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Lahendid

COVID-19 COronaVirus Disease, 2019. aastal tuvastatud haigus, mida pdhijustab
koroonaviirus ja mille leviku piiramiseks kehtestati riiklikud (liilkumis)piirangud

EMCDDA Euroopa Narkomaania ja Narkootikumide Seirekeskus
EWSD Mini European Web Survey on Drugs
NSI Narkootikume siistivad inimesed

TAI Tervise Arengu Insfituut



2020. aasta aprillis ja mais viidi narkootikume tarvitavate inimeste seas labi uuring eesmargiga
hinnata vdimalikke muutusi narkoturul, narkootikumide tarvitamises ja tugiteenuste
kattesaadavuses seoses COVID-19-ga seotud Uleriigiliste (liilkumis)piirangutega. Uuring viidi 1abi
mitmes Euroopa ja Ees-Aasia riigis, kusjuures Eesti oli tiks suurima osalejate absoluutarvuga riike.
Eesti Ioplikku valimisse kuulus 1146 vastajat, kellest 51 (4%) olid narkootikume sistivad
inimesed.

Uuringusse oodati osalema vahemalt 18-aastasi Eestis elavaid inimesi, kes olid viimase 12 kuu
jooksul tarvitanud narkootikume. Uuringu kiisimustikku sai taita eesti, vene ja inglise keeles
EUSurvey uuringuplatvormil vahemikus 24.04-29.05.2020. Baaskisimustik koosnes 32
kiisimusest, mille tootas valja EMCDDA. Uuringus késitletud narkootikumid olid kanep
(taimne/vaik), ecstasy/MDMA, amfetamiinid, kokaiin/krakk-kokaiin, heroiin, LSD, siinteetilised
kannabinoidid, muud stinteetilised stimulandid (nt katinoonid) ja muud retseptita opioidid (nditeks
fentantilil, metadoon, buprenorfiin).

84% osalenutest oli viimase 30 pdeva jooksul narkootikume tarvitanud. Enamik uuringus
osalenutest olid tarvitanud kanepit (12 kuu jooksul 92%; 30 pédeva jooksul 76%). Kolmandik
uuringus osalenutest vastas, et nende tarvitamises koroonapiirangute tottu muutusi ei olnud.
Tarvitamist vahendanuid ja tarvitamise |6petanuid kokku oli tle kolmandiku. Sagedamini hakkas
narkootikume tarvitama neljandik vastanutest.

Piirangute ajal pusisid inimesed rohkem kodus ja tarvitamise véhenemist soodustasid vahenenud
tarvitamis- (34%) ja ostmisvoimalused (27%), samuti majanduslikud tegurid. Piirangute ajal oli
inimestel kill rohkem vaba aega, kuid vdhenes vaba aja veetmise mitmekiilgsus ja samal ajal
puudus piisav emotsionaalne tugi keeruliste aegadega toime tulemiseks. Tarvitamist suurendasid
peamiselt igavus (77%) ja drevus (44%).

Kaks kolmandikku vastanutest hankis véi piitidis hankida COVID-19 puhangu ajal narkootikume.
Enim hangitud uimastiks oli kanep (piirangute ajal hankis kanepit 85%). Enam kui poolte
vastanute jaoks muutusi narkootikumide hankimise viisi osas ei toimunud. Narkootikumide
tarvitamise viis, narkootikumide puhtus, hind ja kogus piisisid enam kui poolte vastajate hinnangul
muutumatutena.

Populaarseteks stistalde saamise kohtadeks olid narkootikume siistivate inimeste seas kahjude
vahendamise teenuste pakkujad ja apteek. Juurdepaés steriilsele slistimisvarustusele jéi suure osa
vastajate hinnanqul samavéaarseks.

Piirangutest hoolimata ei muutunud professionaalse abi otsimise kavatsus ega kaugtugiteenuste
kasutamise sagedus, kuid need, kellel oli suurenenud kavatsus abi otsida, seda voimalust ka
distantsilt kasutasid.

Eesti tulemused olid Euroopa ja Ees-Aasiaga sarnased. Kanep oli tlekaalukalt populaarseim
tarvitatav narkootikum. Erinev oli eestlaste vaiksem retseptita opioidide tarvitamine, kuid suurem
kanepi, amfetamiinide ja ecstasy/MDMA tarvitamine. Tarvitamist suurendavad pdhjused olid
riikidetleselt samad - igavus ning drevuse ja muutustega toimetuleku parandamine.

Uuringu fulemused on mitmetahulised. Olenevalt vastajast ja tema kogetud probleemidest véis
narkootikumide tarvitamine piirangute ajal muutuda. Uuringu metoodika ei véimalda saada
olukorrast ja toimunud muutustest téaielikku pilti. Saadud tulemused annavad (levaate
narkootikumide tarvitamisest piirangute ajal ja vdimaldavad kohandada teenuseid haavatavate
sihtriihmade soovidele ja vajadustele vastavamaks. Pakkudes abivajajatele vajalikku tuge, vGib
aidata véhendada riskikaitumist ja potentsiaalset kahju.



The main objective of this research was to assess possible changes in the drug market, illicit drug
use and availability of support services in times of local and global restrictions due to COVID-19
pandemic. The study was conducted in many European and Western Asian countries in April and
May 2020. Namely, Estonia was one of the countries with the most respondents among the
participating countries. The final sample of Estonia held 1146 participants of whom 51 (4%) were
people who inject drugs (PWID).

People living in Estonia with at least 18 years of age who had used illicit drugs in the previous 12
months were welcome to take part in the survey. One could fill out the survey in Estonian, Russian
or English on the EUSurvey research platform during the time period of 24.04-29.05-2020. The
questionnaire was composed by EMCDDA and consisted of 32 main questions. The respondents
were asked about the following drugs: cannabis (herbal/resin), ecstasy/MDMA, cocaine/crack-
cocaine, amphetamines, heroin, LSD, synthetic cannabinoids, other synthetic stimulants (e.g.
cathinones) and other opioids without medical prescription (e.g. fentanyl, methadone,
buprenorphine or others).

84% of the respondents had used at least one substance in the past 30 days. Most of the
respondents were cannabis users (92% had used cannabis in the past 12 months; 76% in the past
30 days). A third of the respondents had not made any changes to their use of illicit drugs during
the lockdown. More than a third of the respondents claimed they used less illicit drugs or had not
used any illicit drugs during COVID-19 restrictions. A quarter of respondents began using drugs
more frequently.

People spent more time at home during the COVID-19 related restrictions and their consumption
reduced due to fewer opportunities to use drugs (34%) and the reduced availability of drugs to
buy (27%), also due to their financial situation. People had more time on their hands during
lockdown, but there were also limited ways to spend time outside of home and limited social
support to combat the difficult fimes. Drug use increased mostly because of boredom (77%) and
anxiety (44%).

Two third of the respondents obtained or attempted to obtain illicit drugs during the COVID-19
outbreak. The most widely obtained drug was cannabis (85% of the respondents obtained
cannabis during the restrictions). Over half of the respondents did not experience any change in
the way they obtained illicit drugs. The way of using drugs, the price, purity and quantity received
remained the same as before for most of the respondents.

