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SISSEJUHATUS

2013. suvel korraldas Tartu Ulikooli tervishoiu instituut koostéds Tervise Arengu Instituudiga uuringu
Tallinna siistivate narkomaanide hulgas. Valimi moodustamiseks kasutati uuritavate juhitud
kaasamise meetodit (ingl k respondent driven sampling — RDS). Uuritavaid kaasasid ja kisitlesid
siistlavahetusprogrammi (MTU Convictust) td6tajad, kes olid eelnevalt saanud vastava koolituse.

Uuringus osalemine hivitati toidupoe kinkekaardiga. Kui uuritav oli uuringusse kaasanud siistivast
narkomaanist tuttava, kes vastas valikukriteeriumidele ning labis koik protseduurid, sai ta
lisahivitise.
Uuritavat intervjueeriti vastavalt tema soovile kas eesti- vdi venekeelse kiisimustikuga. Klsimustik
pbhines Maailma Terviseorganisatsiooni koostatud kiisimustikul (WHO, Drug injecting study phase Il
survey version 2b) ning hdlmas jargmisi valdkondi:

e demograafilised ja sotsiaal-majanduslikud tunnused;

e  kokkupuude raviga;

e kokkupuude vanglakaristusega;

e alkoholi ja narkootikumide tarbimine;

e riskikditumine narkootikumide sustimisel;

o seksuaalkditumine;

e teadmised HIVist ja AIDSist;

o flsiline ja psuuhiline seisund ning tervishoiuteenuste kasutamine;

e kahjude vdhendamise ja sotsiaalabi teenuste kasutamine;

e HIV-positiivse ja sistiva narkomaani staatusega seotud stigma;

e (ledoos, liledoosiga seotud riskid ja kditumine.

Koikidelt uuritavatelt véeti vereproov. Infektsioonide markerite maaramiseks koguti neilt 10 ml
tdisverd. HIV nakkuse osas testiti proovimaterjale analllsiti Quattromed HTI Laborites ja Laane-
Tallinna Keskhaigla HIV-nakkuse referentlaboris (esmapositiivse anallilsi kinnitava diagnostika juhul
kui uuritav enda teada ei olnud HIVi nakatunud). Kdigil uuringus osalejatel oli vGimalus teada saada
oma esmase HIV-testi tulemus. Uuringu jarel maarati uuritavate seerumis lisaks veel HBsAg (dgeda B-
hepatiidi marker), HCV-AK (C-hepatiidi marker) ja HSV-2-AK (herpesviiruse marker) olemasolu (Tartu

Ulikooli Kliinikumis).

Uuringu korraldamiseks andis n&usoleku Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee. Uuringut
rahastati NIH grandist RO1AI083035 ja Rahvastiku Tervise Arengukavast (riiklik HIV ja AIDS strateegia
aastateks 2006-2015).



UURINGU TULEMUSED

Sotsiaal-demograafilised néitajad

Uuringus osales 328 inimest, 77% (n=252) mehi ja 23% (n=76%) naisi. Uuritavate keskmine vanus oli
32 aastat (vahemikus 18-59 aastat). Naised olid meestest ménevorra nooremad (keskmine vanus 30

aastat vorreldes 33 aastat).

Uuritavad olid peamiselt vene rahvusest (77%, n=253). Eestlasi oli 17% (n=57), Ulejadnud olid
ukrainlased (n=8), tatarlased (n=3), armeenlane, grusiin, kabardiinlane, leedulane, ldtlane ja tSerkess.

Enamus (88%, n=289) oli stindinud Eestis, 7% (n=23) oli siindinud Venemaal ja 5% (n=16) mujal.

Pool uuritavatest oli enda sonul koolis kdinud 9 aastat. Ligikaudu veerand uuritavatest oli

keskharidusega ja pisut vahem oli kutseharidusega (tabel 1).

Tabel 1. Uuritavate jaotus hariduse jargi

Haridustase n %

P&hiharidus 165 | 50,3
Keskharidus 85| 25,9
Kutseharidus 74 | 22,6
Korgharidus 4 1,2
KOKKU 600 | 100,0

Peamiseks sissetulekuallikaks oli 26%-I riiklikud hivitised (hoolekanne, riiklik abi, t66tuskindlustus
jne), 24%-| ajutine t66 (juhutood, mitteametlik t6dots jne) ja 23%-I kutset6o (osalise voi tdisajaga)

(tabel 2).

Tabel 2. Peamine sissetulekuallikas viimase 6 kuu jooksul

Sissetulekuallikas n %

Riiklikud hivitised (hoolekanne, riiklik abi, tootuskindlustus jne) 87| 26,6
Ajutine t66 (sh juhut66d, mitteametlik tdoots jne) 77| 23,5
Kutset66, toohdive korrapéarase palgaga (tdisajaga vOi osalise tobajaga) 74| 22,6
Vargus voi ré6vimine 50| 15,2
Abikaasa, elukaaslase, sugulase vGi sObra sissetulek 24 7,3
Sissetulek puudub 4 1,2
Muu 4 1,2
Flusilisest isikust ettevotja 3 0,9
Kerjamine jne 3 0,9
Narkootikumide miimine 2 0,6
KOKKU 328| 100,0




Uuritavatest 69% (n=227) elas kellegagi koos, (lejddanud elasid Uksinda. Enamasti elati koos
vanematega 51% (n=115) ja/v0i vastassoost seksuaalpartneriga 26% (n=59). Ligi pooltel (44%, n=143)
olid bioloogilised lapsed. Lastega koos elas 22% (n=49) uuritavatest. Ule poolte uuritavatest olid
vallalised ja ligi veerand vabaabielus (tabel 3).

Tabel 3. Uuritavate jaotus perekonnaseisu jargi

Perekonnaseis n %

Ei ole kunagi olnud abielus/vallaline 197 60,1
Vabaabielus 78 23,8
Lahutatud 28 8,5
Abielus 21 6,4
Lesk 2 0,6
Lahus elav 2 0,6
KOKKU 328 100,0

Peamise eluasemena viimasel poolaastal nimetati kellegi teise (s.h vanemad, sugulased, s6brad) maja
vOi korterit (42%, n=137), enda maja voi korterit (24%, n=79) vGi enda voi abikaasa renditud maja,
korterit voi tuba (22%, n=72). Veel elati varjupaigas v0i sotsiaalmajas (9%, n=29). Kindel elukoht
puudus 2% (n=8).

