Tartu Ulikool
sotsiaalteaduste valdkond

psuhholoogia instituut

Karmen Orlovski

SOOVITUSED TOENDUSPOHISTE SEKKUMISTE RAKENDAMISEL EESTI
UIMASTIPOLITIKA KONTEKSTIS

Uurimistdo

Juhendaja: Mariliis VVaht PhD

Jooksev pealkiri: ToenduspOhiste sekkumiste rakendamine

Tartu 2021



Tdenduspdhiste sekkumiste rakendamine 2

Soovitused tdenduspdhiste sekkumiste rakendamisel Eesti uimasipoliitika kontekstis
Kokkuvote

Antud uurimistd6 eesmérgiks on tutvustada Eesti uimastipoliitikat ning anda soovitusi
tdenduspohiste sekkumiste rakendamisel uue valge raamatu kontekstis. Uurimistod tugineb
Siseministeeriumi poolt valja tootatud valgele raamatule ja hiljem sellele koostatud raportile.
Edukate tdenduspdhiste sekkumiste rakendamiste leidmiseks kasutati PRISMA diagrammi ning
otsiti artikleid andmebaasidest Web of Science, PubMed ja EBSCO Medline. Saadud artiklid
tootati l1&bi ja koostati pohjalik levaade tuues vélja téenduspdhise sekkumise rakendamisel
kriitilise tahtsusega osad.

Marksdnad: Eesti uimastipoliitika, tbendusp8hine sekkumine, valge raamat
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Recommendations for evidence based interventions in Estonian drug policy
Abstract

The purpose of this study is to introduce Estonian drug policy and give recommendations for
implementing evidence based interventions in context of putting together a new edition of valge
raamat. The study is based on valge raamat and it’s raport which is put together by Estonian
Ministry of the Interior. Author used PRISMA diagram to find successful evidence based
interventions and searched articles from Web of Science, PubMed and EBSCO Medline. Then
worked through the literature and composed complete reviews bringing out critical components of

successful implementations.

Keywords: Estonian drug policy, evidence-based intervention, valge raamat
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SISSEJUHATUS
Probleemi kirjeldus

Uimastite tarvitamine on negatiivne sotsiaalne nahtus, mis toob kaasa ebaproportsionaalselt suured
uhiskondlikud ja isiklikud tagasilodgid. Uimastite pideva tarvitamisega kaasnevad soltuvus,
vigastused, haridustee  katkemine, passiivsus  tooturul, koormus tervishoiu- ja
hoolekandesiisteemile ning kuritegevus, mis kéik tekitavad Gihiskonnale suurt kahju ning loovad
omakorda uusi sotsiaalprobleeme (Siseministeerium, 2014). Uimastite alla kvalifitseeruvad antud
t00s nii legaalsed uimastid nt alkohol ja nikotiin kui ka seadusega kontrolli all olevad narkootilised
ja psuhhotroopsed ained. Eesti uimastitarvitamise olukorda iseloomustab koolidpilaste korge
narkootikumide tarbimine, suur narkosurmade arv ja suur sustivate narkomaanide osakaal
(Siseministeerium, 2014). Kdige levinum narkootikum on noorte seas kanep (Tervise Arengu
Instituut, 2016b). 2017/18 Oppeaastal 1abi viidud uuringust selgus, et kokku 11-15-aastastest
koolidpilastest oli 7% vahemalt korra elu jooksul tarvitanud/proovinud kanepit, sh 9% poistest ja
6% tldrukutest. Viimase 30 paeva jooksul oli kanepit tarvitanud 3% 11-15-aastastest dpilastest
(Oja et al., 2019). On leitud, et aju dpib elu jooksul korduva kéditumise puhul uusi mustreid ja
harjumusi ning lapsepdlves ja teismeeas alguse saanud kditumismustrid mdjutavad inimesi kogu
elu. Esmane ennetus peab seega algama palju varem kui algavad erinevad riskikaitumised

