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ABSTRACT

Objective of the thesis is healthcare architecture, precisely the environment of drug
addiction treatment institution. The aim is to propose functionally and spatially operatable
drug addiction treatment centre which is based on modern-day theory of salutogenesis
and methodology of evidence-based design. Literature used in thesis is divided into
general theoretical and specific. General theoretical sources concern philosophical
thoughts and salutogenesis as a fundamental new approach to medicine. Specific sources
open up the possibilities of applying salutogenic and evidence-based methodology in
architecture. Additionally to analysis of qualitative evidence, author has conducted a set of
interviews among specialists of the field in Estonia — specialists from harm reduction
organisation Convictus, Institute of Health Development and Viljandi Hospital where
currently inpatient treatment and rehabilitation services are offered. Author has
investigated several case studies and analyzed how to apply the solutions into thesis
project. General objective of the thesis is to raise the awerness of the society about the
major unsolved problem that would lead to solutions under the premise of rising public

funding.

Since the early 2000s, drug addiction and its consequences have been topical issue in
Estonia. The epidemic spread of HIV originated from the population of drug injecting
people is still high among addicts. Since 2008, Estonian society has been the first in the
European Union to lose lives due to drug overdoses. In 2016 there were 132 cases in
Estonia, while EU average was 21,8 drug overdose incidents per million capita. This is a

socio-economic problem that is currently lacking a systematic approach in Estonia.

Drug addiction services in Estonia are segregated functionally and regionally, it makes
access for addicts more difficult. Two third of Estonian drug injecting people live in Tallinn
and 18% in Ida-Virumaa county, but full integrated service set is not offered in those
regions. At the place of residence there is lacking accessibility to harm reduction, low-
threshold primary healthcare, addiction treatment and rehabilitation services. Deficiency of
system is acknowledged in Estonian drug strategy report and among consultants
interviewed in the thesis. Author has concluded that segregation of drug addiction

treatment services in Estonia is one of the reasons for the presistence of the problem and
therefore offers a centre where all targeted services are included. The availability of the

services at one location helps to systematically approach the drug issue.

The structure and operation of traditional hospital are based on power relations and
discipline (M. Foucault). However, when considering drug addicts, their status and lack of
motivation must be taken into account. Therefore it is obligatory to thoroughly investigate
how to shift traditional medical approach in order to reduce risk behavior. Targeted low-
thershold primary healtcare where pre-registration is not necessary ensures better inclusion
of addicts and therefore also reduces the costs of emergency medicine. There is also a
need of educated staff who does not stigmatize the patients. Addict returns to the centre
if he or she was treated as equal, not as immoral person. There has been an observation
that better outcomes are in those centres where additionally to harm reduction services
also addiction treatment is offered. Consequently, the author concluded that assembling
the services in one place and forming a hybrid-functional complex eliminate the constant
refferal of under-motivated patients from one institution to another and creates the

possibility to reach much more addicts and better results.

When designing a medical institution, architect’s role is not only to provide well thought
functionality and physical space — it is the bare minimum that is intended. Drug addicts’
treatment space must radiate hope for better life and motivate to cure themselves. The
research explores the theory of salutogenesis which is based on generalised resistance
resources and analyzes how to change the environment of treatment institution to make it
more comprehensable, manageable and meaninguful. Patient-centered care approach
that prevails in nowadays hospital architecture is essential for this project. Thorough
reasearch and involvement of many specialists that preceded architectural proposal
resulted from the concept of evidence-based design, which has been widely applied in the

field of healthcare architecture.

Drug addiction treatment methods are mostly based on psychotherapy and behavioral
therapy. Those methods are complied according to treatment plan among users

irrespective to drug they misuse. Withdrawal symptoms of fentanyl users are strongly






physical, therefore also methadone treatment is applied in order to reduce the thirst for
fentanyl. Later the patient will also be weaned from methadone. Garden and equine
therapy are additional treatments to conventional therapy and help the patient to broaden
the understanding to meaning of life which is also an aspect of salutogenesis. During
rehabilitation the patient is taught to cope with everyday activities to be resocialized to
community. Pre- and aftertreament methods such as “housing first and “halfway house’

social housing programs are also applied.

The nature of most of the drug addiction treatment centre spaces is private or semiprivate.
Waiting areas in the centre and outdoor areas are used by other community members
also. By Foucault's theory of discipline private and semiprivate spaces generate the power
of continous supervision. Although patient-centered approach may seem to obscure the
existence of the power apparatus in treatment institutions, it has to be stated that it has

never been absent, but presented to patients as controlled free choices.

The location of project — Seewald in Tallinn — is near to one of the most concentrated area
of residence of addicted people and is surrounded with nature as contributing factor to
healing. Seewald has been historically a place for phychiatric treatment institutions, but
during last events new psychiatry clinic will be designed and moved to Mustamae medical
campus. It creates the need to suggest a new function for the territory. The aim of the
research and project is to prove that a salutogenic drug addiction treatment and

rehabilitation centre is the best choice, ideologically (imagologically) and functionally.

Author offers new functions to existing Seewald’s buildings — social housing, support
centres and spaces for work therapy. The new drug addiction treatment centre is designed
to the place of Soviet-era depreciated psychiatry building that does not meet nowadays
conditions in terms of construction quality and size. Author has separated new inpatient
treatment and rehabilitation housing from designed treatment centre in order to ensure
the privacy and home atmosphere of inpatients. There are two divisions in treatment centre
- harm reduction with low-thershold primary healthcare unit and drug addiction treatment
with rehabilitation unit. There are separate entrances for both divisions to ensure that sober

addicts and people who have come to exchange syringes do not distract each other. There

is separate entrance and recovery area for staff.

Salutogenic principles are used througout the interiors — home-likeness, indoor greenery,
natural materials, views to outdoor greenery, absence of long windowless halls, openess,
airiness, private wards with shared living spaces for 5-6 people etc. Additionally there have
been created opportunities to involve in garden therapy in summer and also in colder times
(winter gardens), plus rest areas for socializing with family or co-patients. The form and
floor planning shape is inspired by J. Rosenbaum'’s historical Seewald buildings (1909-1910)
and interpreted into contemporary design with angular roof landscape and distinctive yet

calm wooden ribs in facades.

The purpose of the thesis was to create a drug addiction treatment centre that meets
today's needs and is accessible to targeted group. Evidence-based research on drug
problems and their treatment showed ways to apply salutogenic approach to the
healthcare architecture in addition to traditional treatment solutions. According to the
author, such theoretical approach provides a good starting point to elaborate drug

addiction treatment centre and its spatial program.

The author of the MArch project realises, that in order to turn the proposed project into
reality a lot of work has to be done — raise the drug related problems knowledgement of
society, educate medical staff and invest into salutogenic approach. The most important is
the recognition by the government that drug addiction is a brain disease which needs to
be treated and due to the hedonistic era we live in problem is increasing which necessitates

the need for modern treatment facilities.
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EESSONA

Too on koostatud Tallinna Tehnikaulikooli inseneriteaduskonna  arhitektuuri eriala
integreeritud Gppe magistritbdna.  LOputdd teema ,Uimastihulluse ravikompleks.
Salutogeense keskkonna kujundamine Seewaldi piirkonnas” on sdnastatud autori ning
juhendajate Rein Murula ja Karin Hallas-Murula vahelises koostéds. Magistritéo kirjutamisel
abistasid andmete ja konsultatsioonidega juhendajad Rein Murula (arhitekt) ja Karin Hallas-
Murula (arhitektuuriajaloolane), konsultandid MTU Convictusest Inna Farber (keskuse juht,
psthholoog) ja Greete Org (kogemusndustaja), Tervise Arengu Instituudist Aljona
Kurbatova (narkomaania ja nakkushaiguste ennetamise keskuse juht) ja SA Viljandi Haiglast
Katrin Viira (s6ltuvushaigete ravi- ja rehabilitatsioonikeskuse Viljandi osakonna juhataja).
Arhitektuursele lahendusele eelnenud ulatusliku valdkondliku uurimistéd ning mitmete
spetsialistide kaasamine tulenes eesmérgist lahtuda tdenduspdhise arhitektuuri (evidence-
based design) kontseptsioonist, mida on eriti ulatuslikult rakendatud just tervishoiu

valdkonna arhitektuuris.

Magistritod kasitleb narkomaania raviga seotud probleeme v&imu ja ruumi korrelatsiooni
vaatepunktist. Too I6pptulemuseks on teooriaga arvestav arhitektuurne ettepanek
uimastihulluse ravikompleksi ndol. Uurimistdéosse on kaasatud uuemad salutogeneetilist
arhitektuuri kasitlevad ning tdenduspdhist metodoloogiat arendavad teadusartiklid, Tervise

Arengu Instituudi uuringud ja rahvusvahelised andmestikud.
Autor tanab kaiki, kes aitasid kaasa magistritd6 valmimisele. Autor tanab oma juhendajaid

Rein Murulat ja Karin Hallas-Murulat. Autor tanab toetuse ja kaasam&tlemise eest

elukaaslast Uku Laurit ja ema Inna Vilbergit.

V&tmesdnad: narkomaania, raviasutus, salutogenees, taasthiskonnastamine.
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18% - 2010. a 28% - 2010. a 39% - 2010. a 47% - 2010. a
26% - 2015. a 47% - 2015. a 57% - 2015. a 59% - 2015. a
14-15-aastastest on tarvitanud uimasteid 16-18-aastastest on tarvitanud uimasteid 19-24-aastastest on tarvitanud uimasteid 25-29-aastastest on tarvitanud uimasteid
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Joonis 1. Uimastite tarbimine on t6usnud 14-29-aastaste seas vdrreldes 2010. a ja 2015. a (autori joonis)



SISSEJUHATUS

Magistritod tegeleb tervishoiu keskkonnaga, tépsemalt narkomaania raviasutuse
olustikuga. Alates 2000. aastate algusest on narkomaania ja selle tagajarjed olnud
aktuaalseks teemaks Eestis. Hl-viiruse epideemiline levik sai alguse uimastisdltlaste
rahvastikukihist (Sotsiaalministeerium, 2017) ning on tanaseni kdrge narkomaanide seas.
2008. aastast alates on Eesti Uhiskond olnud Euroopa Liidus esimene uimastite Uledooside
tottu elu kaotanud inimeste poolest (Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus,
2018, Ik 77). Tegemist on sotsiaalmajandusliku probleemiga, mille lahendamiseks puudub

Eestis kaesoleval hetkel ststemaatiline Iahenemine.

Magistritod eesmark on valja pakkuda funktsionaalselt ja ruumiliselt toimiv ning uudsest ja
kaasajal aktuaalsest salutogeneesi teooriast, samuti tdenduspdhise projekteerimise
(evidence-based design) metodoloogiast lahtuv uimastihulluse ravikompleks. Raviasutuse
eesmark on pakkuda teenuseid kdikidele abivajajatele sdltumata uimastist, mida tarbitakse.
Autori hinnangul on teenuste killustatus Ule Eesti heks pdhjuseks narkomaania probleemi
pUsivusel, mistottu  esitab autor narkomaania raviasutuse, mis sisaldab  kdiki
uimastisOltlastele suunatud teenuseid. Teenuste elukohajargne kéattesaadavus Uhes
piirkonnas aitab laheneda narkomaania probleemile sustemaatiliselt. Selliseid keskusi, kus
soltlastele suunatud teenused on koondatud Uhte hoonesse, leidub mujalt maailmast, kuid
puuduvad Eestist. Magistritoos uuritakse narkomaania ravimeetodeid ja analtusitakse
tervist arendavaid ruume, samuti puudutakse v&imu ja kontrolli filosoofiat
haiglaarhitektuuris (M. Foucault). Magistrito6 Gldisem eesmark on teadvustada Uhiskonda

olulisest lahendamata probleemist, mis viiks lahendusteni riikliku rahastuse tdusu eeldusel.

Magistritdos kasutatud kirjandus jaguneb ldteoreetiliseks ja spetsiifiliseks. Uldteoreetilised
allikad puudutavad teema filosoofilist m&testamist ning salutoloogiat kui pdhiméttelist uut
lahenemist meditsiinis. Spetsiifilised allikad avavad salutogeneetilise lahenemise ning
téenduspbhise metodoloogia rakendamisvdimalusi arhitektuuris.  Téendusandmestiku
loomiseks on analtdsitud Tervise Arengu Instituudi uuringute ja Euroopa Narkootikumide
ja Narkomaania Seirekeskuse statistikat. Lisaks peamisele kvalitatiivsele meetodile —
teoreetiliste allikate kvalitatiivsele analtusile — on t66s rakendatud suvaintervjuude

meetodit — lisatud on MTU Convictuse, Tervise Arengu Instituudi ja SA Viljandi Haigla
konsultantide arvamused. Juhtumite uuringus on kirjeldatud analoogseid projekte ning
anallusitud nende kohaldatavust magistritdd projekti raames. Projekti asukoha valimisel on
uuritud Pohja-Tallinna Uldplaneeringut ja asukohast tulenevaid linnaehituslikke aspekte.
Seewaldi piirkond osutus valituks, sest uimasteid sUstivate inimeste kontsentratsioon on
selle ala umbruses Tallinnas k&rgeim. Samuti mangib rolli Seewaldi ala imagoloogiline pool
— piirkond on ajalooliselt tuntud kui tervishoiu ehitiste territoorium ning ala Umbritsevat
loodust on kasutatud Uhe ravimeetodina, mida samuti kohaldatakse tanapaeval
uimastiséltlaste ravi puhul. Kirjeldatud on asukoha ajaloolist tausta. Projekti koha analdusil
on kasutatud Kevin Lynchi meetodit. Magistritd¢ projekti koostamiseks on kasutatud

jargmiseid tarkvarasid: Graphisoft ArchiCAD, Lumion ja Adobe Photoshop.

L6putdd koosneb peatikkidest, mis kasitlevad 1) narkomaania olukorda Eestis, 2) ruumi,
koha ja uimastisGltuvuse ravi konteksti, 3) juhtumite uuringuid ja 4) teooriale pohinedes
annab lahteandmed uimastihulluse ravikompleksi projekteerimiseks. Projekti osas
esitatakse asukohaline uurimus ja autori arhitektuurne ettepanek. Lisas on vélja toodud
autori loodud uimastihulluse ravikompleksi ruumiprogrammiline tabel suuremal kujul.
Graafilises osas on esitatud magistritéd projekti illustreerivad joonised, mis puuduvad

pdhiosast.
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Uimastitest pohjustatud suremus taiskasvanute (15—-64-aastased) seas: valitud suundumused ja viimased teadaolevad andmed

Juhtumit miljoni elaniku kohta
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/Eesti /Rootsi /Norra /Iirimaa

Uhendkuningriik /Leedu /Soome /Taani Juhtumit miljoni elaniku kohta
/ - <10 1 10-40 W >40 W Andmed puuduvad

NB! Suundumused kaheksas suurima naitajaga riigis 2016. voi 2015.
aastal ja Euroopa kogusuundumus. ,EL + 2" tahendab Euroopa Liidu
likmesriike, Turgit ja Norrat.

Joonis 2. Euroopas uimastitest pdhjustatud suremus taiskasvanute (15 — 64-aastased) seas (Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus, 2018, Ik 77)



T NARKOMAANIA OLUKORD EESTIS

Narkomaania ja selle tagajarjed on olnud Eestis teravaks probleemiks alates 2000. aastate
esimesest poolest, mil hakkas levima HIV-epideemia, mis sai alguse narkomaanide
rahvastikukihist  (Sotsiaalministeerium,  2017).  Tegemist on  sotsiaalmajandusliku
probleemiga, millele pole siiani leitud toimivat lahendust, mistéttu uimasti Uledoosidest
tingituna kaotab Eesti Ghiskond taisvaartuslikke kodanikke iga aasta (Sotsiaalministeerium,
2019, Ik 21).

Narkootikume sustivate inimeste tapne arv Eestis on teadmata. Viimased andmed
sUstivatest narkomaanidest parinevad aastast 2009, mille pdhjal on tehtud hinnanguline
analtus, mis Utleb, et narkootikume sustivate inimeste hulk Eestis on 9000. 2/3 nendest
moodustavad opioidisdltlased. 2016. aasta seisuga on narkosoltuvuses (sh sustivad ja
mitteststivad narkomaanid) olevate inimeste hinnanguline arv Eestis 16 000. (Reile, Lutsar,
Zilmer, & Lehtmets, 2017, Ik 12)

Eesti paistab Euroopa Liidus silma keskmisest k&rgema narkootikumide tarvitamise
sagedusega 15—16-aastaste koolidpilaste seas. Kui 1995. aastal oli ménda illegaalset uimastit
proovinud 7% 15—16-aastastest koolidpilastest, siis 2015. aastaks oli see arv kasvanud 38%-
ni. Koolidpilaste seas levinumad ained on kanep, inhalandid, rahustid ja uinutid (arsti
korralduseta). Tervise Arengu Instituut korraldas 2015. aastal uuringu, mis hdlmas laiemat
vanusegruppi — 14-29-aastased. 2015. aastal oli vorreldes 2010. aasta uuringuga
narkootikumide tarvitamine t6usnud k&ikides vanuserhmades. Kokku 26% 14-15-
aastastest (2010. a 18%), 47% 16—18-aastastest (2010. a 28%), 57% 19-24-aastastest (2010.
a 39%) ja 59% 25-29-aastastest (2010. a 47%) oli elu jooksul narkootikume tarvitanud.
(Tervise Arengu Instituut, 2017b)

2016. aasta Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringule tuginedes oli 22% 16—
64-aastastest elanikest elu jooksul tarvitanud ménda narkootilist ainet: meestest 31% ja
naistest 15%. Nendest, kes olid elu jooksul narkootikume tarvitanud, olid 21% teinud seda

viimase 12 kuu jooksul ja 8% viimase 30 paeva jooksul. K&ige enam oli narkootikumide

tarvitamist olnud 25-34-aastaste seas (53% meestest ja naised 37%), millele jargnes
vanusegrupp 16-24. (Tervise Arengu Instituut, 2017b)

Eesti on alates 2008. aastast olnud Euroopa Liidus Uledoosidest tingitud surmade arvult
esikohal (miljoni elaniku kohta), 2016. aastal oli see arv 132. Samal aastal oli Euroopa
keskmine Uleannustamisest tingitud suremus 15-64-aastaste seas hinnanguliselt 21,8
surmajuhtumit miljoni elaniku kohta. Aastatel 1999-2017 on Eestis narkootikumide dledoosi
t6ttu surnud kokku 1639 inimest. 2017. aastal kaotas Uledooside t&ttu elu 96 meest ja 14
naist. Aastatega on narkootikumide Uledoosi tottu surnud isikute keskmine vanus
jarjepidevalt tdusnud. Kui 2002. aastal oli keskmine narkootikumi tledoosi téttu surnud isik
24-aastane, siis 2017. aastal 35-aastane. Uledoosidest p&hjustatud kérge suremus on
tingitud heroiinist sadu kuni tuhandeid kordi kangema fentanudli voi fentantuli analoogide
tarvitamisest. Kokkuvottes on 81% narkootikumide dledoosi surmadest seotud 3-
metudlfentanddli voi fentanudli analoogide tarvitamisega ja v3ib eeldada, et tegemist on
pikaajaliste uimastiséltlastega. (Tervise Arengu Instituut, 2017b) (Euroopa Narkootikumide

ja Narkomaania Seirekeskus, 2018)

Eesti sUstivad narkomaanid resideeruvad peamiselt Tallinnas ja Ida-Virumaal. Ligikaudu 2/3
sUstivate narkomaanide koguhulgast elab Tallinnas ja selle Umbruskonnas, 18% Ida-
Virumaal ja Ulejadnud jaotuvad Ule Eesti (Uuskula, et al., 2007). Sustivad narkomaanid on
peamiselt noored (24-27-aastased) vene keelt k&nelevad mehed. Eesti narkoturu
peamisteks narkootikumideks on fentantul (77%) ja amfetamiin (23%). Fentanudli sustimine
on seotud suurema HIV levimuse ning seda soodustava riskikditumisega — sustla ja muu

sustimisvarustuse jagamise ning riskialti seksuaalkaitumisega. (Vorobjov, 2012, pp. 49-50)

11 NARKOMAANIAGA SEOTUD TEENUSED EESTIS

Eesti uimastipoliitikat koordineerivas valges raamatus on valja toodud, et Eesti narkomaania

ennetuse, ravi, rehabilitatsiooni, taasthiskonnastamise ja kahjude vahendamise valdkonnad
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. KAHJUDE VAHENDAMINE, STATSIONAARNE

Tallim):
1 MTU Convictus Eesti (2)
2 MTU Pealinna Abikeskus

Maardu:
3 MTU Convictus Eesti

Tapa:
4 MTU Eluaken

Kividli:
5 MTU Corrigo

Kohtla-Jarve:
6 MTU Allium (2)
7 MTU Me Aitame Sind (2)

Johvi:
8 MTU Corrigo

Narva:
9 SA Viljandi Haigla (2)

Paide:
10 Paide Sotsiaaltotkeskus

O ASENDUSRAVI

1 Tallinn:

AS Laane-Tallinna Keskhaigla psiihhiaatriakeskus
AS Laane-Tallinna Keskhaigla nakkuskliinik (ARV-ga)
OU Tervisekeskus Elulootus

2 Kividli/Jehvi
OU Corrigo

3 Sillamée
0OU Aasa Kliinik

4 Narva
OU Narva Saltuvuse Ravikeskus

5 Tartu
Tartu Ulikooli kliinikum

@ KAHIUDE VAHENDAMINE, VALITOO

Tallinn:

1 Pdhja-Tallinn (3)
2 Lasnamaée (2)

3 Mustamaée (2)
4 Oismae (1)

5 Kristiine (2)

6 Tapa

7 Haljala

8 Rakvere

9 Kohtla-Jarve
10 Ahtme linnaosa
11 Jéhvi linn

12 Jarve linnaosa
13 Sompa

14 Oru

15 Kiviodli

16 Sillamae

17 Paldiski

18 Vasknarva

19 Paide

20 Turi

21 Péarnu

@ 5TATSIONAARNE REHABILITATSIOON

1 Sillamae
SA Viljandi Haigla

2 Viljandi
SA Viljandi Haigla

STATSIONAARNE VOORUTUSRAVI

1 Tallinn
AS Wismari Haigla

2 Viljandi
SA Viljandi Haigla

Joonis 3. Kahjude vahendamise teenuste ja téiskasvanute narkomaaniaravi teenuste paiknevus Eestis (autori joonis, andmed allikatest (Tervise Arengu Instituut, 2018a) (Tervise Arengu Instituut, 2018b))



on susteemselt valja arendamata. Teenused eksisteerivad eraldiseisvalt, kuid mitmed
vajalikud teenused on puudu voi ebapiisava leviku ning kvaliteediga. (Siseministeerium,
2014, k 8)

Uimastiennetuse eesmargiks on ara hoida v&i edasi ltkata uimastite tarvitamist, see toimub
juba enne riskikaitumise algust. Eestis pdhineb narkomaania ennetustegevus peamiselt
koolipdhistel ennetusprogrammidel, mille eest vastutab &petaja. Ennetusprogrammideks
on VEPA, KiVa ja mitmed muud koolipdhised tegevused. Saadaval on ka perepdhised
programmid, nagu naiteks ,Imelised aastad” ja mitmedimensiooniline pereteraapia. Spordil
pShinevat ennetustegevust pakub programm SPIN, mis lisaks spordiga tegelemisele

arendab eluks vajalikke sotsiaalseid oskusi. (Tervise Arengu Instituut, 2018c)

Kahjude vahendamise eesmark on vahendada kahju ja kulutusi, mida narkootikumide
tarvitamine tekitab Uhiskonnale, tarvitajale endale ja tema l|&hedastele. Kahjude
véhendamise teenus hdlmab mitmeid sotsiaalseid tugiteenuseid narkosdltlastele,
mitmekdlgse teabe levitamist ning ka turvalisemaks sustimiseks ja seksuaaleluks vajalike
vahendite jagamist. Teenus pdhineb teadmisel, et k&ik narkootikumide tarvitajad ei soovi
vOi el suuda tarvitamist I8petada. Seetdttu tuleb tarvitajatega luua usalduslik kontakt ning
pakkuda vajalikke tugiteenuseid, motiveerida ja ndustada neid turvalisemalt kaituma.
Uhiskonnale on kahjude vahendamise teenus kasulik, sest aitab véhendada narkomaaniaga
seotud negatiivseid sotsiaalmajanduslikke  tagajérgi  ning muuta  elukeskkonda

turvalisemaks. (Tervise Arengu Instituut, 2018a)

Eestis pakutakse kahjude vahendamise keskustes jargmiseid teenuseid:

o ndustamine (kogemusndustamine, psthholoogiline ndustamine,
sotsiaalndustamine, digusabi);

o terviseteemaline ndustamine: kuidas turvalisemalt narkootikume tarvitada ja véltida
Uledoose;

o opioide sUstivatele inimestele ja nende lahedastele elupaastva ravimi (naloksooni)

voimaldamine koos vastava koolitusega, et véltida Uledoosidest tingitud surmasid;

o puhaste sustalde ja nGelte jagamine;

o kasutatud sustalde ja ndelte kogumine ning havitamine;

o kondoomide jagamine ja seksuaaltervise alane ndustamine;

o pesemisvGimaluste ja riildeabi pakkumine;

o infektsioonide ennetamine, varane infektsioonide avastamine (naiteks HIV
testimine) ning suunamine arsti vastuvotule;

o motiveerimine ja suunamine séltuvushairete ravile ning rehabilitatsiooniteenustele.

2017. aasta 16pu seisuga pakkus Eestis kahjude vahendamise teenuseid Uheksa
organisatsiooni. Kokku oli Eesti erinevates piirkondades 34 teenuse osutamise kohta, millest
14 olid statsionaarsed keskused ja 20 valitool pdhinevad. Enamik teenuseid asub Harjumaal
ja lda-Virumaal, kuid teenuseid pakutakse ka Tapal, Parnus ja Paides. Teenuseid
kasutatakse Ule 110 000 korra aastas, mille jooksul jagatakse valja ligi kaks miljonit sustalt.

(Tervise Arengu Instituut, 2018a)

Eestis on k&ige paremini kattesaadav raviteenus opioidsdltuvuse asendusravi.
Opioids6ltuvuse ravi on ennek8ike psuhhosotsiaalne abi, mida toetatakse igapdevaselt
manustatava ravimiga (metadoon). Ravil véivad olla erinevad eesmargid, milleks voib olla
opioidide kuritarvitamise I8petamine voi véhendamine, opioidide tarvitamisega kaasnevate
kahjude vahendamine ning opioidsdltuvusega isikute elukvaliteedi ja heaolu parandamine.
(Tervise Arengu Instituut, 2018b)

Asendusravis eristatakse kahte lahenemist, kus Uks on v&&rutusravi, mille eesmark on
inimene opioididest v8&rutada ning teine on sailitusravi, mille eesmargiks on patsiendi
tervisliku seisundi stabiliseerimine ilma kindla ravi I6petamise tahtajata. V&orutus- ja
sailitusravi patsiente raviandmete pdhjal eristada ei ole v8imalik, kuna ravi eesmark v&ib
ravi kdigus muutuda. Suurem osa opioidsdltuvuse asendusravist rahastatakse riigieelarvest
labi Tervise Arengu Instituudi. Viimastel aastatel on ravi rahastanud ka Tallinna Linnavalitsus
Laane-Tallinna Keskhaigla patsientidele. Tallinnas AS Wismari haiglas on v8imalust saada

tasulist asendusravi, mille toimeaineks on buprenorfiin. (Tervise Arengu Instituut, 2018b)
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Joonis 6. Uimastis6ltlaste arv uimastite pShiselt (autori joonis)
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Joonis 4. Opioidisdltlaste osalemine asendusravis (autori joonis)



LUhiajalist statsionaarset v&orutusravi pakkusid 2017. aastal riigi rahastamisel AS Wismari
Haigla ja SA Vilandi Haigla. Ravile voivad podrduda abivajajad kdikidest Eesti
piirkondadest. V&drutusravi on suunatud nii opioidide kui stimulantide tarvitajatele,
eesmargiga vodrutada patsient narkootikumidest. V&6rutusravi kestus on keskmiselt 2—4
nadalat, millele jargneb ambulatoorne jarelravi v&i ndustamine. Wismari haiglas on viis
voodikohta ja SA Viljandi Haiglas 10. SA Tallinna Lastehaigla pakub ldhiajalist statsionaarset

voorutusravi sltuvusprobleemidega noorukitele. (Tervise Arengu Instituut, 2018b)

Eestis on séltuvusravi vBimalik jatkata ja saada ka arestimajades ning vanglates. Arestimajas
on v@imalik jatkata vabaduses voi vanglas juba eelnevalt alustatud opioidséltuvuse

asendusravi. (Tervise Arengu Instituut, 2018b)

Rehabilitatsiooni eesmérk on pusivate pstuhikamuutuste saavutamine ja uute
kaitumismallide omandamine erinevate teraapiliste v&tete ja spetsialistide ndustamise abil.
Rehabilitatsiooni tulemusel on paranenud isiku pstuhiline ja fudsiline tervis ning sotsiaalsed
toimetulekuoskused, inimene on vdimeline elama igapaevaelu ja kdima t6ol. Teenus on

patsiendile tasuta. (Tervise Arengu Instituut, 2018b)

Statsionaarset pikaajalist rehabilitatsiooni taisealistele pakub Eestis SA Viljandi Haigla oma
kahes osakonnas Viljandis ja Sillaméel. Patsiendid v8ivad ravile pdérduda k&ikidest Eesti
piirkondadest. Teenus ei ole ainespetsiifiline ja seda pakutakse nii naistele kui meestele.
Rehabilitatsiooni kestus on keskmiselt 9 kuud ning sdltub ennekd&ike patsiendi tervislikust
seisundist. Viljandi osakonnas on kokku 21 voodikohta ja Sillamae osakonnas 26
voodikohta. OU Corrigo pakkus 2017. aastal statsionaarset rehabilitatsiooniteenust 14-18-
aastastele sdltuvusaineid kuritarvitavatele noorukitele. Teenus on GppeaastapShine ja
holmab nii ppeharjumuste kujundamist kui ka tood erialaspetsialistidega. (Tervise Arengu
Instituut, 2018b)Veel pakutakse Eestis jarelteenust, mille eesmargiks on tagasilanguse
ennetamine ja kliendi sotsiaalse kohanemise toetamine. Teenus on indiviidi pShine ning on
suunatud nii tervenevatele soltlastele kui ka nende lahedastele. Noorukitele ja nende
vanematele pakub Corrigo OU J&hvis individuaalset psthholoogilist ndustamist ning
perendustamist. (Tervise Arengu Instituut, 2018b)

Statistikat analtusides selgub, et ravikohtade arv on palju vaiksem kui teenuse vajadus. Kui
vOtta aluseks, et opioidséltlasi on Eestis hinnanguliselt 6000 ning asendusravi patsientide
arv oli 2017. aastal 1186, siis jouab ambulatoorne ravi vaid 20% abivajajateni. Statsionaarsete
voOrutusravi voodikohtade arv on markimisvaarselt vaike, tapsemalt 19. Uimastipoliitika
valge raamatu jargi on vaja statsionaarseid ravikohti juurde nii taiskasvanutele kui ka
alaealistele soltlastele. Taiskasvanute statsionaarsete v&orutusravi osakondi on tarvis Ida-
Virumaale, Tallinnasse ja Léuna-Eestisse (Siseministeerium, 2014). Samas Tervise Arengu
Instituudi - narkomaania ennetamise keskuse juht Aljona Kurbatova margib, et
statsionaarsete ravikohtade suurendamist senise programmi jargi, kus ravi kestab mitmeid
kuid, ei ole niivord palju vaja kui statistika jargi voib tunduda. Ta réhutab, et olulisel kohal
oleks luhemate programmide, ema ja lapse kooselu vdimaldavate programmide ja

paevaravi rakendamine elukohajargselt. (Stvaintervjuu A. Kurbatovaga, 2019)

Kuna narkosdltuvuses olevate inimeste arv on hinnanguline ja ei ole labi viidud p&hjalikku
monitooringut, siis vajalike ravikohtade arv on teadmata. Asendusravi vajalike ravikohtade
hinnanguline arv moodustab ligikaudu poole opioidsdltlaste arvust, so 3000 (selline arv
tagab 80% sOltlastele teenuse kattesaadavuse) (Reile, Lutsar, Zilmer, & Lehtmets, 2017).
Arvesse on vOetud, et reaalne teenusevajadus on eeldatavalt oluliselt vaiksem, kuna
sihtrthma taielik héImatus ei ole realistlik ning kdik opioidsdltuvuses inimesed ei vaja voi ei
soovi asendusravi (Reile, Lutsar, Zilmer, & Lehtmets, 2017, lk 32). Rahva tervise
parandamiseks tuleb laiendada ravispektrit ning véimaldada pikemate ja lGhemate

statsionaarsete kui ka paevaravi teenuste kattesaadavust elukohajargselt.

1.2 NARKOMAANIA ENNETAMISE STRATEEGIA

Alates 1997. aastast on Eestil on olnud erinevaid narkomaania ennetuse alusdokumente,
mis on pdhinenud riiklikul programmil v&i strateegial. Kdige varasem narkomaania
ennetuse alusdokument oli ,Alkoholismi ja narkomaania ennetamise programm aastateks
1997-2002". Sellele jargnes ,Narkomaania ennetamise riiklik strateegia aastani 2012".

