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SUMMARY



SISSEJUHATUS

Narkootikumid leiavad aina rohkem kasutust tdnapédeva laste hulgas ning seepidrast on
narkomaania alase ennetustooga vaja alustada juba lapseeas, et aidata lastel Gppida aru
saama narkootikumide kahjulikkusest. Lapsed on vastuvotlikud ja vdtavad eeskuju oma
vanematest, kuulates, mida rddgivad nende emad ja isad maailmaprobleemidest,
sealhulgas narkomaaniast. Seetdttu on ennetustdds vdga suur panus lapsevanematel, kes
aitavad lastel narkootikumidele ,,Ei” 0Oelda. Suheldes tuttavatega, sOpradega voi
sugulastega antud teemal, tundub, et tdiskasvanute teadlikkus narkootikumide suhtes ei
ole piisav. Lapsevanem on lapse suunaja ja kasvataja, abistaja ja Opetaja — seega tema
teadlikkus narkootikumide suhtes peab olema korge, et osaleda ennetustdos ja olla kursis

probleemiga.

Kuna narkootikumide tarbimine on muutunud koolinoorte seas vdga populaarseks, siis
kindlasti on vaja antud teemale pOdrata vdga palju tdhelepanu ja teha ennetust6dd, et

teadvustada narkootikumide ohtlikkust.

Loput6o eesmargiks on vélja selgitada pdhikoolis dppivate laste vanemate uimastite alane

informeerituse tase ja hoiakud narkootikumide suhtes.

Eesmdrgi saavutamiseks on piistitatud erinevad uurimiskiisimused, millele otsitakse

16putdds vastust. ToOs tdstatatud uurimiskiisimused on jargnevad.

e Missugused on pohikoolis dppivate laste vanemate teadmised narkootikumidest?

¢ Milliste kanalite kaudu saavad lapsevanemad oma teadmised narkootikumidest?

e Missugused on lastevanemate hoiakud narkootikumide kahjulikkuse ja levimise
suhtes?

e Kas lapsevanemad peavad narkootikumide teemat pohikoolis probleemiks ja ohuks?



e Kas lapsevanemad tegelevad ennetustodga oma laste seas?
Antud kiisimustele vastuste saamiseks piistitatakse jargmised uurimisiilesanded:

e anda illevaade tuntumatest Eestis levivatest narkootikumidest ja nende mojust
tervisele.

e Anda iilevaade uimastipoliitikast Eestis.

e Uurida lastevanemate teadlikkust ja hoiakuid narkootikumide suhtes.

e Kisitleda lastevanemate teadmisi/hoiakuid, abistamaks uimastite tarbimise ennetamist

ning toetuse voimalusi uimasteid tarbivale lapsele.

Uurimus viidi 18bi kvantitatiivsena ja andmeid koguti ankeedi alusel. Loput6d
koostamiseks kasutati erinevaid allikaid, milleks on internetilehekiiljed, teaduslikud

artiklid, statistika, erinevad uurimused, ajaleheartiklid, teaduslikud raamatud.

Varem on ldbi viidud kiill uuringuid laste uimastialase kditumise kohta, kuid otseselt
pohikoolis dppivate laste vanemate informeerituse taset narkootikumide suhtes ei ole seni

uuritud.

To6 koosneb kahest peatiikist, millest esimeses késitletakse teooriat antud probleemi
kohta ja teises uurimuse analiilisi. Esimene osa on jaotatud kaheks alapeatiikiks, kus
esimene jaguneb omakorda viieks alaosaks ja teine kolmeks alaosaks. Esimeses
alapeatiikis kisitletakse narkootilisi aineid ja soltuvuse teket ning teises alapeatiikis leiab
késitlust uimastipoliitika ja narkootikumide kasutamise ennetamine. Loput6ds on esitatud
andmeid seitsmel joonisel ja kaheksal tabelil, kasutatud allikate loetelus on 37 viidatud

allikat ning lisana on esitatud ankeetkiisitlus.

T66 autor tdnab oma t66 koostamisel abiks olnud juhendajat Tiiu Kamdronit ning avaldab

tanu Kandela Ounale, kes on aidanud kaasa t66 koostamisele.



1. NARKOOTIKUMIDE KASUTAMISE PROBLEEMID JA
ENNETUSTOO

1.1. Narkootilised ained ja soltuvuse teke

Narkootikumiks ja psiihhotroopseteks aineteks nimetatakse neid aineid ja nende
ainete stereoisomeerisid, estreid, eetreid ja soolasid ning neid aineid sisaldavaid
ravimeid, mis on ametlikult narkootilisteks ja psiithhotroopseteks aineteks nimetatud kas
rahvusvahelise voi iihe riigi dokumendiga ja dra toodud narkootiliste ja psithhotroopsete

ainete nimekirjades (Narkootikumide tuvastamine 2013).

Narkomaania on psiiiihiline voi fiitisiline sdltuvus, mis on tekkinud narkootiliste voi

psiihhotroopsete ainete tarvitamise tagajirjel (Narkootiliste ja ...2007).

Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete nimekirjad kehtestab Eesti Vabariigis
sotsiaalminister oma méirusega ning muudatusi ja tdiendusi nimekirjadesse tehakse
Ravimiameti ettepanekul. Nimekirjasid on vaja pidevalt tdiendada, kuna jarjest mdeldakse

vélja uusi meelemiirke (Narkootikumide tuvastamine 2013).

Soltuvus algab tarvitamisest ja tdhendab, et inimene ei kontrolli mdistusega, miks voi
millal ta joovastavat ainet tarvitab, ta peab seda saama. Soltuvust ei saa modta sellega, kui
mitu korda inimene on narkootikumi kasutanud. Moned ained, nagu kokaiin vdi heroiin,
tekitavad nii kergesti sOltuvust, et inimene vdib juba iihe-kahe korra jérel kontrolli
kaotada. Inimene, kes ei kasuta narkootikumi mitte 10bu pérast voi hea enesetunde
saavutamiseks, vaid selle pérast, et ta muidu ei saa, on lletanud piiri tarvitamise ja

soltuvuse vahel (Mis on... 2013).



Uimastite kasutamine leiab kinnitust juba ajalooliselt. Kasutades taimi, nende juuri voi
protsesse, mis muudavad soddava millekski toksiliseks, on enamik kultuure leidnud joobe
saavutamise vdimaluse. Yanomamo pdlishdimu liikmed tdmbavad 14bi peene toru ninna
rohelist pastat. Teatud ameerika poliselanike hoimud séovad Peyote kaktust voi
,maagilisi” seeni. Ukskdik, kas neid kasutati rituaalide, usuliste tseremooniate
labiviimiseks voi valu leevendamiseks, on uimasteid kasutatud enamikus kultuurides
selleks, et ennast ,,pilve” tommata. Koikide inimeste puhul on mingi sarnane joud, mis

paneb neid tegutsema tunnete muutmise nimel (Rogers, Goldsein 2005: 43).

Narkootikumide teema on tinapdeval muutunud véiga problemaatiliseks ja on tdnaste

koolinoorte hulgas populaarne.

1.1.1. Narkootiliste ainete liigitus

Narkootikumid on koik sellised ained, mis mdjutavad inimese enesetunnet, limbritseva
maailma tajumist ja kéitumist. Tavaliselt kutsutakse narkootikumideks siiski aineid, mida
inimesed kasutavad joobe voi naudingu saamiseks, aga mis on seadusega keelatud ning
tervisele ohtlikud. Joobe v0i naudingu saamiseks kasutatavaid seadusega keelustamata
aineid nimetatakse harilikult uimastiteks. Narkootikumid vdivad olla kas looduslikku

paritolu (nditeks kanep) voi tehakse neid keemiliselt (nditeks LSD) (Narkomaania 2012).
Uimastid jaotatakse (Uimastid, nende jagunemine...2012):

e legaalsed ehk seadusega lubatud - piiranguteta nagu kohvi, tee ja osad ravimid.
Piirangutega on tubakatooted ja alkohol.
o |llegaalseid ehk seadusega keelatud uimasteid nimetatakse narkootikumideks

(kanep, kokaiin, heroiin, marihuaana jne) .



Ule maailma jaotatakse uimastid toime jirgi kesknirvisiisteemile (Uimastid, nende

jagunemine...2012):

e Ergutavad ained ehk stimulandid (amfetamiin, nikotiin, kokaiin, ecstasy jt.)
kutsuvad esile meeleolu, enesekindluse ja uljuse tdusu. Meie organismi poolt
toodetud erguti — dopamiin on tunduvalt ndrgema toimega.

e Aeglustavad ained ehk depressandid (heroiin, alkohol, osad ravimid jt.) viivad
organismi rahu ja 10dgastuse seisundisse. Meie organismi poolt toodetud rahusti —
endorfiin on tunduvalt ndrgema toimega.

e Meelepetteid ehk hallutsinatsioone tekitavad ained (LSD, PCP jt) kutsuvad ajus
esile no "lithise" — kaob reaalsustaju, elatakse fantaasiamaailmas, kaob ohutunne

jne. Seda tiitipi looduslikku ainet pole teadus veel organismist leidnud.

1.1.2 Tuntumad narkootilised ained

Kanep. Marihuaana on kuivatatud kanepitaime purustatud voi jahvatatud lehtede, dite,

varte ja seemnete segu. Varvus voib olla roheline, pruun vai hall (Marijuana 2013).

Marihuaanat voib leida kuivatatud droogina voi pressitud erineva suuruse ja kujuga

tilkkide vo1 plaatidena (Narkootikumide tuvastamine 2012).

Hasis§ on kanepi taime vaik, mis on kokku pressitud erineva kuju ja suurusega tiikkideks,
kuid esineb ka pulbrilisel kujul. Vérvus varieerub sinepikollasest tume pruunini voi
mustani. Lohn on intensiivne meenutades imalmagusat, viiruki voi pdlenud heina I6hna

(Ibid.).

vvvvv

Hasisioli on koige kangem kanepi toode, mis on ebameeldiva 16hnaga siirupisarnane

vedelik. Vérvuselt must voi rohekaspruun (Ibid.).

Oopium on looduslik, rahustav uimasti, mis valmistatakse unimaguna valmimata
kupardest saadavast kuivatatud piimmahlast. Vérvus varieerub pruunist kuni mustani.
Lohn voib kodikuda magusa ja lddge vahel. Tdnavakaubanduses on enamasti tiikkidena

(Narkootikumide tuvastamine 2012).



Morfiini saadakse kas unimaguna kupardest vi oopiumist. Kristalliline, 1dhnatu ja mdru
maitsega pulber, mille viarvus voib kdikuda valgest kohvipruunini. Lisaks pulbrile vdib
morfiin esineda tiikkidena, kapslite, tablettide ja vedelikuna (Narkootikumide tuvastamine
2012).

Heroiini toodetakse morfiinist. Heroiin on kibeda maitsega pulber, mille varvus voib olla

valge, hallikas, pruun. Leidub ka musta virvi heroiini, mis on enamasti kleepuv mass

(Ibid.).

Kokaiin on psithhostimulaator, mida saadakse kokapddsa lehtedest. Lehtedest saadakse
kokapasta, mille kokaiini sisaldus on umbes 80%. Kokapastast saadakse kokaiini
lahteaine ja alles ldhteaine to6tlemisel saadakse puhas kokaiin. Puhas kokaiin on kohev ja
pehme peen valge sitendavatest kristallidest koosnev pulber. Keelega maitsmisel mdru,
kutsub esile keele kangestuse. Olenevalt puhtusastmest voib sarnaneda lumehelveste,

kampri, suhkru voi morusoolaga. Lohn voib meenutada naftasaaduseid (Ibid.).

LSD (liisergiinhappedietiiiilamiid) on iiks vdimsamaid hallutsinogeene, mida on voimalik
saada nii siinteetiliselt kui ka looduslikult tungalteradest. LSD on 1dhnatu ja maitsetu
valge voi valkjas pulber, mis tavaliselt esineb tablettide, kapslite, harva vedelikuna.
Tadnavakaubanduses vOoib LSD olla ka erivirviliste tablettide voi pulbrina. Koige
tihedamini on LSD immutatud dekoratiivselt triikitud paberisse, mis loigatakse

postmargisuurusteks tiikkideks (Ibid.).