Kokkupuude kinnipidamisasutustega

68% (n=224) oli elu jooksul olnud vanglas. Keskmiselt oldi vanglas olnud 5 korda (vahemikus 1-17
korda). Vanglas olnutest 37% (n=82) oli vanglas olles kunagi slstinud narkootikume. Nendest 39% oli
seda teinud viimasel korral vanglas viibides. Viimasel korral vanglas narkootikume sistides kasutas
eelnevalt kellegi teise kasutatud ndela ja/vGi sustalt 58% (n=21) vastanutest.

Narkootikumide tarvitamine

Narkootikumide tarvitamist alustas 79% (n=257) mingil muul viisil kui sistides. Keskmiselt alustati
narkootikumide (v.a kanep) tarvitamisega 18 aastaselt (vahemikus 8-53 aastat). Esimesteks
narkootilisteks aineteks olid kdige sagedamini amfetamiin (57%, n=185), efedriin (10%, n=33) ja
ecstasy (9%, n=28).

Esimest korda sustiti keskmiselt 20 aasta vanuselt (vahemikus 8-53 aastat). Kimnendik (10%, n=34)
vastas, et slstis esimesel slstimise korral eelnevalt kellegi teise kasutatud ndela ja/vdi ststlaga.
Uuritavad olid sistinud keskmiselt 12 aastat (vahemikus 0-33 aastat). Ule poole (66%, n=215)
uuritavatest oli stistinud tile kiimne aasta ning 7% (n=24) vahem kui kolm aastat. Viimase nelja nadala
jooksul oli peamisteks sistitavateks narkootikumideks fentaniil ja amfetamiin (tabel 4). Keskmiselt
sustitakse kaks korda padevas ja suur osa sistis iga padev voi peaaegu iga paev (tabel 5).



Tabel 4. Peamine sistitud narkootikum viimase nelja ndadala jooksul

Narkootikum n %

Fentanidl 257 78,4
Amfetamiin 67 20,4
Heroiin 3 0,9
Metamfetamiin 1 0,3
KOKKU 328 100

Tabel 5. Narkootikumide sistimise sagedus viimase nelja nddala jooksul

Sagedus n %

Siistimise sagedus viimase 4 nddala jooksul:

iga paev 96 29,3
rohkem kui Uks kord nadalas 158 48,2
umbes Uks kord nadalas voi harvem 74 22,5

Siuistimise sagedus viimasel siistimise paeval:

rohkem kui tiks kord paevas 182 55,5

liks kord paevas 146 44,5

Uuritavatelt kisiti kui palju neile p&hjustab probleeme narkootikumide tarvitamine. Koige
sagedamini (75%, n=247) leiti, et narkootikumide tarvitamine pdhjustab probleeme vaimse tervisega.
Veel leiti, et narkootikumid pdhjustavad probleeme suhetes vanematega (63%, n=206), probleeme
tookohal 49% (n=158) ja suhetes oma sekspartneri, abikaasa v&i poiss- voi tlidruksdbraga (45%,
n=145). Kdige vahem tajuti probleemi suutlikkusega saada ja kasutada tervishoiuteenuseid, 40%-I
(n=131) juhtudest.

Narkootikumide siistimisega seotud riskikditumine

67% (n=220) oli elu jooksul sistinud ennast ndela ja/vGi sUstlaga, mida keegi oli varem kasutanud.
Viimase nelja nadala jooksul oli teinud seda 23% (n=74) ja viimasel sustimise korral 4% (n=14)
uuritavatest. Enda sonul HIV negatiivsetest oli kellegi teise slstlaga siistinud viimase nelja nadala
jooksul 18% (n=25) ja viimasel stistimise korral 3% (n=2). Enda sdnul HIV positiivsetest oli seda teinud
viimase nelja nadala jooksul 33% (n=47) ja viimasel slstimise korral 8% (n=11). Lisaks sistla
jagamisele taideti kdige sagedamini oma siistalt segamisanumast, mida oli varem kasutatud ja/vdi
taideti varem kasutatud sustlast (tabel 6).



Tabel 6. Sustimistarvikute jagamine viimase nelja nadala jooksul (protsent nendest, kes olid elu
jooksul stistinud kasutatud siistlaga, n=221)

On
jaganud
Sistimistarvik n %
Segamisanum 39 17,6
Sustla eest/tagant taitmine 36 16,3
Kuumutusndu/ndu 21 9,5
Filter/vatt 11 5,0

Kasutatud sistlaid tarvitanud uuritavatest 35% (n=114) oli slstinud vdhemalt korra elu jooksul

sustlaga, millega varem oli stistinud Hl-viiruse kandja, ja samuti 35% (n=112) oli tarvitanud sistalt,

millega varem oli stistinud hepatiidi viirusega nakatunud inimene.

Peamine puhaste siistalde/ndelte saamise koht

64% uuritavatest sai puhtaid sustlaid ja/vdi néelu peamiselt sistlavahetusprogrammist, vaid 23%
hankis neid enamasti apteegist (tabel 7).

Tabel 7. Peamine uute sustalde ja/vdi nelte saamise koht viimase nelja nadala jooksul

Koht/inimene n %

Sustlavahetusprogramm 210 64,0
Apteek 76 23,2
Sobrad 20 6,1
Viljatootaja 5 1,5
Teised sustivad narkomaanid 4 1,2
Pere 3 0,9
Diiler 1 0,3
Leidsin sealt, kus sistin 1 0,3
Muu 8 2,5
KOKKU 328 98

Nadala jooksul hankisid uuritavad keskmiselt 31 sistalt ja 26 ndela inimese kohta. Endale jaeti

keskmiselt 25 sistalt ja 14 ndela ning ara anti ja/voi miiltidi keskmiselt 21 ststalt ja 28 ndela.



Need, kes kasutasid peamiselt sistlavahetusprogrammi puhaste sistalde saamiseks ei erinenud
teistest soolise jaotuse (77% mehi vs 76%, p=0,825), keskmise vanuse (32 aastat vs 33 aastat, p=
0,304) ja keskmise slstimise staaZi (13 aastat vs 12 aastat, p=0,434) suhtes. Samuti vorreldes
peamiselt slistlavahetusprogrammi kasutajaid lilejdanutega ei erinenud uuritavad slistalde jagamise
suhtes (viimase nelja nadala jooksul oli ststinud siistlaga, mida keegi teine oli kasutanud 24% vs 21%,
p=0,615), juhupartneriga vahekorras olemise (viimase kuue kuu jooksul oli juhupartneriga vahekorras
olnud 13% vs 21%, p=0,077) ja kondoomi kasutamise suhtes (69% vs 68% kasutas alati kondoome
kuue kuu jooksul juhupartneriga vahekorras olles). Samuti ei erinetud HBsAg levimuse suhtes
(sarnaselt 4%), HIV-levimuse osas (62% vs 51%, p=0,062) ega teadlikkuses oma HIV-staatusest (57%
vs 52% olid teadlikud, et nad on HIV-positiivsed). Peamiselt siistlavahetusprogrammi kasutanud HIV-
positiivsed olid uuringu ajal ARV ravil pisut vahem (84%) vorreldes Ulejaanutega (96%), kuid erinevus
ei olnud statistiliselt oluliselt erinev (p=0,059).

