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“...iga kaotatud péevaga kaotame lahingu...”

Nelli Kalikova (Downes. P. ,,Elu heroiiniga“)

SISSEJUHATUS

Viimasel aastakiimnel aset leidnud uimastitarvitajate arvu jérsk tous, millega kaasnes
kriminaalsuse taseme kasv ning HI-viiruse epideemia, on andnud mdista, et on vaja
rohkem joupingutusi suunata kahjude vihendamise alastele tegevustele, mis on osutunud
oluliseks liiliks vditluses narkomaaniaga. Ka tuleb senist rohkem tdhelepanu pddrata ravi-

ja rehabilitatsiooniteenuste arendamisele. (Uimastid ja uimastipoliitika Eestis. 27.11.08)

Eesti Uimastiseire Keskuse poolt avaldatud ,,2008. aasta aruandest: uimastiprobleemide
olukord Euroopas® kinnitab, et viimase viie aasta jooksul on narkoseaduste rikkumiste arv
Euroopas kasvanud. Enamik teatatud narkoseaduste rikkumistest on seotud pigem
tarbimise ja tarbimiseks omamisega kui pakkumisega ning samal ajal kui pakkumisega
seotud rikkumised on suurenenud. Jérgida tuleks Euroopa Liidu narkostrateegiat 2005-
2012, kus rohutatakse olemasolevate vahendite tShusama kasutamise tdhtsust. Strateegias

soovitatakse selgesOnaliselt temaatilist vO1 piirkondlikku l&henemisviisi.

Olukord on globaalne, internetisajand toob omakorda esile uusi probleem:

e Hiljutisest EMCDDA (Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus)
uuringust selgus, et Euroopa veebipoed miiiivad enam kui 200 looduslikku,
poolsiinteetilist ja  siinteetilist psiihhoaktiivset toodet. Paljusid aineid
kategoriseeritakse seaduslike v0i taimsete uimastitena ja reklaamitakse
kontrollitavate ainete alternatiivina, kuigi nende tegelik oiguslik staatus voib
Euroopa riikides méarkimisvéarselt erineda. Aruanded néditavad, et nende toodete
jaemiitijate arv veebis kasvab ja nad kohanevad kiiresti turu kontrollimise piilietega
— niiteks vOivad nad hakata miilima uusi tooteid. Peale selle pakuvad niiliselt
seaduslikel eesmirkidel psiihhoaktiivseid aineid miitivad veebiapteegid ja
jaemiitijad uusi voimalusi keelatud ainete pakkumiseks. Kokkuvottes on veebimiiiik
praegusel  ajal  rahvusvaheliste  ja  riiklike  narkopoliitikate  ning

kontrollmehhanismide jaoks oluline probleem. (2008. aasta aruanne: ... 06.11.2008)



e Austraalia uimastite tarvitamise riiklikus uuringus selgus, et umbes kolmandik
Austraalia noortest, vanuses 14 kuni 30 aastat, olid viimase kaheteistkiimne kuu

jooksul tarvitanud uimasteid. (McGill 2003:12)

e Californias on grupp kohalikke reivide promootoreid asutanud organisatsooni San
Francisco Late Nighte Coalitcion. See on organisatsioon, kes on edukalt
kuluaaripoliitikat ajades suutnud siilitada paljud linna tantsukohad. Nemad
vdidavad, et tantsuklubide sulgemine ei aita kuidagi kaasa ainete kuritarvitamise

viahendamisele. (Rogers 2005:83-88)

e 2008.aastal kidivitas EMCDDA Internetis esimese mooduli oma uimastialaste
sekkumiste (ennetustegevus, ravi, kahjude vdhendamine ja taasintegreerumine
ithiskonda) parima tava portaalist. Portaalis antakse {ilevaade uuematest toenditest
eri sekkumiste tohususe ja moju kohta, tutvustatakse vahendeid ja standardeid,
mille eesmérk on parandada sekkumiste kvaliteeti, ning tuuakse hinnatud tavade
nditeid kdikjalt Euroopast. Portaali sihtriihmaks on uimastialal tegutsevad inimesed,
poliitikud ja selle valdkonna teadlased ning see annab pildi olukorrast kogu
Euroopas. (2008. aasta aruanne: ...6.11.2008)

2008. aasta aruanne uimastiprobleemide olukorrast Euroopas leiab, et positiivse kiiljena
narkootikumide tarbimine Euroopas néib olevat stabiliseerunud ning edusamme on tehtud,

kuid teekond ei ole kaugeltki veel 16ppenud.

Narkomaanidest vangidele suunatud meetmete valik on El-is laienenud. Viie aasta taguse
ajaga vorreldes teatab rohkem riike tegevustest jirgmistes valdkondades: uimastiteemaline
teavitus- ja ennetustoo, nakkushaiguste kontroll ja vaktsineerimine ning uimastisdltuvuse
ravi, sh asendusravi. Lisaks on nimetatud sekkumised riikides kéttesaadavamaks
muutunud. Vanglapdhine asendusravi on ametlikult saadaval koikides riikides peale
Bulgaaria, Eesti, Liti, Leedu, Kiiprose, Slovakkia ja Tiirgi, ehkki paljudes riikides on

kdnealuse ravivoimaluse tildine kéttesaadavus piiratud. (2008. aasta aruanne:...06.11.2008)

Eesti vanglasiisteemi Tartu Vangla joovastivaba osakond t66tab juba iile kahe aasta, olles
heaks néditajaks uimastitarbimise vdhendamisel. Loputdd annab iilevaate Euroopa Liidu
strateegiatest ja uurib Viru Vanglas tegutsevat sdltuvusrehabilitatsiooni osakonda vorreldes

Tartu Vanglas tehtud uuringuga.



Too6 eesmirgiks on saada lilevaade Viru Vangla tdiskasvanute soltuvusrehabilitatsiooni
osakonna to0st, ressurssidest ja vahenditest selle toimimisel ja vorrelda Tartu Vangla
joovastivaba osakonnaga. Uurimuse kdigus piiiitakse hinnata/vorrelda Tartu Vangla
joovastivaba osakonna ja Viru Vangla uimastivabas osakonnas toimunu tulemuslikkust ja

leida t00 tOhustamise soovitusi.

Loputdd hiipotees: soltuvusrehabilitatsiooni osakonna moodustamine Viru Vanglas
(eraldiseisva kommuunina) oli vajalik, soodustamaks t66d soltuvusprobleemiga

Kinnipeetavatega.

Sihtgrupiks on uurimuses tdiskasvanud meessoost isikud, keda on vaevanud ennekdike
joovastavate ainete tarvitamine ja sellest tulenevalt riskikditumine ning kellel on soov

ennast muuta sulandumiseks taas tihiskonda probleemideta.

Uurimuse ldbiviimiskoht on Viru Vangla tdiskasvanute sdltuvusrehabilitatsiooni osakond.
Anketeeritavateks  on  sihtgrupiga  tihedalt  seotud  vanglaametnikud  ning

soltuvusrehabilitatsiooni osakonna kinnipeetavad.

Uuringus on kasutatud ,,Rapid Assesment and Response metoodikat, mis on teaduslikult
juhitav Kiire uurimismeetod ning olles oma olemuselt kvalitatiivne. Mitmete indikaatorite
ja informatsiooniallikate kasutamine, saamaks usaldusvaérset pilti lithikese aja jooksul, on

iks peamise RAR-i iseloomustavaid jooni.(Kikas jt. 2006: 6)

Kiesoleva tooga piiliab autor anda panuse seni vihe uuritud kuid aktuaalsele teemale, leida
lahendusi ja teha ettepanekuid rehabilitatsiooni osakondades esile kerkinud probleemide

lahendamiseks ning nendega tegelemiseks.



1. UIMASTID

Opioidide, amfetamiini, kannabinoidide ning rahustite ja uinutite kuritarvitamist on
esinenud suuremal voi viiksemal mééral kogu XX sajandi viltel, kuid kunagi varem ei ole

see olnud nii ulatuslik kui praegu. (Narkomaania ravijuhis 2001. 27.11.08)

Muutunud on ka uimastite tarvitamine. ,,2003. aasta Dublinis rahvusvahelisele
konverentsile kogunenud ministrid ja tervishoiu eest vastutavad korged ametnikud toid
esile uue uimastiprobleemi: poliinarkomaania levimise. Poliinarkomaania tdhendab, et
korraga voi jérjest kasutatakse mitut uimastavat ainet, néiteks uimasteid koos alkoholi voi

rahustitega.« (Uimastipoliitika eest vastutavad ministrid: ... 2003. 23.01.09)

Uha enam Euroopa Liidu liikmesriike koostab narkoprobleemi lahendamiseks strateegiaid
ja teeb plaane. Samuti on jouliselt suurendatud investeeringuid ennetus-, ravi- ja kahju
vihendamise tegevusse ning koostdd parandamisse ja pooratud rohkem tdhelepanu
uimastipakkumise vihendamisele. Uldine uimastitarbimine piisib endiselt ajaloolisel
korgtasemel, kuid enamikus piirkondades on see stabiliseerunud ja mones piirkonnas vdib
tdheldada isegi ettevaatlikku optimismi tekitavaid mirke. Euroopa Liit ja selle
liikkmesriigid toetavad markimisvéarselt rahvusvahelisi programme ja iilemaailmses
kontekstis on rd0m tddeda, et mitmes olulises valdkonnas ndib Euroopa olukord suhteliselt

positiivne. (2007. aasta aruanne — ... 30.11.08)

Hoolimata hiljutistest suundumustest on kanepitarbimise tase Euroopas varasemaga
vorreldes ikka veel korge ja paljudes riikides on mérkimisvddrne hulk regulaarseid ja

intensiivseid tarbijaid, enamasti noored mehed. (2008. aasta aruanne: ... 06.11.2008)

Praegu on kokaiin kdige sagedamini tarbitav stimulant paljudes Louna- ja Lidne- Euroopa
riikides ning selle kasutamine kasvab. Vastupidiselt kokaiinile viitavad amfetamiini ja
ecstasy tarbimise nditajad iildiselt stabiilsele vdi vdhenevale levimusele. (2008. aasta

aruanne: ... 06.11.2008)



Sama aruande pohjal on ka heroiinitarbimine Euroopas jéitkuvalt tdsine rahvatervise
probleem ja moodustab suure osa narkootikumide tarbimisega seotud iildistest tervishoiu-
ja sotsiaalkulutustest. Aruande andmed néditavad, et opioidide ja enamasti heroiini
tarbimine on Euroopas narkoravi saamise pohjus umbes 60%-l patsientidest. Ka seda, et
narkootikumide tarbimine voib olla tliohtlik, mida néaitab tosiasi, et 2006. aastal suri Eestis

fentaniitilimiirgistuse tagajdrjel 70 inimest.

1.1. Uimastisoltuvus

1. novembril 1997. a. joustunud narkootiliste ja psithhotroopsete ainete seaduse (RT I
1997, 52, 834) sdnastuses narkomaania on psiitihiline voi fiiiisiline sdltuvus, mis on
tekkinud narkootiliste voi psiithhotroopsete ainete tarvitamise tagajarjel ning narkomaan on
isik, kellel narkootiliste v3i psiihhotroopsete ainete tarvitamise tagajérjel esineb psiiiihiline
voi fiilisiline sOltuvus nendest ainetest. Seaduse § 11. 1dige 1 sitestab, et narkomaaniat
ravitakse isiku vaba tahte alusel psiihhiaatrilise abi seaduses (RT I 1997, 16, 260)
ettendhtud korras. (Narkomaania ravijuhis 2001. 27.11.08)

Uimastisdltuvus on progresseeruv haigus, mida on vdimalik ravida ning seega on
uimastisoltlastel nagu  koigil teistel patsientidel digus  tervishoiuteenustele.
UimastisOltuvuse ravi on erinevatele sihtriihmadele suunatud ning erinevate ravi
eemirkidega teenuste koordineeritud vorgustik. Terviklik protsess sisaldab jirgnevaid

etappe:

e esmase kontakti loomine (motiveerimine raviks) — perearst, haiglad, esmase
informatsiooni keskused (madala ldvega ndustamiskeskused, siistlavahetuspunktid)

e voorutusndhtude ravi (detoksifikatsioon) —  (eri)haiglad, spetsialiseeritud
uimastisoltuvuse ravikeskused;

e soltuvusravi, rehabilitatsioon — professionaalsed ravikeskused (kasutusel on nii
meditsiinilised, kui ka sotsiaalsed ja psiihhoterapeudilised meetodid), sotsiaalse

rehabilitatsiooni keskused



e jdrelravi, rehabilitatsioon — padevuskeskused, kus tegutsevad véljumisprogrammid
ning toimub endiste uimastisdltuvustega isikute reintegreerimine todturule. (Ravi ja

rehabilitatsioon. 27.11.08)

2007. aasta septembris votsid EL-1 ndukogu ja Euroopa Parlament finantsraamistiku 2007—
2013 ning tsiviildiguse ja pohidiguste iildprogrammi raames vastu narkomaania ennetus- ja
teavitusprogrammi. Programmi pdhieesmdrgid on uimastitarbimise, -soltuvuse ja
uimastitega seotud kahjude ennetamine ja vidhendamine, uimastitarbimisealase teabe
parandamisele kaasaaitamine ning EL-i narkootikumidevastase voitluse strateegia (2005—
2012) raames voetud meetmete toetamine. Programmi raames on komisjoni uuringuteks,
uimastivastase voitluse valdkonnas tegutsevate Euroopa valitsusvéliste organisatsioonide
tegevuskuludeks ja riikidevahelisteks projektideks eraldatud 21,35 miljonit eurot. (2008.
aasta aruanne: ... 06.11.2008)

Soltuvusravi saavate narkotarbijate arv on viimastel aastatel méarkimisvéarselt kasvanud ja
paljudes riikides on oluline osa probleemsetest opioidi tarbijatest niitid pikaajalisel
asendusravil. Selle suundumuse taustal on laiendatud olemasolevaid ravivdimalusi ning
keskendutud rohkem ravi kvaliteedile ja tulemusele vorreldes ravi alustamise kui peamise
poliitilise probleemiga. Arutelu kéigus on eelkdige liigutud kiisimusele, mis on asendusravi
realistlikud pikaajalised eesmédrgid ja kui suurel méadral saavad ravikliendid uuesti
tthiskonda integreeruda ning normaalset elu elama hakata. T66leasumine on iiks tihiskonda
taasintegreerimise saavutamise pdohielemente ja sellel on olnud korge prognoosivéirtus.
Samas on tooturule tihti keeruline siseneda, arvestades kehvi oskusi ja madalat
haridustaset, mis iseloomustavad paljusid Euroopas asendusravi saavaid vananevaid
kroonilisi  narkotarbijaid. Uksmeele saavutamine selles, mis on pikaajaliste
narkoprobleemidega inimeste jaoks tdhusad tulemused ja millisel médéral voib selle rithma
litkkmeid edukalt iihiskonda taasintegreerida, on Euroopa narkoraviteenuste pakkujate jaoks

muutumas aina olulisemaks. (2008. aasta aruanne: ... 06.11.2008)

Kinnipeetavate suurema hoivatuse ja eriti tootamise voimaluse probleemiga tuleks
jatkuvalt tegeleda, sest seisame sellega silmitsi juba pikemat aega nagu selgub Popsi
diplomitdost: ,,Enamik kinnipeetavaid on karistuse kandmise ajal minimaalselt hoivatud
kasuliku tegevusega, mis siivendab nende eemaldumist {ihiskonnast. Kuna teadmisi ja

oskusi tulla ihiskonnas edukalt toime on vdimalik saada ennekdike tingimisi
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ennetdhtaegselt vabanejatel, neid on aga vabanejaist vaid 31%, tdhendab see sisuliselt, et

69% Kinnipeetavaist vabanevad ilma vajalike oskuste ja teadmistega.* (Pops 2003)

1.2 Uimastipoliitika

Terminiga uimastipoliitika téhistatakse neid podhimotteid, norme ja tegevusi, millega riik ja
valitsusasutused pliiavad mdjutada illegaalsete psiihhoaktiivsete ainete — uimastite ehk
narkootikumide — kasutamist ja kasutamise tagajargi. Uimastipoliitilistel kiisimustel on
kokkupuuteid paljude teiste poliitikasfddridega. Oluline on raamistik, millesse
uimastiprobleemid asetatakse — néiteks kas uimastite tarbija puhul on tegemist kurjategija
voi pigem meditsiinilist ja sotsiaalset rehabilitatsiooni vajava isikuga. Uimastipoliitikat
puiavad mojutada paljude erinevate institutsioonide esindajad. (Swiatkiewicz,

Moskalewicz 1994; Laursen, Storgaard 2000)

Moni aasta tagasi oli narkopoliitika arutelude keskseks mureks HIV-i nakatumine siistijate
seas. Sellest alates kujunes Euroopas normiks pragmaatiline kooslus ennetustegevusest,
ravist ja kahjude vdhendamise meetmetest ning tdnu sellele on narkotarbimisega seotud

uute nakkuste méaar langenud ja langeb edaspidigi. (2008. aasta aruanne:.. 06.11.2008)

On ju uimastikiisimusi voimalik vaadelda nii meditsiini, seadusliku korra tagamise,
hariduse ja noorsootdd kui ka sotsiaalse rehabilitatsiooni vaatenurgast. Neid puudutatakse
suhtlemises vélisriikide ja rahvusvaheliste organisatsioonidega. Uimastipoliitikal on lisaks

veel tugev ideoloogiline, moraalne mddde. (Christie, Bruun 1985).