Psilotsiibiin on hallutsinogeen, mida sisaldavad ,maagilised seened Panaeoluse,
Strpharia eriti aga Psilocybe. Psilocybe seen on 2,5 — 4cm. korgune viikese kiibaraga.

Eestile koige ldhemal kasvab Psilocybe seeni looduslikult Rootsis (Ibid.).

PCP on valge pulber, mida miiliakse kapslites, kotikestes voi lahusena. PCP on
hallutsinogeen. Tanavakaubanduses esineb immutatud paberitiikikeste, tablettide voi
kapslitena. PCP 16hustub viga histi vees voi alkoholis, on mdru maitsega ja voib segatud

olla erinevate virvainetega (Narkootikumide tuvastamine 2012).



Amfetamiin on siinteetiline psiithhostimulaator, mis esineb valge, vahel norga kollaka,
pruunika, roosaka vdi hallika tooni, mdrkja maitse peenekristallilise pulbrina. Lahustub
hdsti vees. Ténavakaubanduses on miiiigil, lisaks pulbrile ka tabletid, mis vdivad olla

erineva kuju ning logodega (Narkootikumide tuvastamine 2012).

Metamfetamiin on amfetamiini iiks teisend, kuid tugevama toimega. Pohiliselt on valge
pulbrilise koostisega, kuid leidub kristallilist 1dbipaistvat ainet, mida kutsutakse peamiselt
ice, crystal, glass. Tanavakaubanduses vdib esineda lisaks pulbrile tablettidena, mis on

erineva kuju ja logoga. (Ibid.)

Ecstasy all moeldakse rithma siinteetilisi narkootikume, mis keemiliselt sarnanevad
iiksteisega. Ecstasyd on  klassifitseeritud nii  psiihhostimulaatoriks  kui  ka
hallutsinogeeniks. Uhendi struktuur méirab kindlaks, kas toime on rohkem sarnane
amfetamiini voi LSD-ga, sellest on tulnud ka aine Klassifitseerimiserinevused.
Populaarsemad tableti logod on naeratav négu, ristikheina motiiv, multifilmitegelased,
erinevad siimbolid, niditeks Mitsubishi, Nike, Mercedese oma. Kuna Ecstasy on viga
erineva koostisega, siis voib mdju olla igal tarbimiskorral erinev. Ecstasyd kutsutakse ka
klubinarkootikumiks (Ibid.).

GBL on GBH léhteaine, mida pole lisatud {ihegi narkootiliste ainete nimekirjadesse, kuna
seda kasutatakse keemiatoOstuses, nditeks tindi-, vérvi- ja lakieemaldajates,
kosmeetikatarvetes, tekstiili-, poliimeer-, ja nailontoodetes, kiitusetoostuses ja
fotokeemias lisandina. GBL tarvitades muutub see organismis narkootikumiks tunnistatud
GHBks (korgijook). GHBd saab toota ka 1,4.butaandioolist (1,4-BD), mida samuti

kasutatakse laialdaselt toostuses (Ibid.).

GHB on tugev kesknérvisiisteemi depressant, mida iga inimkeha toodab vidhesel mééral.
GHB on vérvusetu, 16hnatu, monikord olitaoline vedelik, drnalt soolaka maitsega. Esineb
ka pulbrilisel kujul, tablettide vO1 kapslite ndol. Eestis on GHB IV nimekirjas
naatriumokstibutiiraadi nime all. GHBd kutsutakse ka klubinarkootikumiks

(Narkootikumide tuvastamine 2012).
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Politsei andmetel on GHB Eesti narkoturul leviku poolest teisel voi kolmandal kohal olev
meelemiirk konkureerides amfetamiini ja marihuaanaga. GHB valmistamine on
habivéarselt lihtne. GHB leviku tokestamiseks on riigikogus vastuvotmiseks valmis
seaduseelndu, mis keelab selle narkootikumi kahe ldhteaine kasutamise joobe tekitamise
eesmargil (Kaasik 2013).

1.1.3. Narkootikumide kasutamine opieas

Teismelised kasutavad koige sagedamini esmakordselt tubakat, alkoholi voi marihuaanat.
Neid kolme peetakse vdravaks uimastite maailma, sest teismelised, kes neid tarbivad,
voivad tutvuda ka selliste inimeste ja paikadega, kus tarbitakse teisi aineid. Katsetades
ithega neist kolmest, siis tdendoliselt proovitakse ka hallutsinogeene, amfetamiine,

kokaiini, heroiini vi teisi uimasteid (Rogers, Goldstein 2005: 49).

Teismelised, kes jitkavad ainete tarvitamist voi tarbivad neid rohkem kui mdned iiksikud
korrad, ei tegele enam eksperimenteerimisega. Nad voivad proovida uusi voi erinevaid
aineid ja moelda, et nad ikka eksperimenteerivad, aga igasugune aine jitkuv kasutamine

tahendab, et nad on liikunud tarvitamise jargmisele tasemele (Ibid.: 50).

Mida nooremana hakkab teismeline uimasteid tarbima, seda suurema tdendosusega satub
ta ainest sOltuvusse. Nendel teismelistel, kes proovivad alkoholi v61 marihuaanat 13-
aastaselt, on palju suurem tdendosus sattuda sdltuvusse, kui nendel teismelistel, kes

alustavad ,,pidutsemisega” keskkoolis (Ibid.: 48).

Paljud normaalse puberteediea tunnused voivad olla mérgiks ka sdltuvusohust voi
uimastite Kkuritarvitamisest: jarsult halvenenud Oppeedukus, lapse eemaldumine
perekondlikest ettevotmistest, ndiliselt pohjusetud meeleolukdikumised agressiivsuse,

unelemise ja keeldumise vahel jne (Ma tahan oma...2013c).

Soltuvusoht pole selgelt dratuntav, kuid on kéitumisviise, mis peaksid pidlvima vanemate
erilise tdhelepanu: kui laps ei leia sOpru voi pikaajaline soprus katkeb, kui laps tunneb end

tiksildasena, ei tee ise enam algatusi, kui ta pidevalt kurdab "ma ei viitsi", "ma ei suuda

seda". Need voivad olla mirgid sellest, et nooruk ei saa hakkama igapdevaelu
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ndudmistega. VOi pole tal probleemide ja lahkhelide lahendamiseks piisavat perekonna
toetust. Voib-olla viib see sOltuvust tekitavate ainete kuritarvitamiseni, voib-olla
kéditumishdireteni voi teiste probleemideni. Seda liiki siimptomeid tuleks votta tosiselt:

omavaheliste suhetega tuleb tdsiselt tegeleda (Ma tahan oma...2013c).

Teismeliste uimastitetarvitamise viimane staadium on sdltuvus. Seda staadiumi tdhistavad
paljud kuritarvitamise tunnusjooned ja kaitumisviisid. Teismeline on tarvitamisest
taielikult haaratud. Ta kasutab pealesunnitult — see tdhendab, et ta tunneb vajadust.
Teismelised tarvitavad selles staadiumis isegi siis, kui nad seda tegelikult ei soovi. Nende

tarvitamine on tunduvalt vihem kontrolli all (Rogers, Goldstein 2005: 52).

Teismelise fiilisiline ja psiihholoogiline seisukord hakkavad sageli halvenema. Voib
esineda kaalulangust, sageneda haigestumisi, kannatada vdivad hiigieeniharjumused ja
milu. Suurenevad paranoia ja siilitunne. Teismelise voivad mone kditumise voi pahanduse
tulemusena tunda enesevidirikuse langust ja viha iseenda vastu. Kui teismeline kogeb
uimastite tarvitamisest tingitud meeleolude koikumisi, vdivad hakata tekkima

enesetapumotted (Rogers, Goldstein 2005: 53).

Koik narkootilised ained mojutavad inimese meeleelundeid. Ained muudavad olulisi

psiitihilisi funktsioone, niiteks drkvelolekut, valutundlikkust, reaktsiooni kiirust, 1&himélu

ja tdhelepanu (Oiseth, 1999b).

Narkootikumide tarvitamine ja uimast taastumine nduab palju aega ja raha, seepirast
hakkavad kannatama t66 ja kool. Tekib hulgaliselt probleeme — tditmata kohustused,
volad, masendus ja valetamine, sdbrad keeravad selja, sekeldused politseiga. Paljud
endised narkosoltlased on hiljem tunnistanud, et kahetsevad védga narkootikumidele

raisatud aastaid (Narkomaania 2012).

Viimastel aastatel on Eestis uimastitarvitamine jarsult kasvanud ennekdike laste ja noorte
seas. Heroiini, amfetamiini ning teiste uimastite tarvitamise tagajérjeks pole ainult nende

ainete tarbimise kdigus isikule tekitatud tervislikud ja sotsiaalsed kahjud, vaid ka kasvav
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kriminaalsuse tase ning nakkushaiguste, sh Hl-viiruse levik iihiskonnas, mis on otseses

seoses narkomaania probleemiga (Narkomaania 2012).

1.1.4. Narkootikumide tarbimise pohjused koolinoorte seas

Kui nooruk tarbib uimasteid ja muutub nendest sdltuvaks, on selle esilekutsujaks harva
vaid narkootikumide pakkumine diileri poolt. Diiler on pigem pohjuste ahela viimane liili.
Noorukid ei hakka uimasteid tarbima "lihtsalt niisama". Pakkumine voib ohtlikuks
muutuda alles siis, kui noorukil on tekkinud noudlus narkootikumide jérele. Uimastite
kuritarvitamise pohjustel on oma eellugu, mis algab enamasti juba lapsepdlves (Ma tahan

oma...2013a).

Uimastite tarbimisele tdukavad tegurid voivad olla vdga erinevad. Narkomaania levikut
soodustavad sellised sotsiaalsed probleemid nagu to6tus, vaesus, alkoholism, vidhene
tervisealane teadlikkus ja sellest tulenev riskikditumine. Uheks oluliseks riskifaktoriks on
ka vaba aja veetmise vOoimaluste puudumine, mille tagajérjel voivad igavlevad lapsed ja
noored hakata tundma huvi uimastite vastu. Uimastite kasutamine ja nendega
eksperimenteerimine oli ja on iseloomulik ennekdike nooremale vanuserithmale

(Narkomaania pohjused 2012).

Uurimused néitavad, et isiklikul tasandil on kuni 25-aastaste noorte seas levinumateks
uimastitarbimise pdhjusteks uudishimu, soov eksperimenteerida, sdprade ja eakaaslaste
eeskuju, pere ja turvalisuse tunde puudumine, emotsionaalse ldheduse defitsiit, vaba aja
veetmise vdimaluste puudumine, soov podgeneda probleemide eest ning iihekiilgne

arusaam uimastitest (Ibid.).

Uhiskondlikul tasandil on tihtsamateks pdhjusteks uimastite kittesaadavus, iihese
seisukoha puudumine narkootikumide ja sdltuvusse jdédnud noorte ning nende abistamise
suhtes, narkomaania ja HIV-nakkuse teema tagaplaanile jddmine thiskonnaelu ja
paevapoliitika teiste probleemide kdrval, olukorda mdjutada saavate inimeste (Opetajate,

ametnikud) vdhene kompetentsus antud probleemi kisitlemisel, haridussiisteemi
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orienteeritus stabiilsete isikuomaduste ja keskendumisvdimega Opilastele (Narkomaania
pohjused 2012).

K&iki neid pohjuseid tuleb arvestada mitte ainult uimastiennetustdo6 planeerimisel, vaid ka

ritkliku uimastipoliitika kujundamisel ja elluviimisel (Narkomaania pdhjused 2012).

Tuleb siiveneda ja endale teadvustada, et noortel on erinevaid perioode elus, kuid moned
neist on véga tundlikud igasugustele mojutustele. See tdhendab seda, et lapsed ja noorukid
on koige haavatavamad {iileminekul iihest arenguperioodist teise vOi suuremate

elumuudatuste ajal nagu iileminek lapseeast noorukiikka (Noorte...2013).

Sel perioodil joutakse algkoolist pdhikooli. Kiillalt sageli peab noor iiksi hakkama saama,
vanemad poOdravad talle viahem tdhelepanu ning otsitakse-leitakse oma koht eakaaslaste
seas. Noore peamist enesehinnangut kujundavad just ebarahuldavad suhted oma kodu ja

vanematega. Tavaliselt proovitakse meelemiirke esimest korda just sel perioodil (1bid.).