Kokkupuude narkomaaniaraviga

Enam kui pooled (54%, n=178) uuringus osalenutest oli elu jooksul saanud narkomaaniaravi. Nendest
72% (n=128) oli saanud asendusravi (metadoon/buprenorfiin) ja 35% (n=62) saanud vddrutusravi.
44% (n=79) oli elu jooksul kokku puutunud mittemeditsiinilise raviga (ndustamine/teraapia), 37%
(n=66) oli osalenud statsionaarses rehabilitatsiooniprogrammis ja 31% (n=55) tugiriihmas.

Viimase kuue kuu jooksul oli ravi saanuid 34% (n=112). Uuringu ajal oli narkomaaniravil rohkem kui
veerand (27%, n=88) uuringus osalenutest, kellest enamus oli asendus- vdi vodrutusravil.

97% (n=317) olid teadlikud v&drutusravi/metadoon asendusravi olemasolust. Vajadust ravi jarele
tundis 41% (n=135) ja 55% (n=180) soovis, et teda aidataks narkomaania ravile péérdumisega.

Seksuaalsuhted ja sellega seotud riskikditumine

Kisitlusele eelnenud aastal oli seksuaalvahekorras olnud 85% uuritavatest (tabel 8). Vahekorras oldi
keskmiselt kolme partneriga (vahemik 1-50 partnerit).

Tabel 8. Seksuaalpartnerite arv viimase 12 kuu jooksul (HIV-staatus uuringu analliside alusel)

Eiole olnud Uks partner Kaks voi enam

vahekorras partnerit

n % n % n %
Sugu:
mees 41 16,5 91 36,5 117 47,0
naine 7 9,2 44 57,9 25 32,9
HIV-staatus:
positiivne 28 15,0 76 40,6 83 44,4
negatiivne 20 14,6 59 42,7 59 42,7




Viimase kuue kuu jooksul oli 66% (n=218) uuritavatest olnud vaginaalses v8i anaalses vahekorras
vastassoost pilsipartneriga. Pusipartneriga vahekorras olnutest 53% (n=116) ei kasutanud mitte

kordagi kondoomi, samas 31% (n=67) kasutas alati kondoomi.

73% (n=159) vastanutest teadis, et partner on olnud slstiv narkomaan, 35% (n=77) teadis, et
plsipartner on HIV-positiivne ja 35% (n=76) teadis, et partneril on hepatiit.

Vastassoost juhupartneriga oli viimase kuue kuu jooksul seksuaalvahekorras olnud 24% (n=80)

uuritavatest. Nendest 31% (n=25) oli olnud vahekorras kahe ning 39% (n=31) kolme ja enama
juhupartneriga. 20% (n=16) uuritavatest ei kasutanud enda s6nul juhupartneriga vahekorras olles
mitte kordagi kondoomi, seevastu 70% (n=56) kasutas seda alati. 59% (n=47) uuritavatest teadis, et
juhupartner on olnud sistiv narkomaan ja sarnaselt 33% teadis, et juhupartner on HIV-positiivne
(n=26) ja, et partneril on hepatiit (n=26).

15% (n=49) oli olnud vahekorras nii plsi- kui ka juhupartneriga viimase kuue kuu jooksul. Nendest
16% (n=8) ei kasutanud Uhegi partneriga mitte kunagi kondoomi. 36% (n=18) vastas, et kasutas alati
kondoomi mdélema partneriga.

7% (n=24) kiisimusele vastanutest tunnistas, et on elu jooksul olnud seksuaalvahekorras raha, asjade
vGi narkootikumide eest (24st vastanust oli naisi 19 ja mehi 5). Viimasel kuuel kuul oli sel eesmargil
vahekorras olnud 2% (n=7) vastanutest.

Kondoome saadi viimase nelja nddala jooksul peamiselt stistlavahetuspunktist (26%) (Tabel 9).

Tabel 9. Peamine kondoomide saamise koht viimase nelja nddala jooksul (% uuritavatest, kes olid
olnud vahekorras viimase 12 kuu jooksul)

Koht/inimene n %

Mina/minu partner ei kasuta kondoomi 134 49,8
Sustlavahetuspunkt 69 25,7
Pood/kiosk 28 10,4
Apteek 21 7,8
Partner 5 1,9
Viljatootaja 2 0,7
Muu 10 3,7
KOKKU 269 100




Teadmised HIVist

Peaaegu koik uuritavad (n=327) olid kuulnud HIVist. 45% (n=148) teadis kedagi, kes oli surnud AIDSi
vdi AIDSist tingitud kopsupdletikku. Ule poolte (67%, n=218) pidas HI-viiruse ravi tdhusaks (parandab
tervist ja pikendab eluiga). Suur osa (78%, n=254) uskus, et on vdimalik saada Hl-viiruse ravi juhul kui
peaks ise nakatuma. Samas 13% (n=42) oli neid, kes arvas, et neil ei ole vbimalik Hl-viiruse ravi saada
juhul, kui nad seda peaksid vajama.

HIV-testimine, levimus ja ravi

Testimine

Elu jooksul oli HIV-testi teinud 94% (n=308) uuritavatest. Uuritavates, kes pidas end negatiivseks oli
testinud ennast viimase aasta jooksul 55% (n=74). Kdige sagedamini testiti end haiglas voi
polikliinikus, vanglas ja sUstlavahetuspunktis (tabel 10).

Tabel 10. Viimase HIV-testi tegemise koht

Koht n %
Haigla/polikliinik 120 39,3
Vangla 90| 29,5
Sistlavahetuspunkt 62| 20,3
AIDSi nGustamiskabinet 17 5,6
Narkomaaniaravi keskus 8 2,6
Muu 8 2,6
KOKKU 305 100
Levimus

Pooled (50%, n=165) uuritavatest olid enda s&nul HIV-positiivsed. Uuringu kaigus v&etud
vereanalliliside pdhjal saadud HIV levimus oli 58% (95%Cl 52%-63%) (n=190). Uuritavatest, kes
vastas, et pole elu jooksul siistinud kasutatud siistlaga oli 28% (n=30) HIV-positiivsed. Alla 3-aastase
slstimise staaZiga uuritavatest oli 23% ja (ile 3-aastase staaZiga uuritavatest oli 61% HIV-positiivsed
(p<0,001). Uuringu analliisi p6hjal HIV-positiivseks osutunud narkomaanidest 88% (n=165) olid
teadlikud, et nad on HIV-positiivsed.