1.2.1 Euroopas

Uimastipoliitika uue suunana on Euroopas jarjest laiemalt levimas nn. kahju vihendamise
(harm reduction) programmid, mille eesmdrgiks on narkootikumide kuritarvitamisega
kaasnevate oOiguserikkumiste ja nakkushaiguste leviku ennetamine. Keelatud ainete
Kuritarvitamise peatamine vOi vdhendamine ei ole nendes programmides ainus eesmaérk.

(Narkomaania ravijuhis 2001. 27.11.08)
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Kesk- ja Ida-Euroopa riigid on 1990. aastate jooksul oma uimastipoliitika timber
kujundanud. Enne poliitilise ja majandusliku siirde algust said uimastikiisimused nendes
maades tipris vihe tidhelepanu. Véheseid narkomaane kasitleti kui ravi vajavaid haigeid;
politsei tahelepanu alla sattusid nad enamasti seoses muude korrarikkumistega. Samas oli
ravi ise rohkem repressiivse iseloomuga kui praegu. Muutusi uimastipoliitikasse on toonud
narkootikumide tarvitamise kasv, tervishoiusiisteemide ressursivaegus ning vélised mdjud.
Kodumaiste huvigruppide tegutsemisvdoime on paljudes siirderiikides olnud véga viike,
mistottu rahvusvahelistel organisatsioonidel ja lddneriikidel on olnud tugev mdju nende

sotsiaalpoliitika kujunemisele (Deacon 1995)

Liikmesriigid muudavad oma uimastialast seadusandlust, et rohutada vahet isiklikul
otstarbel uimastite omamisega seotud Oigusrikkumiste ning nende pakkumise ja
kaubitsemisega seotud digusrikkumiste vahel. Uldiselt on hakatud rangemalt karistama
narkodrimehi ja vihem tdhelepanu poorama narkootikumide isiklikul otstarbel omamise ja
kasutamise karistamisele. Selline nihe on kooskdlas kogu Euroopas leviva suundumusega
panna jérjest enam rohku uimastisodltlaste ravivoimaluste laiendamisele ja meetmetele, mis
viiks uimastiprobleemidega inimesed kriminaaldiguslikust silisteemist ravi ja taastusabi

voimaluste juurde. (Paimre 2006: 11)

Kesk- ja lda-Euroopa riikide geograafilise asendi tottu on ka Euroopa Liidu liitkmesriikidel
huvi mdjutada uimastipoliitika kujunemist nendes. Sellise mdjutamise liheks ratsionaalseks
eesmdirgiks on takistada illegaalse uimastikaubanduse levimist naaberriikidest — tGhustada
kontrolli ja koordineerida rahvusvahelist politseitodd. Samas aga on lddneeurooplaste
huvides ka uimastikahjude, nagu sotsiaalne torjutus ja AIDS, vihendamine oma riikidega

vahetult piirnevatel aladel. (Eesti inimarengu aruanne 2002. 04.12.08)

Narkoennetusstrateegia tegevuskavadega kombineerimise poliitika hdlbustab eesmairkide,
tegevuse, kohustuste ja tdhtaegade iiksikasjalikumat méératlemist. Moned riigid, niiteks
Kiipros, Liti ja Rumeenia, on oma narkoennetusstrateegiatesse ja tegevuskavva viinud
sisse liksikasjalise rakenduskorra. Konealune ldhenemine, mida teistes liikmesriikides (nt
Hispaanias, lirimaal, Uhendkuningriigis) on juba mdnda aega kasutatud, muutub
levinumaks ning seda on rakendatud ka praeguses Eli narkoennetuse tegevuskavas. (2007.

aasta aruanne — .... 30.11.08)
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Riiklikes narkoennetusstrateegiates kasitletud psiihhoaktiivsete ainete valik on valdkond,
mille puhul Euroopa riikide hulgas vdib leida mérkimisvidérseid erinevusi. Seda on ndha
2006. aastal vastu voetud uutes dokumentides. Konealustest dokumentidest kaks kasitlevad
pohiliselt ebaseaduslikke uimasteid (Poola ja Portugal), kuigi loovad moningaid seoseid
uimastite ning alkoholi- ja tubakaennetusstrateegiate vahel, kaks Kkisitlevad nii
ebaseaduslikke uimasteid kui ka alkoholi (Kreeka, Pdhja-lirimaa Uhendkuningriigis) ning
iiks (Tiirgi) késitleb koiki soltuvusttekitavaid aineid. Lisaks sellele on Rootsi samaaegselt
vastu votnud kaks omavahel tihendatud tegevuskava: iiks alkoholi ja iiks ebaseaduslike
uimastite kohta. Mones riigis (nt. Saksamaal ja Prantsusmaal) on mitme aasta jooksul
toimunud ilmsed suundumused seaduslike ning ebaseaduslike narkootikumide alase
poliitika 16imumiseks. (2007. aasta aruanne — ... 30.11.08)

Kuigi narkoravi pakkumine laieneb Euroopas endiselt, erineb riikides ikka
markimisviarselt hooldusteenuste kéttesaadavus vOi eri tiilipi  narkoprobleemide
lahendamise ulatus. Peale selle tunnistatakse laialdaselt vanglates narkoravi pakkumise
védrtust, aga investeeringuid konealuse valdkonna teenustesse, mis on enamikus riikides
vahearenenud, ei suunata. Euroopa narkoraviasutuste jaoks on oluliseks probleemiks
vajadus tootada vidlja ravimudelid, mis on kohandatud narkotarbijate heterogeense rithma
vajadustele. Uldisel taustal, kus tdendid ei osuta kindlale parimale lihenemisele, tootab osa
Euroopa ritke vélja uusi huvitavaid meetodeid kanepi voi kokaiinitarbijate raviks.
Komplekssed probleemid, mis tulenevad mitme aine, sealhulgas alkoholi tarbimise eri
harjumustest, muudavad teenuste arendamise keeruliseks. (2008. aasta aruanne...
06.11.2008)

12. detsembril 2006 kirjutasid Euroopa Parlament ja Euroopa Liidu Noukogu alla
muudetud EMCDDA maéédrusele, mis joustus 2007. aasta jaanuaris. Uues maééruses
rohutatakse votmeindikaatorite tdhtsust ning margitakse, et nende rakendamine on
eelduseks keskuse kohustuste tditmisel. Rohutatakse ka vajadust arendada vélja
infosiisteem, mis votab arvesse uusi ja esilekerkivaid suundumusi. (2007. aasta aruanne —

... 30.11.08)

Uimastitega seotud kulutused voib jagada kahte pohikategooriasse: otsesed ja kaudsed
kulutused. Otsesed kulutused on need, mille eest makstakse, ning sinna hulka kuuluvad

tavaliselt kulutused ennetuse, ravi, kahjude vdhendamise ja oOiguskaitse valdkonnas.
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Kaudsed kulutused koosnevad uimastitarbimise tottu tegemata jddva tootliku tegevuse
vaartusest, mis tdhendab tavaliselt tootlikkuse vihenemist uimastitega seotud haigestumuse

ja suremuse tottu. (2007. aasta aruanne — ... 30.11.08)

Uimastitarbimise tottu iihiskonna tasandil tehtud kulutuste kindlakstegemine on mitmeti
kasulik. Esiteks nditab see, kui palju iihiskond kulutab uimastiga seotud kiisimustele ning
sellest vOib tuletada summa, mida oleks voimalik sddsta, kui uimasteid iildse ei tarbitaks
ELi tasandil rahastab narkootikumidevastast vditlust olulisel mééral Euroopa Komisjon

oma uuest eelarvest aastateks 2007-2013. (2007. aasta aruanne — ... 30.11.08)

Teised uued finantsvahendid, nagu kuritegevuse ennetamise ja kuritegevuse vastu
voitlemise programm, rahvatervise programm aastateks 2007-2013 ning teadusuuringute
ja tehnoloogia arendamise seitsmes raamprogramm aastateks 2007-2013, pakuvad
rahastamisvoimalusi organisatsioonidele, kes to0tavad erinevate uimastivaldkonna

teemade alal. (2007. aasta aruanne — ... 30.11.08)

1.2.2 Eesti uimastipoliitika kujunemine

Illegaalsed uimastid on Eestis, nagu mujalgi Kesk- ja Ida-Euroopas, vordlemisi uus néhtus.
Ladne-Euroopa ja Pohja-Ameerika olid alates 1960. aastate l0pust tunnistajaks nende
tarvitamise kiirele levikule, mida mdjutas muuhulgas toonane noorsookultuur. Eestis
tarvitas aga illegaalseid uimasteid ndukogude perioodil ainult vidike arv iihiskonnas
marginaalseid inimesi; laiemalt hakkas uimastite tarvitamine levima alles pérast

taasiseseisvumist. (Liiv 2000).

Uimastite laiema leviku eelduseks olid kiired majanduslikud ja kultuurilised muutused.
Uimastid muutusid kergesti kéttesaadavaks — majanduse timberkujundamine andis uusi
voimalusi uimastite illegaalsele tootmisele, Eesti geopoliitilise asendi muutumine aga

rahvusvahelisele salakaubandusele ja rahapesule. (Laursen 1993: 73)

Voimalikud negatiivsed tagajérjed olid suurelt jaolt tundmatud — kuni 90ndate 16puni

puudus uimastialane preventsioon, samuti ei olnud Eestis selliseid narkomaane, kes olnuks
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halvaks néiteks uimastite pikaajalise tarvitamise mojudest. Majanduskorra muutusega tulid
Eestiski ndhtavale sellised varem tundmatud probleemid nagu t66tus, kodutus ja
elanikkonna suurte rithmade vaesumine. Marginaliseerunud seisundist iihiskonnas aga
tuleneb uimastite, eriti opiaatide tarvitamine. Viimane on seotud tugeva fiiiisilise
soltuvusega, irdumisega tihiskonnast ja kriminaalse tegevusega. (Ahven 2000: 45; Vetik
2001: 10)

Pérast taasiseseisvumist tekkis Eesti riigil vajadus oma poliitika pohialused paika panna
oige paljudel sellistel elualadel, mille kohalik korraldamine oli seni olnud N&ukogude
Liidu iildisemale poliitikale allutatud. Uimastikiisimuste puhul oli tuntav ka naaberriikide
tdsine huvi Eesti arengute vastu. Usna varsti kiilastasid Eestit UNICEFi (veebruaris 1992)
ning URO Uimastikontrolliprogrammi (mais 1992) delegatsioonid (UNDCP/WHO 1992)

Juba esimesed delegatsioonid toonitasid koolituse ja erialase teabevahetuse tdhtsust.
Pohjamaad, ja eriti Soome, votsid endale aktiivse rolli Eesti uimastipoliitika arendamisel,
mille kiitsid heaks nii URO Uimastikontrolliprogramm kui ka Sotsiaalministeerium. 1993.
aasta juunist oktoobrini oli ministeeriumi juurde komandeeritud Soome uimasti- ja
alkoholipoliitikat koordineeriv ametnik. Oma t66 tulemusena esitas ta ministeeriumile
uurimusraporti ning memorandumi, mis sisaldas umbes kolmekiimmend iiksikasjalikku

soovitust Eesti uimastipoliitika korraldamiseks. (Sarvanti 1993)

Eesti uimastipoliitika hakkas kujunema 1997. aastal, mil Vabariigi Valitsus Kiitis heaks
kaks olulist dokumenti, mis panid paika uimastitega vditlemise poliitilise, juriidilise ja
institutsionaalse raamistiku. Nendeks dokumentideks on Narkomaania ennetamise ning
narkokuritegevuse tokestamise poliitika (uimastipoliitika) pdhimdtted aastateks 1997-2007
ning Alkoholismi ja narkomaania ennetamise programm aastateks 1997-2007. (Uimastid ja
uimastipoliitika Eestis. 21.12.08)

1999. aastal asutati Narkomaaniaravi andmekogu, mille volitatud tootlejaks oli Eesti

Uimastipreventsiooni Sihtasutus. (Ravi ja rehabilitatsioon. 27.11.08)

Aastast 2000 tegutseb Siseministeeriumi juures uimastialase infovahetusega tegelev
ametkondadevaheline komisjon. 2001. aastal loodi sotsiaalministri madrusega uimastialase
informatsiooni kogumise, analiiiisi ning edastamise jaoks Eesti Uimastiseire Keskus

(sellekohast soovitust sisaldas juba 1993. aasta Sarvanti memorandum). 2002. aastal
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koostas  Sotsiaalministeerium,  Siseministeerium, Justiitsministeerium ning teised
asjaomased institutsioonid PHARE lepingu raames {ileriiklikku multidistsiplinaarset
narkomaania ennetamise riiklikku strateegiat aastateks 2002-2012. (Eesti inimarengu
aruanne 2002. 04.12.08)

Haldusala organiseerimist alustati vastavalt vilismaistele ekspertsoovitustele; tildsuse voi
uimastiprobleemidega tegelevad institutsioonid mingeid soovitusi ei esitanud. Esimene
eesmirk oli kindlustada uimastikiisimustega tegelevate ametkondade t66 koordineerimine
ja uimastipoliitika vdimalikult teadlik planeerimine. Samas tehti aga praktilist t66d
ennetuse ja ravi arendamisel liiga vihe. Toonaste tulemuste hulgas on siiski ka midagi
konkreetsemat — ette valmistati uus uimastialane seadustik ning tegevusprogramm.
Alkoholismi ja narkomaania ennetamise 1997.-2007. aasta programmi kaugemaks
eesmirgiks on ,saavutada Eesti elanikkonnas alkoholi kuritarvitamise sageduses piisiv
languse tendents, tdrjuv suhtumine narkootikumide kasutamisse ja vahendamisse ning
pidurdada narkomaania levikut”. Programmi prioriteetseteks tegevussuundadeks on olnud
uimastipreventsioon, uimastialase informatsiooni kogumine, analiiiis ja levitamine ning
voitlus narkootikumidega seotud kuritegevuse vastu. (Narkomaania ennetamise riiklik

strateegia 2002—-2012. 12.01.09)

Karistusseadustiku muudatuste joustumisega (alates 2004.a.) ndhakse enamiku
narkokuritegude puhul ette senisest mérksa suuremad karistused, eriti raskendavate
asjaolude korral (nt raskendavatel asjaoludel toime pandud narkokuritegude eest on
voimalik méirata vangistust iile 10 a., monedel juhtudel kuni 20 a. vd4i isegi eluaegne
vanglakaristus). Alaealise kallutamise eest narkootilise vdi psithhotroopse aine v6i muu
uimastava toimega aine ebaseaduslikule tarvitamisele vo0i alaealisele sellise aine
ebaseadusliku manustamise eest tdusis maksimaalne vdimalik vangistus seniselt viielt

kiimne aastani (RTI, 19.04.2007, 31, 187).(Narkomaania Eestis 2005. 18.12.08)
Eesti eesmirgiks on:
e Euroopa naabruspoliitika ja seda tugevdavate meetmete edasi arendamine. Eesti
huvides on eelkdige naabruspoliitika nn idamodtme véljaarendamine, mis annaks

suhtlemisele naabruspoliitika sihtriikidega idas poliitilise mdotme ning lisaimpulsi

nende riikide Euroopa suunaliste eesmirkide saavutamiseks.
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e ihistel véartustel pohineva EL - Venemaa strateegilise partnerluse kujundamine.
Eesti jaoks on oluline, et uue raamlepingu labirddkimised toimuksid ladbipaistvuse

ja hea koost66 vaimus. (Kokkuvdte valitsuse eesmarkidest ... 27.01.2009)

1.2.3 Maailma tervishoiu roll uimastipoliitikas

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) on loodud 7. aprillil 1948. aastal. Vastavalt
pohikirjale, on WHO-l igas geograafilises piirkonnas oma regionaalbiiroo.
Regionaalbiiroode iilesanne on vastata voimalikult hésti oma piirkonna tervisevaldkonnaga
seotud vajadustele ning toetada riike tervisepoliitika kujundamisel. Oma tegevuse
paremaks koordineerimiseks on WHO Euroopa piirkonnas vastuvdetud eraldi visioonpaber

,»Matching services to needs*. WHO Euroopa regiooni korgeimaks otsustavaks organiks on

iga aasta septembris toimuv Regionaalkomitee, mille moodustavad piirkonda kuuluvate

litkkmesriikide esindajad ja kus voetakse vastu tegevuste aluseks olevad resolutsioonid.
Regionaalkomitee tegevust toetab alamkomitee, kuhu kuuluvad kolmeks aastaks valitud
liikmesriikide esindajad. Euroopa regiooni kuulub 53 liikmesriiki, nende hulgas ka Eesti.
Suures osas on WHO riigi tasandil tegevus kokku lepitud riigi ja WHO vahelises

kahepoolses kokkuleppes. Kahepoolses kokkuleppes méaratakse prioriteetsed valdkonnad,

mille osas toimub WHO ja riigi vaheline koost66. (WHO tegevus Eestis. 12.01.09)

2006. aasta juunis andis Euroopa Komisjon vastavalt narkootikumidealases tegevuskavas
sitestatule vélja rohelise raamatu kodanikuiihiskonna rolli kohta Euroopa Liidu

uimastipoliitikas.

