepidevust. Tallinna Linnavalitsus toetab samuti
uimastialaseid tegevusi. (Talu jt 2005: 44; Nakkushaiguste ja...2013; Raudne 2013: 29;
Mumma 2007: 185).

Aastate jooksul on loodud erinevaid teenuseid, kuid eelnevast jareldub, et mahud on

konstantselt liiga vdikesed ning ndudlus abivoimaluste jédrele suur. Tegevus on

2 Ulemaailmne AIDSIi, Tuberkuloosi ja Malaaria Vastu Vditlemise Fond.; Euroopa Sotsiaalfond; Maailma
Tervishoiuorganisatsioon, Euroopa Komisjoni Tervise ja Tarbijakiisimuste Rakendusamet.
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mdjutatud nii olemasolevatest ressurssidest kui ka ithiskonna suhtumisest.

2.2. Ulevaade narkootikumide tarbimise olukorrast

Kéesolevas t60s keskendutakse neile tarbijatele, kes on juba sdltuvuses ning on seetottu
kokku puutunud mdne narkosoltlastele teenust pakkuva asutusega. Noorte
narkootikumidega katsetajatega seotud trendide kohta on toodud andmed lisas 2. Eesti
illegaalsel narkoturul on levinud kdik maailma peamised narkootilised ained, eristub
kolm suuremat riihma: kanep ja selle tootlemisproduktid, heroiin jt opiaadid,

amfetamiin ja sellele sarnased ained (Alkoholismi ja...2004: 26; Talu 2008: 9).

Vastavalt EMCDDA uuringule Euroopa uimastiolukorra kohta (2012: 50, 55, 72, 75)
on Eestis kasvanud amfetamiini konfiskeerimise arv (st — amfetamiini on turule rohkem
ilmunud, ndudlus on kasvanud), vidhenenud ecstasy tarbimine, heroiin on asendunud
fentaniililiga ja Eestis on erakordselt korge siistijate hulk - nimelt 15 juhtumit 1000
elaniku kohta (Euroopa keskmine 1-5 juhtumit 1000 el kohta). Ainete tarbimises ja

manustamise viisides narkosdltlaste seas esinevad teatud regionaalsed erinevused.

Harjumaal ja Tallinnas on Eesti suurim SN kontsentratsioon — hinnanguliselt oli Eestis
2004 aastal ligikaudu 13 886 SN-i, levimusmaéidraga 15-44-aastase elanikkonna seas 2,4%
(Talu 2008: 9). Asja ilmus uus uuring (Uuskiila jt 2013), mis viidi libi 2005-2009 aasta
andmeid uurides. Tulemustest ilmnes, et SN arv oli aastaks 2009 langenud 5362-le
(levimusmaar 0,9%), mis tdhendab 56%-st langust. Enamik SN-dest (2/3) elavat
jatkuvalt Tallinna piirkonnas. Uuringu autorid ei osanud pakkuda konkreetset pohjust
nii suurele langusele, spekuleeriti muutunud majanduslike ja sotsiaalsete tingimuste
ning noorte teadmiste kasvu iile; oluliseks peeti ka suurenenud narkosurmade arvu.
Sotsiaaltoo ajakirja dsjailmunud narkomaania teemale pithendatud numbris lisati veel
asjaolu, et aastate jooksul on muutunud pShimdtted, mille alusel andmeid kogutakse
ning see voib andmete kvaliteeti mojutada. (Kui palju...2013: 26; Uuskiila jt 2013: 3, 6)

Eelnevast jareldub ka asjaolu, et tegelikku SN arvu Eestis ei teata.

NERS tditmise 2010. aasta aruande jargi (2010: 9-11) registreeriti kdige rohkem
narkokuritegusid jitkuvalt Harjumaal (51%, 461 tk — neist 419 Tallinnas), suure koguse
narkootilise aine kiitlemisega seotud kuritegudest registreeriti samuti Harjumaal ja

Tallinnas (51%, 359 tk), 97 inimest suri miirgistusse ja 55% neist elas Tallinnas. 2011.
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aastal oli narkosurmade (miirgistused) arvuks 123 (72 Harjumaal) ja 2012. aastal 170
(101 Harjumaal) (Personaalne kirjavahetus TAI surma pohjuste registri juhataja Gleb

Denissoviga). Ndha on narkosurmade pidevat tdusu aastate 15ikes.

Opiaadid pole kiill Eestis ega Euroopas sama levinud kui kanep ja amfetamiinid, ent
opiaadid etendavad narkomaastikul ja probleemsete tarvitajate seas vaga olulist osa. Nii
Euroopas kui ka Eestis (just Harjumaal) kulub suur osa narkomaania raviks suunatud
ressurssidest siistivate opiaatsoltlaste aitamiseks (Uimastiprobleemide...2010: 16-17).
Statistika niitab, et enamik probleemseid tarvitajaid manustab aineid siistides. Siiski on
osad amfetamiini vOi siinteetiliste ainete sdltlastest olukorras, kus puudub neile sobiv
ravivorm, sest Eestis ollakse valdavalt keskendunud opiaatsoltuvuse (heroiin, fentaniiiil,
jms) ravile (Talu 2008: 6).

Kokkuvotvalt - suur osa probleemsest narkootikumide tarvitamisest on koondunud
Harjumaale, eriti Tallinnasse. Probleemse tarbimise koondumist suurematesse
linnadesse on ndidanud ka uuringud Soomes, Rootsis, Norras (Kouvonen et al 2006: 29-
31). See on seletatav suurlinnade olemusega, kuhu on koondunud palju inimesi ning

noudlus-pakkumine joonduvad selle jérgi, kus on tarbijad.

2.3. Ravi, rehabilitatsioon ja kahjude vahendamine

Eelnevast ilmneb, et sdltuvuse raviks on kiill piiratud voimalused, ent vastavad asutused
ja teenused on siiski olemas. Ravi eesmirgiks on vodrutusndhtude leevendamine ja
inimese seisundi stabiliseerimine, rehabilitatsiooni eesmirgiks on taastada toimetulek -
taastumisprotsessi edenedes peab vihenema ravi osa ning suurenema psiithhosotsiaalne
abi, uute hoiakue kujundamine, eluviisi pilisiv muutmine, ning selle jaoks on vaja

erinevaid sotsiaal- ja to6hoiveprogramme (Kurbatova 2013b: 38).

Peamine meetod probleemsete tarvitajateni joudmiseks ja nende aitamiseks on kahjude
viahendamise teenuste pakkumine. Kahjude védhendamine (harm reduction) on
uimastipoliitika mudel, mille eesmédrgiks on minimeerida seda kahju, mis kaasneb
narkootikumide kasutamisega nii iiksikisikule kui ka iihiskonnale (Kahjude...2013: 1).
Minimeerimine selles kontekstis tdhendab, et keelatud ainete tarvitamise 1dpetamine
pole nende teenuste pohieesmérgiks. Viimaseks on kontakti loomine ja hoidmine

probleemsete tarvitajatega, pakkumaks neile vajalikku infot ja sotsiaalabi ning
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motiveerimaks neid ravile pddrduma. Seelébi iiritatakse vdhendada ainete kasutamisega
kaasnevat kahju tervisele (haigused nagu HIV, B- ja C-hepatiit, jmt) ning kriminaalseid
eluviise (nt raha hankimiseks doosi jaoks). (Narkomaania...2001: 5; Kahjude...2013: 1;
Kurbatova 2013b: 37)

Peamised kahjude vihendamise teenused, mida Eestis pakutakse on metadoonravi ja
stistlavahetuspunktid (edaspidi - SVP) ning eelnevate juurde kuuluv tasuta sotsiaalne-
psiihholoogiline ja tervisealane ndustamine (lisaks HIV ja erinevate suguhaiguste testid),
tasuta infomaterjalide, kondoomide, jmt jagamine (Kahjude...2013: 1-3). Kahjude
vihendamise pdhimottel toimivad ka madala lave keskused, kus narkosoltlased saavad
end ja oma riideid pesta, siiiia teha, tasuta psithholoogilist- ja sotsiaalnGustamist, viibida
koos teiste sdltlastega ja aega veeta (Lepingupartnerid 2013; Vordsed...2009: 63).
Kahjude vihendamise praktikas on tuntud ka iiledoosivastane ravi (Raudne 2013: 29),
mis pole Eestis aga vdga levinud - vajadusel saab seda (nimetus - naloksoon) kiirabi
kédest (Narkomaania ravijuhis 2001: 38; Personaalne kirjavahetus TAI spetsialisti Anne

Murruga).

Lisaks kahjude vihendamise teenustele tegutsevad veel rehabilitatsioonitalud (6eldakse
ka - ravikommuunid), kus toimub medikamentidevaba vod&rutusravi (kognitiiv-
kditumuslikud); on olemas ka teisi asutusi, kus sOltuvusi iiritatakse ravida téiesti
ravimivabalt; samuti on olemas ravid teiste raviainetega peale metadooni; tegutsevad
eneseabiriihmad. Kiesolevas t00s ei esitata koikide olemasolevate teenuste ja
abivoimaluste tksikasjalikku kirjeldust, ldhemalt tutvustatakse antud t60 sihtriithma

pohilisi teenuseid ehk kahjude vihendamise teenuseid ja rehabilitatsioonitalu.

2.4. Kahjude vahendamise teenused ja rehabilitatsioonitalud

Metadoon on peamine probleemsetele opioidsdltlastele suunatud ravim Eestis.
Metadoon on opioidide gruppi kuuluv narkootiline aine, mis hoiab vodrutusnédhud
eemal ning eeliseks on suukaudne manustamine (st ei pea kasutama siistlaid) ning
teguviisi seaduslikkus (Metadoonasendusravi...2011: 4, 5). Metadooni manustades ei
pea soltlane muretsema raha jirgmise doosi jaoks, milles ilmneb kahjude vihendamise
pohimdte - kriminaalsed teguviisid peaksid vihenema, sest otsene vajadus nende jérele

kaob.
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Metadoonravil on erinevad vormid (Metadoonasendusravi...2011: 11; Narkomaania
ravijuhis 2001: 19, 26; Abel-Ollo jt 2008: 10):

e vOOrutusravi - aine kohene voi jarkjarguline 16petamine, kestvus min 2 nédalat -

max 6 kuud; korgema motiveerituse ja viiksema soltuvusstaaziga isikutele;

e Asendusravi/toetav siilitusravi - sOltlane viiakse iile illegaalse aine tarbimiselt
metadoonile, eesmérgiks on pikaajaline vodrutamine, vihendades samal ajal
terviseriski ja kahjusid tiihiskonnale; kauaaegse sdltuvusstaaziga isikutele;
tingimused asendusraviks - sdltuvuse pikkus vdhemalt 5 aastat, vanus iile 20

aasta, eelnevad luhtunud voorutamise katsed, ainult opiaatsdltuvus.

Metadoonravi pakuvad Harjumaal: AS Wismari haigla, AS Léane-Tallinna Keskhaigla
psiihhiaatriakeskus ja nakkuskliinik, OU Tervisekeskus Elulootus. Teenused on
tildjuhul tasuta - tasuta kohtade tditumisel on voimalik saada tasulist ravi.
Ambulatoorset opioidsdltuvuse asendusravi rahastatakse riigieelarvest - ca 700
ravikohta, lisaks 60 kohta, mida rahastab Tallinna LV. Téiskasvanute statsionaarset
voorutusravi rahastab samuti riik. Alaealiste statsionaarset vOOrutusravi osutab riigi
rahastusel SA Tallinna Lastehaigla, ent tegemist pole metadoonraviga.
(Lepingupartnerid 2013; Kurbatova 2013b: 38).

Narkomaaniaravi andmekogusse laekus 2012. aastal 545 ravi alustamise teatist -
tegemist on juhupohise statistikaga, st andmete kogumine on anoniitimne ja isikupdhist
infot koguda ei saa; seega ei saa vilistada, et sama inimene alustab ravi erinevates
kohtades ning info saadetakse topelt. 423 neist olid mehed, 122 naised. 443 juhul
maiérati ravimiks metadoon, 18 juhul buprenorfiin, muudel juhtudel mingi muu aine voi
osutati ravimivaba ravi. 477 juhul tunnistati pohiuimasti tarvitamist stistimise teel. 418
juhul véideti, et kasutati fentantiiili - neist 68 Harjumaal; 13 juhul amfetamiini - neist 6
Harjumaal. Opiaadi tarvitamisest tekkinud tervisehdire méérati 511 juhul - neist 73
Harjumaal. Eestlaste kohta saadeti 74 teatist, venelaste kohta 432. (Narkomaaniaravi

andmekogu, TAI 2012, viidatud 14bi narkomaaniaravi andmekogu juhataja K. Valsiga)

Eestis on praegu 9 organisatsiooni, kes pakuvad siistlavahetus- ja ndustamisteenust;
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SVP on Eestis kokku 36, millest 13 on statsionaarsed keskused ja 23 viljatéo punktid®.
Harjumaal tegutseb kolm kohta: MTU Convictus Eesti — 1 punkt Tallinnas
(statsionaarne + viljatdd), teine Maardus (statsionaarne); MTU AIDSi Tugikeskus
(statsionaarne); MTU Pealinna Abikeskus (viljatoona). (Kurbatova 2013b: 38;

Personaalne kirjavahetus TAI spetsialisti Anne Murruga).

Madala lave keskuseid on Harjumaal iiks ja see asub Tallinnas. Tegemist on varem
nimetatud MTU Pealinna Abikeskusega, kus toimib ka viljatso pdhimdttel
stistlavahetus. Sdltlastele on seal eraldatud iiks kodgilaadne ruum toolide ja diivaniga,
kus nad saavad sooja jooki/kergemaid sooke teha, raamatuid-ajakirju lugeda, olla halva
ilma eest soojas. Samuti on vdimalik pesu pesta ning dusi kasutada. Koha peal on ka
sotsiaaltdotajad, kes vajadusel jagavad sotsiaalalast informatsiooni, samuti on olemas
arstinurk. Rahastamine kdib samuti labi TAI (Info personaalsest kiilastusest asutusse

2012 aasta detsembris)

Harjumaal asub kaks rehabilitatsioonitalu. Tegemist on statsionaarsete asutustega, kus
toimub  sotsiaalne  rehabilitatsioon, ei  kasutata  ravimeid. = Tegutsevad
mittetulundusiihingutena ning riigipoolset toetust ei saa (Kurbatova 2013b: 38).
Andmaks tilevaadet rehabilitatsioonitalude olemusest, kirjeldatakse ldhemalt Harjumaal
asuvat MTU Lootuse Kiila. Informatsioon on vdetud nende kodulehekiiljelt, seega

viidatakse sellele vaid iihel korral.

MTU Lootuse kiila (Lootuse Kiila 2013), mis asub Kernu vallas Laitses toimib
usupShiselt (jargitakse "12 sammu" programmi®), ainult meestele. Kokkuvdtvalt
Lootuse Talu programmist: kestvus 10-12 kuud, osalejatele on tagatud majutus ja
toitlustus, riietus, psiihholoogiline ja vaimulik abi. Programm sisaldab Oppetood ja
koduseid tlesandeid (mdistmaks oma sdltuvuse pdhjuseid, ndgemaks ja parandamaks
tagajérgi), koostod ning vastutuse Oppimist, todteraapiat (kasvatavad ise toitu, teevad

puutdid, tegutsevad vabatahtliku péddstekomandona). Pdev algab kell 6 hommikul ja

3 Statsionaarne keskus - siistlaid vahetatakse koha peal; viljatoo - tootajad liiguvad piirkondades, kus
teatakse kéivat soltlaseid ning vahetavad siistlaid jms tdnaval.

4 ~ . e ey . .
"12 sammu" on programm, kus paranev sdltlane peab ennast ja oma elu analiilisima 14bi 12 erineva etapi;

rohutatakse enda jouetust soltuvuse ees ning usaldust Jumala vastu. NB! Kdik rehabilitatsioonitalud ei ole
usupdhised.
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O0rahu saabub kell 22. Programm pole tasuta, kuid paljudel juhtudel ei ole inimestel
raha, seetdttu tasutakse nende maksumused MTU-le tehtavate annetuste eest. Igakuised
kulud on ligikaudu 4500 eurot, 40% nendest kaetakse annetuste teel, mida teevad
mitmed kodu- ja vilismaised organisatsioonid ning eraisikud. Lootuse Kiila enda
puidutddstus katab 20% kuludest. Programmi 10-aastase tegutsemise viltel on 69%
labinutest jadnud kaineks. 2012. aastal liitus taluga 36 meest. 2013 veebruari kuu
seisuga oli Lootuse Talu rehabilitatsiooniprogrammis 14 meest ja 2 meest
treeningprogrammis, mis jargneb rehabilitatsioonile. 2012. aastal oli talus 60% venelasi

ja 40% eestlaseid.

Samasugustel pdhimdtetel tegutseb ka MTU Sotsiaalrehabilitatsiooni Keskus Loksa
(Sotsiaalrehabilitatsiooni...2013), mis on pigem suunatud lastele, noortele ja nende
vanematele. Loksa keskus organiseerib muuhulgas noortele vabaajategevusi, korraldab
noortele dpetlikke iiritusi sdltuvusainete teemadel, tutvustab digeusu parandit ja kultuuri

(soovi korral, sundi pole), osutab sotsiaalset ja psiihholoogilist abi.