Pharmacy and harm reduction service providers (drop-in centers and outreach services) were
popular places to obtain syringes from among PWID. Access to clean injection material remained
the same as it had been before for most of the PWID in this study.

The intention to seek professional support nor the use of remote professional support did not
increase. Although the respondents whose intentions to seek professional support had increased,
increased the use of online or remote professional support services.

The results in Estonia were similar to the results in Europe and Western Asia. Cannabis was the
most popular illicit drug. The difference was the lower use of other opioids without medical
prescription in Estonia but higher use of cannabis, amphetamines and ecstasy/MDMA. The
reasons for increasing the usage were the same across countries - boredom and coping with the
changes COVID-19 had brought.

The results of this study are complex. Depending on the respondent and the problems they faced,
the use of drugs might have changed during the restrictions. The methodology of the research



cannot provide a thorough overview of the situation and changes happened. The results provide
an overview of the situation, give a glimpse of the changes occurred during restrictions and
provide input to implement required modifications to the support services. Providing support for
the people in need could reduce risk behaviors and potential harm.



B anpene n mae 2020 rosa npoBoAMNOCH MCCNeAOBaHUe, Lefiblo KOTOporo 6bino onpeaenntb
BO3MOXHble U3MEHEHUA Ha HAapPKOPbIHKE, B ynoTpebieHn HapKOTUKOB M A0CTYMHOCTU OMOPHbIX
ycnyr B cBA3M ¢ o6LlierocyapCTBeHHbIMM OFPAHUYEHUAMM B T. Y. NePEABUKEHUA U3-3a BCMbIWKN
KopoHaBupyca (COVID-19). Onpoc npoBoausica BO MHOruMx ctpaHax Esponbl n BawxHero
BocToka. AGCoNOTHOE YMCNO PEeCcnoHAEHTOB M3 3CTOHUWU CTano OAHMM M3 caMbix Gonbwux. B
KOHeYHylo BblOOpKy oT 3cToHum Bowno 1 146 yenoBek, M3 KoTopbix 51 uenosek (4%)
ynoTpebnan MHbEKUMOHHbIE HAPKOTUKMU.

K yyactmio B wuccnefoBaHuu npurnawanucb jocturwmne 18-netHero Bospacta /oA,
npoxuBawLwwme B ICTOHUN U ynoTpebnsABLIME HAPKOTUKM B TeyeHue nocnesHux 12 mecAues.
AHKeTy UccneAoBaHWsA MOXHO Obl0 3aMONHATb HA 3CTOHCKOM, PYCCKOM W @HMIMINCKOM A3blKax
Ha wccnepoBatenbckon nnatopme EUSurvey B nepuop 24.04-29.05.2020. ba3oBas aHKeTa
coctoana n3 32 Bonpocos, KoTopble pa3pabotan EBponencKuii LeHTP MOHUTOPUHIa HAPKOTUKOB
n Hapko3aBucumoctu (EMCDDA). B uccnegoBaHumn paccmatpuBannch crefylolime HapKOTUKK:
KoHonna (pacteHmMAa u cmona), 3kctasm/MIAMA, amderamuHbl, KOKauH/Kp3ak, repowH, JICA,
CUMHTETUYECKMEe KaHHabuHouabl, Apyrne CUHTETUYECKME CTUMYNATOPbI (HanpyUMep, KaTUHOHBI), a
TaKkke JApyrue onuouibl, ynotpebnsemble 6e3 peuenta (Hanpumep, ¢heHTaHWN, MeTaAOoH,
oynpeHopduH).

84% pecnoHaeHTOB ynoTpebnannm HapkoTMKM 3a nocheaune 30 aHein. BbonbwwuHcTBO
pecnoHaeHTOB ynotpebnanu koHono (92% 3a nocneaHune 12 mecaues; 76% 3a nocnegHue 30
AHen). Y TpeTun pecrnoHAeHTOB He Obino WM3MeHeHWn B ynoTpebneHwn, 0OYCNOBNEHHbIX
OrpaHMyYeHMAMM Un3-3a KopoHaBupyca. bonee TpeTn pecnoHAEHTOB YMEeHbLIMAW CBOe
ynotpebneHve unu npekpatuan ynotpebnsatb. YeTBepTb pPeCnoHAEHTOB OTBETWUAW, YTO CTanu
ynoTpebnATb HAPKOTUKM Yallle.

Bo Bpema orpaHuyeHuin noan 6Gonblue ocTaBaAuCb AOMa, M YMeHbLIEHUIO ynoTpebneHuA
cnocobcTBOBaNU yXyALWMBLIMECA BO3MOXHOCTU yNoTpebneHns U NOKYNKM HapKOTUKOB (34% u
27% COOTBETCTBEHHO), @ TaKXe NOBAMANN 3KOHOMUYecKue daKTopbl. Bo BpeMa orpaHuyeHnn y
noaen 6bino Gonblwe cBOOOAHOrO BpeMeHW, OAHaKO cnocoboB NpoBeAeHMA Aocyra cTano
MeHbLLUE 1 B TOXe BpeMs He Obl10 JOCTaTOYHOM 3MOLMOHANbHOW NOALEPKKM, 4TOObI CNpaBUTbCA
C TpyAHbIMU BpeMeHaMu. K yBennyeHuto ynotpebieHna HapKOTUKOB NPUBEM B OCHOBHOM CKYKa
(77%) v TpeBOXKHOCTD (44%).

2/3 pecrnoHAeHTOB BO BpeMsi BCMbIWKWM KOpPOHaBupyca AOCTaBanu WMAW MNblTanucb AOCTaTb
HenerasbHble HapKOTUKKW. CaMbIM pacrnpoCTpaHeHHbIM HapKOTMKOM Obina KoHonna - 85%
pecnoHAeHTOB AOCTaBann ee BO BPEMA OrpaHWyeHwWin. bonblie NonoOBUHbLI PECNOHAEHTOB He
M3MeHUnn cBou cnocobbl npuobpeTeHnss HapkoTuMKoB. [lo oueHKke 6Gonee NONOBUHBI
PecnoHAeHTOB B OCHOBHOM He MpOM30LI0 HUKaKUX M3MeHeHui B crnocobax ynotpebneHus
HapKOTUKOB, MX YNCTOTE/KPEMNOCTY, LIEHE N KONIMYECTBE.

Cpep,m I'IOTpE6I/IT€ﬂ€ﬁ MHBbEKUMOHHbIX HAPKOTUKOB CaMbiMK nonynApHbIMM MeCTaMu NnojiydeHnA
wnpuues obIn LEeHTpbl CHMXeHNA Bpeada U anTeKW. Mo oueHke 60NbLINHCTBA peCcnoHAEHTOB
AOCTYNHOCTb K CTEPUJIbHBIM MHBEKLUMNOHHBIM NPUHAANEXKHOCTAM OCTaJlaCb Ha NpeXHeM ypoBHE.

HecMoTpA Ha orpaHuyeHus, HaMmepeHue/)KenaHuUe UCKaTb MpodeccroHanbHylo NoMolb U
YyacToTa UCMNONb30BaHMA OMOPHbLIX YCAYr B AUCTAHUMOHHOW GopMe He U3MeHuUAuch. Te, y Koro
BO3POC/IN HAaMepeHUs MCKaTb MOMOLLb, BOCMONb30BaNIMCb BO3MOXHOCTbIO MONYYEHUA YCayr
AVNCTaHLUMNOHHO.



