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Sissejuhatus

Tugiisikud narkootikume tarvitavatele inimestele (NTI) ehk programm SUTIK on Tervise
Arengu Instituudi (TAIl) rahastatud programm, mille eesmark on tdésta narkootikume
tarvitavate inimeste elukvaliteeti, pakkudes neile voimalikult kiiret ning vahetut tuge, et
oma eluga senisest paremini toime tulla. Tugiisikute roll on toetada kliendi isiklikku
arengut, pidades sealjuures meeles, et abi osutamisel on oluline arvestada kliendi vajaduste,
véimaluste ja valmisolekuga abi vastu votta.

Eestis alustas SUTIK t66d 2018. aasta juunis ning tdnaseks on programm Tallinnast ja
Harjumaalt laienenud ka Ida- ning Laane-Virumaale. 2022. aasta juuni |6pu seisuga osaleb
programmis 449 klienti, kellele pakutakse tasuta abi nii eesti kui ka vene keeles. Nelja aasta
jooksul on programmist vahemal voi rohkemal maaral abi saanud ca 1700 inimest. 2023.
aastal laieneb programm ka Tartusse.

Kdesolev Ulevaade on suunatud eelkdige SUTIKu koostédpartneritele korrakaitses,
digussUsteemis ja sotsiaalsektoris, et julgustada neid edaspidi rohkem narkootikume
tarvitavaid inimesi programmi suunama. Dokument kajastab nii programmi kohandamise
protsessi Eestis, teenuse lUhikirjeldust, 2021 aastal klientide hulgas labi viidud rahulolu-
uuringu tulemusi, statistikat kui ka juhtumikirjeldusi todst klientidega. Samuti sisaldab
Ulevaade tugiisikute kogemuslugusid sellest, kuidas varasema narkootikumide tarvitamise
kogemusega inimestest on saanud tanaseks teistele abikae osutavad tugiisikud.



1. SUTIK Eestis

SUTIK on valja arendatud Ameerika Uhendriikide LEAD (Law Enforcement Assisted
Diversion) programmist, mis kutsuti esmalt ellu 2011. aastal Washingtoni osariigis Seattle'is.
Programmi eesmark oli stiUteo toime pannud inimesed suunata tavaparase karistava
protsessi (kinnipidamine, suudistuse esitamine, suudimdistmine, vangistus) asemel
programmi, mis tegeles nende juhtumitega Uksikisikuliselt, pakkudes Uhtlasi inimesele
tugisusteemi ja -teenuseid [1].

2018. aastal hakati programmi kohandatud kujul rakendama ka Eestis. TAl ning Pdhja
prefektuuri ellu kutsutud programm alustas esialgu Harjumaal ja Tallinnas, 2019. aastal
laienes SUTIK Ida-Virumaale ja 2021. aasta alguses ka Ladne-Virumaale. Programmis saavad
osaleda inimesed alates 18 eluaastast ning osalemine on neile tasuta.

1.1. Vajadus programmi jarele

Narkootikumide tarvitamine on olnud Eesti Uheks rahvatervise probleemiks juba aastaid.
Alates 2002. aastast, mil heroiini kvaliteet turul langes ning kordades kangem fentanuul
selle asemel saadavale tuli, on Eesti olnud Uledoosidega seotud surmade suhtes Euroopa
Liidu esimeste seas [2, 3]. SUstimise teel narkootikume tarvitavate inimeste arv kasvas
ajapikku, mis suurendas omakorda nende inimeste arvu, kes ei tulnud toime oma
igapaevase eluga — muuseas suvenesid probleemid peres, kaotati tdokoht ning sageli ka
elukoht.

2018. aastast saati on politsei eduka jalitustdo tulemusel Uledooside arv koos fentanuuli
kattesaadavusega Eestis vahenenud [4]. Paraku soltuvus kui raske haigus aga ei 16pe, kui
teatud ainete kattesaadavus on piiratud. Samuti on Eesti turule saabunud mitmeid teisi
opioide [5], mis vdivad taas tdsta Uledooside ja surmaga Idppevate juhtumite arvu.

Séltuvushairega inimene, kellel puudub stabiilne sissetulek, véib hakata raha hankima
ebaseaduslikul teel, mis toob omakorda kaasa kahjud Uhiskonnale ning voib inimesele
tahendada digusrikkumisi ning moénikord ka vanglasse sattumist.

Tugiisikute roll narkootikume tarvitavate inimeste abistamises

Kui algselt nahti SUTIKu klientidena eelkdige opioide tarvitavaid inimesi, kes vajavad tuge
sotsiaalsete probleemidega toimetulekul, siis aeg on naidanud, et tugiisikud saavad
pakkuda tuge ka stimulantide ja teisi ainegruppe tarvitavatele inimestele, kellel ei pruugi
olla valja kujunenud sdltuvust.

Séltuvushaire on haigus, mida iseloomustab vajadus narkootikumide jarele, suutmatus
nendest loobuda voi tarvitamist kontrolli all hoida. Véimalus raakida oma tarvitamise
harjumustest, kartmata sealjuures hukkamadistu, on narkootikume tarvitavate inimeste
vaatest harukordne véimalus, sest pahatihti vordsustatakse narkootikumide tarvitamise
tunnistamist seaduse rikkumisega ning suud nahakse inimeses endas.

Selleks et inimese modtlemises, kaitumises ja hoiakutes hakkaks toimuma muutus, on
hinnanguteta kuulamine ja emotsionaalne tugi esimene samm usalduse taastamisel
iseenda ja Uhiskonna vastu. Tugiisik on seega sageli vaartuslik |Uli narkootikume tarvitava
inimese ja Uhiskonna vahel, selgitamaks valja, millest sai tarvitamine alguse ja millist abi
inimene vajab. Tugiisiku esmane eesmark ei ole veenda inimest narkootikumidest
loobuma, vaid eelkdige puuda teda ennast ja tarvitamise pdhjuseid modista. Lahendusi
probleemidele otsitakse koos kliendile sobivas tempos, tema soove, vajadusi, vdimalusi ja
vOimeid arvesse vottes.



Kulunud voib olla palju keerulisi aastaid enne, kui narkootikume tarvitava inimese jaoks on
muutunud olukord valjakannatamatuks ning ta julgeb otsida abi. Sellest hetkest voib
kuluda sama palju aastaid, et inimene hakkaks end (taas) tundma taisvaartusliku
Uhiskonnaliikmena. Tugiisikutel on selles protsessis tahtis roll — anda inimesele tagasi
lootus.

Vajadust tugiisikute jarele tdestab 2021. aasta teisel poolel SUTIKu klientide seas tehtud
rahulolu-uuring [6], mis naitas, et abiteenustest on vajadus tugiisikute jarele suur (Tabel 1).
Neid edestas klientide hinnangul vaid vajadus vOlandustajate jarele, jargnesid
sotsiaaltodtajad, psuhholoogid ja kogemusndustajad. Samuti on ndutud juristide teenus.

Tabel 1. Vajadus abiteenuste jarele

Volandustaja 65 18
Tugiisik 58 16
Sotsiaaltodtaja 47 13
PsUhholoog 39 n
Kogemusnodustaja 38 1l
Jurist 37 10
PsUuhhiaater 23 6
Toitlustus 17 5
Majutus 12 3
Vaimse tervise 6de 7 2
Riideabi 6 2
Muu tervishoiutdotaja 3 1
Pesupesemine, duss 2 1
Ei oska 6elda 5 1

Kokku 359 100

Kuivord eespool nimetatud teenused on narkootikume tarvitavatele inimestele osaliselt
kattesaadavad kahjude vahendamise keskustes Ule Eesti, siis juriidiline ja psuhhiaatriline
abi on teenuse osutajatelt saadud tagasiside pdhjal kdige raskemini kattesaadavad.

Vaga suur probleem on kaksikdiagnoosiga (vaimse tervise haire ja sdltuvushaire) klientide
abistamine, sest psUhhiaatritest on Eestis vaga suur puudus. Eestis puudub tapne statistika,
kui sageli kaasneb uimastisdltuvushairega moni muu vaimse tervise haire, puue voi
erivajadus, kuid nii SA Viljandi Haigla séltuvushaigete ravi- ja rehabilitatsioonikeskuse,
kahjude vdhendamise keskuste ning SUTIKu tugiisikute hinnangul vdib see protsent olla
vaga suur.

Kuna metamfetamiini, amfetamiini, MDMA, kanepi ja kokaiini tarvitamist seostatakse
otseselt kaariese, bruksismi (hammaste krigistamine) ja teiste limaskesta muutuste ja
igemeprobleemidega [7], on klientide ligipaasetavus hambaraviteenusele samuti suur
murekoht.

Erinevate teenuste kattesaadavus ei sOltu tugiisikutest, aga nad on teadlikud
olemasolevatest vboimalustest, jarjekordade pikkustest, regionaalsetest erinevustest jne.
Samuti saavad nad oma teadlikkusega toetada programmis osalevaid inimesi, kes oma
tervislikust seisundist lahtuvalt ei ole sageli voimelised infot otsima. Rahustavalt voib
mdjuda ainuuksi teadmine, et abi on alati voimalik kusida.