Roheline raamat ("Improving the mental health of the population. Towards a strategy on
mental health for the European Union"), ning algatas dokumendi konsultatsiooni protsessi
Litkmesriikidega. Rohelise raamatu avaiiritus toimus 24. oktoobril Luksemburgis. Koik
Liikmesriigid olid kutsutud iiles osalema rohelise raamatu konsultatsioonil. Rohelise
raamatu eesmdrk on suurendada vaimse tervise ndhtavust EL agendas, kujundada EL
strateegiat. Viljakutsed — korge suitsiidsus, majanduslik ja sotsiaalne keskkond jne. pakub
vélja ettepanekuid WHO soovituste elluviimiseks. (Euroopa Komisjoni Roheline Raamat.
12.01.09)
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2006. aastal koostatava EL vaimse tervise strateegia sétestas koost6d Liikmesriikide ja
erinevate poliitiliste sektorite vahel, erinevate osapooltega, nii poliitika arendamiseks kui
ka wuurimistods. Eesmidrk on poliitikate koordineerimine, mitte harmoneerimine.
Mairksonadeks on ravi ja hooldus — soovitatakse laiaulatuslikku kdikehdlmavat strateegiat.

(Euroopa Komisjoni Roheline Raamat. 12.01.09)

1.3. Uimastitegevuse kontroll

Uimastitega seonduv problemaatika on véga laiaulatuslik. Jargnev mérksonade ja teeside
loetelu annab pdgusa tilevaate, mil moel erinevad iihiskonna struktuurid uimastikiisimusi

reguleerivad.

Seadusandlus
Uimastiseadus:

- uimastite omamise, ostmise, miiligi, jaotamise, valmistamise, kasvatamise, impordi
ja ekspordi iildine keelustamine vélja arvatud meditsiinilistel, teduslikel voi politsei
operatiivtoo eesmarkidel

- narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete nimekirjade koostamine ja kinnitamine

- uimastite iildise kaitlemise kord, kontrolli ja vastutuse riiklik jaotumine

- informatsiooni kogumise, analiiiisi ja edastamise kord

- ennetustdo, ravi ja rehabilitatsiooni iildised pohimotted

Ravimiseadus:

- ravimite sh. narkootiliste ja psiihhotroopsete ravimite registreerimine, kauplejatele
ja valmistajatele tegevuslitsentside viljastamine, pakendite markeerimine,
retseptidega vélja kirjutamine jpm.

Tolliseadus:

- uimastite kontroll piiril
Kriminaalkoodeks:

- karistused ebaseadusliku uimastitega seotud tegevuse eest
Administratiivseadustik:

- karistused avaliku korra rikkumise eest

Liikluseeskirjad:
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- joobes liiklemise keelustamine
Seadus rahandusasutustele:
- 'rahapesu’ kontrollimine
Kohalike omavalitsuste digusaktid:
- Dbaaride, restoranide, klubide jt 16bustusasutuste litsentseerimine, avalike iirituste
korraldamise lubamine
Oppe-, kultuuri ja spordiasutuste jt. asutuste sisekorra eeskirjad:
- uimastite tarvitamise keelustamine neis kohtades, uimastijoobes isikute mitte

lubamine t6ole, dppetddle voi tiritusele (Riigi uimastipoliitika. 06.12.08)

Kittesaadavuse vihendamine
Kontrollorganite tegevus:
- piirikaitse, toll, kriminaalpolitsei, kaitsepolitsei, majanduspolitsei, liikluspolitsei,
politseiprefektuurid
Riiklik kontroll:

- statistika, elanikkonna sotsioloogilised uuringud, rahvusvaheline info vahetus

Uimastite noudluse ja tarbimise vihendamine
Pohineb {ildisel uimastitevastase suhtumise loomisel {ihelt poolt tdnu kontrollile ja

karistustele, teiselt poolt inimeste koolitamisel ja selgitustdol.

Ennetustegevus
Haridus:

- koolide tervisdpetuse programmid

- koolivilised terveid eluviise edendavad huviringid

- Opetajate, sotsiaal -ja meditsiinitdotajate koolitus
Tervishoid:

- selgitustegevus esmase ravi tasandil; kooliarsti, jaoskonnaarsti, perearsti juures
Meedia:

- hariv info TV-s, raadios ja ajakirjanduses, tervise edendamise kampaaniad
Uhiskondlikud organisatsioonid:

- karskusliikumised, heategevad kristlikud organisatsioonid jt.
Alternatiivtegevus:

- sport, muusika jt. hobid
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Kahju vahendamine
- narkomaania ravi ja rehabilitatsioon
- sekundaarse kuritegevuse védhendamine (narkomaanide kuritegevuslik raha

hankimine uimastite tarvitamiseks)

Tervisekahju vihendamine
A: selgitus narkootikumide tarvitajatele:
AIDSI jt. verega levivate nakkuste ennetamine: - puhaste ehk iihekordsete siistalde
kasutamine Muude haiguste ennetamine: veenipdletikud, suguhaigused jt. Uledoseerimise
ja miirgituse ennetamine: aine paritolu ja kvaliteedi arvestamine jpm.
B: ravi:
- Agedate miirgituste ja psiihhooside ravi
- Pikaaegne voorutusravi
- Sailitus(asendus)ravi
Alternatiivsed ravivormid:

- narkomaanide tugigrupid, psiihholoogid, ndelravi, posijad jt.

Sotsiaalse ja kriminaalse kahju vihendamine

- Rehabilitatsiooniprogrammid vanglatest vabanenutele

- Varjupaigad

- Pere ja psiihholoogide ndustamisteenused

- Kiiisikeskused

- Liiklusohutuse propageerimine
See narkovaldkondade loetelu, mis on iseloomulik pigem range uimastipoliitikaga
riikidele, ei ole kaugeltki téiuslik. Igal probleemil on veel oma alaprobleemikesed, mis
riiklikust vaatevinklist ei pruugi olla esmatihtsad. Indiviidile voivad need aga olla

elukiisimuseks. (Riigi uimastipoliitika. 06.12.08)

1.4 Uimastid ja vangla

Vanglates on uimastitarbijad esindatud arvukamalt kui elanikkonna hulgas iildiselt.

Uimastitarbimise eluaegne levimus kinnipeetavate hulgas kdigub vahemikus 22%-89%
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olenevalt vangide iildkoosseisust, Kinnipidamisasutusest ja riigist. Kinnipeetavate hulgas
on uimastite siistimise teel tarbimise levimus suhteliselt korge ning vanglakeskkonnas
valitseb suur nakkushaiguste leviku oht. Selle vastu voditlemiseks on vanglates kasutusele
voetud  asendusraviprogrammid  ning  ndela- ja  silistlavahetusprogrammid.
Uimastitarbimisest tulenevaid terviseprobleeme koos piiratud juurdepédédsuga teenustele
ning vangla tervishoiuteenuste eraldatusega tavapirasest tervishoiusiisteemist kasitletakse
tiha sagedamini riikliku tervishoiu- ja hoolekandesiisteemi kontekstis. Uuenduste kohaselt
karistuspoliitikas allutatakse uimastitarbijad vangla alternatiivina poolkohustuslikule ravile
voi rakendatakse nende suhtes ravikommuuni teenuseid eeldusel, et sellised sekkumised
rahuldavad paremini Kkinnipeetavate vajadusi. (Aastaaruanne 2004: Narkoprobleemide...
29.11.08)

Euroopa Liidu Noukogu soovituse rakendamise arenguiilevaates tehti oluline jareldus, et
hoolimata teistes valdkondades tehtud edusammudest, on vanglates osutatavad teenused
tavaliselt halvasti arendatud. Kuigi moni liikkmesriik on votnud vastu kavasid
seaduserikkujate ravile suunamise kohta kriminaalkaristuse kohaldamise asemel,
moodustavad peaaegu koikides riikides narkoprobleemidega isikud  jétkuvalt
markimisvddrse osa kinnipeetavatest. EMCDDA teeb praegu koostood Maailma
Terviseorganisatsiooniga (WHO) kinnipeetavate tervisenditajate andmebaasi loomiseks.
Uldpdhimatet, mille kohaselt kinnipidamisasutustes viibivatele isikutele peaksid olema
kéttesaadavad {ilejddnud kogukonnaga samad ravivdimalused, ei ole paljudes
valdkondades rakendatud. Paljudel isikutel on narkoprobleemid juba vanglasse tulles ning
uuringud néditavad, et uimastitarbimine jitkub sageli vanglas viibimise ajal. Vanglas
viibivatele uimastitarbijatele osutatavate teenuste puudumine tdstatab tdsise mure seoses
sellega, et seetdottu mitte liksnes ei kaotata vdimalust dra hoida tulevikus toimuvat
uimastitarbimist ja seaduserikkumist, vaid teenuste puudumine vanglates voib takistada ka

muudel elualadel saavutatavat tervisekasu. (2007. aasta aruanne — ... 29.11.08)
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2. NARKOSTRATEEGIAD

2.1 Euroopa riiklikud narkostrateegiad

Riiklikud narkoennetusstrateegiad ja tegevuskavad sisaldavad iildiselt sekkumismeetmeid
ennetuse, ravi ja taastusabi, kahjude vihendamise ja pakkumise vihendamise valdkonnas.
Enamikus riikides ja ELi tasandil teostatakse riikliku narkoennetusstrateegiaga kavandatud
tegevuse rakendamise {ile siistemaatilist jirelevalvet. Selle abil saab teostada
arenguiilevaateid, mille jireldusi voib kasutada olemasolevate narkoennetusstrateegiate voi

tegevuskavade parandamiseks voi uuendamiseks. (2007. aasta aruanne — ... 29.11.08)

Enamikul riikidel on uimastitealased koordineerimismehhanismid nii riiklikul kui ka
regionaalsel vdi  kohalikul tasandil.  Riiklikul tasandil tegutseb  tavaliselt
ministeeriumidevaheline uimastialane komitee, millele lisandub sageli riiklik uimastialase
koordineerimise amet ja/voi riiklik uimastikoordinaator, kes vastutab igapdevase
koordineerimistegevuse eest. Regionaalsel v3i kohalikul tasandil on enamikus riikides
olemas uimastialased koordineerimiskeskused ja/voi koordinaatorid. (2007. aasta aruanne

~..29.11.08)

EL strateegia eesmidrk on jitta ruumi kohalikele, piirkondlikele, riiklikele ja

riilkidevahelistele arengutele ja vdimalustele ning kasutada optimaalselt olemasolevaid

ressursse. (EL-i narkostrateegia (2005-2012). 07.02.2005).

Litkmesriigid jdtkavad sihikindlat tegevust stimulantide meelelahutuslikul eesmérgil
tarbimise vastu rea ennetusprogrammide ja kahjustuste vdhendamisele suunatud
programmide abil, ning eriti paistab selles valdkonnas silma uute liikmesriikide tegevus.
(Aastaaruanne 2004: Narkoprobleemide ... 29.11.08)
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2008. aasta alguses votsid veel kolm liikmesriiki vastu uued poliitikadokumendid. Itaalia
esimene narkootikumidealane tegevuskava kehtib {ihe aasta ja sellele peab jargnema nelja
aasta tegevuskava (2009-2012), mis on {htlustatud ELi uue narkootikumidealase
tegevuskavaga. Malta koigi aegade esimeses riiklikus uimastipoliitika dokumendis ei
madratleta kiill ajapiire, kuid tuuakse é&ra ligikaudu viiskiimmend jargmistel aastatel

vOetavat meedet. (2008. aasta aruanne: ...6.11.2008)

Uhendkuningriigi uut kiimneaastast narkostrateegiat (2008— 2018) tdiiendab esimest korda
kolmeaastane tegevuskava (2008-2011), milles méératletakse ldhitulevikus voetavad
pohimeetmed. (2008. aasta aruanne: ...6.11.2008)

Kahjude ennetamine ja vihendamine

Kahjude vihendamine on olnud uimastipoliitika eesmirgiks nt Hollandis, Sveitsis ning

mones Saksamaa osas, samuti Hispaanias ja Itaalias, Soomes. Juunis 1992 toimus Turus
Laidnemere maade uimastiekspertide ndupidamine, kelle poolt vastu vdetud resolutsioon

osutas regionaalse koost66 ning rahvusvaheliste organisatsioonidega iihinemise téhtsusele.
(NCND 1993: 8).

Uimastitega seotud kahjude ennetamine ja vihendamine on rahvatervise eesmérk kdikides
lilkmesriikides ning ELi narkootikumidealases strateegias ja tegevuskavas (Euroopa
Komisjon, 2007a). Peamised meetmed selles valdkonnas on opioidide asendusravi ning
ndela- ja siistlavahetusprogrammid, mis vditlevad iiledooside pdhjustatud surmade ja

nakkushaiguste levikuga. (2008. aasta aruanne: ...6.11.2008)

Kooskdlas URO Peaassamblee eriistungjirgu ja ELi tegevuskava eesmirkidega on riigid
sdtestanud voi laiendanud voimalusi voi siisteeme digusrikkujate ravile voi ndustamisele

suunamiseks karistuse v0i vangistuse alternatiivina. (2008. aasta aruanne: ...6.11.2008)
Stistimise  vdhenemine koos ravi- ja kahjude védhendamise teenuste parema

kéttesaadavusega viitavad olukorra paranemisele Eestis, Litis ja Portugalis, teatavad need

riigid ikka ebaproportsionaalselt kdrgest uute nakatumiste méérast ja moodustavad olulise
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osa koikidest narkootikumide tarbimisest pohjustatud uutest HIV-juhtumitest Euroopas.
(2008. aasta aruanne: ...6.11.2008)

2.2 Eesti narkostrateegia

Eestil on HIV/AIDSI riiklikku strateegiat aastateks 2006-2015. Strateegia olulisteks
sihtgruppideks on siistivad narkomaanid ja Kinnipeetavad, olulisteks tegevusteks HIV

leviku ja narkomaania piiramine vanglates.

Eestis toimivad siistlavahetusprogrammid. Siistlavahetuse teenuse raames jagatakse
narkomaanidele siistlaid, noelu, nahapuhastuslappe, kondoome ja infomaterjale, pakutakse
ndustamist nakkushaiguste, riskikditumise ja narkomaaniga seotud teemadel. Klientide
anketeerimist teostasid 2007. aastal neli organisatsiooni. (Siistlavahetusteenuse kiilastajate
HIV-iga seotud riskikditumine ja teadmised 2008. 22.01.09)

Uimastiennetuse riiklik tasand Eestis

Eestis narkopoliitika aluseks on Vabariigi Valitsuse protokollilise otsusega novembris
1997 heaks kiidetud ‘“Narkomaania ennetamise ning narkokuritegevuse tokestamise

poliitika (uimastipoliitika) pdhimdtted aastateks 1997-2007.

