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SISSEJUHATUS

Eesti kontekstis on narkootikume sistivate inimeste (NSI) — méératlus, mida kasutab ka
Tervise Arengu Instituut oma hiljutistes raportites (Vals & Lemsalu, 2018, Ik 4; Tervise
Arengu Instituut, 2017b) — teemat kajastatud pigem vahe: pdhjalikumad uuringud
puudutavad Tallinna, Harjumaad ja lda-Virumaad. Teiste piirkondade kohta Eestis
andmed praktiliselt puuduvad. NSI-de hulgas on tehtud viimase 20 aasta jooksul Eestis
regulaarseid uuringuid vaid Narva, Kohtla-Jarve ja Tallinna kohta (Siseministeerium,
2014a). Uuringud HIV levimuse ja riskikéitumise kohta neis piirkondades annavad
regiooniti osaliselt Ulevaate NSI-de profiilist, spetsiifiliselt sihtgrupile suunatud
abimeetmetest ja arendamist vajavatest teenustest (Vorobjov, 2014a; Vorobjov, 2014b;

Vorobjov et al., 2015). Tartu kohta samavéarsed andmed puuduvad.

Kéesoleval hetkel on teadmata Tartu linna NSI-de hulk, kirjeldamata nende esmane
profiil, taust, nende poolt kasutatavad v&i neile vajalikud spetsiifilised tugiteenused;
puuduvad Kirjalikud tdenduspdhised andmed. 2014. a Tartu Linnavalitsuse poolt Tartu
Ulikoolilt tellitud uuring soltlastele pakutavate teenuste kohta Tartu linnas kirjeldab
osaliselt narkosdltlastele suunatud teenuste olukorda ja nende arendamise vajadust, kuid
keskendub sdltlastele Uldiselt ja ei kasitle Uksnes narkosdltlasi (Kangro et al., 2014).
Narkosdltlaste puhul on aga olulised spetsiifilised teenused, kuna nende vajadused ja
probleemid erinevad sageli teiste soltlaste probleemidest: tegevuse kriminaliseerituse
aste, meditsiinilise sekkumise vajadus voi psuhholoogiline sekkumine. Tartus puudub
kahjude véhendamise keskus vOi programm (edaspidi t60s kasutatud ka terminit madala
lave keskus), mis teiste riikide kogemuse pohjal (Neale, Tompkins, & Shread, 2008, Ik
147) looks ligipdasu NSI rahvastikurihmale ja annaks seeldbi vahetut infot keskuse
klientide tausta ja vajaduste kohta. Nimetatud info puudumisel ei ole vdimalik hinnata
probleemide olemust ja ulatust ning planeerida vajalikke ennetusele ja kahjude

vahendamisele suunatud abimeetmeid.



Eelnevast ldhtudes on t60 eesmérk kirjeldada NSI-de esmast profiili ja spetsiifilisi
vajadusi abimeetmete osas Tartu linnas NSI-dega tegelevate spetsialistide ja tarvitajate
endi vaatest ning tulemustele toetudes ettepanekute tegemine uuringu kéigus selgunud

ja autori hinnangul kaasamist vajavatele osapooltele.

T60 eesmargi saavutamiseks on sdnastatud jargmised uurimiskisimused:
1. Kui suur hinnanguliselt on NSl-de arv Tartu linnas?
2. Kuidas kirjeldavad Tartu linnas NSI-dega tegelevad spetsialistid ning tarvitajad

tldpilist NSI-d, tema vdrgustikku ning vajadust abi jarele?

Uurimiskisimustele vastuste leidmiseks on s6nastatud jargmised uurimisiilesanded:

e anda Ulevaade s@ltuvuse tekkimise teooriatest, et selgitada narkosdltuvuse Kkui
haiguse komplekssust;

o defineerida NSI kui sihtrihm k&esoleva t66 kontekstis;

e anda senise avaldatud teaduskirjanduse pOhjal Ulevaade NSI-dega seonduvast
taustslisteemist Euroopas ja nende profiilist Eestis;

e tOOtada valja kusimustik intervjuude labiviimiseks erialaspetsialistide ja NSI-dega
koost06s Tervise Arengu Instituudi ja erialaspetsialistidega;

e toetudes intervjuu kavale viia labi poolstruktureeritud intervjuud NSI-dega todtavate
erialaspetsialistide ja ankeetkusitlus tarvitajate hulgas — vajadusel kombineerides
ekspertide puhul grupiintervjuusid ja individuaalintervjuusid,

e analliisida kogutud materjali ja teha nende pdhjal kokkuvotted ning jareldused;

e Kkirjeldada Tartu NSI-de profiili;

e teha uuringu kaigus selgunud andmetele toetudes ettepanekuid meetmete vélja
tootamiseks ja rakendamiseks, mis ennetavad NSI-dega seotud probleeme ja
vahendavad kahjusid.

T60 koosneb kahest peatikist — esimene késitleb narkos6ltuvuse teoreetilist tausta ning
keskendub Euroopa ja Eesti hetkeolukorrale. T60 teoreetiline taust aitab defineerida
NSI — kirjeldab s6ltuvuse tekkimise teooriaid; narkoséltuvuse kasitlust ja sellega seoses
riiklike narkopoliitiliste strateegiate kujundamist; annab ulevaate narkootikumide
tarvitamise levimusest Euroopas ja Eestis ning kahjudest Ghiskonnale, et Kirjeldada

narkomaania probleemi suuruse ulatust ning sekkumisvajadust; kirjeldab peamiseid



levinud sekkumismeetmeid maailmas ja Eestis. Teooria pdhineb Euroopa
Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskuse viimase viie aasta raportitel, Tervise
Arengu Instituudi Eesti pOhistel raportitel ja uuringutel, riiklikel ja kohaliku tasandi
arengustrateegiate dokumentidel. Lisaks on kasutatud kahte Tartu Ulikooli

peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituudi raportit.

Teine peatlkk Kirjeldab autori poolt Tartu linnas 1&bi viidud empiirilist uurimust, mis
annab esmase Ulevaate s@ltlase profiilist NSI-dega tegelevate spetsialistide ja tarvitajate
endi vaatest. Uurimus on aluseks ettepanekute tegemisel fookusgrupi intervjuude pdhjal

selgunud huvitatud ja autori hinnangul kaasamist vajavatele osapooltele.

Voimalikult laiapOhjalise tulemuse saavutamiseks on andmekogumismeetodina
kasutatud ekspertintervjuusid NSI-dega kokku puutuvate erinevate valdkondade
spetsialistidega ning ankeetkisitlust, mille sihtriihmaks olid NSI-d. Ankeetkisitluse

tulemuste autentsuse huvides on ankeeti levitatud otsekontaktide kaudu.

Autoritena on oluline mainida Bruce K. Alexanderit, kelle hiipoteesi sdltuvusprobleemi
kasitlemise osas on kajastatud pikemalt séltuvalt selle uudsusest seniste kasitluste
hulgas ning Katri Abel-Ollot, kes on olnud suure hulga Eesti temaatikat puudutava
kasutatud allikate juures koostaja vdi kaasautor ja kes julgustas t06 planeerimisfaasis
teemat kasitlema.

T60 valmimisele kaasa aitamise eest tdnan Tervise Arengu Instituuti, kdiki fookusgrupis
osalenud ja ka osalemisest keeldunud osapooli ja eelkdige uuringu sihtrihma —
narkootikume sistivaid inimesi — kes leidsid tahtmist, julgust ja aega osaleda

ankeetkiisimustike taitmisel, et anda omapoolne panus t66 valmimisse.



1. NARKOSOLTUVUS EUROOPAS JA EESTIS

1.1. NarkosoOltuvuse erinevad ké&sitlused ja seosed

narkopoliitikaga

Iga narkootiliste ainete tarvitamise ja selle tarvitamise jatkamise juhtum ei kujune
s6ltuvuseks. Tarvitamise alustamisele v6ib mingi Uksikjuhtumi ilmnemisel vdi teatud
perioodilise toimumise esinemisel jargneda Idpetamine. Samas vGib Uhekordne
tarvitamine viia ka tarvitamise jatkamiseni, mis v0ib aga ei pruugi I6ppeda tarvitamisest
tekkinud nii fudsiliste kui emotsionaalsete probleemidega. Oluline on, et sGltuvuse
kujunemises mangivad rolli nii isiksuse omadused, keskkonnategurid kui
farmakoloogilised tegurid. Joonis 1 Kkirjeldab teed narkootiliste ainete tarvitamise

juhtumite puhul teed sdltuvuseni.

2 Tarvitamise lopetamine
4 Probleemide teke
+ Tervis
- Soltuvus
. - Poletikud
1 Tarvitamise : ) - Kroonilised probleemid
. alustamine - - Slremus
. + Emotsionaalsed, pstihholoogilised
. ‘ * Sotsiaalsed
O
Méjutegurid
@ -tk ?'hsa;vmlse jatkamine
madesd .
@ -Keskhonra - Mitu soltuvusainet 5 Probleemid puuduvad
tegurid - Segatarbimine
(O =Farmakokogiliod 589
togurid

Joonis 1. S6ltuvuse kujunemine ja selle mjutegurid. Allikas: UPC ADAPT, 2017

Teaduskirjanduses v@ib kohata kaht erinevat lahenemist narkosdltuvusele. Uks neist

kirjeldab narkosdltuvust kui haigust ning seega on tegu individuaalse probleemiga, mis



vajab ravi. Teine kasitleb narkosOltuvust sotsiaalse probleemina, millega tegeleb
kriminaalpoliitika. Euroopa kontekstis on vdimalik valja tuua naiteid nii Uhest kui

teisest lahenemisest.

Rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon (RHK) defineerib sdltuvust jargmiselt:
»oomaatiliste, kaitumuslike ja kognitiivsete avalduste kompleks, mille korral aine voi
ainete tarvitamine saavutab patsiendi kaitumises prioriteedi kditumisavalduste suhtes,
mis on kunagi olnud suurema vaartusega. Soltuvussindroomi olulisim iseloomujoon on
tung (sageli tugev, vastupandamatu) psuhhoaktiivset ainet (mis v8ib, aga ei pruugi olla
arsti poolt ordineeritud), /.../ tarvitada.” (RHK-10, F1x.2) Soltuvuse kujunemise
tagajarjel vdivad hakata avalduma erinevad psuihika- ja kaitumishéired. Narkootiliste
ainete tarvitamise puhul tehakse vahet jargmiste ainete vahel: opioidid, kannabinoidid,
kokaiin, hallutsinogeenid ja muud psuhhoaktiivsed ained. (RHK-10, F10-F19)

Seega rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon toetab késitlust, et harjumuspérane
narkootiliste ainete tarvitamine vOib areneda soltuvuseks, mis omakorda on eeldus
erinevate RHK-s haigustena defineeritud psiihika ja kaitumishéirete tekkimisele.
Seet6ttu on sBltuvus kompleksne haigus, mille puhul stisteemne lahenemine on nii

Euroopa kui Eesti narkopoliitikate aluseks.

Portugal, mida peetakse liberaalse narkopoliitika suuna algatajaks, on viimaste
aastakiimnete jooksul liikunud narkootikumide dekriminaliseerimise suunas, pakkudes
sOltlastele kahjude vahendamise p&himdttel erinevaid teenuseid, nii meditsiinilisi kui
sotsiaalset toimetulekut toetavaid (Alba, 2016, Ik 9). Portugalis joustus 2001. a
narkootiliste ainete tarvitamist ja omamist puudutav dekriminaliseeriv seadus. Selle
sétetest lahtuvaid tulemusi moddeti kiimme aastat pérast seaduse joustumist ning
tulemused néitasid, et nii vere teel levivatesse infektsioonidesse nakatumiste arv
narkootikume tarvitavate inimeste seas kui narkootiliste ainete tarvitamine oli Gldiselt
vahenenud (European Monitoring..., 2013, lk 85, Ik 29). 2017. a raport toob lisaks
valja, et narkootiliste ainete tarvitamise trend on jatkuvalt langev (European
Monitoring..., 2017, Ik 5).

Seaduse joustumise jargsel perioodil kujunenud positiivsete muutustena Portugalis toodi

esile jargmised: illegaalsete ainete tarvitamise vahenemine probleemsete tarvitajate ja



noorukite hulgas, menetluskulukate narkokuritegude vahenemine
kriminaal®igusslisteemis, sOltuvusravis osalejate arvu tous, opiaadisdltuvusest
pdhjustatud surmade ja haiguste leviku vahenemine, konfiskeeritud illegaalsete
narkootikumide hulga suurenemine ning narkojaemuligi hindade véhenemine. Autorid
modonavad, et ei saa olla kindel, et ilmnenud positiivsed muutused lahtuvad otseselt
joustunud dekriminaliseerimisseadusest. Samas on nii poliitikud kui s6ltlastega
tegelevad spetsialistid veendunud, et vdrdluses Euroopa riikidega, kus narkootiliste
ainete kaitlemine on kriminaliseeritud, on Portugalis viimase paari aastakiimne jooksul
kdikides nimetatud aspektides tehtud suuremaid edusamme ning senise praktikaga
kavatsetakse seetdttu jatkata. Autorid rohutavad, et illegaalsete narkootikumide
dekriminaliseerimine ei lahenda k&iki narkosdltuvusega kaasnevaid probleeme, kuid
Portugali lahenemine vdib olla eeskujuks riikidele, kes soovivad eetilistest ja
poliitilistest kaalutlustest lahtuvalt rakendada soltlaste puhul vdhem Karistusele
orienteeritud ning enam integreeritud ja efektiivseid lahendusi. (Hughes & Stevens,
2010, 1k 1017-1018)

Teine Euroopa riik, mis on liikunud liberaalse narkopoliitika suunas, on Holland, mis
keskendub samuti dekriminaliseerimisele ja kahjude vahendamisele. Hollandi fookus on
suunatud lisaks ennetustdtle ka turvalisele tarvitamisele: juba aastakimneid
eksisteerivad  koigis suuremates Hollandi linnades asutused, mis tegelevad
sUstlavahetusprogrammide ja ndustamisega (Norden et al., 2013, Ik 1470). Hollandi
kogemus nditab, et narkomaania on kull sotsiaalne probleem, kuid karistusdiguslikud
meetmed sellega tegelemiseks ei ole tulemuslikud. Kull aga on olnud tulemuslik
liberaalne narkopoliitika. Nn legaalsest narkokaubandusest (coffee shops) riigikassasse
laekuvad maksutulud on ressurss, mida on muuhulgas v6imalik suunata haigetena

ké&sitlevate soltlaste raviteenuste osutamisele ja arendamisele. (Alba, 2016, Ik 23-24)

Nii 1990. aastate alguses (Ministerie VWS, 1995, Ik 5) kui viimasel kiimnendil 18bi
viidud uuringud (Grund & Breeksema, 2017, Ik 136) néitavad, et Hollandi
dekriminaliseeriv ja ennetav narkopoliitika praktika tostab elanikkonna teadlikkust
tugevama toimega narkootikumidega kaasnevatest kahjudest ning seetbttu vaheneb
inimeste hulk, kes nendega eksperimenteerivad, samuti nende noorte hulk, kes lahevad

kergema toimega narkootikumidelt tle tugevama toimega narkootikumide tarbimisele.



Seega on nii Portugal kui Holland votnud narkopoliitikas hoiaku, et toetades soltlast ja
koheldes teda kui ravi vajavat haiget, on sbltuvuse ja sellega kaasuvate probleemidega
tegelemine tulemuslikum. Séltuvus on indiviidist lahtuv haigus, fulsilise ja vaimse
tervise probleem, millega toimetulekut tuleks toetada nagu kdigi muude haiguste puhul.
Soltlastele rajatud rehabilitatsiooniasutused nii Hollandis kui Portugalis on erinevate
uurimuste kéigus kinnitust saanud sellele, et sdltlase ravi s6ltuvuse kontrolli alla

saamise ndol on aeglane, kuid v@imalik protsess.

Rootsi vastupidiselt Portugalile ja Hollandile on liikunud karmima narkopoliitika
suunas ning on valinud narkosdltuvuse osas l&binisti kriminaliseeriva hoiaku (Alba,
2016, Ik 25). Selle tulemusena on Rootsis narkosdltuvusega kaasuvate haiguste (HIV,
C-hepatiit) levik eriti just noorte hulgas jatkunud. Uhtlasi on tdusnud (ldine
narkosurmade ning narkokuritegude arv; tdheldatud on nii kergemate kui raskemate
narkootikumide tarvitamise tdusu ning kdrgeks on hinnatud ka korduva kuritegeliku
kaitumise tdendosust narkokuritegude eest vanglakaristust kandnud isikute puhul.
(Reitox National..., 2010, Ik 7-9) 2017. a Euroopa narkootikumide ja narkomaania
seirekeskuse raport Rootsi kohta kinnitab, et hetkeolukord on kas stabiilselt sama voi
halvenenud: kergemate narkootikumide tarvitamise trend on kasvav, 1/3
kanepisuitsetajaid on tarvitanud ka tugevama toimega narkootikume, HIV ja C-hepatiidi
levik pisib samal tasemel vorreldes eelmise uuringu andmetega, B-hepatiidi levik on
laienenud, teated kangemate narkootiliste ainete pdhjustatud murgistusest jatkuvad
(European Monitoring..., 2017, 1k 5-8)

Statistika ning uurimused néitavad, et tGhiskondades, kus erinevate narkootiliste ainete
omamine ja tarvitamine on kriminaliseeritud ja kus narkos6ltuvust ja sellega kaasuvaid
néhtusi késitletakse kui kriminaalkaristust vaarivat sotsiaalset probleemi, on sdltuvusega
kaasnevad kahjud kordades suuremad kui Uhiskondades, mis liiguvad liberaalsema
narkopoliitika suunas ning mis voimaldavad seetdttu enam integreeritud ja efektiivseid
abimeetmeid, l&htudes veendumusest, et narkos6ltuvust tuleb késitleda kui kompleksset
haigust. Lisaks on ka URO soovitanud riiklikul tasandil narkootikumide tarvitamise
dekriminaliseerida, kuna selle kriminaliseerimine &iguslikus mdistes on vastuolus
Oigusriiklike pdhimotetega ning on késitletav kui inimese tegevusvabadusi piirav otsus.
(Alba, 2016, Ik 10, 12, 27).
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Eesti on viimastel aastatel samuti hakanud litkuma pigem liberaalsema narkopoliitika
suunas. Selle kinnituseks on riikliku narkopoliitika teaduspfhised suunised ja
tegevuskava  sOltlaste  tervenemise ja kahjude vahendamise toetamiseks.
(Siseministeerium, 2014a, Ik 11) Seetdttu lahtub ka kdesolev t66 muuhulgas liberaalse
narkopoliitikaga riikides levinud seisukohast, et narkosdltuvus on haigus. Haigust on
aga vOimalik leevendada ja stabiliseerida, selle tekkimist pidurdada kahjude
vahendamise abil (Norden et al., 2013, Ik 1469-1470). Narkos@ltuvus pdhjustab

sotsiaalseid probleeme ja vajab seetGttu kompleksset interdistsiplinaarset lahenemist.
1.2. S6ltuvuse kujunemise teooriad

Lahtudes sOltuvusi késitlevast teaduskirjanduses levinud seisukohast, et sdltuvuse
olemus ja selle m6ju isiku kaitumisele on sarnane hoolimata ainest, mida s@ltlane
tarvitab, on k&esolevas peatikis kirjeldatud peamiseid seisukohti, kuidas soltuvus (sh

narkoso@ltuvus) voib kujuneda.

Soltuvusuuringute tulemused, mis on selgunud juba 1990. aastatel vaidavad, et
s6ltuvuskaitumine on universaalne ning seda ei méjuta aine, millest inimene sdltuvuses
on (Tarter & Mezzich, viidatud Teesson, Degenhardt, & Hall, 2002, Ik 38 vahendusel).
Soltuvuse tekkimist kirjeldatakse tavapéraselt kolme erineva valdkonna kaudu —
neurobioloogia, mis selgitab s6ltuvust bioloogiliste terminite abil; psuhholoogia, mis
keskendub erinevatele kaitumismudelitele ja isiksuslikele eriparadele; ning
sotsiokultuurilised ldhenemised, mille kohaselt sbltuvus on seotud kultuuriliste ja
keskkonnast l&htuvate méjuteguritega (West & Brown, 2013, 1k 58-59, 112, 114).

Senised juhtivad seisukohad teaduskirjanduses (neurobioloogilis-meditsiiniline ja
psuhholoogiline lahtekoht) sdltuvuse uurimisel ja probleemiga tegelemisel l&htuvad
uksikisiku kesksest paradigmast — kasutatakse uurimismeetodeid, kus wksikisiku

seisukohast lahtuvalt tehakse Gldistusi, jareldusi ja ettepanekuid.

Neurobioloogilis-meditsiinilise lahtekoha puhul eristatakse kaht tldpi s6ltuvuse
kujunemise selgitust. Neist esimene keskendub individuaalsetele geneetilistele
soodumustele s6ltuvuse tekkes. Selle t6estuseks on labi viidud uurimused, kus vorreldi

bioloogilises ja lapsendatud peres lles kasvanud s6ltlasi ja nende ldhedasi ning jouti
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jareldusele, et 1/3 lapsendatud sdltlastest esineb sdltuvusprobleem ka bioloogilise
perekonna l&hikondlaste seas. Teine l&henemine véidab, et ajus toimuvad muutused
sOltuvust tekitava aine kroonilisel manustamisel. (Merikangas et al., viidatud Teesson et
al., 2002, Ik 37 vahendusel)

Valja toodud wuuringud keskenduvad peamiselt alkoholisdltuvusele. Lé&htudes
seisukohast, et alkohol, olles legaalne ja seejuures kattesaadavaim (World Health
Organization, 2014, Ik XIIl), on rahva tervise kontekstis (ks ohtlikumatest ja
levinumatest uimastitest, v0ib jareldada, et ka illegaalsete uimastite puhul on geneetilise
sOltuvuse kujunemise ladhtekohast soodumus séltuvusele neil, kelle lahikondlaste seas
probleem esineb voi on eelnevate pdlvkondade puhul esinenud.

