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SISUKOKKUVOTE

Kaesoleva magistrittd eesmargiks on anda kiirhignameetodil Glevaade illegaalse
alkoholi ja surrogaatide kattesaadavusest ja taskimlatusest Tallinnas. Uurimus viidi
l[&bi Tallinnas 2006. aasta mais uurijate meesk@uudt. Kiirhinnangu meetodi kaigus
kasutati nelja andmete kogumise tehnikat: vétmetsiKn=22) ja sihtgrupi intervjuusid
(n=33), illegaalse- ja surrogaatalkoholi tarbimjaemuitigikohtade vaatlust (n=36) ning
Eesti ajakirjanduses aastatel 2002- 2006 ilmunustavateemaliste artiklite analtusi
(n=32).

Uuringust selgus, et enamus (78%) surrogaatiddlggaalse alkoholi tarvitajatest on
asotsiaalsete eluviisidega mehed, keskmise vanud8gat 10,2 aastat, kolmandik
nendest tarvitas alkoholi iga p&ev. Kolm neljandikkastanutest teadis endal olevat
alkoholi tarvitamisest tekkinud tervisekahjustusikpholimirgistused, maksatsirroos,
alkohoolne kardiomiopaatia jne). Odekolonn, suulogpredelik ja stltevedelik on
kaubandusvdrgust kergesti kattesaadavad ning aelekmadalama hinnaga kui poeviin.
Odekolonni ja suuloputusvedelikku maudi ule pooltesvaadeldud
muugikohtades/kioskites. Positiivse tendentsinabv8eevastu markida asjaolu, et
illegaalse alkoholi turg on hddbumas nii ndudlugBenemise kui ka riikliku jarelvalve

tdhustamise tottu.

Jalgides kirjeldatava uuringu kaigus surrogaatide iljegaalse alkoholi tarvitamist
Tallinnas, vdib kujunenud situatsiooni kokkuvdtvalkirjeldada jargmiselt:
kaubandusvorgust on kergesti kattesaadavad laid&kuvaodava hinnaga korge
etanoolikontsentratsiooniga  joomiseks mitte etttidh parflmeeria  ja
majapidamistooteid. Kérge etanooli kontsentratsigantoksiliste lisaainete tbttu on
nende ainete seespidine tarvitamine tervisele kiathjidesoleval hetkel ei ole aga Eesti

Vabariigi seadusandluse kohaselt selliste toodéiiggnpiiramine vdimalik.

Voétmesdnad: probleemne joomine, surrogaatalkohefjdaalne alkohol



1. SISSEJUHATUS

Eesti on teinud majandusarengus markimisvaarsaidasame ja paljudel aladel véime
end vorrelda teiste Euroopa riikidega, kuid kahjuks saa seda Oelda rahva
tervisenaitajate kohta. Alkoholiga seonduvate Migste ja haiguste t6ttu sureb meil
umbes 2000 inimest aastas ning eestlaste kesknhinga €2005. aastal oli 73 aastat,

samal ajal, kui Euroopa Liidu riikide elanike keskmeluiga oli 78 aastat [1].

Maailma Terviseorganisatsiooni 2002. aasta ragadtijal on alkohol tervisekahjustusi
tekitavate tegurite hulgas kdrge vererdhu ja ststeese jarel kolmandal kohal. Euroopas
on otseselt alkoholiga seotud 195 000— 260 000 a@aastas [2]. Euroopa Liidu kaheksas
likmesriigis ja Venemaal pdhjustas alkoholi taawvitine keskmiselt 14,6% kdikidest
enneaegsetest surmadest: 17,3% meeste ja 8,0% Imaligas. Alkoholi poolt pdhjustatud
surmade hulk oli tunduvalt suurem “uutes” (ehk ala2002 liitunud) Euroopa Liidu
likmesriikides ja Venemaal vorreldes "vanade” Enypa Liidu liikmesriikidega.
Venemaal suri 2005. aastal alkoholi tarvitamiseaj@gel 10 korda rohkem mehi kui
Rootsis [3]. Endistes Noukogude Liidu riikides ofkcholi tarvitamine sagedaseks
enneaegse surma ja tervisehdirete pohjuseks [Ku6]alkoholimirgistuste ja surmade
arvu mojutavad nii joodud alkoholi kogused, kvaditejoomise viis kui ka illegaalse
alkoholi tarvitamine [7]. Eestis nagu Venemaalgi tiihealiste meeste surmapdhjuste
spetsiifilistes suremuskordajates toimunud viima8eaasta jooksul suured kdikumised,
kusjuures vaga suur osa surmadest on seotud atafis@holi tarvitamisega, nagu age
alkoholimurgistus ja alkohoolne kardiomuopaatiakdkolimirgistused, millest suur
hulk on pohjustatud illegaalse- vbi surrogaatalkibhoomisest, on Eestis suureks
probleemiks. 2004. aastal registreeriti Eesti nedstigas alkoholimirgistusi 26,4/100
000 mehe kohta (Euroopa Liidu meeste keskmine ahiad aastal 1,2). Samal, 2004.
aastal suri Eestis metanoolimirgistusse kokku 20§b. aastal 33 inimest [8].

Kuivdrd alkoholi, s.h. surrogaatide ja illegaaldieoholi, tarbimine on kujunenud Eesti
Uhiskonnas Uheks tdsiseks valupunktiks, voetigi lediesolev uuring, et selle kaudu

probleemi ulatusest rohkem teavet saada.



2. KIRJANDUSE ULEVAADE

2.1. Moisted

Surrogaatalkohol
Surrogaatalkoholiks nimetatakse tooteid, mis sesad alkoholi (nii etanooli kui ka
muid alkohole), kuid ei ole mdeldud seespidiseksvit@miseks (tualett- ja

suuloputusveed, tinktuurid, olmekeemiatooted, sigdelik jms).

lllegaalne alkohol

lllegaalne ehk maksumargita alkohol on kas kodtesdlvalmistatud alkohol (puskar ehk
samagon) voi alkohol, mis on illegaalselt imporditilkoholiseaduse jargi on puskar
kodusel viisil parmilisel alkoholkaarimisel tekkivadeliku destilleerimisel saadav kange
alkohoolne jook, mis sisaldab puskaridlisid [9]edjaalseks alkoholiks tuleb pidada ka
kodusel teel kokkusegatud alkoholi: piiritus sega¢aveega ja/voi suutevedelikuga.

Probleemne joomine
Probleemseks joomiseks nimetatakse nii alkoholiit&uitamist kui sellega seotud

sotsiaalseid, psuhholoogilisi, pstunhilisi ja teeggsobleeme.

Joomaperiood

Joomaperioodi defineeritakse sotsiaalteadustes @litsiinis erinevalt. Kiliinilisest
aspektist vaadeldes esineb kahte tllpi joomapegioesimesel puhul juuakse lihikese
aja jooksul ara suur kogus alkoholi kuni kiire ikgtkatsiooni tekkimiseni; teisel puhul
juuakse jatkuvalt mitme pé&eva jooksul nii, et k&almtroll tarbitud alkoholi koguse Ule.
Sotsiaalteadlased ja epidemioloogid seevastu kemiit&vantitatiivset definitsiooni
vastavalt joodud alkoholi kogusele, mis erinevaesmdes varieerub. Naiteks Soomes on
see naitaja rohkem kui kuus pudelit dlut voi Roofol pudelit kanget alkoholi voi kaks
pudelit veini Uhe tarbimise korra kohta [10].



2.2 Toksiliste alkoholitihendite tervisemdjud

Toksilised alkoholid metanool, isoproputlalkohol jettleengliikool on kergesti
kattesaadavad majapidamis- ja parfimeeriatoodatdukaSelliseid tooteid kasutatakse
seespidiselt etanooli asendamiseks, seades sall@dgaoma tervise ja vahel ka elu.
Metanooli ja etileenglikooli poolt pdhjustatud kdikatsioonid on pdhjustatud
organismis tekkinud metaboliitide, mitte manustatide poolt. Nende diagnostika
muudab keerukaks pikk latentne periood ning abah@eavad vaga kiiresti reageerima,
ennetamaks tdsiseid jarelmdjusid (pimedaksjaamswem) [11]. Litovitzi sdnul on
rohkem kui 6% kdikidest murgistustest pdhjustatlisblaolide ja etiileenglikooli poolt,
sest neid sisaldavad tavaparased majapidamistdmbdmeajamisvedelik, pidurivedelik,
antifriis, lennukikitus, suuloputusvedelik, dedisdierivad lahused ja

aknapuhastusvahendid [12].

Lisaks eelnimetatud keemiliste ainete otseseletudhdervist kahjustavale toimele on
olemas seos etanooli kontsentratsiooni ja terviseted tekkimise vahel. Koérge
kontsentratsiooniga alkohoolsete jookide joomiggjirjel suureneb risk haigestuda suu-
kori-, kurgu- ja soO0gitoru vahki, mis on pdhjusthtwalkoholi otsesest toimest
limaskestadele [13]. VOrreldes legaalse viinagallemetanoolisisaldus on ~44%, on
odekolonnid ja siuutevedelikud kérge etanoolikortsgsiooniga (vastavalt ~64,2% ja
~72,5%) [14].

2.2.1 Denatureeritud alkohol ehk tehniline alkohol

Denatureeritud alkohol koosneb pdhiliselt etanaolisillele on lisatud toksilisi
komponente, et muuta see joomiskdlbmatuks. Telmniditkohol on joogiks kdélbuliku
alkoholiga vorreldes hinnalt odavam aktsiisi puudienja eelkdige toostusettevotete

maksukoormuse vahendamiseks loodud t6ostuslikuhalkerineva



maksustamissisteemi tottu. Denatureerimisel eemakisia etanoolist joomiseks sobivad
komponendid, kuid alles jadb keemiline struktuurtggme. Denatureeritud alkoholi
pikaajalise joogiks tarvitamise tagajarjel voivaekKkida kesknarvi- ja respiratoorse
stisteemi p6érdumatud kahjustused [15]. Venemadl Z2006. aastal denatureeritud

alkoholi sisaldava desinfektsioonivahendi joomiégselt 11 inimest [16].

Etanooli denatureeritakse erinevate keemiliste lamptide abil (metanool,
isopropanool, denatoonium jne). Tanapaeval ei s$atavi etanooli denatureerida
metanooliga tervist kahjustavate kdrvaltoimete utbtsest on ka teisi sobivaid
komponente, mis seespidisel tarvitamisel kutsuale @ksendamist (emeetikumid) voi
muudavad alkoholi kibedaks (denatoonium), kuidleitervisele ohtlikud [17].

2.2.2 Metanool

Metanool ehk puupiiritus on potentsiaalne neurdtoksmida kasutatakse todstuses
lahustina ning abiainena etanooli denatureerimj&8]. Metanooli vdivad sisaldada:
suitevedelikud, tuuleklaasipuhastusvedelikud jautigdvedelikud [19]. Metanooli alla
neelamise tagajarjel voib jaada pimedaks voi suvtérgistust iseloomustavad kerge
joove ja 12- 24 tundi kestev asimptomaatiline meticSelle aja jooksul kujuneb vélja
metaboolne atsidoos, mis ravi puudumisel voib siiamani. Tekivad silmaprobleemid:
nagemine halveneb, silmad valutavad, taielik pinseddib valja kujuneda 48 tunniga
[18]. Kliinilistest nahtusest lisandub oksendaminié/eldus, ko&huvalu ja kerge
kesknarvististeemi depressioon [20]. Ravi kujutathash eelkdige metaboolse atsidoosi
tasakaalustamist, foolhappe ja antidoodi ehk vagtgnmanustamist. Antidootidest on
efektiivsed etanool ja fomepizole, soovitav olekdistada viimast [20]. Metanooli
sisaldavate toodete allaneelamist esineb ka &rjobtumitena, naiteks laps on joonud
tuuleklaasipuhastusvedelikku [19]. Intoksikatsioonn esinenud ka metanooliga
saastunud tOoriietelt nahka imendumisest tuleney@lt]. Ontarios, Ameerika
Uhendriikides  labi  viidud  retrospektiivses  uuringusselgus, et 51%

metanoolimirgistusega seotud surmadest olid onjudtusnid, nendest juhtudest. 64%



tarbimisid teadlikult metanooli, sest sildil olirjas, et tegemist on alkoholisisaldusega
vedelikuga ja 12% tarbisid illegaalselt valmistatikioholi [22].

Metanoolimurgistuste puhanguid on viimastel aabtatailmas olnud mitmeid (vt. tabel
1). Mirgistuste lained esinevad eelkdige riikidass alkohol on kdrgelt maksustatud voi
ainus kattesaadav alkohol sisaldab metanooli. \4telaaastatel on probleem olnud kdige
teravam Venemaal, kus Rahvusvahelise Infektsioguisée Uhingu (International
Society for Infectious Diseases)dmetel raporteeriti erinevates piirkondades 288a6tal
13 metanoolimirgistuste puhangust, mille jooksukditaliseeriti tle 3000 inimese.
Alkoholimirgistuste tagajarjel sureb Venemaal 4R-068 000 inimest aastas, pohjusteks
peetakse enamasti illegaalse alkoholi ja surroged#rvitamist ning joomaperioodidena
joomist [23]. Alkoholi poolt pdhjustatud surmad &sjuvad ka meeste keskmises elueas,
mis oli 2005. aastal kbigest 59 aastat [1]. 200&staa metanoolimirgistuste laine
pohjustajaks peetakse suure koguse tehnilise us@it paiskamist Venemaa
alkoholiturule, kust see lilkus edasi ka naabedekse. Latis hospitaliseeriti 54 ja suri
kuus inimest, Valgevenes hospitaliseeriti 33 ja 8kis inimene.