Uhiskondlik habimargistamine

Uks narkootikumide tarvitamisega seotud nahtusi on sellega kaasnev Uhiskondlik
habimargistamine, mille téttu kujunevad Uhiskonnas tarvitamise ja tarvitajate suhtes
negatiivsed eelarvamused ning diskrimineerimine. Narkootikume tarvitavaid inimesi
peetakse ekslikult inimesteks, kellel ei ole toimivas Uhiskonnas enam kohta. Selline
negatiivhe suhtumine ja veendumus saab tihtipeale saatuslikuks nende inimeste katsetele
enda elukvaliteeti muuta, sest ehitab barjaari nende ja vajaliku positiivse abi vahele [8].
Samas on 25% Eesti taiskasvanud elanikkonnast elu jooksul ménd narkootilist ainet
tarvitanud [9].

Samuti on oluline Mmdista, et séltuvushairesse haigestumine ei ole kunagi teadlik otsus ja
narkootikume tarvitavad inimesed tunnevad sageli, et omavad tarvitamise Ule kontrolli.
Soltuvust  kasitletakse  tervishoius  ajuhaigusena, mis on valja kujunenud
neuropatoloogilistest muutustest, mis toimuvad ajus tarvitamise tagajarjel [10]. Kuigi
muudatused ajus muudavad inimese maailmataju, emotsioone ja kaitumist, ei tahenda
see, et sOltuvushaire all kannatavaid inimesi ei saaks aidata.

Narkootikumide tarvitamist on kerge seostada kuritegevusega, kuid uuringud on
naidanud, et narkootikume tarvitava inimese kriminaaldigussusteemi hoolde jatmine ei
motiveeri neid enda elustiilis muutusi tegema, vaid voib tekitada riskitegureid juurde [11].

Programmi SUTIK Uks eesmarke on habimargistamisele tadhelepanu juhtida ning seda aja
jooksul ka vahendada, probleemile avalikult tahelepanu juhtides.

1.2. Koostoo6partnerid

Tugiisikuteenust osutavad TAl koostédpartneritena MTU Eesti psUhhotroopsete ainete
tarvitajate Uhing LUNEST, MTU Convictus Eesti ja SA Viljandi Haigla.

SUTIKu tugiisikud tegelevad oma té66s nendele probleemidele lahenduse otsimisega, mis
vOivad olla tihedalt pdimunud narkootikumide tarvitamisega, kaasavad sellesse protsessi
mitmeid koostdopartnereid, nagu politsei, vanglad, kohalikud omavalitsused,
linnaosavalitsused, tervishoiuteenuse osutajad, todtukassa, sotsiaalhoolekande asutused,
lastekaitse, nGustamiskeskused jne.

Tahtsal kohal programmi toimimise juures on konstruktiivne ja edukas koostd6 korrakaitse
ning digussusteemi esindajatega, kelle abil vbivad potentsiaalsed kliendid programmi leida
ja sellega liituda. Naiteks on oluline, et vanglast vabanev kinnipeetav saaks luua kontakti
tugiisikuga juba vanglas vahetult enne vabanemist, kuna tagasilangemise oht on sel hetkel
vaga kérge. SUTIKust saab samuti abi kainestusmajast, arestimajast vai politseipatrulli poolt
programmi suunatud klient, kelle trahvide nimekiri véib varasemate rikkumiste tdttu olla
vaga pikk ega ole karistusmeetmena tulemust andnud. Koostdo laiendamiseks tehakse
t66d iga paev.

Eestis on 2015. aasta andmetele tuginedes 15-44-aastaste vanusegrupis hinnanguliselt
8600 (95% UV 7700-9700) narkootikume sustivat inimest [12], kes moodustavad olulise osa
SUTIKu klientidest. Programmist teadlikuks saamine ja sellega liitumine vdib just nende
klientide jaoks olla elupaastev otsus.

Kuna SUTIKu filosoofia Uhtib kahjude vdhendamise tdekspidamistega, ei suunata inimesi
esmajarjekorras tarvitamisest loobuma. Kull aga on véimalik inimest abistada mitmes
eluvaldkonnas ndnda, et see motiveeriks teda tasapisi muutuse suunas lilkkuma.



Tugiisikud on valmis kliente abistama mitmes erinevas eluvaldkonnas:

suhtlemisel erinevate ametiasutustega;

dokumentide vormistamisel (ID-kaart, elamisluba, selle taotlemine ja
pikendamine);

066maja, varjupaiga voi sotsiaalmajutusuksuses koha taotlemisel;
sotsiaaltoetuste taotlemisel;

toovoimehindamise dokumentide taitmisel;

tootukassa teenustele registreerimisel;

CV koostamisel ja tod otsimisel;

volandustamisele suunamisel;

digusalastele teenustele suunamisel;

psUhholoogilisele nbustamisele suunamisel;

kogemusnoustamisele suunamisel (kvalifikatsiooni olemasolul saab tugiisik ise
teha kogemusndustamist);

arstiabi saamise voimaluste kohta info leidmisel, sh ravikindlustuseta isikutele;

infot ndustamis-, ravi- ja rehabilitatsiooniteenuste kohta ning abi teenusele
pdordumisel.



2. Teenuse kirjeldus

Tugiisikud on programmi raames telefoni teel kattesaadavad 6dpaev ringi, Laane-Virumaal
toimib programm todpaeviti.

Tugiisiku to66s on olulisel kohal kliendi ndustamise alused, milleks on muuhulgas toetava
suhte loomine, eesmargistatud vestluste pidamine, tahelepanelik kuulamine, labielatu
sOnadesse panemineg, informeerimine ja abi teadlike otsuste tegemisel ning tugevate
kulgede aratundmisel ja nende arendamisel.

Koostdo alguses arutatakse labi kliendi ootused programmile ja tugiisikule. Arvestada tuleb
sellega, et tugiisikud téotavad Eestis kehtivate seaduste ja voimaluste piires ning mingeid
eridiguseid neil ei ole. Klientidel on soovi korral lubatud tugiisikuga koostdost loobuda voi
tugiisikut vahetada. Ka tugiisikul on digus koostdost loobuda.

Kliendi olukorra hindamiseks viiakse temaga iga kolme kuu tagant labi riskihindamine,.
Riskinindamise ankeet on tugiisikute jaoks t&é6vahend, mis aitab valja selgitada koige
pakilisemad murekohad, millele tahelepanu pdodrata. Koostdds tugiisikutega pustitavad
kliendid oma valmisolekust lahtuvalt konkreetsed lahemad ja kaugemad eesmargid, mille
koostamisel voetakse arvesse kliendi hetkeolukorda, psuhholoogilist valmisolekut,
majanduslikke voimalusi jne. Riskihindamise Uheks osaks on narkootikumide tarvitamist
modtev instrument DUDIT.

Programmi kestvus Uhele kliendile on vahemalt aasta, misjarel t66 kliendiga vajadusel
jatkub, aga maht soéltub konkreetse kliendi olukorrast ja aasta jooksul saavutatud
muudatustest.

lga kuu esitavad teenuse osutajad TAl-le aruande klientide arvu, nende soolise jaotuse,
suhtluskeele ning programmi suunaja kohta. lgas kvartalis esitatakse Ulevaateid
programmi sisulise t&d kohta, kus kajastatakse naiteks, milliseid koolitusi on tugiisikud
perioodi jooksul labinud, mida on ette vdetud programmi arendamiseks ning Uksikute
juhtumite analluUse.

Peale klientidega suhtlemise ning toetamise korraldatakse koostdopartnerite abil ka
eneseabigruppe nii eesti kui ka vene keeles kdnelejatele. Tugiisikud ja TAl esindajad
kUlastavad sageli sotsiaal- ja raviteenuste valdkonnas tegutsevaid asutusi ning suhtlevad
kohalike omavalitsuste ja tootukassaga. Enda kogemusi jagatakse ka rahvusvahelisel
tasandil.

2.1. Tugiisikud - kes nad on?

2022. aasta juuni seisuga tdéotas tugiisikutena 31 inimest, ca kaks kolmandikku neist td6tas
taiskoormusega. Harjumaal tegutses 20 tugiisikut, Ida-Virumaal 10 ja Laane-Virumaal 1.
Teenuse juhtide vahel jaotus 2,5 ametikohta ning juhte oli kokku 3.

Uhe tugiisiku taiskoormuse kohta on ette ndhtud 12-25 klienti. Uhe tugiisiku klientide hulk
sOltub sellest, kuivord aktiivselt kliendid programmis osalevad, millist abi nad vajavad,
milline on tugiisiku varasem kogemus jne. 2022. aasta esimesel poolel jagunes 23 tugiisiku
taiskoormuse vahel 449 klienti, st Uhe taiskoormuse kohta oli 19,5 klienti, mis laheneb
maksimaalsele jdudlusele ning osutab sellele, et 2023. aastal voiks kaaluda koormuste arvu
tostmist.

Tugiisikute taust on vaga erinev. Nende hulgas on nii kérgharidusega sotsiaaltodtajaid,
kogemusndustajaid kui ka neid, kes ei ole labinud kogemusndustaja koolitust, aga on ise
varem narkootikume tarvitanud ning séltuvusest tervenenud. Tugiisikuid on nii eesti kui ka
vene emakeelega.