Neurobioloogilis-meditsiinilist ldhtekohta toetab samuti 1990. aastate uuringute
jareldus: neuroadaptsiooni tulemusena toidab sdltuvust diisfooria (pahur, rahulolematu
meeleolu), depressioon, arrituvus ja &revus — need negatiivsed tunded on mitte ainult
neurobioloogilised ilmingud, vaid Uhtlasi ka sOltuvuse ja tagasilanguse p&hjustajad
(Koob et al., viidatud Teesson et al., 2002, Ik 39-40 vahendusel).

Pstihholoogiavaldkonna teoreetikud seostavad sdltuvust erinevate kaitumis- ja
meeleoluhdiretega nagu obsessiiv-kompulsiivne kéitumishdire, hasartmangurlus ja
depressioon. Erinevate ldhenemistena tuuakse valja kaitumuslikud mudelid,

isiksuseteooriad ja ratsionaalse valiku teooriad. (West & Brown, 2013, Ik 61, 86, 127)

Soltuvushdire kaitumuslik mudel Gtleb, et sdltuvushdire kujuneb Ilabi korduvate
tarvitamiskogemuste, mis sageli on seotud mingi kindla keskkonna vdi olukorraga.
Selle tulemus on kindla kditumismustri kujunemine selles konkreetses olukorras voi
keskkonnas. Uuringute kaigus leiti, et kditumismustrite kujunemist mdjutavad sellised
tegurid nagu néaiteks alkohoolse joogi 18hn; sustla ndgemine; konkreetne aeg péeva
jooksul, mil s6ltuvusainet on manustatud. Lisaks tuuakse kaitumuslike mudelite all
sageli vélja ka eneseregulatsiooni aspekt: narkoséltuvuse puhul suutlikkus pusida
futsilises ja psthholoogilises tasakaalus, vOime votta vastu kaalutletud otsuseid,
arvestada sotsiaalsete ja flusiliste faktoritega lahtuvalt indiviidi eesmarkidest, kdituda

sotsiaalselt aktsepteeritavalt. (Teesson et al., 2002, Ik 41-42)

12



On isiksuseteooriaid, mis vaidavad, et teatud hulk inimesi on loomu poolest s6ltlased.
Selliste juhtumite puhul on sBltuvus seisund, millega kaasnevad hoolimata selle
negatiivsetest mojudest ka kasutegurid (nt mingi kindla, isikule olulise eesmargi
taitmine). Nende teooriate kohaselt on sdltlastele iseloomulikud jargmised omadused:
agressioon, kilmus, egotsentrism, impulsiivsus, emotsionaalsus — neurootilisus ja
tujukus, &rrituvus, drevus, mis on uuringute kohaselt sageli ka parilikud
iseloomuomadused. (Eley & Plomin; Eysenck, viidatud Teesson et al., 2002, 1k 42-43

vahendusel).

Ratsionaalsete valikute teooriate (rational choices of behaviour) kaudu leitakse
sOltuvusprobleemidele pohjendusi lahtuvalt indiviidi vabatahtlikust valikust kaituda
enesehavituslikult. Teoreetikud on toonud valja, et inimene suudab kill hetkelist kasu
toova kaitumise pikema perspektiivi kahjulikkust hinnata, kuid oleviku heaolu kaalub
ules tulevikus esineda vGivad probleemid. (West & Brown, 2013, Ik 127-128)

Sotsiokultuurilisest aspektist l&htuvad teooriad toovad vélja, et sdltuvuskaitumisele on
altimad antisotsiaalse kaitumismustriga vdi negatiivsetest eeskujudest lahtuvad
inimesed. Tarbimiskeeldu kehtestavas keskkonnas on sdltlased sageli madalama
sotsiaalmajandusliku tausta, vahema hariduse ning habraste peresuhete taustaga
(Teesson et al., 2002, lk 44-45). 2013. a labi viidud uuring, mis keskendus 300
stistivale sOltlasele Sydneys Austraalias, kinnitas, et enamus soltlasi oli lapsepdlves
kogenud mingil kujul fudsilist vagivalda, 40% neist hindas kogetud fudsilist vagivalda
tosiseks (Darke & Torok, 2014, Ik 610).

Eelnevalt vélja toodud sGltuvust mdjutavaid aspekte on teaduskirjanduses kajastatud
juba 1990. aastatest alates ning neid lahtekohti vdi lahtekohtadest tulenevaid erinevaid

hiipoteese on pdhjalikult analtiusitud sdltuvusprobleeme kasitlevas teaduskirjanduses.

2012. aastal pustitas Kanada psuhholoogiateadlane Bruce K. Alexander hipoteesi,
millega viitab vajadusele muuta sdltuvuskéitumise kasitluse ning sdltuvuskaitumise kui
globaalse probleemi ohjamise paradigmat ning vaitis, et s6ltuvust voib késitleda ka kui
sotsioloogilist protsessi. Soltuvuskéditumine on suurte inimhulkade psihholoogiline
kohanemismehhanism, mis on kujunenud vélja toimetulekuks jatkusuutliku kultuuri

kokkuvarisemisega  vabaturumajanduse  Uleilmsel ~ mojul.  Kui  senini  on
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sOltuvuskaitumisele ldhenetud kui individuaalsele haigusele voi Uksikisikust l&htuvale
moraalsele kdrvalekaldele, siis paradigma muutuse vajadus on autori sénul péhjendatud
ebaeduga sisuliste tulemuste osas ja ebaefektiivsete kulutustega seniste meetmete puhul.
Selline kasitlus baseerub sotsiaalteadlase Karl Polanyi ning teiste sotsiaalteadlaste
seisukohtadele  vastukaaluks indiviidist  ldhtuvate  lahenduste  kirjeldusele
neurobioloogias, meditsiinis ja psihholoogias. (Alexander, 2012, 1k 1475)

Alexander (2012) vaidab Karl Polanyi teooria pdhjal, et tleilmne vabaturumajandus
hagustab nii sotsiaalseid kui majanduslikke piire, mis on traditsiooniliselt taganud
uhiskonna litkmetele kuuluvustunde ja identiteedi. Piiride h&gustumisel tajuvad
inimesed aga nihet eemale oma kultuurilisest taustast ning see on neile pstihholoogiliselt
talumatu. Aja jooksul kujuneb sellest nihkest krooniline seisund: klammerdutakse
vOimalike aseainete kilge, mis aitavad oma identiteeti séilitada, ning kujunevad
harjumused — sealhulgas narkosdltuvus —, mis koige efektiivsemal maaral
kompenseerivad inimese ebatShusast psiihhosotsiaalsest intergeeritusest vajaka jaava
heaolutunde. (Alexander, 2012, Ik 1476)

Kuna indiviidid moodustavad kogukonna ja kogukonnad omakorda (hiskonna ning
uhiskonna kaitumismustrid, on seega (ks vdimalus kasitleda sdltuvusprobleemi kui
sotsioloogilist protsessi, mitte indiviidist lahtuvat neurobioloogilist v6i psiihholoogilist
ja sotsiaalseid probleeme tekitavat nahtust.

Alexander (2012) viitab, et sadrast nihet tajuvad inimesed pludlevad kuuluvustundest
tuleneva heaolu poole vahendeid valimata ning viitab, et sGltuvus ei ole ei haigus ega
moraalne labikukkumine, vaid mdnes mdttes kitsalt fokuseeritud elustiil. Seejuures
vBimaldab selline kditumisviis ainult osaliselt soovitud tulemust. (Alexander, 2012, Ik
1479)

Kirjeldatud hlpotees on tekitanud teaduskirjanduses vastakaid emotsioone ja elavat
vastukaja. USA teadlane Ron Roizen avaldas 2012. a kommentaari, milles viitas
hlipoteesi tdestamise vBimatusele pdhjusel, et senini polegi sdltuvuskasitlustes kahtluse
alla seatud psihhotroopsete ainete leviku ulatuslikkuse seotust (hiskonna
arenguastmega ning et sdltuvusel on kultuuriti erinevad definitsioonid ja kasitlused, mis

ei vOimalda saada adekvaatseid médtmistulemusi (Roizen, 2012, Ik 1485-1486).
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Vastukaaluks Roizenile (2012) ja reaktsiooniks Alexanderile (2012) on USA ajaloolane
ja terviseteadlane Caroline Jean Acker (2012) aga seisukohal, et paradigma muutuse
poole on (hiskond hakanud omamoodi juba liikuma - kahjude vahendamise
programmide aktsepteerimine riiklikel tasanditel vahendamaks sdltlaste isolatsiooni
uhiskonnast on nii monegi senise ortodoksse tde kahtluse alla seadnud.
Sustlavahetusprogrammide aktsepteerimine ja vdimaldamine on seega juba Umber
lukanud pikaaegse veendumuse, et nditeks sistivad sdltlased ei ole vdimelised enne
metadoon- vOi buprenorfiinravi alustamist oma s6ltuvuses positiivset progressi
saavutama. Vere teel levivate infektsioonide levik ja vajadus neid piirata on juhtinud
tddemuseni, et tGhiskonna Uldise tervisliku seisundi stabiliseerimiseks ja parendamiseks

on vajalik poliitiline ning avalik toetus t60s sdltlastega. (Acker, 2012, 1k 1484)

Lisaks leiab Tai sotsiaalteadlane Mukta Sharma (2012), et Alexanderi hlipotees vajab
pohjalikumat uurimist. Ta toob vélja, et hipotees véidab, et neurobioloogiline voi
psuhholoogline indiviidist lahtuv sdltuvuse selgitus ei ole toonud autori sénul senini
efektiivset lahendust kogukondliku vdi tleilmse sdltuvusprobleemi lahendamiseks, kuid
kirjeldatud ei ole veel ka moodust, missuguste meetoditega efektiivsete lahendusteni

jouda vodi kas need ldse olemas on. (Sharma, 2012, Ik 1483)

Kokkuvatlikult toetudes eelnevale hiipoteesile sdltuvusprobleemi késitluses vdib 6elda,
et kirjeldatu on lahtunud seisukohast, et senised lahendused ja I&henemised s6ltuvuse
ohjamiseks ja s@ltuvusest tulenevate kahjude likvideerimiseks pole proportsionaalselt
vorreldes tulemustega kulutdhusad ning seetbttu oleks vaja s6ltuvuskasitluses
paradigma muutust. Kommentaarid esitatud hiipoteesile viitavad, et paradigma muutus
sOltuvuskaitumise kasitluses kahjude vahendamise programmide néol on juba alanud ja
sellega on seega kaasnenud ka soltlaste stigmatiseerimise vdhendamine. Hipotees pole
aga leidnud veel ei tdestust ega ka pdhjapanevaid Gmberlikkavaid vastuargumente,
kuna kehtiva paradigma valiselt on hipoteesi esmakordsest esitamisest méddunud aeg

pdhjalikumate uuringute teostamiseks olnud liiga napp.

Soltuvukaitumise kasitluses on oluline erinevaid staadiume mdoista pdhjusel, et
sOltuvuskaitumise  mustrite  muutmine narkosGltuvuse  ké&sitluses on  seotud
sOltuvuskaitumise stabiliseerimise vdi sellest vabanemisega, mis on kahjude

vahendamise kontekstis oluline.
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1.3. Narkootikumide tarvitamise levimus Euroopas ja Eestis

Narkomaania probleemi puudutavate andmete kogumise, analtsi ja jagamisega tegeleb
Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus (European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction, EMCDDA), mis annab (levaate narkootikumide
tarvitamist Euroopa Liidu riikides ja on ELi narkopoliitika valjatootamise aluseks.
Asutuse iga-aastane aruanne annab (Ulevaade kd&ige hilisematest faktipdhistest ja
usaldusvaarsetest andmetest narkootikumide tarvitamise levimuse ja sellega seotud

probleemide kohta (Euroopa Narkootikumide..., 2017, 1k 5).

EMCDDA 2017. a aruandes kirjeldatakse uldisi Euroopas rakendatavaid meetmeid
uimastitarvitamise piiramiseks ning kitsamalt késitletakse ka narkos@ltuvust. Aruandes
tuuakse vilja, et erinevate psiihhoaktiivsete ainete levimusele aitavad tdnapaeval kdige
enam kaasa globaliseeruv maailm ja digiajastu vdimalused, sh virtuaalsete
uimastiturgude teke tdnu  mobiilirakendustele ja  E-poodidele  (Euroopa
Narkootikumide... , 2017, Ik 19).

Sellest vdib omakorda jareldada, et nii tarvitajad kui tarvitamisega kaasuvate vere teel
levivate infektsioonide kandjaid on tha rohkem ning tarvitajate korge riskeeriva
kaitumise tottu valjuvad infektsioonid 1&bi nn sildrahvastiku tavarahvastiku hulka.

Euroopas tarvitatakse narkootikumidest enim kanepit, sellele jargneb stimulantidest
kokaiin, amfetamiin ja metamfetamiin ning opioididest heroiin. Sdstimise teel
manustatavad narkootikumid on peamiselt heroiin, amfetamiin ja metamfetamiin.
(Euroopa Narkootikumide..., 2017, 1k 43, 45, 50, 54, 57).

Euroopa narkootikumiturg pusib peamiselt paikkondliku tootmise ja impordi najal.
Ladina-Ameerika, L&&ne-Aasia ja Pohja-Aafrika piirkonnad varustavad Euroopat
narkootikumide vdi narkootikumide toorainega ning Euroopa narkootikumiturg toodab
kohalikule turule peamiselt kanepit ning ekspordiks Euroopast valjapoole pigem

stinteetilisi narkootikume. (Euroopa Narkootikumide..., 2015, Ik 19)

Kolmest eespool nimetatud sustimise teel levinud narkootilisest ainest tarvitatakse

Euroopa kontekstis heroiini enim Kesk- ja Léuna-Euroopas, kokaiini Lduna- ja Laéne-
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Euroopas ning amfetamiini PGhja-Euroopa riikides (Euroopa narkootikumide..., 2015,
Ik 43, 47, 57).

Narkootikumide tarvitamine sistimise teel on viimase EMCDDA raporti kohaselt
plsinud Uldjoontes stabiilsena langussuunas. Suurim probleem on NSI-de puhul vere
kaudu levivate haiguste levimus vOi Uledoosi oht. Ststimisega kaasnevad ka muud
ohtlikud nakkushaigused nagu A-hepatiit, haavabotulism ja sporaadiline haavabotulism,
mille osas on viimastel andmetel teateid Tsehhist, Uhendkuningriigist, Saksamaalt,

Luksemburgist ja Norrast. (Euroopa narkootikumide..., 2017, 1k 13, 61, 74)

Eestis on vorreldes muu Euroopaga illegaalsete uimastite tarvitamine alanud hiljem.
Laialdasem levik narkootikumide osas sai alguse 1990. aastate alguses.
(Siseministeerium, 2014a, Ik 6) Pdhjusena vBib tuua Eesti ajaloolise ja kultuurilise
tausta — iseseisvumisega kaasnes piiride avanemine, avanes vdimalus salakaubaveo
hoogustumisele ja 1990. aastate keskpaigas Eesti narkoturg mitmekesistus (Alba, 2016,
Ik 29).

Eesti uimastitarvitamise vahendamise poliitika valge raamatu andmetel iseloomustavad
Eesti uimastiprobleeme Gldiselt jargmised jooned (Siseministeerium, 2014a, Ik 6-7):

1) kodrge narkootikumide tarvitamise tase koolidpilaste hulgas,

2) suur narkosurmade arv,

3) suur sustivate narkosdltlaste osakaal s6ltlaste hulgas.

Sustivate narkosdltlaste arv on viimastel aastatel langenud (Siseministeerium, 2014a, Ik
7). Kui 2007. a hinnati narkootikume siistivate inimeste arvuks Eestis ca 14 000 isikut
(Politsei..., 2012, 1k 10), siis 2018. a andmete kohaselt on neid hinnanguliselt 9000
(Kiisk et al., 2018, |k 6). Sama seisukohta kinnitavad ka uldised vastavad Euroopa
néitajaid (Siseministeerium, 2014a, lk 7). Vordluseks Euroopaga on sarnasele
jareldusele joudnud ka USA teadlane David Gruber ja tervishoiu valdkonna praktik
toksikoloogia alal Steven Boyd, kes véidavad, et suur narkosurmade arv ei ole mitte
narkootiliste ainete tarvitajate arvu kasv voi uldine korge tase sdltlaste hulgas, vaid
riskikditumise tulemus, mis on iseloomulik just sustivale narkosdltlasele (Gruber &
Boyd, 2017, Ik 14).
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EMCDDA 2015. aasta raporti jargi iseloomustavad Eesti narkootikumide tarvitamist
jargmised aspektid (Euroopa narkootikumide..., 2015, 1k 51, 54-55, 57, 63, 6971, 80):
1) palju tarvitatakse illegaalseid opioide ja fentantili (enamik ravialustajaist);

2) narkootikumide tervitamisega seotud vere teel levivate haiguste (HIV, HCV) leviku
naitaja NSI-de hulgas on kdrge ning haiguste levikut soodustab kdrge riskikaitumise
tase;

3) suurim Uledoosidest tulenev suremus (127 inimest miljoni elaniku kohta 2013. a
andmete pdhjal, enamasti fentanlulide stistimise tagajarjel);

4) noorte uimastiennetusele on suunatud véahesed ressursid;

5) sOltlastele suunatud eriprogrammide raames tasuta jagatud sustalde kdrgeim arv (lle
300 sustla);

6) opioidide tarvitajatele mdeldud eriprogrammid (naloksooniprogramm);

7) hinnanguline sustijate arv 1000 elaniku kohta on 4,3-10,8.

2017. a seisuga on narkosurmade arv langenud 127 inimeselt 103 inimesele miljoni
kohta; jatkub kaasaskantava naloksooni programm (Euroopa narkootikumide..., 2017,
Ik 79); jatkuvalt on enamik ravialustajaid s6ltuvuses illegaalsetest opioididest, peamiselt
fentantdlist (Euroopa narkootikumide..., 2017 1k 56, 83) ning enamik ravialustajaist on
jatkuvalt opioidisdltlased — 90% (Euroopa narkootikumide..., 2017, Ik 66).
Hinnanguline sistijate arv 1000 elaniku kohta on 2017. a andmete pdhjal jaanud

samaks.

2015. a vélja toodud iseloomulik aspekt narkopoliitikas, et noorte uimastiennetusele on
suunatud vahesed ressursid, naitab tulemusi juba 2017. a aruandes: koolidpilaste hulgas
on korgeim uute psuhhoaktiivsete ainete tarvitamine Euroopas kanepi kdrval Poolale
lisaks Eestis — 10% vorreldes Euroopa keskmise 4% (Euroopa narkootikumide..., 2017
Ik 42). Jatkuvalt hinnatakse vere teel levivate haiguste leviku néitajat Eestis kdrgeks —
25% registreeritud HIV juhtumitest on seotud narkootikumide sistimisega (Euroopa
narkootikumide..., 2017, Ik 72).

Eelneva pdhjal vdib teha jarelduse, et Eesti véikese rahvaarvu kohta on narkootikumide
sustimisega seotud probleemid teravad. Juba kasutusele vdetud abimeetmed
(naloksooniprogramm, sistlavahetus jne) viitavad, et probleemi leevendamise vajadust

riigisiseselt piirkonniti tajutakse.

18



Narkos0ltuvuse temaatikale keskendunud uurimused Eestis on tehtud kitsas piirkonnas
kogutud andmete pdhjal. Keskendutud on Tallinnale, Harjumaale ning lda-Virumaale,
kus narkomaania probleem on suurim (Vorobjov, 2014a; Vorobjov, 2014b; Tervise
Arengu Instituut 2015), ning kus on loodud toimivad v@imalused sihtgrupi uurimiseks
ja nende probleemide kirjeldamiseks. Uuringutest on korvale jadnud muud Eesti
piirkonnad, seda peamiselt seet6ttu, et kaasuvate kahjude osakaal Tallinnas, Harjumaal

ja Ida-Virumaal on kordades suurem kui ménes muus Eesti osas.