Pe3ynbTatbl onpoca B 3CTOHUN OblIM CXOXM C pe3ynbTataMu B cTpaHax EBponbl u bavxHero
Boctoka. C 605bluMM nepeBecOM caMbiM MONYASPHbIM HAPKOTUKOM Oblia OTMeYeHa KOHOMA.
OTAnyme cocToano B TOM, YTO B ICTOHUM Oblia MeHblUe J0NA TeX, KTo ynoTpebnan onuonapl 6e3
peuenta, oAHaKo Obina 6onblwe AonA TeX, KTO ynoTpebnan KoHomio, aMmpeTamMuHbl U
3kctasu/MIMA. MNpuunHbl, NO KOTOpbIM NtoaM cTanu Gonblie ynoTpebnAaTb HAPKOTUMKOB, OblK
CXOXMMU BO BCEX CTPaAHaX — CKYKa, TPEBOXHOCTb M MONbITKa Ny4lle CnpaBUTbCA C BO3HUKLWIUMU
N3MeHeHNAMMN.

Pe3ynbTaTbl CCNeL0BaHNA MOXHO CYMTATb MHOrONNaHOBbIMU. B 3aBMcKMMOCTM OT pecnoHaeHTa
N NepexuTbix MM npobneMm, ynotpebneHVe HapKOTMKOB B MNepuOS OrpaHWYeHWUn MOro
N3MeHUTbCA. MeToAMKA MCCNeL0BaHMA He NO3BOJIAET COCTaBUTb NOHYKD KapTUHY O CUTyauuun u
npousoweawnx unsMeHeHuax. [lonyyeHHble pesynbTathl AaloT 0630p 06 ynoTpebneHum
HAapKOTMKOB BO BpeMA OrpaHMYeHWR, YTO NO3BONAET ajanTMpoBaTb MpejHa3Ha4YeHHble
YA3BUMbIM TpynnaM YCayru, UCXOAs U3 UX HYXA U noxenaHuin. OKaszaHue HyxzawlwuMmcs B
noMoLM NoAAM HeobX0AMMON NOAAEPKKN MOXKET NOMOYb CHU3UTb PUCKOBAHHOE NoBejeHuE U
noTeHUManbHbI Bpes OT ynoTpebieHns HapKOTUKOB.
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Seoses COVID-19 piirangutega viis Euroopa Narkomaania ja Narkootikumide Seirekeskus
(EMCDDA) 2020. aasta kevadel labi narkootikumide tarvitamise liihikese veebiuuringu , Mini
European Web Survey on Drugs: COVID-19” (EWSD). Uuring viidi |abi mitmes Euroopa Liidu ning
mones Ees-Aasia riigis, kusjuures Eesti oli ks enim vastajaid varvanud riike. Eesti, Hispaania,
Itaalia ja Soome vastajad moodustasid 50% kogu uuringu valimist. Uuringu koordinaator Eestis
oli Tervise Arengu Instituut.

Uuringu labiviimise peamine eesmérk oli saada teavet, kas ja kuidas riikide poolt pandeemia
ohjeldamiseks kehtestatud meetmed médjutasid narkootikumide tarvitamist, narkoturgu ja
tugiteenuste kattesaadavust. Uuringu tulemused aitavad mdista eriolukorrast tingitud muutusi
narkootikumide tarvitamises ja tarvitajate kditumises ning tagada edaspidi abivajajatele paremini
vajalikke teenuseid ka vdimaliku uue kriisi ajal. Tagasiside teenuste kasutamise kohta tdstab esile
voimalikud barjaarid teenustele pdasemisel.

Narkootikume tarvitavatele inimestele on abi- ja tugiteenuste k&ttesaadavus elutdhtis igas
olukorras. Eriolukorrast tingitud vajalike teenuste vahenenud k&ttesaadavus voi tarvitajatele uue,
senitundmatu narkootikumi tarvitamine véib [6ppeda tdsise tervisekahjustuse véi surmaga.
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EWSD on rahvusvaheline veebiuuring, mille juhtiv organisatsioon on EMCDDA ja vastutav uurija
Joao Matias. Kiisitlus viidi [abi EUSurvey uuringuplatvormil. Uuringus osalesid mitmed nii Euroopa
Liidu kui ka naaberriigid ja uuringu kiisimustik t6lgiti kokku 21 keelde. Igas riigis oli umbes 4-5-
nddalane andmekogumisperiood, mis jai vahemikku 20.04.2020-03.06.2020, Eestis oli
vastamisperioodiks 24.04-29.05.2020.

Eesti uuringusse olid oodatud osalema 18-aastased v4i vanemad Eestis elavad inimesed, kes olid
viimase 12 kuu jooksul tarvitanud narkootikume ehk illegaalseid uimasteid, sealhulgas ravimeid,
mille ilma néidustuseta tarvitamine on seadusega keelatud. Uuringus osalemine oli anonditimne,
vabatahtlik ja olenes vastaja huvist osaleda.

Kisimustik oli saadaval kolmes keeles: eesti, vene ja inglise keeles. Sihtriihma peal kiisimustikku
Eestis ei testitud, osaliselt kasutati 2016. ja 2017/2018. aasta narkootikumide tarvitajate
veebiuuringute kisimusi (1). COVID-19 situatsiooni puudutavad kiisimused olid kiisimustikus
uued ja neid testiti EMCDDA-s. Eestil ei olnud digust originaalklisimustiku kiisimuste sdnastust
muuta.

Varbamine  foimus  Eestis  Facebooki, Instagrami, Odnoklassniki ja  VKontakte
sotsiaalmeediakanaleid ning Smart AD internetireklaami kasutades. Uuringus osalemise kutse ja
uuringu veebilink oli sotsiaalmeedias ja reklaamis saadaval nii eesti kui ka vene keeles. Lisaks oli
uuringu info dleval Tervise Arengu Instituudi veebilehel ja teavet edastati ka Eesti
Pstihhotroopsete ainete soltlaste ihingu ja kahjude vdhendamise keskuste infokanalite kaudu.
Uuringusse varbamise sotsiaalmeediakampaania telliti kommunikatsioonibtiroolt, kellele anti
lahtelilesandeks suunata uuringu kutse 18-44-aastastele Eesti inimestele. EMCDDA tulemustele
tuginedes oli Eesti liks enamate osalejatega riike Hispaania, Itaalia ja Soome kérval (2).

Saadud andmete t66tlemiseks ja analtilisimiseks kasutati Excelit ja statistikaprogrammi Statistical
Package for the Social Sciences 21.0. Tulemuste esitlemiseks kasutati kirjeldavat statistikat,
seoste arvutamiseks Pearsoni korrelatsioonikordajat. Uuringukiisimustiku Glesehitus ei
voimaldanud arvutada andmete pdhjal muutust statistiliselt, vaid kisitud oli osalejate enda
subjektiivset hinnangut muutusele, mistottu kajastatakse muutusi vastajate subjektiivsete
hinnangutena. Eesti uuringu tulemusi ei vorreldud teiste riikidega statistiliselt, vaid hinnanguliselt
ja tlevaatlikult.