Strateegia |6ppedes toodi vélja, et mitmed alaeesmargid taideti, kuid peamised sihid —
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EESTI UIMASTIPOLIITIKA STRATEEGIA

NARKOOTIKUMIDE KATTESAADAVUSE VAHENDAMINE

NARKOOTIKUMIDE TARVITAMISE ENNETAMINE

M . 1
I_UI MASTISOLTLASTE AITAMINE TERVEN EMISEI__,

SEIRESUSTEEMI VALJAARENDAMINE

Joonis 7. Eesti uimastipoliitika strateegia valdkonnad (autori joonis)



narkootikumide  vahenenud pakkumine ja nBudlus ning toimiv  ravi- ja
rehabilitatsioonisisteem soltlastele, millest tulenevalt on véhenenud tarbimisest tulenev
kahju — jaid saavutamata. Oluliseks p&hjuseks oli inimressursside ja rahaliste vahendite
vahesus, samuti ka erinevate osapoolte koostoo probleemid. Siiski olid strateegia raames
arendatud teenused ja tegevused oluliseks sammuks narkoprobleemi vahendamisel Eestis.
(Siseministeerium, 2014)

Alates 2013. aastast kuulub narkomaania véhendamise tegevuste planeerimine Uhe
meetmena sotsiaalministeeriumi juhitavasse Rahvastiku tervise arengukavasse 2009-2020
ja 2020-2030. Lisaks on loodud Eesti uimastitarvitamise vahendamise poliitika valge
raamat, et poorata rohkem tahelepanu narkomaania ennetusele ja tuua vélja
pikemaajalised arengusuunad. Valge raamat on teaduspShine suunis, kus eesmérkide
saavutamiseks kirjeldatakse kolme peamist mdjusuunda, milleks on narkootikumide
kattesaadavuse véahendamine, narkootikumide tarvitamise ennetamine ja uimastisdltlaste
aitamine tervenemisel. Lisaks margib valge raamat oluliseks seireststeemi véljaarendamist.

(Siseministeerium, 2014)

Valge raamatu juurde kuulub tabeli ndol Lisa 2, mis mdtestab lahti poliitikadokumendis
kirjeldatud koostodsutsteemide sisu ja kajastab vajalikke tegevusi eesmargini jdudmiseks.
lga tegevuse juures on kirjeldatud hetkeolukord ja eesmargid, mille suunas 2018. aastaks
likuda tuli. Tabel on aluseks strateegia elluviimiseks ning seda taidetakse iga-aastaselt, et
laheneda eesmarkidele. Lisaks on koostatud luhitlevaade uimastipoliitika valge raamatu
elluviimisest 2014. — 2018. aastal (Siseministeerium, 2018), kus analudsitakse uimastipoliitika

rakendamist ning tuuakse valja peamised kitsaskohad.

Uimastite pakkumise véhendamise peamisteks kitsaskohtadeks loetakse Siseministeeriumi,
Justiitsministeeriumi ja Rahandusministeeriumi ja nende allasutuste ametnike vahest
véljaGpet. Universaalse ennetuse poole pealt on toodud vélja Uhtse ennetussusteemi
puudumist ja téiendava rahastuse ktsimused. Lisaks, ei ole korraldatud norme kujundavat
kampaaniat, mis informeeriks ja teadvustaks elanikkonda uimastialastest probleemidest.
Varajase markamise ja sekkumisele suunamise alaldigus puuduvad Uhtsed standardid

alaealiste probleemide hindamiseks ning samuti tuuakse kitsaskohaks téiendavat rahastust

riigieelarvest. Kahjude véahendamise osas on loetletud mitmeid olulisi puudusi, mis olid ka
Uheks ajendiks antud magistritéo kirjutamisel. Nimelt, ststlavahetuse ja nGustamisteenuse
kattesaadavuse ebauhtlus, narkomaaniaravi kui alternatiivkaristuse ebapiisav rakendamine,
rahaliste vahendite puudus ja sellest tingitud probleemid, erialapersonali koolitus- ja
motiveerimisststeemi puudulikkus, Ghtse ravi-, taastusabi, taasthiskonnastamise ja kahjude
vahendamise susteemi puudus ning taiendavate kahjude vahendamise teenuste
puudulikkus. Séltuvusravi ja séltuvusvastase taastusabi peamisteks kitsaskohtadeks oli
samuti alarahastus teenuste osas ning ebauhtlane ja kvaliteedilt kdikuv asendusravi.
Taasuhiskonnastamise probleemideks on jéllegi teenuse Uhtse ststeemi puudumine ja
vajaduspdhine  korraldamine. Valdkonna seire all el ole p&hjalikult hinnatud
narkomaaniavaldkonna teenuste osutamise kvaliteeti ja tulemuslikkust, lisaks heidetakse
ette narkomaaniaravi isikustamata andmekogu, mis parsib usaldusvaarsete andmete

kogumist. (Siseministeerium, 2018)

Kokkuvétteks véib 6elda, et paljudes valdkondades puudub jatkuvalt Uhtne sdsteem, mis
tingib kvaliteedi ja teenuste ebalhtlase kattesaadavuse voi tavainimeste puuduliku
teadlikkuse uimastitega seotud probleemidest. Oluliseks puuduseks on riiklik alarahastus ja
valdkonna ebapiisav koordineerimine. Need nérgad kohad on tekitanud thiskonnas
olukorra, kus uimastiséltlaste digused taisvaartuslikuks eluks on parsitud, mis omakorda

pbhjustab nende stigmatiseerimist.

Narkomaania probleemidega tegeleva susteemi kohta kisis autor arvamust kahjude
vahendamise keskuse MTU Convictuse keskuse juhilt ja psthholoogilt Inna Farberilt ja
kogemusndustajalt Greete Orult, samuti Tervise Arengu Instituudi narkomaania ja
nakkushaiguste ennetamise keskuse juhilt Aljona Kurbatovalt. Nende arvamus Uhtis —
puudub Uhtne ststeem, mis tagaks teenuste kvaliteedi ja kattesaadavuse Uhtlaselt Ule Eesti,
teenused on killustatud. Margiti, et kuigi teenused on olemas, siis nad ei ole lihtsasti leitavad
ja kéttesaadavad. Puudub ka integreeritud abi pakkumine (naiteks tervishoid ja
sotsiaalvaldkond), mis sisaldaks uimastisoltlasele  mitmeid  vajalikke  teenuseid.
Uimastitarvitajate anontumset andmebaasi peeti Uhelt poolt heaks, kuid teisalt ei taga see
piisava kontrolli séltlase Ule ning pérsib ravile suunamist. (Stvaintervjuu I. Farberi ja G.
Oruga, 2019) (Suvaintervjuu A. Kurbatovaga, 2019)

25



26

Joonis 8. Tarbimisruum ja -aeg (autori joonis)

TARBIMISRUUM JA -AEG




Tahtis aspekt, mis on jaanud kahjude vahendamise poliitikast valja, on konteksti uurimine.
Nimelt, millal ja mis tingimustest inimesed hakkavad tarbima uimasteid, see tdhendab
olulisteks faktoriteks muutuvad koht ja aeg. Cameron Duff on arutlenud antud teemal
artiklis ,The place and time of drugs” (Duff, 2014), kus toob teravalt valja, et kahjude
vahendamise poliitika keskendub sotsiaalsetele teguritele, mis ei tegele uimastite tarbimise
aja ja koha kasitlemisega. Duff tostatab kdsimuse: kuidas saab praegune uimastipoliitika
muuta narkootikumide kasutamist, kui tarbimisaja ja -koha vaatenurgaga pole tegeletud?
Ta soovitab arendada uimastipoliitikat viisil, mis juurdleks tarbimisruumi ja -aja Ule, reaalse
olukorra Ule, kus erinevate inimeste, mdnuainete ja kohtade kokkupuutel toimub
narkootikumide tarbimine. Ainult uuenenud perspektiviga on véimalik teha jargmisi

samme kahjuliku uimastitarbimise véhendamiseks. (Duff, 2014)
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Joonis 9. Ténapaeva raviasutuse kujunemise skeem (autori joonis)
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2 RUUM, KOHT JA UIMASTISOLTUVUSE RAVI

Uimastiprobleemidest k&neldes kasutatakse Eestis k8ige sagedamini sénu ,narkomaania”,
,narkomaanid”’, ,narkootikumid”. Narkomaania on ,uimastihimu, uimastitarvitamistung,
uimastite tarvitamine ja séltuvus nendest, ravimisdltuvus”. Jaanus Harro, Eesti pstihholoog
ja Tartu Ulikooli psthhoftsioloogia professor, on leidnud v&drkeelsele  sénale
,narkomaania” sisukohasema termini eesti keeles — ,uimastihullus”. Narkomaania mdiste ei
haara enda alla k&iki uimasteid, vaid pigem viitab opiaatide uinutavale toimele, mis erineb
pShimdbtteliselt kesknarvisusteemi stimulantide ja hallutsinogeenide toimest. Seet6ttu
valditakse paljudes keeltes sGnatlve narko- kasutamist. Uim on aga midagi hdlmavamat
kui uni ja pole otsesidemeis sdltuvusega, uim on teistmoodi olekus psudhika, mis v8ib olla
meeleparane kui ka ebameeldiv, nii uimane, joovastunud kui ekstaatiline. Uimasti sobib
tahistamaks k&iki pstuuhikat muutvaid ravimeid, mida voetakse ilma arsti ettekirjutuseta.
Jaanus Harro jareldab, et kui inimene ei saa olla ilma uimastiteta, siis sobib tema olukorra

kirjeldamiseks uimastihullus ehk v88rsénaga narkomaania. (Harro, 2017, lk 35-36)

Selles peatukis kasitletakse véimusuhteid ruumis kahjude vahendamise ja uimastisGltuvuse
ravi kontekstis. Tuuakse vélja puudused ning pakutakse vélja lahendused edukateks
tulemusteks. Uimastis6ltuvuse tanapéeva ravi ideoloogiana kirjeldatakse salutogeneetilist
lahenemist ning selle rakendatavust ravikompleksis. Autor j6uab uimastihulluse
ravikompleksi analtdsini, mis vordleb raviasutuse erinevaid funktsioone ja ruumilisi
jagunemisi. Teooria aluseks on Michel Foucault’ filosoofilised tekstid, millele jargnevad
tdnapaeva viimase kumnendi t6enduspdhised artiklid, mis péarinevad peamiselt
International Journal of Drug Policy teadusp&hisest valjaandest. Kasutatud on ka Tervise

Arengu Instituudi, Convictus MTU ja SA Viljandi Haigla konsultantide arvamusi.

Autor on teadlik, et pakutud lahendused vajavad niigi riiklikult alarahastatud sfaaris veelgi
suuremaid ressursse, kuid kasutatud kifjanduse allikatest selgub, et teaduspdhine
lahenemine vGimaldab vahendite Umberpaigutamist tagajargedest ennetusele. Rahva
tervishoiu paranemine on ks riiklikest eesmarkidest ning sellega tuleb tegeleda ka

marginaliseeritud kogukondades nagu on uimastisdltlased.

2.1 HAIGLA JA MEDITSIINI SUMBIOOSI SUND

Tanapaeval mdistame haigla all raviorganit, kus patsient saab meditsiinilist abi, kuid antud
seos pole alati eksisteerinud. Enne 18. sajandit kandis haigla nime asutus, mis oli peamiselt
md&eldud vaeste abistamiseks. Puudustkannatajad vajasid tuge, olles surmavalt haigestunud
ja/voi potentsiaalsed viirusekandjad. Nad oli ohtlikud Ghiskonnale, mistdttu pidi neid
isoleerima teistest — tervetest inimestest. Siit jareldub vajadus haigla kui institutsiooni
olemasolule. Patsiente ei ravitud, vaid nende eest hoolitseti materiaalselt ja vaimselt, neid

puhitseti rituaalidega ning saadeti igavesele puhkusele. (Foucault, 2007, p. 143)

Haiglas tootas heategevuslik religioosse taustaga personal, kelle Ulesandeks oli patsiendi
eest hoolitsemine tema viimastel elupdevadel, et tagada haigele igavene paasemine. Selle
tulemusena institutsioon paéastis vaeseid abivajajaid, samas tagades ka personali
patulunastuse. Haigla oli matmisasutus ja instrument, mille abil haiged, hullumeelsed,
prostituudid jts eraldati Uhiskonnast, nende eest hoolitseti ja viidi 1abi spirituaalne puhastus

ilma meditsiinilise sekkumiseta. (Foucault, 2007, pp. 143-144)

Meditsiinilisi teadmisi edastas ravithing, kes ammutas need omakorda kirjandusest. Arstidel
puudus haigla praktika ja nad kulastasid patsienti individuaalselt. Padevuse ravitsemiseks
andis arstile pigem volitus ravimite valjakirjutamiseks, mitte niivérd omandatud kogemused.
Arsti Ulesandeks oli vastanduda tbvele ning aidata patsiendil vastu astuda haigusele.
Meditsiinilisse praktikasse ei kuulunud haiglas registreeritud andmete kasutamine, mis oleks

oluliselt aidanud tervisehadade ravimisel. (Foucault, 2007, p. 144)

Kuni 18. sajandi keskpaigani olid meditsiin ja haigla kaks eraldi nahtust, kumbki ei kasutanud
teineteise teadmisi ega kogemusi. Kuid see kdik muutus, kui avastati, et merevae- ja
sOjavaehaiglates lokkas majanduslik ja sotsiaalne kaos. Kaubitsejad teesklesid haigeid, et
smugeldada sisse kaupasid ilma tollikontrollita. Haiglad muutusid tohutu rahvahulgaga
kohtadeks, kus tegeleti illegaalse aritsemisega. Samuti oli oluliseks pddrdepunktiks inimelu
vaartuse tdusmine. Tulirelva kasitsev sédur oli rohkem vaart kui lihttooline. Sédur ei

tohtinud surra haiguse tagajarjel, teda v3is tabada surm vaid lahinguvaljal. Tolleaegsete
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Joonis 10. Distsipliini kui v&imu meetodi kolm vahendit (autori joonis)



arengute tottu muutus merevae- ja sdjavaehaigla iseloom oluliselt, haiglat hakkas juhtima
distsipliin. (Foucault, 2007, pp. 145-146)

Ka meditsiiniline praktiseerimine muutus. Haigustesse suhtuti kui loodusnahtustesse, mis
jargivad loodusseadusi. Meditsiinilisel ravil sekkuti patsienti Umbritsevasse keskkonda, et
mojutada haigestunud organismi. (Foucault, 2007, p. 148)

Selle tulemusena tekkis meditsiiniline haigla, millele on omased traditsioonilise raviasutuse
omadused. Foucault’ jargi seisneb haigla distsiplin jargnevas: patsiendid on
individualiseeritud ja jaotatud ruumidesse, kus neid on lihtne jalgida ja ravikaiku
dokumenteerida. Meditsiiniline osa on seotud ravimitega ning keskkonna kontrolliga,
naiteks on v8imalik patsiendi ravikeskkonda reguleerida toatemperatuuri ja ventilatsiooni
naol. (Foucault, 2007, p. 148)

2.2 DISTSIPLINI ROLL RUUMIJAOTUSES

Michel Foucault kui 20. sajandi Uks mdjukamaid filosoofe on oma kirjutistes toonud selgeid
paralleele distsipliini ja ruumi organiseerimise vahel. Ta modnab, et distsiplin kui véimu
teostamise meetod on eksisteerinud kogu inimkonna ajaloo valtel, kuid alles 17. - 18. sajandil

arenes distsipliini tehnika sammu v&rra edasi. (Foucault, 2007, p. 146)

See taiustus oli indiviidide lokaliseerimine ruumis. Antud vote vdimaldas juhtida inimese
olemust, rakendada tema tdielikku potentsiaali ning seejarel parandada v8imu dldisi
eesmarke. K&ike seda oli v&imalik realiseerida labi kontrollimehhanismi. Néitena vaib tuua
militaardistsipliini, kus on oluline r6hk armee optimaalsel paigutusel lahinguvaljal vastavalt
relvade kasitsemise ja sddurite flUusilistele oskustele. Foucault jareldab, et distsipliin on
eelkbige ruumi analdus; see on individualiseerimine labi ruumi, inimkehade paigutamine
individualiseeritud ruumi, mis véimaldab klassifitseerimist ja kombineerimist. (Foucault,
2007, pp. 146-147)

Foucault annab mdista, et distsipliin ja kontroll kéivad kasikées. Distsipliini oluliseks osaks
on pidev ja lakkamatu jarelevalve. Inimressursi efektiivsuse tagamiseks tuleb kontrollida
indiviidi iga toimingut vastavalt sellele, millisesse ruumi ta on klassifitseeritud. Selline avalik
jélgimine soodustab inimese tegevuse suunamist véimule sobivas sihis. Indiviidide
kaitumise ja tegevuse vordlemine erinevates ajaetappides teeb hélpsamaks selle jarjepidev
dokumenteerimine. VOib jareldada, et nd nditude registreerimine on kaepikendus
kontrolliaparaadile. (Foucault, 2007, p. 147)

Foucault” arutluse kokkuvétteks voib ¢elda, et distsipliini kui v8imu kehtestamise eesmark
ja tulemus on inimeste eraldamine ruumis. Protsessi vahendiks on katkematu jarelevalve,
mis liigitab indiviide vastavalt m&&tmistele, hinnangutele ja jareldustele ning jaotab neid

ruumiliselt, et maksimeerida inimestest saadav kasu. (Foucault, 2007, pp. 147-148)

Véttes aluseks distsipliini diskursuse, toob Foucault vélja haigla peamised tunnusjooned.
Esiteks on oluline nii valine kui ka sisemine ruumiline paigutus. Tahtis on leida haiglale
linnaehituslikult &ige asukoht, mis ei jataks raviasutusest vale muljet. Sisemiselt tuleb haigla
struktureerida funktsiooniti ja meditsiinile vastavalt. Sellega toob Foucault sisse arhitektuuri
rolli ravi vahendina ja esindajana. Teiseks, doktori kui patsiendi ravireziimi maaraja
osatahtsus suureneb, sest ta v6tab osalise vastutuse haigla majandusliku toimivuse ees.
Tekib hierarhiline kontrollisusteem doktorist assistendini. Ja viimaseks, haigla ulatuslik
dokumenteerimisstisteem, mis registreerib patsiendi isiklikud andmed kuni tema
ravikaikudeni ning on aluseks t6endi- ja teaduspdhisele meditsiinile. Haigla distsipliin on
viinud ravisusteemi individualiseeritud meditsiinini, kus patsient on see, keda jalgitakse,
uuritakse , kontrollitakse ja ravitakse, mille tulemusena on ta meditsiiniliste teadmiste ja
praktikate objektiks. (Foucault, 2007)

2.3 HAIGLA DISTSIPLIIN JA UIMASTISOLTUVUS

Tanapaeva traditsioonilised raviasutused pdhinevad Foucault’ distsipliini diskursusel ning

toimivad eesmargiparaselt. Kuid, kui votta vaatluse alla uimastisdltlaste inimgrupp, siis
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ENESETEOSTUSE VAJADUSED ENESETEOSTUSE VAJADUSED

MORAAL, LOOVUS MORAAL, LOOVUS

ISIKSUSE VAJADUSED ISIKSUSE VAJADUSED

TUNNUSTUS, VAARTUSTAMINE TUNNUSTUS, VAARTUSTAMINE

SOTSIAALSED VAJADUSED SOTSIAALSED VAJADUSED
SOBRAD, LAHEDASED, ARMASTUS SOBRAD, LAHEDASED, ARMASTUS
TURVALISUSE VAJADUSED TURVALISUSE VAJADUSED
KINDLUS ELU, TERVISE, TOO, RAHA JA LAHEDASTE OSAS KINDLUS ELU, TERVISE, TOO, RAHA JA LAHEDASTE OSAS
FUSIOLOOGILISED VAJADUSED FUSIOLOOGILISED VAJADUSED
OHK, TOIT, VESI, KEHAKATE, ELUASE OHK, TOIT, VESI, KEHAKATE, ELUASE

VAJADUSED UIMASTITE JARELE

UIMASTITE TARVITAMINE, HANKIMINE

Joonis 11. Vasakul klassikaline Maslow" inimvajaduste hierarhia, paremal uimastisSltlase vajaduste Maslow’ puramiid (autori joonis)



kirjeldatud I&henemine ei toimi antud haigete esmatasandi abi osutamisel. Mitmed
teaduslikud uuringuid on naidanud, et traditsiooniline haigla ststeem ja selle distsipliin ei
sobi uimastisdltuvuse klusis olevatele haigetele, kes on suureks riskigrupiks mitmetele
sOltuvusega kaasnevatele haigustele (Islam, Topp, Day, Dawson, & Conigrave, 2012) (Szott,
2014).

Esmajoones tuleb mdista, mis on narkomaani primaarsed vajadused ning kuhu paigutub
selles Maslow’ paramiidis tervis. S6ltuvusstindroomiga haigete peamine ja téhtsaim vajadus
on uimastid ja nende hankimine. Teisel tasandil on toit, riietus ja varjualune, mis tdhendab,
et tihti kaotavad narkomaanid pigem oma kodu, kui jatavad taitmata esmatasandi
vajadused. Alles kolmandal kohal on tervis ja sellega seotud turvalisus. See on suletud ring,
kus teise ja kolmanda tasandi vajadused kaotatakse sOltuvustarbimise tdttu ning
motivatsiooni puudus ravile minekuks on tingitud just nende vajaduste puudumisest
(Savaintervjuu I. Farberi ja G. Oruga, 2019) (Suvaintervjuu A. Kurbatovaga, 2019).
Ellujaamisvajaduste, piisavate teadmiste ja motivatsiooni olemasolul pé6rdub narkomaan
sOltuvusest pdhjustatud tervisehddadega haiglasse. Tuleb veelkord réhutada, et antud
toiming ei ole uimastisdltiastele prioriteetne, mistéttu vaiksemgi kbrvalekalle voib méjutada
potentsiaalse nakkushaiguse levitaja valmisolekut ravile asumiseks. (Islam, Topp, Day,
Dawson, & Conigrave, 2012) (Nasiri, 2012)

Esmatasandi raviasutusse poordumisega seisavad narkomaanid = silmitsi  mitmete
takistustega — transpordi ja meditsiini kulud, habimargistamine ja diskrimineerimine.
Lastega soltlased pelgavad, et nende lapsed suunatakse lastekaitsesse. Kuigi esmatasandi
tervisekeskused tegelevad igapdevaselt uimastisbltlastega, siis on taheldatud, et
ravipersonali oskused ja teadmised on puudulikud, nad ei ole veendunud opioidide
voorutusravi efektiivsuses ning kardavad, et sstivad narkomaanid valmistavad abi
osutamisel raskusi, on ndudlikud ja agressiivsed. (Islam, Topp, Day, Dawson, & Conigrave,
2012) (Szott, 2014)

Meditsiinitdotajad uurivad tihti narkomaani séltuvuse kohta ning manitsevad vdimalike
tervisehadade eest. Nad kutsuvad uimastis@ltlasi korrale ja soovitavad neil |6petada

narkootikumide tarvitamine. Selline patsiendi ja arsti vaheline ebavordne vdimusuhe on

omane Foucault’ distsipliini printsiibile, kuid séltlasele moraalilugemine ei toimi juba
seetbttu, et tema vaimne ja/véi flusiline séltuvus on haiguslik ning seda ei k&iguta
teadmine kaasnevatest tervisehddadest. Antud situatsioonis on narkomaani ja arsti vahel

barjaar, mis ei aita kumbagi poolt. (Szott, 2014)

Teisalt tuleb arvestada, et narkomaan saabub raviasutusse impulsiivselt, mistottu
ravikeskuse susteem, mis nduab eelnevat registreerimist vastuvGtule, ei anna soovitud
tulemust. Samuti soovivad paljud narkomaanid jaada anontumseks oma seisundi t&ttu
ning mitte tegeleda burokraatiaga, mida haigla distsipliin dokumentide haldamisel nGuab.

(Islam, Topp, Day, Dawson, & Conigrave, 2012)

Tihti on ravi eduka labiviimise takistuseks suunamisststeem. On t8estatud, et suunamine
edasiseks raviks teenuse puudumise tOttu esialgses ravikeskuses vahendab oluliselt
abisaajate hulka. Kui narkomaan ei saa ravi ja abi esimesest asutusest, siis kolmest kahel
juhul ei vaevu ta kulastama jargmist haiglat, isegi kui tal on suunised ja rahalised takistused
puuduvad. (Umbricht-Schneiter, Ginn, Pabst, & Bigelow, 1994)

Michel Foucault’ vaide — seal, kus on voim, seal on vastuseis — kehtib uimastisGltlaste ja
traditsioonilise haigla distsipliini kombinatsioonis. Selline olukord pérsib narkomaanide
kulastatavust esmatasandi tervisekeskustes ning loob situatsiooni, kus sdltuvusest
pbhjustatud haiguste ennetamine ning madalate kuludega ravimine ei ole v&imalik.
Soltlased lukkavad edasi oma ravi kuni viimse hetkeni ning sattuvad seejérel erakorralise
meditsiini osakonda. See omakorda t&stab téokoormust EMO-s ja haiguse staadiumi tdttu

kaasnevad oluliselt kallimad ravikulud. (Islam, Topp, Day, Dawson, & Conigrave, 2012)

2.4 UIMASTISOLTUVUS KUI HAIGUS

On levinud erinevaid muute ja vaararusaamu seoses narkomaaniaga. Kui teadus hakkas
uurima uimastisGltuvust 1930ndatel, siis arvati, et narkomaanid on amoraalsed ja neil

puudub tahtejoud. Sellised vaated levisid Uhiskonda laiemalt ning uimastisltuvust koheldi
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Joonis 12. Riskikaitumise vahendamiseks on oluline tuua erinevad teenused Uhte kohta (autori joonis)




pigem moraalse labikukkumisena kui tervise probleemina. SOltuvusega inimesi karistati,
mitte ei tegeletud sdltuvuse ennetamisega ega ravimisega. Hiljutised teaduslikud uuringud
naitavad aga, et uimastite kuritarvitamine ja séltuvus on retsidiveeruva loomuga krooniline
ajuhaigus, mida iseloomustab pidev uimastite otsimine ja tarvitamine vaatamata kahjulikele
tagajargedele. (Vorobjov, 2012, p. 9)

Samamoodi defineerib uimastisGltuvuse kui haiguse ka Eesti uimastitarvitamise
véhendamise poliitika valge raamat (Siseministeerium, 2014), mis on aluseks
narkomaaniavaldkonna tegevuste planeerimisel. Eesti Vabariigi pdhiseaduse kohaselt on
igathel digus tervise kaitsele, mistdttu on narkomaanil 8igus saada ravi nii soltuvusest
tingitud tervisehadadele kui ka sdltuvussindroomile Uldiselt. Ravi tdhusaks labiviimiseks on

vaja arvestada selle riskigrupi isearasustega.

Eesti Uhiskonnas levib silamaani arusaam narkomaanist kui kurjategijast ja amoraalsest
inimtadbist. Sarnane hoiak ei piirdu tavainimestega, vaid seda kohtab ka meditsiinitddtajate
seas — naiteks apteekrid, kes keelduvad mudmast sustlaid soltlastele (Vorobjov, 2012, pp.
35-36). Antud vaated on kinnistunud eelmainitud iganenud ja vaaradest teadmistest
tulenevalt, kuid neid soodustab ka kriminaalpoliitika, mis karistab uimastisoltlast rahatrahvist
kuni eluaegse vangistuseni. Valge raamat soovitab alternatiivkaristusena narkomaaniaravi
rakendamist, mis on oluline meede kinnipeetavate arvu véhendamiseks (Siseministeerium,
2014). Lisaks ei ole riik teinud piisavalt teavitustood, mis tdstaks Uhiskonna teadlikkust ja

vahendaks uimastiséltlaste stigmatiseerimist.

Uimastihullusel kui kroonilisel ajuhaigusel on mérkimisvaarne oht rahva tervisele, millele
tuleb pdodrata tdhelepanu samasuguse tdsidusega kui Uksk&ik millisele teisele haigusele.
Elades hedonistlikul ajastul, kus 16bu tarbimine on aktuaalsem kui eales varem, on
monuainete manustamine suurenemas joudsalt ning sellega kaasneb autori hinnangul ka

uimastisdltuvuse téus.

2.5 RAVIASUTUSE MENTALITEEDI NIHE

Eelnev Ulevaade uimastihulluse ja soltuvusest tingitud haiguste (ka vere teel levivate
haiguste, nt HI-viirus, B ja C hepatiit) ravi pidurdatavatest pdhjustest nGuab ststemaatilist
sekkumist, muutust uimastiséltlaste kahjude vahendamise mentaliteedis. Eelnevast on
jareldunud, et traditsiooniline 1ahenemine séltlasele kui haigele ei anna piisavalt kiiret ja
muutvat tulemust rahvatervise mdistes. Kui olemasolevad meetodid ei t6ota, tuleb likuda

uute, teaduspdhiste vStete poole.

Tahtis on mdista, mis vajadused on narkomaanil ning seejarel lisada sellele teenusele
esmatasandi tervishoiu aspektid. Sellist votet kasutati, kui ststlavahetuspunktidesse lisati HI-
viiruse testimisvGimalused. Samuti andis ravi paremaid tulemusi, kui integreeriti
opioids@ltuvuse asendusravi antiretroviirusraviga. Nii liideti mitmed teenused kohta, mida

uimastiséltlane juba niigi kasutas. (Bruce, 2012)

Kitsaskohad on andnud t6uke loomaks eraldiseisvad, madalama ldvega esmatasandi
tervisekeskusi, mille sihtgrupiks on uimastiséltlased. Sellised keskused aitavad eemaldada
barjaari s6ltuvushaigusele spetsialiseerunud arsti ja narkosdltlase vahel. Keskus muutub
efektiivsemaks, kui avada selles sustlavahetuspunkti teenused ning liita vdimalused
voOrutusraviks. See hélbustab kogu teenuste komplekti kasutamist sintgrupi seas. Maailma
Terviseorganisatsioon (WHO) defineerib uimastisdltlaste esmatasandi tervisekeskust
tervikliku kahjude vahendamise susteemina, mis koosneb teavitustoost, lahedaste
sekkumisest, haridusest ja suhtlemisest, kondoomide ja steriilsete ststimisvahendite
jagamisest, opioidisdltuvuse asendusravist, sugu- ja vereteel levivate haiguste ja teiste
sOltuvushaiguste varajasest tuvastamisest ja ravist ning HI-viirusesse nakatunud
uimastitarbijate hooldekandest, ravist ja tugiststeemist. (Islam, Topp, Day, Dawson, &

Conigrave, 2012)

Edukas uimastisdltlase esmatasandi tervishoiu keskus peab lahtuma kahest printsiibist —
ligipdésetavus ja vastuvOetavus. Ligipaasetavust saab mddta kahe parameetriga: esiteks,
kas keskus paikneb uimastisGltlastele sobivas kohas ja teiseks, kas asutus on tegelenud

barjaaride eemaldamisega, mis takistab tervishoiu teenuste kattesaadavust patsiendile.
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Vastuvdetavuse indikatsiooniks on patsientide taaskulastamiste arv, personali sGbralikkus ja
suhtlemise lihtsus ning suunamiste kasutusmaéar. (Islam, Topp, Day, Dawson, & Conigrave,
2012)

Artiklis ,The accessibility, acceptability, health impact and cost implications of primary
healtcare outlets that target injecting drug users: A narrative synthesis of literature” (Islam,
Topp, Day, Dawson, & Conigrave, 2012) vdrreldi erinevaid uimastisdltlaste sihtgrupiga
tervishoiu keskusi ning Uheski asutuses ei olnud kasutuses vastuvdtu aegadele
registreerimise  ststeemi. Enamus patsiente kidlastas  keskust anonutmselt ja
mitteametlikult, neid teenindati vastavalt jarjekorrale. Narkomaanid tihti hdbenevad oma
seisundit ning haigla distsiplin - dokumenteerimise n&ol pérsib nende osalemist
raviprotsessis. Seetdttu on anondtimne ligipaasetavus ja teenuste kattesaadavus sobivatel
aegadel keskseks ideeks ja edukate tulemuste alustalaks. Samuti olid teenused tasuta ning
ei ndudnud ravikindlustuse olemasolu, mis muutis ravi kattesaadavaks ka rahaliste

probleemidega isikutele.

Mitmes sellises asutuses on paralleelselt toimiv valittd meetod, mis tdhendab keskuste
teenuste pakkumist valjaspool raviasutust, kulastades autoga strateegilisi abivajajaid.
Sellega j6utakse ka uimastisdltlasteni, kes ei ole mingisugusel p&hjusel kulastanud antud
keskust. Valitod toimib ka Eestis (Harjumaa, Ladne-Virumaa, Ida-Virumaa, Jarvamaa,
Parnumaa), kus pakutakse sustlavahetuspunktidele omaseid teenuseid. (Islam, Topp, Day,

Dawson, & Conigrave, 2012) (Tervise Arengu Instituut, 2018a)

Lisaks eelnevale on keskuse vastuvbetavuse maarajateks selle keskkond ja ruumid, kus
patsiendid saaksid aja maha votta. Samuti peetakse relevantseks meeste ja naiste aegade
eraldamist. Méned raviasutused koordineerivad oma personali t66d nii, et nad osaleksid
nii valitool kui ka keskuses tagades seelabi tootajate suurema  usaldusvaarsuse
uimastitarvitajate seas. Paljud séltlased soovivad suhelda neile esmalt meeldiva ravi- voi
ndustamiskogemuse andnud tootajaga luues enda Umber turvalise keskkonna. Eesmark on
luua narkomaanidele k&iki teenuseid hdlmavast esmatasandi keskusest meditsiiniline

,kodu”, mis oleks turvaline ja usaldusvaarne. (Islam, Topp, Day, Dawson, & Conigrave, 2012)

LOpetuseks, uimastiséltlastele suunatud ravikeskuste méju vahendab oluliselt séltuvust ja
aitab jouda karskuseni. Mitmed asutused, mida uuriti artiklis , The accessibility, acceptability,
health impact and cost implications of primary healtcare outlets that target injecting drug
users: A narrative synthesis of literature”, jareldasid, et eraldiseisvate keskuste tagajarjel oli
erakorralise meditsiini osakonna kulastatavus, kirurgiliste teenuste osakaal, statsionaarsete
voodipéevade arv ja operatsioonisaali protseduuride arv véhenenud markimisvaarselt, mis
on suur kokkuhoid tervishoiususteemile. Kitsaskohtadeks loetakse alarahastust, klientide
motiveeritust ravile, teenuste piiratust, politsei ahistamist ja koolitatud personali vahesust.

