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ANNOTATSIOON

Autor soovib enda magistritoos vastata kiisimustele, kuidas voiks kahjude vahendamise teenust pakkuda ning kuidas
voiks teenust pakkuv keskus sobituda olemasolevasse linnakeskkonda. Sel teemal ei ole seni arhitektid ja linna-
planeerijad palju kaasa raakinud ning too eesmark on alustada sellekohast diskussiooni.

Eesti on narkootikumide tarbimises Euroopas esirinnas. Kahjude vahendamine on tiks meetmetest, kuidas voidelda
probleemiga. Samuti on Eesti korgetel kohtadel narkootikumide siistimisega kaasnevate haiguste levimise pingeri-
dades. Kahjude vahendamine on iiks voimalustest, kuidas kaesolevat olukorda saada kontrolli alla voi parandada.

Autor uurib toos erinevaid kahjude vahendamise liike ning toob valja nende tugevused ja ndrkused. Kahjude vahen-
damise teenust voib pakkuda kas statsionaarse voi mobiilse keskuse, koduvisiitide, sistlavahetuse automaatide kujul
voi lisateenusena apteekides voi haiglates. Ei ole olemas ideaalset kahjude vahendamise liiki, vaid oluline on neid
omavahel kombineerida, et jouda voimalikult paljude abivajajateni.

Kahjude vahendamise keskuses peab inimene tundma ennast hubaselt ja meeldivalt, et tal ei tekiks keskusesse naas-
mise suhtes vastumeelsust. Toos on uuritud erinevaid arhitektuurseid ja sisearhitektuurseid votteid, kuidas sise- ja
valisruumi koostoos luua keskkond, kus on hea viibida ning kuhu soovitakse tagasi tulla. Autor pakub skeemide kujul
erinevaid voimalusi, kuidas tulevikus loodavaid keskkondi voiks kujundada voi olemasolevates taiendusi teha.

Keskuste tiheks suurimaks probleemiks on tihtipeale nende asukoht, sest kohalikud elanikud ei soovi neid enda kodu-
kanti. Selleks pakub autor valja meetodi, kuidas teatud asutusi ja elemente valtides voiks seda probleemi vahendada
linnaruumiliselt ja kohaspetsiifiliselt. Praktilises osas analuiusib autor kahte Tallinna piirkonda kirjeldatud meetodit
kasutades ja pakub valja erinevaid asukohti kahjude vahendamise keskustele.

Praktilises osas lahendab autor ara lisaks ka nendes asukohtades kaks keskust, mis naitavad, kuidas teoreetilises
osas valja toodud punkte ja ideid voiks rakendada praktikas. Tulenevalt asukohtadest on lahendanud autor tihe kes-
kuse eraldiseisva hoonena ja teise juba Tallinnas olemasoleva arimaja aripinnale.

Uue rajatava keskuse kontseptsioon ja inspiratsioon lahtub pigem eramuarhitektuurist, sest eesmark on luua voima-
likult familiaarne, kodune ja hubane keskkond. Sellest tulenevalt on autor arhitektuurikeeles ja materjalide kasutuses
olnud tagasihoidlik ning rahulik. Selliselt loodud keskus meenutab pigem kodu kui avalikku hoonet.
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Aripinnale keskuse loomisel on autor lahtunud eesmérgist luua vaimalikult kompaktse ja minimaalse ruumiprogram-
miga taisvaartuslik keskus. Seeparast on autor seadnud piirangu lahendada ara keskus olemasolevale aripinnale.
Nii nahtub, et ka olemasolevale aripinnale on voimalik luua taisvaartuslik keskus, mis toetub arhitektuursetele ja
ruumikujunduse votele ning on voimalik luua meeldiv keskkond ka vaiksemas ruumis.

Magistritoo tulemuseks on teoreetilisele uuringule tuginedes lahendanud autor kaks Tallinna kahjude vahendamise
keskust. Nii on loodud kaks naidet, kuidas voiks kaasaegses linnaruumis valida kahjude vahendamise keskuste asu-
kohti ning kuidas voiks keskust luua uue hoonena voi juba olemasolevasse keskkonda moeldes kasutajatele ning
umbruses viibivatele inimestele. Keskused toimivad kui naited, kuidas teoreetilises osas valja toodud motteid voiks
lahendada praktikas.



ABSTRACT

In his master’s thesis, the author aims to answer questions about how a harm reduction service could be provided
and how the center providing the service could fit into the existing urban environment. So far, architects and urban
planners have not said much on this topic, and the objective of the thesis is to start a discussion on this topic.

Estonia is at the forefront of drug use in Europe. Harm reduction is one of the measures to combat the problem. In
addition, Estonia is in high positions in the rankings of the spread of diseases associated with injecting drug use. Harm
reduction is one of the ways to control or improve the current situation.

The author studies different types of damage reduction and points out their strengths and weaknesses. Harm reduc-
tion services can be provided in the form of a stationary or mobile center, home visits, syringe exchange machines
or as an additional service in pharmacies or hospitals. There is no ideal type of harm reduction, but it is important to
combine them to reach as many people in need as possible.

At a harm reduction center, a person must feel comfortable and pleasant in order to not become reluctant to return
to the center. In the following work, various architectural and interior architectural techniques have been studied, to
understand how to create an environment where it feels good to stay at and where a person wants to return to. In the
form of diagrams, the author offers various ways in which future environments could be designed or existing ones
could be supplemented.

One of the higgest problems with the centers is often their location, because local people do not want them in their
area. To tackle this issue, the author proposes a method for avoiding certain institutions and elements to reduce the
problem spatially and site-specifically. In the practical part of the thesis, the author analyzes two areas in Tallinn
using the described method and suggests different locations for harm reduction centers.

In the practical part of the thesis, the author solves two centers in these locations, which show how the points and
ideas presented in the theoretical part could be applied in practice. Due to the locations, the author has solved one
center as a separate building and another as a commercial space of an existing business building in Tallinn.

The concept and inspiration of the new center to be built is based on residential architecture, as the aim is to create
the most familiar, homely and cozy environment as possible. As a result, the author has used a modest and calm
architectural language and materials. The center created in this way resembles a home rather than a public building.

When creating a center at a commercial space, the author has followed the goal of creating a complete center with
the most compact and minimal space program possible. Therefore, the author has set a limit to create the center
on the existing commercial space. Thus, it depicts the possibility to create a fully functional center for an existing
commercial space, which is based on architectural and spatial design techniques, and it is also possible to create a
pleasant environment in a smaller space.

As a result of the master’s thesis, the author has solved two harm reduction centers in Tallinn based on theoretical
research. Thus, two examples have been created of how the locations of harm reduction centers could be chosen in a
modern urban space, and how the center could be created as a new building or in an existing environment taking into
account the users and bystanders. The centers serve as examples of how the ideas set out in the theoretical part of
the thesis could be put into practice.
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EESSONA

Kaesolev magistritoo on koostatud Tallinna Tehnikatilikooli inseneriteaduskonna arhitektuuri eriala integreeritud oppe
magistritoona.

Magistritoo teema “Kahjude vahendamise keskuste loomine kaasaegses linnaruumis” sonastati koostoos magistritoo
juhendaja loannis Lykourasega ja MTU Convictuse Plasti tinava kahjude vahendamise keskuse juhi Tatjana Russa-
kovaga. Magistritoo kirjutamisel abistasid konsultatsioonidega juhendaja loannis Lykouras, konsultandid Greete Org
(tegevjuht ja kahjude vahendamise teenuste projektijuht) ja Tatjana Russakova (sotsiaaltootaja ja keskuse juht).

Magistritoo tegeleb kahjude vahendamise uurimusega ja nende lahendamisele ning taiendamisele arhitekti ja
linnaplaneerija vaatepunktist.

Autor soovib tinada enda juhendajat loannis Lykourast ja togtajaid MTU Convictusest abi ja innustuse eest, mis aita-
sid kaasa loputoo valmimisele kasitletud teemal. Samuti sooviksin tanada enda elukaaslast Gerli Parvet, ema Jelena
Kalamesi ja ode Eveli Kalamesi, kes aitasid motiveerida ja motlesid kaasa terve kooliaja jooksul.

Votmesdnad: kahjude vahendamine, narkomaania, arhitektuur, linnaplaneerimine
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MOISTETE LOETELU

Too sisu paremaks lugemiseks on definitsioonidega selgitatud pohilisi moisteid, mida autor toos kasutab.

Kahjude vahendamise keskus - konekeeles on enim kasutusel stistlavahetuspunkt, kuid see on vaid ks osa erine-
vatest keskuses pakutavate teenuste loetelust. (T. Russakova, isiklik vestlus autoriga, 16. marts, 2021)

Klient - kahjude vahendamise keskuste kiilastajad on nende tootajate jaoks “kliendid” (T. Russakova, isiklik vestlus
autoriga, 16. marts, 2021).

Opioidid - Inimese poolt tehtud stnteetilised ained, mille manustamisel pohjustavad nad kiiret ja intensiivset
naudingut (nt fentaniiill, metadoon). On olemas ka poolsiinteetilisi opioide (nt heroiin). (Mis on narkootikumid ja
kuidas neid lijgitatakse? 2021)

Opioidsoltuvus - “kognitiivsete, kditumuslike ja fiisioloogiliste avalduste kompleks, mille korral inimesel on tugev
tung voi sundmote tarvitada ainet vaatamata selle ilmsetele kahjustavatele tagajargedele” (Reile ef al, 2017, 1k 3).

Uimastid ehk narkootilised ained - ained, mis voivad mojutada inimese enesetunnet, tajusid ja kaitumist. Need
voivad olla nii seaduslikud, nagu alkohol ja tubakas, kui ka illegaalsed, nagu fentantitil ja heroiin. Autor kasitleb enda
toos ainult illegaalseid uimasteid ehk narkootikume. (s on narkootikumid ja kuidas neid lijgitatakse?, 2021)
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1. SISSEJUHATUS

Stistlavahetuspunktide ehk kahjude vahendamise keskuste ning nende rajamisega kaasnevate mojude linnaruumile
teema on Eestis vaga aktuaalne ning kohati isegi tabu. Teemaga ei taha tegeleda ei ametnikud, linnaplaneerijad ega
ka tegelikult arhitektid, sest see tekitab alati palju meediakaja ning paljud ei soovi kahjude vahendamise keskuseid
enda elukoha lahedusse. Erinevate meediavaljaannete intervjuude pohjal on naiteks kirjutatud, et kull keskused lang-
etavad kinnisvara hinda ja et lahedal olevad elanikud selliseid asutusi enda juurde ei soovi (Stepanov, 2017). Samuti
naiteks endine Tallinna abilinnapea Merike Martinson on oelnud, et Tallinna linnal pole lihtsalt vabu aadresse keskuste
rajamiseks (Ibrus, 2017).

Eesti on narkootikumide tarbimises ning sustivate narkomaanide statistikas Euroopas esirinnas, mis naitab, et tege-
likult vajab teema kiiremas korras kasitlemist ja murekohad lahendamist. The European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction (EMCDDA) on koostanud raporti, kust on naha, et siistivate narkomaanide osakaalu poolest 1000
elaniku kohta oleme tugeval esimesel kohal ning meile jargneb Lati. Leedu on naiteks neljandal kohal ja Soome viien-
dal, mis tahendab, et teema voiks ka naaberriikides olla aktuaalne. (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, 2020) Hea arhitektuurse lahenduse puhul voiks saada seda kasutada ka teistes naaberriikides.

Too eesmark on vaadelda kahjude vahendamise keskuseid just lokaalselt ning kohapohiselt, et pakkuda linnaruumi
sobivaid lahendusi nende loomiseks. Oluline on vastata kiisimustele, et kuidas paigutada linnaruumi iiks kahjude
vahendamise keskus, et see tekitaks voimalikult vahe konflikte ning kuidas thte kahjude vahendamise keskust luua
arvestades, et klient soovib nendesse tagasi tulla ja tunneb ennast nendes mugavalt.

Eestis on kahjude vahendamise keskuseid 14, millest suurem osa asub Johvis, Kohtla-Jarvel ning Tallinnas (Kafjude
vahendamise keskused ohutumaks tarvitamiseks, 2021). Enamus neist on halvas seisus ning iildsegi mitte hasti
kattesaadavates kohtades. Too keskmes on kahjude vahendamise keskused, mis paiknevad Tallinnas.

Maailma tasandilt haid kahjude vahendamise keskuste naiteid uurides tuleb valja, et neid ei ole arhitektuurselt edu-
kalt lahendatud. Kdik siistlavahetuspunktide naited, mida vdib leida USAs, Portugalis, Eestis ja ka Rootsis, on olnud
kas tabaras seisus hooned, kirikud, apteegid, laohooned linna servas voi elumajad. Sellest nahtub, et siiani ei ole
loodud veel thtki head lahendust kasitletavale probleemile ka rahvusvaheliselt ja selgub, et sarnased probleemid,
millega seistakse silmitsi Eestis on keskuste puhul ka mujal riikides aktuaalsed.

Too ulesehitusel on autor viinud 1abi teoreetilistele materjalidele tuginedes uuringud ja to0 uurimuslikus osas ka-
sutanud kvalitatiivset meetodit, kus viis labi vestluseid vabas vormis kahe Tallinna kahjude vahendamise keskuse
juhatajaga. Autor kilastas kahte keskust ka kohapeal, analtitsis nende piirkondi ja uuris tletldist vajadust ruumide,
korvalfunktsioonide, ligipaasetavuse, arhitektuurikeele, planeeringuliste motete ning linnaruumis paiknemise kohta.
Tuginedes sellele pakub autor oma lahendusi, kuidas senisest edukamalt integreerida linnaruumi kahjude vahen-
damise keskuseid.
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KAHJUDE VAHENDAMINE JA OLUKORD EESTIS

2. KAHJUDE VAHENDAMINE JA OLUKORD EESTIS

Kahjude vahendamise keskused on loodud narkootikumide tarvitajate, eelkoige stistival viisil ning sellest tingitud
probleemide kahjude vahendamiseks nii indiviidi kui ka thiskonna tasandil, sest tegemist on suure probleemiga nii
maailmas, Euroopas, kuid just eriti Eestis.

2.]. Kahjude vahendamine

Kahjude vahendamise peamine mote on muuta narkootikumide tarbimisega kaasnev riskikaitumine voimalikult
ohutuks. Heaks naiteks tuuakse seda, et oluline on kasutada autosdidul turvavood. Turvavoo eesmark ei ole ara hoida
autosoitu kui tegevust ennast, kuid vahendab onnetuses tekkinud tagajargede tosidust. (Tervise Arengu Instituut,
2021a)

Kahjude vahendamise aluseks on seisukoht, et vaatamata sellele, kui vaga koik tarvitajad ei proovi ka narkootikumide
tarvitamist lopetada, siis ei suuda koik seda teha. Juurdepaas headele ravivoimalustele peab olema tagatud ning see
on tarvitajate jaoks vaga oluline, kuid paljudel tarvitajatel see voimalus puudub voi nad ei soovi ravi saada. Seetottu
vajavad tarvitajad erinevaid teenuseid, mis aitaksid vahendada tarvitamisega seotud riske ning vahendada endale ja
teistele tihiskonnaliikmetele tekitatavat kahju. (Terviseinfo, 2020)

Kahjude vahendamisega on voimalik vahendada HIVi, viiruslikku hepatiiti ja teistesse vere kaudu levivatesse haigust-
esse nakatumist (Palmateer ef a/, 2010). Samuti on voimalik vahendada oluliselt ka nende haigustega kaasnevat
kahju tihiskonnale ja nendest haigustest tingitud kulutusi (Kwon ef al, 2012).

