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Moisted ja luhendid

Moiste

Selgitus

Uimasti

Substance

Uimastid on ained, mis mdjutavad inimese enesetunnet, kaitumist
ja umbritseva maailma tajumist (terviseinfo.ee, 2024). Uimasteid
saab liigitada nende toime, tarvitamise eesmargi ja digusliku
staatuse alusel. Naiteks on alkoholi ja nikotiini sisaldavate
tubakatoodete tarvitamine taiskasvanute seas seaduslik, samas
kui narkootilised ained on Eestis keelatud. Kéesolevas uuringus
lahtume uimastite maaratlemisel Tervise Arengu Instituudi
narkootikumide liigituse rattast?.

Sekkumine

Intervention

Sihiparane ja téenduspdhine tegevus voi meetmete kogum, mille
eesmark on ennetada, vahendada voi Idpetada uimastite
tarvitamine ning vahendada sellega seotud kahjusid. Kaesolevas
uuringus kaardistatud sekkumistele kehtivad ka konkreetsed
kriteeriumid, mida on tutvustatud peatikis 1.4

Teenus

Sihiparane tegevus, mida teenusepakkuja osutab
teenusesaajale. Vaheintensiivne psuhholoogiline sekkumine on
Uks teenuse vorm.

Astmeline tervishoiumudel

Stepped care model

Slsteem, kus abi osutamisega alustatakse lihtsamatest ja vdhem
intensiivsetest sekkumistest, jalgides kliendi seisundit ning
kohandades abi vastavalt vajadusele. Mudeli kaks peamist
pdhimdtet on 1) optimaalsus: rakendatakse voéimalikult vahe
piravaid ja kulukaid, ent piisavalt t6husaid meetmeid;
2) enesekorrektsioon: ravi tulemusi jalgitakse pidevalt ning
vajadusel kohandatakse sekkumist (Sobell & Sobell, 2000; Bower
& Gilbody, 2005).

Sotsiaalse 6ppimise teooria

Social learning theory

Bandura sotsiaalse dppimise (Bandura et al., 1961) ja Sutherlandi
(1947) diferentsiaalse assotsiatsiooni teooriatel péhinev teooria,
mille alusel inimesed omandavad oma kaitumismustrid |abi
sotsiaalsete interaktsioonide ning kus olulist rolli mangib ka
positiivne vdi negatiivne tugevdamine.

Positiivhe tugevdamine

Positive reinforcement

Kaitumise kujundamise protsess, kus mingi kaitumise ilmnemisel
saab inimene julgustust ja kasu, olgu see sotsiaalne (nt heakskiit)
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voi isiklik (subjektiivne heaolu). See kasu suurendab téenaosust,
et inimene kaitub uuesti nii (Bandura et al., 1961).

Vaheintensiivsed psiihholoogilised
sekkumised (edaspidi VIPSid)

Low-intensity psychological
interventions

Varased ja operatiivsed vaimse tervise toetusmeetmed, mida
viivad labi spetsiaalse valjadppe saanud spetsialistid (llves et al.,
2023a). Need on suunatud kergete ja moéddukate tervisemurede
leevendamisele ning seisundi halvenemise ennetamisele. VIPSid
pakuvad rohkem tuge kui eneseabivahendid, kuid on vahem
intensiivsed kui traditsioonilised pslhhoteraapiad. Tavaliselt
kuuluvad need kas sekundaarse ennetuse voi varase ravi alla,
aidates ennetada vaimse tervise hairete slivenemist.

Liihisekkumine

Brief intervention

Lihike, eesmargiparane, mitte-hinnanguline ja isikuparastatud
vestlus inimesega, milles selle uuringu raames kasitletakse
alkoholi, tubaka ja teiste uimastite tarvitamist. Vestluse kestus
voib varieeruda 10—15 minutist kuni Ghe tunnini. Lihisekkumine
on kdige tdhusam nende inimeste puhul, kellel on risk
sbltuvusprobleemide kujunemiseks voi kes juba kogevad neist
tulenevat kahju.