(Islam, Topp, Day, Dawson, & Conigrave, 2012)

2.6 SALUTOGENEES — UIMASTISOLTLASTE TANAPAEVA
RAVIIDEOLOOGIA

Patsiendikeskne lahenemine prevaleerib tanapaeva haiglaarhitektuuris. Patsiendi mugavus
ja mured méaéaravad haigla keskkonna, mistdttu on see muutunud koduseks olustikuks, kus
pakutakse haigetele ja kulastajatele hotellidele omaseid teenuseid. Meditsiiniteadlased on
Oelnud, et patsiendikeskne lahenemine taastab teenuse osutaja ja kliendi vahelise suhte
kvaliteedi, mida on seganud senine arstlik spetsialiteet, bdrokraatia ja sdltuvus
tehnoloogiast. Lahtudes Foucault” distsipliini diskursusest, v8ib 6elda, et v8imu dinaamika
patsiendi ja haigla personali vahel on nihkunud. Patsiendil on nutdsest suurem roll ja
kontroll enda heaolu loomisel, mist6ttu hoolimata meditsiinilise  personali  kui
tervisespetsialistide taustast, maarab patsient ise oma ravi Umbruskonna. Sellest tulenevalt
on haiglad l&inud nii kaugele, et reklaamivad end personaliseeritud toodete valmistajatena,

mitte Uhiskonnale hadavajaliku teenuse pakkujatena. (Bromley, 2012)

Patsiendikeskset haiglakultuuri toetab salutogeneetiline [&henemine, mis arvestab
sotsiaalokoloogiliste mdjutustega inimese tervisele. Tanapdeva meditsiin on teadvustanud
lisaks patogeneesile salutogeneesi olulisust. Kui patogenees, mis on aluseks tervishoiule,
kliinilistele sekkumistele ja epidemioloogiale, uurib haiguse p&hjuseid, siis salutogenees

tegeleb tervena pusimise printsiipidega ja faktoritega, mis soodustavad tervise heaolu.
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Mdiste salutogenees on parit meditsiinisotsioloogi Aaron Antonovsky 1979. aasta raamatust
,Health, Stress and Coping" (Antonovsky, 1979), kus salus tahendab heaolu ja tervist ning
genesis arengut. Antonovsky pani aluse teadusele, mis uurib tervise paritolu.
Salutogeneetilist tervisemudelit on soovitatud rakendada taiendavalt olemasolevatele
narkomaania ravi teenustele. (Parkin, 2016)

Salutogeneesi teooriat on uuritud alates selle pustitamisest ning see on muutunud
rahvatervises arvestavaks kontseptsiooniks. Teadusajakirjades on ilmunud tuhandeid
artikleid, mis uurivad p&hjusi, mis mdjutavad teatud inimese voi inimruhma tervise arengut.
Antonovsky sénul on tervise ja haiguse tasakaal ebastabiilne, see on pidevalt muutuv ja

ddnaamiline seisund, mida mdjutavad paljud tegurid. (Kasmel, 2009)

Salutogeneesi peamiseks printsiibiks on koherentsustunnetus (sense of coherence, SOC),
mis kirjeldab inimese véimet probleemilahendusele ja suutlikkust kasutada olemasolevaid
ressursse. Koherentsustunnetus on tulem Uldistest vastupanuressurssidest (generalised
resistance resources, GRRs), millest on lahutatud Uldised vastupanudefitsiidid (generalised
resistance deficits, GRDs). Ressursid jagunevad kolmeks omavahel seotud valdkonnaks,
milleks on vBimekus mdista olukorda, milles nad on (,mdistmine”), suutlikkus viia ellu oma
tegevusi (,hakkamasaamine”) ja leida tahendus oma tegevustele (,tahenduslikkus”).
Defitsiitide teguriteks on valjakutsed (nt haigused, stress, oskusetus), mis parsivad
ressursside  vastupanuvdimet.  Madala  koherentsustunnetusega  inimesed  on
vastuvGtlikumad negatiivsetele mdjuritele ning seetéttu kaldub tervise-haiguse tasakaal
haiguse kasuks. (Golembiewski, 2017, p. 268)

Kallaltki uus teadussuund, mis vajab veel sUvauuringuid, on tdestanud, et mitmed
neurotransmitterid reageerivad keskkonna stiimulitele, mist6ttu vOib eeldada, et nad
reageerivad ka keskkonna kujundusele. Naiteks Uks nendest on dopamiin, millel on tugevad
Uhendused ajukeskusega, mis reguleerib narratiivset tunnetust ja emotsionaalset tasakaalu.
Kui inimene naeb midagi, mida ta tajub meeldivana, siis tduseb dopamiini tase kehas ning

selle tagajarjel suureneb heaolu ja kiireneb taastumisprotsess. (Golembiewski, 2017, p. 269)

Aastatuhandeid on inimesed kohandanud oma kodu nii, et see kaitseks neid véimaliku ohu,
ebamugavuste, ohtlike loomade, sotsiaalsete kahjude ja ilmastiku mé&jude eest. Siiski ei ole
arhitektuuri roll ainult fausiline, see on ka psuhholoogiline. Kodu on 168gastumise koht,
seda mugandatakse vastavalt esteetilistele vajadustele, et vGimaldada vaimul taastuda
igapaevastest tegevustest. Sellest vBib jareldada, et inimesed muudavad oma kodu
keskkonda nii, et see tGstaks nende heaolu. Palju on vaieldud, kas esteetiline mdju tervisele
omab tahtsust ning seetdttu on 1&bi viidud tuhandeid teaduslikke uuringuid. 2005. aastal
analtusiti 30 eksperthinnanguga artiklit, mis tGestasid, et emotsionaalne toime on oluline,
naiteks otsese paikesevalgusega toad tagasid vaimuhaigusega patsientide seas 30,8%

kiirema paranemise ja 38% vaiksema suremusmaara. (Golembiewski, 2017, p. 269)

Salutogeneesi teooria perspektiivist on sellised jareldused olulise tahtsusega. Kui inimesed
on terved, siis on neil vastupanuressursside Ulejadk, mistdttu esteetilised keskkonna
taiendused ei ole nii olulised. Kuid kui inimeste taastumise ja haiguse tasakaal on k&ikuma
l66dud, siis keskkonna mdjutused kajastuvad tervise tulemustes. Arhitektuuri roll tervisele
ei ole pelgalt turvalisus ja efektiivne funktsionaalsus — see on minimaalne, mida haigla
arhitektuur saab pakkuda. Salutogeenne arhitektuur voimaldab lisaks sellele t&iustada
patsiendi koherentsustunnetust — ,maistmist”, ,hakkamasaamist” ja ,tahenduslikkust”.
Salutogeneetiline ldhenemine aitab patsiendil taastuda loomulikul viisil. (Golembiewski,
2017, pp. 269-270)

Jargnevad soovitused, kuidas muuta haigla arhitektuuri salutogeneesi teooriast lahtuvalt, ei

ole I6plikud. Arhitekti roll haigla projekteerimisel on I&htuda haige vaatenurgast ning uurida

kuidas uks v&i teine otsus mdjutab patsiendi heaolu.

2.6.1 ,MOISTMINE"— KESKKONNAST ARUSAAMINE

,Mdistmine” (comprehensibility) on isiku v8ime aru saada elulistest sindmustest, isikuga
seotud kontekstist ja olemasolevast olukorrast. Patsiendi ,mdistmist” on véimalik tdsta, kui
personal on teadvustanud haigele arusaadaval moel tema meditsiinilise seisundi ja sellega

seonduvad aspektid. Teisalt saab haiglas patsiendi m&istmisvdimet parandada vaadetega
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vélialadele ja skulptuuridega, mis v&imaldavad orienteeruda hoones. (Golembiewski, 2017)

,M&istmise” arendamisele aitavad kaasa tuttavate objektide, materjalide ja tekstuuride
lisamine hoonesse. V&imalusel tuleb lubada statsionaarsel patsiendil kohandada oma
palatit isiklike asjadega, naiteks fotodega. Raviasutus ei tohi tunduda institutsionaalsena,
vaid pigem imiteerima kodu, mis on mugav ja turvaline. Sama vaitega ndustuvad kdik autori
poolt intervjueeritavad konsultandid (MTU Convictus, Tervise Arengu Instituut ja SA Viljandi
Haigla), et kodune keskkond patsientide palatites ja Ghisruumides aitab haigetel [6dvestuda
jatunda end taisvaartuslike Uhiskonna likmetena (Stvaintervjuu I. Farberi ja G. Oruga, 2019)
(Suvaintervjuu A. Kurbatovaga, 2019) (K. Viira e-kiri autorile, 2019). (Golembiewski, 2010)

Ebakindlust tekitavad objektid, millest patsiendid ei saa aru ja mis naivad neile ohuna. Et
véltida ma&istmisvdime halvenemist kasutatakse n6 Disneylandi ,laval-lava taga”
kontseptsiooni, kus klientide eest varjatakse haigla olemust. Selle meetodiga eraldatakse
,lava taha"” meditsiiniline personal, t66 ja vahendid. Patsiendid ja kdlastajad puutuvad kokku
vaid sujuva, lookleva keskkonnaga, kust puudub haigla tehnika ja raviasutusele omane
kalm, steriiline ja ebasébralik dhkkond. Selle tulemusena on kogu aparatuur, mis teeb
hoonest haigla, peidetud tummade seinte ja akendeta uste taha. Hoone projekteerimisel
tuleb arvestada ka meditsiinitodtajatele ja patsientidele erinevate sissepadsude loomisega.
(Bromley, 2012)

Oluline aspekt on ruumi loetavus — ruumid ei tohi olla dlemaara suured ning peavad
sailitama inimmadtmelise proportsiooni. Ruum peab olema Uheselt mdistetav, mistdttu on
tahtis, et objektid naevad valja, kdlavad ja tunduvad sellistena nagu nad on. Seetdttu peab
uks olema ,ukselik” ning avanema traditsioonilisel moel (mitte lukanduks) ning omama
mugavat ukselinki. Samuti on oluline roll viimistlusmaterjalidel — eelistatud on naturaalsed
materjalid, mis ei varja oma olemust ega tekita patsiendis segadust. Naturaalsete
materjalide eeliseks on veel nende tekstuur, mis aitab paraneda kognitiivsel tajul. Seinad,
pbrandad ja laed peavad olema eristatavad, st ei ole soovitatav kasutada samu varve ja

materjale nende viimistlemiseks. (Golembiewski, 2010)

2.6.2 ,HAKKAMASAAMINE" — VOIME KONTROLLIDA OLUKORDA

,Hakkamasaamine” (manageability) on isiku vdime tulla toime igapdevase reaalsusega
nagu arvete maksmine, enda elumugavuste tagamine ja muud argipaevased toimetused.
Tervishoiuststeem haldab seda valdkonda raviasutustes hasti — tsentraliseeritud toitlustus-
ja koristusteenused, meditsiinilised protseduurid patsientidele, haigla kitmine, jahutamine
ja ventilatsioon jpm. Kuigi k&ik tingimused homoostaasiks on tagatud, siis patsient ei oma
kontrolli enda keskkonna dle, see on kontrollitud tema eest ning voib mdjuda isiku
psuuhikale rusuvalt. Salutogeneesi aspektist vaadatuna on arhitekti roll anda patsiendile

tagasi kontroll oma heaolu ja keskkonna ule. (Golembiewski, 2017)

Seda aitavad teostada privaatsed palatid, mis on Uhendatud Uhisruumidega, mis on
moeldud jagamiseks maksimaalselt 5-6 inimesega. Suured paevaruumid, sédgialad ja
puhkealad m&juvad patsientidele laastavalt, sest iga inimese lisandumisega suureneb
inimsuhete dunaamika ruumis. Sotsiaalse keskkonna kontroll séltub ,oma koha”
teadlikkusest. Kolmel inimesel on kolm inimsuhete dimensiooni: ollakse teadlik Uksteisest ja
suhtest, mis leiab aset kahe teise isiku vahel. Kuuel inimesel on 15 inimsuhete dimensiooni.
(Golembiewski, 2010)

Kontrolli igap&evaste tegevuste Ule on vdimalik taastada tegevusteraapiaga, mis Gpetab
toitu valmistama, pesu pesema, higieeni eest hoolitsema jms. Tegevusteraapia toimub
tavaliselt eraldatud ruumis, kuid tuleks kaaluda avatud kookide paigutamist ka

Ghisruumidesse, et imiteerida kodust keskkonda. (Golembiewski, 2010)

Patsient tunneb, et kontrollib oma keskkonda, kui ta saab avada aknaid ja reguleerida oma
palati kUtet, jahutust, ventilatsiooni ja paevavalgust. Haigla moobel peaks olema liigutatav,
kuid piisavalt tugev, et mdjuda turvaliselt. Lisaks saab arendada kontrolli erinevate
meeskondlike spordialadega nagu korvpall ja lauatennis. On avastatud, et v&istkondlikud
spordialad on salutogeense efektiga, sest edendab koordinatsiooni ja taju, voitleb apaatia

ja igavusega ning kaasab sotsiaalseid suhteid. (Golembiewski, 2010)
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2.6.3 ,TAHENDUSLIKKUS" — ELAMISE SOOVI POHJUS

,Tahenduslikkus” (meaningfulness) on isiku v&ime tunnetada, mil maaral on elul
emotsionaalselt md&tet tema jaoks ning et probleemid ja elu nduded on vaart
investeeringuid, energia panustamist ning pthendumist. See on kdige olulisem
salutogeneesi vastupanuressurss. Elu mdte on igal inimesel isiklik, mistdttu on see ka
raskesti defineeritav. Tahenduslikkust voib leida sotsiaalsetest suhetest, personaalsetest
kohustustest, lemmikloomades, poliitikas, religioonis, muusikas, kirjanduses jpm.
Tahenduslikkus on see, millesse inimene usub ja mis on aluseks tema identiteedile. Selle

puudumisel kaotab inimene igasuguse soovi tegutseda. (Golembiewski, 2017)

Raviasutused pole k&ige sobilikumad kohad, kus saaks tdsta ,tahenduslikkust”, sest juba
oma loomu poolest need isoleerivad patsiente Ulejagdnud maailmast ja sotsiaalsetest
suhetest. Siiski on v8imalik inspireerida patsiente elu tdhendust otsima. Arhitekt saab tuua
ruumi rohkelt rohelust ning luua kohad aiandusteraapiaks nii dues kui ka siseruumis.
Loodus soodustab elu mdtestamist (Golembiewski, 2010). Empaatiav8imet aitab kasvatada
kokkupuude loomadega. Rangete regulatsioonide t&ttu voib raviasutuses lemmiklooma
pidamine olla vdimatu, kuid loomi saab kaasata patsientide teraapiasse, naiteks

hobuteraapia. (Golembiewski, 2017)

UimastisGltlastele on omane v&drdumine sotsiaalsetest suhetest. Salutogeneetilise
lahenemise Uheks osaks on sotsiaalsete suhete parandamine, kuid ravivate uimastiséltlaste
puhul tuleb suhtuda kriitiliselt just perekonna kaasamise osas. Detoksifitseerimise perioodil
vOivad niigi killustunud perekonnasuhted olla tervenemisele vastupidise toimega, seda
tuleb hinnata iga patsiendi puhul individuaalselt (Stvaintervjuu I. Farberi ja G. Oruga, 2019).
Rehabilitatsiooni  protsessis toimub lahedaste kaasamine, kus keskendutakse suhete
taastamisele ja kogu perekonna psuhholoogilisele ravile. Seetdttu on oluline luua
rehabilitatsiooni  hooldekodudesse eraldi kohad, kus patsiendil on vdimalik kohtuda
lahedastega (Golembiewski, 2010). Ka sdltuvusravi hooldekodudes tuleb arvestada selliste
sotsiaalsete puhkenurkade loomisega ning lubada nende kasutust vastavalt isiku
raviplaanile. Alaealise rehabilitatsiooni palatisse on soovitatav luua valmisolek vanema

oobimisvdimaluseks (Stvaintervjuu A. Kurbatovaga, 2019), kuid ka sel juhul tuleb kaalutleda

selle vajalikkust indiviidi pohiselt, sest selline v8imalus vaib olla hoopiski vastupidise efektiga

nii patsiendile kui ka kaaspatsientidele (K. Viira e-kiri autorile, 2019).

Tervishoiu arhitektuur ei tohi méjuda karistusasutusena. Asutus peab kehastuma kuurordiks
vOi hotelliks, kus klient saab 166gastuda ja taastuda koduses keskkonnas. Hoone eesmark
on tekitada kindlustunnet, et patsiendi vaimsete ja flusiliste vajadustega on arvestatud ja
on suur téendosus, et kliendi heaolu saavutatakse parimal v&imalikul teadaoleval viisil.
(Golembiewski, 2017)

2.7 UMASTIHULLUSE RAVIMEETODID

Eesti digusaktide kohaselt on narkootilised v&i psthhotroopsed ained need, mis kuuluvad
vastavate ainete nimekirjadesse. Nimekirjad on leitavad 2005. aasta maarusest
,Narkootiliste ja psihhotroopsete ainete meditsiinilisel ja teaduslikul eesmargil kaitlemise
ning sellealase arvestuse ja aruandluse tingimused ja kord ning narkootiliste ja
psuhhotroopsete ainete nimekirjad” (Narkootiliste ja psthhotroopsete ainete meditsiinilisel
ja teaduslikul eesmargil kaitlemise ning sellealase arvestuse ja aruandluse tingimused ja
kord ning narkootiliste ja psuhhotroopsete ainete nimekirjad, 2005). Narkootikumide
pShiliigid on: kanep, opiaadid, kesknarvisisteemi mdjutavad, hallutsinogeenid ja ravimid
(Qiseth, 1990). Antud peatukis kéasitleb autor esimesest neljast liigist tingitud séltuvuste
ravimeetodeid. Lisaks kirjeldab autor rehabilitatsiooni protsessi, alternatiivseid teraapiaid ja

erinevat tulpi sotsiaalmajade rakendamise vdimalusi kui eel- ja jarelravina.

Kdikidest uimastitarvitajatest ei saa regulaarseid tarvitajaid ja nad ei pruugi jaada séltuvusse.
Pole teada, miks md&nele mojub uimastite tarbimine stvenevalt, teisele jallegi mitte.
Uimastisdltuvus on ajuhaigus, mis kuulub pstuhika kdrvalekallete hulka ja mida saab ravida
vabanemaks s6ltuvusest. Ingliskeelne mdiste addiction tuleneb rooma &iguses sdnast
addictus, kes oli vélgnik ja anti Ule vBlausaldajale todtamaks selle parisorja voi teenrina.
Erinevalt orjast v3is addictus saada vabaks, kui tema volg &ra maksti. Seega sisaldab sdna

addiction lootust sdltuvusest vabanemisele. (Harro, 2017, lk 36)
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Joonis 17. V868rutusprotsess (autori joonis)
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Uimastiséltlasel tuleb véorutamiseks l&bida aine jatkuvast kuritarvitamisest kuni uimastist

loobumiseni mitu etappi. P&hietapid on jargmised:

o kainenemine ja aine mdju kadumine;

o vB0rutusvaevuste ravi, mis tagab kehatalitluse normaliseerumise;

o fuusiliste haiguste ja kérvalekallete ravi;

o psuuhikahairete ning isiksusemuutusest tingitud seisundi ja muude k&rvalekallete
ravi;

o kuritegeliku voi asotsiaalse kaitumise korrigeerimine ning normaalsete sotsiaalsete
suhete taastamine;

o uimastivaba elustiili kujundamine. (Qiseth, 1990, k 47)

Sotsiaalravi v8ib korraldada nii ambulatoorselt kui ka statsionaarselt. Vastavalt séltlasele
tuleb hinnata, milline ravivorm sobib talle paremini — kas jarelevalvega 6o6paevaringne ravi
vOi paevaravi. Otpaevaringset ravi korraldatakse raviasutuses, kus patsient on arstide kae
all ja kus vajaduse korral on v&imalik rakendada sundi, et kuritarvitaja jargiks ravindudeid.
Patsientide Ule on sisse seatud ka jarelkontroll, et uurida kas inimene on uimastitest [6plikult
loobunud. Sellest hoolimata pUsib oht, et isegi parast pikka uimastivaba perioodi
alustatakse kuritarvitamist uuesti. Hilisemas ravis on ette nahtud dppetd6 ja nn sotsiaalne

treening, et aidata endisel narkomaanil elada taisvaartuslikku elu. (Qiseth, 1990, Ik 47)

2.7.1 KANEPISOLTUVUSE RAVI

statsionaarset ravi vajav haigus, nt depressioon voi psuhhoos (ravisuunad samad kui
tavaliste funktsionaalsete pstihhooside puhul). (Narkoloogia, 2000, |k 421-422)

Parast pikaajalist manustamist taastub pstuhiline véimekus aeglaselt. Vé&rutusjargne
rehabilitatsioon valtab 2—12 kuud. Selles staadiumis Uritatakse tagasilanguseid ara hoida ja
Opetatakse uusi elukombeid. Relapside ennetamist harjutatakse kas rUhmades v&i
individuaalselt. Sageli kasutatavad ravimeetodid on pere- ja vBrgustikuteraapia, mille puhul
patsiendi tugirdhm laieneb ka sGprade ja tookaaslasteni. Taastusprogrammidesse kuuluvad
ka eneseabirihmad, kus patsiendid labivad iseseisvalt naiteks 12-astmelise programmi.
(Narkoloogia, 2000, Ik 422)

2.7.2 OPIAADISOLTUVUSE RAVI

Kui tegemist on ainult kanepi manustamisega, on ravi ambulatoorne ja simptomaatiline.
Statsionaarset ravi tuleb kaaluda jargmistel juhtudel: 1) tegemist on hulgisdltuvusega, mille
puhul ravi alustatakse statsionaaris vodrutusraviga; 2) manustamist ei suudeta Uksnes
ambulatoorse ravi toel I8petada; 3) patsiendi psuhhosotsiaalne seisund eeldab
keskkonnamuutust, et oleks v8imalik s6ltuvusaineteta jatkata; 4) patsiendil on psthhiaatrilist

Asendusravis vOib Uldistavalt eristada kahte peamist [ahenemist:

o v&brutusravi, mida on v8imalik 1&bi viia astmeliselt ning mille edenedes igapaevast
ravimi - annust jarkjarguliselt alandatakse eesmargiga inimene opioididest
vOOrutada;

o sailitusravi, mille eesmargiks on patsiendi tervisliku seisundi stabiliseerimine ning
tema tervise ja psthhosotsiaalse seisundi parandamine pikaajalise regulaarse
ravimi annuse manustamise abil ilma kindla ravi I6petamise tahtajata. (Tervise

Arengu Instituut, 2018b)

VB0Orutusravi teostatakse kas ambulatoorselt v&i statsionaaris eelneva plaani kohaselt. Et
patsient on tavaliselt Usna ambivalentne vddrutusotsuste suhtes, toetatakse tema vaimset
valmisolekut sellega, et tutvustatakse Uksikasjalikult eelseisvat raviprotsessi. Ambulatoorse
ravi korral Uritatakse saada keegi l&hedane m&nuainevaba inimene vodrutusravi tugiisikuks.
Ta aitab kokkuleppest kinni pidada, kui vodrutusnahud intensiivistuvad. (Narkoloogia, 2000,
lk 437)
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Joonis 18. Psiihhoteraapia annab haid tulemusi pere ja paarisuhete ringis (autori joonis)




Eestis rakendatakse peamiselt metadoonvd&rutusravi (Wismari haiglas on véimalik saada
ka buprenorfiinvédrutusravi (Tervise Arengu Instituut, 2018b)), kuid mujal kasutatakse veel

klonidiin-naltreksoonvadrtust ja antagonist-anasteesiavédrutusravi.

Metadoon on morfiiniga vOrreldav aine, mis tekitab eufooriat, sedatsiooni, analgeesiat ja
sOltuvust. Metadooni kasutatakse raskete valude leevendamiseks vahihaigetel. Seda on
kasutatud juba 1960. aastatest opiaadisltlaste voorutus- ja sailitusraviks. Aine véhendab
12—24 tunniks opiaadivodrutusnahte. (Narkoloogia, 2000, lk 439)

Metadoonvédrutus vaib dnnestuda vai olla piisav medikamentoosne ravi, jatkamaks parast
vodrutust programmiga statsionaaris. Ka vaga tugev soov vabaneda kahjulikust
keskkonnast ning kindel tugivork voib olla piisav, et v&orutuse labinud isik tuleb
ambulatoorsele ravile. Relapsirisk on siiski Usna suur, seepérast tuleb nii patsiendile kui ka
tema |dhedastele anda juhtnoore kiiresti ravile tagasituleku kohta. (Narkoloogia, 2000, k
440)

Kui opiaadisltuvuses patsiendi v&orutusravi statsionaaris vOi avahooldes korduvalt
ebadnnestub, vaib olla ainukeseks véimalikuks viisiks vabaneda igapaevasest opiaatide

sundvajadusest visa medikamentoosne sailitusravi. (Narkoloogia, 2000, lk 447)

Metadoonsailitusravi véhendab margatavalt ebaseaduslike narkootikumide manustamist,
HIV-riskikaitumist ja ennekdike kuritegevust. Sailitusraviga alustatakse ravi labiviivas
osakonnas samal viisil, nagu alustati metadooni manustamist vé&rutusravi puhul. Teiste
narkootikumide manustamist jalgitakse piisavalt sageli narkotestidega. Metadoonraviga
lidetakse piisav psuhhosotsiaalne taastusprogramm. Ravi |8ppeesmargiks seatakse

patsiendi v&drutamine ka metadoonist. (Narkoloogia, 2000, |k 441-442)

Narkopatsientide ravisse suhtutakse Uldiselt pessimistlikult ja negatiivselt. Ent teisalt on
narkopatsientide ravi andnud sama héid tulemusi kui Il ttupi suhkrutéve, hiipertooniatéve
ja astma ravi, juhul kui tulemuslikkuse naitajateks valitakse paranenud t66voime ning
simptomite, psuhhosotsiaalsete  probleemide  v&i  Uhiskonnale  tekitatud  kulude
vahendamine. (Narkoloogia, 2000, Ik 443)

Viimastel aastatel on avaldatud p&hjalikke Ulevaateid, mis kasitlevad erinevate
narkoravimeetodite kasutamist. Dunaamiline pstihhoteraapia ja teadlik kaitumisteraapia on
osutunud téhusamaks kui vestlused ja platseeboravi, kuid nende omavaheline erinevus ei
olnud maéarkimisvaarne. Peale selle on t8estatud, et pere- ja paariteraapia annavad
paremaid tulemusi kui individuaalne ja rihmateraapia. See puudutab nii teismelisi kui ka
taiskasvanuid. Lisaks sellele on tuvastatud, et patsiendid osalevad pereteraapias meelsamini
kui teistes ravivormides. On olemas tdestusi, et intensiivsed ravimenetlused, mis on
suunatud spetsiifilise probleemi lahendamisele, annavad paremaid tulemusi. Tavaliselt ei
piisa kolm kuud véltavast ravist, teraapia peaks kestma vahemalt kuus kuud. (Narkoloogia,
2000, Ik 443)

2.7.3 KESKNARVISUSTEEMI MOJUTAVATE AINETE SOLTUVUSRAVI

Statsionaarset ravi soovitatakse v&&rutuse algstaadiumis, kui mdnuainevaba Umbrus on
sageli vajalik valiste hairivate tegurite minimaliseerimiseks. Ravilemineku otsuse tegemist
md&jutavad patsiendi motivatsioon ning somaatiline ja vaimne seisund, tugivorgustiku
olemasolu v&i selle puudumine ning varasemad ravikogemused. Statsionaarse ravi kestus
vOib olla erinev, ent soovitatakse vahemalt kolme kuud. Hoolikas anamnees ja piisavalt pikk
jalgimisperiood on vajalikud eriti nende patsientide puhul, kellel védrutusstaadiumis esineb

hallutsinatsioone, depressiooni v&i maaniat. (Narkoloogia, 2000, lk 426)

Kokaiini manustanud patsientide raviks on mitmes avatud kliinilises uuringus ja viies
kontrollitud  topeltpimeuuringus edukalt kasutatud heterotsuklilisi - antidepressante,

toetamaks v&6rutust ja alandamaks himu aine jarele. (Narkoloogia, 2000, lk 426)

Patsiendi  abstinentsipdudlusi  toetatakse  psuhho-  ja  kéitumisteraapia  abil.
Kaitumisteraapiate abil tuvastatakse patsiendi abivajadus, kasitletakse ravile tulekut ning
sellega kaasnevat ebakindlust. Peale selle tutvutakse tarbitud ainete mdjudega ja tehakse
individuaalne ravigraafik. (Narkoloogia, 2000, Ik 426)
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Joonis 19. Kainete suhete loomine ja sotsiaalsete suhete taastamine on Uks paranemise osa (autori joonis)




Toetava psuhhoteraapiaga Uhendatakse aste-astmelt enesekontroll, mida toetatakse
individuaalsete plaanide ja Ulesannetega. Tarbija puttakse eraldada valiste vahendite abil
tarbimisega seostuvast keskkonnast. See tahendab kainete sdprussuhete soosimist ja
kontaktide katkemist varasema suhtluskeskkonnaga. Uritatakse kaardistada igap&evased
probleemsed piirkonnad. Oluline on kaasata perekond v&i muud lahedased tugiisikud
paranemisprotsessi. Patsienti innustatakse liituma eneseravirdhmadega. Karskuse pidamist
jalgitakse, eriti alguses, narkotestidega. (Narkoloogia, 2000, |k 426-427)

Psthhodunaamilist psthhoteraapiat soovitatakse osale karsketest patsientidest ka
jarelraviks. Ravi eesmaérgiks on abistada patsienti teadvustama ning méistma oma vajadusi,
mida uimastite tarbimine on rahuldanud. Eesmargiks on tugevdada patsiendi
enesekontrolli, mis suudaks teda takistada tagasi poérdumast uimastitarbimise juurde ja
sellega kaasnevasse nailikku vagevuse ja enesekontrolli tundesse. (Narkoloogia, 2000, Ik
427)

2.7.4 HALLUTSINOGEENSETE AINETE SOLTUVUSRAVI

Rahutuse, hirmu ja hallutsinatsioonide tottu vajab patsient rahulikku ja turvalist kohta, kus
ta vOib vestelda ja saada tuge. Patsient peab istuma v&i kndima, sest lamamine ja silmade
sulgemine halvendavad seisundit. Fentiatsiine tuleb ettevaatlikult manustada, sest nende
kasutamisel on kirjeldatud paradoksaalsete reaktsioonide ilmnemist (nt drevuse
stvenemine). Skisofreenia tUUpi seisundeid, mis v&ivad valdata nadalaid ja aastaid,

ravitakse psthhiaatrilistes raviasutustes. (Narkoloogia, 2000, lk 428-429)

Ka uUksikud kasutamiskorrad véivad pShjustada isiksuse muutusi, eriti just isiksusehdiretega
patsientidel, kes tavaliselt kasutavad uimastaval eesmargil mitmeid ravimeid. Kroonilist LSD
manustamist tuleb osata nendest seisunditest eristada. Jarelseisundina esinevat drevust voi
depressiooni  ravitakse psuhhoteraapia abil v&i mdnikord ka antidepressantidega.
(Narkoloogia, 2000, Ik 429)

2.7.5 REHABILITEERIV JARELRAVI

Rehabilitatsiooni eesmaérgiks on patsiendi identiteedi muutmine uimastiséltlasest iseseisvalt
toimetulevaks isikuks. Selles protsessis on oluline nii praktiliste sotsiaalsete pdhioskuste kui
ka vaimse eneseusalduse taastamine. Elutingimuste parandamine on sageli Uks tdhtsamaid
rehabiliteerivaid tugiprotseduure, ent sageli on seda raske teostada. Kaua torjutuna elav
isik vajab tihti harjutamist normaalse eluga, enne kui talle on otstarbekas eluaset
muretsema hakata. SOltuvusaineteta elamise oskuste taastamisel vdivad kasulikud olla
sOltuvushaigete hooldusasutustes labiviidavad rehabilitatsioonidppused. (Narkoloogia,
2000, lk 244-245)

Rehabilitatsioonis v&ib kasutada ainult teaduslikult téestatud meetodeid. Levinumad
rehabilitatsiooni  meetodid on erinevad psuhhoteraapilised  vétted  (sealhulgas
kognitiivkaitumuslik  teraapia, psuhhodtnaamiline teraapia, motiveeriv  intervjuu,
pereteraapia), samuti  mitteverbaalsed teraapiavormid  (sealhulgas  kunsti-  ja
muusikateraapia), kehalise tegevuse arendamine (sealhulgas fusioteraapia), tdoharjutused,
sotsiaalsete toimetulekuoskuste arendamine, sotsiaalse vorgustiku korrastamine ning

sotsiaalse isolatsiooni véhendamine. (Tervise Arengu Instituut, 2019, Ik 4-5)

Psuhhoteraapia eesmark on abistada isikut teadvustama ning mdistma oma vajadusi, mida
uimastite tarbimine on rahuldanud. Samuti on eesmargiks tugevdada tema enesekontrolli,
mis suudaks takistada tagasilangemist uimastitarbimise juurde. Teraapia v&imaldab isikul
saada ettekujutuse endast ja Umbritsevatest inimestest ning soodustab isiksuse arengut
tervikuna. Psihhoteraapiat viiakse |&bi erinevates vormides, eristatakse individuaal-, grupi-
ja pereteraapiat. Pereteraapia eesmargiks on pereliikmete ja lahedaste ndustamine,
kaassOltuvuse dra tundmine ning uute kaitumismustrite &petamine. Psthhoteraapia
meetodeid on mitmeid, uimastisdltuvusega isikute puhul kdige enam kasutatavamad on
kognitiiv-kaitumuslik ~ teraapia, psthhodunaamiline teraapia, motiveeriv intervjuu.
Rehabilitatsioonis v8ib kasutada ka teisi tunnustatud psuhhoterapeutilisi meetodeid.
(Tervise Arengu Instituut, 2019, k 5)
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Joonis 20. Rehabilitatsiooni protsessi kuulub fudsilise vormi taastamine labi juhendatud sporditegevuse (autori joonis)



Lisaks Ulalnimetatud psthhoterapeutilistele  v&tetele  kasutatakse — uimastisdltuvuse
rehabilitatsioonis teisi toetavaid teraapilisi votteid, sealhulgas kunsti- ja muusikateraapiat
ning muid loovust arendavaid teraapiad. Mitteverbaalsed teraapiavormid véimaldavad
oma loovuse ja sisemise maailma tundmad&ppimist ja hingelise tasakaalu saavutamist. Kuna
mitteverbaalsetes teraapiates kasutatakse sonu vahe, sobib see ka neile, kes ei ole valmis,
ei soovi vOi ei ole vBimelised end sénaliselt valjendama. (Tervise Arengu Instituut, 2019, Ik
5)

Psuhholoogilise nBustamise eesmark on anda isikule praktilist abi tema akuutsete
psthholoogiliste probleemide ja kriiside lahendamiseks, kohanemisvéime parandamiseks,
isiksuse enesearendamise v8imaluste realiseerimiseks. Psthholoogiline nbustamine, mis ei
eelda konkreetse psuhhoteraapia teooriast l&htumist, keskendub olevikule ja
situatsioonilistele  probleemidele ning on suunatud isiku kditumise muutmisele.
Pstuhholoogilist nGustamist viiakse labi nii individuaalselt kui grupip&hiselt. (Tervise Arengu
Instituut, 2019, k 5)

SUstematiseeritud  kehalise tegevuse arendamise eesmark on labi juhendatud
sporditegevuste ja fusioteraapia isiku fudsilise vorm taastamine. Tooteraapia eesmark on
tooharjumuste vilumine 1&bi kergemate flusiliste toode tegemise. (Tervise Arengu Instituut,
2019, Ik 5)

Sotsiaalsete toimetulekuoskuste arendamise eesmark on igapaevaste rutiinsete tegevuste
ja iseseisvaks toimetulekuks vajalike oskuste Opetamine ja arendamine, sealhulgas
vanemlike oskuste arendamine, pesupesemine, koristamine, viisakus- ja suhtlemisreeglid,

Jjm igapaeva tegevusteks vajalikud oskused. (Tervise Arengu Instituut, 2019, k 5)

Sotsiaalse voérgustiku korrastamise eesmark on pere ja l|&hisuhete taastamine ning
sotsiaalvorgustiku loomine v&i taastamine; sotsiaalsete suhete korrastamine, sealhulgas
kriminaalsest keskkonnast eemaldumine, tookoha ja/véi Sppimisvdimaluste leidmine.
Sotsiaalvdrgustiku moodustavad inimest Umbritsevad sotsiaalsed suhted, mis on talle
vajalikud igapaevaeluga toimetulekuks - pereliikmed, sdbrad, tuttavad, todkaaslased jne.
(Tervise Arengu Instituut, 2019, Ik 5)

Professionaalsete abistajate poolt pakutavate teenuste kdrval on raske séltuvuse all
kannatavate isikute rehabilitatsioonis olulised toibujate kontrollvérgustik ja neis tegutsevad
omaaabirtihmad. Uldjuhul peaksid statsionaarsetele ja ambulatoorsetel ravitihendustel
olema omad jarelravirthmad ja klubid. Paljudes professionaalide juhitud programmides
sisaldub 12-astmeline tegevuskava. (Narkoloogia, 2000, lk 245)

2.7.6 TAIENDAVAD JA ALTERNATIIVSED TERAAPIAD

Viimasel ajal on hakatud rakendama lisaks psthhoteraapiale ja kaitumisteraapiale ka teisi
alternatiivseid teraapiaid nagu nditeks aiandusteraapia ja hobuteraapia, mis tdiendavad
olemasolevaid ravimeetodeid. Uimastisdltuvusega inimestel on nii fuusilisi probleeme, kui
ka vaimseid ning alternatiivsed teraapiad vdimaldavad tédiendavalt t6sta haige uletldist

heaolu.