Muude abivdimalustena Harjumaal voib veel vilja tuua (Tallinn 2013; Kurbatova
2013b: 38):

o Kordamed AS, Tallinn - ndustamis- ja raviteenused soltlastele;

o Tallinna Laste Turvakeskus - varjupaik sdltuvusprobleemiga lastele, ndustamine,

ravi rahastab Tallinna Linnavalitsus;
e MTU Eluliin - mh ka ndustamisteenused sdltlastele;

e MTU Eesti Abikeskused - ndustamisteenused kaksikdiagnoosiga (sdltuvus + muu

psiitihikahdire), pesupesemise ja dusi kasutamise vdimalus;

e Eneseabirihmad nagu Anoniiimsed Narkomaanid ja tugiriihmad soltlaste

ldhedastele.

Uldiselt on levinud kahjude vdihendamise teenused ning informatsioon nende osas on
suhteliselt kittesaadav. Rohkem oleks vaja avalikku ning detailsemat infot teiste

abivoimaluste kohta, nditeks rehabilitatsioonitalud, tugiriihmad 1dhedastele.
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3. UURIMUS NARKOSOLTLASTE VAJADUSTEST JA
NENDE RAHULDAMISEST HARJUMAA
TUGISUSTEEMIS

., Ta ei tundnud raskuse kaalu enne
kuni ta tundis vabadust.

Nathaniel Hawthorne

3.1. Uurimiseesmargid ja plistitatud uurimiskisimused

Uurimuse eesmirgiks oli vélja selgitada Harjumaa narkosodltlaste tugisiisteemi
tugevused ja ndrkused.

Eesmadrgist 1dhtuvalt piistitati jairgnevad alaeesmérgid:

1. uurida hetkel tarbivate narkosoltlaste arvamusi enda vajaduste ja tugisiisteemi

olukorra kohta,

2. uurida hetkel ravil olevate narkosodltlaste arvamusi narkosdltlaste vajaduste ja

tugisiisteemi olukorra kohta,

3. uurida endiste narkosoltlaste arvamusi narkosoltlaste vajaduste ja tugisiisteemi

olukorra kohta,
4. wuurida narkosoltlastega tootavate ja/voi todalaselt kokku puutuvate spetsialistide
arvamusi narkosdltlaste vajaduste ja tugisiisteemi olukorra kohta.
Eesmargist tulenevalt piistitati jargnevad uurimiskiisimused:
e Kuidas alustati narkootikumide tarbimist?
e Milline on perekonna roll tugististeemis?

e Milline on sdprade roll tugisiisteemis?
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e Milline on kooli ja/voi t66 roll tugisiisteemis?

e Milline on  rahulolu  sdltlastele  pakutavate  abi-, ravi-  ja

rehabilitatsioonivéimalustega Harjumaal?

Jargnevalt kirjeldatakse uurimuse 1dbi viimiseks valitud meetodit, valimit, andmete

kogumise ning tootlemise protsessi ja eelnevatega seotud eetilisi printsiipe.

3.2. Uurimuse meetod, valim ja labiviimine

Uurimus viidi 18bi kvalitatiivsel meetodil, kasutades fenomenoloogilist ldhenemist -
uuriti kindla grupi ja nendega ldhedalt seotud isikute arvamusi ning hoiakuid
grupilitkkmete vajaduste kohta. Antud ldhenemist kasutati seepirast, et see rohutab
tiksikisiku kogemuse olulisust (Downes 2003: 10, Kidron 2008: 102), mis suhteliselt
tdrjutud sotsiaalse probleemi nagu narkomaania mdistmisel on oluline. Uhtlasi kasutati
ka andmeallikate triangulatsiooni, mis seisneb kasutatavate ressursside mitmekiilgsuses
(Tutty, Rothery 2010: 158, viidatud Yegidis, Weinbach, Morrison-Rodriguez 1999
vahendusel) ja vdimaldab saada tdpsema ning laiema iilevaate uuritavast nahtusest, selle

olukorrast. Triangulatsioon avaldub valimis.

Valim moodustati eesmirgist lahtuvalt ehk sihtgruppi silmas pidades. Kasutati ka
lumepalli meetodit - mdned respondendid aitasid leida uusi intervjueeritavaid. Valimi
moodustasid 14 inimest - 1 hetkel tarbiv soltlane, 4 ravil olevat soltlast, 6 endist sdltlast
ja 3 soltlastega tootavat voi todalaselt kokku puutuvat isikut. Valimisse kuulunud isikud
leiti 1dbi soltlastega tootavate asutuste ning ldbi respondentide endi soovituste. Valim
jaotati taolisteks alagruppideks kuna inimeste kogemused on mdjutatud nende vanusest,
soost, haridusest, iseloomust (Kidron 2008: 100-101) ning tarbiv, ravil viibiv ja endine
soltlane on kiill sarnaste kogemustega, kuid soOltuvusprotsessi erinevates etappides.
Soltlastega tOodtavate spetsialiste vaatekohad annavad juurde teenuste pakkumise

poolega seotud teavet, mida saab vorrelda soltlaste arvamustega pakutavatest teenustest.

Empiirilised andmed koguti valdavalt poolstruktureeritud intervjuudega.Soltlaste puhul
keskenduti intervjuudes rohkem nendele teguritele, mis vastajale olulised tundusid.
Intervjuude kiisimused endistele, praegustele voi ravil olevatele narkosdltlastele (vt lisa

3 ja 4) koostati uurimiskiisimustest lahtuvalt. Need jagunevad 5 blokki: tarbimise algus;
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perekonna, sdprade, kooli/to6 ning Harjumaal sdltlastele suunatud teenuste roll
tugisiisteemis. Soltlastega tootavatele vdi nendega tddalaselt kokku puutuvatele
spetsialistidele saadeti kiisimused koos selgitusega Interneti vahendusel (vt lisa 5) ning
need ldhtusid samuti uurimiskiisimustest, aga kaudsemalt kui intervjuude puhul.
Spetsialistidelt kiisiti iildist hinnangut narkosodltlast {imbritseva tugisiisteemi olukorra

kohta Harjumaal ning oma asutuse voimaluste ning korraldusega rahulolu kohta.

Intervjuude Kkestvuseks arvestati maksimaalselt 45 minutit, pikkus aga olenes
respondendi koostoovalmidusest. Intervjuude ajad jdid vahemikku 8-50 minutit
(keskmiselt ca 30 minutit intervjuu peale). Kokku oli intervjuude ajaks 294 minutit.
Uhel korral toimus intervjuu kahe inimesega korraga, seega keskmine on arvutatud 10
intervjuu peale. Voib lisada, et ka lilhemad vestlused (nt 8-minutiline) olid véga

informatiivsed ning suuremaid iildistusi jutuajamise ajalise poole pealt autor ei teinud.

Vastajatele koostati informatiivne meelespea (vt lisa 6), millega kinnitati nende isiku
anoniiimsus ning info konfidentsiaalsus. Vastajate sotsiaalmajandusliku tausta
koostamiseks paluti neil esmalt tédita lithike ankeet (vt lisa 7 ja 8). Ka siin avaldub
triangulatsioon — ankeedis vastamata jaetud kiisimused tulid intervjuu ajal uuesti esile.
Modned intervjuud (2) toimusid koos vene keele tdlgiga, kuna t66 autoril puudub piisav
vene keele oskus. Tdlke oli kokku 5 - nad leiti Tallinna Ulikooli Slaavi Keelte ja
Kultuuride Instituudist ning sotsiaalmeediaportaali Facebook vahendusel. Intervjuude

kiisimused, ankeet ja meelespea tolgiti samuti vene keelde.

Tolk tutvus konfidentsiaalsuse ndudega (vastaja meelespea). Tolgiga intervjuude ajal
tolkis intervjueerija aeg-ajalt mone vastuse t60 autorile kui arvas, et autor soovib teema
kohta rohkem kiisida. Muidu toimusid need intervjuud vene keeles ning tdlge vene
keelest eesti keelde toimus peale intervjuud. Leiti viis abilist, kes olid ndus olema
tolgiks ning kahel korral kasutati kahe inimese abi — materjalide tdlkimisel ja kahe
intervjuu labiviimisel. Soltlastega tootavatele asutustele saadeti kiisimused ainult eesti

keeles, ldhtudes pohimodttest, et ametnik tegelikult peaks oskama ka eesti keelt.

Andmete esialgsele transkribeerimisele kulus keskmiselt 28 tundi (vahemik jéi iihest
nelja tunnini). Diktofonilindistusi kuulati korduvalt ning (eriti pikemate) intervjuude

puhul ei tehtud otsest transkribeerimist, vaid téheldati iiles uurimuse mottes olulisemad
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vastused ning tehti sarnaseid {ildistusi. Antud ldhenemist kasutati ldhtudes aja
efektiivsest kasutamisest ning kuna lindistuste iilestihendamine voib, kuid ei pruugi olla
sona-sonaline (Kidron 2008: 198). Andmeid analiiiisiti induktiivselt ehk suunduti
tiksikjuhtumitelt tildistustele (Kidron 2008: 35), toodi vélja esinenud korduvused ning

erinevused valimi osade arvamustes.

Andmeid koguti vahemikus 28.02.2013 — 28.04.2013. Andmete kogumisel oli mitu
etappi. Esmalt (28.02.2013) saadeti kiisimused koos selgitusega laiali soltlastega
tootavatele voi nendega tooalaselt kokku puutuvatele inimestele 12 erinevas asutuses.
Kahe nidala jooksul vastas 2 inimest kirja teel. Uuesti saadeti kiisimused asutustele
22.03.2013. Vastas 1 asutus telefoni teel. Narkosdltlastega tdotavate voi nendega
tooalaselt kokku puutuvate inimeste valimi osa suuruseks tuli 16puks 3 isikut 3 eri
asutusest — 2 vastas kirja teel ja 1 intervjuu kaudu. Kuna vastas vaid 1/4 asutusi, siis
otsustas t00 autor mitte avaldada vastanud asutuste nimesid (nagu on kirjas saadetud

selgituses), viltimaks vastuste seostamist konkreetse koha todtajaga.

Intervjuud endiste, tarbivate ja ravil olevate soltlastega toimusid vahemikus 10.03.2013
- 28.04.2013. Intervjuud toimusid kahe Harjumaal sdltlastele teenuseid pakkuva asutuse
kaasabil - saadi luba kiisitleda kliente ja kasutada asutuste ruume intervjuude
labiviimiseks. Kahes asutuses viidi 1dbi 11 intervjuud — 6 endise soltlasega, 4 ravil oleva
soltlasega ja iihe hetkel tarbiva soltlasega. Intervjuude korvale pakuti kohvi, teed,
cappuchinot, kiipsiseid, Sokolaadi. Valitseb arvamus, et intervjuusid peaks tegema
vastaja loomulikus keskkonnas (Kidron 2008: 36), mis tagab sundimatu atmosfédri.
Antud juhul viidi need ldbi asutustes, kus oli voimalik soltlastega kontakt luua. Kas see

oli sundimatu olukord, jaab autori arvates tegelikult lahtiseks.

Esialgne valim oli suurem — sinna kuulusid ka sdltlaste 1dhedased, kellega pidid samuti
toimuma intervjuud (Vt lisad 9 ja 10), ning juhuvalimi alusel valitud 32 Tallinna kooli
sotsiaaltootajad-sotsiaalpedagoogid, kellele saadeti kiisimused 28.02.2013 Interneti teel
(Vt lisa 11). Koolidest tuleva vihese vastukaja tottu otsustati see osa valimist kdrvale
jatta — 1 kool vastas kiisimustele; 4 vastas, et nad ei kuulu sellesse valimisse. Loputdod
esitamise tdhtajani pole likski kool rohkem vastanud. Soltlaste ldhedased jdeti valimist

vilja uurija ajaliste ressursside tottu.
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3.3. Valimi iseloomustus
3.3.1. Sotsiaaldemograafilised niitajad

Kéesoleva uurimuse valim oli vdike ning seetdttu ei analiiiisitud soltlaste ankeetidelt
saadud andmeid erinevate alagruppide kaupa. Niimoodi iiritatakse véltida vastanute
voimalikku dratundmist kolmandate isikute poolt. Samal pohjusel ei ole intervjuude
andmeid siivitsi vorreldud soost ldhtuvalt, sest naiste osakaal oli viike. Valimisse
kuulus ainult iiks aktiivne sdltlane, seetdttu on tema vastuseid (nii ankeedilt kui ka
intervjuust) analiiiisitud ravil viibivate sdltlaste rithmaga koos. Taoline otsus tehti, sest
osa ravil viibivatest sOltlastest tunnistas, et tarvitavad narkootikume aeg-ajalt ka ravi
ajal, ning seetdttu pole voimalik tipselt kindlaks teha, millised seisukohad kuuluvad

valimi thele mitte ravil viibivale aktiivsele soltlasele.

Tulemuste kirjeldamisel on respondendid tdhistatud oma soo esitdhega — N voi M,
vastavalt naine v0i mees. Peale soo esitéhte tuleb intervjuu number, spetsialistide puhul
kirja jdrjekorra number. Lisanduvad veel vastajale iseloomulikud tdhised: endine
soltlane — E, ravil olev soltlane (+ 1 aktiivne) — RO, sdltlastega totav spetsialist — STS.
Komakohtadega arvud timardati jargmiselt: 0,1-0,5 vahemikus véiksema numbri poole;

0,6-0,9 vahemikus suurema numbri poole.

Enamik vastanud soltlastest olid meessoost (9) ja nende keskmiseks vanuseks oli 36
aastat. Naiste osakaal oli viike (2) ning keskmiseks vanuseks 23 aastat. Vastajate
vanuse skaala jdi vahemikku 22-52, mis teeb iildiseks keskmiseks vanuseks 34 aastat.
Sellest ilmneb, et antud uuringus osalesid valdavalt iile kolmekiimnendate meesterahvad

ning kahekiimnendates naised.

Enamik vastanutest olid abielus (5), neile jargnesid lahutatud ja vallalised (mdlemaid 2)
ning suhtes vOi vabaabielus (kumbagi 1) olevad inimesed. Lapsevanemaid oli 7.
Keskmiseks laste arvuks oli 1,4 — st vastanutel oli kas 1 vdi 2 last. Kaks inimest ei
markinud oma laste vanust, aga radkisid nendest intervjuudes — iihel olla ,,laps veel
liiga vdike, et aru saada, mis toimub* (M 4 RO) ning teine raakis, et ,, lapsed on juba
tdiskasvanud, vanem poiss on 28 (M 3 RO). Alaealiste laste keskmine vanus oli 5

aastat ning tdisealistel 25 aastat.
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Lastega vastanutest elas lapsest eraldi 4 inimest - alaealiste laste keskmine vanus selles
kategoorias oli 7 aastat ja nende vanemate keskmine vanus 33 aastat; tdisealiste laste
keskmine vanus oli 25 aastat ning nende vanemate keskmine vanus 48 aastat. Lastega
elas koos 3 vastanut - alaealiste laste keskmine vanus selles osas oli 3 aastat ning nende
vanemate keskmine vanus taaskord 33 aastat. Eelnevast jéireldub, et vastanute
tdisealised lapsed elavad vanematest eraldi, mis on iihiskondlikus mottes tdiesti tavaline
nédhtus. Alaealiste laste elukorralduse puhul on erinevused laste vanuses — eraldi elavad

lapsed on natuke vanemad kui vanematega elavad lapsed.

Pracguse elukohana on enim mirgitud Tallinn (8), jirgnesid mdned vallad® (2) ja 1
markis lihtsalt ,,linn“. Siinnikohaks maérgiti samuti enim Tallinn (6), millele jargnesid:
lihtsalt , linn* (1), kiila ja vald® (kumbagi 1), ei vastanud (2). Rahvuselt domineerisid
vastajatest eestlased (8), jargnesid venelased (3). Vastanud oskasid eesti keelt (10), vene
keelt (10), inglise keelt (6), soome keelt (5), lihe korra mirgiti dra ka rootsi, hispaania ja
afgaani keeled. Pohiliste keelte osas ei osanud vaid 1 inimene iildse eesti keelt ning 1

inimene uldse vene keelt.

Enim vastajaid olid kutseharidusega (4), jargnesid nii pohi- kui ka keskharidus
(mdlemat 3), kdrgharidus (1). Kaks keskharidusega vastanut on hetkel korgharidust
omandamas ning iiks pohiharidusega vastanu iitles, et sooviks tagasi kooli minna. Nii
isiklikus kui ka tiiirikorteris elas 3 vastanut. Kahel korral mérgiti vastuseks "iiirikorter-
maja”, tdpsustamata kumb neist. 1 elas tugikodus, 1 koos kaaslase vanematega ja 1
inimene jattis kiisimusele vastamata. Viimasena kiisiti ankeedis vastaja sissetulekute
kohta, kus vdis valida mitu varianti. 7 korda vastati, et omatakse stabiilset sissetulekut;
3 korda, et tehakse ajutisi toid; {ihe korra maérgiti dra ka jirgmised variandid: ametlik
tootu, perekonna toetus, dppetoetus, kriminaalsel teel teenitav tulu. Uks inimene jittis

kiisimusele vastamata.

Antud uuringus osalenud eestlaste ja venelaste nditajad olid vdga sarnased — seda nii
keeleoskuse, haridustaseme, elukoha liigi ja sissetulekute iseloomu poolest. Seetdttu ei

tehtud andmetest rahvuse alusel eraldi vordluseid.