Samal aastal Nikaraaguas toimunud puhangu pohakstalli kodusvalmistatud alkohol

"guaro”, millesse oli lisatud metanooli [23].

Tabel 1. Suuremad metanoolimurgistuste puhangud aastat@+ P®06.

Riik/aasta Hospitaliseeritud | Hukkunuid
Nikaraagua 2006 [24] 801 45
Venemaa (Irkutsk) 2006 [25] 559 61
Venemaa (Pihkva) 2006 [25] 442 15
Venemaa (Belgorod) 2006 [23] 855 33
Venemaa (Tver) 2006 [23] 216 11
Norra 2002- 2004 [26] 51 9
Eesti 2001 [27] 154 68
Tirgi 1993- 2002 [28] 113 16
Paapua Uus-Ginea 1977 [29] 28 4




2.2.3 Etileenglikool

Etileenglikool kuulub jahutusvedelike, lakkide jahpstusvahendite koostisesse. Alla
neelates on etileenglikool kahjutu kuni metabdgittekkimiseni, mis péhjendab 4-12
tunni pikkust latentset perioodi. Etlileenglikooli Gngistusel on kolm faasi:
kesknarviststeemi depressioon, kardiorespiratogm&eerumirgistus. Esimeses faasis
esinevad intoksikatsioonindhud, stuupor, hallutsioanid, iiveldus ja oksendamine.
Teises faasis (12- 24 tundi parast manustamisi) telkpotensioon, tahhipnoe, siidame
puudulikkus ja vdib esineda mduosiiti. Neerumurgistufaasi (24- 72 tunni pdarast)
iseloomustab kristalluuria, valu kiljes, millelegaeb oliguurne neerupuudulikkus, mis

vajab raviks pikaajalist dialtusi [11].

Krenova et al Kkirjeldasid etlleenglikooli mirgistuste puhanguefihis, kus
hospitaliseeriti 33 patsienti, kellest kolm surilji| kujunes vélja neerupuudulikkus [30].
Etlleenglikooli on leitud Eestis valmistatud illatges rummis, mis paisati turule

Skandinaaviamaades ja mille joomise tagajarjel &siinimene [31].

2.2.4 Isopropuulalkohol

Isopropudlalkoholi sisaldub kuunelakkide, juukséide, jahutusvedelike,
desinfitseerimisvahendite ja aknapuhastusvaherkinastises. Isopropanool imendub
kiiresti seedetraktist ja limaskestadelt, pdhjustadmaoarritust, kesknarvisisteemi
depressiooni, reflektoorset hipotensiooni [32] jadibv viia koomani [33].
Isopropudlalkohol oksludeeritakse maksas atsetopnikke puuviljade sarnast I6hna on
hingedhus tunda. Toksikoosi raviks ordineeritakeeaivenoosset vedelikku ja inotroope.
Hemodialliiis on néaidustatud patsientidele, kellprigmanooli tase veres on suurem Kkui
4g/l kohta. Efektiivseks on osutunud ka peritongéiadliis [32]. Isoproputlalkoholi
mdirgituste puhang oli 2006. aastal Jakuutias, laspikaliseeriti 125 inimest. Puhangu
pdhjustas tehnilise piirituse koostises etano@ndamine isoproputlalkoholiga [16].
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2.2.5 lllegaalne alkohol

lllegaalsetest alkoholidest on illegaalse viinazjdeisel kohal puskar, mida valmistatakse
kodusel teel. Puskari ehk samagonni tootmine jastamine on ebaseaduslik [9]. Selle
tootmine ei kajastu ametlikus alkoholistatistikésgnseega ei laeku puskari valmistajatelt
ja mudjatelt riiklikke makse ja aktsiisi. Puskaalmistamine ei ole standardiseeritud ning
seetbttu erineb selle kvaliteet oluliselt ametlikualmistatud voi imporditud viinast.

Puskaris v0ib sisalduda toksilisi komponente, mi8hjpstavad nende tarbijatele
potentsiaalset terviseriski [10]. Puskarist onulitpliid, vaske, tsinki, metanooli, 1-

propanooli, 1-butanooli, 2-butanooli ja isoamUidddkli, mis on seotud sagedase
maksatsirroosi ja krooniliste maksahaiguste esisega lda- ja Kesk-Euroopas [14, 34,
35]. Holstege ja kaasautorite poolt uuritud pusksenooli kontsentratsioon varieerus
10,5- 66% ning 60% juhtudest sisaldas see pliid, pikaajalisel tarvitamisel tdstab veres
pliisisaldust, millega peab arvestama differensi@gnoosi pustitamisel [36]. Lang ja
kaasautorite poolt tehtud uuring tuvastas, et Eedtodetud puskari etanooli

kontsentratsioon oli kesmiselt 43% ja see sisalgajudel juhtudel pika ahelaga
alkohole, mis on hepatotoksilised [14]. Szucs jaseatorid on arvamusel, et Ida-
Euroopa maades on Uheks alkoholiga seotud surmskieeguriks kodus valmistatud

puskar, mis sisaldab varieeruvas koguses alifahts#gkohole, mis vdivad olla

hepatotoksilised [34].

2.3 Surrogaadid ja illegaalne alkohol Eestis

Praegu kehtiv alkoholiseadus keelab tdnavakaubasdikoholi mudgi [9], ent seadus el
puuduta odekolonni, suuloputus- ja stutevedelikikigda mdned inimesed samuti joogiks
ostavad. Alkoholi sisaldava parfimeeria ja kodukieegest ei maksta alkoholiaktsiisi,
mida riik kusib teistelt vagijookidelt. Seega eeka surrogaatide mutgist riigikassasse

aktsiisi.
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Viinamuuk sarnaneb kasiinoari voi tubakakaubandasemanik saab kasumi, riik kogub
kopsaka maksusumma, aga kergemeelne tarbija, kiksskdle omast taskust kinni
maksab, rikub Gksnes oma tervist. Salakltuse, kaulpg -viina miik on kurjategijatele
tulus aktsiisipettus. Surrogaate mildakse bensimges, tubakakioskis voi korralikus
toidukaupluses ning sellega ei peteta mitte aimiki, vaid ka ostjat [37]. Eestis
enamlevinud surrogaadid on odekolonn, suuloputwdiledstititevedelik ja alkoholi
sisaldavad ravimid [14]. Eesti Konjunktuuri Institli (EKI) andmetel on illegaalsest

alkoholist kdige levinum viin, teisel kohal on paska kolmandal piiritus [38].

See, mida inimesed joovad, on sama oluline, kuj kae palju juuakse. Probleemse
alkoholi kvaliteedil oluline tahtsus tarbijate tes®le [5]. Probleemid illegaalse alkoholiga
tekivad eelkbige vaestes, muutustetuultes vdi lEbiimajandusega riikides, kus on
tekkinud sotsiaalne kihistumine. Rikkad inimesedo& madalakvaliteedilist alkoholi.
Reeglina tapab alkohol neid, kes eelistavad ostwvaidia kanget alkoholi [10Eestis
jaekaubanduses mitidavad surrogaadid on kesmidekanda odavamad Kui riigiviin,
mis maksab 0,1 krooni/ml, seevastu odekolonn maksmslmiselt 0,048 krooni/ml ja
stttevedelik 0,017 krooni/ml [14].

Kuus aastat tagasi Parnumaal toimunud metanoolistigge laines hukkus 68 ja sai
vigastada 43 inimest [27]. lllegaalse alkoholi twsakaal vdheneb Eestis aasta aastalt,
EKI andmetel moodustas illegaalne alkohol 200203@&astal 25- 30% ja 2004.- 2005.
aastal 20- 25% viinaturust. Arvestuslikult jai 20@&astal riigikassasse laekumatal73
miljonit krooni maksuraha [39]. Oluliselt on t6hasid ka jarelvalveorganite kontrolli
illegaalse alkoholi Ule. Eesti politsei sonul lakkumimesi hairivate monopolide kohta
politseile tihti vihjeid ning illegaalse alkoholiagtu vditlemiseks on kdige efektiivsem
puskaritootjate vastutuselevétmine. 2006. aastasldigvideeriti politsei poolt kaks suurt
puskaritehast, kus konfiskeeriti kokku 440 liitrjpuskarit ja 9000 liitrit selle

valmistamiseks vajaminevat meskit [40]. Lisameetanekendus 2006. aastal kange
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alkoholi maksumark, mille eesmark oli luua tarlsjat vbimalus eristada legaalset

alkoholi illegaalsest ja valistada illegaalse aldomutk seaduslikus madgivorgus [41].

llegaalse- ja surrogaatalkoholi tarvitamine onethlt seotud mitmete sotsiaalsete,
majaduslike ja kultuurilisete aspektidega. Uldisegli jargi on illegaalne alkohol vaeste
ja marginaliseerunud inimeste valik [10]. Tulenévainnatundlikkusest on illegaalse
alkoholi ostjate osakaal kdrgem madalama sisseaigkeklkoholi tarbijate seas. lllegaalse
ja surrogaatalkoholi erinev tarvitamissagedus jevitiate hulk piirkonniti tuleneb
suurtest sotsiaal-demograafilistest erinevustessti Epiirkondade vahel: kui Eestis
tervikuna on keskmiselt illegaalse alkoholi ostjagakaal alkoholi tarbijate hulgas 10%,
siis regiooniti on madalaim naitaja Pdhja-Eestisignikdrgeim Kirde-Eestis [38].
Statistikaameti andmetel oli Kirde-Eestis 2005 talaslanike keskmine sissetulek kdige
madalam ja seal oli registreeritud t66tuid Ule pamhkem kui teistes maakondades [42].
Sotsiaalse marginaliseerumise tottu jddvad osadgmipid (naiteks kodutud ja t66tud)
osaliselt sotsiaalsetest struktuuridest vélja, mmnakorda pdhjustab nende
stigmatiseerumist [43]. Mida vaiksem on toiduaindtrvishoiuteenuste ja sotsiaalabi
kattesaadavus, seda suurem on risk probleemsakisigks, mille tagajérjel voib kaotada
t60 ja sattuda kodutute kontingendi hulka [10].skasvanud kodututest on 53- 73%
alkohoolikud [44-46], kes enamasti tarbivad suredglkoholi [47, 48]. Probleemsed
joojad on satuvad sageli erakorralise meditsiiniakosidadesse, pdhjustena
intoksikatsioon, pohmell vdi selle jarelnahud. Kadael esineb sagedamini kroonilisi
haigusi, nad kasutavad rohkem ja kulukamaid voaipf nende suremus on kérgem

vorreldes kodus elavate inimestega [49].

2.4 Probleemne joomine ja joomaperioodid

Probleemne joomine vdib pdhjustada probleeme padjwaldkondades [50].
1. Terviseprobleemid: erinevate haiguste tekkiminesiwenemine, traumade ja

fuusiliste vigastuste tekkimine.

13



2. Psuhhiaatrilised ja psuhholoogilised probleemid:reagiivsus, depressioon,
arevushaired, psuhhootilised episoodid.

3. Sotsiaalsed ja inimestevahelised probleemid: kogivediaga seotud
psuhholoogilised ja fudsilised probleemid sh pilka-luhiajaline traumaatiline
efekt kuritarvitaja perekonnale, naabruskonna iméme, probleemid té6kohal
(t6d6Onnetused).

4. Probleemid seadustega, sh joobes auto juhtiminesssigvse ja antisotsiaalse

kaitumisega seotud korrarikkumised.

Probleemse joomisega vbivad kaasuda joomaperioddidlised perioodid on seotud
paljude negatiivsete sotsiaalsete ja terviseprotiega nii joojale endale kui ka teda
Umbritsevatele inimestele. Joomaperiood on tekasiustav ja eluohtlik viis joomiseks

eelkdige Kiire intoksikatsiooni tekke tottu.