Eesti Uimastitarvitamise vahendamise poliitika valge raamatu kirjeldatud seirestisteem
peaks olema abimeede andmete kogumisel ja efektiivse narkopoliitika elluviimisel. Uhe
seiresiisteemi alaeesmérgina on valja toodud, et regulaarseid uuringuid sistivate
narkosOltlaste osas peab jatkama Tallinnas, Narvas ja Kohtla-Jarvel. Seda pdhjusel, et
hinnata vere teel levivate haiguste levimust NSI-de hulgas (Siseministeerium, 2014a, Ik
36)

Kokkuvotvalt voib 6elda, et narkos6ltuvuse levimuse osas Euroopas on Eesti teatud
aspektides keskmisega vorreldes kriitilisemas seisus — narkosurmade arv miljoni elaniku
kohta on kdrgem Euroopa keskmisest, noorte uimastiennetusele suunatud ressursid ei
ole piisavad teadvustamaks kangemate narkootikumide tarvitamisega kaasnevaid riske,
narkootikume sistivate inimeste riskikaitumine on vere teel levivate infektsioonide tottu
risk kogu Uhiskonna tervisele, narkoravi osas joutakse peamiselt vaid opioidis6ltlasteni,

statistika pdhineb vaheste piirkondade uuringutele: Tallinn, Harjumaa, lda-Virumaa.
1.4. Narkosdltuvusest tulenevad kahjud Ghiskonnale

RHK-10 1993. a versiooni jargi on narkosdltuvus haigus, mis tekitab kaasuvaid
terviseprobleeme, mis omakorda toovad kaasa suurema riski sotsiaalsete probleemide
tekkimiseks. Kaasuvate terviseprobleemidena nimetab RHK-10 psiihika- ja
kaitumishaireid: psuhhootiline episood (skisofreeniataoline, luululine, hallutsinatoorne,
poliimorfne, depressiivne, maniakaalne); deliirium; amnestiline sindroom (lihimalu
héired); residuaalne voi hiline psuihikahéire (méalupetted, isiksus- v6i kaditumishaire,
residuaalne afektiivne hdire, dementsus, muu pusiv tunnetuskahjustus, hilise tekkega

psiihhoos); tdpsustamata pstihika voi kditumishaire.
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Narkosoltuvusest tulenevad sotsiaalsed probleemid on s6nastatud juba 1995. aastal.
Probleemidena tuuakse vilja (United Nations...., 1995, 1k 3):

1) poliitiliste strateegiate ja hoiakute kohandamise vajadus;

2) suvenenud kuritegevus;

3) teatud Uhiskonnagruppide majanduslik ja sotsiaalne marginaliseerumine;

4) suvenenud tootus voi todtamine ametikohtadel, mis ei vasta indiviidi potentsiaalile;

5) peresuhete sidususe nGrgenemine.

Ligi 25 aastat hiljem on kirjeldatud olukord pigem slivenenud ja saanud teatavas mottes
normaalsuseks. Riiklikel tasanditel tootatakse vélja eraldi narkopoliitika pdhimdtteid, et
olukorraga toime tulla: nt Eesti uimastitarvitamise vahendamise poliitika valge raamat.
Narkosdltuvusest on saanud kultuuriti teatud maéaral aktsepteeritav nahtus: nt Holland,
Portugal, mdningad USA osariigid. To6tuse maar narkosOltlaste hulgas on koérge
muuhulgas pohjusel, et s6ltlase seisukohast prioriteetsed vajadused, nagu vastuvotud
narkokabinettides voi kriminaalGigussusteemis ei ole td6andjate silmis aktsepteeritavad
(Neale et al., 2008, Ik 152). Teatud hulka sdltlasi iseloomustab majanduslik ja
sotsiaalne marginaliseerumine ning narkokuritegude arv moodustab eraldi kategooria
seadusrikkumiste statistika hulgas (Ahven et al., 2017, 1k 88).

Teaduskirjanduse andmetel on viimasel kahel aastakiimnel vdimendunud vere teel
levivate infektsioonidega (HIV, hepatiit) seotud riskikaitumine ja sellega kaasnevad
probleemid tarvitajate hulgas. See on terviserisk mitte ainult NSI-de rahvastikuriihmas
vaid ka viljapool seda. Uhiskondlik terviserisk valjendub NSI-de kd&rgendatud
riskikditumises, kus labi narkootikume tarvitavate inimeste seksuaalpartnerite jouavad
nimetatud infektsioonid ka muu rahvastiku hulka (Tervise Arengu Instituut, 2016, Ik
20). Uute HIV-i nakatunute arv on hiljutiste andmete kohaselt Balti riikides 8-22 korda
kdrgem kui mujal Euroopas (Euroopa Narkootikumide..., 2015), ning seda seostatakse
otseselt NSI-de riskikditumisega. Eestisiseselt on HIV nakatunute statistikat kogutud
viimase aastakiimne jooksul Ule-eestiliselt ning kdrgeim nakatunute arv on Narvas,
kusjuures peamine levikutee on alates 2010. aastast narkootikumide sistimisvarustus
(Tervise Arengu Instituut, 2017a, Ik 7-8, 12). Hepatiiti haigestumise levimuse pdhjal
vOib aga eeldada, et mingil madral on riskikditumine NSI-de seas vahenenud (Tervise
Arengu Instituut, 2017a, Ik 19).
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Hiljutised andmed USA-st vdidavad, et peamine sdltuvusega seotud Glemaailmne kahju
uhiskonnale 15-65 aastaste vanusegrupi puhul on narkootikumide kuritarvitamisest
pdhjustatud narkosurmade arv, mis ainuliksi USA-s on 2016. aastal tdusnud 4. kohale
kdigi surma pohjuste hulgas vahi, sidameveresoonkonna haiguste ja tahtmatute
vigastuste, nt autodnnetuste, jarel (Gruber & Boyd, 2017, lk 13). Uimastite
Uleannustamisest poOhjustatud surmajuhtumite teated 2013. aastal olid koige
negatiivsema nditajaga Euroopa kontekstis just Eestis — tapsemalt 127 inimest miljoni
elaniku kohta. (Euroopa narkootikumide..., 2015, Ik 57). 2017. a on Eesti selliste
surmajuhtumite osas jatkuvalt esikohal, kuigi juhtumite number on mdnevérra langenud

— 103 surmajuhtumit miljoni elaniku kohta (Euroopa narkootikumide..., 2017, lk 78).

Narkosdltuvuse tagajérjel toimub teatud Uhiskonnagrupi marginaliseerumine — tekib

hulk inimesi, kes on stigmatiseeritud, kelle ligipdés tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande

teenustele on piiratud, mis omakorda mdjutab kogu thiskonna sotsiaalset tervist. Paljud

narkosoltlased ei joua vajalike tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeteenusteni. Olulisimad

pdhjused on (Neale et al., 2008, 1k 148-149):

1) sobivate teenuste puudumine;

2) vanemate puhul hirm kaotada laste hooldusdigus, kui sdltuvus tuvastatakse;

3) stigmatiseerimine — sOltuvuse tdttu koheldakse kui abi mitte vadrivat isikut
(undeserving);

4) spetsialistide hirm, vastumeelsus ja teadmiste puudumine t66s séltlastega.

Need takistused pdhjustavad ebaterveid néhtusi, mis ohustavad sotsiaalselt terve
uhiskonna pusimist: ohtu satub laste areng ja heaolu, kannatab s6ltlaste ja nende
l&hedaste flusiline ja vaimne tervis, vdheneb Ghiskonna sotsiaalne sidusus ja turvalisus

ning selle kaudu Gldine rahvastiku tervis.

Narkos6ltuvusega kaasnev kuritegevus on mitmetahuline — narkootikumide
ebaseaduslik tootmine, todtlemine, levitamine ja omamine; kaasuvate otseselt mitte
narkootikumidega seotud kuritegude tGendosuse kasv; rahapesujuhtumite arvu kasv
sissetuleku kindlustamiseks; erinevate véagivallaaktide arvu kasv (United Nations...,
1995, lk 24).
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Kokkuvotvalt voib véita, et peamised séltuvusest tulenevad kahjud thiskonnale on
sOnastatud juba enam kui paar aastakiimmet tagasi, kuid sellest hoolimata ei ole
tdnaseni joutud narkootikumide tarvitamise Uldist pilti hinnates piisavalt efektiivsete
lahendusteni, mis hoiaksid &ra tarvitamisest tekkiva kahju. Kahjude vahendamise
programmid, mida Euroopas Giha enam rakendama on asutud, on siiski samm olukorra
stabiliseerimise suunas. Lisaks aitab olukorra stabiliseerimisele kaasa kindlasti ka
avaliku diskussiooni algatamine ja Uhiskonna teadlikkuse tdstmine, kuna selles néeb

autor ainsat viisi sdltuvusega kaasneva stigma vahendamiseks.
1.5. Narkosodltlaste ravi ja rehabilitatsioon

Uimastitarvitamise vahendamise poliitika valge raamat defineerib narkosdltuvust kui
kroonilist ajuhaigust, millega kaasneb hoolimata negatiivsetest tagajargedest jarjepidev
uimastite tarvitamine (Siseministeerium, 2014a, |k 5). Narkos6ltuvus on seega
kompleksne — mitmetahuline, krooniline ja elukestev —, mdjutades nii inimese flusilist
kui vaimset tervist. Seetbttu vajab see pd@hjalikult labi mdeldud ning korraldatud,
stabiilset ja kliendi vajadusi arvestavat ravi ja rehabilitatsiooni (Kangro et al., 2014, Ik
3). Narkomaaniaravina  defineerib National Institute of Drug Abuse kindlaid
slisteemseid tehnikaid, mille laiem eesmark on sdltlase uimastite tarvitamise
vahendamine vdi I0petamine (National Institute..., 2018). Rehabilitatsioon ehk
sOltuvusvastane taastusabi on Eesti uimastitarvitamise véhendamise poliitika valges
raamatus defineeritud kui uimastitarvitamise vdhendamise meede, mis on abiks
protsessi kaigus kahjustatud funktsioonide taastamisel (Siseministeerium...., 2014a).

Uimastitarvitamine on siinkohal narkootiliste ainete tarvitamise siinonddm.

Peatiikis 1.4. kirjeldatud sdltuvusprobleemidega kaasneva kahju pdhjal thiskonnale on
selge, et narkosodltlaste ravi ja rehabilitatsioon peaks olema ennetamise kdrval
prioriteetne tegevus t60s sOltlastega. Sihtgrupile, kes vajavad oma tarvitamise
harjumuste tottu ravi ja rehabilitatsiooni on tdnaseks paevaks valja to6tatud erinevaid
abimeetmeid. Kuna kdesolev t60 keskendub narkootikume sustivatele inimestele,
tuuakse valja abimeetmed, mis on spetsiifiliselt vajalikud just sellele sihtrihmale ning
kirjeldatakse meetmeid, mida maailmas sellele sihtgrupile juba pakutakse (Winkelstein,
2010, Ik 14-18):
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1) statsionaarne kahjude vahendamise keskus (madala ldve keskused — nn
stistlavahetuspunkt), kus pakutakse ka meditsiinilist ja pstihholoogilist ndustamist,
HIV ja teiste vere teel levivate infektsioonide testimise vdimalust,
juhtumikorraldust, sotsiaal- ja kogemusndustamist, toiduabi, haavaravi,
pesemisvoimalust, ennetusinfot;

2) mobiilne kahjude véhendamine ja vé&lito0 piirkondades, kus sodltlased asuvad
hajusalt vai thistranspordi vork on kehv;

3) kojutoimetamise teenus — puhas slistimisvarustus koju v6i majutuskohta;

4) tarvitajalt tarvitajale osutatav kahjude véhendamine — info ja sustimisvarustus
kahjude vahendamise keskusest uhelt tarvitajalt teisele;

5) whildatud teenus — mdnd kahjude vahendamise teenuse osa pakub teenusepakkuja
vOi asutus, kelle sihtgrupp ei ole vaid narkootikumide tarvitajad — nt
noortekeskused, turvakodud;

6) apteekides osutatav kahjude vahendamise teenus — tasuta siistalde jagamine.

Lisaks kuuluvad kahjude vahendamise ja konkreetselt NSI-dele suunatud abimeetmete
hulka veel metadoon- ja buprenorfiin asendusravi, naloksooniprogrammid, asutused ja
rehabilitatsioonikeskused, mis osutavad kompleksseid terviseteenuseid
(Siseministeerium, 2014a, Ik 21,1k 27-28, Ik 43) voi turvalise sustimise toad (Kiisk et
al., 2018).

On oluline vélja tuua, et opioidide ja stimulantide tarvitajate ravi ja abimeetmed on
erinevad. Opioidide tarvitajaile suunatud asendusravi ei toimi stimulantide tarvitajate

puhul.

Eestis iseloomustab sustivale soltlasele suunatud ametlikke teenuseid koondumine

peamiselt kahte piirkonda — Harjumaale ja lda-Virumaale — ning nimetada saab

jargmiseid abi- ja sekkumismeetmeid (Tervise Arengu Instituut, 2016, Ik 9-10):

1) puhta slstimisvarustuse v@imaldamine (sustlad, ststimisanumad, filtrid,
nahapuhastuslapid);

2) kasutatud slstimisvarustuse utiliseerimine;

3) turvalist seksuaalkditumist soosiva varustuse ja info jagamine (kondoomid ja

riskikéitumist maandav ennetusmaterjal);
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4) terviseteemaline ndustamine (nt turvalisem tarvitamine ja Uledooside véltimine,
sistla puhastamise ja kondoomi kasutamise juhendamine);

5) nakkushaiguste ennetamine ja varane avastamine nt HIV-testimise teel,

6) motiveerimine ja suunamine (sdltuvushairete ravile, muudele tarvitamise viisidele
uleminek);

7) nodustamine (kogemusndustamine, psuhholoogiline ndustamine, sotsiaalndustamine,
digusabi);

8) naloksooniprogramm;

9) esmaabi ja haavade hooldus;

10) sotsiaalteenused: pesemisvdimalus, toidu- ja riideabi.

Lisaks on Eestis olemas riiklikult rahastatud metadoonasendusravi kohad Tallinnas,
Johvis, Sillamédel, Narvas ja Tartus (Tervise Arengu Instituut..., 2016b, 1k 7) ning ka
muid  teenuseid  pakkuvad rehabilitatsioonikeskused  sOltlastele:  Sillamae
Narkorehabilitatsiooni  keskus, SA Viljandi Haigla s6ltuvushaigete ravi- ja
rehabilitatsioonikeskus. Samuti on Eesti vanglasusteemis loodud véimalus tegeleda
sOltlastega eraldi uimastivabades osakondades, kusjuures esimene uimastivaba osakond
loodi 2007. a Tartu VVanglas (Older, 2007, Ik 4).

Eesti uimastitarvitamise vahendamise poliitika valge raamatu lisa 2 Kkirjeldab

vahendamisele voi stabiliseerimisele kaasa aitavaid tegevusi kuni aastani 2018. NSI-de

probleemide lahendamiseks tuleks tegevuskava kohaselt valja todtada ja rakendada kuus
abimeedet (Siseministeerium, 2014b):

1) kahjude védhendamise personali tooalane juhendamine, motiveerimine ja
koolitamine;

2) sihtgrupi vajadustele vastava sustlavahetuse ja ndustamisteenuse olemasolu;

3) uute kahjude véhendamise teenuste arendamine;

4) (ledoosist tingitud surmade ennetamise programm — sihtrihma koolitused
naloksooni kasutamiseks, ohutu ststimise ruumide vajaduste ja vGimaluste loomiste
uuringud,

5) kahjude véhendamise teenused vanglas;

6) narkoolukorrast tilevaadet andvate regulaarsete uuringute l&bi viimine.
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Tdnaseks on tehtud juba samme uute kahjude véhendamise teenuste arendamiseks.
2018. aastal ilmunud Tartu Peremeditsiini Keskuse Tervistehnoloogia hindamise
kuluefektiivsuse raport késitleb pdhjalikult turvalise ststimise tubasid (safe injecting
sites) (Kiisk et al., 2018), mis on kaesoleva t60 autori hinnangul pikemas perspektiivis
usna efektiivne vOimalus narkootikume sustivatele inimestele toe pakkumiseks.
Turvalise sustimise toad v@imaldavad meditsiinipersonali valve all  manustada
eelistatud narkootilisi aineid valistades seejuures surmaga I6ppeda vdiva uledoosi ohu,
vahendades vere teel levivate infektsioonide levikut ning suurendades tGené&osust
sOltuvusravile podrdumise osas (Kiisk et al., Ik 6). Kuluefektiivsuse analulsi andmed

on kajastatud raportis ning raport ise on sisendiks teenuse voimalikule arendamisele.

Narkosdltlaste ravi ja rehabilitatsioon eeldab s6ltlaste valmisolekut protsessiks. Ka hasti
arendatud kvaliteetne teenus ei joua tarbijani, kui selle sihtgrupil puudub motivatsioon
teenust kasutada. Kdesoleva t606 sihtgrupi eripdrasid arvestades on oluline seda mdista.
Et s6ltuvus on kasitletav kui harjumusk&itumine, siis vastukaaluks eelnevalt kirjeldatud
sOltuvuse kujunemise teooriate erinevusele on s6ltuvusest vabanemise Kkui
harjumuskaitumise muutmise kasitlemine universaalne. Kaitumise muutust Kirjeldava
mudeli to6tasid 1980. aastatel valja James O. Prochaska ja Carlo DiClemente ning seda

on kujutatud joonisel 2.

1. Eelkaalutlus

.
““‘- ....".
. ; L'
o Tagasilangus

C— . Saili i 2. Kaalutlemine
5. Sailitamine “‘__‘
*

Muutuse tstikli o*

I8petamine K R
* Ll
‘0 ~
* .
.

Tagasilangus %
.

*
0..

4. Tegutsemine Tagasilangus | 3 Ettevalmistamine

~—

Joonis 2. Muutuse mudel Prochaska ja DiClemente jargi. Allikas: DiClemente, 2003, Ik 30
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Mudeli jargi tuleb kaitumise muutuseks ehk Uhest muutuse faasist teise joudmiseks
ldbida iga konkreetse faasi teatud protsessid, mis algavad eelkaalutlusfaasist
(Umbritsevad né&evad probleemi, muutuja ise seda ei tunnista). Muutus algab
kaalutlusfaasist (probleemi teadvustatakse) ja tuleb arvestada, et iga tagasilanguse korral
liigub muutuse l&bija tagasi kaalutlusfaasi ning ring algab uuesti, kuni jdutakse
séilitusfaasi (saavutatud eesmadrgi juures pusitakse ja valditakse tagasilangust)
(DiClemente, Sclundt, & Gemmel, 2004, Ik 104-105).

Kéesoleva t66 sihtgrupi kontekstis on mudel oluline pbhjusel, et tdhus rehabilitatsioon
ja ravi abimeetmetena eeldavad ka hoolikalt 1abi mdeldud toetavate meetmete stisteemi,
et soodustada sihtgrupi motivatsiooni tekkimist nende eelkaalutlusfaasist edasi
joudmiseks ja sdilitusfaasi joudes seal pusimiseks. Sihtgrupi voimalikke eriparasid
arvestades (nt geneetiline soodumus, depressioon, impulsiivsus, vabatahtlik valik

kaituda enesehavituslikult) voib see olla raskendatud.

Narkosdltlaste efektiivseks raviks ja rehabilitatsiooniks on vaja erinevatel tasanditel ja
valdkondades teadvustada narkosdltuvuse késitluse paradigmat Uheselt — tegemist on
haigusega, mille ravi eesmark on taastada inimese teatud funktsioonide vdimalikult
normipédrane toimimine ja selleks on oluline erinevate valdkondade koost0o ja
koolitatud spetsialistid. Ravi ja rehabilitatsiooni toetab ennetus ning tdhusaks raviks ja
rehabilitatsiooniks on esmalt vajalik saavutada olukord, kus soltlane liiguks

harjumuskaitumise mudeli kohaselt eelkaalutlusfaasist kaalutlusfaasi.
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2. UURIMUS NARKOOTIKUME SUSTIVA INIMESE
PROFIILI KOHTA TARTUS

2.1. Tartu narkootikume sulstivate inimeste Kkirjelduse
hetkeolukord

Hetkeseisuga ei ole ilmunud varasemaid uuringuid, mis keskenduksid eraldi Tartu NSI-
de profiili kirjeldamisele voi kirjeldaksid just neile vajalikke abimeetmeid. Samas on nii
teadmine profiilist kui abimeetmete kirjeldamine vajalikud, et jduda paremini abi vajava
sihtgrupini ning vahendada sistimisega kaasnevate kahjude moju Uksikisikutele ja

uhiskonnale, maandada vaimse ja fuusilise tervise riske.

Tartu linna arengukava aastateks 2018-2025 toob vélja sotsiaalvaldkonna strateegilistes
arengueesmarkides, et Tartu linnas on vajalik sdltlaste rehabilitatsiooniteenuste
arendamine ning rakendamine erasektori ja riigiasutuste koost60s. Lisaks viitab
arengudokument Tartu linna tellitud uurimusele 2014. aastal, millest ilmnes, et Tartu
vajab praegusest rohkem toetavaid teenuseid sdltlastele ning et sdltlastega tuleb tegeleda
kompleksselt, alustades riigi tasandilt. (Tartu Linnavolikogu, 2017, 1k 26, 102). NSl-de
probleemistikku arengukavas eraldi kasitletud ei ole.

Uks suur risk NSI-de puhul on vere teel levivate infektsioonide levik ja oht, et
riskikditumise tagajérjel jouavad infektsioonid ka muu rahvastiku hulka (Tervise
Arengu Instituut, 2016, Ik 20). Olemasolevatest opioidis6ltlastele suunatud
abimeetmetest Tartu linnas saab hetkel vélja tuua metadoonasendusravi, mida pakub
Tartu Ulikooli Kliinikum (Tartu Linnavolikogu, 2017, Ik 102).

Kuigi Eesti riiklik narkopoliitika on votnud suuna sellele, et kahjude v&hendamisest
peaks saama ennetuse korval olulisim abimeede narkomaania probleemist tulenevate

kahjude ohjamisel, puudub Tartu linnas ks oluline kahjude vahendamise meede ehk
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ametlik madala lave keskus (sistlavahetuspunkt v&i programm) (Tervise Arengu
Instituut, 2017c).

Tartu Vangla, kuhu asutati Eestis esimesena uimastivaba osakond ja kuhu suunatakse
karistust kandma kinnipidamisasutuses viibivad raskematest narkootikumidest
sOltuvuses olevad kinnipeetavad (Older, 2007, Ik 4), v6ib olla sdltlaste (ja ka sistivate
sOltlaste) kogukonda sisenemine Uks riskifaktor. Muuhulgas ka seetdttu on oluline
pOorata tahelepanu teenuste piisavusele Tartu linnas. Hetkel hinnatakse Tartu linna
arengukava kohaselt s6ltlastele suunatud teenuseid ebapiisavaiks (Tartu Linnavolikogu,
2017, 1k 102). 2017. a andmete pdhjal puuduvad Tartu linnas kdik Tervise Arengu
Instituudi poolt loetletud kahjude vahendamise meetmed (Tervise Arengu Instituut,
2017c).