Kes sobib tugiisikuks?

Tugiisikuna saab todtada inimene, kes suhtub lugupidavalt kahjude vahendamise
filosoofiasse ning suudab hinnanguid andmata teha jarjepidevat, empaatiavdimet ning
kannatlikkust ndudvat t66d oma klientidega.

Tugiisik labib toole asudes tugiisiku koolituse ning tal peab olema vahemalt keskharidus.
Kasuks tuleb digipadevus, kuna tods tuleb taita aruandeid ja otsida infot teenuste kohta
jne. Samuti tuleb kasuks eelnev tdéokogemus narkootikume tarvitavate inimestega,
vOrgustikutdoé oskus ning nii eesti kui ka vene keele valdamine suhtlustasandil.

Koolitused ja supervisioonid tugiisikutele

Kuna tood SUTIKu klientidega véib olla vaimselt ja emotsionaalselt vaga keeruline ning
eduelamuse kogemise véimalused on piiratud, vBimaldatakse tugiisikutele Ule Uhe kuu
grupisupervisioone ning igal tugiisikul on kohustuslik labida individuaalne supervisioon
korra kvartalis. Iga nadal toimuvad asutuste siseselt kovisioonid ja juhtumiarutelud. Samuti
saavad nii teenuse juhid kui ka tugiisikud osaleda uldistel, kogu kahjude vahendamise
valdkonda kaasavatel supervisioonidel.

Tugiisik labib kahe aasta jooksul peale toole asumist TAl kahjude vahendamise
taiendkoolituste Oppekava kahjude vahendamise valdkonna spetsialistidele. Koolitus
koosneb kaheksast moodulist:

e Eesti sotsiaal- ja tervishoiuteenused. Kahjude vahendamise eesmargid,
tdéenduspdhisus ja meetodid”

e ,Narkootikumid, narkootikumide tarvitamise astmed ja séltuvus”

¢ Kliendikontakti loomise ja ndustamise pdhialused t&6s narkootikume tarvitavate
inimestega, kutsetdo eetika ja hoiakud*

e Infektsioonid ja kutsetdo ohud. Narkootikumide ohutum tarvitamine ja naloksooni
kasutamise koolitus”

e _Kahjude vahendamine: eesmargid, tdenduspdhisus ja meetodid ning Ulevaade
Eesti sotsiaalhoolekande- ja tervishoiukorraldusest; kahjude vahendamise todtajate
td06s olulisemad seadused, kohaliku omavalitsuse (KOV) roll*

e ,Keerulise kliendikontakti eripara. Kliendiga suhtlemine konfliktses olukorras*
e Kriisiabi pohimotted ja kriisis kliendi ndustamine. Stressijuhtimine®
e Juhtumikorraldus ja vorgustikutdo”

TAI korraldab koolitusi ja kohtumisi ka vajaduse jargi, naiteks korraldatakse vahemalt iga
kahe aasta tagant motiveeriva intervjueerimise algtaseme koolitusi. Samuti on teenust
osutavatel asutustel voimalus vajaduspdhiselt ka ise asutuse siseselt koolitusi teha. Seda
vOimalust kasutatakse aktiivselt.

Oluline roll on visiitidel partnerorganisatsioonidesse nii Eestis kui ka valismaal, osalemine
nii sise- kui ka valiskonverentsidel ja seminaridel.
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2.2. Kuidas sihtrihm SUTIKu leiab?

SUTIKuU kliendid on narkootikume tarvitavad inimesed alates 18. eluaastast, kes on liitunud
programmiga vabatahtlikult, pereliikme voi sdprade soovitusel vdi suunatud programmi
kas politsei, erinevate digussusteemi esindajate, kahjude vahendamise keskuse tootajate,
kohalike omavalitsuste, tervishoiuasutuste jt teenuste osutajate poolt.

Infot tugiisiku kohta saadi rahulolu-uuringu pd&hjal [6] peamiselt sdbralt voi tuttavalt (31%),
kahjude vahendamise keskusest (18%), politseilt (15%) ja kriminaalhooldajalt (10%) (Tabel 2).
Narva ja Sillamae piirkonna kliendid said infot peamiselt kahjude vahendamise keskusest
(31%). Harjumaa ning Johvi, Kohtla-Jarve ja Kividli piirkonna klientide peamised infoallikad
olid sdbrad ja tuttavad (vastavalt 52% ja 29%). Tulemustest voib jareldada, et peamiselt levib
info SUTIKu kohta suust suhu.

Tabel 2. Kuidas SUTIK klientideni jduab?

I 7 S

Sobralt, tuttavalt 32 31
Kahjude vahendamise keskusest 19 19
Politseilt 15 15
Kriminaalhooldajalt 10 10
Pereliikmelt S 9
Sotsiaaltodtajalt 8 8
Raviasutusest 3 3
Vanglaametnikult 3 3
Prokurdrilt 1 1
Kohtunikult 1 1
Internetist 1 1
Ei oska oelda 1 1
Kokku 103 100

Enamik programmiga liitunud inimestest on seda teinud omal soovil, ca 10-20% klientidest
on suunanud programmi kas korrakaitse, digussusteem voi teised teenuseosutajad, kuid ka
suunamiste puhul ei tohi unustada, et programmiga liitumiseks antakse inimesele alati
valikuvoimalus.
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3. Statistika

Tegutsemisaastate jooksul on programmist vahemal v6i rohkemal maaral abi saanud ca
1700 inimest (Tabel 3). Alates programmi algatamisest Harjumaal 2018. aastal on klientide
arv maakonnas kahekordistunud. Kdige enam oli Harju maakonnas kliente 2021. aastal, kui
SUTIKust sai abi 279 klienti.

Ida-Virumaal oli programmi esimesel aastal (2019) 112 klienti, kolme aasta jooksul on
maakonnas programmi klientide arv kasvanud 78 vorra. Laane-Virumaal on klientide arv
kahe aasta jooksul pUsinud stabiilne.

Tabel 3. SUTIKu programmi klientide arv 2018-2022 (juuni)

_ 2018 2019 2020 2021 2022 (juuni)

Harjumaa

lda-Virumaa 12 149 185 190
Laane-Virumaa 13 12
Kokku 124 308 370 477 449

2022. aasta teise kvartali I8puks oli SUTIKus osalevate klientide arv 449. Aktiivset to6od tehti
2022. aasta jaanuarikuust 392 kliendiga, 50 kliendiga ei oldud kolme kuu jooksul kontakti
saadud (Tabel 4).

Tabel 4. SUTIKu programmi klientide arv 2022. aasta teise kvartali [dpuks

Kliente | Sh Sh eesti | Sh vene | Sh Sh
kokku | mehed na|sed emakeel | emakeel | aktiivsed | passiivsed
kliendid | kliendid

Harjumaa 247 94 153 223 24
Ida- ja Laane- 202 160 42 14 188 169 26
Virumaa

SUTIK kokku 449 338 93 105 341 392 50

Enim kliente oli Harjumaal, kus kahe koostéépartneri (LUNEST MTU, Convictus Eesti MTU)
peale oli 2022. aasta juulikuus kokku 247 klienti: 178 neist mehed ja 51 naised. Ida-Virumaal
oli kliente kokku 190: 113 neist Narvas ja Sillamael ning 77 Johvis.

2021. aastal kutsuti SUTIK ellu ka Laane-Virumaal, kus oli 2022. aasta teise kvartali |[dpuks
Uhel tugiisikul (Convictus Eesti MTU) 12 klienti.

Vene emakeelega kliendid on enamuses: 449 kliendist 341 (76%) kdnelevad vene keelt
emakeelena. Rahvusliku jaotuse tottu on Ida-Viru maakonnas emakeelena eesti keelt
kdénelevaid kliente vahe: Johvis 77 kliendist 3 ning Narvas ei ole 113 kliendist Uhtegi eesti
keelt emakeelena kdnelevat klienti. Harju maakonnas on 247 kliendist 153 (62%) vene
emakeelega, Laane-Viru maakonna 12 kliendist raagivad 11 emakeelena eesti keelt.
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3.1. Klientide rahulolu

TAI Narkomaania ja nakkushaiguste ennetamise keskus korraldas 2021. aastal programmi
SUTIK klientide rahulolu-uuringu, mille eesmark oli koguda tagasisidet rahulolu kohta
programmi SUTIK tugiisikute tdédga ja saada infot klientide veelgi edukamaks abistamiseks.

Léplikuks valimiks kujunes 103 programmi SUTIK klienti (22% klientide koguarvust seisuga
31.12.2021). Nendest 45 olid SA Viljandi Haigla kliendid, kes asusid Narvas ja Sillamael.
Harjumaa piirkonna klientidest (Tallinn, Maardu, Paldiski, Saue), keda teenindasid MTU Eesti
psUhhotroopsete ainete sdltlaste Uhing LUNEST ja MTU Convictus Eesti, vastas 35 klienti.
MTU LUNEST teenindas veel J&hvi, Kohtla-Jarve ja Kividli kliente, keda oli uuringus 17.
Rakveres asunud 4 vastanud klienti teenindas MTU Convictus Eesti [6].