Joomaperioodide tervist kahjustavatele ja elu @wadele tagajargedele lisanduvad
sotsiaalsed mojud, risk sattuda liiklusdnnetustesstoksikatsioonist pd&hjustatud
onnetused ja vigastused ning vagivald. Tootlikkusagus ja tddlt puudumine
joomaperioodide ja pohmelli tdttu vbivad viia téadtuseni [10]. Joomaperioode esineb
rohkem meestel, kes suitsetavad, ei ole abielugp@ud ja kurdavad halva tervise ulle
[51]. Oluliseks faktoriks on joomaperioodide kultiine aktsepteerimine. Uhiskonnas,
kus joomaperioode ja purjus olemist aktsepteergtalesineb seda ka rohkem [10].
Naiteks Venemaal, kus joomine on aktsepteeritudebgoomaperioode pooltel meestest
[51, 52]. Lisaks sellele on joodav alkohol vagadéralkoholikontsentratsiooniga voi
sisaldab toksilisi komponente, mis on tervisele jlki#fud [53]. Soomes labi viidud
uuringutest on selgunud, et joomaperioodidega otuddaddealiste meeste suremuse tous
[54] ja dementsuse risk [55]. PO&hjuslik suhe ontulbi ka joomaperioodide ja
kardiovaskulaarse surma vahel [56] ning joomapelia® ja surmade vahel, mis leiavad

aset nadalavahetusel voi esmaspéeval ehk siisspitiige ajal voi parast seda [57].
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2.5 Alkoholipoliitika

Alkoholipoliitika all mdistetakse koiki riiklikul asemel valja too6tatud ja rakendatavaid
strateegiaid ja meetmeid, mis on suunatud alkdkiiesaadavuse, ndudluse ja elanike
tarbimisharjumuste mdojutamisele. Alkoholipoliitikegdlmab endas mitmeid valdkondi:
maksustamine, hinnapoliitika, kattesaadavuse regudne koos seadusandlike
kontrollmeetmetega, reklaami regulatsioon, litsefitdeem (alkoholi mutmiseks ja
valmistamiseks), hariduspoliitika ja ndustaminesvantsioon ja muud alkoholi tarbimist
mojutavad abindud (naiteks auto joobes juhtimiselustamine). Loetud aspektidest
sOltuvalt on riigil alkoholiga seoses nii huvisiduik tlesandeid: majandusareng,
fiskaalhuvi, avaliku korra ja turvalisuse tagamim@hva tervise eest seismine ning
elanikkonna (sh t66jou) jatkusuutlikkuse ja taastose tagamine [58]. Seejuures on
riigil sageli raske leida tasakaalu, luua situaisioja tingimusi, mis kdige sobivamal

moel rahuldaksid erinevate huvigruppide vajadusi.

2.5.1 Alkoholipoliitika Eestis

Rahvastikupoliitika raamdokumendi ,Investeering visesse” Uks eesmarkidest on
elanikkonna alkoholi tarbimise vahendamine. Alkadol ennetamise Uhe véimalusena
nahakse digusaktide taiendmist, mis toetaks nd@msklust ja téaiskasvanute moddukust
[59]. Eesti tervisepoliitika alkoholismi ennetamipeogrammide rakendusdokumendiks
oli "Alkoholismi ja narkomaania ennetamise prograna@astateks 1997- 2007”, mis
tuhistati 2004. aastal ning asendati "Narkomaanrseetamise riikliku strateegiaga aastani
20127, jattes valja alkoholismi ennetamise osa .[6otsiaalse kaasatuse riiklikus
tegevuskavas 2004- 2006” on valjakutsena toodud,teetistkahjustav kaitumine

(eelkdige alkoholi- ja narkos6ltuvus) pdhjustabu@iine ja t66 kaotust, elutingimuste
halvenemist ja kodutust. Kodutuse ennetamiseks ajalik rakendada aktiivseid

tooturumeetmeid ja sotsiaalteenuseid ning tegelatlholismi ja narkomaania

ennetamise ja raviga [61].
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Sotsiaalministri 30. augusti 2006. a kaskkirjagal®4 on alkoholist tingitud tervise- ja
majanduskahju vahendamiseks moodustatud riigi alkodliitika pohimotete
valjatootamise toorihm, kes koostab Vabariigi \fal#ele esitamiseks aruande riigi
alkoholipoliitika pd&himdtetest. Aruandes kasitletakalkohoolsete jookide tarvitamise
vahendamise vdimalikke meetmeid: vaartushinnangyae elutervete hoiakute
kujundamist, jarelevalve t6hustamist, miigikohtgee -aegade piiramist, reklaami
keelustamist, efektivsema maksupoliitika rakendami ndustamis- ja raviabi
kattesaadavuse tagamist jne [62].

Senini ei ole tdhelepanu pdodratud illegaalse- jaogaatalkoholi tarbimisele ja sellega

kaasuvatele kahjudele.

2.6. Kiirhinnangu meetod

Kiirhinnangu meetod (KHM) ehk RARR@pid Assessment Procedyrgdi RSA Rapid
Situation Analysis on intensiivne meeskonnapdhine etnograafilineimismetoodika,
mis kasutab triangulatsiooni, korduvat andmete (d@iglja andmete lisakogumist, et
kiiresti anda tekkinud vGi olemasolevast proble¢mgnast Ulevaadet [63]. Kiirhinnangu
meetodit iseloomustavad kiirus, pragmatism, lihtgas adapteerumine; erinevate
meetodite ja allikate kasutamine; hipoteesi tesg@nikuid avatuks jadmine uutele
avastustele (induktsioon); individuaalse kaitumis®istmine kohalikus kontekstis;
kogukonna osalemise optimeerimine ning uuringu niste kasutamine lokaalseks
sekkumiseks [64].

KHM sisaldab kvalitatiivsele uurimusele tttpilisigni [65]:

1. Uurimus on loomult tervikut haarav teadmise hankinja andmed kogutakse
loomulikus, tegelikus olukorras

2. Teadmiste kogumise instrumendina eelistatakse sBtime

3. Kasutatakse induktiivset analtisi

4. Andmete kogumisel kasutatakse kvalitatiivseid meeid
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5. Uurimisobjektid valitakse eesmargiparaselt, misteusliku valimi alusel
6. Uurimuse kava kujuneb uurimuse kaigus
7. Juhtumeid kasitatakse kui ainulaadseid ja vastasellele tdlgendatakse ka

andmeid.

KHM annab peaaegu alati tulemusi murdosa aja jekse#@mate kulutustega Kkui
traditsiooniline kvalitatiivne uuring [63]. KHM kgus kogutud informatsioon on pigem
adekvaatne kui teaduslikult perfektne. Samas \slgd ja reliaabluse tagavad erinevatest
allikatest saadud andmete mitmekordne labit6otann@endest jarelduste tegemine
[64].

Kiirhinnangu meetod vdimaldab uurijate grupil (vafat kaks inimest) anda esmast
Ulevaadet probleemist, mille olemus ja p6hjusedieiveel tdpselt kirjeldatud ja millest
aru saamiseks on vajalik siseinfo kogukonnast. $iasabib kiirhinnangu meetodit

kasutada juhul, kui ei ole aega voi teisi ressutsaeitsioonilise kvalitatiivse uuringu
teostamiseks. KHM on oma olemuselt osalusuuringleimon palju Ghiseid jooni

etnograafilise uuringuga. KHM kasutab aktiivset sle@mnatdodd ning mitmetasandilist
informatsiooni kogumist, labitdotamist, triangulatmi ja analtisi [63]. Triangulatsioon
thendab endas nii kvalitatiivseid kui kvantitateid uurimismeetodeid kasutades
elemente mdlemast metodoloogiast juhul, kui seealaniisavaartust pdhiprobleemi
lahendamiseks [66]. KHM-i tulemusi on vdimalik k&sda uute programmide valja

tootamisel, samuti juba véljatb6tatud programmitheléimiseks ning parendamiseks.
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2.6.1 Uurimuse labiviimine kiirhinnangu meetodil

Kiirhinnangu metoodika pdhiliste tegevuste jarjesta jargmine: probleemi maartlemine
ja defineerimine, probleemse kogukonna ja popuatsi ligikaudne piirittemine,

kogumiseks vajaliku informatsiooni kindlaks tegemiaja, koha ja inimeste piiritlemine.

Tehakse kindlaks riskifaktorid ja potentsiaalsditistatud populatsioon ning pustitatakse
hldpotees, kirjeldades probleemi tekkimise pdhjuseidg testitakse seda sobivate
statistiliste meetoditega. Hupoteesi vorreldaksadsd tulemustega, et planeerida
pohjalikumat ja slUstemaatilisemat uuringut info taogseks ja sekkumise

planeerimiseks. Koostatakse kirjalik raport, mideisel planeeritakse ja rakendatakse

probleemi kontrolli ja ennetamise meetmed [64].

Andmete kogumise klassikalistest instrumentidestkasutusel nii struktureeritud kui
struktureerimata intervjuud, vestlus, vaatlus, géefa andmete kogumine teistest
allikatest (naiteks statistilised andmed). Uudsgkdnformatiivseks instrumentiks on
osutunud huvigrupipeer influence kasutamine delikaatsete teemade uurimiseks juhul
kui Uksikisik ei tunne ennast antud teemal kisielestvastates turvaliselt (naiteks
kriminaalne vOi marginaalne tegevus), teiste saenasmestega koos vestlemine tagab
turvatunde. Huvigrupis osalejatel on vdimalik antuttemadel diskuteerida,
informatsiooni tépsustada, vajadusel grupi sisesddsteist parandada ning jouda
tksmeelele antud probleemi olemuses [63].

KHM hdélmab erinevate uurimis- ja sekkumismetoodikatoondamist ja stnteesi.
Uuritakse jargmisi valdkondi:

1. Kvalitatiivne metodoloogiline sotsioloogia ja amaoogia areng. Kirjeldatakse
situatsioone ning inimeste kaitumist sotsiaalsededastis.

2. Rahva tervise epidemioloogiline uuring. Kasutatakeantitatiivseid meetodeid,
epidemioloogiat ja kaitumise uurimist, réhuga raktorite hindamisele labi

teadmise-suhtumise-tegevus&npwledge-Attitude-Practige mis on saamas
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votmeelemendiks

kavandamiseks.

organisatsioonist, ai

Katastroofide

rahvatervise uurimisel,

tab diagnoosida probleeme.

jargse abiosutamise arendamine.

andes teddbaasi

sekkumiste

Uhiskonna arengu tegevusuuring, mis annab U(levéhtskonna arengust ja

dPalkatastroofijargsed

terviseprobleemid vajavad véaga kiiret ja kriitilsstkkumist.

2.6.2 Tervise valdkonnas kiirhinnangu meetodil labi

viidud uuringud

Kiirhinnangu meetod on suhteliselt uus uurimismdetautor leidis kokku 12 tervise

valdkonnas labi viidud uurimust, neist kéige varasen ilmunud 1996. aastal. Tabelis 2

on toodud ulevaade tervise valdkonnas labi viidudMKuuringutest maailmas. Laias

laastus jagunevad uuringud kaheks. Esimeses ribmaaritud "delikaatseid” teemasid,

mida teiste meetoditega on keerukas uurida. Naifgkstitutsioon, narkomaania ja

seksuaalkaitumine narkomaania kontekstis. Teisppjrkuuluvad katastroofipiirkonna

uuringud, mille isedrasuseks on vajadus vaga kiiresageerida ja probleemidele

lahendus leida. Koikides uuringutes on kasutatudnekvaliteedi ja objektiivsuse

tagamiseks erinevate andmeallikate ja meetodaadtilatsiooni.

Tabel 2. Tervise valdkonnas labi viidud KHM uuringud.

Autor, iimumisaasta,
viide/valdkond

Teema, eesmark

Meetod

Prostitutsioon

Aral SO, St Lawrence J, Uusku

&irjeldada prostitutsioon

Intervjuu, vaaltlus, kaardistamin

1%

A. (2006) [67] kaasatute sotsiaalseid jariangulatsioon

kultuurilisi  mdjutajaid  ning

kaitumist
Kamala E, Lusinde E, Millinga J, Hinnangu andmine lasteVestlus, dialoog, intervjuu, jalgi-
Mwaitula J. (2001) [68] prostitutsiooni ulatuslikkuse mine ja kaardistamine

kohta Tansaanias, sekkumise

valjatbétamine

Narkomaania

Doussantousse S, Thanh Hoa
(2001) [69]

NNoorte heroiinitarvitajate
kaitumise hindamine enne k
nad hakkavad kasutama te
narkootikume

Lumepallimeetod kasutades eelm

uiuurigu kontakte. Intervjuu, jalgimin
sia kaardistamine

11

Chatterjee A, Uprety L, Kafle K

. Kirjeldada narkootikumide

(1996) [70]

kasutamise ulatust Nepaalis

Semistruktureeritud intervjuu, sih

grupi vestlusring. Lumepallimeetod.

T
1
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Autor, ilmumisaasta, Teema, eesmark Meetod
viide/valdkond
Reproduktiivtervis
Senderowitz J, Hainsworth GHinnangu andmine noorteleinfo kogumine ambulatoorsetest
Solter C. (2003) [71] pakutatavatele reproduktiiv-kaartidest, intervjuu, vaatlus,
teenustele, kvaliteedi parandakaardistamine

mise programmi vélja td6tamine

Seksuaalkaitumine + narkomaania

Cucic V. (2002) [72]

Hinnata HIV-riski olemust |
levikut Serbias, uurides sel
konteksti, riskikaitumise olemus
tervise- ja
raamistiku  koostamine
AIDS leviku tOkestamise
strateegia loomiseks

sotsiaalmdjureid;
HIV}

aTriangulatsioon, intervjuu, statist
eliste andmete kasutamine
[!