AIANDUSTERAAPIA

Aiandusteraapia kasu on kognitiivne, sotsiaalne, psthholoogiline ja fudsiline. Aiateraapia
kaigus téheldatakse inimese tahelepanuvdime ja tuju paranemist. Patsient tunneb, et on
toimingu voolus sees, teda paeluvad tegevus ja keskkond, kus téhelepanu saab taielikult
koondada loodusele, ning nii saabki paranemine alguse. Selline teraapia kestab ajaliselt
kauem, annab energiat probleemidega tegelemiseks, lihtsustab patsiendil oluliste otsuste
vastuvétmist, vBimaldab peatada negatiivsete motete tstklit ja aitab suurendada kontrolli
oma tegevuse Ule. Suurt r6hku pannakse suhtlemisele, tegevused innustavad raakima,
koostood tegema voi hoopis sillutama teed terapeudi ja patsiendi vahel. (Maikov, 2011, Ik
19)

Taimed seovad oma energiaga bioloogilist méalu ja stimuleerivad meeli. Véljas kogetakse
paikest (helioteraapia), tuult, I6hnu, temperatuuri, taimi, linde ja vett. Roheteraapia on Usna

suures osas seotud rituaalidega. (Maikov, 2011, Ik 20)
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Joonis 21. Aiandusteraapia kui tervenemise osa (autori joonis)




Teraapia peamised eesmargid on jargmised:

o Fuusiliste vdimete arendamine — parandab motoorseid oskusi, tasakaalu, likumist,
tugevust.

o Kognitiivsete oskuste arendamine — verbaalse suhtluse, sGnavara ja malu
arendamine, uute tegevuste dppimine, lahterdamine, kaskude taitmine, probleemi
lahenduste leidmine, tahelepanu kontsentreerimine.

o Sensoorne stimulatsioon — kasutatakse aromaatseid, huvitavate tekstuuride ja
maitsetega, spetsiifiliste varvikombinatsioonidega taimi. Helide kasutamine aias
(naiteks vee langemine eri materjalidele), meenutamise aktiveerimine tegevuse

kaudu. (Maikov, 2011, Ik 20)

Vastavalt aiandusteraapia teooriale tulenevad aia tervendavad omadused tegevustest aias.
Meditsiini- ja aiandusteraapiateadlased t&stavad esile tihti teooriat, et aias tddtamine on
tahendusrikas ja rédmupakkuv ning parandab tervislikku seisundit. Inimene on oma
loomuselt aktiivne olend; kui tal on v8imalus kasutada oma keha ja mdistust naudingut ja

meelerahu pakkuval eesmérgil, tunneb ta ennast premeeritult. (Maikov, 2011, Ik 50)

Oluline roll inimese heaolul on siseruumi vaadetel rohelusele. Roger Ulrich avaldas 1984.
aastal uurimistod, mis leidis, et patsiendid, kelle aknast avanes pargivaade, olid palju
paremas meeleolus ja vajasid vahem tablette kui need, kes vaatasid kiviseina. Té6tajad,
kellele avanesid akendest loodusvaated, tundsid end vahem hairituna ja rahulikumana, olid
oma todga rohkem rahul, iimutasid suuremat entusiasmi, nende elustandard oli kdrgem ja
tervis parem. (Maikov, 2011, lk 57)

Haiglate ja hooldekodude Umbruse haljastus on tihti lage ja juhuslik, piirdudes tavaliselt
teatud muruala ja mdéne puuga. Taolist haljastuslaadi vdiks nimetada kosmeetiliseks

haljastuseks, kus jargitakse peamiselt institutsioonilisi ettekirjutusi. (Kaur & Vabrit, 2000)

Haigla haljastuse eesmark peaks olema privaatse valiruumi loomine, mis on kujundatud
eelkdige patsientide ja haigla td6tajate vajadusi arvestades. Labimdeldud haljastusega
suurendatakse tegevusvéimalusi vabas 6hus, parandades nii patsientide ja personali elu-
ja tookvaliteeti. Likumine vabas &hus annab v8imaluse saada taimede kaudu kontakti
loodusega ja seega osa ka teraapiliselt kujundatud Umbruse mdjudest. Sisuliselt on valine
eluruum jatkuks siseruumidele, laiendades nii tegevusv8imalusi ja andes rohkem véimalusi
omaette olemiseks. Patsiendile on oluline valjuda méneks ajaks siseruumi organiseeritusest
ning tunda ennast vabana keset looduskeskkonda (samas peab sailima personali kontroll).
(Kaur & Vabrit, 2000)

Vahem oluline ei ole haigla personali téokeskkond. Personali 166gastumisvdimalused
peaksid asuma patsientide omadest eraldi, et vahepala s66gi vai [68gastuse naol oleks
voimalikult efektiivne. Personali teraapilise aia kujundamisel tuleb silmas pidada, et aed
looks Uheaegselt meeldiva todkeskkonna ja otsese juurdepddsu aiale. Roheruum peab
olema eraldatud, poolprivaatne ja rohkete taimedega. Suitsetajad tuleb koondada eraldi
roheruumi. (Maikov, 2011, Ik 71)

Tooteraapiaaed vBimaldab patsiendil saavutada kaastodlise rolli, mille varjus oma ravitav
haigus lausa dra unustatakse. Aias saab kasvatada nii s6ddavaid kui ka mittesdddavaid
taimi. Sotsiaalse integratsiooni soosimiseks on véimalik avada saaduste muugiga tegelev

statsionaarne punkt. (Maikov, 2011)

Kliima t&ttu tuleb arvestada ka alternatiivse aiaga, see on siseruumi talveaed, mis v8imaldab
rakendada tooteraapiat aastaringselt. Haiglakompleksis on see tavaliselt 166gastav ja
turvaline osa, mis on hasti nahtav ja juurdepaasetav. Hea arhitektuurse lahenduse korral
toob talveaed hoonesse looduslikku valgust. Lisaks saab hoonesse integreerida veel
katuseaeda ja katuseterrassi, mis toimivad lisahaljastusalana ja annavad funktsiooni

kasutuseta katusele v&i ilmestavad hoone klgi. (Maikov, 2011)
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Joonis 22. Hobuteraapia aitab uimastisdltlasel avaneda ning vabaneda kaitsepositsioonist (autori joonis)




HOBUTERAAPIA

Hobuteraapia on psthhoteraapia, mida juhib litsentseeritud vaimse heaolu spetsialist koos
terapeutilise ratsutamisinstruktoriga. On tdestatud, et koduloomad suudavad alandada
vererdhku, suurendada vaimset heaolu ja parandada tasakaalu ning rahti. (Cody, Steiker,
& Szymandera, 2011)

Hobuteraapia ei eelda, et patsiendil peaks olema eelnev kokkupuude hobustega. Teraapias
osalenu peaks olema taielikult vo8rdunud mdénuainetest, sest see tagab ohutu kaitumise

hobuste lahedal ning vdimaldab jargida juhiseid. (Cody, Steiker, & Szymandera, 2011)

Inimestega suhtlemisel kasutavad hobused oma loomulikku vaistu reageerides inimese
juurde likumisega v&i vastupidi vaikselt seistes. See madrab, milline on patsiendi
energeetiline vali. Uimastisdltlased on esialgu skeptilised, kuid esimese sessiooni jargselt on
nad juba vastuvétlikumad hobuteraapiale. Esimesel sessioon tegeletakse inimese ja hobuse

vahelise sotsiaalse sideme loomisega. (Cody, Steiker, & Szymandera, 2011)

Hobune aitab inimesel avaneda ning ndha narkomaanil oma sisemise mina tegelikke
raskusi ja hirme. Ta vdimaldab séltlasel vabaneda kaitsepositsioonil olevast egost. See
omakorda toetab inimese paranemist uimastisdltuvuse ravil. Hobuteraapia sisaldab endas

meeskonna loomise harjutusi ja hobuste hooldamist. (Cody, Steiker, & Szymandera, 2011)

2.7.7 HOUSING FIRST PROGRAMM

JHousing first” on paranemisele orienteeritud lahenemine, mis tegeleb kodutuse
véahendamisega. Eesmargiks on pakkuda kodutule inimesele pusiv elukoht ning seejarel
aidata teda tugisisteemiga, mis sisaldab ka vd&rutusabi. Peamine housing first programmi
printsiip on see, et inimesel on lihtsam end jalule seada, kui nad on esmalt saanud pdsiva
elamiskoha. Housing first programmi pohimotteks ei ole see, et inimene on valmis enda elu

muutma voi on ménuainetest vaba, vaid pigem filosoofiline Iahenemine, et k&ik inimesed

vaarivad elamispinda, mis on s6ltuvushaigusest vabanemise eeltingimuseks. (Housing First,
2019)

Housing first programm pd&hineb kliendikesksel lahenemisel, kus kliendil on &igus
elamiskoha valikule. Lisaks on neil digus valida, kas ja milliseid teenuseid nad kasutavad.
Programm keskendub abivajaja paranemisele, mistdttu peavad kahjude véhendamise
teenused olema kattesaadavad. Programm arvestab iga inimese vajadustega, seet6ttu
teenuste ja toetuste maar voéib isikuti kdikuda. Housing first strateegia on integreerida

soltlased tagasi Uhiskonda. (Housing First, 2019)

Vastupidiselt treatment first programmile (kus tegeletakse esialgu patsiendi raviga, seejarel
elamiskoha probleemidega) on t8estatud, et housing first meetod ei tésta
uimastitarvitamist hoolimata sellest, et karskus pole nGutav. T6husateks meetoditeks on
kujunenud ldhenemised, mis soosivad valikut piirangute tle. (Padgett, Gulcur, & Tsemberis,
2006)

Maailmas on erinevate variatsioonidega housing first programme, kuid nad k&ik jagavad
samu Ulalmainitud printsiipe. Programmi rakendamisel on vaja silmas pidada, millisele
populatsioonile see suunatud on ning millised on ressursid. Ei ole olemas Uhest housing
first programmi, mis sobiks kdigile, seetdttu on vaja kohandada antud meetod kohalikke

isedrasusi arvesse vottes. (Housing First, 2019)

2.7.8 ,POOLEL TEEL MAJA” KONTSEPTSIOON

Eesti  uimastipoliitika  taasthiskonnastamise  Uheks  printsiibiks  on  séltlastele
majutusvéimaluste loomine. 2018. aasta eesmargiks oli tagada séltlastele vajaduspdhiselt
vordsed vOimalused sotsiaalse majutuse saamiseks. Selle jaoks plaaniti toetatud elamise
teenuse osutamist (majutus koos tugiisikuga) ,poolel teel maja” kontseptsiooni valja
tootamisega. Tanaseks paevaks pole teenust vélja arendatud.
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Joonis 23. Arstikeskus koos personali taastumisruumidega on sama oluline kui patsientide ravi- ja puhkeruumid (autori joonis)
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,Poolel teel maja” meetod on jarelteenus, mis on md&eldud inimestele, kes on l&binud
voorutusravi ja rehabilitatsiooni ning mille eesmargiks on tagasilanguse ennetamine ja
kliendi sotsiaalse kohanemise toetamine. Endisele séltlasele pakutakse majutust ja toetavaid
ressursse, mis tegelevad ndustamise, haridustee jatkamise, kutsehariduse omandamise ja
toootsimise probleemidega. ,Poolel teel maja” kontseptsioon seisneb selles, et inimene, kes
seda teenust kasutab, on taieliku iseseisvuse ja statsionaarse haiglaravi vahepeatuses.
(Hsieh & Hamilton, 2016)

On t8estatud, et ,poolel tee maja” meetod vahendab tagasilangusi uimastiséltuvusse ning
seetSttu hoiab kokku tervishoiu kulude pealt. Sellist sotsiaalmajutust nimetatakse heaks
tavaks taasthiskonnastamisel. Kontseptsiooni véljaarendamisel tuleb |&htuda kohalikest
omaparadest, arvestada karskuse piirangutega ja teenuse osutamise tahtajaga, et

tulemuste saavutamine p&hineks optimaalsusel. (Hsieh & Hamilton, 2016)

2.8 ARSTIKESKUS

meditsiiniline kaaspersonal ei saa stressi sumptomite tekkimisel ennetavalt aidata. (Bromley,
2012) (Gerada, 2016)

Uks aspekt on see, et tuleb teha rohkem teavitustodd arstide seas kaotamaks valehabi
tundmist doktorite kutsehaiguste osas ning aidates neid seejarel ravile. Teisalt tuleb haigla
arhitektuuriga tagada arstidele no taastumisruumid. Nagu patsientide ravimisel podratakse
Uha enam tahelepanu teraapiliste ruumide loomisele, siis ka arstikeskuses tuleb tagada
selliste ruumide olemasolu, mis vahendavad stressi taset ja aitavad taastuda raskest
toopaevast. Arstikeskuse olemasolu ennetab pstuhiliste vaevuste teket personali seas ning

seetOttu tagab ka kvaliteetse arstiabi patsientidele.

2.9 UIMASTIHULLUSE RAVIKOMPLEKSI
HUBRIIDFUNKTSIONAALSUS

Oluline on tahelepanu pddrata ka meditsiinilise personali tervisele. Paljud arstid kannatavad
depressiooni, arevuse, traumajargse stressihdire all ning voitlevad alkoholi- ja/ voi
uimastisbltuvusprobleemidega. Seda pd&hjustavad arstide endi  psuhholoogilised
kaitsemehhanismid, tunnete eitamine ja igapaevane kokkupuude haigete patsientidega.
Abi otsimisel v&ib neid tabada valehabi, kui tunnevad, et patsiendid ja meditsiiniline
personal kohtlevad neid seejarel teisiti. Tihtipeale ei podrdu arstid abi saamiseks teise arsti
juurde, vaid ravivad ja diagnoosivad end ise digustades end olevat spetsialist antud alal.
(Gerada, 2016)

Tanapaeva haigla arhitektuuris on Uha vahem ruume puhendatud ainult arstidele. Pigem
on rohk patsiendi ja doktori vahelisel suhtlusel, mistéttu on neid Uhendavate ruumide
projekteerimine suurema tahelepanu all. Selline trend parsib arstide omavahelist
kommunikatsiooni ja erialaste arutelude Uleskerkimist, raakimata mottevahetustest

toovaliste teemade Ule. Tekib olukord, kus abi saamiseks on arst liialt enesekindel, samas

Eelnev teooria annab aluse, et luua tanapaeva néuetele vastav hubriidfunktsionaalne
uimastihulluse ravikompleks. Antud kompleks haarab koiki funktsioone — esmane eluase
(housing first meetod), kahjude vahendamise keskus, madala ldvega esmatasandi
tervishoid,  keskus  v&8rutusraviks, mis on integreeritud  antiretroviirusraviga,
rehabilitatsiooni osakond ja jarelravi ehk ,poolel teel maja” sotsiaalmaja teenus. Selles
kontekstis téhendab hubriidfunktsionaalsus seda, et loetletud teenused toimivad
pShimdtetel, mis alluvad erinevatele reziimidele. Meditsiinilistele terminitele p&hinedes on

voimalik eristada nelja reziimi — ,vangla“, ,haigla”, ,polikliinik” ja ,sanatoorium”.

,Vangla” on kinnine, range reziimiga kinnipidamisasutus. Sellise Ulekantud tahendusega
iseloomustuse voib omandada statsionaarsele v&&rutusravi osakonnale, kus kehtib
raviplaan eesmargiga soltuvusest vabanemiseks. Metadoonvdd&rutusravi (ja ka teiste
madnuainete vddrutusravid) ja antriretroviirusravi péhinevad kindlal reziimil, kus jargitakse
medikamentide manustamise kogust ja sagedust. V&orutusraviga kasikdes toimub
teraapiline ravi. Kuigi tuleb meeles pidada, et uimastisdltlase otsus ravile asumiseks on
uldjuhul vabatahtlik (va juhul, kui vaartod toimepanekul maaratakse alternatiivse
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Joonis 24. Taasuhiskonnastamise eesmargil range reziimiga ruumist vabamasse ruumi (autori joonis)




karistusena soltuvusravi), siis ravireziim tugineb teaduspdhisel range ajakavaga susteemil,
millest kinni pidamine v&imaldab saavutada tulemuseks uimastivaba eluviisi. Selles
osakonnas kehtib k&ige traditsioonilisemas vétmes haigla distsipliin, mida kirjeldas Michel

Foucault.

Leebema reziimiga on ,haigla” ehk asutus, kus haigeid uuritakse ja ravitakse. Selle liigituse
alla kaib madala l&vega esmatasandi tervisekeskus, mis tegeleb séltuvusest tingitud
haiguste sUmptomaatilise raviga, see hdlmab ka nakkushaiguste ravi. ,Haiglat”
iseloomustab patsiendikeskne ldhenemine, mis ennetab haiguste jGudmist viimasele
astmele, kus ravi teostamine on ressursirohke. Esmatasandi tervishoidu toetavad
psthholoogid ja sotsiaaltddtajad, kelle theks rolliks on suurendada usaldust tervisekeskuse

ja uimastis@ltlaste vahel.

,Polikliiniku” alla kuulub kahjude vahendamise keskus ehk rahvakeeli sustlavahetuspunkt.
,Polikliinikul” ehk haiglavalist arstiabi andval proftlaktika- ja raviasutusel on kdige suurem
roll  uimastisOltlaste esmasel abistamisel. Kahjude vahendamise keskus tegeleb
infomaterjalide, ststimise jaoks vajalike vahendite ja kondoomide jagamisega, sotsiaalse
ndustamisega (sh toetuste taotlemine, toiduabi, arstiabi, sotsiaalmajatksusesse koha
taotlemine jpm), kiirtestide teostamisega (HIV test ja hepatiidi testid) ja suunamisega
vodrutus- voi rehabilitatsiooniravisse. Kahjude vahendamise punkt on lokaalne, kuid toimib
ka valitod pohimottel, kus teenus viiakse abivajajateni mobiilse Uksuse naol. Oluline on, et
antud keskuse teenused oleksid kattesaadavad nii toopaevadel kui ka nadalavahetustel.
Keskuse lahtiolekuajad peavad arvestama sellega, et osa uimastisoltlastest kaivad tool.
,Polikliiniku” distsipliin peab jargima p&himétet, kus patsiendi ja teenuse osutaja hierarhiline
erinevus ei ole tuntav. Meditsiiniline personal peab olema vahetu ja patsiendi soove austav,
suhtluses ei tohi peegelduda hukkamd&istmist. Housing first majutusprogrammi v3ib
nimetada no eelprofilaktikaks, mis muudab kahjude vahendamise teenused veelgi

kattesaadavamaks.

,Sanatooriumi”  ehk  kindla  pdevarezimiga raviasutuse alla  vOib liigitada
taasthiskonnastamise protsessi kuuluva rehabilitatsioonikeskuse koos jarelravi teenusega.

Rehabilitatsiooni eesmérk on puUsivate pstuhikamuutuste saavutamine ja uute

kaitumismallide omandamine labi erinevate teraapiate ja erialaspetsialistide toel.
Uimastiséltlaste abiks on tugiisik, kes on usaldussuhtel pdhinev sotsiaaltéttaja vai haigele
l&hedane isik. Tulemuseks on paranenud sotsiaalsed toimetulekuoskused ja fudsiline tervis.
Teenus voimaldab reintegreerida isiku Ghiskonda tagasi nii, et ta tuleb toime igapaevaste
elukorraldustega. Rehabilitatsiooni ja jarelravi keskkond peab olema véimalikult kodune.
Kodu imiteeriv imbruskond aitab patsienti valmistada ette iseseisvaks uimastivabaks eluks.

Ravikompleksi erinevate funktsioonide Uhisosaks on rahumeelne keskkond. Keskkond,
millest puuduvad valised arritajad ja mis on suunatud personaliseeritud patsiendikesksele
lahenemisele. Mugav ja usaldusvaarne teraapiline Umbrus avab tee edukaks raviks, mis

aitab soltuvushairetega inimestel taastada inimvaarne elu ja panustada riigi tervishoidu.

2.10 UIMASTIHULLUSE RAVIKOMPLEKSI RUUMIJAOTUS

Uimastihulluse ravikompleks on mitmetahuline nii funktsioonide poolest kui ka ruumide
jaotuse mottes. Kompleksi kulastavad patsiendid on erinevates sdltuvusetappides, mistdttu
on oluline roll ruumide logistikal. Arvestada tuleb ka kulastajatega ja meditsiinitdttajatega,
kelle ruumiline jaotus ei tohi minna vastuollu haigete heaoluga. Sellest tulenevalt saab

ruumid jagada kontrollitavuse astme jargi — suletud, poolsuletud ja avatud ruumid.

Ligipaas suletud ruumidele on tagatud vaid teatud isikule v&i inimgruppidele. Suletud
ruumide alla kuuluvad patsientide palatid, meditsiinitdotajatele eraldatud taastumisruumid
(arstikeskus) ning tehnoloogia ja ravimite ladustamisruumid, kuhu ligipaas haigetele
puudub. Need on ruumid, kus kasutajad vOivad tunda end turvaliselt ja privaatselt voi
abiruumid, mis on md&eldud ravikeskuse majandamiseks. Lisaks ka uimastisltlaste enda
seas on vajadus vahendada diskrimineerimist, mistottu tuleb esmatasandi tervisekeskusele
luua eraldi sissepaasud voi vastuvStuajad naistele ja meestele (Islam, Topp, Day, Dawson,
& Conigrave, 2012). Osakondades labivalt tuleb eraldada ka meditsiinitdotajate ja

patsientide sissepaasud, mis on aluseks patsiendikesksele ldhenemisele (Bromley, 2012).
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Joonis 25. Ravikompleksi osakonnad jaotuvad kaheks s8ltuvalt uimastiséltlase staatusest (autori joonis)
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Ravikompleksi osakonnad jaotuvad kaheks — asutused, kus s6ltlased pole veel vabanenud
uimastitest ning keskused, kus sdltlased purgivad uimastivaba elu poole, kuid viibivad veel
ravil. Esimesse gruppi kuuluvad housing first majutus, kahjude vahendamise keskus ja
madala lavega esmatasandi tervisekeskus. Teises ruhmas on v&orutusravi ja
rehabilitatsiooni  keskus ning ,poolel teel maja” sotsiaalteenus. Ravikompleksi
projekteerimisel on soovitatav teise rihma kuuluvad osakonnad eraldada esimesest nii, et
patsientide palatite ja Ghisruumide vaated ei oleks suunatud esimese grupi osakondade
poole. Ravile puhendunud séltlasi ei ole soovitatav kokku panna haigetega, kes ei ole veel
astunud samme uimastivaba elu poole. Ravil viibivad patsiendid on kujundanud
raviasutusest endale meditsiinilise kodu ning tunnevad end ohustatult, kui ,nende kohta”
kulastab uimastisoltlane, kellel puudub piisav motivatsioon paranemiseks (Strike, Guta, de
Prinse, Switzer, & Carusone, 2014). Selle tagajarjel v8ivad sageneda ravile asunud haigete

tagasilangused uimastisdltuvusse (Strike, Guta, de Prinse, Switzer, & Carusone, 2014).

Autor kisis arvamust MTU Convictuse, Tervise Arengu Instituudi ja SA Viljandi Haigla
konsultantidelt kahe keskuse eraldamise ja uimastisGltlaste tagasilanguse valtimise osas.
MTU Convictuse juht ja pstihholoog Inna Farber arutles, et on n&inud sarnaseid lahendusi,
kuid seejuures on loodud erinevad sissepaasud ravitavatele ja kahjude véhendamise
keskust kulastavatele patsientidele (Stvaintervjuu |. Farberi ja G. Oruga, 2019). MTU
Convictuse kogemusndustaja Greete Org ja SA Viljandi Haigla s6ltuvushaigete ravi- ja
rehabilitatsioonikeskuse Viljandi osakonna juhataja Katrin Viira markisid, et ei saa valtida, et
endine v&i ravil viibiv séltlane kohtub uimastisdltlastega valjaspool raviasutust, mistdttu on
tagasilangus tingitud pigem nérgast psuhholoogilisest tugiststeemist ja/ voi oskamatusest
oma himusid kontrolli all hoida (Stvaintervjuu I. Farberi ja G. Oruga, 2019) (K. Viira e-kiri
autorile, 2019). Tanasel paeval asuvad SA Viljandi Haigla Narva osakonna ambulatoorne
jarelravi teenus ja kahjude véhendamise teenus Uhel territooriumil ning ruume kasutatakse
paralleelselt ehk kohtuvad nii ststlaid vahetavad séltlased kui ka kained inimesed (K. Viira
e-kiri autorile, 2019). Tervise Arengu Instituudi narkomaania ja nakkushaiguste ennetamise
keskuse juht Aljona Kurbatova arvas, et sellise keskuse loomisel tuleks lahtuda sellest,
missugusele tarvitajale see suunatud on ja kas koik uimastisGltlased soltumata
narkootikumist, mida tarvitatakse, vajavad sellist keskust (Stvaintervjuu A. Kurbatovaga,
2019).

Poolsuletud ruumide alla kuuluvad k&ik Ghisruumid, kus leiavad aset patsientide ja/ vOi
meditsiinitdotajate omavaheline suhtlus. Need on puhkealad ja ruumid, kus toimub
ndustamine ja sumptomaatiline ning teraapiline ravi. Sellised ruumid suurendavad
sotsialiseerumist ning juba seetdttu parandavad heaolu. Patsientide omavaheline suhtlus
on tahtis, sest peetakse oluliseks, mida Uksteisest arvatakse, mistdttu motivatsioon edukaks
raviks touseb.

Avatud ruumide koosseisus on raviasutuste ootealad ning ravikompleksi valialad.
Vastuvdtualad ehk ooteruumid on avatud abivajajatele ja nende lahedastele ning seal
tootab ka meditsiiniline personal. Ravikompleksi valialad on osa avalikust ruumist, mis on

kasutusel ka teiste Ghiskonnaliikmete poolt.

Lopetuseks voib Gelda, et enamus uimastihulluse ravikompleksi ruume on suletud voi
poolsuletud iseloomuga, nad on pideva kontrolli all. Ruumide kontrollaparatuuri voib
pimestada patsiendikeskne lahenemine, mis justkui viitab uimastiséltlase iseseisvusele ja
vabadusele, kuid teisalt tuleb mdista, et see on kontrollitud vabadus. Kui tuua vordluseks
Michel Foucault’ haigla distsipliini diskursuse, siis tdnapaeva distsipliini praktika ei erine
sellest kuigi palju. K&esolevaks ajaks on arenetud suunas, mis suudab varjata

voimumehhanisme meditsiinipoliitika ja haiglaarhitektuuri toel, kuid ei tee neid olematuks.
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Joonis 26. Rehabilitatsioonikeskus Groot Klimmendaal (Rehabilitation Centre Groot Klimmendaal / Koen van Velsen)



3 JUHTUMITE UURING

Selles peatukis on autor vélja toonud kaks rehabilitatsioonikeskuse naidet, mis erinevad nii
suuruse kui ka funktsioonide poolest, ja Uhe psthhiaatria haigla, mis jargib salutogeneesi
printsiipe. Kuigi need hooned ei kattu ruumiprogrammiliselt autori projekteeritava
hoonega, annavad nad siiski hea Ulevaate ruumide paigutusest ja arhitektuursest votetest

tanapdeva raviasutuste arhitektuuris.

3.1 REHABILITATSIOONIKESKUS GROOT KLIMMENDAAL

Asukoht: Arnhem, Holland

Aasta: 2011

ArhitektuuribUroo: Architectenbureau Koen van Velsen BV

Brutopind: 14 000 m?

Projekt palvis 2011. aastal Mies van der Rohe auhinna. Lisaks on projekt saanud 2010. aastal
jargmised auhinnad: Hollandi Arhitektide Liidu aasta hoone preemia, tervishoiu arhitektuuri
valdkonnas Hedy d’Ancona preemia, Arnhem Heuvelink auhind, Hollandi Disaini rahva
preemia ja parima avaliku hoone interjoori preemia. (Rehabilitation Centre Groot

Klimmendaal / Koen van Velsen)

Valifassaadis on kasutatud pruuni anodeeritud alumiiniumi ja rohkelt klaasi. Hoonet
iseloomustab kérgel esimesel korrusel olev taispikkuses klaasfassaad, mis seob sise- ja
valimaailma peaaegu katkematult. Sik-sakiline fassaad hoone thes kljes toob puud justkui
interjoori, misjarel kulastajad tajuvad end olevat metsas. Hoonet Umbritseval metsal on
tugev m&ju ning seda on tunda ka hoone interjooris. (Rehabilitation Centre Groot

Klimmendaal / Koen van Velsen)

Ruumiprogramm on lihtne — alumistel korrustel on tootajate ruumid, sissepadsu korrusel
on sportimiseks mdeldud ruumid (spordikeskus, ujula), restoran ja teater, Ulemistel korrustel
kliiniku ruumid ja viimasel korrusel Ronald McDonald House. Hoone funktsioone kasutab
regulaarselt ka imbritsev kogukond (koolid, teatrigrupid jms). (Rehabilitation Centre Groot
Klimmendaal / Koen van Velsen)

Tervishoiu ideoloogia pdhineb ideel, et positiive ja stimuleeriv keskkond suurendab
patsientide heaolu ja seetSttu m&jub hasti ka rehabilitatsiooni protsessile. Arhitektuurne
idee oli luua hoone, mis oleks osa Umbritsevast keskkonnast ning mille ilme ei oleks omane

tudpilisele raviasutusele. (Rehabilitation Centre Groot Klimmendaal / Koen van Velsen)

Asutuse keskkond mdjub enesekindlalt ja kontrollitult. Tegu on loomuliku ravikeskkonnaga,
mis ei moju réhuvalt. Keskus valmis arhitekt Koen van Velseni ja hoone kasutajate koostoos.
Naiteks on hoones kasutatud labivalt madalate astmetega puidust treppi. Vaikesed ja
suured stvendid ning valguskaevud tagavad ruumilise seotuse erinevate korruste vahel ja
toovad 30 meetri laiusesse hoonesse loomulikku valgust. Interjo6ris on kasutatud julgeid
varve ja vahe hooldust vajavaid materjale. (Rehabilitation Centre Groot Klimmendaal / Koen

van Velsen)

Kompaktse disainiga on suudetud luua energiasaastlik hoone. Hoone esmane funktsioon
on rehabilitatsioonikeskus, kuid mitmekihilisuse tottu pakub erinevaid kasutamisviise.
Arhitektuur on  keeruline, kuid samas lihtne, tdhelepanu on poddratud fudsilistele,
praktilistele ja sotsiaalsetele aspektidele. Labipaistvus, jatkuvus, kihilisus, valguse ja varju
méang ning looduse kohalolu loovad rehabiliteeriva keskkonna. (Rehabilitation Centre Groot

Klimmendaal / Koen van Velsen)

Antud juhtumi korral peab autor heaks ideeks looduse kaasamist umbritsevast keskkonnast
interjoori. Looduse kohalolu aitab |8dvestuda ning valtida raviasutustele omast steriilset
miljodd. Autor kasutab ka oma projektis roheluse integreerimist sisekeskkonda.
Rehabilitatsioonikeskuse 4. korrusel, patsientide tasandil, on projekteeritud Uksteise k&rvale
tihedalt paigutatud palatid, mida Uhendavad pikad koridorid. Lisaks on loodud suured
Uhisruumid, mis mahutavad véhemalt 20 patsienti. Autor ei nGustu sellise palatiploki
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sisteemiga  salutogeneesi  teooriast  lahtuvalt,  sest  koherentsustunnetuse
vastupanuressurssidega nagu ,maistmine” ja ,hakkamasaamine” ei ole antud tasandil
arvestatud. Autor kahtleb ka erksate varvide kasutamise vajalikkusest uimastisoltlaste

raviasutuses, kus keskkond peab olema rahulik, kodune ja tuttav.