EWSD veebiuuringu kisimustiku toétas védlja EMCDDA. Kisimustiku struktuur ja enamik
kiisimustest tuginevad EMCDDA Euroopa narkootfikumide tarvitamise veebikisitlusele, milles
2017/2018. aastal osales kaheksa Euroopa riiki (1).

Baaskiisimustik sisaldas kokku 32 kisimust. Kdigile kiisimustele vastamine ei olnud vajalik ja
Ukski klsimus ei olnud vastajale kohustuslik. Kiisimused olid struktureeritud erinevate
narkootikumide jargi ja vastaja vastas ainult oma tarvitatavate narkootikumide ning véimalike
teenuste kohta kéivatele kisimustele. Vastajad maérkisid oma narkootikumide tarvitamise
sageduse viimase 30 pdeva ja 12 kuu jooksul. Osade kiisimustega paluti vastajatel hinnata
muutusi, mida COVID-19 piirangud endaga kaasa olid toonud. Seega raporteeritakse siin muutust
ainult vastaja enda subjektiivse hinnangu alusel.
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Uuringus kasitletud narkootikumid olid jargmised: kanep (taimne/vaik), ecstasy/MDMA,
amfetamiinid, kokaiin/krékk-kokaiin, heroiin, LSD, siinteetilised kannabinoidid, muud stinteetilised
stimulandid (nt katinoonid) ja muud retseptita opioidid (néiteks fentantil, metadoon, buprenorfiin
jm).

Kisimustikule vastamisest vois loobuda lkskaik millises etapis. Keskmiselt vottis klisimustele
vastamine aega 5-10 minutit. Sotsiaaldemograafilisi andmeid kiisiti COVID-19 veebiuuringus
minimaalselt (sugu, vanus, elukoha linn/asula). Uks kiisimus oli ka COVID-19 pandeemia
situatsiooni kohta.

Kiisimuste peamine eesmérk oli saada teavet narkootikumide tarvitamise kohta 12 kuu ja viimase
30 péeva jooksul ning selle kohta, kuidas vastajate hinnangul on COVID-19 situatsioon muutnud
tarvitamisharjumusi ja tarvitamisviisi. Narkoturgu puudutavad kiisimused kaésitlesid
narkootikumide ké&ttesaadavust, hankimise viise ja narkootikumide hinda pandeemiast tingitud
piirangute ajal. Eraldi kiisimused olid slstimisvarustuse k&ttesaadavuse kohta pandeemia
tingimustes ja tarvitajate kavatsuse kohta otsida professionaalset abi/tuge. Kiisimus oli ka
professionaalsete veebipdhiste vdi kaugtugiteenuste ehk distantsilt saadava abi ja tugiteenuste,
néaiteks telefoni-, video- ja/vdi veebipohiste teenuste kasutamise muutuste kohta piirangute
perioodil.

Osade valikvastustega kiisimuste puhul vdis valida mitu vastusevarianti - seetéttu ei moodusta
nende vastuste arv kokku 100%, vaid see vaib olla suurem.

Veebiuuringu puhul oli tegemist mugavusvalimiga, kus kisitlusele vastasid need, kellel oli huvi
teema vastu, kes soovisid oma kogemust jagada ja leidsid vastamiseks aja. Veebikiisimustiku
taitmise juures ei kogutud IP-aadresse ega muid néitajaid, mis voiksid aidata tuvastada vastaja
arvutit. Seega ei ole vélistatud mdne inimese mitmekordne osalemine uuringus ning ei ole
voimalik kontrollida, kas ja kui suurel hulgal algselt kiisimustiku taitmise pooleli jatnutest hiljem
kisimustiku keskkonda sisenedes seda uuesti alustasid ja selle I6puni taitsid. Uuringus osalemise
eest ei pakutud vastajatele stiimulit, mis oleks motiveerinud vastajaid mitu korda uuringus
osalema. Uuringut tutvustavaid reklaame ja ribareklaame naidati tle 1,5 miljoni korra ja uurinqu
lingil klopsati 14 212 korda.

Kokku vastas uuringule 1357 inimest, kellest sobis valimisse 1146. Kaik 16plikku valimisse
kuulunud vastajad olid enda sdnul viimase 12 kuu jooksul narkootikume tarvitanud. Valimist jaid
vélja need, kes narkootikume tarvitanud ei olnud, andsid ebatdeseid vastuseid voi ei olnud nad
nende antud info kohaselt Eesti kodanikud.

Valimist ei eemaldatud isikuid, kes polnud kéigile klisimustele vastanud, sest Uikski kiisimus ei
olnud kohustuslik ja taiendavad kiisimused kuvati vaid nendele, kelle jaoks eelnevate vastuste
pohjal see relevantne oli. Sellest tulenevalt on vastanute osakaal kiisimuste kaupa moningal
maaral kdikuv.
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2 Tulemused

2.1 Sotsiaaldemograafiline taust

Uuringule vastamise keel oli 80% eesti ja 20% vene keel. Ingliskeelseid vastajaid oli Eestis alla
1%. Vastanutest 61% olid mehed, 38% naised. Mittebinaarseid inimesi oli alla 1% ja soo
kiisimusele vastata mitte soovinuid 1%. Uuringus osalenute keskmine vanus oli 24 eluaastat (SD
= 6,38; vanusevahemik 18-58). 80% vastanutest elas linnas: 42% osalenutest méarkis elukohaks
Tallinna (n = 483)ja 11% Tartu (n = 127). Jargnesid vaiksemad linnad ja asulad.

Koroonaviirusega seotud piirangute tottu tegi oma elus imberkorraldusi 80% vastanutest (n =
918). Enamik oli olnud fiitsilises (n = 809; 7 1%) va6i koduses isolatsioonis (n = 665; 58%). Seoses
positiivse COVID-19 testitulemusega oli 34 vastanut (3%) olnud kodukarantiinis ja kaks (<1%)
viibinud haiglas.

2.2 Tarvitatavad narkootilised ained ja muutused
tarvitamises COVID-19 piirangute t6ttu

Enamik (84%) uuringule vastanud inimestest oli viimase 30 p&deva jooksul narkootikume
tarvitanud. Ainult 16% (n = 178) valimist ei tarvitanud viimase 30 p&deva jooksul narkootikume,
kuid oli seda teinud sellele eelneva 11 kuu jooksul.

Kokku 69% (n = 788) oli viimase 12 kuu jooksul tarvitanud rohkem kui Gihte narkootikumi,
viimase 30 péeva jooksul alla poole (42%) vastanutest. Keskmiselt oldi 12 kuu jooksul tarvitanud
kolme erinevat narkootikumi ja 30 p&eva jooksul kahte erinevat narkootikumi.

2.2.1 Muutused narkootikumide tarvitamises COVID-19 piirangute
ajal

Vastanutest 29% (n = 328) andis hinnangu, et koroonaepideemia piirangud ei muutnud nende

narkootikumide tarvitamist. Kokku 38% uuringule vastanutest kas vahendas tarvitamist voi

Idpetas selle koroonapandeemia piirangute ajal. 24% vastanute hinnangul nende narkootikumide
tarvitamine suurenes (tabel 1).