Kahjude vahendamise keskused on loodud kindlatele toenditele pohinedes ja neid peetakse tiheks olulisemateks kah-
jude vahendamise meetmeteks (Eriksson & Edman, 2017). Mitmed uuringud on naidanud, et kahjude vahendamise
teenuste nouetekohasel pakkumisel ei kaasne mitmeid arvatavaid riske. Naiteks ei suurenda see sustimise ja narkoo-
tikumide tarvitamist ega uute sustijate juurde tekkimist. Tarvitajad ei jaga keskuste parast omavahel rohkem siistlaid
ning tanavatel ei suurene kasutatud sistalde arv. Teenuste klientidel puisib paremini ka motivatsioon uimastite tarvi-
tamise vahendamiseks voi neist loobumiseks. Samuti ei suurenda teenuse kattesaadavus siistival viisil narkootiliste
ainete tarvitajate arvu ega suurenda teenused piirkonnas kuritegevust voi seda soosivaid vorgustikke. (Vlahov ef af,
2010p; World Health Organization, 2004; Dolan ef a/, 2005; Macneil & Pauly, 2010; Winkelstein, 2010; Marx et
al, 2000)
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Kahjude vahendamise tegevused on paljuski erinevad tulenevalt narkootiliste ainete tarvitamise viisist, keskkonnast
ja ainetest endast. Eristatakse tegevusi, mis on suunatud tarvitajatele, kellel on sotsiaalsed ja majanduslikud toimet-
ulekuraskused, ning tegevusi, mis on suunatud pigem meelelahutuskohtades narkootikumide tarvitamisega kaasne-
vate riskide vahendamiseks. Eestis on suunatud enamus teenustest pigem tarvitajatele, kes on juba pikemat aega
narkootikume manustanud. (Tervise Arengu Instituut, 2021a)

Keskustes pakutakse klientidele erinevaid teenuseid. Alustades sellest, et jagatakse ohutumaks stistimiseks vajalikke
vahendeid (sustlad, ndelad, filtrid, kuumutusanumad, desinfitseerimisvahendid, salvratikud, pudelivett) ja kogutakse
kasutatud sustlaid, et neid ei visataks olmepriigisse voi tanavatele. Lisaks jagatakse ka turvalise seksuaalkaitumise
edendamiseks kondoome, lubrikante ja rasedusteste. Tegeletakse ka terviseteemalise teabe jagamisega ja antakse
infot abi saamise voimaluste ning teiste teenuste kohta. Antakse nou naloksooni (“ravim, mida kasutatakse vastu-
meetmena opioidide (sh fentantiili, heroiini, metadooni, morfiini) tiledoosi korral” (Tervise Arengu Instituut, 2021b,
lk 1)) kasutamise kohta. Lisaks on voimalik teha ka HIV-kiirtesti ja voimalus noustada tootajatega erinevatel tervise-
teemadel. Keskustes saab pesta pesu, kasutada dusSi ja pakutakse ka toiduabi. (Tervise Arengu Instituut, 2021a)

Kahjude vahendamise keskused pakuvad ka kogemusnoustamist, mis tahendab, et on voimalus suhelda inimesega,
kes oskab oma kogemuse pohjal anda soovitusi ja nou, kuidas tulla toime sdltuvusega. Klientidele pakutakse ka
psihholoogi ja vaimse tervise oe noustamisi. Lisaks on voimalik saada tuge sotsiaaltootajalt erinevatel teemadel,
naiteks aidatakse dokumente vormistada, taotleda sotsiaaltoetust, vormistada toovoimetuspensionit, registreeruda
tootukassa teenustele, lahendada finantskusimusi, taotleda oomaja, varjupaiga ja sotsiaalmajutuse kohta ja suunata
paevakeskuste teenuseid kasutama. (Tervise Arengu Instituut, 2021a)

Kahjude vahendamise teenuseid on voimalik pakkuda mitmel erineval moel. Seda tehakse naiteks statsionaarse asu-
kohaga keskustes (tuntud ka kui sustlavahetuspunkt), mobiilselt (bussides), valitoona, apteekide ja haiglate kaudu,
automaatide kaudu ja ka tarvitajalt-tarvitajale. Teenuseid peab pakkuma paralleelselt, sest ainult siis joutakse eri-
nevate sihtgruppideni. Valitood ja mobiilset teenust kasutavad naiteks pigem nooremad ja korge riskiga tarvitajad,
samas kui statsionaarseid keskuseid kasutavad pigem pikaaegsed ja madalama riskiga tarvitajad. (The Foundation
for AIDS Research, 2011)



2.2. Opioidsoltuvus ja sellega seonduvad peamised uimastid

Opioidsoltuvus on opioididest ja nende tarvitamisest tingitud psiitihiline ja kaitumuslik haire, mis pohjustab tervise-
haireid nii haigele, tema lahikondsetele ja ka iihiskonnale laiemalt (Reile ef al, 2017). Tervise Arengu Instituut (2013,
lk 5) iitleb, et “Opioidsoltuvus diagnoositakse, kui viimase aasta jooksul on esinenud vahemalt kolm jargnevast kri-
teeriumist:
tugev soov vi kompulsiivne vajadus opioide tarvitada;
raskused opioidide tarvitamisele omase kaitumise kontrollimisel (tarvitamise alustamise, Iopetamise voi
tarvitatavate koguste suhtes);
opioidide tarvitamise lopetamisel voi vahendamisel esinevad fusioloogilised voorutusnahud, mis on omased
voorutusstindroomile (aevastamine, haigutamine, vesised silmad, laienenud pupillid, kdhulahtisus, erinevad
valud kehas, kompulsiivne vajadus manustada opioide, unetus, depressiivne meeleolu, rahutus, arrituvus);
opioidide kdrgema taluvuse tundemargid - on vaja kasutada suuremaid opioidide doose, et saada moju,
mis varasemalt saadi vaiksemate doosidega (opioidide taluvus voib suureneda mitmeid kordi ning tletada
doosi, mis tervel inimesel voib pohjustada hingamispuudulikkust voi isegi surma);
opioidide tarvitamise tottu jaetakse teised tegevused voi huvid jarjest enam korvale;
uha enam aega kulutatakse opioidide hankimisele ja nende mojudest taastumisele;
pidev opioidide tarvitamine vaatamata selgelt nahtavatele kahjulikele tagajargedele, nagu naiteks
komplikatsioonid sustimisel.”

Opioidide tarvitamisega kaasnevad korvaltoimed on respiratoorne depressioon, iiveldus, oksendamine, seedetrakti
motoorika halvenemine ja hiipotermia. Uledoosi siimptomiteks on teadvusetus, suurenenud pupillid, hingamispeetus.
Nimetatutest viimane voib Ioppeda ka surmaga. (United Nations Office on Drugs and Crime, World Health Organisa-
tion, 2013; Karch, 2019)

Opioidid on narkootiliste ja psiihhotroopsete ainete nimekirja kuuluvad tugevat soltuvust tekitavad keemilise koos-
tisega tihendid, mida manustatakse kas siistides, suukaudselt voi ka inhaleerides (Siseministeerium, 2014). Levinu-
mateks opioidideks Eestis on nimetatud fentanuiili ja selle analooge ning heroiini ja metadooni. Peamisteks stistita-
vateks uimastiteks nimetatakse Eestis eelkoige fentanudli (vt joonis 1). (Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania
Seirekeskus, 2019)

UIMASTITE SUSTIMINE: KOIGF VARSKEMAD HINNANGUD UIMASTITE SUSTIMISE LEVIMUSE KOHTA VIIMASE AASTA JOOKSUL
JA'PEAMINE SUSTITAV UIMASTI

Eesti (2015)
Lati (2016) F====————Heroiin/amfetamiinid
Tsehhi Vabariik (2018) F- Metamfetamiin
Leedu (2016) F=— Heroiin
Soome (2012) F——————————Buprenorfiin
Luksemburg (2015) Heroiin
Belgia (2015) F=—————"——1Heroiin

Prantsusmaa (2017)
Norra (2017)

F==— Kokaiin, heroiin
F==—Heroiin

Horvaatia (2015) F==—— Heroiin

Portugal (2015) [ 1Heroiin
Ungari (2015) Siinteetilised katinoonid
Kiipros (2018) F=—1 Heroiin
Kreeka (2018) F— Heroiin

Hispaania (2018)
Holland (2018) 1 Heroiin

0 2 4 6 8 10

F——————————— Heroiin

Juhtumeid 1000 elaniku kohta vanuses 15-64 (alam- ja iilempiir)

Joonis 7. Hinnang Euroopas siistimise levimuse ja peamise siistitava uimasti kohta (Furopean Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2020)
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Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskuse andmete pohjal on Eestis ligi 12 000 - 15 000 siistivat solt-
last (vt tabel 1). Siistivate soltlaste osas 1000 elaniku kohta on Eesti statistika eesotsas. Teema on aktuaalne ka
teistes naaberriikides, kus peamiseks ststitavateks narkootikumideks on kiill teised ained, kuid sltlaste arv on sel-
legipoolest Euroopa keskmisega vorreldes suur. (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2020)
Seda enam naitab statistika, et probleemiga on vaja tegeleda ning kahjude vahendamine on oluline osa nii meie riigis,
kui ka teistes naaberriikides.

Kuna narkootikume siistivate tarvitajate arv on Eestis vaga korge (Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seire-
keskus, 2019), on riigi ja linnade jaoks kahjude vahendamise keskuste loomine vajalik, et kaitsta iihiskonda ja hoida
kokku kulusid. Kui kahjude vahendamist ei pakutaks, siis kasvaksid tarvitajatega seotud tervise- ja sotsiaalprob-
leemide kulutused hippeliselt ning neid kulutusi saaks kasutada head teenust pakkudes teistel eesmarkidel. (Kahjude
vahendamise keskustega kaasnevad riskid Tallinna naitel, 2016)
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2.2.1. Fentaniiil

Eestis soltlaste poolt kasutatav fentaniil parineb ebaseaduslikust ja salajasest tootmistest, ega ole narkootikum,
mis parineb meditsiinist voi veterinaariast. Salajasel ja ebaseaduslikul tootmisel on mitmeid tagajargi siinteetilistele
opioididele, sest on mitmeid muutuvaid faktoreid, millest tavaline tarbija ei ole teadlik, nagu aine kvaliteet, selle
tootmisest tingitud muutused, tugevus ja puhtus. Seda on taheldatud fentaniiiili ja tema analoogide konfiskeerimisel
ning nende tarbimisest tingitud muutustes iiledooside pohjustatudsurmade arvus. (Uuskiila ez a/, 2020) Ave Talu, kes
on kirjutanud mitmeid teadusartikleid ja labinud mitmeid uuringuid narkootikumide tarbimise ja sellega kaasnevate
kahjude valdkonnas, isiklike vestluste pohjal kinnitavad ka soltlased ise, et aine puhtus ja kattesaadavus on vaga
muutlikud Eesti narkootikumide turul. (Ave Talu isiklikud vestlused. Valitoo markmed. Oktoober 14, 2019).

Arvestades, et Eestis ei ole olnud tugevalt valja kujunenud heroiiniepideemiat, siis otseseid vordlusi teiste riikide
fentantli kahjudega ei saa luua. Kuigi selge on see, et fentantitili kasutamine on surmavate tagajargedega. (Uuskiila
etal,2020)

Olukorrad, kus narkootiliste ainete turul puudub peamine noudluses olev aine, on tarvitajad vaga haavatavad teiste ja
eriti uute turul kattesaadavate narkootikumide tarvitamise tottu (Pardo et af, 2019). Selle aastatuhande alguses tuli
fentanuul sarnasel ajal Eesti turule, kui oli suur heroiini puudus ning sama nahtus on turul ka praegu, kui fentantili
puuduse tottu on tiha populaarsemaks muutunud uued siinteetilised narkootikumid (Uuskiila et af, 2020).

Fentaniiuli kattesaadavuse vahendamine ei lahenda opioidide kasutamise probleemi. Kui kattesaadavus on raskenda-
tud, siis hakatakse tarvitama teisi narkootikume, mis voivad tekitada uusi riske soltlaste eludele ja tervisele. Narkoo-
tiliste ainete turgu peab pidevalt jalgima, et selgitada valja, millised narkootikumid liiguvad tarbijate seas ning luua
pidevalt strateegiaid, kuidas hoida soltlaste tervist ja vahendada kahjusid, mis voivad kaasneda uute narkootikumide
tarvitamisest. See tahendab ka seda, et soltlasi peab informeerima nendele sobilikel kanalitel riskidest ja ohtudest,
mis voivad tarvitamisega kaasneda. (Uuskiila et af, 2020)



SUSTIMISE LEVIMUS 1000 ELANIKU KOHTA VANUSES 15-64
(2018)

EESTI: 9.0-11.3
LATI: 5.3-6.8
LEEDU: 44-49
SOOME:  41-67

HOLLAND:  0.07-0.09

SUSTIVAID SOLTLASI RIIGIT]

EESTI:
LATI:
LEEDU
SOOME:

HOLLAND:

Tabel 1. Siistivate narkomaanide arv Eestis, naaberriikides ja Hollandis (Andmed: Eurapean Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2020)

12000 - 15000

10200 -13 000
12300-13700

22 600-37000
1200 - 1500

(1.33 min)
(1.92 min)
(2.79 min)

(5.52 min)
(17.28 min)
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2.3. Siistalde vaarkasutus ja uimastitest pohjustatud suremus

Sarnaselt sellele, kui inimesed on seksuaalvahekorras kaitsevahendita, on ka uimastitarvitajatel ja eelkoige stistiva-
tel tarvitajatel oht nakatuda erinevatesse haigustesse, kui tarvitajad jagavad omavahel narkootikumide tarbimiseks
ettenahtud tarvikuid. Sellised haigused voivad olla naiteks C-hepatiidi viirus ja immuunpuudulikkuse viirus (HIV).
Selleparast on ka HIVi levil siistivate tarvitajate hulgas suurem kui teistes elanikkonna gruppides. (Euroopa Narkoot-
ikumide ja Narkomaania Seirekeskus, 2019)

Uued HIVi juhtumid siistivate tarvitajate seas vahenesid enamikes Euroopa riikides aastatel 2008-2017. Sellegipool-
est on sustivate uimastite tarbimine mones riigis (naiteks Latis ja Leedus) peamiseks HIVi nakkuse tlekandeviisiks.
Viimase kimnendi jooksul on Eestis olnud tiks korgemaid naitajaid HIV nakatunute osas elaniku kohta Euroopa Liidus.

Aastatel 2007-2017 oli Euroopa kdige suurem naitaja narkootikumide iiledoosidest tingitud surmade arvu poolest UIMASTITEST POHJUSTATUD SUREMUS TAISKASVANUTE (15-64-AASTASED) SEAS: VALITUD SUUNDUMUSED JA VIMASED ANDMED
Eestis (vt joonis 2). (Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus, 2019) Jubtumit miljoni elaniku kohta Juhtumit miljoni efaniku kohta

S I O O IO I o
Koige uuemate andmete kohaselt oli aastal 2018 Euroopas keskmine iiledoosidest tingitud suremus taiskasvanute 250 Mo
seas hinnanguliselt 22,3 surmajuhtumit miljoni elaniku kohta. Seal hulgas on meeste suremus peaaegu neli korda -
suurem naiste omast (vastavalt 35,1 ja 9,5 surmajuhtumit miljoni mehe ja naise kohta). See on tingitud paljudest
faktoritest: naiteks uimastitarvitamise levikust, harjumustest, opioidide ststimisest, riski- ja kaitseteguritest, ravi o A fi
kattesaadavusest ja samuti riigi aruandlusest. (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2020) 100

0 1) "
Viimaste andmete kohaselt esines iile 40 surmajuhtumi miljoni elaniku kohta kaheksas Pahja-Euroopa riigis. Koige
suurem suremus esines Pohja-Euroopa riikidest Rootsis (umbes 81 inimest miljoni elaniku kohta), teisel kohal on R e —
Soome (ligi 72 inimest miljoni elaniku kohta) ja kolmandal kohal on Eesti (ligi 43 inimest miljoni elaniku kohta). (Eu- / Eesti Rootsi Ohendkuningriik /7 lirimaa )
ropean Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2020) Eesti olukord on suuresti paranenud vorreldes naiteks ;EEW; 7/ SNUOtfl:aa [UK Taz 7 Slveena

2017. a andmetega (vt joonis 4), kui Eestis oli sama nditaja Pohja-Euroopa riikide seas koige korgem (vt joonis 3)
“30 surmajuhtumit miljoni elaniku kOhta] (Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus, 2019)' Joonis 2. Euroopas uimastitest pohjustatud suremus taiskasvanute (15-64-aastased) seas. (Furapean Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2020)
Eesti on ka tilemaailmses statistikas korgel kohal ststivate tarvitajate ja HIV levimuse poolest. Eestis on vaga korge

arv narkootikume sustivate inimeste seas elanike kohta, koos vaga suure HIVi levimusega siistivate tarvitajate seas.

(Degenhardt et al, 2017) Uuringud on naidanud, et siistlavahetuse programmid aitavad leevendada ning vahenda-

da HIVi edasikandumist uimasteid siistivate sdltlaste seas (Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus,

2019).
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UIMASTITEST POHJUSTATUD SUREMUS TAISKASVANUTE (15-64-AASTASED) SFAS: VALITUD SUUNDUMUSED JA VIIMASED ANDMED

Juhtumit miljoni elaniku kohta
200

180
160
UIMASTITEST POHJUSTATUD SUREMUS TAISKASVANUTE (15-64-AASTASED) SEAS
120

100

80

2018/2017
— Euroopa keskmine - 22.6 2018 Eesti - 50
60
20 —_— TeereRReEen TerteRERnARRTTIARAAN
e Teereeenen
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

/Eesti /Rootsw / Norra /Uhendkumngruk -

/Ilnmaa /Taam /Soome /Leedu Juhtumit miljoni elaniku kohta
/ Elio <10 W 10-40 M >40 W Andmed puuduvad

2017 Eesti-130

NB! Suundumused kaheksas suurima néitajaga riigis 2017. voi 2016.
aastal ja Euroopa kogusuundumus. ,EL+2" tdhendab Euroopa Liidu
liikmesriike, Turgit ja Norrat.

Joonis 3. Euroopas uimastitest pohjustatud suremus taiskasvanute (15-64-aastased) seas. (Furogpa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus, 2019) Joonis 4. Euroopas uimastitest pohjustatud suremus taiskasvanute (15-64-aastased) seas vordlused Euroopa keskmisega ja Eesti olukord 2017 ning 2018
aastatel. (Furopean Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, 2020)
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Kui aastatel 2008-2015 oli keskmine uimastite ststimisega seotud uute diagnooside arv Euroopa Liidus ligi miljoni
elaniku kohta umbes 3-4 inimest, siis Eestis koikus see number samas vahemikus 30-90 vahel (vt joonis 5). Lisaks
oli ka tosine probleem meie naaberriikides Leedus ja Latis, kus samad naitajad olid vahemikus 15-45. Latis ja Leedus
seostati 2017. aastal siistimisest tulenevalt uute HIVi haigusjuhtumite arvu vastavalt 33%-ga ja 62%-ga. Eestis,
Latis ja Poolas tehti vereproovipohiselt seropositiivseid uuringuid, mis naitasid, et tile 10% patsientidest olid HIV-
positiivsed. (Furoopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus, 2019)

Euroopas esineb suistitavate tarvitajate seas vaga sagedasti viiruslik hepatiit (vt joonis 6), naiteks C-hepatiidi viirus-
est pohjustatud haigus. 75-80% C-hepatiidiga nakatunud inimestest kujuneb valja moni krooniline haigus. Nendel
haigustel on suured tagajarjed inimeste tervisele, sest krooniline C-hepatiit suurendab surmajuhtumite arvu vana-
nevate uimastitarvitajate seas ja pohjustab neile erinevaid haigusi, naiteks maksahaigusi nagu tsirroos voi lausa
maksavahk. Tihtipeale raskendab haigusjuhtumeid ka sage alkoholi tarvitamine. (Euroopa Narkootikumide ja Nar-

UIMASTITE SUSTIMISEGA SEOTUD UUED DIAGNOOSITUD HIV-JUHTUMID: KOGUARV, VALITUD SUUNDUMUSED JA VIIMASED ANDMED

Juhtumit miljoni elaniku kohta

komaania Seirekeskus, 2019) ; \/\

Toetudes siistalde arvule, mis on tarvitajatele jagatud, ning hinnangutele sistivate uimastitarbijate hulga osas 02005 e é
arvatakse, et alates aastast 2008 on Eestis jagatud umbes 200 siistalt iihe tarvitaja kohta aastas (vt joonis 7) utumitmiont lani ohtz |
(Uuskula ef al, 2015). Ametlikud juhendid peavad heaks katmiseks, kui kahjude vahendamise keskused jagavad 200 % .