87% vastajatest olid vene keelt emakeelena kdénelevad kliendid, 69% neist mehed.
Harjumaal elavatest klientidest oli vene keelt emakeelena kdnelevaid 77%, kuid Ida-
Virumaa Kklientidest kdéneles vene keelt emakeelena 100% vastanutest. Ida-Virumaa
vastanute seas oli ka rohkem meessoost vastajaid (kolm neljandikku). Sooline jaotus oli
Harjumaa klientide seas vordsem (47% mehi). Vastajate vanuseline jaotus oli varieeruv.
Noorimad kuulusid 18-25-aastaste sekka ja vanim 56-60-aastaste vanusegruppi. Enamik
vastanutest olid 26-45-aastased.

Uuringu tulemused naitasid, et kliendid on pea kdikide uuringus kasitletud aspektidega
vaga rahul (Tabel 5) ning soovitavad programmi ka teistele sarnases olukorras olevatele
inimestele. Kliendid markisid ka, et koroonaviirusest tingitud olukord ei vahendanud
suhtlust tugiisikutega ning nad hindavad seda, et tugiisikud on proovinud aidata kliendil
oma elus midagi paremuse poole muuta.

Tabel 5. Uldised rahuloluhinnangud

e 5ah [ Pigem jah

Olen jaanud rahule sellega, kuidas tugiisik minuga

(o) 0,
tavaliselt suhtleb 95% =%
Tugiisik on olnud mulle piisavalt kattesaadav 87% 1% 1% 1%
Tugiisik on olnud mulle emotsionaalselt toeks 87% 12% 1%
Noustamistel mulle pGhendatud aeg on olnud piisav ~ 85% 15%
Kohtumised on olnud korraldatud piisavalt privaatselt 93% 7%
Nou;tam|stel on mylle sglgl’Ea?tud ravi- ja 05% 5%
sotsiaalteenuste erinevaid véimalusi
CO\(.IIZ.)-19 viirus on piiranud minu véimalusi suhelda 2% 4% 559% 9%
tugiisikuga
Olen tanu koostoole tug||5|kug~§ midagi oma elus . 59% 279% 2% 2%
paremuse suunas muutnud voi alustanud muutmist
Soovitaksin SUTIKu teenust minuga sarnases 82% 18%

olukorras olevale inimesele

Uldjoontes ei erinenud erinevate piirkondade klientide vastused rahuloluhinnangute
poolest. Kdigi kolme teenuseosutaja poolt pakutuga oldi Uhtviisi rahul. Kliendid Harjumaal
(91% vastajatest), Johvis, Kohtla-Jarvel ja Kividlis (kokku 88% vastajatest) ndustusid, et
soovitaksid teenust sarnases olukorras olevatele inimestele. Narvast ja Sillamaelt parit
kliendid ei ndustunud selle vaitega niivord kindlalt, aga 69% vastajatest siiski soovitaksid
teenust.
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Vastajad olid hinnanguid andes valdavalt SUTIKu teenusega rahul. Osad kliendid soovisid
oma motteid taiendada ka sdnaliste kommentaaridega ning ka sealt joonistus valja
tanutunne, rahulolu ja usaldus oma tugiisiku vastu.

,Tahtsin ka Sind tanada, et aitasid mul dige tee leida ja abi saada.
Libastumisi endiselt on, aga ajaga jadb neid vahemaks ja endist eluviisi
pole. Ma ei saa kull héisata midagi, kuna, nagu Utlesin, mul esineb veel

kergeid libastumisi, aga elumuutus on vaga suur olnud ja just tdnu

Sinule. Tanan Sind siiralt ja seda teeb ka minu perekond.”

,Olen kéigega rahul, kogu abi, millist ma vajasin, oli osutatud
oigeaegselt. Tugiisikuga on sébralikud ja usaldatavad suhted. Aitah teie
asutusele.”

,Tanu Sutikule ilmus lootus uuele toredale elule. Kindlasti soovitan enda
taolistele, et on olemas tugiisikud, kes saavad aidata uut elu alustada.”

,Olen vaga tanulik oma tugiisikule, kes oskab leida IGhenemist, tuge,
aga ka rahustada ja vaart néu anda.”

Valjavotted programmi tugiisikutele jaetud tagasisidest

Koostdd tulemusel kasvavad tugiisikute ja programmis osalevate klientide vahel valja ka
Uksteisest lugupidavad suhted. Teenust pakkuvad organisatsioonid ning kliendid
korraldavad vahel ka koosviibimisi. Naiteks esitas Uks klient 2021. aastal J6hvis korraldatud
aastaldpu koosviibimisel kitarri saatel enda kirjutatud laule. Sellised Uritused aitavad luua
kuuluvustunnet ning annavad inimestele véimaluse jagada muljeid teistega, kes labivad voi
on labinud sarnaseid katsumusi.
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4. Kuhu edasi?

2021. aasta septembris tehtud reovee uuring Tartus [13] naitas narkootiliste ainete
tarvitamise sealseid trende. Uuring naitas, et Tartus oli kdikide uimastite (valja arvatud
kanep) tarvitamine uuringu labiviimise perioodil enam levinud kui Narvas.

Nii eespool nimetatud uuringu kui ka vestluste pdhjal kahjude vahendajate, Tartu
linnavalitsuse, Louna prefektuuri ja Tartu vangla esindajatega on tugiisikuteenuse ning
kahjude vahendamise ja tervishoiuteenuste kattesaadavuse parandamine narkootikume
tarvitavatele inimestele Lduna-Eestis oluline prioriteet. Aastal 2023 soovib TAIl tagada
tugiisikute kattesaadavuse Tartus ja Tartumaal.

Senised kogemused naitavad, et kuigi tugiisikute vajalikkust narkootikume tarvitavatele
inimestele Uhiskonnas moistetakse ja aktsepteeritakse Uha enam, on oluline teha pidevat
selgitustdod, kaia asutustes ennast ja oma tdod tutvustamas, luues positiivseid suhteid ning
pidades sealjuures meeles inimelude vaartust.
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5. Kogemuslood

Teekondi, mis koos klientidega labi kaiakse, on vaga erinevaid ning seda naitavad ilmekalt
kogemuslood. Narkootikume tarvitavate inimeste hulgas on nii lapseootel naisi, toimekaid
pereisasid, erineva seksuaalorientatsiooniga inimesi, sekstodtajaid jt, kes on sattunud
eluraskustesse narkootikumide tarvitamise tottu voi vastupidi — on otsinud leevendust
narkootikumide tarvitamisest.

Programmis on osalenud nii monigi inimene, kes vajas lintsalt vaikest tduget, et enda ellu
positiivset muutust tuua. Lahedaste puudumisel sobib sellesse rolli hasti tugiisik, kes aitab
kliendil kdige kriitilisemad probleemid sdnastada ja suunab vajaliku abini. Seejarel saab
klient ise enda eluga edasi lilkuda, seda kas naiteks haridustee jatkamisel voi uue todkoha
otsinguil.

Palju on siiski selliseid juhtumeid, kus klient vajab pikema aja jooksul eelkdige
emotsionaalset tuge ning sel juhul kaiakse koos labi mitmeid sotsiaal- ja raviasutusi kuni
selleni valja, et kliendist vdib saada SUTIKu tugiisik, kes oma kogemuse tdttu leiab tee teiste
klientide siUdamesse kiiremini kui need, kes tarvitamisega kokku puutunud vaid kaudselt.

Kliendid on markinud, et ametnike ning tervishoiutdotajate suhtumine neisse muutub
tahelepanelikumaks ning moistvamaks, kui saadakse teada, et neil on tugiisik. Samuti on
programmis osalenud ja selle labinud kliendid seda soovitanud ka teistele inimestele, kes
on nendega sarnases olukorras.

5.1. Klientide kogemuslood

Juhtum 1

30-aastane meessoost klient oli programmiga liitumise ajal tugevas soéltuvuses rahustitest
ja unerohtudest, ei suutnud paeva alustada neid manustamata ning sagedaste
paanikahoogude ja psihhosomaatiliste valude téttu peaaegu ei maganud.

Kliendi probleemide lahendamist alustas tugiisik keskendumisest terviseprobleemidele,
mis olidki kliendi peamised mureallikad. Alustuseks pd&dérdus klient tugiisiku saatel
perearstile ja palus saatekirja psuhholoogile ning sai kaasa soovituse pdérduda psuhhiaatri
vastuvotule. Klient joudis [8puks psthholoogi juurde, kust sai ka vajalikku abi.

PsUhhiaater maaras kliendile tugeva kdrvaltoimega ravimi, mistdttu pidi tugiisik olema
kliendiga pikka aega pidevas kontaktis, et ravi jooksul tuge pakkuda. Parast ravimikuuri
kliendi enesetunne paranes, misjarel sai tugiisik alustada kliendi sotsiaalmajanduslike
probleemide lahendamist.

Tugiisikul 6nnestus leida kliendile sotsiaalmajutus; paar kuud hiljem pakuti kliendile
Uurimiseks kolmele inimesele sobivat elamispinda, kuhu klient ka elama asus, kuna
Uhetoalisel sotsiaalmajutuspinnal koos emaga elamine polnud enam véimalik. Katsed téod
leida tuli esmalt tervisega seotud pdhjustel edasi lUkata, kuid tervise paranedes otsustas
klient hoopis 6ppima minna.