Juhendatud eneseabi

Juhendatud eneseabi uimastitarvitamise vahendamiseks VOoi
I6petamiseks kasutab téenduspdhiseid eneseabimaterjale ning
spetsialisti toetust, aidates omandada toimetulekuoskusi ja
ennetada tagasilangust. Teenuse saaja to6tab iseseisvalt
harjutuste ja Ulesannetega, vajadusel teda juhendatakse. Sageli
kasutatakse ka digilahendusi. Juhendatud eneseabi kuulub
VIPSide hulka. Spetsialisti aktiivne kaasatus suurendab muutuste
pusimist.

Kognitiiv-kaitumisteraapia (KKT)

Cognitive-behavioural therapy

Teaduspbhine psihhoteraapia suund, mis pohineb mbtete,
tunnete ja kaitumise vastastikusel mdjul. See on tulemuslik ja
suhteliselt lUhiajaline sekkumine, mis keskendub probleeme
sailitavate tegurite muutmisele ning dpetab patsientidele praktilisi
toimetulekuoskusi  (Eesti Kognitivse ja Kaitumisteraapia
Assotsiatsioon, i.a).

Motiveeriv intervjueerimine (MI)

Motivational interviewing

Tdenduspbhine ndustamismeetod, mille eesmark on toetada
inimesi  kaitumuslike muutuste elluviimisel. See pdhineb
suhtlemisvétetel, mis aitavad suurendada sisemist motivatsiooni
ja soodustavad muutuste algatamist ning sailitamist. Ml on
laialdaselt tunnustatud kui Uks tdhusamaid meetodeid, toetamaks
inimesi oluliste elumuutuste tegemisel. Ml p&hineb Carl Rogersi
kliendikesksel teraapial ning |&htub enesemaaratlemise teooriast
(Eesti Motiveeriva Intervjueerimise ja Treeningu Assotsiatsioon,
2023).

© Kantar Emor 2025




Liihend Selgitus

VIPS Vaheintensiivne psiuhholoogiline sekkumine

KKT Kognitiiv-kaitumisteraapia

Mi Motiveeriv intervjueerimine

TAI Tervise Arengu Instituut

MTO (WHO) Maailma Terviseorganisatsioon (ingl k World Health Organization)
CM Contingency management

SFAS Uimastivabade tegevuste sessioon (ingl k substance-free activity session)
NCI National Cancer Institute

EMCCDA European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction

OECD Organisation for Economic Co-operation and Development
SBIRT Screening, Brief Intervention and Referral to Treatment
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1. Sissejuhatus

1.1 Rahvusvaheline uimastitarvitamise olukord

Iga ainet, millel on psihhoaktiivsed omadused, vdidakse potentsiaalselt kasutada uimastina. Aineid on turul
saadaval aina mitmekesisemates vormides ning mdnel juhul on laienenud ka nende tarvitamisviisid (nt
sdodaval moel tarvitamine, erinevad aurutamistehnoloogiad jms) (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction [EMCCDA], 2024). Avardunud vdimalused aga slivendavad aina kasvavat probleemi:
narkootikumide kdttesaadavus ja kasutamine on Euroopa Liidus (EL) markimisvaarselt korgel tasemel.
Ligi kolmandik ELi taiskasvanuealisest rahvastikust on oma elu jooksul tarvitanud ebaseaduslikke uimasteid
(OECD, 2024).

Eesti ei eristu uimastite tarvitamise osas ELi uldisest mustrist. TAl 2023. aastal 18bi viidud uuring naitas, et
31% vastajatest olid vahemalt korra elus tarvitanud narkootilisi aineid. Veelgi murettekitavam aga on
tarvitajate osakaalu kasv: vorreldes 2018. aastaga on see tdusnud 6 protsendipunkti (Vorobjov et al., 2024).