> Valla nimesid ei avaldata, kuid asuvad Harjumaal.

® Kiila ja valla nimesid ei avaldata, kuid asuvad Harjumaal.
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3.3.2. Narkootikumide tarbimise niitajad

7 vastanu puhul eelnes alkoholi tarbimine narkootikumidele - keskmiseks vanuseks
alkoholi tarbimise alustamisel/proovimisel oli 12 aastat. Narkootikumide proovimise
esmavanus jai vahemikku 13-30 aastat, regulaarse tarbimise algus 13-35. Alaealistena
proovinud ja samuti regulaarselt tarbima hakanute keskmiseks vanuseks oli 15 aastat.
Taisealistena proovinute keskmine vanus oli 22 aastat; regulaarselt tarbima hakanud
tdiskasvanute keskmine oli 25 aastat. Uldine proovimise keskmine oli 18 aastat,

regulaarse tarbimise alustamise iildine keskmine 19 aastat.

Vastanute probleemne narkootikumide kasutamise pikkus jdi vahemikku 2-20 aastat,
keskmiseks tarvitamise pikkuseks 11 inimese peale tuli ligikauda 10 aastat. Vastanud

olid elu jooksul kasutanud ja/vdi kasutasid sitamaani jargmiseid aineid:

1. Amfetamiin (82%) - alaealisena alustas 67%, keskmise vanusega 16 aastat;

taisealisena 33%, keskmise vanusega 24 aastat; iildine keskmine 18 aastat;

2. Kanep (63%) - alaealisena alustas 86% keskmise vanusega 15 aastat; tdisealisena

149% vanusega 18 aastat; iildine keskmine 15 aastat;

3. Heroiin vdi fentaniiil (54%) - alla 20 aasta vanuselt alustas tarbimisega 67%
keskmise vanusega 17 aastat ja iile 20 aasta 33% keskmise vanusega 27,aastat;

iildine keskmine 21 aastat;

4. Ecstasy (36%) - alaealisena hakkas tarbima 50%, keskmise vanusega 14 aastat,

tdisealisena 50% keskmise vanusega 27 aastat; iildine keskmine 21 aastat;
5. Kokaiin (18%) - alustamise keskmine vanus 16 aastat;
6. GHB (18%) - keskmine vanus alustamisel 17 aastat;

7. Efedriin 9%, vanus proovimisel 21 aastat.

Eelnevast jareldub, et valdavalt alustati tarbimist alaealisena. Aine, millega enamik
alustas (64%) oli kanep, ning sellele jargnes teise-kolmanda ainena amfetamiin, mille
peale enamik ka jdi. Teise-kolmanda aine vahemikku kuulusid ka ecstasy, kokaiin,
GHB ja heroiin. Ainete siistimist tunnistas 8 inimest (73%) ja pooled siistisid valdavalt
amfetamiini, teised heroiini/fentaniiiili. Uks oli esimest korda narkootikume proovides

kohe siistinud. Kaks inimest alustasid heroiinist ja fentaniiiilist, kuid siistinud pole
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kunagi ning muid aineid pole ka lisaks kasutanud.
Kujunesid vélja kiill eelistatumad ained, kuid iildiselt raégiti segatarbimisest.

"Sai dra proovitud (amfetamiin), ja oh toesti, tditsa tore, nii ta ldkski /.../ ecstasy, aga

see oli pdrastpoole kui hakkasin amfetamiini ecstasyga segama juba.” (M 11 E)

"Amfetamiin, selle peale ma jdin, neli aastat voi rohkem. Kuskil siis siistisin juba ja siis

leidsin GHB. Neid hakkasin igapdevaselt kahte ainet koos tarvitama." (N 7 E)

"lllegaalne esimene oli kanep, siis kohe amfetamiin, kokaiin, GHB. Amfetamiin hakkas

enim kiilge /.../ samaaegselt tarvitasin eri aineid, kolme-nelja korraga.” (N 9 E)

"Uleminekut leebelt kangele ei toimunud. Suitsetasin kanepit, tsillisime, ja ecstasyt ja
amfi /.../ kanepit pea iga pdev, iilepdeva, see oli tavaline /.../ proovisin (heroiin) ja pani
sellise kopsu dra. Sain kohe aru, et see on minu teema. Et pole vaja sooki-jooki, mitte

midagi." (M 10 RO)

Mbodnel juhul seostati suuremate probleemide algust silistimise ja kangemate ainete

tarvitama hakkamisega, mdnel juhul leiti, et probleemid tekkisid suhteliselt ruttu.
"Tosisemad probleemid tulid 19-20 kuskilt /.../ heroiini ajal ma arvan.” (M 5 E)

"Proovisin heroiini ja see muutis esimesest pdevast mu elu /.../ kde andsin ja terve keha

vottis." (M 10 RO)
"lkka pdris kdhku. Mingi kuu voi kahe pdrast.”" (M 3 RO)

"Probleemid hakkasid viiga ruttu tulema, aga ei tule niimoodi pdhe, et oh on probleem,
see aine on nii paksult sees juba, et ei saa vilja enam. Korteri olin maha miitinud juba,
raha oli narkootikumi peale dra ldinud. Tead kiill, et korterit enam pole, aga aju ei vota

kinni enam niimoodi.” (M 11 E)

Samas nenditi, et probleemid olid juba enne ning neid teadvustati ka tarbima hakates,
kuid see ei vihendanud v&i 1dpetanud koheselt kasutamist. Uhtlasi ilmneb vastustest,
kuidas varasemad probleemid hoopis avaldasid narkootikumidega katsetamisele mdju,

eriti suhted perekonnaga.
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"Kanepi tegemise ajal juba motlesin, et peaks maha jdtma, ju mingid probleemid olid
siis, et kuidas raha saada jne /.../ mingid probleemid véimendusid, pereprobleemid /.../
kodus oli raske, sopradega ikka meeldis olla.”" (M 5 E)

"Uritasin tol ajal alkoholi maha jditta /../ panin endale ampulli /../ siis hakkasid
tanavatel levima ecstasy tabletid ja avastasin, et on olemas teine voimalus end hdsti

tunda /.../ alkohol jdigi mingiks ajaks eemale. " (M 6 E)

"Tundsin mingit kergendust ja onnetunnet, jutumdrkides, polnud enam nii kurb elu /.../

ebastabiilne elu oli /.../ ema oli alkohoolik.” (N 7 E)

"Ema karmilt kasvatas mind, pidasin seda ebadiglaseks /.../ hiisteeriahood olid mul ja
siis kui ma amfetamiini tegin esimest korda ndgin, et olen jumala rahulik. Motlesin, et

leidsin midagi, mis rahustas. Tiilide ajal ei kottinud. Nagu viljapdds, tundus.” (N 9 E)

"Intervjueerija: millist ainet esimesena kasutasid? - Vastus: fentaniiiili. Intervjueerija:
miks otsustasid proovida? - Vastus: tol hetkel kasutasin seda valuvaigistina /.../

vigastuse tottu /.../ ringkonnas liikus selliseid aineid pdris palju.” (M 4 RO)
"Tegelikult on kogu aeg mingid probleemid. Eriti toéga.” (M 1 RO)

Probleemide osas mainiti iihe korra ka, et seni kuni perekond arvas, et inimene kasutab
kanepit, ei tekitatud sellest probleemi. Viimased tekkisid alles siis, kui saadi teada, et

inimene tarvitab heroiini.

"Alguses ei muutunud, sest raha oli, sain minna ja osta iga pdev. Kodus ujusin vilja,

titlesin, et teen kanepit. Sest kanep ja heroiin molemad on downersid, teevad uimaseks.

Lopuks jdin ikka vahele.” (M 10 RO)

Narkootikumide tarbimisele eelnenud tegevustest mainiti enim sporti. Toodi vélja aja
veetmise soovi sOpradega ning enamasti hakati koos sOprade ja/voi eakaaslastega ka
narkootikumidega katsetama. Monel korral avaldus ka narkootikumide kasutamise mdju
huvi langusele meelistegevuste osas. Siin avaldub peresuhete negatiivse mdju korval
soprade negatiivne moju, ent iildjuhul tajutakse seda vastupidisena — sopradega koos on

16bus aega veeta.
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"Uks oli kuulnud, et on liikvel mingid toredad tabletid ja véiks nagu proovida neid ja
siis tihe sobraga koos proovisime. Olid head /.../ Rddkisime edasi ja ikka koos
sopradega /.../ Peale tarvitamist, siis ma tundsin end nii kehvasti, et ma ei suutnud mitte

millegagi tegeleda enam.” (M 8 E)

"Aasta enne tarbima hakkamist kdisin trennis /.../ Esimest korda proovisin seltskonnas,
keegi andis mulle proovida /.../ Pdrast katkestasin trenni, sest huvi ei olnud enam,

polnud tihtis." (M 1 RO)

"Ma ei teagi, lihtsalt selline aeg oli, koik nagu proovisid. Koigil oli nagu vahva, et 0i-0i,

mis asi see on." (M 3 RO)

"Ema oli selline karm /.../ ei saanud tegeleda sellega, mis meeldis. Lopuks - tinav. See
elu tombas mind, olin vabam, tegin, mis tahtsin. Huvid...aidata teisi, joonistasin. Vihik
oli joonistustega, ema koristas, ei saanud aru, et mis see on ja viskas dra. Siis ma ei

joonistanud enam.” (N 9 E)

"Esimene kord voib-olla kuidagi tahtsin koos teistega proovida, siis pdrast juba ei

tahtnud koos teistega, aga koik see kuidagi tombas sisse. Ja lopuks ikkagi muutusin

selliseks." (M 2 RO)

Olulisemate tagajargedena toodi vélja terviseprobleeme, ennasthdvitavat kditumist,
agressiivsest kditumist teiste ja iseenda suhtes, vabadusekaotust, raskusi t66 leidmisel,
iiksindust. Uhtlasi leiti mdnel korral ka, et just nende probleemide ilmnemine andis

touke narkootikumidest loobumiseks.

"Politsei tuli /../ otsisid iihte neiut, aga tema elas minu juures /../ mul oli see
amfetamiini kott seal taskus /.../ kutsuti narkopolitsei vilja kohe /.../ edasi sai sellest
poolteist aastat kinni istumist, siis sai moeldud. Kui vdlja sain ldikski koik teistmoodi

hoopis." (M 11 E)

"Mul tekkis mingine ajukahjustus ja niiiid on sellest 15 aastat méodas ning ma pole ikka
paranenud sellest /.../ tarvitamise ajal..olid enesetapumotted. Pdeva sisuks oli see, et
kuidas saaks selle pdeva ohtusse veeta nii, et ennast dra ei tapaks /... siis kui ma

oleksin iihe inimese peaaegu dra tapnud, siis see oli pohjuseks, miks ma hakkasin
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tervenema. Kaineks saades mul oli meeles, mida ma temaga teha tahtsin ja see polnud
nditemdng, et tulen dhvardama voi nii, vaid téeline soov teine inimene maha tappa.

Soovi siirusest sain sellise ehmatuse, et toukas tervenema." (M 8 E)

"Tervis oli viga halb, fiiiisiline ja vaimne ka, depressioonid ja asjad. Niiiid on seda
viahem. Halvim asi, mis tarvitamise tottu juhtus oli vdgistamine ja selline iileiildine

drakasutamine ja kogu see asi, mis selle eluga kaasa kdib, see oli vastik..oudne.” (N 7 E)

"Terviseprobleeme oli kiill, kiilmetushaigused ja sellised hakkasid sagenema. Ja

paranoiad, vaimsed probleemid, vaimuhaigus. See tuli iisna pea." (M 6 E)
,, Terve ports haigusi on kiiljes. HIV, hepatiit B ja C.*“(M 10 RO)
Samas tunnistas osa, et need jt probleemid omakorda raskendavad n-6 korralik olemist.

"T60 oleks viiga hea, teeks asja paremaks. Uritan tubli olla ja mitte varastada, aga noh,
olukord on selline, et koik lihtsalt liikkab mind valele poole, valele teele. Alles X" kuus
tulin vanglast vdlja. Tahan normaalset elu, aga viga vihe on kohti, mis votavad, sest
vaatavad, et oled istunud ja siis kohe ei taha ka. Ma ei tea kuidas oigele teele tagasi
saada - varastada ei tahaks, vangis istumine on ka juba dra tiiidanud, tahaks elada

normaalselt.” - isikule viitamine anoniiiimsuse kaalutlustel dra jdetud.

"Riik ei ole midagi head teinud meie selle olukorra jaoks. Riigil on iikskoik. Teate, mis
riik teeb? Riik saadab mind ekspertiisile, mille pean ise pdrast kinni maksma ja trahvi
saan veel ka. Ma oleks voinud lihtsalt kdsi ndidata ja siis oleks ka aru saanud, et ma
olen ainete moju all. See viib selleni, et ma hakkan ka vastavalt tegutsema, ma ei plaani
Jju seda raha, mis ma tool teenin, kulutada trahvi maksmise peale, ma siis pean ka
vastavalt tegutsema, otsin teisi allikaid, teisi viise, kuidas raha saada, aga need ei
pruugi olla head iimberringi olevatele inimestele.” - isikule viitamine anoniitimsuse

kaalutlustel dra jdetud.

"Tervis jah. Ja pere ei ole, igav on iiksinda. Saan aru, et siukse eluga pole véoimalik

vdga. Viga kahju on, viga vidga. Poega tahaks hirmsasti, ja tiitart ka. Elaks nagu

’ Kuu nimi jietakse varjatuks
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inimene. Mitte nagu koer, tulen hilja 6osel koju, soon, mida on ja magama. Hommikul
kell 9 iiles jdlle linna, sebima, raha on vaja, raha." - isikule viitamine anoniiiimsuse

kaalutlustel dra jdetud.

Jargnevates alapeatiikkides on analiilisitud sdltlaste intervjuusid ning sdltlastega
tootavate spetsialistide arvamusi tugisiisteemi olukorra kohta, tuues eraldi vilja esile

kerkinud tugevused ja ndrkused.

3.4. Tugisusteemi norkused

Paljud antud uurimuses osalenud olid 30+ inimesed, seega alustasid nad tarbimist
90ndatel voi varem kui narkootikumid Eestis alles levima hakkasid (Allaste 2005: 31).
Seetdttu ilmneb vastustest, et perekonna ja kooli kui tdnapédeval tugisiisteemi iihe
olulisemate osade rolli ei peetud vdhemalt tolle aja kontekstis narkomaania ennetamisel
suureks, sest narkootikumid olid Eesti laiema {ihiskonna jaoks veel vddrad ning
nendega kaasnevatele ohtudele vai ennetamisele ei osatud ka Giget tdhelepanu poorata.
Koigepealt antakse neist iilevaade, iseloomustamaks kui oluline on, et need

tugisiisteemi osad tdnapdeva muutunud kontekstis oleksid informeeritud ning toimivad.

"Mitte midagi ei rddgitud kodus, ringiga kdidi méoda /.../ tervisedpetusest kdis liabi
pigem see suitsetamise teema, 90ndad olid ka vaata. Heroiinist kiill juttu polnud.” (M

10 RO)

., Soltuvusprobleeme tol ajal ei olnud voi vihemalt neid ei teadvustatud, tol ajal rddgiti
joomisest voib-olla rohkem. Selliseid asju nagu narkomaania ja narkootikumid omal
ajal ei tunnistatud iildse. “(M 4 RO)

"Ei, siis oli veel Noukogude Liit, seda ei teatud, ei tuntud. Kui ajalehtedes rddgiti, siis
ikka et Ameerikas, vilismaal, meil neid pole, koolis ei, iildse kuskil. Keegi nendest ei
teadnud, ei rddkinud. Muidugi neid oli igal pool." (M 11 E)

"Ei, mulle kiill mitte. Vanemad ei teadnudki, mis need on /.../ koolis? Ei rddgitud iildse

/.../ sotsiaaltoétajat ka ei olnud." (M 8 E)

"Ei rddgitud, siis ei teadnud narkootikumidest keegi veel eriti midagi, siis oli seda nii
vihe." (M 1 RO)
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"Ei teadnudki keegi, et mis need on, neid polnud olemaski siin veel ju. " (M 3 RO)

Siiski polnud ka aastatel 2000+ pohi- ja/vdi keskkoolis kéinutel erinevamad vastused,
mis ei pruugi tdhendada, et nendel teemadel kodus voi koolis ei radgitud, vaid et juba
probleemsete noorukiteni ei joua piisavalt infot kas koolikohustuse eiramise voi muude

vOimalike pdhjuste tottu.