Velik-Stefanovska V, KaradjinsKi Kirjeldada sidet psihhoaktiivsteTriangulatsioon, intervjuu, statist

‘]1
Dimitrievski
(2002) [73]

Mikik V, Andreeva V,
V, Ivanovska S

ainete tarbimise ja  riskiv

seksuaalkaitumise vahel

A liste andmete kasutamine

Weir SS, Morroni C, Coetzee N
Spencer J, Boerma JT. (200
[74]

,Teha kindlaks kohad, kus kdid
2¥agedamini  tutvutakse  uu
seksuaalpartneritega

elriangluatsioon, intervjuud, vaatlu
tekaardistamine

Woelk G, Fritz K, Bassett M
Todd C, Chingono A. (2001) [75

, Kirjeldada sidet alkohol
tarbimise, narkomaania i
riskantse seksuaalkéitumise vah

Intervjuu, vestlusring
a
el

Katastroofipiirkondade uurimine

Ministry of Public Health; World
Health Organizatior
representative to Thailand; Th
Ministry of Health, US CDC
Collaboration, Nonthaburi

Anda Ulevaade tervishoiu
slisteemi toost katastrog
atingimustes, teha kindlak

vajadused tervise taastamiseks|
; sailitamiseks

-Triangulatsioon, intervjuud, vaatlu
fikaardistamine
S

a

—

Armed Forces Research Instityte

of Medical Sciences, Bangkok,

Thailand. (2005) [76]

Little B, Gill J, Schulte Young S, Teha kindlaks katastroofi- Kaardistamine, intervjuu, vaatlus
Harris L, Batts-Osborne [kt al. | piirkonnas elavate vanemate

(2004) [77]

inimeste vajadused ning hinn
nende tervislikku seisundit

%‘ta

Muud teemad

(1993) Mathur
Wadhwa A. [78]

P, Sharma

SMurdeealiste tldrukute tervisg

naitjate ja toitumisharjumust

2-Intervjuu, kaardistamine, triangulat
esioon

hindamine
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3. UURIMISTOO EESMARGID

Kaesoleva magistritdd eesmark on anda tlevaadmdlse alkoholi ja surrogaatide

tarbimise kattesaadavuse ulatusest Tallinnas kidngu meetodil.

Sellest tulenevalt on kdesoleva t60 Ulesanded JEsgn

kirjeldada illegaalse alkoholi ja surrogaatide i@jaid ning nende tervise- ja
sotsiaalseid probleeme,

kirjeldada illegaalse alkoholi ja surrogaatide valikke mutgikohti,
kaardistada illegaalse alkoholi ja surrogaatide gikahti Tallinna linnaosade
IGikes,

analldsida Eesti ajakirjanduses ilmunud illegagkssurrogaatalkoholi

tarvitamist kasitlevaid artikleid ja Ulevaateid.
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4. MATERJAL JA METOODIKA

Uurimus viidi labi 23.- 25.05.2006 Tallinna linnasirijate meeskonna poolt. KHM
kaigus kasutati nelja andmete kogumise tehnika}: @tmeisikute ja (2) sihtgrupi
intervjuusid, (3) illegaalse- ja surrogaatalkohalibimise ja midgikohtade vaatlust ning

(4) Eesti ajakirjanduses aastatel 2002- 2006 ilrdurastavateemaliste artiklite analtiisi.

4.1 Valimi moodustamine

Surrogaat- ja illegaalse alkoholi tarbijad on e&kd madalamatesse sotsiaalsetesse
kihtidesse kuuluvad inimesed [10], kes moodustauathmistto jaoks varjatud ja raskesti
kattesaadava rahvastikurihma. Varjatud kogukonelogenustavad uurimisraamistiku
puudumine (puudub informatsioon kontingendi suurisepiiride kohta) ja tdsised
privaatsusprobleemid: stigmatiseerunud voi illegaategevus, tahtmatus uurimuses
osaleda vdi valeinformatsiooni andmine enda prause huvides. Valimi moodustamisel
on kasutatud uuritava poolt juhitava uurimusse &asse metoodikatréspondent-driven
sampling metoodikat, mille tiheks meetodiks on vdtmeisikuisitemine key informant
sampling. Vigade biag valtimiseks kusitletakse olukorraga kursis olévanimesi
(vOtmeisikuid), mitte potentsiaalset riskigruppiusides kisimusi teiste inimeste
kditumise kohta [79]. K&esolevas uurimuses juhdtasidtmeisikud uurijaid
potentsiaalsete surrogaat- ja illegaalse alkohalbifateni oma asutuse voi haldusala

siseselt.

4.2 Kaardistamine

Kaesoleva uurimuse esimese etapina koostati nimekarginaliseerunud isikutele
suunatud teenuseid pakkuvatest vdi nendega anssialakokku puutuvatest
institutsioonidest Tallinnas: varjupaigad, supikidjgdomajad, kogudused, erakorralise
meditsiini, ravikindlustamatute osakonnad, kaingstajad, ja kriisiabikeskused (n=30)
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ning uuringumeeskonna liikumise planeerimise hddmmsseks margistati need Tallinna
kaardil.

4.3 Meeskond

Meeskond koostati ja instrueeriti vahetult enneimuse algust. Meeskonda kuulus
kokku kaheksa liiget, kes omasid tervishoiu-, s@ko06- vOi psihholoogiaalast
ettevalmistust. Intervjuude ja vaatluste teostarajak&s jagunes meeskond paarideks voi
kolmekaupa, et vBimalikult intensiivselt ja optinsedt ara kasutada piiratud ajaressurssi
ning tagada objektiivsus. Gruppide koosseisud vhalsall. Punktist punkti liikumiseks
kasutati autot, taksot ja ka jalgsi liikumist, mi&imaldas Umbruskonda igati kaardistada

ja tdhelepanekuid teha.

4.4 VVotmeisikute leidmine

Votmeisikute all moistetakse kaesolevas t00s pseiaglselt surrogaate tarvitava
kontingendiga (ehk sihtgrupiga) ametialaselt koklutpvaid inimesi, kes on probleemi
ja selle olemusega kursis. Nende abil on vdimalikitieda probleem, selle ulatus ja
piirkond, kus probleemi kbige rohkem esineb, sanmsdada informatsiooni koige
vastuvdtlikuma kontingendi kohta. Vétmeisikute esgse gruppi kuulusid: varjupaikade,
supikdokide, ©O0majade, koguduste, erakorralise tsiedj ravikindlustamatute
osakondade, kainestusmajade, kriisiabikeskuste, kjmabitootajad. Teise ringi
informatsiooniallikaid moodustasid pdhiliselt amk&td, kes otseselt puutuvad kokku
probleemi, probleemse populatsiooni vdi selle tgpgdega: politsei, patoloogid ja
sotsiaaltdotajad.
Uurimuses osalemise kriteeriumid olid jargmised:

- td6alane kokkupuude tdenaoliselt probleemsetitadk tarbiva kontingendiga,

- uuritav isik oli véimeline andma informeeritudugbleku uurimuses osalemiseks,

- uuritav isik oli vdimeline kiisimustele vastamat&&di vene keeles.
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Intervjuud votmeisikutega olid eelnevalt telefomek kokku lepitud ning ndusolek
saadud. Koik suulised intervjuud viidi 1&bi eestieles kahe voi kolme kusitleja poolt
vastajate tookohal, (kusimustik, vt lisa 1). VOteikute intervjuud viidi labi 22

inimesega kokku 14 asukohas.

4.5 Sihtgrupi leidmine

Kaesolevas uurimuses leiti sihtgrupp votmeisikwievituste ja Gtluste alusel, kasutades
ka eelnevalt kogutud andmeid.
Uurimuses osalemisel oli kaks kriteeriumit:
- uuritav isik oli véimeline andma informeeritud n@leku uurimuses osalemiseks,
- uuritav isik oli vBimeline kisimustele vastama eeét vene keeles.
Kuna tegemist oli &armiselt marginaalse kontinggadsiis valikukriteeriumites ei olnud

piirangut alkoholijoobes olemise kohta, sest tingsnoleks oluliselt vahendanud valimit.

Suulised intervjuud viidi |abi eesti vdi vene keelkahe vOi kolme kusitleja poolt,

(kGsimustik, vt lisa 2). Sihtriihma intervjuud viidibi 33 inimesega kokku 7 asukohas.

4.6 Vahekokkuvotte tegemine

KHM metoodika omapéaraks on uurimuse edasine planeer vastavalt kogutud

informatsioonile. Uurimuse kaigus toimus igadhtwaretelu kéikide uurijate osavotul,
kus vaadati labi ja anallusiti paeva jooksul kodunformatsioon ja planeeriti jargneva
paeva tegevused. Ei peetud otstarbekaks kulast@kaTiallinnas asuvaid 66maju, sest

intervjueeritavad hakkasid korduma.
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4.7 Kioskite vaatlus

Kioskite ja turu vaatluse eesmargiks oli piirkondadkindlakstegemine, Kkus
surrogaatalkohol on kattesaadav ning voimalike nkakgde kaardistamine. Vdimalikke
surrogaatalkoholi miugi ja tarbimise kohti (kioskidrg) kaardistati autoga ringi soites.
Hiljem kaidi jala labi kdik voimalikud mulgikohadet tdpsemalt vaadelda kioskis
middavat kaupa ning ostjate kontingenti. Pdhjalikuatimine viidi |&bi Balti jaama
turul ja selle imbruses, kus on uldteada surrog@dterge kattesaavadus ja levinud

avalikus kohas alkoholi tarbimine.

4.8 Ulevaade Eesti ajakirjanduses ilmunud artiklite st

Artiklite otsinguks kasutas autorwww.neti.ee ja www.google.com portaale.

Otsingusdnadeks olid: "illegaalne alkohol”, "suraagalkohol”, "odekolonn”, "puskar”,

"samagonn”,

metanool”, "metanoolimurgitus”, "stutdelik” ja "kodutu & alkohol”.
Artiklite ajaline piir oli méaararud aastatega 200B006. Kogutud artiklitest leitud
surrogaat- ja illegaalset alkoholi ning probleenjsemist kasitlevad 18igud kanti koos

markusega ilmumisaja ja allika kohta vastavasselicge.
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5. TULEMUSED

5.1 Votmeisikute intervjuud

Votmeisikute intervjuud viidi 1abi 22 inimesega ¥jinevas asutuses. Kusitletavate
hulgas oli arste, sotisaaltootajaid, 6desid, hgaldariigiametnikke, vabatahtlikke kui ka
asutuste juhte, kellest le pooled (60%) olid tddthoma ametikohal rohkem kui viis

aastat (vt. tabel 3). Intervjuude labiviimiseksWasud kisimustik on esitatud lisas 1.

Tabel 3. Uuringu kaigus intervjueeritud votmeisikud (n=22).

Asutus Votmeisikute | Votmeisikute amet
arv (n)
Ida-Tallinna Keskhaigla, ravikindlustamatute osakor 1 Arst
Ida-Tallinna Keskhaigla, erakorralise meditsiini 1 Arst
osakond
Ida-Tallinna Keskhaigla, patoloogia keskus 1 Radgl
Wismari Haigla, séltuvushéirete osakond 3 Psiheraat
Tallinna Kiirabi 2 Arst
Ode
Pdhja Eesti Regionaalhaigla, erakorralise meditsiin 2 Ode
osakond Hooldaja
Paastearmee, paevakeskus 2 Direktor
Tootaja
Eesti Punane Rist 1 Direktor
MTU Oleviste kiriku sotsiaalabi 1 Juhatuse liige
Kodutute varjupaik | 1 Tootaja
Kodutute varjupaik Il 1 Tootaja
Sotsiaalse Rehabilitatsiooni keskus | 1 ToOo0taja
Sotsiaalse Rehabilitatsiooni keskus I 1 Sotsi@ddtia
Vanglate keskhaigla 2 Ode
Sotsiaalttotaja
Sotsiaal- ja tervishoiuamet 1 Sotsiaaltt6o
spetsialist
Eesti Politsei 1 Politseiametnik
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Kilastatud asututused tegelesid teenuste pakkuenisegrginaliseerunud inimestele,
kelle (surrogaat)alkoholiprobleemidega olid kokkuupunud kdik vastanud. Erinevate
surrogaatalkoholide tarvitamise ja sellega seontuvprobleemidega olid kokku
puutunud enamus vastanutest. Vastavate asutusatitést on kaks kolmandikku
mehed. Vene keelt kdnelev kontingent moodustab sdmks kolmandikku. Ule pooltel
klientidest on kriminaalne taust. Vastajate sonuwle enamus nende Klientidest tooturul
aktiivsed ja on loobunud t66 otsimisest. Nad elatusotsiaaltoetustest, taara korjamisest
ning juhutéodest. Varjupaikades on uksikud kliendiels kdivad paevasel ajal t6dl ning
varjupaigas ainult 00bimas, kuid reeglina puudubl rtahe normaalsesse ellu
tagasipoordumiseks.