Kohalik tasand

2001. aasta juunis-juulis moodustati Eestis maakondlikud uimastiennetusndukogud, mille
tilesandeks on koordineerida alkoholismi ja narkomaania ennetusalast tegevust vastava
maakonna omavalitsusiiksustes. Uimastiennetusndukogu on moodustatud maavanema
korraldusega, milles on dra médratud ka ndukogu esimees. (Narkomaania ennetamise
riiklik tasand aastani 2012. 11.02.09)
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3. REHABILITATSIOON

Hilborn leiab, et karistamine ega moralism ei todta selliste sotsiaalse tervise
probleemkiitumiste ennetamise ja ravimise korral, nagu alkoholi, tubaka ja teiste
sOltuvusainete tarbimine, mitteturvaline seks, végivald ja kuritegevus nii hésti, kui oskuste

arendamine. Turvalise kogukonna saavutamiseks ei piisa karistamisest (Hilborn 1998:31).

Narkootikumisdltuvuse ravi ja rehabilitatsiooni 10pp-eesmirgina tuleb alati piiiielda
sinnapoole, et patsient saaks elada ilma narkootikumideta, kusjuures see voimalus peaks
olema tdendoline vdhemalt pooltel narkomaanidel. Rehabilitatsiooni alustatakse pirast
seda, kui soltlane ei kasuta enam narkootikume. Narkomaanide rehabilitatsioon on kdige
efektiivsem spetsiaalsetes paevakeskustes ja ravikommuunides. Need sdltuvushaigete ravi-

ja rehabilitatsioonisiisteemi struktuuritiksused ei ole Eestis veel piisavalt arenenud.

(Narkomaania ravijuhis 2001. 27.11.08)

Mida néitavad meile Euroopa kogemused sellel alal. Euroopas on loodud pdevakeskused,
kus on vodimalik ravida umbes 20 klienti. Personal koosneb tavaliselt osalise tdoajaga
psiihholoogist ja/vdi psiihhiaatrist, sotsiaaltddtajast, osalise todajaga Opetajast ja
riihmajuhtidest. Uhtlasi vdib personali hulka kuuluda ka osalise td6ajaga loominguline
terapeut. Klientide kohuseks on hoida pievakeskus korras ja valmistada endale ise siilia.
Rehabilitatsiooniprogrammi oluliseks osaks on Oppimis- ja todoskuste omandamise
vOimalused. Programmi I0ppetapis vdivad kliendid tootada vabatahtlikena voi Oppida
véljaspool programmi Oppeasutuses. Pdevakeskuse iiks raviprogramm kestab umbes

poolteist aastat.

3.1 Eesti vanglates

Esimeste sotsiaaltdotajate ametissenimetamisest on mooddunud 14 aastat. Esimene

rahvusvaheliselt tunnustatud rehabilitatsiooniprogramm meie vanglasiisteemis vdeti
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kasutusele 2001. aastal, kui koostods Soome Justiitsministeeriumiga said meie
vanglatodtajad koolitust ,,Viha Juhtimise* programmis. Niilidseks on see programm
vanglates laialt levinud ja populaarne nii l&biviijate kui kinnipeetavate hulgas. Sellest ajast

alates on sotsiaalprogrammide hulk Eesti vanglates joudsalt kasvanud.

Vangla kui tdiesti eriline keskkond nduab spetsiifiliste turvameetmete rakendamist.
Seetdttu peab uimastite kuritarvitamise ravi olema ohutult ja vastutustundlikult
organiseeritud. Kinnipidamisasutustes tuleb vahialustele ja siiidimodistetutele tagada
samavairsed uimastiravi tingimused kui on lihiskonnas. Rohuasetus peab olema ennetaval
tegevusel ja uimastisOltuvuse varasel avastamisel. Vanglast lahkumisel tuleks
kinnipeetavaid hoiatada voimaliku uimasti {iiledoseerimise eest seoses tolerantsuse

kadumisega. (Narkomaania ravijuhis 2001. 27.11.08)

Viru Vanglas soltuvusrehabilitatsiooni osakonnas lidbiviidavad sotsiaalprogrammid

12 sammu

AA/AN

Viha juhtimine
Eluviisitreening
Tooturu programm

Sotsiaalsete toimetulekute programm

3.2 Valjaspool vanglat

Lootuse Kiila MTU http://www.villageofhope.net/est/main.html

Teenus: uimastirehabilitatsioon. Sihtgrupp: uimastisoltlased

MTU Sotsiaalse Rehabilitatsiooni Keskus www.srnet.ee

Sihtgrupp: tugigrupid vanglast vabanenutele, uimastisoltlastele ja alkohoolikutele

MTU Rehabilitatsioonikeskus Sind ei jéeta iiksi rehabi@hot.ee

Teisi sarnaseid teenuseid pakkuvaid asutusi leiab aadressilt:

http://www.tai.ee/failid/Teenusepakkujad.xls
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4. UUURIMISMEETODID

Viru  Vangla  Soltuvusrehabilitatsiooni  osakond  (edaspidi SRO)  moodustati
soltuvusprobleemidega meessoost tdiskasvanud kinnipeetavatest augustis 2008 a. SRO-I on
oma kodukord (vaata Lisa 5), osakonda paigutamiseks kirjutab kKinnipeetav taotluse (vaata
Lisa 6) ja kirjutab alla kokkuleppele (vaata Lisa 7). Osakond paikneb S 8 maja S 12-ndas
sektoris, kuhu saab paigutada kuni 20 soltlast ja moodustatud sektor on teistest
tavasektoritest eraldi. Peale sotsiaalprogrammide osalesid ankeetkiisitluse ajal viis
kinnipeetavat riigikeele dppel, kolm nendest olid liitunud MTU Convictusega, kaks dpivad
koolis, kaks kinnipeetavat osalevad muusikaringi t60s, iiks neist votab osa kunstiringist ja
iks kinnipeetav on hoivatud todga (osakonna koristaja) ning tihel oli juba lébitud to6turu
programm. Osakonda on lisaks olemasolevale trenazodrile muretsetud lauatennise laud,
velotrenazoor, tellitud on lisa ajalehed (iiks teemakohane) ja ajakirjad ning lauaménge, mis

leiavad igapédevaselt aktiivset kasutamist.

Uurimuse alustamiseks sai iile vaadatud olemasolev informatsioon. Vardlusmomendiks
Viru Vangla SRO-ga sobis Tartu Vanglas joovastivabas osakonnas (olemuselt sarnane)
labiviidud uuring. Uuringu eesmirgiks on saada iilevaade Viru vangla tdiskasvanute
sOltuvusrehabilitatsiooni  osakonna t60st, ressurssidest ja  vahenditest, samuti
kinnipeetavate ja osakonnaga seotud ametnike rahulolust seoses osakonnaga. Tdestada, et
SRO kui eraldiseisev viike kommuun rahuldab paremini uimastiprobleemidega

Kinnipeetavate vajadusi ja on ennast enam Gigustanud.

Antud uurimist66 viisin 1dbi Viru Vangla soltuvusrehabilitatsiooni osakonnas veebruaris
2009.a. Uurimuse labiviimise ajaks, oli osakond tootanud juba pool aastat, mis on kiill
voibolla liiga lithike aeg, aga sobib vordlusmomendi saamiseks Tartu VVangla joovastivaba

osakonnaga (avati 01.05.2006 a., uuringu lébiviimise aeg marts 2007 a.).

Uurimise  ldbiviimiseks  koostasin  kiisimustikud  Margus  Olderi  diplomitoo

,Ulmastipreventsiooni projekt Tartu vanglas“ (Joovastivaba osakond) poolt kasutatud
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poolstruktureeritud intervjuude (PSI) ja struktureeritud intervjuude (SI) jargi, et saada
voimalikult parim vordlusmoment. Ankeedid tditmiseks jagasin pohimottel, et lackumiseks
jéi aega vastavalt 28 pédeva veebruaris ja 30 pdeva mirtsis. Ankeetide jagamine toimus
kahes etapis: kinnipeetavatele veebruaris kahes variandis ja mirtsis personalile samuti
kahes variandis. Kokku said Kkinnipeetavad 10 poolstruktureeritud intervjuude
kiisimustikke, millest ei lackunud neli. Ametnikele jagasin ankeete seitse, millest kaks ei
laekunud. Struktureeritud intervjuude pdhjal moodustatud ankeete sai 10 kinnipeetavat, ei
lackunud tiiks. Ametnikele jagasin samuti 10 ning ei lackunud iiks ankeet. Seega jagasin

kokku 37 ankeeti, lackus nendest 29 (~75%), mis annab alust usaldusviirsele tulemusele.

Valimi moodustasin Viru vanglas sdltuvusrehabilitatsiooni osakonnas paiknevatest
kinnipeetavatest ja nendega tootavatest ametnikest. Hoivamaks voimalikult suurt
sihtriihma, kaasasin vangla-, meditsiini-, julgeoleku- ja sotsiaaltoétajad, kes kuuluvad
soltuvusrehabilitatsiooniosakonna meeskonda ja on otseselt SRO-ga seotud ning iiksuse
juhi, osakonda maératud vanemvalvurid ja valvurid, ka vaimulikud (eri rahvusest).
Eesmaérgiks oli koguda voimalikult palju erinevaid seisukoht. PSI jargi moodustatud
ankeedile tuli vastata vabas vormis, et saada tlevaatlikumaid arvamusi. See vdis saada
takistuseks ankeetide 100 %-le laekumise, kuna kinnipeetavate poolt kas ei tahetud nii
pikalt kirjutada v01 nappis ametnikel aega ankeetkiisitluse kiisimustele vastamiseks. SI

jargi koostatud ankeetkiisimused olid enamuses valikvastustega, neid laekus rohkem.
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5. UURIMUS

Votmekiisimus nr.1: Kas Viru vanglas oli vaja luua eraldi osakond soltlastele ?

Konkreetne seisukoht.

Ankeet(PSI) jirgi: Vastanuist kdik 11 (100%) olid osakonna vajalikkuses kindlad. Uks
ametnik nendest arvas: et osakond enda olemasolu digustaks, tuleb ka selles suitsetamine
4ra keelata (suitsetamine osakonnas tiielikult keelatud alates 20.04.09). Uhe kinnipeetava
pohjendus: kuna soltuvus uimastitest on tdsine probleem, on vastav osakond igati

oigustatud. Tédiendavalt lisati, et ideaalis v3iks kogu vangla olla uimastivaba.

Ankeet (SI) jdrgi: Uheksast kinnipeetavast kuus lugesid uimastivaba osakonda viga
vajalikuks, kaks kinnipeetavat iisna vajalikuks ning vaid iks kinnipeetav jittis oma
arvamuse avaldamata. Uheksast kiisitletud ametnikust seitse lugesid osakonda iisna

vajalikuks ja kaks viga vajalikuks.

Kokkuvote

Valdav enamus ametnikest ja kinnipeetavatest olid kindlad, et vastava osakonna loomine
Viru Vanglasse oli positiivne. Motiveerivateks ajenditeks mérgiti omaette olevat osakonda,
rohkem sisustatud elu ja lisaboonuseid (tdiendavad ajalehed, ajakirjad, velotrenazoor,
lauatennis ja lauaméangud). Osakonnas ollakse vordsed ja kui keegi leiab, et ei sobi sinna,

saab alati isikliku avalduse alusel osakonnast lahkuda.

Vordlus

Sarnaselt Tartu vanglaga on siinsedki ametnikud ja kinnipeetavad kindlalt veendunud, et
soltuvusrehabilitatsiooniosakondade loomine vanglatesse on perspektiivikas, sest nendes
osakondades ei pea kartma ldbikukkumist ning siin saab abi enda soltuvusprobleemide
lahendamisel. Viru Vangla SRO eelis Tartu vangla joovastivaba osakonna ees on asjaolu,

et Viru vanglas on osakond tdielikult teistest eluosakondadest eraldatud.
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Suurus ja voimalused

Ankeet(PSI) jargi: Koik kiisimusele vastanud ametnikud leidisid, et 20 kinnipeetavat on
soltuvusrehabilitatsiooni osakonnas optimaalne kinnipeetavate arv, lisaks arvas ks, et see
arv vdiks olla 40 (siin peeti silmas seda, et osakondi vdiks olla kaks st. 2x20). Uks
kinnipeetavatest pakkus, et lihes osakonnas voiks olla ka 40 sdltlast (osakonda avalduse
esitanute arv on suur), kaks Kkinnipeetavat olid seisukohal, et 20 on paras arv sellise

osakonna jaoks ning kolm vastanuist arvas, et kogu vangla peaks olema uimastivaba.

Ankeet (SI) jirgi: Uheksast vastanud ametnikust seitse olid seisukohal, et osakonnas
viibivate soltlastest kinnipeetavate optimaalne arv vdiks olla 20. Uks ametnik arvas, et arv
voiks kiitindida 40-ni. Ankeetkiisimustele vastanud kontaktisiku hinnangul vdiks olla
taiskavanud kinnipeetavatele kaks uimastivaba osakonda. Selleks sobiks sama maja samal
korrusel olev teine sektsioon (S 11, mdedud samuti 20-le Kinnipeetavale), mis aitaks
tihtlustada tehtavat t66d. Kinnipeetavate arvamused osakonnas paiknevate arvu osas laksid
lahku: ithe kinnipeetava hinnangul vdiks osakond olla vaid kuni 10-le soltlasele; kahe
hinnangul 15-le ja {ilejadnud kuus pidasid 20-st Kinnipeetavast koosnhevat osakonda

parajaks.

Kokkuvote
Enamus vastajaid olid arvamusel, et SRO kinnipeetavate optimaalne arv on 20, sest
,»vaikeses® eluosakonnas on vaiksem ja rahulikum. Rahul oldi ka sellega, et osakond on

teistest eraldi. Oli arvamusi, et osakonnas voiks olla vihem kui 20 kinnipeetavat.

Vordlus

Erinevalt Tartu Vangla joovastivabast osakonnast tuleb lugeda Viru Vangla SRO eeliseks
seda, et osakond on teistest elusektsioonidest eraldatud, seal puudub héiriv faktor teiste
eluosa Kkinnipeetavate néol. Tartu vanglas ldbiviidud uuringu ajal paiknes joovastivaba

osakond né. ,tavaliste* kinnipeetavate sektoris.

Milliseid materiaalseid ressursse osakond vajaks ?

Ankeet(PSI) jargi: Kaks ametnikku arvasid, et olemasolevaid materiaalseid vahendeid on

piisavalt, kahel puudus selles kiisimuses arvamus ja iihe hinnangul vdiks osakonnas olla
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rohkem sporditarbeid. Uks ametnikest omas kindlat seisukohta, et sporditarbeid peaks
osakonnas olema rohkem ja samuti narkoteemalisi filme Oppeklassis vaatamiseks.
Kinnipeetavate poolt tuntakse puudust konkreetsematest spordiinventaridest, nagu seda on
kohupink, ldouatdmbamise agregaat. Lisaks mainiti kinnipeetavate poolt, et selles
osakonnas voiks WC-s olla riiul hiigieenitarvete jaoks ning nagid katerdtikutele; kambris
lisa riiul dpikutele ja raamatutele, samuti lisa nagid riietele. Uhe kinnipeetava arvates vdiks
osakonnas olla kook, kus saaks valmistada toitu oma maitse jargi vangla kaupluse
vahendusel ostetud toidukaupadest. Soltlased tunnevad puudust lisa jalutusvéimalusest ja
sportimisvdimalusest spordisaalis voi jalgpalliviljakul. Ara mainiti ka soove saada lisa

kokkusaamist perega suhtlemiseks ning teemakohaseid filme dppeklassis vaatamiseks.

Ankeet (SI) jargi: Koik iiheksa vastanud ametnikud arvasid, et osakonnas vdiks olla lisa
spordivahendeid, kahe ametniku arvates voiks osakonnas hubasuse loomiseks olla lubatud
kunstlilled ja iihe ametniku arvates ka kardinad ja vaibad. Uheksast kinnipeetavast kaheksa
leidsid, et osakonda voiks veel lisada spordiinventaari ja nendest kuus kinnipeetavat

arvasid, et osakonnas voiks olla kunstlilli, vaipu jne.

Kokkuvote

Nii ametnikud kui ka kinnipeetavad olid seisukohal, et spordivahendeid voiks juurde
muretseda. Hubasuse tekitamiseks sooviti kunstlilli, vaipu ja kardinaid, kuid tehti ka
kinnipeetavate poolt reaalselt tdidetavaid soove kambri ja selle WC- sisustamiseks riiulite

ja nagide kohta. Ara peaks mainima iihe sdltlase omapirane soov — kddk sektorisse.

