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SISSEJUHATUS

Seatud EESMARGID
ja saavutatud
TULEMUSED

astatel 2006-2008 viis OU Referents libi kaks mahukat,
AEuroopa Sotsiaalfondist finantseeritud ning Too6turuameti
poolt koordineeritud projekti: ,Endiste soltlaste resotsialiseerimine
ja ithiskonda taasintegreerimine®, projektijuht Reele Vinni
(edaspidi Projekt 1) ning ,, Ravi- ja rehabilitatsioonikeskkonna
viljaarendamine soltlaste tooturule integreerimiseks®, projektijuht
Kristina Tauts (edaspidi Projekt 2).

1. Projekti eesmirgiks oli té6turule tagasi tuua 40 Projektide ithine eesmark ja iihised
soltlast (nt asuvad t66le ettevotluses). Eesmirgi tulemused
saavutamiseks loodi endiste séltlaste tédturule (ta-
gasi) toomist soodustav keskkond — koolituste ja Nii esimene projekt kui ka sellele jirgnenud teine
motivatsioonisiisteem. Siisteemi kaasati lisaks s6lt- projekt on algselt kavandatud tdiendama:
lastele nii ettevotjad, sotsiaalsektori esindajad kui * olemasolevat siisteemi riigis;
ka omavalitsuse esindajad. Tegevuste planeerimisel * teineteist, st iiks projektidest loob eeldused siis-

voeti aluseks erinevaid valdkondi (ettevétlus, po-
liitika ning sotsiaalvaldkond) tthendav integreeri-
tud lihenemine, st ettevalmistavas etapis kaasati
nii valdkonna (uimastiséltuvus) teoreetikuid kui
ka praktikuid.

. Projekti eesmirgiks oli luua seni puuduvad ravi-
ja rehabilitatsioonivoimalused Eestis, sh nais-solt-
lastele suunatud ravi- ja rehabilitatsioonikeskus.
Eesmiirgi saavutamiseks kohandati keskuse ruumid
(sh sisustus), tol hetkel t6tute spetsialistide hulgast
valiti vilja ja koolitati keskuses personal (medit-
siinided ja kasvatajad), loodi keskuse tegevuste kir-
jeldus ja metoodika. Keskuse tegevusi libivaks
jooneks on keskusesse saabuvate klientide resot-
sialiseerimise protsessi alustamine esimesel voi-

malusel, st juba voorutusravi kiigus.

teemseks oppeks ja iihiskonda tagasi tulemiseks

ravi- ja rehabilitatsiooni sihipirase planeerimise ja

elluviimise kaudu. Teine projekt omakorda loob
voimalused iseseisvaks eluks pérast ravi ja rehabi-
litatsiooni l6ppemist.

Projektide elluviimisel rakendati tugiisikut, kelle
tilesandeks oli tovandja ning t666ppes osaleva soltlase
probleemide lahendamine. Koige olulisemaks osku-
seks ning vajaduseks tugiisiku puhul oli oskus kuulata
ja oskus suhelda 6iges keeles (so to6andjaga todandja
tasemel ning soltlasega soltlase tasemel) ning ,,tolkida“
tihe sihtrithma esindajate sonumeid teisele sihtriih-
male. Tooandjate ning séltlaste suure arvu ja tugiisi-
kute vihesuse tottu loodi projektide raames interne-
tipohine portaal ,DELO® (eesmirgiga muuta

tugiisiku teenused suurele hulgale kittesaadavamaks),



mille ttheks funktsiooniks on kommunikatsiooni kor-
raldamine ja hoidmine erinevate sihtrithmade (t66-
andjad ja soltlased) vahel ning néustamine (kiisimus-
tele vastamine). Voib &elda, et just tugiisiku ole-
masolu aitas projektides kaasa t66andjate motivee-
rimisele, sh:

* pakkuda séltlasele voimalust osaleda to660ppes;

* pakkuda soltlasele voimalust alustada td6suhet (pro-
jektide kdigus loodi viga hea suhe kahe t66andjaga,
kes olid valmis projektide l6ppedes votma teatud
arvu soltlasi téole).

Loodud ja rakendatud koolituste siisteem sai viga
korge hinnangu sihtrithma esindajatelt (sh s6ltlased).
Eelkoige peeti oluliseks ja viga heaks asjaolu, et juba
ravi ja rehabilitatsiooni kiigus on voimalus alustada
resotsialiseerimise protsessiga ning omandada tead-
misi ja oskusi iseseisvaks eluks ehk teha juba ravi ja
rehabilitatsiooni kiigus seda, millega hakatakse tule-
vikus tegelema. Uhkust v6ib tunda sellegi iile, et osa-
vott koolitustest oli viga aktiivne, sh soltlased, kellest
osales koolitustel 160 isikut (NB! Oluline on meeles
pidada asjaolu, et soltlane on meelelaadilt viga eba-

stabiilne).

Kitsaskohad projektides ja nende
umber

Puudub piisav iilevaade olukorrast valdkonnas. Enne
konkreetsete tegevuste ja nende mahtude planeerimist
tuli OU-l Referents libi viia uuring vajalike andmete
saamiseks ning taolist tegevust tuleb korrata koikide
valdkonnas rakendatavate projektide elluviimise eel
seni, kuni arendatakse vilja piisav seiresiisteem (riik-
likul v6i valdkondlikul) tasandil ning andmed muu-
tuvad kittesaadavaks koikidele projekti rakendaja-
tele.

Puudub terviklik siisteem koos arenguperspektii-
videga. Praegu on valdkonda koordineerivad otsused
viga paljus s6ltuvad riiklikust rahaeraldusest ning
piiratud eelarve-aastaga, st konkreetseid otsuseid te-
hakse iihe aasta kaupa ning pikaajalisi tegevusi (konk-
reetse mahu ja eesmirgiga) on tiksikud.

Kesine koost66 omavalitsuste ja todandjate vahel

nii infovahetuse (paljud ettevotteid ei tea, mis oma-

SISSEJUHATUS

valitsuses toimub ja vastupidi) kui ka tihise tegevuse
osas, mis on suunatud piirkonna (omavalitsus) aren-
gule. Samas ei ole tina konkreetset tegevuskava, kui-
das muuta koostd6 tihise eesmirgi nimel paremaks.
Projektide raames kiill koostati kahe maakonna te-
gevuskava (esimene versioon) soltlastele suunatud te-
gevuste osas, kuid ei olnud piisavalt aega tegevuste
rakendamiseks ja tulemuste hindamiseks.

Motiveerimine on viga keeruline nii té6andjate
(riskid) kui ka séltlaste puhul (muutus harjumuspi-
rases elus). Tooandjad ei soovi soltlaste resotsialisee-
rimise temaatikaga kokku puutuda, sest neil on hirm,
kuivord riskid on nende jaoks maandamata. Kahjuks
ei olnud protsesside ajamahukuse tottu voimalik ees-
pool nimetatud projektide kiigus kontrollida, kas ra-
kendatav to60pe (konkreetse todandja juures) on pii-
sav, et mojuda todandjale riske maandavana.

Projekti sihtrithma té6turule naasmist ei soosi
praegu valitsev majanduslik olukord ning oma méju
on avaldanud ka suhteliselt ,leebe” eeltto selles vallas,
st tddandjail ei ole piisavat informatsiooni soltlaste
rakendamise kohta (sh ohud ja véimalused) ning
puudub operatiivne tugisiisteem.

Koolitussiisteemi kavandades (tuginedes kittesaa-
davale infole) hinnati soltlaste soove ja voimeid olu-
liselt madalamaks, kui see tegelikkuses oli. Projek-
tides loodud ja rakendatud programm véiks tulevikus
olla oluliselt pohjalikum, aidates séltlastel paremini
tihiskonda tagasi naasta, sh tosta nende enesehin-
nangut — kriitilise tihtsusega piisiva edu faktor ning

nende konkurentsivoimet.
Mida oppisime?

* Oluline 6ppetund, mida projektide elluviimisel
saime, on jirgmine: k6ik on voimalik!

* Ei saa tugineda ainult ammu teada-tuntud todedele,
sest situatsiooni ja inimesed muutuvad. Oppisime
moistma soltlaste vajadusi ja (uimastite tarbimisest
soltuvaid) omadusi ning saadud teadmiste pohjal
16ime tervikliku pildi siisteemist, mis on viltimatuks
eelduseks soltlaste naasmisel iihiskonda. Oluline on
moista — kui siisteemist puudub iiks liili, siis tule-

muste saavutamine ja piisimine raskeneb kordades.
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* Eelarvamusi on viga palju, sh ka nende seas, kes
juba aastaid tegelevad soltlaste temaatikaga. Eelar-
vamused on pdhjuseks, miks uues suunas motle-
mine ja likkumine on viga keeruline.

* Suhtlemine on t6hus abivahend eesmirgi saavuta-
misel. Ahhaa-efekt, mida kogesime t66andjate koo-
litustel, st et neile tooandjatele, kes osalesid kooli-
tustel, joudis teadmine millestki, mida nad varem
ei teadnud voi ei tahtnud teada — nendeni joudis
arusaam, et soltlased on osa meie iihiskonnast.
Niitid voib delda, et eespool nimetatud todandjate

puhul on loodud eeldus jirgmise sammu astumiseks.
Jargmised sammud

Jatkata alustatud tegevuste elluviimist ning leida koos-
todpartnereid (erinevatest sektoritest) loodud siis-
teemi arendamise eesmirgil.

Tiiendada olemasolevaid koolituskavasid, muutes
need teemade 16ikes pohjalikumaks ning kestvuse
osas mahukamaks.

Tiiendada nais-soltlastele suunatud tegevuste me-
toodikaid kujul, mis tagab torgeteta voorutus- ja re-
habilitatsioonitulemuste saavutamise ning piisimise.

Hinnata té6turule naasmisel endise séltlase ees iiles
kerkivaid probleeme ning leida neile lahendused, et
tagada soltlase voimalikult pikk soltuvusainetevaba
iseseisev periood.

Projektide raames saavutatud tulemusi voib kas
osaliselt voi tiismahus laiendada ka alkoholiséltlaste
sihtrithmale.

Leida voimalus t66andjate riskide maandamiseks

seose soltlaste tooleasumisega ettevorttes.
Soovitused

Julge pealehakkamine on pool véitu. Alati ei ole voi-
malik ministeeriumil vm riigiasutusel jouda vahetult
iga kodanikuni, kes seda ootab. Omavalitsused vo6i-
vad olla finantsmajanduslikult pingelises seisus (abi
soovijaid on alati enam kui vabu ressursse), kuid on

esimesed reaalsed abikie ulatajad. Kui abikisi ulatada

koos riiklikult koordineerivat funktsiooni omava tik-

susega, on voit molemal poolel — abi jouab vajajani
ning riiklikult seatud eesmirgid saavad teoks.

Arge raisake aega iiksteise vigade otsimisega, sest
soovitud tulemuseni on sel juhul lI6pmatult pikk
tee. Vottes kitsalt soltlaste valdkonna, leiame rea
viiksemaid ja suuremaid organisatsioone, mis oma
kitsal tegevusmaastikul piitiavad anda parimat ning
samas kohtame nende endi poolt tulenevat kriitikat
tiksteise osas. Ei ole keegi mustem ega valgem. On
riiklikult mairatud vajadused ning on vabaturg, mis
tegutseb pakkumise ja néudluse tasakaalu tingimus-
tes. See, kui histi keegi toime tuleb, s6ltub pakutavate
teenuste kvaliteedist, mitte (nagu senini kombeks ar-
vata) positsioonist.

Eesmirk peab olema ithendada paremad praktili-
sed niited meie teadmistega ja oskustega vastavalt
meie vajadustele. Ei ole pohjust pidada ,s6da“ res-
sursside parast ning on viimane aeg see dra l6petada.
Eesti riik on maailmakaardil iiks viiksemaid, kuid
ometi on meil rida suuri probleeme, mille lahenda-
mine soltub viga paljus meie oskusest rakendada ole-
masolevaid ressursse efektiivsemail moel.

Iga suur asi on viikeste asjade kogum ning kui me
jatame indiviidi tihelepanuta, siis ei ole riiki, kus
igaiihel on hea. See, kui histi me elame, soltub sel-
lest, kui histi me suhtume iseendasse, oma ligimes-
tesse ja kuidas me vidrtustame oma riiki. Meist iga-
tihe asi on poorata tihelepanu abivajajatele. Mitte

ainult joulude ajal!

Kristina Tauts
Projektijuht
Referents OU

Reele Vinni
Projektijuht
Referents OU
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RIHO BREIVEL:
narkoprobleem
kuhjub linnadesse

da-Viru maavanem

Riho Breivel leiab, et
rahvuskiisimusest enam
maojutab narkoprobleemi
teket selle omadus kuhjuda
linnastunud regioonides,
seega on olukord tosine
nii Ida-Virumaal kui ka
niiteks Tallinnas.
Narkomaaniat taielikult
likvideerida on aga
kahjuks voimatu, kuigi dra
on tehtud suur t606.



Kuidas te hindate narkomaania olukorda Ida-Vi-

rumaal?

Kui vaadata narkosoltuvuse probleemi vabariigi ta-
semel, siis Ida-Virumaal on t6esti pingeline olukord.
Kui aga vorrelda Tallinnaga, siis ma mérkimisviirset
erinevust ei nie.

Probleem seisneb selles, et meie regioon on linna-
piirkond. Toenioliselt kuhjuvad kogu maailmas koik
probleemid rohkem suurtesse linnadesse. Sageli rdi-
gitakse, et meil on palju mitte-eestlasi, kes elavad
halvasti. Mulle tundub, et see ei ole nii, vaid asi on
selles, et linnad tombavad ligi vihekindlustatud ini-

mesi, kellel on seal kergem

PARTNER

Kas teil on isiklik kogemus suhtlemisel soltlas-
tega?

Mul on tuttavaid, kes on proovinud narkootikume,
kuid sellega koik ka piirdus. Ise olen nérk inimene,
sellepdrast ei taha isegi mitte proovida.

Kas Ida-Virumaal on tehtud piisavalt t66d nar-

kosoltlaste rehabiliteerimiseks ja narkosoltuvuse

profiilaktikaks?

Praegu on igas Ida-Virumaa linnas rehabilitatsiooni-
keskused, kus narkoséltlased voivad saada psiihho-

loogilist abi ja metadoonravi.

elada, end varjata, sooja
saada. Samuti — kust leida
maal metadooni, mida ja-
gatakse narkosoltlastele lin-
nades? Minu hinnangul
seisnebki kiisimus selles, et

meil on suure linnapiirkon-

naga maakond. Ja rahvus ei

Ka eestlaste
hulgas on neid,
kes on sattunud

»elu hammasrataste®
vahele.

Nendest keskustest on viga
palju kasu. Seepdrast ma arvan,
et suur too on ira tehtud, kuid
sellest muidugi ei piisa, kuivord
narkomaaniat tiielikult likvidee-
rida on kahjuks voimatu — sel-
line on ilmselt inimese loomus.

,Vildakaid“ inimesi on meil

puutu siin {ildse asjasse, on
ju ka eestlaste hulgas neid,
kes on sattunud ,,elu hammasrataste” vahele. Viikestes
linnades, kus kogukond on viiksem, torkavad sellised
inimesed tunduvalt paremini silma. Aga suurtes lin-
nades nad sulanduvad.

Mis on teie arvates narkoséltuvus — harjumus véi

haigus?

Soltuvus algab rumalast harjumusest ja 16peb haigu-
sega. Koik oleneb aga inimese iseloomust. Ma suhtlen
kiillalt sageli paljude spetsialistidega ja olen neilt
kuulnud soltuvusprobleemide kohta. Lisaks sellele
voin anda hinnangu isikliku kogemuse péhjal: minu
tuttavatest, kes on nautinud narkootikume, paljud
enam elus ei ole. Alkohoolikutest on samuti paljud
elust lahkunud, kuid on ka neid, kes parast pohjas
dra kdimist on paranenud ja elavad niitid ilma prob-
leemideta. Mulle tundub, et alkoholiséltuvusest on
siiski voimalik vabaneda, kuid narkoséltuvusest —

vaevalt.

palju ja nad elavad koikjal, kuid
kogunevad linnadesse, et leida
narkootikume, varjupaika, hankida tikskoik millisel
moel raha. Ja kui nad endast mirku ei anna, siis kui-
das neid iildse ravida? Soltlaste hukatuslikkus seisneb
veel selles, et nad tombavad endaga kaasa ka teisi.
Probleemi muudab keerukamaks ka see, et me ei
tea, milliseid kasvatusvotteid kasutatakse iihes voi
teises peres. Juhtub ju, et esimesel pilgul on koik
korras, kuid seest on perekond ,mida“. Sellepirast
peame soltlasi ravima, andma neile voimaluse t66-
tada, eristama nad kurjategijatest, ja kui keegi pahe-

lisest ringist vilja murrab, on see 6nn.

Kas omavalitsused teevad koosté66d narkosoltu-

vuse piiramisel?

Seda t66d tehakse mitte maavanemate, vaid sotsiaal-
tootajate ja keskuste tasemel. Loomulikult piitiame
me aidata projektidega, mis probleemi lahendamisele
kaasa aitavad. Kuid kahjuks piirduvad minu voima-

lused sellega, et saan ainult tihelepanu juhtida.



PARTNER

JEVGENI
SOLOVJOV:

narkosoltlasi ei tohi
markamata jatta

K:)htla-Jﬁrve linnavalitsus toetas soltuvushiirega inimeste ravi- ja

ehabilitatsioonikeskust olulisel miéral. Linnapea Jevgeni Solovjov on

veendunud, et narkoprobleemi eest ei saa peitu pugeda.

»Kahju kiill, kuid sageli v6ib kuulda, et Ida-Virumaa
ei ole just meeldiv regioon, aga Kohtla-Jirve on tildse
tiks jumalast hiiljatud koht. Narkomaaniaprobleem
ei mingi selles loomulikult tithist rolli. Seetottu voi-
maldavad ainult edukad meetmed selle lahendamiseks
Kohtla-Jirve mainet paremaks muuta,” on Jevgeni

Solovjov kindel.

madalalivelise keskuse loomisest narkoséltlastele. Al-
guses suhtusid liheduses asuvate majade elanikud al-
gatusse negatiivselt, kuid hiljem onnestus linnavalit-
susel inimesi veenda, et keskuse olemasolu ei muuda
kriminogeenset olukorda hullemaks. Ja selles vallas

ei ole tinaseni mingeid etteheiteid.

Linnaelanikega suheldes ei
lakka Solovjov kordamast:
»Meie lapsed kiivad koolis
koos lastega, kes on proovi-
nud narkootikume ja alko-
holi, nad suhtlevad omava-
hel, kiivad koos diskoteegis,

ja meie ei poora neile tavali-

Moned ettevotjad
suhtuvad
soltuvusprobleemidega
inimeste muredesse
vaga osavotlikult.

Aasta parast madalalivelise
keskuse avamist Kohtla-Jirve
Ahtme linnaosas avati selle
filiaal Jarve linnaosas. Hiljem
alustas aga madalaldvelise
keskuse baasil t66d haigla,
kus narkosoltlastele hakati

andma teoreetilist ja prakti-

selt tihelepanu. Piiiame
silmi sulgeda, otsustades, et
meid narkoprobleem ei puuduta. Kuid oht on olemas
— narkoséltlased elavad koos meiega, konnivad meie
korval tdnaval, kiilastavad kauplusi — ja me ei tohi

seda eitada.”
Ebapopulaarsed otsused

Kohtla-Jirve séltlaste rehabiliteerimise raske t6 algas

elanikele mitte koige populaarsemast otsusest — nn

list abi.

Tehnikumi ning muusika- ja kunstikooli imberko-
limise tulemusena tekkis soodne olukord — vabanes
terve hoone Vahtra tinavas. ,Siia otsustatigi luua

ravi- ja rehabilitatsioonikeskus,“ ridgib Solovjov.

Projekti teostamise kiigus selgus itha sagedamini, et
inimesed, kes tulid rehabilitatsioonile, olid kaotanud
toovilumuse voi see puudus neil {ildse. Ainult nar-

koséltlaste ravi — neid to6alase tegevuse juurde kaas-



amata — ei andnud mirkimisviirseid tulemusi, see-
tottu otsustati korraldada viljadpe ja t66 kohapeal.
ESF finantseerimisel alustati kokanduse 6petamist.
Ettevotjate raha ja toega 6petatakse omblemist, selleks

avati viike omblustookoda.

,Uldiselt niitavad kogemused, et narkoséltlased
orienteeruvad elus viga histi — moned valdavad ka
arvutil tootamise oskust. Pahatihti ei ole neil aga
teadmisi toodalasest seadusandlusest, see ei voimalda
saada t66d ja normaalse elu juurde naasta. Me hak-

kasime neid ka selles aitama, jouti esimeste tule-

musteni, inimesed hakkasid elule teisiti vaa-
tama. Aga kahjuks ainult seni, kuni nad jille

ebadnnestusid ja hakkasid taas narkootikume

tarbima,“ tddeb Solovjov.

Vastastikused suhted
ettevotjatega

Ettevotjatega suhtlemise kohta
mirkisid linnavalitsuse esin-
dajad, et moned neist suh-
tuvad soltuvusprobleemi-
dega inimeste muredesse

viga osavotlikult. Nii

PARTNER

tekkis mote kaasata ettevotjad narkosoltlaste rehabi-
litatsiooniprotsessi.

»Meil onnestus leida méned head partnerid, kes
votsid to6le inimesi rehabilitatsioonikeskusest. Nii-
teks to6tasid poisid ehitusettevottes ja vaatamata tea-
tud raskustele jdi firma juht tldiselt rahule,“ radgib
Solovjov.

Tema sonul on saabunud aeg, mil tuleks hibene-
mata riikida narkoprobleemist, arutada seda erasek-
toriga, kohalike omavalitsuste esindajatega kogu Ees-

tis ja otsida itheskoos lahendusteid.




SO KESKUS

Hospital OU tegevjuht:

,.Meie eesmark on tuua
inimesed uhiskonda
tagasi“




aatamata sellele, et meie keskus ei
Vole tootanud kuigi kaua, pean
ausalt tunnistama: minu jaoks oli pro-
jekti mottekus ja onnestumine oota-

matu.

Projekt on viga histi libi méeldud — see holmab
koiki narkoséltlaste tervenemise etappe. Selle eesmir-
giks on inimeste tagasitoomine ithiskonda. Peame
oma klientidele niitama, et karske elu on voimalik —
inimene suudab end iithiskonnale koormaks olemata
ise tileval pidada ja saada selle tdisvaartuslikuks liik-
meks.

Eesti narkosoltlased on peamiselt noored té6ealised
inimesed, kes sageli ei ole mitte kunagi t66l kiinud.
Meie tilesanne on 6petada

neid t6o0tama, uuesti sot-

KESKUS

Lisaks ménede ametialade opetamisele piitiame
oma kliente kindlustada t66kohtadega, milleks suht-
leme aktiivselt erinevate td6andjatega. To6lepinguid
s6lmivad ettevotjad ise. Voin oelda, et lihtne see ei
ole. Pole saladus, et inimesi, kes narkootikume tarbi-
vad, ei taheta toole votta. Narkosoltlastejaoks on t66-
leminek suur stress, sest paljud neist ei ole varem t66d
teinud. Seetottu ei hiilga me neid ja toetame koigis
resotsialiseerimise etappides.

Samal ajal ei pea narkoséltlaste eest probleeme la-
hendama, nad peavad 6ppima iseseisvalt oma eesmir-

gini joudma.

Edu: soltlase vabatahtlik tulemine
keskusesse

Meie keskusesse saamiseks on Tallinnas ja Kohtla-Jar-

vel organiseeritud esmased

sialiseeruma.
Viimasel ajal on kahjuks
kus

tikume kasutavad iiha sa-

tendents, narkoo-

gedamini  tdiskasvanud
inimesed, kes on juba elu-
kutse omandanud. See-
tottu me mitte ainult ei

opeta uusi ameteid, vaid

Eestis pohineb tegevus
soltlastega valdavalt
projektidel. Aga kui
projekt lopeb -
mismoodi siis saab ja
kuidas edasi?

vastuvotud, konsultatsioonid
narkoséltlastele ja nende va-
nematele. Avaldame infor-
matsiooni ka ajalehtedes.
Uheks edu vétmeks on nar-
kosoltlase vabatahtlik tule-
mine keskusesse. Aeg-ajalt
helistatakse sotsiaalametist

voi politseist. Seda tiitipi s6l-

ptitiame anda ka sellistele
klientidele tagasi endised

toooskused.
Aitame niipalju kui voimalik

Narkoséltuvusega inimeste tervendamiseks tdpseid
kriteeriume ei ole. Me vaatame narkomaaniat kui
kroonilist haigust, millel on remissiooni- ja dgene-
misperioodid... Seetottu on edusamm isegi see, kui
inimene on aasta jooksul pirast rehabilitatsiooni
karske. Vastavalt statistilisele keskmisele on selliseid
inimesi koigest 10 protsenti. Narkosoltuvuse ravi on
voimatu lithikese aja viltel. Meie tilesanne seisneb sel-
les, et inimene tunneks end tiisvidirtuslikuna, suu-
daks tihiskonnas ise hakkama saada ning voimalikult

pikka aega narkootikumide juurde ei naaseks.
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tuvuse sunniviisiline ravi on
sageli viltimatu.

Eestis pohineb tegevus séltlastega valdavalt projek-
tidel. Aga kui projekt 16peb — mis edasi? Ravi on
pidev protsess, millest peavad olema huvitatud nii
riik kui ka kohalikud omavalitsused. Ja ma olen viga
onnelik, et Kohtla-Jarvel suhtuti sellesse méistmisega
ning toetati keskuse loomise algatust.

Narkomaania on tithiskondlikult oluline probleem
ja seetottu on oluline, et alustatud tegevused jitkuk-
sid. Praegu on keskus arengufaasis ja tosistest tule-
mustest on veel vara riikida, kuid selle nimel me

toOtame.

Irina Moroz
soltuvushaigete ravi- ja rehabilitatsioonikeskuse

Hospital OU tegevjuht
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Pahelisest ringist
tuleb valja murda

Narkoséltuvuse ravi on keeruline, kuid mitte
lootusetu iilesanne. Nii leiavad narkomaaniaga

voitlevad spetsialistid, kelle t66 ja mehisus on viart

siirast austust.

Kohtla-Jarvel 2008. aasta kevadel avatud séltuvushai-
gete ravi- ja rehabilitatsioonikeskus Hospital OU
pakub tidielikku ravi- ja rehabilitatsiooniteenust. Pi-
rast statsionaarset voi ambulatoorset ravi voivad ini-
mesed jddda rehabilitatsiooni, osaledes spetsiaalsetes
programmides ning rehabilitatsioonijirgses program-
mis dppida erinevaid ameteid. Eestis on see esimene
statsionaarne asutus, kus abi saavad meeste korval ka
naised. Kuigi narkoséltuvusest tdielikult vabaneda on
sisuliselt voimatu, annab keskus inimestele voimaluse

naasta normaalsesse ellu.
Erinevad lood - iihesugune 10pp

Keskuse tugiisiku Ljubov Makusina s6nul klientide
lood tihti ei sarnane, kuid tulemus on alati {iks — ini-
mesed kaotavad narkootikumide tarvitamise tulemu-
sel oma nio ja muutuvad isikupiratuks halliks
massiks.

,Kaks aastat tagasi pidasin

kord. Siit koik algabki. Noored inimesed elavad va-
baabielus ja ei saa kohe teada, et nende partner vo6ib
tarbida narkootikume ja olla isegi HIV-viiruse
kandja,” radgib Makusina.

Makus$ina meenutab kahe tiiddruku bussivestlust.
Uks neist riikis, kuidas talle pakuti diskoteegis tab-
letti ja jagas sobrannale muljeid saadud elamustest.
Lihtne uudishimu voéib aga viia pé6rdumatute
tagajirgedeni. V6ime narkootikumidele vastu seista
on igal organismil erinev. Méni, kes proovib, ei
pruugi neid enam tarvitada. Kuid on ka selliseid, kes
pdrast esimest proovimist soovitut ei saavuta ja tahab
kogemust korrata. See on aga sattumine libedale kiin-

kanolvale — allaveeremist peatada ei ole enam voima-

lik.

Narkoloksu viivad probleemid
perekonnas

Inimesi ei vii narkootiku-

ma koolides 13-aastastest

mide proovimise soovini

lastest kuni 12. klasside 6pi- Lihtne uudishimu véib siiski alati uudishimu ja vali-

lasteni loenguid. Nende tdi-
detud ankeedid iratasid

viia poordumatute

kuvabadus. Sageli satuvad

sellesse suletud ringi psiihho-

meis dudust. Selgus, et esi- tagajargedeni. loogiliste probleemidega ini-

mene scksuaalkogemus oli

mesed ja noored, keda

monel 12-13-aastaselt, suit-
setamisega alustati vanuses 5 kuni 9 eluaastat. Kiisi-
musele, kui palju on neil seksuaalpartnereid, vastati

— palju. Kui tihti kasutatakse kaitsevahendit — moni-

12

hirmutab {iksindus. Maku-
$ina hinnangul saab narkomaania alguse perekon-
nast. Laps kaotas kontakti oma vanematega ja ta ei

saa enam nendega oma tileelamisi jagada. Juhtub ka
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nii, et lapsed kannatavad vanemate omavaheliste kee-
rukate suhete tottu, ja suutmata nende skandaale
vilja kannatada, otsivad tuge tdnavalt. Kusjuures ei
saa oelda, et narkomaanideks saavad vihekindlusta-
tud perede lapsed. Makusina toob niiteks, et keskuse
kliendiks sattus noormees, oma vanemate ainuke
laps, kes sai koik, mida soovis, peale hingelise lihe-
duse. Vanemad ei tahtnud, et poeg neid tiilitaks ja
torjusid ta eemale rahaga. Tulemuseks oli hirm k-
sinduse ees.

,Oli juhtum, kus tiks noor piitidis peavarju leida,
sest oli emaga tiilli ldinud.

vad aga kokku langema mitu asjaolu — haridus, t60,
timbritsevate inimeste tugi. Alati ei ole see voimalik,
eriti ithiskonnas, mis ei ole taoliste inimeste suhtes
kuigi toetav.“

Selle kinnituseks on niide iithest noorest, kes nar-
kootikumidest loobununa vallandati seepirast, et ta
sai HIV-nakkuse.

Motiveeritud inimesele
on abi tohus

Kahjuks ei ole narkosoltuvu-

Kuid probleem ei seisnenud
korteris, vaid  suhetes
emaga, radgib Makusina.

LSeetottu tuleb otsida iihe

Sellesse suletud
ringi satuvad

sest tdielikuks paranemiseks
garantiid olemas. Isegi kui
inimene mingil hetkel nar-
kootikumidest loobub ja

voi teise probleemi tegelikku psuhholoo.g'lllste neid kiimme aastat ei vota, ei
pohjust ja piitida opetada, probleemidega voi kindel olla, et ta neid ku-
kuidas seda iiletada. Ope- inimesed. nagi enam ei tarvita. Nar-

tada ja suunata, mitte prob-

kootikumide taastarvitamise

leemi tema eest lahendada.”

Makusina sénul on suletud

ringi sattununa sellest vilja
murda sageli voimatu.
,Erinevus soovitu ja tege-
likkuse vahel sunnib ini-
mesi ikka ja jille nar-
kootikume  tarbima,
selgitab Makusina.
JTdielikuks lahtirebimi-

seks minevikust pea-

v6ib vallandada méni keeru-

line situatsioon, kus inimene kaotab enda iile kont-

rolli. Seetottu voib narkoséltuvuse ravi keskuse

todtajate jaoks hea tulemus olla juba see, kui

klient keeldub vabatahtlikult narkootikumidest
ja neid pikema aja viltel ei tarbi.

Niivord ro6mutust pildist olenemata on
keskuse klientide hulgas siiski inimesi, kes
leiavad endas joudu ja tahavad jitkata nor-
maalset elu.

,Me aitame inimesi, kes on motiveeri-

tud. Sellised kliendid tahavad ellu ta-

- gasi tulla, neil on soov oppida,

\ tootada, olla ithiskonda vastu voe-

tud. Meie projekti abil saavad
inimesed oppida uusi ame-
teid, naasta to6turule, me
pakume peale ravi ka ko-
hanemist sotsiaalsete tin-
gimustega. Me austame
neid isiksusena, mirgib
Makusina. ,Kahjuks ei
onnestu koigiga kontakti
saada. Konelustes klienti-



dega, kellel on koigest moni klass haridust, porkume

me vo6randumise probleemile.”

Soltlase keskmine
eluiga on 30 aastat

Keskuse esimesel korrusel toimub ambulatoorne vas-
tuvott ja ravi, sealhulgas metadoon voorutusravi, sa-
muti t66 narkomaanide vanematega. Teine ja kolmas
korrus on statsionaarse ravi ja rehabilitatsiooni jaoks.

Narkosoéltlaste keskmine vanus on 25 eluaastat,
nende keskmine eluiga koi-

KESKUS

riskirithm. Seetottu on oluline, et lapsed ja vanemad
suhtuksid tiksteisesse armastuse ja méistmisega. Kah-
juks on meie ithiskonna arengutase Makusina hin-
nangul selline, et inimene ei tunne end sotsiaalselt
kaitstuna, lapse probleemidele ja kompleksidele li-
sanduvad ka vanemate hirmud.

Huvi narkootikumide vastu tekitab ka nende po-
pulariseerimine filmides, arvab Makusina: ,,Narko-
maffia tegelasi esitletakse kinos kui edukaid ja rikkaid
inimesi. Tegelikult on nad aga tihiskonna heidikud,
kes millegi muuga tegeleda ei oska ja tunnevad end

autoriteedina vaid selles vald-

gest 30 aastat ja seegi viheneb.

,Kui hirmus see on, saad
aru alles siis, kui ise sellega
kokku puutud. Raigid inime-
sega, lihened usalduslikult,
piitiad teda kéigi vahenditega

Narkomaania
tormilist kasvu
soodustab iithiskonna
kalkus.

konnas.“

Praegu elab meie tihiskond
tile valede elustandardite pe-
rioodi. Inimesi hinnatakse sa-
geli réivaste jirgi. ,,Juhtub, et
opetajad tunnevad end oma

aidata — aga jargmisel pieval
ei pruugi teda enam olemas
olla,“ jagab Makusina oma 66vastavaid kogemusi.
,Kuid see ei tihenda sugugi, et t66 narkosoltlastega
oleks kasutu. Kui kasvoi {iks inimene kiimnest naaseb
ellu, voib ta oma positiivset kogemust jagada paljude
teiste onnetutega.”

Narkootikume tarbivate inimeste psiihhosotsiaalne
olemus erineb normaalsetest inimestest tisna palju.
Neil on viga nork nirvisiisteem, vestluses teistega
voivad nad samaaegselt nutta, solvuda, vastata ise-
enda kiisimustele jne. Neile on alati vaja head kuula-

jat.

Hiadavajalik on vaartushinnangute
muutmine

,Narkomaania tormilist kasvu soodustab meie iihis-
konna kalkus,“ leiab Makusina. ,Hidavajalik on
muuta vdirtushinnanguid. T4dnapdeva filmid, arvu-
timingud, valed stereotiiiibid méjutavad laste vilja-
arenemata hingi. Selle tulemusena seatakse materiaal-
sed vidrtused koigest korgemale, inimese sisemine
olemus aga viimasele kohale.*

Kuigi narkootikumidest voib soltuvusse sattuda

igas vanuses inimene, on just lapsed koige suurem
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opilaste ees ebakindlalt, sest
lapsed kulutavad riietele roh-
kem kui nad ise. See ei ole normaalne,“ todeb Ma-

kusina.

Narkootikumidele tuleb leida
alternatiiv

Pirast narkootikumidest loobumist jiib inimesse
tithi koht, mis tuleb asendada méne alternatiiviga.
“Mida timbritsev maailm sellistele inimestele aga
pakub?” kiisib Makusina. “Jille neid samu filme, ar-
vutiminge jne.”

Makusina juhib tihelepanu ka sellele, et kui ta-
hame voidelda narkomaaniaga ja aidata inimestel ellu
tagasi poorduda, peame jagu saama ka endi halbadest
harjumustest. ,Koik s6ltuvused — tubakast, alkoho-
list, narkootikumidest — on tihel pulgal. Kes meid
kuulab, kui kutsume narkootikumidest loobuma, si-
garet hambus?“

Narkomaania on iihiskonna hirmus haigus. Kuni
eksisteerivad meiesarnased keskused ja neid tekib
juurde, on lootus see vilja ravida.

»Meie tegevuses ei ole pettumine lubatud. Me tii-
dame oma missiooni, olgu see nii raske, kui tahes,“
kinnitab Makusina.



I ETTEVOTIA

EHITUSETTEVOTJA:

too narkomaanidega on
andnud kordumatu kogemuse

hitusfirma SIKFORD
ou juhataja Rinat
Hamidullin, kelle ettevote

osaleb soltuvushaigete
taastusravis, avastas
endalegi iillatuseks, kui
palju tegelikult
narkosoltlasi on. Nende
hulgas leidub nii
toopolgureid kui ka
usinaid inimesi, g
nagu kogu
iithiskonnas.



Mis ajendas teid osalema soltuvushaigete rehabi-
litatsiooni projektis?
Me voéitsime rehabilitatsioonikeskuse timberehituse
konkursi ja siis pakuti, et kaasaksime narkosoltlased
Sillamielt tooalasesse viljadppesse. Esialgu olid tun-
ded segased. Iga firmajuht motleks enne tuhat korda
jarele, kui votaks to6le narkomaani.