Tabel 1. Muutused narkootikumide tarvitamises COVID-19 piirangute ajal

Vastajate arv %

Tarvitasin sagedamini 270 24,2
Jai samaks 328 29,3

Tarvitamine vahenes 237 21,2

Lopetasin tarvitamise 191 17,1
Ei oska 6elda 92 82
1118 100
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2.2.1.1 Vastajate hinnang koroonapiirangute méju kohta nende tarvitamisharjumustele

Uuring andis voimaluse vaadelda narkootikumide tarvitamist erinevate narkootikumide tarvitajate
kaupa. Vastajatelt kisiti narkootikumide tarvitamise ja toimunud muutuste kohta tarvitamises. Nii
narkootikumide tarvitamise kui muutusi kéasitlevate kiisimuste puhul vdis vastaja valida mitu
vastusevarianti. Koroonapiirangutest tulenevaid muutusi erinevate narkootikumide tarvitamise
kaupa vdib naha jooniselt 1.

Kanepit tarvitas viimase 12 kuu jooksul 92% (n = 1032) ja viimase 30 p&eva jooksul 76% (n =
861) vastanutest. 54% 12 kuu jooksul tarvitanutest tddes, et nende kanepitarvitamises ei
muutunud seoses koroonapiiranqutega midagi. Erinevate narkootikumide arvestuses oli
kanepitarvitajate seas kdige vahem neid vastanuid, kes véitsid, et piirangud ei muutnud aine
tarvitamist. Kanepitarvitajad olid oma kditumises kdige muutlikumad ja mitmekilgsemad:
kanepitarvitajate seas oli enim neid, kes vastasid, et nad tarvitasid kanepit sagedamini (21%) ja
korraga suuremas koguses (14%) kui varem. 12% kanepitarvitajatest tarvitas koroonapiirangute
ajal kanepit harvemini ja 4% vastanutest tarvitas vaiksemaid koguseid. 13% kanepit tarvitanutest
tarvitas kanepi asemel alkoholi.

Ecstasy't tarvitas viimase 12 kuu jooksul 50% (n = 547) ja viimase 30 p&eva jooksul 26% (n =
286) vastanutest. 63% ecstasy tarvitajatest ei muutnud piirangute ajal oma tarvitamist,
tarvitamise |6petas 11%, 10% tarvitas harvem ja 6% tarvitas ecstasy asemel hoopis alkoholi.
Kokku 7% vastanutest tarvitas ecstasyt piirangute perioodil sagedamini.

Amfetamiine tarvitas viimase 12 kuu jooksul 44% (n = 473) ja viimase 30 pdeva jooksul 26% (n
= 292) vastanutest. 64% jaoks jai COVID-19 piiranqute ajal amfetamiinide tarvitamine samaks,
10% lopetas tarvitamise, 7% tarvitas harvemini ja 9% sagedamini.

LSD-d tarvitas viimase 12 kuu jooksul 36% (n = 385) ja viimase 30 pé&eva jooksul 14% (n = 152)
vastanutest. LSD tarvitajatest 8% l|opetas COVID-19 piirangute ajal tarvitamise. LSD tarvitajate
seas oli kdige suurem osakaal neid, kes vastasid, et nende tarvitamises ei muutunud midagi (76 %).

Kokaiini tarvitas viimase 12 kuu jooksul 33% (n = 351) ja viimase 30 pé&eva jooksul 13% (n =
139) vastanutest. 69% jaoks ei muutunud kokaiini tarvitamise sagedus COVID-19 piirangute ajal.
Tarvitamise I6petas 11% kokaiinitarvitajatest ja 6% tarvitas sagedamini.

Sunteetilisi kannabinoide tarvitas viimase 12 kuu jooksul 8% (n = 82) ja viimase 30 péeva
jooksul 6% (n = 65) vastanutest. Suure osa tarvitajate jaoks (7 1%) nende hinnangul muutusi ei
esinenud, 7% |opetas COVID-19 ajal tarvitamise ja 7% tarvitas sagedamini.

Muid retseptita opioide tarvitas viimase 12 kuu jooksul 7% (n = 77) ja viimase 30 pé&eva
jooksul 6% (n = 60) vastanutest. 65% jaoks tarvitamises midagi ei muutunud. Muid retseptita
opioide tarvitas harvemini 8% ja sagedamini 6%. 8% alustas tarvitamist COVID-19 piirangute
perioodil. Muude retseptita opioidide tarvitajate seas oli 9% neid, kes tarvitasid narkootikumide
asemel alkoholi. Uks vastaja, kes I6petas muude retseptita opioidide tarvitamise, oli segatarvitaija
ja jatkas siiski koroonapiirangute ajal teiste narkootikumide tarvitamist.

Muid siinteetilisi stimulante tarvitas viimase 12 kuu jooksul 5% (n = 53) ja viimase 30 péeva

jooksul 3% (n = 28) vastanutest. 63% jaoks muutusi ei esinenud, 7% tarvitas sagedamini ja 5%
I6petas tarvitamise.
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Heroiini tarvitas vastajate sonul viimase 12 kuu jooksul 3% (n = 34) ja viimase 30 péaeva jooksul
2% (n = 17) vastanutest. Tarvitajatest 69% vastas, et nende jaoks heroiini tarvitamise juures
koroonapiirangute ajal midagi ei muutunud.

20%
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16%
14%
12%
10%

8%

6%
2%
. I I il I I||| I uli |||

Lépetasin Hakkasin Harvemini Sagedamini  Suurema Viiksema Tarvitasin

=)
=

tarvitamise tarvitama koguse koguse hoopis
alkoholi
mKanep Ecstasy
Amfetamiin mLSD
m Kokaiin B Teised opioidid
B Siinteetilised kannabinoidid Siinteetilised stimulandid v.a amfetamiin
Heroiin

Joonis 1. Muutus narkootikumide tarvitamises COVID-19 piirangute ajal erinevate narkootikumide kaupa*

*vastaja vois valida mitu vastusevarianti

2.2.1.2 Tarvitamisviis
Narkootikume tarvitati neid kas suitsetades, neelates, ninna tdmmates voi stistides.

Tarvitamisviisidest domineeris suitsetamine. 12% vastanute puhul see tarvitamisviis sagenes ja
10% puhul harvenes, 79% vastanute puhul jai suitsetamise osakaal tarvitamisviisina samaks. Nii
neelamise kui ka ninna tdmbamise osakaal suurenes 9% puhul ja védhenes 10% puhul. 81%
juhtudest jaid neelamine ja ninna tdmbamine tarvitamisviisina tarvitaja hinnangul kriisieelse ajaga
vorreldes samaks. Ststimine jai tarvitamisviisina samaks 94% vastajatest.

2.2.2 Tarvitamise muutumise péhjused

Tarvitamist suurendas 24% vastanutest (n = 270) ja vahendas 21% (n = 237). Tarvitamise
muutmise pdhijusi oli mitmeid nii tarvitamise suurendamise kui ka vahendamise puhul ja
kiisimustele vastates vais vastaja valida mitu vastusevarianti.