Ravi

79%-l (n=130) nendest, kes olid enda s6nul HIVi nakatunud, oli uuritud CD4-rakkude hulka. Viimasel
korral moddetud keskmine CD4-rakkude hulk oli 432 (vahemik 0-1691). HIV-positiivsetest ligi
kolmveerand (73%, n=120) oli elu jooksul saanud antiretroviirusravi. Antiretroviirusravi saanutest
88% (n=107) tarvitas ravimeid ka uuringu toimumise ajal. Ravisaanutel oli véimalik hinnata oma
ravijargimust skaalal 0-100. Keskmine hinnang antiretroviirusravi ravijargimusele oli 84 punkti
(vahemikus 20-100).



Teiste infektsioonide levimus
Lisaks HIVile maarati uuritavate veeniverest B- ja C-hepatiidi ning herpesviiruse markerid.

Tabel 11. Veeniverest maaratud infektsioonide markerite levimus

2013
(n=328)
Markerid n % 95%Cl
HBsAg 13 4,0 2,1-6,7
HCV-AK 294 90,2 | 86,4-93,2
HSV-2-AK 94 28,8 | 24,0-34,1

4% osalenutest olid HBsAg positiivsed, 90% osutus HCV-vastaste antikehade suhtes positiivseks ning
29% HSV-2-AK (herpesviiruse) antikehade suhtes (tabel 11). Uuritavatest, kes vastasid, et ei ole
kunagi sustinud kasutatud siistlaga oli 3% HBsAg positiivsed, 77% HCV-vastaste antikehade suhtes
positiivsed ja 28% HSV-2-AK antikehade suhtes positiivsed. Vorreldes sistimise staaZiga oli kuni 3-
aastase staaziga uuritavate seas HCV levimus 50% ja enam kui 3-aastase staaziga narkomaanide seas
oli see 95% (p<0,001).

Kokkupuude kahjude vdhendamise teenustega

Enamik (99%, n=324) uuritavatest teadis slstlavahetusteenuse olemasolust ning 86% (n=281) oli
seda teenust vajanud ja 83% (n=273) oli seda teenust ka kasutanud viimase kuue kuu jooksul.

SotsiaalnGustamise teenuse olemasolust teadis 84% (n=277), viimase kuue kuu jooksul tundis 37%
(n=120) vajadust sellise ndustamise jarele ja 27% (n=90) oli seda ndustamist saanud.
Sotsiaaleluaseme teenusest teadis 80% (n=261). Viimase kuue kuu jooksul tundis eluaseme teenuse
jargi vajadust 23% (n=77) ja 12% (n=40) oli seda teenust saanud.

Voimalikud takistused narkosdltuvuse, HIV ravi ja -ennetuse teenuste kasutamisega on esitatud
tabelis 12.

Tabel 12. Narkoséltuvuse, HIV ravi ja -ennetuse teenuste kasutamisega seotud probleemid

Péhjused: n %

Konfidentsiaalsuse kaotamise hirm 103 31,4
Teenuse kasulikkuses kahtlemine 76 23,2
Teenusepakkuja negatiivne suhtumine 61 18,6
Teenuse lahtioleku ajad 54 16,5
Keeleprobleemid teenusepakkuja juures 36 11,0
Moni muu pdhjus 4 1,2
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Uledoos

Suur osa uuritavatest (94%, n=307) on vdahemalt korra elu jooksul olnud tunnistajaks, kui keegi tle
doseeris narkootikume. Nendest 83% (n=255) oli olnud sellises olukorras viimase 12 kuu jooksul.
Samuti oli palju neid (93%, n=306), kelle tuttavatest oli keegi surnud narkootikumide (iledoseerimise
jarel. Ligi kolmveerand (74%, n=242) teadis vdhemalt kolme vOi enam tuttavat, kes oli surnud
Uledoseerimise tagajarjel.

Uuritavatest 68% (n=224) oli elu jooksul ise Gledoseerinud teadvuse kaotuseni. Neist lile poolte (63%,
n=83) oli tiledoseerinud kolm ja enam korda. Viimase 12 kuu jooksul oli tiledoseerinud 27% (n=89) ja
seda oli juhtunud keskmiselt Ghel korral (vahemikus 0-20 korda) ning kiirabi aitas viimase 12 kuu
jooksul raporteeritud olukordadest keskmiselt pooltel juhtudel.
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VORDLUS VARASEMATE UURINGUTEGA SUSTIVATE NARKOMAANIDE RISKIKAITUMISE JA
INFEKTSIOONIDE LEVIMUSE KOHTA

Sustivate narkomaanide nakkushaiguste ja riskikditumise hindamise uuringuid on Eestis tehtud alates
2003. aastast. 2003. ja 2004. aastal tehti uuringuid sistlavahetuspunkti klientide seas, hiljem on
sihtgruppi laiendatud. Alates 2005. aastast on uuringutes rakendatud uuritavate juhitud kaasamise
meetodit. Andmete kogumiseks on kasutatud struktureeritud kisimustikku; ndost nakku intervjuud
uuritava ja intervjueerija vahel on toimud sistlavahetuspunkti ruumides. Alljargnevalt on esitatud eri
aastatel (2005, 2007, 2009, 2013) Tallinnas korraldatud uuringute tulemused.

Sustivad narkomaanid on peamiselt mehed. Labi aastate on mdénevdrra kasvanud naiste osakaal
(joonis 1).
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Joonis 1. SUstivate narkomaanide sooline jaotus eri uuringutes.

Sustivate narkomaanide keskmine vanus on kasvanud 23-It aastalt 2003. aastal 32 aastani 2013.
aastal (joonis 2). Sistivate narkomaanide vanuse tGusu nditab ka eri vanuseriihmade vordlus.
Jooniselt 3 on ndha 19-aastaste ja nooremate osakaalu langust 20%-It 1%-ni ning lle 30-aastaste

osakaalu tousu 16%-It 61%-ni.
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Joonis 2. Sistivate narkomaanide keskmine vanus ja vanusevahemik eri uuringutes.
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Joonis 3. Sustivate narkomaanide vanuseline jaotus.