Kui hakkasid saabuma esimesed soltlased, siis mér-

kasime, et tulevad tiiesti eri-

ETTEVOTIA

Praegu piitian kaasata narkoséltlasi vananenud ol-
meelektroonika sorteerimisse. Ma leidsin viisi nen-
dega suhtlemiseks. See tihendab, et nad saavad
minust aru! T6epoolest, nad méistavad kéike — kust
saab varastada, kellega on voimalik riikida ja nii
edasi. Neil on teravdatud enesealalhoiu instinkt. Kus-
juures iga inimesega on vaja rddkida personaalselt, et
kusagile jouda. Nad on ju indiviidid — olgugi, et t66-

tavad isegi brigaadis koos,

nevad inimesed. Imelikul
kombel toodi tiiesti nor-
maalseid inimesi. Paljudest,
kes piitidsid oma tervist, toi-
metulekut ja to6voimet

taastada, ei saakski muidu

aru, et nad on narkoséltla-

Monele tahaks lihtsalt
inimlikult kaasa
tunda, teised aga
eemale peletada.

kuid igaiiks omaette. Neil
puudub sdéprustunne.
Nende seas oli ka inimesi,
kes vaatasid, mis t66d neile
pakuti, ja lahkusid, kui see

neile ei meeldinud. Teised

sed. Teistest on jille kohe
niha.

Tegelesime nendega pikka aega ja visisime ira.
Piitidsime 6petada kisitd6d, organiseerida mingit
t66d. Aga ikkagi oli alguses kuidagi ebameeldiv. Vaa-
tasime, et nad midagi ei varastaks, méned toolised
aga hoidsid neist lihtsalt eemale. Meie klientide suh-
tumine todsse oli erinev — méned tulid kohale, kar-
jusid, et nad on nii- ja naasugused professionaalid,

ning pddrasid otsa ringi.

Narkosoltlastega tootades tuli ilmselt ette palju
iillatusi?

Ausalt deldes olin ma Sokeeritud. Métlesin, et nar-
komaane on vihe, aga nende arv kasvab pidevalt. See
tihendab, et silmaga nihtavaid narkomaane, kes ela-
vad rimpsu sees, oleme kohanud, aga varjatud nar-
komaane, kes kasutavad ménuained, kuid sellest ei
tea isegi nende vanemad — selliseid on iiha enam. Ja
see Sokeeris mind koige rohkem.

Kui esimest korda nigime suurt gruppi, keda meile
toole pakuti, ma ei teadnud, mida teha. Nad on ju
ko6ik erinevad — ménele tahaks lihtsalt inimlikult
kaasa tunda, teised aga eemale peletada. Istud siis ja
motled, kui palju t66d selleks koigeks kulub, aga mul
on ju oma firma, mis samuti néuab tihelepanu. Mui-
dugi, raha eest voib sellega tegeleda, aga iga inimene
ei tegeleks.
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jiid. On neid, kes jadvad
to6le oma viljapddsmatu
olukorra tottu, kuid teised jaotuvad juba oskuste alu-
sel. Vaatame, kellele juba paari kuu pirast on voima-
lik usaldada t6oriist, anda t66] rohkem vastutust. Ja
nad méistavad ise, et liiguvad sotsiaalsel redelil tiles-
poole. Neid, kes on t86st huvitatud, motiveerime

veelgi enam.

Kas narkosoltlastega on raske tootada?

On olnud erinevaid ,,isikuid*: osa kiis, pildusid val-
vureid. Oli selliseid, kes motlesid lihtsalt t66l ,linnu-
kese® kirja panna — neist vabanesime kohe. Kogemus
on siiski ndidanud, et praegu kiib nende hulgas loo-
mulik valik. Ja neile v6ib juba usaldada lihtsa, kuid
olulise mahuga t606.

Oleme praegu selle meetodi katsetaja rollis ja on
erinevaid maotteid, kuidas t66d paremini korraldada.
Tuleb luua rehabilitatsiooniprogrammid, teostada
mingi narkosoltlaste valik. Nad on ju tegelikult viga
nérgad — pool tundi rasket t66d ja nad ei suuda enam
midagi teha.

Seetottu peab esimeseks etapiks olema valik. Edasi
on vaja pakkuda mingit tegevust, kus nad oma osku-
sed meelde tuletavad. Ja alles siis saab neid kaasata
to06sse firmades. Aga kui teises etapis leida voimalus
viljadppeks ja ametioskuste omandamiseks, siis on
see tore, kuna inimesed saavad voimaluse koike otsast

alustada.
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Kuidas reageerisid t66lised koost66 voimalusele
narkosoltlastega?

Toolised ei ole veel valmis neid endi hulka vé6tma.
Nende jaoks on séna ,narkomaan® takistuseks. Aga
ega igaithe hinge ka nie. Meil on naistdoline, kes
suhtub neisse nagu tavalis-

Kas teie suhtumine narkoséltlastesse on muutu-
nud?

Jah, varem ei pidanud ma neid millekski, aga praegu
olen hakanud arvama, et neid on vaja ravida. Kui
grupist kas voi tiks inimene normaalsesse seisukorda

tagasi viia, on see juba suur

tesse inimestesse. Narkosolt-
lased vastavad talle samaga —
kui saabub aeg tema juurde
viljadppele soita, on kohe
brigaad koos. Aga kui teiste
juurde, hakatakse ira titlema:

Osale neist voib
usaldada lihtsa, kuid
olulise mahuga t00.

saavutus. Me ei tea ju, kuidas

neist narkomaanid said.
Voin avameelselt oelda, et

neist inimestest, kes on minu

firmast libi kiinud, tunnek-

sin ma isiklikult kaasa umbes

»Ma ei saa, ei taha jne.“ Nad
tunnetavad viga histi, kuidas
neisse suhtutakse. Ja moéistavad, kui suhtled nendega
nagu vordsega. Kiituse votavad vastu, nagu saanuks

medali.

Kas ka teistel ettevotjatel oleks opetlik sellise
praktikaga tegeleda?

Minu jaoks isiklikult oleks ponev, kui
ka teised saaksid sarnase kogemuse
— oleks huvitav arvamusi vahe-
tada. Meie puhul toimis v6ib-

faktor,

seetottu oleks vaja selline eks-

olla juhuse juba
periment libi viia ka teistes
firmades. Kuid see on keeru-
line.

Meie kogemus osutus
positiivsemaks, kui kart-
sime. Pelgan siiski, et viga
vihesed firmajuhid on val-
mis taolist eksperimenti te-

gema.

igale viiendale.
Toesti, pracgu ma mois-
tan, et neisse on vaja suhtuda nagu tavalistesse ini-
mestesse. Ja nad tunnevad seda, tunnetavad halbu ja
hiid inimesi. Ja seetottu tuleb neid toetada. Nad on
ju kellegi lapsed ja pole teada, kuidas nad “elu ham-
masrataste” vahele sattusid. Igal juhul tuleb

neile kaasa tunda. Elades igapdevast elu ega
puutu nendega kokku, on sul hoo-
pis teised motted. Paljud mét-
levad ju: ,Viiks nad kéik
iiksikule saarele, las elavad
seal omaette..."
Kokkupuude

maaniaga voib aga ta-

narko-

bada igaiiht. On kohutav
vaadata vanemate piina,
kes vaatamata koigele
kaitsevad oma lapsi, kes
nende korterist varandust
minema tassivad. Aga
need on nende lapsed ja iga

vanem on tulvil kaastunnet.
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UIMASTISOLTUVUS

Koostooprojekti ,Ravi- ja rehabilitatsioonikeskkonna
viljaarendamine soltlaste td6turule integreerimiseks,
mida rahastati Euroopa Sotsiaalfondi vahenditest
ning Eesti avaliku sektori toel, tulemusena avati
2008. aasta alguses Kohtla-Jarve linnas uus séltuvus-
haigete ravi- ja rehabilitatsioonikeskus. Keskuses on
15 ravikohta meestele ja 5 ravikohta ning 10 rehabi-
litatsioonikohta naistele ning see keskus on esimene
omataoline Eestis, sest siin on

* klientidele loodud voimalused kogu ravi- ja reha-

bilitatsiooniprotsessi libimiseks iihes institutsioo-
nis;

* naistele spetsialiseeritud voimalused nii ravi kui

rehabilitatsiooni osas.

Vihem tihtis ei ole ka asjaolu, et keskuse loomine
sai teoks Euroopa fondide toel ning era- ja avaliku
sektori koosto6na, kus vordvairsete partneritena as-
tusid tiles Kohtla-Jirve Linnavalitsus, Tervise Arengu
Instituut ning osaithing Referents.

Jargnevatel lehekiilgedel esitame keskuse t66tajate
tihelepanekuid naise kui soltlase osas, autoriteks An-
zela Lungul, Irina Kuzmina, Jelena Vilkel, Ljubov
Makusina, Natalja Nikitina; Natalja Ossipenko ja
Tiina Korobova.

Kes on soltlane?

Tihti kapuuts silmil, dhvardava ilmega, igal hetkel
valmis varastama, ithiskonna heidik ning naine-solt-
lane on lisaks eelnevale ka prostitutsiooni kaasatu —
see on levinud ettekujutus soltlasest ning ainus vas-
tuvdetav kokkupuude nendega on kriminaalkroonika
moéne TV-kanali vahendusel. Kéige parem on, kui
keegi hoiab séltlase meist eemal. Ning kéige olulisem

— kindlasti ei ole soltlane keegi meie lihedastest...
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Mille poolest erineb naine-séltlane uimasteid tar-
bivast mehest? Esmapilgul ei erine millegi poolest,
sest nii nagu soéltlasest naine, nii ka mees on isikud,
kelle elu on allutatud uimastite tarvitamisele ning
nende otsingule. Séltuvus on haigus, mis thendab
endas kolme tahku — fiitisiline, psiitihiline ja sot-
siaalne soltuvus. Sageli on nad kaotanud kéik mo-
raalsed vdirtused ning inimvéirikuse. Probleemide
lahendamise asemel pogeneb séltuvuses inimene
ebareaalsesse, uimastite poolt loodud maailma, kus
ta tunneb end turvaliselt. Seejuures on oluline tihele
panna, et soltlane on teadlik, et soovitud ebareaalsus
on ajutine, kuid siiski see teadmine nende valikuid
ei muuda.

Keskusesse sattuvad séltlased (sh naised) erinevatest
sotsiaalsetest gruppidest ja stereotiiiip s6ltlasest kui
sotsiaalselt ja materiaalselt vihekindlustatud perede
kasvandikest ei pea paika. Uldiselt ei soltu nende kii-
tumine soltlasena sellest sotsiaalsest grupist, millisesse
ta kuulus enne uimastite tarvitamise algust, vaid eel-
koige on kiitumine seotud temperamendiga. Teatud
ulatuses avaldab kiitumisele moju ka uimasti, mida
tarvitatakse. Esmasel kontaktil on nad kinnised, poh-
juseks on hirm — kelle voi mille ees, see ei ole selge.
Lisaks hirmule on iiheks levinud mirksonaks , tith-
jus“. Uimastist soltuv isik on sisemiselt ,,tithi“. Just
nii kirjeldavad nad tunnet, mis neid valdab, kui nad
ei ole uimastite méju all. Mida see ,,tithjus® tihendab
voi millest see tingitud on, seda nad paraku tipsus-
tada ei oska, lisandub pidev ebakindlus nii teiste kui
iseenda suhtes.

Soltuvuses inimese jaoks ei eksisteeri termineid
nagu hea ja halb perekond, samas on iiks tihine joon
— neil koigil on puudu armastusest ja lihedusest.

Tihti voib vestluse kiigus kuulda: ,Mu ema ei ole



mind kunagi armastanud!“ (ning see on 6eldud moel,
mis ei jita voimalusi vaidlemiseks), vaatamata sellele,
et omal ajal olid koik materiaalsed voimalused vane-

mate poolt lapsele loodud.

Naine-soltlane - isik, kes on
kaotanud oma , mina‘“

Iga naine on kergesti haavuv, osavotlik, hoolitsev,
emotsionaalne. .. Suure looduspotentsiaaliga suudab
ja oskab naine raskustest jagu saada iseseisvalt. Siiski
hakkavad paljud naised (kuri)tarvitama narkooti-
kume, ajendatuna kas uudishimust, igavusest, moest,
oma probleemide eest pogenemiseks voi vaimukrii-
sist, 6nnetust armastusest, pereprobleemidest jne.
Kui keskuse tootajatel paluti kirjeldada naist kui s6lt-
last, siis esimesena kasutati just sellist véljendit — ,,isik,
kes on kaotanud oma mina“. Tehes koostatud ma-
terjalidest kokkuvotteid, ilmnes rida sarnaseid tun-
nusjooni, mida kasutati nais-s6ltlase kirjeldamisel.
Siinkohal on need tunnusjooned loetletud vabas jir-
jestuses:

* viga madal eneschinnang;

* unistus uuest ja helgest tulevikust ning inimlikust

onnest — pere, lapsed, kodu, t66, l6petatud hari-

dustee jne;
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* puudulikud (elementaarsed) teadmised, oskused

ja haridus;

naine, kes piitiab reaalsete probleemide lahenda-
mist asendada narkootikumidest saadava mé-

nuga;

naine, kelle on tihiskond eemale touganud.

on sageli kaasatud prostitutsiooni;

iseloomult nirvilised, puudub enesekindlus,
samal ajal osavad manipulaatorid.

Olenemata soltuvusest jadb naine soltlasena ikka
naiseks ja norgemaks pooleks. Naised on rohkem
avatud, samal ajal nad on solvuvad ja dgedad. Mehed,
kes viibivad ravil, muretsevad perekonna pirast vihe
voi ei muretse iildse, samas erinevalt meestest valdab
naisi pidev soov kellegi eest hoolitseda (nt kalad,
hamster jms). Ka soltlastena jidb naine ikkagi naiseks
ja seda sona otseses mottes — piisab vaid teadmisest,
et kusagil liheduses on vastassoo esindaja, kui juba
tahaks ta olla ilus, juba kiirustatakse silmi virvima ja
soengut sittima. Tema norkus viljendub eelkoige ui-
mastitest loobumises. Abi kiisimise osas lihevad kesk-
use personali arvamused lahku — iihed leiavad
kogemuste pohjal, et naine piiiiab olla viga tugev,
viltides igasuguse abi kiisimist, teised on seisukohal,
et naised kiisivad abi rohkem kui mehed. (Kumb vii-

detest on tdene, seda on raske delda, sest iga iiksiku

21




SO NAISED

soltlase suhtumine konkreetsesse td6tajasse on erinev
nii nagu ka temalt abi kiisimine). Uks iihine joon on
neil naistel siiski — nad piitiavad oma elus leida kel-
lelgi (olgu see siis keegi keskuse personalist voi sugu-
lastest voi sopradest), kelle poole igas olukorras
poorduda ning piitiavad seda kontakti kasutada oma
huvides nii palju kui voimalik. Keskuse to6tajad nagu
ka koik teised, kes puutuvad kokku séltlastega, pea-
vad olema ettevaatlikud, et nad kuritarvitamise osaks
ei saa (selles mottes, et kord séltlast aidates voib osaks
saada l6putu ja taktitu soovide ning néudmiste la-
viin, kui valvsus kaotada).

Soltuvuses naise jaoks muutuvad narkootikumid

nende eluks, koik muu (kohustused, s6prus, armas-

22

tus, t60, harrastused) lihtsalt puudub, tunded nér-
genevad. Tihti on naissoltlased naised vanuses kuni
30 eluaastat. Oma unistuses piitidlevad nad koik pae-
vast pieva ,heleda tuleviku® poole, olles samal ajal
hirmul, et midagi v6ib segada eesmirgi saavutamist.
Unistusest kaugemale tihti ei jouta, sest unistatava
eesmirgi saavutamiseks ei tee nad tegelikult mitte mi-
dagi. Enese 6igustamiseks (ehk tegelikult meie veen-
miseks) leiavad séltlased tildjuhul palju péhjuseid —
suur stress, kogetud raskused, teadmatus, kuidas
edasi jms.

Viibides ravil, hakkab naine méne aja méodudes
mirkama kahju, mida talle on tekitanud uimastite
tarvitamine ning pohjaliku noustamise tulemusena
tirkab temas soov taastada voi saavutada koik see,
millest ta usub puudust tundvat. Samas on tal raske
moista, et kdige kaotatu taastamine néuab palju aega
ja nii monelgi juhul on sobiv aeg juba mé6da lastud.
Samuti ei ole harvad olukorrad, kui kaotatud tervise
ja ilu taastamine on véimatu. Tajutavate probleemide
rohkus ja nende iihe korraga lahendamise voimaluse
puudumine on iiheks pdistikuks uimastite tarvita-
mise juurde tagasi p66rdumisel. Tunne, et ,koike
seda, mis vajab lahendamist, on liiga palju®, on ko-
hutav, kuid lahendus on lihtne: ,j0len parem seal,

kus mitte keegi minu puudusi mirka“.
Kus on piir?

Nagu eelnevalt 6eldud — soltlase unistused on selged,
kuid saavutada oma eesmirki suudavad ainult iik-
sikud. Iga soltlase elus saabub hetk, kui ta saab aru,
et enam kaugemale minna ei ole voimalik, kuid ui-
mastitest loobumiseks ei ole piisavalt joudu. Need,
kes on tugevamad, poorduvad ravile.

Probleemid sugulastega, seadustega, tervisega liik-
kavad soltlast narkootikumidest loobumise poole.
Vorreldes meestega on naised ettevaatlikumad ning
seepdrast on meeste hulgas narkootikumide tarvita-
jaid rohkem (keskuse to6tajate hinnangul kuni 5
korda rohkem). Olulise mirkusena tuleb lisada, et
paljude naiste séltuvusharjumus kujunes vilja
nende meeste/ elukaaslaste toel (t6ttu) — naised taht-
sid proovida, et saada teada, mida mees tunneb.



ToO soltlasega

Keskusesse sattuvad naised ei ole tiiesti sarnased
sinna sattuvate meestega, mistottu t60 nendega peab
pohinema hoopis teistel alustel kui meessoltlaste
puhul. On reeglid, mida personal peab oma t36s pi-
devalt jilgima:

e dra unusta ega kahtle, et soltlane on eelkoige
inimene ja nii nagu meie, nii ka tema elu s6ltub
paljudest teguritest, mis k6ik on omavahel seo-
tud;

* piitia mdista isikut valdavaid seoseid, vastasel
juhul on spetsialistina sul praktiliselt voimatu
pakkuda abi, mida tegelikult vajatakse;

e ira halvusta, dra alandada, 4ra niita soltlastele
tema norku kiilgi, dra sori hinges ega urgitse;

* ridgi temaga kui omasugusega;

* sisenda soltlasesse usku, et temas on piisavalt
joudu ning aita tal mdista, et tema tervenemine
on tihtis ka tema lihedastele/ sugulastele;

e vildi tihe s6ltuvuse asendumist teisega, see soo-
dustab narkootikumide juurde tagasi poordu-
mist;

* soodusta uute huvide viljaarendamist;

* oma piisavat {ilevaadet kasutatavate ainete ja
nende toime osas;

* fikseeri s6ltlasega suhtlemisel reeglid/ piirid (mo-
lemapoolsed) ning ole néudlik nende tditmise
suhtes;

* leia kliendis midagi positiivset, sest kliendi moti-
vatsioon soltub eelkdige heast kontaktist;

* ole rahulik, dra provotseeri klienti.

To66s soltlasega esile kerkivad probleemid:

* soltlane on inimene, kes reaalses elus ei piira ei
oma tegevust ega Soove;

* soltlastele on iseloomulik pogenemine reaalsusest;

* soltlasele on iseloomulik tujukus;

* naised ei armasta iseend;

¢ moned naised ei taha loobuda narkootikumidest;

Personali t66 keerukus seisneb vajaduses veenda
naist loobuma narkootikumidest ning talle seletada,

et elu ilma narkootikumideta on voimalik. Erinevalt
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meestest podrduvad naised tagasi normaalse elu
juurde viga raskelt, sest narkootikumide tarvitamise
ajal elavad nad tihiskonnast teatud méttes isoleeri-
tuna. Isolatsioon omakorda péhjustab komplekside
tekkimist, sh enesekindluse puudumine, inimeste
pelgamine jms. Raviprotsessi tulemuslikkuse saavu-
tamiseks on esimesel ravietapil viga tihtis leida kon-
takt ning tekitada usaldus kliendi/ patsiendi ja
tootaja vahel. Usalduslik vahekord loob eeldused
naise avanemiseks, mis omakorda voimaldab spetsia-
listil fikseerida naise jaoks olulised seosed tema elus,
millised etendavad olulist rolli ravi- ja rehabilitatsioo-
niplaani koostamisel (on olemas iiks viga oluline ar-
gument naiste puhul — emadus, st et plaanide
koostamisel tuleb arvestada, kas ja kuidas saab klient
korraldada lapse/ laste hoidmise ravi ja rehabilitat-
siooni ajal).

Personali probleem naistega tootamisel on kaas-
tunne — ,/../ personal tahab, et naine saaks terveks,
poo6rduks ellu tagasi ja kui seda ei juhtu, siis on viga
kahju /../“. Lisaks suhtlemisele (rddkimisele) vajavad
nais-s6ltlased kiitust ja imetlust, nt kiitke nende vi-
limust jms. Lisaks vestlustele ja kiitusele on oluline
arvestada, et iga naine vajab individuaalset lihene-
mist, sest igaithel on oma motivatsioon narkootiku-
midest loobumiseks.

Vaatamata asjaolule, et naised saavutavad ravil olles
tulemusi lihtsamalt kui mehed, on nende nn tagasi-
langemine kordi sagedasem kui meestel. Keskuse
praktika on nididanud, et naised vajavad oluliselt
rohkem toetatud keskkonda, sh nii individuaalset
noéustamist kui ka grupiteraapiaid, kui seda mehed
samasuguste tulemuste ja ravindidustuste juures. Ka
ravi [opetamise jirgselt rehabilitatsiooniprotsessis va-
javad naised kindlalt fikseeritud toetuspunkti (ise
on nad vestlustes nimetanud seda tugiteljeks vms),
mis torjuks korvale ,tiihjuse® ning looks lihtsa ja
selge sihi homseks. Uhe niitena v6ib tuua keskuse
juurde loodud 6mblusklassi, kus piiratud arv edukate
ravitulemustega naisi said véimaluse 6ppida 6mblus-
t66d ning edu korral asuda ka palgalisele toole. Seda
lihtsat ettevotmist kirjeldavad nad ise ,,tugiteljena® —
»see on pohjus, miks hommikul irgata ja see on

pohjus, miks delda tarvitamisele ei“. Seejuures, nii
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paradoksaalsena kui see ka ei tundu — lapse olemasolu
(ehkki sellest unistatakse) ei ole pohjuseks, ,tugitel-
jeks®, miks hommikul 4rgata ja uuele pdevale kainena
vastu astuda (nende lapsed on tihi omapii voi on va-
nemlikud 6igused neilt voetud).

Sarnase probleemina tuuakse naiste puhul vilja as-
jaolu, et naised ei saa aru, et rehabilitatsiooniperioo-
dil

psithholoogilisele ja fiiiisilisele seisundile. Seetottu on

tuleb neil keskenduda eelkoige iseenda
naissoltlastega parem to6tada tema kodust kaugemal
ning soovitavalt statsionaarses ravi- ja rehabilitatsioo-
nivormis, et tagada piisav tihelepanu ning eliminee-
rida koik voimalikud segavad faktorid. Depressiooni
seisundis on heaks vahendiks head uudised kodust —
naisele on oluline, et tema draolekul on tema pere-
konnaga koik korras. See loob hingerahu ning ene-
sekindluse. Kogu protsessi edule saavad viga palju
kaasa aidata ka séltlase sugulased ja sobrad. Liheda-
sed ei peaks ignoreerima emotsionaalseid probleeme,
eriti naistel, sest naised on kergesti haavuvad ning
voivad seetottu muuta oma suhtumist ellu ja inimes-
tesse ning hakata (taas) narkootikume tarvitama. Hea
ja joukohane abivahend soltlasega suhtlemisel on
tema drakuulamine.

Resotsialiseerimise etapi planeerimisel on oluline
juba rehabilitatsiooni etapis arvestada pohjustega,
miks naine hakkas narkootikume tarvitama, nt kui
p6hjuseks on rutiin elus, siis tddteraapia, mis on seo-
tud pideva tihetaolise tegevusega, voib osutuda edu
pirssivaks. Pigem sobib resotsialiseerimise jaoks t66,
mis pakub klientidele huvi.

Soovitused t66ks

Soltlased on tihelepanelikud jilgijad ning inim-
hinge asjatundjatena on nad alati kasutamas véima-
lust manipuleerida, et saavutada soovitud tulemust.
Seda ka ravi- ja rehabilitatsiooni tingimustes. See-
tottu on olulised 6iged toovotted ning viis, kuidas
personal kiitub ning kuidas kditumine edastab sonu-
meid soltlastele. Edu tagamiseks peavad t66tajad
téotama iihes suunas, iihtse meeskonnana, kus iga-
tihel on oma kohustused ja digused, jirgides tihtseid
siisteeme ja reegleid. Selleks, et kliente motiveerida,
on vaja klienti kuulata (ptitides eristada tode vilja-
moeldistest), ridkida nendega nende probleemist,
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seejuures peab personal arvestama, et naistel voivad
tekkida erinevad psiiithikahiired, mis on tavaliselt
tugevamad kui meestel. T66s soltlasega on oluline
niidata, et viljapids on alati olemas. Piitides moti-
veerida iikskoik keda millestki loobuma, on oluline
niidata eeskuju (ei ole veenev radkida suitsetamise
kahjulikkusest, sigaret ndpus) ja leida alternatiiv — kui
sinu ettepanek td6tajana on narkootikume mitte tar-
vitada, peab sul olema alternatiivne pakkumine, et
moéjuda usutavalt ning tdita soltlases tekkiv , tithi-
mik®. Alternatiividena on kisitletav igasugune tege-

vus, nt sport, kunst vms.
Lopetuseks
Tehes plaane t66ks, on hea teada, mida saab ja voib

oodata. Méned oodatavad ravi ja rehabilitatsiooniga

kaasnevad tulemused ning méjud:

soltlaste nende omaduste taastumine, mis olid
enne korvalekaldumise tekkimist (teatud juhtu-
del);

soltuvuse ajal kaotatud omaduste ja oskuste kom-

penseerimine (kui taastumine ei ole voimalik);

miiratud/ suunatud viirtusorientatsiooni moo-
dustumine séltlases positiivsete omaduste stimu-
latsiooni ja aktiveerimise kaudu (soltlane suudab

leida elus teise motte);

negatiivsete omaduste positiivsetega asendamine
(jark jargult asendatakse soovimatud ja negatiiv-
sed omadused);

omandatud oskused: kontrollida emotsioone,
planeerida oma tulevikku, kommunikeerida oma

motteid, uskuda iseendasse jne;

omandada adekvaatne suhtumine (nii iseendasse
kui ka iimbritsevasse).

Koike korraga saavutada on viga keeruline ja seda
eelkoige soltlase heitliku meele tottu. Kuidas luua
side ja kuidas seda hoida, on votmekiisimused selles
t60s. Kui seada tootajana eesmirgiks voit ja ei midagi
muud, siis on pettumused viga kiired tulema, sestap
tasub tegevuste planeerimisel lihtuda L. Makusina
sonadest: ,Meie eesmirk ei ole teha soltlasest teist ini-
mest, vaid meie eesmirk on anda talle meiega vordne

o~ <«
voimalus.






MINU LUGU

Jargmistes lugudes kirjeldavad oma kogemusi ja muljeid narkosoltlased,
kes sattusid selle havitava tove kiiiisi eri pohjustel, ent iiritavad sellest
kogu oma tahte ja teiste abiga vabaneda. Kuigi nad on veel vaga noored,
on nende elutee olnud siindmusterohke ja keeruline.

OKSANA lugu

Minu nimi on Oksana.

Olen 28-aastane, kahe lapse ema.
Niiiidseks juba peaaegu
kaks aastat lesk. Elasime
mehega koos kaua ja
onnelikult. Olid
pulmad, uhke kleit —
koik, nagu
normaalsetel
inimestel.
Mehega olime
enne pikka aega
tuttavad.

Aga laste
siinnitoetused
liksid

narkootikumidele...
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Millal hakkasite esimest korda narkootikume
proovima?

Esimest korda proovisin narkootikume 14-aastaselt,
kohe raskeid, ,,musti“. Esimesel korral jalutasin kam-
bas, liksime iihte korterisse, kus oli terav 16hn. Min-
giti kaarte ja minu nihes hakkas peremees ,ira
soitma“. Me ,elustasime” teda ja siis ta pakkus mulle
proovida, aga viiksemat doosi. Mulle 8eldi, et see
lodvestab, koik saab paremaks. Ja ma proovisin. Jah,
siis oli hea ja ma tahtsin veel, aga mulle ei antud. Kui
teist korda proovisin, oli lihtsalt fiiisiliselt viga halb,
mis pisut hirmutas. Aga kolmandal korral, vaatamata
sellele, et mind ajas iiveldama, oli jille viga hea. Ja
see oli imelik — mul on halb, aga samal ajal hea.

Siis panime segamini — keetsime narkootikumi, hil-
jem liksin iile ,valgele® ainele. 14-aastaselt proovisin,
15-aastaselt jatsin maha. Toona oli rahulikum: poisid,
tehnikum, 6ppimine — pea oli muid métteid tiis. Siis
jdin rasedaks, liksin mehele, aga pirast lapse stindi
kulutasin peaaegu kogu siinnitoetuse narkootikumi-
dele. Hiljem oli jille rahulikum, kui sain teada, et
olen jille rase, l6petasin siistimise. Aga uued toetused
liksid samuti narkootikumidele. Kaik, viimase kopi-
kani. Kogu meie raha liks narkootikumidele. Ma sain
lastetoetust 2200 krooni, sellest

MINU LUGU

Vanemad piiiidsid mind peatada ainult sellega, et
panid koju luku taha. Kusjuures nad isegi ei kahtlus-
tanud, et hiippan sel ajal niiteks aknast vilja voi et
mulle tuuakse narkootikume koju.

Oled sa oma vanemate ainuke laps?

Ei, mul on veel noorem vend, kes joob. Ta ei tarvita
“raskeid” narkootikume, kuid lubab endale tablette
ja amfetamiini. Kui ta t66pdevadel peab kuidagi-
moodi vastu, siis puhkepdevadel laseb end lodvaks.

Oled sa lopetanud kooli?

Jah, ma lopetasin 9 klassi, kiimnendas alustasin juba
rohtudega: hasis, marihuaana. Seepirast ei ole 6ppi-
misest enam motet ridkida. Pirast td6tasin 6mblu-

settevottes, aga mitteametlikult.

On sinu elus olnud kainenemisperioode, kus sa
tahtnuks narkootikumide votmise lopetada?

Oli, ma laksin metadoonile iile. Mees hakkas pirast
t66le minemist ,musta“ maha jitma, kuna t66 oli
johker, fiitisiline ja teda lihtsalt ei huvitanud miski
muu. Ta tuli t66lt ja kukkus voodisse. Aga esimese
palgapdevani. Ta sai tookord 7000 krooni kuus. Me

soitsime Musta mere ddrde puh-

kulus vaid 500 krooni lapsele —
mihkmed ja muu. Ulejiinu —

narkootikumidele. Kuigi mees

Esimesed laste

kama. Seal miiiisime ,heina®“ 25
krooni eest. Ostsime suure koti

ja panime selle lapsevankrisse,

ajuti tootas, ootas ka tema raha sunn:toetused last kandsime siiles. Vihma sadas.
sama saatus. laksid Ja kuidas me ka ei piitidnud tiid-
narkootikumidele. rukut sisse mihkida, ta kiilmetas

Kas sinu perekond toetas sind?

ja oli vdga kaua haige. See annab

Kui stindis mu esiklaps, joi isa
ennast tiis, hakkas ema peksma,
mis andiski touke, et ma hakkasin narkootikume tar-
vitama. Kuigi esimest korda ma proovisin enne seda.
Vanemad ei saanud tookord midagi aru, sellepirast
ka, et olin ulakas, kuid vanemad usaldasid mind.
Juba hiljem, kui toetusraha otsa sai, liks mingu ko-
dutehnika: kohvikeetja, kdogikombain, viirtese-
med... Kui hakkasin kodust asju minema viima, said
vanemad kéik teada. Pandimajja sai viidud palju
kraami — kui isa varandust vilja ostis, maksis ta 7500

krooni.
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silamaani tunda...

Sind see ei peatanud?
Vaatamata koigele see mind ei peatanud. Ja me siis-
tisime endiselt, jitsime lapsed vanaemade hoolde.
Soitsime 66siti Sompasse hankija juurde , kuubikute®
jirele, ootasime kolm tundi, kuni hankija majast vilja
tuli. Ja pérast oli mul kodu lihedal tunglemine — ini-
mesed ootasid, et ma tooksin. Hiljem liksime uuesti
metadoonile iile. Ja siis tommati pidurit — mees sai
to6le. Aga mitte kauaks.

Hiljem ilmus mingi poiss, Bogdan, kes kiilvas
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moone. Algas uutmoodi ,keetmine®, siis me jitsime
metadooni viieks kuuks maha. Oli suvi, votsime va-
balt... Pirast laenasime BIG-ist 30 000 krooni. Sel-
lest liks osa kodutehnikale, iilejidnu — narkooti-
kumidele. Raha sai otsa, votsime veel 20 000 krooni.
Aga ka see liks narkootikumidele. Ja siis hakkas
mehel tervis iiles titlema. Mina aga liksin vabatahtli-
kult metadoonile iile, kuna sain aru, et mul pole
muidu joudu teda ja lapsi hooldada.

2002. aastal sain teada, et olen HIV-i nakatunud.
Miletan, et istusin tiikk aega ja ei teadnud, kuidas
mehele delda, aga mingi aja pirast ei podranud me
sellele enam tihelepanu. Hiljem mees haigestus, hak-
kas kohnuma ja muutus “lapseks”. Vaatamata sellele,
et ma palusin abi, vastasid arstid, et nad teavad ise
koike suurepdraselt. Kui me aga Tartusse tomograa-
fiasse joudsime, siis arstid lihtsalt laiutasid kisi. Ja me
hakkasime ootama kéige hullemat...

Abikaasa suri AIDS-i tagajdrjel.

Ma ei tahtnud rehabilitatsioonikeskusesse t6ole
tulla, kuna siin on timberringi narkomaanid. Nen-
dega tuleb suhelda ja olenemata sellest, mida ise olen
otsustanud, pideva suhtlemise tottu ei suuda ma
voib-olla tagasi hoida ja pé6rdun jille narkootiku-
mide juurde tagasi. Ma ei suuda peatuda, olen nork
inimene. Tahan metadoonist ka loobuda. Tahan liht-
salt normaalset elu elada, ei taha sellistega suhelda.

Mis sunniks inimest narkootikumidest eemal-
duma?

Ma isegi ei tea, mis. Mulle endale on viga sageli 6el-
dud, et see on jamps. Arvan, et soov maha jitta peab
alguse saama inimesest endast. Ma ei tea, miks inim-
ene narkootikume votma hakkab. Mulle tundub, et
esmajoones soltub koik sopradest, keskkonnast.
Tuleb kohe nende juurest dra minna, kes pakuvad

narkootikume.

Kas mehe surm moéjutas tosiselt?
Surm méjutas toesti tosiselt. Vii-
mase kahe aasta jooksul olen nar-

kootikume votnud kolm korda.

Mitte sellepirast, et oleks olnud

Kui pakutakse,
siis jookske
minema/!

Kas on véimalik kambas nar-
kootikumidest hoiduda?

Mina hoidusin, tipsemalt — mees
haaras kiest kinni ja viis minema.

Ometi olen alati sobiva hetke

leidnud. Arvan, et tuleb lihtsalt

mingi hidavajadus, aga seetottu, et
sain teada uuest ainest — ,hiinlane“, mis olevat “mus-
tast” parem ja et seda tuleb proovida.

Kaks aastat olen elanud metadooni peal. Pool aas-
tat tagasi kasutasin ikka veel narkootikume, aga roh-

kem ei taha selle juurde tagasi poorduda.

Rahast, mis narkootikumidele on kulunud, kahju
ei ole?

See on pidevalt méttes. Ménikord drkan 66sel ja
motlen, et miks ma olin selline tobu ja mille peale
ma raha raiskasin! Pole ju mitte ainult tiks korter ldi-
nud voi tiks auto. Kui palju oleks kéike voinud osta!

Mida sa soovitad neile, kellele pakutakse narkoo-
tikume proovida?

Kui pakutakse, siis jookske minema! Jookske v6ima-
likult kaugele! Parem on kohe loobuda sellistest sop-

radest, kes tarvitavad.
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yei delda. Mitte mingi lihtsa
»ei“, aga tosise, valjuhiilse ,EI!“.
Minu kambas oli iiks tiiddruk, kes meie seltskonnast
lahkus. Praegu kirjutame temaga aeg-ajalt. Aga iile-
jddnud — surid.

Kardad sa oma laste tuleviku pirast?

Muidugi. Me ridgime nendega kodus pidevalt, kui
kahjulikud on narkootikumid, ka koolis kiidi, selgi-
tati. Ma toestasin neile koike. Ma kardan viga nende
tuleviku pirast. Meie mehega, kui siistisime, leppi-
sime kokku, et laste ees seda ei tee, et nad midagi ei
teaks. Ja loomulikult hakkan ma jilgima, et nad nar-
kootikume ei kasutaks. Tahan, et lapsed tegeleksid
pidevalt spordiga ja ma leian selleks raha. Mind va-
nemad sundisid, peksid millega iganes, et ma sporti
teeksin. Ma arvan, et sunniviisiliselt ei saa. Vaja on
riaikida, veenda. ..