(Siseministeerium, 2014).
Uimastipoliitika Eestis

Eestis on valitsuskomisjoni tellimusel ja Siseministeeriumi eestvedamisel valminud
uimastitarvitamise vahendamise poliitika alusdokument ehk valge raamat, kuhu on panustanud
mitme valdkonna eksperdid (Siseministeerium, 2014). Valge raamat valmis 2014. aasta alguses
ning 2018. aastal otsustati uimastiennetuse valitsuskomisjoni ndupidamisel koostada méddunud
perioodi tegevuste hindamine ja uue perioodi tegevuskava (Uimastiennetus | Siseministeerium,
s.a.). Sellest tulenevalt ilmus 2019. aasta 16pus valge raamatu I6pphindamise raport, kus on
muuhulgas esile toodud Kitsaskohad ja arenguvajadused, mis on aluseks jargmise perioodi
poliitikainstrumendi koostamisel (Siseministeerium, 2019). Laias plaanis on Eesti uimastipoliitika
selle dokumendi jargi jagatud kolme mdjusuunda: narkootikumide kattesaadavuse vahendamine
(1), narkootikumide tarvitamise alustamise ennetamine (2) ja uimastisoltlaste abistamine

tervenemisel (3) (Siseministeerium, 2019). Ké&esolev t66 keskendub I6pphindamise raporti teise
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mdjusuuna ehk ennetamise theks osaliselt taitmata jaddnud eesmaérgi parendamisele, tapsemalt

teemale ,,Toenduspohiste universaalsete sekkumiste kohaldamine kasvatus- ja haridusasutustes*.

Tdenduspbhiste universaalsete sekkumiste kohaldamine kasvatus- ja haridusasutustes —

anallts

Teise mojusuuna peamine eesmérk oli pakkuda susteemseid, jarjepidevaid ja piisavaid
ennetusteenuseid, mis tugevdaksid nii tdiskasvanud elanike kui ka laste Kkaitsetegureid
uimastisdltuvuse vastu. Sisteemne ennetustdd saab alguse riigi tasandi susteemsest ja
valdkondade (Ulesest lahenemisest ennetustddle (Siseministeerium, 2019). Toenduspdhiste
universaalsete sekkumiste kohaldamine kasvatus- ja haridusasutustes anallitsi osa jaguneb kuueks
alateemaks: eestvedaja ja vastutaja roll (1), sotsiaalsete padevuste arendamine dppekava raames
(2), haridusasutuste keskkonna kujundamine, sh uimastipoliitika koolis (3), haridusasutustes
rakendatavad sekkumised (4), kvaliteetne, eetiline, inimkeskne ja vajadustele vastav ennetus (5)
ning seire- ja hindamistegevused ennetusvaldkonnas (6) (Siseministeerium, 2019). Kdik need
alateemad jagunevad omakorda veel mitmeteks punktideks ning kdigi alateemade thine sisu on
kriitika siisteemsuse ja jarelvalve puudumise kohta. Néiteks: eestvedaja ja vastutaja rolli kandev
Haridus- ja teadusministeerium ei ole taganud Iabimdeldud kommunikatsiooni haridusasutuste ja
noorsootdd suunal, et muuta hoiakuid ja arendada valjaOpet; kasutusel on ebakvaliteetsed
tegevused, millest lahti-saamiseks oleks abi riiklike kvaliteedistandardite kehtestamisest; puudub
ulevaade sekkumiste kvaliteedist, tulemuslikkusest, ulatusest, kestusest ja haavatavamate
sihtrihmade kaasatusest; ndrk koost06 teadusasutuste ja praktikute vahel; eesméark peaks olema
uletldise ennetust6d ldbimdeldus, slsteemsus, pikaaegsus, jarjepidevus ja mdddetavus igas

haridusasutuses ning selleks tuleb haridusasutustele luua tugististeem (Siseministeerium, 2019).
Ulevaade praegustest sekkumistest Eestis

Euroopa narkootikumide ja narkomaania seirekeskuse (EMCDDA) seisukohtade jargi peaks kooli
uimastiharidus olema fikseeritud uimastiennetuse 0&ppekava jargi, mis hdlmab endas
ettevalmistatud dppematerjale, kindlat Gpetamise metoodikat ja selgeid dpivéljundeid (Kull et al.,
2015). Hetkel fikseeritud uimastiennetuse Gppekava puudub, kuid pohikooli riiklik Gppekava
Eestis ndeb ette, et teise kooliastme Opilane véartustab tervislikke eluviise, on teadlik tervist
kahjustavatest teguritest ja soltuvusainete ohtlikkusest (PGhikooli riiklik 6ppekava 17.07.2020).