Peaaegu koikide kusitletavate haldusalasse satdli sarrogaatalkoholi tarvitajaid v.a
vanglasse, kus ainsaks kattesaadavaks surrogdaiisoon desinfektsioonivahendid.
Ravikindlustamatute osakonna arsti ja vanglast nabatega tegeleva sotsiaalse
rehabilitatsiooni keskuse tootaja vaitel on peaaekfiikidel nende Kklientidel
alkoholiprobleem ja sellest tulenevad tervisekatjssd. Vanglast vabanenutel esineb
sageli alkoholimirgistusi, kuna vanglas olles eiudl alkohol neile kattesaadav. Ule
poolte vastanutest olid teadlikud puskari tarvitseniosakaalu vahenemisest tuues
pdhjusena vélja nii suhkru hinna tbusu, paremirgaarseeritud jarelvalvet kui ka
tarvitajate kontingendi hirmu metanoolimirgistuss.eSurrogaatalkoholidest toodi kdige
rohkem valja odekolonni, suuloputus- ja stittevé&dejoogiks tarvitamist. Milgikohti
vastajad vaga hasti ei teadnud, kuid teadsid, rebgaadid on kergesti kattesaadavad nii
kioskites, turul kui ka toidupoes (suutevedelik)illkaga olid kdik vastanud kokku
puutunud surrogaatalkoholi poolt pdhjustatud tek@hjustuse ja varajaste surmadega
(45- 50 a). Lisaks kroonilisele alkoholismile toodélja palju erinevaid haigusi ja
abtsinentsindhte, mis vajavad meditsiinilist sekigintrakorralise meditsiini osakonnad
ja kiirabi puutuvad sageli kokku surrogaadimirgsstga, eriti vahetult parast igakuist
sotsiaaltoetuste laekumise téhtaega. Lisaks musgjede esineb sageli veel traumasid,
krooniliste haiguste dgenemist ja kilmumist.

Surrogaatalkoholi poolt p&hjustatud tervisehairaten vélja toodud kdige enam
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maksatsirroosi ja sidame-veresoonkonna puudulikkissiks on tahendatud veel
polineuropaatiaid (mitmenarvihaigustus), hingamisjalikkust, gangreene,
likumishaireid ja pstihhoose. Mitmed vastanud t®ilja just odekolonnitarvitajate
probleeme jalgadega (likumine vaevaline, gangreemavandid) ja sageli esinevat
epilepsiat. Valistest pohjustest margiti traumagii kukkumisi kui vagivallast
pdhjustatuid).

5.2 Sihtgrupi intervjuud

5.2.1 Sihtgrupi iseloomustus

33 (n=33) sihtgrupi intervjuud potentsiaalsete egaaditarvitajatega viidi l&bi 7 kohas.
Vastajate keskmine vanus oli 48,7+ 10,2 aastattébel 4, 5). Vastanutest kolm
neljandikku olid mehed. Ule pooltel vastanutest quiu pidev sissetulek: kaiakse
abitoodel, ,mustalt” t6dl, korjatakse taarat ja aliet MOned vastajatest on invaliidsus-,
vOi eelpensionil voi elatuvad sotsiaaltoetustesthé®l kolmandikul puudub pidev elukoht,
pohiliselt elatakse varjupaikades, aga kuna sittkahalijoobes sisse ei lasta, siis vahel
ka mujal. Elupaigana oli nimetatud veel tdnavattiBaama, metsa, lagunenud maja ja
ddritud sauna. Perekond on kolmandikul vastanukesgi nendest ule pooled perega ei
suhtle, ks naine andis oma lapse lastekodussegi Kiseselt hariduse kohta ei kisitud,
selgus, et Uks vastanu oli alustanud udlikoolibptega, kuid parast sdjavaes kaimist
enam ei jatkanud, kdrgharidus oli kahel, |16petanid@iegharidus ja kutseharidus thel
vastanutest. Seadustega vastuolus olnud ja vaviglasud olid seitse vastanut.

Tabel 4.Uuringu sihtrihma (n=33) vanuseline ja soolinaijagmine.

Vanus/Sugu 20-29 30-39 40-49 > 50 Kokku
Mees 1 4% 5 20% 8 32% 11 62P0 25
Naine - - - - 3 38% 5 44% 8
Kokku 1 3% 5 15% 11 33% 16 % 33
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Kodutuse pdhjusena tuuakse pdohiliselt alkoholisditakaik algas 1989. aastal parast
naise surma, hakkasin jooma”, ,Naine viskas viinargst neli aastat tagasi kodust
valja”, ,Kaotasin kodu. Alates 1994. aastast elaginigiméael ja hilem koos 15 sdbraga
katlamajas. Joime palju, ainult stdtevedelikku, skakinust nooremat suri”, ,Maffia

vottis volgade péarast korteri ara”, ,Hakkasin jooni22-aastaselt, elan Kauge tanaval

aastast 2001, kodutu olen 1993. aastast, kinnsistka”.

Tabel 5. Intervjueeritud sihtrihma (n=33) sooline ja varmeejagunemine asukohtade

I0ikes.
Intervjuu koht Sugu Arv  Vanus
(n) (aastates)
Kodutute varjupaik | M 5 36, 43, 50, 50, 51
N 3 49, 50, 50
Kodutute varjupaik Il M 5 35, 38, 41, 63, 68
N 1 55
Sotsiaalse rehabilitatsiooni keskus | M 1 65
N 1 60
Sotsiaalse rehabilitatsiooni keskus Il M 2 35, 46
Paastearmee supikdok M 1 44
Oleviste kiriku sotsiaalabi M 4 40, 41, 49, 52
N 1 53
Ida Tallinna Keskhaigla M 8 23, 39, 43, 55, 59, 60, 60, 61
ravikindlustamatute osakond N 1 44
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5.2.2 Alkoholi tarvitamine

Valdav enamik vastanutest tarbib alkoholi: nenddst kolmandik iga paev, kolmandik

paar korda nadalas ja kolmandik harvem. Mitmetel6jnvastanutest esineb pikemaid
joomaperioode. Pdhiliselt eelistatakse juua odlutiiviina, veerand vastajatest eelistab
tarvitada illegaalset ja surrogaatalkoholi. Ule p@osastanutest on purjus paar korda

nadalas, 9% (n=3) iga paev.

Vastanutest 70% teab oma tutvusringkonnas paljusidesi, kes ostavad illegaalset
alkoholi, samas konkreetseid mutgikohti teavad wékei pooled. Illegaalsest alkoholist
enamlevinuks peetakse viina, sellele jargnevad guushk “koopaviin” ja piiritus.

Vastanud ei osanud pingereastada mutgikohti, kaidavalt soetati illegaalset alkoholi

turult ja poest. Surrogaatalkoholi hangiti aga k&éste viisil, turult, poest ja kioskist.

Valdav enamus sihtgrupist tarbisid surrogaate, sesed on odavamad kui

kaubandusvérgus muidav alkohol. Uhtlasi on surrdigasamal ajal kattesaadavamad,
kui illegaalne alkohol. Mitmed vastanutest markigttarvitavad surrogaate "hadaabina”
ja peaparanduseks, kui pole raha riigiviina ostksseng tunnistasid, et vbimaluse korral

eelistavad siiski viimast.

5.2.3 Terviseprobleemid

Alkoholi tarvitamisest tekitatud terviseprobleengdeolid tuttavad kdik vastanud. Endal
selliseid probleeme ei leidnud olevat 27% vastastutalkoholi tarvitamisega seotud
kdige sagedasemaks (n=8) kaebuseks olid problegigddega: hippeliigesed haiged,
"jJalad alt ara”, pdletikud, haavandid, valud, tesalkihdired. Mitmetel vastanutest olid

haiged maks ja neerud, tekkinud maohaavandid, séjolandulikkus vdi kdrge vererdhk.
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Veel margiti ara teadvuse kaotamist, epilepsiatylin kopsupdletikku, halba nagemist,
allergiat, hemorroide ja peavalusid. Joomise tagajali tekkinud ka traumasid: jalaluu

murd, puusaluu murd, kukkumisest pdhjustatud tralyk@mumine.

5.3 lllegaalse ja surrogaatalkoholi tarbimise ja mi  Ugikohtade

vaatlus

5.3.1 Kioskite iseloomustus

Tallinna linnas on enamuses Uuhistranspordi peatukteskid, mis on avatud enamasti
hiliste 66tundideni, st ka parast seda, kui jousiuie alkoholimutgikeeld. Vaadeldud
kioskitest (n=46) ule pooltes (63%) oli muugil karrmgaatalkohol pdhiliselt odekolonni
ja suuloputusvedeliku né&ol (vt tabel 6). Enamusski@st kuulusid kolmele firmale.
Kobige suuremasse, rahvusvahelisse ketti kuuludatskites surrogaate ei muudud. Kall
aga olid need saadaval kahe teise firma kiosklés. nendest firmadest omab lisaks

kioskitele ka mitmeid alkoholikauplusi.

Tabel 6. Odekolonni muuk vaadeldud kioskites (n=46).

On muugil Ei ole Kokku
Odekolonn Arv % Arv %
muaugil 29 63 17 37 46

Kioskite paigutus linnaosade kaupa oli vaga erinBéiteks Nomme linnaosas ja
kesklinnas ei leitud Uihtegi, samas kui Kopli, Musé® ja Oismae linnaosades oli pea
igas uhistranspordipeatuses vahemalt Gks kiosky&K@ihedamini asetsevad ja paremini
varustatud olid Balti jaama turul ja selle imbruassstsevad kioskid. Balti jaama turul
asuvate kioskite omapara seisnes selles, et kioskigl miutsid odavat odekolonni, ei
midnud GOhtegi teist kosmeetikatoodet. Samas kipskids muusid ainult nn

margikosmeetikat (naiteks Loreal, Nivea jne), eiimid odavaid odekolonne.
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Ohtusel ajal kioskeid vaadeldes selgus, et pok#isaiigiartikliks on surrogaadid ning
valdavaks ostjate kontingendiks on keskealised ohetes ostavad 4- 10 pudelit korraga.
Kopli linnaosas asuvad kioskid olid surrogaatidggga hésti varustatud, mitmes kohas
oli ndha mulUja selja taga asetsevat viit kuni eekasti miiki ootavate odekolonnidega.
Lasnamée linnaosas asuvates surrogaate muuvatdstégopakuti alati ka plasttopse,
samas teistes kioskites, kus surrogaate ei muinud mutgil ei olnud.

5.3.2 Kioskites miuudav kaup

Kioskid pakuvad ajalehti, maiustusi, karastusjogdesupulbrit, sigarette, kondoome jne.
Juhul kui mudakse ka surrogaate, siis on need taiglindhtavale kohale ning hakkavad
kirevate siltide tottu hasti silma. Mones kioskisn osurrogaadid paigutatud
karastusjookide keskele, mitte teiste tualett-t@ryeurde nagu oleks loogiline (vt joonis
1). Enamuses surrogaate miuivates kioskites oli ymkkrohkem kui kahte sorti
odekolonni vGi suuloputusvedelikku. Kdige levinumatid suuloputusvedelik ,Leda
Classic” ja odekolonn ,Limonndi”. Nende kd&rval miiixkeel odekolonne ,Troinoi”,
,Persik”, ,Sipr’ ja ,Dolina aromatov”, mis olid tatetud Venemaal v&i Ukrainas.
Saadaval oli ka Eestis toodetud I6hnavesi ,60K”s ron villitud 100 ml lapikusse

metallkorgiga klaaspudelisse. 200- 250 ml pudéiitel varieerus 10- 26 kroonini. Uhes

Lasnaméae linnaosas asuvas kioskis oli muugil ktesédelik.

gL AV

& #

Joonis 1.Kioskis muudav kaup, esiplaanil suuloputusveddli&da”.
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5.4 Ulevaade Eesti ajakirjanduses ilmunud artiklite st

Eesti ajakirjanduses on ilmunud vaga palju artklsurrogaatide ja illegaalse alkoholi
tarbimisest ja tarbijatest. Nagu juba metoodika soseldud, kasutati internetis
otsungusonu "illegaalne alkohol”, "surrogaatalkéh&alaviin”, "odekolonn”, "puskar”,
"samagon”, "metanool”, "metanooli murgitus”, "sutedelik” ja "kodutu & alkohol”.
Otsingukriteeriumitele vastavaid artikleid, mis dlimunud aastatel 2002- 2006 leiti

kokku 32. Esindatud olid nii arvamusartiklid, refa@zid kui ka vastukajad nendele.

Jargnevalt on esitatud Ulevaade nendes artiklitegjastatust. Materjal on
sustematiseeritud ning paigutatud kahe alapeallatja: surrogaadid ja asotsiaalne
kontingent. Nimetatud artiklite detailsem sisuKkiljes on olulisemate tsitaatide kujul

esitatud tabelis nr 7.
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5.4.1 Surrogaadid

Surrogaatalkoholi muik on oluliselt hoogu juurdearsad parast alkoholiseaduse
joustumist 2002. aastal. Selle alusel keelustabladolsete jookide jaemuilk kioskist ja
tdnava- voi turukaubanduses [9]. Kui varem muugé&sEy labi avatud kioskites dlut ja
dzinni, mille muuk oli keelatud vaid alaealisted&is nuid on need asendunud erinevate
odekolonnide ja suuloputusvedelikega, mis seadusg ¢i ole alkohoolsed joogid. Seda
probleemi on lahatud erinevatest aspektidest segsantiklis: lahenduseks on pakutud
odekolonni miumise kasitlemist tarbijakaitse- vaukandustegevuse seaduses. Parnu
linn on teinud riigile ettepaneku alkoholipoliititauutmiseks, pretsedendina keelustades
thes kaupluses 0dlle ja odekolonni mudgi. Samas lei Tallinna volikogu oma
komisjonides leidnud muugi takistamiseks mingit dete

Uldteada on, et Tallinna linna kioskites mutaksénmaid erinevaid marke odekolonni
ehk “lonnit” vdi "fuurikut” ja suuloputusvedelikkeehk “hambaeliksiiri” ("Dolina
aromatov”, "Troinoi”, "Leda” jne). Tarbijate sonubsetakse kdike ja juuakse koike.
Kusitletud  kiimnest  Pohja-Tallinna  elanikust  hindasi kaheksa  "Ledat”
(suuloputusvedelik) parimaks kioskitest saadaolsvakkoholiks, nimetades seda
konjakiks. Surrogaaditarvitajate sénidBee on parem ku viin. Viin teeb pea haigeks,
odekolonn mitte.”, “Kes see kolmekordset enam léuméarib, ikka otse suhu kallatakse.
Olu véeti valja, aga odekolonnimuiik suurenes kohe.”