3.2 REDBRIDGE'l AVATUD KESKUS

projektis. Hoone n& roheline sisehoov ei anna suurt lisavaartust antud keskusele, see

tundub juhuslik ning m&jub kosmeetiliselt.

3.3 ZUCKER HILLSIDE'I PSUHHIAATRIAHAIGLA

Asukoht: London, Suurbritannia

Aasta: 2012

ArhitektuuribUroo: Peter Barber Architects

Redbridge’i avatud keskus on rehabilitatsioonikeskus uimasti- ja alkoholisdltlastele. 4-
korruseline hoone koosneb erinevatest mahtudest, Ulemine maht ripub konsoolina tanava

kohal. (Redbridge Welcome Centre)

Esimesel korrusel pakutakse vastuvGtuajata vajaduspohiseid teenuseid. Kdrge esimene
korrus annab hoonele &hulise ilme ja siseruumides valgusrohkuse. Asutuses on
koolitusruumid ning kolmandal ja neljandal korrusel 10 privaatset tuba kodutute ajutiseks
majutamiseks. Hoone vaated on suunatud hoovisisesele aiale. Hoone valifassaadis on

kasutatud palju klaasi. (Redbridge Welcome Centre)

Antud hoone on sobilik autori magistritéd naiteks, sest selle maht on kdllaltki kompaktne
ja sisaldab erinevaid funktsioone, mis toob kokku nii séltlased kui ka kained patsiendid.
Hoone on k&rge esimese korrusega ja klaasfassaadiga, mis lisab ruumilisust ning ei méju
rusuvalt ja institutsionaalselt. Hoone kolmandal ja neljandal korrusel on loodud
oobimisvoimalused kodututele ning kéokidega Uhisruumid 5-7 patsiendile. Autor hindab
sellist lahendust heaks, sest antud ruum on kullaltki privaatne ja kodune, mis jargib

salutogeense keskkonna printsiipe. Autor kasutab analoogset planeeringut ka oma

Asukoht: New York, USA

Aasta:; 2013

Arhitektuuriburoo: Array Architects

Brutopind: 12 900 m?

Array Architects on kasutanud salutogeneesi printsiipe Zucker Hillside haigla
projekteerimisel. Zucker Hillside haigla ei sarnane tuupilisele institutsionaalsele
raviasutusele, mis on omane paljudele psdhhiaatriahaiglatele. Hoone esikulje
klaasfassaadile on kinnitatud tross-sisteem ronitaimede kasvatamiseks, mis loob hoonele
roheseina. Personalile on loodud taastumisalad parkide n&ol. Patsientide kasutada on
sisehoovid, kus on v8imalik tegeleda erinevate spordialadega ja sotsialiseeruda teiste
patsientidega. Hoone fassaadis on kasutatud erinevat varvi kiudtsement kassett-sdsteemi,

mis annab hoonele silmatorkava iime. (Sell, 2019)

Array Architects kasutas hoone projekteerimisel Disneyland ,laval-lava taga” mudelit, kus
abi- ja majandusruumid paiknevad teeninduslifti ja vestibudli kérval. Sel moel saab personal
abistada erinevaid osakondasi n6 lava tagant iima, et arstid labiksid Gksusi patsientide silme
all. Haigla keskkonnas toetatakse kodust keskkonda, seet6ttu on loodud kolme koridori
susteem, kus patsiendid, kulalised ja personal on eraldatud. Personalil on v&imalik
puhkamiseks lahkuda kulaliste ja patsientide tsoonist. (Sell, 2019)
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Joonis 28. Zucker Hillside haigla (The Zucker Hillside Hospital) (Sell, 2013)



Fuajee on valgustatud avalik ala, mis on |&bi kahe korruse ning funktsioneerib ootealana ja
kohtumispaigana. Fuajees on mugav moobel, kus kilalised saavad I166gastuda ning nautida
vaateid loodusele. (Sell, 2019)

Sisemised avalikud koridorid on kaetud maast laeni klaasiga, millele on loodud véimalused
ronitaimede kasvuks, et vahendada paikesevalgusest tingitud Ulekutmist. Hoone on
viimistletud kohalike materjalidega ning interjodris on kasutatud rahulikke varve, et

patsiendis tekiks aratundmisrédm. (Sell, 2019)

R6hku on pandud ka roheala vaadetele ja loomulikule valgusele. Esimese korruse palatitest
on voimalik likuda vélitegevusaladele. Teise korruse palatitel on lodzad. Patsientide
koridorides on suured kunstiteosed, mis kujutavad maastiku ning samuti aitavad haigetel

end positsioneerida. (Sell, 2019)

Antud haiglat peab autor salutogeneetilise arhitektuuri musterndidiseks. Vaielda voib
arhitektuurse vali- ja siseilme dle, kuid arhitektid on silmnahtavalt jarginud salutogeneesi
pShim&tteid, mis rikastavad haigla keskkonda. Hoone fuajee mé&jub pigem haridusasutuse
vestibudlina voi hotelli lobby-na, mis on taotluslik ning maandab patsientide pingeid juba
asutusse sisenedes. Salutogeneetilise lahenemise tottu on hoone mahtu loodud
kolmekordsed koridori pinnad — kulalistele, patsientidele ja personalile. Teooria p&hiselt on
antud vGtete kasutamine Oigustatud, kuid reaalsuses tekitab mitmekordse Uldpinna
projekteerimine kUsimusi, rédkimata suuremast energiavajadusest. Sellise kolme-koridor-
ststeemi loomisel peab hoonesisene logistika olema rangelt requleeritud, et salutogeenne
keskkond toimiks eesmargiparaselt. Lodzade kasutamine palatites on hea lahendus, see
tekitab v&imaluse suhelda valise keskkonnaga privaatsemal moel. Rohelust ja
sportimisv8imalusi on rakendatud rahuldavalt. Autor ndustub enamusega, kuid peab
pikkade koridoride olemasolu ja roheluse puudumist interjooris selle projekti ndrgaks

kuljeks.
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Ruumi grupp Ruumide arv Ruumi suurus  SNP kokku
Nr Ruumi nimetus tk m m’
Uimastihulluse ravihoone 2158
Uimastitarvitajate toimetuleku tiksus 674
1 Kahjude vihendamise osakonna péhiruumid 120
1.1 Kahjude vahendaja/ konsultandi vastuv&turuum 2 12 24
1.2 Paevakeskus (kogemusndustaja t6&koht) koos riideabi, toiduabi ja pesemisruumiga 1 40 40
13 Sotsiaaltéétaja vastuvdturuum 1 16 16
14 Pshholoogi vastuvéturuum 1 16 16
1.5 Valitaa spetsialisti ruum 1 16 16
16 Tarvikute hoiustamine 1 8 8
2 Madala lavega di tervis 176
21 Uldarsti vastuvéturuum 2 16 32
2.2 Eriarsti vastuvéturuum (sh infektsionist, psihhiaater) 2 16 32
2.3 Oe vastuvéturuum 4 16 64
24 Protseduuriruum 2 16 32
2.5 Abiruum 2 4 8
26 Tarvikute hoiustamine 1 8 8
3 Uldruumid 378
31 Registratuur ja garderoob 20
3.2 WC plokk, sh inva WC 25
33 Koristustarvikute hoiustamisruum 1 3 3
34 Ootealad ja Ghendusteed 300
3.5 Apteek koos abiruumidega 1 30 30
Uimastivaba elu iiksus 1078
4 Véérutusravi osakonna pshiruumid 88
41 PsOhhiaatri vastuvéturuum 1 16 16
42 Uldarsti vastuvdturuum 1 16 16
43 e vastuvéturuum 2 12 24
44 PsGhhoeloogi vastuvéturuum 1 16 16
45  Sotsiaaltootaja vastuvdturuum 1 16 16
5 Rehabilitatsiooni osakonna pshiruumid 435
5.1 Psiihhiaatri vastuvéturuum 1 16 16
52 Qe vastuvéturuum 1 16 16
53  Sotsiaaltodtaja vastuvturuum 1 16 16
54 Psthholoogi vastuvdturuum 1 16 16
55 Psthhoterapeudi vastuvéturuum 1 16 16
56 Tegevusterapeudi vastuv&turuum 1 16 16
57 Fasioterapeudi vastuvSturuum 2 16 32
5.8 Kogemusndustaja vastuvdturuum 1 16 16
59 Abiruum 1 3 3
510 Tegevusjuhendajate ruum 1 16 16
511  Loengute ruum 1 20 20
512 Muusikateraapia ruum 1 20 20
513  Kunstriteraapia ruum 1 20 20
514  Tegevusteraapia saal 1 &80 60
515 Vesiravi ruum 1 16 16
5.16  Individuaalteraapia saal 1 50 50
517  Likumisravi saal 1 70 70
518  Patsientide nietusruum ja pesemisruum 16
6  Uldruumid 555
6.1 Registratuur ja garderoob 30
6.2 WC plokk, sh inva WC 25
6.3 Ootealad ja Ghendusteed 500
Uksuste iihisruumid 406
7  Arstikeskus 120
71 Personali puhke- ja séGgiala (eraldi sissepaas personalile) 1 70 70
7.2 Riietus- ja pesemisruumid, WC-d 1 30 30
7.3 Koosolekuruum 1 20 20
8  Majandusruumid 153
8.1 Koristuskeskus 1 8 8
8.2 Jastmeruum 1 20 20
83 Kinnistu valishooldusruum 1 5 5
84 Valitéd mobillse dksuse garaaZ koos laadimisala sissepadsuga 1 30 30
8.5 Tehnoruumid a0
9 Juhtimise ja tugiteenuste ruumid 133
9.1 Keskuse juhataja kabinet 1 16 16
9.2 Juhiabi kabinet 1 16 16
93 Keskuse haldusjuhi kabinet 1 16 16
94 Infotehnoloogiateenistuse ruumid (koos serveriruumiga) 1 20 20
9.5 Personali tootaja 1 12 12
96 Abiruum 1 3 3
97 Koosolekuruum 1 20 20
9.8 Haigla arhiiv 1 30 30

Joonis 29. Autori koostatud uimastihulluse ravihoone ruumiprogramm (autori joonis), ruumiprogrammi tabel suuremalt Lisas 1.



4 UIMASTIHULLUSE RAVIKOMPLEKSI PROJEKTI
TINGIMUSED

Peatlkk annab l&hteandmed ja tehnilised tingimused uimastihulluse ravikompleksi
projekteerimiseks. Autor on toonud vélja tema hinnangul olulised alateemad, mis

moodustavad Uhtse terviku arhitektuurse kontseptsiooniga.

4.1 ARHITEKTUURNE ULDKONTSEPTSIOON

Uimastihulluse ravikompleks peab |&htuma projekteerimise hetkel k&ige varskemast
narkomaania véhendamise tegevuste planeerimise alusdokumentidest Eestis (magistritdo
kijutamise  ajal  rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 dokumendist) ja
uimastitarvitamise véhendamise poliitika valgest raamatust ning selle lisadest. Vajalikud on
pShjalikud monitooringud, mis maaraksid ravikohtade arvud ja keskuste asukohad.
Raviprogrammid peavad vastama kaasaegsetele teadus- ja tdendusp&histele vétetele ja
kohalikele vajadustele. Narkomaania ravikompleksi projekteerimise eelduseks on piisava
kvalifikatsiooniga personali olemasolu, kelle erialane valjadpe pdhi- voi kdrvalsuund
holmab kokkupuudet uimastisGltlastega, mis tagab usaldusvéarsema suhte patsiendi ja

personali vahel.

Terviklik narkomaania probleemide lahendamise ststeem koosneb ennetusest, kahjude
vahendamisest, madala lavega esmatasandi tervishoiust, sdltuvusravist, rehabilitatsioonist
ja tugististeemist. Oluline on pakkuda uimastisdltlasele tema vajadustele vastavat teenuste
komplekti, mistdttu on mdistlik koondada teenused elukohajargseks, mis valdiks ligset
suunamist eluaseme piirkonnast valjapoole. Uhe vé&imalusena, mis lahtub eelnevast
teooriast, saavutatakse paremad ravitulemused ja eri osakondade vaheline t&husam
koostoo nii, et sdltlasele suunatud teenused liidetakse Uhte hoonete kompleksi, mis tagab

patsientide sujuvama lUlitamise Uhest teenusest teise.

Arhitektuurne kontseptsioon peab ldhtuma salutogeneesi teooriast, kus keskkond on
turvaline ja kodune, et uimastisdltlane tunneks end oodatult antud keskuses. Hoone ei tohi
mdjuda institutsionaalselt ega diskrimineerivalt. Oluline on avatus, loomuliku valguse ja
roheluse rohkus (nii sise- kui ka valiruumides). Salutogeneesi teooriast ja selle
rakendamisest on tapsemalt kirjutatud peattkis 2.6. Uimastihulluse ravikompleksi
projekteerimisel peab arhitekt panema end sdltlase rolli ja uurima kuidas m&juvad erinevad

ruumilised otsused sihtruhmale.

4.2 PERSONAL JA NOUDED RUUMIDELE

Autor on koostanud uimastihulluse ravikompleksi ruumiprogrammi naidise, mis on

kujutatud joonistel 29 ja 30.

4.2.1 KAHJUDE VAHENDAMISE OSAKOND

Kahjude véhendamise keskuse meeskonda kuulub:

0]

teenuse juht, kes vastutab igapaevased administratiivsete ja halduslike Ulesannete

korraldamise eest;

o kahjude vahendaja, kes ennetab sdltlase tervise probleeme, ndustab neid ja
tegeleb sustimistarvikute jagamisega;

o sotsiaaltdotaja,  kes  vib  |&bi  sotsiaalnGustamist,  juhtumikorraldust,
toimetulekuoskuste Gpet ja tegevusjuhendamist;

o psuhholoog, kes viib 1abi i psihholoogilist nBustamist ja sotsiaalsete oskuste dpet;

o kogemusndustaja, kes jagab oma teadmisi ja kogemusi olles endine sdltlane, kes

on labinud uimastisdltuvuse ravi ja/voi rehabilitatsiooni. (Tervise Arengu Instituut,

20173, 1k 17-19)

69



N Ruumi grupp Ruumide arv  Ruumi suurus ~ SNP kokku
r

Ruumi nimetus tk m? m?
Oépéevaringsed hoolekandemajad 1416
Vo6orutusravi hoolekandemaja 694
10  V&6rutusravi palatiploki pdhiruumid 536
101 Palat (1 voodikoht, WC, duss) 16 13 208
10.2  Invanduetele vastav palat (1 voodikoht, WC, duss) 2 22 44
103 Patsientide iihisruum (5-6 palati peale 1, sh kédk, puhkeala) 4 55 220
104 Jdrelevalvaja (6e) ruum (1 voodikoht, WC, duss, abiruum) 4 16 64
11 Uldruumid 158
111 Talveaed/ sotsialiseerumisala 120
112 Kilaliste WC 1 3 3
113 Koristustarvikute hoiustamisruum 1 5 5
114 Aiandustarvikute hoiustamisruum 1 3 3
115 Puhta pesu ladustamisruum 1 3 3
116 Musta pesu ladustamisruum 1 3 3
11.7  Pesu pesemis- ja kuivatamisruum 1 6 6
11.8  Tehnoruum 15
Rehabilitatsiooni hoolekandemaja 704
12 Rehabilitatsiooni palatiploki phiruumid 536
121  Palat (1 voodikoht, WC, duss) 16 13 208
122 Invanéuetele vastav palat (1 voodikoht, WC, duss) 2 22 44 i
123 Patsientide Ghisruum (5-6 palati peale 1, sh kéok, puhkeala) 4 55 220 112 —117 S
. drelevalvaja (6e) ruum (1 voodikoht, WC, duss, abiruum . |
124 Jarelevalvaja (Ge) (1 voodikoht, WC, duss, abi ) 4 16 64 —11.6
114 111
13 Uldruumid 168 11.3—
131 Talveaed/ sotsialiseerumisala 130 11.8
132 Kilaliste WC 1 3 3
133 Koristustarvikute hoiustamisruum 1 5 5 .
134 Aiandustarvikute hoiustamisruum 1 3 3
13.5  Puhta pesu ladustamisruum 1 3 3
13.6  Musta pesu ladustamisruum 1 3 3
13.7  Pesu pesemis- ja kuivatamisruum 1 6 6 v v v
13.8  Tehnoruum 15
"
Hoolekandemajade lihisruumid vilialal 18
14 Viliala ruumid 18
141 Jastmeruum 1 8 8
142 Aiandustarvikute hoiustamisruum 1 4
143 Suitsunurk 1 6 6

Joonis 30. Autori koostatud 66péevaringsete sGltuvusravi ja rehabilitatsiooni hoolekandemajade ruumiprogramm (autori joonis), ruumiprogrammi tabel suuremalt Lisas 1.



Teenuse osutamise kohas peavad olema vahemalt jargmised ruumid: 2 nBustamise ruumi
(pindalaga 2 x 12 m2); oote- ja/v8i vabaajaruum; tualettruum; lukustatav laoruum/vai kapp
meditsiinitarvikute hoidmiseks (sama ruumi véib kasutada tarvitatud sustalde ja ndelte

hoiustamiseks). (Tervise Arengu Instituut, 20173, lk 15)

Kahjude véhendamise teenus peab asuma kergesti ligipddsetavas kohas ja uksel on
nahtaval kohal silt teenuse lahtiolekuaegadega. VastuvSturuum ei peaks paiknema ehitise
keldrikorrusel, ruumi kdrgus peab olema vahemalt 2,5 meetrit. Ruumides on lubatud
kasutada neid ehitus- ja viimistlusmaterjale, mille terviseohutus on t&endatud ja mis
vastavad tootja poolt ette nahtud kasutusotstarbele. Noustamise ruum peab olema
tegevusele vastava funktsionaalse lahendusega ning vdimaldama privaatsust ja
konfidentsiaalsust. Ruumide planeerimisel peab arvestama, et meeskonnal oleks v&imalik
jélgida sissepaasu ning ruumides toimuvat, va need ruumid, milles toimub individuaalne
ndustamine. Kohustuslik on turvameetmete rakendamine sh valvesignalisatsiooni ja
paanikanupu ning turvakaamerate olemasolu. Turvalisuse kaalutlusel peab ruumides kohal
olema alati véhemalt kaks tootajat. K&ikides ruumides on ndutav tehisvalgustus.
Noustamise ruumis peab olema ka loomulik valgustus. (Tervise Arengu Instituut, 20173, Ik
15-16)

4.2.2 MADALA LAVEGA TERVISEHOIU OSAKOND

Madala lavega esmatasandi tervishoiule kehtivad samad nduded, mis perekeskusele, ainult
selle vahega, et haigekassa kindlustus ja eelnev registreerimine pole vajalik ning kliente
vOetakse vastu anontumselt. NGuded perearsti tegevuskoha ruumidele, sisseseadele ja
aparatuurile on kirjeldatud sotsiaalministri maaruses 29.11.2001 nr 116 (Noéuded perearsti

tegevuskoha ruumidele, sisseseadele ja aparatuurile, 2007).

Madala ldvega esmatasandi tervishoiu tegevuskohas peavad olema vahemalt jargmised
vajalikud ruumid: dldarsti vastuvéturuum pindalaga 12x2 v&i 16 m? protseduuriruum
pindalaga 16 m?; ooteruum; WC ja abiruumid. Vahemalt (ks protseduuriruum peab olema

kolme uldarsti kohta. Lisaks on oluline projekteerida ka ruumid eriarstidele, naiteks

infektsionistile ja psthhiaatrile, kelle teenused on olulised uimastisdltlastele. VastuvStu- ja
protseduuriruumid ei tohi paikneda keldrikorrusel, see tahendab korrusel, kus p&rand on
madalamal maapinnast rohkem kui pool ruumi kdrgusest ja ruumides, mille kérgus on alla
2,5 m. Ruumides on lubatud kasutada neid ehitus- ja viimistlusmaterjale, mille tootja
sertifikaadi on aktsepteerinud Terviseamet. K&ikides ruumides on ndutav tehisvalgustus.
Vastuvotu- ja protseduuriruumides peab olema ka loomulik valgustus. (Nduded perearsti

tegevuskoha ruumidele, sisseseadele ja aparatuurile, 20071)

4.2.3 SOLTUVUSRAVI OSAKOND

Vastavalt sotsiaalministri maarusele 08.11.2011 nr 48 (maarus on aegunud, kuid uut ei ole
kehtestatud, mist6ttu autor lahtub viidatud maarusest) moodustab séltuvusraviplaani
koostamiseks s6ltuvusravi kohaldav tervishoiuteenuse osutaja vahemalt neljalikmelise
sOltuvusravi meeskonna, kuhu peavad kuuluma jargmised spetsialistid: tervishoiutd6tajana
registreeritud psuhhiaater; tervishoiutddtajana registreeritud 6de;  psthholoogilise
ndustamise padevust omav, soovitavalt kliinilise pstihholoogia kutsestandardile vastav isik
ja sotsiaaltvo alal padevust omav isik. Pstihhiaater ja psihholoogilise ndustamise padevust
omav isik peavad olema l&binud psthhoteraapia valjadppe. (S6ltuvusravi kohaldamise ravi-

ja rehabilitatsiooninGuded, 2011)

Soltuvusravi tervishoiu teenuste ruumidele ei ole kohaldatud ndudeid Riigi Teatajas ega
Tervise Arengu Instituudi lepingute teenuste kirjelduses, mistdttu autor maarab antud
ruumidele samad ndéuded, mis kehtivad madala lavega esmatasandi tervishoiule.
Soovitatav on projekteerida vastuvdturuumid vahemalt 16 m* suurused, et vajadusel saaks

néustada soltlast koos lahedastega.

4.2.4 REHABILITATSIOONI OSAKOND

Rehabilitatsioonimeeskonda peavad kuuluma minimaalselt jargmised spetsialistid:
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RAVIKOMPLEKSI TERVISHOIUTOOTAJAD

TOIMETULEKU KESKUS

KAHJUDE VAHENDAMISE OSAKOND
KAHJUDE VAHENDAJA
SOTSIAALTOOTAJA
PSUHHOLOOG
KOGEMUSNOUSTAJA
VALITOO SPETSIALIST

MADALA LAVEGA TERVISHOIU OSAKOND
ULDARST
ERIARST
OED
PSUHHOLOOG
SOTSIAALTOOTAJA

Joonis 31. Ravikompleksi tervishoiutdotajad (autori joonis)

TULEVASE ELU KESKUS

SOLTUVUSRAVI OSAKOND
PSUHHIAATER
ULDARST
OED
PSUHHOLOOG
SOTSIAALTOOTAJA

REHABILITATSIOONI OSAKOND
PSUHHIAATER
ODE
PSUHHOLOOG
SOTSIAALTOOTAJA
PSUHHOTERAPEUT
FUSIOTERAPEUT
TEGEVUSTERAPEUT
KOGEMUSNOUSTAJA
TEGEVUSJUHENDAJA



o tervishoiutdotaja, kellel on riiklikult tunnustatud kdrgharidus psuhhiaatrias ning kes
on registreeritud tervishoiutdotajate riiklikus registris ja kes soovitatavalt omab
eelnevat kogemust t66s sdltuvusprobleemidega isikutega;

o psthholoog, kellel on riiklikult tunnustatud k&rgharidus psuhholoogias ning
soovitatavalt vastavus kliinilise pstihholoogia kutsestandardile voi sellele vastav
kvalifikatsioon ning kes soovitatavalt omab eelnevat kogemust t66s
soltuvusprobleemidega isikutega;

o sotsiaaltdotaja, kellel on riiklikult tunnustatud kdrgharidus sotsiaaltdéds ning kes
soovitatavalt omab eelnevat kogemust t66s sdltuvusprobleemidega isikutega;

o vahemalt Uhel rehabilitatsioonimeeskonna liikmel peab olema psihhoteraapia
véljaBpe ning soovitatavalt valjadpe mdnes tunnustatud mitteverbaalse teraapia
meetodis;

o lisaks eelnevalt loetletud spetsialistidele v8ivad rehabilitatsioonimeeskonda kuuluda

veel teisi spetsialiste. (Tervise Arengu Instituut, 2019, Ik 7)

Rehabilitatsioonialaste tegevuste labiviimiseks peab olema tagatud ruumide kooslus, mis
on vajalik individuaalse ja grupinBustamise labiviimiseks. Individuaalseks t6oks kasutatav
ruum peab olema minimaalselt 12 m® ning grupitdoks kasutatav pindala peab olema
minimaalselt 16 m?. Samuti peavad olema tagatud tingimused, sealhulgas vahendid
erinevate teraapiate labiviimiseks. Teenuse osutaja peab tagama vajaliku ruumide moobli
ja inventari, mis v8imaldab ruumide sihiparast kasutamist. (Tervise Arengu Instituut, 2019,
lk 7-8)

Lisaks noustamisruumidele peab projekteerima ka ruumid, kus on v&imalik [&bi viia
jargmiseid  teenuseid:  mitteverbaalsed  teraapiavormid  (sealhulgas  kunsti-  ja
muusikateraapia), kehalise tegevuse arendamine (sealhulgas fusioteraapia), tooharjutused

ja sotsiaalsete toimetulekuoskuste arendamine. (Tervise Arengu Instituut, 2019, k 4-5)

4.2.5 OOPAEVARINGSED SOLTUVUSRAVI JA REHABILITATSIOONI
HOOLEKANDERUUMID

Statsionaarses ravis viibivatel s6ltuvusravi ja rehabilitatsiooni patsientidele osutatakse samu
teenuseid, mis ambulatoorsetele haigetele, mistdttu peavad hoolekanderuumid asetsema

vastavalt séltuvusravi ja rehabilitatsiooni osakondade laheduses.

Rehabilitatsiooniteenuse  osutaja peab kindlustama piisava personali  tagamaks
O0paevaringse jarelevalve rehabilitatsiooniteenust saavate isikute Ule. Jarelevalve
teostamiseks ning rehabilitatsioonil viibivate isikute tegevuste juhendamiseks peab olema
oopaevaringselt vahemalt kaks tootajat, kelleks voivad olla pedagoogilise, sotsiaal-,
dendus-, hooldus- vdi tegevusjuhendamise alase ettevalmistusega spetsialistid. (Tervise
Arengu Instituut, 2019, Ik 7)

Oopaevaringse rehabilitatsiooniteenuse osutamiseks peab rehabilitatsiooniteenuse osutaja
omama majutusettevotte luba ning ruumide tingimused peavad vastama turismiseaduse §
19 16ike 4 alusel majutusettevottele kehtestatud nduetele vahemalt puhkemajale
kehtestatud nduete ulatuses (Tervise Arengu Instituut, 2019, Ik 8). Juhul, kui
rehabilitatsiooniteenuse  osutajal on tegevusluba statsionaarse psuhhiaatrilise abi
osutamiseks, ei ole majutusettevotte luba néutav (Tervise Arengu Instituut, 2019, Ik 8).
Salutogeneetilisest aspektist lahtudes majutatakse patsiendid privaatsetesse palatitesse, kus
igal palatil on oma vannituba. Uhisruum puhkeala ja koogiga luuakse maksimaalselt 5-6
inimesele. Oluline on projekteerida ka pesu pesemise, kuivatamise ja hoiustamise ruumid.

Uhekohalise majutusruumi suurus on vahemalt 6 m? (Néuded majutusettevéttele, 2012).

Oopaevaringse séltuvusraviteenuse ruumide kohta ei ole esitatud néudeid Riigi Teatajas
ega Tervise Arengu Instituudi lepingute teenuste kirjelduses, mistéttu autor kohaldab antud
ruumidele  samad  nduded, mis  kehtivad  66pdevaringse  rehabilitatsiooni

hoolekanderuumidele.
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ENERGIATOHUSUSARVU

VENTILATSIOONI VALISOHU

PIIRVAARTUS VOOLUHULK
RAVIHOONE 100 kWh/(m?a) 2 1/(sm?)
HOOLEKANDEMAJAD 145 kWh/(m?a) 11/(sm?)

Joonis 32. Ravihoone ja hoolekandemajade energiatdhususe ja siseklima normid (autori joonis)



4.3 ENERGIATOHUSUS JA SISEKLIIMA

Vastavalt ettevotlus- ja infotehnoloogiaministri maarusele 11.12.2018 nr 63 peavad hooned
vastama energiatGhususe miinimumnduetele. Magistritdod kirjutamise hetkel kehtis riigi,
kohaliku omavalitsuse Uksuse v&i avalik-Gigusliku juriidilise isiku kasutuses v&i omandis
oleva siseklima tagamisega hoonele liginullenergiahoonele esitatud nduded. Seejuures
ravihoone  energiatdhususarvu piirvaartuseks on 100 kWh/(m?®a) ja majutushoone
(hoolekandeasutus) energiatdhususarvu  piirvaartuseks on 145 kWh/(m®a). (Hoone

energiatéhususe miinimumnduded, 2018)

Energiatdhususe miinimumnduetele vastav hoone peab paikesekiirgusest tuleneva
Ulekuumenemise valtimiseks vastama suvise ruumitemperatuuri n6uetele. Hoone valispiire
peab olema piisavalt soojustatud, et tagada energiatdhususe ja ruumi soojusliku mugavuse
nduete taitmine. Kui valispiirde soojuslabivus Uletab 0,65 vatti ruutmeetri ja kraadi kohta,
siis tagatakse projekteerimisel ruumi soojuslik mugavus tdiendava vastava otstarbega
kuttelahenduse  v8i  muu  tehnilise  lahendusega.  (Hoone  energiatGhususe

miinimumnduded, 2018)

Sise6hu kvaliteet tagatakse soojustagastusega sissepuhke- ja valjatémbeventilatsiooniga.
Ravihoone ventilatsiooni valiséhu vooluhulk peab olema 2 I/(ssm?) ning majutushoonel
(hoolekandeasutusel) on see 1 |/(sm?). Liginullenergiahoone energiat&hususarvu
saavutamiseks vajalik paikeseenergiast lokaalselt taastuvenergiat tootva sUsteemi osa
paigaldatakse juhul, kui see on majanduslikult pdhjendatud ja tehniliselt teostatav. (Hoone

energiatéhususe miinimumnduded, 2018)

Sisekliima tagamiseks jargitakse standardi EVS-EN 15251:2007 soovituslikke n&udeid

sisekliimale.

4.4 LIKUMIS-, NAGEMIS- JA KUULMISPUUETEGA INIMESTE
LIKUMISVOIMALUSED JA RUUMID

Ravihoone ja hooldekandeasutuse Uldkasutatavad ruumid ja majutushoone puudega
inimesele kohandatud ruumid peavad olema projekteeritud vastavalt ettevétlus- ja
infotehnoloogiaministri 29.05.2018 maarusele nr 28 ,Puudega inimeste erivajadustest
tulenevad nduded ehitisele”. (Puudega inimeste erivajadustest tulenevad nduded ehitisele,
2018)

Kdigile tldkasutatavatele pindadele, likumisteedele Umber hoonete ja hoonete p&hilistele
sissepaasudele peab olema tagatud ehituslike takistusteta juurdepaas. Siseruumide k&igile
uldkasutatavate ruumide tasapindadele peab olema tagatud juurdepdas invatdstuki voi
liftiga, mis vastab invanduetele. Kdik sissepddsud hoonetesse ja sealt invatdstukile voi lifti
on astmeteta ligipdasetavad. Hoonetes ei tohi esineda kdrgeid lavepakke, mis takistaksid

ratastoolis liiklemist. (Puudega inimeste erivajadustest tulenevad nduded ehitisele, 2018)

Ravihoones peab véhemalt Uks tualettruum vastama puudega inimese erivajadusele
(Puudega inimeste erivajadustest tulenevad néuded ehitisele, 2018). Odpaevaringsesse
sOltuvusravi ja rehabilitatsiooni hoolekandehoonesse tuleb projekteerida vahemalt Uks
puudega inimese erivajadusele vastav palat, soovitavalt esimesele korrusele. Palat peab
vastama maarusest tulenevatele nduetele, mis on kohaldatud puudega inimesele
kohandatud ruumile majutushoones (Puudega inimeste erivajadustest tulenevad néuded
ehitisele, 2018).