Ta vottis endale sihikindlalt eesmargi ning paases Oppima disainierialale parimate
sisseastujate seas. Praegu Uurib klient korterit, mille Guri maksab oma vahenditest ja jatkab
Opinguid. Lisaks onnestus tal leida todd. Klient pusib tugiisikuga kontaktis, aga Uha
harvemini, kuna on juba leidnud endas jéudu omal kael edasi lilkuda.
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Juhtum 2

Meessoost klient liitus programmiga 2020. aastal ning oli programmiga liitumise ajal
maaratud kriminaalhooldusele, kandis elektroonilist jalitusseadet (jalavoru) ja tal ei olnud
lubatud kodunt valjas kaia. Peagi 6nnestus siiski saada luba tugiisikuga kohtumiseks.

Kliendile anti luba kohtuda tugiisikuga kahe tunni jooksul nadalas, mille valtel tegeles
tugiisik kliendi taasUhiskonnastamisele suunavate tegevustega. Tugiisikul dnnestus klient
suunata ravile hepatiidi vastu ja nuudseks on ta sellest paranenud. Tanu volgade
Umberkujundamise menetlusele 6nnestus kliendil osadest vblgadest vabaneda ja tasuda
Ulejaanud. Parast kuut kuud programmis osalemist vabanes klient jalavorust ning tal
énnestus leida ajutine t6o.

Samal ajal tutvus klient naisterahvaga, kellega 16i pUsisuhte ja kolis kokku, praeguseks on
kliendil perekond ja ta kasvatab koos elukaaslasega last. Kuna klient kaotas koroonaviiruse
leviku tottu tédkoha, otsustas ta eriala vahetada ning todtab praegu ehitusel ja omandab
samal ajal fassaadi viimistleja kutset.

Klient lahkus programmist 2022. aastal ning on programmile vaga tanulik, kuid usub, et
suudab omal kdel enamatki saavutada. Ta mainis, et ilma tugiisiku kaasabita ei oleks ta t66d
leidnud ega suutnud tarvitamiskihke ohjeldada.

Juhtum 3

Ule 20 aasta narkootikume tarvitanud ja korduvalt vabadusekaotusega karistatud 47-
aastane meesklient pdordus programmi parast jarjekordset tingimisi vabastamist. Kliendil
puudusid majutus- ja elatusvahendid.

Tugiisikul dnnestus esmalt leida kliendile nii majutus kui ka té6koht ning korraldada koigi
vajalike dokumentide valjastamine. Uhel paeval laekus kliendile mdneti ootamatult kutse
kohtumisele uurijaga seoses vahetult parast vabanemist toime pandud vargusega. Klient
palus tugiisikult abi, kes ndustus teda vestlusele saatma. Klient tunnistas siiralt oma tegu ja
valjendas valmisolekut tekitatud kahju huvitada. Tema siirusest Ullatunud uurija suhtus
klienti ja olukorda mdistvalt.

Tugiisik saatis klienti ka jargneval kohtuistungil. Prokuror esitas kUsimusi nii kliendile kui ka
tugiisikule. Kohus vottis arvesse tugiisiku selgitusi selle kohta, millist t66d kliendiga tehtud
on, samuti asjaolu, et seadusevastast tegu ei pandud toime kurjade kavatsustega, vaid
seetdttu, et kliendil puudusid vahetult parast kinnipidamisasutusest vabastamist
teistsugused probleemide lahendamise oskused valjaspool vanglat, ning talle otsustati
anda veel Uks voimalus. Lisaks sellele vabastati klient ka riikliku kaitsja teenuste eest
tasumise kohustusest.

Nuudseks on kliendi maailmavaade, vaartushinnangud ja suhtumine kaaskodanikesse
muutunud; ta on hakanud usaldama nii teisi inimesi kui ka iseennast. Klient jatkab aktiivselt
programmis osalemist. Samuti hakkas ta mangima ansamblis kitarri ja tema elukvaliteet
on oluliselt paranenud.

Juhtum 4

18-aastane noormees suunati psuhholoogi poolt narkootikumide tarvitamise ning muude
probleemide téttu kahjude vahendamise teenusele, kust suunati ta edasi ka SUTIKu
programmi.

Noormees Utles tugiisikule, et tunneb end kodus Uksildasena ning justkui Uhiskond térjuks
teda tema seksuaalse orientatsiooni tottu. Taiendavate kohtumiste kaigus kliendiga sai
selgeks, et ta on oma perega Uhenduses, kuid paljudel pdhjustel ei usalda neid taielikult.
Kliendi jaoks oli oluline leida endale selline inimene v&i grupp inimesi, kes teda madistavad
ja kus ta ei tunneks end Uksildasena.
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Tugiisik vottis noormehega Uhendust ning 16i temaga usaldusliku suhte. Kuivord klient
tunnistas enda probleemi, aga ei osanud selle parandamiseks midagi ette votta, suunas
tugiisik ta tugigruppidesse, kus noormees aktiivselt kaasa IGUa sai. Samuti vottis tugiisik
kliendi vanematega Uhendust, misjarel kolis noormees programmis osalemise ajaks tagasi
nende juurde.

Tanu koostddle partnerorganisatsioonidega kutsuti klient praktikale, kus ta tutvus
huvitavate inimestega LGBT-kogukonnast, Kkirjutas ja korraldas projekte, osales
mitmesugustel Uritustel ja vabatahtlikel tegevustel. Klient kais ja jatkab kaimist
psUhholoogi vastuvdtul ning osaleb programmis.

Juhtum 5

Meessoost klient saabus SUTIKu programmi asendusravi teenuselt, kuid ei ilmunud kohale
esimesele kohtumisele tugiisikuga. Noormees oli siiski jatkuvalt abist huvitatud ning liitus
juba varsti programmiga, kuid tuli kohtumisele koos oma abikaasaga, kellega koos
kasvatavad kaht vaikest last.

Paar tarvitas erinevaid narkootikume ning tunnistas, et ei taha niimoodi edasi elada, ning
tahtis muuta oma eluviisi. Tugiisik pani kohe kliendid ravi- ja rehabilitatsioonikeskustesse
jarjekorda.

Enne rehabilitatsioonile minekut oli aga vaja kindlaks teha nende kahe lapse ajutine
hooldusodigus. Alguses tahtis paar anda lapsed varjupaika sellisel tingimusel, et linn annab
lapsed vanematele tagasi, kui nad labivad taieliku raviprogrammi soltuvushaigete ravi- ja
rehabilitatsioonikeskuses. Tugiisik ndustas neid seda plaani siiski mitte |abi viima, kuna
sellega kaasneks oht, et nad ei saaks oma lapsi Uldse tagasi. Noored otsustasid ravi ajaks
lihtsalt vanemlikest digustest loobuda.

Tugiisikuga olukorda labi arutades selgus veel, et noormehel oli vaja kanda ka viis paeva
aresti. Tugiisik vottis koos kliendiga kohe Uhendust Viru vanglaga, kus 6eldi, et noormees
vOib tulla vanglasse niipea, kui on voimalik.

Parast vabanemist pandi aeg kinni lastekaitsetdotaja juurde. Jargmisel paeval viidi lapsed
varjupaika ja klient koos abikaasaga suundusid rehabilitatsioonikeskusesse.

Juhtum 6

39-aastane naisklient liitus programmiga 2020. aastal. Klient tarvitas aktiivselt
tanavauimasteid, osales asendusraviprogrammis ning teenis elatist sekstdodga. Esmase
riskihnindamise kaigus selgus, et ta ei olnud viimase kaheksa aasta jooksul kainud arsti
vastuvotul. Tugiisiku toel pdordus klient arstlikule labivaatusele, kus ilmnes, et tal on
onkoloogiline probleem.

Kuna kliendil puudus elukoht, saadeti ta kokkuleppel haiglaga edasi hooldushaiglasse, kust
viidi ta otsekohe edasi Tallinnasse onkoloogiahaiglasse ravile. Kogu selle teekonna tegi
klient labi koos tugiisikuga. Selleks, et klient 66seks tanavale ei jaaks, pidi tugiisik pidevalt
arstidega ja haiglate sotsiaaltddtajatega labiraakimisi pidama.

Kliendile maarati taielik tdovdimetus ja sellega kaasnev pension. Talle koguti esmavajalikud
asjad, osteti bussipilet Tallinnasse ja lepiti kohtutaituritega kokku kliendile pangakonto
avamise tingimused.

Statsionaarse haiglaravi [6ppemisel suunati klient edasi soéltuvushaigete ravi- ja
rehabilitatsiooniteenusele. Paraku oli ravi- ja rehabilitatsioonikeskus tol hetkel karantiini
téttu suletud. Kuna kliendi jaoks oli ohtlik sellises seisundis tanavale jaada, otsustati katta
programmi rahalistest vahenditest tema viibimine tasulisel majutusel seni, kuni
rehabilitatsiooniteenusele podrdumine oli voimalik.
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Parast rehabilitatsiooniteenusele paasemist labis klient rehabilitatsiooni edukalt, misjarel
Oonnestus tal Uurida sobiv elamispind. Kuna klient vajas tol perioodil veel tugevat
emotsionaalset tuge ja saatmist arstide juurde, jai ta teenusele edasi ning téotas koos
tugiisikuga.