Vordlus

Tartu vanglas oli uuringu tegemise aeg probleeme spordivahendite juurdelisamisega
joovastivabasse osakonda (elusektsioonis osa kambreid), kuid Viru vanglas on see
teostatav tdnu oma arhidektuurilisele eraldatusele. Sarnaselt Tartu vangla joovastivaba
osakonna kinnipeetavatega, on ka Viru vangla soltlased kindlad, et SRO-s peaks olema

kardinaid, vaipu ja kunstlilli.

Osakonna reaalne olukord oodatule/loodetule ?

Ankeet(PSI) jirgi: Ametnikud andsid olukorrale positiivse hinnangu, nditena huvijuhi

arvamus: ,,...sest iga pdev liigume selles suunas, et osakond oleks sarnane ndgemusele .
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Enamus kinnipeetavatest tunnetavad osakonna erilisust vOrreldes muu vanglaga ning
ollakse sellega rahul. Viiest kinnipeetav iiks viidab, et olukord on loodetust parem ja teine
risti vastupidi, et olukord on isegi hullem loodetust, kolmas véidab, et ei tunneta
administratsioonipoolset toetust. Kinnipeetavate hulgas viga ei viriseta, sest kaotatud pole
midagi ja enamuse arvates hullemaks olukord ldinud ei ole. Sdltlaste arvates on puudu
psithholoogilisest toest. Uhe kinnipeetava arvamus: ,Kindlasti saaks meiega rohkem

‘

tegeleda, aga praegusega voib ka rahule jddda. *.

Ankeet (SI) jargi: Ametnikud andsid siin vastuseid ,,seinast seina®, kuid rahuloleku
protsenti iile 75% ei pakkunud keegi. Uheksa ametniku nigemus eeldatust: kolm pakkus, et
see voiks olla 51-75%, neli 26-50%, iiks kuni 25%, iiks (psiihhiaater) ei osanud vastata.
Kinnipeetavad olid pessimistlikumalt hédlestatud, sest keegi ei pakkunud iile 50%: viie

kinnipeetava hinnangul oodatu kattub reaalsusega vaid 25% ja neli 50% ulatuses.

Kokkuvote

Ametnike seisukohast on, et osakond ennast digustanud isegi kuni 75% ulatuses ja peaegu
pooled vastanud kinnipeetavatest leidis, et osakond on ennast digustanud pea 50%, siis
tuleb ka osakonna avamist lugeda digustatuks. Kinnipeetavate arvates on nende hodive
vdhene ja tundub, et nad on enamaks valmis andma endast parima oma probleemidega

tegelemiseks.

Vordlus

Viru vanglas ollakse hetkel reaalselt rohkem osakonnaga rahul kui Tartu vanglas tehtud
uuringu ajal, sest Tartu vanglas vastanutest ei pakkunud rahulolu protsenti kumbgi
sihtriihm tile 50%. Momendil tundub, et Viru vangla uimastivaba osakonna loomine on

ennast igati digustanud.

Votmekiisimus 2: Uimastivabas osakonnas Vviibijate delikventse Kkiitumise seos

soltuvusega ?

Ankeet(PSI) jirgi: Viiest ametnikust kolm leidisid, et osakonnas viibivate kinnipeetavate
vangistuse pdhjus peab olema seotud nende sdltuvusega. Viiest kaks arvas, et see ei pea nii
olema. Kuuest kinnipeetavast neli arvasid, et seost sdltuvusel ja karistusel ei pea otseselt

olema. Leiti, et sdltuvusse sallivalt suhtuvad kinnipeetavad peaksid samuti saama osaleda

32



sarnastes programmides, eriti neis, kus kisitletakse narkoomaania teemat, et ka need, kes
veel soltuvusse pole sattunud sellest osa saaksid ja nieksid sellega kaasnevaid probleeme
ja oskaksid uimastitest eemale hoida. Kuuest kinnipeetavas kaks leidsid, et karistus ja

soltuvuse vahel peab seos olema, muidu pole mdtet sellesse osakonda tulla.

Ankeet (SI) jirgi: Uheksast ametnikust seitse olid seisukohal, et osakonda tuleks paigutada
ka neid, kel soov vabaneda soltuvusest, mitte ldhtuda ainult siiiiteo kvalifikatsioonist.
Uheksast kaks vastasid eitavalt, nende arvates peaks osakonnas olema nn.

soltuvuskurjategijad. Kinnipeetavad vastasid sellele kiisimusele peaaegu pooleks

5(jah):4(ei).

Kokkuvote

Kiisimusele vastanute enamuse seisukoht oli jargmine: kinnipeetava karistus ei pea otseselt
olema seotud soltuvusega, osakonda tuleks paigutada ka neid, kellel on tdsine soov
soltuvusest vabaneda ja ,,puhtaks® jadda. Osa soltlasi pakkusid vilja variandi, et osakonna
sotsiaalprogrammidest voiksid osaleda ka kinnipeetavad, kellel veel puudub kogemus
uimastitega. Rehabilitatsiooni osakonna kinnipeetavad arvasid, et tolerantselt uimastitesse

suhtuvatele kinnipeetavatele toimiks programmides osalemine ennetustodna.

Vordlus

Sellele kiisimusele vastamisel erinesid vanglate vastajate seisukohad kardinaalselt. Kui
Tartu vanglas uurimuse jargi pakkusid sealsed vastajad: sdltuvusprobleem peab kajastuma
kuriteos ja see on ka osakonda paigutamise pohjus, siis Viru vangla vastajate hinnangul ei
pea soltuvusprobleem kajastuma kuriteos ning see ei pea olema osakonda paigutamise

pohjus.

Milliseid joovasteid on osalejad tarvitanud ?

Ankeet(PSI) jargi: Enamus ametnikke ei tea, milliseid soltuvusaineid Kinnipeetavad on
tarvitanud, vaid ks pakkus alkoholi, segatarvitamist ja heroiini. Kinnipeetavad ise

vastasid, et tarvitatud on koiki Eestis kidttesaadavaid monuaineid: amfetamiin, ecstasy,

kanep, valge hiinlane, kokaiin, GHB jne.
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Ankeet (SI) jirgi: Uheksast vastanud ametnikust viie hinnangul on enamus SRO
paiknevatest kinnipeetavatest segatarvitajad vdi alkohoolikud. Uheksast ametnikust seitse
olid kindlad, et osakonna kinnipeetavad on tarvitanud vabaduses amfetamiini ja heroiini.
Ametnike poolt on mitmel juhul dra mainitud, et kinnipeetavad on arvatavasti vabaduses
tarvitanud mingit muud uimastit voi mingit muud joovastit. Psiihhiaatri arvates on
Kinnipeetavate poolt enam vabaduses tarvitatud narkootikumide amfetamiini ja heroiini
korval ka fentaniiiil. Kinnipeetavad mainisid rohkem esimestena alkoholi ja segatarvitamist
kinnipeetavate hulgas, nendele jargnesid amfetamiin, heroiin, muu narkootikum ja muu

joovastav aine.

Kokkuvote

Vastajad arvasid, et SRO-s viibimise peamiseks pohjuseks on alkoholi liigtarvitamine ja
teisena segatarvitamine. Enamus kinnipeetavaid viidavad, et viibivad o0sakonnas
uimastisdltuvuse pidrast. Ametnike arvates on enamuse osakonnas viibivate soltlaste

peamine pdhjus, aga vabaduses olnud hoopiski alkoholism.

Vordlus

Siin on sarnasus, sest nii Tartu vangla joovastivabas osakonnas, kui ka Viru vangla SRO-s
koik viibivad kinnipeetavad ei ole otseselt seotud ainult uimastite probleemiga. Mdlema
vangla kiisitlustest selgus ametnike kui ka kinnipeetavate arvamus, et mitte ainult

,»paadunud” sdltlased ei peaks saama voimalust midagi oma elus muuta.

Seos soltuvuse ja osakonnas viibimise vahel.

Ankeet(PSI) jirgi: Koik osakonnas viibijad on seotud sdltuvusprobleemiga. Selgub, et Viru
vanglas SRO-s ei tulene siilidimdistmine ja vangistus otseselt nende soltuvusprobleemist.
Uhe kinnipeetava sdnul viibib ta osakonnas profiilaktika mdttes tuleviku jaoks, probleeme
oli vabaduses liigse alkoholitarvitamisega.. Uks kinnipeetav viidab, et viibib osakonnas
kasiinosoltuvuse parast, aga karistus on méératud roovi eest. Osakonda tuli selle parast, et
varem on olnud probleeme alkoholi tarvitamisega. Ametnike arvates ei pea osakonda
padsemiseks olema vaid uimastiprobleem, sest osakonnaga vdoiksid liituda ka alkoholi -,

tubaka - , ravimi — ja hasarmangusdltlased probleemiga tegelemiseks.
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Ankeet (SI) jargi: Enamus kinnipectavaid (iiheksast kuus) arvasid, et osakonda
padsemiseks peaks olema mingi soltuvus ning sodltlased peaksid saama tegeleda oma
probleemiga. Uheksast kinnipeetavast kaks arvasid, et sdltuvust ei pea ilmtingimata olema
ja iiks lheksast arvas, et soltuvus peab olema kindlasti pohjuseks osakonda saamiseks.
Koik iiheksa ametnikku vastasid jaatavalt, et osakonda saamiseks peab olema

sOltuvusprobleem.

Kokkuvote
Kiisitlustest selgus, et ametnikud pooldavad osakonda paigutamisel ennekoike
soltuvusprobleemiga kinnipeetavaid. Kinnipeetavad olid arvamusel, et osakonnas voiks

olla ka soltuvusprobleemi ennetajaid.

Vordlus

Siin kKinnipeetavate arvamused iihtivad nii Tartu kui ka Viru vanglas, sest leiti, et koik, kes
soovi avaldavad voiksid osakonnas olla. Kinnipeetavale tuleks anda voimaluse ennast
toestada, sest osakonda saada on lihtsam kui seal piisida. Personali arvamus mdlemas
vanglas tehtud kiisitluse alusel niitas, et nende arvates peaks seosed olema selgelt
piiritletud (soltuvus = vangistus = uimastivaba osakond). Ametnike arvates voiks siisKi
anda ka voimalusi osakonda saamiseks teistest soltuvustest tulenevate probleemidega

inimestele.

Votmekiisimus 3: Mis motiveeris/motiveerib projektis osalema nii kinnipeetavaid kui

personali ?

Millised on peamised motivaatorid Kinnipeetava osakonda tulemisel
(olustikulised/isiklikud) ?

Ankeet(PSI) jéargi: Kinnipeetavate arvates on osakonna erilisus andnud nendele rohkem
eneseusku ja parema enesetunde, tdhelepanu ning hdivatus programmides on tdstnud
enesehinnangut. Osakonna eraldatus ja selle vdikesus pakub soltlastele sisemist rahu.

Uldine hinnang: osakonnaga ollakse iildises plaanis rahul.

Ankeet (SI) jargi: olustikulised motivaatorid:
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Kinnipeetavad: Ametnikud:

1. Voimalus tegeleda oma vigadega 1. voimalus leida lahendusi
2. vOimalus alustada uut elu 2. tegeleda oma vigadega
3. Oppida iihiskonnas toimetulekut 3. alustada uut elu
4. leida lahendusi 4. rohkem suhtlemist
5. rohkem tunnustust 5. Oppida iihiskonnas toimetulekut
6. rohkem suhtlemist 6. rohkem.tunnustust.
Isiklikud motivaatorid:
Kinnipeetavad: Ametnikud:
1. soov vabaneda soltuvusest 1. soov vabaneda soltuvusest
2. soov rohkem tegeleda 2. ennetdhtaecgne vabanemine
soltuvusprobleemiga 3. soov rohkem tegeleda
3. ennetidhtaegne vabanemine soltuvusprobleemidega
4. kaaslaste soovitus 4. kaaslaste soovitus

Kokkuvote

Erinevalt Tartu vangla kinnipeetavatest peetakse Viru vanglas olulisemaks tegeleda
soltuvusega ning ennetdhtacgse vabanemise soov ei ole primaarne. Siit saab jéreldada, et
teadvustatakse probleemi soltuvusest vabanemiseks, mitte ei panustata ennetdhtaegsele
vabanemisele. Ka ametnike seisukoht erines Tartu vangla ametnike omadest, sest Viru
vanglas ametnike arvates tullakse osakonda siiski soovist tosiselt vabaneda soltuvusest,

mitte ajendatuna ennetidhtaegsest vabanemisest.

Vordlus

Kui Tartu vanglas pidasid oluliseks motivaatoriks leida lahendusi, siis Viru vanglas leiti, et
olulisem on vdimalus tegeleda oma vigadega. Ka ametnike seisukohad erinevad
vorreldavatel, sest Tartu vanglas peeti olulisemaks vdimalust Kinnipeetavatel tegeleda oma
vigadega, siis Viru vanglas arvasid ametnikud, et selleks on kinnipeetavate vdimalus leida

lahendusi.

Isiklike motivaatorite vOrdlemisel Tartu ja Viru vangla kinnipeetavate seisukohalt ei

erinenud, sest esimesele kohale tdsteti soov vabaneda sdltuvusest. Kui Tartu vanglas loeti



ennetihtaegset vabanemist peaegu sama oluliseks nagu soovi vabaneda sdltuvusest, siis
Viru vanglas langes ennetéhtaegne vabanemine kolmandale kohale. Olulisemaks SRO-s

peetakse teisena rohkem tegeleda sdltuvusprobleemidega.

Millised on  peamised motivaatorid ametniku osakonnas  tootamisel
(olustikulised/isiklikud)?

Ankeet(PSI) jargi: Ametnike arvates on selleks soov toetada kinnipeetavaid soltuvusest
vabanemiseks, samuti viiksem osakond. Kinnipeetavate arvates on ametnikel samuti soov
toetada soltlasi nende probleemides. Osa kinnipeetavaid olid kindlad, et ametnikke paneb

selles osakonnas totama lisatasu.

Ankeet (SI) jargi: Tahtsamate motivaatoritena molema grupi arvates on ametnike puhul
uute viljakutsete otsimine ning vOimalus teha t66d vdiksema grupiga. Kinnipeetavad
arvasid, et ametnikud saavad lisatasu ja et ametnikud osalevad valdavalt kdsukorras.
Ametnikud kill lootsid lisatasule, kuid vastasid, et tootavad SRO-s hoopis uute
véljakutsete ja koolituste parast (2008.aasta toimus ametnikele rida erinevaid koolitusi).
Mblemad sihtgrupid olid kindlad, et ametnikud ei toota selles osakonnas hasardist
ajendatuna, millest voiks jareldada, et SRO-sse suhtutakse positiivselt. Distantseerunud
isikud (nditeks. lksuse juht, julgeoleku osakonna toGtaja, vaimulik, sotsiaaltootaja)

tunnistasid motivaatsiooni puudumist seoses SRO-s tehtavaga.

Kokkuvote

Ametnikke motiveerivad SRO-s to6tama viljakutsed ja koolitused. Mdlemad sihtgrupid
olid kindlad, et ametnikud ei toota selles osakonnas hasardist ajendatuna, millest v3iks
jireldada, et SRO-sse suhtutakse positiivselt. Ullatuslikult tuli kiisitlustest vilja see, et osa

kinnipeetavaid olid arvamusel, et ametnikke motiveerib selles osakonnas to6tama lisatasu.

Vordlus

Erinevalt Tartu vanglast, kus iiheks motiveerivaks allikaks ametnikele osakonnas
tootamiseks oli iilemuse kidsk, siis Viru vanglas jdi see tahaplaanile. Osakonnast
distantseerunud isikud (iiksuse juht, julgeoleku tdotaja, kontaktisik, vaimulik,

sotsiaaltdotaja) tunnistasid igasuguse motivaatsiooni puudumist seoses SRO-s tehtavaga.
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Millest tuntakse puudust ?

Ankeet(PSI) jargi: Viiest ametnikust neli kas ei osanud, voi ei tahtnud sellele kiisimusele
vastata. Vaid iiks ametnik leidis, et tunneb puudust pdhjalikumast viljadppest.
Kinnipeetavate arvates voOiks osakonnas olla kooginurk, lisa sportimise ja jalutamise
voimalus ning lisa kokkusaamised. Mainiti dra ka soovi suuremale hdivatusele ja puudust

tunti psiihholoogilisest ndustamisest ja erialasest kirjandusest.