Me elame seni histi. SENI...
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lugu

Sa tootad t666ppe klassis, kus saad reaalses toot-
misprotsessis kaasa liiiia. Kas meeldib?

Jah, mu ema on alati armastanud 6mmelda ja mulle
meeldib samuti. Ma kujutasin ette, et hakkan t66-

tama kas jootjana — mikroskeeme jootma

— voi 6mblejana. Mulle siin meeldib,
lihed hasarti — on kaks riidetiikki
ja akki, pomm!, tulevad piiksid.
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Kui t66tan, siis mul vastikuid métteid ei ole, kuigi
ma piilian, et neid ei oleks ildse, isegi kui ma ei ole
t60l. Aga juhtub, et tahaks minema tormata. Ja kui
ma oleksin siin kauem, siis vdsinuna koju minnes

motleksin ilmselt vihem koigele muule.

Millega sa iilejainud ajal tegeled?
Tegelen tiitrega, majapidamis-

aga... Lihtsalt sel ajal tundus see dge. Ja niisiis — 6.
jaanuar, oli laupiev, narkootikum maksis 25 krooni,
“kuubik” unimagunat. Osta oli viga lihtne. Me vot-
sime kumbki 12.50 vanematelt, ostsime “kuubiku”.

Mul oli kohe esimesel korral viga hea. Miletan, et
6. jaanuar oli tore piikesepaisteline pdev. Hiljem tek-

kis tahtmine siistida, siistida, siistida...

toodega. Titar kiib juba koolis,
loomulikult on temaga vaja te-
gelda. Mees teenib ka lisa. Vii-

Perekonnas oli

Kas see oli ainuke kogemus?
Ei. Rohtu proovisin ma oma

siinnipéeval, kui olin 11-aastane.

masel ajal, tosi kiill, ei taheta alati JO'ElkuS Ja Me soitsime Kukrusele ja seal
millegipiarast maksta. Selle eest, raha sai vabalt kiinka otsas ,suitsetasime“. Ema
mis mina tasuks saan, ei piisa. votta. muidugi leidis, et ma olen veel

viike — niiteks telliti mulle 13.

Mees on samuti narkoséltlane?
Jah. T66l voidakse seda aimata — ta on ju metadooni
peal. Toole vormistamisel kiisiti, niha ju oli, et kaht-

lesid milleski. Praegu ikka veel t66tab.

Kas sa ise kusagil tiiskohaga t66d saaksid?
Vabalt. . Méned aastad tagasi tootasin, ja tuli vilja,
et kolme kuuga teenisin 4000 krooni. Kas see on nor-
maalne?

Ukskord pidin Johvi kauplusesse to6le saama. Seal
tegi peremees mulle konkreetse ettepaneku, et kui te-
maga magan, siis saan t66d. Ma olin lihtsalt $okis!
Aga minu tuttav tootas seal, kuid titles, et 16 tundi

pdevas. Ent tal ei olnud teisi voimalusi.

Millal sa esimest korda narkootikume proovisid?
Esimest korda proovisin 11-aastaselt. Me kiisime
vennaga koolis teises vahetuses. Ja tulime koju kell
kuus 6htul. Siis polnud meil kodutdid eriti aega teha,
aga hommikul — ei olnud tahtmist. Hiljem viidi meid
teise kooli. Seal olime aga klassis kéige nooremad.
Teised olid vanemad. Mina olin 11, teised 13-14.
Muidugi olid huvid erinevad. Aga kuna ma olin liidri
tiiiipi, tahtsin sdbrustada vanema ja ilusama tiitarlap-
sega, kes kiis ldbi tunduvalt vanemate poistega. Nii
hakkasin suhtlema poisiga, kes siistis. Mind muidugi
ehmartasid tema torgitud kisivarred, aga ta raikis, kui
hea see on. Enne joule otsustasime parima sdbran-

naga, et peaksime ka proovima. Kartsime muidugi,
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sinnipdevaks multifilme. Isa
vaatas mind iildse pimeda armastusega. Ja mitte mi-
dagi ei mirganud! Ma ei arvanud, et mu elu niimoodi

kulgeb — ma métlesin saada tuntud kirurgiks.

Sa elasid kiilluses?

Perekonnas oli alati joukus. Isa teenis viga histi. Ma
teadsin, kus raha asus — sealt vois votta ilma luge-
mata. Juhtus, et votsin 1000 krooni pdevas. Ma ar-
mastasin isa ja ema. Aga kui mind piiiiti hellitada,

siis see mulle eriti ei meeldinud.

Mis on su vennast on saanud?

Tema on samuti narkosoéltlane. Juhtus nii, et tuttav
tuli mulle kiilla, kui mind kodus ei olnud. Sest ma
jooksin kodust dra kuskil 14-aastaselt. See tuttav kee-
litas venda proovima. Kui teada sain, peksin venda
kaikaga. Toona oli mul juba esimene ,,murdumine®
— mind ajas iiveldama, kogu organism varises kokku,
aga ma sain endast jagu. Muidugi oli see minu s6bra
poolt labimoeldud samm — katse vennalt raha kitte

saada.

Millal su vanemad teada said, et siistid?

Koigepealt, kui ma haigestusin A- ja C-hepatiiti, see
oli umbes aasta pirast tarvitamise algust. Arst titles
neile, et ma siistin. Aga mina veensin ema, et see ei
ole tosi. Ja parast seda uskusid nad kaua, et ma ei ole

narkosoltlane.



Kuidas kulges sinu edasine elu?
Tutvusin endast vanema noormehega, Vasjaga. Mina
olin 13, tema 27. Ta keetis ise narkootikume. Vasja
armastas mind viga. Ta andis mulle pisarsilmi nar-
kootikume, sest ma olin tema armsam. Ma oleksin
ju véinud neid ise nuruda...

15-aastaselt jdin poisi juurde 66seks. Teadsin, et ta
ei ole minu vastu iikskoikne ja et tal on raha. Pirast
jdin rasedaks. Arstid keeldusid aborti tegemast, kuna
oli juba neli ja pool kuud. Kuu aega enne siinnitust
selgus, et mul on HIV. Siis kannatasin ma viga.

Stinnitasin puudega tiiddruku. Peaaegu kuu aega oli
ta minust lahus — haiglas. 21. jaanuaril ilmutati mulle
unes, et tiitar istub diivanil, on pooleteise aastane ja
ma kallistan teda esimest korda. Samal pieval 6eldi
mulle, et v6in temaga palatis suhelda.

Kas midagi muutus pirast siinnitust?

Muidugi, kui siinnitasin, siis tundsin nii mondagi.
Aga mul ei olnud mingit joudu. Peamiselt sellepirast,
et oli piisavalt raha ja palju sépru, kes taht-

sid minuga suhelda. Ei olnud joudu
neile dra 6elda.

Hiljem pandi tiitre isa aas-
taks vangi. Ma ,,po6rasin
dra“, laksin narkojoo-
besse. Tiitar oli alguses
koos minuga, kusjuures

ta ei olnud kunagi hoolit-
suseta.

Vanemad aitavad sind?

Kui vanemaid ei oleks, siis

ma ei teaks, mida teha... Ma
isegi kardan sellest moelda.
Nad toetasid ja toetavad mind

siiamaani.
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Kui oleks voimalik koike muuta, mida sa siis teek-
sid?

Naaseksin 11. eluaastasse. Ma ei liheks tuttava poole
ega votaks siistalt kitte — et mitte teada, mitte niha,
mis see on! Need tuttavad, kes ei siistinud, hakkasid
jooma. Oli ka muidugi tiidrukuid, kes lihtsalt proo-
visid, peamiselt kergeid narkootikume — amfetamiini,
rohtusid. Aga sellest on lihtsam vilja tulla.

On sul olnud véimalust loobuda?

Voimalus oli. Aga selle jaoks on vaja tahtejoudu.
Minu vend ei ole niiteks kolm aastat tarvitanud. Mis
voiks selleks ajendada? Ma ei tea... Ma usun, et mind
sunniks narkootikumide tarvitamist 16petama ainult
see, kui saan teada, et olen rase. Ma tahan viga last.
Ja mitte kellelegi ei soovi sellist elu, nagu minul on
olnud!

Kui olin siinnitusmajas, nigin viimastel pievadel
enne siinnitust iiht ja sama unenigu — minu ema
kannab tiitre korterisse. Pisike on riietatud kombi-

nesooni, ta on pooleteise aastane ja ema

kutsub teda Dasaks. Alguses tahtsin
ma last teisiti nimetada, aga hil-
jem ridkisin emale unendost ja
otsustasin, et annang; talle ni-
meks Dasa. Mone aja moo-
dudes osteti pisikesele
tipselt selline kombine-
soon. Ma arvan, et kui
unes oli ta poolteist
aastat vana, siis see
tihendab, et lapsega
saab koik korda.
Piitian oma pisikest

koige eest kaitsta.
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KATJA lugu
K:tja, 23 a, on Ida-Virumaal 4 7 ﬁ-‘\ '

lanud kogu oma elu.

Péaritolu ja vanemad: hea
perekond, peres keegi ei joo,
raha on piisavalt, Katjal on
kolm o6de. Tiitar Valentina
on 2-aastane, kiib
lasteaias. Katja sai
projekti kaudu t6od
omblusvabrikus.
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Kuidas oled siia saanud?
Libisin metadoonravi J6hvis. Sain teada, et siin on
selline projekt kdimas ning et isegi voib saada

tookoha.

Kelle kiiest Sa seda teada said?
Nigin kuulutust, lugesin ja — helistasin. Mind kutsuti

kohale. Tulin siia metadoonravile.

Kuidas Sulle siin meeldib?
Meeldib. Siin on rahulik milj6, lausa meeldib siin

kiia.

Riigi, kuidas sai Sinust narkosoltlane?

Olin 15-aastane, meil oli oma kamp. Kambas oli
kaks tiidrukut, ilejidnud olid poisid, koik minust
vanemad. Kogunesime tavaliselt maja taga. Narkoo-
tikumi proovisin uudishimust. Keegi polnud mulle
radkinud, mis see narkootikum 6igupoolest on ja

millised véivad olla tagajirjed.

Kes pakkus Sulle proovida?
Kord juhtus nii, et tuttav ostis mootorratta, jirgmisel
pieval otsustasime ostu tahistada. Kuid votsime mitte

alkoholi, vaid narkootikume.

Kas Sinu kambakaaslased on ka varem narkooti-
kume tarbinud?

Jah, vahetevahel.

Kas Sa kohe esimene kord siistisid?

Jah. Ma ei kartnud siistlatorkeid. Véib-olla sell-
epdrast, et mulle raggiti, kui monus see on. Usaldasin
tdielikult oma sopru. Mind véeti kohe omaks — koik

oli juba valmis.

Aga Sinu s6branna?
Teda ei olnud tookord, aga ta oli varem proovinud.

Tema on narkootikumide tarvitamise [6petanud.

Kas Sinu muljed langesid kokku sellega, mida
sobrad olid riikinud?
Ei, mul oli 6udselt halb olla! Oksendasin... Jdin mag-

ama ja parast motlesin, et mis kiill selles head pidi
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olema? Sel pdeval liksin koju, kuid jirgmisel pdeval
drkasin hommikul moéttega peas ,Ma tahan veel®,
tundsin ennast viga histi. Ning sellest pdevast alates
hakkasingi regulaarselt tarbima. Rahaga probleeme
ei olnud, siistisin ennast iga pdev. Viiskiimmend
krooni pievas pole ju suur summa. Kolm kuud jir-
jest... sobrad koos minuga. Pirastpoole ei tahtnud
ma enam teistega jagada. Varastasin vanemate tagant

raha. Alguses ei mirganud keegi midagi.

Nii et raha oli kodus kittesaadav?
Jah, rahakotte pole meil keegi peitnud.

Ega 6ed pole midagi soovitanud?
Me liikusime erinevates kampades. Ning me ei usal-
danud tiksteisele oma saladusi.

Aga vanematele?

Ka mitte. Kuid ema on mind alati aidanud. Riikis,
et ma ei suhtleks oma sopradega, tahtis, et ma va-
hetaksin kampa. Emal ei olnud aimugi, mis toimus,
aga ta kiis mul jirel, otsis mind. Esialgu ta ei uskunud
midagi halba, sest ma 6ppisin histi, sain kiituskirju,
osalesin iiritustel ning tegelesin spordiga.

Kas enne seda, kui ta sai teada, et oled narkosélt-
lane, meeldisid talle Su s6brad?

Jah, muidugi. Saatus on meid valesse kohta viinud.

Aga mis on saanud neist, kellega Sa iihes kambas
olid?

Paar inimest surid. Uks l6petas tarvitamise ira, tal
on pere ja laps. Ta on 6elnud, et ei tarbi midagi ja ei
taha ka. Teine noormees, kellega tol ajal suhtlesime,
on samuti abielus ja tal on ka laps. Kuid parast t66d
ja nidalavahetustel ta siistib, ta naine teab seda.

Ja suhtub sellesse rahulikult?
Muidugi mitte! Kuidas voib sellesse rahulikult suh-
tuda?! Kui ta tuleb ainult nidalavahetuseks koju ja

kohe tinavale...

Kuidas Su elu edaspidi liks?

Leidsin endale uue kamba. Kohtasin {ihte meest ning
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meil tekkis suhe. Pool aastat ei siistinud, jitsin jarsult
maha. Teised inimesed, teine seltskond... Ma ei méel-
nudki narkootikumidest. ,Murdumist“ mul ei olnud.
Kuid mittetarvitamine kestis vaid niikaua, kuni olin
selle inimesega koos. Kui liksime lahku, hakkasin

jalle tarbima.

Kas Sind ei kutsutud esimesse kampa tagasi, kui
olid armunud?

Seda kiill mitte. Oli iiks noormees, kes olevat olnud
minusse armunud, kuid talle lihtsalt meeldis minuga
narkootikumidest ridkida. Tulin siis tagasi. Tundsin
ennast halvasti ning hakkasin jille stistima. Keegi ei
hoiatanud mind tagajirgede eest.

Kas see tihendab, et infot ei olnud?

Just. Ma ei teadnudki varem, et selline asi on olemas.
Et inimesed stistavad ennast ning et on halb olla ja
tekib séltuvus.

Meie perekonnast sai mu narkoséltuvusest esime-
sena teada minu onu. Ta piiiidis mind aidata, vane-
matele ta ei ridkinud. Kuid iga kord kui ta piitidis
aidata jooksin ma esimesel voimalusel dra. Siis mulle
tundus, et ma ei vaja seda abi. Kuid praegu vajan

vigal

Millal vanemad teada said?

Said tuttavatelt teada, kuulujutud jéudsid mu isani.
Tal oli seda viga raske uskuda. Ta karjus mu peale,
isa on viga emotsionaalne. Ta piitidis hoida mind
kodus luku taga. Kurjad inimesed riikisid talle koike

viga mustas valguses.

Sul ei olnud tahtmist paluda vanematelt abi?

Praegu ei saa enam midagi muuta... Kuigi suhtleme
niitid emaga iga piev. Onu on ira s6itnud. Isaga
samuti suhtleme. Enne seda ei suhelnud me aasta
voi poolteist. Sest varastasin temalt raha ja ta kaotas

usalduse minu vastu.

Kuidas tutvusid oma lapse isaga?
Sain temaga tuttavaks siis, kui juba libisin meta-
doonravi. Ravi alustasin siis, kui elasin veel teise

mehega. Olin 17, kuid metadoonravi saab miirata

34

alates 18-st. Palusin direktorit, et ta votaks ka mind
programmi, sest meil molemal oli vaja ravi saada.
Mind lubati. Pérast viidi mind nakkushaiglasse. Seal
tutvusingi oma lapse isaga. Elasime temaga vabaa-
bielus. Tal oli oma korter. Miks oli? Sest parast lapse
siindi on ta kadunud, juba kaks aastat on ta kadunud.
Enne seda suri tal isa ning kui ta ema sai teada, et
olen narkoséltlane, ajas ta mind korterist ilma asjadeta
koos kolmekuuse lapsega minema. Minu vanemad
votsid mu enda juurde. Oli viga raske. Ainuke asi,
mis mind pastis, oli metadoon. Muidugi olen ennast
veidi ka siistinud.

Kas Sa praegu elad vanematest eraldi?
Jah. Pool aastat tagasi kohtasin meest, keda armastan
viga. Laps juba kutsub teda isaks.

Kas ta kiiib ka metadoonravil? Kas te annate tei-
neteisele tuge ja lootust kéike oma elus muuta?

Jah, muidugi. Olen viga tinulik tema vanematele,
kes meid viga palju aitavad. Viktor (nimi on muude-
tud) leidis projekti abil t66d ning mina ise ka. Tema
isa aitas meil remonti teha. Nad usuvad, et meie elus

voib koik muutuda.

Kas Sa leiad, et see on psiihholoogiline séltu-
vus?

Olen kindel, et enamasti just psithholoogiline. Kui
mul oleks elus rohkem positiivseid emotsioone, voik-
sid need mind narkootikumidest eemale peletada.
Nende aastate jirjel olen nii visinud, et ei naudi
enam narkootikume. Votad ja métled — dkki on
parem... kuid tegelikult liheb ainult halvemaks, sinu

endal ja ka lapsel. Tanapieval on see kallis ,,hobi.

Kas Sa andsid endale aru, et rikud seadust?

Mul oli tikskoik. Mul oli vaja, ma liksin ja tegin.
Kui mind kinni véeti, oli mul iikské6ik, kas lihen
vanglasse voi mitte. Niitid tuntakse mind kéikides
kauplustes nagupidi, jilgivad mind tihelepanelikult,
kidivad jirel. Monedesse kauplustesse mind ei lasta,
nditeks Johvi Tsentraali. Kuid sinna ei saa midagi
parata. Ei ole voimalik taastada seda usaldust, mis

on kaotatud.



Millest Sa tunned puudust ja mis voiks Sind ai-
data?

Olen sellest elust viga visinud. Mul oli viga palju
hidasid, sellisest elust on juba koérini. Ainuke asi,
mida ma tahan — et mul oleks normaalne perekond.
Ning et minu laps ei teaks, mis on narkootikumid.
Ei teagi, kuidas koik saab olema... tulevikus. Kui
ma oleks teadnud, mida teha, et seda kéike maha
jatta, oleksin seda teinud. Ma ei maista neid inimesi,
kes proovivad narkootikume praegu, kui on liikvel
nii palju haigusi ja on piisavalt informatsiooni.
Milleks?

Kas Sa oled narkoséltlane?
Jah, muidugi. Annan endale aru, et olen narkomaan.
Kuid seda teadvustasin alles siis, kui vajasin juba abi.

See, mis on ajus, on koige suurem probleem.

Kas narkosoltlased tiidrukud erinevad poistest?
Riigitakse, et tiildrukutega on raskem.
Ei tea...

Keda on rohkem?

On nii poisse kui ka ttidrukuid.

Kas narkomaanide arv viheneb?
Ei.

Millest tunned puudust?

Minnes Egiptusesse puhkama, vottis Viktor kaasa
metadooni. Kuid ta unustas selle tiiesti, sest emot-
sioonid olid narkootikumidest tugevamad. Aga siis,
kui tuli tagasi oma kodulinna, tundis ta ennast taas
halvasti. Voéib-olla saaks vabaks, kui kolida siit 4ra,
vahetada imbruskonda, voib-olla see aitaks... Ning
ma ei piitiaks narkot otsida. Muidugi, v6ib-olla ma
eksin.

Soovita, kuidas takistada narkomaa-
niat?

Ma ei tea, mida peaks inimestele
titlema, et see mé6juks. Mul on raske
midagi 6elda, et keegi kuulaks

mind, usuks mu s6nu ja ei /
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laheks siistima. Tegelikult on ju kéik juba teadlikud
sellest probleemist. Kuid see ei peata inimesi. Ainuke,
mida mina oskan ja saan Selda — drge proovige!!!
Tunnen ainult iihte inimest, kes korra proovis ja
enam ei siisti. Arge proovige! Ei maksa seda teha ka
mitte uudishimust.
[ 2 N

Lopuks riidgin Sulle iihe jutu, et Sul poleks nii
kurb olla. Vanasti poletati varastele — kes varasta-
sid kariloomi — otsmikule tihed KV (kariloomade
varas). Tol ajal elasid kaks sopra, kes varastasid
loomi ja neile péletati tihed KV otsmikule. Uks
neist liks kiilast minema, sest ei saanud elada edasi
seal, kus teda kéik tundsid. Teine jii kiilasse. M66-
dus palju aega ning inimesed hakkasid seda lugu
unustama. Polvkonnad vahetusid. Siis juhtus, et
kiilasse tulid voorad inimesed, kiilalised, ja kiisi-
sid, mida need tihed mehe laubal tihendavad.
Aga noored inimesed ei osanud vastata. Akki
mingi piiha inimene, arvasid noored. Vanad patud

ununevad ira.
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1. Sissejuhatus

Jargnev tegevuskava on esimene selletaoliste hulgas. Tegevuskava on koostatud , Endiste soltlaste resotsialisee-
rimine ja ithiskonda taasintegreerimise” projekti raames Euroopa Sotsiaalfondi toetusel, Ida-Viru Maavalituse
tellimusel ja finantseerimisel. Tegevuskava koostamist koordineeris OU Kohaliku Arengu Instituut, eksperttuge
pakkus Tervise Arengu Instituut ning SA Harjumaa Ettevotlus- ja Arenduskeskus, sisuline toimetamine on teos-
tatud OU Referents poolt. Oma panuse dokumendi sisusse on andnud To6turuamet, piirkonna kohalike oma-
valituste esindajad ja ettevotjad, kelle praktilised kogemused ja teadmised on aidanud luua realistlike lahenduste
raamistiku kisitletud probleemiga tegelemisel ning kujundada visioone edasiste sammude astumiseks. Tekstis
labivalt kasutatavad suurused, arvniitajad ja faktid pirinevad Eestis avalikult kasutatavatest allikatest, milleks
on: Eesti Statistikaamet (www.stat.ee), Sotsiaalministeerium (www.sm.ee), Tervise Arengu Instituut (www.tai.ee),
Haridus- ja Teadusministeerium (www.htm.ee), Eesti Uimastiseire Keskus (www.eusk.tai.ee), Eesti Konjunktuu-
riinstituut (www.ki.ee), vastavate kohalike omavalitsuste ja maakondade kodulehekiiljed. Muudest allikatest pa-

rinev info on viidatud tekstisiseselt.

Ehkki Eesti majandus arenes alates 1995. aastast joudsalt (toohoive ja sissetulekud suurenesid) on samal ajal
positiivsete muutustega kerkinud esile ka probleemid, nagu erinevate iihiskonnakihtide vaheline majanduslik
ebavordsus (Eestis 2006. aastal suurem Euroopa Liidu keskmisest) ning struktuurne téopuudus. Viimasele lisa-
nudvad veel muud t66h6ivet pérssivad tegevused, nagu td6vormide vihene mitmekesisus, t66- ja pereelu, reha-

bilitatsioonivoimaluste tithildamise voimaluste vihesus.

Séltuvusprobleemide (v.a alkoholism) levik on Eesti oludes suhteliselt uus nahtus, mis kasvas tosiseks problee-

miks 20. sajandi lopus ning tinasel paeval nouab sisulist tegutsemist ning lahenduste otsimist ja leidmist.

Suurenenud narkootiliste ainete levik ning kasutamine on seadnud ohtu nii rahva tervise kui ka keskkonna
turvalisuse, samuti on sellel oluline méju riigi majandusele (sh to6turu kaudu). Samal ajal, kui narkootiliste ja
psithhotroopsete ainete tarbijate arv Eestis on viimase kiitmnendiga hiippeliselt kasvanud, ei ole oluliselt suure-
nenud raviasutuste hulk, kes pakuvad raviteenuseid soltlastele. Puudub histitoimiv tileriiklik vorgustik uimasti-
soltlaste abistamiseks, mis hélmaks nii madalalive teenust, ravi- ja rehabilitatsiooniteenuseid (sh post-
rehabilitatsioon) ning voimaldaks pakkuda siistemaatilist abi ning tohusat tuge tagasipoordumiseks normaalsesse

ellu.

Rahvastiku vananemine, mis toob endaga kaasa té6ealise elanikkonna vihenemise ning tilalpeetavate arvu suu-
renemise, tekitab olukorra, kus t66hoive tostmine ja td6ea pikenemine omandab riigi edukuse seisukohalt itha
suuremat tihtsust. Voimalikult kérge toohoive saavutamiseks ei piisa ainult to6tute td6lerakendamisest, vaid

tuleb leida voimalusi ka mitteaktiivsete inimeste (sh uimasti- ja alkoholiséltlased) tochéivesse toomiseks.
Vaatamata kisitletavate teemade tosidusele ning sellest tingitud sissejuhatuse negatiivsele alatoonile, on paslik

panna siinkohal esimene punkt professor Maarike Harro sonadega, millised on adresseeritud meile koigile: ,,Edu

ja tahtmist meile koigile selle t66ga jitkamiseks, enda pidevaks arendamiseks ning oluliste teguritega oma te-

gevustes arvestamiseks!“

Head lugemist ja kaasamotlemist!
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2. Statistilised niitajad soltlaste kohta

Jirgnevas peatiikis kisitletakse lithidalt statistilisi niitajaid soltlaste kohta, seda nii narkoséltuvuse kui ka al-
koholisoltuvuse l6ikes ning seda jirgmistel pohjustel:
* soltuvusainete kuritarvitamine on majandusliku kahju ja kuritegevuse leviku peamiseks pohjuseks narko-
maaniast enam haaratud piirkondades;

* iikski teine soltuvusainete liik (v.a narkootilised ained ja alkohol) ei laosta isiksust sotsiaalselt.
2.1. Narkosoltlased

Uldelanikkonda puudutav narkootiliste ainete kasutamise alase informatsiooni jirgnev osas pohineb (vilja-
votted) Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskuse (EMCDDA) avaldatud aastaaruandel ,,2008
Annual report: the state of the drugs problem in Europe” EMCDDA, Lisbon, November 2008 (uuring). Nimetatud
viljaanne koondab endas 27 Euroopa riigi vastavaid andmeid ning annab seega parima véimaliku tilevaate nar-

komaania situatsioonist kiesoleval ajal.

Stistemaatiline ja jirjepidev teave illegaalsete uimastiturgude ja kaubitsemise kohta on siiani puudulik. Hin-
nangulisi andmeid heroiini, kokaiini ja kanepi tootmise kohta saadakse kiilvihinnangutest, mis pohinevad vili-
toodel (maapinnalt véetavad proovid) ning aero- voi satelliituuringutel. EMCDDA kogub riikide andmeid
uimastite konfiskeerimise, puhtuse ja jachindade kohta Euroopas. Muid andmeid uimastite pakkumise kohta
saadakse enamasti URO (Uhinenud Rahvaste Organisatsioon) uimasti- ja kuritegevusbiiroo UNODC teabe-
stisteemide ja analiitiside kaudu, mida tdiendab Europolilt saadud teave. Uimastite lihteainete kohta saadakse
teavet Rahvusvaheliselt Narkootikumide Kontrollinukogult (INCB), mis on kaasatud ebaseaduslike uimastite
tootmiseks kasutatavate lihtekemikaalide korvalesuunamise vastastesse rahvusvahelistesse algatustesse. Kuivord
mitmes maailma piirkonnas puuduvad tinapievased uimastite pakkumisega seotud teabestisteemid, tuleb — hoo-
limata sellest, et tegu on parima kittesaadava teabega — moningaid hinnanguid ja muid esitatud andmeid t6l-
gendada ettevaatusega.

Tagasihoidlikul hinnangul on vihemalt 70 miljonit eurooplast vihemalt iihe korra (elu jooksul) kanepit tar-
binud, see teeb enam kui iga viies koigist 15—64-aastastest inimestest. Kanepitarbimise kdige korgemad niitajad
on {ldiselt 15-24 aasta vanuste inimeste hulgas. Rahvastiku-uuringute andmetel on keskmiselt 31% Euroopa
noortest (15-34 aastat) elu jooksul kanepit tarbinud ning seejuures on kanepitarbimine meeste hulgas levinum

kui naiste hulgas.

Amfetamiinid (iildine termin, mille alla kuulub nii amfetamiin kui ka metamfetamiin) ja ecszasy kuuluvad ka-
nepi jirel kogu maailmas enim tarbitavate ebaseaduslike narkootikumide hulka. EL-i litkmesriikide hulgas on
amfetamiinide v6i ecstasy tarbimine suhteliselt levinud T3ehhi Vabariigis, Eestis Vabariigis ja Uhendkuningriigis.

Keskmiselt teatab 3,3% koikidest Euroopa tdiskasvanutest (15-64), et on vihemalt korra elus amfetamiine tar-

binud.

Koige virskemad andmed osutavad jitkuvalt kokaiini tarbimise {ildisele kasvule Euroopas. Mitmes riigis kor-
raldatud rahvastiku-uuringutest ilmneb alates 1990. aastate keskpaigast tarbimise oluline kasv noorte hulgas.
Mitmekesine pole mitte iiksnes tildine kokaiinitarbimise tase litkmesriikides, vaid ka kokaiinitarbijaid endid ise-

loomustab lai sotsiaalne spekter, mis ulatub tihiskonna kéige privilegeeritumatest koige torjutumate liikkmeteni.
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Sama eripalgelised v6ivad olla ka kokaiinitarbimise harjumused, ulatudes juhuslikust voi meelelahutuslikust tar-
bimisest lausa sundusliku ja séltuvuslikuni. Uldiselt on kokaiin endiselt kanepi jirel teine koige enam tarbitav
ebaseaduslik narkootikum Euroopas, kuigi tarbimine on riigiti {isna erinev. Hinnanguliselt on vihemalt korra
elus kokaiini tarbinud ligikaudu 12 miljonit eurooplast ehk keskmiselt 3,6% tdiskasvanutest vanuses 15-64 aas-
tat.

Imporditud heroiini on Euroopas libi acgade tarbitud kahel kujul: pohiliselt Afganistanist périt, laiemalt kit-
tesaadava pruuni heroiinina (keemiline baasvorm) ning tunduvalt vihem levinud valge heroiinina (soolavorm),
mis on enamasti parit Kagu-Aasiast. Olemasolevatest niitajatest ilmneb, et uimastite siistimise levimus (Eestis
on valdavalt levinud heroiini tarbimine siistimise teel — toimetaja mérkus) on riigiti viga erinev. Enamikus riikides
jadb nimetatud hinnang 15—64-aastaste vanuserithmas enamasti iithe ja viie juhtumi vahele 1000 elaniku kohta,
erandiks on Eesti, kus teatatakse erakordselt korgest nditajast — 15 juhtumit 1000 elaniku kohta (uuring).

Milline on konkreetne olukord narkootiliste ainete tarbimise osas kiesoleval ajal Eestis, on rakse elda. In-
tervjuude pohjal, mis on toimetajate poolt labi viidud soltuvushaigetega, voib tildistusena vilja tuua, et olukord,
vorrelduna méne aasta taguse seisuga, on muutunud ning seda nii tarbijate hulga kui ka tarbitavate ainete osas.
Erinevate allikate hinnangul (sh politsei, kiirabi, s6ltlastele teenuseid pakkuvate keskuste td6tajad) voib lisada,
et narkomaanide seas on {iha populaarsemaks muutumas hinnalt odavamad ja turult paremini kittesaadavad

stinteetilised narkootikumid.

Riskigrupid voib eraldi vilja tuua jargmiselt:

* Olenemata {ihiskonnakorrast on noored alati ithiskonna aktiivseim osa. Euroopa kooliépilaste seas labi viidud
alkoholi ja narkootikumide tarvitamise kiisitlusuuring (ESPAD), mida korraldatakse iga 4 aasta jirel (2007.
aastal kokku 35 Euroopa riigis), on vilja toonud, et aasta-aastalt on suurenenud nende noorte hulk, kes vii-
mase 30 pieva jooksul on tarvitanud uimasteid. Lisaks hindavad noored ainete kittesaadavust lihtsaks voi
viga lihtsaks. Aktiivsel eluperioodil ositakse uusi viljakutseid ning tehakse valikuid olemasolevate véoimaluste
seast. Iga tdiskasvanu iilesanne on mirgata ja aidata kaasa noorte eneseteostamise voimaluste loomisele. Kui
see t00 jadb tegemata voi on tehtud poolikult, siis homsetest maksumaksjatest saavad iilalpeetavad, sest tinases

Eestis ei ole praktiliselt mitte tihtegi pidu, kus 6nn saabuks ainult muusikast (vestlused noortega).

66% prostitutsiooni kaasatutest on kasutanud ebaseaduslikku narkootikumi, esimest korda keskmiselt 17,7
aasta vanuselt. Kuni 24-aastastest sekstootajatest on kasutanud narkootikume 75% ja 25—34-aastastest 70%.
26% on kasutanud seda viimase 4 nidala jooksul. Nendest 63% suitsetanud, 37% tablette votnud, 25%

stistinud (enamik vihemalt 1 kord nidalas) ja 13% sisse hinganud.

58% vangidest on kasutanud narkootikume; 23% nendest 1 kord, 35% regulaarselt. 16—19-aastastest on
84% ja iile 40-aastastest 34% eluaegsed narkootikumide kasutajad. Keskmine esimest korda proovija on
19,5-aastane (mitte-cestlased keskmiselt 18,8-aastased ja eestlased 21,1-aastased). 34% vangidest on kasuta-
nud narkootikume vangis olles, 70% on teinud seda viimase 4 nidala jooksul. 2/3 siistivatest narkomaanidest
on vihemalt iiks kord elus olnud vangis.

Narkomaaniaravi andmekogu alustas tegevust 1. jaanuaril 2008. a (www.eusk.tai.ee). Andmekogusse on ko-
hustatud andmeid saatma koik psiihhiaatria eriala tegevusluba omavad tervishoiuteenuse osutajad. Andmekogule
saadetakse info isikute kohta, kes on poordunud psithhiaatri poole sooviga saada narkomaaniaravi. Andmebaasi
edastatakse patsiendi, ravi-, soltuvus- ja riskiandmed. Andmekogu eesmirgiks on narkomaaniaravile p66rdunud

isikute anoniiiimsete andmete tootlemine, mis on vajalik:
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¢ narkomaania esinemise analiiiisimiseks,

¢ sellealaste tervishoiuteenuste korraldamiseks,

* narkomaania preventsioonimeetmete kavandamiseks,
* preventsioonimeetmete tdhususe hindamiseks,

¢ narkomaaniaravi alase statistika korraldamiseks.

Eespool nimetatud siisteemi (andmete kogumine ja analiiiis) abil on loodud eeldus operatiivse informatsiooni

saamiseks soltlaste populatsiooni hindamisel ning vastavate meetmete viljatootamiseks ja rakendamiseks.

2.2. Alkoholisoltlased

Uldelanikkonda puudutavat alkoholi kasutamise alast informatsiooni kogub Eestis Eesti Konjunktuuriinstituut
ning jirgneva osa andmestik baseerub Eesti Konjunktuuriinstituudi (EKI) poolt avaldatud 2008. a aastaraamatu
»Alkoholi turg, tarbimine ja kahjud Eestis“ andmetel.

Erinevalt eelmises osas kisitletud soltuvusainete alasest infost tuleb alkoholist rddkides silmas pidada alkoholi
mitmetimoistetavust tihiskonnas. Olles legaalne uimasti, tekitab alkoholi (liig)tarbimine samal aja suuri kahjusid
nii tiksikindiviidile kui ka tthiskonnale tervikuna, sh kaotatud t66aeg, suured ravikulud, suremus 6nnetuste tottu

jm isiklikud probleemid.

Pbhjamaade riiklik alkoholipoliitika on aastakiimnete viltel olnud suhteliselt range. Uhiskonna tervise ja tur-
valisuse probleemid on sealsete valitsuste alkoholipoliitikas enamasti prevaleerinud 4rihuvide iile. P6hjamaades
on alkoholi jaemiiiik suuresti riiklik monopol, omatakse viga head statistikat ja {ilevaadet tarbimistrendidest.
Eesti riigi alkoholipoliitika on suhteliselt liberaalne — tootmis- ja turustamispiiranguid on vihe, alkohol on suh-
teliselt odav ja viga histi kittesaadav, mille tottu on Eesti elanike alkoholitarbimine aasta-aastalt suurenenud ja
joudnud maailma vérdluses viga korgete niitajateni (EKI).

Tuginedes Tervise Arengu Instituudi (T'AI) informatsioonile, v6ib 6elda, et hinnanguliselt on Eestis 100 000
alkoholisoltlast ning igal aastal diagnoositakse lisaks 3500 mees- ja 700 nais-alkoholiséltlast. Vastavalt EKI uu-
ringutele on jilgitav teatud mottes positiivne tendents — illegaalse alkoholi ostjate osakaal on viimase kiimne
aastaga oluliselt vahenenud. 1990ndate 16pus ostis 1/3 alkoholitarbijatest lisaks legaalsele ka illegaalset alkoholi,
mille turuosa véis hinnata ~44% viina siseturu mahust. Samas negatiivseks v6ib hinnata asjaolu, et elanike hin-
nangud oma alkoholitarbimisele ei ole aastate jooksul kuigi palju muutunud. 70% vastanutest hindab, et nad

tarbivad alkoholi vihe véi tildse mitte ning umbes veerand vastanutest hindab oma tarbimist mé6dukaks.

Pohilise riskigrupina voib vilja tuua noored. Samas on EKI uuringute pohjal selgelt jalgitavad erisused alkoholi
tarbimise osas jirgmistes gruppides:
* Hariduse jdrgi on tarbijaid enam alg- ja pohiharidusega inimeste hulgas;
* Viina tarbivad keskmisest sagedamini mehed ning piirkondlikult Kirde-Eesti elanikud;
* Muude kangete alkohoolsete jookide (viski, konjak jt) tarbijad on sagedamini korgharidusega ning korgema
sissetulekuga mehed;
* Veini tarbijateks on sagedamini naised, tallinlased ning korgema sisetulekuga inimesed, samuti on vein po-

pulaarsem kérgema haridustasemega inimeste seas;
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* Kergemate alkohoolsete jookide tarbimiseelistus on meeste puhul 6lu ning nooremate elanike eelistuseks on

siider, long drink ning erinevad kokteilid.