"Kodus ei rddgitud narkootikumidest, alkoholist kiill /.../ konkreetse tarvitamise ajal ma
el joudnud eriti kooli /.../ kui dpetajad teada said olid Sokis, nad ei osanud oodata seda
minult.” (M 9 E)

"Kodus ei rddgitud narkost midagi /.../ kooli kohta ka ei mdleta, et oleks rddgitud /.../
kui ma juba tarvitaja olin, voib-olla siis juba rddgiti, aga muidu mitte eriti. Ma olen 8
erinevas koolis kdinud, nii et voimalust oleks olnud kiill /.../ sotsiaaltoétajaid

koolidest..ei tea kiill, et oleks olnud." (N 7 E)

Eelnevast ilmneb, et probleemne nooruk, kes 16ppkokkuvdttes kiis 8 erinevas koolis, ei

kohtunud tiheski dppeasutuses sotsiaaltodtajaga. Sama vastaja lisas veel:

"Kutsuti ema kooli, tuli purjus peaga, selle pdrast péorati tihelepanu /.../ probleemsete

lasteni on raske jouda kui pole just ka professionaal, raske on." (N 7 E)

Antud respondent kuulus juba tol ajal riskiriihma, kuid temani ei joudnud piisav abi, mis
oleks vOinud ennetada suuremaid probleeme tulevikus. Tema ema ilmus kooli purjus
peaga, kuid edasi sellega (vdidetavalt) ei tegeletud. Respondendi eelmisest vastusest
ilmneb ka asjaolu, millest viimastel aastatel ajakirjanduses palju kirjutatakse - dpetajate
koormusest ning oskustest probleemsete lastega tegeleda. Kédesoleva t66 alguses viidati
mottele, et igal polvkonnal on oma probleemid ja soltuvused on selle sajandi omaks.
Lahtiseks jaab kiisimus kui palju pedagooge narkomaania valdkonnaga kursis on. Tasub
vélja tuua, et iiks respondent kdis ka {ilikooli ajal narkootikumi mdju all loengus, kuid

midagi tosisemat sellele ei jirgnenud.

., Korgkoolis kord opetaja kahtlustas kiill, aga sellega see piirdus ka. Viskas vilja
klassist vaid.“ (M 5 E)

Koik 11 vastanud sdltlast leidsid, et ennetustdo, mida tdnapédeval tehakse, ei ole piisav.
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Liiga teoreetilist ja "iitle lihtsalt ei!" ldhenemist ei peetud efektiivseks. Pigem usuti, et
noortele peaks nditama n-6 karmi reaalsust, et nad teaksid, mis voib juhtuda. Samuti

arvati, et ainetest ja narkomaaniast peaks objektiivsemalt rddkima.

"Optimaalseim variant on juba vdilja moeldud. Selle krokodilliga, mis netis levib.
Ndidatakse, nde palun, vaata - kdsi kukub otsast dra, pauguta (siisti) kui tahad siis. Aga
istuda klassiruumis ja lugeda opikust, see on suht mottetu /.../ keegi voiks video peale
votta, kuidas ma kodus vedelen valude kdes, hommikul poole kolmest kaheksani olen

polvini maas, sest sellised valud on sees, maks on nii ldbi." (M 10 RO)

., Ei rddgita piisavalt vaimsetest ja sotsiaalsetest faktoritest. Ei rddgita, et kes on mingis
mottes riskiriihmad, alkohoolikute jne lapsed nditeks /.../ (ennetustegevusest) ega ei
moju kiill. Probleem pole selles, et kas ma votan voi ei. Kiisimus on selles, et mis ma
sellest saan. Tunne. Ukski kampaania ei suuda viita vastupidist kui ma olen ise
kogenud, et see on hea. Seda ei tohiks libi keelamise teha, et ARA tarvita. Pigem
rohutada seda, et void, aga et sellel on tagajdrjed. See on probleem, hoiame oma lapsi

liiga mullikiles, elu on teistsugune. Reaalse elu laks on hoopis teistsugune.” (M 5 E)

,»Ma ei tea, mdletan, et meid viidi vanalinna vaatama filmi, mis oli seotud narkoga, seal
andsid intervjuu inimesed, kes on sattunud vanglasse selle tottu. Sellised voiksid olla
kiill. “ (N 9 E)

., Sokiteraapia on kindlasti selle iiks osa. Tuleks néidata osadele sellest seltskonnast veel
teisi, kes siin nagu liiguvad, sellised ddrmuslikud olud, see tuleks kuidagi

kommunikeerida lasteni, et nad saaksid aru, milleni see viia voib. “ (M 4 RO)

Suureks norkuseks peeti ka ldhedaste oskamatust esilekerkinud probleemile reageerida
ning mainiti, et nad voivad tahtmatult hoopis olukorra siivenemisele kaasa aidata, sest
soovivad toeks olla. Arvati, et narkomaani osas tuleb olla vdimalikult karm, vastasel

juhul kasutab ta koiki vdimalusi, et edasi tarbida.

., Vanema koha pealt - dra anna raha, dra anna raha isegi kui nutab, viska vilja voi
midagi, dra poputa. On méistlikum kraanid kinni keerata. Et kui tahad abi terveneda,

siis anname abi. Adrmuslikud meetodid, séltlasega ei saa teistmoodi.*“ (N 7 E)
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,, Rahakraanid tuleb kindlasti kinni keerata. Manipuleerivad, et raha saada. Tuleks
suunata /.../ kogemusnoustaja juurde pigem. NA riihmas on laupdeviti avatud
koosolekud. Kohe ei pea kdima hakkama, aga saab ettekujutuse, mis see narko on ja kas

ja kuidas on voimalik terveneda. “ (M 8 E)

., Koige oigem oleks jalaga ja kodust vilja ja ise ainult palvetad, et midagi ei juhtuks.
Kogemus nditab, et see on koige parem, paneb inimesel ajud téole. Muidugi kui

hellitavad jne, see pole kunagi aidanud.“(M 11 E)

,Arvan, et see soltlase pere roll on selline, et lilkmed hakkavad tegelema soltlaste
probleemidega ja omaenese proleemidega, noh, ei tegele. /../ Séltuvuse puhul
pereliikmed hakkavad sageli ka ju valetama, volgu dra maksma, helistavad todle, et jdi

haigeks..noh hakkavad samamoodi kdituma.* (M 5 E)

. Mu ema véitles igatepidi. Kiill viskas vdlja, vottis tagasi, kdis ekstrasensi juures,
igasugu variante proovis. Muidugi tuleb spetsialisti poole péorduda, oma joududega
kui pole varem kokku puutunud, ei saa hakkama. Talle pole motet ridkida, et see on
halb, et sa tapab ennast. /.../ On NA, on rehabid. Niiiid jdrjest rohkem rddgitakse.
Alaealiste kohta on raskem oelda, kuna neil puudub elukogemus. Kui ma praeguste

kogemustega oleksin olnud 10 aastat tagasi, oleksin tdiesti teistmoodi kditunud. “(N 9 E)

Monel juhul toodigi eraldi vilja perekonna teguviise ldhedase soltuvusprobleemiga

tegelemisel, mida peeti pigem kahjulikuks kui kasulikuks.

“Kahju, kahju, monest inimesest on nii kahju. Viga normaalsed inimesed panevad
lihtsalt niimoodi iile, rumalasti. Vanemad teavad nt, et ta paugutab, eelmine neljapdev
olid matused sobral mul, aga...noh, viga hea tuttav oli. Vanemad teadsid, kdisid arsti
Jjuures, mollasid, rohte jne. Hoidsid kodus, et ta ei teeks. Aga salaja ikka kdis. (viga
rohutatult) See on koige suurem viga, et nagu ta saab salaja vilja, ta on nii dhmis ja
tahab kohe ruttu saada, andke mulle ja paugutab. Noh ja valmis, neljapdeval

matused...”. (M 10 RO)

., Kui liiga palju rddgitakse, et nemad teavad alati paremini. See mojub eemaletoukavalt.
See abi on raske. Noh, see abi soltlasel on nii, et lasta tal vastutada oma tegude eest

ise...karm armastus. “ (M 5 E)
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Eelnevaga seostus jirgmine puudujddk - nii soltlased kui ka spetsialistid leidsid, et
puuduvad piisavad tugiteenused/tdhelepanu kaassoltlastele, kes oma probleemi juures

tuge ja ndu vajavad.

., Puuduseks vob pidada soltlaste peredele tugisiisteemide puudumist, nt, kuidas dra
tunda kui laps on tarvitanud uimasteid, mida edasi teha, kuidas kdituda, kust abi saada
Jjne...Koostéo peaks olema mitmepoolne, nii kooli, kodu kui omavalitsusega. Osaliselt
see muidugi toimib, koik oleneb jdllegi asjaoludest.. /.../ Samuti on vihene
informatsioon ka peredel, kes ei tea, millised teenuseid vaimuhaigetele, kes

kuritarvitavad narkootikume, Tallinnas ja Harjumaal pakutakse..“ (STS 1)

., Peredega peaks rohkem tegelema. See "dra tarvita" on liiga hiline ennetus

juba.“ (M5E)

Spetsialistid ndgid ndrkusena ka ravikohtade pidevat puudust, hoolimata asjaolust, et

ravikohti juurde Iuuakse. Toodi vilja ka jirelravi teenuste nappust.

,, Ravi on viga kallis ja pikaajaline ning ravikohtade nappust tunnistavad koik selle
alaga kokku puutuvad spetsialistid /.../ Tallinnas on Kindlasti ravivéimalusi

opiaatsdltlastele vahem kui vaja oleks ja nende tase on erinev* (STS 2)
,, Peale ravi pole taustsiisteemi, jdrelasutusi /.../ tingimused pole ka parimad. *“ (STS 3)

Samuti toid spetsialistid vilja teenuste moningase jdikuse ning regionaalse kaetuse

ebatihtluse.

., Norkusteks voibki pidada koike seda, mis Tallinnas on olemas, aga mones vdiksemas
Harjumaa vallas voi linnas, kéik teenused enamjaolt puuduvad. Samas on see
paratamatus, sest riik ei hakka ressurssi no. raiskama vdiksemate maapiirkondade ja
linnade peale, kus probleem ei ole nii laialt esinenud, aga samas abisaamise voimalus

nendes piirkondades on suures osas nullilihedane. MIS neist saab, milline on nende

inimeste tulevik? “ (STS 1)

“Puudu on véimalusest ravile iseseisvalt hakkamasaavatele patsientidele, kes vajavad
ainult asendusravimit (meie ndgemus probleemilahendusse on kaasata apteegid

koostodsse asendusravimi viljastamisel). Samuti on puudu nn. madala-ldve keskused,
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ehk siis teine ddrmus. Soomes on nad oma olemasolu vajadust viga hdsti toestanud.”

(STS 2)
“Uldises plaanis Harjumaal on vihe, Tallinnas on parem.” (STS 3)

Spetsialistide poole pealt toodi lihe ndorkusena vélja uute sotsiaalvaldkonda todle

suunduvate inimeste viahene vene keele oskus, mis probleeme tekitab.

“Kui praktikandid on kdinud, siis vene keelt ei osata eriti, see tekitab probleeme /.../

ehk jah peaks koolides sellele rohkem tihelepanu poérama.” (STS 3)

Teenuste poole pealt tdid soltlased esile uute mitmekiilgsete rehabilitatsioonikeskuste
avamise vajaduse, eriti eestikeelse rehabilitatsiooni osas, mis hetkel on kehvemas seisus
kui venekeelne. Kogemusndustamises ndgid paljud endised soltlased parimat viisi veel

tarvitava inimese vOi tema ldhedase aitamiseks, suunamiseks.

,,Rohkem rehabilitatsioone, esiteks. Just eestikeelset oleks vaja. Olulisim on see, et
paljud naisterahvad, noored emad, kellel on lapsed. Ise tahaks kiill rehabi minna, aga
lapsega? Pole seda voimalust siiamaani, et lapsega koos saaks. Teistes riikides on nii,

et keskuses on lasteaed. See oleks ka véiga oluline.” (M 11 E)

., Pohilised rehabilitatsioonid on venekeelsed, venekeelseid NA riihmasid on rohkem /.../

Mulle tundub just, et eestlastel on raskem.* (M 6 E)

,,Rohkem rehab-keskusi, just tasuta, riigi poolt rahastatud, kuna igal vanemal pole
raha, et oma laps panna rehab-keskusesse, mis on tasuline.“ (N 9 E)

,, Teine hdsti oluline asi - et oleks eestikeelne rehabilitatsioon. Et abi praegu nagu on,
aga et oleks need asjad ka eestikeelsed. Umberringi on rehabis venelased. Viljandis
niitid on jah, aga et eestlastele oleks rohkem voimalusi. See pole ainult vene rahvusest

inimeste probleem. Eestlaste seas see info polegi nii hdsti levinud. “ (N 7 E)

,, Kui mul oleks raha teha, siis teeks keskuseid juurde. Vajadus on oluliselt suurem, paar
tiikki voiks teha. Ja see voiks olla valik nr 1, mitte metadoon. Julgustaks inimesi ronkem
radkima oma  soltuvusest. Looks FEestisse soltuvusravi  kompetentsikeskuse.

Spetsialiseerumist ei ole, alko ja narko valdkonnale. Ma ei tea kust tdnapdeval inimesed
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neid teadmiseid saavad. Kogemusnoustajate to6d arendaks. (M 5 E)

Eelnevast ilmneb ka sdltuvushiirete valdkonnale spetsialiseerunud inimeste vajadus ehk
hetkel nende ebapiisavus. Kogemusndustamise eelis teiste ndustamisteenuste ees

seisneb selles, et oluliseks peeti inimese tosiseltvoetavust, kes narkootikumidest radgib.

., Informatsiooni peab voimalikult palju voimaldama, et poleks vddrarvamusi. Ja et ei
rddgiks ainult need, kes ei tea sellest, kes pole ise midagi proovinud. See ei moju

usutavalt. Kogemusnoustaja on usutav.“ (N 7 E)

,,Soltlane maistab soltlast, me moistame iiksteist poole lause pealt, sest me teame, mis

tunne see on.” (M 8 E)

Kogemusndustamise osas mainiti aga dra, et noortele narkootikumide-alase
ennetustegevuse mottes ei pruugi see parim variant olla. Pigem peaks see olema

suunatud nendele, kes juba on sdltuvuses ning soovivad paraneda.

., Lastel on see, et kui nad ndevad inimest, kes on sellest vilja tulnud, voib tekkida mote,
et voib tarvitada kiill ju, et tema ju sai vdlja sellest. Nooremas eas voibki ju nii moelda,
et nad ei motle sellele, mida see inimene on ldbi elanud ja kui paljud inimesed, kellega

ta koos tarvitas, on dra surnud, kes ei joudnudki sellest vilja.“ (N 9 E)

Norkustena toodi vilja ka liigselt moraliseerivaid, tikskdikse voi negatiivse suhtumisega
tootajaid antud valdkonnas, mis tekitab vastumeelsuse teenuseid kasutada, paraneda.

Spetsialistide poole pealt toodi vélja koostoo arenguvajadusi.

,,See suhtumine sellesse, et oled rdmps ja priigi, seda voiks olla vihem. Et oleks abi

kdttesaadavam, et poleks troppe arste, kes rddgivad, et sa oled lootusetu juhtum.* (N7E)

,, Olin metadoonis 3 korda /.../ Kui lidhen sinna, seal on nn arst ja ta hakkab mulle sonu
peale lugema, et sa oled kuradi loll. No mis kuradi..? Soltlasega on oluline suhte

loomine ja seda ei toimu nendes kohtades, kus ma olen kdiinud. “ (M 5 E)

,, Tarvitavast elust - politsei suhtumine viga halb, et narkareid moénitati, et see on

ebanormaalne. Et olen lootusetu rdmps.* (N 7 E)
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“Mis puudutab muid tugisiisteeme, puudub tihtne ndgemus ja infovahetus kahjuks ei ole
veel selline nagu ta 21-sel sajandil olla véiks.” (STS 2)

,Aga arstidega...nojah, vahest ei usuta, et olen kasutanud, voi et on alkoprobleem
olnud. See on imelik mu jaoks. Ja ei kiisita ka, et kuidas ldheb. Votavad loomulikult, et

ma ei tarvita. Minu jaoks on pigem loomulik, et ma tarvitan.” (M 6 E)

Metadoonravi olemuse osas valitsesid soltlaste poole pealt enamuses negatiivsed
hoiakud, mis tundus olevat pohjustatud asjaolust, et sellest ei leitud loodetud abi.
Samuti toodi segava faktorina vilja kohustust iga pdev kohal kidia, mis mdjutavat
naiteks tootamist. Samuti arvati, et tegemist pole raviga, vaid uue sdltuvusega, samas

tunnistati, et see vihendab kriminaalset kditumist. Jarjekordade pikkust toodi ka esile.

., Noh, kindlasti pole rahul. See peaks olema niimood: nagu lddnes on - et kui inimene
on haige, siis talle antakse normaalset looduslikku ainet, mitte mingisugust...inimesed ei
teagi, mis asi see on. /.../ kui inimene kdib toél ta peaks kaasa saama oma selle nagu
vdlismaalgi on.” (M 3 RO)

,, Kogu see siisteem on mdda. /.../ Siin kdivad inimesed pohiliselt selleks, et
metadoonilaksu saada, mitte selleks, et maha jdtta /.../ See, mis siin toimub, inimesed,
kes kdivad siin kaks, kolm, neli, viis aastat...nad jddvadki kogu eluks seda metadooni

jooma.“ (M 2 RO)

,, Metadooni tarbimine segab kiill, ei taheta téole votta selliseid inimesi. Praegu on mul
liks pakkumine /.../ aga seal on vahetused ndidala aja kaupa. Metadooni virk hakkaks
segama seda, olen kuulnud, et voib mingil moel kaasa ka saada seda pikemaks ajaks,

aga et selle jaoks on vaja tdita avaldus ning mingi biirokraatia asjad.“ (M 1 RO)

"Ma vdiga tahaks, kust saaks kiiresti. Sellised jéirjekorrad on. Ja tasulisse ka ei taha, kui
on valida kas maksan fentaniiiili eest voi metadooni eest, siis muidugi maksan

fentaniiiili eest." - isikule viitamine anoniitimsuse kaalutlustel dra jdetud.