4.5 HALJASTUS JA HEAKORRASTUS

Sellise asutuse nagu uimastihulluse ravikompleksi projekteerimisel kaasnevad nailised ja
reaalsed turvalisuse riskid nii patsientidele, personalile kui ka piirkonna elanikele.
Turvalisema keskkonna kavandamiseks tuleb planeerida Umbritsevat keskkonda nii, et see

ei soosiks vandalismi ja kuritegevust.
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Joonis 33. Uimastihulluse ravikompleksi puud tuleks pugada 2,5 meetri kdrguseni ja pddsad 1-1,2 meetri k&rguseks, et véliala oleks jalgitav ja parsiks peidupaikade teket (autori joonis)



Turvalisuse suurendamisel tuleb maastikku kujundada nii, et nahtavus oleks tagatud.
Kasutada ei soovitata suuri nahtavust takistavaid taimi v8i objekte, mis takistavad tanaval
olevate inimeste v&i hoonetest vélja vaatajate néhtavust. Avatud vaade, mille ees ei ole

takistusi, sobib ideaalselt jalgimiseks. (Tervise Arengu Instituut, 2016, lk 27)

Projekti koostamisel peavad olema lahti kirjutatud kavandatava kérg- ja madalhaljastuse
pugamise ning korrashoiu nduded. Puud tuleks pigada maapinnast véhemalt 2,5 meetri
kbérguseni. See tagab hea néhtavuse ning vahendab véimalusi kurjategijatel enese
peitmiseks. P86sad soovitatakse pugada madalaks (umbes 1-1,2 meetri kdrguseks
maapinnast). See ei v6imalda kurjategijal end p&&saste taha peita. Kérgete pddsaste voi
lopsaka lehestikuga puude istutamine hoone valisuste kdrvale ei ole turvaline, kuna see on

voimalik peidupaik potentsiaalsetele kurjategijatele. (Tervise Arengu Instituut, 2016, lk 27)

Kénniteed on esteetilisemad kui nende kujundamisel on kasutatud haljastust. Turvalisuse
tagamiseks on kénniteede darde sobilik kavandada madalaid dekoratiivpd&said (kuni 1,2
meetri kdrgused). Kérgemad p&dsad tuleks kujundada teeradadest eemale. (Tervise
Arengu Instituut, 2016, Ik 27)

Valialadele tuleb kujundada piisavalt valgustust, et tagada hea nahtavus ka pimedas.
Elamupiirkondadesse ei ole turvaline kujundada korvalisi valgustamata kdnniteid ega
vaikeseid teeradasid. Samuti tuleb meeles pidada, et tdnavavalgustusposte ei ole sobiv
kavandada puude lahedusse, kuna puuvérad voivad valgust varjata. Oluline on kujundada
valgustust piisavalt, et v8imalikud probleemsed piirkonnad oleksid korralikult valgustatud.
Nendeks aladeks on maja sissekaik, teed, nurgad ja trepid. Tuled peavad alasse sisenemisel

automaatselt stttima. (Tervise Arengu Instituut, 2016, Ik 27)

Piirkondades, kus piirded on lubatud, soovitatakse kasutada 6lak&rgust l&bipaistvat piiret,
mis eraldaks privaatsemat tagaaeda ja hoone ees asuvat poolavalikku ja avalikku
tanavaruumi. Soovimatute inimeste sisenemise takistamiseks on v&imalik kasutada
labimatuid dekoratiivpbdsaid (naiteks okastega pdd&saliike) kas omaette v&i koos aiaga.
Takistamaks sissetungijate juurdepaasu akendele on v8imalik alumise korruse akende all
kasutada madalaid okkalisi dekoratiivpddsaid. Turvalisuse tagamiseks ei ole soovitav

vahetult hoone korval kasutada kujunduselemente, mis v8imaldavad juurdepéésu rédule,
teisele korrusele vai Ule aia (nt ronitaimed, pingid, suuremahulised skulptuurid jne). (Tervise
Arengu Instituut, 2016, lk 27)
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Joonis 34. Projekti asukoht Paldiski maantee poolt (autor Lisanna Remmelkoor)
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Joonis 35. Projekti asukoht Merimetsa poolt (autor Lisanna Remmelkoor)



Joonis 36. Hinnanguline narkootikume sustivate inimeste arv Tallinna erinevates piirkondades. Kontsentratsioon kdige kdrgem Kopli, Sitsi, Karjamaa ja Pelguranna asumis — 23% k&igist uimastite sdstijatest Tallinnas

(autori joonis, andmed (Tervise Arengu Instituut, 2016, Ik 33)



Joonis 38. K&rghaljastusega rohealad Pdhja-Tallinna linnaosas (autori joonis) Joonis 37. Uhiskondlike ja puhkeehitiste ala Tallinna tldplaneeringu jargi, musta kontuuriga kinnistutel tervishoiu ehitised (autori joonis)



Joonis 39. Projekti asukoht Tallinnas (autori joonis)



5 PROJEKTI ASUKOHT

Uimastihulluse ravikompleksi rajamisel on asukoha valimine ks k&ige kriitilisemaid
tegureid. Autor lahtus nii teaduspdhistest faktoritest kui ka linnaplaneeringulistest
aspektidest. Vastupidiselt arvamusele, et uimastisGltlastele md&eldud asutused tuleb
isoleerida teistest inimgruppidest, on teaduslikult on tdestatud, et kahjude vahendamise
eesmargil peab teenused tooma v8imalikult Iahedale narkosdltuvuses olevatele inimestele.
Ravikompleksi kasutavad nii statsionaaris viibivad inimesed kui ka ambulatoorset ravi
vajajad ja sUstlavahetuspunkti kulastajad, seetdttu on oluline, et teenused oleksid lihtsasti
kattesaadavad arvestades vahemaa pikkusega v&imaliku patsiendi kodust ravikompleksini
(Mennis, Stahler, & Mason, 2016). Seda toetab ka fakt, et kuigi uimastisoltlasel on suure
tdenaosusega nakkushaigus (sugulisel v8i vere teel leviv haigus) ning ohustab sellega oma
ligimesi, siis on ta Ukskdikne oma tervise suhtes (vt 2.3 Haigla distsipliin ja uimastiséltuvus),
mistottu tuleb ligipaasetavus teenustele teha v8imalikult kergeks. Teiseks, on t8estatud, et
teraapilist ravi soodustab looduse kohalolu ja rahulik keskkond, mis aitab korrastada
motteid (Maikov, 2011). Keskkonnas, mis on eraldatud mdrast ja hairivatest teguritest, saab
kogeda paikest, temperatuuri, tuult, I6hnu ja loodushelisid ning see tdstab patsiendi heaolu.
Arvestada tuleb ka sellega, et piirkonna elanike toetuse tagamiseks on parim kahjude
vahendamise keskuse (osa ravikompleksist) rajamise asukoht selline, mis hairiks piirkonna
elanikke k&ige vahem, st keskus ei asuks alaealiste haridusasutuste ja meelelahutusasutuste

vahetus laheduses (Tervise Arengu Instituut, 2016, Ik 8).

Lahtuvalt eelnevast ja tdsiasjast, et Eesti 2/3 sUstivatest narkomaanidest elab pealinnas, otsis
autor kinnistut, mis asuks Tallinnas ning mida Gmbritseks rohke rohelus. Lisaparameetriks
oli ka maa-ala sihtotstarve, mille jargi v8ib krundile ehitada tervishoiuehitisi. Tervise Arengu
Instituudi riskianaludsi  kohaselt elavad narkootikume sustivad inimesed peamiselt
Lasnaméel ja Pohja-Tallinnas, mdlemas linnaosas 33% kdigist Tallinnas sustivatest
uimastisOltlastest (Tervise Arengu Instituut, 2016, lk 31). K&ige suurem kontsentratsioon
narkootikume sustijatest inimestest asub Kopli, Sitsi, Karjamaa ja Pelguranna asumis, see on
23% koigist uimastite sustijatest Tallinnas (Tervise Arengu Instituut, 2016, k 31). P&hja-
Tallinnas on Uldistatult kaks piirkonda, mille maa-ala sihtotstarve lubab ehitada tervishoiu

ehitisi — Pelgulinna Sunnitusmaja asukoht (koos PERH verekeskuse ja Po&hja-Eesti

Taastusravikeskusega) ja SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla Seewaldi kompleks. Autori
jareldusel on Paldiski maantee 52 kinnistu optimaalseim asukoht Tallinnas , mille simbioos
poolprivaatsest parkmetsast ja ldhedus piirkonnas elavatest uimastisdltlastest loovad
soodsad tingimused ravikompleksi rajamiseks. Paldiski maantee 52 maa-ala ehk Seewaldi
kinnistu valikut toetab ka asjaolu, et tegemist on ajalooliselt véljakujunenud raviasutuse
piirkonnaga, kus the ravimeetodina on samuti kasutatud looduslikku keskkonda.

Magistritdd projekti asukohaks valitud Tallinnas asuval SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
Seewaldi kompleksil paikneb Eesti suurim psdhhiaatrilist abi andev raviasutus.
Psuhhiaatriakliiniku kolimisest on réagitud ammu, uuteks asupaikadeks on pakutud Keila
haiglat, Hiiu onkoloogiakeskust kui ka Mustamae meditsiinilinnakut. PERH s&lmis 31.
oktoobril 2018. aastal psuhhiaatriakliiniku uue hoone projekteerimistddde lepingu Novarc
Group AS-iga (Seewald jaab minevikku: psthhiaatriakliinik  kolib  Mustamaele).
Tanapaevane hoone ehitatakse Mustamae meditsiinilinnakusse ning see valmib 2023.
aastal (Seewald jaab minevikku: psthhiaatriakliinik kolib Mustaméele). Antud olukorras

tekib v&imalus pakkuda Paldiski maantee 52 krundile uus funktsioon.

5.1 AJALOOLINE ULEVAADE

Seewaldi haiglakompleksi ehitas 1897. aastal loodud Eestimaa Vaimuhaigete Hooldamise
Selts. Algul kavatseti see ehitada Paldiskisse, siis aga saadi paruness Marie Girard de
Soucantonilt kingiks ligi 11000 ruutmeetrit suur krunt Paldiski maantee darde endise

suvemdisa maa-alale Seewaldisse (Merimetsa). (Hallas-Murula, 2010, Ik 51)

Seewaldi vaimuhaigla avati 1903. aasta sugisel. Seewald oli tsaaririigi edumeelsemaid
haiglaid, kus rakendati moodsa psthhiaatria uus suundi. Vaimuhaigeid ei peetud sel ajal
enam lootusetuteks hulludeks, neisse hakati suhtuma kui haigetesse, kes vajavad abi ja
individuaalset |&henemist. Rahutuid ja rahulikumaid vaimuhaigeid hakati Uksteisest

eraldama, kasutusele vBeti todteraapia. Arhitektuuris peegeldus uus suund haiglate

83



84

Joonis 41. Fragment Tallinna linna kaardist aastal 1865 (Schmidt & von Ulrich, 1865), Seewaldi alal S. R.
Winkleri suvem&isa kompleks, mis hiljem kuulus G. de Soucantonile (Hallas, 1990, Ik 45), punase joonega
margitud tanane krundipiir
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Joonis 40. Fragment Harjumaa topograafilisest kaardist aastal 1926, kaardil Seewaldi haigemajad
(Rosenberg, 1926), punase joonega margitud tanane krundipiir



vanglalikkuse vahendamises, moodsa arhitektuurikeele ja muude tehnoloogiliste

uuenduste kasutamises. (Hallas-Murula, 2010, k 52)

Esimesteks kapitaalseteks haiglahooneteks olid neli suurt paekiviehitist: kaks ravikorpust
(meestele ja naistele, kummaski 35 kohta), majandushoone kddgi, pesula ja teenistujate
ruumidega ning katlamaja-elektrijaam. Majades oli toidu- ja pesuliftid, kanalisatsioon,
aurukUte, ventilatsioon ja elekter (Hallas-Murula, 2010). Need hooned projekteeris 19071.
aastal Tallinna arsti Karl von Howeni insenerist poeg Axel von Howen. Seewaldi haigla
hooned olid krohvita peafassaadiga ning sisemise tellisvooderdusega ehitised. Sellega

pudti valtida kasarmu véi haigla ilmet. (Hallas, 1990, |k 45-46)

Lisaks kapitaalsetele peahoonetele projekteeris A. v. Howen 1903. aastal ka vaikese puidust
kabeli, mis ehitati sissepaasu lahedale. Sealsamas on ka suvemd&isa kompleksi kuulunud
peahoone koos kdrvalhoonetega, mis kohandati tmber vaimuhaigla ansamblisse. (Hallas,
1990, Ik 47)

Axel von Howeni poolt koostatud hoonete paigutuse Uldplaan nagi ette tulevikus veel
kolme ravikorpuse ehitamise. Need olid m&eldud paigutada paekivihoonetest ettepoole,
kogu kompleksi avaakordiks aga pidi saama uus kontorihoone, mille ehitamiseni j6uti
tegelikult alles Néukogude ajal. Kui uute haiglahoonete ehitamine 1907. aastal paevakorda
tuli (seoses kdigi Eestimaa kubermangu vaimuhaigete koondamisega Seewaldisse), siis

otsustati hooned paigutada siiski krundi stigavusse. (Hallas, 1990, Ik 48)

Jacques Rosenbaumi projekti jargi ehitatud neli uut vahverkviludega heimatstiilis
haiglahoonet olid Axel von Howeni loominguga vOrreldes veel (ks samm edasi.
Haiglakorpused oli hajutatud parkmetsa stigavusse ning arhitektuurilt meenutasid need
rahumeelseid villasid. Trellid olid osavalt peidetud juugendstiille omastesse tihedasti
raamistatud aknajaotustesse (need kavandas Rosenbaum ise) ning palatite seintel olid
koguni maalid. Hullusérke Seewaldis ei lubatud kasutada ja paljud haiged tohtisid haigla
territooriumil vabalt liikuda. Ulatuslikult rakendati to6teraapiat: naised tegelesid kasitdo ja
aiandusega, mehed osalesid vaikeehitustoodel, rajasid kanalisatsioonikraave ning
valmistasid haigla tookojas lihtsamat mooblit. (Hallas-Murula, 2010, Ik 52)

Rosenbaumi nelja haiglakorpuse ehitust juhatas insener Ernst Boustedt, osales ka Edgar
Jacoby. K&igi nelja hoone ehitamist alustati 1908. aasta juunis ning esimene, meeshaigete
maja peateest esimene paremal, valmis 1909. aasta detsembriks. Viimane maja —
priviligeeritud naispatsientide korpus — I8petati juunis 1910 ning kd&ik hooned voeti
komisjoni poolt vastu 12. augustil 1910. Igasse majja mahtus umbes 60 haiget. (Hallas-
Murula, 2010, k 52-54)

Kaks suuremat, keerulisema W-kujulise p&hiplaaniga ravihoonet paigutati territooriumil
ettepoole, kuid nende suhteliselt suur maht ei ole peateljelt kuigi hoomatav, mis oli
taotluslik. Juugendstiilile iseloomulik sopiline planeering andis véimaluse palateid Uksteisest
piisavalt eraldada ning tuua ruumidesse rohkem valgust. Siseplaneeringus valditi kitsaid
koridore ja vaikeseid palateid — konge. Suuremates hoonetes olid raskemad haiged, kelle
ruumid paigutati alumistele korrustele. Oli ka suuremaid tube rahulikumate haigete jaoks
ning Uhisruum. Jarelvaatajate korterid asusid suuremates korpustes teisel korrusel. (Hallas-
Murula, 2010, Ik 54)

Kaks tagumist maja kummalgi pool pargi sigavuses olid vaiksemad ja veelgi villalikumad.
Naiste ravihoone L-kujulise hoone keskmes oli kaminasaal palmipuu ja maalidega. Kesksest

ruumist viis uks otse valja vaikesele paikesepoolsele terrassile. (Hallas-Murula, 2010, Ik 55)

Heimatstiilis haiglakorpuse ldheduses on veidi hilisemast ajast veel ks maja — doktoraat,
mille Rosenbaum projekteeris 1910. aastal. See on lihtsam palkehitis, mida praegu
moonutavad kohatud juurdeehitused mélemal pool maja otstes. (Hallas-Murula, 2010, Ik
55)

1912. aastal annetas E. Girard de Soucanton Seewadile suure summa, et ehitada seltskondlik
maja. Haigla territooriumi vasakus osas asuv seltskondlik maja valmis 1912. aastal Soome
arhitekt Bertel Liljequisti projekti jargi. See oli Uhekorruseline kdrge kivikatusega maja, mille

fassaad oli tahelepanuvaarsete kaarportaal klaasustega. (Hallas, 1990, Ik 53)
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Joonis 42. Seewaldi kompleksi hoonete arhitektid, ehitusaastad ja esialgsed funktsioonid. K&ik hooned on arhitektuurimalestised va ndukogudeaegsed hooned (autori joonis, fotod, drooni foto autor Lisanna Remmelkoor)



88

Joonis 43. Lokomotiiv OU véidutdo (Seewald. Planeeringu ettepanekud, 2011)



1913. aastal projekteeris Liljequist Seewaldisse teise doktoraadi, mis ehitati hdvinud puidust
arstimaja asemele sissepaasu lahedal. Seegi on kérge kivikatusega Uhekorruseline
mansardiga maja. Maja on nuuddseks osaliselt Umberehitatud ja Uhendatud uue
polikliinikukorpusega (projekt 1976, T. Tomiste), mis on Uhtlasi kompleksi avaehituseks.
(Hallas, 1990, Ik 55)

| maailmasdda pani 350-kohaliseks paisunud haigla arengule piiri. Kodanlikul ajal jatkas
asutus tegutsemist riigilaenude abil, kuid ehitustegevus piirdus vaid Umberehituste ja
vaiksemate laiendustega (1923 projekteeris F. De Vries uue sissesdiduvarava, 1925
majandushoone ja 1927 kontori imberehitused). (Hallas, 1990, lk 55)

NBukogude ajal lisandus kahekorruseline tutdpne kivimaja sanatoorseks osakonnaks (1957),
1976. aastal projekteeris T. Tomiste uue peahoone dispanseri polikliinikuga, 1984-1985.
aastal H. Karro uue 250-kohalise ravikorpuse. (Hallas, 1990, lk 56)

Kultuuriministri 1997. aasta maarusega on arhitektuurimalestisteks tunnistatud k&ik
Seewaldi haiglakompleksi hooned, mis on ehitatud enne N&ukogude aega, kokku 16
hoonet, millest 15 asuvad PERH-ile kuuluval Paldiski maantee 52 kinnistul 78408:804:0130
(Kultuurimalestiseks tunnistamine, 1997). Tanaseks paevaks on p&lenud kaks kaitse all olevat

ravikorpust, enamus hoonetest pole kasutusel ning on halvas seisukorras.

2005. aastal kuulutas PERH valja Seewaldi ala planeerimiskonkurssi, mille korraldajaks oli
Rein Murula AB. V&tjaks valiti arhitektuuribtiroo Lokomotiiv OU (autorid Juri Martson,
Rasmus Reinolt ja Ivo-Martin Veelma) vdistlustooga ,Alleaa”. Alale olid kavandatud
ajaloolist struktuuri arvestavad korterelamute grupid koos maa-aluse parklaga ning liigirikas
parkmets sdilitati avaliku ruumina. Antud eskiislahendust ei ole vormistatud

detailplaneeringuks. (Seewaldi ala planeerimiskonkurss, 2019)

5.2 KOHA ANALUUS

Koha analtusimisel on autor kasutanud Kevin Lynchi 1960. aasta raamatus ,The Image of
the City” (Lynch, 1960) kirjeldatud meetodit, mis kujutab visandina inimese mentaalset pilti
kulastatud kohast koos sinna juurde kuuluva kirjeldusega. Visualiseerimiseks kasutatakse
viite erinevat objekti, milleks on teed, piirid, piirkonnad, maamargid ja sdlmpunktid. Joonisel

44 on kujutatud autori mentaalset linnapilti, mis on koostatud 11. veebruaril 2019. aastal.

Autor on teedena markinud peamised séiduteed — Paldiski maantee, Mustamae tee, Endla
tanava, SOle tanava ja Kolde puiestee. Samuti on jameda musta joonega margitud
Merimetsa tee rbhutades selle intensiivset kasutamist kergliiklejate poolt hoolimata
puuduvast jalgteest. Peenemate joontega on margitud terviserajad ja teed, mis on antud
Umbruskonnas vahemtéhtsad. Oluline on dra markida tee, mis kulgeb piki Seewaldi
kompleksi, see on vaheselt kasutatav jalutajate poolt, kuigi sihilt Merimetsa teega sarnane

ning palju vaiksem.

Pohilised piirid antud umbruses on meri, mis asub p&hjapool, Seewaldi roheline plankaed,
Tallinna Hipodroomi ja trollidepoo piirdeaed, ja tihe kdrghaljastus v8saga, mida esineb
Merimetsa tee ning psthhiaatriakompleksi vahel ning Paldiski maantee ja mere vahel.
Seewaldi kérge plankaed séidutee ristmikul m&jub térjuvalt, tekitades kusimusi aia taga
toimuvast. Samuti on plankaed ka piiriks olles Seewaldi kompleksi ala sees — see juhib
jalutajat ning ei luba teelt kdrvale astuda. Ristmiku juures on siiski Uks sissepaas/valjapaas
l&abi avatud jalgvarava, julgemad kasutavad seda. Sisenedes alale tankla poolt, m&juvad
piirina polikliinik, VI osakond ja nende ees paiknev silt tekstiga ,ERAMAA”, jattes arutlema,

kas sisenemine on lubatud tavainimesele v3i mitte.

Autor on valja toonud neli piirkonda — elamud, arialad (ja muu funktsiooniga alad),
rohealad ja ,kahtlase mainega” alad. Elamualadest on kriipsjoonega eristatud uusarenduse
piirkonnad. Arialad ja muu funktsiooniga (trollidepoo ja Laane-Tallinna Keskhaigla)
piirkonnad on visualiseeritud halliga. Rohealadena on mérgitud Merimetsa mets ja Stroomi

ranna aarne ala ning Paldiski maantee ning mere vaheline vésastunud metsaala. Lisaks on
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Joonis 44. Autori koha analtus Seewaldi alast Kevin Lynchi meetodil (autori joonis)
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vélja toodud Seewaldi puude allee, mis kulgeb médda psuhhiaatriakompleksi peatanavat
ning mojub Urgselt ja mdisalikult, tekitades rahustava tunde. ,Kahtlase mainega” alad
hélmavad psthhiaatrihaigla kompleksi hooneid. Mahajaetud, pdlenud hooned vahelduvad
kasutusel olevate majadega. Kombinatsioon Urgsest parkmetsas ja raamas hoonestikust
tekitab vastuolulisi tundeid — kas peaks olema valvel voi saab nautida loodust?

Ala olulisemad maamargid on S6le tédnava sunnitusmaja, kiirtoidurestoran McDonalds,
turvalahendusi pakkuva firma G4Si hoone, Hipodroom, tornmajad ,Telia” ja ,WoHo" ning
psuhhiaatriakliiniku merepoolseim hoone, kus asuvad osakonnad II, IV ja VII-IX. Autor pidas
oluliseks markida maamargiks just kinnistule viimasena ehitatud maja, sest vastupidiselt
teistele hoonetele antud alal, tekitab see eelarvamusi ja kujundab filmidest tuttava pildi
hullumajast. Hoone rahutud liigendused ja halb seisukord tekitavad kujutluse millestki
hirmudratavast. Hoiakut kinnitab ndukogudeaegne voérkaed, mille taga on samast
kimnendist parit, kasutusena seisev metallist atraktsioonidega manguvaljak. Kuigi antud
maamark pole Uldsuse poolt tihedalt kdlastatav, siis inimesele, kes on juhtunud hoonet

nagema, v3ib mdjuda see tugevalt.

Tiheda likuvusega sdlmpunktideks voib lugeda McDonaldsi Gmbrust, Mustmae tee, Endla
tanava ja Paldiski maantee sdiduteede ristmikku, kuid samuti Stroomi ranna terviserada ja
Merimetsa teed. Kiirtoidurestoran on pidevalt kasutuses, sest on avatud ddpaevaringselt.
Merimetsa tee on paljude tervisesportlaste poolt kasutatav ka talvel. Merimetsa tee on
Uhenduses Merimetsa terviseradadega ja Stroomi rannaga, mis pdhjendab ka selle tihedat

kUlastatavust.

5.3 LINNAEHITUSLIK SITUATSIOON JA ANALUUS

Paldiski maantee 52 kinnistu 78408:804:0130 asub P&hja-Tallinnas Paldiski maantee,
Merimetsa tee ja Merelahe tee vahelisel maa-alal. Kinnistu piirneb loodest ja p&hjast Kolde

pst 79 krundiga, idast Merimetsa teega ja Merimetsa tee 1, 1a ja 5 kruntidega, Idunast

Paldiski maanteega ning laanest Merelahe teega. Maa-ala sihtotstarve on 100%

Uhiskondlike ehitiste maa, suurus on 24,3 hektarit.

Paldiski maantee 52 kinnistul asub SA Pdhja-Tallinna Regionaalhaigla Psthhiaatrikliiniku
kompleks, tuntud ka kui Seewaldi haiglakompleks, kus on 18 hoonet, millest 15 on
arhitektuurimalestised ning 9 ei ole kasutusel. Psuhhiaatriakliiniku kompleksi kuuluvad
jargmised osakonnad: 1) depressiivsete ja neurootiliste hdirete osakond; 2)
mittepsthhootiliste  kriiside  osakond; 3) meeste subakuutosakond; 4) naiste
subakuutosakond; 5) akuutosakond; 6) kaksikdiagnoosiga patsientide paevaravi osakond;
7) laste- ja noorukite psuhhiaatria osakond; 8) Uldpsuhhiaatria osakond ja 9) esmaste

psthhooside integratiivravi osakond.

Kinnistu kontaktvoond hélmab osaliselt kolme linnaosa — P&hja-Tallinna, Haabersti ja
Kristine — territooriumi. Pdhja-Tallinna Valitsuse haldusalas on Paldiski maantee 52
kinnistust pdhja, itta ja laande jaavad maa-alad. P&hjapool asub Uldkasutatav Merimetsa
parkmets, mis omakorda piireb loodest Stroomi rannaga. Vastavalt P&hja-Tallinn
Uldplaneeringule YPO00060 (koostamisel) on Merimetsa roheala kohaliku kaitse all, seda
iseloomustab maastikuline mitmekesisus ja liigirikkus. Antud ala on selle piirkonna vaartuslik
rekreatsiooniala. Paldiski maantee 52 kinnistu on Uhendatud parkmetsaga terviseradade

naol.

Idasuunal, Sole tanava, Paldiski maantee ja Merimetsa tee vahelisel alal on erineva
funktsiooniga kvartalid. S6le tanava adrses osas asuvad 5-korruselised hrustsovka taupi
kortermajad. Nendest edelapool asub trollidepoo ja Tallinna Vesi peakontor. Merimetsa
tee ddres, Paldiski maantee 50 maa-alal on sotsiaal- ja drimaa sihtotstarbega krunt, kus
asub Tallinna Hipodroom. Krundi suuruseks 15,7 hektarit ja seal paiknevad 7 hobusetalli,
kaalumaja, sepikoda, totalisaatorpavilion koos tribudniga ja s&nnikuhoidla. Paldiski
maantee 52 krundiga piirnevad Merimetsa tee 1, 1a ja 5 kinnistud. Merimetsa tee 1 kinnistu
on Uhiskondlike ehitiste maa ning seal paikneb 4 hoonet, millest Uks on 1-kordne

muinsuskaitse all olev Seewaldi suvemaisa ait, Merimetsa tee darne hoone on 2-kordne
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Joonis 46. Paldiski maantee 52 kontaktvoondi kuuluvate linnaosade haldusterritooriumid (autori joonis) Joonis 45. Linna- (tumelilla) ja maakonnaliinid (helelilla) tagavad Seewaldi kompleksiga hea Ghenduse (autori joonis)



ning pakub sotsiaalabi teenuseid. Merimetsa tee 1a on &rimaa, kus tegutseb ettevote
Vooder & Co OU, mis tegeleb plastikust ehitustarvete mutgiga. Merimetsa tee 5 krunt on

sihtotstarbeta maa.

Samuti on Paldiski maantee 52 ld&nesuunal paiknev kontaktvoond eriilmeline. Paldiski
maantee 54 krundil paikneb Neste automaattankla. Paldiski maantee 56 kinnistul on
parklaga 1-korruseline Merimetsa Selver. Paldiski maantee 56 maa-alalt l1aande jaavad
arimaad ning 2-korruseline sotsiaalmaja. Merelahe tee 8/ Paldiski maantee 66/ 68 kinnistul
asub Laane-Tallinna Keskhaigla kompleks koos nakkuskliinikuga. Paldiski maantee 52 krunt
on Uhenduses antud alaga Merelahe tee ja Paldiski maantee kaudu, samuti Merimetsa

terviseradade abil.

Paldiski maantee 52 krundi kagu- ja Idunaosas ehk Paldiski maantee vastaspoolel on
Kristiine linnaosa haldusterritoorium. Kaguosas on peamiselt elamumaa sihtotstarbega
kinnistud. Paldiski maantee aarde jaavad kuni 4-korruselised hooned. Endla ténav 77
kinnistul on 2-korruseline puidust elamu. Mustamae tee 3/ 3a krundile on hiljuti ehitatud
kaks tornmaja, kus Uhes tegutseb telekommunikatsiooniettevdte Telia ning teine on é&ri- ja
elamufunktsiooniga hoone ,WoHo". LBunaosas, Paldiski maantee ja Mustamae tee
vaheline kvartal on kuni Pirni tdnavani Kristiine linnaosa haldusterritoorium. Kruntide
maakasutus on seal peamiselt &ri- ja tootmisfunktsiooniga. See on endine Talleksi

territoorium, kus praegu asub mitu sGiduautode muugiga tegelevat ettevétet.

Pirni tanava laanepoolne kilg ja Paldiski maantee &érne hoonestus jaab Haabersti linnaosa
territooriumile. Paldiski maantee 75, 77a ja 79 kruntidel on vastavalt 5-korruseline, 9-
korruseline ja 2-korruseline korterelamu. Paldiski maantee 77 krundil on 1-korruseline
Mustjde kauplus. Paldiski maantee 81 krundil asub 5-kordses hoones Terviseamet. Tallinna
Mustjde GUmnaasium koos staadioniga asub Paldiski maantee 83 aadressil. R6ika tanava

aares on Uksikelamute kvartal, kus on 2-korruselised hooned.

5.31KEHTESTATUD JA MENETLUSES OLEVAD
DETAILPLANEERINGUD

Seewaldi haiglakompleksi kontaktvoondis on kehtestatud jargmised detailplaneeringud:

o Paldiski maantee 50 kinnistul dldplaneeringut muutev detailplaneering DP028900.
Planeeritud kuni 8-korruselised ari- ja elamukvartalid (erandina Uks 13-kordne
hoone Paldiski maantee poolses o0sas) koos hoonestust teenindavate
funktsioonidega.

o Merimetsa 1detailplaneering DP0406070. Kinnistu jagatakse kolmeks, kus Seewaldi
poolne maa-ala muutub uldkasutatavaks maaks, dlejaédnud kinnistud sailitavad
praeguse sihtotstarbe - 100% thiskondlike ehitiste maa. Projekteeritud on kaks 2-
korruselist hoonet, laiendatakse olemasolevat hoonet 3-korruseliseks ning
rekonstrueeritakse 1-korruselist muinsuskaitse all olevat Seewaldi suvemdisa aita.

o Mustamae tee 3/ 3a detailplaneering DP035160.

o Mustamae tee 4-12 detailplaneering DP002480.

o Paldiski maantee 56 detailplaneering DP002050.

o Paldiski maantee 62, 68, 68a ja 68c detailplaneering DP019170.

o Paldiski maantee 81 detailplaneering DP031520.

Seewaldi haiglakompleksi kontaktvéondis on menetluses jargmised detailplaneeringud:

o Paldiski maantee 52 detailplaneering DP006310. Lahteulesandeks on projekteerida
territooriumile Eesti Kohtuarstliku Ekspertiisi Buroo P&hja-Eesti Osakonna uus
hoone. Hoone asukohaks on valitud krundi loode nurk, millele toimub juurdesoit
Laane-Tallinna Keskhaiglast laande rajatavast sdiduteest.

o Kolde pst 75 detailplaneering DP030740. Sinna on projekteeritud uus

ratsaspordikeskus.
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Joonis 47. Rohealad Seewaldi piirkonna Umbruses (autori joonis)

Joonis 48. Seewaldi kinnistu kitsendused (autori joonis)



o Merimetsa tee la detailplaneering DP041520. Kinnistu muudetakse elamu- ja
arimaaks.

o Mustamée tee 5f-| detailplaneering DP037690.

o Mustamée tee 4, 6, 6b, Pirni tanava 1, 1b, 3, 5 detailplaneering DP043790.

o Paldiski maantee 77 detailplaneering DP030470.

o Riigimaa 104 kinnistu detailplaneering DP042700.

o Stroomi rannaala detailplaneering DP038450.

5.3.2 UHISTRANSPORT

5.3.4 ROHEALAD JA HALJASTUS

Vastavalt Tallinna 2007. aasta Rohealade Teemaplaneeringu Vaartuste kaardile kuulub
Merimetsa mets ja Stroomi ranna-ala rohealade piirkonda. Rohekoridoride hulka kuuluvad
Kdrgepinge ténav, Puhangu ja Ehte tanava vaheline ala ja S6le tanava aarne ala. Seewaldi
kinnistu on tihedalt kaetud kdrghaljastusega, peatelge iimestab puude allee. Alal esineb nii
leht- kui ka okaspuid. Seewaldi hoonete Umbrus on nadhtavuse tagamiseks haljastatud
murulappidega ja lillepeenardega. Rohealade rohkust kirjeldab joonis 47.

5.3.5 PIIRANGUD

Kontaktvoondisse jaavad Paldiski maantee, Mustamae tee, Endla ja Sole tanav on
oopaevaringselt tiheda liikluskoormusega, kus liigub 19 maakonnaliini ja 14 linnaliini (bussid
ja trollid), mis tagavad hea Uhenduse Harjumaaga ja Tallinna linnaosadega. Léhimad
Uhistranspordipeatused on Paldiski maantee - Mustamée tee - Endla tanava ristmikul.
Uhistranspordi liine ja peatusi kirjeldab joonis 45.

5.3.3 KERGLIIKLUSTEED

Kergliiklusteed asuvad kontaktvoondis olevate sGiduteede déres. Peamine kergliiklustee on
Merimetsa tee, mis on Uhenduses Merimetsa metsa ja Stroomi rannaala terviseradadega.
Merimetsa parkmetsas on rohkesti terviseradasid, mis moodustavad suurima
rekreatsiooniala antud piirkonnas. Seewaldi kinnistul on minimaalselt jalgteid, peateljel

toimub inimeste liikumine sGiduteel. Pealtelje dérde on paigutatud puhkamiseks mdeldud

pargipingid.