Alkoholi tarbimise peamised pohjused on jirgmised: tdhtpievade tahistamine (seotud traditsiooniga), tarbimine
seltskonna moéttes ning 166gastuseks, aga ka maitseelamuse saamiseks. Eesti elanikud tarbivad sagedamini lahjasid
kui kangeid alkohoolseid jooke, kéige sagedamini juuakse veini ja 6lut. 55% veini tarbijatest joob veini paar
korda kuus, 6lut joob 17% alkoholitarbijatest paar korda nidalas ning 7% iga paev. 6% alkoholitarbijatest joob
viina paar korda nidalas (EKI).

Alkoholi tarbimisega kaasnevad probleemid (elanike hinnangul) on jirgmised: alkoholijoobes s6iduki juhti-
mine (98% vastanutest); laste ja noorte alkoholitarbimine (96%); alkoholist soodustatud isikuvastased kuriteod
(92%); alkoholist pohjustatud kodune vigivald (88%) ning liigtarbimisest tulenevad terviseprobleemid (89%).
Seejuures sureb igal aastal alkoholi tarbimisega seotud haigustesse 600—700 inimest (sh enam kui 500 neist on
mehed). Suremuse pohjustena voib vilja tuua jirgneva: ligi 5 surmadest pohjustab maksa alkoholitobi, alko-
holimiirgistus, alkoholist tingitud psiiiihika- ja kditumishdired ning alkohoolne kardiomiiopaatia. Osaliselt al-
koholiga seotud haiguste tagajirjel sureb igal aastal 9000-10 000 inimest (sh enam kui pooled neist on naised),
(EKI). Ligi 60% suitsiidi sooritanutest on alkoholi kuritarvitajad voi séltlased (TAI).

Alkoholi (liig)tarbimisega seonduvatest probleemidest annab kiillalt ilmeka iilevaate ka jargnev statistika:

* Igal aastal kiib 10 000 inimest alkoholist tingitud psiiithika- ja kdicumishiirete tottu ravil;

* 75% rasketest kehavigastustest on tekitatud ja saadud alkoholi osalusel;

* Enne 14. eluaastat jooma hakanutest muutub 47% hilisemas elus alkoholisoltlasteks;

* Alkohol on noorte vanuserithmas 10 kuni 24 eluaastat koige olulisem tervisedeterminant. Juba 16—18-aastaste
hulgas voib tiheldada samu tubaka ning alkoholi tarbimisharjumusi, mis vanemates eariihmades. Alkoholi
on proovinud ligi 60% 10-13-aastastest, 55% 14—15-aastastest on end juba vihemalt korra purju joonud.
Regulaarseid alkoholi tarvitajaid on 14—15-astaste hulgas 52% (korra nidalas 16% ning vihemalt korra kuus
35%) ning 16—18-aastaste hulgas 69% (kord nidalas 27%, vihemalt kord kuus 42%) (TAI).
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3. Preventsioon

3.1. Ennetust66 metoodikad

Praeguse seisuga viiakse suur osa ennetustddst libi projektipohiselt. Jargnevalt toome lithidalt vilja erinevad

ennetuse liigid.

Koolipohine — eraldi uimastiennetamisele suunatud 6ppekava koos spetsiifiliste materjalidega ning koolitatud
opetajatega on Eesti koolisiisteemis puudulik. Teemat kajastatakse inimese6petuse ja psithholoogia ainetundides
ning keskendutakse valdavalt narkootikumide olemusele ning kasutamise negatiivsetele tagajirgedele. Votme-
punktiks on aga alustada ennetustdoga algkoolis, mille tagamiseks on vajalik surve haridusasutustelt uimastip-
reventiivsete tundide labiviimiseks, opetajate koolitus ning eakohase info edastamine 6pilastele (Lloyd 1999).
Uldine arusaam on, et uimastipreventsioon tuleb liita ildharidussiisteemi ning integreerida 6ppekavasse ja parim
koht selleks on isiku, sotsiaalse ja ka tervisliku taustaga koolitunnid. Efektiivne uimastiennetus peab pohinema
standardiseeritud ja testitud programmidele koos kindla graafikuga ja materjalidega ning olema jirjepidev (Ballard
2002). (www.eusk.tai.ee).

Uhiskonnapbhine — enamasti meediakampaaniad ja infoiiritused erinevatele sihtrithmadele, sh noortele, lap-
sevanematele jne. Niiteks edukas kampaania ,Jad puhtaks”, mille raames loodi uimastite kohta objektiivset infot
levitav portaal www.narko.ee, meediaklipid, infovoldikud jms. Lisaks erinevad kirjutised (nii eraldiseisvate pub-
likatsioonidena kui ka artiklitena meedia viljaannetes). Méned mirksénad iihiskonnapéhise ennetustéo pohi-
motetest voiksid olla jirgmised: keskendumine lithiajalistele kahjudele; info esitamisel leida ka positiivseid
aspekte; mitte hirmutada. Koige olulisem eduka teavitustd6 planeerimisel ja elluviimisel on lihtuda sihtrithma

spetsiifikast ja soovitud eesmirgist.

Indiviidipohine tasand — enamasti jagatakse infot vahetult inimesega suheldes, sh sellistel teemadel nagu nar-
kootikumide kahjulikkus, narkootikumide tarvitamise negatiivsed tagajirjed jne. Kontakt inimesega saadakse
erinevate trituste (klubi-, véliiiritused), noustamistelefoni ja interneti vahendusel. Aeg-ajalt rakendatakse ka nn
selektiivset preventsiooni, milline on fokuseeritud piiritletud sihtrithmale ning mille eesmirgiks on konkreetse
informatsiooni edastamine. Taolised sihtrithmad véivad olla viga erinevad, sh konkreetse klubi kiilastajaskond,

tihe kooli voi samaliigiliste koolide (erikoolid) lapsed jne.

Siiani on rahvusvaheliselt enam levinud narkomaania ennetamise valdkonna jaotus jirgmine: primaarne e es-

mane, sekundaarne e teisene ja tertsiaarne e kolmandane.

Esmane ennetust66 — suunatud kogu elanikkonnale. Eesmirk on uimastite kasutamise alustamise viltimine
ning siia valdkonda kuuluvad jirgmised teemad:

* iildine sotsiaal-, tervishoiu- ja noorsoopoliitika;

* laste ja noorte tervet arengut toetava keskkonna loomine;

¢ teadmiste andmine, sidusrithmade voimestamine.

Teisene ennetust66 — suunatud riskirithmadesse kuuluvatele ja juba uimasteid tarvitavatele inimestele. Eesmirk

on uimastitarvitamise katkestamine véi vihendamine. Tooviisid on tldiselt suunatud isiku elukorralduse pa-
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randamisele, oluline on isikut timbritsevate lihedaste inimeste ja asjaomaste professionaalide vorgustike (amet-
nikud, tithingud) koost66:

* riskiteguritele reageerimine toetavate vahenditega,

* kohalikud koostooprojektid,

¢ isiksusliku kasvu toetamine.

Tertsiaarne ennetust66 — sisaldab ravile, rehabilitatsioonile ja kahjude vihendamisele suunatud abinousid ja
tegevusi. Tahtis element kolmandases ennetuses on ka uimastisoltuvusest toibuva isiku toetamine ajal, mil ta
po6rdub tagasi tihiskonna aktiivseks liikmeks oleku juurde. Siia valdkonda kuuluvad jirgmised teemad:

* ithesugune 6igus ravile ja rehabilitatsioonile;

* nakkushaiguste ennetamine, toimetuleku toetamine, sotsiaalse torjutuse vihendamine;

* vorgustikutod eespool mainitud teenuste kittesaadavuse tagamiseks.

Lisaks eelnevale liigitusele v6ib ennetustédd liigitada ka teisiti: uimastinoudluse vihendamine; uimastipakku-
mise vihendamine; riskide ja kahjustuste vihendamine. V6i universaalne ehk suunatud iihiskonnale tervikuna
jalvoi selektiivne ehk suunatud konkreetsetele sihtrithmadele vo6i keskkondadele (t66kohad jne). Ennetustood
l4bi viivate praktikute poolt on avaldatud ka seisukoht, et paljude erinevate sektorite ja metoodikate paralleelne
rakendamine ennetustdds annab parima tulemuse — koolide, perede, lapsevanemate, kohaliku tasandi asutuste,

kohalike omavalitsuste, kirikute, korrakaitseorganite ja meedia koostoime mojutab inimeste uimastitarbimist.

Teavet uimastipreventsiooni kohta saab jiargmistest infoallikatest:

* Tervise Arengu Instituut www.tai.ce
* Eesti Uimastiseire Keskus, kes kogub andmeid http://eusk.tai.ce/
* Portaal www.narko.ee

* Info t66andjatele, soltlastele ja spetsialistidele www.delo.ee
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4. Ravi ja rehabilitatsioon

Uimastisdltuvuse ravi ja rehabilitatsiooni siisteemi tervikuna voib vaadelda kui eri sihtrithmadele suunatud
ning erinevate ravi eesmirkidega teenuste koordineeritud vérgustikku, mis sisaldab palju elemente, alates ui-
mastis6ltlase motiveerimisest uimastivabaks eluks ja lopetades tema integreerimisega tihiskonda t66voimelise

litkmena. Riigiti on see siisteem erinev ja koosneb erinevatest elementidest.

Uimastisoltlase ravi ja sotsiaalse taastumise protsessis eristuvad jirgmised etapid: esmase kontakti loomine ui-
mastisoltlasega ja tema motiveerimine ravile poordumiseks, ravi (sh nii voorutus- kui ka asendusravi), rehabili-
tatsioon ning rehabilitatsioonijargsed (postrehabilitatsioon) programmid (sh sotsiaalsete toimetulekuoskuste
taastamine, nn toetatud elamine)'. Nendevaheline seos ning erinevate metoodikate tihtsus varieerub riigiti. (Ter-

vise Arengu Instituut)

Eestis on iseseisvuse perioodil tekkinud eespool nimetatud valdkonnas huvitav siimbioos riiklikest organisat-
sioonidest ja mittetulundusithingutest ning sellesse ringi ei ole liitunud eraettevotted. Aastate viltel on vaid need
organisatsioonid radkinud narkoséltuvusest ja selle tagajirgede aktuaalsusest ning sellest, et valdkonnas ei ole
piisavalt raha. Raikijate korval ei ole kuulda olnud {ihegi raviasutuse hailt, kes on tegelikult omal moel antud
teemaga seotud. Ehkki kiirabi ei saa kisitleda raviasutusena, v6ib neid siiski pidada meedikute hiilekandjaiks,
kes joudumooda, oma pohitegevuse piires, piitiavad tegelda uimastitarbimise tagajirgedega. Tulemuseks on ui-
mastisoltlaste ravi- ning eriti rehabilitatsioonitegevuse koondumine rehabilitatsioonitalude, kommuunide, ko-
dude, keskuste jms kaudu kolmanda sektori pidevusse — nemad on tinases Eestis narkomaanide eestkonelejad
ja otsustajad. Siinkohal tasub kindlasti tihele panna, et kohalik omavalitsus (v.a méned viga tiksikud omavalit-
sused), kes on oma elanikule (sh soltlastele) koige lihemal, on diskussioonist taandunud, jaddes draootavale po-
sitsioonile. Sellist olukorda, kus omavalitsus vaid loodab kellelegi, kes probleemiga tegeleks, tuleb votta hoiatusena

— on viimane aeg midagi sellises suhtumistes muuta.

Veelgi enam! Samal ajal, kui esiplaanile on jirjest rohkem nihutatud narkomaania temaatika, on alkoholismi-
kiisimused riikliku tihelepanu keskmest jirjest taandunud. Méneti on piititud taolist asjade kiiku pohjendada
nii ressursside nappusega kui ka HIV/AIDS-i epideemia olukorras siistivate narkomaanide rolliga epideemia le-
vikul, kuid tulemuseks on olukord, kus suur hulk probleemi kiiiisis vaevlevaid inimesi on jietud omapii (kui
psithhiaatrite ja psithholoogide eravastuvotud vilja arvata).

Eelnevat ei tasu votta pelgalt kriitikana {ihe voi teise sektori tegutsemise osas — ,,Julgete paralt on tulevik® —,
kuid murelikuks ja ettevaatlikuks peab olukord tegema kiill. T4nane siisteem on tasakaalust viljas, kaldudes
monda aega vaid iihele poole. See omakorda voib tihel hetkel avaldada soovimatut méju kogu siisteemile ning
halvimal juhul viia kas selle lagunemiseni v6i uue, terava probleemi puhkemiseni ménes teises siisteemi osas,

mida tuleb siis taas tulekahju kombel kustutama hakata.

' Drug Abuse Treatment and Rehabilitation: A Practical Planning and Implementation Guide. United Nations Office on Drugs and
Crime, New York 2003.
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4.1 Hetkeolukord

Eestis sitestab Narkootilitse ja psiihhiaatriliste ainete ning nende lihteainete seaduse (RT 11997, 52, 834) §
11 lg 1 narkomaania ravi kohta, et narkomaaniat ravitakse isiku vaba tahte alusel psiithhiaatrilise abi seaduses
ette nahtud korras ning § 12 Ig 1 sdtestab, et narkomaaniat pddevate isikute rehabiliteerimist ja sotsiaalabi kor-
raldavad Vabariigi Valitsus ja kohalikud omavalitsused.

Uimastisoltlaste aktiivravi viiakse vastavalt Eesti seadusandlusele libi (meditsiini)keskustes (voib olla ka fiiii-
silisest isikust ettevotja staatus, nt psiithhiaatri eravastuvétt), millel on psiihhiaatrilise tegevuse litsents. Narko-
maania ravi voivad Eestis teostada koik kehtiva kutsetunnistustega ning tegutsemisloaga psiihhiaatrid. Eraldi

spetsialiseerumine vaid narkomaania valdkonnale ei ole kohustuslik.

2008. aastal s6lmis Tervise Arengu Instituut kokku 11 narkomaania ravi- ja rehabilitatsiooniasutusega lepingu,
vastavalt 7 neist osutavad metadooni asendus- ja/voi voorutusravi ning 4 rehabilitatsiooniteenust. Kokku on
riiklikult finantseeritud metadoonravi rohkem kui 6 miljoni krooniga ning rehabilitatsiooniteenuseid rohkem
kui 11 miljoni krooniga. Ehk voib 6elda, et ritk on kiesoleval aastal rahastanud narkomaania ravi- ja rehabili-

tatsiooniteenuseid rohkem kui 17 miljoni krooni ulatuses®.

Narkomaania ravi

Eestis pakutakse narkoséltlastele mitut liiki raviteenuseid, kuid neil koigil on tihine eesmirk — vihendada il-
legaalsete narkootiliste ainete tarbimisest tingitud meditsiinilist, sotsiaalset ja majanduslikku kahju. Eraldi tihe-
lepanu véirib palju koneainet pakkuv metadoonravi. Paljude jaoks on moistetamatu, miks asendada tiks uimasti
teisega. Pohjuseks on kahjude vihendamine ning seda nii indiviidi (s6ltlase) kui ka tihiskonna seisukohast vaa-
datuna.

Metadoonravi liikidest pakutakse Eestis: asendusravi ja voorutusravi (sh pikaaegne voorutus — kestvusega tile
aasta). Asutusi, millised pakuvad metadoonravi, on Eestis praegu 9: Tallinnas Lidne-Tallinna Keskhaigla (pika-
aegne voorutusravi), Wismari Haigla AS ning OU Elulootus Tallinnas kahes kohas, OU Narva Séltuvusravi
keskus Narvas, OU Aasa Kliinik Sillamiel, OU Corrigo keskused Johvis ja Kiviélis ning ouU Hospital Kohtla-
Jarvel (voorutusravi). On oluline lisada, et metadoonravi voivad pakkuda koik psithhiaatrid. Kiesoleval ajal saab

aastas ravi 600—700 inimest.

Ambulatoorse metadoonravi maksumus iithe inimese kohta on praegu umbes 850 krooni kuus, statsionaarne
teenus on kallim. Metadoonravi pohirahastajateks kuni 01.10.2007. a oli Global Fond Programm 2003-2007
(Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria, edaspidi GFATM) ning alates 2008. a on finantseerimine
tagatud Eesti riigi poolt, peamiselt Sotsiaalministeeriumi/Tervise Arengu Instituudi kaudu, moningate raviasu-

tuste puhul on finantseerija rollis ka kohalik omavalitsus.

Rehabilitatsioon

Narkomaania rehabilitatsiooniasutuste pohiline eesmirk on siistivatele narkomaanidele rehabilitatsiooniteenuse
pakkumine eesmirgiga aidata neil naasta {ihiskonda iseseisvate indiviididena. Rehabilitatsiooniprotsessi metoo-
dikaid on mitu (erinevad keskused/asutused pakuvad erinevaid lahenemisviise), kuid kindlasti kuulub rehabili-

tatsiooniteenuste hulka jirjepidev ja siistemaatiline astmeline programm, mis sisaldab enamasti individuaal-,

2Kiesolevas peatiikis on kasutatud Tervise Arengu Instituudi (www.tai.ee) materjale.
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grupi- ja pereteraapiat, vdimalusel ka td6teraapiat. Rehabilitatsiooniasutused jagunevad statsionaarseteks ja pée-
vakeskuse tiitipi asutusteks. Senised praktilised tulemused on nididanud, et statsionaarsete rehabilitatsiooniasutuste
klientide edu saavutamise voimalus on suurem kui pievakeskustes. Iga protsessi puhul on oluline tihele panna
klientide individuaalseid vajadusi, sh vajadus statsionaarse teenuse osas. Uldjuhul on rehabilitatsiooni alustamise
tingimuseks raviosa [opetamine v6i teatud edu saavutamine raviprotsessis, nt asendusravis stabiilsuse saavutamine

(psiitihilise, sotsiaalse jms), mis lubab pd6rduda jirgmiste ithiskonda (taas)integreerumise etappide juurde.

Kohtade arv keskustes jidb keskmiselt 30 ringi (keskuseti erinev), seejuures on pievakeskuste klientide arv

aasta loikes suurem kui statsionaarsete rehabilitatsiooniasutuste oma. Kokku on Eestis rehabilitatsiooniteenuste

kohti umbes 450-500.

Rehabilitatsiooni maksumus varieerub séltuvalt keskusest. Statsionaarsete rehabilitatsiooniasutuste kulu iihe
kliendi kohta on suurem ning kliendigrupiti erinev — kdige kulukam on laste ja noorte rehabiliteerimine, kuivord
selle sihtgrupiga tegelemine on viga spetsiifiline ning eeldab lisapersonali olemasolu. Keskmiselt v6ib 6elda, et
pdevakeskuste kulu tihe patsiendi kohta on umbes 3500 krooni kuus. Statsionaarsete rehabilitatsiooniasutuste
tihe koha hind kuus varieerub viga suurel mairal, alates 7000 kroonist kuus kuni 30 000 kroonini kuus. Hindade
erinevus on tingitud pakutavate teenuste hulgast ja spetsiifikast ehk asutuse valikul tuleb péhjalikult tutvuda pa-
kutavate tingimustega, sh kliendi omaosaluse miir. Et rehabilitatsiooniprotsess oleks tulemuslik, eeldatakse, et

klient viibib rehabilitatsioonil vihemalt 6 kuud.

Madalalidve ehk kahjude vihendamise keskus

Madalaldve teenused kujutavad endast soltuvusega isikute (sh séltuvus alkoholist ja narkootikumidest) abi-
sisteemi esimest etappi koos soltlasele vajalike vahendite ja info kittesaadavaks muutmisega. Madalaldve keskuste
00 kiigus toimub esmase kontakti loomine, usalduse véitmine, motiveerimine ning suunamine edasisele ravile

ja rehabilitatsiooni. Rohkem infot madalalive keskuste kohta leiate kidesoleva tegevuskava Lisast 1.

Tabel 1. Eestis tegutsevad jirgnevad madalalive keskused’:

Ajavilja 13 E-N 09.00-16.00
Paide Tel 385 0639 R 09.00-15.00
Véiljaté('j E, K 12.00-14.00
Ahtme mnt 48
Tel 332 3230 E-R 10.00-17.00
Pohja allee 9 E-R 10.00-17.00
Kohtla-Jirve Ahtme linnaosa, E, K, R 14.30-16.30
Viﬂjatéé T, N 10.00-12.00
Jarve linnaosa, E, K, R 10.00-12.00
viljatss T, N 14.30-16.30
Magasini 32
Talling Tel 645 9146 E-R 10.00-16.00
Vﬁljatéf) E-R 10.00-16.00
MTU Tapa AIDSi Ennetus- Valve tn 30
ja Narko-noustamiskeskus Tapa Tel 324 0891 E, K, N'12.00-17.00

3 Madalaliive keskusena saab kisitleda ka MTU Sind ei jdeta tiksi Karja 6C, Narva (tel 35 48 430) ja MTU AIDSi Tugikeskus Erika

5a, Tallinn (tel 66 03 636) keskusi. Allikas www.tai.ee.
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Tabel 2 . Asutused, mis tegelevad rehabilitatsiooniteenuste pakkumisega séltlastele:

Asutus Sihtrithm Asukoht Kohtade | Ravile p66rdumise

arv tingimused

AIDS;i Tugikeskus, rehabilitatsiooni | Noored, veeni Tallinn 35-40 Noustatakse ja

paevakeskus stistivad narko- suunatakse
maanid, mehed ja sobivasse pro-
naised grammi

AIDSi Tugikeskus, rehabilitatsiooni | Noored, 18-25- | Ld4ne-Viru- | 10 Klient peab olema

talu “Tee paidstmisele” aastased veeni maal, l6petanud
stistivad mehed | Vinni vald voorutus- voi

asendusravi

Corrigo OU, ravi-ja rehabilitatsioo- | Lapsed ja nooru- | Johvis 20 Kliendi perekon-

nikeskus lastele ja noortele kid vanuses 14— naga koostatakse
18 eluaastat ravileping ning

raviplaan

MTU Narva Narkomaanide ja Noored, 18-27 a | Narva 20 Klient peab olema

Alkohoolikute Rehabilitatsiooni- veeni siistivad lopetanud

keskus “Sind ei jieta iiksi” mehed voorutus- voi

asendusravi

SA Sillamie Narkorehabilitatsiooni- | Probleemse kiitu- | Sillamde 26 Klient peab olema

keskus misega endised libinud akuut-,
meessoost uimas- asendus- voi
tisoltlased alates voorutusravi
18. a.

Kaksikdiagnoosiga soltlaste Eesti Vabariigi Tallinn 30 Noustatakse ja

péevakeskus kodanikud, kellel suunatakse
on diagnoositud sobivasse
pstitihikahiire ja programmi.
kes kuritarvitavad
alkoholi v6i nar-
kootikume.

OU Hospital Narko- ja alkoho- | Kohtla-Jirve | Statsionaa- | Klient peab olema
lisoltuvusega ris 10, libinud akuut-,
naised ja mehed lisaks am- | asendus- v6i

bulatoor- | vo6rutusravi
sed kohad

Allikas: Tervise Arengu Instituut
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Uhtne vérgustik ravi- ja rehabilitatsiooniteenust pakkuvate organisatsioonide osas on praegu puudulik. Selle
tekitamine on iiks riikliku valdkonna strateegia® eesmirk, mis lihtub terviklikust lihenemisest ning holmab kon-
takti soltlasega, teenuste osutamist, motiveerimist, re-integratsiooni tthiskonda ning jitkutegevusi. Kitsaskohana
voib vilja tuua asjaolu, et olemasolevad ja tegutsevad organisatsioonid pddravad teenuste osutamisel valdavalt
tihelepanu psithholoogilistele tegevustele, kuid laialdane sotsiaalne programm, mis aitaks inimest tagasi {ihis-
kondlikku narkootiliste ainete vaba ellu ning integreeriks té6turule, on puuduliku tihelepanuga. Uhe erandina
voib vilja tuua Riikliku Arengukava meetme 1.3 ,Vérdsed voimalused tooturul® raames Té6turuameti poolt
koordineeritud projektide ,,Endiste séltlaste resotsialiseerimine ja ithiskonda taasintegreerimine ja ,Ravi- ja re-
habilitatsioonikeskkonna viljaarendamine soltlaste to6turule integreerimiseks® kiigus loodud tervikliku lihene-
mise, kus séltlase raviprotsessi alustamisega paralleelselt alustati tema jark-jirgulist suunamist tagasi iseseisva elu
juurde. Selleks to6tati vilja eespool nimetatud projektide raames tegevustik, kus oma osa on nii psithholoogilisel

toetusel kui ka sotsiaalsete harjutuste programmil.

Alkoholiprobleemide kisitlemisel ei saa kahjuks vilja tuua taolist ravi- ja rehabilitatsioonisiisteemi nagu nar-
komaania valdkonna puhul. Siiski ei saa 6elda, et alkoholi liigtarbimise puhul abi Eestis ei saaks. Alates psiih-
hiaatri vastuvottudest on voimalik abi saada erinevatelt viiksematelt asutustelt, neid koiki siinkohal tiles loetleda
oleks keeruline (informatsioon, kvaliteet). Esile voib tosta Ida-Virumaal kahte asutust — Ahtme Haigla SA am-

bulatooriumiga ja Narva Haigla SA psiihhiaatriaosakond — ning Ladne-Virumaal tegutsevaid eraarste Viik ja
Murrik OU ja Tiiu Tandre FIE/eraarst-psiihhiaater.

Uhe olulise ssmmuna v6ib vilja tuua Té6turuameti poolt kiivitatud programmi alkoholiséltuvusega isikutele,
mille raames pakutakse sotsiaalset rehabilitatsiooni. Sotsiaalne rehabilitatsioon on té6turuteenus noortele, va-
nema- ning pensioniealistele, puudega isikutele ning pikka aega to6ta olnud isikutele. Teenuse eesmirk on anda
abi isikutele, kelle to6voimet piirab alkoholiséltuvus, parandada nende iseseisvat toimetulekut ning soodustada
tootamist voi td6le asumist. Teenuse saamiseks on vajalik inimese enda soov vabaneda oma alkoholis6ltuvusest

ning asuda toole. Teenusele suunab Té6turuameti karjdirinoustaja (Té6turuameti www.tta.ee).

#Narkomaania ennetamise riiklik strateegia aastani 2012 (Sotsiaalministeerium www.sm.ee).
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5. Riiklikud, maakondlikud ja omavalitsuste eesmargid

Jirgnevas peatiikis analiiiisitakse eesmirke ja tegevusi, mis on erinevates arendusdokumentides seatud antud
valdkonnaga tegelemiseks ning probleemide lahendamiseks. Arendusdokumentidest tulevad kisitlemisele jarg-
nevad dokumendid:

1. Riiklikul tasandil:

— Narkomaania ennetamise riiklik strateegia aastani 2012

— Rahvastiku tervise arengukava 2009-2012

— ,Struktuurivahendite kasutamise strateegia 2007-2013” » Programm , Kvalifitseeritud t66jou pakkumise

suurendamine 2007-2013
2. Ida-Viru ja Liine-Viru maakondade arendusdokumendid

3. Piirkonna kohalike omavalitsuste arengukavad.

Eelnevalt mainitud dokumentidest on vilja toodud punktid, mis arengukavades nievad ette soltlaste to6turule
integreerimise Ida- ja Ladne-Viru maakondades. Siinkohal olgu mainitud, et eraldi on jietud vilja toomata ees-
mirgid ja tegevused, mis omavad kaudset moju antud valdkonnale ning on keskendutud eesmirkidele ning
meetmetele, mis on spetsiifilisemalt suunatud séltlaste tagasitoomisele té6turule.

Ulevaade dokumentidest Lisas 3.
5.1. Arendusdokumentide analiiiis

Riiklike dokumentide ning arengukavade analtiiisimisel selgus, et séltlaste ning td6turu temaatikat puudutavaid
kavasid on méned iiksikud. Kaks olulisemat on Rahvastiku tervise arengukava 2009-2012 ning Narkomaania
ennetamise riiklik strateegia aastani 2012. Molemas dokumendis on réhutatud vajadust toimiva, kahjude vi-
hendamise teenuste, ravi ja rehabilitatsioonisiisteemi jirele. Lisaks toetab antud valdkonna arengut ka Riiklik
struktuurivahendite kasutamise strateegia 2007—2013, Inimressursi arendamise rakenduskava, ,, Kvalifitseeritud
t66jou pakkumise suurendamine 2007-2013” programm. Viimasena mainitud dokument ning Rahvastiku ter-
vise arengukava rohutavad moélemad eesmirkidena té6turul mitteaktiivsete inimeste kaasamist ning t66tuid
aktiviseerivate programmide arendamist.

Meetmetena eelnevalt mainitud eesmirkide saavutamiseks on lithidalt vilja toodud:

¢ soltuvusalane néustamine;

* ravi ning rehabilitatsiooniteenuste kittesaadavuse tagamine;

* tugivorgustike loomine;

* valdkonnas t66tavate inimeste padevuse tostmine;

* tootute ja mitteaktiivsete hoivesse toomine.

Maakondlikul tasandil puudutavad kaudselt antud valdkonda vaid maakonna arengustrateegiad ning Ida-Vi-
rumaal ka sotsiaalhoolekande arengukava 2007-2013.

Kohalike omavalitsuste arengukavades seatud eesmirke ning tegevusi analiitisides voib vilja tuua jirgnevad tild-
ised punktid:
¢ Séltuvustemaatika:
= paljudes KOVide arengukavades tehtud SWOT-analiiiisides on s6ltuvusprobleemide laialdane levik

dra mirgitud nii probleemi kui ka ohuna, seda nii sotsiaal-, tervise kui ka turvalisuse valdkonnas.
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Tuuakse vilja tthelt poolt nii narkootikumide laialdane levik kui ka nende viga kerge kittesaadavus;

= arengukava eesmirkides ning tegevustes on sageli ette nihtud meetmeid narkoennetustegevusteks (eriti
noorte hulgas), kuid harva on eraldi vilja toodud eesmirgina juba s6ltuvuses olevate inimeste ravi ja
reintegratsiooni nende tagasitoomiseks igapdevaellu.

* T66turu temaatika:

= Paljudes valdades/linnades on probleemina vilja toodud suur té6tute ja pikaajaliste td6tute hulk ning
dra mirgitud vajadus leida lahendusi antud olukorra muutmiseks;

= samal ajal on puudus kvalifitseeritud oskustdélistest ning nihakse ette voimalusi iimber- ja tdiendop-
peks;

= ettevotlike ja aktiivsete inimeste vihesus kohapeal ning t66jou dravool (suurematesse) linnadesse ja
teistesse riikidesse on probleem, millele otsitakse lahendust ning nihakse ette meetmeid olukorra muut-

miseks.

Uldiselt voib 6elda, et soltlaste tooturule tagasitoomise temaatika on suures osas kohalike omavalitsuste aren-
gukavades kajastamata. Séltuvust kisitletakse kiill probleemi ja ohuna, kuid vihe on ette nihtud konkreetseid
tegevusi just selle probleemi lahendamiseks. Nagu ka arengudokumentide analiiiisist (vt Lisa 3) niha, voib antud
probleemiga tegelemise vajadust kaudselt vilja lugeda moningal juhul vaid kohaliku omavalitsuse visioonist, mis
mirgib iildise olukorra, kuhu jouda tahetakse — /../on vilja kujunenud terviklik ja toimiv hoolekandestisteem/../,
mis piitiab tagada erinevate elanikkonna gruppide toimetulekut, lihtudes nende abivajadusest; elukeskkond on
turvaline; hoolekande- ja tervishoiusiisteemi koostoo toetavad terviseedendamist ja elanikkonna vaimse tervise
paranemist jne.

Selleks, et taolise tulemuseni jouda, on vaja tegelda ka soltuvuse probleemi lahendamisega, mille juures iiks
osa on kindlasti sotsiaalne rehabilitatsioon ja reintegratsioon ithiskonda, sh to6turule. Kohaliku kogukonna huvil
on viga suur moju. Mida suurem on kogukonna huvi, seda motiveeritumad on séltlased ka end tdestama, see
aga omakorda aitab vihendada sotsiaalset diskrimineerimist ning marginaliseerumist (UNDOC). Samas, eraldi
eesmirkide ja tegevustena suures osas pole soltuvusprobleemiga tegelemist mirgitud. Sageli on voimalik laiendada
erinevad sotsiaalvaldkonnas tehtavad tegevused ka soltlaste temaatikale, tihti aga pole arengukavades suuremas

osas tihelepanu pooratud ka selle valdkonna siisteemsele ja pohjalikule arendamisele ja edendamisele.

Kbige tihemini vilja toodud eesmirgid, mis otseselt puudutavad ka soltlaste temaatikat, on sotsiaalteenuste
viljaarendamine ja kvaliteedi tostmine, mis terviklikuna hélmab ka erinevaid rehabilitatsiooniteenuseid, ning
tooealise ja toovoimelise elanikkonna suurendamine. Sagedamini mainitud eesmirkidest vo6ib veel vilja tuua
elanikele elukestva 6ppe voimaluste loomise (sh timber- ja tiienddpe), elanikkonna tervise edendamise, turvalise
elukeskkonna loomise ja sotsiaalvaldkonnas to6tavate inimeste koolitamise ning nende pidevuse/professio-

naalsuse tostmise.

Tegevustena, kuidas eelnevalt mainitud eesmirke ellu viia, on peaasjalikult vilja toodud jirgnevad meetmed:
* tdotute aktiviseerimine ning nendele rehabilitatsiooniteenuste korraldamine,

* to6tute tiiend- ja iimberoppe korraldamine,

* mittetulundusiihingute toetamine, kes tegelevad td6tute (eneseabi) temaatikaga,

¢ uute tookohtade loomine ettevotluskeskkonna arendamisel,

¢ sotsiaalteenuste arendamine,

* noustamisteenuste pakkumine toimetulekuraskustes inimestele

* sotsiaaltéotajate tiiendkoolitus,
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* tervislike eluviiside propageerimine,
* narkondustamise toetamine,

* rehabilitatsiooni- ja raviprogrammid narkosoéltlastele.
To6turust erinevatel pohjustel korvale jadnud elanikkonna gruppidega aktiivset tegelemist, nende tooalase

konkurentsivoime tostmist tdiend- ja imberéppe kaudu nihti perspektiivis voimalusena suurendada inimeste

voimet iseseisvalt hakkama saada ning seeldbi vihendada ka omavalitsuse sotsiaalkulutusi.
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6. Soovitused

Jargnevas peatiikis on kisitletud kiisimusi, mis v6ivad kohalikel omavalitsustel tekkida, kui hakatakse tegelema
soltlaste temaatikaga. Kiisimustele on proovitud vastata nii, et kohalikud omavalitsused saaksid neid vastuseid

kasutada oma igapdevases t60s tegevusjuhistena.
6.1. Miks peavad kohalikud omavalitsused soltlastega tegelema?

Selleks, et kohalik omavalitsus saaks alustada tegevust s6ltlastega ning planeerida ka sellekohaseid vahendeid
oma eelarvesse, tuleb sisuliselt méista, miks on vaja antud temaatikaga tegeleda. Jargnevalt on dra toodud pohi-

lised argumendid, mida kohalikud omavalitsused peaksid arvesse votma.

Turvalisus. Erinevad uuringud, mis on libi viidud inimeste elukeskkonna suhtes, on andnud todemuse, et
turvatunde olemasolu peavad elanikud viga oluliseks. Soltlased timbritsevas elukeskkonnas vihendavad turva-
tunnet oluliselt. Siinjuures kisitletakse nii fiitisilist kui ka moraalset vigivalda, mida soltlased piirkonnas poh-
justada voivad. Piirkonna ning elanike suurema turvalisuse tagamiseks on oluline, et kohalik omavalitsus tegeleb
stistemaatilist soltlastega ning ka sellekohase sonumi edastamisega elanikkonnale. Praktika on niidanud, et ela-
nikkonna rahulolu kohalike omavalitsustega, kes jirjepidevalt tegelevad soltlastega ning edastavad kogukonnale
ka sellekohast infot, on oluliselt tousnud. Eriti tuntav on see piirkondades, kus ka soltuvustemaatika probleem
on teravam. URO uimasti- ja kuritegevusbiiroo (UNODC) andmetel on mitu uuringut testanud, et narko-
maaniaravi ning rehabilitatsioon omab viga suurt moju kuritegevuse vihenemisele, eriti kui kogukond toetab
soltlaste tegevusi soltuvusest vabanemisel. Sotsiaalne integratsioon hoiab dra tagasilangust ning kinnistab ravi

edukust. (,Principles of drug dependence. UNODC March 2008)

Kuluefektiivsus. Soltlastega toimuvaid protsesse saab jaotada jirgmistesse kategooriatesse: preventsioon, ravi,
rehabilitatsioon ja kuritegevus. Peab arvesse votma, et iga jirgnev protsess on eelmisest tunduvalt kallim. Kuigi
ravi ja rehabilitatsiooni hinnakirjad véivad kohalike omavalitsuste ametnikes tekitada reaktsiooni, et tegemist
on ddrmiselt kallite teenustega, siis samal ajal peab silmas pidama, et kahju, mida séltlane oma timbruskonnale

p6hjustab, on kordades suurem kui ravi ja rehabilitatsiooni kulud kokku.

Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organisation, WHO) on vilja arvutanud, et ravisse ja rehabili-
tatsiooni paigutatud 1 dollar sddstab tulevikus 7-12 dollarit kahjusid, mida s6ltlane pohjustab. Sellekohaseid
arvutusi voib leida jirgmistel Interneti lehekiilgedel:

http://www.who.int/mip/2003/other_documents/en/EAAZSubstanceDependence.pdf

htep://whqlibdoc.who.int/hg/2001/WHO_MSD_MSB_01.5.foldout.pdf
http://whqlibdoc.who.int/unaids/2004/9241591153_eng.pdf

Kbige odavam on nende protsesside juures kindlasti ennetav tegevus, mis aitab viltida inimeste (eriti laste ja
noorukite) s6ltlasteks muutumist. Samas peab moéistma, et ennetustegevus ei tihenda vaid iithekordset projekti/
tiritust, vaid tegemist peab olema jirjepideva ja libiméeldud protsessiga. Lastele ja noortele suunatud ennetus-
tegevuses kasutatakse viga erinevaid meetodeid, sh ainetunnid koolis; vaba aja sisustamine eluterve huvitegevu-
sega; laste aktiivne kaasamine tihiskondlikku ellu; loengud, mida véivad libi viia politsei voi kiirabi esindajad,

kes toovad hulgaliselt reaalseid niiteid soltuvusega kaasnevast jne.
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Seadusandlus. Lisaks vajadusele ja sisemisele motivatsioonile tegelda antud temaatikaga lasub kohalikul oma-
valitsusel ka seadusandlik kohustus korraldada piirkonna elanikele vajalike sotsiaalteenuste ning abi andmine
tulenevalt Sotsiaalhoolekande seadusest (RT 11995, 21, 323, https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=12852059)
ja Kohaliku omavalitsuse korralduse seadusest (RT 11993, 37, 558, https://www.riigiteataja.ee/ert/act.jsp?id=
12849896).

To6okohtade loomine. Kohalikul omavalitsusel on voimalik luua nii otseseid kui ka kaudseid to6kohti soltlas-
tega tehtavate tegevuste kaudu. Otseselt loodavad td6kohad on sotsiaalsfddri tootajad, kes s6ltlastega tegelevad.
Kaudsed t6okohad oleksid need, mis luuakse ettevotetesse ja organisatsioonidesse koost66 ja/voi infovahetuse

kaudu ning kus leiavad rakendust ravi- ja rehabilitatsiooniprotsessi edukalt libinud sé6ltlased.

Soltlaste lihikondlaste elukvaliteet. Soltuvus ei ole individuaalne probleem ega avalda moju vaid iihele ini-

mesele, st soltlasele. Kannatajaks on kogu perekond, kes tildjuhul muutuvad v6i on nn kaasséltlased.

Lihikondlaste elukorraldus ja psithholoogiline seisund on selgelt hiiritud, aga mitte ainult. Tegelikkuses muu-
davad kaassoltlased oma igapieva elukorraldust kujul, mis sobib kéige paremini séltlasele ehk alateadlikult voi
ka teadlikult (harvem) on lihedased allutatud séltlase manipulatsioonidele, seejuures ei ole nad enam ise voime-
lised olukorrale lahendust voi viljapaisu leidma. See omakorda muudab terved, to6ealised ja toovoimelised in-
diviidid ebaefektiivseks (nii oma 6pingutes kui ka tookohtadel). Lisaks soltlasele on soltlase lihikondlased mitte
ainult potentsiaalsed sotsiaalteenuse vajajad, vaid luues ning rakendades meetmeid séltlaste tagasitoomiseks iihis-
konda, tuleb arvestada ka kaassoltlastega, kujundada paralleelselt aktiivsed meetmed neilegi. Kokkuvotteks —
iiks s6ltlane, kellega ei tegelda, toob kaasa lisakoormuse kohaliku omavalitsuse sotsiaalhoolekandele veel mitme

inimese niol.

6.2. Kuidas saab kohalik omavalitsus teada, kui palju soltlasi on tema elanike hulgas?

Uldjuhul ei valda kohalikud omavalitsused informatsiooni soltlaste arvust oma territooriumil. Selle informat-
siooni teadasaamiseks puudub nii kogemus kui ka oskused, kuid indikatiivset arvu on vaja teada selleks, et pla-

neerida oma tegevusi ja tegevuste mahtu.

Selleks, et saada esialgset {ilevaadet soltlaste olemasolust oma territooriumil, soovitavad erinevad spetsialistid
“kiirhindamise meetodit“®. Antud meetodit iseloomustab kiirus, sekkumisele suunatus, kuluefektiivsus, multi-
sektoraalne kaasatus, mitmetasandiline analiiiis (indiviidi, ithiskonna tasandil), tihiskonnapohine lihenemine
ning praktiline rakendatavus. Meetodit kasutatakse selliste valdkondade probleemide uurimiseks ja olukorra
hindamiseks, kus otsuseid tuleb teha piiratud ressursside olukorras ning kus tavakohased sotsiaalteaduslikud ja
rahvatervise alased hindamismeetodid on sobimatud (nt marginaliseerunud ja raskesti leitavate inimrithmad).
Meetodi rakendamise méned eesmirgid: narkootiliste ainete kasutamise ulatuse madramine, populatsiooni suu-
ruse hindamine, varase informatsiooni saamine uute kiditumismustrite kohta, narkootiliste ainetega seotud ris-
kikditumise uurimine, kaasnevate terviseprobleemide hindmaine, sekkumiste kohandamine lahtuvalt sihtgrupi
vajadustest, tulemuste hindamine jne. Komponentideks on olemasolevate andmete analiiiis, lisaandmete otsi-

mine, sh fookusgrupid, votmeinformatsiooni intervjuud, olukorra kaardistus ja vaatlused.

¢ http://www.who.int/mental_health/emergencies/unhcr_alc_rapid_assessment.pdf

http://www.unodc.org/pdf/report_1999-03-31_1.pdf
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Omavalitsusel on voimalik saada infot isikutelt, kellel on/v6ib olla kokkupuude antud valdkonnaga.

Nendeks on:

* sotsiaaltootajad,

* perearstid,

e kiirabi,

* politsei,

* opetajad ja koolipersonal,

* lasteaedade kasvatajad (sest lapsed radgivad kodudes ja kodude timbruses toimuvast);

* madalalivekeskuse (kui on olemas) té6tajad ja muud soltlastega tegelevate organisatsioonide té6tajad,

* haiglad,

* apteegid,

* poemiiiijad,

* pensiondride pievakeskused (vanemaealised inimesed valdavad tavaliselt olulisel hulgal informatsiooni, sh
on neil tihelepanekuid neid timbritsevate inimeste kiditumisharjumuste osas),

* piirkondlikud t66andjad,

* eneseabigruppide litkmed,

¢ soltlaste lihedased.

V6ib arvata, et viiksemates omavalitsustes on moistlikum koguda seda infot loetletud isikute kéest, suuremates
omavalitsustes aga on suure téendosusega moistlikum kasutada nditeks “kiirhindamise meetodit” paralleelselt
muude infoallikatega. Uhine nii suuremate kui ka viiksemate kohalike omavalitsuste puhul on kindlasti aktiivne
suhtlus piirkondlike/kohalike to6andjatega, kes:

* puutuvad igapdevaselt kokku soltlastega;

* lisaks kokkupuutele piitiavad leida ka praktilisi lahendusi.

Ressursside efektiivsemaks kasutamiseks voivad viiksemad omavalitsused koonduda ning viia libi ithe hinda-

mise mitme omavalitsuse peale.

6.3. Kui palju maksab séltlase ravi ja rehabilitatsioon ning kus seda saab teha?

Selleks, et kohalik omavalitsus saaks planeerida oma eelarvesse vahendeid soltlastega tegelemiseks, on vaja teada
protsesside maksumust.

Ligikaudseid summasid séltlaste raviks ja rehabilitatsiooniks on toodud antud tegevuskava eelnevatel lehekiil-
gedel (ptk 4). Ravi osas saab teatud ulatuses lihtuda Haigekassa hinnakirjast (https://www.riigiteataja.ce/ert/
act.jsp?id=12910893), kuid tasub teada, et lisaks raviteenusele kui sellisele lisandub séltlaste ravi puhul veel rida
protseduure/tegevusi, millised ei ole Haigekassa poolt finantseeritavad, kuid ravi pakkuvates organisatsioonides
rakendatavad. Séltuvushaige rehabilitatsiooni osas on iga rehabilitatsiooniga tegelev organisatsioon kujundanud
hinna pakutavate teenuste spetsiifikast lihtuvalt. Omavalitsusele v6ib siinkohal anda jirgmised soovitused:

* looge endale adekvaatne pilt olemasolevatest teenustest turul;

* langetage valik vastavalt oma vajadustele ja voimalustele.

Ehkki need soovitused véivad tunduda liiga tildised, on oluline meeles pidada, et kahte tipselt samasuguste
vajadustega omavalitsust Eestis on rakse leida ning sedagi, et s6ltlase temaatika v6ib piirkonniti olla viga erinev.
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Seetottu on oluline teada oma vajadusi ning hinnad teenuste osas kujunevad juba konkreetse organisatsiooniga

labirdikimiste tulemusena.

Oluliseks kriteeriumiks hinna mairamisel on kindlasti teenuse pakkumise kestvus. Kui kaua peaks ravi voi re-
habilitatsioon kestma? Sellele kiisimusele on keeruline vastata, sest iga soltuvus on antud kontekstis individuaalne
probleem (nagu iga teinegi haigus). Uldise info véib leida Eesti Psiihhiaatrite Seltsi poolt vilja antud Ravijuhisest’,
milles on dra toodud jirgmised andmed:

* voorutusnihtude ravi (nii alko kui ka narko) kestus minimaalselt 10 pdeva;

* voorutusravi asendusainega (metadoon, buprenorfiin) orienteeruvalt kuni 6 kuud;

* asendusravi — ravi, mille eesmirk on s6ltuvuse kontrolli all hoidmine, tervisliku seisundi ja elukvaliteedi sta-

biliseerimine ning tostmine, kestus 6-24 kuud;

* toetav sdilitusravi — alates 612 kuust ja pikaajaliselt;

* rehabilitatsiooni kestus (aeg, mille jooksul toimub muutus psiiiihikas ja kditumises) on 6 kuud kuni 2 aas-

tat.

Organisatsioonid, mis tegelevad séltlaste ravi ja rehabilitatsiooniga on toodud tegevuskava peatiikis nr 4.1.

6.4. Kuidas luua esmast kontakti?

Selleks, et saada soltlastega kergemini kontakti, on soovituslik rajada nn kontaktikeskus, mis oleks soltumatu
ning ei kahjustaks kliendi huve. Taolised uimastiséltlaste jaoks loodud ja ka Eestis tegutsevad keskused on tuntud
madalalive keskuse nime all (tdpsemalt on antud keskusest iilevaade tegevuskava Lisas 1). Tsiteerides Tervise
Arengu Instituudi nakkushaiguste ja narkomaania osakonna juhatajat Aljona Kurbatovat: ,Madalaldve keskus
on oma olemuselt kompleksteenus/../“ ja métte jatkuks: ,,/../juhul, kui koik teenused ei ole piirkonnas vajalikud,

voib valida ka moéned.*.

Eespool toodud méttele tuginedes on omavalitsuste valikud seotud otstarbekusega: igas Eesti omavalitsuses ei
ole ilmselt ratsionaalne luua madalalive keskust — see ei ole joukohane ega méistlik ressursside (inimesed, oskused
jms) ning sihtrithma suuruse ja spetsiifika tottu (soltlaste valdav kontingent on alkoholiséltlased). Kindlasti ei
tasuks aga kontaktikeskuse loomise méttest loobuda, sest usaldusviirse 6hkkonna loomine aitab kaasa soltlaste
motiveerimisele astuda jirgnevaid samme — pé6rduda ravile, tulla tagasi tihiskonda iseseisva ja tdisvddrtusliku
litkmena jne. Kui kohaliku tasandi spetsialistid ei ole kindlad, milliseid teenustest oma piirkonnas rakendada,
on alati véimalus poorduda Tervise Arengu Instituudi poole eksperthinnangu saamiseks ning tihiste joududega

planeerida oiged teenused diges mahus ning kaasata vajalikke ressursse.
6.5. Kust on voimalik saada kohaliku omavalitsuse té6tajatel koolitust?
Kui kohalik omavalitsus on otsustanud hakata séltlastega sisulisemalt tegelema, siis kerkib kiisimus, kus on

voimalik koolitada oma personali. Selles osas saab alati infot Tervise Arengu Instituudist (vt heep://www.tai.ee/

2id=1074) ja maavalitsusest terviseedenduse spetsialistilt (voi selle valdkonna eest vastutava t66taja kiest).

7 http://engine.koduleht.net/templates/psy/files/mdl_files.php/OpiaatsGleuvuse_ravijuhis. pdf
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Kui omavalitsusel ei ole td6tajat, kes oleks saanud vastavasisulist koolitust s6ltlastega tegelemiseks, siis tuleks
alustada jirgnevate teemadega:

* Mis on soltuvus? Séltuvuse olemus, vormid jne;

* Turvalisus, kuidas seda tagada;

* Kontakti loomine ja motiveeriv néustamine;

* Ressursside planeerimine ja kaasamine;

* Koosto, sh valdkonna sisene ja valdkondade vaheline koost86.

Viga efektiivne on pakkuda oma td6tajatele praktikat teistes kohalikes omavalitsustes, kus siisteem juba toimib,
voi teenuseid pakkuva asutuse juures. Lisaks eespool loetletud voimalustele on tdiendkoolitusi pakkumas ka tili-
koolid. Samuti on voimalik tellida koolitusi eraturu koolitusfirmadest voi teenuseid pakkuvatelt organisatsioo-
nidelt. Kindlasti peab hoolikalt vaatama, millised on koolituse pakkuja eelnevad kogemused antud teemal
koolituste ldbiviimiseks, teenuseid pakkuvate organisatsioonide puhul on vajalik veenduda nende poolt pakutava
teenuse spetsiifikas (kellele ja millist teenust pakutakse), teenuse ulatuses ja voimalikes alternatiivides turul. On
oluline meeles pidada, et teenuseid pakkuvad organisatsioonid on valdavalt viga kitsa valdkonna esindajad
ning seetottu on nende poolt pakutav koolitus viga kitsas/ spetsiifiline (rddgitakse oma metoodikast ja koge-
mustest), st, kui on voimalik, siis paluda koolitama mitu iihe ja sama teenuse pakkujat, nt rehabilitatsiooni

teenus vms.

6.6. Kuidas teha koost66d kohalike omavalitsuste ja ettevotte vahel soltlaste rakendamiseks?

Kaige olulisemaks koostdovormiks on kindlasti informatsiooni jagamine omavalitsuse ja ettevotjate vahel.
Initsiatiiv siinkohal lihtub peaaegu alati omavalitsuse poolt. Teemad, millistest ettevotjatele informatsiooni ja-
gada, on jirgnevad (loetelu ei ole ammendav, kuid need on teemad, millised on kerkinud esile vestlustes ette-
votjatega):

* kuidas dra tunda soltlast?

* kuidas kiituda, kui on kahtlusi, et ménel td6tajal voib olla soltuvusprobleem?

* kas ja mis vahe on soltlasel ja endisel soltlasel?

* eelarvamused ja miiiidid — mis on mis?

* erinevatest projekti tegemise voimalustest

Sotsiaalse vastutustundliku ettevotluse edendamine ja arengu toetamine peaks olema kohaliku omavalitsuse
initsiatiiv. Omavalitsustel on mitmeid v6imalusi, kuidas kohalikke ettevotjaid motiveerida eelnimetatud vald-
konnas kaasa l66ma, moned niited (loetelu ei ole ammendav ning séltub suurel méiral omavalitsuse territoo-
riumil tegutsevate ettevotete tegevusvaldkonnast, suurusest jne):

* kutsudes ellu projekte, kus ettevote saab soltlasi rakendada, niiteks pikaajaliste tootute koolitusprojektid,

kust 6petatakse ametit ja aidatakse leida ka t66koht (valdavalt koost66s To6turuametiga);

* viies ldbi ettevotjate ja omavalitsuse ametnike tihiseid koolitusi ja teabepdevi, mis puudutavad séltlaste te-

maatikat;

* miirates oma tootajate seast tugiisiku, kelle tilesandeks on ettevotjate ndustamine soltlaste kaasamisel;

* initsieerides projekte, mille raames toetatakse ettevotja algatust soltlaste kaasamisel (ettevotjale suunatud toe-

tus, analoogne puuetega inimeste hoivamine);

* hankeprotsessile lisada klausli, mis voimaldab viiksema konkurentsivoimega tootajate (sh soltlaste voi endiste

soltlaste) kaasamisel hanke tditmisesse saada lisapunkte pakkumise hindamisel.
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Kindlasti on teisigi voimalusi, mis piirkonniti ja valdkonniti erinevad. Millised on konkreetse omavalitsuse

jaoks 6iged, tuleb otsustada juba kohalikul tasandil, vottes arvesse olemasolevaid kriteeriume.

6.7. Millised on voimalused séltlastele suunatud tegevusteks raha taotleda?

Siit saab informatsiooni soltlastele suunatud tegevuste rahastamiseks:

* Tervise Arengu Instituut

e Tooturuamet

e Ettevotluse Arendamise Sihtasutus

¢ Maakondlikud arenduskeskused

e Struktuurifondide infoleht

* Asjakohased ministeeriumid, kes aeg-ajalt korraldavad soltlastega tegelemiseks erinevaid projektikonkursse.
* Maavalitsuste terviseedenduse spetsialist (voi valdkonna eest vastutav ametnik).

* Organisatsioonid, kes juba tegelevad soltlastele teenuste pakkumisega (vt peatiikk 4.1.).

* Hasartmingumaksu Noukogu.
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7. Tegevuskava ja ettepanekud

Konkreetsete tegevuste ettevalmistamisel voib lihtuda jargmistest soovitustest:

* viige ldbi soltlaste (nii narko- kui ka alkoholisoltlased) arvukuse hindamine ja mairake kriitiline hulk, kellega
peab kindlasti tegelema, sh votke arvesse voimalikku kaassoltlaste arvukust;

* hinnake, millised organisatsioonid tegutsevad teie omavalitsuse territooriumil ning milliseid teenuseid ja mil-
lises mahus nad pakuvad;

* milline on teie sotsiaalsektori tootajate arv ja oskused;

¢ milline on vahendite hulk, mida on teil véimalik antud valdkonnas kasutada;

* motelge libi, milline on realistlik tulemus (voi tulemused), mida soovite saavutada — drge votke endale liiga
suuri eesmirke, alustage pigem viiksema mahuga, aga kindlalt;

* midrake kindlaks teie koostdopartnerid, sest koos on tihti kergem (eriti vdiksemate omavalitsuste puhul);

* asuge tegutsema, sest probleemidega tegelemise edasilitkkamine ei muuda neid olematuks.
7.1. Ettepanekud

Tegevuskava loomisel tekkis hulk ettepanekuid, mida peaks arvesse votma riiklikul, maakondlikul, omavalitsuslikul
ja ettevotluse tasandil. Ettepanekud peaksid holbustama nii ennetavate tegevuste elluviimist kui ka t66d séltlastega.
* Maavalitsusel tuleb tutvustada kohalike omavalitsustele voimalusi soltlaste integreerimiseks tooturule. Eelnevalt
on maavalitsustel oluline koostada iilevaade nii nende maakonnas olemas olevatest voimalustest kui ka riiklikul
tasandil tervikuna. See tilevaade peab olema Interneti vahendusel kittesaadav.

* Alustada kohalike omavalitsuste ja ettevotete koolitustega selleks, et valmistada neid ette tegelemiseks soltlastega.
Selleks peab olema koostatud standardiseeritud koolituskava ning koolitusjuhend (ndide Lisa 2).

* Ettevotete ja organisatsioonide sisekorra eeskirjade tiiendamine punktiga, et td6kohal viibimine joobeseisundis
ei ole lubatud ning kahtluse korral peab t36taja labima alko- voi narkotesti. Sisekorra eeskiri tuleb lasta kinnitada
Tookaitseinspektsioonis.

* Vajalik on korraldada ettevétjate ja KOV-ide timarlaudu valdkonda puudutvate teemade edasiarenduseks, sh ettevotjate
roll ja voimalused soltlaste toolerakendamisel ning KOV-i voimalused ja toetav roll sdltlaste integreerimisel to6ellu.

* Tugiisiku/kontaktisiku rakendamine KOV-i poolt s6ltlase to6le kaasanud ettevotja ja tugististeemi vahel (voib olla ka
1 tugiisik mitme omavalitsuse kohta). Tugiisiku funktsiooniks on toetada ja ndustada ettevotjat, aidates tal lahendada
soltlasega téokohal esilekerkivaid probleeme. Samuti voib tugiisik ndustada soltlast, kes on valmis t66le asuma.

* Maavalitsuse terviseedendajate rolli tiiendada tooiilesandega: informatsiooni edastamine ja kittesaadavaks
muutmine rahastuse voimaluste osas (erinevatest fondidest erinevate sihtgruppide t6ellu integreerimise toe-
tamiseks) KOV-idele ja teistele osalistele (sh tédandjad).

* Iga KOV peaks oma arengukavas ette nigema tegevused soltlastega, sh ennetustegevus, soltlaste ravi ja reha-
bilitatsioon, resotsialiseerimine ja té6ellu integreerimine.

* KOV-id peaksid planeerima oma eelarvesse vahendeid ennetustegevuseks, soltlaste raviks ja resotsialiseerimiseks (tegevused
planeerida pidevate ja jitkusuutlikena), mis tdiendaksid juba olemas olevaid riiklikul tasandil rakendatavaid teenuseid.

* Ettevotjatele tuleb jagada infot ja korraldada koolitusi sdltuvustemaatika osas ja soltlaste hoivamise voimalustest.
Samuti teemakoolitused koigile ettevotte to6tajatele, sh kuidas kiituda, kui kollektiivis on soltlane jmt.

* KOV saab kaas-finantseerida ettevotjate projekte séltlaste kaasamiseks téoturule.

* KOV-i sotsiaalteenuste standardiseerimine. Iga KOV-i sotsiaalteenused peavad kindlasti sisaldama tegevusi soltlastega.

* Maakondlike temaatiliste tegevuskavade koostamise protsessi tuleb kaasata piirkonna KOV-id ning kavan-

datavate tegevuste elluviimine planeerida tihiselt koos vastavate vastutusvaldkondade méiramisega.
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7.2. Tegevuskava
Tegevus Aeg Vastutaja
KOV-ide ja ettevotete ithisseminar tegevuskava tutvustamiseks, kaasates 2009 kevad | Maavalitsused
erialaliitusid, ettevotluse katuseorganisatsioone
Selgitada soltlaste indikatiivne arv igas KOV-is 2009 kevad/ | KOV
suvi
Maakondade arengukavadesse soltlastega tegelemiseks konkreetsete tegevuste [ 2009 Maavalitsused
sisseviimine
KOV-ide arengukavadesse soltlastega tegelemiseks konkreetsete tegevuste 2009 KOV
sisseviimine
KOV-ide eelarvetesse vastavate ridade sisseviimine 2009, KOV
jooksvalt
Ettevotete ja KOV-ide tihiskoolituste libiviimine (ndidis kava Lisa 2) pidevalt KOV,
Maavalitsused
Kontaktikeskuste, (vajadusel) rehabilitatsiooni- ja postrehabilitatsiooni keskuste | 2009-2011 | KOV,
loomine KOV-ides Maavalitsused
KOV-ide ja ettevotjate iimarlaudade korraldamine séltuvuse ja soltlaste 2 korda aastas | Maavalitsused
teemadel
Ettevotetele tugiisikute koolitamine ja midiramine KOV-ides 2009 KOV,
Maavalitsused
Stisteemse ennetuse tegevuskava loomine 2009 kevad | Maavalitsused
Opilas- ja viikelastekodude rajamine (eesmirgiga toetada neid lapsi, kelle 2009-2010 |KOV,
vanemad on séltlased) Maavalitsused
Toetatud elupinna véimaldamine séltlastele, kes on liitunud ravi- voi pidevalt KOV
rehabilitatsiooniprogrammiga véi neile kes on vastava(d) programmi(d)
labinud, eesmirgiga toetada iseseisva elu alustamist
Tugigruppide moodustamine soltlastele ja nende peredele eesmirgiga pakkuda | 2009-2010 | KOV
vajalikku néustamist ja toetust soltuvuse probleemist vabanemisel
Meediategevus kohalikus meedias, mis on suunatud ettevétete, soltlaste perede | pidevalt KOV,
ja soltlaste informeerimisele olemasolevatest voimalustest Maavalitsused
KOV-i ja ettevotjate iihisprojektide initsicerimine séltlaste integreerimiseks | 2009-2013 | KOV
tooturule
Ettevétjate informeerimine kaasrahastamise voimalustest soltlastega 2009-2013 |KOV,
tegelemisel Maavalitsused
Infomaterjali koostamine teemal: mida teha, kui kollektiivis voi lihikonnas on | 2009 Maavalitsused
soltlane?
KOV-ide sotsiaalteenuste tihtlustamine, soltlastega tegelemise tegevustiku 2009 Maavalitsused
lisamine
Alternatiivsete tegevuste ja vaba aja veetmise voimaluste pakkumine lastele ja | 2009-2013 | KOV
noortele
Sotsiaalsete toimetulekuoskuste 6ppe voimaldamine soltuvusega isikutele 2009-2013 |KOV,
Maavalitsused
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Kokkuvote

Eelnevad lehekiiljed votavad kokku materjali ja motted jirgmise viie aasta perspektiiviga. Kuigi viie aasta pik-
kune periood riigi arengus ei ole pikk, on antud tegevuskava nimetatud siiski pikaajaliseks — sest inimese elus,
eriti selle inimese elus, kes vaevleb soltuvuse probleemide kiiiisis, voib viis aastat olla elulise tihtsusega ning seda

olulisem on tegevuse kiire alustamine ja kavandatud tulemuste saavutamine.

Tegevuskava koostades sai selgeks, et kui narkomaania temaatika on riiklikul tasandil koordineeritud, siis al-
koholiprobleemidega peavad Eesti elanikud ise hakkama saama. Reaalseks abiks elanikele voivad saada kohalikud
omavalitsused ning on lootust, et ldhitulevikus ka riiklikult 6lg alla pannakse. Taoline lahendus ei olegi voib-
olla halb, sest omavalitsus jouab alati kiiremini reageerida oma elanike spetsiifilistele vajadustele ning seelibi on

voitjaid mitu — inimene, omavalitsus ja riik.

Olenemata sellest, kui palju tegevuskava koostamisel tiritati leida voimalusi vastutuse jagamiseks ning erinevate
teemade puhul suunata raskuskese iithtedele voi teistele organisatsioonidele, tuleb [6petuseks todeda, et kohalikul
omavalitsusel on s6ltuvustemaatika puhul kéige olulisem roll. Tundes muret oma piirkonna elanike hea kiekiigu
pirast, votavad omavalitsuste juhid kéige suurema vastutuse ka soltlaste integreerimisel tihiskonda. Tuleb tun-
nistada, et soltlaste temaatika on vaieldamatult iiks keerulisemad valdkondi nii riigi kui terviku seisukohast kui
ka omavalitsuse tasandil ning tinases Eestis on julgeid omavalitsusi, kes on votnud julguse asuda tegevusse solt-
laste abistamiseks, méni tiksik. Need organsatsioonid, kes peavad riiklikult vastutama eesmirkide saavutamise
eest soltlastele pakutavate teenuste osas, teavad, kui rakse on leida koostddpartnereid kohalike omavalitsuste
niol, kes oleks valmis avama oma territooriumil {iht voi teist liiki teenuseid pakkuva asutuse. Siiski on tinaseks
olemas ka niiteid, kus omavalitsused on votnud initsiatiivi ning thendades avaliku sektori ja erasektori teadmised

ja kogemused, loonud Euroopa fondide abivahenditega uusi (tervik)lahendusi.

Tegevuskava hinnanud ekspertide meelest on antud kavas puudu kaks olulist asja, millest tihe tahame siinkohal

lisada ning teise osas anda selgituse.

1. Tegevuskavas ei ole radgitud rahast. Rahaliste vahendite planeerimisel on oluline teada, kellele ja milliseid
teenuseid on vaja ning millises mahus. Seda infot tegevuskava kokku pannes ei olnud ning seetéttu jab ra-
hanumbrite tdpsustamine itheks esimeseks t66ks.

2. Tegevuskavas ei ole vilja toodud, kes teostab jirelevalvet tegevuskava rakendamise ja tditmise iile. Antud
dokumenti koostades ja kohtudes omavalitsuste esindajatega, jii positiivne mulje — saadakse aru ja soovitakse
teha ka ise. Siiski pakume siinkohal vilja nn seirekomisjoni litkmelisuse (kokku 7 liiget), mille voiks votta
kaalumisele: mélema maakonna maavanemad, vastavate piirkondade Té6turuameti juhid, mélema maa-
konna ithe kohaliku omavalitsuse esindaja (voiksid olla valitud 1 aastaks ning vahetuda omavalitsuste kaupa),
riikliku institutsiooni esindaja (siin on valikuid, kas Sotsiaalministeeriumi esindaja voi Terevise Arengu Ins-

tituudi arendusdirektor).

Ettevotlikkust ja edu!
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LISA 1.1.
Madala live keskuse iilevaade!

Uldine taust. Madala live teenused kujutavad endast sdltuvusega isikute (sh alkoholi- ja narkootikumide s5l-
tuvus) abisiisteemi esimest etappi koos soltlasele vajalike vahendite ja info kittesaadavaks muutmisega. Madala
live keskuste t66 kiigus toimub esmase kontakti loomine, usalduse voitmine, motiveerimine ja suunamine edas-

pidiseks raviks ja rehabilitatsiooniks.

Teenuste osutamise eesmirk:

* Riskikditumise vihendamine Madala live teenuse osutamise peamiseks eesmirgiks on riskikiditumise vihen-
damine aktiivsete uimastitarbijate hulgas.

* Motivatsiooni tekitamine ravi alustamiseks Kahjude vihendamise aluseks on uimastite tarvitamise fakei ake-
septeerimine ja esmase kontakti loomine soltlastega. Madala live keskuse eesmirk ei ole soltlaste kohapealne
ravi voi rehabiliteerimine, kahjude vihendamine on suunatud séltlaste motiveerimisele uimastitest loobu-
miseks ning ravile pd6rdumiseks.

* Informatsiooni kogumine ja levitamine Madala live keskus tdidab monitoorivat rolli. Keskusesse koondub
info vajadustest/ olukorrast ning uimastitega seonduvatest muutustest (turul kasutatavad ained, vahendus-
punktid, orienteeruv séltlaste arv piirkonnas jne).

* Nakkushaiguste leviku vihendamine HIV-i, B- ja C-hepatiidi, TB jms leviku stabiliseerimine soltlaste seas.

Teenuse sihtrithm. Madala live teenus on suunatud piirkonna probleemsetele uimastitarvitajatele. Madala
lave keskus mahutab ttheaegselt 10-30 teenusevajajat, pievane libilaskevoime on kuni 50. Lisaks kohalviibijatele

tegeldakse paralleelselt tinavatooga.

Madala live teenused. Madala live keskused pakuvad jargmisi teenuseid:

* Tinavat66. Tdnavatd6 on suunatud varjatud sihtrithmade tuvastamisele ning nendega kontakti saamisele.
Ténavat66 peamisteks eesmirkideks on soltlaste suunamine keskusesse ja tagasilangenud kliendi tilesleidmine.

* Sotsiaalt6o. Saada tilevaade kliendi sotsiaalmajanduslikust olukorrast, korraldada klientide tegevust keskuses,
individuaalsete noustamiste libiviimine, klientide abistamine dokumentide vormistamisel, pidev klientide
motiveerimine, sh resotsialiseerumise protsessi alustamiseks, vajadusel siistlavahetuse teostamine.

* Juhtumikorraldus. Juhtumikorraldus on juhtumi- ehk inimesekeskne lihenemine probleemile ja selle
pohjustele. Vajaliku info koguvad keskuse t66tajad meeskonnatéo tulemusena koostoos kliendiga. Juhtu-
mikorraldaja tegevuse eesmirgiks on kliendi suunamine sobiva abiteenuse juurde, jilgides ja osaledes tema
progressis. Juhtumikorraldaja koordineerib vorgustikutédd, st korraldab suhteid teiste abivorgustiku asu-
tustega, KOV-iga.

* Sotsiaalteenused. Loodud on pesemisvoimalused kliendi isikliku hiigieeni tagamise eesmirgil; pakutakse
tasuta kerget einet ja sooja jooki (puljong, tee, ka leib, kiipsis jne) ning soltlastel on voimalus saada ilmastikule
vastavaid kasutatud riietusesemeid (humanitaarabi vmt).

* Informatsiooni kogumine ja edastamine uimastite tarbimise trendide kohta. Tédnavat66 ja néustamise kii-
gus informatsiooni kogumine soltuvuse trendide, infektsioonide leviku ja riskikditumise kohta ning selle info

edastamine vorgustiku partneritele.

'Tervise Arengu Instituut.
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* Profiilaktiliste vahendite, nagu siistlad, desinfitseerimisvahendid ja kondoomid, kittesaadavaks tegemine
riskirithmadesse kuuluvatele isikutele, sh siistlavahetus. Siistalde ja néelte vahetuse teostamine, selgitatakse
stistalde korduvkasutamise ja teistega jagamise ohtlikkust; klientidele kondoomide jagamine ja nende kasu-
tamise 6petamine; turvalise siistimise 6petamine.

* Minimaalne tervishoiuteenus. Kord nidalas vaatab vajadusel kliendid iile arst v6i med-tootaja (keskmiselt
2—4 tundi nidalas).

Teenuseosutajad ja meeskonna iilesanded. Madala live keskus on avatud soovitatavalt vihemalt 6 tundi péevas
6 péeval nidalas. Samaaegselt/ alaliselt viibib keskuses vihemalt 2 t66tajat (nt sotsiaaltéotajad). Tdnavatdotajad
moodustavad kaheliikmelised grupid ning t66tavad 4 tundi pievas vastavalt vajadusele.

Madala live keskusele esitatavad noudmised. Soovituslikult on keskus kergesti ligipadsetavas kohas ja ei asu
lasteaedade, koolide ega teiste lastele ja noortele suunatud tegevustega tegelevate asutuste vahetus liheduses.

Madala lidve keskuse ruumide valikul arvestada jirgmisi soovituslike tingimusi:

* eraldi sissepais;

* kohustuslik turvameetmete rakendamine, sh valvesignalisatsiooni ja paanikanuppude olemasolu igal to6tajal,
telefoni olemasolu;

* keskuse viljapadsud korrekeselt lukustatavad;

* keskuseks sobivad ruumid varustatud sanitaarsdlmedega (nt WC, eraldi WC personalile ja klientidele), kite-
pesukohad jmt;

* ruumide planeerimisel arvestada, et meeskonnal oleks voimalik jilgida sissepddsu ning ruumides toimuvat,
v.a need ruumid, milles toimub individuaalne noustamine;

* soovitatav ruumide minimaalne arv on kolm: tildruum, néustamise tuba ning personaliruum (lukustatav);

* stistlavahetusteenuse pakkumise korral on olemas lukustatav kapp ithekordsete vahendite (siistlad, néelad,
kondoomid, alkoholilapid, destilleeritud vesi ja muud stistimisel kasutatavad vahendid) hoidmiseks ning
eraldi lukustatav kapp kasutatud siistalde ja noelte hoiustamiseks, kasutatud siistalde hoiustamine viljaspool

keskuse piire ei ole lubatud.

Rahastamine: madala ldve keskuste rahastajaks voib olla riik (Tervise Arengu Instituut) kui ka KOV.
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LISA 1.2.

Metadoon-asendusravi keskuse iilevaade?

Uldine eesmirk:
Vihendada illegaalsete opioidide tarbimisest tingitud meditsiinilisi, sotsiaalseid ja majanduslikke kahjusid,
ohjates narkomaania levikut Eestis.

Otsesed eesmirgid:

* Opiodisoltlastele psithhosotsiaalse rehabilitatsiooni véimaldamine, nende tervise jilgimine ning uimastisolt-
laste distantseerumine kuritegelikust keskkonnast.

* Veeni siistitava narkootikumi asendamine suukaudselt manustatava metadoon-ravimpreparaadiga opioididest
voorutamise eesmirgil on osa HIV-i, HBV, HCV ennetusalasest toost. Veeni siistivad uimastisoltlased on
ohustatud infektsioonidest (miirdunud siistalde kasutamine, uimastisoltlasele omane seksuaalne riskikiitu-

mine) ning infektsioonide levimuse piiramiseks on otstarbekas voimaldada raviaine metadooni asendusravi.

Kulutéhusus:
Asendusravi ja pikaaegse voorutusravi kulutdhusus avaldub iihiskonnas opioidiséltlaste kriminaalse aktiivsuse
vihenemisena ja nende sotsiaalse adaptsiooni paranemisena: oluline on ka positiivne moju HIV-nakkuse leviku

vihenemisele.

Pohjendused:

1. Teenus on meditsiiniliselt vajalik ja parandab muuhulgas oluliselt nii s6ltlaste elukvaliteeti kui ka tihiskonna
turvalisust.

2. Opioidiséltuvuse niol on tegemist psiiiithikahiirega, mille tekkepohjuste hulgas on nii sotsiaalsed, psiih-
holoogilised kui ka bioloogilised tegurid. Arstieetika seisukohast vajavad need inimesed ravi.

3. Viga viike osa suudab tasuda teenuse eest tiies mahus ise. Jirjepideva ja efektiivse ravi tagamiseks tuleb

leida voimalus asendusravi rahastamiseks riigi poolt eraldatavatest allikatest.