80

sustalt tihe stistiva tarvitaja kohta aastas (World Health Organization, 2012). Sellegipoolest on need juhendid loodud
eelkdige arvestades, et peamiseks ststitavaks uimastiks on heroiin. Eestis peamiselt stistitav fentantiiil on liihema

70

60

toimeajaga, mistottu tarvitajad sistivad palju tihedamini. Fentantidli stistimine vajaks suuremat siistalde kattuvust 50
uhe tarvitaja kohta aastas, et ndudlusega kaasas kaia. (Uuskula et af, 2020) 0

30 Juhtumit miljoni elaniku kohta

20 <3 3,1-6 61-9 WEEO91-12 mE>12
Uimastite tarbimisega seotud nakkushaiguste vahendamiseks soovitatakse mitmeid erinevaid voimalusi. Naiteks 1 \—/ likas. ECDC. 2017. aasta andmed.
soovitatakse opioidide asendusravi pakkumist, steriilsete ststimistarvikute jaotamist, viirusliku hepatiidi ja HIVi vas- 0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

tu vaktsmeerlmls.t. ning nen.(lie haiguste vastu testimist ja ravi. Lisaks soovitatakse edendada siistimisega seotud ja St /G ols/ Liomburg
seksuaalse riskikaitumise vahendamist. (Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus, 2019) Kreeka
Selle koigega tegeletakse ka Eestis. Kuigi asendusravi ja kahjude vahendamine ei kai koos, sest soltlased ei tohiks Joonis 5. Euroopas uimastite siistimisega seotud uued diagnoositud HIV-jutumid (Furoopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus, 2019)

omavahel kokku puutuda, kui tiks soltlane tegeleb aktiivselt soltuvusest vabanemisega asendusravi meetodil ja teine
ei ole valmis seda veel tegema (T. Russakova, isiklik vestlus autoriga, 16. marts, 2021). Selleparast pakutakse asen-
dusravi teistes asutustes, mitte koos kahjude vahendamise teenustega.
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SPETSIAALSETE SUSTLAVAHETUSKAVADEGA HOLMATUS: SUSTALDE ARV SUSTIVATE UIMASTITARVITAJATE HINNANGULISE ARVU KOHTA
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NB! Andmed on punkthinnangute ja maaramatusvahemikena. Maailma Terviseorganisatsiooni iilemaailmne tervishoiustrateegia viirusliku hepatiidi
kohta aastateks 2016-2021.

Joonis 6. Euroopas C-hepatiidi antikehade levimus siistivate uimastisdltlaste hulgas (Furoopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus, 2019)

C-HEPATIIDI ANTIKEHADE LEVIMUS SUSTIVATE UIMASTISOLTLASTF HULGAS: SEROPOSITIVSUSE UURINGUD JA DIAGNOSTILISED
TESTITULEMUSED RIIGISISESEL JA PIIRKONDLIKUL TASANDIL, 2016-2017
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Joonis 7. Siistalde arv siistitavate uimastitarvitajate hinnangulise arvu kohta (Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskus, 2019)
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KAHJUDE VAHENDAMISE LIIGID

3. KAHJUDE VAHENDAMISE LIIGID

Kahjude vahendamise keskuseid on maailmas ja ka Eestis loodud erinevaid tutipi - need jaotuvad statsionaarses, mo-
biilses ja automaadi stiilis kahjude vahendamise keskusteks. Pakutakse ka teenuste kojutellimise voimalust. Lisaks
tegeletakse ka selle teenuse pakkumisega ka apteekides, haiglates ja kliinikumides.

3.1. Statsionaarse asukohaga keskus

Statsionaarne keskus tahendab seda, et kahjude vahendamine toimub peamiselt iihes kindlas punktis. Selleks voib
olla aripind, mdni majaosa voi ka eraldiseisev hoone. Kliendid teavad, kus keskus paikneb ning millal on see avatud.
Pohilisi teenuseid pakutakse seal aastaringselt ning keskuse toimivus ei ole hairitud ilmastikutingimuste tottu. See
on kdige lihtsam enda idee poolest nii klientidele kui ka tootajatele. (Winkelstein, 2010)

Statsionaarset keskust saab valis- ja siseruumi osas planeerida voimalikult mugavaks ja sobralikuks klientide ning
tootajate jaoks. Samuti saab nii tagada hasti tootajate turvalisuse ja vajalikud laoruumid erinevate tarvikute hoiusta-
miseks. (World Health Organization & Department of HIV/AIDS, 2007)

Parima lahenduse juures on voimalik keskusel ka laineda enda ruumides, et pakkuda erinevaid teenuseid lisaks sust-
lavahetusele, naiteks meditsiinioe vastuvotte ja mitut noustamist samaaegselt. Teisi ruume voib kasutada naiteks
laoruumidena tarvikute hoiustamiseks, noustamiseks, individuaal- ja grupiteraapiateks, tootajate koosolekuteks ja
koolitamiseks, HIVi ja HCVi testimiseks, tugigruppide kohtumisteks, toitlustamiseks, haavade ja madanike raviks,
jne. (Winkelstein, 2010)

Statsionaarsete keskuste ruumid on tihtipeale endised kontoriruumid vi poed, kus on ees vastuvoturuum ja taga
erinevate teenuste pakkumiseks moeldud ruumid. Vastuvoturuumi voib kasutada otseselt siistlavahetuseks, kuhu
kliendid toovad enda kasutatud siistlad ning saavad asemele uusi siistlaid ja tarvikuid. (World Health Organization &
Department of HIV/AIDS, 2007)
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Statsionaarsed keskused luuakse tavaliselt sellistesse kohtadesse, kus on naitajaid, et olemas on avatud ja aktiivne
narkootikumide maastik (drug scene). See tahendab, et piirkonnad, kus narkootikume ostetakse ja miitiakse tipriski
avatult tanavatel, korterites voi parkides. Samuti piirkonnad, kus elab voi enamuse enda ajast veedab suur osa siisti-
vatest narkomaanidest. Ideaalses olukorras on kahjude vahendamise keskused avatud iga paev ja kellaaegadel, millal
koige enam potentsiaalseid kliente seda piirkonnas kiilastaksid. (World Health Organization & Department of HIV/
AIDS, 2007) Samas kindel asukoht voib muutuda ka keskuse norkuseks, kui narkootikumide maastik (drug scene)
peaks piirkonnas muutuma voi asukoha timbruses peaksid toimuma teistsugused arengud, mis keskuse kattesaada-
vust klientide jaoks halvemaks muudab. (Winkelstein, 2010)

Enne statsionaarse asukohaga keskuse avamist on oluline teha pohjalik eeltoo. Tahtis on teada saada, kui suur on kli-
entide hulk, kes hakkavad keskust kilastama. Asukoht peab olema hasti uhendatud thistranspordiga ja ligipaasetav
nii thistranspordi kui ka isikliku sdiduvahendiga. (World Health Organization & Department of HIV/AIDS, 2007) Kuna
keskus on paikne, siis peab meeles hoidma, et kliendid peavad joudma keskuseni mugavalt ja voimalikult lihtsalt, sest
vastasel juhul vib see vahendada keskuse toimivust (Winkelstein, 2010).

Statsionaarse keskuse tugevus on klientidele pakutav privaatsus, kuna siseruumides viibides ollakse otsesest vaat-
evaljast eemal nii kohalike elanike, kui ka piirkonnas paiknevate ettevotete eest. (Winkelstein, 2010) Alguses voib
kliendil olla kahtlusi, ta vib soovida voimalikult kiiresti keskusest valjuda peale siistlavahetust ning jaada anontiim-
seks, mistottu peab keskusel olema kaks sissepaasu. (World Health Organization & Department of HIV/AIDS, 2007)

Statsionaarse kahjude vahendamise keskuse tugevused ja ndrkused leiab kokkuvotvas tabelis (vt tabel 2).



TUGEVUSED

NORKUSED

Pakub peavarju tanavapohiste tegevuste
eest

Kliendid peavad tulema Teie juurde

Voimalus luua mugav ja turvaline ruum
usalduse loomiseks

Tootundide voimalikud piirangud (kaasa
arvatud padeva personali leidmine)

Kaitse ilmastiku eest

Suurem tldkulu ja korrashoid
(sh turvasusteemid ja hooldus)

Vdimalus teenuste laiendamiseks, nagu
arstiabi, noustamine, noelravi jne

Vdib sattuda kogukonna vastuseisu
keskmesse

Suurendatud privaatsus ja teenuse
osutamine kohalike elanike ning
ettevotete otsesest vaatevaljast eema

Raske sobituda ja kohaneda muutustega
narkootikumide maastikul (drug scene)
ja/voi piirkonna arenguga (naiteks kui
Teie asukoht muutub ebaoluliseks)

Kohapealne tarvikute hoiustamine

Lihtne voimalus toetada arvutipohiseid
arvestussusteeme

Tabel 2. Statsionaarse kahjude vahendamise keskuse tugevused ja ndrkused (tdlkinud Vladislav Kalames) (Winkelstein, 2010)
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Joonis 10, MTU Convictuse Plasti keskuse siistlavahetuse ruum Joonis 17, MTU Convictuse Lastekodu keskuse koridor

KAHJUDE VAHENDAMISE KESKUSTE LOOMINE KAASAEGSES LINNARUUMIS / 29



KAHJUDE VAHENDAMISE LIIGID

3.2. Mobiilne/liikuv keskus

Mobiilne voi liikuv kahjude vahendamise keskus tahendab seda, et teenuseid pakutakse kas jala voi kergliigeldes.
Tihtipeale kasutatakse transpordivahendina ka sdidukit, naiteks kaubiku, bussi vdi mones riigis isegi haagiselamuga.
Peatusi tehakse kindlates asukohtades ja aegadel. (Winkelstein, 2010)

Kaubikus on tavaliselt vahemalt kaks tootajat - juht ja tootaja, kes jagab ja votab vastu tarvikuid akna voi ukse kaudu.
Suuremad, naiteks bussiga mobiilsed punktid funktsioneerivad rohkem nagu statsionaarsed keskused. Neil on olemas
sustlavahetuse voimalus, kuid pakutakse ka konsultatsioone, noustamisi ning vajadusel ka meditsiinilist abi. (World
Health Organization & Department of HIV/AIDS, 2007) Bussi voi suurema kaubiku puhul on ka eeliseks see, et klient
saab siseneda bussi ja samal ajal ei ole naha valjast, mida ta seal teeb, ehk on voimalus tarbida teenuseid anontiumselt
(Antson, 2018).

Mobiilne keskus on tihtipeale kallim, kui statsionaarne keskus, sest see nouab ressurssi transpordivahendi ostmiseks
ja hiljem selle hooldamiseks. Vajalik on ka turvaline parkimiskoht nii paeval kui ka oosel, kui keskus ei ole liikvel.
Samas nouab mobiilne keskus ka kiitust, kindlustust ja ka juhti. Lisaks on vajalik ikkagi kontoriruumide voi tootajate
ruumide olemasolu. Kindlasti peab olema ligipaas laoruumidele, kus tarvikuid hoida, kui koik ei mahu kaubikusse.
(World Health Organization & Department of HIV/AIDS, 2007)

Vahel luuakse mobiilseid keskuseid koostoos statsionaarsete keskustega ja teatud probleemid nendega voib lahenda-
da statsionaarsete keskustega, kuid samas voivad mobiilsed keskused toimida ka individuaalselt, kui on lahendatud
eelnevalt nimetatud murekohad iseseisvalt. (Winkelstein, 2010) Koostod statsionaarsete punktidega vdib valja naha
selliselt, et kindlate asukohtadega keskused toimivad piirkondades, kus on suur hulk kliente ja hea thistranspordi
uhendus, ning mobiilsed punktid liiguvad piirkondades, kus on vaiksem hulk kliente voi kohtades, mis ei ole vaga hasti
iihendatud tihistranspordiga. (World Health Organization & Department of HIV/AIDS, 2007)

Eestis pakuvad kahjude vahendamise mobiilset teenust kaks bussi (vt joonis 8). MTU Convictuse kahjude vahen-
damise buss liigub peamiselt Harjumaal, kuid kord kuus soidab ka Tartusse ja kord nadalas Parnusse. lda-Virumaal
on kohalik buss, mis liigub vastavalt graafikule seitse paeva nadalas sealsetes piirkondades. (Kahjude vahendamise
keskused ohutumaks tarvitamiseks, 2021)
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Eestis pakuvad kahjude vahendamise mobiilset teenust kaks bussi (vt joonis 12). MTU Convictuse kahjude vihen-
damise buss liigub peamiselt Harjumaal, kuid kord kuus sdidab ka Tartusse ja kord nadalas Parnusse. lda-Virumaal
on kohalik buss, mis liigub vastavalt graafikule seitse paeva nadalas sealsetes piirkondades. (Kahjude vahendamise
keskused ohutumaks tarvitamiseks, 2021)

Suheldes kahjude vahendamise teenuse projektijuhi Greete Orgiga MTU Convictusest tuli vilja, et nende mobiilne
keskus teeb tihedalt koostood teiste statsionaarsete keskustega. Buss jagab laopinda Tallinnas Sitsi tanaval asuva
keskusega ning taiendab enda varusid seal keskuses, kuid naiteks tootajad kogunevad toopaeva alguses hoopiski
Lastekodu tanava keskuse juures. (G. Org, isiklik vestlus autoriga, 19. marts, 2021)

Teised murekohad, mis vajavad lahendamist kui mobiilse ststlavahetuse teenusega alustada, on moelda transpordi-
vahendi suurusele ja toograafikule. Soiduk peab olema piisavalt suur, et mahutada vahemalt iiht, kuid paremal juhul
ka kaks tootajat taha, kes saavad keskuse tood teha ning klientidega suhelda selliselt, et klientidele jaaks voimalikult
palju privaatsust. (World Health Organization & Department of HIV/AIDS, 2007) Eriti oluline on see kilmemate
ilmastikutingimustega riikides, kus talvisel ajal ei saa eeldada, et klient ootab valjas seni kuni keegi kaubikus on
(Winkelstein, 2010).

Samuti voiks ka juhtidel olla oskused ja valmisolek tootada klientidega, kui see vajadus peaks tulema. Juhid peaksid
olema padevad ka kaubikute vaiksemate parandustega vaiksemate onnetuste korral valitoo ajal, et teenuste tagamine
klientidele ei oleks hairitud. Kaubiku likumisgraafik peab olema hasti avaldatud ja levitatud ning kliendid peavad
olema informeeritud selle kohta, kus ja millal kaubik peatub. (World Health Organization & Department of HIV/AIDS,
2007)

Joonis 12.Néide MTU Convictuse mobiilsest kahjude vahendamise keskusest (Buss - Mobiilne kahju vahendamise keskus, 2018)



TUGEVUSED

NORKUSED

Paindlik, kui uimastite tarbijad liiguvad
teise piirkonda

Korvaliste teenuste osutamine on
keerulisem kui statsionaarses punktis

Sageli vastuvoetavam kogukonna
elanikele ja ettevotetele vorreldes
statsionaarse keskusega

Halvad ilmastikutingimused vdivad
kliente eemale peletada

Klientide jaoks vabam ning kohati
lihtsam saada teenuseid soltuvalt
asukohast (nt voib peatumiskohaks olla
konnitee aarne voi park)

Pingelised tootingimused (ilmastikust
ja/voi tootajate turvalisusest tulenevalt)

Vaib jouda klientideni, kelle puhul on
vaiksem toenaosus, et nad kulastavad

statsionaarset kahjude vahendamise keskust

Tootajate juhendamisel voivad tekkida
valjakutsed, sest buss on liikumises ning
ei koosne suurest kollektiivist

Buss voimaldab laiendada teenuste
osutamise piirkonda

Bussiga kaasnevad suured kulud
(nt kindlustus, kutus, korrashoid,
parkimine, bussijuht

Vajalik laopinna olemasolu tarvikutele,
mida pole voimalik mabiilses keskuses hoiustada

Kliendid on oodates nahtavamad, kui statsionaarses
keskuses, mis voib tekitada probleeme
nende privaatsusega

Tabel 3. Mobiilsete kahjude vahendamise keskuse tugevused ja norkused (tolkinud Vladislav Kalames) (Winkelstein, 2010)
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3.3. Koduvisiidid/kojutoomine (outreach/home delivery)

Lisaks statsionaarsele ja mobiilsele kahjude vahendamise keskusele on voimalik ststlavahetuse teenuse pakkumiseks
teha ka koduvisiite ehk tuua teenus tarbijatele koju katte. Koige lihtsamal kujul naeb selline teenus valja nii, et tootaja
kaib klientide kodudes, kus elavad voi asuvad uimastite tarvitajad, tal on kaasas uued sustimise tarvikud ja konteiner,
kuhu panna kasutatud tarvikud, ja infovoldikud ning muu infomaterjal, mida jagada klientidele. (World Health Organi-
zation & Department of HIV/AIDS, 2007)