Ankeet (SI) jargi: Personali kiisitlustest (tiheksast kuus) vastas, et pohjalikumaks
siivenemiseks osakonnaga tegelemiseks jddb ajast puudu. Ametnike ja kinnipeetavate
arvates aitaks osakonna kinnipeetavate toohoive ja Oppimine kaasa eesmarkide edukamale
taitmisele. Samuti tuntakse molema grupi arvates puudust rohkemate sotsiaalprogrammide

jarele. Kinnipeetavate hinnangul voiks osakonnas olla ka rohkem olmemugavusi.

Kokkuvote

Kinnipeetavate arvates voiks toimuda osakonnas rohkem sotsiaalprogramme, olla parem
voimalus tootamiseks ja Oppimiseks. Kinnipeetavate arvates voiks neil lisaks olla ka
rohkem mugavusi. Ametnike arvates on neil liiga suur tdokoormus ja ajanappus ning

puudub iihtne meeskonnat6o.

Vordlus

Vorreldes Tartu vangla joovastivaba osakonna Kinnipeetavaid Viru vangla SRO
kinnipeetavatega, selgus, et Viru vangla soltlased ei panusta osakonnas viibimise puhul
esmatdhtsaks ennetdhtacgse vabanemise vdimalusele. Puudust tuntakse psiihholoogilisest
toest, soovitakse rohkem programme, vaba aja veetmise vOimalustest ja suhtlemisest
lahedastega. Sarnasus kahe vangla kinnipeetavate puhul on asjaolu, et {ihtemoodi

soovitakse eluosakonda tdaiendavaid olmemugavusi.

Votmekiisimus 4: Milliseid rehabilitatsioonile suunatud programme osakonnas ellu

viiakse?

Kuidas hindavad labiviidavaid programme osalejad (kinnipeetavad/ labiviijad) ?
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Ankeet(PSI) jargi: Programmide tdhtsuse pingerida ametnike ja kinnipeetavate isikliku

arvamuse seisukohalt:

1.-2. Eluviisitreening, Uimastiteemaline vestlusring,
3.-4. Sotsiaalsed toimetulekud, Sportimise voimalus,

5.-6. Filmi vaatamine, Viha juhtimine.

Hinnangud antud isiklike kogemuste pohjal:

Kinnipeetavad: Ametnikud:
1. Eluviisitreening 1. Uimastitemaline vestlusring
Sotsiaalsed toimetulekud Eluviisitreening
Uimastiteemaline vestlusring Spotimise vdimalus
Viha juhtimine

Sportimise voimalus Sotsiaalsed toimetulekud

o 0ok~ 0N

2
3
4. Filmi vaatamine
5
6

Viha juhtimine Filmi vaatamine
Kinnipeetavad tuginesid kiisimustele vastamisel toimuvatest vO1 juba ldbitud
programmides osalemise kogemustest. Viru vanglas on programmidele lisandunud

tooturuprogramm, mille on SRO-s ldbinud kiimme sdltlast.

Kokkuvote

Ametnike arvates tuleks soltlastega pohjalikumalt tegeleda 1dbi uimastiteemalise
vestlusringi, kuid kinnipeetavad ise peavad tidhtsamaks eluviisitreeningut. Ametnike poolt
pakuti eluviisitreeningut teise eelistusena. Soltlased ise leidsid, et teisel kohal voiks olla
sotsiaalsete toimetulekute programm ja alles seejdrel uimastiteemaline vestlusring.
Programmide korval peavad kinnipeetavad samuti tdhtsaks sportimist nagu filmide

vaatamistki, mida pigem eelistataks viha juhtimise programmile.

Vordlus
Viru vanglas kinnipeetavate ja ametnike seisukoht erines Tartu vangla vastajate
arvamusest. Mdlemas oli kiill kinnipeetavate meelest esimeste seas sotsiaalprogramm

»Eluviisitreening”“. Viru vangla soltlased tunnevad enam puudust osalemisest
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uimastiteemalises vestlusringis ja teemakohaste filmide vaatamisest (Tartu vanglas

molema sihtgrupi jargi viimane e.kuues koht).

Votmekiisimus 5: Kas ja kuidas on muutunud osakonna“klientide*/personali

tavapirased rollid ja hoiakud ?

Vanglaametniku roll ?

Kui ametnike hinnangul on oluliselt muutunud kontaktisiku ja sotsiaaltéotaja roll, siis
Kinnipeetavate arvatesei ole tootajate tavaparased rollid muutunud. Domineerima jadb
kinnipeetavate arvates kontaktisiku suur té6koormus ning positiivselt on hinnatud
sotsiaaltootaja tehtavat tood. Tartu vangla vastanute jargi hinnatakse kontaktisikust

jargmisena tihtsaks hoopis psiihholoogi rolli.

Kinnipeetava roll ?

Ankeet(PSI) jargi: Ametnikel on positiivselt meelestatud osakonna kinnipeetavate suhtes,
neid loetakse motiveeritumateks, distsiplineeritumateks, rahulikeks. Ka tuntakse, et
kinnipeetavad on uhked SRO viibimise iile, omatakse ju lisa sportimise tarvikuid, kédib

erialane leht, ollakse teistest tdielikult eraldatud.

Ankeet (SI) jargi: Mdlemas grupis domineerib veendumus, et SRO kinnipeetavad on
eeskujulikuma kditumisega ja seadusekuulekamad, mille pdhjusena toodi vilja isiklik soov

muutuda. Soltlased on muututud ndudlikemaks nii iseendi kui ka personali suhtes.

Kokkuvote
Eraldatus on mdjutanud ka kinnipeetavate ndudlikkust administratsiooni suhtes. Uldiselt
ollakse osakonnas viibimise osas positiivselt meelestatud, sest soltlastel on soov muutuda

ja neis on tahe olla teistele eeskujuks.

Vordlus
Selle kiisimuse vastused on mdlemas vanglas sarnased, sest arvatakse nn ,keskmise*
kinnipeetavaga on SRO kinnipeetavad eeskujulikumad ja seadusekuulekamad. Molema

vangla kinnipeetavatel on soov muutuda.
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Votmekiisimus 6: Milliseid abivahendeid oleks vaja siilitamaks projekti

jatkusuutlikus ja voimalikult efektiivne eesmérkide tiitmine ?

Mida vajaksid soltlased ?

Ankeet(PSI) jiargi: Enamuse ametnike meelest tuleks suurendada kinnipeetavate hdivatus
programmide ndol. Enam soovitakse kaasata vanglaviliseid organisatsioone programmide
labiviimisel, et kinnipeetaval oleks peale vabanemist voimalikke kontakte, kelle poole
vajadusel podrduda. Huvijuhi meelest tuleks tdita voimalikult rohkem nende vaba aeg.
Veel arvati, et kinnipeetavad ise voiksid rohkem huvi tunda nendele pakutavate voimaluste
vastu ja grupitoddes aktiivselt osaleda. Uhe ametniku meelest tuleks osakonnas
suitsetamisest 10oplikult loobuda ning hoida endas tahet saada ,,puhtaks®. Kinnipeetavate
sooviksid enam ametnikepoolset toetust ja mdistmist, ka tahavad nad tdiendavat perega
suhtlemise vdimalust. Uks kinnipeetav pakkus, et SRO-da tuleks laiemalt vanglas teistele
Kinnipeetavatele tutvustada.

Ankeet (SI) jargi: Kinnipeetavad:

1. Vanglaviliste organisatsioonide kaasamine programmidesse (Convictus jt.)
2. Kauakestev programm

3. Rohkem kodususi (vaipu, kardinaid, jne.)

Ametnikud:

1. Kauakestev programm
2. Vanglaviliste organisatsioonide kaasamine programmidesse (Covictus jt.)

3. rohkem kodususi (vaipu, kardinaid, jne.)

Kokkuvote

SRO-s paiknevad isikud leidsid, et laiemalt tuleks kaasata vanglavéliseid organisatsioone
erinevate programmide ldbiviimisel. Soovitakse, et programmid oleksid mitmekesisemad,
jattes mugavuste soovi tahaplaanile. Ametnikud seevastu leiavad, et programmid voiks

kauem kesta neile, kelle puhul on tdsisemat vajadust méargatud.
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Vordlus

Erinevalt Tartu vangla joovastivaba osakonnaga hindavad Viru vangla sdltlased moningast
paigaltammumist ja soovivad, et nende probleemidega tdsisemalt tegeletaks. Hetkel
vahene hdivatus (166, kool) muudab neid rahulolematuteks administratsiooni suhtes, sest

tunnevad, et neid on kiill teistest kinnipeetavatest eraldatud, aga unustatud.

Mida vajab personal?

Ankeet(PSI) jargi: Ametnike poolt on dra mainitud, et soovitakse tdiendavaid koolitusi
japeetakse oluliseks tookoormuse iihtlustmist. Kinnipeetavad soovitavad, et ametnikud
oleks rohkem hoolivamad ning omaks enam soovi osakonnas olijaid toetada ja moista.
Moningata ametnike puhul oleks kinnipeetavate hinnangul vaja suhtlemiskursusi ja vene

keele opet.

Ankeet (SI) jargi: Ametnike seisukohalt tuleks iihtlustada tootamist osakonnas, sest t60
tuleb viia kooskodlla spetsiifikaga, st. muu tookoormuse vdhendamst proportsionaalselt
erialase kompetentsuse ja sekkumise keerukuse kasvuga — see muudaks t60
efektiivsemaks. Uheksast ametnikust viis olid huvitatud koolitustest ja neli soovisid
tookoormuse lihtlustamist. Valvurite arvates tuleks {ile vaadata ka toograafikud, sest need
on ebastabiilsed ja ettearvamatud, voimaldamata neil korrapérast to6triitmi. Kinnipeetavate
(tiheksast viie) arvates oleks just tunnustus see, mis ametnikke enam motiveeriks ning nelja

arvates tuleks tihtlustada ametnike to6koormust.

Kokkuvote
Soltlaste arvates oleks ametnike tunnustus see, mis neid motiveeriks. Ametnikud ise
tundsid puudust ajast ja stabiilsemast to0st, mida neil lisakohustuste tottu kipub nappima ja

mis el luba vajalikul méairal toole keskenduda.

Vordlus
Kui Tartu vanglas pakkusid joovastivaba osakonna kinnipeetavad, et ametnikke tuleks
motiveerida t60 tdiendava tasustamisega, siis Viru vanglas SRO Kkinnipeetavad peavad

koige tahtsamaks ametnikke tunnustamist.
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Votmekiisimus 7: Millised oleksid osakonna Kkinnipeetavate verstapostid parast

programmide ldbimist ?

Ankeet(PSI) jérgi: Enamus ametnikest olid kindlad, et vabanenud sdltlased peaksid jddma
kontrolli alla ehk siis kriminaalhooldusele. Programmide ldbinud, kuid veel mitte
vabanevad kinnipeetavad voiksid edasi olla eraldatud osakonnas. Viru vanglas voiks sellise
osakonna moodustada S 8 maja S11 sektorisse, mis on samuti vdike 20-le kinnipeetavale
moeldud sektor ja sama kontaktisiku hallata. Lisaks arvati, et nad vdiksid edaspidigi liituda

soltlastele moedud uute programmidega.

Ankeet (SI) jargi: ametnikud nédeksid programmide l&binuid meelsasti enne vabanemist
avavanglas, vabanenuid kriminaalhooldaja jarelvalve all. Kinnipeetavad ise sooviksid
peale programmide ldbimist saada suunamist avavanglasse vdi meelsamini vabaneda,

moningad oleksid ndus ka jadgma kriminaalhooldaja jarelvalve alla.
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6. UURIMUSE KOKKUVOTE JA JARELDUSED

Votmekiisimus 1: Kas vanglas on vaja luua eraldi osakond sdltlastele ning kas see

vastab osalejate ootustele ?

Uurimuses osalenud ametnikud ja kinnipeetavad on veendunud, et SRO loomine Viru
vanglasse oli perspektiivikas. Vastava osakonna loomises vajalikkuses oldi veendunud ka
Tartu vanglas.

Motiveeritud sdltlastel on spetsiaalselt kohandatud osakonnas kergem tegeleda oma
probleemidega, olgu selleks mistahes sdltuvusprobleem. Sellises osakonnas ei tule
kinnipeetaval karta eelasvamusi, siin Opitakse ja saadakse vajalikku abi. Viru vangla
arhidektuuriliselt eraldiseisev SRO on ametnike meelest hdsti hallatav ja jilgitav ning

sOltlased ise on viikese eraldatud sektoriga rahul.

Kinnipeetavad pakkusid, et ideaalis voiks kogu vangla olla uimastivaba. Kahekiimnest
Kinnipeetavast moodustatud SRO tundub olema optimaalne. Kinnipeetavate arvates voiks
osakondi olla koguni kaks. Kuna enamus kuritegusid pannakse Kinnipeetavate arvates

toime just alkoholijoobes, voiks teisse tdiendavasse osakonda kuuluda alkoholisdltlased.

Viru vanglasse moodustatud SRO on erinevalt Tartu vanglast tdielikult teistest
sektsioonidest eraldatud, olemas on oma dppeklass, muretsetud on lisa vaba aja veetmise
vahendid, sporditarvikud ja tellitud on temaatilisi ajalehti ja ajakirju. Sportimist osakonnas
pooldavad nii ametnikud kui ka kinnipeetavad. Puudust tuntakse kooginurgast, lisa
jalutusajast ja sportimisvoimalusest spordisaalis voi jalgpallivdljakul ning teemakohasest
kirjandusest. Veidi soovitakse olmetingimuste parendamist kasvoi kunstlillede, vaipade voi

kardinate nédol, et olemine muutuks hubasemaks.

Osakond on kiill avatud vaid veidi iile poole aasta, kuid siiski tunnetavad osakonda

paigutatud kinnipeetavad enesehinnangu tdousu. Lootused osakonnas toimuvate muutuste
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suhtes on korged. Seni tehtud pingutustest hoolimata tunnetatakseka, et osakond ei ole
taielikult ootusi tditnud. Viru vanglas ollakse selles osas optimistlikumad (rahulolevaid
kuni 75%) kui Tartu vanglas (1abiviidud uuringu ajal kuni 50%).

Hetkel programmis osalejad jddvad tldises plaanis sellega rahule, kuid soltlased annavad
mdista, et nad on enamaks vdimelised. Labi jdi kumama kinnipeetavate mote, et neid on

administratsiooni poolt unustatud.

Votmekiisimus 2: Kuidas on osakonnas viibijate delinkventne kditumine seotud nende

soltuvusega ?

Uuringus selgus, et SRO kinnipeetavad ei ole ainult uimastisdltlased, osakonnas viibib
hetkel kinnipeetav, kes soovib siin vabaneda kasiinosoltuvusest. Ametnike arvates on
osakonnas viibijatel seos vangistuse ja soltuvuse vahel. Nii ametnikud kui kinnipeetavad
leidsid, et tdiskasvanutele moeldud rehabilitatsiooniosakondi voOiks olla kokku kaks.
Vajadus niisuguse osakonna jérele on suur ja Viru vanglas voiks SRO-s olla veel teinegi

kahekiimnekohaline sektor (S 11). Osakonda saamiseks avalduste esitanute arv on suur.

Seost narkootikumidega kinnitasid enamus osakonnas viibijaid, pakuti, et on tarvitatud
koiki Eestis saada olevaid uimastavaid aineid. Ametnike meelest on osakonnas vaid narko-

ja alkoholiprobleemidega kinnipeetavad.

Votmekiisimus 3: Mis motiveeris/motiveerib projektis osalema nii kinnipeetavaid kui

personali ?

Osakonnas viibimise pohjusena toodi vilja, et eesmark on omandada sobivaid oskusi
vabanemisjirgseks toimetulekuks. Erinevalt Tartu vangla joovastivaba osakonna
kinnipeetavatest jdeti tahaplaanile soov ennetdhtaegselt vabaneda, pigem ollakse aldid
programmides osalemiseks. Viru vangla SRO-s tuntakse puudust uimastiteemalisest

vestlusringist.

Ametnike tdhtsaimaks motivaatoriks peeti soovi toetada sodltlasi ja seda, et osakond on

tavasektoritest vaiksem. Distantseerunud ametnikud ei  olnud kursis osakonna
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igapdevaeluga. Osad osakonnaga otseselt seotud ametnikud viitsid, et osalevad osakonna

t60s késu korras.

Votmekiisimus 4: Milliseid rehabilitatsioonile suunatud programme osakonnas ellu

viiakse?