Hetkel t6otab klient taiskohaga, ta on juba tasunud osa vblgadest ja tegeleb aktiivselt
jarelejaanud volgade tasumisega. Ta kavatseb tulevikus osta oma maja. Klient on
parandanud enda oskusi inimestega suhtlemisel, osaleb keerulise
rehabilitatsioonikogemusega inimeste tugigrupis ja saab SUTIKu tddtajaskonnaga hasti
labi. Klient tegeleb oma tervise seiramisega ja kaib regulaarselt omal algatusel arsti juures.

Klient |6petas edukalt programmi ning ei vaja enam teenust.
Juhtum 7

41-aastase meeskliendi suunas programmi politsei. Kliendiga tema elamispinnal aset
leidnud kohtumisel ilmnes, et klient tarvitab pidevalt uimastit (GHB); tugiisiku hinnangul
nagi klient valja kasimatu ja lI6hnas ebameeldivalt. Kliendil oli kompleksne luumurd.
KUlaskaigu jooksul rédhutas klient, et tal pole programmilt vaja muud kui raha, ja et ta on
programmis eelkdige selleparast, et ei soovi minna vangi. Samuti ilmnes, et kliendil pole
isikut tdendavaid dokumente ja tema ajutine elamisluba on aegunud. Elamisloa aegumise
tottu ei makstud kliendile enam ka invaliidsuspensionit. Elatusvahenditeta kliendil ei olnud
enam voimalik tasuda elamispinna eest Uuri, mistottu ta tdsteti korterist valja ja sattus n-6
tanavale.

Ametnikud, kellega tugiisik nende seikade valjaselgitamisega seoses suhtles, palusid tal
olukorrale lahendus leida, kuid klient ise teatas, et on k&ikvdimalike ametnikega
suhtlemisest I6plikult tudinenud, kuna talle on igalt poolt alati ara 6eldud. Siiski dnnestus
tugiisikul motiveerida klienti Uritama oma elu muuta. Nuudseks on kliendile valjastatud
kehtiv elamisluba, talle makstakse eluasemetoetust ja sotsiaaltoetust ning ta saab toiduabi.
Edasiste plaanide hulgas on ID-kaardi hankimine ja todvoimetustoetuse taotlemine.

Juhtum 8

33-aastane meesklient, amfetamiini tarvitaja. Esimesel kohtumisel t&i klient valja, et alkoholi
tarvitamine on tema jaoks suurem probleem kui narkootikumide tarvitamine. Klient joi iga
paev lahjat alkoholi ja kippus siis ka lisaks narkootikume tarvitama. Vaidetavalt on ta kolmel
korral saanud Uledoosi. Klient on labinud voédrutusravi, kuid sellest polnud pusivat abi.
Viimased viis aastat on ta téotanud valismaal. Hetkel elab koos oma tudruksdbraga, nende
suhe on kestnud ca Uks aasta. Tal on varasemast elust laps, keda ta pole kunagi nainud ega
temaga suhelnud, tapset vanust ei tea klient 6elda. Tunnistas, et séltuvusainete tarvitamine
on tema jaoks probleem ja ta soovib muutuda, aga ei tea, kuidas. Téi oma jutus valja, et on
varem olnud vagivaldne naabri suhtes ning sekkuma pidi politsei. Oma narkootikumide
tarvitamisest ei ole varem raakinud kellegagi peale oma venna. Hiljuti tunnistas siiski ka
emale, et liitus programmiga SUTIK, ja arutas temaga koos, et ehk vdiks ta minna
psUhhiaatri vastuvétule. Klient soovis abi psuhhiaatri juurde aja kinni panemisel. Ta
tunnistas, et sdbrad ja tuttavad mdjutavad narkootikumide tarvitamist palju, seeparast kolis
ta kesklinnast eemale. Noustamise kaigus toi klient valja, et mured ja erinevad eluraskused
on Uks tarvitamise pdhjustest, ja tunneb, et on lihtsalt raske, ning et ta kipub pidevalt
inimestega tulitsema ja kaklema.

Kliendil on valmisolek muutusteks — ta tunnistab, et sdltuvus on tema jaoks probleem ja ta
soovib teha samme selles suunas, et sdltuvusest vabaneda.
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Juhtum 9

Klient on 39-aastane naine. Ta liitus programmiga vanglast vabanemise jarel. Tal on 15-
aastane tutar. Klient tarvitab amfetamiini, ise ei tunnista soéltuvust narkootikumidest. Ta
Utleb, et kui keegi tuttavatest pakub, siis votab vastu, kuid ise narkootikume ei otsi. Vanglast
vabanedes abiellus, elukaaslane on samuti narkootikumide tarvitaja. Kliendil oli plaan
minna kohe parast vanglast vabanemist sdltuvusravile, kuid ei olnud selleks siiski valmis.
Paar kuud hiljem sattus tema abikaasa vanglasse (oli autoroolis joobes). Naine oli
masenduses, ta kais psuhhiaatri vastuvdtul ning talle kirjutati valja antidepressandid. Ta ei
talu Uksindust, otsis peavarju sOprade-tuttavate juurest, kuid paraku on ka nemad
narkootikumide tarvitajad. Kliendil on sageli suitsiidsed moétted. TUtrega ta hasti labi ei saa
ja vanematega on samuti halvad suhted. Peale mehe vanglasse sattumist kaalus ta siiski
tagasi vanemate juurde kolimist, et oleks keegi kérval olemas. On kunagi téétanud
juuksurina, kuid Utleb, et teda takistab uuesti juuksurina todtamast enesekindluse taielik
puudumine ning valmisolek teadmiste ja oskuste omandamiseks on noérk. Ei soovi
ametlikult tédle minna, kuna arvab, et siis votavad kohtutaiturid suurema osa pangakontol
olevast tdotasust ara. On saanud volandustamist, kuid hindab selle kasutegurit vaheseks.

Kliendil on vaja arakuulamist, mdistmist, hoolimist. Praeguses eluetapis tunneb ta end UKksi,
kuna enamik lahedastest on kritiseerivad ning ei soovi temaga suhelda. Kliendil on raskusi
tahtejou leidmisega, ta on langenud masendusse. Praeguses etapis on oluline kliendiga
usaldusliku suhte loomine.

5.2. Tugiisikute kogemuslood

Tugiisik Olga

Olin juba lapsepdlves aarmiselt ebakindel laps, kes ei saanud eakaaslastega labi. Seetdttu
tUkkisin endast vanemate noorte seltskonda, kus joodi alkoholi ja tarvitati narkootikume.
Tarvitamise alguses leidis minu suhtlemisprobleem nailiselt lahenduse, tekkis julgus
raakida, esimest korda elus oli mul Ukskdik, mida teised minust arvavad. 14-aastasena
jooksin kodust ara ja proovisin esimest korda narkootikume. 16-aastaselt olin juba
sbltuvuses opiaatidest. Elasin siis tuttavate juures, Uhiselamus, tanaval, teenides endale
elatist varastades. Narkootikum leevendas hasti hirmu ja aitas mitte millegi peale mdelda.

Edasi tulid katsed tarvitamist iseseisvalt Idpetada, kuid need luhtusid. Uhel hetkel I&petasin
vanglas, kus suutsin pikaajalise vangistuse jooksul omandada keskhariduse ja astusin
parast vabanemist koérgkooli. Sel hetkel tundus, et ma ei hakka enam kunagi uuesti
narkootikume tarvitama, abiellusin teist korda, téotasin, dppisin ja kasvatasin lapsi.

Aga kui 2009. aastal tuli mu ellu suur mure ja mu abikaasa haiguse t&ttu suri, ei saanud ma
hakkama ja naasin opiaatide juurde. Oli mottes tarvitamine I6petada, keegi isegi kunagi
raakis mulle midagi rehabilitatsioonikeskusest, kuid mul polnud kedagi, kelle juurde lapsi
jatta. Just tanu sellele, et kodus ootasid mind lapsed, puldsin oma tarvitamist kontrollida.
Kahjuks see alati ei dnnestunud ning Ukskord parast narkootikumidega lilaldamist arkasin
voodis tundmatu mehe kbrval. Hiljem sain teada, et olen temast rase.

Lépetasin seejarel tanavanarkootikumide tarvitamise, vahendasin psuhhiaatri jarelevalve
all asendusravi annust ja lahkusin raseduse neljandal kuul taielikult asendusravilt. Jain
seejarel lastega taiesti Uksi ilma igasuguste elatusvahenditeta. Kriminaalsel teel elatist
teenida ma enam ei saanud, abi jarele sotsiaalasutusse podrduda ei julgenud, sest oli hirm
lastekaitseinspektorite ees. Kuna ma paremat valja modelda ei suutnud, pédrdusin abi
saamiseks sindimata lapse bioloogilise isa poole —tema tegi ettepaneku koos elada ja mina
olin ndus.
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Selgus, et mehel oli kalduvus vagivallatseda ja kui ta mone aja parast hakkas narkootikume
mMuUma, murdusin taas. See |6ppes vaga kurvalt ja ma ei maleta neid sindmusi, kuid
sattusin  kahe noahaavaga, labipekstuna ja silma sarvkesta podletuse tottu
psUhhiaatriahaiglasse. Politsei raakis mulle, et 6htul saadi tanavalt katte mu laps, kes raakis,
mis Mmu elukaaslane mulle tegi. Korterisse jdudes avastas politsei mu teadvusetuna.