Pohikooli 16puks on enamus joudnud ka noorukiikka ja edasi tuleb giimnaasiumi voi
kutsekooli minek. See periood on nagu katsumus, mis paneb proovile, kui tugev on

emotsionaalne, vaimne, sotsiaalne ja fiiiisiline tervis (Ibid.).

Sel perioodil on loomuomane riskide votmine ja elamustejanu, sageli ollakse segaduses ja
hirmul. Noored voivad kdituda valjakutsuvalt, mis on alateadlik viis véljendada oma
teadvustamata sisemisi konflikte, proovitakse piire dpetajate ja vanematega. On tekkinud
oskus manipuleerida teiste inimestega. Hormonaalsete ja psiihholoogiliste muutuste
tulemusel tuntakse end tihti ebakindlana (kahtlused tekivad nii enda vélimuse kui ka
populaarsuse suhtes). Soltumata ealisest arengust voib elu ette tuua vanemate lahutuse voi
surma, elukoha muutuse, kooli muutuse vm. See on suur katsumus noorele inimesele
(Ibid.).

Pohikool erineb algkoolist oluliselt ning monel lapsel voivad tekkida kooliraskused. Kuigi
lapsed selles vanuses ei pruugi veel tunda huvi uimastite proovimise vastu, voib monigi

neist teha algust alkoholiga ning moned katsetada olmekeemiaga. See voib tdhendada
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nditeks juba ndukogude ajast teada kummiliimi, aga ka bensiini ja mitmesuguse muu

olmekeemia toodete aurude sissehingamist (Uimastid ja noored 2012).

Mida vanemaks lapsed saavad, seda tdhtsamad on nende sOprade ja arvamusliidrite
seisukohad ning avameelseid hetki vanematega jdab iiha vdhemaks (Uimastid ja noored
2012).

Noortel on sageli raske kujundada oma hoiakuid, kui nad saavad tundlikus eas vastuolulist
infot. Kooliharidus dpetab kiill, et iitle “EI” uimastitele, kuid samas puudub Eesti koolide
oppekavades terviklik uimastikésitlus ja vastavate Opetajate kvalifikatsioon on madal.
Viga paljud lapsevanemad ja tdiskasvanud néitavad tervislikule eluviisile vastupidist

eeskuju (Noore hoiakud...2013).

Massimeedia voimendab oma reklaamidega sageli meelemiirkide tarvitamist. Teismelised
on reklaamist rohkem mdjutatud kui tdiskasvanud. Noored nédevad, et mdne pop-artisti

uimastite tarvitamine ei 10pe hukkamdistu vaid kuulsusega jne (Noore hoiakud...2013).

Koolidpilaste seas viidi 14bi pdhjalik narkomaanialane uuringu 2011. aastal Tervise
Arengu Instituudi poolt, mis uuris ka narkootikumide tarvitamise pdhjuseid: ,,Uimastite
tarvitamine koolinoorte seas: 15-16-aastaste Opilaste legaalsete ja illegaalsete
narkootikumide kasutamine Eestis”. Raport annab iilevaate 15-16-aastaste koolidpilaste
hoiakutest legaalsete ja illegaalsete uimastite tarvitamise suhtes ning uimastitarvitamise
levikust (Uuringud 2013).

Uuring ,,Eesti koolidpilaste tervisekditumine 2009/2010 Oppeaastal” tutvustab 2010.
aastal Eestis 1dbi viidud 11-15 aastaste koolidpilaste tervisekditumise kiisitlusuuringu

tulemusi. Uuring sisaldas ka narkootikumialaseid kiisimusi (Uuringud 2013).
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1.1.5. Soltuvuse teke ja ravivoimalused

2008. aastal alustas oma tegevust narkomaaniaravi andmekogu. Narkomaaniaravi
andmekogu andmesisestuseks on loodud internetiaadress: http//www.sm.ee/narkoregister.
Narkomaaniaravi andmekogu on asutatud Narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete ning

nende ldhteainete seaduse § 111 alusel (Narkomaaniaravi andmekogu 2012).

Andmekogu eesmirgiks on narkomaaniaravile podrdunud isikute anoniiiimsete andmete

tootlemine, mis on vajalik (Narkomaaniaravi andmekogu 2012):

e narkomaania esinemise analiiiisimiseks,

o sellealaste tervishoiuteenuste korraldamiseks,

e narkomaania preventsioonimeetmete kavandamiseks,
e preventsioonimeetmete tohususe hindamiseks,

e narkomaaniaravi alase statistika korraldamiseks.

Uimastisoltuvus ehk narkosoltuvus on seisund, mil inimest valdab sundsoov saavutada
narkootilise aine mojul tekkiv olek. Soltuvuse tekkeks voib kuluda vdhem voi rohkem
aega, see sOltub uimasti véirkasutaja isiksuseomadustest, aine omadustest, vidrkasutuse

intensiivsusest jms (Oiseth 1999a).
Uimastipruukimise erinevad vormid (Lanno 2012: 9):

e proovimine - iikksikud kogemused.

e Juhutarvitamine - aine pruukimine mingis kindlas kohas voi situatsioonis.

e Kuritarvitamine - aine tarvitamine ohustab tervist voi halvendab elus toimetulekut,
ilma doosita ei suudeta elada.

e Soltuvus - aine pruukimine on elus esmatdhtis, teised suhted ja tegevused on

ebaolulised.
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Koik narkootikumid tekitavad sdltuvust ehk soovi saada uimastit itha uuesti. Peamine
sOltuvus voib olla kas vaimne (psiitihiline) voi fiilisiline. Vaimne sdltuvus tdhendab, et
peale narkootikumi moju kadumist tekib inimesel varem voi hiljem vastupandamatu tung
votta seda uuesti. Ilma uimastita ei suudeta ennast enam monusalt tunda. Fiiiisiline
sOltuvus tdhendab, et inimese keha on narkootikumide kasutamisega harjunud ning vajab
neid pidevalt. Kui sellisel inimesel jidb mingil pdhjusel tavapédrane kogus narkootikumi

saamata, jaab ta justkui haigeks: tekivad vodrutusndhud (Narkomaania 2012).

Veel kaasneb narkomaaniaga sotsiaalne, seksuaalne ja majanduslik sdltuvus (Lanno 2012:

10-11):

e Sotsiaalne s6ltuvus — soltuvus dikteerib kogu elu ja kiitumist. Soltlase timbert
kaovad ta sobrad ja tuttavad, narkomaanide ringist on raske vilja murda, tihised
saladused ja rahalised suhted.

e Seksuaalne soéltuvus — uimastite poolt rikutud hormonaalne tasakaal hiirib
suguorganite talitlust, ilma uimastiteta ei julgeta enam kontakte luua, ei olda
voimelised fiiiisiliseks vahekorraks voi kui sinnani on siiski joutud, ei tunta sellest
naudingut. Seksuaalelu on voimalik elada ainult narkouimas.

e Majanduslik soltuvus — narkomaan muutub majanduslikult kiiresti sdltuvaks
narkootikumide levitajatest. Ta peab pidevalt otsima vdimalusi raha hankimiseks.
Narkomaan ei suuda ka tadisvaartuslikult tootada, teenimaks ausal teel raha. Nii

saab narkomaania varem vai hiljem kuritegude algmotiiviks.

Uimastisdltuvus on progresseeruv haigus, mida on vdimalik ravida ning seega on
uimastisOltlastel nagu  koigil teistel patsientidel 0Oigus tervishoiuteenustele.
Uimastisoltuvuse ravi ja rehabilitatsiooni siisteemi tervikuna voib vaadelda kui eri
sihtriihmadele suunatud ning erinevate ravi eesméirkidega teenuste koordineeritud
vorgustikku, mis sisaldab erinevaid elemente alates uimastisdltlase motiveerimisest
uimastivabaks eluks ja 10petades tema integreerimisega iihiskonda t66voimelise litkkmena.
Igas riigis on see siisteem erinev ja koosneb erinevatest elementidest (Narkomaania ravi

2012).
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,Ravi” on lai moiste, ithendades koikvoimalike uimastisdltlaste aitamisele suunatud
tegevusi. Vastavalt konkreetse riigi uimastipoliitikale kasutatakse paralleelselt ,,raviga” ka
teisi moisteid. Nii on inglisekeelses erialakirjanduses levinud kolm peamdistet —
treatment, care, assistance, mida voib eesti keelde tolkida kui ,,ravi”, ,,hooldus” ja ,,abi”.

Erinevad allikad méaédratlevad need mdisted erinevalt (Narkomaania ravi 2012).

Lihtsustatult voib ravi médratleda kui haiguse, hiire v&i siimptomi korvaldamise.
Soltuvuse ravi on ravikokkuleppe alusel toimuv ravi soltuvusest vabanemiseks voi
soltlase vaevuste leevendamiseks. Asendusravi korral viiakse soltlane illegaalselt ainelt

tile raviainele. Eestis levinuimad asendusravimid on metadoon ja buprenorfiin (I1bid.).

Rehabilitatsioon on psiihhoterapeutiliste ja kasvatuslike votete rakendamine eakohase
toimetuleku ja sotsiaalse integratsiooni parandamise, uimastite tarvitamise lopetamise ja
soltuvuskditumisest vabanemise eesmargil. Rehabilitatsiooni eesmdrk on piisivate
psiithikamuutuste  saavutamine ja uute kéitumismallide omandamine ning
eneseefektiivsuse tdstmine riskisituatsioonides toimetulekuks 1dbi erinevate teraapiliste
votete ja eriala spetsialistide ndustamise. Ravis ja rehabilitatsioonis kasutatakse erinevaid

lahenemisi ja meetodeid (Ibid.).

Vastavalt lastekaitse seadusele vajab laps viivitamata abi, kui ta on tingimustes, mis
ohustavad tema elu ja tervist vo1 kui laps ise oma kaitumise voi tegevusega ohustab oma
tervist ja arengut. Seega kuulub uimastitarvitamine kui kahjustav tegevus, millele
kaasnevad sageli ka elu ja tervist ohustavad tingimused, nende olukordade hulka, kus laps

kindlasti abi vajab. Ravi vajaduse otsustab arst, voimalusel psiihhiaater (Narkomaaniajuhis
2012: 43).
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Uimastite kuritarvitajatel esineb viga sageli kaasuvalt muid psiiiihikahdireid, mida tuleb ravi
kdigus arvestada. Laste uimastitarvitamine on siimptomiks komplekssele lapse isiksuse
arengu hdirele. Uimastitarvitamisega, kui see on pidev, kaasnevad lapse toimetulekuhdired

koikides tema elu sfadrides (Narkomaaniajuhis 2012: 43):

e hdiritud peresuhted,
¢ hiiritud edasijoudmine koolis vdi koolist véljalangemine,

e hiiritud suhted eakaaslastega.

Lapse aitamine kasvada iihiskonnas iseseisvalt toimetulevaks inimeseks on vodimalik, kui
tegeldakse koikide héiritud valdkondadega paralleelselt. Lapse pstiiihika on héiritud eeskatt
tunde-tahteelu sfddris, mida iseloomustab emotsionaalne ebapiisivus, keskendumis- ja

eneseregulatsioonihdired, impulsiivsus ning vdga vdhene pingetaluvus (1bid.: 43).

1.2. Uimastipoliitika ja narkootikumide kasutamise

ennetamine

Narkopoliitika — see on pdhimotted ja otsused, millega riik ja valitsusasutused mdjutavad
illegaalsete psiihhoaktiivsete ainete (ained, mis mdjutavad ajutegevust) kasutamist ja

kasutamise tagajirgi (Narkopoliitika kujundamine...2013).

Uimastite kuritarvitamine on iiks peamiseid tervishoiu- ning sotsiaalprobleeme nii koikjal
Euroopa Liidus kui véljaspool. Enamik uimastite tarvitamise vorme on stabiliseerumas,
kuid siiski esineb igal aastal 6500-8500 uimastite tarbimisest pdhjustatud surmajuhtu

(Euroopa komisjon 2012).