Peamised pdhjused, miks piirangute ajal tarvitamist vahendati, olid nii vahenenud tarvitamis- (n =
145; 34%) kui ka ostmisvdimalused (n = 114; 27%) (tabel 2). Olulist rolli tarvitamise vdhenemisel
méngis veel rahaline pool: kadus sissetulek narkootikumide ostmiseks (n = 98; 23%) ja
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majandusliku ebakindluse t6ttu tekkis soov raha séddsta (n = 79; 19%). Méeldi ka narkootikumide
tervist kahjustava poole peale (n = 87; 21%).

Kommentaarides markis 61 vastanust 45 eraldi pohjusena &ra selle, et neil ei olnud piirangute
ajal narkootikumide tarvitamise vastu huvi.

Tabel 2. Tarvitamise vahendamise pohjused COVID-19 piirangute ajal

145 34,4

Narkootikumide tarvitamise véimaluste

vahenemine

Narkootikume on vihem saada 114 27,0
Vahenenud véimalused narkootikumide 107 25,4
hankimiseks

Sissetuleku kadumine narkootikumide 98 23,2
ostmiseks

*vastaja vois valida mitu vastusevarianti

Tarvitamise suurendamise pdhjused on toodud tabelis 3. Vastajad voisid valida mitu
vastusevarianti. Peamised pdhjused, miks piirangute ajal tarvitamist suurendati, olid igavus (n =
207; 77%) ja arevuse vdi muutustega toimetuleku parandamine (n = 119; 44%). Avatud kisimuse
all t6i 26 vastanust 15 tarvitamise suurenemise pdhjusena viélja rohkem vaba aega ja kodus
olemist ning véhem kohustusi.

Tabel 3. Tarvitamise suurendamise pdhjused COVID-19 piirangute ajal

*
%

Igavus 207 77,2

lgaves
hankimiseks (nt internetist)

*vastaja vois valida mitu vastusevarianti



2.3 Narkootikumide kattesaadavus

68% vastanutest (n = 764) hankis voi oli pitdnud hankida COVID-19 puhangu ajal
ebaseaduslikke uimasteid. 32% vastanutest (n = 364) ei olnud seda teinud. Enim hangitud uimasti
oli Glekaalukalt kanep - 85% vastanutest (n = 646) oli piirangute ajal kanepit hankinud (tabel 4).
Kanepile jargnesid ecstasy/MDMA 32% (n = 244) ja amfetamiinid 28%-ga (n = 211). 5%
vastanutest (n = 38) todes, et proovis narkootikume hankida, kuid see ei dnnestunud. Vastajad
voisid valida mitu vastusevarianti.

Vastavat narkootikumi hankisid vdi proovisid hankida need, kes olid varasema 12 kuu jooksul
seda narkootilist ainet tarvitanud. Varasemalt mittetarvitatud narkootikume vastajad hankida ei
plitidnud.

Tabel 4. COVID-19 piirangute ajal hangitud narkootikumid

*

646 85,2
Ecstasy/MDMA 244 32,2
Amfetamiinid 211 27.8
Kokaiin/krakk-kokaiin 110 14,5

*vastaja vois valida mitu vastusevarianti

2.3.1 Muutused narkootikumide hankimisel

40% vastanutest (n = 302) ei olnud kogenud COVID-19 piirangute tdttu mitte mingeid raskusi
ebaseaduslike uimastite kattesaadavusega. 36%-| tarvitajatest (n = 275) esines monevorra
raskusi uimastite kdttesaadavusega. 15%-| vastanutest (n = 113) olid méddukad raskused. Vaga
suuri raskusi ebaseaduslike uimastite kdttesaadavusega COVID-19 t6ttu oli 5%-| vastanutest (n =
39).

2.3.1.1 Uued hankimisviisid
Hoolimata sellest, et (ile poole vastanutest (n = 588; 52%) markis, et nende jaoks muutusi
narkootikumide hankimises ei olnud, muutus (lejadnud tarvitajate jaoks narkootikumide

hankimise viis COVID-19 perioodil siiski suuremal v6i véhemal maéral (tabel 5). Vastajad voisid
valida mitu vastusevarianti.
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Osa tarvitajaid hankis COVID-19 piirangute ajal suuremaid koguseid (n = 162; 14%) ja ostis
narkootikume sagedamini (108 vastajat; 10%). Monel juhul kasutati teist vahendajat (n = 133;
12%) ja vahendati kaubavahetuse kaigus tekkivat otsekontakti (n = 89; 8%).

Teisalt ostis osa tarvitajaid harvemini (n = 87; 8%) ja korraga véiksemaid koguseid (n = 51; 5%)
voi katkestas narkootikumide hankimise sootuks (n = 55; 5%).

Segatarvitajad, kes viimase 12 kuu jooksul olid tarvitanud 4-5 erinevat narkootikumi (n = 312),
olid ka COVID-19 piirangute ajal ostnud enam erinevaid narkootikume - erinevate
narkootikumise ostmise punktile andsid 44 vastusest 31 segatarvitajad (vt tabel 5).
Segatarvitajad kasutasid teistest sagedamini narkootikumide kojukande teenust ja olid peamised,
kes kasutasid narkootikumide hankimiseks nii pinna- kui ka pimeveebi. Uldiselt COVID-19
piirangute ajal pinna- ja pimeveebi kasutamine narkootikumide hankimiseks oluliselt ei kasvanud.

Tabel 5. Muutused narkootikumide hankimisel COVID-19 piirangute ajal

*vastaja vois valida mitu vastusevarianti

2.3.1.2 Muutused narkootikumides

Hinnates narkootikumide puhtust, hinda ja kogust, leidis enamik vastajatest, et need pisisid
varasemaga sarnased. Moningal mé&aral méargati hankimisel saadud varasemast védiksemat
kogust (n = 136; 18%) ja madalamat puhtust v6i tugevust (n = 119; 16%), hind oli seevastu
kdorgem (n=161; 22%) (tabel 6).
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Tabel 6. Muutused narkootikumides COVID-19 piirangute ajal

Narkootilise aine
puhtus/tugevus

Samasugune 452
Madalam 119 159 15 2,0 136 18,3
Ei oska 6elda 124 16,5 35 4,7 64 8,6
750 100 747 100 744 100

Eraldi vaadati neid vastajaid, kes olid viimase 30 p&eva jooksul tarvitanud ainult kanepit, (n =
269) ja nende puhul esines samasugune trend - enamiku hinnangul jdid narkootikumide
omadused varasemaga vdrreldes samaks, kuid koguse, puhtuse vdi tugevuse ja hinna muutusi
hinnati vahem esinevaks kui kdikide ainete tarvitajate puhul kokku.

Narkootikume sustivate inimeste seas hinnati COVID-19 perioodil narkootikumide
puhtus/tugevus oluliselt madalamaks - 27% hinnangqul oli see varasemaga vorreldes
madalam.