Nii Eestis kui ka mujal maailmas on kdige levinumaks tarvitatavaks psuhhoaktiivseks aineks alkohol. Kuigi
uuringud on naidanud alkoholi tarvitamise Uldist stabiilsust OECD riikides viimase 15 aasta jooksul, on
riskikditumisega seotud tarvitamine endiselt laialt levinud (OECD, 2021). Ménedes riikides, naiteks Hispaanias
ja lIslandil, on alkoholi tarvitamine selle aja jooksul markimisvaarselt kasvanud. Eesti kuulub alkoholi
tarvitamise olulise vdhenemisega positiivsete naidete hulka (vt Joonis 1) (Eesti Konjunktuuriinstituut, 2024;
World Bank Group, 2025).

Joonis 1.

Absoluutalkoholi tarvitamine Eestis ja lahiriikides (15-aastased ja vanemad).
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Siiski kuulub Eesti OECD riikide vordluses jatkuvalt kdrgema alkoholitarvitamisega riikide hulka (OECD, 2022).
TAI uimastite tarvitamise uuring (2023) toi esile Eesti elanike alkoholitarvitamise mustrite murettekitava
ulatuse. Uuringus osalenutest 86% tunnistas, et on elu jooksul vahemalt korra olnud purjus ning 18%
vastajatest markis, et tarvitavad alkoholi kaks v6i enam korda nadalas (Vorobjov et al., 2024). AUDIT-C testi
tulemused naitasid, et probleemne alkoholi tarvitamine esineb 43%-| vastanutest, kusjuures mehed olid
oluliselt enam mojutatud (53%) kui naised (36%).

Kanep téuseb alkoholi jarel esile kui teine enim tarvitatav uimasti nii Eestis (Vorobjov et al., 2024) kui ka
laiemalt ELis (EMCDDA, 2024), edestades tunduvalt teisi narkootikume. Varreldes lahiriikidega — Baltikumi ja
Pdhjamaadega — paistab Eesti silma korgeima viimase 12 kuu jooksul kanepit tarvitanute osakaaluga —
5.0 16,6% (EMCDDA, 2024). 2023. aasta kanepitarvitamise kaardistus naitas, et elu jooksul kanepit tarvitanute
osakaal ulatus 29%-ni, mis tdhendab viie protsendipunktilist kasvu voérreldes 2018. aasta andmetega
(Vorobjov et al., 2024). Viimase aasta jooksul kanepit tarvitanute seas esines CAST-skoori alusel probleemset
tarvitamist 39%-| (Vorobjov et al., 2024), mis viitab markimisvaarsele riskikaitumise levikule.

Tubaka suitsetamise harjumused on see-eest muutumas: igapaevane vdi peaaegu igapaevane suitsetamine
on 2018. aasta 20%-It langenud 2023. aastaks klll 18%-le, kuid elektrooniliste sigarettide kasutamine on
samal ajal markimisvaarselt kasvanud (Vorobjov et al., 2024). Kui 2018. aastal kasutas e-sigarette aeg-ajalt
7% vastanutest, siis 2023. aastaks oli see naitaja tdusnud juba 21%-ni (Vorobjov et al., 2024). Tubaka- ja
nikotiinitoodetest on dpilaste seas kbige populaarsemad just e-sigaretid, mida on proovinud umbes kolmandik
noortest ning 6% kasutab neid igapaevaselt vdi peaaegu igapaevaselt (Kivistik et al., 2023).