Lisaks ehitismalestiste kitsendustele kehtivad Paldiski maantee 52 kinnistule ka teised
piiravad tingimused. Vastavalt Tallinna dldplaneeringule asub kinnistu pdhjapoolne osa
Tallinna vanalinna vaatesektoris. Vottes aluseks Paldiski maantee 50 detailplaneeringu
DP028900 analuusi tulemused, siis maksimaalne hoonete kérgus maapinnast vaib olla kuni
25 meetrit, et vaatesektor vanalinnale sailiks. Antud alal paikneb geodeetiline mark nr 1093.
Kinnistu loodepoolses osas on keskkonnakaitseliste objektide voond, kuhu on maaratud |l
kategooria kaitsealused liigid ja kivistised. Sellel alal ei v&i iima kaitstava loodusobjekti
valitseja ndusolekuta anda ehitusluba ega pustitada ehitist ning teha teisi toiminguid, mis
on satestatud looduskaitseseaduse paragrahvis 14 (Looduskaitseseadus, 2004). Kitsenduste
andmed on saadud maa-ameti kitsenduste kaardilt (Kaardirakendused, kitsendused, 2019).

Seewaldi kinnistul paiknevaid kitsendusi kirjeldab joonis 48.

Kokkuvétteks, Seewaldi ansambel vastandub Umbruses oleva olemasoleva ja planeeritava
hoonestusega. Hooned on madalad, paiknevad krundil hajusalt ja on Umbritsetud rohke
kérghaljastusega. Linnaplaneeringulises v&tmes on loomulik jatkata Seewaldi piirkonna
struktuuri ning pakkuda valja ravikompleksi mahud punkthoonestuse naol, mis sailitab

pargiala ja tekitab privaatsemad vélialad Uksuste vahel.
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Joonis 49. llupilt uimastihulluse ravikompleksist (autori joonis)
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6 ARHITEKTUURNE ETTEPANEK

Asendiplaan ja olemasolev olukord

Autor teeb ettepaneku luua Paldiski maantee 52 kinnistule (Seewald) uimastihulluse
ravikompleks, mis h&lmaks housing first, kahjude vahendamise keskuse, madala lavega
tervisekeskuse, soltuvusravi, rehabilitatsiooni, 66paevaringse hoolekande, ,poolel teel
maja“, tugikeskuste ja tooteraapia teenuseid. Magistritdd projekt tegeleb kahjude
véhendamise keskuse, madala lavega esmatasandi tervishoiu, soltuvusravi ja
rehabilitatsiooni  osakonna ning  66paevaringse  hoolekandemajade  loomisega.
Olemasolevatele Seewaldi ala hoonetele pakutakse housing first, ,poolel teel maja“,

tugikeskuste ja to6teraapia funktsioonid.

Kéesolev magistritod projekt on kavandatud Harju maakonda, Tallinna linna, Paldiski
maantee 52 kinnistule. Kinnistu on katastritunnusega 78408:804:0130, suurusega 24,3
hektarit ja 100% uhiskondlike ehitiste maa sihtotstarbega. Planeeritava maa-ala suuruseks
on 1,6 hektarit.

Enamus Seewaldi ala hoonestusest asub keskteljest kagus, seejuures loode osas on vaid
1980ndatel ehitatud 250-kohaline ravikompleksi hoone. Loode nurgas on ehitustegevus
piirangute t6ttu keelatud. Uimastihulluse ravikompleks sisaldab kill erinevaid funktsioone,
kuid loetletud teenuste ruumivajadus ei ole suur, mistottu néeb autor, et H. Karro poolt
projekteeritud 7 270 m? brutopinnaga (andmed ehitisregistrist) psthhiaatriakompleksi
hoone ei leia kasutust. Ka ei pea autor p&hjendatuks anda sopilise planeeringuga hoonele
monda teist funktsiooni, mida saaksid kasutada uimastisGltuvusega mitteseotud isikud.
Hoone asub ala k8ige merepoolsemas osas, mistéttu tuleb hooneni jdudes labida Seewaldi
peatelg ja modduda uimastihulluse ravikompleksi hoonetest. Autori hinnangul hairib suur
liikuvus ravil viibivate uimastisSltlaste rahulikku keskkonda. Lisaks on raske leida hoonele
sellist funktsiooni, mis vajaks suurt mahtu ja leiaks pidevat kasutust Glejaanud
Uhiskonnaliikmete poolt ning ei peletaks eemale faktiga, et Umbritsevate hoonete

sihtruhmaks on uimastisdltlased.

Autor teeb ettepaneku merepoolseima psthhiaatriakompleksi hoone, 1984-1985. aastal H.
Karro projekteeritud 250-kohalise ravikorpuse, lammutamiseks. Hoone on amortiseerunud
ning ei vasta tdnapaeva nduetele. Mahulisus ja keerukas Ulesehitus ei ole kooskdlas
uimastihulluse ravikompleksi vajadustega, mistéttu ei nae autor v8imalust rajada hoonesse
tanapdeva raviasutust.  2005. aastal PERHi  poolt valjakuulutatud  Seewaldi
planeerimiskonkursi zdrii markis hindamisprotokollis, et néukogudeaegse ravikorpuse

sailitamine ei ole otstarbekas (Seewaldi ala planeerimiskonkurss, 2019).

Tuleb kaaluda, kas lammutatava hoone ehk materjalipotentsiaali kasutamine on v&imalik
uue keskkonna loomiseks. Samuti peab vordlema taaskasutamisele kuluva energia ja
saadava kasu vahekorda. Lisaks sellele tuleb arvestada, et ehitusmaterjalidele esitatavad
nGuded on karmid ning uuskasutusse toomiseks on vaja eraldi kokkulepet uue hoone
projekteerija, ehitaja ja jarelevalve vahel. Levinud on nditeks hoonete mineraalse mahu
kasutamine pinnasetditena. Antud magistritdos kasutatakse lammutatava hoone materjali

pinnasetaiteks ning jarele jaanud materjal viiakse ringlusesse. (Pihu, 2016)

Jargides hajusat linnaehituslikku paigutust krundil, teeb autor ettepaneku luua uus
ravihoone ja 66paevaringsed hoolekandemajad lammutatava hoone asukohale. See tagab
OOpaevaringsetele hoolekandemajadele piisava eraldatuse teistest hoonetest ja teedest
ning vaated metsale. Ravihoone peab paiknema mé&istlikul kaugusel hoolekandemajadest,

sest haiged peavad vastavalt raviplaanile antud hoonet kulastama.

Projekti koostamisel on lahtutud kehtivatest projekteerimisnormidest ja standarditest.
Hoonete projekteerimisel on arvestatud magistrité®d teooriaga (sh projekti tingimused
peatukis 4), valjakujunenud miljodga ja kdrghaljastusega. Hoonete eluiga, hoonesiseste

tehnovdrkude, valitrasside, teede ja terrasside eluiga on planeeritud véhemalt 50 aastat.

Planeeritava maa-ala reljeef on tasane, labivaks korguseks on 5,0 meetrit. Planeeritav ala
on kaetud lehtpuudega, esineb ka okaspuid. Ala l&bivad pinnaseteed, mis on Uhendatud
Seewaldi kompleksi peateljega, Merimetsa teega ja Merimetsa terviseradadega.
Planeeritaval alast Idunas paiknevad olemasolevad sdiduteed — Seewaldi kesktelg ning
Merimetsa teed ja Seewaldi kesktelge Uhendav tee. Alal on ka edelast kirdesse suunduv
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Joonis 52. Olemasolevate hoonete funktsioonid ja uue ravikompleksi hoonete asukoht (autori joonis)



kergliiklustee, mis Uhendab Merimetsa teed ja alal paiknevaid s6iduteid. Planeeritav ala ja

olemasolev tanavatevérk on kirjeldatud joonisel 51. Planeeritava ala piirded lammutatakse.

6.1 SOTSIAALMAJAD JA TUGIFUNKTSIOONIDEGA HOONED

Autor teeb ettepaneku votta kasutusele kdik hooned Paldiski maantee 52 krundil. Suurem
osa hoonetest ei ole hetkel kasutuses ja on halvas seisus, mistéttu tuleb hooned korrastada
ja viia vastavusse elu- v&i to6ruumi nduetega. Samuti tuleb arvestada muinsuskaitse
piirangutega, sest enamus hooneid on arhitektuurimélestised. Miljo6 ja parkmets
sailitatakse, eemaldatakse olemasolevad piirded ja aiad nii hoonetelt kui ka metsa alalt, sh
Paldiski maantee tanavapoolne plankaed, plankaiad seniste psuhhiaatria osakondade
hoonete kdrvalt, amortiseerunud vorkaiad metsa alalt jms. Ala muudetakse avalikuks osaks
linnaruumist, mida seni on piiranud kdrged aiad. Kinnistu peamise séidutee k&rvale

projekteeritakse 1,7 meetri laiune kergliiklustee.

,Poolel teel maja” sotsiaalmajade funktsioon rajatakse hoonetesse, mis asuvad Paldiski
maantee 52 kinnistu kagu osas ning on eraldatud Seewaldi ala peateljest. Meestele,
naistele, lastega peredele ja alaealistele pakutakse majutusv8imalusi eraldi hoonetes. Kabeli
ja valvurimaja funktsioonideks on tugiisikute t66ruumid. Jarelravi patsientide paigutamine
hoonetesse, mis asuvad tavaparasele linnaruumile kdige lahemal, on ratsionaalne, see aitab

neil suhestuda ja harjuda igapaeva eluga.

Housing first programmi rakendatakse J. Rosenbaumi hoonetes, mis asuvad kinnistu keskel.
Meestele, naistele, lastega peredele ja alaealistele pakutakse majutusvdimalust eraldi
hoonetes. Tugiisikute téoruumid asuvad J. Rosenbaumi projekteeritud arstimajas. Lisaks
kodututele on oodatud nendesse hoonetesse ka inimesed, kellel puuduvad elukoha
andmed rahvastikuregistrist. Hooned asuvad projekteeritava ravinoone |dheduses, mis
tagab hea Uhenduse kahjude vahendamise keskuse ja uimastisoltlaste majutuskohtade

vahel.

Jarelravi ja housing first patsientide hoonete vahele luuakse nd puhverala td6teraapia
teenuste naol. B. Liljequisti hoone sailib seltsimajana. Praeguse psuhhiaatriahaigla
sanatoorse  osakonna  ruumidesse  luuakse  AnonulUmsete  Narkomaanide
tegutsemisruumid. A. V. Howeni hoonetesse on planeeritud tooteraapia ruumid, kus viiakse
l&bi lihtsamaid tooulesandeid nagu naiteks toodete pakendamine, komplekteerimine,
kasitodga tegelemine, keraamiliste esemete valmistamine, valialade koristamine,

igapaevaste olmetoimingutega tegelemine jpm.

6.2 RAVIHOONE

Hoone paigutus kinnistul

Ravihoone paikneb Paldiski maantee 52 kinnistu peatelje loodepoolses osas. Ravihoone on

sumboolseks I6petuseks Seewaldi peateljele.

Arhitektuurne Uldlahendus

Ravihoones pakutakse kahjude vahendamise, madala l&vega esmatasandi tervishoiy,
sOltuvusravi ja rehabilitatsiooni teenuseid. Kahjude véhendamise ja esmatasandi tervishoiu
teenused on koondatud Uhte hoone Uksusesse, mille sissepaas avaneb Seewaldi
peatdnavale. Soltuvusravi ja rehabilitatsiooni teenuste plokk asub teises hoone osas,
sissepaas hoonesse asub hoone loode osas. Erinevad sissepaasud on loodud, et kained
soltlased ja sustlaid vahetama tulnud inimesed ei hairiks tksteist ning tunneksid end hoones
turvaliselt. Lisaks, vastavalt salotogeneetilisele lahenemisele, on loodud eraldi sissepaas
personalile, mis toimub hoone pdhjapoolsest tiivast. Majandussissepaas asub sdltuvusravi
ja rehabilitatsiooni Uksuse edelatiivas. Hoone mdlemas Uksuses on evakuatsioonitrepikoda,

mille véljapaasud avanevad kirdesse.
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Joonis 53. Seewaldi kesktelg on inspiratsiooniks uimastihulluse ravihoone asukohale (autori joonis, foto autor Lisanna Remmelkoor)




Ravihoone vorm ja pShiplaan on inspireeritud J. Rosenbaumi Seewaldi hoonetest. Hoone
pShiplaan koosneb riskulikutest ning seejuures eraldab hésti Uhte osakonda teisest.
Inspiratsiooni allikana on kasutatud J. Rosenbaumi projekteeritud Seewaldi ravihoonet
priviligeeritud naispatsientidele ning kaasajastatud selle vormi tanapaevasel moel. Hoone
ilmestamiseks on kasutatud erinevate kalletega viilkatuse maastikut. Hoone akendega
fassaadid on kaetud vertikaalse ja horisontaalse puitribistikuga, mis loob tugeva jaotuse ja
ratmi, kuid samas rahuliku ilme fassaadis. Sama ribistik kaitub varjestava elemendina.
Hoone fassaadis on kasutatud impregneeritud kuuselaudist (hall toon), ribistik on
impregneeritud hoovelmaterjalist (valge toon) ja katuse viimistiusmaterjaliks on titaantsink

(toon tumehall).

Hoone gabariidid on 46,0 x 46,0 meetrit, maksimaalne k8rgus maapinnast on 16,5 meetrit.

Hoone on kolme korruseline.

Kahjude véhendamise ja madala lavega esmatasandi tervishoiu Uksuse esimesel korrusel
paiknevad ooteala (sisaldub Uldpinnas), apteek (renditav éaripind) koos abiruumiga,
anonulmne registratuur, garderoob, koristajaruum, WC plokk (sh inva WC koos
mahkimisruumiga), kaks kahjude vahendajate vastuvGturuumi, paevakeskus koos
pesemisvdimalusega, pesu pesemisvéimalusega, riide- ja toiduabi ruumidega. Uksuses
keskosas paikneb trepp ja invanduetele vastav lift. Trepihallist on v&imalik evakueeruda

oue.

Paevakeskus on loodud uimastiséltlastele, et hoida neid eemal tdnavatelt ja riskikaitumisest.
Paevakeskuses asub kogemusndustaja tookoht. Sinna on projekteeritud 166gastumisala,
voimalus arvuti kasutamiseks, toidu tegemiseks ja séomiseks. Lisaks on v8imalik saada ka

riide- ja toiduabi. Keskuses on vdimalus pesemiseks ja riiete pesemiseks.

Teisel korrusel on lisaks WC plokile ja ootealale erinevate spetsialistide vastuvéturuumid
teenindamaks nii kahjude véhendamise kui ka esmatasandi tervishoiu patsiente. Teisel
korrusel asuvad psuhholoog, sotsiaalté6taja, Uldarst, eriarst, kaks 6de, protseduuriruum ja

abiruum. Kolmandal korrusel on analoogsed ruumid: ooteala, WC plokk, valitoo spetsialisti

tooruum (ei vota vastu kliente), sotsiaaltootaja, ldarsti, eriarsti ja kahe 6e vastuvéturuumid

ning protseduuriruum, abiruum ja ruum tarvikute ladustamiseks.

Koik korrused on Uhendatud séltuvusravi ja rehabilitatsiooni osakonnaga, kuid ligipaasud
on tagatud vaid personalile v&i uimastisGltlasele koos tugiisikuga, kes suunab haigeid

vodrutusravile.

Soltuvusravi ja rehabilitatsiooni Uksuse esimesel korrusel paiknevad ooteala (sisaldub
dldpinnas), registratuur, garderoob, WC plokk (sh inva WC koos méahkimisruumiga),
evakuatsiooni trepikoda, psuhholoogi, sotsiaaltddtaja, dldarsti, psuhhiaatri ja kahe &e
vastuvéturuumid. Esimese korruse vastuvoturuumid on suunatud peamiselt sGltuvusravi
patsientide teenindamiseks. Lisaks asuvad majandusplokis ruumid valihooldusele,
koristuskeskusele, jaatmetele, valitdd mobiilse Uksuse garaazile, tehnoruumile ja neid
Uhendavale koridorile. Hoone pdhjatiiba on loodud arstikeskus, kus personalil on v8imalik
I66gastuda ning suhelda teiste toOtajatega. Arstikeskuses on naiste ja meeste
riietumisruumid  koos pesemisvbimalusega, WC-d, koosolekuruum, kook, soogi- ja
puhkeala. K&ige pdhjapoolsemas ruumis asub tehnoruum. Uksuse keskosas asub
puitkonstruktsioonis keerdtrepp, mis tagab ligipaasu erinevate korruste ootealadele.

Korruseid Uhendab lift, mille suurus vdimaldab transportida ka kanderaamil inimesi.

Teisel korrusel on ruumid ambulatoorsete ja statsionaarsete rehabilitatsiooni patsientide
vastuvotmiseks.  Sinna  kuuluvad  psthhiaatri, 0e, sotsiaaltddtaja,  psthholoogi,
psthhoterapeudi,  tegevusterapeudi, kaks  fUsioterapeudi, kogemusndustaja
vastuvéturuumid. Pdhjapoolses tiivas on rehabilitatsiooni  ruumid (rehabilitatsiooni
paevakeskus), kus toimuvad loengud, kunstiteraapia, tegevusteraapia ja muusikateraapia.
Teraapiaid juhendavad tegevusjuhendajad, kellele on loodud omaette todruum. Mdlemas

tiivas ootealad. Keskmises tsoonis asuvad WC-d.

Kolmanda korruse I6unatiivas asuvad ruumid administratsioonile. Autor eeldab, et
uimastihulluse ravikompleks on osa suuremast haigla sihtasutusest, mistéttu on
administratsiooni meeskond minimaalne ja suunatud vaid selle keskuse juhtimiseks. Plokis

asuvad ruumid keskuse juhatajale, juhiabile, haldusjuhile, personali tootajale, 1T-
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spetsialistile, serverile, abiruumile, koosolekuruumile ja raviasutuse arhiivile. Pohjatiivas on
rehabilitatsiooni alad (rehabilitatsiooni paevakeskuse osa), kus tegeletakse fudsilise
treeninguga — liikkumisravi saal (rithmateraapia) ja individuaalteraapia saal (individuaalne
teraapia spetsialisti juhendamisel). L6Ggastumisega tegeletakse vesiravi ruumis. Lisaks on
loodud ruumid patsientide riietumiseks ja pesemiseks. Keskses osas on ooteala
rehabilitatsiooni klientidele ja WC plokk. P&hjatiivas on ventilatsiooni kamber.

Hoones on kasutatud salutogeneetilist |ahenemist, integreeritud on ,mdistmise”,
.hakkamasaamise” ja ,tdhenduslikkuse” elemente (vt joonis 54). Hoone esimese korruse
tasapinda on istutatud puud ja pd&dsad arvestades nende kasvusuurusi ja keskkondlikke
isedrasusi. Soltuvusravi ja rehabilitatsiooni osakonnas on dldala sein l&bi kolme korruse
projekteeritud roheseinaks, mis parandab siseklimat. Haljastus peab olema véhese
hooldamisvajadusega. Hoone kagupoolne fassaad on klaasist, mis tagab piisava valguse
hoones paiknevale rohelusele. Klaasfassaadis on kasutatud nii vertikaalseid kui ka
horisontaalseid lamelle Ulekuumenemise véltimiseks. Hoones on kasutatud looduslikke
viimistlusmaterjale nagu puit ja lubikrohv. Tummseintega varieeruvad karastatud
klaasseinad, mis on vajadusel matistatud (naiteks vastuvoturuumide seinad), et lasta labi
valgust, kuid samal ajal takistada labipaistvust. Patsientidele suunatud labipaasude uksed
on rohutatud, st nende viimistlus erineb seinast, kus ukseava paikneb. Eksponeeritud on
konstruktiivseid elemente nagu puitpostid ja -talad. Katuslaes on kasutatud puitribistikku,
millel on dekoratiivne ja akustiline eesmark. Hoone mdlemate osakondade esimese
korruste dldalad on avatud labi kolme korruse, mis tagab Ulemiste korruste ihendusteedele

dhulisuse ja avatuse.

Tehnilised naitajad

- kinnistu pindala 24,3 ha

- planeeritav maa-ala pindala 1,6 ha

- kinnistu sihtotstarve uhiskondlike ehitiste maa 100%

- hoone ehitisealune pind

- hoone suletud brutopind

- hoone suletud netopind

-mitteeluruumide pind

-tehnopind

- hoone kéetav pind

- hoone maht (maapealse osa maht)

- hoone korruselisus

- hoone kérgus (maapinnast)

- hoone absoluutne kdrgus

- hoone tulepusivusklass

- hoone laius

- hoone pikkus

- hoone kasutusiga

987,5 m?

2 447,3 m?

2150,3 m?

2 060,9 m?

89,4 m?

2133,4m?

11900 m?

16,5 m

21,5 m

TP1

46,0 m

46,0 m

ca 50 aastat

105



- el s

SELLL ]

ﬁ \

Joonis 55. llupilt 66paevaringse hoolekandemaja talveaiast (autori joonis)

LLL@LRgg\\%u\




A
4

ANEA AR AR

= =
=)

A fHAfARRAARRARAARRARNAANA

AAAAAARAARAARRAAAARAAL VAAAARARIAARY

CCLCTTLTTLCTTETTTATYCY

LT

4
<

LLEETTTTTTTTELLE

P
f

Joonis 56. Otpaevaringsete hoolekandemajade ja teraapiaaia ilupilt (autori joonis)

U]

[RRRRRRRRRERER

|




vy

| ur T e ol
~WIEMED, NAISED JA ALAEALISED. ON ERALDATU s
' ERINEVATESSE PALAanoxklus;se ET: viummmA :

Uhisruum
51,2 m?

- : 1 ——
e ‘A“". : { . : ]
e = inval falat| S—= - — —r= == — — e o e L S ot o e i a2 o A S R » PRIVAATSED PALATID VANNITUBADEGA

ON SUUR:

.\,_‘

12.4 m2 SOTSIAALSE KESKKONNA KONTROLL SOLTUB “OMA
P KOHA" _TEADLIKKUSEST.. - PRIVAATSED - PALATID
VOIMALDAVAD - PATSIENTIDEL - OLLA - “OMAS
RUUMIS”, - KUS NAD _SAAVAD - KONTROLLIDA
VENTILATSIOONI, KUTET JA PAEVAVALGUST

—

| IihVa vannit.

b=
“.
‘-‘o- F

RODUD

RODU- OLEMASOLU = PALATIS - -AITAB' PATSIENDIL
SAMM-SAMMULT - SUHESTUDA LOODUSEGA NING
VAATLUSE TEEL OSA SAADA VALITEGEVUSTEST

V7Y

TOIDU VALMISTAMINE, PESU PESEMINE,
KORISTAMINE

UHINE SOOGI TEGEMINE,  PESU - PESEMINE . JA
KORISTAMINE - ON ~ TEGEVUSTERAAPIA ~ OSA.
VOORUTUSRAVI HOOLEKANDEMAJAS PEAB OLEMA
VOIMALUS, ET: SELLE EEST HOOLITSEB PERSONAL,
SEST DETOKSIFITSEERIMISE | PERIOOPDIL -El. PRUUGI
PATSIENT -OLLA VOIMELINE OLMETEGEVUSTE -EEST
VASTUTAMA. REHABILITATSIOONI
HOOLEKANDEMAJADES ' ON' ' TEGEVUSTERAAPIA
TAASUHISKONNASTAMISE OSA g

" talveaed/ sotsialiseerumisala Uhisruum
1 84,5 m? ' 51,2 m?
- ’

|inva vannit}inva palat
0mq9.1m? 12,4 m?

© TALVEAED 7
PALATIPLOKKIDE ' UHISRUUMI * ON LOODUD,,,__,
TALVEAED AIANDUSTERAAPIAGA TEGELEMISH(S,
MIS ‘ARENDAB SENSOORSEID -VOIMEID. ‘TALV

: TOIMIB KA SOTSIALISEERUMISALANA PATSIENTIDE

| | Wi VAHEL

'7"‘ ; o o o 'l' 1 I'H

A V6

Joonis 57. Ovpéevaringse hoolekandemaja 1. korrus 1:150 (autori joonis)



6.3 OOPAEVARINGSED SOLTUVUSRAVI JA
REHABILITATSIOONI HOOLEKANDEMAJAD

Hoonete paigutus krundil

Hoolekandemajad paiknevad Paldiski maantee 52 kinnistu p&hjapoolses osas, ravihoone
laheduses (vt joonis 51). Hoolekandemajadele on loodud eraldi soojustamata ehitis, kus
asub jaatmete ruum, aiatarvikute ruum ja suitsunurk. Ehitis asub séidutee aares, teraapiaaia

IGuna osas.
Arhitektuurne Uldlahendus

Planeeritaval maa-alal paiknevad kaks identset hoolekandemaja, mille funktsioonid on
erinevad. Uks hoone majutab séltuvusravi patsiente statsionaarselt ja teine dopaevaringset
rehabilitatsiooni vajavaid patsiente. Sissepads hoonetesse toimub kagu suunast, 1&bi

teraapia aia. M6lemas hoones on 4 palatiplokki.

Hoolekandemaja kontseptsioon on analoogne ravihoonele. Hoolekandemaja vorm ja
pbhiplaan on inspireeritud J. Rosenbaumi Seewaldi hoonetest. Hoone p&hiplaan koosneb
riskdlikutest. Hoone ilmestamiseks on kasutatud erinevate kalletega viilkatuse maastikut.
Hoone akendega fassaadid on kaetud vertikaalse ja horisontaalse puitribistikuga, mis loob
tugeva jaotuse ja rttmi, kuid samas rahuliku ilme fassaadis. Sama ribistik kaitub varjestava
elemendina. Hoone fassaadis on kasutatud impregneeritud kuuselaudist (hall toon), ribistik
on impregneeritud hodvelmaterjalist (valge toon) ja katuse viimistlusmaterjaliks on

titaantsink (toon tumehall).

Hoone gabariidid on 28,6 x 27,4 meetrit, maksimaalne k&rgus maapinnast on 9,8 meetrit.

Hoone on kahe korruseline.

Hoone koosneb neljast palatiplokist, kus igas plokis on 4-5 palatit ja jarelevalveks Uks &e
ruum. Kaks palatiplokki on loodud meeste majutamiseks, Uks naistele ja Uks alaealistele.

Esimese korruse palatiplokkides on loodud v&imalus majutada puudega inimesi. K&ik

palatid on privaatsed ning omavad privaatset vannituba ja terrassi voi rédu. Oe ruumis on
privaatne vannituba ja abiruum tarvikute hoiustamiseks. Palatiplokis on Ghisruum ké6giga,

soodgialaga ja puhkealaga. Lisaks on loodud v&imalus arvuti kasutamiseks.

Hoone kesksel alal, esimesel korrusel, paikneb pesu pesemise ruum koos maardunud ja
puhta pesu ladustamisruumidega. Teisel korrusel on tehnoruum. Hoones on labi kahe
korruse paiknev talveaed, mis toimib ka sotsialiseerumisalana. Sotsialiseerumisalasse, nii
esimesel kui ka teisel korrusel, on paigutatud mattklaasseintega eraldatud puhkenurgad
kulaliste vastuvétmiseks. Esimesel korrusel on koristustarvikute ruum, abiruum talveaia
korrastamise vahendite hoidmiseks ja kulaliste WC. Teisele korrusele paaseb kasutades

betoonkeerdtreppi v&i inva ndutele vastavat lifti.

Hoones on kasutatud salutogeneetilist lahenemist, integreeritud on ,m&istmise”,
,hakkamasaamise” ja ,tdhenduslikkuse” elemente (vt joonis 57 ja 58). Talveaeda on
haljastuskastidesse istutatud puud ja p&&sad arvestades nende kasvusuurusi ja
keskkondlikke isedrasusi. Uks talveaia sein on labi kahe korruse projekteeritud roheseinaks,
mis parandab siseklimat. Talveaed on oluline osa hoonest, sest see voimaldab patsientidel
tegeleda aiandusteraapiaga ka kulmal perioodil. Arvestada tuleb, et patsient elab
hoolekandeasutuses thest kuust kuni méne kuuni, mistottu ta ei pruugi viibida raviasutuses
suvisel gjal, mil saaks kasutada valist teraapiaaeda. Haljastuskastide laiematel aartel on
voimalik istuda. Hoone I8unapoolne fassaad on klaasist, mis tagab piisava valguse hoones
paiknevale rohelusele. Klaasfassaadis on kasutatud nii vertikaalseid kui ka horisontaalseid
lamelle Ulekuumenemise valtimiseks. Hoones on kasutatud looduslikke viimistlusmaterjale
nagu puit ja lubikrohv. Privaatsed puhkenurgad on karastatud mattklaasseinad, et lasta labi
valgust, kuid samal ajal takistada l&bipaistvust. Patsientidele suunatud labipaasude uksed
on rohutatud, st nende viimistlus erineb seinast, kus ukseava paikneb. Eksponeeritud on
konstruktiivseid elemente nagu puitpostid ja -talad. Talveaed on avatud labi kahe korruse,

mis tagab Ulemiste korruste Uhendusteedele 6hulisuse ja avatuse.

Palatiplokkides on réhutatud kodust keskkonda. Paljud uimastisdltlased on hakanud
narkootikume tarvitama varajases eas, mistéttu puudub nende elust omaenda kodu

kontseptsioon. SGltuvusravi ja rehabilitatsiooni patsientidele tuleb Gpetada kodu loomist ja
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igapaevaste olmetegevustega toimetulekut. Patsientidele on lubatud palatitesse kaasa
votta fotosid ja esemeid, mis muudavad tema olustiku mugavamaks. On arvestatud, et
soltuvusravi ja rehabilitatsiooni  patsientide rakendamine td6teraapiasse erineb.
Soltuvusravi protsess on patsiendile raske ning detoksi perioodi v8ib ta olla j6uetu, et
osaleda igapaevaste kohustuste taitmisel. See on individuaalne. Seetéttu vastutab vajadusel
s60gi valmistamise eest sdltuvusravi hoolekandemajas 6de. Rehabilitatsiooni majas on see
tegevus Uks toodteraapia osa, mistttu patsiendid ja &de valmistavad igapaevased
toidukorrad koos (ka kaiakse koos toidupoes). Sama kehtib pesu pesemise kohta —
sOltuvusravi hoolekandemajas vastutab selle eest koristaja, rehabilitatsiooni protsessis

tegelevad pesu pesemisega patsiendid.

Salutogeneetilise lahenemise laiendamiseks on Ghisruumidesse paigutatud raamaturiiulid.
Lisaks on valialale loodud korvpallivéljak sotsialiseerumise suurendamiseks. Hipodroomi
lahedusest tingituna on v8imalik rakendada ka hobuteraapiat. Hipodroomi likvideerimisel
on hobuteraapiat v8imalik jatkata Kolde pst 75 (Hipodroomist p&hjapool) aadressile
planeeritavas ratsaspordikeskuses. Oopaevaringsetele ja ambulatoorsetele patsientide
aiandusteraapiaks on loodud teraapiaaed, mis asub hoolekandemajade korval.
Teraapiaaeda on loodud muruplats treeninguteks, naiteks hommikuv&imlemiseks voi

joogaks.
Tehnilised naitajad

Hoonete pinnad ja mahud kahe hoone peale kokku on toodud sulgudes.

- kinnistu pindala 24,3 ha
- planeeritav maa-ala pindala 1,6 ha
- kinnistu sihtotstarve thiskondlike ehitiste maa 100%

- hoone ehitisealune pind 484,7 m? (969,4)

- hoone suletud brutopind

- hoone suletud netopind

-mitteeluruumide pind

-tehnopind

- hoone kéetav pind

- hoone terrassi pind

- hoone rédu pind

- hoone maht (maapealse osa maht)

- hoone korruselisus

- hoone kérgus (maapinnast)

- hoone absoluutne kdrgus

- hoone tulepusivusklass

- hoone laius

- hoone pikkus

- hoone kasutusiga

809,6 m? (1619,2)

683,6 m? (1367,2)
668,9 m? (1337,8)
14,7 m? (29,4)

683,6 m? (1367,2)

213 m? (42,6)

25,6 m? (51,2)

4270 m? (8 540)

9,8m

14,8 m

TP1

286m

27,4 m

ca 50 aastat
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6.4 MAASTIKUKUJUNDUS

Olemasolev, sailitatav haljastus

Projekteeritavate hoonete kohale jaavad Uksikud puud k&rvaldatakse. Hoonete ehitamiseks
kaevetdode tegemisel kasvavate puude piirkonnas, kus on kergesti varisev pinnas, samuti
kaevamisel puudele lahemal kui nende v8ra projektsioon maapinnal, rajatakse tdkendid,
mis valdivad juurestiku kahjustumist pinnase nihkumise tagajarjel. Kaevetéode tsoonis
paigaldatakse puudele tlvekaitsed. Kuivaperioodil kastetakse puid, mille v8ra tsoonis
kaevati, parast kaevetrassi sulgemist. Kui puude alumised oksad segavad kaevetdid,
kooskdlastatakse  nende  karpimine linnaosa  valitsusega ning  tellitakse  t66

haljastusettevéttelt. K&rghaljastuse likvideerimiseks peab olema raieluba.

Piirded ja varavad

Olemasolevad piirdeaiad lammutatakse koos psuhhiaatriakompleksi hoonega. Kaesoleva

projektiga uusi piirdeaedasid planeeritud ei ole.

Projekteeritav haljastus

Planeeritavale alale, lisaks hoonete sisestele aedadele, rajatakse kaks valiaeda — Uks
ravihoone personali sissepaasu ette, teine hoolekandemajade kdrvale. Ravihoone aed on
personali valine puhke- ja taastumisala. Hoolekandemajade kérval olevat aeda kasutatakse
aiandusteraapia eesmargil. Seda kasutavad nii statsionaarsed kui ka ambulatoorsed
patsiendid, keda vajadusel juhendab spetsialist. Teraapiaaia keskel on muruplats, mida
kasutatakse vBimlemisalana (nt jooga). Teraapiaaeda on véimalik kasutada ka sensoorse

integratsiooni teraapiaks, kus treenitakse viite meelt.