Surrogaatide tarvitamise esimese pohjusena tuuskifja raha puudumist poeviina
ostmiseks ja ka vaga head kattesaadavlistrat, vaata, mis viin maksab poes! Jatavad
nalga oma maksudega! Aga ega ma loll ka ole. Hatitsdie on palju odavam. Ja 66sel

ei miuda tldse mitte kuskil!”

Mitmes artiklis on kasitlemist leidnud 2006. aastatanoolimirgistuste puhang Loksal,
kus suutevedeliku ehk slangis “raketikituse” joamimgajarjel suri seitse inimest.
Sotsiaalministeerium tegi suiitevedeliku "Voitkadbtjale ettekirjutuse, sest see ei olnud
seadusekohaselt margistatud. Tootja andmetel enudassiitevedelikus sisalduv

metanooli annus surmav olla, sest vastasel juhakpe&namus Eesti asotsiaale juba
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surnud olema. Suutevedeliku "Hot” tootja véitel mende suutevedelik muudetud
joomiskdlbmatuks mdruainete ja atsetooni lisamiséw@gi kdikidele inimestele see ei
moju. Surrogaaditarvitajate sonul on sultevedaogjks vagagi kdlbulik, sest sisaldab
puhast piiritust, olles sealjuures od&Sildi peale on kiill kirjutatud, et stutevedelilga

sisu on piiritus.”

Surrogaatide tarvitajad on teadlikud ka tervisediegt: “Kes viina joob, need lahevad
peast segaseks, kes surrogaati joob, sel hakkalad madanema.”, “Métlesin, et tahan
veel elada. Ega odekolonn, nagu ka tervis, ei deldud joomise jaoks.”, “Suitevedelik
votab liigesed labi ja jalad alt &ra. Mul hakkagalad juba kehvaks jddma. Ei seda julge
enam votta, isegi kui muud votta ei ole. Parem jolunt.”, “Kui paar-kolm pudelit &ra

joid, olid nii tais, et julgen delda: odekolonn orurk, mis pddrab inimese taiesti ara.”

5.4.2 Asotsiaalne kontingent

Mitmest artiklis on kirjeldatud kodutute olukord@allinna linnas elavate asotsiaalide
ligikaudseks arvuks arvatakse olevat umbes 200@dest vaidetavalt 80- 90% on

alkohoolikud, kelle hulka on tekkinud viimastel sagarjest rohkem noori mehi. Enamik

metanoolimirgistusse surnud inimestest on valim@sgi asotsiaalsete eluviisidega.

Kodutute varjupaika vdi 66majja aga alkoholijoolsesse ei lasta. Osaliselt sel pdhjusel
on viimastel aastatel Tallinnas kolme talvekuu gdksurnuks kilmunud igal aastal ligi

200 inimest. Tallinna linn planeerib soéltuvushdge kodututele varjupaiga VOi

kainestusmaja rajamist naiteks Tuulemaa tanavaiasotsiaalmaja keldrisse, kuid kdige
optimistlikumate hinnangute jargi voiks see valmadastaks 2010.
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Tabel 7.Eesti ajakirjanduses ilmunud surrogaatide ja ilkdg@ alkoholi tarbimist kasitlevate artiklite kokite.

Artikkel Allikas, ilmumise | Artiklis kasitletud olulisemad teemad
aeg
Alkoholi kiilisis heidikuid | Postimees "Olgem ausad, joobnud inimesi ei luba praegusedajédnega varjupaigad uksest sisse,” markis Aaslaldoholi
ahvardab kilmumissurm | 20.11.2006 tarvitab aga umbes 90 protsenti kodututest”. Aasda@nul tuleks nende heidikute abistamiseks kiixédfa mdelda
mingi lahendus. "Praegu ei ole muud v8imalust kamiéhanges kilmuda — pole inimest, pole probleemeiritis ta.
"Olen ise nainud, kuidas 0,1 promilli jattis veedris ukse taha haige inimese, kuigi ilm oli kilmyasune”.
Kuna alkohoolikutest kodutud ei kao kunagi, on Kiatdh sdnul tulevikus kavas muuta méni linnale kaulu
thiselamu séltuvusprobleemidega eluheidikute vaigks. "Plaanis on tks thiselamu vdimalikult odiava
kasutuskdlblikuks teha,” tapsustas ta. Valmis sasahoolikute varjupaik aga alles kolme kuni \aigsta parast.
Tanavu talvel tuleb sadadel kodututel, kes joowadést jookidest loobuda ei suuda, loota vaid kel 66majad
nad siiski vastu vBtavad.
Kodutute 66majadesse satulPostimees Tallinna abilinnapea Merike Martinson kiilastas &iles6htul pealinna kodutute 66émajasid ja tédégitenajade
viimasel ajal noori 01.11.2006 klientuuri uus nahtus on alkohoolikutest noormehed.
alkohoolikuid
Sultevedelik vBis Tartus | Postimees Tartu politsei leidis esmaspéaeval mahajaetud mkgst kodutut, kes vdisid surra stilitevedeliku jeantbttu.
nduda veel kaks inimelu 31.10.2006 Politsei pressiesindaja réhutas samas, et surmjagppble veel kindel ja selle selgitab vélja eksjger
Igal aastal metanoolijoogi manustamise téttu UléinBlese.
Sotsiaalministeerium hoiatab inimesi, et nad diiksr salaalkoholi ega vedelikke, mis pole mdelduahjiseks.
Inspektsioon kéaskis Kividlig Postimees Tervisekaitseinspektsioon tegi ettekirjutuse sigdeliku Voitkad tootjale ja turustajale kauba mitugi
tehtud suitevedeliku 27.10.2006 arakorjamiseks, sest vedelik pole seadusekohagegfistatud.
muigilt kBrvaldada Kuigi tervisekaitseinspektsiooni teatel on eludhitiba 30 milliliitri suurune metanooliannus, onvaii kindel, et
suttevedelikus sisalduv metanool ei saa olla sursest selles on ka etanooli, mis metanooli mivgitandju
neutraliseerib. "Vastasel juhul peaks enamik Exstisiaale praegu juba surnud olema,” sbnas ta.
Metanool on réévinud Postimees 68 ohvriga Parnu metanoolitragdtdia ja viimastelatdtel iheksa inimest tapnud stilitevedeliku skarezaid
viimase kolme aastaga 98 | 25.10.2006 jddmae veepealne osa — tegelikult sureb igal aast@noolijoogi manustamise tottu tle 30 inimessmamullu 34,

inimelu

mullu 33 ja tdnavu juba 31 — see on Eesti kohtlilaustkspertiisiblroo statistika, mis puudutab Kbgu riigi
surnuna leitud mehi-naisi, kelle organismist orké&hisel avastatud metanooli. Ehkki eksperdid eskmo
lahangulauale sattunud metanooliohvrite elulugih @nno sénul vaita, et valimuse jargi on enangish
asotsiaalsete eluviisidega inimesed.

Loksal arvatavalt joodud
vedelik tootja teatel
metanooli ei sisalda

Eesti Paevaleht
24.10.2006

Asotsiaalsete inimeste seas populaarse siltevedédiktootja Mayeri Industries tootmisjuht Tiinadrée kinnitas
eile, et nende stititevedelik koosneb denatureqpittilisest ja veest. Metanooli Laéne sGnul Hotiteiredelikus ei
leidu. “Denatureeritud piiritusse on lisatud ménead ja atsetoon, et muuta see joogikdlbmatuks. ilenestes
tekitab see organismis vastumeelse reaktsioonipagaimesi, kellele see ei mdju,” selgitas Laéne.
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Artikkel Allikas, ilmumise | Artiklis kasitletud olulisemad teemad
aeg
Slutevedeliku joomine Postimees Loksal leiti 28. septembril surnuna Sergei (stindit@62. aastal) ning alates 16. oktoobrist on suikmel Viadislav
ndudis seitsmenda elu 24.10.2006 (1959), Helja (1949), Kaupo (1976) ja Guido (1938)e Robert (1958). Tartus avastati laupdevalsuan
meesterahvas, kelle isik on seni kindlaks tegenkat@dlis on metanoolijook réévinud elu kahelt mdthe
Solkviin viis Loksal neli Postimees Loksal Postimehega radkinud inimesed kinnitasi# k@igu Gihest suust, et neil joovad vaesed, kuiohalk
inimest hauda 21.10.2006 armastavad inimesed I6kete ja grillide tarbeks ohidlstittevedelikku. «Nad nimetavad seda raketikityys teadis
raakida kohalik poemiiiija Niina, kes ei tahtnud sanma perekonnanime avalikustada. Pdhjajoonuddaatm
kdige tdhtsamaks kogunemiskohaks Loksal on kohafikel taarapunkt, kus pudelid kohale toonud inteles
mutiakse kohe vastu siitevedelikku ja odekolonni.
Ka prukkar on inimene Nelli teataja “Kes see kolmekordset enam Iduale maarib, ikka sube kallatakse.Olu véeti vélja, aga odekolonniknglilrenes
29.09.2006 kohe.” “Juuakse surrogaate, pommitakse suitsugardatakse. Ukskord kais ringi naiteks grillsbeteigdelik ja

vOeti tugevad lonksud” Kioskis on tBepoolest muingilia sorti kahtlast vedelikku: tumepruuni, kollasnist ja
rohekat. Kolme pudeli on sildile kirjutatud odekiolg kdige labipaistmatumal aga suuloputuse vedgtikali
taielik saaks, on lisatud: Ukraina tervishoiumie&ium kinnitab, et tegemist on desinfitseerimigratiga...

Metanoolitragtodia tbrjus
salaviina muujad

Eesti Paevaleht
09.09.2006

Liiva on Parnu agulirajoon, kus enne 2001. aagitesgbrit, mil surm sealt, metanoolipudel ndpusi, jitas, jagus
uksi, millele koputades 6nnestus raha kahtlasesegdt marjukese vastu vahetada. Nild on uksed kehali
kinnitusel suletud, kirjutab Postimees. Mitte atriastel enam viina jarele neelud ei kéiks, kaivall lainult et
eelistatakse legaalset alkoholi, Liberti poeskigm@&vad viinapudelite read karmelt, eriti suuri kaokannavad
odavamad margid.

Rahvas on
metanoolitragbddiast 6ppu
votnud

Parnu Postimees
5t09.09.2006

Viis aastat tagasi sai Parnumaa 6ppetunni, miliditaha oli ehk liialt k6rge — 68 hukkunut ning ¥igastatut, ent
vahemalt jdudis sénum, I16mmis plastpudelisse wilihAgune salaviin on alkoholiturult taandumas.

Kodutu peab oma maist
vara iga paev endaga kaas
kandma

Postimees
a$8.05.2006

Vesiku sdnul ei saa purjus inimesi, kes kipuvadkama ja kaklema, teiste elanike huvides sisse.|86tprotsenti
iga 66maja klientidest on alkoholismi kllsis. Jadtet hindab valvur kas silma jargi v6i méddab alketriga.
Sotsiaalttétaja hinnangul laheneks probleem, iaitalolikutele leitaks oma 6dbimiskoht. Uks véimalois
Tuulemaa tédnavas asuva sotsiaalmajutushoone keldhilginapea Merike Martinson pakkus lahend udeksvast
kainestusmaja, mille ehitust linn kavandab.

Elu maal:
kiirabiga salaviinamonopoli
ukse ette

Eesti Ekspress
25.04.2006

Need inimesed, kes praegu salaalkoholi joovadiuegKs riigiviina nii palju osta ja jooksid vahenodpliitrit
salaviina maksab 30 krooni, aga kui sa deponeehid ette, siis saad vdib-olla 28 krooniga. Poes naaksab kdige
odavam alkohol midagi 40 krooni kanti. Kui me r&agiaastas umbes kolmesajast alkoholisurmast,rgas aet
sellest kaks kolmandikku on seotud salaalkohokgapole selles, et salaalkohol oleks alati murgirad just
salaviina odavusest tingitud Uledoosis. Kaks Uhedma.