Tegevuse kirjeldus:

Teenuse osutamiseks vajalikud ruumid ja turvanéuded

Teenuse libiviimiseks peetakse antud teenusekirjelduses vajalikuks:

* ooteruumi ja turvanduetele vastavat protseduuride tuba;

* kahte WC-d, millest iithes voetakse personali kontrolli all uriinianaliiiise ning teine WC on kasutamiseks
personalile;

e seifi, milles hoitakse metadooni;

* valvesignalisatsiooni ning paanikanuppudega varustatus (personalile);

* muid néudeid, mis on sitestatud psithhiaatri ambulatoorsele vastuvétule kehtestatud eeskirjades.

'Tervise Arengu Instituut.
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Raviprotseduuri kirjeldus:

* Kliendi péérdumisel keskusesse ravi alustamise eesmirgil hindab psiithhiaater kliendi motiveeritust ravi alus-
tamiseks ja kliendi tildist seisundit.

* Enne ravi alustamist sélmitakse kliendiga ravileping ja psiihhiaatri poolt mairatakse esimene metadoon-
asendusravimi annus: koostatakse koos kliendiga raviplaan, mille raames médratakse psiihhiaatri ja psiih-
holoogi vastuvottudel osalemine, metadooni votmise aeg.

* Kindla regulaarsusega (2 korda kuus) kiib patsient psiithhiaatri ja psithholoogi vastuvétul.

* Raviskeemist lihtuvalt votab patsient metadooni iga péev iiks kord, meditsiinioe kontrolli all. Ravimi tegeliku
sissevotmise tagamiseks antakse ravimi votmise jdrel juua vett.

* Meditsiiniode teeb iga piev metadooniannust andes kliendi seisundi kohta vajalikke mirkmeid ravipdevikusse
ja tiidab dokumente vastavalt narkootilise ravimi kiitlemise eeskirjale.

* Uriini analiiiisi narkootilistele ainetele tehakse pistelise sagedusega, esimesel kolmel kuul 4 korda kuus ning
alates neljandast kuust 2 korda kuus.

* Analiiiisi votmise eest vastutab ravimit manustav meditsiiniéde.

* Ambulatoorset metadooni asendusravi vo6ib taasalustada mitte enne 6 kuu méodumist eelmise ravikuuri

l6petamisest voi katkestamisest.

Noéuded teenuse osutajale:

1) teenust voib osutada psiihhiaatria tegevusluba omav tervishoiuteenuseid osutav asutus, psithhiaatria tege-
vusluba omav organisatsioon voi psithhiaatria tegevusluba omav haiglavilist eriarstiabi osutav iriiihing;

2) teenuse osutaja peab tagama eespool vilja toodud kirjeldustele vastava infrastruktuuri, turvanéuded ja
teenuse osutamiseks vajalike tingimuste olemasolu (sh viljadppega personal);

3) teenuse osutaja peab jirgima minimaalset teenuse osutamise mahtu kvaliteetse teenuse osutamise tagamiseks;
minimaalse teenuse mahuks on 10-15 patsienti tihes ja samas raviprogrammis itheaegselt ambulatoorsel
metadooni asendusravil, optimaalne maht iihes keskuses on 30-50 patsienti.

4) teenuseosutaja peab tagama tootajatele meeskonna supervisiooni vihemalt korra kuus.
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LISA 2.1.
Riiklik tasand

Rahvastiku tervise arengukava 2009-2012
(hetp://www2.sm.ee/ tervisepoliitika/index.php?id=491)

Eesmirgid:

- Arendada kaasatusel pohinevaid, t66tuid aktiveerivaid programme ja tiiendada t66tamise motivatsiooni
tostvaid seadusandlikke meetmeid.

- Panustada tervist enim mojutavatesse sotsiaalsetesse valdkondadesse, nagu tootuse, vaesuse, kodutuse ja
torjutuse ennetamine.

- Tagada erinevatele sihtrithmadele ulatuslike ja kvaliteetsete kahjude vihendamise teenuste (sh noustamine,
asendusravi), stistimisvarustuse ja kondoomide kittesaadavus.

Meetmed riiklikul tasandil:

- Tagada abivajajatele kvaliteetse s6ltuvusalase noustamise, soltuvusravi ja rehabilitatsiooniteenuste
kittesaadavus.

- Tagada abivajajatele kvaliteetse soltuvusalase néustamise, soltuvusravi ja rehabilitatsiooniteenuste
kittesaadavus.

- Arendada tugivorgustikke haavatavatele rithmadele ning suurendada riskikiitumise ennetuse, séltuvusravi
ning rehabilitatsiooni valdkondades tegutsevate padevate inimeste hulka, koolitades ja tiiendkoolitades
spetsialiste.

Narkomaania ennetamise riiklik strateegia aastani 2012
(htep://www.tai.ee/failid/narko_riiklik_strateegia_aastani_2012.pdf)

Strateegia holmab 6 tegevusvaldkonda: ennetamine, ravi ja rehabilitatsioon, kahjude vihendamine,
pakkumise vihendamine, narkootikumid vanglas ja uimastiolukorra seire.

EESMARK 2012: Vihenenud narkootikumide pakkumine ja néudlus ning toimiv ravi- ja
rehabilitatsioonisiisteem séltlastele, millest tulenevalt on vihenenud narkootikumide tarbimisest tulenev

kahju.

Pikaajalise eesmirgi saavutamiseks on seatud konkreetsed alleesmirgid:

- toimiv ravi- ja rehabilitatsioonisiisteem;

- funktsioneeriv sotsiaalne vorgustik, mis on suunatud narkootikumide tarvitamisest tekitatud kahjude
vihendamisele;

- kompleksne ennetussiisteem.

Uldeesmiirk (ravi):

Viljaarendatud niitidisaegne, professionaalne ning kittesaadav korgetasemeline tervishoiu ja sotsiaalabi
teenuste vorgustik uimastisoltlastele efektiivse abi osutamiseks, nii lastele kui ka tdiskasvanutele (tegutsevad
erineva tookorraldusega ravi- ja rehabilitatsioonikeskused erineva raskusastmega soltuvus- ja isiksushiiretega
laste ja tdiskasvanute jaoks).

Uldeesmiirk (rehabilitatsioon):
Koikidele edukalt ravi lopetanud ja/ voi rehabilitatsiooni vajavatele endistele uimastisoltlastele on tagatud
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rehabilitatsiooniteenus, seejuures on rehabilitatsiooni eesmirgiks tiielik sotsiaalne integratsioon ja
narkootikumide tarvitamiseta eluviisi omandamine.

Alaeesmirgid:

- Toimib ithtne narkomaanide rehabilitatsiooni-siisteem.

- Kiivitatakse ihtne koolitussiisteem rehabilitatsioonikeskuste personali ettevalmistamiseks.

- Pessimistliku prognoosiga patsiente, kes on elust vilja langenud ja invaliidistunud, on véimalik majutada
hooldekodudesse ja varjupaikadesse.

Uldeesmirk (kahjude vihendamine):
Uhiskonnale ja tksikisikule narkootikumide tarvitamisega tekitatud kahjude osas on saavutatud piisiv
langustendents.

Alaeesmirgid:

- Ulatuslik ja kérgetasemeline tinavatoo, mis haarab narkoséltujaid ning mille kiigus edastatakse
sihtrithmadesse kuuluvatele isikutele informatsiooni, teavitatakse neid ravi véimalustest.

- Riskirithmadesse kuuluvatele isikutele on kittesaadav riskidest hoidumise igakiilgne teave, profiilaktilised
vahendid ja ndustamisteenused.

Riiklik struktuurivahendite kasutamise strateegia 2007-2013

Inimressursi arendamise rakenduskava
(htep://www.struktuurifondid.ee/public/OP1_21juuni2007_EST. pdf)

Uldeesmiirk:
Kvalifitseeritud t66j6u pakkumise suurendamine ja t66elu kvaliteedi parandamine.

Tegevused kolmes suunas:

- tootuse ja mitteaktiivsuse ennetamine,

- toStute ja mitteaktiivsete hoivesse toomine,

- t66j6u sisse- ja viljarinde potentsiaali parem drakasutamine.

Programm ,Kvalifitseeritud to06jou pakkumise suurendamine 2007-2013
(heep://www.struktuurifondid.ee/public/Kvalifitseeritud_t_j_u_pakkumise_suurendamine_2007_2013.pdf)

Eesmirk:

Aastal 2009 soovime jouda olukorrani, kus t66turul mitteaktiivsed isikud, heitunud, vangist vabanenud ja
kinnipidamisekohas viibivate isikute osakaal td6turuteenuste kasutamisel on suurenenud. Selle kaudu on
tousnud nende julgus osaleda aktiivsemalt t66 leidmises.
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LISA 2.2.
Maakondlik tasand

Ida-Viru maakonna arengustrateegia

(hetp://www.ida-virumaa.ee/blocks/ development/arengustrateegia/1.htm)

Pohieesmirgid:

Konkurentsivoimelise ja mitmekesise majanduse areng ning investeeringute kasv on lahendanud maakonna
to6hoiveprobleemid.

- To6hoive suurendamine Eesti keskmisest korgemale tasemele.

Ida-Virumaa sotsiaalhoolekande arengukava aastateks 2007-2013

(http://www.ida-virumaa.ee/blocks/ development/sotsiaal_ak.pdf)

Tiiskasvanute valdkonna visioon:
Sotsiaalhoolekande vorgustikud toetavad inimese tegutsemist {ihiskonnas, aitavad jérjele raskustesse sattunu,
pakuvad igale iihiskonna liikmele toimetuleks vajaliku elustandardi.

Laane-Virumaa arengustrateegia 2007-2015
(heep://www2 l-virumv.ee/?id=2688)

Uldine eesmirk:

Haritud, 6ppimisvoimekas, tegus ja joukas elanikkond kvaliteetses elukeskkonnas.
Edueesmirgid:

- Vihenenud t66tus.

- Sotsiaalne kaitstus.

- Sotsiaalhoolekande teenuste parendamine.

- Hea tervisega inimesed maakonnas.
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LISA 2.3.
Kohalike omavalitsuste tasand

LAANE-VIRU MAAKOND

Haljala valla arengukava 2007-2017
(htep://www.haljala.ce/?id=262)

Visioon:

Aastal 2017 on Haljala vald:

- kvaliteetse ning jatkusuutliku elukeskkonnaga, terve, haritud ja aktiivse rahvastikuga piirkond;

- kérge t6ohoivega piirkond;

- turvalise elukeskkonnaga, elanike iseseisvat toimetulekut efektiivselt ja paindlikult toetava ning toimiva
hoolekandestisteemiga vald.

Kadrina valla arengukava 2007-2015
(htep://www.kadrina.ce/atp/?id=260)

Eesmirgid:

- Elukeskkonna parandamine (avalikud teenused ja muud teenused).
- Tagada Kadrina valla elanike igakiilgne sotsiaalne toimetulek.

- Sotsiaalvaldkonnas hea erialase ettevalmistusega personali tagamine.
- Terviseedenduse siisteemi toimimine.

Meetmed:

- tootutele rehabilitatsiooniteenuse korraldamine;

- sotsiaaltdotajate tdiendkoolitus.

Kunda linna arengukava 2003-2015
(htep://www.kunda.ee/send.php?id=main.php&id2=1008&id4=sisukord)

Eesmirgid:

- Kvalifitseeritud t66j6u tagamine. Eesmirk: spetsialistid, oskustoélised.
- Sotsiaalvaldkonna inimeste koolitamine.

- Sotsiaalteenuste laiendamine.

- Uute to6kohtade loomine.

Meetmed:

- abivajajate kaardistamine;

- sotsiaalvaldkonna koostooks iimarlaua moodustamine;
- tiiendkoolituse tagamine;

- tootute aktiviseerimiskeskuses tegevuse kiivitamine;

- tootute iimberdppe soodustamine.

Laekvere valla arengukava 2008-2015

(http://www.lackvere.ce/1/areng/areng.htm)

Eesmirgid:

- Kvalifitseeritud t66j6u olemasolu.

- Voimalus saada vajaminevaid avalikke sotsiaalseid teenuseid aastaringi koikidel elanike gruppidel.
- Tugevad, terved ja toimetulevad elanikud.

- Sotsiaalvaldkonnas t66tab vajaliku ettevalmistusega personal.
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Meetmed:
- tiiendkoolituste ja imberoppe, kutsehariduse korraldamine;
- sotsiaalvaldkonna personali tdiendope.

Rakke valla arengukava 2008-2014
(hetp://www.rakke.aip.ee/index.php?id=345)

Eesmirgid:

- Toimiv avalike sotsiaalsete teenuste siisteem.

- Koostd6 tervist edendavate asutuste ja organisatsioonidega.
Meetmed:

- koostoosiisteemi loomine.

Rakvere linna arengukava aastateks 2007-2019
(http://www.rakvere.ee/rakverelv/failid/Rakvere_linna_arengukava_aastateks_2007_2019_.61563.doc)

Eesmirgid:

- Suurendada téohéivet.

- Pakkuda senisest paindlikumaid ja kliendikesksemaid teenuseid, vajadusel juhtumikorralduse pohiméttel,
eelistades ennetavaid teenuseid.

- Tagada elanike sotsiaalne turvalisus inimeste toimetuleku toetamisega eelkbige noustamise ja sotsiaalteenuste
osutamise kaudu.

- Edendada elanikkonna tervist.

Meetmed:

- sotsiaalvaldkonna projektide toetamine koost6s mittetulundusithingutega;

- sotsiaalabi keskuse teenuste mahu suurendamine ja uute arendamine;

- sotsiaalvaldkonna té6tajate koolitamine vorgustikutdé ja sotsiaalvaldkonna arengu alal;

- koosto6s Virumaa Téootsijate Uhingu ja Liine- Virumaa Toohoiveametiga projektide viljatogtamine
pikaajaliste tootute aktiviseerimiseks ja tagasipdordumiseks toojouturule.

Rakevere valla arengukava aastateks 2004-2010
(http://www.rakverevald.ee/?id=769)

Visioon:

Aastal 2015 on Rakvere vald kérge elukvaliteediga turvaline elukeskkond, kus elab aktiivset eluhoiakut ja
kohalikku kogukonda viirtustav elanikkond. Rakvere vallas on kéikidel vanuse- ja sotsiaalsetel gruppidel
vordsed tegutsemisvoimalused.

Eesmiirgid:

- Turvalise elukeskkonna loomine.

Meetmed:

- koolitada madalat sotsiaalset kontingenti endaga ise toime tulema.

Réagavere valla arengukava aastateks 2007-2013
(hetp://www.ragaverevv.ee/index.php?go=file&admpic=1&data_field=picfile&db=picfile&id=185)

Visioon:

Aastal 2010 elab piirkonnas elanikke rohkem kui tina, t66hoive on paranenud ning avalike teenuste kvaliteet
ja maht suurenenud.
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Someru valla arengukava 2006-2012
(http://www.someru.ee/files/File/ arengukava%?20terviktekst%2016%2010%202007ja%20terviserajad.doc)

Visioon:

Toimib inimeste vajadusi rahuldav teenindussiisteem.

Eesmirgid:

Olemas on niitidisaegne hooldeasutus ja toimiv sotsiaalhoolekandestisteem.

Tamsalu valla arengukava 2008-2014
(http://www.tamsalu.ee/est/? part=files&id=50)

Visioon:

Tamsalu vallas on vilja kujunenud terviklik ja toimiv hoolekandesiisteem, mis piitiab tagada erinevate

elanikkonnagruppide toimetulekut, lihtuvalt nende abivajadusest.(...) Elukeskkond on turvaline. (...)

Hoolekande- ja tervishoiusiisteemi koost66 toetavad terviseedendamist ja elanikkonna vaimse tervise

paranemist.

Eesmiirgid:

- Elanikkonna toimetulek ja kvaliteetne hoolekanne.

- Turvaline ning tervisele ohutu elu- ja t66keskkond.

- Tookohtade arvu kasv.

- Tagatud on riskiriihmade toimetulek.

Meetmed:

- tootute aktiviseerimine (tooharjutuse, avalike td6de ning té6praktika rakendamine, libiviimine,
néustamine).

Tapa valla arengukava 2007-2015
(http://tapa.ee/arengukava/Tapa_Valla_Arengukava_2007_2015. pdf)

Eesmiirgid:

- Arengukava prioriteetide kaudu luua Tapa vallas elukeskkond, kus on hea ja turvaline elada.

- Tingimuste loomine ja kujundamine, milles koigil inimestel on v6imalik maksimaalselt iseseisvalt toime
tulla.

- Sotsiaalabististeem baseerub teenustele, voimaldades vihekindlustatutel eluga toime tulla ning jéuda iseseisva
toimetulekuni.

Meetmed:

- MTU Jeeriko (to6tute eneseabi) tegevuse toetamine;

- tootute ja madalapalgaliste siisteemne timber- ja tdiendoppe (elukestev 6pe);

- toetatakse narkondustamist.

Vihula valla arengukava aastani 2011
(hetp://www.vihula.ee/index.php?main= 677)

Eesmirgid:

- Tooealise ja toovoimelise elanikkonna suurendamine.

- Sotsiaalteenuste viljaarendamine ja kvaliteedi tdstmine.

Meetmed:

- tootute aktiviseerimine (koost66 Virumaa T66turuametiga, té6tute kaasamine hidaabi- ja heakorratoodele,
to6tute ndustamine jms).
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Vinni valla arengukava 2008-2015
(http://www.vinnivald.ee/index.php?id=1177)

Visioon:

Vinni vald on vilja arendatud sotsiaalhoolekande siisteemiga vald.

Eesmirgid:

- Vahendada informatsiooni timberdppe ja tiiskasvanute koolituste kohta. Vajadusel osta
aktiviseerimiskeskuse teenuseid.

- Toetada tiiendoppel osalejaid ning korraldada avalikku t66d.

- Koost66s riigiorganitega aidata kaasa uute té6kohtade ja rakenduskeskuste loomisele.

- Sotsiaal-majandusliku olukorra parandamine.

- Elanike aktiviseerimine tdise tegevuse leidmiseks.

Viru-Nigula valla arengukava 2007-2013

(http://www.viru-nigula.ee/failid/ Arengukava_vastuv_tmine__1_.pdf)

Eesmiirgid:

- To6tute to6otsingu toetamine.

- Sotsiaalteenuste arendamine ja laiendamine (avahooldus).
- Narko-alane selgitustoo.

Viike-Maarja valla arengukava aastateks 2007-2014
(http://www.v-maarja.ee/systematic/files.php?id=282)

Visioon:

Iga inimene tunneb ennast vallas turvaliselt. Kittesaadav lai valik teenuseid, mis tagab iga inimese toimetuleku
igapdevases elus.

Eesmiirgid :

- Kvalifitseeritud t66jou olemasolu.

- Madal t66tute osakaal.

- Véimalus saada vajaminevaid avalikke sotsiaalseid teenuseid kohapeal.
Meetmed:

- tootute kasutamine vallas tildkasulikel téodel;

- pikaajalistele to6tutele rehabilitatsiooniteenuse korraldamine;

- tiiskasvanute tiiendkoolitus.

IDA-VIRU MAAKOND

Kivioli linna arengukava aastateks 2004-2007, tiiendatud aastani 2010
(heep:/ Iwww kivioli.ee)

Eesmirgid:

- Pakkuda ennetavat sotsiaalté6d, sh psithholoogiline, té6alane néustamine, koolitused, kriisiabi.

- Luua sotsiaalmaja — eluheidikutele abiks ning ennetust66 voimaldamiseks.

- Vihendada soltuvusprobleemide — alkoholism ja narkomaania — levikut ning arendada vilja
rehabilitatsiooni-programmid.

Meetmed:

- sotsiaalteenuste arendamine vihendamaks toopuudust ja toimetuleku probleeme (projektid téotutele);

- narkoennetusprojektide algatamine, ka maakondliku koost66 korras.
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Kohtla-Jarve linna arengukava 2007-2016
(http://portaal.ell.ce/3853)

Eesmiirgid:

- Narkomaania probleemile lahenduste leidmine ning selle probleemiga seotud perede abistamine.

- Koostoos riigi ja tooturuametiga td6tute aktiviseerimiskeskuse véljaarendamine, mis korraldaks té6tutele
ajutist t66d ja viljadpet.

Iisaku valla arengukava 2004-2011
(http://www.iisakuvv.ee/index.php)

Eesmirgid:

- Ettevotetes on maksimaalselt rakendatud kohalik t66j6ud.

Meetmed:

- sotsiaaltddtajate ja hooldustddtajate koolituse toetamine;

- koost66 arendamine mitteriiklike institutsioonidega valla td6turu olukorra tipsemaks tundmiseks ja
néustatavate paremaks suunamiseks;

- tootute rakendamiseks abitd6de programmi viljatd6tamine ja kdivitamine;

- Noustamisteenuse voimaldamine toimetulekuraskustes peredele.

Illuka valla arengukava 2008-2013
(htep://illukavy.ee/img/Illuka_arengukava_2008-2013(1).doc)

Eesmiirgid:

- Valla elanike heaolu paranemine.

- Tooealise elanikkonna arvu stabiilsena hoidmine ja/ v6i kasv.
- Tookohtade arvu suurenemine vallas.

Vaivara valla arengukava aastateks 2005-2012

(http://www.vaivara.ce/index.php)

Visioon:

Elanikud on positiivse eluhoiakuga, haridusjanulised, omaalgatusvoimega, ettevotlikud ja tervete eluviiside
védrtustajad.

Meetmed:

- abivajajate iseseisva toimetuleku ja to6ga hoivatuse toetamine.

Tudulinna valla arengukava 2004-2015

(heep://www.tudulinnavv.ee/tudulinna/index.php)

Eesmiirgid:

- Toohoive suurendamiseks poorata erilist tihelepanu pollumajanduse, teenindussfdiri ja turismiga seotud
ettevotluse arendamisele.

- Vallaelanike seas tervisliku eluviisi edendamine.

- Mittetulundusiihingute ja fiisilisest isikust ettevotjate kaasamine sotsiaalteenuste osutamiseks.

Meetmed:

- tegelda toohoive kiisimustega ja parandada t66d noortega;

- osalemine terviseprojektides: toetada tervise vddrtustamise ja tervise edendamisega seotud projekte;

- noorte uimastiennetustdd vorgustiku tegevuse hoogustamine.
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Sonda valla arengukava 2004-2011

(http://www.sondavv.ee/docs/Arengukava.doc)

Eesmiirgid:

- Kindlustatakse abivajajate sotsiaalne turvatunne.

- T66j6u paindlikkust, toimetulekut ja elukestvat 6pet tagav ning koigile kittesaadav haridussiisteem.
Meetmed:

- elanikele pakutakse koostoos partneritega tiiend- ja timberoppe voimalusi;

- opitud abituse korral KOL-i tasandil rehabilitatsiooni rakendamine;

- sotsiaaltdotajatele tiiendkoolituse pakkumine.

Miéaetaguse valla arengukava 2008-2013, arenguvisiooniga aastani 2017

(http://www.maetagusevv.ee/index.php)

Eesmirgid:

- Kvalifitseeritud t66joud.

- Lai sotsiaalhoolekande teenuste ja olmeteenuste valik.
- Riskigruppide toovalmiduse tostmine.

- Noustamisteenuste osutamine.

Maidla valla arengukava
(http://www.maidlavv.ee/doc.php?871)

Eesmiirgid:

- Maidla vallas on tagatud sotsiaalne turvalisus ja kittesaadavad tinapievased sotsiaalhoolekande ja tervishoiu
teenused

- Toimib sotsiaalprobleeme ennetav tegevus.

- Vallas kittesaadav tdiskasvanute timber- ja tdiendope.

Lohusuu valla arengukava aastateks 2007-2013
(http://vald.lohusuuvv.ee/files/ arengukava_2007-2013.pdf)

Eesmirgid:
- Sotsiaalhoolekande siisteem voimaldab vihendada sotsiaalset torjutust, sotsiaalse erivajadusega inimeste
turvalisus, areng ja iihiskonnas kohanemisele kaasaaitamine on tagatud.

Kohtla valla arengukava aastateks 2007-2013
(http://www.kohtlavv.ee/uploads_folder/ fck_ed_files/Kohtlav_2007_2013_ arengukava.doc)

Eesmirgid:

- Turvaline elukeskkond.

- Kvaliteetne sotsiaalhooldus.

Meetmed:

- tervislike eluviiside propageerimine;

- stabiilsete teenuste ja toetuste pakkumine, mis kindlustavad sotsiaalse turvatunde;
- kindlustada sotsiaalse noustamise teenuse tase ja abi kittesaadavus;

- tootutele to6tegemise voimaluste leidmine;

- kaasata sotsiaalhoolekandesse III sektor;

- eraettevotluse kaasamine sotsiaalteenuste osutamiseks;

- ennetustoona AIDS-i, narkomaania- ja alkoholismivastased noustamised.
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Kohtla-Nomme valla arengukava 2004-2014
(htep:/fwww.kohtlanomme.ee/index.php?picfile=13)

Eesmiirgid:

- Tdienddppe ja koolituse abil on loodud sotsiaalne keskkond, kus inimesed on iihiskondlikult aktiivsed ja
tulevad ise endaga toime.

- T66tuse osakaalu madalal hoidmiseks eelistatakse toetuse andmisele tootute koolitust ja iimberopet ning
joukohast t66d.

- Iga inimene on véimeline iseendaga toime tulema.

- Kvaliteetne sotsiaalhooldus.

- Ennetustoona AIDSi-, narkomaania- ja alkoholismivastased koolitused.

- Tiiskasvanute koolitused, mis holmaksid nii taseme-, to6alast kui ka vabahariduslikku kooliharidust.

Meetmed:

- imberoppe libiviimine (propageerida ja dpetada teenindust);

- tootuabiraha saamine sidumine timberoppe sooviga;

- tootutele td6tegemise voimaluste pakkumise jitkamine (nditeks heakorratoodel).

- koolituste labiviimine sotsiaaltootajale ja abistajatele;

- toohoiveameti ja noorsootddtajatega koostdd tegemine.

Aseri valla arengukava 2008-2015
(hetp://www.aserivv.ee/uldinfo/arengukava_2008_2015.pdf)
Eesmirgid:
- Kvalifitseeritud t66j6ud, mis vastab ettevotete noudmistele.
- Mitmekesised ja histi kittesaadavad tervishoiu- ja sotsiaalteenused.
- Korgel tasemel heakord ja turvalisus.
Meetmed:
- tdiskasvanute tiiend- ja iimberéppe korraldamine kooli baasil.

Sillamie linna arengukava 2007-2017
(htep://www.sillamae.ee/public/files/arengukava%202008%20marts.pdf)

Eesmirgid:

- Paindlik t36turg ja td6turu osapoolte motiveeritud koostso.

- Elanikele on loodud elukestva oppe voimalused.

- Luua ennetusele ja rehabilitatsioonile suunatud sotsiaalabisiisteem.

- Jatkuvalt tegelda narkomaaniaprobleemi ennetuse, ravi ja tagajirgedega.

Meetmed:

- koolitada t66j6udu vastavalt linna ja regiooni majandusarengu vajadustele;

- algatada ja toetada t66hoive parandamisele ja majandustegevuse aktiviseerimisele suunatud projekte;

- algatada ja toetada uute téokohtade loomisele suunatud uuringute teostamist ja projektide elluviimist;

- levitada temaatilisi infomaterjale (AIDSist, narkootikumide méjust, linnas abi saamise voimalustest jt);

- osaleda to6tute hoive programmides ja teha aktiivset koost66d to6turuameti, koolitajate ja té6andjatega
pikaajalise to6tuse minimeerimiseks;

- osaleda narkomaania profiilaktikaga tegeleva sihtasutuse t66s ja narko-rehabilitatsioonikeskuse tegevuses.

Piissi linna arengukava aastateks 2003-2015
(heep://www.pyssilv.ee/public/files/ Arengukava%202003-2015%20 Muudetud.pdf)

Eesmiirgid:
- Saavutada olukord, et Piissi viikelinnas oleks koigil turvaline ja hea elada (...), piisavalt to6kohti.
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Narva-Joesuu linna arengu strateegia ja kava 2004-2014
(http://www.narva-joesuu.ce/public/ ARENGUKAVA_2004_2014_260907_20080204090202.pdf)

Eesmiirgid:

- Toohoive voimaluste suurendamine ja sesoonse héive negatiivse moju ennetamine.

- Inimressursside arendamine.

- Linnakodanike toohéivele kaasa aitamine ja nende kvalifikatsiooni tostmine.

Meetmed:

- tildise hoivatuse suurendamine ja sesoonsuse faktori vihendamine;

- kvalifitseeritud t66jou kaasamine turismi- ja kuurortteenuste osutamisel;

- tookohtade arvu suurendamise ja tooturu laiendamise, muu hulgas ka mittetulunduslikus sektoris,
programmi viljatodtamine;

- 0ppe- ja imberoppe voimaluste suurendamine, teenindava personali ja t66jou 6ppe ja imberoppe
toetamine.

Toila valla arengukava aastani 2013
(http://www.toila.ee/index.php/mod/site/act/nav/id/67)

Eesmirgid:

- Tagatud on hoolekandeteenuste osutamine.

- Toila valla elanik on aktiivne ja elujéuline.

- Madala t66tuse protsendi hoidmine.

- Iga inimene on véimeline ise endaga toime tulema.

- Ennetustoona AIDSi-, narkomaania- ja alkoholi-alased koolitused.

Meetmed:

- tootutele td6tegemise voimaluste pakkumine;

- viia ldbi timberopet;

- viia ldbi koolitusi (mis aitaksid/ dpetaksid inimest endaga hakkama saama, t66d leidma), mitte kohe rahalist
toetust maksta.

Johvi valla arengukava 2007-2013
(htep://www.johvi.ee/uploads_folder/fck_ed_files/Arengukava%20 muudatustega_18_10_2007.pdf)

Visioon:

Aastal 2025 on Johvi vald — milles on oluliselt vihenenud norgemate torjutus ithiskondlikust elust — selline

vald, kus on vilja arendatud t66tamist stimuleeriv ja iseseisvat toimetulekut toetav tasakaalustatud teenuste

ning toetuste siisteem (sisaldab muu hulgas rehabilitatsiooniteenuseid), pikaajaliste tootute aktiviseerimist

tooturule naasmiseks (sotsiaalne rehabilitatsioon).

Meetmed:

- koolitada ja aktiviseerida tootuid;

- arendada tervistedendavaid tegevusi;

- luua toetatud tookohti viikese konkurentsivoimega inimestele;

- soltuvushiiretega noorte ambulatoorse ravi ja ndustamise toetamine;

- noorte t6choive parandamise meetmete viljatootamine;

- tootute ja tootuks jadvatele inimestele suunatud ettevotlusoppe programmi kasutamine koostoos
Toohoéiveametiga;

- sotsiaalteenuste siisteemi loomine ning elanike vajaduste kaardistamine;

- sotsiaaltootajate tiiendav rakendamine ja viljakoolitamine t66tutega individualiseeritult tegelemiseks
aktiviseerimiskeskuses;

- tootute aktiviseerimise metoodika véljatootamine ja aktiviseerimiskeskuse loomine Johvis sotsiaalmaja baasil;

78



TEGEVUSKAVA [

- Johvi narkoennetusstrateegia ja tegevuskava viljatdotamine; koostd6 arendamine uimastiennetuse alal
erinevate ametkondade vahel: politsei, sotsiaal-, tervishoiu ja haridussiisteemi vahel;

- valla sotsiaalhoolekande strateegia viljatdotamine;

- toetatud tookohtade siisteemi loomine: avaliku sektori poolt tellitavate sobivate toode kaardistamine ning

- sotsiaalabi vajavate elanike siisteemipirane kaasamine neil t66del.

Narva linna arengukava 2008-2011

(http://www.narva.ce/index.php?simple_search=arengukava)

Eesmiirgid:

- Linnas on loodud efektiivne ja mitmekiilgne sotsiaalkaitse siisteem.

- Linnas on loodud elanikkonna t66haiveks koik vajalikud tingimused.
Meetmed:

- laiendada puudustkannatavatele isikutele osutatavate tugiteenuste spektrit;
- tagada sotsiaalselt kaitsmata isikute rehabiliteerimine ja sotsialiseerimine;

- tervisliku eluviisi propageerimine;

- luua tingimused uute téokohtade tekkimiseks;

- rehabilitatsiooni ja raviprogrammid narkosoltlastele.

Alajoe valla arengukava 2004-2007
(http://www.alajoevv.ee/uploads_folder/ fck_ed_files/Aljoe_valla_arengukva.doc)

Arengukava mitte kehtiv. Uus internetis mittekittesaadav.

Liiganuse valla arengukava aastateks 2004-2014
(http://www.lyganusevv.ee/index.php? page=119)

Avalikult valla kodulehelt kittesaadav vaid arengukava seletuskiri.

Avinurme valla arengukava

(http://www.avinurme.ce/)

Arengukava valla kodulehelt mittekittesaadav.
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NAIDIS-KOOLITUSKAVA
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Pohimaotted ja eeldused koolituste libiviimiseks:
1. Uimastitemaatika kisitlemine tervikuna.
2. Tuleb riikida t66andjatele sobivas kontekstis ja keeles, tuues erinevaid niiteid to6elust ja reaalselt Eestis

labi viidud praktikast.
I KOOLITUSMOODUL TOOANDJATELE

Eesmirk: Anda iilevaade uimastis6ltuvuse temaatikast. Arutleda tooandjatega teemal ,, T66tajate tervise (sh ui-
mastisdltuvuse) moju majandusele ja taastootlikkusele, mille kaudu mojutada tédandjate hoiakuid ja suhtumist
uimastisoltuvusega seotud kiisimustes.

Maht: 4 akadeemilist tundi

Sihtgrupp: Tooandjad, personalijuhid, téokeskkonna juhid, keskastme juhid

Teemad:

* Uimastiséltlane ja uimastisolcuvus;

* Miitidid, arvamused ja tegelikkus;

* Peamised riskifaktorid ja pohjused;

¢ Millised on abisaamise voimalused?;

* Tooturg ja valikud tinases Eestis;

* Voimalikud alternatiivid — endine uimastiséltlane ja tookeskkond.

II KOOLITUSMOODUL TOOANDJATELE

Eesmirk: Arutleda to6andjatega teemal ,,Endise uimastisoltlase ettevalmistamine t66ks ja tooellu kaasamine,
inimressursi kaasatus, elukvaliteet ja majanduslik taastootmine®.
Maht: 4 akadeemilist tundi
Sihtgrupp: To6andjad, personalijuhid, t66keskkonna juhid, keskastme juhid
Teemad:
* Endise uimastisoltlase ravi ja rehabilitatsioon ja td6ks ettevalmistamine;
* Usaldus ja valik t66j6uturul, riskid;
* Odav t66joud ja majanduslik taastootlikkus;
* Riiklik tugisiisteem;

III KOOLITUSMOODUL TOOANDJATELE

Eesmirk: Arutleda teemal ,,Endine uimastisoltlane ja to6keskkond, ettevotte voimalused ja valikud®.
Mabht: 4 akadeemilist tundi
Sihtgrupp: To6andjad, personalijuhid, t66keskkonna juhid, keskastme juhid
Teemad:
¢ Endine uimastisoltlane tookeskkonnas;
* Voimalused tooandjale, ootused, voimalikud probleemid, lahendused, valikud;
* Tugisiisteem tookohal ja viljaspool td6keskkonda;

* Sise- ja viliskommunikatsioon.
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LISA 4.
NARKOMAANIA VALDKONNAS KASUTATAVAD
MOISTED

I 82 mm
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Moistete seletusi!

Abstinents — karskus, keeldumus nautimisvahendeist.

Amfetamiin — amfetamiinid (sh metamfetamiin) on siin-
teetilised stimulandid. Tavaliselt esineb pulbri kujul ning
teda saab nina kaudu sisse hingata, segada joogiga véi siis-
tida. Tekitab suurt psiiiihilist s6ltuvust ning voib tekitada

fiitisilist soltuvust.

Asendusravi — opiaatidest s6ltuvuses oleva isiku raviprotsess
Eesti Vabariigis registreeritud opiaate sisaldavate ravimi-

tega isiku sotsiaalse toimetulekuvoime taastamiseks.

Ecstasy — on MDMA tableti kujul, mida tarbitakse suu
kaudu (siities). Tekitab psiiiihilist séltuvust ning véib te-

kitada fiiiisilist s6ltuvust.

Eneseabi — mitteprofessionaalne lihenemine, mis kasutab
individuaalset ja rithma tuge abiks uimastisoltumisest ter-
venemise protsessis. Eneseabi rithmad aitavad haigetel luua
sotsiaalseid suhteid ning véimaldavad harjutada oma sot-

siaalseid oskusi.

GHB - tdisnimetusega gammahiidroksiibutiiraat. Siintee-
tiline droog, mis esineb vedelal kujul ning mida manusta-
takse suu kaudu (juues). Tekitab joovet ning aeglustab

liigutusi.

Hasis — on tavaliselt valmistatud kisitsi kanepi nddrmerak-
kude vaigutaolisest eritisest. Pdrast kuivatamist pressitakse
saadud mass mitmesuguse kujuga tiikikesteks. Teda suit-
setatakse tavaliselt sigaretis voi piibus. V6ib tekitada psiiii-

hilist séltuvust.

Heroiin — heroiin on poolsiinteetiline opiaat. Tavaliselt esi-
neb valge pulbri kujul (mille t6ttu nimetatakse vahel ka
valgeks heroiiniks, et eristada teda mustast heroiinist),
mida vedelikuga segades siistitakse veeni. Tekitab viga

suure psiiithilise ning fiiiisilise séltuvuse.

Kahjude vihendamine — tervise edendamise, terviseprob-
leemide ennetamise, hindamise ja sekkumise tegevused,
mille eesmirgiks on langetada uimastitarvitamise ja soltu-
vuskditumise tagajirgi tervisele ja iihiskonnale ilma ilm-

tingimata abstinentsi saavutamiseta.