Uldiselt vdib Tartu linna arengukava pohjal 6elda, et kohaliku omavalitsuse tasandil on
narkootikumide tarvitamise probleemi hakatud teadvustama. Samas konkreetselt NSI-de
osas ei ole olulisimas linna arengudokumendis otseselt valja toodud uUhegi abimeetme
valja tootamise vOi rakendamise vajadust, mis annab alust arvata, et NSI-de

probleemistikku Tartu linna kontekstis ei tajuta veel kuigi tdsisena.
2.2. Uurimuse meetod, valim ja labiviimine

2.2.1. Uurimuse meetod

Lahtuvalt 16putd6 eesmargist kasutatakse t06s kvalitatiivset uurimismeetodit
kombineerituna kvantitatiivsega. Kvalitatiivne uurimismeetod vdimaldab uurida,
kirjeldada ja tdlgendada inimese isiklikku kogemust ja arvamust; andmeid kogutakse
respondentidelt, kellel on pdhjalik teadmine uuritavast valdkonnast (Ounapuu, 2014, 1k
52-53). Meetodit kasutatakse valdkondade vdi néhtuste puhul, mille kohta ei ole kuigi
palju teaduslikku materjali (Sullivan, 2001). Meetod sobib seega uurimuse kontekstis
ekspertide arvamuse ja hoiakute valja selgitamiseks. Kvantitatiivne uurimismeetod
vOimaldab teha respondentidelt kogutud andmete pohjal statistilisi jareldusi uuritava
sihtgrupi kohta — esitada Uldiseid nditajaid, arvnditajaid, arvandmeid, hinnata

pdhjuslikke seoseid, kirjeldada ja seletada olukorda, ennustada tulevikutrende
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(Ounapuu, 2014, Ik 55). Seega sobib kvantitatiivne kiisimustik s@ltlastest respondentide

uurimiseks.

Andmete kogumiseks on kasutatud poolstruktureeritud fookusgrupi intervjuud ja
individuaalintervjuud ekspertidega (Lisa 1). Lisaks koguti uuringu teiselt sihtgrupilt —

narkootikumide tarvitajatelt — andmeid kasutades ankeetkisitlust.

Intervjuu kava on koostatud toetudes Tartus 2014. a labi viidud soltlaste
rehabilitatsiooniteenuste kirjeldamise uuringu intervjuu kavale (Kangro et al., 2014, Ik
49-50) ja sustivate sOltlaste kirjeldamise soovitustele (Winkelstein, 2010, Ik 12) ning
kohandatud vastavalt kdesoleva t60 eesmargile ja uurimiskisimustele. Intervjuu
sisaldab sissejuhatavat ja pohiosa. Pdhiosa koosneb kolmest plokist ja sisaldab 14
pdhikisimust ning tapsustavaid kisimusi (Lisa 1). Ankeetkisitluse koostamisel on
konsulteeritud Tervise Arengu Instituudi spetsialisti Katri Abel-Olloga ja ksitlus
sisaldab valikvastustega, mitmeste valikutega ja hinnangulise skaala kisimusi kohatise
kommenteerimise vOimalusega, lisaks moned avatud kisimused. Kdusimustik on
kohandatud vastavalt kdesoleva t66 eesmaérgile ja uurimisklsimustele vottes arvesse

slstivate sdltlaste kirjeldamise soovitusi (Winkelstein, 2010, Ik 12).

Ekspertidega labi viidud fookusgrupi ja individuaalintervjuud andsid sisendi
uurimiskusimustele vastuse leidmiseks spetsialistide vaatest, kes oma t60s sOltlastega
kokku puutuvad, ning ankeetkusitlus andis tapsemat infot sihtgrupi profiili ja vajaduste
kohta sihtgrupi enda vaatest. Veebipdhise ankeetkisitluse (link kisitlusele:
https://survey.ut.ee/index.php/234754) levitamiseks kasutati sotsiaalmeediakanali
Facebook kaudu otsekontakti ja lumepalli meetodit ning otsekontakti e-kirjade
vahendusel sdltlastele rehabilitatsiooniteenuseid vdimaldavate teenusepakkujate kaudu
(SA Viljandi Haigla soltuvushaigete ravi- ja rehabilitatsioonikeskus, Sillamée
rehabilitatsioonikeskus). Paberkandjal ankeeti levitati lumepallimeetodil tarvitajalt
tarvitajale otsekontaktide kaudu. Paberankeetide abil koguti andmeid ka Tartu Vangla
uimastivabas osakonnas kontaktisiku vahendusel ning otsekontakti l&bi (ihe
Kinnipeetavaga, Tartu Vangla kriminaalhooldusosakonna kriminaalhooldajate kaudu
ning soltlastele tugiteenuseid pakkuva teenusepakkuja Johannes Mihkelsoni Keskuse

tugiisiku vahendusel.
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Andmeanalisiks on kvalitatiivsete andmete puhul kasutatud induktiivset sisuanalusi,
mille puhul tehakse wksikjuhtudelt saadud uurimisandmete tdlgendamisel ja
analuisimisel Gldistusi. (Ounapuu, 2014, Ik 47). Analiilisiprotsess koosnes kolmest
etapist — esmalt selekteeriti transkribeeritud tekstist vélja uurimiskisimustele vastavad
moisted ja valjendid, seejarel rihmitati need vastavalt uurimiskisimustele kahte
suuremasse plokki ning siis grupeeriti plokisiseselt moel, mis vdimaldas avada ja
kirjeldada viit pdhiteemat, millele intervjuude jooksul fookus koondus. Ankeetkdsitluse

kaigus kogutud andmeid analusiti tabelt66tlusprogrammis Microsoft Excel.
2.2.2. Uurimuse valim ja labiviimine

Ekspertintervjuude respondentide valik tehti sihipéraselt, et tagada uurimiskisimustele
vastates voimalikult mitmekdilgne tulemus ja laia spektriga hinnang. Valimi koostamise
kriteeriumiks oli ekspertide puhul véhemalt 3-aastane kogemus otseses t66s NSI-dega

vOi valdkonnas, mis selle sihtgrupiga kokku puutub.

Andmete kogumiseks viidi  ldbi  kaks fookusgrupi intervjuud ja  Kkuus
individuaalintervjuud ekspertidega — respondentidega, kellele Ukski fookusgrupi
intervjuu aeg ei sobinud, lepiti kokku sobiv individuaalintervjuu aeg. Intervjuud
toimusid Tartus, Tartu Laste Turvakodus kdigi osalejate jaoks neutraalses,
konfidentsiaalsust tagavas turvalises keskkonnas. Uks intervjuudest toimus respondendi
soovil vabas 6hus — Tartu kesklinnas pargis.

Fookusgrupi- ja individuaalintervjuudes osalenud ekspertide seisukohtadele on
edaspidises tekstis viidatud kasutades tabelis 1 toodud koode. Intervjuud toimusid
ajavahemikus 05.04-13.06.2018.

Info intervjuu toimumise aja ja koha kohta said uurimuses osalenud eksperdid e-posti
teel doodle.com keskkonna veebilingina, mis v6imaldas neil valida endale sobivaima
intervjuus osalemise aja. Kaks pdeva enne intervjuu toimumist saadeti respondentidele

intervjuu kava tutvumiseks ja ettevalmistuseks.
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Tabel 1. Ekspertintervjuude ajakava, kestus ja osalejad

Intervjuus osaleja Kood Toimumise | Intervjuu

aeg kestus
minutites

Tartu Linnavalitsuse Sotsiaal- ja LK 10.00 83

tervishoiuosakonna lastekaitse teenistus 05.04.2018

Tugiteenuste pakkuja AJK Kliinik AJK 10.00 83
05.04.2018

Tartu Vangla Kriminaalhooldusosakond KH 10.00 83
05.04.2018

Tartu Linnavalitsuse Sotsiaal- ja TH1, TH2 15.00 96

tervishoiuosakonna tervishoiuteenistus (2 05.04.2018

respondenti)

Apteekide esindajana Tartu Raekoja Apteek RA 15.00 96
05.04.2018

Muude sotsiaalteenuste pakkujate esindajana HA 15.00 96

MTU Hea Algus 05.04.2018

Tartu Ulikooli Kliinikumi Psiihhiaatriakliinik PK 14.00 39
05.04.2018

Tugiteenuste pakkuja Johannes Mihkelsoni JMK 13.00 63

Keskus 12.04.2018

Tartu Naiste Varjupaik TNV 15.00 42

Kolgata Koguduse liige koguduste esindajana KK 10.00 55
09.05.2018

PPA Lduna Prefektuuri Tartu Politseijaoskond PPA 13.30 64
13.06.2018

Intervjuud salvestati kahel helikandjal, et tagada vOimalikest tehnilistest viperustest
tulenevad takistused hilisemas toGprotsessis. Salvestatud intervjuud transkribeeriti
kasutades helifailide esitluse tarkvara VLC media player ja tekstitootlusprogrammi
Microsoft Word. Intervjuud transkribeeriti 14.04 — 16.06.2018, transkribeeritud
materjali kirjalik hulk oli 37 648 sdna ehk ca 150 Ik teksti.

Uuringus osalemisest keeldusid Tartu Linnavalitsuse Sotsiaal- ja tervishoiu osakonna
sotsiaaltéd teenistuse esindajad (varjupaiga ja piirkonna sotsiaaltootajate esindaja)
pohjendusel, et nende kokkupuutepunkte valdkonnaga on senini olnud véga véhe.
Teoreetiliste materjalidega tutvumise kéigus ilmnes, et (ks asjakohane osapool on
kiirabi, kuid SA Tartu Kiirabi keeldus uuringus osalemast piiratud ajaressursi tottu.
Fookusgrupi intervjuude tulemuste pohjal kaasati uuringusse lisaks veel Tartu Naiste
Varjupaik. Tartu Vangla ndustus algselt kill uuringus osalema, kuid ei leidnud
konkreetset esindajat, kes oleks valmis seetdttu

intervjuud andma ning

ekspertintervjuudes ei osalenud.
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Valimisse hdlmatud narkootikumide tarvitajate puhul oli oluline, et nad ise
defineeriksid end regulaarselt narkootikume sustiva inimesena, kes elab Tartu linnas voi
on selle kogukonnaga seotud. Sistimise sagedus oli mééaratletud — vastaja pidi olema
tarbinud narkootikumi sistimise teel vdahemalt (ks kord viimase kuue kuu jooksul.
Kinnipidamisasutuses viibivate respondentide puhul maéaratleti tarbimist véhemalt

Uhekordse siistimisega viimase kuue kuu jooksul enne kinnipidamisasutusse sattumist.

Kuna Tartu linna NSI-de arvu kohta kirjalikud andmed hetkel puuduvad, siis sihtgrupi
uldkogumi tépset suurust ei ole vdimalik vélja tuua. Véljastatud 70 paberankeedist
laekus 55, neist 17 ankeeti ei olnud vdimalik uuringus kasutada; digitaalselt laekus 9
ankeeti. 47 ankeetkusitluses osalenud respondendi vastused koos ekspertintervjuude
kaudu kogutud materjaliga annavad autori hinnangul vdimaluse t60 kontekstis teha
esmaseid  jareldusi. Uurimuse tulemuste esitlemisel on on kd&rvutatud

ekspertintervjuudes kogutud materjali ankeetkisitluse raames laekunud infoga.

2.4. Uurimuse tulemused

2.4.1. Narkootikume slstivate inimeste arv Tartu linnas

Esimene uurimiskisimus, millele andmete kogumise kaudu vastust otsiti oli, kui suur
voiks olla hinnanguliselt Tartu linna NSI-de arv. Hindamiskriteeriumiks oli tingimus, et
tarvitaja peaks kas alaliselt elama Tartu linnas vGi regulaarselt (nt nadalavahetustel vdi
igakuiselt meelelahutuse eesmaérgil) Tartut kilastama, teisisbnu olema Tartu linna

kogukonna liige.

Lisaks pidid kdik eksperdid esitama oma négemuse sistiva soltlase definitsioonist, et
tagada, et radgitakse Uhiste tunnustega sihtgrupist. Kokkuvotlikult iseloomustasid kdik
ekspertintervjuudes osalejad sustivat soltlast jargmiselt: isik, kes tarvitab mingi teatud
regulaarsusega intravenoosselt (ehk ststimise teel) talle meelepdrast narkootilist ainet
ning jaidb aine manustamiseta hatta oma igapdevatoimingute vOi sotsiaalses mottes
aktsepteeritaval moel toimimisega. Eeldusel, et narkootilist ainet tarvitavat isikut saab
nimetada s6ltlaseks juhul, kui talle on meditsiiniliselt omistatud vastav diagnoos, ning
arvestades asjaolu, et meditsiinilised diagnoosid on delikaatsed isikuandmed, mida

enamus fookusgrupi intervjuudes osalejaid oma ametikohast s6ltuvalt ei ole volitatud
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teadma, on kaesoleva t00 kontekstis slstivat narkos6ltlast kasitletud narkootikume

stistiva inimesena (NSI).

Ekspertintervjuudes osalenud valdkonnaspetsialistide hoiak véljendas pigem
ettevaatlikke hinnanguid NSI-de arvu kohta Tartu linnas. Osad eksperdid leidsid, et neil
ei ole vdimalik NSI-sid teistest soltlastest eristada. Ekspertide hinnangud NSI-de arvu

kohta Tartus on esitletud joonisel 3.

MTU Rae
K0|gata Hea A|gus Apteek

TartuLv 1 Kkogudus

(o0

TartuLV 2
200 Tartu Naiste Varjupaik

100 Psiuhhiaatriakliinik
50 Johannes Mihkelsoni Keskus

Joonis 3. Narkootikume sustivate inimeste arv Tartu linnas uuringus osalejate

hinnangul (autori koostatud)

Ekspertide hinnangul on Tartu linnas keskmiselt 600 NSI-d. Kdige tagasihoidlikumad
hinnangud parinesid ekspertidelt, kelle t66 on NSI-de ndustamine vdi asendusravi
vBimaldamine. Koige julgemad olid numbritega Gldisele Eestis kogutud statistikale
toetuvad spetsialistid vOi spetsialistid, kes osutavad tugiteenuseid, mis on suunatud
laiemale sihtrihmale kui sOltlased Koige konkreetsem hinnang pdrines
stistimisvarustust matvalt teenusepakkujalt, kes hindas NSI-de arvu Tartu linnas kuni
3000 isikuni, tuues samas Vvélja, et konservatiivne hinnang vdiks aktiivsemate klientide
korduvkilastuste p&hjal olla 1000. Jareldus on tehtud kolme aasta pikkuse
vaatlustulemuse p6hjal mudgipunkti  Oistes vahetustes ning  mudgipunkti
stistimisvarustuse (slstalde) tellimus- ja midginumbrite pdhjal. Konkreetset numbrilist
hinnangut NSI-de kohta ei 6nnestunud saada uheltki esimeses fookusgrupi intervjuus
osalejalt (kriminaalhooldus, lastekaitse, sOltuvushéiretega tegelev kliinik). ,,Meil on
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pigem see, et minu juurde jouab Uks klient ja ma kuulen, et tema sdbranna, s6branna
sObranna ja sdbranna mees... aga minu jaoks jadvad nad lihtsalt mingiteks tundmatuteks

inimesteks.* (AJK)

Konkreetset hinnangulist numbrit ei esitanud ka PPA esindaja, kuid samas oli
respondent seisukohal, et neid on kordades enam kui vdhim pakutud arv (50). ,,/.../ Igal
juhul jaib see kordades iile 50. /.../ Kas neid on tuhandeid, ma ei julge spekuleerida,

aga... ei julge ka oelda, et 3000 liiast on /.../.* (PPA)

Intervjuudest tuli selgelt valja,et spetsialistid tajuvad soltlaste ja NSI-de arvu jarsku
kasvu just viimase paari aasta jooksul. Seda seostatakse ainete varasemast kergema
kattesaadavusega ning védhem kurnavate arajddmandhtudega vorreldes legaalselt kéatte
saadava uimasti — alkoholiga. ,/.../ minu vaatest hetke seisus ei domineeri nagu
alkoholism vaid narkomaania. Et see on reaalsus, et kui sa nende /.../ kédest kiisid, siis ta
titleb, et seda mul on palju lihtsam kétte saada ja see on palju odavam. /.../ ja nad
vastavadki nagu iihest suust /.../* (HA) ,,/.../ [Uks doos amfetamiini] maksab 3 euri,
pudel viina jah... 6 /.../ ja mitte ainult odavam ka... vaid et ei ole seda... noh, seda

pohmelliprobleemi /.../* (RA)

Respondendid soovitasid tdpsemate andmete kogumiseks jargmiseid asutusi vOi
institutsioone, kellel vdib olla parem arvuline v&i hinnanguline llevaade Tartu linna
kogukonda kuuluvate NSI-de arvust: psuhhiaatriakliinik; apteegid; vangla; politsei
narkomenetlusteenistuse uurijad ja patrullid; Kiirabi; infektsioonikabinetid; kogukond
(naabrid, kes elavad sistijate kogunemiskohtades); rehabilitatsioonikeskused; naiste
varjupaik. Samuti leiti, et madala ldve keskus ehk sustlavahetuspunkt on andmete
kogumiseks hea algus, kuid seda teenust Tartu linnas hetkel ei ole.

NSI-de hulgas labi viidud ankeetkusitlus andis sihtgrupi hinnanguliseks arvuks
vaiksemad numbrid, peamiselt on esindatud vastusevariandid olid 30-60 NSI-d, kuid
seejuures on oluline vélja tuua, et kiisimuse pustitus ankeedis oli mdnevdrra teisem —
klsiti hinnangulist numbrit tutvusringkonna kohta, kellega suheldakse eesnimede baasil
ehk kellega tdendoliselt veedetakse vaba aega. 47st vastajast 13 t6id valja, et 1ahim
tutvusringkond on véga vaike hulk neile teadaoleva tegeliku NSI-de arvu osas Tartus,

tdpsustades seda avatud kisimustes. Uuringu l&biviija juuresolekul tdidetud
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respondendid, keda oli valimis viis, hindasid NSI-de arvu olenevalt vastajast 300-500
inimesele, kuid isiklikku tutvusringkonda neid ei liigitanud. Sarnane hinnang (500) tuli
ka 0Uhelt kinnipidamisasutuses viibivalt respondendilt, kes on kannab Kkaristust
narkokaitlemise eest. Koguduste esindajana ekspertintervjuudesse kaasatud endine NSI,
kes varajasest lapsepdlvest alates on puutunud kokku narkootikumide vahendamisega,
viitas, et tema aktiivse tarvitamise perioodil viie aasta eest vOis Tartu kogukonnas NSI-
sid olla 0,01% elanike arvust (1000 isikut): ,./.../ no iga kiimnes, kes tdnaval vastu
tuli... ja enamus ikka sustisid igasugust sodi /.../* (KK). See hinnang kattub osaliselt
apteekide esindaja hinnanguga, kelle faktidel p&hinevad vaatlustulemused puudutavad
viimast kolme aastat. Seega vdib oletada, et NSI-de arv on pusinud stabiilne voi isegi

kasvanud.
2.4.2. Narkootikume sustiva inimese profiil

Ekspertintervjuude kaigus ilmnes, et spetsialistidel on sustijaid narkootikumide
tarvitajate seast keeruline eristada, kuna tunnetatava stigma voi nt laste hooldusGiguse
piiramise ohu tottu ei avalda nad oma sistimiskaitumist sageli ei kriminaalhooldajale,
perendustajale, tugiisikule, lastekaitsetdotajale ega ka psiihholoogile — tarvitamist kall
tunnistatakse, kuid siistimist eitatakse: ,,/.../ ja siistivaid kui ekstra vilja tuua... minu
arust nad veel ei avalda seda selle ststimise kohta /.../* (KH) ,,/.../ takistuseks nende
matta otsast on ka see hirm, et kui ma olen aus, mis minust arvatakse, mult vdidaksegi

lapsed dra votta.” (AJK)

NSI profiili kirjeldamisel joonistusid ekspertintervjuude pdhjal siiski vélja mdned
iseloomulikud jooned, mida on kajastatud joonisel 4. Sotsiaaldemograafiliste néitajate
poolest iseloomustab Tartu thdpilist NSI-d ekspertide hinnangul to6tus voi ajutine
toosuhe, elukaare produktiivseimasse vanuserihma kuulumine, pigem madal
haridustase, mitteametlik kooselu vOi (ksikvanema staatus ja kahe respondendi
kogemuse pdhjal sageli ka asenduskodu taust. Toodi ka vélja, et erinevalt Tallinnast ja
Ida-Virumaast, kus on oluliselt suur muukeelse elanikkonna osakaal, on Tartu NSlde

hulgas rahvuseline eristumine ekspertide hinnangul véiksem.
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Vanus 16—

Amfetamiinitarvitaja 50 Madalam
haridustase
Ebastabiilne/illegaalne Terviseprobleemid
sissetulek Kohtulikult karistatud
Ajutine
Ebastabiilsus igas 166suhe/Téstu Eelkaalutlus/kaalutlusfaas

eluvaldkonnas

Tarbimiskaitumise jérgi eristuv
Olematu sotsiaalvorgustik

Joonis 4. Tartu NSI profiil (autori koostatud)

Ekspertide vastuseid NSI-de haridusliku ja vanuselise tausta ning peamise elatusallika
kohta kinnitab ka ankeetkisitlusest ilmnenud info: 53% vastanutest olid pdhiharidusega,
100% vastanutest olid vanuses 16-55 ning 61% vastanutest olid ajutises tédsuhtes voi
sbltuvad toetustest vdi lahedaste sissetulekutest vdi elatuvad illegaalsel teel saadud
ressurssidest (vt Lisa 2). Samas rahvuselise eristumise osas on ankeetuuringu pohjal
NSI-de hulgas eestlaste osakaal suurem (72% vastanutest eestlased).