Tunnustuse said programmid: Eluviisitreening, Sotsiaalsete oskuste treening. Puudust
tuntakse uimastiteemalisest vestlusringist ja hdivatuse eesmaérgil soovitakse dppeklassis
teemakohaseid filme vaadata. Kinnipeetavad leiavad, et puudub psiihholoogiline
ndustamine. Loodetakse, et osakonna programmidega liituksid peale Covictuse teisedki

vanglavalised organisatsioonid.

Votmekiisimus 5: Kas ja kuidas on muutunud osakonna “klientide*/personali

tavapérased rollid ja hoiakud ?

Nii ametnikud kui ka kinnipeetavad leidsid, et kdige rohkem on muutunud kontaktisiku
roll. Kinnipeetavate hinnangul on muutunud sotsiaaltodtaja roll, kes tdidab pigem

psiihholoogi to6iilesandeid.

Osakonnas  viibivad  sdltlased on  eeskujulikumad, distsiplineeritumad ning
seadusekuulekamad vorreldes teiste kinnipeetavatega. Ollakse rahulikumad, mille
mojutajaks loetakse vidikest sektorit. Tunda on, et kinnipeetavad on motiveeritud ja

kindlamad oma ndudmistes, et nendega tegeletaks.

Votmekiisimus 6: Milliseid abivahendeid oleks vaja projekti jitkusuutlikus ja

voimalikult efektiivne eesmiérkide tiitmine ?

Kinnipeetavad soovivad valdavalt suuremat hdivatust ja vanglavéliste organisatsioonide
liittumist olemasolevate prgrammidega. Hoivatusena on pakutud kooliskdimist, to6tamist,
programmides osalemist, lisa sportimisvéimalust spordisaalis voi - véljakul ja filmide

vaatamist, jittes soovi mugavuste jarele hoopiski tahaplaanile.
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Ametnikud leidsid, et kauakestvamad programmid paneksid aluse sdltlase suutlikusele
»viljas®“ hakkama saada. Véhest soltlaste hdivatust loevad ka ametnikud peamiseks

puuduseks.

Oluliseks pidasid molemad sihtriihmad, et osakonnast viljudes (moeldud on siin
avavanglasse paigutatuid, iimberpaigutatuid) saaksid edaspidigi osaleda teemakohastes
programmides. Pakuti ka vélja teise analoogse (karantiin) osakonna loomist. Tunnustamist
peavad kinnipeetavad ametnike peamiseks motivaatoriks. Ametnikud tundsid enam
puudust ajast, et toole soltlastele keskenduda. Niisiis on peamiseks to6koormuse

tihtlustamine ja tunnustuse jagamine ametnikele téhtis.

Votmekiisimus 7: Millised oleksid osakonna kinnipeetavate verstapostid pérast

programmide Libimist ?

Molema sihtriithma arvates oleks esimeseks verstapostiks avavanglasse paigutamine. Teise
voimalusena pakkusid ametnikud, et vanglast vabanenuna vodiksid sdltlased jddda

kriminaalhooldusele.
Programmi 1dbinud kinnipeetavate arvates, voiksid nad avavanglasse mitte saamise korral,

olla mones muus sektoris, mitte tavasektoris. Kinnipeetavate arvates sobiks selleks nn

karantiini osakond.
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7.ARUTELU JA SOOVITUSED

Viru Vangla esialgne plaan oli luua eraldi osakond ennetéhtaegselt vabanevatele
narkosdltlastele, siis tdnaseks on juba osakonnaga liitunud ka alkoholisdltlased,

suitsetamisest loobujad ja kasiinosdltlane.

Sellist struktuuriiiksust peetakse véga vajalikuks, seda soovitatakse laiemalt tutvustada
ning laiendada. Ametnikest veelgi enam soovitasid osakonda laiemalt tutvustada teistele

kinnipeetavatele just soltlased ise.

Seoses osakonna spetsiifikaga on kdige rohkem muutunud inspektor-kontaktisiku roll. Kui
inspektor-kontaktisiku roll on muutunud pigem sotsiaaltootaja rolliks, siis sotsiaaltodtaja

on lile votnud psiihholoogi tddtilesanded.

Ka mujal maailmas on aja jooksul piititud rakendada erinevaid rehabilitatsiooniprogramme,
oigustanud on end vidhesed. Proovida voOiks Hollandi Probatsiooniteenuste
Programmikomitee (RSN) versiooni: koolitusprogrammi alkoholiga seotud kuritegude
puhul (TAD), mida soovitatakse vanglas lidbiviidava programmina voi Kanadas vilja
tootatud  kognitiivsete  puudujddkidele  suunatud < programmi  “Motlemine  ja

rehabilitatsioon®, mis Skandinaaviamaades kannab nime“Kognitiivsed oskused.
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KOKKUVOTE

Kéesolev uurimistdo viidi 14bi Viru Vangla sdltuvusrehabilitatsiooniosakonnas veebruaris-
maértsis 2009.a. Uurimistod 1abiviimisel kasutasin struktueeritud ja poolstruktueeritud
ankeete. Valimina kasutasin SRO-s paiknevaid kinnipeetavaid ning osakonnaga seotud

ametnikke.

Too eesmirgiks oli saada lilevaade Viru Vangla tdiskasvanute sdltuvusrehabilitatsiooni
osakonna t6ost, ressurssidest ja vahenditest, samuti kinnipeetavate ja osakonnaga seotud
ametnikke rahulolust seoses osakonnaga. Vdldlusmomendi saamiseks vorreldi saadud

tulemusi Tartu Vangla joovastivabas osakonnas lébiviidud uuringuga.

T66 hiipoteesiks oli:  Soltuvusrehabilitatsiooni osakonna moodustamine (eraldiseisva
tiksusena) Viru Vanglas oli vajalik, soodustamaks t66d sdltuvusprobleemidega

Kinnnipeetavatega.
Hiipotees leidis kinnitust.

Autor soovitab julgesti vanglatesse viiksemaid sektsioone, eriti nn. spetsiifilisi osakondi
viaiksema arvuga kinnipeetavatele. Enamus ankeetkiisitluses osalenuid rohutas samuti
viikese sektsiooni eelist suurte ees. Ka teised eluosakondade tavasektsioonid voiksid olla
viiksemad (kuni 30 kinnipeetavat). Viru Vanglas on eluosakonnad mdeldud neljakiimnele
kinnipeetavale, mis tundub olema liiga suur. Arvestada voiks seda ehitamist ootavas uues
Tallinna Vanglas. Optimaalne oleks umbes 20 kinnipeetavat iihes sektsioonis, nagu seda
on hetkel Viru Vangla SRO-s, sest viike sektsioon on hésti haaratav ja hallatav. Viike
sektsioon on parim lahendus ka julgeoleku tagamiseks, sest kinnipeetaval ei teki ,,massi*

hulka kadumise tunnet (samuti kehtib see valvuri kohta).

Noustuda tuleks ka Kivilooga: ,,Tulevikus tuleb vanglad ehitada palju védiksemad. Ldhe

vanglaelu ja tavalise elu vahel ei tohiks olla nii drastiline, nagu see praegu on. Ma ei taha
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muidugi 6elda, nagu peaksid vangid elama luksuses, samal ajal kui korralikud kodanikud
elavad vaesuses. Vastasel juhul hakkab vang end vanglas tundma mdnusamalt Kkui

pensionér tavalistes tingimustes.* (Kiviloo 1994:31)
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SUMMARY

The present diploma paper gives a surrey of the current drug policy, European Union drug
strategies and rehabilitation.

The paper includes empirical research which has been carried out in the Addicion
Rehabilitation Department of Viru Prison. The target group in this study comprises adult
male persons who have been suffering from the abuse of intoxicating substances causing

misbehaviour, and who are willing to change to integrate in the normal social life.

This study is based on Rapid Assessment and Response methodology which is a
scientifically controllable fast method and qualitative in its nature.

The aim of this study was to get an orerview of the work carried out in the Addiction
Rehabilitation Department of Viru Prison, its resources and appicable means to make it
funcion, and compare it with the work of the Intoxication-Free Deparment of Tartu Prison.

The hypothesis of this diploma paper is as follows: the foundation of the Addiction
Rehabilitation Department in Viru Prison (as a separate commune) was necessary to
facilitate the work with the prisoners suffering from addiction problems. This hypothesis
has proved correct.

With the current study the author is trying to contribute to the so far little explored but

acute subject, to find solutions and make suggestions to handle and solve problems
emerging in rehabilitation departments.
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LISA 1. Ankeet poolstruktueeritud intervjuu (PSI) kiisimuste
jargi:

A.1 Kas Teie arvates oli joovastavate ainetega preventiivseks tegelemiseks Viru
Vanglas vajalik luua eraldi osakond?

1. Jah

PORJENAAZE. ...ttt ettt ettt et e nneas

A.2 Kui suur peaks Teie arvates olema uimastivaba osakonna klientuur?

1. 10 kinnipeetavat
2. 20 kinnipeetavat
3. 40 Kinnipeetavat
4. kogu vangla peaks olema joovastivaba

Pdhjendage oma valikut

A.3 Loetlege Teie arvates puuduvad materjaalsed asjad (tarbed), mida hetkel

uimastivabas osakonnas ei ole.
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A.4 Kas reaalne olukord pool aastat hiljem on Teie algselt eeldatud ndgemuse sarnane?
1. Jah
PONJENUAGE. ...

2. Ei

B.1 Kas peaks Viru Vangla uimastivabas osakonnas viibivate kinnipeetavate
vangistuse pohjus olema seotud nende sdltuvusega?

1. Jah

PORJENAAZE. ... et

B.3 Kas Teie (kinnipeetav) sdltuvus on pohjus, miks Te osakonnas viibite?
1.Jah
PORJENAAZE. ... ettt e
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C. 2 Mis motiverib Teue arvates antud projektis osalema ametnikke?

D.1 Reastage enda jaoks uimastivabas osakonnas ldbiviidud tegevused tdhtsuse

jérjekorras.

1. Viha juhtimine

2. Eluviisitreening

3. Sotsiaalsed toimetulekuoskused
4. Uimastiteemaline vestlusrind

5. Midagi muud

D.2 Mille alusel hindasite eeltoodud programmide efektiivsust ja mdjukust?

E. 1 Kas Teie arvates on muutunud uimastivabas osakonnas vanglaametniku roll?

1. Jah
PORJENAAZE. ... it e et e e et e e e ntaeeeaaeennnreeeas

2.Ei
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E. 2 Kas Teie arvates on muutunud uimastivabas osakonnas kinnipeetava roll?

1. Jah
PORJENAAZE. ......eiieeeeiieeee e

F.1 Mida Teie arvates vajaksid ,,kliendid®, et sdilitada projekti efektiivne jatkumine ja

et eesmargid saaksid tdidetud?

G. 1 Milline peaks Teie ndgemuse jargi olema uimastivaba osakonna programmi

labinud kinnipeetava edasine kaekéik?

TANAN.
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LISA 2. Ankeet struktueeritud intervjuude (SI) kiisimuste jiargi

A.1 Kas Teie arvates oli uimastavate ainetega tegelemiseks Viru Vanglas oli vajalik luua
eraldi osakond?
1. Viéga vajalik
2. Usna vajalik
3. Vihe vajalik
4. Ei ole vajalik

A.2 Kui suur peaks Teie arvates olema uimastivaba osakonna klientuur, et tegevus oleks
efektiivne?

1. 10 kinnipeetava

2. 20 kinnipeetavat

3. 40 Kinnipeetavat

A.3 Millised jargnevatest esemetest peaksid uimastivaba osakonna eluruumides kindlasti
olema?

1. Spordi vahendid

2. Kunstlilled

3. Vaibad

4. Kardinad

5. Mitte lihtegi eelnimetatutest

A.4 Hinnake protsentuaalselt, kui palju sellest mida Te lootsite seoses uimastivaba
osakonnaga, on poole aasta méddudes tditunud.

1.0-25%

2. 26 -50%

3.51-75%

4.76 —100%
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B.1 Kas peaks Viru Vangla uimastivabasse osakonda vdtma vaid selliseid kinnipeetavaid,
kes kannavad vangistust otseselt sdltuvusega seotud kuritegevuse eest?

1. Jah

2. Ei

B.2 Jarjestage enim tarvitatavad uimastid uimastivaba osakonna kinnipeetavate seas.
1. Segatarvitamine

2. Alkohol

3. Amfetamiin

4. Heroiin

5. Muu narkootikum

6. Muu joovasti

B.3 Kas uimastivabas osakonnas viibimise pdhjuseks peaks olema tingimata soltuvus?
1. Jah
2. Ei

C.1 Jérjestage olustikulised motivaatorid, mis ajendavad Teie arvates kinnipeetavaid
tulema uimastivabasse osakonda.

1. vdoimalus alustada uut elu

2. vdoimalus leida lahendusi

3. voimalus tegeleda oma vigadega

4. voimalus Oppida iihiskonnas toime tulema

5. rohkem suhtlemist
6

. rohkem tunnustust

C.2 Jarjestage isiklikud motivaatorid, mis ajendasid Teie arvates kinnipeetavaid tulema
uimastivabasse osakonda.

1. ennetéhtaegne vabanemine

2. soov vabaneda soltuvusest

3. soov rohkem tegeleda soltuvusproblemaatikaga

4. kaaslaste soovitus
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C.3 Jérjestage olustikulised motivaatorid ametnike jaoks?
1. lootus lisatasule

2. uus viljakutse

3. vdike grupp

4. huvitav t60

5. motivaatorid puuduvad

C.4 Jérjestage isiklikud motivaatorid ametnike jaoks?
1. tilemuse késk

2. uued viljakutsed

3. koolitused

4. hasart

C.5 Millistest faktoritest tunnevad kinnipeetavad Teie arvates eriliselt puudust seoses

uimastivaba osakonnaga?

1. vaba aeg ei tunne puudust tunneb
2. t601 kdimine ei tunne puudust tunneb
3. Oppimine el tunne puudust tunneb
4. eraldatus ei tunne puudust tunneb
5. mugavused ei tunne puudust tunneb
6. programmid ei tunne puudust tunneb

C.6 Millistest jargnevatest faktoritest tunnevad ametnikud Teie arvates eriliselt puudust
seoses uimastivaba osakonnaga?

1. aeg

2.lisatasu

3. tunnustus

4. meeskonnatdo

5. koolitus

D.1 Hinnake 5-¢ palli siisteemis erinevate tegeluste tdhtsust joovastivabas osakonnas.

1. Viha juhtimine ei ole tdhtis tahtis
2. Eluviisitreening ei ole tdhtis tahtis
3. Sotsiaalsed toimetulekud ei ole tédhtis téhtis
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4. Uimastiteemaline vestlusring eiole tdhtis téhtis
5. filmi vaatamine ei oletéhtis tahtis

6.lisa sportimisevoimalused ei ole tdhtis tahtis

D.2 Mille alusel hindasite eeltoodud programmide efektiivsust ja mojukust?
1. grupijuhtide padevus
2. seoses varasemate kogemustega

3. lootused seoses tulevikuga

E.1 Jdrjestage vanglaametnikud, kelle roll on Teie arvates seoses uimastivaba osakonnaga
koige rohkem muutunud (vorreldes tavapérase t66ga).

1. meedik

2. sotsiaaltdotaja

3. psiihholoog

4. kontaktisik

5. julgeoleku tootaja

E.2 Milline omadus(ed) ilmestavad Teie arvates kdige paremini kinnipeetavate hulgas
toimunud muutusi?

1. ei ole muutunud

2. aktiivsemad

3. eeskujulikumad

4. omavad soovi muutuda

5. on teiste kadeduse objektiks

6. ndudlikumad

7. passiivsemad

F.1 Jérjestage faktorid, mis aitavad Teie arvates kinnipeetavatel efektiivsemalt jatkata
uimastivabas osakonnas.

1. rohkem kodususi (vaibad, kardinad jms.)

2. kauem kestev programm

3. vanglavilisteorganisatsioonide kaasamine programmidesse (Convictus jne.)
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F.2 Jarjestage faktorid, mis aitavad Teie arvates personalil efektiivsemalt jitkata
uimastivabas osakonnas.

1. tunnustus

2. raha

3. koolitused

4. tookoormuse tthtlustamine

G.1 Kus néeksite Teie kinnipeetavat parast uimastivaba osakonna programmi Idbimist
koige meelamini?

1. avavanglas

2. kriminaalhoolduse all

3. eraldatud sektoris

4. vabanenuna

TANAN.
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LISA 3. VVene keelne ankeet PSI baasil.

A.1 Ilo Bamemy MHenuto B Bupy Banria Hazio co3gaTh OTI€IbHYIO CTPYKTYPY 10

IPENYNPEXICHUIO HAPKO BELIECTBAMU?