Aastate jooksul on toimunud muutused peamise slstitava aine osas. Kui 2003. aastal olid enam

levinud aineteks heroiin ja moonivedelik, siis viimastel aastatel on peamisteks siistitavateks aineteks

fentan(il ja amfetamiin (joonis 4).
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Joonis 4. Peamine sustitav narkootikum siistivate narkomaanide seas (viimase nelja nddala jooksul).

Uuringute tulemustest on naha, et lledoseerimise kogemusega sistivate narkomaanide osakaal ei
ole aastatega langenud — (ile poole uuritavatest on vahemalt korra elu jooksul kogenud teadvuse
kaotust lledoosi téttu (joonis 6).

69 -

68
68 - ﬁS

67 -

66
66 -

%

63 - 63

62 -

61 -

60 T T T 1
2005 2007 2009 2013

Joonis 6. Uledoosi tdttu teadvuse kaotust kogenud siistivate narkomaanide osakaal.
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Vorreldes esimese uuringuga 2005. aastal ja viimase uuringuga, on uuritavate silistimisestaaZz
pikenenud (joonis 7). Kui 2005. aastal oli mediaan staaz 6 aastat, siis viimases uuringus oli see 12
aastat. Samuti viitavad andmed uute sUstijate osakaalu vahenemisele. Viimases uuringus oli 7% neid,
kes oli ststinud kaks aastat v6i vdahem, vorreldes 13%-ga 2005. aasta uuringus (joonis 8).

14 -

12
12 -

10
10 -

== Mediaan

2005 2007 2009 2013

Joonis 7. SistimisstaaZi pikkus aastates (mediaan).
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Joonis 8. Kuni kaheaastase (2 aastat kaasa arvatud) ststimisstaaZiga uuritavate osakaal.

15



Eri aastatel tehtud uuringute tulemusi vorreldes on ndha langustendentsi kellegi teise kasutatud
sustla voi ndela tarvitamises (joonis 9).
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Joonis 9. Sistalaid ja/v&i ndelu (viimase nelja nddala jooksul) jaganute osakaal.

Samas on sistivate narkomaanide hulgas HIV levimus endiselt kdrge, kuid on vdahenenud nende
nakatunute osakaal, kes ei ole oma HIV nakkusest teadlikud. Joonis 10 vérdleb HIVi levimust

uuringute kaigus teostatud anallilside ja osalejate endi ttluste pShjal.
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Joonis 10. HIVi levimus siistivate narkomaanide seas.
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KOKKUVOTE JA JARELDUSED

Koostéds TAI ja Tartu Ulikooli Tervishoiu Instituudiga on alates 2003. aastast Eestis labi viidud
sistivate narkomaanide riskikditumise ja nakkushaiguste hindamise uuringuid. Esimesed uuringud
toimusid sustalvahetusprogrammi klientide seas, uuritavate juhitud kaasamise (RDS) meetodit on
kasutatud alates 2005. aastast. Kuna sistivad narkomaanid on raskesti kdttesaadav rihm ja
puuduvad tdpsed andmed nende rahvastikuriihma suuruse kohta, on RDS meetod ks sobivamaid
meetodeid uuritavate kaasamiseks.

Kaesolevas uuringus osales 328 inimest, kellest ligi kolmveerandi moodustasid mehed. Uuritavate
keskmine vanus oli 32 aastat ja nad olid peamiselt vene keelt kdnelevad. Peamiseks sissetuleku
allikaks olid lisaks ajutisele voi plisivale tdd6le, riiklikud hivitised, aga ka varguseid nimetati peamiseks
sissetuleku allikaks. See selgitab asjaolu, et lle poole uuritavatest on kandnud vangla karistust
vahemalt korra elu jooksul. Endiselt on tulemustest ndha, et vanglas olles siistitakse narkootikume ja
sageli eelnevalt kasutatud sistlaga. See viitab kahjude vdhendamise teenuste laiendamise vajadusele
kinnipidamisasutustes.

Narkootikumide tarvitamist alustatakse peamiselt muul viisil kui slistides, kuid Usna kiiresti, paari
aasta jooksul, joutakse ststimiseni. Ligi kolmandik sistis narkootikume iga paev ja ile poole oli neid,
kes sistis ennast sagedamini kui kord pdevas. Labi aastate on uuritavate hulgas vahenenud liihema
staaziga slistijate osakaal ja keskmine siistimise staaz on jarjest kasvanud. Sistimisstaazi pikenemine
ning lihikese staaziga narkomaanide osakaalu langus véivad viidata, et uute siistivate narkomaanide
lisandumine on vdhenenud. Kuigi uuringusse kaasamine toimus slistlavahetusprogrammi pdhiselt
vOib tegemist olla sama, ajas vananeva kohordi jalgimisega. Samas vorreldes uuritavaid, kes kasutasid
peamiselt stistlavahetusprogrammi puhaste sistlade saamiseks, nendega, kes kasutasid teisi allikaid,
ei ilmnenud, et slistlavahetusprogrammi kliendid oleks vanemad ja pikema siistimise staaZiga. Seega
sistivate narkomaanide pikaajaline ja sage slistimine on tegurid, mida peab arvesse votma kahjude
vahendamise teenuste pakkumisel.

Puhtaid slstimistarvikuid saadakse peamiselt slstlavahetuse programmi kaudu, mille olemasolust
teadsid peaaegu k&ik uuritavad. Kuigi kasutatud sistlaga ststimine viimase nelja nddala jooksul on
langenud 54%lt 2005.aastal 23%ni kadesolevas uuringus, on see piisavalt suur arv, mis vajaks eraldi
tdhelepanu. Arvestades, et uuritavad teavad siistlavahetusteenuse olemasolust, peaks ldhemalt
uurima, mis vdivad olla takistused puhaste siistalde hankimisel. Antud uuringu tulemuste pd&hjal ei
olnud vdimalik hinnata kui kiiresti jduavad slstimisega alustanud narkomaanid sustlavahetus-
programmi. Seda teemat vOiks jargnevates uuringutes pdohjalikumalt uurida, millal ja kuidas tekib
kokkupuude kahjude vdahendamise teenustega.

Enamik uuritavatest oli testinud ennast HIVi suhtes ja antud uuringus maaratud HIV-levimus Tallinna
sustivate narkomaanide hulgas jaab hinnanguliselt vahemikku 52%-63%. C-hepatiidi markerite
levimus on endiselt vdga korge, mis oli 90% (95%Cl 86%-93%). C-hepatiidi markerite levimus oli
korge (77%) ka nende seas, kes oma sénul polnud kunagi siistlaid jaganud. Kuna C-hepatiidi viirus
levib ka muude sistimisvahendite jagamisel, réhutab see veelgi vajadust lisaks ndeltele ja slistaldele
jagada teisi steriilseid stistimistarvikuid ning juhendada narkomaane neid kasutama.