Tihtipeale pakutakse sellist teenust taiendamaks statsionaarseid voi mobiilseid keskuseid, kus on moistetud, et paljud
uimastite tarbijad ei joua keskustesse kohale. Valitoo tegijad saavad kontakte luua too raames ja pakkuda inimestele
teenust ise nende juurde kohale tulles. Lisaks saab tootaja luua usaldust klientidega ja motiveerida neid tulema ke-
skustesse, kus saab pakkuda rohkem kahjude vahendamise teenuseid. (World Health Organization & Department of
HIV/AIDS, 2007) Sageli lepitakse klientidega kokku regulaarsed kiilastamise graafikud, kuid on voimalik ka valitoota-
jale helistada, et kohtumine kokku leppida. Valitoo on tihtipeale tohusam, kui on teada, et tihes asukohas voi kindlas
piirkonnas on mitmeid uimastite tarbijad, kes vajaksid kahjude vahendamise teenust ning selliselt saab jouda suure
hulga klientideni. (Winkelstein, 2010)

Valitood on lihtne ja kiire alustada, see ei noua palju ressurssi ja valitootajaid voib olla esialgu ainult iiks. Samas
ainuiksi valitoo ei ole parim kahjude vahendamise meede, sest see pakub klientidele vahe teisi teenuseid. Nousta-
mised, harimine ja juhendamine vajavad tihtipeale rohkem aega ning kokkulepet erinevate tootajatega ja tarvis on
privaatsemat keskkonda, kus neid teenuseid hasti pakkuda. Meeles tasub ka hoida seda, et valitootajale peab tagama
turvalisuse, sest tihtipeale kaib ta klientide kodudes ja kohtades, kus vdivad tekkida turvalisuse riskid ning neid peab
voimalikult palju vahendama, et ei tekiks olukordi, kus kliendid voivad muutuda vaenulikuks tootaja suhtes. (World
Health Organization & Department of HIV/AIDS, 2007)

Koduvisiitide kahjude vahendamise tugevused ja norkused leiab kokkuvotvas tabelis (vt tabel 4).
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TUGEVUSED

NORKUSED

Turvaline klientidele

Klient peab viibima kodus

Suur tarvikute ja sustalde vahetuste potentsiaal

Nouab suurt usaldust, et tletada
voimalikud probleemid kliendi
privaatsusega

Kliendid ei pea transportima kasutatud
uimastite tarvikuid

Potentsiaalselt ajakulukas

Annab voimaluse lahikontaktiks ja
infovahetuseks uimastitarbimise,
tervise ja muude kusimuste 0sas

Vajalik transport tarvikute tarne jaoks

Voib jouda uimasti tarbijateni vaiksema
toenaosusega

Vaib olla raske toos hoida kuna
tootajatel kulub palju aega transpordiks
ning toojoudu voib jaada vaheks

Potentsiaalne suhtlus tarvitaja
perekonna ja/voi lahedastega

Kliendid voivad sattuda ohtu, kui
uimastite tarbimisega seotud tegevused
toimuvad voi tulevad valja jalgitavates
hoonetes (nt tdrilepingu lopetamine
linna eluasemes)

Voimaldab suuremat privaatsust
klientidele

Sageli lihtsam alustada

Potentsiaalne oht teenuse osutajale / valitootajale

Tabel 4. Koduvisiitide tugevused ja ndrkused (tolkinud Vladislav Kalames) (Winkelstein, 2010)
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3.4. Siistlavahetuse automaat (syringe-vending machine)

Mitmed Euroopa riigid kasutavad kahjude vahendamise tihe meetmena stistlavahetuse automaate. Automaadid vota-
vad tihtipeale vastu kas sularaha voi Zetoone (ststlavahetuse automaadid votavad vastu ka kasutatud stistlaid) ning
annavad vastu kahjude vahendamise paki. See voib koosneda mitmest siistlast ja noelast, desinfitseerivatest lappid-
est, vatitupsudest, veest ja teistest narkootikumide tarbimisel vajalikest tarvikutest. Harivad infomaterjalid lisatakse
pakenditesse kaasa ja voivad olla naiteks voldikute voi kleepsude kujul. Masinad paigaldatakse sellisele korgusele, et
lastel oleks nende masinate ja Zetooni voi mindi ava juurde voimalikult raske paaseda, samas peab matlema sellele,
et seda tehes ei raskenda ligipaasetavust ratastoolis klientidele. (World Health Organization & Department of HIV/
AIDS, 2007)

Automaat peaks olema voimalikult vahese tahistusega ning selle sisu ei tohi olla nahtav (vt joonis 14). Sel peab olema
tahistatud selle kasutusjuhend ja siistlavahetuse logo (kaks noolt, tiks punane ja teine valge ning valge ring keskel (vt
joonis 13)), mis ei iitle kiill selgelt, millega on tegu ja seega ei piitia vooraste tahelepanu, kuid kliendile on tanu logole
kohe arusaadav, et millega on tegu. (World Health Organization & Department of HIV/AIDS, 2007)

Joonis 13, Naide siistlavahetuse logost (cohealth, kuupaev puudub)

Automaate paigaldatakse tihtipeale kahjude vahendamise keskuste valisseintele voi nende umbrusesse, kuid vahel
paigaldatakse ka neid kohtadesse, kus ei ole laheduses voimalik soetada puhtaid ststlaid voi tarvikuid. Masinad
peaksid olema ligipaasetavad oopaevaringselt seitse paeva nadalas, et kliendid saaksid tarvikutele igal ajal ligi, ka
siis kui keskused timbruses ei ole avatud (naidet tootedisainist ja thest voimalikult lahendusest vt joonis 15). (World
Health Organization & Department of HIV/AIDS, 2007)

Kui paigaldada automaate mujale, kui juba olemasolevate keskuste juurde, siis peaks jargima seda, et piirkonnas
oleks uimastite tarbijaid ning potensiaalseid kliente, kes teenust vajavad. Asukoha valikutel peaks lahtuma sarnastest
ideedest nagu on ka statsionaarse keskuse asukoha puhul. (World Health Organization & Department of HIV/AIDS,
2007)
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Tallinna Plasti tanava kahjude vahendamise keskuse tootajate ja juhi Tatjana Russakova, arvates voib automaat
olla ks variantidest, kuidas tagada puhaste sustalde ligipaas klientidele. Kuigi automaadid voivad sobida paljudele
inimestele, sest ligipaas tarvikutele on 00paevaringne, siis automaadid ei saa asendada elavat suhtlust kogenud kon-
sultantidega. (T. Russakova, isiklik vestlus autoriga, 16. marts, 2021)

Tallinnas on ka iihes kohas automaadi kasutamist proovitud (vimased andmed parinevad aastast 2013). Teenust
osutati peamiselt ohtuti ja oositi ehk aegadel, kui klientidel ei olnud voimalik kilastada keskuseid, sest need olid
suletud. Automaadis jagati puhtaid siistlaid 0,1 euro eest ja preservatiive 0,5 euro eest. Samuti sai tagastada ka
juba kasutatud sustlaid. Plasti tanava keskuse tootajate sonul oli nende kogemusel klientide jaoks kallis sellisest au-
tomaadist sustlaid saada, sest kahjude vahendamise keskustes antakse sustlaid tasuta (T. Russakova, isiklik vestlus
autoriga, 16. marts, 2021).

Automaadis oli vaimalik ka maksta Zetoonidega, mida sai AIDSi Tugikeskusest tasuta (Eluvérav, 2013). Zetooni siis-
teemid voivad raskendada klientide jaoks siistalde kattesaadavust ning selleparast voivad nad sistalde vahetamise
automaadis Iopetada, sest selleks on vaja kaia teises asukohas Zetoone saamas enne kui saab automaadi juurde
stistlaid vahetama minna. Siisteem toimiks paremini, kui naiteks kasutatud siistal ise asendabki Zetooni. Variant on ka
selline sisteem tldse ara kaotada ning jagada sustlaid automaadist tasuta, et nende kattesaamine oleks voimalikult
lihtne. (World Health Organization & Department of HIV/AIDS, 2007)

Automaadi tlesseadmisel peab arvestama voimalike tehniliste torgetega, mis vajavad voimalikult kiiret lahendust,
sest vastasel juhul voivad need tekitada klientides frustratsiooni ja vandalismi automaadi suhtes. Motlema peab, et
kes kindlate automaatide toimivuse eest vastutab, seda taidab, tihjendab ning korras hoiab. (World Health Organiza-
tion & Department of HIV/AIDS, 2007)

Automaadid on tiks vaike osa kahjude vahendamiseks ega ole kindlasti tksikult toimivad, sest need saavad pakkuda
ainult tarvikuid, kuid puudub inimkontakt, suhtlus, noustamine ja abi tootajatelt. Selleparast on ka automaadid koige
kasulikumad, kui on nad pdimitud kahjude vahendamise keskustega voi teiste meetmetega. Nii annavad nad voima-
luse soltlastele, kes ei ole veel valmis astuma inimkontakti enda soltuvusega voideldes, vahendada kahjusid ja ohtu
endale, vahetades siistlaid automaadis. (World Health Organization & Department of HIV/AIDS, 2007)

Stistlavahetuse automaatide, kui kahjude vahendamise meetodi tugevused ja norkused leiab kokkuvotvas tabelis (vt
tabel 5).



Clean needle
kit loading

Map of NEP and
Shelter locations

Dirty needle
removal

Joonis 15. Naide kaasaegsemast siistlavahetuse automaadist (Needle Fxchange Machine by Bo Wieland, kuupaev puudub)

TUGEVUSED

NORKUSED

Voimalik vahetada sustlaid ka siis, kui ei soovita
astuda inimkontaki

Puudub inimkontakt professionaaliga,
kes oskab jagada taiendavat infot

Véimalik vaiksem vastupanu kogukonnalt,
sest automaat on suuruselt vaiksem
vorreldes uue keskuse loomisega

Vajab hooldamist ja varustamist tarvikutega

Automaati on voimalik luua
tagasihoidlikuna

Stisteem ei ole Eestis seni veel hasti toiminud

Voimalik paigaldada kohtadesse,
kuhu ei saa uusi keskuseid luua

Vivad toimida oopaevaringselt

Vajalik [abi moelda jagamise susteem
(Zetoonid, raha, sustlad)

Joonis 4. Naide siistlavahetuse automaadist Austraalias (cohealth, kuupaev puudub)

Tabel 5. Siistlavahetuse automaatide tugevused ja norkused (Autori kokkuvottev tabel)
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3.95. Apteegid

Apteekide vorgustikud toimivad juba enamikes piirkondades, mis on nende eeliseks ka kahjude vahendamise teenuste
pakkumise vaates. Neid on tihtipeale palju rohkem, kui kahjude vahendamise keskuseid ja nad asuvad klientidele
palju lahemal kui enamik keskuseid. Samuti on apteegid avatud vahel ka dopaevaringselt voi hilisohtuni. (Winkelstein,
2010)

Apteekide puudujaagid vorreldes kahjude vahendamise keskustega on, et paljudele apteekritele ei meeldi pakkuda
kahjude vahendamise teenuseid voi isegi stistalde miiiiki. Selle probleemi iiletamiseks on vaja tdsta apteekrite tead-
likkust nende rollist HIV epideemiate valtimisel ja kontrolli all hoidmisel. Enamik apteeke on eraettevotted, mistottu
vajavad ettevotete omanikud tihtipeale finantsilist ajendit, et pakkuda selliseid teenuseid ja suuremat motivatsio-
oni peab pakkuma ettevotetele, et nad kasutatud tarvikuid ka vastu votaksid ning hiljem need utiliseeriksid. (World
Health Organization & Department of HIV/AIDS, 2007)

Koostoo apteekidega voib toimuda mitmel erineval viisil. Moned voivad lihtsalt mida sustlaid klientidele, kellest mingi
0sa on ka stistivad narkomaanid. Samas voivad ka apteegid pakkuda ohutu siistimise pakke, mis sisaldaksid erinevaid
tarvikuid ohutuks ststimiseks. Austraalia naitel antakse pakid konteineris, mida saab klient kasutada, et ohutult
transportida tagasi kasutatud ststlad. Apteegid voivad toimida ka kui ainult pakkide jagajad voi samas voivad nad
vastu votta kasutatud tarvikuid. Nende utiliseerimise ja pakkide koostamise osas voib toimida koostoo olemasolevate
kahjude vahendamise keskustega, kellel antud valdkonnas on parem kogemus. (World Health Organization & Depart-
ment of HIV/AIDS, 2007)

Apteekide, kui kahjude vahendamise iihe meetodi tugevused ja norkused leiab kokkuvotvas tabelis (vt tabel 6).
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TUGEVUSED NORKUSED

Apteekidel on juba pusivad ja klientidele Apteekide tootajatel voivad olla

tuttavad asukohad eelarvamused narkootikumide tarvitajate
0sas ja voivad selekteeritult teenindada
kliente

Voivad olla avatud kauem ja klientidele Kliendid voivad saada vahem harivat,

sobivamatel aegadel vorreldes kahjude suunavat ja ohutuma tarbimise kohta

vahendamise keskustega informatsiooni

Vdivad paikneda lahemal piirkondadele, Apteegid voivad keelduda kasutatud

kus kliendid elavad voi veedavad tarvikute utiliseerimisest voi hoiustamisest

valdava osa paevast

Teatud riikides voivad apteekidel olla
piirangud stistalde osas uhe tehingu kohta

Raskendatud vaib olla teiste tarvikute jagamine
(korgid, vatitupsud, vesi, lipsud,
desinfitseerivad vahendid)

Tabel 6. Apteekide tugevused ja ndrkused kahjude vahendamisena (Winkelstein, 2010)
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KAHJUDE VAHENDAMISE LIIGID

3.6. Haiglad/kliinikud

Kahjude vahendamist saab pakkuda ka haiglatest, kliinikutest voi teistest meditsiiniasutustest. Haiglates kahjude
vahendamise teenuse pakkumine voib olla tiks

voimalustest, kui teisi kahjude vahendamise meetodeid on raske pakkuda, sest kogukonnas on vaga suur vastupanu
v0i ei ole seda voimalik muud moodi alustada. Arstide ekspertiisi ja teadmisi ei tasu alahinnata, sest koostoos nendega
on voimalik pakkuda klientidele tuge ja teadmisi isegi siis, kui on vdimalik avada kahjude vahendamise keskuseid.
(Winkelstein, 2010)

Samas voivad klientidel olla juba varasemalt negatiivsed seosed meditsiinisiisteemiga. Soltlasi voidakse tihtipeale
kohelda halvasti ning narkootiliste ainete soltuvust imbritseb suur stigma. Meditsiinitootajatel voib olla ka keeruline
suunata kliente teistele teenustele voi voivad teenused olla raskesti kattesaadavad, kui neil puudub ravikindlustus.
(Winkelstein, 2010)

Haiglate ja kliinikute tugevus on see, et ihes asutuses on kohapeal voimalik pakkuda enamasti suurel hulgal erinevaid
teenuseid. Enamasti on vdimalus testida naiteks HIV voi C-hepatiidi viiruste osas. Samuti on haiglates juba toimiv
siisteem, et kuidas utiliseerida ohtlikke jaatmeid, mis voivad soltlastel tekkida. (Winkelstein, 2010)

Suuremates hoonetes ei teki ka soltlaste stigmatiseerimist nii suurel maaral just asukoha mottes, sest haiglates
kaiakse erinevate probleemidega. Kahjude vahendamise keskus on moeldud eelkoige kahjude vahendamiseks ning
sellesse asutusse sisenemine vdib tekitada soltlasele ebamugavust. Haiglasse sisenedes ei ole sellist stigmat ning
eelarvamust.