Kanep — on taim, millest valmistatakse marihuaanat ning

hasisit.

Kokaiin — kokaiin on taimse piritoluga alkaloid. Kokaiini
saadakse kokapoosa lehtedest. Kokaiin on tavaliselt sega-
tud piimasuhkru voi méne legaalse ravimiga. Pulbrit tom-
matakse ninna. Tekitab viga suurt psiiiihilist sélcuvust

ning voib tekitada fuiisilist séltuvust.

Kuritarvitamine — aine pruukimine sellisel ajal, tingimustes
ja seisundis, kui see voib olla ohtlik tervisele voi halven-
dada toimetulekut elus (t66- ja lihisuhteid, tegevuse kva-

liteeti, vaimset ja fiitisilist td6voimet jne).

Madala livega noustamiskeskus — kergesti ligipddsetav nous-
tamiskeskus uimastiséltlaste jaoks, mida iseloomustavad
kasutajasobralikud teenused ning pigem kahjude vihen-
damise kui piisiva abstinentsi saavutamise rohutamine.
Kiilastajatele pakutakse ndustamisteenust, hiigieeni vahen-
deid; voimalus siistlavahetuseks ning asendusraviks (Lisa
1.1.).

Marihuaana — marihuaana on kanepi emastaimede kuiva-
tatud ja peenestatud ladvad ja 6isikuosad, voib sisaldada
ka viiksemaid varreosi. Marihuaanat suitsetatakse harili-
kult puhtal kujul vé6i koos tubakaga. Vaib tekitada psiiii-

hilist séltuvust.

MDMA — ddisnimetusega metiileendioksiimetamfetamiin.

Aine, millest valmistatakse Ecstasy’t.

Metadoon — ravim, mis on keemiliselt sarnane morfiini,
heroiini, fentaniiiili ja kodeiiniga. Seda kasutatakse valu-
vaigistina ning heroiiniséltuvuse raviks. Metadoonasen-
dusravi korral viiakse inimene, kes soltub opiaatidest,
ebaseaduslike opiaatide tarbimiselt iile raviainele meta-
doon. Metadoonasendusravi korral tarvitab heroiinisélt-
lane metadooni spetsialistide jirelevalve all iga piev.
Metadooni manustatakse suu kaudu, tavaliselt iiks kord

pdevas.

“Must heroiin” — opiaat pruuni vedeliku kujul, mida siis-
titakse. Vedelik saadakse unimaguna kuparde ekstraheeri-

misel teatud vedelikuga ja selle edasisel atsetiileerimisel.

! Narkomaania ennetamise riiklik strateegia aastani 2012, Sotsiaalministeeriumi kodulehekiilg.
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Tekitab viga suure psiiiihilise ning fiiiisilise soltuvuse.
Narkomaan — isik, kellel narkootiliste v6i psithhotroopsete
ainete tarvitamise tagajirjel esineb psiiiihiline voi fiitisiline

s6ltuvus nendest ainetest.

Narkomaania — psiiiihiline voi fiiiisiline séltuvus, mis on
tekkinud narkootiliste v6i psithhotroopsete ainete tarvita-

mise tagajirjel.

Narkootilised ja psiihhotroopsed ained — narkootiliste ja
psithhotroopsete ainete Seaduse (RTI1 1997, 52, 834) §3!
loikes 1 sitestatud korras koostatud nimekirjades loetletud

ained.

Opiaadid — sellesse rithma kuuluvad paljud looduslikud ja
stinteetilised ained (sh morfiin, metadoon jne). Lihtetai-
meks on unimagun. Oopiumiks nimetatakse unimaguna
tardunud (kuivanud) piimmahla, mida saadakse kasvueas

kupardesse tehtud 16igetest.

Problemaatiline narkootikumide tarbimine — narkootiku-
mide siistimine voi pikaajaline/regulaarne opiaatide, ko-

kaiini ja/v6i amfetamiini tarbimine.
Proovimine — iiksik(ud) kogemus(ed).
Ravi — haiguse, hiire voi siimptomi korvaldamine.

Raviprotsess — isiku uurimise, diagnoosimise, ravimise ja
taastusabiga seotud tegevus, mis holmab suhteid patsiendi
ja arsti ning teiste ravimisele kaasatud isikute, raviasutuste

ja haigekassaga.

Rehabilitatsioon — haiguse kiigus kahjustatud funktsioo-

nide taastamine.

Sotsiaalne integratsioon — suhtlemise, viirtusorientatsioo-
nide jagamise ja konsensuse saavutamise mehhanismid,
mis muudavad viljakuulutatud normid tegelikkuses toi-

mivaiks.

Siinteetilised narkootikumid — laboratooriumites kunstli-
kult lihteainetest toodetud psithhoaktiivsed uimastid (sh

ecstasy, amfetamiin, LSD).
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Tervisedenduse — protsess voi tegevus, mille tulemusena ini-
mese voi inimeste koosluse voime oma tervist parandada
kasvab. See voib siindida tinu teadlikkuse ja motivatsiooni
kasvule, aga ka véimaluste ja tingimuste paranemisele. Nii
on tervisedenduse tegevusvili viga lai, holmates niiteks
nii teadmiste ja vddrtushinnangute levitamist kui spordi-

ja terviserajatiste ehitamist.

Toimetulek — isiku voi perekonna fiiiisiline voi psiithhosot-

siaalne voime igapievases elus toime tulla.

Téinavaroé — piirkonnale suunatud tegevus kontakteeru-
miseks isikutega voi isikute gruppidega, kellega pole seni
efektiivselt kontakti loodud voi kes pole holmatud olemas-
olevate teenustega voi traditsiooniliste tervisekasvatuse ka-

nalite kaudu.

Uimastipreventsioon — esmatasandi ennetust6 all moiste-
takse sekkumist enne terviseprobleemide teket: tungitakse
terviseprobleemi {imbritsevatesse pohjuslike seoste vorku
ja eemaldatakse sellest iiks s6lm. Teisese tasandi ennetus-
60 all moéistetakse juba areneva, kuid kliiniliselt veel mitte
viljapaistva haiguse v6i terviseprobleemi avastamist ja va-
helesekkumist, mis voib muuta haiguse prognoosi parem-
aks. Kolmandase tasandi ennetusto6 all moistetakse uue
haigusloo viltimist, kliiniliselt diagnoositava véi ilmse kii-
tumishdire simptomite piiramist véimalikult vara (J. van

der Stel 2001).

Uimastiséltuvus — esmane krooniline haigus, mida iseloo-
mustab nérgendatud kontroll uimastavate ainete tarvita-
mise kestuse, koguse ja tarvitamise viisi iile, tihelepanu
keskendamine muudelt eluvaldkondadelt uimastite han-
kimisele ja tarvitamisele, uimastite tarvitamine vaatamata
nende negatiivsele méjule organismile ning métlemisprot-
sessi hiire. Nagu teisedki kroonilised haigused v6ib see olla

progresseeruv, tagasilangev ja fataalne.

Vorutusseisund — mitmesuguse raskusastmega siimptomite
kogum, mis tekib narkootilise aine absoluutsel voi suhte-
lisel drajdtmisel juhul, kui ainet on tarvitatud regulaarselt

ja tavaliselt kaua ja/véi suurtes annustes.
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Objectives set and
results achieved

In 2006-2008, Referents Plc. carried out two large-scale
projects that were financed by the European Social Fund
and coordinated by the Estonian Labour Market Board:
“Resocialisation and reintegration into society of former
addicts” with Project Manager Reele Vinni (hereinafter
Project 1) and “Development of a treatment and rehabil-
itation environment for the integration of addicts into the
labour market” with Project Manager Kristina Tauts (here-
inafter Project 2).

The objective of Project 1 was to reintroduce 40 addicts
to the labour market (e.g. to start working in the field of
business). For the purpose of reaching the objective, an
environment conducive to bringing addicts (back) to the
labour market — a training and motivation system — was
created. In addition to addicts, also entrepreneurs, social
sector representatives and local government representatives
were included in the system. The planning of activities was
based on an integrated approach conjoining various fields
(business, politics and the social field), i.e. both theoreti-
cians and practicians of the field (drug addiction) were in-
volved in the preparatory stage.

The objective of Project 2 was to establish in Estonia
treatment and rehabilitation facilities that have been ab-
sent so far, including a treatment and rehabilitation centre
for female addicts. Attaining the objective included cus-
tomisation of the rooms for the centre (including the fur-
nishing), selection of the centre personnel (nurses and
carers) from among specialists unemployed at the time and
organising their training, as well as preparing a description
of the centre activities and laying down the methodology
to be used. The main principle of all the activities of the
centre is to start the resocialisation of the customers ar-
riving at the centre at the first opportunity, i.e. already

in the course of the treatment for addiction.

The joint objective and joint results of
the projects

Both the first and the second project were initially de-
signed to supplement:
e the existing system in the country; and

* cach other — one of the projects creates the precondi-
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tions for systematic learning and returning to the so-
ciety through the purposed planning and imple-
mentation of treatment and rehabilitation. The other
project, in turn, creates the possibilities for independ-
ent life once the treatment and rehabilitation process
have been completed.

The implementation of the projects included the usage
of a support person whose task was to solve the problems
of employers and of the addicts participating in the work-
training programme. The support person’s most impor-
tant skill and requirement was the ability to listen and
communicate in the correct language register (i.c. at the
employer’s level and at the addict’s level) and to “translate”
the messages of one target group to another target group.
Since there were not enough support persons to cater for
the large number of employers and addicts, an Internet
portal DELO was created (aiming at making the services
of support persons available to more people) with the
function of arranging and upholding inter-target-group
(employers and addicts) communication and consulting
(answering questions). The existence of support persons
made a large contribution to motivating employers, in-
cluding:

¢ offering addicts the possibility to participate in work-
training;

* offering addicts the possibility of starting an employ-
ment relationship (in the course of the projects, very
good relations were established with two employers
who were willing to hire a certain number of addicts
after the end of the projects).

The training system created and implemented received

a very high appraisal from target group members (includ-
ing addicts). The most important and beneficial aspect was
considered to be the possibility of starting the resocialisa-
tion process and acquiring knowledge and skills for in-
dependent life already in the course of the treatment and
rehabilitation stage, i.c. being able to do what one was
planning to do in the future already during treatment and
rehabilitation. Another thing to be proud of is the active
participation in the training with 160 addicts taking part.
(NB! It must not be overlooked that addicts’” disposition

is very unstable.)



Bottlenecks - in and around the
projects

The overview of the situation in the field is insufficient.
Prior to planning specific activities and their scope, Ref-
erents Plc. had to conduct a survey to obtain necessary
data. The same must be done before implementing any
projects in this field until an appropriate monitoring sys-
tem is devised (either at the state or local government
level), making the data available to all those involved in
carrying out such projects.

Currently there is no integral system with development
perspectives. The decisions coordinating the field are
largely dependent on public financing and limited to a fis-
cal year, i.e. decisions are made for just one year and long-
term actions (with a specific scope and objective) are
scarce.

Cooperation between local governments and employers
is poor as regards both information exchange (many en-
terprises do not know what is going on in the local gov-
ernment and vice versa) and joint action in the field of
regional (local government) development. Today there is
no explicit plan of action in place for improving coopera-
tion in order to achieve common goals. Although in the
course of the projects, a plan of action (first version) for
two counties was prepared on the measures to be taken in
respect of addicts, there was not enough time to imple-
ment it and assess the results.

Lack of motivation is a very difficult problem in the case
of both employers (risks) and addicts (a change in their
habitual way of life). Employers wish to have noting to do
with the issue of resocialising addicts, since risks have not
been hedged for them and they are cautious. Because the
processes were time-intensive, it was unfortunately impos-
sible to ascertain whether the implemented work-training
(with a specific employer) was sufficient to hedge the em-
ployer's risks.

Among other factors not favouring the return of addicts
to the labour market is the current economic situation and
the relatively “mild” preliminary work in this field, i.e. em-
ployers have insufficient information on involving addicts
(including threats and opportunities) and there is no op-
erational support system.

In planning the training system (basing on the infor-
mation available), the wishes and abilities of addicts were
considerably underestimated. In future, the programme

created and implemented in the course of the projects
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should be much more thorough, making it easier for ad-
dicts to return to society, including boosting their confi-
dence — a critical factor in steady success — and compe-

titiveness.
What did we learn?

* A very important lesson we learnt during the imple-

mentation of the projects — anything is possible!

We cannot adhere to the old and tried, because situa-
tions and in turn also people change all the time. We
learnt to understand the needs and characteristics
(arising from drug abuse) of addicts and only then,
based on the knowledge obtained, could we create an
integral picture of the system constituting an in-
evitable prerequisite to their return to society. It is im-
portant to understand that if one link is missing from
the system, achieving and maintaining results will be-

come many times harder.

There is much bias, including among those who have
been dealing with the issue of addicts for years, and
this bias is the reason why thinking and moving in a

new direction is very difficult.

Communication is an efficient means for attaining ob-
jectives. In training employers, we felt that they learnt
something they had not known before (or that they
did not wish to know) — that addicts are part of our
society. Now we can say that in the case of the above-
mentioned employers, preconditions have been cre-

ated for taking the next step.
Next steps

To continue to implement the actions started and find
cooperation partners (from different sectors) to further de-
velop the system that has been established.

To enhance the existing training programmes, making
them more thorough and longer-lasting.

To enhance the methodologies of the actions taken to-
wards female addicts in order to ensure a steady and
smooth attainment and preservation of treatment and re-
habilitation results.

To assess the problems former addicts face when return-
ing to the labour market and solve these to make sure an
addict’s drug-free period would be as long as possible.

The results of the projects can be either in part or in full

extended to the target group of alcoholics.
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To find a possibility for hedging the risks employers

have in respect of having addicts work in their enterprise.
Recommendations

Well begun is half done. Ministries or other state insti-
tutions are not able to reach every person who expects it.
Local governments may face a financially tight situation
(the number of those needing help always exceeds the re-
sources there are to allocate), but they are the first ones to
lend an actual helping hand. If the helping hand is lent
together with an entity having a function coordinated at
the state level, it will be a win-win situation with help
reaching those in need and national objectives being met.

Do not waste time pointing at each other’s mistakes,
because this makes the way to the desired result endless.
If we look just at the field of addicts, we will find several
smaller and larger organisations all trying to give their best
in their narrow scope of activity while criticising each

other. Nobody is more to blame than others. There are

nationally established requirements and there is the free
market functioning in the environment of supply and de-
mand, and how well anyone manages depends on the
quality of the services provided, not the position (as has
been the opinion so far).

The objective must be to combine the best practical
examples with our knowledge and skills according to our
needs. There is no reason to fight for resources, so it is
about time to end this war. Estonia is one of the smallest
countries on the world map, but we still have many big
problems the solving of which, under the conditions of
limited resources, is largely dependent on our ability to
implement the existing resources in a more efficient way.

Each big thing consists of small details and attention
should be paid to each individual, otherwise a state where
everybody feels good cannot exist. Our quality of life de-
pends on our attitude to ourselves and to our fellow-cit-
izens and on how we value the country we live in. We all
must pay attention to those in need, and not just at Christ-

mas time!

Women and Drug Addiction

At the beginning of 2008, a new women-oriented treat-
ment and rehabilitation centre for drug addicts was
opened in Kohtla-Jirve in cooperation with European
funds and private and public sector (15 treatment places
for men, 5 treatment places and 10 rehabilitation places
for women). The following are the observations as regards
women as addicts by Angela Lungul, Irina Kuzmina, Je-
lena Vilkel, Ljubov Makusina, Natalja Nikitina, Natalja
Ossipenko and Tiina Korobova.

At first sight it seems that a female drug addict is in no
way different from a male addict — instead of solving prob-
lems, the addict escapes to the drug-induced world where
it seems safe. Women in the centre come from various so-
cial groups and there is no stereotypical addict, such as one
from a less privileged background. Neither does the be-
haviour of addicts depend on the social group but on the
person’s temperament and to some extent also the drug
used. At first, addicts are uncommunicative because of
some vague fear. They also describe themselves as “empty”
and they all lack the feeling of closeness and love.

The rehabilitation centre stuff tends to describe a female
addict as “person who has lost her self”. Another common

trait is that female addicts tend to find someone to talk to
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in any situation and try to use that contact in their interest
as much as possible. Women are more careful than men
and there are five times less female addicts than male ad-
dicts. However, for female drug addicts, drugs become
their whole life. They often feel that there are too many
things that need to be solved and, therefore, might start
using again. The dreams of addicts are clear but only few
of them are able to achieve their goals.

Because of the differences between female and male ad-
dicts, there are certain rules that the staff has to follow. It
is necessary to convince women of the need to stop using
and explain that it is possible to live without drugs. Unlike
men, it is very difficult for women to get back to normal
life because they have lived in a way isolated from the so-
ciety. For the treatment to succeed, it is essential that the
patient trusts the stuff because only then she opens up and
it becomes possible to address her problems individually.

Although women achieve results more easily than men,
they fall back more often. Experience has shown that
women need more support than men, including individ-
ual counselling and group therapy. Also after treatment —
during rehabilitation — they need a stronger support sys-

tem that would fight off the “emptiness” and create a clear



vision for the future (for that purpose there were, for in-
stance, sewing courses). Women rarely understand that
during rehabilitation they have to concentrate, first of all,
on their psychological and physical condition; this is why
it is better to treat female addicts away from their homes.
But when women are depressed, good news from home
are great help.

Addicts are careful observers and will readily manipulate

the staff. To be successful, the staff has to work as a single
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team. It also has to be considered that women may expe-
rience mental disorders, which are usually stronger than
those of men. Female addicts have to be shown that there
is always a way out, in which case it is significant to set an
example and find an alternative. Eventually, the staff
should bear in mind that the purpose is not to turn the
addict into a new person but to give her an equal oppor-

tunity.

Conclusion

The seven chapters of the action plan summarise materials
and ideas in the next 5 years’ perspective. Although a five-
year period is not a very long time in the development of
a state, the action plan is still referred to as long-time, since
in human life, especially if a person is suffering from ad-
diction problems, five years may be of vital importance,
which makes a speedy start of respective actions and the
achievement of the planned results even more significant.

In preparing the action plan, it became clear that
whereas the issue of drug addiction is coordinated at state
level, alcohol problems have been left to be tackled by the
Estonian residents themselves. Local governments may be-
come the actual helpers and in future there is also hope
for state support. A solution like that may not be too bad,
since local governments are able to react to their residents’
specific problems more quickly and thus there are several
winners — the person, the local government and the state.

Irrespective of the efforts made to find possibilities for
sharing responsibility and channelling the centre of gravity
to different organisations regarding different problems in
preparing the plan of action, it must be concluded the
local government has the key role to play in this respect.
By worrying about the faith of the residents of their com-
munity, local government leaders take the largest respon-
sibility for the integration of addicts into society. It must
be admitted the problem of addicts is one of the most
complicated from the point of view of both the state and
the local government and today there are only a few local
governments courageous enough to take action to help
drug addicts. The organisations responsible at the state
level for attaining objectives in respect of providing serv-
ices to addicts know how difficult it is to find local gov-
ernments as cooperation partners ready to open in their

territory any establishment rendering the respective serv-
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ices. However, there are some examples of local govern-
ments taking the initiative and, by combining the knowl-
edge of the public and the private sector, creating new
(integral) solutions with the help of EU funds.

In the opinion of the experts that assessed the action
plan, there are two important factors missing in the plan,
of which the first one we would like to add at this point
and the second one to explain.

1. The action plan does not touch upon money. When
planning financial resources, it is important to know
who needs which services and to what extent. The re-
spective information was missing when the action
plan was being prepared, thus the specification of fi-
nancial needs will be one of the first things to do.

2. The action plan does not determine who is going to
supervise the implementation and fulfilment of the
action plan. When preparing this document and
meeting local government representatives, the im-
pression was positive — there is both understanding
and the will to participate. However, we would sug-
gest a monitoring commission membership (a total
of seven members) to be considered: the county gov-
ernors of both counties, Labour Market Board man-
agers of the respective regions, a representative from
one of the local governments of both counties (could
be elected for one year and alternate by local govern-
ments), a national authority representative (either
from the Ministry of Social Affairs or the Director of
Public Health Programs from the National Institute
for Health Development).

We wish you fruitful ideas and success in carrying them

out!
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The following are the beliefs of different people who have
shared their experience and thoughts in the interview sec-
tion of the final report as regards drug addicts and their rein-
troduction into life and labour market.

”We have to treat the addicts, give them op-

portunity to work and differentiate between

them and criminals. If someone manages to

break out of the cycle, they are very lucky. It

is impossible to eliminate drug addiction completely, al-
though much work has been done.”

Riho Breivel, County governor of Ida-Viru

“Our children go to school together with chil-
dren who have used drugs and alcohol, they
socialise with one another, go to parties to-
gether and we usually do not pay any attention
to them. We try to close our eyes, deciding that the drug
problem has nothing to do with us. But there is still a risk —
drug addicts live side by side with us, walk in the street next
to us and go to the same shops — and we must not deny it.”
Jevgeni Solovjov, City major of Kohtla-Jarve

“Our purpose is to make the person feel valu-
able, able to cope independently in society and

keeping away from drugs as long as possible.

The reality is that drug addicts in Estonia are
mostly young working-age people who often have never
worked in their lives. Our task is to teach them to work, to
socialise again.”

Irina Moroz, Manager of Hospital OU —

treatment and rehabilitation centre for drug addicts

“The stories of the customers of the centre are
rarely similar but the result is always the same

— as a result of drug use, people lose their face

and become impersonal grey mass. For com-
plete breakaway from the past, several circumstances must co-
incide, namely, education, work and support from surroun-
ding people. It is not always possible, especially in a society,
which is not supportive of such people. The average age of
drug addicts is 25 and their average lifespan only 30 years,
which is also decreasing.”

Ljubov Makushina, Social worker of the treatment and
rehabilitation centre for drug addicts

“When I first saw the large group of people of-
fered to work for us I did not know what to
do. They are all so different — some induce

[

away. Then you just sit and think how much work it would

sympathy, others create a wish to drive them

30

all take. For me personally it would be interesting to know
whether other companies had the same experience — it would
be interesting to exchange views. Our experience turned out
more positive than we had feared. I am still afraid that very
few company directors are ready to make such an experiment
and hire a former drug addict.”
Rinat Hamidullin, Director of the construction
company SIKFORD OU, which helped many former
drug addicts back into the labour market
We can also read about the experiences of drug addicts
themselves, who caught this destructive disease for different
reasons but who try to get rid of this with all their will and
help of good people.

“If someone offers you drugs, run away! Run
as far as possible! It is better to leave the friends

«~ = who use drugs at once. In our gang there was
74

of friends. Now we write to each other at times. But others —

a girl who just walked away and left our circle

they all died. I think that you should just say “no”. Not just
“no” but a serious and loud “NO!”.”

Oksana
Used drugs for the first time at the age of 14, from the be-
ginning the hard “black” ones. Mother of two, HIV positive.

“If I had no parents, I would not know what

to do...I am afraid even to think about this.

They supported me and are still doing it. If it

was possible to change everything, I would go

back to the age of 11.°

Sonja

Used drugs for the first time at the age of 11.

Mother of one child, also HIV positive.

“I met a man and we started a relationship. I
did not inject myself for half a year, I quit
abruptly. Different people, different gang... I
did not think about drugs at all. T had no
breakdown. But I did not use drugs only as long as I was to-
gether with that person. When we broke up, I started using
again. Maybe [ would become free, if I moved away, changed
the environment — perhaps it would help... The only thing
I want is to have a normal family. And that my child would
not know what drugs are. I have no idea how everything will
turn out...in the future. If I had known what to do in order
to leave all this behind, I would have done that. I do not un-
derstand those people who try drugs now when there are so
many diseases and so much information. Why?”
Katja
Used drugs for the first time at the age of 15.
Mother of a two-year-old daughter



IlocraBAeHHBIE IIEAU U

PE3HOIME

AOCTUTHYTBIC PE3YABTATHI

B Teuenme aByx aer 2006-2008 rr. OU Referents moAro-
TOBHUA U IIPETBOPUA B KH3HB ABA ITOAHOMACIITAOHBIX
rpoexra: «PecormaAn3arya HAPKO3aBUCHMBIX M BO3Bpa-
IIICHNE UX B ODITIECTBOY, PyKOBOANTEAD Peere Buunu (8
AasbHedem rpoekt 1) n «Passurue aeuebroi 1 peabu-
AUTAITNOHHOM CPEABI AASl HHTECTPALINN AFOACH C 3aBHCH-
MOCTBIO B PBIHOK TPyAa» pykoBoAnTeAb Kpncruaa Tayrc
(B AanbHeliem mpoekr 2). [Tpoexrst 6sian mpoduHaH-
CUpOBaHBI EBporeiickmm Conmaapabiv PoHAOM, KOOp-
AMHAITIA ACATCABHOCTH ITPOBOAHAACH ACIAPTAMEHTOM
Poraxa Tpyaa Dcronun.

[leArro mepBoro mpoexra 66110 Bo3Bparenne 40 —ka
HAPKO3aBUCHMBIX ATOACH Ha PBIHOK TPyAa (IPEAITOAAra-
AOCB, YTO OHH HAYHYT paOOTATh HA YACTHBIX IIPEAIPHA-
THAX). AAA AOCTIDKEHUA €AW BO3BPAICHUA HAPKO-
3aBHCHMBIX HA PBIHOK TPyAa OBIAA IIOATOTOBAEHA U
copMUpOBaHA COOTBETCTBYIOIIAA CTPYKTYPa U CH-
creMa, COCTOAIIAA U3 KOMIIAEKCHOIO IIpoIiecca 06-
yueHua u (popmupoBanua moTusamuu. Kpome Hapko-
3aBHCUMBIX K paboTe B 3TOM crcTeMEe OBIAU IIPUBACYCHDI
IIPEAIIPHHIMATEAN, ITPEACTABUTEAN COITMAABHBIH CH-
CTEMBI M IIPCACTABHTCAM MECTHOIO CAMOYIIPABACHHUAL.
ITpu maaHEpOBAHHH PEAABHON AECATEABHOCTH 34 OCHOBY
OBbIA IIPUHAT IIPHHIIAIT OObBEAMHEHUA YCHAMH U HHTETPa-
I MEKAY TIPEACTABHTEAAMN Pa3AMYHBIX ODAacTei
(IpEATIPUHIMATEABCTBO, IIOAUTHKA U COIMaAbHAA cde-
pa). Ilpu aToM Ha ITOATOTOBHTEABHOM 3Talle K padore
ITPUBACKAAHCH KAK TCOPETUKH, TAK 1 IIPAKTHKH B BOIIPO-
Cax HAPKO3aBUCHUMOCTH.

[leAbrO BTOPOTO IIPOEKTA OBIAO BOCITOAHEHHE HEAO-
CTAFOINNX BO3MOKHOCTEH ACUCHUSA U PEAOMANTAITIH HApP-
KO32aBHUCHMBIX, H B IIEPBYIO OYEPEAb HAPKO3ABHCHMBIX
JKEHITINH, B DCTOHUU U CO3AAHUE AAS HUX CIICITUAAV3H-
POBaHHOIO ACYEOHO-PEADHAMTAIIHOHHOTO IIeHTPa. AAdA
3TOTO ITOMEIIICHUA IICHTPA OBIAH IIEPECTPOCHBI 1 0O0OPY-
AOBAHBI TIOA IIPAKTUIECKYIO PAOOTY, OAHOBPEMEHHO 13
gncAa 6e3pabOTHBIX CIIEIINAANCTOB OBIAM OTOOPAHBI 1
0OyueHBI OyAyIIHe paOOTHUKH IIEHTPA (BOCIIHTATCAMN, Me-
AMIITHCKHE CECTPBI); OBIAN Pa3pabOTAHbI IIPHUHITHITE ACH-
TEABHOCTH IICHTPA, COCTABACHO MX OIMCAHIE, 4 TAKKE
COCTABAEHBI METOAUKH IIpaKTHIECKOH padboTer. OcobeH-

HOCTBIO PabOTHI IEHTPA ABAAETCA TO, UYTO IPOIECC
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pecorasn3anuy IOCTYIMUBIIET0 B IEHTP KAUECHTA
HAYMHAETCA IIPU IEPBOM K€ BO3MOXKHOCTH y>Ke Ha

JTare Ae3MHTOKCHUKAIIMOHHOM TePaIIHU.

CoBMecTHAsA EAB IIPOEKTOB U
o0mIue pe3yAbTATBI

O6a npoexTa M3HAYAABHO IAAHHUPOBAAUCEH C II€-
ABIO:
® COBEPIIIEHCTBOBAHUA M YAYUIIIECHHUA y>K€ MMEFO-
mielicAa CUCTEMBI IIOMOIIH HAPKO3aBUCUMBIM B I'0-
CcyAapcTBe

u

*B KA4YEeCTBE B3aHMMOAOIIOAHAIOIINX IIPOEKTOB
(OAWIH TIPOEKT dYepe3 IIEACHAIIPABACHHOE IIAAHIPO-
BAHIE 1 BHEAPCHHC ACYCHHUA U PCabDUAMTAIINI CO3-
AAET ITPEAITOCBIAKI AASL CHCTEMHOI'O OOYYCHUS U BO3-
BpAITIEHNA HAPKO3aBUCHMOTO B OOIIECTBO, BTOPOM
IIPOCKT, B CBOIO OYEPEAB, IIPEAOCTABAACT BO3MOIK-
HOCTb HAPKO3ABUCHMOMY KUTh B pabOTaTh CAMOMO-
CTOATEABHO ITOCAEC OKOYAHHA ACICHHUA U PEAOHANTA-
ITHH).

Aast perrrerus pobAeM, BOSHUKAFOIIINX MEHKAY Pado-
TOAATEAAMI F HAPKO3ABUCHMBIME, HAXOAAIIFIMEIICA HA 00-
YYICHUH, B CTPYKTYPY IIPOCKTA OBIAA BBEACHA AOAMKHOCTb
PabOTHHKA-KOOPAHHATOPA (COTPYAHHK TIOAACPIKKH, «Pa-
60THIK —o110pa»). CaMBIMI BA’KHBIMH M HEOOXOAMMBIMI
HABBIKAMH B €ro paboTe ABAAAMCH YMEHHE CAYIIATH 1
YMEHIE Pa3roBapUBATh «HA ABYX» A3BIKAX: C paboTOAATE-
A€M Ha ypOBHE pabOTOAATEAA, C HAPKO3ABHUCHMBIM Ha
A3BIKE, ITOHATHOM HAPKO3ABUCHMOMY, 4 TAKIKE CIIOCOO-
HOCTb (IIEPEBOAUTH» IIOCAAHHA M COODIIEHUA IIPEACTA-
BHUTEACH OAHOII TPYIIIIEI AAfl IACHOB APYTOIL. Tak Kax Ta-
KX OIIOPHBIX KOOPAMHATOPOB OBIAO 3HAYNTEABHO
MEHBIITE, 9eM PAOOTOAATEACH I HAPKO3ABHCUMBIX, B PAM-
Kax IIPOEKTA ObIA CO3AaH nHTEpHET-TIopTaA ,, DELO“AAT
TOTO, ITOOBI CACAATH YCAYIH OIIOPHBIX KOOPAMHATOPOB
6oaee AoctyrHbIME. OCHOBHOI (PYHKIIMEH IIOPTAAA AB-
AACTCA OPraHU3AITNA U ITOAAEP/KAHUE IIPOIIECCA OOIIEHUA
MEKAY ABYMSA IICACBBIMH TPYIIIAMI: PAOOTOAATCAAMU 1
HAPKO3aBUCHMBIMH, 4 TAK/KE KOHCYABTHPOBAHUE (B BHAE

OTBETOB HaA BOHpOCI)I). Moikuo CKa3aTb, YTO UMCHHO pa—
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60T2 B IIPOCKTE TAKOTO CIIEIIHAANCTA, KAK OIIOPHBINA KOOP-
AHHATOP 3AOPOBO ITOMOTAQ MOTHBHPOBATH pabOTOAATE-
ACfI Ha KOHKPCTHHBIC mraru m ACﬁCTBHﬂ, a IMCHHO:
® [IPEAOCTABUTH HAPKO3ABUCHMBIM BO3MOKHOCTD IIPO-
HTH TPyAOBOE OOyUeHmEe Ha pabodem mecte
® IIPEAOCTABHTH HAPKO3ABUCHMBIM BO3MOKHOCTD HAYATD
3AKOHHBIC TPYAOBBIC OTHOILICHUSA ITyTEM 3aKAFOYCHUS
TPYAOBBEIX AOTOBOPOB (B XOAE IIPOEKTA C ABYMA pabo-
TOAATEAAMI OBIAM YCTAHOBACHBI OCOOCHHO XOPOIIIIE
OTHOILICHHUA U OHHU TOTOBBI B3fATh HA PabOTy IIOCAE
OKOHYAHHA ITPOEKTA HEKOTOPBIX HAPKO3ABUCHMBIX).
CosaaHHAsA 1T BHCAPECHHAA CHCTEMA ODYICHISA IIOAYIIAL
OYEHDb BBICOKYIO OLICHKY OT IIPEACTABHTEACH OOCHX Iie-
AEBBIX TPYIII, KAK OT PAOOTOAATEACH, TAK M OT HAPKO32-
BUCHUMBIX. CaMBIM BaKHBIM 1 OYCHD IICHHBIM ABASACTCSH TO
0OCTOATEABCTBO, YTO yIKe BO BpeMA A€YeHU: U peabu-
AMTALMA Y HAPKO32aBHCHMOI'O BO3HUKAET BO3MOJK-
HOCTBH HAYATH IPOIIECC PECOINAAUZAIIAY U OH MOYKET
OCBOHUTBH 3HAHHUA U NpHOOpecTH pabouyne HABBIKH,
HeOOXOAMMBIE AAA CAMOCTOATEABHOW >KHM3HHU. Apy-
TMU CAOBAMMU: HO/\y‘II/ITB BO BpCMﬂ ACUYCHUSA 1 pea6I/I/\I/I—
TALUN BO3MOKHOCTb 3aHHUMATBCA TEM, YeM cobupaercs
3aHHMATHCA B OyAyIieM. YyBCTBO TOPAOCTH BBI3BIBACT TOT
drakr, 9TO yUacTHe B IporpamMme 0OydeHnA OBIAO OYCHD
AKTUBHBIM, B Hell puaAAN yaactre 160 HapKo3aBHCHMBIX
( Ipm 9TOM HAAO HE 3a0BIBATD, YTO HACTPOCHHUE M ITOBE-
ACHHE y HAPKO3ABHCHMBIX BECbMa HECTAOMABHO U YACTO

HETIPEACKA3YEMO).

«IToABOAHBIE KAMHI» B IIPOEKTAX U
BOKPYI HUX

OrcyTerByroT 0630pHbIE IIOAHOIICHHBIE AAHHBIC O T10-
AOMKEHH ACA B AAHHOI oOAactu. [Ipexae uem npucryrmTs
K IMAAHHPOBAHUIO KOHKPETHBIX ACHCTBHI OU Referents
IIPHUIITIAOCE CAMOCTOATEABHO ITPOBECTH UCCACAOBAHI AAS
ITOAYUCHUS HYKHBIX AAHHBIX. OUEBHAHO, TTOAOOHBIC ACT-
CTBHA HAAO OYAET IIPEATIPHHIMATD ITPH IIPOBEACHIH BCEX
APYTHX IIPOCKTOB B AAHHOM OOAACTH M, BUAUMO, AO TEX
110p, IIOKa HEe OYACT CO3AAHA COOTBETCTBYIOIIAS CHCTEMA
HA TOCYAAPCTBEHHOM AN PETHOHAABHOM YPOBHE I AAH-
HBIE CTAHYT AOCTYIIHBIMU AAf BCEX, KTO 3aHHMAETCH Op-
TaHH3AITHEH IIPOECKTOB.

LleAOCTHOM CHCTEMBI IOMOIIH HAPKO3ABUCHMBEIM HE
CYIIIECTBYET, KAK HET M Pa3pabOTaHHBIX IIEPCIICKTUB €e
AaapHemero paspurusd. CeroAHs Te pereHus, KOTOpEe

ITPHHIMAFOTCA AAl KOOPAUHAIINK PaOOTH B 3TOH 00Aa-
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CTH, BO MHOTOM 3aBHCAT OT FOCYAAPCTBEHHOTIO O0ecIeye-
HIA ¥ OTPAHUYIHBI TOAOBBIM OFOAKETOM, 4 3TO O3HAYALT,
YTO KOHKPETHBIE PEITEHUSA IPUHIMAFOTCHA TOABKO Ha TOA.
IIpoeKkToB ¢ KOHKPETHOH AEATEABHOCTBIO U IIOAHBIM
obecredeHneM, KOTOPBIE AAATCA AOABIIIE, CYITIECTBYET
IIPAKTHYICCKH CANHUIIEL

COTPYAHHUYECTBO MEKAY OPraHAME CAMOYIIPABACHIIA
u pabOTOAATEAAME OUYEHD CAADOE, KaK IIpH OOMEHE MH-
dopmanmeit (MHOTHE IIPEAITPUATAA 3a9ACTYIO HE 3HAIOT,
YTO IIPOUCXOAUT B CAMOYIIPABACHUH, K HA0OOPOT) TaK U
IPU COBMECTHOM AEATEABHOCTH, HAIIPABACHHOM Ha Pa3-
BUTHE perroHa (camoyrpasacHus). Takixe Ha CerOAHAII-
HUH AE€Hb HET KOHKPETHOM IPOIPaMMBI ACHCTBHI 110
VAYHIIIEHHIO COTPYAHHYECTBA M OOBEAMHECHUIO YCHAMI
AASL AOCTIKEHISA OOIIHX IieAcit. B pamkax mmpoekra Opran
COCTABAEHBI IIPOIPAMMEI ACHCTBHE AAfL ABYX YE3AOB (II€p-
BHYHAA BEPCHA) IT0 pabOTE C HAPKO3ABHCUMBIMI, HO Bpe-
MeHHI OBIAO HEAOCTATOUAHO AAAL BHEAPCHHSA IIPOIPAMM I
OIICHKH PE3YABTATOB.