InimeseOpetuse ainekava jargselt Kirjeldab kuuenda Klassi I8petaja uimastite tarbimisega
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kaasnevaid riske ja vaartustab tervislikku elu uimastiteta; demonstreerib dpisituatsioonis, kuidas
keelduda ennast ja teisi kahjustavast tegevusest (Sotsiaalainete ainekava, s.a.). Tervise Arengu
Instituudi (TAI) poolt on vilja to6tatud ,,Uimastiennetuse dOpetajaraamat pohikoolile (2015)%, mis
on mdeldud pdhikooli Opetajatele ning teistele laste ja noortega tegelevatele spetsialistidele (Kull
et al., 2015). Eelkdige lahtub raamat pdhikooli inimesedpetuse ainekavast ning tugineb kolmele
tdenduspdbhisele programmile: UNPLUGGED, LifeSkills Training ja Skills for Health (Tervise
Arengu Instituut, s.a.-b).

Lisaks on TAI vilja té6tanud uimastiennetusjuhendi koolidele ,,Soovitused uimastiennetuseks ja
uimastitega seotud juhtumite lahendamiseks koolis (2014)“. Juhendist leiab praktilisi nduandeid,
kuidas uimastiennetust koolis jarjepidevalt ja kdiki osapooli haaravalt korraldada ning kuidas
rakendada Uhiseid kokkuleppeid uimastite tarvitamise ennetamiseks ja erinevate olukordade
lahendamiseks (Tervise Arengu Instituut, 2018). Antud késiraamatu lisade all on naited
ennetusprogrammidest ja headest praktikatest, vélja tuuakse jargnevad soovitused koolides
kasutamiseks: Botvini eluoskuste Gpe (Botvin LifeSkills training), Imelised aastad (Incredible
Years), Avatud (Unplugged), VEPA mang ehk k&itumisoskuste méng (Good Behavior Game),
Efekt alkoholiennetusprogramm, T.O.R.E. tugidpilastegevused, Kiusamisvaba kooliprogramm
ehk KiVa, ,Kiusamisest vaba lasteaed ja kool programm, Kogu kooli hdlmava positiivse
kéitumise toetus (School-wide Positive Behavior Support), Suitsuprii Klass, Positiivse vanemluse
programm (Triple P — Positive Parenting Program) (Tervise Arengu Instituut, 2016a).

Seega reguleerib uimastiennetuse praktilist poolt justkui Tervise Arengu Instituut, kelle
kodulehele on koondatud kdik Eestis kasutusel olevad uimastiennetuse juhendmaterjalid. Sinna on
koondatud viiteid eesti- ja venekeelsetele juhendmaterjalidele, mis toetavad lastega todtavaid
spetsialiste uimastitarvitamise ennetamisel ja véhendamisel ning samuti ka kasulikke linke
lastevanematele ja paljudele teisetele (Tervise Arengu Instituut, s.a.-a). Kesksel kohal on neli
materjali: ,,Uimastiennetuse dpetajaraamat pdhikoolile (2015)*, ,,Soovitused uimastiennetuseks ja
uimastitega seotud juhtumite lahendamiseks koolis (2014)“, ,,Sotsiaalsete toimetulekuoskuste
opetus, Opetajaraamat | kooliastmele (1.-5. klassile lihtsustatud Gppekava jargi) (2007)<,
,,R&&gime tervisest! Juhendmaterjal noorsoottotajatele (2011) (Tervise Arengu Instituut, s.a.-a).
Millist materjali, millises mahus ja kuidas rakendada jaab aga iga kooli, noorsoottétaja voi dpetaja
enda otsustada.
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Viimastel kimnenditel on koolikesksed uimastiennetusprogrammid liikunud pelgalt info ja
negatiivsete tulemuste andmisest mitmekulgseks ja interaktiivseks ldhenemiseks (Bruno &
Csiernik, 2020). Seega on téenduspdhised sekkumised haridusmaastikul aina populaarsemad, kuid
nende edukas labiviimine veel puudulik. Selle parandamiseks on loodud erinevaid mudeleid, mille
labivaks jooneks on tugisiisteemi olemasolu, mis aitab kaasa ja lihtsustab teaduspdhiste
lahenemiste elluviimist praktikas ehk lihidalt 6eldes konkreetne stisteem ja protsess, mis tootab
jarjepidevalt koostoos kooli voi piirkonna koolidega, et rakendada téenduspdhiseid praktikaid (P.
D. Flaspohler et al., 2012). Eeltoodu viitab sellele, et Eestis on puudu Uhtne poliitika ja sujus

koostd0 riigi ja asutuste vahel, mis tagaks susteemsuse ja jarjepidevuse.