Viina ja odekolonni toel

Parnu Postimees
11.02.2006

allakaigutrepist alla

“Kui paar-kolm pudelit &ra j6id, olid nii tais, ptigen 6elda: see on mirk, mis poorab inimesetidies,”
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Artikkel

Allikas, ilmumise
aeg

Artiklis kasitletud olulisemad teemad

Méarjamaal trimbatakse
suutevedelikku

http://www.delfi.ee
[archive/article.php
?id=11838156&cat
egorylD=120&nda
te=1135071850

“Suutevedelik votab liigesed Iabi ja jalad alt dvlul hakkasid jalad juba kehvaks jadma. Ei sedgej@nam votta,
isegi kui muud votta ei ole. Parem joon &lut,” Mémnjaa haigla meedik Sveta Puusepp utles, et taiigistalvel on
kiirabil ette tulnud kimmekond mirgistusjuhtu sivégeliku tdttu, mis viisid inimese teadvusetusssusalisse voi
murdsid |8plikult.

20.12.2005
Miks mitakse Eesti Ekspress Seda on ju volikogu komisjonides arutatud, aga nodedeidnud selle takistamiseks mingit meedet.
taarapunktides odekolonni| 27.10.2005

ja suutevedelikku?

Taarapunktid, kodutud ja
alkoholipoliitika

Parnu Postimees
19.07.2005

Kogu meie riigis tekitab probleeme lonkav alkoholiftika ja alkoholi mitk parfimeeria nime all. Qadonni,
mida selle tarbijad "fuurikuks” kutsuvad, mitaksalt mitmel pool, vahel viit-kuut marki korraganhaga 7.50-1(
krooni pudel. Alkoholi sisaldava parfimeeria eéshaksta alkoholiaktsiisi, mida riik kiisib teistetigijookidelt,
seega ei laeku odekolonni milgist riigikassass&isikimida hiljem I&heb vaja sdltlase alkoholisgitud
terviserikete raviks.

Turu taarapoest kaob

Parnu Postimees

Parnu linn keelas Vana turu lahedal asuvas VailetRb kaupluses 16. juulist dlle ja odekolonni mmige ning

odekolonn 02.07.2005 kavatseb esitada riigile ettepanekud alkoholipkdimuutmiseks.
Valuojas leiab t60d voi Sakala Kui tlem&arane kogus odekolonni peaks mdne mebstjalitma, siis ei jaeta teda Arno kinnitusel aiisa
pudelist troosti 25.06.2005 vedelema. Kui selgub, et kaaslane on terve, khiddit magama jaénud, viiakse ta eemale p&dsautilkama. Kui
just abistaja enda keha juba liiga pehme ei olkilB&d joogid on 6lu ja odekolonn. Kdige minevaml@aheksa
krooni maksev sidrunildhnaline vedelik
Olut asendab hambaeliksiif  Aripaev “Me ei joo odekolonni, vaid konjakit,” Esmaspaetraonis nende sihtpunkti, Sitsi trammipeatuses asinski
05.02.2005 riiulitel seitse mutgijarge ootavat kasti, igaiB&gpudelit. Virnas oli Ulekaalus Jagermeistrit meama I6hnaga
hambaeliksiir Leda, teise koha hdivas 2 krooni &@avam sidruniaroomiga I6hnavesi.Kusitletud kishR&hja-
Tallinna elanikust hindasid kaheksa Ledat parintadiskitest saadaolevaks alkoholiks. Vaid Uks vasist tOstis
esile sidruni ja teine vaarika I6hnavett, kolmelsardst tulevat kéne alla vaid siis, kui muud margitdigikohast
puuduvad.
Kodutu optimist Tiiu Nadal “M@tlesin, et tahan veel elada. Ega odekolonn, rfagtervis, ei ole mbeldud joomise jaoks”. “Viin kallis 18bu.”
07.01.2005 Et talv ikka Ule elada, on Tiiu viinaga tagasi hmid. Odekolonni ei ole juba kolm kuud joonud. Kétta, siis

parem viina. “Oma praeguse sdbra ja kahe tuttavégane vahel pudeli nelja peale. Vahel laheb kakoleneb,
kuidas raha ja tuju on. Viin on kallis 16bu,” raégiiiu. Muidu oli ta &lle- ja odekolonnisber, algai haiglasse
sattus, palus arst valida: kui joob edasi, on k@teva parast morgis. Enamus Tiiu s6pradest on duRajjud
selleparast, et on kodutud, teised selleparagipead.

38



Artikkel

Allikas, ilmumise

Artiklis kasitletud olulisemad teemad

aeg
Kolm p&eva kodutuna Eesti Ekspress Kodutute arv Tallinnas on asi, mida keegi tipseia On arvatud, et neid v8ib olla Tallinnas k&kém tuhat.
Tallinnas 30.12.2004 Ainuke, mida teatakse, on, et neid koduta inimess, Tallinnas kolme talvekuu jooksul surnuks kiladvon

viimastel aastatel keskeltlabi kakssada.

Metanoolitragbodia mdjuta
turgu

5 Eesti Ekspress
05.08.2004

Ligemale kolm aastat parast seda, kui salaalkg@tie miidud metanool véttis Parnu kandis ligemaliaimelu,
mutiakse ametlikku viina poole rohkem. Salaalkobséikaal on tuntavalt kahanenud. Kalvi sdnul saettim
salaalkoholi vastu véitlemiseks loodud eri bramgwuaviin. "Madala hinnaga kvaliteetne viin, et hatwndlikumal
tarbijal oleks vaiksem kiusatus salaviina jarelgleb ta. Lisaks said kdik Liviko viinad varustatud
turvahologrammiga, et nad oleksid véltsimiskindlad.

Vaevatud rahvas nduab

Parnu Postimees

"Kurat, vaata, mis viin maksab poes! Jatavad nélga maksudega! Aga ega ma loll ka ole. Hambaeli&@siipalju

kahte Eestit 03.07.2004 odavam. Ja 66sel ei miida tldse mitte kuskil! Mkiliiks kldmakas ikka ara, oleks siis vahemalt @apteekki
avatud. Aga ei!”
Kaks paeva kodututega Maaleht Kodutute hulgaks Eestis on pakutud 3000, neisT2iBnna piirkonnas. Tagasihoidlikumad hinnanguéypead
22.01.2004 Tallinnale ligi 1000 abivajavat kodutut. See tahamdet 66majades saab oma kdige pakilisemale mareaduse

parimal juhul kimnendik abivajajaid. Purjusolempude midagi laiduvaarset, ainult viisakalt pealtddia. “Siin
juuakse iga péaev. Ega sellises majas saa magadsgjakui korini tais ei ole, alles siis tuleb tingagib puusepp.
Halli habemega mees on purjutamisteemaliste kiserus siiralt hammingus. “Kulla tidruk, et mitteagkilmuda,
tuleb juua.” — “Mida?” — “Piiritust. Puhast piirist. Sildi peale on kill kirjutatud, et siititevedeliga sisu on
piiritus.”

Sul pole kodu - sind pole

Eesti Ekspress

“Kes viina joob, need lahevad peast segaseks,kesgaati joob, sel hakkavad jalad madanema.”Trallin oma

olemas! 23.04.2003 kodututele peavarju leidmisega ilmselgelt hada®rdipuudust pole 66majadel ilselgelt ette nahaavéase aasta
esimese kolme kuuga on Tallinna tdnavatel surn@kadutut. Keldrites, kuurides, trepikodades, ttibg
korterites, sotsiaalasutuste uste taga, prigimégemtgaveetrassi kaevudes. Kaks korda rohkemamisaja
jooksul méddunud aastal.

Alkoholikampaania Aripaev Tallinna Ettevdtlusameti direktor Eero Kosk Utleslinnavalitsus on hambaeliksiiri- ja odekolonkleami suhtes

kesklinna kioskis 11.12.2002 vdimetu. Kuna seaduse jargi ei ole tegu alkohoelgmikidega, tohib nii hambaeliksiiri kui ka odesohi kioskites
vabalt reklaamida.

Odekolonn ei ole Aripaev Ei hambaeliksiir Ul6bka ega odekolonn Kolmekordieealkohoolsed joogid alkoholiseaduse ega valitsuse

alkohoolne jook 12.12.2002 maarusega kinnitatud alkoholi maaratlemise, kigeiise ja muugiks esitlemise nbuete tdhendusesa®edgiene
nende suhtes alkoholiseaduses nimetatud tanaval@uges alkoholiga kauplemise

Odekolonnijanu ajas ETA Aasta alguses vanglast vabanenud mees pdhjendastaellega, et vajas vaga raha sédgipoolisefdaia jaoks.

misjonimajja vargile 06.12.2002

Olut asendab hambaeliksiif ~ Aripaev Olle ja dZinni asemel pakuvad kioskites kiiret parapdust ravimtaimelisandite, tsitrusviljade ja ja@amoomiga

05.09.2002 odekolonnid ja hambaeliksiirid, mida seadus ei &eeliiia ka alaealistele.
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Artiklis kasitletud olulisemad teemad

aeg
Fjuk tahab ETA Praegu kehtiv alkoholiseadus keelab tdnavakaubasdilkoholi muigi, ent seadus ei puuduta odekojanicia
odekolonnimuki piirata 17.05.2002 mo&ned inimesed samuti joogiks ostavad. Fjuk GtIBAIE, et ilmselt ei leiaks toetust ettepanek lisada

alkoholiseadusesse punkt, mis reguleeriks alkahwhogaatide ja alkoholi sisaldavate muude aingitteknist,
sealhulgas tanavamiiiki. Fjuki hinnangul v8iks getla pigem tarbijakaitseseaduses voi ettevalmistlrolevas
kaubandustegevuse seaduses.

“See on parem kui viin”

Eesti Ekspress
03.04.2002

“Ma olen pool aastat seda joonud,” paljastab taliksj moel ning vétab nappude vahele pudeli séddplina
aromatov (I6hnade org) lisamarkega — persik (VirstBee on parem kui viin," tunnistab Juri. "Viiegb pea haigeks
see mitte.” Eriliselt révedal kombel siilitab ta rmabhutu régaklimbi, laidab Priima ning toonitals set loomulikult
mingi teise alkoholiga odekolonni segamini juuan@ksa. Kui nii juhtub, on tagajarjed halvad. Serges on Juri
praalimist vaikides jalginud, mérgib, et tegelikpdile viina ostmiseks raha. Selles ongi kogu adekat muiiakse
paljudes Tallinna putkades. Valik on kirju. “Osteta kdike ja juuakse kdike,” selgitab Jaama tuiiuidliku
odekolonnivalikuga kioski muija
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6. ARUTELU

Surrogaat ja illegaalse alkoholi tarvitamine on tisesuureks probleemiks pd&hjustades
terviseprobleeme ja enneaegset surma. Surrogaadid kergesti kattesaadavad

kaubandusvorgus, seevastu illlegaalse alkoholidarggabumas.

Vastupidiselt illegaalse alkoholi mudgile on sumatdeturg tbusuteel, eelkdige
odekolonni, suuloputus- ja suitevedeliku néol, misaldavad pdhiliselt puhast voi
denatureeritud etanooli, vahel ka vaikeses kogusesanooli. Etileenglikooli ja

isoprupudlalkoholi sisaldusega tooteid uuringu k&i@i leitud. Nagu uurimusest selgub
ja on Uldteada, tarbitakse neid tooteid valdavaespidiselt ning vastavalt Eesti
Vabariigis kehtivale korrale seda nahtust takistaole voimalik. Kioskis on surrogaadid
saadaval ka alaealistele ning pérast Oist alkoftimlgrkeeldu. Pdhiline argument, mis
ostma mojutab, on asjaolu, et need on odavad. §aatime joomise puhul on

probleemiks nii neis sisalduvad toksilised ained kiirge etanoolikontsentratsioon ja
joomise viis (joomaperioodid) ning hulk, mis onueele vaga kahjulikud. Tallinna

surrogaatide turg on adapteerunud vastavalt noel@glupiirkondades, kus elab palju
madalama sissetulekuga inimesi ehk "magalapiirkdeda (Lasnaméae, Mustamée ja
Kopli) on surrogaadid palju paremini kattesaadakaidnaiteks eramajade piirkondades
ja kesklinnas, kus valdavalt elavad eestlased, sk ja kdrgema sissetulekuga

inimesed ning ndudlus puudub.

Surrogaatide ja illegaalse alkoholi tarvitamineemikdige levinud madala sissetulekuga
alkholilembeste inimeste seas, kes probleemse g®maigajarjel on kaotanud kodu ja
sissetuleku ja kellel halvenenud tervisliku seisujad joomaperioodide tottu ei ole

voimalik t66le naasta ning sageli puudub sellekdatee. Paljudel juhtudel on allakaik
alguse saanud juba Eesti iseseisvumise alguse&usfta®sotsialiseerumisega on ka
vanglast vabanenud ning muukeelsetel kodanikel, desdi keelt ei kdnele. Suureks

probleemiks on asotsiaalse kontingendi alkoholimwivéimaluste ja ndustamise
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puudumine alkoholi tarvitamise vdhendamiseks. Otagebbleemiks on pidevate
joomaperioodidena joov kontingent, kelle majutaikésgouuduvad vOimalused, sest
00majadesse alkoholijoobes kliente sisse ei lagtd, on sunnitud 66bima talvisel ajal
tanaval voi hiljatud majades, pdhjustades seal sageli tulekahjusid, esineb ka
kilmumissurmasid. Viimase probleemiga on kill teged hakatud, kuid sellele
lahiaastatel veel lahendust oodata ei ole.