Ageda B-hepatiidi markerite levimus oli 4%, mis on suhteliselt stabiilne erinevate uuringuaastate
|6ikes. Kuna suurem osa narkomaane on siindinud enne seda, kui B-hepatiidi vaktsiin lisati Eestis
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riiklikusse vaktsineerimiskavasse, on vajalik B-hepatiidid edasise leviku ennetamiseks tagada neile
vaktsineerimine (ECDC/EMCDDA 2011).

Seksuaalsel teel leviva herpesviiruse HSV-2 markerite suhtes oli positiivseid Uks kolmandik
uuritavatest. See on ligi kaks korda kérgem levimus kui tavaelanikkonna seas (Uuskiila et al 2004).

Positiivne on see, et HIV-levimus on suhteliselt stabiilne alates 2005. aastast, ja mdnevdrra on
tousnud nende osakaal, kes on oma nakkusest teadlikud. Kuigi HIV-testimise tase on kdorge, oli vaid
55% nendest, kes end ise negatiivseks pidas, end ka viimase aasta jooksul lasknud HIV-nakkuse
suhtes testida. See réhutab vajadust parandada ligipddsu HIV-testimisele (ECDC/EMCDDA 2011).

79%-1 (n=130) nendest, kes olid enda sonul HIVi nakatunud, oli uuritud CD4-rakkude hulka ja 80%
(n=104) oli saanud antiretroviirusravi. Antiretroviirusravi saanutest 88% (n=107) tarvitas ravimeid ka
uuringu toimumise ajal.

Enam kui pooled uuritavatest olid olnud narkomaaniaravil, uuringu hetkel oli ravil ligi veerand
uuritavatest. Uuritavate huvi narkomaaniaravi vastu naitab, et (le poolte (55%) soovis abi
narkomaaniaravile p66rdumisega. Erinevate kahjude vahendamise ja raviga seotud teenuste
olemasolust oldi teadlikud. Teenuste kasutamist takistavateks probleemideks peeti sagedamini hirmu
konfidentsiaalsuse kaotamise ees, aga ka teenuse kasulikkuses kahtlemises ja hirmu teenusepakkuja
negatiivse suhtumise ees. Selle pdhjal on Uheks soovituseks, et kahjude vahendamise teenuse
tootajad oleksid enam koolitatud erinevate ravi- ja rehabilitatsiooniteenuste véimaluste ja olemasolu
teemal, et oskaksid sellise vajadusega kliente suunata ja aidata erinevate barjaaride lletamisel.
Teiseks, olukorda aitaks parandada erinevate teenusepakkujate omavahelise suhtlemise edendamine
eesmargiga jagada infot teenuste kohta ja kogemusi sellise sihtriihmaga to6tamiseks.

Peamiseks siistitavaks aineks oli fentaniil (78%), mille tarvitamine on kaasa toonud Eestis
narkootikumide tarvitamisest pdhjustatud (iledooside suure arvu. Ule 90% uuritavatest oli olnud
tunnistajaks kui keegi doseeris ile narkootikume ja ligi 70% oli kogenud ise Uledoosi kuni teadvus
kaotuseni. Viimase aasta jooksul oli 27% uuritavatest kogenud surmaga mitte 16ppenud Uledoosi.
Need arvud naitavad vajadust lledoosi ennetavate sekkumiste jarele. Alates 2013. aasta sigisest
alustati Tallinnas ja 2014. aasta algusest Ida-Virumaal naloksooni programmiga. Programmi kaigus
toimuvad koolitused ja osalejad omandavad teadmisi narkootikumidest, liledoosi tekkimise riskidest,
esmaabi andmise alustest, kuidas kasutada eeltdidetud naloksoonisistalt, ning kuidas hoiduda
sistimise teel levivatest infektsioonidest. Seisuga 31.12.2013 oli koolituste raames jagatud
sustivatele narkomaanidele 112 naloksooniga tadidetud siistalt, mida nad olid kasutanud selleks ajaks
15 korral Uledoosi saanu elu padastmiseks. Kuna tulemustest ilmnes, et suur osa sistivatest
narkomaanidest elas kellegagi koos, voiks naloksooni programm lisaks siistivatele narkomaanidele
enam kaasata nende lahedasi. Samuti naloksoon aitab vdhendada narkootikumide lledoseerimisest
tingitud surmasid ja ka sistivate narkomaanide riskikditumist erinevate ravi-, rehabilitatsiooni- ja
noustamisteenuste véimalikult hea kattesaadavus ja jarjepidevus kdigile slistivatele narkomaanidele.

Tulemustest ilmnes, et slstivad narkomaanid on seksuaalselt aktiivsed. Enam kui pool oli viimase
kuue kuu jooksul olnud vahekorras pusipartneriga ja ligi veerand juhupartneriga, kellest 70%-| oli
kaks vdi enam partnerit. Juhupartneriga vahekorras olnutest kasutas enda sdnul kondoomi alati 70%
uuritavatest. Juhupartnerite rohkus, vahene kondoomi kasutamine juhupartneritega ning HSV-2
korge levimus peegeldavad sagedast riskeerivat seksuaalkaitumist. Paljudel (58%) HIVi nakatunud
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narkomaanidel on plsipartnereid, kes nende teada pole narkomaanid. Kondoomi kasutavad neist
pidevalt vaid 33%. Lisaks on haavanditega kulgevad seksuaalsel teel levivad infektsioonid (antud juhul
HSV-2) HIVi levikut soodustavaks faktoriks. See kdik katkeb potentsiaali HIVi seksuaalsel teel levikuks
ning seetdttu tuleb enam sisulist tahelepanu pdorata riskeeriva seksuaalkditumise vahendamisele
slistivate narkomaanide seas, tagada ndustamine ja tasuta kondoomi kattesaadavus.
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PE3IOME UCCNEAOBAHMA KONOLWNXCA HAPKOMAHOB B TANIJIUHHE B 2013 roay

Jletom 2013 roga npoBOAMNOCL UCCefOBaHME PUCKOBAHHOIMO NoBeAEeHUA U PacnpOCTPaHEHHOCTH
MHOEKUMOHHbIX 3ab0/1eBaHUI cpeay KOMWMXCA HapKOMaHOB ropoga TannvHHa. Bcero K onpocy
6bIn10 npuBnedeHo 328 4yenosek, M3 KOTOpbIX 77% (N=252) 6biAan My»KUMHbI U 23% (N=76%) —
eHWMUHbl. CpegHuit BO3pacT oOMpoLeHHbIX cocTaBun 32 roga (B MHTepBane 18-59 nert).
OnpoLleHHble H6bIAn NPenMyLLEeCTBEHHO PYCCKOW HauMoHanbHoCTU (77%, n=253).