A.2 CKoJIbKO YelIOBEK JOKHO ObITh B OTAEIE «0€3 HAapKOTUKOBY?
-10 3aKII0YCHHBIX
- 20 3aKJII0YEHHBIX
- 40 3aKJII0YEHHBIX

- BCsI TIOpbMa J0JI’KHA ObITh 0€3 HAPKOTHUKOB

A3 Hepe‘II/ICHI/ITC I10 BallICMy MHCHHUIO HEAOCTAOIHNE BCIIU, KOTOPHIC B ,Z[aHHBIﬁ MOMCHT

OTCYTCTBYIOT B OTHCJICHUC «oe3 HapKOTHUKOB»

b.1 Nomxkna mu B Bupy Banrna B otnenenue npuunHa 3akimoueHust ObITh CBsI3aHa € UX

3aBUCUMOCTBIO?
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b.3 Bama (3akJIt04eHHBIN) 3aBUCUMOCTb SIBJISICTCS TPUIMHOM ITOYEMY BBl HAXOJIUTECH B

oraeneHun?
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®. 1 Yro o Bamemy Hano «kimeHTam» 9TOO0bI COXpaHUTh 3P(HEKTUBHOCTH U 1IeJIb ObliIa

OBl BBIOJIHEHA?

TANAN .
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LISA 4. \VVene keelne ankeet Sl baasil.

A.1 ITo Bamemy B Bupy Banria Hajo Ob110 CO37aTh OTACIBHYIO CTPYKTYPY IO 3aHITHIO C

HapKoO BELIECTBAMU?

1. oueHb HAIO
2. BeCbMa Hag0
3. MaJI0 He00X0IUMO

4. e HaOO

A. 2 CKOJBKO YEJIOBEK JIOJHKHO OBITH B OTHAEIIEHHE UTOOBI €r0 IEeATEILHOCTE ObLIa

3P PEeKTUBHOM?

A.3 Kakue u3 Huke MNEPCUNCIICHHBIX BEIIEH JOJKHBI 00s13aTeIbHO HaXOOUTHCA B XUJIbIX

INOMCHICHHAX B OT,[[eJ'IeHI/II/I?

1. cnopTuBHBIE IPUHAIIEKHOCTH
. ICKYCCTBEHHBIE 1IBETHI
. KOBPBI

. LITOPBI

N AW N

. HCYEro U3 BBILICTICPCUUCIICHHOI'O

A4 OI_ICHI/ITC B IPpOHCHTAX 4YTO U3 TOIr'0 Ha YTO HAACAIHNCH B CBA3U C OTACIICHUEM «0e3

HApKOTHUKOB» UCIIOJIHHUJIOCH 3a I10JI TOI[E[?
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B.1 B otnenenun «6e3 HapkoTukoB» B Bupy Banria Hamo 6path TOIBKO 3aKIFOYCHHBIX
KOTOpPbIE€ HECYT HaKa3aHHE HETIOCPEACTBEHHO CBS3aHHOE C MPECTYIICHUSIMHU U3 32

3aBUCHUMOCTH

B. 2 Ynopsinounte 6osee ynoTpedisieMble BEIECTBA CPEAH 3aKIIFOUYCHHBIX B OTACICHUN
«0€e3 HAapKOTHKOBY»

1. cMemiaHHOE yroTpeOieHHe

. QJIKOTOJTh

. ampeTaMuH

. TEpOUH

. ApYru€ HapKOTHKHU

AN O AW

. Apyrue BeuieCTBa

B.3 IlpruunHoii npuObIBaHUS B OTAEIEHUH «0€3 HAPKOTUKOBY» JIOJIKHA ObITh 00513aTEIIbHO

3aBUCHUMOCTE?

C.1 Ilepeuncaute MOTUBATOPBI KOTOPBIE IO BAIIEMY BJIMSAIOT HAa IPUXOJL 3aKJIFOUEHHBIX B
oTaeneHue «0e3 HapKOTHUKOB?

1. BO3MOXHOCTh Ha4aTh HOBYIO KH3Hb

. BO3MOKHOCTb HaliTH PEIICHHE

. BO3MOXHOCTb 3aHSATHCSI CBOUMH OIINOKaMH

. BO3MOXKHOCTbh Hay4UTbCs ()KUTh) CIIPABIATHCS B O0IIECTBE

. 0oubIIIEe OOIIIEHUS

AN DN AW

. GompIIIe TPU3HAHUS

C.2 Ynopsinounre tuuHbie MOTUBATOPHI. [10 Bamemy mHeHH0. Kotopbie moOyammm
MIPHUJITH 3aKITIOYCHHBIX B OT/IET «0e3 HApKOTHKOB)

1. nmocpounoe ocBabOXKICHUE

2. >kenaHue W30aBUTHCS OT 3aBUCHMOCTH

3. ’kenmaHue OOJbIIE 3aHUMATHCS MPOOIEMON 3aBUCUMOCTH

4

MOXEJIIaHUEC COKaMCPHUKOB
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C.3 YnopsamounuTe OCHOBHbIE MOTHUBATOPHI JIJIsI COTPYIHUKOB

1. Hajmexaa Ha ToTUIaTy
. HOBBIH BEI3OB
. MaJIeHbKas Tpymmna

. MHTepecHas paboTa

& I - VS I\

. MOTHBalUA OTCYTCTBYCT

C.4 Yuopsnouure JTUYHbIE MOTUBATOPHI 1711 COTPYJIHUKOB

1 mpuka3 Ha4aIbCTBO
2. HOBBIU BBI30B
3. KypcChl

4. azapt

C.5 Yero no BameMy 0COOEHHO HE XBATAET 3aKJIIOYEHHBIM B CBS3U C OTACICHHUEM «be3

HAapKOTHUKOB»

1. cBOGOIHOE BpeMs
. pabora

. yueba

. OTJICNIEHHOCTb

. ynoocTBa

AN DN AW

. IPOTPaMMBI

C.6 Yero mo Bamemy ocoOeHHO HE XBaTaeT COTPYJAHUKAM B CBS3H C OTJEICHUEM «0e3

HapKOTHKOB

1. Bpems
2. moriaTta
3. paboTa B KOJUICKTHUBE

4. Kypcsl
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1.1 Ouennre mo 5 6anbHOM CUCTEME BaXKHOCTh ICUCTBUU B OT/IETIE «0€3 HAPKOTUKOBY

1. ynorpe0bieHune 310ChTIO

. TPCHUPOBKA 00pa3a KHU3HU
. COIIAJIbHBIC HABBIKH

. becellpl Ha eMy HapKOTHKaX

. IPOCMOTpP (HIEMOB

AN D AW

. IOIIOJIHUTEJIbHAsA BO3MOXXHOCTDb 3aHATHCA CIIOPTOM

J1.2 Kax onennBanu 3¢p(peKTHBHOCTD U JESTETHHOCTD TPOrPaMMBI?

1 .kBanuuKaIys pyKOBOIUTENICH TPYIIITbI
2. CBAA3b C MPEABLAYIINM OIBITOM

3. HaIeXK bl CBSA3AHHBIE C Oy IyIIUM

E. 1 Ynopspounte paOOTHUKOB TIOPbMBI. POJIb KOTOPBIX U3MEHUIIACH OOJIBIIIE BCETO B

CBSI3U C OTJICJIOM «0€3 HapKOTHUKOBY (110 CPAaBHEHHIO C OOBIYHON PabOTOM)

1. Mmenmuk

2. colManbHBIN pabOTHHUK
3. mcuxomaor

4. KOHTAKTHOE JIUIO

5. paboTHHUK 6€30TaCHOCTH

E.2 Kakue cmocoOHOCTH OOJIbIIE BCETO OTPpAXKAKOT NPOUCXOAAININC U3MCHCHUA B

3aKJIFOYCHHBIX

1. HEe u3MeHnnCh

2. aKkTUBHEE

3. IpUMeEpHBIE

4. XOTST U3BMEHUTHCS

5.00bEKTHI 7151 3aBUCTH Y APYTUX
6.TpeboBaTenbHEE

7.1maccuBHEE
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@.1 Ynopsgounte hakTopbl KOTOpBIE d(PpPEeKTUBHEE TOMOTYT MPOIOKATH B OTIENE «0e3

HAapKOTUKOB»

1. Gosbire GstaroycrpoucTBa (KOBpsI. LIITOpHI)
2. 6oJbIast MPOJOKUTEILHOCTh MPOTPaMMBI

3. IpuUBJIEYEHHUE K IPOTrpaMMe BHE TIOPEMHBIX OpraHHU3alluU

@.2 Ynopsaounte GpakTopbl KOTOPBIE TOMOTYT IO BallleMy MepcoHary 3Qp¢deKTuBHEe

IpoaoJIKaTh B OTACIIC «oe3 HapKOTHUKOB»

1. mpu3HaHue
. ICHBI'H

. Kypchl

AW N

. YPAaBHOBELIMBAHUE HArPy3KU

I'.1 I'me OBl BBl XOTEIIN BUJCTD 3aKJIFOYCHHBIX ITOCJIC ITPOXOXKIACHUA IIPOrpaMMbl

1. B TFOpbME OTKPBITOTO THIIA

. IOJT KPUMUHAJIBHOW OTEKOM

. B OTACJIIbHOM CCKTOPC

AW DN

. Ha cBobone

TANAN .
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LISA5. Viru Vangla soltuvusrehabilitatsiooni osakonna
kodukord. (Lisana Viru Vangla kodukorrale)

1.Uldsitted

1.1 Viru Vangla sdltuvusrehabilitatsiooni osakonna (edaspidi osakonna) eesmargiks on
motiveeritud, end muuta soovivate ja uimastavate ainete (alkohol, tubakas, narkootikumid,
ravimid jms) tarvitamisest loobunud kinnipeetavate resotsialiseerimine iihiskonda ning
suunamine tervislikele eluviisidele;

1.2 osakonna koosseisu arvatud Kinnipeetavad kirjutavad alla kokkuleppe, et nad on

vabatahtlikult ndus jargima osakonnas kehtivaid ndudmisi.
2. Osakonda paigutamise ja iimberpaigutamise tingimused
2.1 osakonda paigutamine

2.1.1 kinnipeetava osakonda paigutamiseks peab ta esitama vastavasisulise taotluse;
2.1.2. paigutamine on riskihindamise ja individuaalse tditmiskavapdhine ja tuleneb
nendest eesmarkidest;

2.1.3. kinnipeetav soovib muuta oma kéitumist ja mdtteviisi;

2.1.4. kinnipeetav on intellektuaalselt ja keeleliselt voimeline tegelustes osalema;
2.1.5. osakonna inspektor-kontaktisik vaatab 14dbi Kinnipeetava poolt esitatud
taotluse ning konsulteerib paigutamist julgeolekuosakonna, sotsiaalosakonna ja
meditsiiniosakonna tdotajatega;

2.1.6. kinnipeetav vietakse osakonda vastu vabade kohtade olemaslul;

2.1.7. taotluse mitterahuldamisel teavitatakse kinnipeetavat sellest.
2.2. osakonda timberpaigutamise alused

2.2.1. kinnipeetava kirjalik sooviavaldus;
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2.2.2. voimaldatud soodustuse ajal uue kuriteo sooritamine;
2.2.3. kinnipeetava staatuse muutumine;

2.2.4. uimastavate ainete tarvitamine,

2.2.5. tegeluseks mittesobivus voi puudulik koostodvalmidus;
2.2.6 korduv Sigusrikkumine;

2.2.7. haigestumine, mis vajab isoleerimist voi hospitaliseerimine.

3. Soltuvusrehabilitatsiooni 0Osakonna eesmirgid ja meetodid

3.1. eesmirgid:

3.1.1.  soltuvusprobleemidega  kinnipeetavate  elukvaliteedi ja  tervise
stabiliseerimine ning parandamine;

3.1.2 uimastavate ainete hankimise ja tarvitamisega seotud kriminaalsuse
tokestamine;

3.1.3. osakonnas viibiva isiku uimastivaba ning vabanemisjirgselt seadusekuulekas
elu;

3.1.4. tugivorgustiku ja ldhedaste sidemete taasatamine ja hoidmine, stabiilse

keskkonna ettevalmistamine;

3.2. meetodid:

3.2.1. grupit6dd ning individuaalndustamine kinnipeetava uimastisoltuvusest
vabanemisel;

3.2.2. regulaarsed individuaalvestused kinnipeetavatega, mille eesmérgiks on
motiveerida kinnipeetavaid seaduskuulekale kditumisele ja ITK tditmisele;

3.2.3. toimetulekutoetuste tShustamine (hdlmab probleemilahendust, sotsiaalseid

oskusi, sotsiaalset kompetentsust, suhtlemisoskusi jms).
4. Huvi-ja sporditegevused, vaba aeg
Lisaks iildisele Viru Vangla poolt vdimaldatavatele spordi-ja huviegevusele on vdimalik

osakonda lisa spordivahendite, raamatute, filmide jms kasutamine eesmérgiga

resotsialiseerida kinnipeetavaid iihiskonda ning suunata neid tervislikele eluviisidele.
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5. Vanglaviiliste sidemete siilitamine ja taastamine

5.1. soodustatakse kontakte perekonna, sdprade jt isikutega, kes voiksid avaldada
Kinnipeetavale positiivset moju

5.2. voimaldatakse tdiendavaid liihi — japikaajalisi kokkusaamisi

5.3 osakonnas viibimist késitletakse soodustava asjaoluna lithiajaliste véljasditude
otsustamisel.

Soodustusi vanglaviliseks suhtlemiseks voimaldatakse pérast seda, kui ollakse veendunud

oiguskuulekas kditumises ja sotsiaalsete kontaktide stabiilsuses.
6. Loppsitted
6.1 koigi lahendite mitteleidnud kiisimuste puhul juhindutakse Viru Vangla kodukorrast

6.2 osakonna kontseptsioon vaadatakse 14bi ja vajadusel korrigeeritakse vahemalt iiks kord

aastas.
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LISA 6. Kinnipeetava taotlus paigutamiseks Viru Vangla
soltuvusrehabilitatsiooni osakonda.

1. EeS -, Perekonna — Ja ISANIMII.......ciuiiieiecie sttt e e sre e e sneenne s
2. ISTKUKOOA/STNNIACE: .....cveeeuiieiiieiieeiieeitesite ettt ettt e e aeeebeessaeeateessaeenseessbesnseensseenseeannes
R g T 10 ST o] o PSPPSR
(kuupiev)
4. Oigus ennetihtaegseks vabanemiseks:.............cccovvvevevevevieeerieererenennn,
(kuupéev)

5. Lahedased, kes voaiksid olla toeks:

(sugulaste nimi, aadress, telefon)

6. Omandatud haridus, kutse voi ldbitud koolitus:

(haridus/kutse/koolitus) (asutus, kus haridus /kutse/koolitus omandatud) (omandamise aeg)
7. Pean enda jaoks probleemiks: alkoholismi, suitsetamist, narkootilisi aineid, ravimeid,

hasartminge, internetisoltuvust voi muud (palun nimeta sobiv variant ning kirjelda, mis

tagajédrjed see endaga kaasa on toonud):
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9. Millisena kujutad ette elu sdltuvusrehabilitatsiooni osakonnnas ja vabaduses (sinu

nidgemus, ootused jms).
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LISA 7. Kokkulepe.

1. Olen teadlik sellest, et peamine ajend sdltuvusrehabilitatsiooni osakonnas olemiseks on
minu isiklik soov vabaneda sdltuvust tekitavate ainete kasutamisest (sh narkootikumid,

alkohol, tubakas, kange tee, ilma arsti ettekirjutuseta ravimid jms).

2. Olen ndus osalema aktiivselt, jarjepidevalt ja kohusetundlikult sdltuvusrehabilitatsiooni
paevakava ning minu ITK-ga paika pandud tegevustes ning tegema kdoik endast oleneva

pustitatud eesmarkide saavutamiseks.

3. Vildin, mistahes tegevust, mis vOiks kahjustada sdltuvusrehabilitatsiooni osakonda ja

selles viibijate mainet.

4. Olen nous jargima konfidentsiaalsusenduet, millest tulenevalt hoian {ihistegevustes
kaaskinnipeetavate kohta avalikuks tulnud isiklikku informatsiooni enda teada ega avalda

seda osakonnast lahkudes teistele isikutele.
5. Kohustun esimesel vdimalusel ja vastuvaidlemata andma proove uimastitarbimise

kontrolliks.

AllKiri:
Nimi:

Kuupiev:
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