Kuigi igal Euroopa Liidu litkmesriigil on endiselt digus oma narkopoliitikale, on
niitidseks kindlalt ndustutud koostdotamise tulemuslikkuses, mis kajastub mitmes
koordineerimist ja koostdodtegevusi tdhtsustavas arengusuunas. Liikmesriigid muudavad
oma uimastialast seadusandlust, et rohutada vahet isiklikul otstarbel uimastite omamisega
seotud Oigusrikkumiste ning nende pakkumise ja kaubitsemisega seotud digusrikkumiste

vahel. Uldiselt on hakatud rangemalt karistama narkodrimehi ja viihem tihelepanu
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poorama narkootikumide isiklikul otstarbel omamise ja kasutamise karistamisele. Selline
nihe on kooskodlas kogu Euroopas leviva suundumusega panna jirjest enam rohku
uimastisdltlaste ~ ravivoimaluste  laiendamisele  ja  meetmetele, mis  viiks
uimastiprobleemidega inimesed kriminaalGiguslikust siisteemist ravi ja taastusabi

voimaluste juurde (Paimre 2013: 1).

Narkootikumide tarvitamisest tingitud kahjud nduavad tihiskonnalt suuri materiaalseid kui
ka mittemateriaalseid ressursse. Seega on efektiivne uimastiennetus viga oluline. Ennetus
on keerukas valdkond, kus iihel pool on programmi loojad, kes usuvad, et nende
lahenemine lahendab probleemid, teisel pool skeptikud, kes arvavad, et puuduvad
empiirilised toestusmaterjalid, et see nii on, ja nende vahel on programmide tarbijad ja

otsusetegijad, kes peavad tegema mdistliku valiku (Narkomaania ennetamine 2012).

Uimastiennetuse tohustamisega on tihedalt seotud hindamine, mis on maéiratletud kui
sekkumise véartuse hinnang, tuginedes selgetele kriteeriumitele ja standardile. Lihtsamalt
oeldes on hindamine protsess, mille kaudu saadakse ettendhtud kogutud, analiiiisitud ja
jagatud informatsioon tdenduspdhiste otsuste tegemiseks. On tdestatud, et mida rohkem
hindamist on programmis, seda vidiksemad on programmi kulud ning programm paraneb

ja muutub jirjest tohusamaks (Narkomaania ennetamine 2012).
Eesti puhul voib eristada narkopoliitikas 4 etappi (Narkopoliitika kujunemine...2013):

e ndukogude aeg,
e 1990-ndate I pool — peidetud aeg,
e 1990-ndate Il pool — reageerimise algus,

e 2000-ndad — toimimise aeg.

Noukogude aega iseloomustas repressiivne narkopoliitika. Enne 1990-ndaid oli
narkootikumide kasutamine Eestis suhteliselt harva esinev néhtus. Pohiliselt tarbiti
unimagunast kodusel teel valmistatud nn mooniteed ehk moonikompotti ning marihuaanat
(kanepiprodukt). Haruldased olid veel siinteetilised amfetamiini-tiilipi ja ecstasy-rithma

ained, samuti ka heroiin (Ibid.).
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1990-ndate keskelt alates hakkas Eesti narkoturule lisanduma uusi aineid ning
narkootikumide tarbimine suurenes kiiresti. Narkomaania muutus terviseprobleemist

(sOltuvushaigus) sotsiaalseks probleemiks (Narkopoliitika kujunemine...2013).

Taasiseseisvunud riiki iseloomustas narkomaaniaproblemaatika ignoreerimine riigi poolt.
Voib 6elda, et narkopoliitika hakkas Eestis arenema 2000-ndatel. Selleks ajaks oli selge,

et midagi on vaja ette votta ning loodi mitmeid narkopoliitika dokumente (Ibid.).

2003. aastal vdeti vastu "Narkomaania ennetamise riiklik strateegia aastani 2012", mis on
Sotsiaalministeeriumi, Siseministeeriumi, Justiitsministeeriumi, Haridus-ja
Teadusministeeriumi ning teiste asjaomaste institutsioonide koost6ds valminud iileriiklik

multidistsiplinaarne pikaajaline strateegia narkootikumidevastase vditluse alal (Ibid.).

1.2.1. Uimastipoliitika mudelid

On voimalik eristada erinevaid uimastipoliitika mudeleid, millest enam levinud on kaks,

mida tihti iiksteisele vastandatakse (Kahjude... 2012):

e repressiivne ehk uimastivaba lihiskonna mudel, mis on oma eesmirgiks votnud
illegaalsete uimastite téieliku tdrjumise;
e kahjude vihendamise mudel, mis piitiab minimeerida seda kahju ja neid kulutusi,

mida uimastite tarvitaja toob tihiskonnale, teistele inimestele ning iseendale.

Esimese mudeli peamiseks tegevusstrateegiaks on uimastite tdielik keelustamine ning
keeldude voimalikult tShus kontroll. Kahjude vdhendamise mudel toonitab soltlaste
tohusa ravi ja rehabilitatsiooni vajalikkust ning repressiivsete meetodite voimalikult

sadstliku ja otstarbekat kasutamist (Ibid.).

Kuna Eestis on leitud, et narkomaaniat kui sotsiaalset probleemi kaotada pole koheselt
voimalik, kuulub Eesti uimastipoliitika selle teise, kahjude vdhendamise mudeli alla.
Kahjude vihendamine on iiks prioriteete ja efektiivsemaid vahendeid, et vihendada ning
ennetada HIVi ja hepatiidi levimist Eesti elanikkonnas. Selline tegevus on suunatud

eelkdige narkomaanidele, kes ei taha voi ei suuda uimastitest loobuda ning selle tegevuse
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eesmirgiks on langetada uimastitarvitamise ja soltuvuskiitumise tagajirgi tervisele ja
ithiskonnale. Kahjude védhendamise all moistetakse teabe levitamist riskiriihmadesse
kuuluvate isikute hulgas riskikditumise véhendamiseks, asendusravi voimaldamine

siistivatele uimastisoltlastele jne (Kahjude... 2012).

Euroopa Liit on vélja tootanud ELi uimastivastase strateegia 2005-2012, mille eesmérk on
kaitsta rahva tervist ning edendada sotsiaalset {ihtekuuluvust, ennetades ning vahendades
uimastite tarbimist. Selles keskendutakse kahele peamisele uimastipoliitika mdotmele —
ndudluse ja pakkumise vihendamisele, ning selle saavutamiseks kasutatakse jargmiseid
valdkondadevahelisi meetmeid: koordineerimine, rahvusvaheline koost60 ning

teabevahetus, teadusuuringud ning hindamine (Euroopa komisjon 2012).

Euroopa Liidu uimastialases tegevuskavas (2009-2012) seatakse ambitsioonikad
eesmirgid ning maidratletakse 72 meedet ebaseadusliku uimastitarbimise ning sellest
tulenevate sotsiaalsete ning tervisekahjude oluliseks vdhendamiseks. Uimastisdltuvust
késitlevas soovituses (2003) soovitas Euroopa Liidu ndukogu litkmesriikidel vdhendada
uimastite tarbimisest pohjustatud surmajuhtumite ning tervisekahjude esinemist,

koostades uimastikahjude ennetamist késitlevaid strateegiaid (Ibid.).

Euroopa Liidu soovitus, strateegia ning tegevuskavad moodustavad integreeritud,
valdkondadevahelise ning tasakaalustatud ldhenemisviisi uimastite ndudluse ja pakkumise

viahendamiseks. Nendes voetakse arvesse (1bid.):

e erinevaid riskitasemeid erinevate uimastitarbimise vormide puhul (nt mitme
uimasti koos tarbimine);

e uimastite tarbijate vanust ning muid eripérasid.

Alates 2013. aastast on Tervise Arengu Instituudi olulisemateks sihtgruppideks
tildelanikkond (sh lapsed, noored, lapsevanemad) ning erinevad riskirithmad (riskilapsed
ja —noored, siistivad narkomaanid). Eestis on olulisemateks tegevussuundadeks
narkomaania ennetamisel uimastiennetuse integreerimine riiklikusse doppekavasse ja t66

lastevanematega (Tegevused 2013).
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1.2.2. Eesti Uimastiseire Keskus

Eesti Uimastiseire Keskus kogub usaldusvdirseid ning Euroopa tasandil vdorreldavaid
andmeid narkootikumide tarvitamise ja selle tagajargede, ennetustdd ning narkopoliitika

kohta, et anda iilevaade tdenduspdhiste otsuste tegemiseks (Eesti Uimastiseire... 2012).

Keskuse 1dbi viidud uuringus ,,Uimastite tarvitamine koolinoorte seas: 15-16-aastaste
Opilaste legaalsete ja illegaalsete narkootikumide kasutamine Eestis” toob vilja, et alates
1995. aastast on elu jooksul modnd illegaalset uimastit proovinud 15-16-aastaste
koolidpilaste osakaal kasvanud. 1995. aastal oli see néitaja 7%, 1999. aastal 15%, 2003.
aastal 24%, 2007. aastal 30% ja viimasel (2011) uuringuaastal 32%. Vorreldes 2007.
aastaga on enam kasvanud inhalantidega katsetamine: toona oli inhalante proovinud 9%
Opilastest, 2011.aastal aga 15%. Pikemas ajalises perspektiivis (vorreldes 2000. aastate
algusega) on sagenenud kanepi, rahustite/uinutite ja maagiliste seente proovimine. Nelja
aasta jooksul on mdnevdrra vahenenud popperi ning ecstasy’ga katsetamine, pikemas

ajalises 1dikes amfetamiinide proovimine (Uimastite tarvitamine...2012).

[llegaalsete uimastite tarvitamise eelduseks on kéittesaadavus. Kédesolevas uurimuses
koguti Opilastelt hinnanguid nelja narkootikumi kéttesaadavusele: kanep, ecstasy,
amfetamiinid ning rahustid/uinutid (arsti korralduseta). Kanepit hindas kiillalt voi viga
kergesti kéttesaadavaks 32% Opilastest, sh 34% poistest ja 30% tiidrukutest. Kanepi
kergele kittesaadavusele viitab asjaolu, et noortest, kes polnud kanepit elu jooksul
kordagi proovinud, tunnistas 31%, et on olnud olukorras, kus avanes vdimalus seda
uimastit tarvitada. Sarnaselt narkootikumide tarvitamisega sOprade seas ilmnes seos
vastaja isiklike kogemuste ning tema o&dede-vendade kogemuste vahel: uimastitega
kogemusi omavatest noortest iitles 14%, et ka nende ded/vennad on monda ankeedis
esitatud neljast narkootilisest ainest proovinud, samas kui neist noortest, kel uimastitega
kogemusi polnud, iitles vaid 5%, et Oed/vennad on proovinud mdnda nimetatud

uimastitest (Ibid.).

Viga tinuvddrne on kooli uimasti- ja seksuaalhariduse hetkeseisu barjddride

kaardistamine 2011. aastal, mille peacesmérk on vilja selgitada, millised tegurid toetavad
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koolikeskkonna Oppeprotsessis uimasti- ja seksuaalharidust ning millised on antud
valdkondade kisitlemisega seotud probleemid. Uuring on vajalik, et vélja selgitada

Opetajate ettevalmistust ja teadmisi uimasti- ning seksuaalhariduse dpetamisel (\Vorobjov,

Abel-Ollo, Part, Kull 2011: 13).

Vastavalt Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskuse (EMCDDA) (2011)
seisukohtadele on tdenduspohised elemendid kooli uimastihariduses jirgnevad:
fikseeritud Oppekava, korduvalt 1dbi viidud sekkumised (tunnid), iga tunni miératletud
Opitulemused ning Opisisu toetavad Oppematerjalid. Eelduseks selliste programmide
elluviimiseks koolis on hédsti ettevalmistatud Opetajad, keda toetavad vastavad

tugisiisteemid (Ibid.: 6).

1.2.3. Lapsevanemate roll lapse narkootikumide tarbimise

ennetamises

Parim vahend noorukite alkoholi- ja uimastiprobleemide moistmiseks ning nende vastu
voitlemiseks, on informatsioon. Informeeritus ja teadlikkus ei jéita lapsevanemat

korvalseisjaks, kui teismeline lébib tdiskasvanuks saamisel rasket teekonda (Rogers,

Goldstein 2005: 44).