ITportecc BHIpabOOTKH MOTHBAIIMK IIPOXOAHUT OYEHDb
TPYAHO KaK y pabOTOAATEACH (HAAMYHE PHCKOB), TAK H Y
HAPKO3ABUCUMBIX (HECOOXOANMOCTD U3MCHEHHSA IIPUBBIY-
HOro 00pasa Ku3Hm). Y paboTOAATEACH OTCYTCTBYET Ke-
AAHHE IPHAMATD YIACTHE B PECOINMAAN3AINN HAPKO3a-
BHCHMBIX, TAK KaK €CTb CTPax IIE€PEA BO3MOKHOCTBIO
BO3HHUKHOBEHUA AOITOAHHTEABHBIX PHCKOB, CTPAXOBKH OT
kotopeix HeT. K cokaAeHmIO, n3-3a DOABIIIOIO BpEMEH-
HOTO 00bEMA ACHTEABHOCTH B XOAC YIIOMAHYTBIX IIPOCKTOB
HE YAAAOCD ITPOBEPHUTD, HE ABAACTCA AN (DAKT OPraHm3a-
LIIH TPYAOBOTO OOYUCHMA HAPKO3ABUCHUMBIX Ha PaOOYeM
MeCTe Yy KOHKPETHOIO PabOTaAATEAS] OAHOBPEMEHHO H
CTPAXOBAHIEM €TI0 K€ IIPOPECCHHAABHBIX PUCKOB.

T'ocoacTByroIiee Ha AAHHBIF MOMEHT IIOAOKEHHE B
SKOHOMHKE HE OAArOBOAUT BO3BPAICHHIO HA PHIHOK
TPYAa AAHHOM IIEACBOM TPYIIIEL, TAKKE CBOKO ACIITY BHEC
«CHICXOAHTEABHBII OTTCHOK» B IIPEABAPHTEABHOI paboTe
B 9TOH 00AaCTH. DTO O3HAYAET, YTO Y pabOTOAATEACH HET
AOCTATOYHON MH(OPMAIINN O BOBACICHHUU HAPKO3ABHU-
CHMBIX B TPYAOBOH ITpOIIecC (B TOM YHCAE OO OITACHOCTAX
U BO3MOIKHOCTSX), TAKMKE OTCYTCTBYET OIIEPATHUBHASA CH-
CTeMa ITOAACP/KKH AAA PAOOTOAATEACH.

I1pu mAaarmpoBasmm cucTemMbl OOyUeHHUA (IIPU 9TOM
OIIMPAAHCH HAa AOCTYIIHYIO HH(OPMAIIUIO) KEAAHHUA U
CIIOCOOHOCTH HAPKO3aBHCHMBIX OBIAM OLI€HEHBI
3HAUYNTEABHO HHYKE, YEM OHHU €CTh HAa CAMOM AECAE.
CospaHHad 1 BHEAPEHHAA B IIPOEKTAX IIPOIpaMMa B O-

AYILIEM MOTAA OBI OBITH OOACE ACTAABHOIL AASL TOTO, ITOOBI



KaK MOKHO AYHUIIIE IIOMOYb ATOASIM C 3aBHCHMOCTBIO BEP-
HYTBCA B OOIIIECTBO, ITOAHATH UX CAMOOIICHKY KaK KPH-
THYECKHUI (paKTOP CTaGHABHOIO yCIeXa U ITOBBICHTD

HX KOHKYPEHTHOCIOCOOHOCTD HA PBIHKE TPYAA.
Yemy HAyIHAUCEH?

* BaykHEHAIITHIT YPOK, KOTOPBIH MBI ITOAYSIHAN IIPH BHEA-
PCHHHM IIPOCKTOB B KU3Hb — BCE BO3MOXKHO!

* HeAb3st ormmpaTbes TOABKO Ha AABHO M3BECTHBIE HC-
THUHBI, TOTOMY YTO CHTYAIlHA, 2 CACAOBATEABHO H
AFOAH, TIOCTOAHHO MEHSFOTCA. MBI HAaydHMAMCE I10-
HUMATE OTpebdHOCTH 1 0cobeHHOCTH (ChopMu-
POBaBIIIMECA B PE3yABTATE YIOTPEOACHHUA HAPKO-
THKOB) AFOA€H C 3aBHCHMOCTBIO N TOABKO Ha
OCHOBE ITOAVYEHHBIX 3HAHUH CO3AAAM ITOAHYIO Kap-
TUHY BCCH CHCTEMBI, YTO ABAACTCA HEIIPUAOKHEIM
YCAOBHEM AAfl BO3BPAIIECHHUA UX B 001ecTBo. Baxuo
CO3HABATB, YTO €CAU B CHCTE€ME OTCYTCTBYET OAHO
3BEHO, TO AOCTIKEHHE U COXPAaHEHHE Pe3yAbTA-

TOB 3ATPYAHACTCA BO MHOTI'O pa3.

CymiecTByeT 04€Hb MHOTO IIPEAYOEIKACHUIA, B TOM
YHCAE B CPEAH TEX, KTO Y/KE MHOTO ACT 3aHHMACTCA
IIPOOAEMAME AOAEH € 3aBECHMOCTBIO. Haamane s1ux
IIPEAYOCKACHUI ABAACTCA OAHON M3 IIPUYHH, H3-32
KOTOPOM HOBOE MBIIITACHHE 1 ABU/KEHIE B HOBOM Ha-

HpaB ACHHNH OYCHDb 32.prAHCHO .

OO6renne SBASAETCA ACHCTBEHHBIM BCIIOMOTATEABHBIM
CPEACTBOM AAA AOCTIDKEHHA rTeAeit. «Ax-ax!l-adpdexm
KOTOpBIﬁ MBI UCIIBITAAT T Ha6/\IOAa/\I/I Ha O6Y"I€HI/II/I
paboToAareAcii O3HAYACT, YTO AO TeX pabOTOAATEACIH,
KOTOPBIE y9aCTBOBAAN B OOYYIEHHIH, AOIITAO TIOHNMA-
HUC TOFO, 9ero paHbLHC OHU HEC 3HAAU UAU HEC XOTCAU
3HATh — OHU IIOHSAH, YTO 3aBUCHUMBIE YaCTh Ha-
miero o6mrecTsa. Tereps MOKHO CKa3aThb, ITO Y BbI-
IIICHA3BAHHBIX PA0OTOAATCACH HMEIOTCA IIPEAIIO-

CBIAKU AAA TOro, IITO6I)I CACAATH CACAY}OH.II/II‘/‘I 1ar.
Hamwu caeayronime nrarn

ITpOAOAKITE BOITAOITICHUE B KI3Hb HAYATHIX MHHIIAA-
TUB M HAWTH IAPTHEPOB M3 PAa3sHBIX CEKTOPOB B IICAAX
PA3BHTHA CO3AAHHOI CHCTEMBI.

AOIOAHHTD CYIIECTBYIOIIHE IIPOIPAMMBI OOyIeHNA,
AeAas ux OOAee OCHOBATCABHBIMU II0 COACPKAHUIO U B
IIAQHE ITPOAOAKUTEABHOCTH DoAee MacirTabHbIME. AO-

IIOAHHATD MCTOAHUYICCKHIEC PYKOBOACTBA ITIO pa60Te C Hap-
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KO3ABHCHUMBIMH JKCHIIINHAME AO YPOBHS, KOTOPBII 0Oec-
rregnT Oe3 CPHIBOB AOCTHKEHHIE H COXPAHEHIE PE3YADTA-
TOB ACSHHTOKCHKAITHOHHOW TEPAITNU 1 PeabUANTAIINM.

IIpowussecru oLeHKY IIPOOAEM, BOSHHKAFOIIHIX Y OBIB-
INTUX 3aBUCHMBIX IIPH BO3BPAIICHUH HX HA PEIHOK TPYAA
1 HAWTH HUX PEIICHUE, AASl TOTO, YTOOBI OOeCIednTs
ATOASIM C 3AaBUCHUMOCTBIO KAK MOYKHO DOAEE AAUTEABHBIN
ITEPHOA CAMOCTOATEABHOI KH3HI O€3 yIIOTPEOACHN HAp-
KOTHYECKUX BEIIECTB.

IToayuennble B paMKax IIPOEKTA PE3YABTATHI H OIIBIT
PadOTBI MOKHO HAIIPABHTH, YACTUIHO MAH ITOAHOCTBIO,
TaKKe Ha PadOTY C IIEACBOI IPYIIIION AFOACH, 3aBUCHMBIX
OT AAKOTOASL.

Hairrnr AAf paboroaaTeseil BOSMOMKHOCTD M CITOCOO
YMEHBITICHISA IIPO(ECCHOHAABHBIX PHCKOB, KOTOPBIC CBA-
3aHHBI C IIOCTYIIACHHEM HAPKO3ABHCHUMBIX Ha PabOTy Ha

HX IIPCATTPUATHA.

ITo>xeaanua

CmeAroe Ha9aA0 — 9TO yxe moAoBuHa modeant. He Bee-
I'A2 BO3MOKHO MHHHCTEPCTBY HAH APYTOI TOCYAAPCTBEH-
HOH OPraHH3AIIH HEITOCPEACTBEHHO AOOPATHCA AO TPaK-
AQHWHA, KOTOPBIH KAeT mmomoru. CamoynpaBaeHuA
MOTIYT OBITh CTECHECHBI B ACHEKHBIX CPEACTBAX (HYKAAFO-
IMUXCA B IIOMOIIIM BCETAA OOABIIIE, YeM CBOOOAHBIX pe-
CyPCOB), HO OHHU II€PBbIE, KTO PEAABHO IPOTATUBACT
pykxy nmomomu. EcAun HpOTAHYTH PYKY IOMOIIH CO-
BMECTHO C TOCYAAPCTBEHHOH CTPYKTYPOI, ODAaAAFOIIIEH
KOOPAHHHUPYIOIICH (DYHKIHCH, TO OT 9TOTO B BBIUTPHUILIC
GyAyT 00OE CTOPOHEBI — IIOMOILB AOUAET AO HYKAAFOILICIOCH
¥ TIOCTABACHHBIE TOCYAAPCTBOM IIEAH OYAYT AOCTHIHYTHI.

He TparsTe BpemMsa HAa HMOUCKH OIIOOOK APYT y
APYTa, IOTOMY YTO B 9TOM CAyYae AO JKEAAEMBIX pe-
3yABTATOB IIPOTAHETCA 6ECKOHEYHO AAMHHBIN IIyTh.
EcAn mocMoTpers Ha CEKTOP ITOMOIIH HAPKO3aBUCHMBIM
B OoAce y3KOM paspese,T0 HAMACM PAA MAACHBKUX U
ITODOABITIE OPTrAHU3AIINIA, KOTOPBIE B CBOEH y3KO# cepe
ACATEABHOCTH IIBITAIOTCH CACAATH BCE YTO MOIYT, W B
TOMKE CAMOE BPeMst DECIIOIIAAHO KPHTUKYIOT APYI-APYTA.
Huxkro me mozxkeT ObITh YepHee nan 6eace aApyroro. Ecrp
ITOTPEOHOCTH, KOTOPBIE OIIPEACACHBI TOCYAAPCTBOM, 1
€CTh CBOOOAHBIN PBIHOK, KOTOPBIH ACHCTBYET Ha IIPHH-
IIMITaX PABHOBECHA IIPEAAOKECHHH U CIIPOCA, U YCIIEX Ha
HEM 3aBHCHT OT KA9YeCTBA IPEAAATACMBIX YCAYT, 4 HE OT

3aHUMAEMOM ITO3UITHUIT (KZK HIPUHATO CYUTATH AO CHX

mop).
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IleAb AOAKHA COGAMHATBH AyYIIIHE IIPAKTHYECKHE
MOKAa3aTeAH C HAIIIMMU 3HAHUAMH U YMEHHUAMH B CO-
OTBETCTBHU C HAammMu norpeéuocramu. Her cvbicaa
BECTHU BOIHY U3-34 PECYPCOB U CEHYac HACTYIIHA IIOCACA-
HIH 9aC, 9TOOBL 3AKOHYUTD 9Ty BOHHY. DCTOHCKOE IOCY-
AAPCTBO Ha KapTe MUPA OAHO M3 CAMBIX MAACHBKHX, OA-
HAKO Y HAC CYILIECTBYET PSAA DOABIINX IIPOOAEM, peIICHUE
KOTOPBIX OYCHBb 3aBHCUT OT HAIIETO YMCHUA B YCAOBHUAX
OTPAHHYEHHBIX PECYPCOB HCITOAB30BATH 3TH CYIIECTBYIO-

IIFE PECYPCH HAaHOOACE d(DEKTUBHBIM CIIOCODOM.

Bce Goabmoe ABAAETCA COBOKYITHOCTHIO MAAGHBKHX
5AEMEHTOB, M €CAM MBI OCTABHM YEAOBEKA O€3 MHANBH-
AYAABHOTO BHUMAHUS, TO HE OYACT TOCYAAPCTBA, TAC KaK-
Aomy xoporro. To, Kak XOpOILIO MBI JKHBEM 3aBUCHT
OT TOro, KaK XOpOIIO MBI OTHOCHMCA K cebe u K
GAYDKHEMY, U KaK MBI LICHIM T'OCYAAPCTBO, B KOTOPOM
sxuBeM. OOpaTuTh CBOE BHIMAHHC Ha HYKAAIOIIUXCSH B
HAIIIEH ITOMOIIH (1 HE TOABKO BO Bpems PoxaecTsa)-310

AEAO KAXKAOTO U3 HAC,

7KeHIIMHBI 1 HAPKO3aBBIMCUMOCTbD

Mrorom mpoexra «PasBurie yCAOBHH AedeHNA U peadu-
AWTAIIIH HAPKO3ABHCHMBIX AASl UX HHTETPALINN B PHIHOK
TPyAa», KOTOPBIH ObIA IpoduHaHcupoBad EBporefickum
Coumarbaeiv DoHAOM, ABIAOCH co3aanme B Hagase 2008
roaa B 1. Koxraa-fIpse AeueOHO-peaOMANTALIIOHHOTO
IIEHTPA AAfl HAPDKO3ABUCHMBIX, TA€ AASl HAPKO3ABHCHMBIX
JKECHIIIMH OTKPBITO BIIEPBBIEC B DCTOHMU OTACACHNE MH-
TOKCUKALIMOHHOMH TEPAIIMH U PeabUANTALINH.

OrAngaercsa A 3aBHCHMAA KEHINUHA OT HAPKO3ABHCH-
Moro mMyxarHb? Ha TepBBIi B3STAAA BpOAC HITIEM, TAK KaK
y Hee BCA KU3HD TaK/KE ITOAYHHEHA U TOCBAIIEHA YITO-
TPEOACHUIO HAPKOTHKOB U HX AOOBIBAHUIO.

ZKeHITMHEL, TOCTYITAFOIIHE B IICHTP HAa ACYCHUE IIPO-
HCXOAAT U3 PASAMYHBIX COLIMAABHBIX CAOCB U CTEPCOTHUIT
ITPEACTABAEHUA O HAPKO3ABHCHMOM KEHIIINHE, KAK BbI-
XOAIIE 3 MAAOODECITEIEHHON MATEPHAABHO HAH COITH-
AABHO CeMBbHU He IOATBepiAaeTcd. VMx mapkosaBucnmoe
ITOBEACHHE HE CBA3AHO C YPOBHEM COITHAABLHOM IPYITIIEL,
K KOTOPOI OHA IIPHHAAACKAAA ITPEKAE,A 3ABHUCHT OT TEM-
[IepaMEHTa M HAPKOTHKA, KOTOPHIH OHA YIIOTPEOAfET.
Cpeannii Bospact 23-25 Aet, Cpok yrorpeOAeHus 3-5 AeT.

[TepBBIif KOHTAKT C HUMH 3aTPYAHCH, TAK KAK IMH BAa-
AEET CTPAx, IIPHYNHY KOTOPOTO OHH CAMHI 3aTPYAHAFOTCH
obpsAcHuTE. K cTpaxy mpumernmBaeTcsa 4yBTCBO, KOTOPOE
OHM OITHCHIBAFOT KaK 1ycroTy. HapkozaBucumas s>xeH-
IIHA «ITyCTas» BHYTPH. UTO O3HAYAET 5Ta ITyCTOTA OHI
camu OOBACHHUTD HE B crAax. M xapakrepHas gepra Beex-
5TO HEAOCTATOK AFOOBH 1 OAm3ocTn. Yarre Bcero ot HUX
MOJKHO YCABIIIIATB: «MOfl MaMa MEHS HHKOIAA HE AFO-
6uaaly. YIOTpeOAATh HAPKOTUKKA OHU HAYMHAIOT Oe3
OCOOBIX IPHYNH: AFODOIIBITCTBO,CKYKA, MOAQ,HECIACTHAA
ATODBB, AYILIEBHBIA KPH3UC, HO OYECHb Y4aCTO 3TO IIPO-
HICXOAHT ITOA BAMSHUEM MYKIHHBI (XOTE€AQ IIOIIPOOOBATD,

9TOOBI HCITBITATD, YTO OH YYBCTBYET).

OTANYHTEABHBIC Y€PThI HAPKO3ABUCHMON KCHITIFHDI:
OYCHDb HHU3Kasg CAMOOIICHKA, IIYCTBIC MEYTBHI O HOBOM 1
CBETAOM OYAYIIIEM-CEMbBS, ACTI, AOM,pabOTA U T.A., OTCYT-
CTBHE SACMEHTAPHBIX 3HAHUNA M HABBIKOB, OYCHD YaCTO
BOBACKAIOTCA B IPOCTUTYIINIO, AJKHBOCTD, CKPBITHOCTB,
HEYBEPEHHOCTD B ceOe U IIPH 9TOM OYEHb HUCKYCHBIEC Ma-
HUATTYAATOPEL. MOTHBHPYIOTCA HAa A€UCHIE U PeaOMANTA-
LIIIO TPYAHEE, 9eM MyKUMHEL. OYeHb 9acTO IPUIHHON
OTKA32 OT ACYCHHUA ABAACTCA PEOCHOK, 32 KOTOPEIM OHa
AOAKHA YXAKHBATB, XOTA 9TO 9aIlle BCETO HE COOTBET-
crByer uctuHe. AAA YCIIEITHOTO ACYCHHUA 3aBUCHMBIX
JKEHIIIUH HEOOXOAHMO PEIIHTH 9TOT BOIIPOC HA YPOBHE
COIMAABHBIX CAYKO, KOTOPBIE MOTAM OBI OCYITICCTBAATD
BPEMEHHYIO OIICKY HAaA ACTBMHU Ha BPEMSA ACICHUS KCH-
INUHBL. B mporecce AedeHHA y HHEX Yarne BO3HHKAIOT
IICHXOAOTMYECKIE HAPYIIICHNSA, ITOBCACHIE Y HUX DOAce
AaOUABHO, 4 SMOLIMOHAABHBIC PCAKIINN CHABHEE, YCM Y
MYIKILH.

ITpakTrka eHTpa OKAa3aAa, YTO KEHIITUHBI BO BPEMA
AedeHHUA OOABIIIE HYKAAFOTCA B IICHXOAOTHYECKOM TIOA-
ACPIKKE, B HHAUBHAYAABHOM KOHCYABTUPOBAHHIH U IPYII-
ITOBOI TEPAITNH, 4 TAKIKE AASl HUX OYCHD BAKHO HAAIIHE
«TOYKH OIOPBD (MECTO, PaboTa, KTO-TO U3 IIEPCOHAAR),
IIpU 9TOM CEMBSA U AQXKE PEOCHOK MOMKET HE OBITH dTOH
«TOYKOI OITOPED.

ITporiecc BBIBAOPOBACHHSA Y KEHIIIIH IIPOTEKACT CAOMK-
HEE U OHU YAIIE AAIOT CPBIBBI BO BPEMA ACICHIA.

B mporiecce AeueHmA HaApKO3aBUCHMAA JKECHIIIIHA BOC-
CTAHABAMBACT CBOM yTPaueHHBIC (DH3HOAOIIYCCKIE, OH1O-
AOTHMYECKHE OCOOEHHOCTH U 32AQYCH BBI3AOPOBACHISA
ABASETCA ITOAHOE BOCCTAHOBACHHE M €€ COIMAABHON
POAHM KaK MATEPH, KCHBI, IIOAHOIICHHOTO YACHA ODIIIe-

CTBa.



BruiBOABI

ITocaeayrorze CTPAHHIIEI COAEP/KAT UTOTOBBIN MATEPHAA
U MBICAM C IIEPCHEKTUBOM HA IIATH ACT.

XOTA NATHACTHHH IIEPHOA B Pa3BUTHSA I'OCYAAPCTBA HE
TAaKOIH YK OOABIIIOI CPOK, HO B CMBICAE ITPOTPAMMBI ACH-
CTBUIT OH HA3BaH AOATOCPOYHBIM-TIOTOMY, YTO B KH3HI
YEAOBEKA, CTPAAAIOIIEIO B KOITAX HAPKOTUYIECKUX IIPO-
OAeM, IIATH AET MOTYT OBITH BOIIPOCOM KH3HH 1 CMEPTH,
IIO9TOMY OYEHBb BAKHO HAYATb ACHCTBOBATDH KAK MOKHO
CKOpee AAf AOCTHKEHHSA KOHETHOM ITEAH.

B xoae cocraBAeHmA IIPOrpaMMBI BBIACHUAOCD, UTO €CAU
BOIIPOCEI HAPKOMAHII TAK HAM MHAYE CKOOPATHHPOBAHBI
HA TOCYAAPCTBEHHOM YPOBHE, TO AAKOTOABHBIE IIPOOAEMBI
KATEAAM DCTOHUH IIPUXOAUTCA PEIIATH CBIMH CHAAMU.

Peaapnyro moMoImp B 3TUX BOIIPOCAX KHUTEASAM MOTYT
OKa32Th MECTHBIE CAMOYIIPABACHUSA, B €CTh HAACHKAA, UTO
I TOCYAAPCTBO B DAMIKAIIIIEM OYAYIIIEM IIOACTABHT CBOE
KPEITKOE ITAEUO.

[ToaobHOE perreHne IPOOAEMBI HEIIAOXO CAMO I10
ceOe, BO3MOJKHO, €IIE U IIOTOMY, YTO HMEHHO MECTHOE
CaMOYIIPABACHIE OIEPATUBHEE BCEX PEATHPYET Ha CIIe-
nndudeckie IPOOAEMBI CBOETO HACCACHUSA U IIPU 9TOM
BBIMIPBIBAIOT BCE CTOPOHBI-IEAOBEK, MECTHOE CAMOYIIPAB-
AGHIE B TOCYAAPCTBO.

Hecmorps HA TO, 9TO B XOAE COCTABACHHSA IIAAHA Pe-
AABHBIX ACHCTBUIT OBIATT HEOAHOKPATHBIC ITOTIBITKH HAWTH
BO3MOKHOCTE PA3ACAUTH OTBETCTBCHHOCTD M TIEPEHECTH
IIEHp €€ TAKECTH Ha PASAITIHBIC OPTAHN3AIINH, B KOHEY-
HOM HTOIe IIPHUIIAOCH IIPU3HATH, ITO MECTHBIE CAMO-
VIIPABACHHUA B PEIICHUN IPOOAEM HAPKO3aBICHMOCTH
HUTPAIOT CAMYIO BA’KHYIO POAB.

Tax Kak IMEHHO MECTHBIE CAMOYIIPABACHHA 3200TATCA
0 OAATOIIOAYYHH CBOUX KUTEACH, COOTBETCTBEHHO U PYy-
KOBOAHMTEAH 9THUX CAMOYIIPABACHHIT OepyT Ha CeOf ABBH-
HYIO AOAFO OTBETCTBEHHOCTH 334 MHTEIPAIHIO HAPKO32-
BUCHMBIX B OOIIIECTBO.

Haao npusHaTs, 9TO BOIIPOCH HAPKO3ABUCHMOCTH Oe3-
YCAOBHO fIBASIFOTCSA OAHON M3 CAMBIX CAOKHBIX ODAACTEH
KaK AAf TOCYAQPCTBA B IIEAOM, TaK M AAf MECTHBIX CAMO-
YIPABACHUI, M HA CETOAHS B DCTOHHH OTBAKHBIX CAMO-
VIPaBAEHHIH, KOTOPBIE OepyT Ha ceOA CMEAOCTH IIOMOTIATD
HAPKO32BHCHMBIM, HACYUTEIBACTCH AUIITh CAUHUIIEL

Oprasusaruy, KOTOpbIe Ha TOCYAAPCTBEHHOM YPOBHE
AOAKHBI OTBEYATH 32 AOCTIZKEHIE HAMEYEHHBIX IIEACH B

ITAQHC HpGAOCTaBACHI/IH HapKO3aBI/ICI/IMI>IM paSAI/I"IHbIX
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YCAYT, XOPOIIIO 3HAIOT, KAK TPYAHO HAHTH ITAPTHEPOB B
AWIIE MECTHBIX CAMOYIIPABACHHH, TOTOBBIX IIPEAOCTABUTE
CBOIO TEPPHTOPHIO AASl YIPEKACHHSA, KOTOPOE OKA3hIBACT
T€ MAM MHBIE YCAYTH HAPKO3ABHCHMBIM.

Tem He MEHEE HAa CCTOAHA YiKE €CTh IPHUMEPDI, KOTAA
MECTHBIE CAMOYIIPABACHHA OCPyT MHHIIHATUBY B CBOU
pyKH 1, OOBEANHUB 3HAHUA U OIBIT OTKPBITOTO M 9aCT-
HOTO CEKTOPA, ITPH IOAACP/KKE EBPOIICHCKUX (POHAOB Ha-
XOAAT IyTH PEIICHNsA IIPOOAEMBIL.

I'To MHEHIFO 9KCIIEPTOB, KOTOPEIE AABAAH OIIEHKY ITAAHY
AEATEABHOCTH, B IIPOTPAMME OTCYTCTBYIOT ABA BAAKHBIX
ITOAOKEHUSA, KOTOPBIE XOTHM 3AECh ITPHBECTH, 2 BO BTO-
POIi IACTH AATDH TOACHEHHA.

1. B maame AeATEABHOCTH HITYETO HE TOBOPUTCH O ACHB-

rax.
Ilpr TAAHHPOBAHHH AEHEKHBIX CPEACTB OYEHDb
BQJKHO 3HATH KOMY M KAKIC YCAYTH HY/KHEIL, U B KAKOM
obbeme. Ilpn cocraBaeHne mAaHa ACATEABHOCTH Ta-
KHX AQHHBIX €ITIe He OBIAO ¥ ITIOITOMY YTOYHEHIE AC-
HEKHBIX CYMM ABASETCA IIEPBOOYEPEAHOM 32AAYECH.
2. B mmaaHe A€ATEABHOCTH HE YKA3aHO, KTO OCYIIIECTB-
AAET HAA30D 32 BHEAPEHUEM IIAAHA ACATEABHOCTH U
32 €TO BBIIOAHCHHEM.
IIpu cocraBA€HIH AOKYMEHTA B XOAE BCTPEY C TIPEA-
CTABUTEAAMI MECTHBIX CAMOYIIPABACHHI, XOpoIee
BIICUATACHHUE IIPOU3BEAO IOHIMAHUE U KEAAHIE AC-
AQTB 9TO CAMOCTOATEABHO. 1 Bee-Takm mpeasaraem
AAST OOCYKAEHHA COCTAB T.H. HAOAFOAATEABHON KO-
MHUCCHH (BCETO 7 YACHOB): YE3AHBIC CTAPCHIITIHBI
000UX YE3A0B, PYKOBOAHTEAN ACIIAPTAMEHTA PHIHKA
TPYAA AAHHBIX PETHOHOB, ITO OAHOMY IIPEACTABUTEATO
MECTHBIX CAMOYIIPABACHHUIT M3 ODOUX ye3A0B (MOTIyT
M30MPATHCA HA OAUH TOA M3 KaKAOTO CAMOYIIPaBAE-
HIA IIOOYEPEAN), TIPEACTABUTEAD T'OCYAAPCTBEHHOIM
CTPYKTYPBI ( MOKHO BEIOMPATE: IIPEACTABITEAD M-
HHUCTEPCTBA COITMAABHBIX ACA, HAM AUPEKTOP ITO Pas-

Buturo Mucruryra Passrrrus 3A0poBoa).

3anor ycrexa B IIpeApuMInBoCcTH!

Aopory ocuanT nayrmii!
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B GA0Ke MHTEPBBIO 3aKAIOUUTEALHOI'O PAIIOPTA Pa3-
HBIE AFOAU OOMEHUBAACH CBOUM OIIBITOM M MBICAAMMU,
TOBOPAT O HAPKO3ABUCUMBIX U UX BO3BPALICHUH HA
PBIHOK TPYAA CAGAYFOIIIEE:
«MBI AOAKHBI ACUHTD 3aBICHMBIX, AATb HM
BO3MOKHOCTh pabOTaTh, OTAUYATH UX OT
IIPECTYIHHKOB U €CAH KTO U3 CKBEPHOTO
Kpyra BBIPBETCSH, TO OOABIIOE CYACTBE.
HapkomaHurio moAHOCTBIO AMKBHAIPOBATH
HEBO3MOKHO, HO ViK€ IIPOAeAaHa OOAbIIas paboTa.n
Puxo bpeiisea, Crapeiimmnua ye3aa Maa-Bupymaa

«Harmm Aetn XOAAT B IIKOAY BMeECTE C

ACTBMI, KOTOPBIE YKe ITOIPOOOBAAN HAp-

KOTHKH U 4AOKOTOAB, OHH OOIIAIOTCS MEHK-

AY COOOM, XOAAT BMECTE HA AUCKOTCKH, 1

OOBIMHO MBI HE OOparaeM Ha HUX BHEMaHuA. [Ibrraemcs
3AKPBITH TAA34, AyMas, ITO HAC IIPOOAEMA HAPKOTUKOB HE
kacaerca. Ho ormacHocts cyrmecTByeT-HapKO3aBHCHMBIC
JKHBYT BMECTE C HAMH, XOAAT PSAOM C HAMH IIO YAHIIAM,
ITOCEIIAIOT MATA3UHBI-H MBI HE MOKEM TOIO OTPUIIATE.»
Eprennii CoaroBreB, Map ropoaa Koxraa-fpse

«Harma ACATCABPHOCTD COCTHUT B TOM, ITOOBI
YEAOBEK YyBCTBOBAA cebs AOC’FOﬁHO, MOTr
ObI CAMOCTOATEABHO KUTH B O6H_I€C’[’BC, 1 Ka

MOJKHO AOABIIIE HE YVIOTPEOAAA HAPKO-
TuKH. PeaAbHOCTH B TOM, YTO B Dcrounu HaPKO3aBUCH-
MbI€C B OCHOBHOM MOAOABIC pa6OTOCHOCO6HbIC AFOAH,
KOTOPBIC 3a9aCTyIO HUKOIAA HE pa6OT21AI/I. Harrra 3aAa4va
HAy9IUTb UX pa60’ra’rbn PpeCcommaAu3upPOBATHCA.»

Hpuna Mopos, OU Hospital aupexrop

«MlcTopuu KAMEHTOB YacTO Pa3ANYAFOTCH,
HO OYAYITIEE ¥ HIX OAHO-B PE3YABTATE YIIO-
TpeOACHNS HAPKOTUKOB ATOAH YTPAYHBAIOT

CBOC AMIIO M CTAHOBATCH OE3AHKOI Cepoit
Maccoi. UToOBl OKOHYATEABHO IOPBATH C IIPOIIABIM,
AOAKHBI COBIIACTH MHOTHE (DaKTOPEI-0OpasoBaHuE, pa-
60Ta B IIOAACPIKKA OKPYKAIOIIHX AIOAcH. Yarre Bcero
5TO HEBO3MOKHO, OCOOEHHO B ODIIECTBE, KOTOPOE AQIKE
K OOBITHBIM AIOASIM HE OYCHB APYKeAIOOHO. CpeAHIt
BO3PACT HAPKOZABHCUMOTO 25 ACT, IIPU 5TOM IIPOAOAKH-
TEABHOCTD KU3HH 30 ACT 1 AAKE MCHBIIIC.»
A¥o60Bp Makymmna, CormaAbHBIN pabOTHUK
AeueOHO-peabMANTAIIMOHHOIO IIEHTPA AAA
HAPKO3aBHCUMBIX

«Koraa st epBbIil pa3 yBUAEA GOABIIYIO
IPYIILY HAPKOMAHOB, KOTOPBIX IIPUCAAAU K
HaM Ha paboTYy, TO IIPOCTO HE 3HAA, UTO AC-
Aarb. OHI BEAb BCE PA3HBIE-KOMY-TO XO-
YEeTCs TPOCTO MO-YEAOBEIECKN [IOCOUYB- CTBOBATB, OT
ADPYIHIX AEP/KATBCA MOAAABIIE. BOT cHAMIIG 1 Aynaeriis:
CKOABKO 7K€ pabOTBI Ha BCE 3TO YXOAHT. AAst MEHS OBIAO
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OBbI 3AOPOBO, €CAH OBl U APYIHE IPEAIPUHUMATEAH 3a-
HMMEAH TAKOH 7K€ OITBIT pabOTBI — OBIAO OBI HHTEPECHO 00-
MenATbeA MHeHUAMA. HO G010Ch, 9TO OYEHD MAAO PYKO-
BOAHUTEACH (PUPM K IIOAODHOMY 9KCIIEPUMEHTY H B3ATH

Ha pabOTy OBIBIIIETO HAPKOMAHA)
Punar Xamuaysans
PyxoBoauresb crpoureaproii pupmsr SIKFOR
ITomor BepHyTHCA HA PBIHOK TPYAQ MHOTHM
OGBIBIIMM HAPKOMAaHAM

eoe
OmbITOM M CBOMME MBICAAMHU IIOACAMAMCE CAMH HAP-
KO3aBHCUMbIE, KOTOPBIE IIOIAAN B KOI'TH I1aryGHOI
3aBUCHMOCTH II0 PAa3HBEIM IPUYMHAM, U TEIIEPb CTa-
paroTca u3 3ToH GeABI BBIOPATHCA CBOMMU CHAAMH U
IIPU IIOMOII AOOPBIX AFOACH.

«Heanm cranyr nmpeasarars, yoeraire! Voe-
rafiTe Kak MOKHO AaAbrie! Aydrie cpasy or-
Ka3aTbCA OT TAKUX APY3€H, KOTOPHIE YIIOT-

pebasror. B mMoeii komiranuu 6b1aa OAHA
AEBOYKA, KOTOpasg OT Hac ororaa. Cefluac IeperceBa-
€MCA C Hell BpeMs OT BPEMEHU. A BCEe OCTAABHBIC-YMEPAH.
Cumrraro, 4To HAAO IIPOCTO CKasarh «Hem. He mpocro
«HET», 4 CEPbE3HO , B ITOAHBIHN roaoc «HET.»

Oxcana
ITepBerit pa3 mompoOoBasa HAPKOTUKH B 14 Aet, cpasy T4-
JKEABIH «depHBIi». MaTh ABoux Aeteil, BUY-nmosuruBHasg

«Ecan 6bI poanTeaeii He ObIAO, HE 3HATO,

9TOOBL f AeAaAd... MHe Aaxke crparHo 06

9TOM IOAYMaTh. OHHE MEHA IIOAAEP/KUBAAH H
ITOAACP/KHBAFOT AO cuX 11op. Eean b1 66140

MOZKHO BCE M3MEHHUTh, BEPHYAACh Obl B 11-AeTHUIT BO3pacT.»
Cousn

IlepBbrit pas morpoboBasa HapkoTUKU B 11 Aer.

Oaun pebenok, Takke BMY-rmosurusaasn

«Berperuaa OAHOTO MyKYHHY U YHAC BO3-
HUKAM OTOHOIIeHHuA. [loATOAQ HE KOAO-
Aack, HpocHAa cpasy ¢ OAHOIO AHs. Apyrue
AIOAH, Apyroe obrImectBo... SI Aaxe He Ay-
MaAa O HAPKOTHKaX. «/\oMOK» y MeHs He O6bia0. Ho He-
yroTpebACHNE AAMAOCH AHINB CTOABKO, ITOKA s ObIAd
BMECTE COTUM 4eAOBeKOM. Koraa Mbl pasoraocek, Hauasa
cHOBA ynoTpeOAsLTh. MoxkeT ObITh 51 61 OCBOOOAHAACE OT
HAPKOTHKOB, ECAU IIEPEEXATh OTCIOAZ, IIOMEHSTb OKPYKe-
HIE, MOKET OBITH 5TO IIOMOT'AO... Sl 0¥eHb ycrasa o 310
xusHN. EAMHCTBEHHOE, 9ero st XOuy-4ToOBI Y MECHS ObIAa
HOPMaAbHas ceMbs. EcAM ObI f 3HAAR, YTO ACAATH, YTOOBI
Gpocutp, st OBl 3TO cAeAaAa. S He OHHUMAKO TEX AFOACH,
KOTOpPbIE HAYHHAIOT IIPOOOBATh HAPKOTHKU CCHYAC, KOTAA
B XOAY TaK MHOTO DOAE3HEH 1 NH(POPMALIIH AOCTATOYHO.»
Kara

IlepBsiit pas mompobOBara HAPKOTHKU

B 15-aAeTHeM Bospacre. Mama 2-X AeTHEH AOYKML
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