Tugevat mdju illegaalse alkoholi turule avaldas R08asta metanoolitragdéddia, mille
jargselt on muutunud nii alkoholitarvitajate kuiigiametnike kaitumine illegaalse
alkoholi suhtes. Aasta aastalt halveneb nii illégmaalkoholi kattesaadavus kui ka
vaheneb ndudlus sellele. MOnevdrra on ndudlustvddueud Uldine majanduskasv kui ka
hirm murgistuste ees. Siiski reageerisid 2001.aaastanoolimirgistuste lainele kdige
kiiremini viinatootjad: vaidetavalt metanoolimirgiste ennetamiseks paisati turule odav
"Lauaviin”. Riigi poolt kehtestatud kange alkohaofiaksumark ja t6hustatud jarelvalve
illegaalse alkoholi valmistamise ja importimise @le oluliselt tdstnud aktsiisilaekumist
ja ka riigiviina tootjate kasumit, kérvaldades tarriliegaalsed "konkurendid”. Kahjuks
on meetmete rakendamine lahtunud enam riigi fitkaadlest kui rahva tervise
sdilitamise ja kaitse huvidest. Alkoholi tarvitasgkelanikkonna hulgas jarjest rohkem,
eestlaste tervisenditajad vorreldes teiste Eurdophu riikkidega on halvad, eriti just
alkoholi poolt pohjustatud kahjustuste osas (alkohirgistused, maksatsirroos,

alkohoolne kardiomuopaatia jne).

Kiirhinnangu meetod osutus kaesoleva uurimuse iiaiseks optimaalseks, tagades

andmete kogumise objektiivsuse, kasutatavuse jidedi.
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7. JARELDUSED JA SOOVITUSED

Kaesolev t66 andis Ulevaade illegaalse alkoholisjerogaatide kattesaadavusest ja
tarbimise ulatusest Tallinnas. Uuringu labi viinhideasutati kiirhinnangu meetodit.
Uurimuse piirangutest tuleb silmas pidada informoaisi kogumise kiirust, intervjuude
vaikest arvu ja seda, et uurimus viidi labi hesndis. Voimalik, et maapiirkondades on

illegaalse alkoholi levimus suurem.

Autori jareldused kaesolevast to0st on jargmised:

- Surrogaatide ja illegaalse alkoholi tarvitajad oaldavalt mehed, suur hulk
nendest on kriminaalse taustaga. Podhiliselt alkehml tottu t66, pere ja
elamispinna kaotanud inimesed elavad peamiseltupailfades, elatuvad
sotsiaalabist, juhutdddest ja taara korjamisehiliBéks surrogaatide tarvitamise
pdhjuseks tuuakse odavat hinda ja vaga head kattegast. Probleemse
joomisega kaasnevad joomaperioodid ja surrogaaputenine viivad Kiire
tervisekaoni (alkoholimirgistused, maksatsirrod&ol@oolne kardiomuopaatia,
traumad jne) ja varase surmani.

- lllegaalse alkoholi turg on hddbumas nii ndudluselumise kui ka riikliku
jarelvalve tbhustamise tottu. Vaga suurt moju dlelge alkoholi turule avaldas
2001. aasta metanoolitragoddia, mille jargselt autwnud nii alkoholitarvitajate
kui riigiametnike kaitumine illegaalse alkoholi d¢ek. Tallinna linnas on
surrogaatalkohol odekolonnide, suuloputus- ja sidiielike naol on
kaubandusvorgust ilma piiranguteta ja hasti ka#eaa nii turgudel, kioskites kui
ka kauplustes.

- Linnaosade l6ikes on pakkumine erinev. Linnaosakes,elab rohkem inimesi
kelle sissetulekud on madalamad, on kattesaadanesnpvOrreldes kesklinna voi
NOmmega. Vaga hasti on varustatud Balti jaama @msulvad mutgikohad, kus on
ka kdige rohkem n&ha asotsiaalset kontingenti.
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- Kaesoelvast t66st jareldub, et riiklikul tasemeltehtud tdhusat t00d illegaalse
alkoholi leviku ja tarbimise tbkestamisel, kuid sdmajal on vaga hasti

kattesaadav surrogaatalkohol.

Eelnevast tulenevalt ndeb autor vajadust mitmelesdl tasandil rakendada vastavaid
meetmeid ning luua parem seadusandlik tugi surtatiednoli tarvitamse tokestamiseks.
Selleks oleksid vajalikud jargmised meetmed:

- Kanda osa aktsiisist laekunud vahenditest tervishaalkoholismiga seotud
tervisekahjustuste ennetamiseks, raviks ja varggasenterventsiooniks
riskiruhma kuuluvate alkoholitarvitajate hulgaseseabi rihmade ja korduvalt
joobes tabatud juhtidele sundravi rahastamiseks.

- Surrogaatalkoholi tarvitamise tbkestamisé&ada alkoholiseadusesse punkt, mis
reguleeriks alkoholi surrogaatide ja alkoholi gigalate muude ainete kaitlemist,
sealhulgas tdnavamuuki. Kaaluda suiutevedeliku aseistl spetsiaalsete tahkete

sulteainega ja emeetiliste ainete lisamist odekt@sse.
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LISAD

Lisa 1. Votmeisikute intervjuu kiisimustik

VOTMEISIKUTE INTERVJUU

Teemad semi-struktureeritud intervjuude jaoks

INtErVJUBEIIIA NMIMI L. e e e e e e e e e e e ea e
INTEIVJUU NUMDET ..o e e e e e e e e ees

Kuupé@ev .....................algus ..o (o] o] o B

A

LADIVIIMISE KONL ... e e e e e e,
D AL e 6.Sugu ...............

Intervjueerijale: jargnevalt on toodud mdned kisg®d ja teemad, mida intervjueeritavaga
arutada. Lahenege loominguliselt ja koguge ka mleig arvates asjasse puutuvat
informatsiooni. Vastused kirjutage luhidalt Ules.

SelgitusedSurrogaadidon alkoholi sisaldavad vedelikud, mis ei ole tdadeseespidise
tarvitamise eesmargil, nt. odekolonn, klaasipuhsgtdlelik, stittevedeliklegaalne alkohol
(vOiks kasutada ka terminit salaalkohol) on kas suakéargita viin voi piiritus voi kodusel teel
toodetud alkohol (puskar).

1. Kirjeldage mdne sdnaga selle asutuse klientagae.

2. Kui palju kliente kaib paevas/ 60bib? (haigldapluosakonna kohtade arv ja keskmine haiglas

viibimine).

3.Kui kaua olete sellel tookohal t6otanud?

4. Milline on Teie todalane kokkupuude surrogaajadedi illegaalse alkoholi tarvitajatega?

5. Kas Teie arvates surrogaadid pdhjustavad tervisgtaidi on mirgised (kas teate mond
konreetset juhust)?

6. Kui levinud on Teie arvates surrogaatide tarbin{mateks kas oskate delda, mitu klienti
kiimnest)?Kuskohast neid saadakse?

7. Kas Teie arvates illegaalne alkohol (eriti see,artkddusel teel toodetakse (puskar)pdhjustab
tervisehaireid vo6i on mirgine (kas teate mond ketset juhust)?

8. Kui levinud on teie arvates illegaalse alkoholbtarine (néiteks kas oskate delda, mitu
klienti kimnest)?

9. Kuskohast neid saadakse?

10.Kas puutute kokku surmajuhtudega oma klientidelpatisie seas?

11.Mis vanuses inimesed peamiselt surevad?

12.Mis on nende surmade pdhjus (kui pole teada, siie &arvamuse tasemel)? (naiteks
krooniline haigus, dnnetus, alkohol)

13.Kas surmad on seotud surrogaatide/illegaalse alktargitamisega?
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Lisa 2. Sihtgrupi intervjuu kiisimustik

KUSIMUSTIK

Sihtgrupi intervjuude jaoks

R 11 (= V] [T =T 1= U o L
2.

3. Kuupéev ............ooe.e.oalgus o To] o] o
4.

INEEIVJUU NUMDET ...t e e e e e e e e e e e e eees

LADIVIMISE KONT ... e e e e e e e e e e e,

ETTE LUGEDA: "Soovin kisida Teie kdest mdned kusadyjoogiks mitte ettendhtud ja sala-
alkoholi tarvitamise kohta. Teie vastused kusimesa@avad meil mdista, milliseid ebatavalisi
alkohole inimesed tarbivad, ja kuivord need onisale ohtlikud.

Kisimustele vastamine on vabatahtlik. Palume Tdilda vastata tapselt.

Kdik mis Te meile raagite on taielikult salastatud.

Kui te ei saa kiisimusest aru siis palun 6elge sedke.

Kui te soovite veel midagi teada siis palun kiisigeu kéaest.”

NUUD ALUSTA KUSIMUSTE KUSIMIST! GOOD LUCK!
NB! Ringita sobiva vastusevariandi number!!

1. Vanus........ Sugu
(vanuse vdiks kusida intervjuu 18pus)

2.

3.

Kas tarvitate alkoholi?
1. Jah 2. Ei
Millist alkoholi peamiselt tarvitate@oonida alla kui on konkreetne liik)
1. Olu
2. vein
3. riigiviin
4. salaalkohol (viin, puskar, piiritus, muu)
5. surrogaadid (odekolonn, sutitevedelik, muu)
Kui kaua olete alkoholi tarvitanud?
1.Vahem kui aasta
2.1-5 aastat
3.Kauem kui 5 aastat
4.Ei maleta
Kui sageli tarvitate alkoholi?
1.lga paev
2.Paar korda nadalas
3.Harvem
Kui tihti olete purjus?
1.lga paev
2.Paar korda nadalas
3.Harvem
Kas Teil on mdnda terviseriket, mis Teie arvatesiogitud alkoholi tarbimisest?
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8. Kas Teie tutvusringkonnas on inimesi, kes ostaadabtkoholi?
1. jah, tean paljusid
2. jah, tean mbnesid
3. eitea kedagi
4. eioska oelda
9. Milline alkohol on Teie arvates salakaubandusesdevinud?
1. viin
2. puskar
3. piiritus
4. muu
10.Kust Te tavaliselt surrogaate ja salaalkoholi @tat
(kirjutada lahtritesse "surrogaadid” ja "salaalkohld eelistuse pingerea numbrid
1,2,3)

Koht Surrogaadid Salaalkoho
Kaest-katte (tanaval)
Turgudel

Kauplus, kiosk
Baarid-restoranid
Midja kodu

Mujal

Ei oska 6elda

N[OOI IWIN|F-

11.Kas Teie teate mdnd pidevalt tegutsevat salaalkaohialigikohta véi muujat?
1. Jah 2. Ei
12.Miks tarbite surrogaate/salaalkoholi ja mitte tastgboes muugil olevat alkoholi?

13.Kas Teil on pidev tookoht/sissetulek?
1. Jah 2. Ei

14.Kui t66koht puudub, siis millest elatute?

15.Kas Teil on perekond?
1. Jah 2. Ei

16.Kas Teil on pidev elukoht?
1. Jah 2. Ei

17.Kui pole elukohta, kus elate?
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SUMMARY

A rapid situation assessment of drinking surrogateand illegal alcohols in Tallinn.

The aim of this study was to provide comprehensifermation about levels and

patterns of hazardous drinking in Tallinn. The @mgnfocus was on surrogate and illegal
alcohol. This study was conducted by the team sdaechers in May 2006 in Tallinn and
used the method of rapid situation assessment (RB#9 RSA methodology in this

study included four data collecting techniquesdapth interviews with key-informants

(n=22) and alcohol abusers (n=33), natural obsemst of surrogate sale and
consumption venues (n=46) and review of Estonianspaper articles issued during
2002- 2006 (n=32) concerning this topic was made.

Most (78%) of the alcohol abusers were homelesesndlhe average age was 48,7+
10,2. One third of them consumed alcoholic bevesageery day. 75% of them were
aware of health consequences related to alcohducoption and had serious health
problems (alcohol intoxication, liver cirrhosis,caholic cardiomyopathy etc). It was
found that surrogates: mainly aftershaves, mouthessand fire lighting fluid were
easily available and four times cheaper than vodikamore than half of the kiosks
observed aftershaves and mouthwashes were avai@bla positive side, the market of
illegal alcohol is decreasing. This study providemsclusion that a range of alcohol-
containing substances that appear to be easilyahlaiat low cost, that have high
concentration of ethanol or contaminants knowneadxic, were identified in Tallinn.
Current alcohol policies in Estonia do not prohithie sales and availability of these

substances.
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TANUAVALDUSED

Kaesolev t60 on kirjutatud Eesti Teadusfondi gramt 6578 raames, uurimaks
surrogaatide ja illegaalse alkoholi tarvitamist grialkoholiga seotud surmasid Eesti
tbobealiste meeste seas. Kéesolev to0 on selleguuiiks osa.

Siiras tanu juhendajatele Katrin Langile ja KeBsdirnale asjatundliku abi ja juhendamise

eest ning meeskonnale tBhusa t66 eest uurimusaitéisel.
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