Uurimistdd eesmark ja uurimisktsimused

Antud t60 puhul ei kahtle autor Eestis kasutusel olevates uimastiennetusprogrammides, vaid viib
fookuse nende programmide rakendamise protsessile. Uurimistdd eesmargiks on kirjeldada,
kuidas kohaldada edukalt tdenduspdhiste sekkumiste rakendamise protsessi koolis ning tuua vélja
uhe tdenduspdhise sekkumise elluviimise Kriitilise tahtsusega osad. Lisaks pakkuda nende
teadmiste toel vélja viise, kuidas parandada hetkel Eestis kasutusel olevat lahendust.

Uurimiskisimused:

1. Millised on toimiva tdenduspdhise sekkumise kriitilise tahtsusega osad?
2. Kuidas vdiks Eesti uimastipoliitika enda stisteemi arendada, et tdenduspdhised sekkumised

oleksid tdhusamad?

Autorile ei ole teada, et antud kiisimusi oleks Eestis varasemalt uuritud, mistottu on t00 esimene

oma valdkonnas. Tegemist on kvalitatiivse uurimistéoga.
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MEETOD

Eesmargi saavutamiseks tuli autoril leida ja l&bi to0tada teemakohane kirjandus. Selleks, et
artiklite leidmise protsess oleks slistemaatiline, tdpne ja sujuvam, tugines autor PRISMA mudeli

juhistele.

Uurimistoosse sobivate artiklite leidmiseks kasutati jargmisi andmebaase:
e PubMed (2000 —2021)
e Web of Science (2000 —2021)
e EBSCO Medline (2000 —2021)

Sobivate artiklite leidmiseks kasutati andmebaaside otsingusisendiks jargmisi marksonu:
"interactive systems framework™ AND "education"; "interactive systems framework™ AND "drug
use™; "evidence based intervention" AND "drug use™ AND "school"; "evidence based prevention”
AND "drug use™ AND "school"; "evidence based prevention™ AND "drug use" AND "education™;
"evidence based intervention” AND "drug use" AND "education”. Otsiti Tartu Ulikooli poolt
tagatud juurdepaasuga avaldatud artikleid ajavahemikus 2000-2021. Selle tulemusena saadi 185
artiklit millest eemaldati duplikaadid. Artiklid vaadati le pealkirja, luhillevaate ja taisteksti
kattesaadavuse alusel — selleks kontrolliti ka andmebaasi ResearchGate. Alles jadnud 36 artiklit
selekteeriti sisse- ja valjajatmise kriteeriumite alusel, misjarel vastas kriteeriumitele kolm artiklit.

Tapsem otsinguprotsess on kirjeldatud joonisel 1.
Artiklite sisse- ja valjajatmise kriteeriumid

Artikli uuringusse sissearvamiseks pidi see vastama kdikidele jargnevatele kriteeriumitele:
1) uuringus rakendatakse uimastiennetuse eesmargina tdenduspdhist sekkumist koolis; 2) vélja on
toodud téenduspbhise sekkumise erinevad osad ; 3) uuringus analulsitakse sekkumise etappe

Uuringust jaeti valja artiklid, kus 1) tdenduspOhise sekkumise eesmark oli muu Kkui
uimastiprobleem (nt HIV, varajane rasestumine); 2) uuring ei olnud kattesaadav téistekstina;

3) vadlja oli toodud teooria, aga sekkumist ei rakendatud
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Artiklite 10plik tulemuste arv pérast otsingut:

e PubMed (01.01.2000 — 25.03.2020) tulemused: 48

e Web of Science (01.01.2000 — 25.03.2020) tulemused: 65

e EBSCO Medline (01.01.2000 — 25.03.2020) tulemused: 72

Artiklite tuvastamine

4

Tulemuste arv parast duplikaatide

eemaldamist: 108

y
Tulemuste arv

sBelumisprotsessis: 108

Valja jaetud artiklite

Véljasdelumine

A
Taistekstiga artiklite

sobivuse analiils: 36

arv: 72

Sobivuse analliUs

y

Too6sse sissearvatud uuringute arv: 3

Uuringusse arvamine

A4

Taistekstiga valja jéetud artiklite
arv: 33 (pdhjendused: tegemist ei
olnud uimastiennetuse
tdenduspbhise programmiga Xx);
sekkumist ei rakendatud koolis