Haiglate ja kliinikumide, kui kahjude vahendamise tihe meetodi tugevused ja norkused leiab kokkuvdtvas tabelis (vt
tabel 7).
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TUGEVUSED

NORKUSED

Voimalused kohese arstiabi saamiseks
tervise probleemide osas

Klientidel voivad olla varasemad
negatiivsed seosed meditsiiniststeemiga
(nt halb kohtlemine, stigmatiseerimine)

Juurdepaas regulaarsetele HIV ja/voi
HCV (C-hepatiidi) testidele

Potentsiaalselt kliiniline ja/voi kulm keskkond

Voib pakkuda rohkem privaatsust

Sisemised suunamised teistele
tervisehoiuteenustele vaivad olla
keeruliselt kattesaadavad

Ohtlike jaatmete korvaldamine on
enamasti lihtsalt teostatav

Tabel 7. Haiglate ja kliinikumide tugevused ja norkused kahjude vahendamisena (Winkelstein, 2010)
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4. ARHITEKTUUR JA INIMENE

Inimeste taju ruumist, kus nad tootavad, elavad voi veedavad aega, on otseselt mojutatud sellest, millise isikliku,
sotsiaalse voi kultuurilise identiteediga on see ruum ise. Ruum voib meenutada meile meie identiteedi pohijooni. Suhe
inimese ja ruumi vahel on vaga keeruline. Inimene defineerib ruumi, kuid samas teeb ruum seda ka inimese suhtes
andes talle tahenduse. Teisisonu on ruumi ja inimese vahel vaga keeruline kahepoolne suhe kultuurilisel, psiihholoo-
gilisel, majanduslikul ja fiiiisilisel tasandil. (Mahmoud, 2017)

4.1. |dentiteet

Keskuse valis- ja sisearhitektuur peavad valjendama hoone tausta, motiive ja eesmarke. Need peavad hoidma ja pak-
kuma head ruumi keskuse klientidele ning ruum peab olema kutsuv ja turvaline. Keskuses peab motlema sissepaasu
arhitektuursele lahendusele, et see oleks keskuse ideed toetav (vt naidet joonis 16). Arhitektuursed avad, nii aknad kui

ka uksed, on vaga olulised lahtepunktid heale keskkonnale. Eriti oluline on lahendada kutsuvalt ja turvaliselt klientide o
SISSEPAAS HASTI VALGUSTATUD

sissepaasud. (Mahmoud, 2017) —
SISSEPAAS SELGELT DEFINEERITUD JA
ERINEV ULEJAANUD FASSAADIST

. R e . , : . LIGIPAAS UKSENI SELGELT
Keskuses on vaga oluline kiilastajatele hea identiteediga ruumi loomine. Seda saab teha kasutades arhitektuuris DEFINEERITUD JA VALGUSTATUD

kohalikke materjale ja tehnikaid (vt naidet joonis 17). Sellega voivad aidata naiteks sotsiaalsete nisSide voi kohtade

LIGIPAAS TANAVALT
DEFINEERITUD ROHELUSEGA

loomine, kus kliendid saavad omavahel voi tootajatega vabas vormis suhelda. Suhtlemiseks on ka oluline, et fuajee
oleks eraldatud vaiksemateks aladeks, kus erinevad seltskonnad saaksid koguneda (vt joonis 18). (Mahmoud, 2017)

Interjooris on voib kasutada sobivat kunsti, sest see loob paremat meeleolu. Kunsti puhul on oluline, et esindatud oleks
psiihholoogiliselt sobivad temaatikad. See tahendab, et fotodel ja maalidel peaks naitama veemaastikke, loodust, lilli
voi aedu (vt joonis 18). Kui kunstis on kujutatud inimesi, siis nende hoiakud ja naoilmed peavad andma edasi positiiv-
seid emotsioone. Selline kunst vahendab stressi ja voib leevendada ka valu. Samas, kui kunst on liiga abstraktne, vaga
mitmetahenduslik voi isegi vajab palju emotsionaalset tahelepanu, et seda maista, siis voib see tekitada negatiivseid
reaktsioone ja tekitada kliendis hoopiski vastumeelsust. (Ulrich & Gilpin, 2003)

Joonis 76. Tanavaruumi ja keskuse peasissepaasu suhestumine (autori joonis)
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SISE- JA VALISMATERJALID PFAVAD
HARMONISEERUMA OMAVAHEL

MATISTUNUD MATERJALID,
ET VAHENDADA PEEGELDUSI

Joonis 17. Materjalide kasutus valis- ja siseruumis (autori joonis)

SISERUUMIDES KASUTADA POSITIIVSETE KUJUTLUSTEGA
KUNSTI'VOI LOODUST,

VOIMALIK TAGADA VASTUVOTUST
MITTE KASUTADA LIIGA ABSTRAKTSET KUNSTI

LABIPAAS OOTERUUMI LABI AKVAARIUMI
NING SELLEGA KA TUUA
LOODUST SISERUUMI

KASUTADA ROHELUST SISERUUMIDES

ERALDADA VASTUVOTT JA OOTERUUM,
ET VAHENDADA MURA NING SUURENDADA PRIVAATSUST

Joonis 18. Ooteruumi lahendus (autori joonis)
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4.2. Privaatsus, funktsionaalsus ja paindlikkus

Sisearhitektuur voib funktsioneerida kui platvorm inimese onnele, kui see on lahendatud kombineerides inimesele
positiivseid emotsioone tekitavaid votteid ning luues optimaalset ja funktsionaalset ruumi. On selge, et arhitektuur
voib olla kui otsene pdhjus naudingule voi aidata kaasa meeldivatele tegevustele. Selling visioon vaatab arhitektuuri
kui aktiveerivat ja dunaamilist voimalust, mis kergendab voi loob inimestele ruumi tarbimiseks erinevaid voimalusi.
(Petermans & Pohimeyer, 2014)

Keskuse ootesaalis vdi fuajees on tiheks suurimaks probleemiks see, et klientidel ei ole vesteldes tootajatega piisavalt
privaatsust, sest seda on kuulda korval asuvates ruumides. Probleemi saab lahendada naiteks ruumiprogrammiga
pannes ruumide vahele fiiiisilised seinad, mis on hea akustilise helipidavusega. Samas, kui seda ei ole voimalik teha,
siis voib lisada ooteruumidesse taustamuusikat, mis mojub samuti positiivselt lisaks sellele, et summutab teiste
konesid. (Mlinek & Pierce, 1997) Muusika lisamine ooteruumidesse on ka hea, sest see vahendab ootavate inimeste
stressitaset vorreldes ooteruumidega, kus muusikat ei ole (Routhieaux & Tansik, 1997).

Klientide jaoks on koige suuremaks heliprobleemiks just nimetatud miira, mis tuleb keskuse enda seest. Naiteks
helid, mis tulevad erinevate noustamiste protseduuridest voi tootajate omavahelisest suhtlusest. Samas tekitab ka
masinate voi tehniliste seadmete miira klientides palju meeleharmi ning ebamugavust. Mirarikkas keskkonnas ei
tunne kliendid ennast mugavalt ning nende keskendumisvdime on hairitud. Kaudselt mojutab see ka nende taastumist
ja selle kiirust. (Bayo et al, 1995)

Haiglate kontekstis on taheldatud, et vaated akendest on klientide ja haiglas viibivate patsientide jaoks vaga olulised.
Sarnaselt kahjude vahendamise keskuse klientidele tarvitavad haiglate patsiendid, kellel on vaated loodusesse ja ro-
helusse, vahem valuvaigisteid ja hindavad enda seisukorda arstidele palju positiivsemalt, kui sarnaste probleemidega
patsiendid, kelle vaated avanesid monotoonsetele naabermaja seintele (Ulrich, 1984).

Lisaks sellele, et roheluse ja aedade vaatamine voib vahendada valu ja stressi, siis roheluse jalgimine voib tosta ra-
hulolu ja lihtsustada ka ruumides ning hoones orienteerumist (Ulrich, 1991). Hoones orienteerumine on vaga oluline,
sest kui klientidel voi tootajatel on raskusi digete kohtade leidmisega, voivad nad pettuda ja segadusse minna ning see
voib muutuda pidevaks stressi allikaks eriti neile, kes viibivad selles hoones tihti (Moeser, 1988).

Koige enam eelistari vaateid rohelusele voi imbritsevale naabruskonnale, mitte monotoonsetele fassaadidele. Kui ei
ole vdimalik luua seesuguseid vaateid akendest voi puuduvad ruumides aknad taielikult, siis eelistati seintel looduse
kujutamist. (Verderber, 1986)
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Akende olemasolu on aga vaga oluline, sest on toestatud, et hallutsinatsioone ja kujutluste nagemist esineb akendeta
ruumides viibijatel kaks korda rohkem, kui akendega ruumides viibijatel (Keep ef a/, 1980). Samuti on oluline, et
ruumides ei oleks suur valgusraigus, mida voivad voimendada vaga peegeldavad porandamaterjalid. Selleparast on
otstarbekam kasutada siseruumides tuhmi viimistlusega materjale. (Weisman ef al, 1990)

Visuaalset mugavust ja sellest tulenevalt inimese rahulolu mojutavad paevavalgus, heledus ja heleduse intensiivsus.
Kahjude vahendamise keskustes on paevavalguse olemasolu oluline mitte ainult klientide, kuid ka tootajate endi
jaoks. Uuringute pohjal on selgunud, et haiglate patsiendid tervenevad kiiremini palatites, kus nad saavad rohkem
paikesevalgust vorreldes patsientidega, kes viibivad vahese loodusliku valgusega palatites (vt joonis 19). Samuti on
taheldatud ka seda, et hommikune valgus on palju kasulikum inimestele kui ohtune valgus. (Beauchemin & Hays,
1996) (Beauchemin & Hays, 1998)

Uldkasutatavates siseruumides on oluline istumisvaimaluste paigutus. See avaldab suurt maju sellele, kui sotsiaalsed
on kliendid paevakeskuses. Ruumid, kus istumine on lahendatud 0lg ola vastu ja istumiskohad on viidud ruumi peri-
meetrisse, on sotsiaalseid kontakte klientide vahel oluliselt vahem. Seetdttu on soovitatav lahendada istumine vastu-
pidisel viisil, kus toolid on paigutatud imber laudade ruumide keskel, et soodustada klientide omavahelist suhtlust.
(Holahan, 1972)



KASUTADA KATUSEAKNAID, KUS VOIMALIK,
ET TAGADA PRIVAATSEM SISERUUM

PVC RIIE KLAASI TAGA, ET
TAGADA PRIVAATSEM SISERUUM

VALGUS ALT SUUNAGA ULES,
ET TEKITADA HUVITAVAID
VALGUS OLUKORDI

Joonis 79, Valguse ja privaatsuse tagamine siseruumi (autori joonis)
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4.2.1. Vannitoad ja tualettruumid

Kahjude vahendamise keskuse ruumiplaani projekteerides voi olemasoleva pinna valimisel ja keskuseks planeerimisel
on oluline kaaluda vannitoa olemasolu ja selle kujundamist. Vib juhtuda, et ststiv tarhija on kas lihemat voi pikemat
aega kodutu ning tal puudub voimalus ennast pesta. Selleparast voib keskuse ruumides olla vannituba vaga oluline,
et tagada klientidele pesemisvoimalus. Paljudes linnades ei ole avalikke pesukohti voi tualette tldse voi kui neid on,
siis vaga vahe. (Winkelstein, 2010)

Keskuse vannitoa puhul peaks jalgima, kui kaua klient seal viibib, et tagada koikidele voimalus ruumi kasutamiseks
ja valtida olukorda, kus klient kasutab seda narkootikumide tarvitamiseks. Taielikult ei saa seda kull valtida, kuid on
voimalik vahendada narkootikumide tleannustamisest tulenevate onnetuste arvu. Valtimaks noelte ja teiste narkoo-
tikumide tarvitamiseks moeldud tarvikute joudmist olmeprugisse, peaksid vannitubades ja tualettides olema neile
eraldi konteinerid (vt joonis 20). (Winkelstein, 2010)
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PAIGALDADA TERAVATE TARVIKUTE

KONTEINER VANNITUPPA,

ET VAHENDADA SUSTIMISTARVIKUTE

JOUDMIST OLMEPRUGISSE LUUA PUUETEGA INIMESTELE
KASUTATAVAD VANNITOAD
KASUTADA MITTE
LIBEDAT PORANDAKATET

Joonis 20. Vannitoa lahenduse naide (autori joonis)
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4.3. Ligipaas hoonesse

Keskust luues tasub mdelda sellele, et mis on hoone poranda ja tanava tasapindade korguste vahe. Kui kerge on
hoonesse sisse paaseda ning missugune emotsioon voib tekkida sisenemisel. Oluling on, et inimesed saaksid siseneda
javaljuda hoonest voimalikult kergelt. Suuremate keskuste puhul voiks valjumise voimalusi olla mitu, et liikumine nii
hoonest sisse kui ka valja oleks voimalikult mugav. (Mahmoud, 2017)

Hoonesse sisse paasemine peab olema voimalikult lihtne ja selle parast voiks olla poranda ja tanava tasapindade
korguste vahe voimalikult vaike voi tldse puududa. Peab valtima psthholoogiliste barjaaride tekkimist sisenemi-
sel ja peamine sissepaas peab seetdttu avanema hoone sisse. Ligipaas hoonele tanavaruumist peab olema selgelt
tahistatud ja libisemiskindel. Samuti peavad uksed sissepaasuks hoonesse klientidele olema selgelt tahistatud ja
valgustatud ning lihtsalt eristatavad iilejaanud fassaadist (vt joonis 21). (Mahmoud, 2017)

Hoone ligipaasetavus ja ruumides liikumine soltub suuresti hoone ruumiplaanist, suurusest, ruumi tutbist ja ka-
sutajate vajadustest. Nende vajaduste lahendamine vajab paremat lahenemist, kui lihtsalt markide tlespanek voi
sissepaasu kujundamine. Koik likumised hoones ja selle imbruses nii vertikaalselt kui ka horisontaalselt peavad
olema lihtsad ja ilma takistusteta. (Mahmoud, 2017)

Keskuse ruumiprogramm peab toetama seda, et tootajad saaksid hea tlevaate klientidele ligipaasetavatest ruum-
idest, et tagada koikide ruumis viibijate turvalisus. Tootajad peaksid nagema, kus kliendid asuvad ning kas nendega
on koik korras. Arvestades kahjude vahendamise keskuste too olemust on oluline, et tootajad saaksid monitoorida
ruumi, et ei toimuks narkootikumide tarvitamist keskuse aladel ja et koikidel oleks turvaline keskuse territooriumil
viibida. (Winkelstein, 2010)

Ruumiprogrammiga saab tagada head nahtavust selliselt, et avalikud alad on koondatud tihte kohta ning neid on hasti
naha naiteks valvelauast voi tootajate puhkeruumidest. Selliselt on alati kellelgi tootajates iilevaade keskuse siseruu-
midest ning selles viibivatest inimestest. (Winkelstein, 2010)

Keskuses ei tohi olla ruumiprogramm liiga keeruline, sest siis on klientidel digete asukohtade leidmisega raskusi.
See voib tekitada konflikte ja samas ka torjuda kliente ruumist valja, kui nad ei tunne ennast seal viibides ja likudes
mugavalt. Lisaks keerulisele ruumiprogrammile ei tohi olla vastuolulisi suunajuhiseid valgusega, materjalidega voi
varvidega. (Brown ef al, 1997)
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Hoone ruumikujundus peab andma voimaluse heaks ligipaasuks mooblile, akendele ja ruumis paiknevatele tarvikute-
le. Koridorid ja avatud alad peavad tagama kasutajale turvalise ja piisava voimaluse ruumis ringi liikuda ja ennast
vabalt tunda. Lihtne ei pea olema ainult igapaevane likumine ruumide vahel, kuid ka hadaolukordades evakueerumine
peab olema kasutajale voimalikult lihtsaks, loogiliseks ja arusaadavaks tehtud. Ruumis orienteerumine on mojutatud
kahest pohilisest faktorist: valis- ja sisearhitektuuri koostoost ning ruumiga edasiantava informatsiooni puhtusest ja
tapsusest. See koik on eriti oluline, kui projekteeritav hoone on avalik. (Mahmoud, 2017)

Kui keskusel on suured ruumid voi see asub integreerituna mones suuremas hoones voi kompleksis, kus sissepaas
keskusesse ei toimu otse valjast, siis peab paigaldama selged juhised, kuidas keskusesse paaseda kompleksi peamise
sissepaasu juurest (vt joonis 22). Selgete juhiste olemasolu ja rohkus vahendab suuresti keskuse leidmise aega ja
kordi, kui klient kohkleb dige tee valimisel. Samuti vahendavad selged juhiseid neid kordi, kui klient peab kiisima
juhiseid digesse sihtkohta joudmiseks. Koik see on oluline, et kliendil oleks voimalikult madal stressitase, ka juba
enne keskusesse kohale joudmist.

Keskuses voi sinna juurdepaasuks peab paigaldama selged suunaviited igale suuremale hoonesisesele ristmikule voi
kohtadesse, kus sisearhitektuursed materjalid voivad muutuda, mis vib tahendada, et klient liigub thest piirkonnast
teise ja oleks vajalik anda kindlustavad juhiseid, et ta liigub jatkuvalt diges suunas. (Huisman ef af, 2012) Kui selgeid
viiteid ei ole, siis peab paigaldama suunaviited keskmiselt iga 4,6-7,6 m jarel. Kui paigaldatakse suuremates hoonetes
kaarte, siis peavad need olema suunatud selliselt, et ilemine osa viitab liikumise suunas (Ulrich ef al, 2004).