Uimastipreventsioon tdhendab vanemate jaoks eelkdige seda, et nad aitavad lapsel dppida
oma probleemide ja raskustega toime tulema, et laps ei peaks otsima kindlustunnet ja
rahuldust mujalt, nditeks soltuvusainetest. Uimastipreventsioon tdhendab vanemate jaoks
ka hoolitsemist selle eest, et nende lapsel oleks vdimalus saada vahetuid, isiklikke,
ehedaid elamusi elust. Et laps saaks end proovile panna vanusele vastavate lilesannetega

ja tulemuste eest ka vastutada (Ma tahan...2013b).

Kuigi teismeeas on sdbrad ja timbritsev seltskond olulise tdhtsusega, mojutavad kodune
taust, sealsed suhted, kehtestatud reeglid ja normid noorukit nii kodus kui véljaspool
kodu. Hea vdi halb ldbisaamine vanematega ning kodune toetus voi selle puudumine

voivad noore inimese katseid narkootikumide ja alkoholiga dhutada voi aidata &ra hoida.
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Katsetamine uimastitega ja vanemlik kontroll on omavahel seotud (Uimastite tarvitamine
koolinoorte...2012).

Jarjepidev toetamine annab noortele hea enesetunde ja tdstab enesekindlust. Piiride

seadmine aitab dpetada enesekontrolli ja vastutust (Family...2013).

On oluline, et lapsevanemad on kaasatud ja teadlikud oma lapse tegemistest. Tuleb otsida
vOimalusi lapsega suhtlemiseks, toetada neid, julgustada ja anda lapsele teada, kui palju ta
lapsvanemale tdhendab. Lapsevanem peab leidma aega oma lapsele (Kids and...2013:
12).

Viga tdhtis on oma last tdeliselt kuulata. Kaks parimat asja, mida vanemad saavad on
lastele anda on arendada enesekindlust ja positiivseid véadrtushinnanguid (Kids

and...2013: 13).

Aljona Kurbatova (2012), Tervise Arengu Instituudi nakkushaiguste ja narkomaania
ennetamise osakonna juhataja: ,, Asjaolu, et nii palju tihelepanu kui narkomaania teema
saab iga aasta novembris, mil Euroopa Narkoseirekeskus (EMCDDA) avaldab
Jdrjekordse aastaraporti olukorrast Euroopa Liidus, ei saa me iilejddnud aasta peale
kokku. Taaskord tostetakse raportis Eesti esile kui riik, kus uimasti tiledoosi tottu sureb

koige rohkem inimesi miljoni elaniku kohta.

Surmaga Ioppev iiledoos ei oleks véimalik, kui sellele ei eelneks uimasti esimene
proovimine ja selle tarvitamine. Mida rohkem on meie seas inimesi, kes narkootikume

tarvitavad, seda korgem on potentsiaalsete iiledooside arv.”

Ta toob oma kirjutises vélja, et erinevalt paljudest Euroopa riikidest, on meie siistivad
narkomaanid veel noored inimesed (18-24 aastat), kellest enamik proovis uimasteid juba

alaealisena ja siistimisega alustasid nad keskmiselt 18-aastaselt (Kurbatova 2012).

Iga lapsega on vaja tegeleda kodus ja koolis, et Odigeaegselt mdrgata muutusi tema
kditumises ning aidata tal teha elus oigeid valikuid. Ei ole vaja oodata, kuni asi jouab

tiledoosini, et siis kiirabi ja ravimi abil surma ennetada ning alles seejdrel nentida, et
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temaga on halvasti. Kodu on esmatihtis. Head peresuhted, liksteisest hoolimine ning
avatud ja usalduslikud suhted lapse ja vanema vahel aitavad lastel kasvada sotsiaalselt
voimekaiks. Vanem ei pea olema tdiuslik. Meie iihiskonnas ei ole kiisimus ainult selles,
kas vanemad annavad endast parima, kas nad armastavad oma lapsi voi mitte, vaid selles,
et vanemad on sageli liiga stressis vdi majanduslikult mures, et oma laste jaoks tdeliselt
olemas olla. Kavatsused on diged, aga oskusi ja vdimalusi napib. Emotsionaalse sideme ja
tdhelepanu puudumine varajases eas on aga riskifaktor soltuvuse tekkimisele. Seetottu
peab senisest rohkem tdhelepanu poorama vanemlike oskuste arendamise programmidele

ja raskustesse sattunud perede abistamistele (Kurbatova 2012).

Sotsiaalsete toimetulekuoskuste Opetamine ja laste vdimestamine, nende pidevuse
tostmine keerulistes olukordades lahenduse leidmiseks ei ole niisama sonakdlks. See peab
olema oluline osa kooliprogrammist ja seda ldbivalt, alustades kdige varasemast
vanuseastmest. Tahelepanu tuleb pdorata igale lapsele, kellel tekib raskusi koolikohustuse
tditmisega. Kool peab olema valmis ja vdimeline probleeme mérkama, kuid ta vajab abi
nende lahendamiseks. Opetaja vdib ju niha, et lapsel on probleem, kuid ei suuda iiksi
niiteks tema kodust olukorda paremaks muuta. Kool, omavalitsus ja riik peavad iihiselt
tagama tugisilisteemi ning erinevad teenused peredele, kes ei tule iseseisvalt toime lapsele

taisvadrtusliku keskkonna pakkumisega (Ibid.).

Muretsemiseks on pohjust, sest soltuvushaigusi ei esine enam vaid probleemsetes
kodudes. Ka lapsed nendest peredest, kus koik tundub korras olevat, ei suuda tihti
uimastite kiusatusele vastu panna. Seetdttu ei tohiks vanemad lasta turvatundel end
uinutada. Millised vdimalused on vanematel lapsi mdjutada? Mida nad saavad teha, et
oma lapsi uimastite eest paremini Kkaitsta? Seadusega lubatud uimasteid nagu
energiajooke, sigarette ja alkoholi kujutatakse meedias sageli kui loomulikku osa
ihaldusviirsest ja lahedast elustiilist. Paljud alustavadki nende tarvitamist lihtsalt
seeparast, et need tunduvad olevat head 100gastusvahendid, voi siis selleks, et
tdiskasvanulikum ja lahedam ndida. Iga lapsevanem peaks kindlasti oma lastega
uimastitest rddkima. Paljud vanemad réédgivad kiill tubakast ja alkoholist, kuid keelatud

uimastite puhul eelistatakse pigem pea liiva alla peita ja pimesi uskuda, et ,,meie peres
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seda ei juhtu®. Nii hangivad noored oma pahatihti vildakad teadmised ténavalt, sopradelt
vOi interneti vahendusel. Lapsed Opivad palju jilgides ning matkides ja lapsevanema
isiklik eeskuju on lapse hilisemate hoiakute kujunemisel ddrmiselt oluline. Nii tuleks
alkoholi juues lastele selgitada, miks tdiskasvanud joovad ning kuidas teha seda end
kahjustamata. Kui lapsevanem suitsetab, vdiks see olla ennekdike Oppetund sdltuvuse
ohtlikkusest. Ka avameelne vestlus tdiskasvanu kogemustest keelatud uimastitega voib
olla vaartuslik. Teismelisi ei ole vdimalik 24 tundi 66pdevas jélgida ja kui nad on mingil
pohjusel otsustanud uimasteid tarvitada, siis nad seda reeglina ka teevad. Lapsevanema
kohus on kehtestada piirid, mis on lubatud ja mis mitte ning millised on piiride iiletamise
tagajirjed. Opetada oma tegude tagajirgede eest vastutama ei ole lihtne, kuid selged
piirid, asjade omavahel l4biarutamine, aus info ja nduanded aitavad sellele kaasa (Tervise

arengu... 2009).

Siseministri ~ juhtimisel alustas 2012 aprillis korgemal poliitilisel  tasemel
tegevust uimastiennetuse valitsuskomisjon, mille liikmed on sise-, sotsiaal-, haridus- ja
justiitsminister, eksperdid, vabakonna ning omavalitsuste esindajad. Komisjoni
eesmirgiks on korgemal riiklikul tasemel podrata narkomaania vihendamisele senisest
suuremat tdhelepanu, strateegiliselt koordineerida nii ennetust kui pakkumise vihendamist
ja siduda iihise eesméirgi nimel tervikuks koikide joudude tegevus. Uimastiennetuses
plaanitakse tuleval aastal rohuda alaealistele ja nende ldhedastele — lapsevanematele
(Ojamaa 2012).
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2. UURIMUS POHIKOOLIS OPPIVATE LASTE VANEMATE
NARKOOTIKUMIDE ALASEST INFORMEERITUSEST
JA HOIAKUTEST

2.1. Uurimisprobleemi seade, uurimiseesmark ja —ulesanded

Narkomaania levik on iiks tdsisemaid probleeme kogu maailmas ning puudutab viga
stigavalt ka Eestit. Meie ritk on Euroopa Liidus esirinnas iiledoosi tagajirjel surevate
narkomaanide suhtes. Kuna puudub vdimalus narkootikumid turult kaotada ning pidevalt
leiutatakse uusi narkootilisi aineid, on véga téhtis, et antud teemaga tegeletakse pidevalt ja
jarjekindlalt. See on vajalik narkomaania ennetamiseks, narkomaaniaga kaasnevate

riskide ja ohtude teadvustamiseks.

Viga tahtis roll on kanda lastevanematel, et ennetada uimastitarbimist ja last kasvatada
narkootikumide ohtudest teadlikuna. Teooriast selgub, et narkomaania hakkas Eestis
kiiresti levima 1990-ndatest aastatest alates, siis vdga suur osa tdnaseid lapsevanemaid ei
kasvanud iiles narkootikumidest ohtlikus ithiskonnas ning ei ole teada, mis tasemel on
nende teadlikkus ja hoiakud antud valdkonnas. Ei ole ka ldbi viidud ka vastavaid

uuringuid. Sel pdhjusel teostati anoniiiimne kiisitlus ning analiisiti tulemusi.

Uurimuse eesmirk: vilja selgitada pohikoolis dppivate laste vanemate narkootikumide

alane informeerituse tase ja hoiakud.
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Eesmirgi saavutamiseks on tdstatatud jirgnevad uurimiskiisimused:

e Missugused on pohikoolis kédivate laste vanemate teadmised narkootikumidest?

o Milliste kanalite kaudu saavad lapsevanemad oma teadmised narkootikumidest?

e Milline on lastevanemate hoiak narkootikumide kahjulikkuse ja levimise suhtes?

e Kas lapsevanemad peavad narkootikumide teemat pohikoolis probleemiks ja ohuks?

e Kas lapsevanemad tegelevad ennetustodga oma laste seas?
Uurimiskiisimustele vastamiseks on piistitatud iilesanded:

e koostada kiisimustik.

e Libi viia ankeetkiisitlus ja uurida pdhikoolis kéivate laste vanemate teadlikkust ja
hoiakuid narkootikumide suhtes.

e Analiiiisida lastevanemate teadmisi/hoiakuid, abistamaks narkootikumide tarbimise

ennetamist ning toetuse voimalust narkootikume tarbivale lapsele.

2.2. Uurimuse labiviimine ja valim

Uurimismeetod. Uurimus teostati kvantitatiivse meetodi abil. Uurimuse ldbiviimiseks
kasutati ankeetkiisitlust, mis edastati sotsiaalmeedia kaudu (vt Lisa 1). Ankeedi koostas
t60 autor e-formulari keskkonnas. Ankeet koosnes 14-st kiisimusest, kus neli esimest
kiisimust puudutasid vastaja sotsiaaldemograafilist tausta. Jargnevad kiimme kiisimust
kasitlesid narkootikumide alast informeerituse taset. Kiisimustik koosnes valikvastustest.
Andmeid koguti 15. jaanuarist kuni 09. martsini 2013. Ankeedile vastas sada pohikoolis

Oppiva lapse vanemat.

Uurimuse valim. Kiisitluses kutsuti osalema pohikoolis Gppivate laste vanemaid
sotsiaalmeedia kaudu. Vastuseid lackus sada. Antud 16putdd empiiriline osa pohineb

vastajate ankeetkiisitluse andmetel.

Vastajatest olid iilekaalus naised, keda oli 88% ja mehi 12%. Vanuseline jaotus nditas, et
vastajaid jagus nii vanusesse 30-39 (55%) kui ka 40-49 (39%). Vidga vihe oli
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lapsevanemaid vanuses 20-29 (4%) ning 50 ja rohkem (2%). Vanuselises jaotuses oli

mehi kuus vanuses 30-39, viis vanuses 40-49 ja iiks vanuses 50 ja rohkem.