Ekspertintervjuudes toodi valja, et parem arvuline llevaade on hetkel pigem naistest,
kuna nendeni jouavad spetsialistid lastekaitse kaudu. Ankeetkusitlusele vastanutest olid
80% mehed, kellest enamus viibis kinnipidamisasutuses osakonnas, kus kinnipeetavad
on vaid meesterahvad. Arvestades, neid kahte asjaolu, ei saa profiili soolise nditaja osas
paikapidavaid jareldusi teha. Enamusel intervjuudes osalenud spetsialistidel siiski
kontakt meessoost NSI-dega peaaegu puudub: ,/.../ siistivate narkomaanide osakaal
/.../ nimelt naised, noored iiksikemad /.../ teadmine meeste poole pealt sisuliselt
katmata /.../* (LK) Samas tdi PPA oma intervjuus valja, et politsei kogemus viitab
sellele, et meesterahvaid on enam: ,,Naisi on palju, mehi... tundub on ikka natukene

rohkem.* (PPA)
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NSI lahivorgustiku osas ekspertide ja sihtgrupi antud hinnangud Kattusid. Eksperdid
toid valja, et peamiselt koosneb NSI l&hivdrgustik Uksikutest sugulastest, kellega suhted
veel on séilinud, ja muus osas suurel méaral teistest NSI-dest. Sama kinnitasid ka
ankeetkdsitluse kdigus saadud avatud vastused, kus nimetati emotsionaalse toetuse
pakkujana sugulaste hulgast vendi, ddesid, kahel korral vanaema, kahel korral isa v0i
ema. Teiste NSI-dega veedetakse aga vaba aega peamiselt kinnistel kohtumistel tksteise
kodudes (68% juhtudest), mis annab alust arvata, et NSI-d eelistavad oma

tarbimisharjumuste t6ttu teadlikult privaatsust ja kinniseid seltskondi.

Eksperdid toid ka vélja, et sageli on NSI-d kohtulikult karistatud, mida kinnitab ka
ankeetkdisitluse tulemus. Kuigi viimast mojutab kahtlemata kinnipidamisasutustes
viibinud respondentide osakaal, siis on oluline vélja tuua, et vabaduses viibinud

respondentidest olid kohtulikult karistatud Giheksast vastajast 5.

Kuigi nii ekspertide hinnangutest kui ankeetkusitlusest ilmnes, et Tartu NSI on pigem
madalama haridustasemega, t0id kaks respondenti vélja, et neil on ka sagedasi
kokkupuuteid kesk-, 16petamata korg- ja korgharidusega klientidega: ,,/.../ aga on ka
selliseid, kes on dlikoolis kainud, esimesel voi teisel kursusel tekkinud térked,
suhteprobleemid ja sattunud lihtsalt sellesse ringkonda /.../ ja siis paljud juhtumid kus

on taiesti keskharidus, kui mitte enam... /.../* (HA)

Tarbimisharjumuste osas eristasid eksperdid NSI-isid peamiselt ainepdhiselt. Tartu NSI
on peamiselt amfetamiini voi selle derivaatide tarvitaja: ,/.../ enamasti
amfetamiinisoltlased /.../ moned sellised ,,kokteilitarbijad /.../ ja amfi osas on see, et
nad tildjuhul siistivad seda /.../* (HA) ,,/.../ meil on /.../ Sudafed ja on ka musta turu
metadooni /.../ on juba ka all-laboreid kes valmistavad fentandiiili /.../ Tartu linna siistiv

narkomaan on amfetamiinitarvitaja tildjuhul /.../ (AJK)

Seda seisukohta kinnitas ka ankeetkdsitlusest NSI-delt laekunud info (joonis 5), millest

ilmnes, et 80% vastanutest pidasid oma peamiseks eelistatud valikuks amfetamiini.
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B Amfetamiin - 80%
B Metaamfetamiin - 32%
B Fentanuil - 17%
Kokaiin - 17%
Segu kasimugi- ja

retseptiravimitest - 10%
Muu - 19%

Joonis 5. Tartu NSI tarbimisharjumused ainete pdhiselt (autori koostatud)

Apteekide esindaja kirjeldas NSI profiili seevastu tervise ja vOimalike terviseriskide
teadlikkuse votmes. Selle jargi joonistub vélja kolm NSI-de rihma, mida on véimalik
kirjeldada tarbimiskaitumise kaudu:

1) NSI-d, kes ei hooli ei enda ega teiste tervisest. ,,/.../ lombiveega kasvoi lahustavad. ..
kraaniveega /.../ slistivad mustade noeltega jne /.../* (RA)

2) NSI-d, kes hoolivad m6ddukal maéaral nii enda kui teiste tervisest.

3) NSI-d, kes on véga teadlikud oma tarbimisharjumustest ja vdimalikest tagajargedest
ning suhtuvad tarvitamise protsessi védga kaalutletult, hoolikalt ja ettevaatlikult.
Respondendid viitasid neile kasutades mdistet ,,pstihhonaudid“. ,,/.../ oskuslikud,
teadlikud — nad kasutavad destilleeritud vett /.../ hoolitsevad, et ei tekiks abstsesse /.../
jalgivad kus saavad oma aineid /.../ palju selliseid... et neil on teadmine, kuidas haavu
toodelda ja pinnatodtlus on neil péaris hea /.../“ (RA) Ankeetkisitluste pdhjal liigitusid
vastanud NSI-d pigem moddukal madral ettevaatlike tarvitajate riihma — 60%
vastanutest olid varasemalt kasutanud ndela voi sustalt, mida oli kasutanud keegi teine
ja 44% vastajatest oli ndus vahekorda astuma vere teel levivate infektsioonide kandjaga

vaid kasutades kondoomi.

Sotsiaalse tausta poolest on Tartu NSI-de hulgas gruppe madalama sotsiaalse staatusega
isikutest korgklassini. Kdige avaram pilt Tartu NSI-dest ekspertide hulgas on apteekide
esindajal: /.../ Ei saa oOelda, et oleksid /.../ viletsama sotsiaalstaatusega, et on enamus

tegelikult taiesti keskklass nii-Oelda ja vdaga palju ka kdrgklassi rahvast /.../ (RA)
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Samas linnavalitsuse esindajad ja teenusepakkujad puutuvad kokku pigem madalama
sotsiaalse staatusega ning kehvas majanduslikus olukorras olevate tarvitajatega on
pigem kehv: ,./.../ et keskmiselt nad elavad ka kohaliku omavalitsuse toetuste ndol /.../*
(LK)

Esimeses fookusgrupi intervjuus toodi Uksmeelselt valja, et Tartu NSI-d iseloomustab
enamasti tarbimiskaitumise hindamisel eelkaalutlusfaas — inimene ei ole mdelnud
tarvitamisest loobumisele vo6i selle véhendamisele ning tegutseb selle suunas ainult
aarmise surve puhul ja lihiajaliselt. Kaitumise muutmise motivaatoriks vib olla nt laste
hooldusGiguse piiramise oht vOi kohtu poolt madratud kaitumisjuhiste taitmise
kohustus, aga seda enamasti vaid seni, kuni on saavutatud enda jaoks rahuldava

tulemuse — nt laste hooldusdiguse taastamine.

NSI-de hulgas labiviidud uurimus seda seisukohta ei kinnitanud. Tulemused voivad olla
kall  uurimuse kontekstis kusitavad, kuna suur osa vastanutest viibis
kinnipidamisasutuses, kus nende rehabilitatsiooniprogrammides osalemine on
kohustuslik ja mdjutab mingil madral nende hoiakuid, kuid ilmnes, et suur osa
vastanutest, kes defineerivad oma tarbimisharjumust sdltuvusena, on sdltuvust endale
kas tunnistanud (78%) voi sellest vabanemise soovist kellegagi réakinud (55%), mis
viitab tarbimiskaitumises kaalutlusfaasile. Sealhulgas 66% vabaduses viibivatest NSI-
dest soovivad, et neid toetataks narkoravile pddrdumisega.

Terviseseisundi kirjeldamisel ekspertide poolt ilmnes, et suures osas on Tartu NSI-del
vaimse ja flusilise tervise probleemid — erinevad psiihikahdired, psthholoogiline
ebastabiilsus, HIV vdi mdni hepatiidi vormidest ja vahel ka intellektipuue. Osaliselt
kinnitas seda ka ankeetkusitluse tulemus, mille kaigus ilmnes, et 34% vastanutest oli
esinenud viimase kuue kuu jooksul depressiooni tunnuseid, sh 23% neist unehdireid.
Hepatiiti oli pddenud koik vastanud, sh hepatiidi erinevaid vorme 10% ja HI-viiruse

kandjaid oli vastanutest kolm.

Kisimusele, missuguses Tartu linnaosas kdige tdendolisemalt NSI vOiks resideeruda,
saadi konkreetne vastus kuuelt respondendilt. Nimetati Raadit (neljal korral), Karlovat
(kahel korral), Veerikut (thel korral) ja Annelinna (kahel korral, (hel korral

tapsustusena lisatud Hiinalinna piirkond). Ulejaianud respondendid tdid vélja, et
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sOltuvalt majanduslikest raskusest roteeruvad NSI-d linnasiseselt ja ka linnalahedastes
véiksemates asulates, mistdttu ei ole vOimalik sellist hinnangut anda. Samas toodi ka
valja, et tulenevalt ainukese ametliku 66pdevaringse sustimisvahendeid vGimaldava
muugipunkti asukohast Tartu kesklinnas (Raekoja apteek) seob ilmselt kdiki NSI-sid ka
kesklinna piirkond, mille keskmes on looduslik ala, mis on tarvitajate jaoks soodne
varjuliselt ainete manustamiseks: ,,/.../ Toomemaégi /.../ nii kui kevad tuleb nii kubiseb
nagu siistaldest /.../ (HA) Koguduste esindaja t0i vélja, et NSI-d elavad tema
kogemuse pohjal igal pool: ,,/.../ sellist kohta polegi, kus neid poleks... iile linna laiali
/...I* (KK) Kesklinna mainiti ka pohjusel, et Tartus on peamised meelelahutusasutused
koondunud kesklinna. Fookusgrupi intervjuude kdigus mainiti eraldi ka nelja
meelelahutusasutust, mis asuvad 100 meetri raadiuses (Joonis 6) ja eelnevalt mainitud

loodusliku ala vahetus laheduses.

ctlKoik oigus'cdl

Joonis 6. Tartu kesklinna aktiivselt kilastatavate meelelahutusasutuste piirkond

stidalinnas, 2018 kevad. Allikas: Maaameti geoportaal

Ankeetkdsitluste pdhjal ilmnes, et peamine hulk vastanud NSI-sid kas elavad hetkel voi
on elanud enne kinnipidamisasutusse sattumist Annelinnas, mida oli mainitud 15 korral,
kuid esindatud olid veel 11 linnaosa Tartu linnaosade koguarvust (17). Seega antud
valimi pdhjal leidis kinnitust seisukoht, et Tartu NSI-d kill eelistavad elupiirkonnana
Annelinna, ilmselt selle piirkonna madalamate tlrihindade t6ttu, kuid on ka Usna napi

valimi pdéhjal jaotunud dle terve linna.
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Apteekide esindaja hinnangul on NSI-de hulgas arvestatav hulk psthhonaute.
Soltlastega tegelevate spetsialistide kogukonnas kasutatakse mdistet ,,psiihhonaut™
inimese kohta, kes tarvitab narkootilist ainet teadlikult, nn rekreatiivsel eesmargil, ja
kelle tarbimiskditumine on madala riskitasemega (Newcombe, 1999, Ik 18). Sellise
NSI-de riihma eristumine toetab teoorias kasitletud seisukohta, et mingis mdttes on
narkootikumide tarvitamine Uhiskonnas pidurdamatu sotsioloogiline protsess.
Tarbimiskaitumisel on sotsioloogiline taust ning seetdttu tuleks paradigma nihkele NSI-
de probleemikasitluses stabiliseerimise, kahjude vahendamise v@i ennetavalt kahjude

tekkimise huvides tdhelepanu poodrata.

Saadud andmete pdhjal joonistub valja esmane Tartu NSI profiil, mis pole kill piisav
abimeetmete valja tdotamiseks, kuid annab siiski esmase pildi Tartu NSI-
desotsiaaldemograafilisest taustast, tarbimisharjumustest, vaimsest ja flusilisest
tervislikust seisundist, valmisolekust abimeetmete kasutamise osas ja lahivorgustikust.
See info annab vOimaluse teha otsuseid vajalike pdhjalikemate uuringute

planeerimiseks.
2.4.3. Narkootikume sustivate inimeste probleemid

Uurimuse ekspertintervjuude osa ette valmistades ilmnes, et Tartu linna kontekstis NSI-
de probleemi autori hinnangul olulistes institutsioonides suures osas ei tajuta. ,,/.../ kes
sellega otseselt kokku ei puutu, ega ei tajuta... et kui me otseselt 3 kuni 4 aastat ei
tegutsenud nendega, siis selline tunne, et neid kliente ei olegi enam... ja kohe kui me

olime jélle selle sees, siis tuleb... /.../ ja kordades rohkem.*“ (HA)

Lisaks leitakse, et sellel teemal on keeruline kaasa radkida ning seda pigem vélditakse,
sageli ka pdhjusel, et oma teadmisi sihtgrupiga toimuvast peetakse puudulikuks. 2017. a
27. septembril uurimistdd ettevalmistuse kéigus toimunud vestluses abilinnapeaga
sotsiaalvaldkonna alal ilmnes, et NSI-de probleemistik kohaliku omavalitsuse kérgemal
tasandil oli sellel ajahetkel pigem teadvustamata, mida kinnitasid ka fookusgrupi
intervjuudes osalejate hinnangud uldise teadlikkuse osas. ,,/.../ aga tildjuhul on meil
Tartu ju vaike puust linn, paljude tudengitega, ja kui meil miski on probleem, siis see on
viike kanepipiip /.../ aga siistivaid narkomaane meil Tartus ei ole /.../ need on

Tallinnast tulnud bussiga.” (TH1) Ekspertide hinnangul puudub ka tavakodanikul
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teadmine ja huvi NSI-de problemaatika kohta, kuid samas eeldatakse erinevate
oOigusrikkumiste juhtumite puhul sageli, et tegemist on olnud narkootikume tarvitanud
isikutega: ,,Kui midagi dra 10hutakse vOi varastatakse, siis on kiire tulema jéreldus, et

narko on seotud.”“ (PPA)

Probleemi teadvustamist ja teadlikkust uuritavast sihtgrupist ilmestab ka Tartu

linnavalitsuse sotsiaaltooteenistusest valitud vOimalike respondentide  kahtlus
fookusgrupi intervjuudeks eelkokkuleppeid tehes, kas valdkonnas kaasa raakimiseks on
piirkonnatdd vOi sotisaalteenuse osutaja tasandil piisavalt kokkupuuteid uurimuses

osalemiseks.

Ekspertintervjuude kaigus ilmnes, et Tartu linna kontekstis spetsialistide tasandil NSI-
de probleeme siiski teadvustatakse ning valja joonistusid jargmised NSI-de probleeme

kirjeldavad erineva tasandi aspektid (Joonis 7).

Probleemid isiku (s6ltlase) Probleemid siisteemi tasandil:

tasandil: e Kdrge katkestajate arv teenustel

Kvaliteetsete ainete puudus
Ebakvaliteetsete ainete liiga
hea kattesaadavus
Rahanappus

Elukoha puudumine
Soltuvusringist véljumine raske
Puuduvad usaldusisikud
Umbritsevate negatiivne
suhtumine (té6andja,
teenuseosutajad, kogukond)

Surve spetsialistidelt
(kohtutaitur, lastekaitse jne)

Ligipads teenustele raske
o jarjekorrad
o puuduvad teenused

Puudub ligipads potentsiaalsetele
abivajajatele

Narkootikumid liiga odavad,
alkohol liiga kallis

Kogukonna vastuseis

Ressursside vdhesus

Teenuste korraldus
|abimotlemata

Asjaajamise burokraatlikkkus
Teemat ei peeta prioriteediks
Poliitiliste otsuste puudumine v&i
slisteemi parendamist
mittesoodustavad seisukohad

Koostd0 ei toimi

Puudub vastutus koordineerimise
eest

Napib asjakohaseid koolitusi
spetsialistidele

Lahendused:

Avaliku diskussiooni algatamine

Uhtne Iahenemine narkosdltuvusele

Koostd6 parendamine
KOV initsiatiivi kasv
Spetsialistide koolitamine
Ennetust6o

Olemasolevate teenuste labiméeldum korraldus

Uute heade praktikate kasutusele votmine

Joonis 7. NSl-de probleemid Tartu linnas (autori koostatud)
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Jooniselt 7 ilmneb, et peamised NSI-de probleemid algavad nende staatuse
stigmatiseerituse astmest thiskonnas laiemalt ja kogukonnas kitsamalt ning et susteemi
tasandi takistusi, mis aitaksid jouda lahendusteni, on isiku tasandi takistusest pigem

rohkem.

Ankeetkdsitlusest ilmnes, et 70% vastanutest tunnetab Ghiskonnas tugevat stigmat oma
NSI staatuse tottu. Tehtud kohaliku tasandi poliitilised otsused — abimeetmete mitte
loomine NSI-dele nt madala lave keskuse ndol — on tekitanud olukorra, kus Tartu
kontekstis puudub spetsialistidel selgema Ulevaate saamise vdimalus NSI-d
puudutavatest probleemidest. Ei hoomata nende vorgustiku suurust ja neile ligipadsu
puudumise tottu on ka teadmised nende probleemide kohta autori hinnangul ltnklikud.
NSI-de tasandil toodi véalja ka nende endi kogukonnas levivaid stigmasid ja
vadrarusaamu, mis takistavad neil abi otsida — vaimse tervisega seotud stigma, seotus
psuhhofarmakoloogiaga (antidepressandid), vadrarusaamad ravi maksumuse o0sas,
ebapiisav info vaimse tervise abi saamise vdimaluste osas (perearsti ei seostata vaimse
tervise raviga, kuigi see v8imalus suunamise ndol on olemas). Mdneti kinnitab seda ka
ankeetkdsitluse tulemus, millest nahtub, et vaid 16 vastajat 47st (34%) on kasutanud nii
psuhhiaatri kui pstihholoogi teenust. Vaimse tervise de vastuvotul on kéinud vaid (ks
vastaja.

Uks NSI-de probleem on ka tdsiasi, et selle kliendigrupiga ei soovi to6tada paljud
erialaspetsialistid  nii  sotsiaalvaldkonnas, n@ustamisprotsessis, psthhiaatrilises
meditsiinis kui ka esmatasandi meditsiinis. ,,/.../ ka arstidel on need psiilihikahéire
grupid erinevad, mis neile huvi pakuvad /.../* (PK). Seda tunnetavad NSI-d ka ise —
enim tajuti negatiivset suhtumist tervishoiuteenuste osutajate hulgas perearsti/perede
vastuvotul (23% teenust kasutanutest). Sotsiaaltdttaja teenust kasutades on vastajad
tajunud, et nende probleemid ei ldhe toGtajale korda voi neid peljatakse: ,,/.../ Ndgu oli
peas nagu tonti oleks ndind.* (anoniiiimne NSI) Selle pdhjuseks on autori hinnangul
asjaolu, et narkootikumide tarvitamist, ammugi nende slstimist, ei seostata ihiskonnas
laiemalt veel haigusega: ,,/.../ aga tegelikult on see, et ténasel pdeval Eestis ndhakse

soltuvust kui kuritegu, mitte kui haigust.” (LK)

Lisaks kohaliku omavalitsuse tasandile ei ole Tartu NSI-d ka riiklikus mdttes prioriteet,

kuna vOrreldes Tartuga on Eestis piirkondi, kus narkootiliste ainete manustamine
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stistimise teel on teravam probleem. Selline l&henemine on aga Tartu kontekstis
tekitanud olukorra, kus NSI-sid ja nende vorgustikku ei ole voimalik tapsemalt
kaardistada: ,,/.../ tegelikult me ei tea, Kui suur see probleem on, aga selles me oleme
kindlad, et see on iga péevaga suurenev.“ (LK) Siistemaatiline koost66 erinevate
ametkondade vahel aitaks seda olukorda lahendada, kuid intervjuudes toodi valja, et
koordineeritud koostood erinevate ametkondade vahel hetkel ei toimu.

Samas viidati ka koigis intervjuudes asutustele vdi institutsioonidele, kellega koost6o
seoses NSI-de problemaatikaga sujub (politsei teeb koost6dd lastekaitsega, ennetuse
osas noorsootddvaldkond mobiilsete noorsootdotajate n&ol tervishoiuteenistusega,
teenusepakkujad  omavahel ja  vdljaspool  Tartut teenuseid  pakkuvate
rehabilitatsiooniasutustega). Lahendusena koostd6 paremaks sujumiseks nahti

ekspertintervjuudes kohaliku omavalitsuse initsiatiivi.