(xx);

Joonis 1. Artiklite otsimis- ja selekteerimisprotsess PRISMA diagrammi abil
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TULEMUSED
Skemaatilised mudelid

Innovatiivsete sekkumiste levitamisel, nagu tdenduspdhised uimastiennetusprogrammid, on
olulised neli etappi: levitamine, adapteerimine, sekkumine ning selle séilitamine (Rogers, 1995).
Rogersi poolt pakutud mudel on dldine ja sellest on vélja arendatud mitmeid teisi skemaatilisi
mudeleid, mis keskenduvad just tdenduspdhiste sekkumiste rakendamisele (Velasco et al., 2015).
To0sse kaasatud uurimused toetusid mitmetele mudelitele vGi nende osadele, omades kriitilist
tahtsust edukas rakendamise protsessis. To0sse kaasatud uurimuste kohta on esitatud tlevaatlik
tabel (LISA 1).

ISF, REP, SPM ja RE-AIM mudelid

Interactive Systems Framework for Dissemination and Implementation ehk mudel interaktiivse
ststeemi levitamiseks ja rakendamiseks (edaspidi ISF mudel) on kogukonnateadusel p&hinev
mudel, mis aitab teaduslikel uuringutel praktilist rakendust leida (Wandersman et al., 2008). ISF
mudeli eripdraks on erinevate osapoolte vajaduste rahuldamine ehk kasutegur on nii rahastajal,
teadlasel, praktikul kui ka teistel siisteemis osalejatel. Uhtlasi tahendab see ka seda, et kdik
osapooled on programmi edukaks rakendamiseks vajalikud (Wandersman et al., 2008). ISF
programm koosneb kolmest tsiklist: the Prevention Synthesis and Translation System ehk
ennetussusteemi kasitlus ja mugandamine, the Prevention Support System ehk ennetussusteemi
tugivorgustiku loomine ning the Prevention Delivery System ehk ennetussiisteemi rakendamine
(Wandersman et al., 2008).

Replicating Effective Programs ehk edaspidi REP mudel, arenes vélja projekti raames, kus
arendati vélja slstemaatiline HIV sekkumise strateegia kogukonnapGhistele organisatsioonidele
(Velasco et al., 2015). Mudel koosneb neljast etapist: Pre-conditions ehk eeltingimused
kaardistavad kogukonna vajadused, pre-implementation ehk eelrakendamine hdlmab endas
kogukonna toogrupi loomist ja pilootprojekti 1abi viimist, implementation ehk rakenduste etapis
toimub programmi rakendajatele véljadpe ning evaluation ehk hindamise etapis vaadeldakse

tulemusi ja rakenduse olulisi osasid (Velasco et al., 2015).

Sustainability Planning Model ehk edaspidi SPM mudeli eesmérk on tagada ennetussiisteemi

sdilimine ja selles sisalduvate protsesside integreerimine selliselt, et kasu saaksid mitmed
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huviriihmad (Velasco et al., 2015). SPM mudel jaguneb viieks pdhifaktoriks, mis kdik on olulised
teenimaks pohiideed, et loodav ja rakendatav ennetussusteem oleks kooskdlas taristu vajadustega
ja pideva arenguga. Olulisteks faktoriteks on administratiivse poole suhtlus rakendajatega (1),
sekkumise spetsialistide juhtimisoskused (2), vahendid sekkumise rakendamise toetamiseks (3),
administratiivse poole reeglid ja protseduurid (4), asjatundlikkus kuidas oleks vdimalik jatkata
rakendusega (5) (Johnson et al., 2004).

RE-AIM mudel tahtsustab info kogumist nii sekkumise sihtriihma kui ka sekkuva organisatsiooni
tasemelt, et mdju Uletuldisele heaolule oleks maksimaalne (Rohrbach et al., 2010). Viis olulist
dimensiooni on selle mudeli puhul sihtriihmani jdudmine (1), kavatsetud sekkumise efektiivsus
(2), sekkumise adapteerimine pakkuja poolt sihtriihmale (3), sekkumise elluviimine pidades silmas
nii kvaliteeti, kvantiteeti kui ka jarjepidevust (4), sekkumise pikaajalised tulemused (5) (Rohrbach
etal., 2010).