KASUTADA KASIPUID, KUS SEE ON VAJALIK

SELGELT DEFINEERITUD SISSEPAAS,
NAITEKS ROHELUSEGA

SISSEPAAS HASTI VALGUSTATUD

TREPID JA KALDTEE ON KAREDA VIIMISTLUSEGA,
ET VAHENDADA LIBISEMIST

Joonis 21. Olemasoleva keskuse ligipaasetavuse tagamine (autori joonis)

SUSTLAVAHETUSE AUTOMAAT
KERGESTI LIGIPAASETAV JA
HOOLDATAV

OLULINE INFORMATSIOON RUUMI KOHTA
SISSEPAASU JA VASTUVOTU JUURES

|
REGEP"ON" : l

‘%

VASTUVOTT ON SISSEPAASU KULJEL

Joonis 22, Sissepaas ja automaadi paiknemine (autori joonis)

KAHJUDE VAHENDAMISE KESKUSTE LOOMINE KAASAEGSES LINNARUUMIS /43



VALISRUUMI KUJUNDAMINE JA SELLE HOOLDAMINE

5. VALISRUUMI KUJUNDAMINE JA SELLE HOOLDAMINE

5.1. Valisruumi ja siseruumi sidumine

Pstihholoogilised uuringud on naidanud, et hasti kujundatud valisruum ja avalikud ruumid voivad vahendada viha,
arevust ning aitavad lodgastuda ja parandada dletldist tervist. Visuaalne ja fiitisiline ligipaas rohelusele ja selles
viibimine aitavad suurendada keskendumisvoimet ja muuta inimest erksamaks. Rohealad soodustavad sotsiaalset
kontakti ja kultuurseid tegevusi, suurendades aktiivsust inimeste vahel ning soovi omandada uut informatsiooni.
(Mahmoud, 2017)

Looduse kasulikkus voib valjenduda mitmel erineval viisil. Kokkupuude loodusega voib tekitada emotsionaalseid,
fusioloogilisi, sotsiaalseid voi kognitiivseid eeliseid. Kokkupuude voib olla kas otsene, naiteks inimene viibib ise
looduses, voi kaudne, kui naiteks nahakse seda aknast. Samuti avaldab positiivset moju ka siseruumis kasutatav
loodusmotiividega kujundus, mis vdib valjenduda naiteks maalides, postrites voi muudes kujunduselementides. (Heer-
wagen, 2006)

Visuaalne harmoonia peab tekkima sise- ja valisruumi vahel. Samas ei tohi sees olla valjas olevaid negatiivseid fak-
toreid nagu tanavamiira voi -tolm. Sise- ja valisruumide tihendamiseks voib kasutada naiteks varvilisi lilli voi muid

taimi, mis loovad meeldivaid vaateid ning harmooniat erinevate keskkondade vahel. (Mahmoud, 2017)

5.2. Maastiku kujundamine

Turvalise keskkonna loomiseks avalikus ruumis ei soovitata kasutada nahtavust takistavaid taimi voi suuri objekte,
mis takistaksid tanaval olevate voi hoonetest valja vaatavate inimeste nahtavust. Valispiirded on soovitatav luua
voimalikult labipaistvate ning ohukeste piirdekonstruktsioonidena. (Levald et af, 2015)

Konniteedel ja avalikes ruumides on sobilik kasutada haljastust. Turvalisuse mottes on maistlik kavandada konniteede
aarde madalamat haljastust, naiteks kuni 1,2 meetrit, ja teedest eemale kavandada korgemat haljastust. See ei tahen-
da, et kujundamisel peab valtima haljastust, mis on korgem kui 1,2 meetrit, pigem peaks valtima ebaturvalist, suletud
ja varjatud keskkonna loomist. (Levald et al, 2015)
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Parkides voi teistel avalikel aladel tuleks haljastust kujundada selliselt, et need ei takistaks nahtavust istumiskohta-
de lahedal. Samuti tasub nahtavust arvestada ka parklate kujundamisel, et ei tekiks haljastusest tingitud ohtlikke
olukordi voi halva nahtavusega asukohti. Korghaljastust tuleks hooldades piigada maapinnast vahemalt 2,5 meetri
korguseni, et oleks tagatud hea nahtavus ning et ei tekiks voimalikke peidupaiku voi pimealasid puude voredesse.
(Levald et al, 2015)

Valisruumi peab kujundama selliselt, et on tagatud ka pimedal ajal hea nahtavus. Ei ole turvaline luua valgustamata
konniteid ega vaikeseid teeradu. Tanavavalgustusposte ei ole sobilik kavandada korgemate puude lahedusse selliselt,
et puuvorad voiksid hakata tanavale langevat valgust varjama. (Levald ef a/, 2015)

Kahjude vahendamise keskuse imber peab olema korrashoid tagatud. Inimesed kaituvad keskuste imber korrektselt,
kui ka ruumi heakord peegeldab samasugust kaitumist. Keskuse timbruses peavad paiknema prugikastid ning voima-
lusel olema ka eraldi konteiner teravate esemete voi uimastite tarvikutele. Keskuse timbruses tuleb pidevalt kaia kor-
rashoidu kontrollimas ning vajadusel puhastamas umbrust uimastite tarvikutest voi muust keskusega seotud prugist.
Keskuse juures peavad olema ka nahtavad, selged ning luhikesed juhised, kuidas tuleb keskuses ja selle imbruses
kaituda ning kuhu voib viia tekkinud prigi ka sellel ajal, kui keskus on suletud. (Kahjude vahendamise keskustega
kaasnevad riskid Tallinna naitel, 2016)

Mida korrektsem on avalik ruum ja vahem jaab silma katkiseid aknaid, grafitit voi muud korralagedust, seda puhtust
hoidvamalt ja korrektsemalt kaituvad ka keskuses ning selle imbruses viibivad inimesed (Kahjude vahendamise kes-
kustega kaasnevad riskid Tallinna naitel, 2016).



9.3. Juurdepaasu kontrollimine

Juurdepaasu piiramiseks kindlale alale voi hoonele on sobilik kasutada selliseid piirdeid nagu naiteks labipaistvat aeda
v0i madalat haljastust nagu hekk. Eesmargiks ei tohiks olla luua labipaasmatut vi -nahtamatut kindlust meenutavat
kujundust, kuid pigem peab olema sooviks kujundada alale voi hoonele selge ja piiritletud ligipaas. Seda saab teha
kombineerides erinevaid tanavakatte materjale juurdepaasu tahistamiseks voi ka valgustust kasutades. On oluline
luua ks selge tee hoone peasissepaasuni ning tahistada see erinevate maastiku kujundamise elementidega, naiteks
hekkide, skulptuuride, valgustustuse vdi teiste erinevate dekoratiivelementidega. (Levald et af, 2015)

Inimeste suunamiseks ja labipaasu takistamiseks on voimalik kasutada ka piiratud labipaasevusega madalhaljastust,
naiteks okastega poosaliike. Neid voib kasutada kas koos aiaga voi ka omaette. Piirete kujundamisel on soovitatav
kasutada olakorgust labipaistvat piiret, mis eraldaks privaatset ruumi ning hoone ees paiknevat poolavalikku ning
avalikku ruumi. (Levald et af, 2015)

Takistamaks ligipaasu akende juurde on voimalik kasutada akende all madalhaljastust, mis voib sisaldada okkalisi
poosaid. Turvalisuse tagamiseks ei ole soovitatav kasutada hoone korval kujunduselemente, mis voimaldavad sisse-
tungijatel paaseda rodule, teisele korrusele voi iile aia. Sellistes kohtades tasub valtida ronitaimi, pinke voi skulptuure,
mida saab kasutada ronimiseks. (Levald et af, 2015)
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6. KAHJUDE VAHENDAMISE KESKUSE ASUKOHT

Suureparaselt lahendatud kahjude vahendamise keskus koos hasti koolitatud tootajatega ning parimate tarvikute ja
varustusega ei saavuta soovitud moju, kui nendeni ei joua suur hulk uimasteid tarbivaid kliente (World Health Orga-
nization & Department of HIV/AIDS, 2007). Kahjude vahendamise keskuse loomisel on vaga oluline asukoha valik ja
see on ks koige suuremaid mojutegureid, kas keskuse eesmargid onnestub taita voi mitte.

Asukoha valikust voib sdltuda see, kas kliendid jouavad keskuseni ning millise emotsiooniga nad saabuvad. Samas
voib olla asukohal vaga oluline roll piirkonnas oleva kogukonna ning nende toetuse jaoks. (Winkelstein, 2010) Miiiigi-
ga tegelevate ettevotete jaoks on vaga oluline dige asukoha valik. Kuigi kahjude vahendamise keskused ei tegele miiu-
giga, on nende ajend oige asukoha leidmisel sama - et tagada hea teenuste kattesaadavus ja toimivus. (World Health
Organization & Department of HIV/AIDS, 2007) Kui hea asukohaga keskusel on voimalik pakkuda enda teenust
edukalt ja teenindada suurel hulgal kliente, siis halva asukohaga keskusel voib jaada selle parast suur hulk kliente
teenindamata (High Coverage Sites, 2006).

Kuigi keskuste efektiivsus ja kasu on toestatud, siis elanike ja poliitikute hoiakud on sageli kahjude vahendamise ke-
skuste suunas negatiivsed. (Allen et al, 2015; Eriksson & Edman, 2017) Ollakse arvamusel, et keskused soodustavad
piirkonnas narkootiliste ainete turu tegutsemist ning selle kasvu ja aitab ka kaasa tarvitajate arvu suurendamisele.
Isegi kui elanikud voi poliitikud saavad aru, et teenus on oluline, voidakse tihtipeale oelda, et seda ei tohiks teha nende
elukoha lahedal (“not in my backyard” ehk NIMBY). (Davidson & Howe, 2014)

Seda fenomeni on Eestis vaga selgelt naha olnud naiteks Tallinnas Sitsi kahjude vahendamise keskusega seoses, kus
piirkonnas elavad inimesed on vaga selgelt olnud juba pikemat aega keskuse tegutsemise vastu, sest see asub eluma-
jaesimesel korrusel paikneval aripinnal (Eesti Rahvusringhaaling, 2017). Tallinna Plasti keskus asub aga eluhoonetest
eemal ning sealse keskuse juhataja sonul on kainud piirkonnas elavad elanikud uudistamas, et mis seal keskuses
toimub ning mis teenuseid pakutakse. Keskusesse on suhtutud positiivselt ja nende tegutsemisele soovitud edu. (T.
Russakova, isiklik vestlus autoriga, 16. marts, 2021)
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Tallinna Lastekodu keskuse puhul on juhataja sonul koostoo elanikega ning kohalike tagasiside mitmekiilgne. On
elanikke, kelle jaoks keskus probleeme ei tekita ning omavaheline suhe on hea, kuid on ka elanikke, kellele ei meeldi,
et nende hoones selliseid teenuseid pakutakse. Hoone korteritihistuga on suhe ja koostoo moistlik ning positiivne.
Naiteks soovis keskus kaaluda voimalust paigaldada peasissepaasu juurde kaldtee, et tagada parem ligipaasetavus
teenustele ja keskusele, kuid selle paigaldamiseks oleks vajalik olnud saada koikidelt korteriomanikelt ndusolek ning
just koostoos korteritihistuga joutigi jareldusele, et koik elanikud ei ole nende pakutavate teenuste suunas toetavad ja
loa saamine koikidelt oleks voimatu. Selleks, et valtida suhete halvenemist, voeti vastu otsus, et kaldtee paigaldamist
ei hakata edasi ajama. (G. Org, isiklik vestlus autoriga, 19. marts, 2021)

Tallinna naidete puhul on see valja tulnud, et keskustesse suhtumine on vaga erinev ning eelistada tuleks asukohti,
mis leiaksid voimalikult haid kompromisse ja sobiksid piirkonna elanike enamusele. Alati leidub elanikke ja inimesi,
kes ei toeta keskuste toimimist, kuid nendele saab teha teavitustood keskusest, nende kasulikkusest, seal kaivatest
klientidest ning imbruse heakorra eeskirjadest ning toimetustest.

On oluline meeles pidada, et kliendid enamasti kogunevad ja veedavad aega piirkonnas, kuhu keskus tehakse ja selle
eesmark on tagada nii klientide, kui ka teiste elanike turvalisus alates keskuse avamise hetkest. See tahendab, et
keskus peab olema valmis erinevate probleemidega tegelema koheselt. (Winkelstein, 2010) Praktika on ndidanud, et
Tallinnas on koige enam probleeme tulnud ette keskustega just nende algusaegadel (Eesti Rahvusringhaaling, 2017).
See tahendab, et keskused peaksid juba alguses rohkem toojoudu suunama nende probleemide lahendamisele ning
voimalikult varakult peaks tegema ara palju eeltood - ka juba enne keskuse avamist.

Kahjude vahendamise keskuste kliendid voivad kasu saada ka sellest, kui piirkonnas asuvad erinevad vajalikud ja
kasulikud asutused, nagu haiglad, paevakeskused, supikoogid voi sotsiaalkeskused (Winkelstein, 2010). Samas peab
motlema ka teenustele voi olukordadele, mis voivad avaldada kahjulikku moju. Naiteks peab valtima suuremaid ma-
gistrale ja tihedat liiklust, turge vdi teisi kohti, kus liigub voi koguneb palju rahvast. (Thangsing, 2012)

On oluline meeles hoida, et enamasti soovivad kliendid teha enda toimetused keskustes voimalikult kiiresti ja prob-
leemivabalt. Selleparast peab olema keskus voimalikult lihtsalt leitav ja kittesaadav ka esmakordsele kiilastajale.
Samas ei tohi keskus voi selle imbrus kattesaadavuse parast teha jareleandmisi privaatsuses. Keskus ning selle
umbrus peavad pakkuma kliendile piisavalt privaatsust, et ta sinna tulles ja keskuses olles tunneks ennast mugavalt.
(Winkelstein, 2010)



Joonis 23 MTU Convictuse Plasti keskuse juurdepads madda tanavat
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Tahelepanelik peab olema koikide kahjude vahendamise teenuste paiknemise osas linnaruumis. Olulised ei ole ainult
statsionaarsete keskuste asukohad, kuid ka valitootajate teenindavad piirkonnad voi ka mobiilsete keskuste peatus-
kohad. Head asukohad on piirkondades voi asuvad seal, kus sustitavate uimastite tarbijate osakaal elanikkonnas on
suur, voi on need tihendatud piirkondadega, kus see kriteerium on taidetud, kuid piirkondade vahel on mugav ja toimiv
uhistransport. (World Health Organization & Department of HIV/AIDS, 2007)

Ka tarbijate endi seas ongi koige suuremateks probleemideks, miks teenuseid ei kasutata, just keskuste asumine
liiga kaugel kliendist vdi need ei ole avatud sobival ajal (Treloar & Cao, 2005). Keskused asuvad enamasti lahedal ka
teistele puhaste sustalde tarnijatele, naiteks apteekidele, kuid need ei tohi olla liiga lahedal politseijaoskondadele voi
teistele asutustele, mis voivad olla vaenulikud uimastite tarbijate suunas (Strike et a/, 2006).

Kui valida keskusele asukohta, siis peab sellele eelnema voimalikult suur eeltoo, et teada, millised asutused asuvad
piirkonnas, kuhu soovitakse keskust rajada. Piirkondades, mis enamasti on seotud lastega voi kus lapsed palju aega
veedavad, avaldavad keskuse loomise staadiumis kogukonnad kindlasti suurt vastupanu. Need kohad on naiteks kool-
id, lasteaiad, laste paevakeskused, noortekeskused voi manguvaljakud. Nende juurde ei tasuks keskuseid rajada ja
voimalusel voiks neid keskuste laheduses ldsegi valtida (vt joonis 24). (Winkelstein, 2010)

Samas paikneb Tallinna Lastekodu tanava keskuse taga lasteaed ning kahjude vahendamise teenuse projektijuhi
Greete Orgi sonul on loodud kohased kokkulepped lasteaia ja korteritihistuga. Koikide keskuste imbruses tehakse
ringkaike, et koristada kasutatud sustlaid ja tarvikuid, kuid neil on kokkulepe korteritihistuga, et ringkaike tehakse
kaks korda paevas, et tagada voimalikult puhas keskkond keskuse ja selle hoone timbruses. Lisaks on paigaldatud ka
kaamerad hoone tagumisele kiiljele, mis on suunaga lasteaia poole, et valtida tarvitamist ja muud kuritegevust. (G.
Org, isiklik vestlus autoriga, 19. marts, 2021)

Linnaruumis peab jalgima asukohavalikutel ka naiteks valiste istumisvoimalustega soogikohtade voi suurte ja
labinahtavate vitriinakendega poodide omanikud voi tootajad voimad osutada vastupanu, kui soovitakse nende korval
avada kahjude vahendamise keskus (Winkelstein, 2010). Parem on juba eos teha suur osa eeltoost ara, luua kokku-
leppeid ettevotetega voi informeerida neid keskuse pohimotetest, toimivusest ja nende kasulikkusest.

Lisaks on linnaruumis vaja arvestada keskuse loomisel sellega, kui lahedal paikneb keskus busside, trammide voi
trollide peatustele, sest paljud kliendid tulevad keskustesse just tihistranspordiga (Winkelstein, 2010). Ei piisa ainult
sellest, et laheduses voivad asuda peatused, kuid peab motlema, mis linnaosadega on neis peatuvad thistranspordili-
inid thendatud ja kas keskus on tihendatud hasti just selle piirkonnaga, mille tarvitajateni soovitakse jouda.
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Hea naide on selleks just Lastekodu kahjude vahendamise keskus, sest voib tunduda, et piirkonnas asub palju this-
transpordipeatuseid, kuid enamus neist ei ole tihendatud piirkonna linnaruumiga ja klient peab keskusesse joudmis-
eks labima miirarikka kesklinna tsooni, mis ei ole tarvitajale mugav.

Hea on keskuse loomisel moelda, kui kaugele on valmis inimene kondima, et saada puhtaid tarvikuid (Winkelstein,
2010). Ligipaasule peab mdtlema ka selleks, et kliendid, kes tulevad keskusesse autodega, saaksid hoone lahedal
parkida ja jalakaijatel oleks keskuse juurde hea jalgsi paaseda. Meeles tasub ka hoida seda, et keskuses oleks tagatud
puudega inimestele voi lapsevankriga sissepaas. (Winkelstein, 2010)

Plasti tanava keskus on hea naide sellest, kuidas on keskuse laheduses asuvad thistranspordiliinid ihenduses terve
Lasnamaega ja kohalikud kliendid paasevad lihtsalt keskuseni. Samas on keskuse juurde on vaga raske paaseda jala
naiteks talvel, sest tanaval, mis tihendab tihistranspordipeatuseid ja keskust ennast, puudub terves ulatuses konnitee,
ehk klient peab labima talvel suure osa teest siduteel kondides. Keskuse juhataja toi ka valja selle, et talvel on tulnud
ette olukordi, kus tootajatel on monel [ounal ligipaas lahedal asuvasse poodi raskendatud ja selleks peavad nad kut-
suma lumekoristuse, et tagada parem labipaas ja liikumine mooda tanavat (T. Russakova, isiklik vestlus autoriga, 16.
marts, 2021). See naitab, et ei piisa ainult heast thistranspordithendusest, vaid keskusele peab olema hea ligipaas
jalgsi aastaringselt ning terve teekonna pikkuselt.

Keskuse asukoha valikul on palju erinevaid faktoreid, mida tasub meeles pidada nagu ligipaasetavus ja lahedus teiste-
le asutustele. Samas ei tohi unustada keskuste vajalikkust, mistottu ei tohiks kogukonna halva tagasiside tottu voi
ilma kompromisside leidmiseta jatta keskus loomata.



KAH)UDE VAHENDAMISE KESKUSE LAHEDUSES
sKUS A ON PAREM VALTIDA JARGNEVAID ASUTUS|

Joonis 24. Mida valtida kahjude vahendamise keskuse vahetuses laheduses (autori joonis)
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7. TEOOREETILISE UURIMUSLIKU OSA KOKKUVOTE

Kahjude vahendamine on Eestis vaga oluline, sest oleme narkootikumide tarvitamise ja sellega kaasnevate haiguste
statistikas Euroopas eesotsas. Kahjude vahendamise eesmark on vahendada tarvitajate riskikaitumist ning minimali-
seerida sellest tulenevaid kahjusid nii neile endale kui ka tihiskonnale laiemalt. On oluline teadvustada, et kui turult
kaob ara iiks narkootikum, siis seda asendab moni teine. Seetottu ei saa tegeleda ainult narkootikumide vastu voitle-
misega, vaid peab tegelema ka nende tarvitajate kahjude vahendamisega.