“See metadoonivirk, see on suht sama, mis...tarvitas iiht asja, niiiid teist. Et ei varasta

enam, seda ei pea enam tegema jah. Aga see pole abi minu arvates.” (N 9 E)

“Metadoon on, aga seal on jdirjekorrad. Metadooni paneks iildse kinni. Sellest pole
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suuremat kasu. 300-400 inimest, kes seal on, 11-12 neist ehk votavad ainult metadooni,
tilejddinud tarvitavad edasi ja metadooni riitipavad lihtsalt peale. Inimesel on vaja
asendusravi sellega, mida ta on tarvitanud. Nagu Sveitsis, inimesed saavad seal puhast

heroiini, mitte mingisugust metadooni.” (M 11 E)

“See sonum, et see on ravi? See on vale. Ma ei tea iihtegi..tegelt tean, selles mottes et
nad tarvitavad, et neil pole enam seda kriminaalset kditumist. Aga ilma metadoonita ka
ei saa. Ja kiisimus on selles, et mida need inimesed siis oma lastele opetavad.....et
kuidas probleemidega toime tulla? Perest opitakse ju. Reeglina need kes metadooni
panevad, panevad muud ka otsa. Eriti alkoholi. Kindlastiei tohiks see olla valik nr 1.
Aga seda tihti tehakse...” (M 5 E)

Tugisiisteemi iihtepidi olulise ent tarbiva sdltlase mottes ebaolulise faktorina néhti sopru.
Varasemad uuringud sdltlastega (nt Downes 2003) on ndidanud, et tildjuhul alustatakse
tarbimist koos sOpradega, aga suuremas sdltuvuses olles ei olevat inimesel enam sopru.
Sama tulemus esines ka antud uuringus. Soprade rolli muutumist peeti paratamatuks

ning arvati, et tdendoliselt nad ei saakski aidata.

“Paugupealt ikka, haarad neist kinni, kes ikka tarvitavad /.../ Tarvitamisel sopru pole,
neid ei saagi olla /.../ Tuttavaid tuli teine ring kohe, teistega libi ei kdinud - nemad
joovad, mina siistin.” (M 11 E)

“Minul ei muutunud, koik jdi samaks, koik hakkasid tarvitama. /.../ l[opuks uued sobrad
tekkisid, need tarvitasid rohkem ja joid. Mulle see sobis rohkem, oma sébrad jdid

’

tahaplaanile. /.../ soprade arvamus ei huvitanud. Pigem otsisin teised inimesed siis.’

(M8 E)

“Hakkasin n-6 normaalsetest eemale hoidma, klassioed ja nii. Ainult need, kes
tarvitasid, need jiid iimber. Need, kes jiid maha, jiid maha. Uhist polnud enam. N-6
normaalsemad tarvitajad hddbusid ka, olid sellised paadunud narkarid nagu mina /.../
kui keegi suhtus kortsus kulmuga siis ma suhtusin veel halvemini ja ldksin minema,
otsisin omasugused, tiritasin viltida. Olin eituses ja seda vihem tahtsin enda timber

inimesi, kes seda mulle nditasid. Sest see oli minu jaoks noh normaalne.” (N 7 E)

“Koos klassikaaslastega alustasin, sealt ldks edasi, noh tahtlikult / tahtmatult hakkad
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ldvima nendega, kellel on samad huvid. Mul tekkis kohe hdsti palju diilereid tuttavaid,
iilejicinud tarvitajad. Ulejidnud erinevad - kanepit, raskemaid, amfi, peaasi et
tarvitaksid. /.../ Nendega, kes ei tarvitanud...noh, mul polnud aega selle jaoks. Kuna kas
olin ebaadekvaatne voi otsisin ainet./.../ varasemad sobrad ei osanud aidata, tiritasid,

rddkisid minuga.” (N 9 E)

“Uha vihem tervemaid inimesi hakkas mu ringkonnas olema. Lopuks sopru ei olnud,
olin tiksinda /.../ moni rddkis jah, aga ega nad ei saanud rohkem teha ka midagi,

hakkasin ignoreerima neid lihtsalt. ”(M 5 E)

Kui ldheneda asjale niimoodi, et {ildjuhul alustatakse koos sdpradega, siis ehk on vaja
mitte-tarvitavatele (voi ka juhutarvitajatest) sopradele teatud tugiteenuseid, juhendajat,
kes aitaks toimuvas orienteeruda, et kontakt sdbraga ei kaoks. Siinkohal (muidugi ka
pereliikmete puhul!) vdiks edukalt rakendada kogemusndustajaid. Tugiriithma laadne
lahenemine ei pruugi koikide kaassdltlaste (eriti nooremate) puhul toimida. Sellest
ilmneb ka, et kogemusndustamise olemust peaks iildsusele rohkem tutvustama, et
abivajavad ldhedased, olgu need siis sobrad voi perekonnaliikmed, oskasid langetada
valiku, kuhu ja kelle poole pddrduda. Kogemusndustajad pole tavalised ndustajad ega

ka psiihholoogid, vaid inimesed, kes on soltuvusprotsessi ldbi kédinud.

Perekonna rolli ndhti moningatel juhtudel ka soltuvuse kujunemise soodustajana. Seda
voib samuti pidada tugisiisteemi ndrkuseks, ent tuleb tdheldada, et iiks-iihele antud
vdidet vOtta ei saa, sest see holmab mitmeid teisi sotsiaalseid, keskkondlikke, jmt

aspekte. Sellest hoolimata ei saa eitada perekonna nii negatiivset kui ka positiivset moju.

“Esiteks, soltuvuse tekkimisel. Noh, ma olen seisukohal, et tervest perekonnast
soltlaseid ei tule, koik on sellised anomaaliatega perekonnad. Kas vigivald, mitte ainult

fiitisiline, ka vaimne. Religioossed dogmad. Sellised perekonnad, kus rohutakse inimese

mina alla.” (M 5 E)

Soltlastelt kisiti ka, millised teenused oleksid veel vajalikud. Esines arvamusi, et
soltlase elu ei tohiks liiga mugavaks teha, muidu muutub see siisteemi uueks norkuseks.
Teatud vilismaal olemasolevaid voimalusi sooviti siiski ka Eestisse. Varesemates

intervjuu viljavotetes nimetasid spetsialistid nt madala ldve teenuste laiema arendamise
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vajadust ning sdltlased mainisid ka heroiini baasil toimivat asendusravi.
“Paremaks narkomaani elu pole motet muuta, liiga lihtsaks mitte.” (N 9 E)
“Kui on tahtmist, leiab ise. Kui taldriku peal ette tuua, niimoodi vist ei toéta.” (M 11 E)

“Jah, see aitaks viga palju kui oleksid mingisugused toéandjad. Noh, nditeks, kui oleks
korraldatud selline grupp, kus koik minutaolised inimesed tuleksid kokku ja meid

saadetakse toole lihtsalt, kuidagi. See aitaks kiill. ”(M I RO)

“«“

aa, aga, ma arvan, et suunamine to6oprogrammi peaks tulema omal soovil, seal peaks
vaheetapp olema, muidu tundub, et nagu pannakse tééle. Kui see ei teki iseenesest, siis
eiolekasu.” (M 6 E)

“Samasugune koht, aga rohkem ruumi /.../ et tuled siia, paned litaka dra, tunned
paremini, ldhed dra. Neid iiledoose on seepdrast ka nii palju, et pole abi lihedal
/...Joleks hea selline variant, et tuleb ja saab siistida. Aga meil on nii vdiike riik ja see

maksab tohutut raha ju, kes hakkaks rahastama seda ”? (M 10 RO)®

“Voiks olla tugiriihmad nagu, kus inimesed saaksid omavahel vabalt ridkida. Ei pruugi
olla konkreetselt anoniiiimsete programm, aga kus on keegi pikemaajalise
noustamiskogemusega inimene, kes suunab...vilismaal tehakse nii. Sellest ei pruugi olla

tdielikku abi, nagu hiippelauaks voi nii.” (M 6 E)

“Eneseabiriihmad. Venemaal on Minnesota mudel, 42 pdevane raviprogramm, mis on
vorreldes teistega, mu arvates, viga efektiivne. See tugineb ka 12 sammu programmile.

Ldbi motivatsiooni toimub see.” (M 5 E)

Teatud médral nditavad tugisiisteemi puudujddike ka ravil olevate sdltlaste
pessimistlikult véljendatud tulevikuviljavaated ning negatiivne suhtumine voimalikesse
uutesse teenustesse. See on seletatav pigem nende endi sisemiste vastuolude ning

probleemidega, kuid samas ei tasu ka neid viljaiitlemisi tdhelepanuta jatta.

“Ma ei saa aru, et mis iilesanne mul on iildse, et milleks ja kui kaua peab siin veel

8 Ridgib Ameerika Uhendriikides olemasolevatest steriilsetest siistimisruumidest, kuhu sdltlased saavad
arsti jarelevalve all siistima tulla, viltimaks iiledoose jm tiisistusi, mustade siistaldega siistimist, jms.

45



tuikuma, siin selle kuradi mdtta peal. Ma ei tea kas minna teise riiki iildse elama voi

mida edasi teha lihtsalt. Teadmatus on praegu.” (M 3 RO)

“Ma ei tea, ma ei taha enam midagi. Mul pole usku, et sellest asjast kuidagi millegi abil
lahti saaksin /.../ see kaine elu, sellega on nii, et vahepeal suudan olla nddala voi kuu
juba kaine ning hakkab tunduma, et koik on normaalne ja hdsti, aga siis saab sellest
kainest elust korini. Ja siis ldhed ja tarbid iihe korra, aga kui tihe korra tarbid, siis oled

Jjdlle tagasi mitmeks aastaks” .— isikule viitamine anontitimsuse kaalutlustel dra jéetud.

“Hommikul toused ja motled, et niitid on koik ja siis tuleb mingi jama ning ikkagi ei saa

vilja sellest.” (M 1 RO)

Tugisiisteemi ndrkuseks iihiskondlikul tasandil voib pidada ka esinenud seisukohta, et
narkomaanidesse suhtutakse torjuvalt ja/vdi vastumeelsusega. Avaliku arvamuse
negatiivne moju vOib saada takistuseks vajalike teenuste vilja todotamisel ning
abivajajateni jdudmisel, sest nad ei pruugi teenusepakkujaid usaldada. Uhel korral
koolist radkides arvati, et antud teemal 10put66 ei huvita ilikoolis kedagi, sest sellel

pole tulevikku.

“See teema ei ldhe seal peale, see on niuke tode, et sulle deldakse, et plika, viska see
priigikasti /.../ See on ju siukene Veneaegne raudtee maha pandud ja keegi seda iiles
votta ei saa enam ju.”’(M 3 RO)

“Samuti on kahjuks piisavalt negatiivseid hoiakuid, mis segavad tegemast
konstruktiivset téod soltlastega. ”(STS 2)

“Moned kardavad, pelgavad. Politseinikud ka. Isiklikud tunded on vastas.” (M 11 E)

“See on siiski halvustav, et parem oleks kui nad maha sureks. Ma olen kuulnud oma

tookaaslasi rddkimas niimoodi. Levinud suhtumine.” (M 8 E)

“Aga ildjuhul kui kuulda, siis...halvustav, et narkomaanidesse vdga-viga halb.
Rehabis ka, kiilarahvas vihkas meid. Kui midagi juhtus, siis kohe siiiidistati meid.
Alguses oli solvav, et kuidas nad aru ei saa, et ma ju tulen ja tiritan parem inimene olla,
aga siis ma sain aru, et ma ei peagi meeldima neile. Tdhtis on see, et ma iseennast

armastan.” (N 7 E)
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“Halvasti. Sest soltlane...tavainimese peas on tema see paadunud narkomaan, kes on
must ja rdpane, varastab vanamemmelt kotti ja muud nagu ei olegi. Ei taheta ndiha, et
nende seas on ka n-¢ inimesi, kes lihtsalt vajavad abi ja et igaiiks voib sattuda sellele
teele. Paljud motlevad, et sotsiaalselt halbadest peredest, aga pole ainult nii, ka pdris

korralikest peredest.” (N 9 E)

Suureks ndrkuseks voib pidada ainete kerget kittesaadavust, mida tunnistasid koik
intervjueeritud sdltlased. Isikute anoniitimsuse kaalutlustel pole jargnevatele intervjuu

viéljaldigetele lisatud respondente eristavaid tundemarke.

“Lihtne kdttesaadavus. Kui miiiijat tead on kerge, pole mingit probleemi, peaaasi, et
raha oleks olemas.”

’

“Meil on miljon diilerit, neid pole iildse raske kdtte saada, lausa oudne.’
“Vdga lihtne, peaaegu sama lihtne kui putkast suitsu osta. ”

Analiilisist on néha, et suur osa respondente keskendus just tugisiisteemi puudujadkide
vilja toomisele.

3.5. Tugisusteemi tugevused

Tugislisteemi tugevustena tdid nii soltlastega todtavad spetsialistid kui ka moned

soltlased vilja kahjude vihendamise teenuste olemasolu ning leviku.

"Soltlasi timbritsev tugisiisteem Harjumaal on muutunud aina paremuse poole.
Positiivseks saab pidada metadoon-asendusravi keskuste olemasolu,
stistlavahetuspunkte. Eesti on kokku tiheksa organisatsiooni, kes pakuvad siistlavahetus-

Jja noustamisteenust.” (STS 1)

"See on iilimega koht ju. Apteegis pean euro maksma siistla eest." - rddgib

stistlavahetuspunktist, isikule viitamine anoniiiimsuse kaalutlustel dra jdetud.
Korra mainiti ka narkodpetuse tunni olemasolu ning selle kasu edasise tarbimise kdigus.

,Aga seal koolis, kus mina kdisin, oli narkoopetus tditsa olemas /.../ No eks ikka

tulevad moned asjad meelde. Kas ma nimetan monda? Ara iiksinda tee, dra kasuta
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Segamini, nt ratastega (ecstasy) joo vett piisavalt ja...noelte kasutamisega, et puhtaid
noéelu, et mitte jagada. — Intervjueerija: kas sellel oli moju, ennetusel?- Respondent:
voib-olla mingil mddral kiill. Nditeks noelakasutuse ja siistimise osas, hepatiidid ja HIV,

neid ma kartsin kiill, ei teinud. “ (M 6 E)

Tugevusena vOib vilja tuua endiste ja ravil olevate soltlaste valmisoleku

kogemusndustamiseks ning soovi antud valdkonnas midagi dra teha.

,»Ma olen méelnud, et mingi aeg voiks hakata siin noortele neid asju tegema ja rddkima
ja tegema. Aga noh, ma ei tea, ma ei kujuta ette /.../ siin on ikka, tditsa lopp,
mingisugused 14-aastased hakkavad ennast toksima (siistima) ja proovima ja ma ei
kujuta ette...ebanormaalne. Nad ei tea vabsee iildse mitte midagi asjast ju. Peab vist
seda raiuma, et see on eluks ajaks, see jddb eluks ajaks, kdib teiega kaasas. Need augud
ja noéelad ja..” (M 3 RO)

,,Peaks olema nagu mingi organisatsioon, mitte suvaliselt Idhed rddkima. Mingi
organisatsioon, kus oled osaliselt to6l voi midagi. Ma voiksin olla toesti selle ameti peal,
et teisi aidata oma kogemusest Ildhtuvalt. Kui inimesi on palju, kes tahavad kuulda,
koole jne, voiks ju olla mingi amet voi midagi. Igapdevaselt..ma ei tea kas ma pdevast-

pdeva tahaksin seda teha. Ei oska hetkel vastata. Voib-olla toesti.” (M 8 E)
., Ma oleks nous. See, mida siin tehakse, on super. Seda voiks olla rohkem. (N 7 E)

, Olen rddkinud, haiguse kontekstis. Kuidas eitamise mehhanismid kasvavad

ja...ainepdhiselt mitte. Ei oska éelda, kas tulemit on olnud. Seda ma eitea.” (M 5 E)

Tugevuseks on ka teenusepakkujate rahulolu oma asutuse vdimalustega piiratud
ressursside tingimustes. Tugisiisteemi selle osa ndrkust nditaks asjaolu kui to6tajad ise
tihtegi positiivset aspekti vilja ei oskaks tuua. Toodi vilja ka koostood teiste asutustega

ning ravil olijate arvu vihenemist.

,, Olen rahul oma asutuse teenuse pakkumise voimalustega /.../ Kuna teenus on kliendile
tasuta, siis seetottu on neil ka monevorra korgem motivatsioon programmis
osalemiseks. (STS 1)

,,Olen rahul, kuna koikide teenuste osutamisele seab piirid rahastamine, siis minu
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arvates on meie asutuse poolt pakutavad teenused kvaliteetsed ja hdsti libi méeldud,

samuti kooskolas iildise ravijuhisega. “(STS 2)
,, Koostoo toimub teiste asutustega, tosisemaid soltlaseid on vihemaks jéidnud. “ (STS 3)

Esile tosteti ka ravikohtade loomist, iihtsete nduete kehtestamist teenustele ning

tootajate koolitamist.