Susteemi etappide analtits

Eelnevalt tutvustatud stisteemide etappide arv varieerub kolmest kuni viieni, kuid neid analliisides
saab vélja tuua neli peamist sammu, mis iseloomustavad kdiki slisteeme ning viimase etapina

lisandub rakendatud programmi analtsi.

Kui uute ldahenemiste kohta teaduslikult vélja to6tatud info on ligipdasetav ja kasutajasdbralik,
sisaldab endas selgeid néiteid ja lahenemise kasulikkust, on tBendosus lahenemise edukaks
levitamiseks ja rakendamiseks suurem (Backer, 2000). Koigis analtsitud siisteemides on
esimeseks etapiks vajaduste kaardistamine, sihtrihmani jdudmine ja ettevalmistused sekkumise
alustamiseks. Selle etapi votmesdna on koosto0 arendajate ja praktikute vahel ning edaspidise
edukuse tagaks ka sihtriihmade kaasamine, et tulemus oleks rakendatav ja kasulik (Wandersman
et al., 2008).

Kuigi tdenduspdhiste sekkumiste kohta info kogumine, selle korrastamine ja mugandamine on
oluline, ei ole see siiski piisav tagamaks reaalset muutust sekkumise rakendamisel. Teise etapina
on oluline luua tugiststeem, millel on kaks peamist tlesannet: innovatsioonispetsiifiline toetus
ning uldine toetus sihtrihmale (Wandersman et al., 2008). Programmis osalejate jaoks on oluline

organisatsiooni voimete ja motivatsiooni hindamine (Wandersman et al., 2008). Selles etapis
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luuakse vajalikke toogruppe, hinnatakse spetsialistide oskusi ja viiakse monel juhul labi

pilootprojekte.

Kolmandas etapis toimub juhtiva organisatsiooni eestvedamisel sihtrihmas olevate juhtide
koolitamine, et nad mdistaksid tdenduspdhise sekkumise toimimist ja arendaksid seda
kogukonnas, luues koostoopartnereid ja toetajaid. Luuakse tugivorgustikke, kelle ilesanne tagada
kvaliteetne ja jarjepidev treening ning tehniline abi konkreetse sekkumise rakendamisel, et hoida

sihtrihma motivatsioon ja oskused kdrgena (P. Flaspohler et al., 2012).

Selleks, et tdenduspdhistest teooriatest kasu oleks, tuleb neid praktikas ka rakendada. Neljandas
etapis toimub sekkumise ellu viimine, pidades kinni reeglitest ja ette nahtud protseduuridest. Selles
osas vOib toimuda ka aktiivne tagasisidestamine tugististeemide poolt. Rakendamise edukuses
méangivad méaéravat rolli organisatsiooni juhtimine, selle visioonid ja eesmérgid, pihendumus,
suurus, sisekliima, oskused enda t60d planeerida ja hinnata (Wandersman et al., 2008). Samuti ka
kogukonna ja sekkumisse kaasatud inimeste valmisolek, kompetents, sotsiaalne kapital ja

kollektiivne edukuse maar.

Viiendas etapis leiab aset sekkumise analiiiis kdikide osapoolte jaoks. Samuti tuleks valja tuua
senised ndrgad kohad ning leida viise nende parandamiseks. Analiilsi ja tagasisidestamise etapp

oli valja toodud k&igis mudelites peale ISF mudeli.
ARUTELU

Kéesoleva uurimist6d eesmargiks oli leida tdenduspdhiste sekkumiste rakendamisel kriitilise
tahtsusega siisteemi osad ning neist tulenevalt pakkuda valja, kuidas vOiks parandada Eestis

kasutusel olevat uimastiennetuse stisteemi.
Susteemide rakendamine Eesti uimastipoliitika kontekstis

Esimene samm, ehk tdenduspdhiste sekkumiste leidmine, nende mugandamine ja integreerimine
sihtrihmale on Eesti kontekstis TAI poolt kokku koondatud info ja selle ké&ttesaadavuse
vOimaldamine. Vélja on valitud téenduspdhised sekkumised, mis on tblgitud nii otseselt kui
kaudselt pidades silmas sihtrihma vajadusi. Koostatud on uimastiennetuse Opetajaraamat, mis