Kahjude vahendamiseks kasutatakse erinevaid meetodeid ja viise. Selleks voib kasutada statsionaarset keskust, mo-
biilset bussi, koduvisiite, stistlavahetuse automaate, apteeke ja haiglaid voi kliinikume. Koigil neil on enda tugevused
ja norkused, kuid on kindel, et parimate tulemuste saavutamiseks peab kasutama erinevaid meetodeid omavahel
pdimides, et jouda voimalikult paljude inimesteni. Eestis kasutatakse praegu koiki meetodeid ning see on autori ar-
vates vaga positiivne, kuid peaks tegelema sellega, et parandada nende kattesaadavust.

Suhe inimese ja ruumi vahel on vaga kahepoolne ning keeruline erinevatel tasanditel. Oluline on seda meeles pidada
ruumi kujundamisel ning moelda ennast arhitektina ruumi kasutaja rolli. Hoone peab olema ligipaasetav kdikidele
klientidele ja linnaruum peab olema loodud selliselt, et keskuseni on hea paaseda ning keskuse umbrus ja hoonesse
sisenemine on kujundatud vastavalt kdikide klientide vajadustele. Seda saab teha luues ruumi selliselt, et tekib vahe
psuihholoogilisi ja fusilisi barjaare ruumis liikudes.

Sissepaas peab olema selgelt defineeritud hoone fassaadis ning tanavapildis. Ruumis viibimise ja sinna joudmise
peab tegema kasutaja jaoks voimalikult lihtsaks ning vabaks. Ruum peab andma kasutajale aimu, mis on asutuse
eesmargid ning olema nii hea, et kasutaja soovib sinna tagasi tulla. Eesmarkide saavutamiseks peab arhitekt seda
tegema lihtsalt ja arusaadavalt. Seda voib teha naiteks kasutades erinevaid materjalikombinatsioone, tagades hea i-
gipaasu hooneni luues selge ning arusaadava ruumiprogrammi. Oluling on tagada ruumis viibijatele nende privaatsuse
selleks vajalikes kohtades ja tuues loodust voimalikult palju kasutajateni, et luua meeldiv, rahustav ja tervenemisesse
panustav keskkond.

Hoone valisruumi ja siseruumi sidumisele ning sarnaste elementide kasutamisele on oluline moelda, sest nii on vdima-
lik luua familiaarsust kasutaja jaoks ning samas aitab see tuua siseruumidesse osa postiivsest valisruumist roheluse
kujul. Hoone umbruses maastikku kujundades tasub silmas pidada, et rohelusega on vdimalik luua palju privaatsust
ning atraktiivset valisruumi, kuid samas on oht luua ka ebaturvalisi olukordi, mida peab valtima. Valisruumi ja selle
korrashoiuga peab aktiivselt tegelema ning see ei tohi jaada tahaplaanile, sest atraktiivne valisruum on tapselt sama
oluline kui hea hoone voi meeldiv sisearhitektuur.
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Keskuse asukoha valikul on palju erinevaid faktoreid, mida tasub meeles pidada. Oluline on, et keskus oleks ligipaase-
tav erinevatel viisidel ja pakuks kliendile privaatsust sinna tulekul. Oluline on valtida teatud asutusi, mille kaardis-
tamisele tasub juba enne keskuse rajamist moelda ning ka kogukonnaga suhelda. Paljusid probleeme on voimalik
valtida juba keskuse planeerimise jargus, mil on voimalik leida kohalike elanike ja erinevate asutustega voimalikult
palju kompromisse, et valtida tulevaseid ebamugavusi ja arusaamatusi. Seejuures ei tohi aga unustada, et keskused
on vajalikud nii klientidele, thiskonnale ja ka piirkonnas elavatele inimestele, nii et halva tagasiside korral ei tohi jatta
keskust tildse loomata voi jatta teenuseid pakkumata.

Autor naeb vajadust tulevikus analutsida nii Eestis ja ka maailmas juba olemasolevate keskuste vastavust selles
toos eelnevalt esitatud soovitustele. Selle too autori eesmark oli teha esmane vajaduste analiiiis ning olemasolevate
keskuste uurimine on hea teema tulevaste uurijate jaoks. Olemasolevaid keskuseid uuriti ja lahendusi pakuti pigem
Tallinna keskselt. Tulevikus tasub uurida teisi Eesti linnu ja ka Euroopat, et leida universaalsemaid lahendusi ja soov-
itusi kasitletud probleemi lahendamiseks arhitektuuri ja linnaplaneerimisega.
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PROJEKTIDE ASUKOHAD

8. PROJEKTLAHENDUS

Magistritoo projektlahenduse eesmargiks on votta kokku too0 uurimus-teoreetilises osas valja toodud skeemid ja
jareldused ning nende pohjal lahendada Tallinnas kaks kahjude vahendamise keskust. Uks keskus lahendatakse uue
loodava hoone kujul ning teine lahendus pakutakse olemasolevasse aripinda, kuhu voiks uue keskuse luua.

8.1. ASUKOHA VALIK

Asukoha valikul on lahtutud aastal 2016 tehtud Tervise Arengu Instituudi riskianaliitisist “Kahjude vahendamise ke-
skustega kaasnevad riskid Tallinna naitel”. Analtitisis on valja toodud joonis, mis margistab Tallinnas piirkondi, kus
kahjude vahendamise keskused voiksid paikneda, ja ka klientide arv, mida need keskused peaksid oma piirkonnas
katma (vt joonis 26). (Kahjude vahendamise keskustega kaasnevad riskid Tallinna naitel, 2016)

Analuitsis on valja toodud keskused ka tahtsuse jarjekorras. Neid pohjalikumalt analiitisides selgus, et koige otstar-

bekam on projekteerida uued kahjude vahendamise keskused Lasnamaele Seli asumisse ning Kristiine linnaossa
Lillekiila ja Tondi piirile (vt joonis 27). (Kahjude vahendamise keskustega kaasnevad riskid Tallinna naitel, 2016)
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PIIRKONNAD, KUS TALLINNAS PEAKSID KAHJUDE VAHENDAMISE KESKUSED PAIKNEMA JA KLIENTIDE HULK, MIDA KESKUS PEAKS KATMA (TAI, 2016)
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Joonis 26. Piirkonnad, kus Tallinnas peaksid kahjude vahendamise keskused paiknema ja klientide hulk, mida keskus peaks katma (Kahjude vahendamise
keskustega kaasnevad riskid Tallinna naitel, 2016, lk 33)

TALLINNAS ON VAJADUS KUNI 9 KAHJUDE VAHENDAMISE KESKUSE JARGI JA PIIRKONNAD, KUHU AUTOR KESKUSED ENDA TOOS LOOB (TAI

1. LASNAMAE LINNAOSAS PAE ASUMIS

s ) [ASNAMAE LINNAOSAS SELI ASUMIS PUUDUB
3. POHJA-TALLINNA LINNADSAS SITSI, PELGURANNA JA KARJAMAA ASUMITE PIIRIMAIL ON OLEMAS
4. KESKLINNA LINNAOSAS JUHKENTALI ASUMIS
5. KESKLINNA LINNADSAS VEERENNI ASUMIS
s G KRISTINE LINNAOSAS LILLEKULA JA TONDI ASUMI PIIRIL PUUDUB
7. NOMME LINNAOSAS MANNIKU ASUMIS PUUDUB
8. MUSTAMAE LINNAOSAS MUSTAMAE JA KADAKA ASUMI PIIRIMAIL PUUDUB
9. HAABERSTI LINNAOSAS OISMAE ASUMIS PUUDUB

Joonis 27, Tallinnas on vajadus kuni 9 kahjude vahendamise keskuse jargi ja piirkonnad, kuhu autor keskused enda toos loob

KAHJUDE VAHENDAMISE KESKUSTE LOOMINE KAASAEGSES LINNARUUMIS /99



PROJEKTIDE ASUKOHAD

8.2. ASUKOHTADE TAPSEMAD ANALUUSID

Tuginedes teoorias valjatoodud lahtepunktidele analiiisis autor molemat asukohta vastavalt sellele, et mis asutusi
voiks keskuse vahetus laheduses valtida ning transpordithendusi. Analuisile tuginedes pakub autor valja potentsiaal-
seid asukohti piirkonnas ja selekteerib nendest tihe asukoha kummagis asumis, et lahendada kaks keskust.

8.2.1. Lasnamae linnaosa Seli asum

Lopliku asukoha valikul lahtus autor eelkdige sellest, et krunt vdiks olla linnamaal. See annab suurema voimaluse, et 2. Lasnamagi - Seli piirkond
linna eeskujul annab luua kahjude vahendamise keskus heasse asukohta.

Antud asukoht sai valitud just seetottu, et see asub lahedal paiknevatest elumajadest piisaval kaugusel, kuid samas
ei ole sinna joudmine keeruline ja thistranspordi peatused asuvad laheduses, mis thendavad erinevaid Lasnamae
asumeid omavahel. Samuti paikneb antud asukoht Seli metsas, mis toob loodust hoone iimbrusesse ja hoones ava-
nevatesse vaadetesse. Keskuse otseses umbruses ei ole palju elumaju ning keskus saab toimida veidi eraldatuna
umbritsevast, kuid samas olles ikkagi heas tihenduses.

400m

8.2.2. Kristiine linnaosas Lillekiila ja Tondi asumipiiril paiknev keskus

Antud asukoha koige suuremaks probleemiks oli leida asukoht, mis on hasti tihendatud uhistranspordiga ja samas
oleks ligipaasetav ka teiste transpordi vahenditega. Lisaks autor ei pidanud oigeks suureks sekkumiseks linnakon-
tekstis, sest keskus enda mootkava poolest ei sobiks suurte kortermajade vahele, kuid samas oleks liiga suur ka
elumajade kontekstis, mida antud piirkonnas on palju. Seda kdike arvesse vottes pakub autor vélja antud piirkonnas
luua keskus aripinnale.

i i Arin i i i i i - - LASTEAED - k0oL - AVALIK MANGUVALJAK - UHISTRANSPORDI PEATUS
Antud piirkonnas sobivaks aripinnaks osutus Mauruse Maja (valminud 2020, arhitekt Raivo Puusepp) esimesel kor- 2 - POTSENTSIAALNE ASUKOKT ONDERGARTE _SCHdoL TR i

- POSSIBLE LOCATION
rusel paiknev ariruum. Osutus valituks just seetottu, et omab head thistranspordiiihendust ja keskus on ligipaasetav
ka jala ning rattaga liigeldes. Samuti hoones paiknev ariruum mahutas ara vajaliku ruumiprogrammi (vt joonis 32, lk
59), lubades pakkuda noustamisruumides piisavat paevavalgust. Joonis 28, Seli asumi analiiis
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6. Kristiine - Lillekiila ja Tondi piirkond

2 - POTSENTSIAALNE ASUKOHT - LASTEAED -KoOL © - AVALIK MANGUVALIAK @ - UHISTRANSPORDI PFATUS
- POSSIBLE LOCATION - KINDERGARTEN - SCHOOL - PUBLIC PLAYGROUND - PUBLIC TRANSPORT
@ - POTSENTSIAALNE ARIPIND

- POSSIBLE COMMERCIAL SPACE

Joonis 29, Kristiine linnaosa analiiiis
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8.3. RUUMIPROGRAMMID

Kahjude vahendamise keskuse ruumiprogrammi saab tlesehitada mitmel erineval moel. Kdige vaiksem programm
voib olla lihtsalt stistlavahetuse automaat ning sinna juurde lisades erinevaid funktsioone, vdib luua kliente paremini
teenindava keskuse. Antud joonisel on toodud valja erinevad skaalad, kuidas voib antud teenuse pakkumine valja naha.
Koige suurem keskus annab juba haigla voi kliinikumi moddu valja ning tegu on rohkem sellisel juhul rehabilitatsiooni
keskusega naiteks, mis pakub ka kahjude vahendamise teenuseid seal juures.

8.3.1. Lasnamae kahjude vahendamise keskuse ruumiprogramm

Autor 16i kahjude vahendamise keskuse ruumiprogrammi konsulteerides Greete Orgi ja Tatjana Russakovaga.
Koostoos nendega loodi optimaalne kahjude vahendamise keskuse ruumiprogramm, kus saaks pakkuda koiki vajalik-
ke kahjude vahendamise teenuseid statsionaarses keskuses.

8.3.2. Kristiine kahjude vahendamise keskuse ruumiprogramm

Kuna Kristiine linnaossa loob autor olemasolevale aripinnale ruumiprogrammi, siis soovis autor seda teha voimalikult
kompaktselt. Ruumiprogramm on viidud taisvaartusliku keskuse toimivust arvestades miinimumini. Noustamisruum-
id on vaikesed ja kompaktsed, kuid samas on olemas ruum paevakeskusele ja pesukoogile.
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24/7 SUSTLAVAHETUSE AUTOMAAT

24/7 SUSTLAVAHETUSE AUTOMAAT

JAATMERUUM/LAORUUM

TRADITSIOONILINE, KONTAKTIGA SUSTLAVAHETUS

| PESUKOOK

| KLIENTIDE INVA VANNITUBA

| FUAJEE/PAEVAKESKUS u 8in

| RAAMATUKOGU

TOOTAJATE PUHKERUUM, RIETUS, WC

SOTSIAALTOOTAJA NOUSTAMINE
PSUHHOLOOGILINE NOUSTAMINE
KOGEMUSNOUSTAJA
MEDITSIINITOOTAJA

TEHNORUUMID

Joonis 30. Ruumiprogramm - Automaadist haiglani

REGISTRATUUR
GARDEROOB
OOTEALAD
APTEEK

(LDARST

ERIARST (INFEKTSIONIST, PSUHHIAATER)
OF VASTUVOTURUUM
PROTSEDUURIRUUM

ERINEVAD TERAPEUDID (PSUHHO-, TEGEVUS-,

FUSIOTERAPEUDID)

ERINEVAD TERAAPIAD (MUUSIKA-, KUNSTI-,
TEGEVUS-, INDIVIDUAALTERAAPIAD)

VESI-, LIIKUMISTERAAPIA

PATSIENTIDE RIETUS JA PESU

SOOGIALA

SUUREMAD TEHNORUUMID

KESKUSE JUHTIDE KABINETID

IT-RUUMID/SERVERITE RUUMID

HAIGLA ARHIIV




24/1 SUSTLAVAHETUSE AUTOMAAT
- AUTOMAADI LAADIMINE

JAATME- VOI LAORUUMIST TRADITSIOONILINE, KONTAKTIGA SUSTLAVAHETUS SUSTAVAETLS o
JAATMERUUM/LAORUUM 20 m? ~SUSTLAVAHETUS PEAKS i
PAIKNEMA LAO LAHEDUSES
. — | LADU + PESUKOOK 10 m2
— | PESUKOOK 10 m?
- PESUKOOK JA VANNITUBA — | INVAVANNITUBA 1.5 m?
PEAVAD PAIKNEMA PAEVAKESKUSE KLIENTIDE INVA VANNITUBA 1.5m? - VANNITUBA PEAB PAIKNEMA
LAHEDUSES PAEVAKESKUSE LAHEDUSES
I . — | PAEVAKESKUS 20-40 m?
— FUAJEE/PAEVAKESKUS (olenevalt keskuse suurusest)
— | RAAMATUKOGU 15 m? ANTUD TUUMID PEAVAD SOTSIAALTOOTAIA NOUSTAMINE 10’
" . ) PSUHHOLOOGILINE NOUSTAMINE 10 m?
- ANTUD RUUMID PEAVAD PAIKNEMA UKSTEISE LAHEDUSES [ )
PAIKNEMA UKSTEISE LAHEDUSES S 0 OGENUSNOUSTAJA 10’
—— | TOOTAJATE PUHKERUUM, RIIETUS, WG 30 m? ' ?UHKERUU.M' T PEAB OLENA MEDITSIINITOOTAJA 10 m?
- PUHKERUUMIST PEAB OLEMA NAHTAVUS PAEVAKESKUSESSE
NAHTAVUS PAEVAKESKUSESSE —
SOTSIAALTOGTAJA NGUSTAMINE 12 m2 — TOOTAJATE PUHKERUUM, RIIETUS 20 m2
PSUHHOLOOGILINE NOUSTAMINE 12 m?
KOGEMUSNOUSTAJA 12 m2
MEDITSINITOOTAJA 12m? MIN PINDALA 90-110 M2
TEHNORUUMID 10m?
Joonis 31, Uue loodava kahjude vahendamise keskuse ruumiprogramm Joonis 32, Uue loodava kahjude vahendamise keskuse ruumiprogramm aripinnale
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8.4. LASNAMAE STATSIONAARNE KAHJUDE VAHENDAMISE KESKUS

Hoone on loodud selliselt, et seda saaks paigutada ja luua ka teistesse asukohtadesse. Sellest lahtuvalt on hoonet
luues arvestatud sellega, et seda voib peegeldada mooda tema telgi ning sisuliselt ei oleks suuri muutusi. Selleparast
on ka asendiplaaniline lahendus hoone timber voimalikult lihtne ja minimalistlik. Autor on lahendanud keskuse tim-
bruse konkreetsest asukohast lahtudes, kuid luues samasugust hoonet teistesse kohtadesse, voib vajadusel teha
taiendusi, et hoone sobituks keskkonda.