., Tugevusena tuleb vilja tuua see, et ravikohti luuakse juurde. Teenustele seatakse
tihtsed nouded (Tervise Arengu Instituudi uus ravijuhis opiaatséltiastele peaks olema
valmis voi siis valmimisjdrgus). Téotajaid koolitatakse téoks soltlastega, kaasates

erinevate riikide spetsialiste (Soome, Norra, Rootsi). “ (STS 2)

Tugisiisteemi tugevuseks on ka informatsiooni kiillaldane levik erinevate asutuste kohta,

vihemalt tdnapédeval. Ilmnes, et suur roll on selles ennekdike tutvusringkonnal.
,,Linn on nii viike, tuttavate kaudu kuulsin.“ (M 10 RO)

,,Seda (SVP) kasutasin, muud mitte, sest ma ei teadnud ja ei uurinud ka. Selle koha
kohta keegi rddkis ja nditas. Ja hakkasin ka kdima /.../ Enne vangistust olin valmis
lopetama. Kui oleksin teadnud rehab asutustest, aga ma ei teadnud. Ei osanud kiisida

ka kuskilt, muidu oleksin ldinud kiill. Kui keegi siis oleks éelnud, oleksin ldinud, sest ma

olin nii tiidinud sellest.” (N 9 E)

., Info soprade kaudu, on tekkinud inimesi, kes on tuttavad ja noh...ja rohkem ma ei oska

oelda. " (M 6 E)

Tugevusena toodi vilja eneseabirithmade, ennekdike Anoniilimsete Narkomaanide,

aktiivset tegutsemist ning abi narkootikumidest puhtaks jaamisel.

,,Abistav ja lootust andev, eriti NA-ga seotud just /.../ Kdin rithmas, kirjutan tundeid,

kdime ja teeme koos riihma omadega midagi, kui on riihma tugi olemas, siis on

super.“(M 8 E)

., INA on vdga tdanuvddrse rolli votnud, iiritavad kontakte luua, et inimesed saaksid siin
kdia.” (M 5 E)
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, Intervjueerija: kdid siin tugiriihmas, saad vajalikku motivatsiooni ja toetust?-

Respondent: eneseabiriihmas. Jah.” (M 6 E)

., Kui sain vilja /.../ iiks poiss /.../ rddkis, et siin on selline riihm NA, kus ta kdib ja
kutsus mind ka /.../ Hakkasin riihmas kdima, aga seal, kus see riihm kdis olid
kontoriruumid ka /.../ kuulsin, et on mingid iiritused, jalgpallimatsid, et jagavad
kondoome ja infomaterjali. Ma iitlesin, et ma tahan ka kuskil osaleda niimoodi ja voeti
kaasa, pdrast veel. Siis kuulsin veel, et mingid iiritused, kaasa liiia vabatahtlikuna.

Hakkasingi kdima.” (M 11 E)

Tugevuseks tuleb kdigest hoolimata pidada ka soltlaste 1&hedaste katseid oma pereliiget
aidata (olenemata selle tulemusest — véga lihtne oleks niisama loobuda). Samamoodi on
tugevuseks teenustest positiivse mulje jddmine soltlasele, isegi kui ta seda enam ei
kasuta voi1 sellest mingil pdhjusel loobus. Nagu eelnevast jdreldus, siis palju
informatsiooni liigub just soltlaste endi vahel ning asutuse hea maine on plussiks (ja

vastupidi).

., Haiglasse muretseti koht, psiihhiaatriahaiglasse, ravimitega — see oli hullem kui
narkolaks.“ (M 5 E)

,,Sinna keskusesse nad suunasid. Ise pead ka nous olema, muidu ei aita, sinna peab
minema selle mottega, et tulid siia et korda saada, elu muuta. Ma ldksin ja...nddal aega

olin, 5 pdieva pdrast oli hea juba, soin-join ja magasin.*“ (M 10 RO)

., Kdisin X keskuses. Olin liihikest aega, aga super koht oli. Paari kuuga oppisin viga
palju, tegema eneseanaliiiisi nt /.../ turvaline koht /.../ Lootuse aura, et koik on

voimalik. “(M 8 E)

Endised soltlased rohutasid eriti perekonna toe olulisust ja moistmist

paranemisprotsessis, ilma milleta v3ib esineda tagasilangusi.

,, Praegu kainenemisel on vdga suur roll. Julgustavad, toetavad, nad on uhked mu iile.
Aga noh, tarvitavas elus oli omakasupiiiidlik, raha jaoks nagu. Mul oli ema alkohoolik,
roll oli suur aga halb.” (N 7 E)

,, Tervenemisel on viga oluline kui toetab. Sellest on viga tuge. Kui on eitav suhtumine,
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et pole vaja kiia NA riihmas, et lihtsalt on vaja tugev olla, et pole vaja /.../ Ja kui pere

el toeta, siis on viga raske. Noh minul on nii, et iiks pohjus miks ma olen

libastunud.“ (M 8 E)

, Pere roll on ikka iilioluline /.../ Ma olen oma abikaasale viga tinulik, et ta

moistab.” (M 5 E)

Soltlaste poole pealt toodi vilja ka valdkonnas todtavate isikute toetava suhtumise

olulisust.

,, Esimene toetav inimene, kes andis mulle lootust, suhtus minusse kui inimesse, mitte kui
rampsu, oli Wismari haigla iiks arst, tarvitava elu ajal. Muidu mitte, siis kui ma veel
tarbisin. Aa, oli kiill veel, alaealiste komisjonis mu esindaja, mentor, oli ka toetava
suhtumisega.“ (N 7 E)

., Valdkonnas toétajad. iildiselt moistvad ja toetavad.* (M 8 E)

Tulemuste lugemisel jadb silma valimi osapoolte suur ndrkuste vélja toomine.
Vajaduste uuringutes ongi levinud just puudujdédkide esile tdstmine (Tutty, Rothery
2010: 150). Jargmises alapeatiikis ei ole autor hakanud uuesti viitama informatsioonile,
mida varasema t00 kdigus juba kirjeldatud ja kisitletud on. Esitatud on 10putdd kéigus

ilmnenud olulisemad tdahelepanekud ja ettepanekud.

3.6. Jareldused ja ettepanekud

Kéesoleva 10putdd uurimuses osalenud narkosodltlased hakkasid valdavalt erinevate
ainetega katsetama ja/voi regulaarselt tarbima alaealisena ning varases tdiskasvanueas.
Alaealisena alustamine on olnud aastaid nii Eestis kui ka Euroopas iildine tendents,
vastavalt ESPAD uuringutele 15-16-aastaste koolinoorte seas. Antud uuringu
respondendid olid valdavalt pikaajalised probleemsed narkootikumide tarbijad, kes
alustasid katsetamist enne voi 90ndatel aastatel. Tegemist oli ajaga, mil narkootikumid
ja soltuvus olid Eesti tihiskonna jaoks suhteliselt vodrad probleemid ning see ilmnes ka
intervjuudest. Peab lisama, et veel tinapdevalgi, mil narkomaania on t3dsine sotsiaalne

probleem, pole teadmised antud valdkonna kohta tugisiisteemis piisavalt levinud.

Intervjuude viljaldigetest ilmnevad sotsiaalsed ja keskkondlikud tegurid, mis mojutasid
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tarbimist ning sdltuvuse kujunemist - sobrad, suhete kvaliteet perekonnaga, uudishimu,
n-6 vooluga kaasa minemine, varasemate probleemide eest pdgenemine, ainete
kéttesaadavus. Tagajargedena toodi vilja fiiiisilise ja vaimse tervise probleeme,
vabadusekaotust, rikutud suhteid 1dhedastega, vagivaldseid juhtumeid. Endiste soltlaste
rihmas toodi vdga negatiivseid tagajirgi vélja ka kui tegureid, mis mojutasid

narkootikumidest loobuma.

Valimisse kuulunud soltlased kirjeldasid pohiliselt narkootikumide segatarbimist, mis
on kirjas ka RTA-s kui manustamisviiside tdusev trend. Valdavalt kasutasid/kasutavad
valimisse sattunud Harjumaal elavad soltlased amfetamiini, kanepit ja opiaate. See
kinnitab varasemate aastate statistikat, mille pohjal anti alapeatiikis 1.5. Enam levinud
narkootikumid neist ka pdhjalikum iilevaade. Enamiku valimist moodustasid mehed,
naiste osakaal oli vdike, mis on samuti narkomaania-alaste uuringute puhul tavaline.
Uldjuhul satub valimisse rohkem venelasi, ent antud uuringus domineerisid eestlased -
see oli tingitud asjaolust, et uurija vene keele oskus ei olnud piisav. See asjaolu viis aga

tulemuseni, mis vastupidisel juhul vaib-olla nii tungivalt esile poleks kerkinud.

Sdltlaste poole pealt rohutati ennekdike just eestikeelse rehabilitatsiooni vajadust, sest
valdav enamus rehabilitatsioonitaluprogramme on venekeelsed. Programmi edukas
labimine eeldab aga selle mdistmist ning iseendaga toOtamist, mitte niisama oma
tavalisest keskkonnast eemal viibimist. Leiti, et  uletldse voiks
rehabilitatsioonikeskuseid rohkem olla, just tasuta keskuseid. Toodi esile
kogemusnoustamise potentsiaali ning selle vdimalikku arendamist toimivaks teenuseks
nii paraneda soovivate kui ka soltlaste ldhedaste aitamiseks. Kogemusnoustamist ei

peetud sobilikuks noorte ennetustegevuse lébi viimisel.

Teenuste osas toid sdltlased veel vilja soltlastest emadele mdeldud rehabilitatsiooni
vajadust - kohta ja/vdi programmi, milles saaks osaleda koos lapsega, véltimaks ema ja
lapse teineteisest voorandumist ning tugevdamaks tagasilanguse véltimist, voimaldades
neil paranemisprotsessi ajal kohtuda. Samuti mainiti soovitud uuendusi, mida Eestis
vOiks toimuda: steriilsed siistimisruumid, asendusravi heroiiniga, to0programmid
soltlastele. Sdltlaste poole peale mainiti monel korral ka valdkonnas todtavate isikute

uleolevat suhtumist kui demotivaatorit.
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Ennetustegevust pidasid nii soltlased kui ka spetsialistid valdkonnaks, mida arendada.
Soltlased osutasid rohkem kampaaniate ebaefektiivsusele ning nende kiigus esitletava
informatsiooni vastuolulisusele ja Sokiteraapia vdimalikule kasule. Spetsialistid toid
vélja suurema teavitustod vajaduse — nii kolleegide (nt perearstid) kui ka soltlaste
lahedaste jaoks. Esimesel juhul, et osataks rohkem inimesi digetesse asutustesse suunata,
teisel juhul, et osataks esmalt ise abi leida. Mdlemapoolselt esines ka seisukoht, et
soltlaste ldhedastele kui tugisiisteemi olulisele osale polegi piisavalt riigipoolseid
abiteenuseid  ning  adekvaatset  informatsiooni,  kuidas oma  ldhedase
sOltuvusprobleemiga tegeleda. Valdavalt tegutsevad selles osas vabatahtlikkuse alusel
toimivad eneseabirithmad, kus sarnaste probleemidega inimesed saavad oma kogemusi

vahetada ning liksteiselt tuge ja moistmist leiavad.

Spetsialistid toid ravi poole pealt vilja nii positiivse kui ka negatiivsena ravikohtade
arvu ja mahud — tihtlasi on neid aastate 16ikes juurde tekkinud ning mahud suurenenud,
ent siiski on pidevalt jarjekorrad. Sama arvamus kajastub ka teooria osas, kus on
rddgitud ndoudluse konstantsest domineerimisest pakkumise iile. ,,Peale Euroopa Liiduga
tthinemist toimus Eestis kiire asendusravi levik — seitsmeaastase perioodi véltel 16-
kordne kasv 60 patsiendilt rohkem kui 1000 patsiendile, kuigi see moodustab vaid 5%
opioidsiistijatest. Eesti on 1iiks neist Euroopa riikidest, kus ambulatoorse
psiihhosotsiaalse ravi ja vOoOrutusravi kittesaadavus on hinnanguliselt siiski vihem

pooltele seda aktiivselt taotlevatele inimestele (Uimastiprobleemide...2012: 32, 33, 76).

Eelneva 15igu jatkuks — spetsialistid tdid metadoonravi olemasolu vilja kui positiivse
kiilje, samas soOltlased ndgid seda valdavalt kui negatiivset ning soltuvusest
vabanemisele mitte kaasa aitavat meetodit. Sarnase tulemuseni joudsid Abel-Ollo jt
(2008: 28), mille jirgi metadoonravil viibinud inimesed radkisid, et nende SN sdbrad ei

soovi ravile tulla, kuna kardavad hullema soéltuvuse tekkimist.

Samas tunnistati, et see aitab hoiduda kriminaalsetest eluviisidest. Soltlaste poole pealt

kiideti nt siistlavahetuspunkte.

Murekohana ndgid spetsialistid ka teenuste regionaalset ebaiihtlust - enamik
abivoimalusi asuvad Tallinnas, kuid probleem ulatub ka mujale Harjumaale. Samuti

toid nii spetsialistid kui ka soltlased vélja monede teenuste paindumatuse ning vajaduse
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neid maistlikkuse piires sobilikumaks kohandada. Teenuste jdikus ja regionaalne jaotus
kui potentsiaalne probleemiallikas on omavahel tihedalt seotud. Néiteks metadoonravi
osas, kus inimene peab iildjuhul iga pdev kohal kdima, isegi kui elab véljaspool
Tallinnat. Samas ei saa seda teenust muuta liiga ,l0dvaks®, sest siis v0ib kaduda

kontroll sdltlase kdekédigu ning ravitulemuste iile.

Koostood erinevate asutuste vahel hindasid spetsialistid rahuldavaks, samas leiti, et see
voiks kvaliteetsem olla. Teenuste poole pealt mainisid spetsialistid veel madala ldve
teenuse laiendamise vajalikkust, tuues eeskujuks Soome, kus madala ldve keskuste
arendamine on olnud prioriteediks (Kouvonen et al 2006: 76). Samuti mainisid
spetsialistid ning ka mdned soltlased ravijargse taustsiisteemi ja jarelasutuse vihesust
ning teiste institutsioonide suurema kaasatuse vajalikkust, nditeks tihedam koost6o
apteekide ja politseiga. Norkusena ndhti molemalt poolelt veel negatiivset avalikku
suhtumist narkomaania probleemi ning inimeste soovimatust teemal rddkida, selle
leevendamisse panustada. Probleemseks kohaks Eesti ravi- ja rehabilitatsioonisiisteemis
on rahastuse vihesus, sellest hoolimata olid valimisse kuulunud spetsialistid pigem

rahul oma asutuse vdimalustega teenuste pakkumisel.

Vastandlikult eestikeelse rehabilitatsiooni vajadusele toodi spetsialistide seas vélja, et
valdkonda t6ole tulevad uued tootajad voiksid rohkem vene keelt rddkida. Selle
jarelduseni joudsid aga ka eelmisel aastal Viljandis tegevust alustanud narkosdltuvuse
rehabilitatsiooni todtajad (Kerdmann, Hindus 2013: 50). Selles ei avaldu {iiksnes
narkomaania valdkonna sihtgrupi eripara, vaid tegelikult ka puudujaak sotsiaaltootajate

ettevalmistuses.

Tugevusi toodi tunduvalt vdhem vilja. Soltlaste poole pealt peeti positiivseks
siistlavahetuspunktide ja eneseabiriihmade, eriti Anoniiiimsed Narkomaanid, olemasolu.
Spetsialistid olid {iildjuhul rahul oma asutuste teenuste pakkumise vdimalustega,
positiivsena néhti ravikohtade juurde loomist, iihtsete nduete vilja todtamist teenustele,
tootajate koolitamist koostdos vélismaiste partneritega. Moddukalt oldi rahul ka

asutustevahelise koostooga. Uks asutus mainis ka ravilolijate arvu vihenemist.

Lahtudes kdesoleva 10put66 uurimuse tulemustest teeb to66 autor jargmised ettepanekud:
e arendada koos kogemusndustamise teenust ning eestikeelset rehabilitatsiooni,
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kuna molemad motted esitati endiste soltlaste poolt — pakkuda neile vajalikku
tuge enda kogemuste ning teadmiste rakendamiseks rehabilitatsiooniteenus(t)e

edendamisel;
e uurida tdpsemalt kaassoltuvuse teemat Eesti kontekstis;

e uurida endiste soltlaste motivatsiooni ja valmisolekut erinevate teenuste vilja
tootamiseks ning nende pakkumisel osalemiseks — millised on nende esile

kerkivad vajadused?

Edaspidiseks probleemiks, mis vajab ettepanekute raames ja/vdi nende rakendamiseks

lahendamist, on narkomaania valdkonna rahastuse kiisimus.

To66 autor lisaks omalt poolt, et sotsiaaltod tudengitele voiks olla 14bi terve dppeaja
kestev kohustuslik aine, mis kasitleks siivendatumalt sdltuvushaiguseid ja teisi
erivajadustega inimesi (nt erinevad puuded) ning riskiriihmi. Uldjuhul on iilikoolis
taolised ained valikainetena ning neid ei pea valima. Vene keele dpe voiks alata juba
esimest ilikooliaastast, alguses vdiksemas mahus, minnes aina spetsiifilisemaks -
jarkjarguline Ope annaks paremaid tulemusi kui liks semester kestev aine. See esindab
t00 autori isiklikku seisukohta. Valikuvabadus seda kdike teha on praegugi olemas, ent
valides palju erinevaid aineid, kasvab ka koormus. Seetottu oleks vaja 1abi moeldumat
ning omavahel rohkem pdimunud sotsiaaltod alast Opet, mis arvestaks nii Oppe

mitmekiilgsuse kui ka dppijate ajaliste ressursside piiratusega.