sisaldab endas t66lehti ja tilesandeid Gpilastega labi viimiseks.
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Teiseks ehk vtmesammuks on tugivorgustiku loomine, kes tegeleb innovatsiooni-spetsiifilise info
edastamisega ning Uldisema toetuse tagamisega. Innovatsiooni-spetsiifilise info edastamine
tdéhendab esmalt sekkumisprogrammi tutvustamist koolile, selle aktsepteerimisel kaasneb
tugivorgustikupoolne pidev toetuse ja info tagamine, tugivdrgustiku koolitused ja
arengutreeningud. See on punkt, mida meil hetkel veel pole ning mille jérele on suur vajadus nagu
ka valge raamatu raportist selgus. Leian, et Eestis peaks taolist tugististeemi Ulesannet tditma
Haridus- ja Teadusministeeriumi (HTM) alliiksus. Riigil on edukaks toimimiseks vaja tervet ja
haritud uhiskonda, ning kuna antud kontekstis radgime lastest, kelle eest ka riik kaudselt vastutab,
peaks riik olema enda poolsest sisendist huvitatud. Omakorda peaks allliksuse koordineerida
olema maakondlikud tugivérgustikud, kes omavad Ulevaadet enda haldusalas toimuvast. Protsess
ise peaks alguse saama HTM allliksuse ja maakondadest kokku pandud vorgustiku koolitamisest.
Sealt edasi jargneks koolide kaasamine esialgu teema tahtsuse selgitamisest ja tlevaate andmisest,

ning nende motiveerimisest.

Viimane ehk ennetustegevuse elluviimise stisteem tahendab, et koolid hakkavad esmalt koostama
ulevaadet enda hetkeolukorrast. Oluline on, et nad tajuksid vastutust ja samas tuge vorgustiku ja
kogukonna poolt ning neile oleksid kattesaadavad ka erinevad koolitusv@imalused. Selle sammu
I6ppeesmaérk oleks koolides toimuyv jarjepidev susteemne lahenemine ja andmete kogumine ning
selle jdudmine Haridus- ja Teadusministeeriumini vélja. Usun, et taolist siisteem annaks Eestis
edukalt rakendada, sest pool t66d on juba tehtud. T&htis on osapoolte motiveerimine ja koostoo,

sest vaid seeldbi saab tekkida areng ja tulemused.
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LISA 1. Téosse kaasatud uurimused

Autor

Velasco jt.

Rohrbach jt.

Cunningham ja Henggeler

Uuringu eesmark ja

rakendamise

Uimastiennetusprogrammi Life
Skills Training (LST)

Uimastiennetusprogrammi
Towards No Drug Abuse (TND)

Noorte végivalla ja uimastitarvitamise

vahendamine ning psiihhosotsiaalse

mudelid adapteerimine Itaalia kultuuri ja Opetajate erinev véljadpe ja selle | kditumise parandadamine labi programmi
keskkonnaga. Adapteeritud mdju programmi rakendusele. Healthy Schools (HS). Esmargiks hinnata
programmi levitamine indiviidi, Programmi rakendamisel l&htuti | HS t6husust kogukonna ja kooli koostodl
organisatsioonide ja kogukonna RE-AIM mudelist. véhendades kiusamist, uimastitarvitamist
tasemel. Programmi rakendamisel jt antisotsiaalseid kaitumisi kahes
peeti silmas REP, ISF ja SPM pdhikoolis. Rakendada ja hinnata
mudelit. uimastiennetusprogrammi kahes

pdhikoolis.
Sekkumise 187 Itaalia pdhikooli, 1180 klassi. | 64 USA kooli 14-st linnaosast. 2 USA kooli, 3 aastat, millest esimene oli

sihtrihm ja kestus

3 aasta jooksul rakendati LST
programmi koolidppes.

Keskmiselt kestis programm 41,1

paeva.

baasinfo kogumise aasta.
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Programmi
kaasatud
organisatsioonid

Piirkonna Huviriihmad, Lombardia
maakonna tervise osakond,
maakonna uimastisoltlaste ja
ennetamise vorgustik, 15
tervishoiu Uksust, iga linna

haridusosakond.

TND projekti spetsialistid,
programmi arendajad ja
programmi spetsialistid.