8.4.1. Arhitektuurne kontseptsioon

Hoone loomisel on autor lahtunud ideest, et luua keskus, mis enda materjalide ja mahu poolest kujutab rohkem
eramuarhitektuuri. Keskus kliendi jaoks peaks tunduma justkui kodu, kuhu on soe ja monus tulla. Sellest lahtuvalt on —
valitud ka pohjamaist arhitektuuri meenutavad vormid ja materjalid. Hoone vorm on lihtne ja arusaadav ning tekitab
klientides familiaarsust ja hubasust. Selles ei ole liigset priiskamist ning maht on enda kujult tagasihoidlik, kuid
konkreetne.

8.4.2. Asendiplaaniline lahendus

Hoone paigutamisel on arvestatud sellega, et olemasolevat olukorda peaks voimalikult vahe hairima. Hoone on pai-
gutatud Seli metsa, mis on munitsipaalomandis (katastritunnus: 78403:309:0088) ja krundi sihtotstarve on 100%
iildkasutatav maa. Krunt piirneb kirde, pahja ja laéne suunal iihesuunalise autoteega (Umera tanav), millel on lahen-
datud ka parkimine piki tanavat. Autori sekkumine asukohta ei ole hoonega suur. Autor taiendab parkimislahendust
piki teed ja jagab selle vaiksemateks osadeks, eraldades neid omavahel haljasaladega, et vahendada soiduraja laiust
keskuse juures ja sellega rahustada liiklust. Lisaks lisab autor tlekaiguraja suunale, kust enamus kliente hakkaksid
tulema keskuse juurde iihistranspordipeatustest. Samuti on autor lisanud hoone |aane kiiljele tanavakivi ala, kus R% / ‘
voib peatuda vdi parkida mobiilne kahjude vahendamise buss oisel ajal voi peatuda kaubaauto, et tuua tarvikuid \ ' s
keskusesse. Hoone iimbruses on ettenahtud haljastud Umbera tanava suunas ja hoone lanekiiljel, et eraldada hoonet Joonis 33, Lasnamie keskuse asendiplaéﬁ enne muudatusi
konniteedest.
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Joonis 34. Lasnamae keskuse asendiplaan
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Joonis 35. Lasnamae keskuse asendiplaaniline vaade
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8.4.3. Ruumiplaan

Hoone ruumiplaani lahendades on lahtutud autori loodud ruumiprogrammist ja funktsionaalsest skeemist (vt joonis
25 Ik 57). Samuti on autor rakendanud teooriaosas loodud skeemide pohimatteid seal kus voimalik, et luua voimalikult
mugav keskus klientide ja tootajate jaoks. Sissepaasu juures paikneb koheselt vastuvatu laud, kus on voimalik saada
infot ruumi kohta tootajalt voi sissepaasu juures asuvalt infostendilt. Samuti saab vastuvotu lauas vahetada voi saada
uusi tarvikuid. Sissepaasu juurest avaneb vaade avarale paevakeskusele, kus on loodud atraktiivne ruum roheluse ja
istumisaladega. Rohelus on toodud siseruumi kas roheseintega voi taimekastidega, mis on modulaarsed ning liigutat-
avad. Naiteks suuremaid istumis korraldades (naiteks joulud), on voimalik luua suurem thisruum, kui liigutada ruumi
aartesse taimekastid.

Klient saab paevakeskuses oodata enda noustamisaega voi teha enda toiminguid lugedes naiteks raamatukogust
voetud raamatut. Samuti on paevakeskuse alal ka lauad, et voimalusel saab klient ka laua taga siiiia. Sissepaasu ja
paevakeskuse avatud ruumis paikneb ka raamatukogu, kus on lugemisnurk ja ruum ka arvutitele.

Tootajate ooteruumidest avaneb vaade paevakeskusele, et tootajatel oleks pidev iilevaade ruumis toimuvast. Samuti
omab vastuvotu lauas paiknev tootaja tlevaadet vannitubade ustest, et monitoorida, kui kaua viibib klient antud ruu-
mides. Vastuvott on heas tihenduses laoruumiga, et tarvikute liikumine toimuks voimalikult minimaalsel alal. Laoruum
on thendatud valjas paikneva siistlavahetus automaadiga, et seda saaks tiihjendada ja taita otse laoruumist.

Paevakeskuse avatud ruum on thendatud ka pesukoogi ja koogi ruumiga, et kliendid saaksid enda pesu tuua otse
pesuruumi. Koogis tohivad tootajad valmistada vaid purgisuppe ja nuudleid (tuleneb Toiduameti eeskirjadest), sell-
eparast ei ole ka vajadus suure koogi jargi, sest toitu kohapeal suures koguses ei valmistata. Sellegipoolest toimib
koostoo Toidupangaga ja selleparast on olemas teenindav aken otse koogist, et vajadusel saab jagada toidupakke
otse koogist.
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RUUMIDE EKSPLIKATSIOON

EESRUUM
SUSTLAVAHETUS
PAEVAKESKUS

MED. ODE
RAAMATUKOGU
NOUSTAMINE
NOUSTAMINE
NOUSTAMINE

SUPP

PESU/LISALADU
TOOTAJATE PUHKERUUM
We

VANNITUBA

VANNITUBA
LADU/TEHNO

NETOPINDALA KOKKU:

17.1 M?
22.5 M2
94.3 M?
10.0 M2
12.9 M2
1.7 M?
1.7 M?
11.2 M2
8.7 M?
8.1 M2
29.5 M2
3.0 M?
1.5 M2
4.5 M?
15.2 M?

267.9 M?



Nouszq\lnf:@ Q) sue PESU/LISALADU Q
8.7 m? 8.1m?
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|| 29.5 m?
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NOUSTAMIN
17 mEG
NOUSTAMINE
17 mZG
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O
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@

d

RAAMATUKOGU
12.9 m?

MED. ODE EESRUUM SUSTLAVAHETUS
10.0 m? 171 m? 225 m?

B(@\/

a

Joonis 36, Lasnamie keskuse Korruseplaan AUTOMAAT
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8.4.4. Fassaadid ja materjalikasutus

Hoone peamine fassaadimaterjal on naturaalse aarega vertikaalne puit. Avad on lahendatud puitraamis klaasiga ning
sissepaasu ja tagumisel kiiljel paiknevad suuremad klaaspinnad. Sissepaasu siivise materjalina on kasutatud heledat
krohvi sarnaselt automaadi avaga, et luua selge ning arusaadav erisus tlejaanud fassaadist. Sellega on kliendi jaoks
arusaadav, et kust toimub sissepaas ning kus paikneb fassaadis automaat. Katusematerjalina on kasutatud tume-
dat valtsplekki. Veeplekid ja vihmaveerennid on samuti samatooni plekist. Sokkel on krohvitud ja varvitud tumehalli
tooniga.

~ e ‘ \ Ve t \
U A S T
- I DU L - L [ L \|

Joonis 37, Lasnamae keskuse vaade 1 Joonis 38. Lasnamae keskuse vaade 2
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Joonis 39. Lasnamae keskuse vaade 3 Joonis 40. Lasnamae keskuse vaade 4
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8.4.5. Konstruktsioonid

Hoone kandekonstruktioonid on ristkihtliimpuidust ja siseruumides on antud kandekonstruktsioone ka eksponeeritud,
et tuua naturaalset puitmaterjali siseruumidesse. Samuti on peamised kandvad seinad, postid ja talad eksponeeritud

puidust.
VUNDAMENT SUUREMA HELIPIDAVUSEGA SEINAD NOUSTAMISRUUMIDE VAHEL (Rw 57dB)
Hoone rajatakse raudbetoonist plaatvundamendile. 120 mm CLT ristidntlimpuit
10 mm Ohkvahe
PORAND PINNASEL 120 mm CLT ristkinhtliimpuit
Porandaviimistlus matistatud linoleum
100 mm Raudbetoonplaat pdrandakttetorudega )
Hiidroisolatsioon VAIKSEMA HELIPIDAVUSEGA SEINAD
300 mm Vahtpoliistiireen soojustus (3 x 100 mm) 100 mm CLT ristkintliimpuit
100 mm Tihendatud liiv i
100 mm Tihendatud killustik MARIAD RUUMID
Geotekstiil 100 mm CLT ristkinhtliimpuit
Olemasolev pinnas 13mm Veekindel kips
Niiskusisolatsioon
VALISSEINAD 10 mm Plaadisegu
45 mm Vertikaalne palkprofiiliga voodrilaud 10 mm Keraamiline plaat
22 mm Horisontaalne roov 22 x 50 mm
22 mm Vertikaalne roov 22 x 50 mm KATUSLAGI
Tuuletdkkekangas Titaantsink katusekate, toon tumehall
120 mm Mineraalvill + puitroov, s = 600 mm 22 mm Roostevabast terasest toestused, aukudega aravooluks 22 x 50 mm
200 mm Mineraalvill + puitroov, s = 600 mm 22 mm Distantsliist 22 x 50 mm
Aurutike Niiskuskindel hingav aluskate (teibitud vuukidega)
100 mm CLT ristkihtliimpuit 180 mm Mineraalvill + puitkarkass, s = 600 mm
200 mm Mineraalvill + puitkarkass, s = 600 mm
Aurutoke
140 mm CLT ristkinhtliimpuit

68/ KAHIUDE VAHENDAMISE KESKUSTE LOOMINE KAASAEGSES LINNARUUMIS



—
AURUTOKE — | TUULETORKEKANGAS 60 x 70 MM PRUSS
PRUSS 50 x 200 MM HOR. ROOV 22 x 50 MM / S=600MM RULLOO PULDIGA JUHITAV
] e VERTIKAALNE PALKPROFIILIGA VOODRILAUD
0SB 10 MM ~ TUULETOKKE KANGAS KLEEPIDA PLEKI PEALE KLAASKATUSE ALUMINE TUGI
LAUD 20 X180 MM | PUTUKAVGRK ULEMINE KINNITUS TALA KULGE
VEEPLEKK
RIIDE KINNITAMISEKS ~
PUITU SOONITUD RAAM i \ LAUD 20 x 160 MM 20 MM PIR SO0JUSTUS
PVC RIIE LIIST 40 x 40 MM VIHMAVEERENN
ISOLATSIOON 40 MM ALUMINE i
MONTAAZIVAHT KINNITUS TALA KULGE — |
. 250 x 300 MM PUITTALA
LED VALGUSTUS SUUNAGA ULES —
XPS ISOLATSIOON ALL SOONED
TAISPUIDUST KUMERA SERVAGA NIISKUSE ARAVOOLUKS 20 MM
AKNALAUD
P
[
Joonis 41. Lasnamae keskuse aknasolm Joonis 42, Lasnamae keskuse klaaskatuse s6lm
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Joonis 43 Lasnamae keskuse ldige
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8.4.6. Interjoor

Keskuse siseruumides on kasutatud voimalikult palju eksponeeritud puitu. Katuslae ja siseseinad on tehtud ristki-
htlimpuidust (CLT) ning pind jaetud nahtavaks, et tuua voimalikult palju naturaalsust siseruumidesse. Porandad on
viimistletud matistatud linoleumiga, et vahendada porandalt tekkinud peegeldusi. Siseruumi on toodud voimalikult
palju rohelust ja loodust, et toetada inimeste tervenemist ja heaolu. Selleks on kasutatud roheseina ja taimekaste.
Klaaskatusega on toodud siseruumi voimalikult palju valgust ja hubasust. Suvel liiga tugeva paikese korral saab
elektrooniliselt tommata ette PVC riidest varjestuse, mis on paigaldatud aknaraamide kiilge.
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8.5. KRISTIINE STATSIONAARNE KAHJUDE VAHENDAMISE KESKUS ARIPINNAL

Autor pakub valja ka tihe voimalusena lahendada kahjude vahendamise keskus aripinnale. Tegu on pigem lahenduse-
ga, mis ilmestab seda, et kuidas voiks lahendada tihte keskust aripinnale lahtudes teoreetilises osas valja toodud
graafikutele ning votetele, et kuidas neid rakendada.

8.5.1. Asendiplaaniline lahendus

Aripind asub Mauruse Maja esimesel korrusel. Aripind asub A. H. Tammsaare tee 92 krundil ning piimeb kagust
Kiili tinavaga ja edelast AH. Tammsaare teega. Aripinnal on iiks sissepdas kagust ja teine sissepdas on edelast.
Tammsaare teel paikneb arimaja juures ka Sipelga bussipeatus, kus peatuvad buss nr 12 ja 37, kuid jalutuskaigu kau-
gusel on olemas enamus piirkonda thendavad uhistranspordi liinide peatused. Jala toimub ligipaas labi krundi keskse
telje voi piki hoone perimeetrit. Asendiplaaniliselt autor olemasolevast olukorrast muudatusi ette ei nae.
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8.5.2. Ruumiplaan

Hoone ruumiplaani lahendades on lahtutud autori loodud ruumiprogrammist ja funktsionaalsest skeemist (vt joonis
26 |k 57). Samuti on autor rakendanud teooriaosas loodud skeemide pohimatteid seal kus voimalik, et luua voimalikult
mugav keskus klientide ja tootajate jaoks.

Kuna aripinnal on kaks sissepaasu, siis on autor loonud paevakeskuse osa kahe sissepaasu vahelisele alale. Molemast
sissepaasust avaneb vaade ka vastuvotu lauale. Seal saab kas uusi tarvikuid voi saab suhelda tootajaga, samas on
vastuvotu laua juures ka info ruumi kohta. Ooteruumi on toodud voimalikult palju rohelust ja istumisalasid, kuid samas
ei ole ruumi liiga kitsaks kujundatud. Siseruumi on toodud aripinnast sdltuvalt voimalikult palju loomulikku valgust,
kuid samas on ka kasutatud tehisvalgust vajalikes kohtades. Ruumis paikneb kaks roheseina, mis loovad hubase
siseruumi, kuhu on meeldiv tulla. Samuti on autor kasutanud siseruumis ka puitpaneele, et tuua naturaalseid ja sooje
materjale siseruumidesse.

Sarnaselt Lasnamae keskusega avaneb tootajate puhkeruumist vaade paevakeskusele, et tootajatel oleks pidev
lilevaade ruumis toimuvast. Samuti omab vastuvotu lauas paiknev tootaja iilevaadet vannitubade ustest, et monitoori-
da, kui kaua viibib klient antud ruumides. Vastuvotu juures on ka nurgatagune, kus on voimalik hoiustada tarvikuid.

Lisaks on aripinnal olemas ka laoruum, millele on ka eraldi sissepaas. Laoruumis on lahendatud ka pesukook, kus
kliendid saavad enda pesu pesta. Sarnaselt Lasnamae keskusega tohivad tootajad valmistada vaid purgisuppe ja
nuudleid (tuleneb Toiduameti eeskirjadest), selleparast ei ole ka vajadus suure koogi jargi.

Aripinna perimeetris on klaasfassaad ja sellepérast on autor paigutanud ndustamisruumid just ripinna perimeet-
risse. Sellisel juhul on noustamisruumides tagatud piisav paevavalgus ning klientidel ja tootajatel on meeldiv keskus-
es noustamisruumides viibida.
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8.5.3. Aripinna ldikeline lahendus

Autor on jatnud alles konstruktiivselt olemasoleva olukorra Mauruse Majas ning seda muutnud ei ole. Mauruse majas
on esimese korruse aripindade korgus 2500 mm porandast ripplaeni.

Kiill on autor loonud aripinnale vaheseinu ning taiendanud aripinna ruumiplaani. Vaheseinad on loodud metallkarkas-
sile ja molemale poole on pandud helipidavam kips, et tagada hea heliisolatsioon.

8.5.4. Interjoor

Keskuse siseruumides on autor kasutanud viimalikult heledaid toone. Uhele seinale, mis Ibib tervet keskust on pai-
galdatud puitplaadid, et siduda siseruume omavahel ning tekitada klientides erinevate ruumide vahel familiaarsust.
Lakke on paigaldatud akustilised laepaneelid, et tagada voimalikult hea akustiline siseruum. Porandad on viimistletud
matistatud linoleumiga, et vahendada porandalt tekkinud peegeldusi. Siseruumi on toodud voimalikult palju rohelust
ja loodust, et toetada inimeste tervenemist ja heaolu. Selleks on kasutatud kahte roheseina.

Klaasfassaad on lahendatud sarnaselt Lasnamae keskusega PVC riide ja kleebistega, et siseruum ei oleks selgelt nah-
tav valjast. Selliselt tekib klientidel siseruumides piisavalt privaatsust, kuid samas lubab selline lahendus siseruumi
tuua voimalikult palju naturaalselt valgust.

e
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LASNAMAE KAHJUDE VAHENDAMISE KESKUSE VAADE TANAVALT LASNAMAE KAHIUDE VAHENDAMISE KESKUSE ASENDIPLAANILINE VAADE
PIRKONNAD. KU VAN KU ok TW.206) TALLINNAS O JHRGH 1A PIRKONNAD, 7005 L00B (1%, 2076)
1. LASNAMAE UINNADSAS PAE ASUMIS.
— 2 LASAVEE UNNADSAS SELIASUMS PUUDUB
3. POHIA-TALLINNA LINNADSAS SITSL PELGURANNA JA KARIANAA ASUMITE PIRIVAL ONOLEHAS
4. KESKUNNA LNKACSAS JUHKENTAL ASUMIS
/ 5. KESKUINNA LINNACSAS VEERERNIASUMIS
-6, KRISTINE UNNADSAS LILEKIILA JATOND! ASUN PIRIL PUUDUB
7. NOMME LINNADSAS MANNIKU ASUMIS PUUOB
8. MUSTAMAE INNAOSAS MUSTAMAE 1A KADAKA ASUM PIRIMAL PUUDLB
9. HABERSTILINVADSAS OISMAE ASUMIS PUDUB
@ oo @ DSV K
AREA WHERE CENTER SHOLAD BE LOCATED BISTRGCEVTER
2.Lasnamagi - el prkond 6.Kistin - Lilekil ja Tondi pitkond
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