Sustemaatilise koostod puudumise tdttu on tekkinud puudujéégid teenuste osutamises —
NSI-dele méeldud abimeetmed on kull mitmekilgsed, kuid puuduvad abimeetmed, mis
arendavad baasilisi oskusi, et NSI-del tekiks tUldse motivatsioon teenustele siseneda ka
muul moel kui aarmise surve korral. Seetdttu ei joua teenused sageli abivajajateni. Uks
ekspertidest t0i ka konkreetselt vélja, et teenuste korraldus ja sellega seotud biirokraatia
takistab hel riskirihma NSI-del (kriminaalselt karistatud NSI-d) teenusteni joudmist,
kuna teenuste korralduse tottu on ooteaeg teenusele joudmiseks sihtgrupi eripédra

arvestades ebamdistlikult pikk.

/... me teeme talle dra selle avalduse, et SKAs... et ta vajab reh-plaani, selleks et
juhtumikorraldaja temaga vestleks, 1dheb moningal juhul pea kuu aega /.../ et tema
pearaha saada, on ooteaeg poolteist aastat, et /.../ ta siis saaks neid teenuseid. /.../
vanglas ei tehta enam rehaplaane, et saaks kohe nagu /.../ pdrast vabanemist /.../

teenusele /.../* (JMK)

Seoses NSI-de probleemidega tegi spetsialistidele muret ka nende endi teadlikkus ja
koolitusvajadus, mis on indikaatoriks NSI-de probleemide osas. Toodi vélja, et
koolitusvoimalused Eesti siseselt on kasinad. ,,/.../ meil ei ole véliskoolitusi, me jagame
iksteisega ise infot oma praktilise tookogemuse pohjal. /.../ oli meditsiinidde, kes {itles,

et kui see sdltlane minu juurde tuleb, ma ei oska temaga midagi teha, ma ei ole saanud

44



véljadpet /.../ (AJK) ,,Konkreetselt meditsiini inimesed rdédgivad, et /.../ nad ei tea,
millised on tarbimise tunnused. Arvatakse, et joobeseisund on, et inimene peab

tuikuma... palavikku /.../ nditeks ei osata arvatagi. (PPA)

NSI-de konkreetsete probleemidena nédgid eksperdid intervjuude kéigus pigem mitte
puudusi slstemaatilises ldhenemises vaid isiksuse tasandi probleeme, mida on
kirjeldatud NSI-de profiili iseloomustavas peatiikis 2.4.2: haprad sotsiaalsed suhted;
lahivorgustiku puudumine vGi sdltuvuskaditumist soosiv vorgustik, mis ei paku
positiivset  joustavat toetust; ebaadekvaatne haiguskriitika, millega kaasneb
eelkaalutlusfaas: ,,/.../ ta arvab, et tal on kontrollitud tarvitamine* (LK). Toodi vélja ka
emotsionaalne ebakipsus ja sotsiaalsete suhete hoidmise vdimetus: ,,/.../ sisuliselt me
peame /.../ esimese klassi vOi koolieelikuga alustama sellest sotsiaalsete oskuste dppe
pinnasest... /.../ nende tildoskuste baas on tegelikult saanud kahjustada. (HA) Mainiti
ka rahaliste vahendite puudumist, mis pohjustab probleeme esmatasandi vajaduste
rahuldamisel (elukoht, s6ok, flusiline tervis). Kirjeldatud probleemide osas ilmneb
ankeetkdsitlusest, et ka NSI-d ise tajuvad suurima probleemina rahaliste vahendite
puudumist ja leevendavad seda laenude, varguste, riiklike toetuste, vdi illegaalsete
rahateenimismeetoditega (40% vastanutest). Lisaks oli avatud vastustes vélja toodud, et
kohtutditurite surve ja sellega seonduvad takistused tookoha leidmisel ja ka elukoha
leidmisel jatavad véhe vdimalusi muul moel toime tulla ning nt vanglast vabanemisel
oleks vajalik mingil kujul majutusteenus. Korduvalt mainiti ka seda, et liiga vahe on
abistavat infot ja kuhugi ei osata abi saamiseks péorduda ning et suhtlusringkonna valja

vahetamine ja joustava tugivorgustiku leidmine tundub vdimatu ettevtmine.

Ainete liiga kerget kattesaadavust oli kolmel korral mainitud ka ankeetkusitluses ning
tdpsustusena oli lisatud, et sealhulgas on puhta ja kvaliteetse aine puudus, mis tekitab

ranki flusilise tervise probleeme.

Eelnevale toetudes vdib vdita, et NSI-de probleemid Tartu linnas on teatud madaral
pohjustatud poliitilistest otsustest nii kohaliku omavalitsuse kui riiklikul tasandil, kuna
NSI-de otseselt kokku puutuvad ja igapéevaselt tootavad spetsialistid on hetkeseisus
jaetud koordineeritud toetuseta. Kaesoleva t66 kontekstis saab aga samas véita, et 2018.
a kevadel on vorreldes 2017. a slgisega toimunud Tartu linnas NSI-de probleemistiku

tajumises védhemasti tuntav nihe. Spetsialistid tajuvad, et probleem on tuntavalt suurem,
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kui 3—4 aastat tagasi ning et jarsk narkootikumide tarvitajatega (sh NSI-dega) seotud

probleemide suurenemine on toimunud eelkdige viimase paari aasta jooksul. Lisaks on

Eesti Sotsiaaltéd Assotsiatsioon ulidpilastodde uurimuste jaoks andnud 2018. a mais

soovitusi teemade osas, mida hendus kogub valdkonnaspetsialistide soovituste alusel

ning muuhulgas on nimekirjas kajastatud otseselt ka Tartu valdkonnaspetsialistide

(sotsiaaltod teenistus ja tervishoiu teenistus) soovid, mis voOiksid katta NSI-de

problemaatika kasitlemist (Eesti Sotsiaaltod Assotsiatsioon, 2018):

1) soltlastele suunatud tervishoiu- ja sotsiaalteenused; sh nende teenuste kattesaadavus
Tartu linnas (lisaks jareldused arenguteks);

2) narkomaania levimus Tartu linnas, sh narkootikume siistivate inimeste hulk;

3) sOltuvushaiguste ravivdimaluste kattesaadavus Tartu linnas, sh perearstide ja
eriarstide teadlikkus ja oskused suunamiseks, hind, sotsiaalne toetus, valmisolek
teenuste tarbimiseks, jarjekorrad,;

4) kahjude vdhendamise teenuste (sh sustlavahetus) vajadus ja kattesaadavus Tartu
linnas: on teada, et ehkki sustlavahetuspunkte Tartus ei ole, tdidavad mdningal
maaral kahjude vahendamise funktsiooni apteegid, kes miiuvad sustlaid, soovitavad

kasimiiugiravimeid arajadmandahtude leevendamiseks, haavahoolduseks jne.

Selliste arengute valguses vdib eeldada, et spetsialistide hulgas ja kogukonnas levinud
stigmade osas vOiks lahitulevikus oodata muutusi, mis vdimaldavad NSI-dega seotud
probleemistikus efektiivsete lahendusteni jouda: NSI-de tédpsema arvu ja nende
abimeetmete osas liigutakse selgema pildi loomiseni, koostdd erinevate institutsioonide
vahel hoogustub ning koolitusvajadusele péadevate spetsialistide osas hakatakse

eeldatavasti pt6drama suuremat tdhelepanu.
2.4.4. Abimeetmed narkootikume sustivatele inimestele

Ekspertintervjuudes ilmnes, et erinevad osapooled hindavad abimeetmete olemasolu,
kattesaadavust ja nende vajadust erinevalt. Eksperdid t0id valja, et abimeetmete
olemasolu ja kattesaadavus NSI-dele sOltub ka sellest, kas réagitakse opioidide
tarvitajaist vOi nt stimulantide tarvitajaist, kellele suunatud abimeetmed on juba ainete
iseloomu poolest erinevad — opioidisOltlastele on vdimalik pakkuda meditsiinilist

asendusravi, mis stimulantide tarvitajaid aga ei aita. Stimulantide tarvitajad vajavad
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komplekssemat ja laiapdhjalisemat meditsiinilist ja psiihholoogilist kombineeritud ravi

ja nende ligipaas teenustele on seetbttu piiratum.

NSI-dele suunatud kahjude védhendamise abimeetmed Tartu linnas, vordluses Euroopas
ja mujal Eestis rakendatavate abimeetmetega on kujutatud joonisel 8 (Tervise Arengu
Instituut, 2016, Ik 6, 9).

Kahjude vahendamisele
suunatud meetmed ...

/ ... maailmas: \

e Statsionaarne (psiv) kahjude
vahendamise keskus

e Mobiilne kahjude vahendamise
teenus ja valitoo

e Kojutoimetamise teenus

e Tarbijalt tarbijale osutatav
kahjude vahendamise teenus

e Tervishoiuasutustes osutatav
kahjude vahendamise teenus "~ N\

e Integreeritud kahjude / ... Eestis:
vahendamise teenus
Uhildatud teenus
Apteekides osutatava kahjude
vahendamise teenus

e Statsionaarne (pusiv)
kahjude vahendamise keskus
e Vilitoo

e Koju toimetamise teenus
b8 | e Tarbijalt tarbijale osutatav
kahjude vahendamise teenus

e Integreeritud teenus y
\ ¢ Uhildatud teenus ( ... Tartus:

e Metadoonasenduravi
[ e Naloksooniprogramm

v“««

.

Joonis 8. Kahjude véhendamise meetmed (autori koostatud)

Nagu jooniselt ndha, puuduvad Tartus koik eraldi NSI-dele suunatud kahjude
vahendamise meetmed. Meetmete vahesuse pdhjus autori hinnangul on ka NSI-de
probleeme késitlevas peatikis 2.4.3 vélja toodud riikliku prioriteedi kusimus.
Tunnistati, et NSI-dele suunatud abimeetmed ei ole suures osas Tartu linna veel
joudnud, kuna piirkond ei ole riiklikul tasandil sedavdrd prioriteetne, et siia ressursse
suunata: ,,/.../ Tartu ei ole nii-6elda punane ala, et me ei ole /.../ narkokésitluses nii

atraktiivsed riigi jaoks /.../* (LK)
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Jooniselt ndhtub, et Tartus on kattesaadav opioidisoltlastele  suunatud
metadoonasendusravi ja osaliselt ka Tervise Arengu Instituudi koordineeritav
naloksooniprogramm (tervishoiuasutuses osutatavad kahjude vahendamise teenused),
mida voimaldatakse Tartu Ulikooli Psiihhiaatriakliinikus: ,,Metadooni rahastab TAI /.../
aga kui me radgime teistest sustivatest narkosdltlastest, nditeks amfetamiin, vat siis on..
nendega on kull niimoodi, et nendega nagu ei olegi vaga midagi. (PK)

Vajalike abimeetmete osas mainiti ekspertintervjuude kaigus NSI-dele suunatud
abimeetmeid, mida Eesti muudes piirkondades juba rakendatakse. Tartu linnas puudub
ametlik madala lave keskus (stistlavahetuspunkt voi sustlavahetusprogramm, ka pisiv
kahjude vahendamise keskus), mis on néiteks teatud kujul olemas Statistikaameti
andmetel rahvaarvult oluliselt vaiksemas Eesti linnas Paides (rahvaarv ca 100 000
Tartus vs ca 8000 Paides). Leiti, et esmajarjekorras olekski vajalik madala lave keskuse
sisse seadmine, millega vOiks kaasneda ka selle juurde kuuluvad toetavad teenused.
Néiteks mainiti meditsiinilise eneseabi juhendamise véimaldamist (pindmiste haavade
hooldus, haavapuhastus), mis vdiks autori hinnangul olla (ks toetav kahjude
vahendamise teenus madala lave keskustes vOi apteekides. Samuti nimetati tasuta

kondoomide ja sustimisvarustuse jagamise vajadust.

Euroopas ja mujal Eestis toimiva vajaliku abimeetmena toodi valja vélitoo vajadus [ingl
k field work; tanavat6o, kus spetsialistid koostoos endiste soltlastega osutavad kahjude
vahendamise teenust avalikus ruumis pakkudes neile infot ja praktilist abi, nt puhaste
stistalde ndol; joonisel 8 mobiilne kahjude véahendamise teenus ja vélitod/teisene ehk
tarvitajalt tarvitajale osutatav teenus, mille hulka voiks kuuluda ka ekspertintervjuudes
kahe ja ankeetkusitluses ihe respondendi poolt mainitud kogemusndustamine: ,,sellest
saab 1dpuni aru ainult see, kes selle porgu ise on 1ibi teinud® /.../ (anoniitimne NSI)].
Esimeses fookusgrupi intervjuus avaldati kill kahtlust, kas selline meetod arvestades
Tartu linnas domineerivate end kontrollitud tarvitajateks hindavate NSI-de (suudab enda
hinnangul tarvitamise IGpetada, kui soovib) puhul oleks tulemuslik, kuid autori
hinnangul vélistatakse selle kahtlusega vdimalus abimeetme tdhusust katsetada, ning
uldjoontes olid ka esimeses fookusgrupis osalejad arvamusel, et see vdiks olla (ks

abimeede, millest NSI-dele suunatud abimeetmete arendamisega algust teha.
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Samal arvamusel olid ka ankeetkisitluse respondendid. NSI-d tdid vélja, et Tartus
puudub sistlavahetusteenus tasuta puhaste siistalde saamiseks — 31% respondentidest
sooviksid naha Tartus madala lave keskust, kusjuures (ks respondent arvas, et
algatuseks oleks hea ka sustlavahetusautomaat Tallinna eeskujul. Kolmel korral toodi
NSI-de poolt ka valja, et madala lave keskus vGimaldaks sustlaid ohutult utiliseerida,
praegu selleks sobivat vdimalust Tartu NSI-del soovi korral ei ole. Anonlumsele
siistalde utiliseerimise vOGimaluse puudumisele viitas ka PPA. See abimeede oleks
vajalik Uhtlasi kogukonna Uldise tervise huvides, kuna tanavale visatavad voi mujale

avalikku linnaruumi sattuvad sistlad vdivad kanda vere teel levivaid infektsioone.

Seega madala lave keskuse loomise vajalikkuses kahjude vahendamise eesmargil on nii
eksperdid kui NSI-d ihel meelel.

Ankeetkisitluse vastustest joonistus vélja ka vajadus usaldusisikute ja s6ltuvusest vaba
tutvusringkonna jarele. Vastustest kumas l&bi hirm vorgustikust soovi korral vélja
astuda ja toetuse puudumine: ,,/../ tahan normaalseid sOpru, kes ei tarvita /.../
(anoniiimne NSI), ,,/.../ narkomaanid on elu heidikud ja nad kantakse maha té6andja
poolt, sBprade poolt. /.../ kes jddvad, ei ole hea seltskond.” (anoniiiimne NSI). Seda
NSI-de hirmu Kinnitas ka (ks ekspertidest, toetudes eelnevale sotsiaaltdotaja
kogemusele kinnipidamisasutuses: ,,/.../ ega see ongi vdga vOimatu, kui sa juba seal
ringis sees oled... need vdlad ja teened /.../* (TNV). Kolgata koguduse liige koguduste
esindajana, kes vahendas endise sustijana nii NSI kui eksperdi hoiakuid kinnitas samuti,
et koige keerulisem tarvitamise IGpetamise juures on narkootilistest ainetest puhta
seltskonna leidmine, kes toetaks sinu uusi omaks voetud vadrtusi, ei suhtuks
eelarvamusega ning oleks toeks ainete tarvitamisest hoidumisel. Sellise seltskonna leiab
tema sonul sageli nii tema enda kui tema tuttavate kogemuste pdhjal erinevatest Kiriku-
kogudustest. Autori hinnangul oleks siinkohal voimalus usaldusisikute vorgustiku
tekitamise suunas mingil maéral ehk siiski liikuda, néiteks sotsiaaltéd teenistuse ja

koguduste vahelise koostd6 arendamise osas.

Tartu kontekstis senini kajastamata teadmine abimeetmete osas ilmnes fookusgrupi
intervjuus, milles osales apteekide esindaja. Mitteametlikult ht madala lave keskuse
teenust Tartu linnas siiski pakutakse — ,,sUstlavahetuspunkt® toimib 66paevaringselt

avatud Raekoja apteegis (joonisel 8 apteegis osutatav kahjude véhendamise teenus). See
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on alternatiiv elukohajargsele lahimale apteegile, kuid NSI-d eelistavad sageli seda
kasutada just 60péevaringse lahtiolekuaja tottu. 57% NSI-dest hankis puhtaid ststlaid

apteegist.

Teise toimiva nii-delda mitteametliku defineerimata abimeetme NSI-dele t6i valja
samuti apteekide esindaja. Tartu linnas on teatud perearstide puhul levinud praktika, et
vajadusel kirjutatakse opioidsoltlasele vélja ka metadooni, kodeiini sisaldavaid
tugevatoimelisi valuvaigisteid, naloksooni ja naltreksooni, mis vBimaldab véltida NSI-
de tagasilangust: ,,/.../ on ka metadooni vdimalik saada retseptiga. On teatud perearstid
/.../ kes néiteks kirjutavad /.../ ja miks nad kirjutavad /.../ et ta vOib minna niiteks siis
slistimise peale tagasi, see on tegelikult viletsam variant.“ (RA) Selline praktika on
samuti kasitletav kui tervishoiuasutuses osutatav kahjude vahendamise teenus joonisel
8. Selle ideega haakub ka (he respondendi lahendus metadoonasendusravi
vOimaldamiseks — apteekide vOi perearstikeskuste valmisolek metadooni véljastada
(tervishoiuasutuses osutatav kahjude véhendamise teenus vOi apteekides osutatav
kahjude vahendamise teenus joonisel 8): ,,/.../ nad ei saa kdia metadooni iga pdev
lihtsalt logistilises mdttes meie juures votmas /.../ see on kurb ja katmata koht /.../ kui
see doos on juba paigas ja koik on stabiilne, /.../ siis vOiks apteek sellega viga histi

hakkama saada /.../*“ (PK)

Muude universaalsete abimeetmetena mainiti erinevaid tugiteenuseid, mida Tartu linnas
on voimalik kasutada (sealhulgas teenused ka NSI-dele): pstihholoogiline ndustamine,
psihhiaatriline abi, vdlandustamine, tugiisiku teenus, toetatud elamise teenus, perearsti
poole péérdumise voimalus. Uhtlasi toodi vilja, et selliste teenuste pakkujaid on Tartu
linnas mitmeid (AJK Kliinik, MTU Iseseisev Elu, MTU Elulootus, Johannes
Mihkelsoni Keskus, Too6tukassa, vanemlusprogramm Imelised Aastad, pereteenuse
programm MTU Hea Alguse eestvedamisel, vdimalus poérduda sotsiaaltdd teenistuse,
tervishoiuteenistuse voi lastekaitseteenistuse spetsialisti poole), seega teenuste puudust
ei tohiks pigem olla: ,,/.../ teenused on tdesti hdsti arenenud /.../ saavad Todtukassa
kaudu, kus on sotisaaltootaja, fisioterapeut, tugiisik, vdlandustaja, psuhholoog,
tegevusjuhendaja /.../ siis on see integreeritute projekt, mida rahastab SKA, seal on

samamoodi /.../ (AJK)
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Tartu kontekstis aktuaalse stimulantide tarvitajate abimeetmete osas mainiti ka Viljandi
rehabilitatsioonikeskust (niidseks laienenud ka Sillaméele), mis on suunatud nii
meestele kui naistele, kuid mille peamine murekoht on senini olnud teenuskohtade
vahesus ja sellest tulenevad pikad jarjekorrad. 2018. a seisuga on teenuskohti kokku ule
50 ning teenuse ké&ttesaadavus, ravi kvaliteet ja tulemused on head. Murekoht Tartu
kontekstis on aga jarelteenuste olemasolu (AN ehk anonliimsete narkomaanide
tugigrupid, kogemusndustamine, tugigrupid lahedastele), mis vdimaldaks tGhusamat

kogukonda integreerumist jarjepidevuse naol.