Kui mind haiglast valja kirjutati, olin meeleheitel - mu lapsed oli ara viidud ja sindimata
lapsele prognoositi tosiseid ajukahjustusi. Lastekaitseinspektorite ndudmisel Kirjutasin alla
vanemlike diguste piiramisele tingimusel, et kui ma kuue kuu jooksul narkootikume ei
tarvita ja vastsindinud lapsega tegelen, antakse vanemad lapsed mulle tagasi. Parast seda
ma narkootilisi aineid ei tarvitanud.

Leidsin Ules oma kauge sugulase ja poordusin abi saamiseks tema poole. Koos valmistasime
minu korteri ette beebi tulekuks. Valjusin kodust ainult asendusravikeskusesse minekuks,
et anda anallusid ja kinnitada, et olen kaine. Kbik need joupingutused ei aidanud — kui ma
lapse sunnitasin, votsid lastekaitseinspektorid ta ara, sest nende hinnangul oli vaatamata
minu kainusele ohtlik last minu juurde jatta. Algatati kohtuasi minult vanemlike diguste
aravotmiseks kdigi laste suhtes.

Laksin asendusravikeskusesse sotsiaaltddtaja juurde ja tema raakis mulle anontiUmsete
narkomaanide programmist. Parast sealsete kaaslastega kohtumist ja oma loo jutustamist
soovitati mul minna Viljandi Haigla séltuvushaigete ravi- ja rehabilitatsioonikeskusesse.
Viljandis labisin ravi- ja rehabilitatsiooni, aga kolm nadalat enne ravi I16ppu helistati
keskusesse ja oeldi, et mu korter pdles vana juhtmestiku tottu maha.

Maletan hasti oma esimest 6htut tagasi linnas. Naasin korterisse, kus polnud isegi aknaid,
koik oli pblenud. Oli jaanuar ja kahe nadala parast pidi olema otsustav kohus seoses minult
vanemlike diguste aravétmisega. Hommikul laksin t66d otsima. Mul oli varasemast ajast
diplom ja tdéostaaz juuksurina ning mul vedas, sest vodras inimene vottis mind toole ja andis
avanssi vajaliku varustuse ostmiseks.

Edasi toimus voitlus ellujgamise eest: paeval tdotasin, ohtul kulastasin tervenemisega
seotud rihmi, 66sel tegin korteris remonti. Remondiga aitasid vGimalust méodda kaaslased,
kes olid samasugused tervenejad nagu minagi. Suhtlus nendega oli minu jaoks vaga
oluline, et mitte alla anda. Pool aastat hiljem kutsuti mind t&6le kogemusndustajaks. Kulus
veel pool aastat, kuni mu lapsed tulid tagasi koju, korda tehtud korterisse.

Tédtamine SUTIKU programmis on minu jaoks vaga oluline. Ma arvan, et kui SUTIK oleks
juba siis olemas olnud, kui mina narkootikume tarvitasin, ei oleks mu lugu olnud nii
traumaatiline, ei minu ega mu laste jaoks. V&imalik, et oleksin terveks saanud juba palju
varem.

Oma sotsialiseerumisteekonna algusest saati tahtsin, et tarvitajad ei peaks sandistama oma
elu seetdttu, et nad ei tea, kuidas abi saada. Et neisse suhtutaks nagu inimestesse ja et neil
oleksid samasugused voimalused nagu teistelgi. Klientidega téétades modistan, kui oluline
on Opetada ja toetada neid lahenduste leidmisel ning mitte nende eest probleeme ara
lahendada. Samuti on mul kdigi oma kogemuste ja saavutustega leppides kerge votta
kliente sellistena, nagu nad on. Naen oma ulesandena panna klient uskuma endasse ja oma
tugevusse ning vabanema sisemisest ja valisest habimargistamisest. Minu t66 aitab mul
seda koike ellu viia.

NUUd on juba kaks aastat sellest, kui kdik mu laenukohustused on ara makstud, mul on
onnelik pere, elan koos armastava mehega, kes on saanud isaks minu lastele, ja teen oma
lemmiktdod.

Tugiisik Sergei

Olin 16-aastane, kui proovisin esimest korda narkootikumi. See oli kanep, mida muudi
tikutopsides. Teadsime juba siis, et see ei ole seaduslik, et see on narkootikum ja
seadusevastane. Mida oleksin voinud tookord sdltuvusest teada? Meile deldi, et kui pidevalt
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suitsetada, siis aja jooksul ei saa enam ilma hakkama, aga see meid kuidagi ei hairinud. Aeg
maoodus, astusin kdrgkooli, jatsin kédrgkooli pooleli, sundis poeg. Kogu selle aja suitsetasin
kanepit ega proovinud muud, aga siis ilmus valja amfetamiin! Toona populaarsetes filmides
olid stseenid, kus tarvitati aineid, mis ergutasid kujutlusvéimet. Ma ei saanud neid mitte
proovida!

Ma ei marganud, kuidas perekond jai aegamddda tagaplaanile, algasid todluusid. Maletan
masendust, kaotusetunnet, seda oli vaja millegagi leevendada. Teadsin, et mdned mu
s6brad tarvitasid copiumimooni lahust — musta. Palusin endalegi seda teha, aga mulle ei
antud ja 6eldi, et seda pole vaja, muidu istun ndela otsa! Aga mul oli Ukskadik.

Mdnda aega puuldsin tarvitamist kontrollida, kuid madistsin, et ei saa ilma selleta hakkama.
Hakkasin Uha sugavamale vajuma ja see viis sinnani, et sdbrad, kellega koos alustasin,
pdorasid mulle selja. PUudsin kohtuda oma pojaga, kuid minu seisundit nahes keelas lapse
ema mul temaga kohtuda. Mul oli habi, vaga habi.

Sébraga koos liitusime 2003. aastal opioidasendusravi programmiga. See aitas, ma ei
pidanud iga paev doosi otsima. Keskuses viidi labi ruhmatoid, todtas psihholoog, aga
tegelikult ei tahtnud ma seal olla. Metadoonist piisas mdneks ajaks, aga hiljem hakkasin
uuesti sUstimise teel narkootikume tarvitama. Niimoodi kestis see viis aastat.

Moni aasta hiljem diagnoositi lapsel suhkurtdbi ning see sai minu jaoks lahtepunktiks.
Lopetasime tudruksdbraga tanavanarkootikumide tarvitamise. Laksime todle. Jark-jargult
hakkas mu elu muutuma: sain juhiload, ostsin auto, prioriteedid muutusid. Tookord votsin
ennast sellisena, nagu olin, ja leppisin sellega, et tdéenaoliselt pean votma metadooni elu
I6puni. Sel hetkel see rahuldas mind.

2076. aastal sain teada narkootikume tarvitavate inimeste Uhingu LUNEST loomisest, liitusin
sellega ja avastasin, et on olemas samasugused inimesed nagu mina ja on ka selliseid, kes
olid enda soéltuvushairest jagu saanud. Raakisime narkootikume tarvitavate inimeste
Oigustest, kaisime koolitustel, kohtusime erinevate inimestega — selgus, et maailm on palju
laiem ja varvilisem, kui ma endale ette kujutasin.

Aasta hiljem kutsuti mind abikaasaga vestlusele Viljandi haiglasse ja meid modlemaid
palgati t66le kahjude vahendajatena. Hakkasime tanavatel sUstlaid jagama. T66 haaras
mind kohe ja hiljem selgus, et meeskonnas oli inimesi, kes olid labinud teekonna
narkootikumide tarvitamisest tervenemiseni. lImselt siis tekkiski mote, et ka mina saaks
sellega hakkama.

Hakkasin jarjest sagedamini selle peale mdtlema, raakima kolleegide ja psuhholoogiga.
Protsess oli pikk, valus ja kestis ronhkem kui aasta, kuid isegi siis ei olnud ma veel kindel, et
suudan metadoonist loobuda ning selleta elada. Otsus tuli vaga raskelt, esimese sammu
tegi naine, loobudes metadoonist ja minnes rehabilitatsioonikeskusesse. Tagasiteed enam
ei olnud, teadsin, et ta tuleb koju tagasi ja siis lahen keskusesse mina. Kogu meeskond
toetas mind tookord, toetades sealjuures ka otsust asi katki jatta ja jatta kdik nii, nagu on.

Ma proovisin ja mul tuli valja. Nuudseks pole ma metadooni votnud viis aastat. Téotan
kahjude vahendamise nimel ja programmis SUTIK ning esitan ménikord oma klientidele
sama kusimuse, mis motiveeris mind kunagi |6petama: ,Mis on kdige hirmsam asi, mis
sinuga juhtuda véib, kui sa seda teed?”