Ulikool on vabatahtlik ja seda vdib iseenesest vaadelda kui tarbitavat teenust. Teenused
muutuvad ajas, sest pakkujad peavad arvestama turu ndudmistega kui soovivad n-6 14bi
liiiia ja edukad olla. Uldiselt riigitakse, et sotsiaalalal on pidev puudus spetsialistidest,
sama on tdheldanud ka sdltlastega tootavad inimesed. Pakkudes uutele tudengitele
rohkem "l6imitud informatsiooni" sotsiaalala erinevate valdkondade kohta, tdidame
potentsiaalseid tithikuid, mis on viinud sotsiaalala spetsialistide {ilekoormatuse ning

sellest tingitud monikord ebapiisavate tulemusteni klientide aitamisel.

Kui turg vajab rohkem erialast véljadpet saanud spetsialiste, tuleb neid turule ka viia,
sest ndudlus on olemas ning iithiskonna edu soltub sellest, kuidas suudame toime tulla

selle kitsaskohtade parendamisega. Seda 6elnud, peab nentima fakti, et sotsiaalala pole
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atraktiivne tulevikuvéljavaade ennekdike suhteliselt madalate palkade ent samas
pingelise t60 tottu. T6O autor julgeb vdita, et proportsionaalselt (t66 maht versus tasu,
t60 mahtude vajalikkus versus investeeringute suurused) on valdkond alarahastatud

viga mitmes mattes.
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KOKKUVOTE

Loputdo “Narkosoltlaste vajadused ja nende rahuldamine Harjumaa tugisiisteemis™ viidi
1abi 6 endise, 4 ravil oleva ja 1 praegu aktiivse soltlase ja 3 soltlastega todtava
spetsialisti osalemisel. Kéesoleva t66 tulemused kajastavad soltlaseid {imbritseva

tugisiisteemi tugevusi ja ndrkuseid Harjumaal 2013.a. alguse seisuga.

Narkomaania ja soltuvus on keerulised mdisted, mis hdlmavad endas nii iihiskondlikke,
keskkondlikke, sotsiaalseid, psiihholoogilisi kui ka Tksikisiku individuaalsust
sisaldavaid aspekte. Vajadused on ajas muutuvad ning soltuvuse puhul etendab olulist

rolli tugisiisteem, mis v3ib mdjuda nii positiivselt kui ka negatiivselt.

Eelmisel aastal 10ppenud “Narkomaania ennetamise riikliku strateegia aastani 2012”
tulemused niitasid, et strateegia loomisel seatud eesméirgid on siiamaani aktuaalsed
ning problemaatilised. Eestis, sh enim Harjumaal, on Euroopa kontekstis jatkuvalt korge
slistivate narkomaanide ja narkosurmade arv, narkosdltlastele ja nende lahedastele
suunatud teenuseid pole piisavalt ning nende arendamine on aegavottev. Teenuste vilja

tootamist ja rakendamist mdjutab ressursside vihesus ning ka negatiivne avalik arvamus.

Peamisteks aineteks probleemsete tarvitajate seas Harjumaal on jddnud fentantiil ja
selle analoogid ning amfetamiinid, raviteenuste osas on pohirdhk jitkuvalt
opiaatsoltlastel. Suurenenud on metadoonasendusravi mahud, kuid ndudlus on
pakkumisest jitkuvalt suurem. Tegutsevad mitmed statsionaarsed ja véljatoo

stistlavahetuspunktid.

Teatud tugisiisteemi ndrkuste ja tugevuste osas on nii sdltlased kui ka nendega to6tavad
isikud tihel meelel, nt sdltlaste ldhedastele suunatud tugiteenuste puudulikkus,

tihiskonna negatiivne suhtumine narkomaaniasse kui takistav tegur soltlastega kontakti
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loomisel ja ravis, kahjude vdhendamise teenuste olemasolu kasulikkus. Viimases
esinesid teatud moondused — soltlaste poolelt rddgiti siistlavahetuse kasulikkusest;

spetsialistid tostsid esile ka metadoonravi, mida soltlased ise aga korgelt ei hinnanud.

Positiivsena kerkis esile endiste ja/véi ravil olevate soltlaste tahe tegeleda
kogemusndustamise vOi mdne muu taolise ettevOotmisega, panustamaks seeldbi
narkomaania olukorra leevendamisse. Soltlaste poolt rohutati korduvalt erinevate
rehabilitatsioonide  vajalikkust:  ennekdike rohkem ecestikeelseid programme,
spetsiaalseid programme emadele lastega, tasuta rehabilitatsioonivoimalusi. Mainiti ka

véahest narkomaania valdkonnale spetsialiseerumist kui probleemi véljadppinud t66jous.

Spetsialistide peamiseks murekohaks oli ravikohtade vihesus vorreldes ndudlusega.
Samuti toodi esile teenuste regionaalset ebaiihtlust Harjumaa piires, kus pdhiosa
teenustest on koondunud Tallinnasse, kuid probleem on laiaulatuslikum. Oluliseks peeti
ka madala ldve teenuste arendamist ning metadoonravi jagamise tingimuste osalist

muutmist.

Peamised ettepanekud esitati nelja valdkonna kohta, mida vodiks Eesti oludes uurida
ning edasi arendada. T6o autor adresseeriks need ettepanekud koikidele narkomaania
valdkonnas todtavatele ja/voi sellega kokku puutuvatele, sellest huvitatud voi sellest

puudutatud inimestele.

Esiteks, kuna nii soltlased kui ka nendega todtavad spetsialistid tostsid esile sdltlaste
lihedastele suunatud teenuste ja vajaliku info puudulikkust, tuleks uurida kaassdltuvuse
teemat Eesti kontekstis ldhemalt. See on vajalik, saamaks tdpsemat iilevaadet antud
sihtgruppi kuuluvate isikute spetsiifilisematest vajadustest, mis on tihedalt seotud
soltlaste vajadustega. Teiseks, kuna endiste soltlaste valimiriihmas rohutati eriti
eestikeelse rehabilitatsiooni vajadust ning kogemusndustamise tdsiseltvoetavaks
teenuseks arendamist, vdiks neid kahte osapoolt koos arendama hakata. See pakuks
endistele soltlastele vOimaluse ennast ametlikult rakendada ning tdita puudujddk

rehabilitatsioonivorgus.

Kolmandaks, enamik kdesoleva uurimuse tulemusi pohineb endiste soltlaste motetel ja

arvamustel ja neist ilmneb nende potentsiaal valdkonnas ametlikult osalemiseks. Voiks
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uurida nende valmisolekut taoliseks ettevotmiseks ning omakorda sellega kaasnevaid
vajadusi. Edaspidist lahendamist vajavaks probleemiks on narkomaania valdkonna
rahastamise teema, sest koOik tehtavad ettepanekud nduavad ressursse. Leides

inimressursid, on vaja ka finantsi, ning kehtib ka vastupidine.
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LISAD

Lisa 1. Narkootikumidega katsetajate tarbimise muutused

1995ndast aastast on Eesti osalenud Euroopa koolidpilaste alkoholi ja narkootikumide
kasutamise kiisitlusuuringus (edaspidi — ESPAD), mida korraldatakse iga nelja aasta
tagant 15-16-aastaste Opilaste seas. ESPAD wuuringud néditavad, et noorte
narkootikumidega katsetajate osakaal on Eestis aastate 1dikes pidevalt kasvanud — 1995.
aastal oli see 7%, 1999. aastal 15%, 2003. aastal 24%, 2007. aastal 30% ja 2011. aastal
32% (Uimastite...2012: 18). Olukord Harjumaal oleks vastavalt 3%, 16%, 26%, 39% ja
38% (Trendid...2004: 45; Koolinoored...2008: 38; Uimastite...2012: 29).

Eelnevast ilmneb, et noorte katsetajate hulk Eestis tervikuna on pidevalt tdusnud. Nelja-
aastaste vahemaade 10ikes on aga néha, et esialgne kiire tous jadb jarjest viiksemaks —
vahemikes 1995-1999 ja 1999-2003 tousis proovijate arv vastavalt 8% ja 9%, peale seda
2003-2007 ja 2007-2011 vastavalt 6% ja 2%. See niitab huvi vdhenemist. Harjumaal on
proovijate arvu muutus olnud hiiplik — 1995-1999 ning 1999-2003 tdusis vastavalt 13%
ja 10%, 2003-2007 tousis 13% ning vahemikus 2007-2011 hoopis langes 1%. Eestis
tervikuna hakkas proovijate arvu kasv aeglustuma perioodis 2003-2007 (6% eelneva
perioodi 9% vastu), Harjumaal samal ajal kasvas proovijate arv 13%. Viimase
uuringuvahemiku 2007-2011 andmete jargi hakkab olukord uute proovijate osas

stabiliseeruma.

ESPAD andmete (Uimastite...2012: 18-19) jargi on noorte seas jatkuvalt levinuim
kanep (elu jooksul proovinud 24% Opilastest), jargnesid inhalandid (15%), legaalsetest
ainetest kuritarvitati ilma arsti korralduseta rahusteid-uinuteid (8%). Vorreldes eelmise
ESPAD uuringuga on sagenenud "maagiliste seentega" katsetamine, vahenenud (kuid
siiski aktuaalsed) on amfetamiini ja ecstasy proovimine. Langenud on ka heroiini
proovimine (1,3%-It 1%-le), kuid 0,1% on tdusnud siistimisega katsetamine (0,5%-It
0,6%-le).
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Lisa 2. Narkomaaniaga seotud 6igusaktid

Oigusaktid, mida antud valdkonna juures teada vdiks oleksid jirgmised
(Narkootiliste...1997; Narkootiliste...2005; Karistusseadustik 2001;
Rahvatervise...2001; Psiihhiaatrilise...1997):

e NPALS sitestab erinevate ainete ning nende ldhtesaaduste kéitlemise korra;

e Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete nimekirjad, kus on kirjas, milliste ainete
kasutamine on Eestis seadusega kooskolastamatult keelatud;

o Karistusseadustikuga (edaspidi KarS) on reguleeritud karistusmddrad ja
tingimused (pShiliselt § 183 - § 191), mis on ette ndhtud narkokuritegude eest;

e Rahvatervise seaduses on sitestatud tervisekaitse, tervise edendamise ja haiguste
ennetamise pohimotted ja lilesanded (§ 3);

e Psiihhiaatrilise abi seadusega (edaspidi PAS) on reguleeritud abi osutamine

sOltuvushéiretega inimestele.

Eesti on ithinenud ka URO 1961. aasta "Narkootiliste ainete iihtse konventsiooniga",
1971. aasta  "Pslihhotroopsete ainete  konventsiooniga" ja  1988. aasta
"Uimastikaubanduse ja rahapesu vastase konventsiooniga”. Aastal 2003 moodustati
Tervise Arengu Instituut, mis hakkas uimastialast tegevust planeerima, 1dbi viima ja
koordineerima. (Kurbatova, Lagerspetz 2005: 103, 107, 109) Alates 2008 aastast
(taas)tootab narkomaaniaravi andmekogu, mis to6tleb anoniiimselt ravile poordujate
andmeid, eesmirgiga kavandada, vilja tootada ning hinnata narkomaania-alaseid

tervishoiuteenuseid, ennetusmeetmeteid ja iildist statistikat (Narkomaaniaravi...2011).

PAS § 6 jérgi voib psiihhiaatrilist abi anda vaid sellekohase tegevusloaga raviasutused,
arstid ja muud spetsialistid. PAS § 3 jérgi osutatakse psiihhiaatrilist abi isiku vaba tahte
alusel, v.a § 11 (tahtest olenematu véltimatu psiihhiaatriline abi) korral. KarS eristatakse
vaartegusid (karistuseks kas rahatrahv voi arest) ja kuritegusid (rahatrahv voi vangistus)
ning nende alusel saab vastutusele votta koiki siilidivaid inimesi alates 14ndast
eluaastast (Alkoholismi...2004: 34, 36). Alla 14-aastaste Oigusrikkujatega tegeleb
alaealiste komisjon ning karistuse madramist reguleerivad muuhulgas lapse Giguste

konventsioon ja lastekaitseseadus (Alkoholismi...2004: 36-37).
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Lisa 3. Intervjuu kiisimused soltlastele (eesti keeles)

Narkootikumide tarbimise algus
1. Millal ja kuidas alustasid narkootikumide tarbimist?
2. Millega enne narkootikumide tarbimist tegelesid? Millised olid Su huvialad?
3. Millal tekkisid narkootikumide tarbimise tdttu probleemid?

Perekonna roll tugisiisteemis

1. Kas ja mida Sulle lapsena kodus narkootikumidest rddagiti? Millal sai Su
perekond teada, et tarbid narkootikume?

2. Kuidas partnerid narkootikumide tarbimisse suhtunud on?

3. Mida arvad perekonna / partneri rollist soltlase elus?

Soprade roll tugisiisteemis
1. Kuidas muutus soprusringkond peale narkootikumide tarbima hakkamist?

2. Kas ja kuidas on Sind modjutanud sdpradega juhtunu — iledoosid, HIV-i
haigestumine, politseile vahele jddmine, vanglasse minek, jmt?

3. Mida arvad sdprade rollist sdltlase elus?

Kooli ja/voi too roll tugisiisteemis

1. Mida tegid Opetajad, koolisotsiaaltootaja ja/voi —psithholoog kui ilmnes, et
tarbid narkootikume? Mida oleksid dpetajad jt voinud teistmoodi teha?

2. Kas ja kuidas radgiti Sulle ja klassikaaslastele koolis narkootikumidest? Milline
oli ennetustegevuse moju? Kuidas peaks lastele koolis narkootikumidest
rddkima?

3. Kas laheksid vdimalusel uuesti kooli?

4. Kaid hetkel t661? Réadgime t60 ja narkootikumide seostest. Kas soltlastele
voiksid olla eraldi to6turuteenused ja -programmid?

Soéltlastele pakutavad abi-, ravi- ja rehabilitatsioonivoimalused Harjumaal

1. Milliseid teenuseid ja abivoimalusi oled kasutanud?

2. Mis on teenuste kasutamisel takistavateks teguriteks (raha, info puudumine)?

3. Milliseid teenuseid oleks juurde vaja?

4. Millised on kogemused abiasutuste tootajatega?

Lopetuseks kiisida kas vastaja soovib antud teemal veel midagi lisada/tipsustada.
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Lisa 4. Intervjuu kiisimused soltlastele (vene keeles)

HauaJio ynorpe0JieHusi HAPKOTUKOB

1.

2.

Korma m xak Bl Havainu ynorpeOnsTb HapKoTUKH? Yem Obl 3aHHUMAJHCH 10
ynoTpebeH!sI HAPKOTUKOB?
Korna Havanuch mpo6iaemsl 10 TOBOLY YIIOTPEOIeHHSI HAPKOTUKOB?

Poab noaaepxku ceMmbu

1.

2.

Uro roBopuwim iu Tebe O HapkoTHMKax B jaerctBe aoma? Korma TBOs ceMbs
y3HaJIa yTo Thl yNOTpeOIsiellb HAPKOTUKU?

Kak otHOCHTCa TBO# MapTHEP K TOMY YTO THI YHOTpeOJIseb, Kak OH/OHa TeOs
HOJ/IEP)KUBAeT? €cClii Thl HE B OTHOLICHMSX, 4YTO JyMalU-IeNald TBOU
IpeblyIne TapHepbl?

Yro OBl Aymaere O poJid CEeMbU/MIAPTHEPA B JKU3HU YEJIOBEKA 3aBUCHUMOIO OT
HapKOTHUKOB?

Poab mopnep:xkm apysei

1.

2.

Kak u3muHmica TBOi Kpyr oOIIeHUs MOC]e TOr0 KaK Bbl HAYWINM YHOTPEOIATh
HapkoTukM? Kak Ha Bac MOBIMAIO CIY4MBILEECS C BallUMHU JPY3SIMH-
3HAKOMBIMHU - [1€PENI03bI, CIIUJ, IEPEAPATH C NOJIULIEH, TIOpbMa, UTH.?

Yro TBI AyMaenb 0 POy ApYy3€il B )KU3HHU YEI0BEKA 3aBUCUMOIO OT HAPKOTUKOB?

Poab mxoabl n/nian paﬁoTu B CUCTEME MMOAACPKKHA

1.

Uro caenanu y4duTens, COLUANbHbIE PAOOTHUKKM W/MIU - TICHUXOJIOT KOTJa
0OHApYXXHJIOCh, YTO BBl YHOTpHOJsIeTe HapkoTHKU? Uto Mornu Obl crenaTh
WHaye yyuTens, ICUX0Jaoru, u.a.?

Kakx u roBopun nu BooOImIEe KTO-HHOYyAh Te€OE W TBOMM OJHOKJIACCHUKAM B
1IKOJIe 0 HapKoTUKax? bbuta nu mosak3a ot 3toro? UTo Thl Jymaelib, Kak HY>KHO
TOBOPUTH O HAPKOTHKAX JIETAM?

Br1 ceifuac paboraere? HawyanbHUK M KOJJIETH 3HAIOT YTO BBl YIOTpeOusere
HapkoTuku? Kak oHu k Tebe oTHocATca? HyXHBI IU JIOASIM 3aBUCHMBIM OT
HapKOTUKOB CIIEIMAJIbHBIE TPOrPAMMBI U COI[UATBHBIE YCIYTH ?