Abimeetmete olemasolu ja kéttesaadavuse hindamise puhul tekib probleem siis, kui
hinnata NSI-de joudmist olemasolevate teenusteni ja neil plsimist, mida kasitleti ka
peatikis 2.4.3. Toodi valja, et Tartu keskmine NSI (amfetamiinitarvitaja) ei joua
abimeetmeteni peamiselt pdhjusel, et hindab oma tarvitamist kontrollituks ja ei taju oma
sOltuvuse sugavuse astet, ehk viibib tarbimiskditumise muutmise mudeli mdistes
eelkaalutlusfaasis. Lisaks ndhti ka seda, et tlupiliste NSI-de baasilised sotsiaalsed
oskused ja teadmised on puudulikud, mis takistab motivatsiooni piisimist. ,,/.../ see
sotsiaalsete oskuste teema, et... /.../ see on nii baasiline, et ilma selleta... et kui seda ei

ole all, siis me ei jouagi... me voime igasuguseid asju teha /.../“ (HA)

Baasiliste oskustega seondub NSI-de vaatest veel ka stigmatiseerituse tunnetamine ja
info puudus, mis takistab neid teenusteni joudmast: ,,/.../ vaimse tervise stigma /.../ oi,
siis ma olen hull /.../ kui ma ldhen psiihhiaatriakliinikusse /.../ igasugune
psiihhofarmakoloogia /.../ et mis need korvaltoimed on /.../ kui palju see ravi voiks

maksta /.../ ei teata, et perearsti juures saaks ka vaimse tervise ravi/.../* (RA)

Seega viitavad ekspertintervjuud puudujaédkidele vahellli meetmetes, mis thendaksid
NSI-sid olemasolevate teenustega. Kaks ekspertintervjuude respondenti toid vélja
vajaduse sihtgrupi eripdrast s6ltuvalt (psulhikahéired, vahel ka kaasuv intellektipuue,
psuhholoogiline ebastabiilsus) rakendada ulatuslikumalt baasiliste sotsiaalsete oskuste
arendamise programme, et luua eeldused tarvitamise vdhendamise voi tarvitamisest
loobumise motivatsiooni kujunemisele. Selliseid 1ahenemisi rakendatakse fookusgrupis
osalenute s6nul Skandinaaviamaade praktikas (Norras ja Rootsis). Lisaks toodi ka vélja,
et senikaua, kui tGhiskonnas plsib NSI staatus stigmatiseerituna, ei joua nad teenusele,

sest teenust pakkuvate asutuste osas ei teki usaldust (PK, TNV) ning habi,
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piinlikkustunde voi teadmatuse tottu ei julge osad NSI-d ka p6drduda asutustesse, kus
tegeletakse soltuvusvabade klientidega: ,,Paar aastat tagasi ei teadnud inimesed iildse
isegi Raja tdnavast, et kuhu pdorduda vOi kelle poole. Ei sotsiaaltoOtajast ega...

utlesidki, et ma ei tea, mida teha tldse.“ (PPA)

Eelnevale toetudes vOib teha jarelduse, et Tartu kogukonna teatud institutsioonide
esindajad on omaalgatuslikult votnud NSI-dele abimeetmete vGimaldamise rolli, kuid
autori hinnangul vdiks see olla teisiti. Kui ressursside véhesuse tdttu julgustada
kogukonda enda liikmete huvides tegutsema, naiteks kasutades kolmanda sektori
organisatsioone ja kodanikualgatust, siis peaks see leidma vé&hemasti kohaliku
omavalitsuse tasandil avalikku toetust ja olema koordineeritud, 1abi md&eldud, ja ka
kogukonnale kommunikeeritud, et probleemi teadvustamine on kogukonna ldise
tervise huvides vajalik. Hea oli tddeda, et spetsialistide tasandil sellist lahendust
mingites konkreetsetes aspektides ka tunnustatakse: ,,/.../ jah, minu meelest see olekski
ka Oige koht [Raekoja apteek], kus see [sUstlavahetuspunkt] voiks olla. Tee on juba
selge paljudele.” (PK)

NSI-dele suunatud abimeetmete osas tuleb aga selget vahet teha opioidisGltlastele
suunatud abimeetmete ja muude ainete tarvitajatele suunatud abimeetmete sobivusel ja
tdhususel. Kuna asendusravi abimeetmena on k&esolevas hetkes meditsiinilise
tdenduspdhisuse alusel olemas vaid opioidisdltlastele, siis nende tarvitajateni jdudmisel,
kes manustavad muid aineid — peamiselt stimulante ja sageli ststimise teel — on vaja
keskenduda ennetusele ja selliste abimeetmete vélja to6tamisele, mis aitaksid tosta
motivatsiooni tarvitamisest hoidumiseks vOi tarbimiskéitumise vahendamiseks ja

I6petamiseks.
2.4.5. Head praktikad

Heade praktikatena sistivate narkosodltlaste profiili kirjeldamisel ning abivajaduse
hindamisel t6id kdik respondendid vélja madala lave keskuste sisse seadmise vajaduse —
Eestis on Harjumaa ja lda-Virumaa nditel t6endatud, et nii on vdimalik saada selgem

ulevaade NSI-de arvust, terviseprobleemidest ja nende vajadustest.
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Lisaks toodi ka vélja erinevaid stigmat vdhendavaid praktikaid, mis vOimaldaksid
skriinida teatud sihtgruppe. Sellisel moel on vdimalik nditeks hakata andmeid koguma

rasedusega arvele tulevate naiste kohta.

,/.../ TSehhis /.../ rasedakaardi tditmisel... et kui meil on see, et kas ema suitsetab —
jah/ei, isa suitsetab — jah/ei, siis seal oli nimekiri narkootikumidest, mida ema tarbib.
/.../ vastadki, et kaal niipalju ja pikkus niipalju ja igapdevaselt tarvitan seda, seda ja
seda... siis on voimalik ka kaardistada, vajadusel suunata siis toetavatele teenustele ja

juba varakult saada vOib-olla ka lastekaitse vaatevilja.” (TH1)

Kahjude vahendamise hea nditena viitas pstihhiaatriakliinik narkootiliste ainete koostise
testimise automaatidele 60klubides, selgitamaks vélja, kui puhta ainega on tegu, et
valtida ebakvaliteetsest ainest tuleneda vdivaid terviseriske. Veel toodi heade praktikate
hulgas vilja otsekontakti kaudu positiivsete kogemuste jagamine sdltlaselt sbltlasele
(anontitimsed tugigrupid ja kogemusndustamine) ning valitoo soltlaselt soltlasele, mis
muudes Eesti piirkondades toimivad. ,,/.../ see on alati iiks vdga suur votmekoht olnud,
viljatdo... ja inimesed just, kes sealt vélja on kasvanud, et nemad seda viljatood ka
teeksid, sest neil on lihtsam neile 1dhemale saada, kui péris suvalisel inimesel. /.../
spetsialistid, kes ei ole ise tarvitajad olnud ja siis sinna ka kaasata voib-olla selliseid
inimesi /.../* (JMK)

Uks respondentidest tdi vélja praktika Hispaaniast, kus viinamarjaistandus on
narkorehabilitatsiooni keskuse koostodpartner — séltlastega tegelev mittetulundusiihing
vahendab soltlasi istandusse tO0le. Eesti siseselt on selline lahenemine vdrreldav
Lootuse kila narkorehabilitatsiooni talu lahendusega, kus sdltlastele vdimaldatakse t66d
saekaatris. Tartu piirkonnas sarnane teenus puudub. Kriminaalhoolduse poole pealt leiti,
et tulemuslik oleks sdltlastega tootav kriminaalhooldusspetsialist, kelle pé&devused
oleksid pdhjalikumad arvestades sihtgrupi eripdra. Sama tdi valja ka PPA, kes viitas, et
spetsialiseerumine konkreetsele sihtgrupile oleks vajalik, kuna see voOimaldaks

pohjalikemaid teadmisi ning tdhusamaid tulemusi.

Rehabilitatsioonteenustest toid kdik respondendid valja Viljandi
Rehabilitatsioonikeskust, mis oma komplekssete teenustega sobib ka Tartu NSI

profiiliga: ,,/.../ Viljandi ju tegi selle jarjeteenuse ka, mis on nagu véga hea... ja just see
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jatkusuutlikkus selles mottes ka, et nad ise hakkavad kogemusndustajateks, ise loovad

AN riihma ja see eneseabi kdige paremini tootab.« (KH)

Soltuvusndustamist ja psthholoogi teenust vbimaldav respondent hindas parimaks
praktikaks tarvitajalt tarvitajale jagatud infot: ,./.../ Tuleb ise ja vGtab sdbra ka kaasa.
Ma utleks, et see on nagu kdige parem viis neid teenusele saada. (AJK) Mainiti ka
turvalise ststimise tubasid, kuid tunnistati, et ilmselt ei ole Tartu linna kogukond selleks
veel valmis: ,,/.../ just sistivatele narkomaanidale — turvalised ststimiskohad. Et kui me
raagime ka narkosurmadest ja Uledoosisurmadest, siis sellega on vdimalik vdib-olla
nende surmade hulka vdhendada /.../ Eesti iihiskond antud hetkel... /.../ ei taheta /.../
mingit putkat kdrvalmajja, kus inimesed kdivad ennast ststimas.« (TH1)

Heade praktikatena toodi vélja ka ennetustédd, mis muude Euroopa riikide naitel on
andnud positiivseid tulemusi ja narkos6ltuvuse Uldist kasitlust, mille kohaselt
kriminaliseerimise asemel ldhenetakse sOltuvusele kui haigusele: ,,/.../ Hollandi
slisteem on hasti toimiv. /.../ see peab olema véga pikaajaline ja voib-olla siis kuskil
uhes kohas /.../ (KH) ,,/.../ me iritame ikkagist sellises Ornas faasis jouda /.../ selle

riskirhmani. /.../ et kaasdpilased mérkaksid... /.../ just kooli tasandil.« (TH2)

PPA hinnangul oleks (ks lihtsalt teostatav abimeede NSI-de toetamiseks kahjude
vahendamise valdkonnas vajalike tugispetsialistide kontaktide paberkandjal jagamine,
kus oleks eristatud soltuvused ja konkreetne spetsialist, kelle poole pdérduda, kuna
erinevate digivbimaluste kasutamine on sihtgrupil sageli majanduslike raskuste tGttu
piiratud: ,,/.../ just paberil... et... politseile see lisakoormust ei teeks. Ei pea olema suur,

visiitkaart nditeks /.../*

Heade praktikate osas on autori hinnangul vajalik laiapdhjaline probleemistiku
hindamine ja koost06 erinevate institutsioonide vahel, et jduda spetsialistide tasandil
tddemuseni, et sellisel meetodil on vdimalik muuta thiskonna suhtumist, vahendada
NSI-de stigmatiseeritust nii spetsialistide hulgas kui Uhiskonnas Uldiselt, algatada
avalikku diskussooni, mis viib pikemas perspektiivis hoiakute muutumiseni ja lahtuda

teiste riikide praktikatest, mis on andnud tdenduspdhiseid tulemusi.
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2.5. Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Kuigi uurimuses osalemisest loobunud osapoolte arvelt on mdne olulise institutsiooni
seisukohad valdkonna kohta ké&esolevas t00s kajastamata, jouti I6put6d valmimise
protsessi kaigus teooria ja empiirika kdrvutamise tulemusena jargmiste pdhjendatud

jareldusteni.

RHK ja erialaspetsialistide hinnangute jargi on efektiivne kasitleda narkoséltuvust kui
haigust — vaimset ja flusilist vajadust mingi narkootilise aine jarele (RHK-10, F1x.2).
Seega tuleb hoolikalt kaaluda narkootikumide ké&itlemisega seotud seadusandluse puhul
kriminaliseerimise astmeid. Seda kinnitavad nii senised neurobioloogilised,
pstihholoogilised ja sotsiokultuurilised lahenemised sdltuvusele (West & Brown, 2013)
kui ka erinevate narkopoliitiliste strateegiate rakendamise tulemuste voérdlus (Alba,
2016; Grund & Breeksema, 2017; European Monitoring..., 2017). Sama t6demuseni
joudis esimeses fookusgrupi intervjuus ka lastekaitse teenistuse esindaja. Lisaks on
teadlaste poolt pustitatud hipotees, et narkosGltuvus on pidurdamatu hiskonna
sotsioloogiline toimemehhanism, mida on vdimalik stabiliseerida, kuid mitte
uhiskonnast elimineerida (Alexander, 2012). Sarnase jarelduseni joudsid fookusgrupi
intervjuude kaigus ka muud tugiteenuste osutajad, tervishoiuteenistus ja apteekide
esindaja, kes tdi vélja, et regulaarselt tarvitavaid, kuid thiskonnas toimivaid NSI-sid on

Tartu kogukonnas arvestatav hulk.

Sellega seoses vOib ka vaita, et nii Euroopas rakendatavad kui Eestis kasutusele voetud
riiklike narkopoliitikate strateegiad on oma abimeetmete osas efektiivsete lahendusteni
lilkkumas — kahjude v&hendamine ja ennetus on vOtmeks narkomaania probleemiga
tegelemisel (Siseministeerium, 2014a; Grund, & Breeksema, 2017; Alba, 2016). Selles
ndevad uuringu pdhjal lahendust Ghiselt nii eksperdid kui NSI-d ise. Kuna
narkootikumide tarvitamine on kujunemas thiskondlikuks pidurdamatuks protsessiks,
mida Euroopa nditel suunaga kahjude vahendamise toetamisele (Winkelstein, 2010;
Siseministeerium 2014b) teatavas mottes normaliseeritakse, peaks riiklik narkopoliitika
keskenduma eelkdige ennetusele, harimisele ja stabiliseerimisele. Ka Tartu naitel on
NSI-sid madala sotsiaalse staatusega isikutest kuni kdrgklassini, mis viitab sellele, et

NSI-dest radkides ning nendele mdeldud abimeetmete vélja to6tamisel tuleks vaadata
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laiemat pilti, kui seda on narkootiliste ainete tarvitamise kontekstis maaratlused
tarvitaja, kuritarvitaja, juhutarvitaja; tUhest tarbimisharjumusest voib kujuneda teine —
raskem. Hollandi, Portugali ja Rootsi narkopoliitikate vordlus tGestab, et ennetustdo,
narkosOltlaste ~ aktsepteerimine  Uhiskonnas  vordluses  sellele  vastanduva
kriminaliseerimisega annab efektiivsemaid tulemusi narkootikumide tarvitamisest
tulenevate kahjude vahendamise voi olukorra stabiliseerimise osas (Grund, &
Breeksema, 2017; Alba, 2016; Reitox National, 2010; European Monitoring..., 2017,
Norden et al., 2013). Ka ekspertintervjuudes toodi vélja, et narkootikumide kéitlemisega
seotud kisimustes toimivate lahendusteni joudmiseks tuleks ametkondadevaheliselt
selgemalt kujundada Ghtne seisukoht s6ltuvuse paradigmast ja l&dhtuda toimivatest

tdenduspOhistest eeskujudest.

Abimeetmete késitluse osas saab jareldada, et erinevad narkootikumide tarvitajatega
tootavad osapooled hindavad abimeetmete kattesaadavust NSI-dele kardinaalselt
erinevaks. Esimeses fookusgrupi intervjuus ilmnes, et otseselt soltlastele (sealhulgas ka
sUstivatele sdltlastele) teenuseid osutavad tugiteenuste pakkujad leiavad, et erinevate
abimeetmete hulk Tartu linnas on piisav, mida toetab ka riiklik uimastitarvitamise
vahendamise poliitika (Siseministeerium, 2014a). Teises fookusgrupi intervjuus, kus
osalesid tervishoiu valdkonna esindajad ning otseselt mitte sdltlastele suunatud teenuste
pakkujad toodi aga valja, et teenuste ja abimeetmete hulk konkreetselt NSI-le Tartu
linnas on pigem puudulik, mida Kkinnitab ka Tartu linna arengukava (Tartu
Linnavolikogu, 2017). Korvutades mdlema  fookusgrupi  intervjuu ja
individuaalintervjuude pdhjal kogutud andmeid vGib teha jarelduse, et tugiteenuste hulk
nii sGltlastele Gldiselt kui narkootikume sistivatele inimestele on piisav, kuid Tartu
NSlde profiilist (peamiselt stimulante tarvitav ja ennast kontrollitud tarvitajaks pidav
NSI) lahtuvalt on puudu teenustest, mis oleksid vahelili teenuse vajaduse tunnistamise
ehk eelkaalutlusfaasi ja reaalse teenuse osutamise ehk kaalutlusfaasi joudmise vahel.
Selle alla kuuluvad nn baasoskuste ja -teadmiste arendamiseks vajalikud abimeetmed,
mis on toeks sdltuvuse vahendamise voi sellest vabanemise motivatsiooni tekitamiseks,
aga ka vélitod, madala lave keskus NSI-de kaardistamiseks ja sotsiaalsete oskuste
arendamise programmid. Kindlasti on vajadus on ka jéarelteenuste jarele (AN tugigrupid,

kogemusndustamine, tugigrupid lahedastele), kuna need vdimaldavad tuge juba
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rehabilitatsiooniprotsessi labinutele pisimaks sdilitusfaasis ning abistavad ldhedasi

kaassOltuvusega toimetulekul.

Madala lave keskuste puudus Tartu linnas t6i vélja t66 fookuses oleva profiili
kirjeldamise kitsaskohad — ilma madala lave keskuseta puudub sisuliselt ligipaés linna
NSI-dele (Neale et al., 2008), mistdttu ei ole vdimalik kirjeldada NSI-de profiili
pohjalikumalt (Winkelstein, 2010) ja anda mitmekdilgseid tdenduspdhiseid hinnanguid
nende arvu kohta ning seega pole ka vdimalik vélja to6tada sihtgrupile sobivaid
abimeetmeid. Fookusgrupi intervjuude pdhjal joonistus vélja kill esmane profiil Tartu
keskmise NSI kohta, kuid madala lave keskuse olemasolu aitaks neid andmeid
tdpsustada (Tervise Arengu Instituut, 2016) ning kirjeldada ka vajalikke abimeetmeid
tdpsemalt. Selgunud hinnanguline NSI-de arv on t6d autori arvates Tartu linna
elanikkonna kohta piisavalt suur, et teha samme pdhjalikemate uuringute ja selleks

vajalike kahjude vahendamise meetmete rakendamiseks.

Uurimus andis kinnitust ka sellele, et NSI-de hulgas levivad infektsioonid on kasvav
probleem (Euroopa narkootikumide..., 2017) ja korge riskikditumise tdttu oht
uhiskonna tervisele tervikuna. K@ik uuringus osalenud NSI-d olid p6denud vahemalt
uhte hepatiidi vormidest ning kullaltki tagasihoidlikus valimis oli kolm HI viiruse

kandjat.

Stigmad takistavad abi vajavate sdltlaste teenusteni joudmist (Neale et al., 2008).
Fookusgrupi intervjuude pohjal ilmnes, et spetsialistide vahesed teadmised, sellega
seotud hirm ja soovimatus sihtgrupiga tootada tekitab olukorra, kus jarjekorrad
teenustele on pikad ning nii spetsiifiline abi kui Uldised tervishoiuteenused ei joua
vajajani talle vajalikul hetkel voi Uldse mitte. Teisalt takistavad teenusteni joudmist ka
NSI-de hulgas levivad stigmad ja vadrarusaamad (nt vaimse tervise probleemide osas).
Uks oluline enamasti naisi puudutav takistus teenustele jGudmiseks on kohati

pbhjendamatu hirm kaotada oma laste hooldusdigus (Neale et al., 2008).

Madala lédve keskuse puudumine Tartu linnas on suures osas kogukonna ette
valmistamise kisimus ja kuigi poliitiliselt ebapopulaarsete otsuste tegemine selle
loomise n&ol ei ole senini olnud Ghegi vBimupartei huvi, siis l&htuvalt terviseriskidest,

mis selle puudumine Ghiskonnale Gldiselt kaasa toob (Tervise Arengu Instituut, 2016)
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on t6o autori hinnangul ilmne, et pigem tuleks see otsus vastu votta varem kui hiljem.
Nii intervjuudes osalenud kohaliku omavalitsuse spetsialistid kui ka teenusepakkujad
naevad, et initsiatiiv siinkohal peaks tulema kohaliku omavalitsuse tasandilt, kuna linna
haldusterritoorium, kogukond ja selle heaolu on kodanike isiklikest vdimalustest ja

voimekusest ldhtuva korval eelkdige kohaliku omavalitsuse huvi.

Koostd0 osas hinnati erinevate institutsioonide koostodsuhteid mdnel méaaral paremaks
nelja aasta taguse olukorraga (Kangro et al., 2014), kuid intervjuudes toodi vélja ka
seda, et jatkuvalt puudub Tartu linnas institutsioon vai Uhendav lili, kes narkootikumide
tarvitajatega seotud probleemistikku koordineeriks vdi haldaks piisaval méaaral nende
efektiivsema toimetuleku tagamiseks. Uhtlasi on ka erinevate sihtgrupiga kokku
puutuvate spetsialistide teadmised sihtgrupist véga erineval tasemel ja sageli ei viibi
spetsialistid ametkondade tasandil samas infovaljas, mis raskendab t66d. Puudulikule
koosttdle valdkonnas on viidanud ka viimane riiklik narkopoliitika arengudokument
(Siseministeerium, 2014a). Koost66 sujuvamaks muutmisel oleks autori hinnangul vaja
NSI-de tervise- ja sotsiaalteenuste kasitlusele ldheneda siisteemselt ja koordineeritult, et

oleks voimalik valja to6tada efektiivseid abimeetmeid.

NSI-dele suunatud abimeetmete valja tootamise osas Tartu linnas joudis autor
jareldusele, et kdige efektiivsem oleks alustada lihtsasti rakendatavatest abimeetmetest,
senikaua, kui kohalik omavalitsus jouab arusaamisele, et koordineeriv institutsioon on
vajalik ning leiab selle loomiseks vBimaluse. Nii Eesti kui teiste riikide head praktikad,
mida fookusgrupis valja toodi ja millel on ka teoreetiline tdenduspdhine taust, nditavad,
et on viélja tootatud toimivad lahendused, nende rakendamiseks tuleb kogukonna
huvides hakata tegelema koost6d ja ressursside planeerimisega ning tegevuskava

koostamisega.

Ké&esoleva t60 koostamise kéigus kogutud andmed vdimaldasid kirjeldada tiksnes NSI
esmast profiili Tartu linnas ning sihtrihma vajadusi ja probleeme aitaks tapsustada
pohjalikum ja suurema valimiga uuring. Siiski v@imaldasid kogutud andmed teha
ettepanekuid konkreetsetele asutustele voi institutsioonidele, mis voiksid aidata vélja
tootada NSI-dele tdhusaid abimeetmeid.

1) Kohalikus omavalitsuses tuleb kaaluda Tartu linna madala lave keskuse (ametliku

sistlavahetuspunkti) teenuse loomist vOi sistlavahetusprogrammi rakendamist.
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2)

3)

4)

5)

6)

Keskuse voi programmi olemasolu véimaldab kirjeldada tdpsemalt Tartu linna NSI-
dele vajalikke abimeetmeid ning hinnata kaudselt nende tdpsemat arvu. Tdiendava
meetmena peaks madala lave keskusega kaasnema ka vélitod, millesse on oluline
kaasata sihtgrupini joudmiseks endiseid NSI-sid.