2.4 Narkootikume siistivad inimesed

Uuringus osales 51 narkootikume sistivat inimest (4%), kellest 30 olid meessoost, 20
naissoost ja ks mittebinaarne. NSl-de arv oli liiga vaike, et selle sihtrihma kohta jareldusi teha,
kuid peamised leiud on vélja toodud. Narkootikumide sustimist jatkasid piirangute ajal kdaik
sUstimist tarvitamisviisina nimetanud vastajad. Mainiti nii tarvitatavate koguste suurenemist (n =
9) ja ka véhenemist (n = 12). Vahenenud tarvitamise puhul toodi pdhjusena mure tervise pérast (n
= 5), raha sadstmise soov (n = 4), sissetulekute kaotamine (n = 6) ja vdhenenud narkootikumide
kattesaadavus (n = 7). Nende NSI-de seas, kelle puhul tarvitamine suurenes, domineerisid
suurenemise pdhjustena sarnased tequrid kui kogu valimis: viis drevuse ja kriisiga toimetulekuks
(n =6) ning igavus (n = 5).

2.4.1 Kahjude vahendamine

Juurdepaas steriilsele sustimisvarustusele jai ligi poolte (n = 22) narkootikume sistivate
inimeste hinnangul COVID-19 piirangute ajal samaks, kaheksa inimese jaoks juurdepaés
halvenes ja kahe jaoks paranes. 17 inimest ei osanud sellele kiisimusele vastata. Enamikul NSI-
dest (n = 32) oli piisav stistimisvarustus alati steriilse siistla kasutamiseks, nelja vastanu hinnangul
ei olnud neil piisavalt varustust. Kéik need neli vastajat ostsid eriolukorra ajal suuremaid koguseid,
kolm neist erinevaid narkootikume, sagedamini ja uue vahendaja kaudu.

Viimasel 12 kuul oli peamiseks siistalde saamise kohaks apteek (n = 27), kuid kokkuvottes saadi
enam sistlaid kahjude véhendamise teenuste osutaja juurest (keskused (n = 21) ja véljatdo (n =
16)). Koroonapiirangute ajal véhenes silistalde hankimine apteegist ja kahjude vahendamise
keskustest (joonis 2). Ststlaid saadi ka parast COVID-19 piirangute kehtestamist varasemaga
sarnasel maaral sdpradelt voi elukaaslaselt (n = 13).
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Probleemkohana voib valja tuua siistalde korduskasutamise koos sdprade voi elukaaslasega, mida
tehti nii piirangute ajal kui ka varasema 12 kuu jooksul. Piirangute ajal vahenes ténavalt leitud
ststla kasutamine.
30
25

20
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Joonis 2. Sistalde saamise kohad viimase 12 kuu jooksul ja parast COVID-19 piirangute kehtestamist

2.5 Kaugtugiteenused

COVID-19 pandeemiast tingitud piirangud professionaalse abi otsimise kavatsust suures
osas ei muutnud. 84% vastanute jaoks (n = 858) jai kavatsus abi otsida samaks. Kokku 9%
vastanutest (n = 89) tdheldas abi otsimise kavatsuse suurenemist, kuid 8% (n = 81) selle
vahenemist. COVID-19 ajal levis kogu Euroopas suundumus, et narkootikumide tarvitajatele
suunatud tugiteenuseid hakati enam pakkuma distantsilt, telefoni, videokdne véi veebilahenduste
kaudu, et juurdepéaés teenustele oleks jatkuvalt, kuid turvaliselt tagatud. Eesti vastajate hinnangul
kaugtugiteenuste kasutamine enamiku puhul ei muutunud (87% vastanutest ei ndinud muutust).
COVID-19 piirangute ajal kasutas enam kaugtugiteenuseid 8% (n = 77) ja véhem 5% (n = 54)
vastanutest.

Leidus seos professionaalse abi otsimise kavatsuse ja kaugtugiteenuste kasutamise
vahel (r = 0,66; «<0,001) - need, kellel oli suurenenud kavatsus abi otsida, seda ka distantsilt
tegid, ning vastupidi, kelle kavatsus oli vdhenenud, need otsisid ka vahem abi.

Eraldi vaadeldi narkootikume sistivaid inimesi ning 27 NSI puhul jai abi otsimise kavatsus
samaks, seitsme puhul véhenes ja 16 puhul suurenes. Kokku 11 NSI-d hindas, et nende puhul
kaugtugiteenuste kasutamine piirangute ajal suurenes ja viie puhul véhenes, tlejaanud NSI-de
puhul selle teenuse kasutamises muutusi ei olnud. Professionaalse abi otsimise kavatsus oli ka
NSI-de puhul seotud kaugtugiteenuse kasutamisega (r = 0,73; «<0,001). Narkootikume sistivad
inimesed, kellel oli suurenenud kavatsus abi otsida, seda ka veebipdhiselt tegid, ja vastupidi,
vahenenud kavatsuse korral enamasti abi ei ofsitud.
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Eesti sarnanes suures osas Euroopale ja Ees-Aasiale, kuid esinesid méned olulised erinevused.

Nii Eesti kui ka kogu Euroopa vastajate seas oli kanep peamine tarvitatav narkootikum. Kui kogu
Euroopa valimis tarvitas kanepit viimase 30 pdeva jooksul pea 60% vastanutest (2), siis Eestis oli
kanepitarvitajaid viimasel 30 p&deval 76%. Teiste illegaalsete narkootikumide tarvitamine oli nii
Eestis kui ka mujal Euroopas vdahem levinud. Vorreldes Euroopaga esines Eesti valimi seas
enam ka amfetamiinide ja ecstasy/MDMA tarvitamist.

Amfetamiine oli viimase 30 pédeva jooksul vorreldes Euroopa 5%-ga tarvitanud 26% Eesti
uuringus osalenud inimestest. Ecstasy/MDMA puhul oli vahe vdiksem - 10% Euroopas vorreldes
26%-ga Eestis. Kokaiini tarvitamine jai nii Euroopas kui ka Eestis 10% ligidale. Ka LSD,
stinteetiliste kannabinoidide ja heroiini tarvitamise osas suuri erinevusi osakaalus ei esinenud.
Muid retseptita opioide tarvitati aga Euroopas rohkem (10%) kui Eestis (6%).

Euroopas esines veel seos suurema alkoholitarvitamise ja bensodiasepiinide tarvitamise vahel (2).

Enamasti tehti seda drevusega toimetuleku parandamise eesmaérgil, kuid ka selleks, et teiste
narkootikumide tarvitamise vdhenemisega kaasnevaid draja@gmanéhtusid vahendada.
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Erakordsetele siindmustele voivad jargneda teadmata tagajarjed. Haruldane sindmus, nagu seda
oli 2020. aasta kevadine riikidesisene ja -lilene liikumispiirang nii kaupadele kui ka inimestele,
mojutas paljusid, sh riiklikult requleerimata eluvaldkondi nagu narkoturg ja narkootikumide
tarvitajad.

Siin késitletud veebiuuring oli osa Ule-Euroopalisest uuringust, mis kaardistas eriolukorraga
kaasnenud muutusi. Olles kursis toimunud muutustega ning teades haavatavate sihtgruppide
vajadusi ja ootusi, saab neile suunatud tugiteenused olukordadele vastavamaks kujundada.