Tugiisik Jana

Sundisin Tallinnas mitte just tavalises perekonnas. Mu isa oli inimene, kes kannatas
alkoholiséltuvuse kaes ja mu emal olid vaga keerulised suhted oma vanematega. Umbes
aastasena sattusingi ma elama oma vanavanemate juurde ja elasin kogu oma lapsepdlve
koos nendega — vanaisa ja vanaemaga. Mu vanaema oli vaga karm ja range naine ning ei
lasknud mul oma emaga kohtuda, kuigi mul oli vaga suur soov temaga koos olla. IImselt
elas ta sisemiselt raskelt Ule ebadnnestunud suhteid tUtrega ja tema saatust ning tahtis
kogu hingest vahemalt minust inimest teha.
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Kuid liigne kontroll ja pidevalt tugevnev surve juhtisid mind teises suunas. 14-aastaselt
hakkasin tarvitama kdigepealt alkoholi ja seejarel narkootikume. Mind visati kodust valja,
misjarel elasin mdénda aega ema juures, aga siis laksin ka tema juurest ara. Suhted
kasuisaga ei laabunud, ema aga pidasin juba védéraks inimeseks.

Minu tarvitamislugu on pikk ja piinarikas. Elasin erinevates urgastes, raha teenisin peamiselt
ebaausal teel ja ainult selleks, et tarvitada. Lopuks sattusin vanglasse, Uhtekokku olen ara
istunud viis aastat. Vanglas olemine andis mulle véimaluse tarvitamise pérgust valjuda ja
moistusele tulla, sooja saada ja kdhu tais suua. Oli hetki, kui ma ei tahtnudki valja saada,
kuna mul polnud lihtsalt kusagile minna ja puudus igasugune lootus.

Parast 18 aastat tarvitamist hakkasin ara vasima. See oli emotsionaalne vasimus sellest
eluviisist, valjapaasmatuse tunne ja taielik meeleheide. Selline tunne, nagu poleks sinu sees
alles enam midagi muud peale valu ja enesehaletsuse. Just sellises seisundis kuulsin
tuttavalt rehabilitatsiooni kohta ja ta kutsus mindki sinna. Kahtlesin veel paar kuud, aga siis
pakkisin asjad kokku ja soitsin kohale.

Labisin terve ravi ja rehabilitatsiooni. See oli raske ja mitmel korral tahtsin sealt ara minna.
Uks asi aga peatas mind: mul polnud kellegi juurde ega kusagile tagasi minna. Minu poega
kasvatasid mehe vanemad, mu mees ise istus vanglas. Narkootikumid olid vétnud minult
kdik ning jain vaatamata sisemisele vastuseisule kohale ja tegin rehabilitatsiooni |6puni.

Tagasi Tallinnasse joudes pidin alustama koike nullist, praktiliselt oskamata ilma
narkootikumideta elada. Sattusin anonUumsete narkomaanide programmi. Selles
programmis tervenen ma juba peaaegu Uheksa aastat. Ja tanaseks pole ma juba Ule Uheksa
ja poole aasta tarvitanud psUhhoaktiivseid aineid ega muutnud nende abil oma teadvust.

Ka mu abikaasa labis rehabilitatsiooni, misjarel taastasime oma pere. Tdéime tagasi vanema
poja ja neli aastat tagasi sindis meil vaga kaua oodatud teine poeg. Hakkasin oma vblgu
maksma ja peagi kutsuti mind too6le organisatsiooni, mis tegeleb kahjude vahendamisega.

NuUuUdseks olen juba kaheksa aastat tdotanud narkootikume taritavate inimeste ja nende
sugulastega ning Uks programmidest, milles tédtan, on SUTIK. Kui oleksin siis, kui mina
narkootikume  tarvitasin, sattunud sellisesse  programmi, oleksin  alustanud
rehabilitatsiooniga juba palju varem. Niivord tahtis on omada teavet, mis vdib aidata ja
paasta, aga ka inimest, kes on valmis sind toetama ja suunama. Soltlastele ju ei 6elda, et
neisse usutakse ja et neil tuleb ko&ik valja. Kuid just inimesed, eriti tugiisikud ja
kogemusndustajad, aitavad seda usku taastada.

Oma klientidele Utlen alati: ,Sa ei ole enam Uksi, mina olen sinuga. Sa saad hakkama, sest
isegi mina suutsin sellest kuristikust, kus olin, valja paaseda. V&ta vastu meie abi, astu
vahemalt Uks samm ja oledki véitja..."

Minu motlemine muutus ainult tdnu kogenud spetsialistidele ja nende usule minusse. Ma
polnud kunagi varem moelnud, et suudan elada ilma narkootikumideta. Maletan iga paev
seda, kust ma tulin ja kui oluline on minu jaoks minna tervenemisprogrammiga edasi,
hoolimata kdigist raskustest, millega ma puhas olles kokku puutun.

Tugiisik Natalia

Kasvasin peres, kus tarvitati palju alkoholi, mille téttu ei jagunud mulle kui lapsele vanemate
tahelepanu ja hoolt. Kogesin nooruses palju traumat, mis viis mind Uhel hetkel ka
narkootikumide juurde. Maletan vaga hasti oma esimest tarvitamist, mul oleks nagu silmad
lahti lainud, kdik muutus akki nii eredaks ja ilusaks, minus ei olnud enam tigedust, koik oli
jarsku rahulik ja hea. Just siis saigi alguse minu ,armastus” narkootikumide vastu, nende
abiga hakkasingi traumadega omamoodi toime tulema.

Vaga kiiresti, sdna otseses mottes aastaga, muutusin oma ,armastuse” orjaks ja tegin koik,
mida ta vaid soovida oskas. LUhidalt 6eldes ei rikkunud ma elu ara ainult endal, vaid ka oma
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lahedastel. Kui mu emal sai minu paastmisest korini, soitis ta teise riiki ja jattis mulle korteri,
mille ma edukalt ,hakkama panin®, samuti ,panin hakkama“ ka vanaema paranduse.

Loomulikult ei lainud minust mdéoda ka kuritegevus, varastasin poodidest, tegelesin
kelmusega. Minu teine tingimisi karistusaeg sai esmaseks tdukeks tervenemisel, n-6
lahtepunktiks. Karistuses oli klausel, mis kohustas mul rehabilitatsioon labida. Kdige
tahtsam oli aga see, et mu lapsed voeti ara.

Sellest algas minu tee tervenemiseni. Parast rehabilitatsiooni laksin tagasi linna, kus pidin
alustama oma elu nullist. Monda aega pidasin vastu tanu eufooriale, et olen kaine ja vaba
narkosoltuvuse ahelatest. Ma ei teadnud, mida tahendab elu kainena, oma elu eest
vastutamine ning probleemide lahendamine, seda kdéike ilma narkootikumide juurde
tagasi jdudmiseta. Kartsin kdike, isegi linhtsalt ennast arsti vastuvotule kirja panna, radkimata
mingite sotsiaalsete probleemide lahendamisest.

Sellises depressiivses seisundis sattusin programmi SUTIK. Just seal sain toetust, mida nii
vaga vajasin. Just seal leidsin usu endasse ja oma tervenemise teekonda, samuti leidsin
eesmargid eluks ja dppisin tundma oma soove. Hakkasin aktiivselt tervenema, kulastasin
eneseabiruhmi, kaisin psuhhoteraapiarUhmades ning kirjutasin kdik programmis ette
voetud sammud vihikusse Ules.

NUUdseks olen muutnud oma suhtlusringkonda, mulle on tekkinud sdbrad ja minu
vaartushinnangud on muutunud. Teadvustan endale, et tahan aidata ja Uhiskonnale kasu
tuua. Mina inimesena olen suurema osa oma elust tekitanud ainult valu ja probleeme, ma
lihtsalt pean hakkama kasu tooma.

V8lgnen tohutult tdnu kdigi muutuste eest oma elus programmile SUTIK, mis téstis mind
jalgadele ega lasknud kaega luda. Uhel paeval kui selgus, et SUTIK vajab uusi téotajaid, tehti
mulle ettepanek saata ka enda CV. Ja voild — endine narkomaan, kes on pikka aega oma elu
havitanud, vaartustab [6puks iseennast ja saab tugiisiku ametikoha!

Kuigi mul ei ole veel erialast haridust, on mul rohkematki: minu kogemus, minu teadmised
sellest, kuidas tdotab soéltlase psuuhika. Mul on arusaam, kuidas see kohutav haigus
seestpoolt toimib. Mul on arusaam, et narkootikume tarvitav inimene on ka inimene ja ta
vajab toetust voi lihtsalt head sdna.
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Tanusonad

Taname sudamest nii neid tugiisikuid, kes on varasemate aastate jooksul té6tanud
programmi SUTIK tugiisikuna, kui ka neid, kes praegu tugiisikutena téétavad. Samuti
tdname SUTIKuU teenuse juhte. Teie panus on hindamatu vaartusega.

Programmi SUTIK viivad ellu:

MTU Convictus Eesti;

MTU Eesti psihhotroopsete ainete tarvitajate Ghing — LUNEST;
SA Viljandi Haigla.
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