79% (n=257) yyacTBOBaBLUNX B UCC/IEA0BAHNUN HaYanu ynoTpebasTb HAPKOTUKN HE MHBEKLUNOHHbIM
cnocobom. B cpegHem, uccnegyemble Hayanm ynoTpedbaaTb HAPKOTUKM (33 UCKAKOYEHMEM KOHOMAK) B
18 net (B MHTepBane 8-53 nert). MepBbiM HAPKOTUYECKMM BELLLECTBOM ObiNK Yalle Bcero amdeTammuH
(57%, n=185), adegpunH (10%, n=33) 1 aKkcTasn (9%, n=28). CpegHui1 BO3pacCT Npu NepBom
yrnoTpebaeHnn HapKOTUKOB MHBEKLMOHHbIM cnocobom coctasun 20 net (B UHTepBane 8-53 ner).
CpeaHuit ctax ynoTpebaeHUA HaPKOTUKOB MHBEKLMOHHbIM CNOcobom cocTaBun 12 neT (B MHTepBane
0-33 neT). B TeueHme nocnegHUX YeTbIPEX HeAEeNb OCHOBHbIMU MHBEKLMOHHBIMW HAPKOTUKaMK 6bliun
beHTaHnn (78%, n=257) n amopetamuH (20%, n=67).

68% (N=224) pecnoHAeHTOB B TeYeHMe XU3HM NobbiBaAN B 3aKN0MEHUN, U3 HUX 37% (n=82), byayuun
B TIOpbMe, Koraa-nmbo ynotpebnanm MHbEKLMOHHbIe HAapKOTUKKU. 39% Aenanu 31O nocnegHuin pas,
HaxodAcb B Topbme. B nocneaHnit pas B TiopbMe, ynoTpebnsaa MHBEKLUMOHHblE HapKOTUKM,
MCMO/Ib30BaNN ysKe ObiBWKMI g0 3Toro B ynotpebnenun urny u/vam wnpuy 58% (n=21)
pecnoHAeHTOB.

68% (N=224) ONpOLEHHbIX B TEYEHME KMU3HM UMENWN ONbIT NEPELO3MPOBKU C NOTEpPelt Co3HaHUA. B
TeyeHue nocnegHux 12 mecsaues nepenosnposka 6biiay 27% (n=89).

B TeueHue nocnegHux 4veTbipéx Hegenb 64% (n=210) yyacTBOBABLUMX B WUCCAEAOBAHMM MOAYyYanu
YMCTble UMbl U/MAK WNPULBI, NMPEUMYLLECTBEHHO, B pamMKax nporpammbl obmeHa wnpuues, 23%
(n=76) npuobpetann wux, rnaBHbiIM o0b6pasom, B anteke. bonee nonosuHbl (54%, n=178)
Yy4aCTBOBABLUMX B UCC/NEA0BAaHUN NOYYaAN B TEYEHUE XKU3HU NIeYEeHME OT HapKomaHun. B TeveHme
nocfegHuX WecTn mecsaues noaydyann nedeHue 34% (n=112). Bo Bpems uccnegoBaHua nony4vanu
Nle4yeHWe OT HapKomaHuu 6Gonee 4yeTBepTM (27%, n=88) y4yacTBOBABWWMX B WCCAELOBaHMUM,
60/1bLUMHCTBO M3 KOTOPbIX ObIJI0 Ha 3aMECTUTENIBHOM JIEYEHUWN MU peabunnTaumu.

B TeueHue n3HU genanu tect Ha BUY 94% (n=308) onpoweHHbIX. Ha oCHOBaHWW B3ATbIX B X04e
UccnefoBaHUS aHaAAU30B KPOBWM pacnpocTpaHéHHocTb BUY coctaBuna 58% (95%Cl 52%-63%)
(n=190). Cpeau pecnoHAEeHTOB CO CTaXKem ynotpebseHns HaPKOTUKOB MHBEKLIMOHHbBIM cnocobom Ao
3 net 23% 6b11n BUY-no3utmeHbI. Cpean pecnoHAEHTOB, OTBETUBLLMX, YTO HUKOTAA B TEYEHUE KU3HMU
He KoNnoauch bbiBLIMM B ynoTpebneHnn wnpuuem, 28% (n=30) okazanncb BUY-no3ntmeHbiMKU. Cpeam
HAaPKOMAHOB, OKa3aBlMXC BWUY-NosuTUMBHbIMKM MO pesynbTaTam aHanusos, 88% (n=165) 6bian
OCBeJOM/IeHbl O TOM, YTO OHU asaAtoTcA BUY-no3uTueHbiMK. MNoutn Tpu yetseptn BMUY-NO3NTUBHDBIX
(73%, n=120) NpMHUMANM B TEYEHWE }KU3HM aHTUPETPOBUPYCHbIE NPENAPaThbI.

Ha ocHOBaHMWM B3ATbIX B XO4e MWCCNefoBaHWMA aHAAU30B KpoBu 90% pe3ynbtaTtoB 6b11m
NONOXKUTENbHbIMWU Ha aHTU-reH HCV. Cpep,M pecnoHAeHTOB, OTBETUBLUKUX, YTO HUKOr4a B TeyeHwue
KM3HU He KOM0/nCb ObIBLLIMM B YI'IOTpeﬁfleHVIVI wnpuuem, 77% aHann3oB OblAN NONOKUTENbHbBIMM
Ha aHTU-reH HCV. Cpe,u,M ncenegyembiXx € mMmeHee npoao/IXMUTE/IbHbBIM  CTaxKem yn0Tpe6neHV|ﬂ

20



HapPKOTUKOB MHBEKUMOHHbIM criocobom (cTaxk <3 neT) pacnpocTpaHéHHocTb renatuta C coctasuna
50%.