Jargneval joonisel 1 on vilja toodud vastajate pdhikoolis Oppivate laste arv ja

haridustaseme jaotus.

Pohikoolis oppivate laste arv

® Kokku(100) | 62 |

*5' -

S, p&hiharidus 3

g i | | O 1 laps
e kdrgharidus 27 | 2 last
S

17 ) ] | | O3 last
=) keskharidus 16

5 : | |

£ kesk-eriharidus | 16 |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 1. Vastajate jaotus haridustaseme ja laste arvu jargi (autori koostatud).

Haridustaseme jérgi oli vastajatest iilekaalus korgharidusega lapsevanemad ning vaid 4%
vastajatest oli pohiharidusega. Kdrgharidusega vastajad olid aktiivsemalt valmis vastama,
mis néitab nende huvi probleemi uurimise vastu. Samuti vOib jireldada, et
sotsiaalmeedias  korraldavale uurimusele ja palvele sellele vastata, oskavad
korgharidusega lapsevanemad poodrata rohkem tdhelepanu, osates hinnata uurimuste

tahtsust ja vajalikkust.

Pohikoolis dppivaid lapsi oli iile pooltel vastajatest iiks. Kaks last oli aga 31%-I ja kolm

last 7%-I vastajatest.
Meesvastajatest oli kuuel {iks laps pdhikoolis, viiel kaks last ja lihel kolm last pohikoolis.

Korgharidusega vastajatel oli ka pdhikoolis dppivaid lapsi kdige rohkem ning lastearvu

poolest oli kdrgharidusega vanematel kdige rohkem kaks voi liks laps pohikoolis.
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Antud sihtgrupis olevad lapsevanemad on siindinud enne Eesti Vabariigi taasslindi ning
narkomaania leviku kiiret arengut Eestis. Tdnapédeval on aga narkomaania teadvustamine
ja ennetus vdga olulisel kohal ning igal lapsevanemal kohus kaitsta oma last ohtude eest

uhiskonnas.
2.3. Uurimuse tulemused

2.3.1. Pohikoolis oppivate laste vanemate teadmised narkootikumidest

Antud peatiikis tuuakse vilja, kuidas hindavad lapsevanemad ise oma informeerituse taset
narkootikumide suhtes. Alljargnev tabel 1 niitab lastevanemate hinnangut oma

narkootikumide alaste teadmiste suhtes kokkuvotvalt.

Tabel 1. Lastevanemate informeerituse tase (autori koostatud).

Teadmised %
head 43
kesised 43
viga head 10
viga kesised 4
kokku 100

Vaordselt hinnati oma teadmisi Kkesisteks ja headeks. Molemaid vastuseid valis 43%
vastanutest. Véga kesisteks pidas oma teadmisi antud teemal 4%. Rohkem kui pooled
vanematest hindasid oma teadmisi narkootikumide alal iile keskmise ja alla poolte

vanematest alla keskmise.
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Jargneval joonisel 2 tuuakse vilja lastevanemate hinnang oma teadmistele

narkootikumide suhtes vanusegruppide 16ikes. Iga vanusegruppi on kisitletud eraldi.

Vanemate hinnang oma teadlikkusele narkootikumide

suhtes
a Kokku (100)
& 50 ja rohkem (2) B head
) ] W kesised
< 40-49 (39) .
5 | O vaga head
[%2]
> 30-39 (55) | O vaga kesised
~ 20-29 (4)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 2. Lastevanemate hinnang oma teadlikkusele narkootikumide suhtes vanuse jargi

(autori koostatud).

Eelnev joonis 2 kajastab lastevanemate hinnangut oma teadmistele narkootikumide suhtes
vanusegruppide 1dikes. Védga heaks hindas oma teadmisi ainult kaks vanusegruppi: iile
kiimne protsendi 30-39 aasta vanuseid ja alla kiimne protsendi 40-49 aasta vanuseid
lapsevanemaid. Samas viga kesiseks pidas oma teadmisi ainult vanuses 30-39 vastajad -
alla kiimne protsendi. Heaks peavad oma teadmisi aga kokku 43% vastajaid, kus
vanusegrupis 30-39 arvas seda ainult 25% aga samas vanuses 40-49 suurem osa —

peaaegu 60% selles vanusegrupis vastajaid.

Uuringu pohjal saab oelda, et enam haritud lapsevanemad ei oma rohkem teadmisi
narkootikumide suhtes. Seega on pdhjust muretsemiseks, et uimastialane info kas ei liigu
voi seda ei peeta tdhtsaks - seega ka ennetustoo lastevanemate poolt tinaste laste seas ei

ole kindlasti piisav (vt joonis 3, Ik 33).
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Jargnev joonis 3 niitab lastevanemate narkootikumide alase teadlikkuse hindamise jaotust

haridustaseme jargi.

Vanemate hinnang oma teadlikkusele
narkootikumide suhtes haridustaseme jargi

pohiharidus(4)
§ i @ head
4%: korgharidus(47) B kesised
rc% keskharidus(25) O vaga head
i O vaga kesised
= kesk- g
eriharidus(24)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 3. Lastevanemate hinnang oma teadlikkusele narkootikumide suhtes

haridustaseme jéargi (autori koostatud).

Antud joonisel 3 on ndha, et vastajatest ainult kesk-eriharidusega veidi iile 10% ja
pohiharidusega iile 20% hindavad oma teadmisi narkootikumide suhtes viga kesisteks.
Kesk- ja korgharidusega vastajate seas oma teadmisi vidga kesisteks ei peetud. Korg- ja
keskharidusega vastajatest peaaegu pooled pidasid oma teadmisi kesisteks. Viga heaks
peavad oma teadmisi véga viike protsent vastajaid ning pdhiharidusega vastajate seast

mitte ukski.
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2.3.2. Lapsevanemate teadmiste kanalid narkootikumide kohta

Jargnevas alapeatiikis on vilja toodud, milliste kanalite kaudu on lapsevanemad saanud

informatsiooni narkootikumide kohta (vt tabel 2).

Tabel 2. Infokanalid, mille kaudu lapsevanemad on saanud teadmisi narkootikumide
kohta (autori koostatud).

Kanalid %
TV 81
internet 76
ajakirjandus 69
tuttavatelt 36
kampaaniad 35
raadio 29
erialane kirjandus 29
muu 22

Tabeli 2 pdhjal ndeme, et kdige rohkem (81%) on lapsevanemad saanud infot
narkootikumide teemal TV vahendusel. Veidi vihem (76%) on infot saadud Interneti
vahendusel ning péris palju (69%) teadmisi on ka ajakirjanduse vahendusel omandatud.
Palju norgemad infokanalid on aga kampaaniad, raadio, tuttavad, erialane kirjandus voi

muu.

Kuna koige rohkem infot on saadud TV ja Interneti vahendusel, siis tegelikult me ei tea,

kas see info on ka pdhjalik, opetlik ning hariv.
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3.3.3. Narkootikumide ohtlikkus ja kattesaadavus

Jargnevas alapeatiikis tuuakse vélja lastevanemate teadlikkus ja hoiakuid narkootikumide
ohtlikkuse ja kéttesaadavuse kohta. Kiisimusele, kas narkootikumide kahjulikkuse kohta
leidub lastevanemate arvates infot piisavalt, vastasid enamus lapsevanemad jaatavalt -
74% ja eitavalt - 26% (vt tabel 3). Lastevanemate arvamuse kohaselt jarelikult vajadusel

on info siiski olemas ja kéttesaadav.

Tabel 3. Narkootikumide kahjulikkuse kohta leiduv info (autori koostatud).

Info %
jah 74
ei 26
kokku 100

Ténastest lapsevanematest peavad narkootikumide tarbimist pdhikooli Opilaste seas viga
ohtlikuks suur osa vastajatest ning alla kiimne protsendi vanemaid ei pea seda ohtlikuks

(vt tabel 4).

Tabel 4. Narkootikumide tarbimise ohtlikkus (autori koostatud).

Ohtlikkus %
véga ohtlik 78
keskmiselt ohtlik 14
mitte eriti 8
kokku 100

Lastevanemate teadlikkus narkootikumide tarbimise kohta koolides on siiski kesine, sest

peaaegu pooled vanematest ei osanud Oelda, kas see on tdnaste kooliopilaste seas

probleemiks (vt tabel 5, 1k 36).
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Sellest jarelduvalt ei tea lapsevanemad, kas koolides esineb narkootikumide tarbimist, kas

sellega tegeletakse.

Tabel 5. Hinnang narkootikumide probleemsusele (autori koostatud).

Probleem %
ei oska oelda 48
jah 36
ei 16
kokku 100

Vanematel puudub peaaegu tiielikult teadmine narkootikumide hankimise voimaluste

kohta, sest 71% vastajaid ei osanud seda 6elda (vt tabel 6).

Tabel 6. Kas narkootikumid on Eestis Opilastele kergesti kéttesaadavad (autori
koostatud)?

Kittesaadavus %
ei oska Oelda 71
jah 25
ei 4
kokku 100

Veerand vastajatest on kindlad, et narkootikumid on dpilastele kergesti kittesaadavad
ning 4% arvab, et ei ole. Suurem osa vastajatest ei oska seda 6elda, kas narkootikumid

voivad olla Opilastele kergesti kittesaadavad.
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Lastevanemate hinnangule uimastialasele ennetustddle pdhikoolidpilaste seas annab

iilevaate jargnev tabel 7.

Tabel 7. Uimastialane ennetust66 pohikoolilaste seas (autori koostatud).

Ennetustoo %
ei tea 48
ei 37
jah 15
kokku 100

Sarnaselt narkootikumide probleemi hindamisele koolilaste seas, ka ennetust6é kohta
koolis peaaegu pooled vastajad ei osanud 6elda, kas ennetust6é pdhikoolilaste seas on
piisav. See nditab kooli ja kodu koost66 vihesust ning lapsevanema kesist huvi koolis

toimuva kohta.

Jargnevalt tuuakse vilja, kuidas jagunevad arvamused lastevanemate seas nende endi
narkootikumide tarbimise pohjal. Uuringus kiisiti lastevanematelt, kas nad ise on tarbinud
narkootikume. Jargnev joonis 4 annab iilevaate vastajate narkootikumide tarbimise kohta

haridustaseme jargi.

Narkootikumide tarbimine lastevanemate seas

> Kokku(100) l 52 l l

i, : | | |

e pdhiharidus 3

155 - i ] | | | Oei
= kdérgharidus 36

£ 1 [ ] e
g keskharidus 22

5 o | | | |

g kesk-eriharidus l l 23 l l

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 4. Lastevanemate narkootikumide tarbimine haridustaseme jdrgi (autori
koostatud).
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Narkootikume pole iildse tarbinud suur osa vastajatest - 84%. Pdhiharidusega ja kesk-
eriharidusega vanemate seas oli kokku 2% tarbinud narkootikume ning kdige rohkem,
11% vastajatest, kuulus korgharidusega lastevanemate hulka, kes on tarbinud
narkootikume. Joonise pdohjal vOib viita, et haridustase ei ole mojutanud

narkootikumidele ,,Ei” iitlema.

Jargnevalt jooniselt 5 ndeme, kuidas narkootikumide tarbimise jérgi lapsevanemad

suhtuvad narkootikumide tarbimise ohtlikkusse koolilaste seas.

Narkootikumide tarbimine lastevanemate seas

Kokku 84

vaga ohtlik(78) 65

O ei
H jah

mitte eriti(8) 8

keskmiselt ohtlik(14) 11 h
[ [ [

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Narkootikumide tarbimise
ohtlikkus koolilaste seas

Joonis 5. Lapsevanemate arvamus narkootikumide tarbimise ohtlikkusest koolilaste seas

nende endi narkootikumide tarbimise jérgi (autori koostatud).

Joonis nditab, et vastajatest rohkem kui pooled peavad narkootikumide tarbimist
koolidpilaste seas vdga ohtlikuks. Ise on aga narkootikume tarbinud nende vastajate seast
13%. Seega ise narkootikumidega kokku puutunud iile poolte vanematest peavad

narkootikumide tarbimist koolilaste seas vaga ohtlikuks.
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Jargnevalt jooniselt 6 nideme, kuidas jaguneb narkootikume tarbinud lastevanemate

arvamus narkootikumide kittesaadavuse kohta koolidpilaste seas.