Eesti valimisse kuulus 1146 vastajat ning Eesti oli Giheks enim osalejaid véarvanud riigiks. Enamik
uuringus osalenutest olid kanepitarvitajad. 12 kuu jooksul oli kanepit tarvitanud 92% ja 30 paeva
jooksul 76% vastajatest. Vordluseks tarvitas Euroopas 30 pdeva jooksul kanepit 60% uuringule
vastanutest.

Seoses koroonaepideemiaga ei esinenud 29% vastaja hinnanqul nende tarvitamises muutusi.
24% sonul tarvitamine suurenes, 21% sonul vahenes ja 17% vastanutest epideemia ajal
narkootikume ei tarvitanud. Vérreldes Eestiga oli Euroopas piirangute ajal mitte tarvitanuid ja
tarvitamist vdhendanuid kokku pea 10% rohkem kui Eestis. Tarvitamise vdhenemine vois olla
seotud karmide piirangutega mitmes Euroopa riigis.

79-94% jaoks (suitsetamise puhul vahim ja slistimise puhul enim) jdi uimasti tarvitamise viis
samaks. Narkootikumide puhtus, hind ja kogus pusisid vastajate hinnangul suures osas
muutumatutena. Narkootikume sistivate inimeste seas hinnati puhtust/tugevust oluliselt
madalamaks. Kanepitarvitajate hinnangul jéllegi esines muutusi véhem.

Riikide kehtestatud piirangud vdisid kill vahendada, kuid ei peatanud narkootikumide
kattesaadavust. Pohjuseid selleks véis olla mitmeid, kuid neid siin ldhemalt ei uuritud. 32%
vastanutest ei hankinud v6i ei pltdnud hankida COVID-19 puhangu ajal ebaseaduslikke
uimasteid, kuid 68% vastanutest seda siiski tegi. Enim hangitud uimastiks oli kanep.

Probleeme narkootikumide hankimisega ei esinenud 40%-| vastanutest, 36%-| esines ménevdrra
raskusi, 15%-| esinesid méddukad raskused ja vaid 5% vastanutest tddes, et plitidis narkootikume
hankida, kuid tulutult. Enam kui poolte jaoks muutusi narkootikumide hankimise viisi osas ei
olnud. Ulejaanud vastajad jagunesid kaheks: tihed hankisid suuremaid koguseid ja sagedamini
ning teised vaiksemaid koguseid ja harvemini kui varem.

Vastajad pohjendasid oma véahenenud tarvitamist eelkdige véahenenud tarvitamis- ja
ostmisvdimaluste, vdhenenud sissetuleku ja rahalise ebakindlusega. Hoolimata sellest, et
narkootikume siistivate inimeste osakaal uuringus oli vaike (51 vastajat; 4%), tuli nende vastajate
puhul Gihe tarvitamist vdhendava tegurina esile mure tervise parast.

Kui Ghelt poolt vdhendas kodus olemine tarvitamis- ja ostmisvdimalusi, siis teisalt tekkis kodus
olles ka igavus, mis pdhjustas omakorda hoopis suurenenud tarvitamist. Varasemaga vorreldes
rohkem narkootikume tarvitanud vastajad markisid pohjuseks igavuse ja drevuse vdi muutustega
toimetuleku parandamise.

Narkootikume sistivaid inimesi osales uuringus 51 (4% vastanutest). Varasemate
veebiuuringutega ei ole dnnestunud kisitleda sellist hulka NSlI-sid. Isegi kui nende véaikese arvu
tottu jareldusi selle sihtgrupi kohta teha ei saa, vib nende osalemist siin uuringus pidada eduks.
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Ullatavalt suur oli heroiini tarvitajate arv. Eesti Kohtuekspertiisi Instituudi andmete (3) pdhjal on
viimastel aastatel heroiini konfiskeeritud minimaalsetes kogustes, mis ei anna alust arvata, et
heroiin oleks laialdaselt kdttesaadav. Vastajate véhene, kuid Eesti Kohtuekspertiisi andmetele (3)
toetudes eeldatust ulatuslikum védidetav heroiini tarvitamine vo6ib anda mdista seda, et
narkootikumide tarvitajad ei saa alati olla kindlad, mis ainet neile teatud narkootikumi nime all
miiliakse. Voib arvata, et heroiini asemel tarvitasid siinsed vastajad siiski mdonda muud
narkootikumi, mida neile heroiini nime all miitidi. Samas ei saa vélistada, et heroiini tarvitamine on
sagenemas.

Ststimine tarvitamisviisina, manustatav kogus ja tarvitamise sagedus jdid enamasti
harjumusparaseks. NSI-de puhul olid nii 12 kuu jooksul kui ka parast COVID-19 piiranqute
kehtestamist populaarseimad siistalde saamise kohad kahjude vdhendamise teenused ja apteek.
Sistimisvarustust jagavaid apteeke oli Eestis uuringu labiviimise ajal tks.

COVID-19 piirangute ajal pakuti narkootikumide tarvitajatele suunatud tugiteenuseid distantsilt,
et tagada jatkuv, kuid turvaline juurdepdas olulistele teenustele. Piirangutest hoolimata ei
muutunud professionaalse abi otsimise kavatsus ega veebipdhise vdi kaugtugiteenuse kasutamise
sagedus. Need, kellel oli suurenenud kavatsus abi otsida, seda distantsilt ka tegid.

Eesti tulemused olid Euroopa omadega suures osas sarnased. Erinevusena voib vélja tuua
eestlaste vaiksema retseptita opioidide tarvitajate osalemise, kuid suurema kanepi, amfetamiinide
ja ecstasy/MDMA tarvitajate osalemise. Tarvitamise suurendamise peamised p&hjused olid (le
Euroopa samad - igavus ning drevuse ja muutustega toimetuleku parandamine.

Suures plaanis olid narkootikumid jatkuvalt kdttesaadavad. Meelelahutus- ja vaba aja veetmise
asutused olid kiill suletud, kuid kanepi ja stimulantide tarvitamise jatkumise pohjal véib jareldada,
et (era)peod siiski foimusid voi tarvitati narkootikume ksi voi koos kaaslastega edasi harjumuse
voi tekkinud séltuvuse tottu.

Uuringu piirangute seas vdib vélja tfuua uuringus osalenute IP-aadresside v6i muude isiku ja tema
seadme tfuvastamist vdimaldavate naitajate mitte kogumise. Seetéttu ei ole vélistatud isiku
mitmekordne uuringus osalemine. Tegemist oli mugavusvalimiga ja muutusi késitlevad kiisimused
olid pustitatud vastaja subjektiivset arvamust silmas pidades. Metoodikast tulenevalt ei pohine
raporteeritud muutused ja vordlused statistilisel analtitsil, vaid on hinnangulised.

Saadud tulemused ei voimalda olukorda véga spetsiifiliselt kirjeldada, aga saadud tagasiside
annab dldise hinnangu tarvitamisele enne koroonaepideemiat ja selle ajal. Kaardistatud muutused
ja voimalikud probleemid véivad pakkuda sisendit narkoturu ja narkootikumide tarvitajate
moistmiseks ning haavatavatele sihtrihmadele edaspidiste sekkumiste, kahjude vdhendamise
teenuste, idise toe (sh veebipdhiseks) korraldamiseks, modifitseerimiseks ja vajaduse korral juba
ennetavalt muutmiseks.
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