Kohaliku omavalitsuse sotsiaaltooteenistuse osakond koostdds omavalitsuse
teenusepakkujatega peaks leidma vGimaluse rakendada erinevate NSI-sid toetavate
sotsiaalprogrammide piloteerimist vdi ulatuslikumat rakendamist, et aidata
abivajajatel juba olemasolevaid teenuseid kasutada (nt valitdd, mobiilne
stistlavahetus vmt). Hetkel on olemas kull arvestatav hulk vajalikke teenuseid, kuid
baasiliste sotsiaalsete oskuste puudumise tdttu ei jdua NSI-d teenustele voi ei leia
motivatsiooni neil pusida.

Kohaliku omavalitsuse sotsiaaltooteenistuse osakond koostdds kolmanda sektoriga
vOiks kaaluda majutusteenuse ja muude jarelteenuste vélja todtamist vanglast
vabanenutele koos toetavate teenustega. See on oluline NSI-de suure tagasilanguse
ohu tdttu nii vanglast vabanemisel endiste Kinnipeetavate taastihiskonnastamiseks
kui ka valjaspool kinnipidamisasutust rehabilitatsiooniprogrammi labinuile.

Tervise Arengu Instituut koostdos vastavate institutsioonidega (meditsiiniasutused,
narkomaaniaga tegelevad ennetusorganisatsioonid jmt) vOiks kaaluda
seadusemuudatuse ettepanekute, mis vOimaldaksid paigaldada narkootiliste ainete
testimise (ingl k pill testing) automaate, tegemist. Automaadid annavad vdimaluse
tarbimise puhul vahemasti kontrollida, kui puhta soetatud ainega on tegemist ning
pikemas perspektiivis mdjuvad kaibel olevate ainete kvaliteedile ning tarbimisega
kaasnevate riskide maandamisele positiivselt.

Kohalik omavalitsus voOiks alustada koost6éds kolmanda sektori vdi kogudustega
kogemusndustajate koolituste koordineerimist. Kuigi kogemusndustajaid voib
koondada ka naiteks endisi tarbijaid koondav hiselt loodud MTU, on erinevate
kogudustega sageli seotud paljud endised NSI-d, kes on kogemusndustajate vdi AN-
gruppide mdoistes vaartuslik ressurss. Sageli ei pruugi nad aga omal initsiatiivil oma
vaartust naha.

Kohaliku omavalitsuse tervishoiuteenistus peaks tegema regulaarsemat ja
sisteemsemat koostodd NSI-dele vajalike abimeetmete vélja to6tamiseks

esmatasandi meditsiiniteenuste osutajatega (perearstid ja apteegid). NSI-de
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7)

8)

9)

tarbimisk&itumisest tuleneva terviseriski osas annaks see autori hinnangul koige
adekvaatsemaid lahendustele orienteeritud tulemusi. Koost60 peaks algama
valdkonda puudutavatest uuringutest (valmisolek, rahalise ressursi véimalused) ning
Uhistest Umarlaudadest ja vorgustikukohtumistest.

Kohaliku omavalitsuse tervishoiuteenistus koostods apteekidega saab teha koostood
kasutatud sustalde utiliseerimise konteinerite paigaldamisel Tartu linna avalikus
linnaruumis. Sel moel loodaks anontimne vdimalus sistaldest vabanemiseks ning
linnaruum oleks vdimalik hoida stistaldest puhtana.

Kohalik omavalitsus koostdés soltlasi toetavate MTU-dega vdiks teha tihedamat
koostood vorgustiku loomisel ettevitjatega, kes oleksid valmis olema t66andjad ka
kriminaalselt karistatud isikutele. Vanglast vabanevad isikud, sealhulgas ka NSI-d,
seisavad sageli silmitsi olukorraga, kus neil on keeruline oma mineviku téttu luua
ametlikke toosuhteid, mis on omakorda riskifaktor erinevates eluvaldkondades
probleemide tekkeks ja sealt edasi juba eeldus tagasilanguseks.

Tartu Ulikooli Kliinikumi Naistekliinik voiks lisada rasedakaardile tttipilise NSI
kohta kaivate narkos@ltuvusega kaasnevate rutiinse kontrolli kusimused — HIV,

hepatiidi pddemine; tavaparase narkootilise aine tarvitamine.

10) Sotsiaalkindlustusamet peaks seoses teenuste osutamise sujuvusega kaaluma

taastada vdimalust kinnipeetavatel rehabilitatsiooniteenuseid taotleda juba teenusel
olles. Nii oleks vBimalik maandada vanglast vabanevate NSI-de tagasilanguse riski,
sest rehabilitatsiooniteenuste taotlemise protsess ning reaalselt teenustele jdudmine
pérast vabanemist on ajaliselt pikk periood. Vanglast vabanenud endise NSI jaoks
on teenuste jatkumine Kriitilise tahtsusega, kuna sageli puudub neil toetav ja joustav
sotsiaalne  tugivOrgustik. © See  aga  soodustab  tagasilangusi,  nullib
Kinnipidamisasutuses labitud rehabilitatsiooniprogrammide tulemused ja takistab

juba olemasolevatel teenustel pikemaajaliselt osalemast.

11) Edaspidistes NSI-sid puudutavates uuringutes voiks kaasata ka senisest uuringust

valja jadnud osapooled, et aidata kaasa NSI-de t&psema arvu, profiili, nende
lahivorgustiku kaardistamisel. Kuna podrdumine oli sel korral esmakordne, on
uuringus keeldumine moningate osapoolte puhul moneti mdistetav, kuid
diskussiooni ja koostéd puudumiseta erinevate valdkondade vahel ei ole vdimalik

NSI-de olukorda ei hinnata ega ka stabiliseerida.
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Tehtud ettepanekud on 1&bi motlemiseks ja edasiarendamiseks nii kohalikule
omavalitsusele, Tervise Arengu Instituudile kui ka teistele soltlastega kokku
puutuvatele institutsioonidele ja asutustele, kuna kdik ettepanekud nduavad nii ajalist,
rahalist kui inimressurssi ja teatavaid poliitilisi otsuseid. Samas sisaldub autori
hinnangul ettepanekute hulgas ka véhem ressursikulukaid ettevotmisi, millest on soovi

korral vdimalik alustada l&hiajal.
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KOKKUVOTE

Narkosdltuvuse kasitlusel on tihe seos erinevate narkopoliitiliste strateegiatega. Euroopa
kogemus nditab, et narkootikumide tarvitamisest tulenevate kahjude vahendamiseks on
efektiivseim moodus tdhus ennetustdo ja narkootikume tarvitavatele inimestele vajalike
teenuste ning sekkumiste tagamine. Senini on teaduskirjandus lahenenud
sOltuvuskaitumisele suures osas indiviidi tasandil ning pdhinenud neurobioloogilis-
meditsiinilisele ja psthholoogilisele lédhtekohale. Viimasel ajal on narkosdltuvuse
kasitluses aga toimumas paradigma nihe — riiklike poliitikate keskendumine kahjude
vahendamisele néitab, et narkootiliste ainete tarvitamist nahakse pigem pidurdamatu
sotsioloogilise protsessina ning eesmérgiks on olukorra stabiliseerimine vdimalikult

kuluefektiivselt.

Euroopa kontekstis on Eesti narkootikumide tarvitamise osas igas mottes negatiivsete
naitajatega — meie Uledoosidest pdhjustatud narkosurmade arv pusib kbrge, peamised
kahjude véhendamise meetmed katavad enamasti kriitilisemaid piirkondi ning teenuste
kattesaadavus on teenuste sobivuse, motiveerimise tGhususe ja sihtgrupiga kaasneva
uhiskonna stigmatiseeriva vOi vaararusaamu genereeriva hoiaku tottu raskendatud.
Ravi- ja rehabilitatsiooni osas on Eestis kill teenusepakkujaid, kuid jarelteenuste
vOimalused Tartu kontekstis on pigem kasinad, kui mitte olematud. Lahendusena néeb
autor laiemas plaanis avaliku diskussiooni tekitamist ja kohaliku omavalitsuse
initsiatiivi ja toetust sihtgrupile. Tartu linna sotsiaalvaldkonna arengueesmarkides
lahiaastatel konkreetselt NSI-de temaatikat vOi vajadusi teenuste arenguks ei kajastata.
NSI-de riskikditumist arvestades on aga oluline NSI-de olemasolu ja nendega kaasnevat
probleemistikku teadvustada, kuna NSI-de riskikditumine on terviserisk tervele

kogukonnale.

T60 raames pustitatud uurimisilesanne sai osaliselt taidetud. Uurimiskisimustele leiti

vastused 2018. a kevadel toimunud ekspertintervjuude ja NSI-de hulgas l&bi viidud

62



ankeetkdsitluse teel. Uuringu tulemused on aluseks edaspidiste uuringute Iabiviimiseks

ja vajalike abimeetmete véljatdotamise voi rakendamise kaalumiseks.

Selgus keskmine hinnanguline Tartu kogukonna NSI-de arv ekspertide vaatest — ca 600
isikut. Sealjuures sisaldab keskmine number nii hinnangulistel (ekspertide tajutav
kogemus klienditd6 pohjal) kui tOestatavatel faktidel pdhinevaid numbreid (apteekide
tellitava sustimisvarustuse arv ja mudginumbrid). Eesmadrgi osaline tdidetus on
pdhjendatav asjaoluga, et kuna sihtgrupi Uldkogumit ei ole teada, ei ole ka uurimuses
osalenud valimi suuruse adekvaatsust v@imalik hinnata, kuid ankeetkisitluse
respondentide hinnangul antud sagedaseim hinnanguvahemik ldhimas tutvusringkonnas
olevatele NSI-dele annab p&hjuse eelduseks, et mingil maaral peavad ka arvuliselt
tagasihoidliku kvantitatiivse valimi p6hjal tehtud jareldused paika. Profiili kirjeldus
hdlmab osaliselt ka uuritava sihtriihma vdrgustikku, mis annab vGimaluse hinnata NSI-

dele vajalike abimeetmete vajadust.

Korvutades uuringu molema osa tulemusi selgus, et tdpsemate numbrite vélja
selgitamiseks NSI-de arvu hindamisel ning nende vdrgustiku ulatuse ja liikmete
pdhjalikumaks hindamiseks on vajalik leida ligipdds Tartu NSI-de kogukonnale. Hea
vlBimalus selleks on Tartusse madala lave keskuse loomine ning soltuvalt Tartu linna
stistiva sOltlase profiili spetsiifikast on vajalik ka abimeetmete pdhjalik 1abimdtlemine ja
tsentraliseeritud koordineerimine, et abivajajad jouaksid ka juba hetkel olemasolevate

teenusteni.

IiImnes, et osaliselt hindavad nii eksperdid kui NSI-d sihtgrupi probleeme sarnaselt nii
isiku kui susteemi tasandil. Koost66 juurprobleemid on ebapopulaarsed poliitilised
otsused ning sellest tulenevad suisteemi (koostdd, koolitusvajaduse) ja isiksuse tasandi

probleemid (NSI-d tajuvad, et nemad ei joua abini ja abi nendeni).

To6 kéigus ilmnenud vdimalused NSI-de tdpsema arvu hindamiseks ja profiili
kirjeldamiseks ettepanekute n&ol konkreetsele asutustele vdi institutsioonidele on hea
vOimalus teemaga Tartu kontekstis slvitsi edasi tegeleda. Selleks on aga vaja erinevate

ametkondade valmisolekut muudatusteks ja koostooks.
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T60 lisavéartus esmase profiili kirjelduse ja probleemide kaardistamise korval on autori
hinnangul ekspertintervjuude k&igus ilmnenud vdimalikud koostéokohad kohaliku
omavalitsuse tervishoiuteenistuse ja esmatasandi meditsiiniasutuste t66s NSI-dele
vajalike abimeetmete valja todtamiseks. Esimesed sammud selleks tervishoiuteenistuse
poolt on juba ka tehtud — tervishoiuteenistus on 2018. a kevadel edastanud Eesti
Sotsiaaltod  Assotsiatsioonile  jargmiseks aastaks vOimalikud  lidpilastotde
uurimisteemad, mis koorusid vélja kdesoleva t60 ekspertintervjuude kaigus ning
vlBimaldavad kaesolevas t60s vaid pdgusalt késitletud teemasid sivitsi uurida, et anda

sisend edaspidiseks NSI-dele vajalikeks abimeetmete valjatootamiseks.
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Lisa 1. Ekspertintervjuu kava

TARTU LINNA SUSTIVATE NARKOSOLTLASTE PROFIIL JA
ABIMEETMED

Sissejuhatus

Tutvustusring

1. Uuringu lthitutvustus
2. Enda tutvustus
3. Luba kisimine salvestamiseks
4. Osalejate tutvustus
a. Mis asutusest
b. Mis ametikohal todtab, mis on ametikoha todllesanded, haridus,
to0staaz, sdltlastega todtamise kogemus iildiselt (kui on)
5. Kas soovite midagi kusida, tdpsustada enne intervjuu algust?
Pdhiosa

| SUstiva sdltlase maaratlus vastaja vaatest ja hinnang nende arvule

1.
2.

Keda defineerite Teie sustiva narkosodltlasena?
Kui palju on hinnanguliselt sustivaid narkosdltlasi Tartu linnas? Mille pdhjal Te
selle hinnangu annate?

a. Kui tdpsed andmed puuduvad, siis kust ja kuidas oleks v@imalik saada

andmeid nende arvu kohta?

Il Sustiva soltlase profiili kirjeldus

3.

Kuidas puutute kokku sdltlastega? Kuidas kliendid (sh sdltlased) Teie juurde
jouavad?

Keskmiselt mitme sdltlasega puutute oma t60s kokku igakuiselt (m&eldud on
unikaalseid kliente). Kui suure osa neist hinnanguliselt moodustavad sustivad
soltlased?

Palun kirjeldage oma kogemuse pdhjal ststivaid séltlasi Tartu linnas — sugu,
vanus, haridustase, to6hdivestaatus, perekonnaseis, elupiirkond.
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6.

Palun kirjeldage oma kogemusele toetudes, milline on sistiva soltlase tulpiline
tugivorgustik. Kui suur see on? Kes sinna kuuluvad? Kui sageli suheldakse
omavahel? Millist toetust (praktiline v emotsionaalne toetus) vorgustik kliendile

tavaliselt pakub?

11 Sustivatele soltlastele suunatud abimeetmed Tartu linnas ja nendega tegelevad

spetsialistid (hetkeseis, probleemid, vajadus muutusteks)

7.
8.

10.

11.

12.

13.

14.

Palun kirjeldage oma kogemustele toetudes sistivate sdltlaste probleeme.
Sustivatele s6ltlastele suunatud abimeetmed

a. Milliseid teenuseid/abimeetmeid ststivad s6ltlased vajavad?

b. Milliseid teenuseid/abi nad saavad?

c. Millist abi oleks veel vaja?

d. Miks praegu seda abi ei osutata ja/vdi miks kliendid selleni ei joua?

e. Kas peaks rahastama, kes peaks rahastama ja kas rahastatakse?
Milline on Teie hinnangu sustivatele soltlastele pakutavate teenuste piisavusele
Tartu linnas?
Kui peaksite lUhidalt paari lausega kirjeldama sustivate sdltlastega seotud
olukorda Tartu linnas, siis kuidas seda teeksite? Kuivord Teie hinnangul Tartu
linnas tajutakse sistivate sOltlastega seotud probleemistikku? Miks Te just nii
arvate?
Kuidas hindate erinevate sOltlastega todtavate ametkondade ja asutuste
omavahelist koostood Tartus?

a. Kellega koost6o sujub hasti?

b. Milliste partneritega oleks vaja koostdédd parendada?
Kuidas hindate koost66d asutuste v6i ametkondadega valjapool Tartut, méeldud
on koost66d, mis on seotud Tartu linna sistivate s6ltlaste abistamisega?
Missugustest headest praktikatest t66s sustivate soltlastega soovitaksite lahtuda?
Konkreetsed néited Eestist voi muude riikide naitel.
Mis on narkopoliitika riiklikus strateegias Teie hinnangul hésti ning mis vajaks

muudatusi?
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Lisa 2. Tartu NSI-de sotsiaaldemograafilised andmed

Valik N Osakaal (%)
Sugu
Naine 9 19,1
Mees 38 80,9
Kokku 47 100
Sitinniaasta
1970-1979 10 21,3
1980-1989 17 36,2
1990-1999 20 42,6
Kokku 47 100
Rahvus
Eesti 34 72,3
Vene 9 19,1
Muu 4 8,5
Kokku 47 100
Haridustase
Algharidus (kuni 6 klassi) 3 6,4
P&hiharidus (IGpetatud 9. klass) 22 46,8
Keskharidus (I6petatud 12.klass) 2 4,3
Kutseharidus pohihariduse baasil 6 12,8
Kutseharidus keskhariduse baasil 1 2,1
Keskeriharidus 6 12,8
K®orgharidus 1 2,1
Muu 6 12,8
Kokku 47 100
Peamine elatusallikas
Lepinguline t66 15 31,9
Ajutine t66 10 21,3
Iseenda té6andja (FIE, OU) 3 6,4
Riiklikud hivitised 5 10,6
Lahedaste sissetulek 5 10,6
Narkootikumide mitmisest saadud raha 8 17,0
Vargustest saadud raha 1 2,1
Kokku 47 100
Kui kaua Tartus elanud
Kilastan regulaarselt, ei ela Tartus 11 23,4
Kuni 1 aasta 1 2,1
Kuni 5 aastat 12 25,5
Kuni 10 aastat 9 19,1
Ule 10 aasta 14 29,8
Kokku 47 100
Kellega koos elate
Elan tksinda 15 31,9
Partner ja/voi lastega 14 29,8
Vanemad 7 14,9
Sugulased 4 8,5
S6brad/tuttavad 7 14,9
Kokku 47 100
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SUMMARY

INJECTING DRUG USERS IN TARTU — PRIMARY PROFILE INFORMATION
Keit Lipp

During the last decade, drug addiction has become a serious threat to mental and
physical health in both Europe and the world as a whole. The most severe and most
addicting way of using narcotics is by injection. This is dangerous for drug addicts
because of the high risk of an overdose, as well as the addict’s external community due
to spread of blood-borne diseases. In addition, the drug usage concept has been going
through a paradigm shift according to research done several years prior. This suggests
that next to current neurobiological and psychological concepts, there is an inevitable
sociological process of drug addiction. Thus, it is important to have an overview of the
number of IDUs — injecting drug users — in the community, their profile and network, in
order to reach the most effective solution in that specific community through the means

of suitable methods.

This paper will provide an overview of drug addiction concept’s theoretical background
in relation to drug policy, the spreading of narcotics in Estonia and Europe, the initial
profile of IDUs in the city of Tartu and their close network along with the need for aid
measures based on their specificity. The paper will give an overview of best practices in
both Estonia and Europe, which are not yet implemented in Tartu and will analyze what
kind of aid measures could be best for the needs of IDU’s living in Tartu. The paper
will rely on reports from the European European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, The National Institute for Health Development and Tartu University’s
Family Medicine and Public Health Institution. In addition, strategic documents and
legislation with national importance, along with Tartu city’s development documents

will be used as additional sources.

To reach the desired goal, two questions have been posed:
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1. How large is the estimated number of injecting drug addicts in Tartu?
2. How do specialists dealing with drug addicts and addicts themselves describe a

typical injecting drug addict, their network and need for help?

The qualitative method combined with the quantitative method for data collection was
used to receive answers for the research questions. Expert interviews with specialists
working with addicts (2 focus group interviews and 4 individual interviews) were
carried out. A questionnaire was done with drug addicts (47 respondents), which was
spread around digitally and on paper through direct contacts and with the snowball
method. The interviews were recorded and transcribed and the results were analyzed
using an inductive content analysis method. To analyze the data gathered during the
survey, the spreadsheet software MS Office Excel was used. The answers of the
respondents from interviews were coded and marked in text with a code and the few

citations of the IDUs were marked as “Anonymous”.

The results showed that Tartu is a city of amphetamine — amphetamine itself and its
derivatives are mostly used. The community’s drug addiction problems can be separated
into two — problems on the level of personality and problems on the level of the system.
With the problems on the level of personality, it became clear that the main problems
for drug addicts needing to reach helpful services, are the lack of basic social skills and
weak ties to their base family. IDUs sense that they cannot get help and that help cannot
get to them. The system’s problems in Tartu showcase the missing access to IDU’s
community, since the main methods allowing that are missing. Such as harm reduction
centers, field work methods or and mobile harm reduction programmes. Because of this,
pinpointing an exact number of drug addicts has been made more difficult and only
speculative results were reached. Moreover, there is no specific coordinative institution
in Tartu to aid cooperation between other establishments. According to this, it would be
necessary to first address the growing problems and needs of IDUs in Tartu and then

develop services catering to IDUSs.

The expert interviews showed that the best way to achieve this, is through strengthening
the cooperation of the local government’s healthcare services and base level medicine

services (family doctor centers and apothecaries). Using the results of this paper and
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good practices, specific proposals to devise aid measures have been given to the local

government.

This includes:

1. arecommendation for Tartu University’s Women’s Clinic for a screening of a
certain focus group;

2. asuggestion for city government to co-operate with NGOs and private sector to
cover some specific areas in the social field,;

3. managing the Social Insurance Board’s services in a way to make them more fluid,

4. implementing methods of decreasing damages for IDUs in cooperation of state,
local governments and private sector entrepreneurs in Tartu.

Author realizes, that most of the proposals included in thesis demand different resources

— financial as well as human resource. Nevertheless — there are also measures which can

be taken under consideration with lesser time and finances.
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