BapuaHThl noMoLM, Je4YeHUs1 M peaduJIuTalul HAPKOMAHOB B XapboMaa

1.
2.

3.

Kakwue yciyru 1 Bo3MO>KHOCTH IIOMOILM Bbl HCITOJIB30BAIIN?

Kakue ¢akTopbl npensTCTBYIOT HCIONIB30BAaHUIO YCIYT (JEHEKHBIE CPEICTBA,
orcyTcTBUE HH(popMarn)? Kakue ycimyru T0MKHBI ele ObITh?

Kakoii onbIT ObUT y Bac ¢ TOMOIIBIO COTPYAHUKOB MEIULIUHCKUX YUPEXKACHUN?

Hakonen s xotesi(a) CHpoCcUTb, He X0TeJIU Obl Bbl YTO-TO J100aBUTH/YTOYHUTH IO
JAHHOH TeMe.
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Lisa 5. Kisimused asutuste tootajatele koos selgitusega

Tere,

minu nimi on Aili Annuk ja olen TU Pérnu kolledZi sotsiaaltdd korralduse III kursuse
tudeng. Tegelen 10put6d kirjutamisega teemal ,,Narkosoltlaste vajadused ja nende
rahuldamine Harjumaa tugisiisteemis®. Pohirdhk on sdltlastega tehtavatel intervjuudel,

kus kiisin nende arvamusi tugisiisteemi erinevate osade rollide kohta nende elus.

Teisest kiiljest, tahaksin korvale ka spetsialistide arvamusi tugisiisteemi olukorra kohta.
Tugisiisteemi all késitlen oma t60s perekonda, sdpru, kooli ning asutusi, mis pakuvad

soOltlastele erinevaid teenuseid ja abivdimalusi.

Seetdttu kirjutan Teile palvega vastata alljargnevatele kiisimustele:

1. Kuidas olete rahul oma asutuse teenuste pakkumise vdimaluste ja korraldusega?

Mida ja kuidas tuleks Teie arvates muuta?

2. Missugune on Teie arvates soltlast limbritseva tugisilisteemi (perekond, sdbrad,

kool jt asutused) peamised tugevused ja ndrkused Harjumaal?

3. Kui kaua olete sotsiaalvaldkonnas to66tanud?

Vastanute nimesid ei avaldata. Ara saab mirgitud, millised asutused kiisimustele
vastasid, aga mitte nii, et asutus X arvamus oli, asutus Y arvamus oli, ... - vastustest

teen uldised kokkuvotted.

Oleksin Teile abi eest vdga tdnulik. Soovi korral voin 16put6d valmides Teile

tulemustest teada anda.
Lugupidamisega,
Aili Annuk

Tel: 53 408 892
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Lisa 6. Vastaja meelespea (eesti ja vene keeles)

Lugupeetud vastaja!

Palume Teil vastata jargneva intervjuu kiisimustele, mille eesmérgiks on vilja selgitada
soltlaste vajadused ja nende rahuldamine Harjumaa tugisiisteemis. Antud uuringu
tulemusi kasutatakse 10put66 tegemiseks ning intervjuu andmeid ei edastata iihelegi
ametiasutusele ega spetsialistile. Vastamine on anoniitimne - Teilt ei nduta nime ega
allkirja. Antud meelespea on informatiivse ja kinnitava iseloomuga.

Kui moni kiisimus tekitab Teis ebamugavust, on Teil digus sellele vastamata jitta.
Intervjuu kestab max 45 minutit ning salvestatakse diktofonile. Peale t66 valmimist
diktofonisalvestused ja ankeet hdvitatakse.

Intervjueerijad kinnitavad oma allkirjadega Teie isiku anoniiiimsuse ning info
konfidentsiaalsuse.

Allkirjad:

YBaxaeMblil pecrioH1eHT!

Mps1 mpocuM Bac oTBeTHUTH Ha ClEAYIOIME BOIPOCHI HHTEPBbIO KOTOPHIE
HaIpaBJICHHBIC HA BBIABJICHHE MOTPEOHOCTEN HAPKOMAHOB U UX YIOBJIETBOPEHHUE B
CHCTEMBI MOJJIEPKKHU XapboMaa. B TaHHOM HcciieI0BaHUM HUCIIOJIb30BAaHbIC JaHHbIE U3
WHTEPBBIO OYAYT UCIIOJIH30BaHbI TOJBKO B TE3UCE OKOHYAHUE IIOJIBI M HE OyIyT HE B
KaKoM BHJIE TIepeJaHHbl JII000# MpodeccCHoHATbHON OPraHU3aIH UITH CTICIIUATHCTaM.
Bcé€ anonnMHO - y Bac He MOTPeOYIOT UMHHU WJIA TTOAMUCHU. DTOT MepeueHb HOCUT
UCKITIOYUTENHHO HH(OPMALIMOHHBIN U OATBEPIKAAIOIINE.

Ecnu Bonpoc 3a1aH BaM Hey100€H, Bbl IMEETe MPaBo Ha HErO He 0TBevYaTh. IHTEpBBIO
Oyzaer nnuThbes MakcuManbHO 30 MUHYT M OyeT 3anucad Ha AukTodoH. [Tocne
3aBepIIeHUs pabOThl HaJ TE3UCOM, BCE 3alMCH Ha JUKTOPOHE U aHKeTa OyayT
YHUYTOKEHBI.

HHTepBhIOMpYIOLIE MOATBEPAKAAIOT C TOMOIII0 CBOUX MOJIICEH Balle
KOH(HICHIIMATBHOCTh HH(POPMAIIUU U Ballly aHOHUMHOCTb.

IHonnwuce:
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Lisa 7. Vastaja ankeet (eesti keeles)

1
2
3.
4

Sugu: mees / naine
Vanus:
Perekonnaseis: vallaline / suhtes / vabaabielus / abielus / lahutatud / lesk

Lapsed: jah / ei

Laste arv ja vanus:

© ©® N o o

10.
11.

12.

Kas elad koos lapsega?: jah / ei Kommentaar:
Praegune elukoht (linn/ alevik/ kiila):

Stinnikoht (maakond/ linn/ alevik/ kiila):

Rahvus: eestlane / venelane / muu (palun Kirjutage):
Keeleoskus: eesti / vene / inglise / saksa / soome / muu (palun Kirjutage):
Haridustase: pohiharidus / keskharidus / kesk-eri ehk kutseharidus / korgharidus
Elukoht:

o isiklik korter vOi maja

o (liirikorter voi -maja

e Varjupaik

o otsiaalmaja voi -korter

o kodutu

o muu (palun kirjutage):

Sissetulekud ja t606:

o stabiilne sissetulek, osaline voi tdiskohaga t66

o katkendlik sissetulek, ajutised té6otsad, juhutdod
o ametlikult t66tu, to6tu abirahad

e registreerimata tootu

o perekonna voi ldhedase inimese materiaalne toetus
o Oppetoetus, stipendium

o kriminaalsel teel teenitav tulu

e muu (palun kirjutage):
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Lisa 8. Vastaja ankeet (vene keeles)

1.
2.
3.

© o~

[Tom: My»CKOM / dKEHCKHMA

Bo3spacr:

CemeitHOE MOJIOKEHUE: XOJIOCT UM / B OTHOLICHUH / TPOXKIAHCKH Opak / B
Opake / pa3BejieH(a) / BIOBEIl WIH BJIOBA

Heru: ma / HeT

KonuuecTBo nereii u Bo3pacr:

Kupére mu ¢ pedbenxom: Jla / Her

Kommenrapwnii:

MecTo xxutenbcTBa (ropoj / mocejaeHue/ ceno):

Mecto poxaenust (OKpyT / ropoJ1 / moceneHue/ cemno):

HanpmonanbHOCTB: 3CTOHCKOE / pyccKoe / Apyroe (MoKatyiicTa B IHIIUTE)
3HaHUE SA3BIKOB: AHTJIMHCKUH / PYCCKU / aHTTIMICKHIA / HeMelKui / puHCKuit
SI3BIK / ...

. YpoBeHb 00pa3oBaHMs: HaYaIbHOE OOpa3oBaHKe / cpefHee / cpenHee

npoeCCUOHATILHOE HITH NMPO(HECCHOHAILHO-TEXHUYECKOE / BBICIIIEE
oOpazoBaHue

. MecTo xuTenncTBa:

YacTHas kBapTHpa WIH J10M
KBaprtupa nnm 10M B34T 110 apeHIbI
ITpuuror

CouuanHelil 10M WM KBapTUpa
be3moMuEbIi

JpyTroe:

. Jloxo/pl ¥ 3aHATOCTH/padoTa:

CTaOUITBHBIN TOXO/I, TOJHBINA paOOUnii IEHb UJIH B MOJI-CTABKH
BpPEMEHHBIE J10X0/1bl, CIIy4aliHble MM HE J0JITOBPEMMEHbIE paOOThI
odunmansHo 6€3paboTHBIN(-as1), TocoOue o 0e3padoTuile

HE 3apEeTUCTPUPOBAHHbIN 0€3paOO0THBIM

MaTepuaibHas MOJIePKKA CEMbH WU OJTU3KUM

CTUIICHOIN N

JIOXOZBI ITOIYYEHBI IIPECTYIHBIM IIyTEM

Jpyroe:
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Lisa 9. Intervjuu kisimused soltlase perekonnale
Narkootikumide tarbimise algus

1. Millal said teada, et Su ldhedane tarbib narkootikume?
2. Kuidas probleem ilmsiks tuli? Millised olid Su teadmised narkootikumidest?
3. Mida probleemi ilmnedes tegid?

Perekonna/partneri roll tugisiisteemis

1. Kuidas suhtusid probleemi soltlase perekonnaliikmed voi tema partner?
2. Millised olid peamised tegurid, mis raskendasid sdltlase aitamist?
3. Mida arvad perekonna vdi partneri rollist soltlase elus?

Soprade roll tugisiisteemis

1. Kui palju tunned oma l&hedase tutvusringkonda?
2. Kas tead, mida Su lihedane vabal ajal koos sOpradega tegi / teeb?
3. Mida arvad soprade rollist sdltlase elus?

Kooli/too roll tugisiisteemis

1. Mida tegid Opetajad, koolisotsiaaltddtaja ja/voi —psithholoog kui ilmnes, et Su
ldhedane tarbib narkootikume? Mida oleksid dpetajad jt vdinud teistmoodi teha?
2. Kuidas peaks koolis lastele narkootikumidest radkima? Mida arvad Eestis

tehtavast ennetustoost?

3. Kuidas ldhedasel tookohaga asjalood on? Milline on tdodkaaslaste suhtumine?

Kas sdltlastele voiksid olla eraldi to6turuteenused ja -programmid?

Soéltlastele pakutavad abi-, ravi- ja rehabilitatsioonivoimalused Harjumaal

1. Milliseid tugiteenuseid Su ldhedane on kasutanud? Kas oled kasutanud

tugiteenuseid soltlase ldhedastele?
2. Mis on teenuste kasutamisel (Sul endal, 1dhedasel) takistavateks teguriteks?

3. Mida arvad tugiteenuseid pakkuvate asutuste ja sotsiaalvaldkonnas todtavate voi
sellega kokku puutuvate spetsialistide (nt sotsiaalto6tajad, psithholoogid, arstid)

to0st ja suhtumisest antud probleemi? Millised on Su kogemused?
4. Milliseid teenuseid oleks Su arvates juurde vaja?

Lopetuseks Kkiisida kas vastaja soovib antud teemal veel midagi lisada voéi

tipsustada.
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Lisa 10. Intervjuu klisimused soéltlase sopradele

Narkootikumide tarbimise algus

1.
2.
3.

Millal said teada, et sGber tarbib narkootikume?

Kuidas probleem ilmsiks tuli? Millised olid Su teadmised narkootikumidest?
Mida tegid kui probleem ilmsiks tuli? Millisena tajusid enda vdimekust sdbra
aitamiseks?

Perekonna roll tugisiisteemis

1.
2.

Kuidas suhtusid probleemi sdbra perekonnaliikmed/partner?
Mida arvate perekonna/partneri rollist soltlase elus?

Soprade roll tugisiisteemis

1.

3.

Milline oli sobra tutvusringkond enne narkootikumide tarbima hakkamist,
milline hiljem, milline niitid?

Mida koos oma sdbraga vabal ajal tegite? Kas ja kuidas see peale
narkootikumide tarbimist muutus? Mis raskendas sdbra aitamist?

Mida arvad soprade rollist soltlase elus?

Kooli/too roll tugisiisteemis

1.

Mida tegid Opetajad, koolisotsiaaltdotaja ja/voi —psiihholoog kui ilmnes, et Su
sober tarbib narkootikume? Kui hakkas tarbima peale kooli - kas maletad
taoliseid juhtumeid oma kooliajast, kes nende lastega tegeles?

Kas ja kuidas raégiti koolis narkootikumidest? Kuidas tuleks narkootikumidest
radkida?

Kas sober kiib t661? Kuidas tema sdltuvus ta todelu mojutab? Kas oleks vaja
eraldi toGturuteenuseid soltlastele?

Soéltlastele pakutavad abi-, ravi- ja rehabilitatsioonivoimalused Harjumaal

1.

3.

Milliseid tugiteenuseid Su sdber on kasutanud? Kas oled kasutanud
tugiteenuseid soltlase ldhedastele?

Mida arvad tugiteenuseid pakkuvate asutuste ja sotsiaalvaldkonnas tootavate voi
sellega kokku puutuvate spetsialistide (nt sotsiaaltootajad, psithholoogid, arstid)
toost ja suhtumisest antud probleemi? Mida on rddkinud Su sdber voi tema
perekond, partner?

Milliseid teenuseid oleks Sinu arvates juurde vaja?

Lopetuseks kiisida kas vastaja soovib antud teemal veel midagi lisada voi
tapsustada.
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Lisa 11. Kusimused koolidele

Palun vastake jargmistele kiisimustele voi tommake sobivale variandile joon alla.
Asutus on: pdhikool / giimnaasium / huvikool

Oppekeel: eesti / vene/ inglise/ muu (palun kirjutage)

Opilaste arv (palun kirjutage):

1. Kui tihti esineb Teie koolis olukorda, kus Opilane tarvitab narkootikume?
Milline on kooli tegevuskava antud olukorra ilmnedes (sh koostdd teiste
asutustega ja perekonnaga)? Kes probleemse Opilasega tegeleb / tegelevad?

2. Millised on pohilised probleemid/ raskused olukorra lahendamisel?

3. Milline on narkootikumidevastane ennetustegevus Teie koolis?

4. Missugused on Teie arvates tugisiisteemi (perekond, sobrad, kool, abi pakkuvad
asutused) peamised tugevused ja ndrkused Harjumaal?

5. Kommentaarid antud teemal vabas vormis:
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SUMMARY

DRUG ADDICTS' NEEDS AND SATISFACTION OF THEM IN HARJU COUNTY'S
SUPPORT SYSTEM

Aili Annuk

The aim of this research paper was to get an overview of drug addicts” needs and

satisfaction of them in Harju County’s support system.

There has been a rising level of drug-related deaths and a high proportion of injecting
drug users in Estonia for the past years. “The national drug strategy for preventing
narcomania until 2012” results indicate that the purpose of the strategy was not entirely
reached and the same problems still occur. One concerning outcome is under-financing

of drug-related work in Estonia.

Drug addiction is a complex phenomenon consisting of environmental, social,
psychological, societal and indivual factors that might change over time. Therefor, drug
addiction and its support system should be more thoroughly studied.

To reach the aim of the paper, author set up following research tasks:

research previous materials on the topic;

e choose a method, construct structure of the work and describe the process;
o write the theoretical part of the work while carrying out the empirical part;
e analyse the results of the empirical study from the viewpoint of the set aim;
e form the results;

e form conclusions and suggestions.

Research paper was carried out using a qualitative method, phenomenological approach

— focused on the experiences and opinions of the target group. The latter consisted of 6
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ex-addicts, 4 addicts undergoing a treatment, 1 active addict and 3 specialists working
with drug addicts. Data was mostly gathered by semi-structural interviews over a 2-
month-period in the beginning of 2013.

Results indicate that the main substances used by Harju County’s drug addicts are mostly
fentanyls, cannabis and amphetamins. The main available treatment programs are using
methadone. The demand for methadone treatment is higher than offering, even though
the latter has also risen over years. There are not enough services for co-dependent
people nor enough rehabilitation places for addicts. It was emphasized by ex-addicts that
there is a serious lack of Estonian based rehabilitation, most of the programs being
Russian. Also, ex-addicts made a suggestion to develop experience-based councelling

services for addicts and their closed-ones.

Specialists pointed out that Estonia could have more low-threshold services and
methadone treatment places. In addition, they were concerned about the division of
services in Harju County — most of them are in Tallinn and basically none outside, yet
the problem is widespread. Syringe exchange was considered a strength by both sides,
addicts and specialists. Addicts also considered Narcotics Anonymous group work as a

good part of the support system.

Based on the results, author made some suggestions:

e to develop a new Estonian-based rehabilitation program in co-operation with ex-

addicts who could work as experience-based councellors;
e to research the topic of co-dependence in Estonia more closely;
e to research the readiness of ex-addicts to participate in developing new services

for addicts and their closed-ones.

The main area for further observation would be the funding of drug-related work in

Estonia. There are ideas, yet ideas also need support.
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