Kaks gruppi huvirihmasid, kogukonna
ndukogu, mis koosnes linna ja osariigi
organisatsioonidest nt vaimse tervise
osakond, alaealiste digusorganisatsioon,
sotsiaaltdd valdkond. Kogukonna pdéhised
organisatsioonid nt elanikekogu,
vanemate grupid, kirikugrupid.
Koolikomitee ja spetsialist, kes on

osapoolte vaheluli

Saadud véljadpe

Programmi eestvedajad (kes viisid
ellu pilootprojekti) koolitasid valja
iga piirkonna tervishoiu tiksused
(1.tase — 2 pdeva, 2. tase — 1 péev,
3. tase — 1 péev) kes omakorda
koolitasid valja ja juhendasid
Opetajaid sama slsteemi alusel va
2. tasemega, kus lisati Opetajatele 1

péev Opet juurde.

Opetajad, kes said laiaulatusliku
valjabppe, labisid 2h koolituse
programmi spetsialistidelt ja said
programmi viienda ja tiheksanda
klassitunni jargselt tks-uhele
coaching sessiooni, kus TND
treener andis tagasisidet
vaadeldud tundide kohta. Tagati
ligipaas veebikeskkonnale ja

materjalidele.

Uimastiennetuse programmi ALERT l&bi
viivad dpetajad osalesid 2-péevases
workshopis, mida osutas projekti ALERT
meeskond. Lisaks saadi programmi
materjalid ja Opetaja juhise, mis sisaldab
detailseid soovitusi klassiruumi
tegevustes. Otsene monitooring
spetsialistide poolt, kes viisid labi

klassiruumivaatlusi.
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Rakendamine

Esimesel aastal sekkumise saanud
klassid liikusid edasi programmiga
teisel aastal. Lisandus uus hulk
Opilasi kes said programmi esimest
astet. Kolmandal aastal jatkus
sama susteem. Loa jatkata
programmiga jargneval aastal said
ainult need klassid, kes olid
l&binud koik sekkumise

kohustuslikud etapid.

Koolid jagati kolme riihma — 1.
riihma koolide Gpetajad said
laiaulatusliku véljadppe, 2. rihma
koolide dpetajad said tavaparase
valjabppe ja 3. rihm oli
kontrollgrupp, kus lapsed said
sekkumist mis kooli poolt oli

tagatud, kui tldse oli tagatud.

Esimesel aastal koguti baasinformatsioon.
Teisel aastal viidi tihes koolis I&bi
sekkumine ja teine kool oli kontrollgrupp.
Kolmandal aastal jatkus esimese kooli
sekkumine ning ka teine kool hakkas
saama sekkumist. See aitas hinnata ka
seda, kas programmi pikkus maarab selle

edukuse.

Kokkuvaote

Programmi sdilitamiseks oli
oluline viia programm l&bi
koost0os piirkondlike
organisatsioonidega. Antud
projekti oli kaasatud nn
maakondlik valitsus, kelle
ulesanne oli véahendada
uimastitarvitamist, kuna
eelnimetatud organisatsioonid
allusid neile, oli seega projekti
séilimine tagatud. Projekti

I6ppedes tegi piirkondlik valitsus

Laiaulatusliku valjaGppe saanud
Opetajate dpilaste tulemused
osutusid paremateks kui
tavaprogrammiga Opetajatel.
Seega tasus ulatuslikum
valjabppe ja vahetu tagasiside end

ara.

Programmi tapseks rakendamiseks oli
tagatud Opetajatele mitmekilgne
véljadpe, olulisel kohal oli erinevate
osapoolte kaasamine ning kandvat rolli
maéngis projekti meeskond ja juhid.
Programm kaasas kogukonda ja réhutas

selle osatahtsust.
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LST rakendamise kohustuslikuks

osaks tervishoiu uUksuste tegevuses.

Sekkumise edukus
— valja on toodud
programmi kohesed

tulemused.

Opilastel kes sekkumises osalesid
omasid kdrgemat tulemust
igapéevaelu sotsiaalsetes oskustes
ja nende arendamisel

(x2 (1) =16.05, p <.0001)

Lisaks ka suuremat teadlikkust
uimastitetarvitamise
psthholoogilistest m&judest

(2 (1) = 131.90, p < .0001) ja
Kriitilisemat kindamist
téiskasvanute suitsetamisesse

(2 (1) =30.34, p <.0001) ja
alkoholi tarvitamisesse

(2 (1)=11.10, p <.001).

Markimisvéarsed tulemused
programmi mdjus avaldusid
uimastitega seotud mudtides
(p<0.01), uimastite amoraalsest
hinnangust (p<0.01), tervise
vadrtustamisest (p<0.05), ja
s6ltuvuse probleemi tdsidusest
(p<0.10).

Tulemusi ei raporteeritud
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