Kui ravikompleksi hooned on tugeva struktuuriga, siis aedadesse rajatud haljastuskastid on
orgaanilise kujuga, mis suhestuvad Umbruskonna metsaga. Kastide laiematel aartel on
vOimalik istuda ja puhata ning jalgida Umbrust. Haljastuskastidesse istutatakse lisaks

puudele veel ka soddavaid taimi kui ka ilutaimi. Sensoorse integratsiooni teraapia puhul on

oluline taime valimus, aroom, tekstuur, maitse ja tuule voi putukate poolt tekitatav heli.
Teraapiaaia kui dppeaia taimed on kergesti kasvatatavad, vastupidavad ja kiirekasvulised.
Aedadesse ei tohi istutada murgiseid taimi. Aiandusteraapia eesmargiks on tekitada
patsiendis saavutustunnet, mis kaasneb aias todtamisega. Kui patsient ei soovi aias todtada,
vOib aias viibimine piirduda ka vaid vaatlemisega, mis mojub iseenesest rahustavana.

Hoonete sisesed talveaiad tootavad samal eesmargil.

Planeeritava ala sdidu- ja kdnnitee &arsed alad, samuti parkimisaarsed alad ja korvpalli
valjakuga kulgnevad alad haljastatakse madalate p&dsastega ja kaskedega. Ravihoone

sissepaasude ette istutatakse madalad pddsad.

Haljastamisel tuleb tagada hea jalgitavus planeeritaval alal. Haljastamisel arvestada projekti

tingimuste peattkis kirjeldatud aspektidega.

13
6.5 PROJEKTI MUUD ANDMED

VERTIKAALPLANEERING

Hoone paiknemiskorgus

Projekteeritavate hoonete nullkdrgus +0.00 = abs. +5.00. Hoone nullkdrgus on arvestatud

pSrandaviimistluse dlapinnast.

Sademevee kaitlemine

Sadevesi kogutakse maa-alustesse sademeveemahutitesse. Sadevett kasutatakse tualettide

loputuskastides ja aedade kastmisel.
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TEED JA PLATSID

Juurdesoidutee

Juurdes@iduteena kasutatakse olemasolevaid teid ja ndhakse ette uus projekteeritav s6idu-
ja kergliiklustee, mis Uhendab olemasolevat sGiduteed olemasoleva kergliklusteega ja

kulgeb loode-kagu suunaliselt (vt joonis 51). Séidutee pikeneb majandussissepaasuni.

Krundisisesed teed, platsid

Ravihoone teenindamiseks nahakse ette patsientide parkimisala kahjude vahendamise
keskuse ja madala ldvega esmatasandi tervisekeskuse juurde ning soltuvusravi ja
rehabilitatsiooni osakonna juurde. Parkimiskohti on vastavalt 11 ja 21, kusjuures mélemas
parkimisalas on ks koht puuetega inimese soiduki parkimiseks. Parkimiskohtade arvu
tapsemaks maaramiseks tuleb teha monitooring uimastisoltiaste seas, sh uimastisoltiaste
suurusjark ja statistika selle kohta, kui suur osa sihtrdhmast omab séidukeid. Personalile on
loodud eraldi parkla planeeritava maa-ala ida osas. Parkimiskohti on 40, sh kaks
parkimiskohta puuetega inimeste sBidukitele. Hoolekandemajadeni viivad kdnniteed labi

teraapiaaia.

Katendid

Planeeritava ala sdidutee on asfaltkattega, parkimisalal on kasutatud murukivi. Murukivi on
kasutatud ka aedades. Konniteedele on paigaldatud betoonsillutiskivi. Teedele

paigaldatakse aarekivid.

JAATMEKAITLUS

Jaétme- ja prugikonteinerite valikul l18htuda Jaatme- ja Pakendiseadusest ning Tallinna
jaatmekavast. Ravihoone prugikonteinerid paiknevad tuulduvas jadtmeteruumis, mis asub

majandussissepaasu  juures. Hoolekandemajade prugikonteinerid paiknevad eraldi

mittekoetavas ehitises, mis asub sdidutee dares ja teraapiaaiast Idunapool. Konteinerite

alune pind on sarnaselt kdnniteele kaetud betoonkivisillutisega.

Jadtmekogumine ja kaitlus toimub vastavalt kehtivale Eesti jadtmeseadusele ja
kemikaaliseadusele. Prigikonteineritele voi mahutitele on tagatud prugiveoauto ligipaés.
Jadtmete sorteeritud kogumise jaoks on konteinerid tahistatud vastavalt jaatmete liigile.
Jadtmemahutid ja jadtme kaitluse korraldamine peab lahtuma Jadtmeseadusest ning

vastama Tallinna jagdtmekavale.

Vastavalt jagtmeseadusele ning selle alusel kehtestatud Gigusaktidele (sh Vabariigi Valitsuse
6. aprilli 2004. a maarus nr 102 ,Jaatmete, sealhulgas ohtlike jadtmete nimistu”) kuuluvad
kasutatud sustlad ohtlike jagdtmete hulka. Nakkuste leviku valtimiseks peab neid koguma ja

k&rvaldama vastavalt erinduetele.

Ohtlike jadtmete kogumiseks tuleb jargida kehtestatud ndudeid. Ohtlikud jaatmed tuleb
koguda liigiti, muudest jaatmetest eraldi. Kasutatud sustlad, kui teravad ja torkivad jaatmed,
tuleb asetada raskesti labitorgatavast materjalist valmistatud suletavasse kanistrisse, millel
on punane markeering “Teravad ja torkivad jaatmed”. Pakendi kaal ei tohi tletada 15 kg.
Pakendile tuleb mérkida peale jaatmete tekitaja (kahjude véhendamise keskus) ja
pakkimiskuupdev. Kanistreid kasutatud slstaldega tuleb hoida jaatmehoidlas eraldi
lukustatavas ruumis, kus need pakitakse punasesse véi kollasesse jadtmekotti, millel on
markeering “Teravad ja torkivad jagdtmed”. Vajadusel v3ib jagdtmekanistrid asetada mdnda
teisse pakendisse, millel on punane silt “Teravad ja torkivad jagdtmed”. Ohtlikud jaatmed
tuleb Ule anda vastavat litsentsi ja jadtmeluba omavatele jaatmekaitlusettevétetele. Ohtlike
jadtmete valdaja (kahjude véhendamise keskus) vastutab nende turvalise hoidmise eest
kuni jadtmete vastuvdtmiseni jaatmekaitlusettevétte poolt. Organisatsioon, mis tegeleb
ohtlike jadtmetega, on kohustatud andma jarelevalveametnikule informatsiooni ohtlike
jaétmete hoidmise ja kaitlemise kohta. Ohtlike jaadtmete kogumist reguleerivad juhised
peavad olema keskuses nahtavas kohas, juhises peab olema fikseeritud ohtlike jadtmete

araveo kord. (Tervise Arengu Instituut, 2017a)
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Horisontaalne puitribistik 450 x 75 mm, impregneeritud, toon valge
kinnitatud vertikaalsetele puitribidele ja hoone sarikatele

Vihmaveerenn |

Vertikaalne kuuselaudis 21 mm, impregneeritud, toon hall
Horisontaalne roov 22 x 50 mm

Vertikaalne roov 22 x 50 mm

Tuuletokke kipsplaat 9,5 mm

Puitkarkass 250 x 50 mm, samm 600 mm, vahel mineraalvill 250 mm

Titaantsink katusekate, toon tumehall RALS011
Roovlatid 32 x 100 mm

"Hingav", vettpidav katuse aluskate

Distantsliist 32 x 50 mm

Tuuletdkkeplaat 13 mm

Katusesarikad 250 x 50 mm. vahel mineraalvill 250 mm
Puitkarkass 100 x 50 mm, samm 600 mm, vahel mineraalvill 100 mm,|
Aurutoke

Metallkarkass 42 mm, vahel mineraalvill

Kipsplaat 12,5 + 15 mm (viimistletud varviga, toon valge RAL9010)
Puitribistik 150 x 75 mm (peitsitud, toon valge)

Mittekaidav porand

Paranda kipsplaat 15 + 15 mm

Puilaastplaat 21 mm

Puittalad 50 x 200 mm, samm 600 mm, vahel mineraalvill 200 mm
Kipsplaat 12,5 + 15 mm

Tehnoslisteemide osas puitribi ripplagi

Aurutoke
Horisontaalne puitkarkass 50 x 50 mm, samm 600 mm, vahel mineraalvill 50 mm

Viimistlus lubikrohv

Puitlaastplaat 12 mm

Horisontaalne puitribistik 450 x 75 mm, impregneeritud, toon valge

kinnitatud vertikaalsetele puitribidele ja hoone karkassile

Vihmaveetoru

Kaidav pérand

Polikarbamiid
P&randa kipsplaat 15 + 15 mm

Pérandakiittetorudega kuivpaigaldusplaat 25 mm
Puilaastplaat 21 mm
Puittalad 50 x 200 mm, samm 600 mm, vahel mineraalvill 200 mm

Kipsplaat 12,5 + 15 mm
Tehnosiisteemide osas puitribi ripplagi

Joonis 61. Katuse ja vahelae s6lm 1:10 (autori joonis)

Tulekindel elastne tihend




Lammutus- ja ehitusjadtmete kaitlemisel pidada silmas jaatmehoolduseeskirjas ettendhtud
ndudeid lammutus- ja ehitusprahi kaitlemisele. K&ik lammutus- ja ehitusjaatmed kogutakse
kokku liikide kaupa ning vdimaluste piires rakendatakse ehitusjaatmete taaskasutamiseks.
Kohapeal taaskasutust mitteleidvad jadtmed antakse taaskasutamiseks Ule vastavale
jaatmeluba omavale jaadtmekaitlusettevottele. Eraldi sorteeritakse ja kogutakse kokku puit,
kiletamata papp ja paber, metall (eraldi must ja varviline metall), mineraalsed jaatmed, r/b
ja betoondetailid, kiled. Tolmu tekke véltimiseks kogutakse ehitusjaatmed ettevalmistatud
pinnale paigaldatud konteineritesse. Kasvupinnas kooritakse eraldi ja kasutatakse samal

ehitusel haljastamiseks.

HOONETE KONSTRUKTSIOONID JA PINNAKATTED

Vundamendid

Hoone rajatakse raudbetoon lintvundamendile toetuva betoon&dnesplokk muuritisena.

Hoonel on raudbetoonplaadist sokkel.
Trepid

Ravihoone ja hoolekandemajade evakuatsioonitrepid on betoontrepid. Ravihoone
keerdtrepp on lahendatud puitkonstruktsioonis. Hoolekandemajade keerdtrepp on

betoonkonstruktsioonis, viimistletud lubikrohviga.

Porandad pinnasel

Pérandad pinnasel lahendatakse ujuvpdrandatena. Pdrandad valatakse monoliitsest
raudbetoonist 100mm pdrandaplaadina ning sinna paigaldatakse pdrandakuttetorustik.
Raudbetoonplaat jaetakse Umbritsevatest seintest lahti, seinte ja plaadi vaheline vuuk
taidetakse mineraalvillakiust isolatsioonilindiga. Raudbetoonplaadi alla on ette nahtud 300
mm vahtpolUstureen soojustus, mis toetub killustikust pinnasetaitele. Soojustus on kolmes
kihis, omavahel nihkes vuukidega. P&randa viimistluses kasutatakse keraamilist plaati,

parketti (hoolekanderuumid) véi poltkarbamiidi.

Vahelaed

Vahelae kandvateks elementideks on puidust laetalad ja puitpostid. Tapne talade ja postide
dimensioneerimine lahendatakse eraldi konstruktiivse projektiga. Talade vahel kasutatakse
heliisolatsiooniks  villa.  Vahelaed on kaetud ravihoones poltkarbamiidiga ja
hooldekanderuumides parketiga, niisketes ruumides keraamilise plaadiga. K&ikide korruste

pbrandates on kavandatud pérandkute.

Katus, katuslagi

Katused on rajatud puitkonstruktsioonis. Lamavsarikad toetuvad pérlinitele ja parlinid
hoone puitpostidele ja valisseina karkassile. Tapne dimensioneerimine ja konstruktiivne
lahendus esitatakse eraldi konstruktiivse projektiga. Katuse viimistlusena kasutatakse
titaantsinki, toon tumehall. Katustel, mille kalle on vaiksem kui 25 kraadi, kasutatakse
titaantsingi all veekindlat aluskinti. Lumetdkkeks kasutatakse lumet&kkekonksusid vastavalt

tootja lahendusele. Lumet&kkekonksude toon on tumehall.

Vihmaveerennid ja -torud on titaantsingist, toon tumehall.

Valisseinad

Valisseinte kandeelementidena kasutatakse 50 x 250 mm puitkarkassi, mille vahel on 250

mm mineraalvill.

Valisseinte viimistlusena kasutatakse impregneeritud kuuselaudist (hall toon), puitribistik on

impregneeritud hoovelmaterjalist (valge toon). Puitribistiku samm on 600 mm.

Klaasfassaadis kasutatakse ilmastikukindlat puitkonstruktsiooni (valge toon).
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Keraamiline plaat 10 mm
Raudbetoonplaat porandakittetorudega 100 mm
Hudroisolatsioon

Vahtpoltsttireen plaadid 3 x 100 mm

Tihendatud liiv 100 mm

Tihendatud killustik 200 mm

Tihendatud pinnas

Vertikaalne kuuselaudis 21 mm, impregneeritud, toon hall
Horisontaalne roov 22 x 50 mm
Vertikaalne roov 22 x 50 mm
Tuuletdkke kipsplaat 9,5 mm
Puitkarkass 250 x 50 mm, samm 600 mm, vahel mineraalvill 250 mm
Aurutdke
Horisontaalne puitkarkass 50 x 50 mm, samm
Puitlaastplaat 12 mm
Viimistlus lubikrohv

600 mm, vahel mineraalvill 50 mm

'Y
L4

Vertikaalne puitribistik 450 x 75 mm, impregneeritud, toon valge

kinnitatud horisontaalsetele puitribidele ja hopne karkassile
Elastne vuuk 8-10 mm

Killustikust sillutusriba geotekstiil alusel
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Siseseinad

Siseseintes kasutatakse kergbetooni, mis viimistletakse valdavalt lubikrohviga. Niisketes
ruumides kasutatakse keraamilist plaati. Siseseintena kasutatakse ka kirgast ja matistatud

klaasi.
Avataited

Avataidete puhul kasutatakse puitalumiinium raame. Véline raami ja lengi toon on tumehall.

KUTE, VENTILATSIOON, VEEVARUSTUS, KANALISATSIOON JA ELEKTER

Kite

Hooneid koetakse maasoojuspumba abil.  Selleks rajatakse  kinnistule maakute.
Soojuspumba max helivdimsustase vastavalt standardile on EN-12102 on 57 Lw(A). Max
helirbhutase (mdratase) 2 m kaugusel 43 dB(A). Tapsem lahendus antakse eraldi kutte osa

projektiga.
Ventilatsioon

Maaruse kohaselt energiatGhususarvu piirvaartus ravihoonele ja hoolekandemajadele on
vastavalt 100 ja 145 kWh ruutmeetri kohta aastas, mille saavutamiseks on vajalik ette ndha
soojustagastusega sissepuhke ja valjatdmbega ventilatsiooniseade. Ventilatsiooniseade
paikneb ravihoone kolmanda korruse ventilatsiooni kambris ja hoolekandemajade teise
korruse tehnoruumis. Ravihoone ventilatsiooni valisdhu vooluhulk peab olema 2 1/(ssm?)

ning majutushoonel (hoolekandeasutusel) on see 11/(s-m?).
Veevarustus

Veega litumine toimub olemasolevasse veetrassi vastavalt AS Tallinna Vesi tingimustele.
Veem&6dusSlim veem&&tjale paigaldatakse hoonete tehnoruumi.

Kanalisatsioon

Kanalisatsiooniga litumine toimub olemasolevasse veetrassi vastavalt AS Tallinna Vesi

tingimustele.
Sademevesi

Sadevesi korjatakse vihmaveerennidega, -torudega ja kaevudega maa-alustesse
sademeveemahutitesse. Sadevett kasutatakse tualettide loputuskastides ja aedade

kastmisel.
Valivalgustus

Planeeritava ala sOidutee &arde paigaldatakse LED tanavavalgustid (h = 2,8 m).
Parkimiskohtade servadesse, kdnnitee darde (kus ei ole sGiduteed), aedadesse ja hoonete
sissepaasude juurde paigaldatakse postvalgustid (h = T m). Hoolekandemajade terrassid ja
rodud on valgustatud fassaadi sdvistatud LED valgustitega. Fassaadides on kasutatud
vertikaalseid LED valgusteid, mis on paigaldatud puitribistiku &aartesse ja freesitud
puitlaudisesse. Fassaadivalgustid toovad esile hoone fassaadirutmi pimedal ajal. Hoonete
sildid valgustatakse sildi tahtede tagaosadele paigaldatavate LED-valguspunktidega. Kogu
valivalgustus lulitub sisse hdmaruse anduritega ning seda on v&imalik sisse/valja lUlitada ka

manuaalselt.
Elektripaigaldis

Kinnistul paikneb olemasolev madalpinge maakaabel, mis on Uhendatud alajaamaga nr
1226. Madalpinge kaabel Uhendatakse projekteeritavate liitumiskilpidega, millest ks
paigaldatakse ravihoone majandussissepaasu fassaadi ja teised kaks hoolekandemajade
lthema kulje fassaadi osasse. Kilbid paigaldatakse nii, et kilbi valimine osa oleks
puitlaudisega samal tasandil. Ravihoone projekteeritud peakaitse suurus on 3 x 120A ja
hoolekandemajade peakaitsmete suurused on 3 x 80A. Liitumine toimub vastavalt
Elektrilevi OU tingimustele. Enhituse kaigus jargitakse kéiki Eestis kehtivaid seadusi ja maarusi

(EEI, EEE). Juhul kui teatud Uksikosade kohta puuduvad vastavad eesti normid, teostatakse
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need osad kokkuleppel telljaga vastavalt rahvusvahelistele (IEC), Euroopa normidele
(CEN/TC 169, EN 1838, EN 50171, EN 50172) v&i Soome (SFS) normidele.

Ravihoone arstikeskuse poolsel katusel paiknevad ehitisintegreeritud paikesepaneelid (nt
Roofit.solar), mis on suunatud kagusse. Hoolekandemajade katustel paiknevad
ehitisintegreeritud paikesepaneelid (nt Roofit.solar) on suunatud edelasse. Viilkatustele
paigaldatakse paikesepaneelid tootjapoolse kinnituslahendusega.

TULEOHUTUS

Projekti tuleohutuse osa koostamisel on |&htutud kehtivatest projekteerimisnormidest ja

standarditest.
Tuletorjepaasud
Tuletbrjeautod paasevad alale olemasolevate ja projekteeritavate sGiduteede kaudu.

Planeeritaval maa-alal v&i selle ldheduses on 3 veevétukohta, hudrandid nr 1475, 1476 ja
1477. Hudrandid asuvad projekteeritavate hoonetega samal kinnistul. Hudrant nr 1477 asub
ravihoonest ca 100 m kaugusel, teised hudrandid 10-20 m kaugusel hoolekandemajadest

(70-80 m kaugusel ravihoonest).

Ehitiste tulepUsivusklassid

Kavandatud hoonete tuleohutusklass on TP1. Eripdlemiskoormus jaab alla 600 MJ/m?.
Tuleohutuskujad

Naaberkinnistute suhtes on tagatud tuleohutuskujad tle 8 meetri.

Arvestuslik inimeste arv hoones ja toenaoliselt voimalik maksimaalne hoones viibivate
inimeste arv

Ravihoones on arvestuslikult 80 inimest. Hoolekandemajas on arvestuslikult 22 inimest.
Hoone kasutusviis

Ravihoone ja  hooldekandemajad on Il kasutusvisiga  (hoolekandehooned,

kinnipidamishooned).
Kandekonstruktsioonide tulepUsivused

TP1 klassi hoonete puhul kandetarinditele tulepusivusndue on R 60** (** Kandetarindid

peavad olema vahemalt A2 tuletundlikkusega).

Korruste arv

121

Ravihoone korruste arv on 3, hoolekandemajade korruste arv on 2.
Poérandate tuletundlikkus

Péranda kattematerjalidele pinnakihi tuletundlikkus on DFL-s1. Terrassi ja rddu p&randate
kattematerjalide  pinnakihi  tuletundlikkus on  Dfl-s2.  Evakuatsioonitee p&randa
kattematerjalidele pinnakihi tuletundlikkus on DFL-s1" (' K&rgema kui kahekorruselise

hoone trepikdigud ja mademed vahemalt A2fl).
Siseseinte ja lagede pinnakihi tuletundlikkus

Seinte ja lagede kattematerjalidele pinnakihi tuletundlikkus on B-s1,d0. Evakuatsioonitee

seinte ja lagede kattematerjalidele pinnakihi tuletundlikkus on A2-s1,d0.
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Valisseinte pinnakihi tuletundlikkus

Kogu hoone ulatuses on soovitav kasutada mittepdlevaid isolatsioonimaterjale.
Ehitise konstruktsiooniosade pinna tuletundlikkus:

- valisseina valipind B,d0

- Ohutuspilu vélipind B,d0

- 8hutuspilu sisepind B-s1,d0

Terrasside ja rodude tuletundlikkus

Terrasside ja r6dudele konstruktsioonide tuletundlikkus on D-s2.
Katusekatte tuletundlikkus

Katusekatte valine tuletundlikkus peab olema Broof(t2-t4).
Hoone jaotus tuletokke sektsioonideks.

Hooned jaotatakse tuletGkkesektsioonideks vastavalt tuleohutuse projektile. Il

kasutusviisiga TP1 hoonete tuletdkkesektsiooni piirpindala on 800 m?.
Evakuatsiooniteede ja paasude kirjeldus

Il kasutusviisiga hoones madratakse evakuatsioonitee piisav laius alati analtutiliselt voi
arvutuslikult, [dhtudes hoone kasutusotstarbest, selles viibivate isikute arvust ja kasutatavate

liikumise abivahendite vdi evakuatsioonivahendite mddtmetest.

Ravihoone:

- evakueeruvate inimeste arv — alla 120

- evakuatsioonitee pikkus ei Uleta 30 m

- hédavaljapaasud — k&ik avatavad aknad ja uksed, mille valgusava kérgus véhemalt 600

mm ja laius 500 mm ning k&rguse ja laiuse summa vahemalt 1500 mm

- hoone esimeselt korruselt on otse due v&imalik evakueeruda sissepaasudest ja

evakuatsioonitrepikodade kaudu

- hoones on kaks evakuatsioonitrepikoda, kus on trepid laiusega 1200 mm, véljapadsu uste

laius véhemalt 850 mm ja kdrgus 2000 mm

Hoolekandemaja:

- evakueeruvate inimeste arv — alla 30

- evakuatsioonitee pikkus ei Uleta 30 m

- hadavaljapdasud — koik avatavad aknad ja uksed, mille valgusava kdrgus vahemalt

600mm ja laius 500mm ning k&rguse ja laiuse summa vahemalt 1500 millimeetrit

- hoone esimeselt korruselt on otse Gue voimalik evakueeruda sissepdasust ja

palatiplokkide Uhisruumist

- hoone mdlema palatiploki otstes on valised evakuatsioonitrepid laiusega 1200 mm,

véljapaasu uste laius vahemalt 850 mm ja kérgus 2000 mm
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Suitsuarastus

Suitsudrastus hoone ruumidest toimub avatavate akende ja uste kaudu. Kasutatakse
kaugjuhtimisega avanevaid suitsu ja kuumuse eemaldamise katuseluuke. Lisaks kasutatakse

véljatémbeventilaatorit voi tekitatakse dleréhku ruumides, kuhu ei soovita suitsu levimist.

Tuleohutusabinoud hoones

Ravihoonesse paigaldatakse automaatne tulekustutussisteem. Hoolekandemajadesse
paigaldatakse vahemalt 6 autonoomset tulekahjusignalisatsiooniandurit (suitsuandur).
Ravihoonetesse paigaldatakse esmasteks tulekustutusvahenditeks 6kg pulberkustutid iga
korruse evakuatsioonitrepikodade lahedusse ja arstikeskuse sissepaasu ldhedusse.
Hoolekandemajadesse  paigaldatakse  esmasteks  tulekustutusvahenditeks — 6kg
pulberkustutid iga palatiploki 6e ruumi lahedusse. Tulekustuti paigaldatakse vertikaalselt
kinnituskonksule, klambrisse, spetsiaalsele alusele voi kappi. Tulekustuti kinnituskonks,
klamber, spetsiaalne alus v3i kapp paigaldatakse seinale nii, et tulekustuti ei takistaks ukse

taielikku avanemist ja tulekustuti pdhi ei oleks pdrandast kérgemal kui 1,5 m.
SISEARHITEKTUUR

Hoonete sisekujunduses kasutatakse looduslahedasi materjale nagu puit ja lubikrohv.
Ravihoone esimese korruse Uldala p&randaid katab keraamiline plaat, teistel aladel
valdavalt polukarbamiid. Hoolekandemajade sotsialiseerumisala esimesel  korrusel
p&randatel on keraamiline plaat, Glejaédnud pérandatel valdavalt parkett. Hoonete niisketes
ruumides on kasutatud pdranda ja seinaviimistiusena keraamilisi plaate.

PROJEKTI TEHNILISED NAITAJAD KOKKU

- kinnistu pindala 24,3 ha

- planeeritav maa-ala pindala 1,6 ha

- kinnistu sihtotstarve

- hoonete ehitisealune pind

- hoonete suletud brutopind

- hoonete suletud netopind

-mitteeluruumide pind

-tehnopind

- hoonete koetav pind

- hoonete terrassi pind

- hoonete rédu pind

- hoonete maht (maapealse osa maht)

- hoonete tulepusivusklass

- hoonete kasutusiga

Uhiskondlike ehitiste maa 100%

1956,9 m?

4.066,5 m?

3517,5m?

3398,7 m?

118,8 m?

3500,6 m?

21,3 m?

25,6 m?

20 440 m?

TP1

ca 50 aastat
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KOKKUVOTE

Eestis pakutavad narkomaania probleemiga tegelevad teenused on asukohaliselt eraldatud
ning seetdttu raskendavad kattesaadavust soltlaste seas. Kui 2/3 k&ikidest Eestis sUstivates
narkomaanidest resideeruvad Tallinnas ja 18% Ida-Virumaal, siis uimastiséltlastele
integreeritud teenuste komplekt ei ole saadaval kummaski piirkonnas. Puudub
elukohajargne  kattesaadavus kahjude vahendamise, madala lavega esmatasandi
tervishoiu, séltuvusravi ja rehabilitatsiooni teenustele. Susteemi puudulikkust kajastab ka

Eesti narkomaania strateegia dokument ning kinnitavad autorit konsulteerinud spetsialistid.

Traditsioonilise haigla struktuur ja toimimine baseeruvad vdimu suhetel ja distsipliinil.
Uimastiséltlaste ravimisel tuleb aga arvestada nende staatusega ning paratamatult ka
nende enda motivatsiooni puudusega. Seetbttu oli oluline minna stvitsi ning uurida, kuidas
saab muuta raviasutuste traditsioonilisi lahenemisi, et vahendada riskikaitumist
narkomaanide seas. Eraldatud, eelnevat registreerimist mittendudev esmatasandi
tervishoid, mille eesmérk on teeninda séltlasi, tagab parema kaasatuse sihtrthmas ning
seetbttu vahendab ka erakorralise meditsiini kulusid. Personal, kes tegeleb séltlastega, on
koolitatud ning ei stigmatiseeri patsiente. Soltlane podrdub keskusesse tagasi, kui teda
koheldakse kui vordset, mitte eluheidikut. Paremaid ravitulemusi on andnud need
keskused, kuhu on integreeritud lisaks sustlavahetuspunktile ka asendusravi véimalus ja
teised vajalikud teenused. Sellest tulenevalt jareldas autor, et teenuste komplekteerimine
Uhte kohta ning hubriidfunktsionaalse ravikompleksi loomine — elimineerib pideva
suunamise Uhest asutusest teise niigi alamotiveeritud patsientide seas ning tekitab

vOimaluse ravimaara suurendamiseks ja tulemuste parandamiseks.

Arhitekti roll raviasutuse projekteerimisel ei ole tagada vaid funktsionaalne ja ruumiline
Ulesehitus — see on vahim, mida arhitekt saab teha. Uimastisdltlaste poolt kasutatavad
ruumid peavad tekitama patsiendis lootust paremale elule ning motiveerima neid ravile.
Salutogeneesi teooria kéasitleb vastupanuressursse, mis analUUsivad, kuidas muuta
raviasutuse keskkond haigele arusaadavamaks, kuidas anda suurem kontroll patsiendile

oma heaolu parandamiseks ning kuidas taastada elujaatav maailmavaade — mida kdike

saab juba projekteerimisel arvestada. Patsiendikeskne |&henemine prevaleerib tanapaeva

haigla arhitektuuris ning sellest 1ahtub ka siinne projekt.

Uimastite ravimeetodid p&hinevad peamiselt psthhoteraapial ja kaitumisteraapial. Neid
meetodeid saab rakendada kdikide tarbijate seas vastavalt raviplaanile. Fentanudli tarbijate
voOrutusnahud on peamiselt fudsilised, mistottu tuleb lisaks teraapiatele kasutada ka
metadoonvéorutusravi, mis alandab himu fentanudli jarele. Hiljem v6rutatakse patsient
ka metadoonist. Taiendavate ravimeetoditena vo&ib kasutada aiandusteraapiat ja
hobuteraapiat, mis aitavad mdtestada patsiendi elu. Rehabilitatsiooni kaigus &petatakse
patsiente toime tulema igapdevaste olmetegevustega, mille eesmargiks on
taasthiskonnastamine. Eel- ja jarelravi meetoditena kasutatakse sotsiaalmajade

programme nagu housing first ja ,poolel teel maja“.

Peamiselt on uimastisGltuvuse ravikompleksi ruumid suletud v&i poolsuletud iseloomuga.
Avatud ruumid on raviasutuse ootealad ja kompleksi valialad, mida vGivad kasutada ka
teised Uhiskonnaliikmed. Suletud ja poolsuletud ruumid tagavad Foucault’ distsipliini
teooriast lahtuvalt pideva jarelevalve. Kuigi patsiendikeskne lahenemine v&ib néiliselt
dhmastada voimumehhanismi olemasolu, siis pole see kuhugi kadunud, ta on osavalt

presenteeritud kontrollitud vaba valikuga.

Projekti loomisel on autor arvestanud teoorias kasitletud salutogeensete eesmarkidega
ning tdenduspdhise projekteerimise meetodiga. Projekti asukoha valikul [dhtuti sellest, et
ravikompleks asuks uimastisdltiaste poolest Uhes k8ige kontsentreeritumas piirkonnas ning
omaks tihedat sidet loodusega kui ravi soodustava faktoriga. Seewald on ajalooliselt olnud
haigemajade piirkond, kuid uue psuhhiaatriakliiniku projekteerimisega kolib asutus
Mustamae meditsiinilinnakusse. Antud juhul tekib v&imalus pakkuda piirkonda uus

funktsioon uimastihulluse ravikompleksi naol.

Autor pakub Seewaldi ala olemasolevatele hoonetele sotsiaalmaja, tugikeskuste ja
tooteraapia funktsioone. Uue ravikompleksi projekteerib autor néukogudeaegse
amortiseerunud hoone asemele, mis el vasta tanapdevastele tingimustele e

ehituskvaliteedi ega ka suuruse poolest. Autor on eraldanud 66paevaringsed séltuvusravi
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Joonis 67. Tulevase elu keskuse avatud dhuruumiga ooteala (autori joonis)




ja rehabilitatsiooni hoolekandemajad suuremast ravihoonest, et tagada statsionaarsete
patsientide privaatsus ja kodune meeleolu. Ravihoone Uhes Uksuses on kahjude
véahendamise keskus ja madala ldvega esmatasandi tervisehoid ning teises osakonnas
sOltuvusravi ja rehabilitatsiooni teenused. Md&lematele Uksustele on tagatud eraldi
sissepaasud, et kained patsiendid ei kohtuks sustlaid vahetama tulnud séltlastega.
Personalil on eraldi sissepéés koos eraldatud taastumisaiaga.

Hoonete interjodrides on kasutatud salutogeneesi phimdtteid nagu koduse keskkonna
loomine, roheluse olemasolu interjooris, looduslike materjalide kasutus, vaadete tagamine
vélialadele, pikkade akendeta koridoride puudumine, avatus, &hulisus jpm. Lisaks on
loodud v&imalused aiandusteraapiaks nii suve kui ka talve perioodil, puhkealad
sotsialiseerumiseks lahedaste kui ka kaaspatsientidega. Hoonete valisarhitektuuri vorm ja
pShiplaanid on inspireeritud J. Rosenbaumi Seewaldi hoonetest ning kaasajastatud pdneva

katusemaastikuga ning rahulikku ja kindlat jaotust omava puitribistikuga fassaadis.

Magistritdd eesmark oli luua tanapaeva ravi vajadustel ja teenustel pdhinev narkomaania
ravikompleks, ~ mis  oleks  uimastisdltlaste  sihtrdhmale  lihtsasti  kattesaadav.
Uimastiprobleeme ja nende ravi kasitlev téenduspdhine uurimistdo néitas voimalusi, kuidas
lisaks traditsioonilistele  medikamentoossetele ja teraapilistele votetele on v8imalik
rakendada salutogeneetilist [ahenemist raviasutuse arhitektuuris. Autori hinnangul annab
selline teoreetiline lahenemine hea l|édhtekoha narkomaania ravikompleksi ja selle
ruumiprogrammi detailiseerimiseks. Uimastihulluse ravikompleksi realiseerimiseks tuleb
esmalt tegeleda teavitustddga Uhiskonnas, koolitada personali ning md&ista, et
uimastiséltuvus on ajuhaigus, mille levik hedonistlikul ajastul suureneb ja tingib

tanapaevastele nduetele vastavate ravikohtade vajaduse.
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