Ecnun cpaBHMBaTb pesy/nbTaTbl NpoBeAeHHbIX B TasIMHHE B pasHbie rogbl (2005, 2007, 2009, 2013)
nccnefoBaHuii, To byaet BUAHO, YTO KONHOLMECA HAPKOMAHbI —NMPEUMYLLLECTBEHHO, MYXUYMHbI. XOTA
HEMHOrO BbIpOCaa A0NA eHWwMH — ¢ 17% B 2005 roay oo 23% B 2013 rogy. YBennunnca Takxe
CpeaHUI BO3PACT KOMOLWMXCA HAPKOMAHOB — ¢ 24 neT Ao 32 net. Kpome Toro, B Te4eHME HECKObKMX
NeT Npou3oWan M3MEHEHUA B YacTM OCHOBHOFO YMNOTPEBAAEMOro MHBEKUMOHHbIM Cnocobom
Bewectsa. Ecam npu nepsbix MccnenoBaHuAX Hanbosiee PacnpoOCTPAHEHHbIMM BelecTBaMu bblan
repoMH W 3KCTPAKT MaKOBOW CONOMKW, TO B NOCAeAHWE oAbl OCHOBHbIMU WHBEKLMOHHLIMM
HapKOTMKamMK cTann peHTaHnn n amdetammH. CpaBHMBAA pe3y/bTaTbl NEPBOrO0 UCCAELOBAHUA U
nocnegHero UcciefoBaHUA B MPOLLIOM FoAy, MOXKHO 3aMETUTb, YTO CTaXK yNoTpebieHUa HapKOTUKOB
WHDBEKLMOHHbIM CNOCOBOM Y McCneayemblX YBENYUACA, U MeAMNaHHbIN CTaxK cocTaBua 6 net n 12 net
COOTBETCTBEHHO. CpaBHMBAA pe3ynbTaTbl UCCNEA0BAHMIA Pa3HbIX 1ET, MOXKHO 3aMeTUTb TEHAEHLMIO
CHUXXEHMA 40NN HAapKonoTpebuTenen, NoNb3yoWMXCA ObIBLIMMK B YNOTPEBAEHUN WNPULAMU UM
mrnamm, ¢ 54% no 23%.

OcHOBaHHbIE Ha pe3ynbratax nccneaoBaHmMA pekomeHaaumnn:

Mpoago/mkuTenbHoe M 4yactoe ynoTpebsieHWe  KOMWMMMCA  HapKoMaHaMyM  HapKOTMKOB
UHDBEKLMOHHbIM cnocobom — 370 $HaKTopbl, KOTOpPble CAeAyeT y4UTbiBaTb NPU NPeasoKeHUmn ycayr
CHUXeHuA Bpea.

Haxogsacb B TIOpbMe, HapPKOMaHbl KOMIOT HAPKOTUKMU U AENatoT 3TO YacTo ObiBLIMM B ynoTpebieHnn
wnpuuem. 3TO yKasblBaeT Ha HeobXOAMMOCTb PaCIUMPEHUA YCAYTU CHUMKEHMA Bpeda B MecTax
3aK/0YEHMA.

Moyt TpeTb UccregyemblXx He MeHee O4HOro pasa B TeyeHue MNocnegHero roga UMenu onbIT
nepenosnpoBKK, He npuBeawen K cmeptd, W 6onblwmHctBo (90%) 6blAM  cBUAETENAMMU
nepeao3npoBKM ApPYyroro Yenoseka. 3T Undpbl CBUAETENLCTBYIOT O HE0BX0AMMOCTU HayaTol B 2013
rogy nporpammbl MO BblAaye Ha/NOKCOHa M Ba)KHOCTWU JajbHelwero ee passuTua. Kpome ToOro,
0Ka3a/10Cb, YTO 3HAUYNTE/IbHAA YaCTb KOIOLLMXCA HAPKOMAaHOB XMWAKU Korga-anbo ¢ kem-nnmbo smecte,
W, 3HA4YMT, K NPOrpaMmme MO Bblgaye HaA/JIOKCOHA MOXKHO bonblie NpUBAEKaTb M 06y4YaTb TaKMX
6/IU3KUX.

Bbicokas pacnpocTpaHéHHocTb BUY 1 renatnta C cBMAETENLCTBYET O BaXKHOCTM NPOrpammbl 06MeHa
WNpULEB, a TaKXe 0 HeobXxoauMOCTU pasgayn, MOMMMO WM U LUNPULEB, APYIUX CTEPUJIbHBIX
NPUHaANEKHOCTEN AN UHBEKLMIA M MHCTPYKTaXKa HapKOMaHOB MO UX UCMOJ/Ib30BaHUIO.

PacnpocTpaHéHHOCTb renatuTa B Oblna cTtabunbHa, OAHAKO ANA OFpaHWYEHMA PACcipPOCTPAHEHMSA
nHbeKunn Heobxogmmo obecrneynTb BaKLLMHUPOBAHME TEX, KTO He Oblal paHee BaKLMHUPOBaH.

YacToe PUCKOBAaHHOE CEeKCya/bHOEe MoBeAeHWe Cpeay KOJOLWMXCA HAPKOMaHOB TauT B cebe
OnacHoCTb pacnpocTpaHeHna BUY u apyrmx WMHPEKUMOHHbIX 3abosieBaHMIA MOMAOBbLIM MNYTEM, U
NO3TOMY HY)KHO 60/iblle BHUMAHUSA yAeNATb YMEHbLUEHWIO PUCKOBAHHOMO CEKCYa/IbHOTO NoBeAeHuUs
cpeay KoMoWMXCA HAapKOMaHoB, 06ecrneyntb MM KOHCY/IbTUPOBAHME WM AOCTYMHOCTb HecnnaTHbIX
npesepBaTUBOB.

UccneposaHme NoKasano, YTO NOYTU NOSOBMHA ONpPOLWEeHHbIX 4yBCTBOBa/1N I'lOTpe6HOCTb B Ie4eHNN
OT HAaPKOMaHWUU, " 60bLUe NONOBUHbLI XOTENU 6bl, 4YTOObI UM NOMOTN O6paTVITbCF| 3a 1e4eHnem ot
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HapKomaHMW. Ha oCHOBaHMM 3TOro nepBas PeKOMeHZAUMSA COCTOUT B TOM, YTOObI PabOTHUKM yCayru
CHUXeHuA Bpeaa 6blivM 6onee NoAroToBAEHbI MO BOMPOCAM BO3MOXKHOCTEN U HAaANYMA PA3IUYHbIX
neyebHbIX M peabUNUTAUMOHHbBIX YyCAyr, 4TOBbl MOrMAM HanNpPaBUTb KAMEHTOB C TaKUMM
noTpebHOCTAMM M MOMOYb UM NPEOAONETb pa3nyHble bapbepbl. BTopaa pekomeHAaLMA COCTOUT B
TOM, 4TODObl OpraHM3auMu, npeanaratolime pas/indyHole ycayrm, 6onblie obwanmce mexay cobon,
Aennance nHpopmaumein o0b ycayrax u onbiTom paboTbl C AaHHOM LLeneBoi rpynno.
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