Narkootikumide tarbimine lastevanemate seas

Kokku(100) 84

jah(25) 20

Oeij
| jah

ei oska 6elda(71) 62

ei(4) 2
I I

0% 200 40% 60% 80% 100%

Narkootikumide kattesaadavus
koolilaste seas

Joonis 6. Lastevanemate arvamus narkootikumide kéttesaadavusest kooliopilaste seas

nende endi narkootikumide tarbimise (autori koostatud).

,,E1 oska delda” vastajatest on iile 80% neid, kes ise ei ole tarbinud narkootikume ja alla
20%, kes on tarbinud narkootikume. Ainult 4% vastajaid ei pea narkootikume
koolidpilaste seas kergesti kittesaadavaks ning jagunevad mittetarbinud ja tarbinud
lastevanemate seas tdpselt pooleks. Narkootikume kergesti kéttesaadavaks koolidpilaste
seas peab 25% vanemaid ning narkootikume mittetarbinud moodustavad nendest 80% ja
ise tarbinud 20%.

Usaldusvéirsed vestlused lapsega on viis olla kursis véljaspool kodu ning koolis
toimuvaga. Vestluse kéigus jagatakse vastastikku infot ning lapsevanem saab palju édra

teha 14bi vestluste tehes ennetust6dd radkides narkootikumide kahjulikkusest ja ohtudest.
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Jargnevas tabelis 8 on vilja toodud, kas lapsevanem on oma lapsega vestelnud

narkootikumidest, et ennetada nende tarbimist (vt. tabel 8).

Tabel 8. Lapsevanema vestlus narkootikumidest nende ennetamiseks (autori koostatud).

Vestlus %
monikord 57
sageli 26
ei 17
kokku 100

Lapsvanemad antud teemal siiski oma lastega rddgivad. Kindlasti voiksid seda teha koik
vanemad ning radkida rohkem kui mdnikord. Lapsed vajavad info kinnistamist, nendeni
voib jouda vale voi ebapiisav info narkootikumidest ning usaldusvdirsed vestlused

tugevdavad lapse ja vanema vahelist suhet.

Jargnev joonis 7 néditab, kas ise narkootikume tarbinud lapsevanemad rddgivad oma

lapsega narkootikumide teemal rohkem.

Lastevanemate narkootikumide tarbimine

| | | |
. Kokku(100) 84
s & _
> T :
o € sageli(26) 23 Oeij
S S
- 7 B jah
(2] 46 .
= S mobnikord(57) 47 O
L O
> 5 -
c .
ei(17) 14
| | | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 7. Lastevanemate endi narkootikumide tarbimise moju lastega narkootikumide

teemal rddkimisel (autori koostatud).

Nagu joonise pdhjal selgub, siis enda kokkupuude narkootikumidega ei mdjuta sel teemal

lapsega rohkem réddkima. Ise narkootikume tarvitanud lapsevanematest radkis sel teemal
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oma lapsega sageli iile kiimne protsendi vastajatest. Monikord tegi seda ise narkootikume

tarbinud vanematest aga ligi kakskiimmend protsenti.
2.3.4. Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Narkootikumide tarvitamise tagajarjeks on ainete tarbimise kdigus inimesele tekitatud
tervislikud ja sotsiaalsed kahjud, lisaks kriminaalsuse kasv ning nakkushaiguste levik
ithiskonnas. Nagu teooriast selgus, siis Euroopa Liidu poolt kavandatud strateegia aastani
2012 négi ette narkomaania leviku tOkestamiseks ennetada ja vdhendada uimastite
tarbimist keskendudes ndudluse ja pakkumise vdhendamisele, siis viimastel aastatel on

Eestis uimastitarvitamine jarsult kasvanud ennekoike just laste ja noorte seas.

Lapsevanematel on tdita véga tdhtis roll laste kasvatamisel tdisvadrtuslikeks kodanikeks
ning teha seejuures kasvatamisel ka narkomaaniaalast ennetust6dod. Lapsevanemad on
esmaseks kujundajaks lapse arusaamadele limbritsevast keskkonnast. Seetdttu on véga
vajalik lapsevanema korge narkootikumide alane informeerituse tase, et olla abiks lapsele

uimastialase informatsiooni teadvustamisel ja hoiakute kujundamisel.

Antud 10put6d andis vOimaluse uurida podhikoolis Oppivate laste vanemate
narkootikumide alast informeerituse taset, mis andis vastuse, kuidas lapsevanemad ise

hindavad oma teadlikkust narkootikumidest.

Ule poolte vastajatest olid vanuses 30-39 aastat (55%) ning vanuses 40-49 aastat 39%.
Viga noori lapsevanemaid (20-29 aastat) oli vastajate seas 4% ning eakamaid vanuses 50
ja rohkem kdigest 2% . Enamus vastajaid on siindinud enne Eesti Vabariigi taassiindi ning
narkootikumide Kkiiret levikut meie riigis. Nad ei ole oma kooliajal reeglina ise kokku

puutunud narkootikumidega.

Valimis oli viga suur osa (47%) vastajatest korgharidusega ning keskhariduse ja kesk-
eriharidusega kokku 49% ning keskharidust ei olnud omandanud koigest 4% vastanud

lapsevanematest (vt joonis 1).
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Ankeetkiisitluse analiilisi pohjal voib 6elda, et lapsevanemad ise hindasid vanusegruppide
jérgi oma teadmisi narkootikumidest headeks (43%) ja kesisteks (43%) (vt joonis 2).
Erinevus oli grupis 30-39 aastased, kus iile 20% pidas teadmisi heaks, aga iile 40%
kesisteks. Lapsevanemad hindasid oma teadmisi kriitiliselt, kuna viga heaks hindas

teadmisi ainult 10% vastajaid.

Haridustaseme jérgi jagunes vastajate hinnang oma teadmistele narkootikumidest enam
vihem pooleks head ja kesised teadmised. Viga kesisteks hindas teadmisi ainult
pohiharidusega ja kesk-eriharidusega vanemaid (vt joonis 3). Haridustase ei modjuta
lastevanemate teadmisi antud teemal, kuna hinnang jaguneb iipris vordselt. Kuna hinnang
oma narkootikumide alasele teadlikkusele on suures osas kesine, on pohjust

muretsemiseks, et ennetustod lastevanemate poolt tinaste laste seas ei ole piisav.

Uuringust selgus, et koige rohkem (81%) on lapsevanemad saanud infot narkootikumide
teemal TV vahendusel. Veidi vihem (76%) on infot saadud Interneti vahendusel ning
(69%) teadmisi on ka ajakirjanduse vahendusel omandatud. Palju ndrgemad infokanalid

on aga kampaaniad, raadio, tuttavad, erialane kirjandus voi muu (vt tabel 2).

Televisioon on tdnapdeval viga suureks infoallikaks, sest telerite ees veedetakse suur osa
oma vabast ajast ning sealt edastatav informatsioon on iiks kiiremini inimesteni joudev.
Samuti on véga tdhtsal kohal Internet, mille vahendusel loetakse uudiseid ja ollakse kursis
maailmas toimuvaga. Seega on viga tihtis edastada ldbi meedia erinevaid kampaaniaid,
projekte, vajalikke uudiseid ja vérsket informatsiooni, et inimesed oleks kursis

adekvaatse ja kontrollitud infoga antud teemal.

Narkomaaniast radgitakse ja kirjutatakse, kuid kas inimesed teadvustavad narkootikumide
kahjulikku moju? Vastanud lastevanematest 74% leiab, et infot narkootikumide
kahjulikkuse kohta leiab piisavalt (vt tabel 3). Kuid samas hindasid lapsevanemad oma
teadmisi vdga suures osas kesiseks. Siit jareldub, et lapsevanemad kiill teavad, et info on

kuskil olemas, aga jarelikult ei olda infot omandatud ning oma teadmisi tdiendatud.
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Narkootikumide kéttesaadavust pdhikoolidpilaste hulgas hindas kergeks 25%
lapsevanemaid ning 4% leidis, et narkootikumid ei ole lastele kergesti kittesaadavad.
Kuid samas suurem osa, 71% vastajatest, ei osanud vastata, kas narkootikumid on
Opilastele kergesti kéttesaadavad (vt tabel 6). Kuna iile poolte vastajatest ei osanud sellele
vastata, siis vOib jareldada, et neil puudub iilevaade, kuidas narkootikumid kooli ja lasteni

jouda vdivad, kuidas toimub pakkumine.

Narkootikumid on vidga tdsine teema, narkootikumide tarbimisega kokku puutumisel,
alustades tarbimist ning sattudes soltuvusse, vOib see rikkuda inimesel kogu tema
tilejadnud elu. Uuringust selgub, et oma lastega on narkootikumide teemal vestelnud
sageli 26% vastajatest. Seda pole teinud 17% vastajaid ning mdnikord on vestelnud 57%
vastajaid (vt tabel 8). Informatsiooni vahetamine v3ib olla vastastikune. Usaldusvaérsel
vestlusel annavad ka lapsed infot lapsevanemale konealusel teemal. Lapsvanemad antud
teemal siiski oma lastega radgivad. Kindlasti v3iksid seda teha kdik vanemad ning radkida
rohkem kui monikord. Lapsed vajavad info kinnistamist, nendeni vdib olla joudnud vale
vOi ebapiisav info narkootikumidest ning usaldusviirsed vestlused tugevdavad lapse ja

vanema vahelist suhet.

Kui lapsevanem on késitleva teemaga kokku puutunud ja tunneb oma lapse koolis
toimuva kohta huvi, siis ta on ka kursis narkootikumide kohta tehtava ennetustodga.
Uimastialast ennetustodd pdhikoolilaste seas pidas piisavaks 15% vanemad, 48%
lapsevanemaid ei osanud Oelda, kas ennetust6o laste seas on piisav ning 37% pidas seda
ebapiisavaks (vt tabel 7). Kuna peaaegu pooled vastajaid ei osanud seda oelda, siis

jarelikult puudub koost66 kooli ja kodu vahel.

Sarnaselt teadmisele ennetustdo kohta koolis, ei oska lapsevanemad ka delda (48%), kas
narkootikumid on koolilaste seas probleemiks (vt tabel 5), mis nditab samuti kooli ja
kodu koostodd ning vanemate teadlikkuse norka taset uimastitealasest informeerituse

tasemest.
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Samas hindas véga suur osa (78%) lapsevanemaid narkootikume koolilaste seas viga
ohtlikuks (vt tabel 4), millest jérelduvalt ollakse siiski teadlikud narkootikumide tarbimise

tagajargedest.

Antud kisitluse kédigus uuriti lastevanemate endi narkootikumide tarbimist ja analiiiisiti,

kas isiklik kokkupuude narkootikumidega tostis lastevanemate teadlikkust antud teemal.

Kiisitlusest selgus, et enamus (84%) lapsevanemaid siiski ei ole ise tarbinud
narkootikume (vt joonis 4). Korgem haridustase ei ole modjutanud lapsevanemaid
narkootikumidele ,,Ei” iitlema, sest ise narkootikume tarbinud lastevanematest olid

suurem osa korgharidusega.

Ise narkootikume tarbinud lapsevanemad hindasid aga narkootikumide tarbimise
ohtlikkust koolilaste seas viaga ohtlikuks ja ohtlikuks. Nende teadlikkus ohtlikkuse suhtes
on seega hea. Kuid samas narkootikumide kittesaadavuse kohta koolidpilaste seas ei

osanud nad suuremas osas Vvastata (vt joonis 6).

Isiklik kokkupuude narkootikumidega ja hinnang, et narkootikumid on ohtlikud koolilaste

seas, ei ole see mojutanud lastega sel teemal rohkem radkima.

Kokkuvdtvalt leiab t66 koostaja kiisitluse analiilisimise tulemusel, et pdhikoolis dppivate
laste vanemate narkootikumide alane informeerituse tase on alla keskmise. Teema on kiill
lastevanematele tuttav, teatakse, et infot antud teemal leiab, kuid samas selgub, et
lapsevanemate teadmised on liinklikud ning ebapiisavad teemaga tegelemiseks

probleemiga reaalselt kokku puutudes vdi ennetustooks oma lastega.

Selleks, et narkomaania problemaatika tdsidus ja ohtlikkus, ennetustdd téhtsus ja koostoo
kooli ja lastevanemate seas jouaks iga tdnase lapsevanemani ning tédna koolis dppivad
lapsed oleksid ise tulevikus narkootikumide ohtlikkusest teadlikud ja oskaksid teha
piisavat ennetustood oma lastega, siis on vaja alustada kohe tohusama, jirjepideva ning

pohjaliku teavitustddga ning lastevanemate kaasamisega antud probleemiga tegelemisel.

44



Jargnevalt tuuakse vélja autori ettepanekud, mis aitavad kaasa ennetustdd tohusamaks
muutmisele koolides ja lastevanemate teadlikkuse tdstmiseks ning nende kaasamiseks

ennetustoosse.

e Uimastitemaatika pdhjalikum késitlemine koolis. Kuna koolinoorte seas tehtud
uuringu  tulemus  (Uimastite  tarvitamine  koolinoorte...2012)  nditab
narkootikumide tarbimise tdusu koolinoorte seas, siis tuleb lisada Oppekavasse
jarjepidev teema késitlus. Tuleb korraldada Oppekdike ja niidata Oppefilme.
Koolitundidesse tuleb kutsuda rddkima teemat valdavad inimesed, kes sellega
pidevalt kokku puutuvad vdi saavad kogemusi vahetada. Teema huvitav kisitlus,
oppefilmid, mis néditavad reaalselt, mida narkootikumid vdivad inimesega teha,

annavad parema lilevaate, on huvitavamad ja info kinnistub paremini.

e Jirjepidev uimastialane kampaaniate ja projektide korraldamine ja nende
kajastamine ka 1abi meedia. Kuna uuring néitas, et lapsevanemate teadlikkus ei ole
piisav, teadmised on liinklikud ning oma lastega antud teemal vesteldakse
suhteliselt vdhe, siis 14bi kampaaniate juhitakse teemale tdhelepanu. Kuna suurema
osa infot narkootikumidest olid lapsevanemad saanud 1dbi TV ja Interneti (info
1abi kampaaniate ainult 35%), siis on tédhtis roll senisest tohusamate kampaaniate

korraldamisel meedia vahendusel.

e Koolides kaasata lapsevanemad ennetustodsse korraldades tihiseid teemadhtuid,
kus toimub Oppefilmide vaatamine ja antud teemat valdavate kiilaliste loengute
kuulamine lastevanemate teadlikkuse tdstmiseks. Korraldada loenguid seminari
vormis, et oleks vOimalus teema {ile arutleda ja motteid vahetada nii

lastevanematel omavahel kui ka koos lastega.

e Teostada jatkuvalt uuringuid laste uimastitarbimise, kui ka antud teema hoiakute

kohta.

e Teostada uuringuid tleriigiliselt lastevanemate teadlikkuse ja hoiakute kohta.
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Aastast 2013 on voetud riiklikul tasandil suund kaasata lastevanemaid narkootikumide
ennetamise programmi. T66 autor loodab, et selle tulemusel touseb lastevanemate
teadlikkus narkootikumide suhtes, lapsevanemad Opivad tegema ennetustood laste seas

ning lapsed oskavad seelébi teha teadlikke valikuid oma eluteel.
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KOKKUVOTE

Loput6o ,,Pohikoolis Oppivate laste vanemate teadlikkus ja hoiakud narkootikumide
suhtes” koosnes kahest peatiikist. Esimene peatiikk kisitles narkootikumide olemust ja

probleeme ning teine peatiikk analiilisis uuringu tulemusi.

Narkootikumid on aineid, mida inimesed kasutavad joobe vdi naudingu saamiseks, aga
mis on seadusega keelatud ning tervisele ohtlikud. Viimastel aastatel on Eestis uimastite
tarvitamine jarsult kasvanud eelkdige laste ja noorte seas. Narkomaania levikule aitavad
kaasa sotsiaalsed probleemid: t66tus, vaesus, alkoholism, vihene tervisealane teadlikkus
ja sellest tulenev riskikditumine ning ka nditeks ka vaba aja veetmise vdimaluste
puudumine, mille tagajirjel voivad igavlevad lapsed ja noored hakata tundma huvi

uimastite vastu.

Uhiskondlikul tasandil on tihtsamateks pdhjusteks uimastite kittesaadavus, iihese
seisukoha puudumine narkootikumide ja soltuvusse jddnud noorte ning nende abistamise
suhtes, narkomaania ja HIV-nakkuse teema tagaplaanile jddmine ihiskonnaelu ja

péevapoliitika teiste probleemide kdrval.

Kuna Eestis on leitud, et narkomaaniat, kui sotsiaalset probleemi kaotada pole koheselt
voimalik, on valitud narkomaaniaga tegelemisel kahjude vihendamise mudel, mille
tegevus on suunatud eelkdige narkomaanidele, kes ei taha vdi ei suuda uimastitest
loobuda ning selle tegevuse eesmirgiks on langetada uimastitarvitamise ja

soltuvuskditumise tagajdrgi tervisele ja tihiskonnale.
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Uuring teostati anoniilimselt sotsiaalmeedia kaudu. Uuring selgitas vilja pohikoolis
Oppivate laste vanemate informeerituse taset narkootikumide suhtes. Uurimusest niitas, et
vanemad hindavad oma teadmisi tipris kriitiliselt jagunedes vastustes oma teadmistele
enam vdhem pooleks head ja kesised. Vdga heaks hindas oma teadmisi koigest 10%
vastajaid. Haridustase ei tdstnud vastajate hinnangut oma teadmistele, mis néitab, et

haridustasemest ei olene kdrgem informeerituse tase.

Uuringust selgus, et kdige rohkem on lapsevanemad saanud infot narkootikumide teemal

TV vahendusel. Veidi vihem on infot saadud Interneti ja ajakirjanduse vahendusel.

71% vastajatest ei osanud vastata, kas narkootikumid on Opilastele kergesti kéttesaadavad.
25% arvas, et see on nii ning 4% arvas, et ei ole kergesti kittesaadavad. Kuna iile poolte
vastajatest ei osanud sellele vastata, siis voib arvata, et neil puudub iilevaade, kuidas

narkootikumid kooli ja lasteni jouda vdivad, kes neid pakub ja vahendab.

Kuna narkootikumid on vidga tdsine teema, sest narkootikumidega kokku puutumisel,
alustades tarbimist ning sattudes soltuvusse, voib see rikkuda inimesel kogu tema

iilejadnud elus, siis usaldusvédrsel suhtlusel lapse ja tema vanema vahel, on tihtis koht.

Kiisitlusest selgub, et oma lastega on narkootikumide teemal vestelnud sageli 26%
vastajatest. Seda pole teinud 17% vastajaid ning monikord on vestelnud 57% vastajaid.
Informatsiooni vahetamine on vastastikune. Usaldusvéirsel vestlusel annavad ka lapsed
infot lapsevanemale konealusel teemal. Lapsvanemad antud teemal siiski oma lastega
rddgivad. Kindlasti voiksid seda teha koik vanemad ning radkida rohkem kui monikord.
Lapsed vajavad info kinnistamist, nendeni voib olla vahepeal joudnud vale voi ebapiisav
info narkootikumidest ning usaldusvéirsed vestlused tugevdavad lapse ja vanema vahelist

suhet.

Kui lapsevanem on teemaga kokku puutunud ja tunneb oma lapse koolis toimuva kohta
huvi, siis ta on ka kursis narkootikumide kohta tehtava ennetustodga. Uimastialast
ennetustddd podhikoolilaste seas pidas piisavaks 15% vanemad. 48% lapsevanemaid ei

osanud Gelda, kas ennetustoo laste seas on piisav ning 37% pidas seda ebapiisavaks.
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Lapsevanema isiklik kokkupuude narkootikumidega ei tdstnud tema teadlikkust ega

andnud ennetustooks lastega paremat positsiooni.

Kokkuvdtvalt voib 6elda, et lapsevanemate informeerituse tase narkootikumide suhtes on

alla keskmise. Lastevanemate teadmised on liinklikud ja puudulikud.

Kindlasti on vaja edaspidi kaasata lapsevanemad antud teemaga tegelema, et teha

ennetustddd ja kasvatada teadlikkust lastes narkootikumide suhtes.

Uimastiennetuses on kiesoleval aastal voetud suund alaealistele ning nende ldhedastele -
lapsevanematele. T66 autor loodab, et selle tulemusel tduseb lastevanemate teadlikkus
narkootikumide suhtes, lapsevanemad Opivad tegema ennetustodd laste seas ning lapsed

oskavad seeldbi teha teadlikke ja uimastivabasid valikuid oma eluteel.
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LISAD

Lisa 1. Ankeetkliisitlus

PdShikoolis kdivate laste lastevanemate teadlikkus ja hoiakud narkootikumide suhtes

Olen sotsiaaltdo korralduse (lidpilane ja 10putdd raames viin labi kisitlust narkootikumidest
teadlikkuse ja hoiakute hindamiseks lastevanemate seas. Narkootikumid on kdik sellised ained,
mis mdjutavad inimese enesetunnet, imbritseva maailma tajumist ja kaitumist. Tavaliselt
kutsutakse narkootikumideks siiski aineid, mida inimesed kasutavad joobe v&i naudingu
saamiseks, aga mis on seadusega keelatud ning tervisele ohtlikud. Kui olete pdhikoolis kdiva lapse
vanem, siis palun teilt viis minutit kiisimustele vastamiseks!
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*Mitu pohikoolis kaivat last Teil on? ™ 1 r 5 r 3 r 4 ja rohkem

*Kust olete saanud teadmised narkootikumide [~ - N B .
kohta? V3ib valida valikust mitu varianti. v raadio ajakirjandus erialane

kirjandus 2 internet'_ kampaaniad

tuttavatelt I muu

* Kas narkootikumide tarbimine on Eesti péhikooli (~ ~ »~  »~ )
dpilaste hulgas Teie arvates probleemiks? jah ei ei oska Gelda
*Kui ohtlikuks peate narkootikumide tarbimist = | o . o )
pdhikooli dpilaste hulgas? vaga ohtlik keskmiselt ohtlik mitte
eriti =~ ohutu (
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kittesaadavad? jah ei ei oska Gelda
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narkootikume? ~ Jjah el eitea
*Kas olete vestelnud oma lapsega ¢~ ¢ 'S _
narkootikumidest, et ennetada nende tarbimist? ei monikord sageli
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suhtes?
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SUMMARY

Awareness and attitude about narcotics among parents” whose children study in
elementary schools

Narcotics are the substances what people use for getting intoxication or pleasure, but what
are banned and dangerous for your health. Using narcotics has changed very popular
among schoolchildren. Awareness of the parents about narcotics has to be high to
participate in prevention and to keep up with this problem.

The purpose of this final project is to find out parents” whose children study in elementary

schools awareness level and attitude about narcotics.

On the first part of this final project it has set for a task to give an overview of the most
known narcotics spread in Estonia and their influence to health and to give an overview
about narcotic politics in Estonia. On the second part it’s the task to investigate awareness
of parents and attitude about narcotics and to handle the knowledge and attitude of

parents.

Social problems like unemployment, poverty, alcoholism, a little awareness about health
help narcomania to spread, and for example absence of opportunities to spend free time,

for what children and young people who are bored can take an intrest in narcotics.

On the social level is one of the most important reasons availability of the narcotics,
absence of one position about narcotics and young people who has an addiction and about
helping them, narcomania and HIV-infection have stayed to the background among other

problems in the social life and everyday politics.
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The research showed that parents valued their knowledges quite critically considering
their knowledges good and low. The information about narcotics reached to the parents
mostly from TV and Internet. Parents think that narcotics are a problem among
schoolchildren, but they don't know if narcotics are easily available to the children.
Almost the half of parents don't know about the prevention work in schools, parents
speak about this topic to children but often not enough. Higher education didn’t show also

parents‘ greater awareness.

Parents” awareness level about narcotics is below the average. Their knowledges are

inadequate and insufficient.

The topic about narcotics has to be handled in schools more deeply and continously.
Parents have to be included too. The campaigues and projects have to be arranged, that
the seriousness of this topic reaches to everybody and studies have to be conducted to get

a confirmation that awareness among the parents has risen.
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