Lisaks annavad regulaarsed Justiitsministeeriumi, Eesti Kohtuekspertiisi Instituudi (EKEI) ja Eesti
Keskkonnauuringute Keskuse koost6ds labividavad reoveeuuringud hea Ulevaate uimastite tarvitamise
mustritest Eesti maakondade 16ikes (vt nt EKEI, 2024). Need néaitavad stimulantide (nt kokaiin, nikotiin,
amfetamiin), empatogeenide (nt MDMA), depressantide (nt alkohol) ning eriti kanepi kontsentratsioonide
koikumisi, eelkdige aastaaegade ja piirkondade I6ikes. Naiteks esineb kanepi tarvitamist reovee jargi pea igas
Eesti piirkonnas, kuid selle tarvitamine on suvekuudel markimisvaarselt kdrgem (Torstenberg, 2024). Samas
naiteks kanepi ja amfetamiini jarel enim levinud narkootikumi kokaiini tarvitamises ei tdheldatud sarnaseid
hooajalisi kdikumisi. Viimaste mé6tmiste pohjal tdusevad esile aga piirkondlikud eriparad. Naiteks on kokaiini
ja amfetamiini kogused murettekitavalt kérged just Rakveres ning arvestades naitajate pikaajaliselt kdrgel
pusimist, ei saa seda trendi enam selgitada pelgalt siseturismi, suurte siindmuste véi muude ajutiste teguritega
(Kuuts, 2024). See viitab pigem siigavamatele sotsiaalsetele vdi majanduslikele probleemidele, mis juhib
tahelepanu vaimse tervise abi ja muude tugiteenuste vajalikkusele kogukonnas.

Alkoholi, kanepi ja tubaka tarvitamine Eestis

— Kuigi alkoholi tarvitamine on Eestis langustrendis, esines peaaegu poolel uimastitarvitamise
uuringus osalenutest probleemset tarvitamist (Vorobjov jt, 2024) ning Eesti on jatkuvalt OECD
riikide hulgas kérgel kohal tarvitamise koguste osas (OECD, 2022).

— Kanepi tarvitamine vahemalt korra elu jooksul on Eestis tdusutrendis (Vorobjov jt, 2024) ja Eesti
edastab kanepitarvitajate osakaalult 1ahinaabreid (Baltikumi ja Pdhjamaid) (EMCDDA, 2024).

— Tubaka suitsetamise arvelt on tdusmas e-sigarettide kasutus (Vorobjov jt, 2024), seda eriti noorte
seas (Kivistik jt, 2023).

Uldiselt piirdub Eesti inimeste kokkupuude uimastitega ennekdike mdne juhusliku proovimisega véi on selline,
et inimene toimib oma tavaelus probleemideta ja on véimeline vajadusel ise oma uimastite kasutamist piirama
vOi Idpetama. Probleemne on uimastite tarvitamine siis, kui see muutub vaga sagedaseks voi igapdevaseks
ehk kujuneb valja séltuvus (Oja et al., 2023), mis on juba palju tdsisem ja mitmetahulisem seisund. Probleemse
uimastitarvitamise osakaal moodustab kogu tarvitajaskonnast vaid vaikse osa (Oja et al., 2023).
Séltuvushaireid iseloomustab pusiv ja sunduslik ainete tarvitamine mitte-meditsiinilistel eesmarkidel, peamiselt
konkreetsete psuhholoogiliste méjude saavutamiseks (Zhang et al., 2024). Need haired pdhjustavad sageli
ulatuslikke psiihholoogilisi, flisioloogilisi ja sotsiaalseid probleeme, sealhulgas vagivalda (Chermack et al.,

© Kantar Emor 2025



2010) ning erakorralise meditsiini osakondade Ulekoormust uimastisdltuvusega seotud juhtumite téttu
(Bernstein et al., 2014).

Levinumateks uimastite tarvitamise haireteks on nikotiini- ja alkoholisdltuvus, millele jargnevad opioidide ja
kanepi tarvitamisega seotud haired (GBD 2016 Alcohol and Drug Use Collaborators, 2018). Nagu tddes ka
hiljutine uuring Eesti elanikkonna seas, ilmnes AUDIT-C skoori p&hjal alkoholi tarvitamise hairele viitavaid
kalduvusi ligi pooltel taiskasvanutest (Vorobjov et al., 2024). Samal ajal on noorte seas labi viidud uuringus
esile tdusnud nikotiini sisaldavate e-sigarettide kasvav populaarsus (Kivistik et al., 2023), mis vdib viidata
nikotiinisbltuvuse tekke riskile. Sarnaselt tleilmsetele trendidele, mis naitavad séltuvushairete osakaalu kasvu
rahvastikus (Shen et al., 2023), réhutavad need leiud soltuvusprobleemidega seotud kditumismustrite
ulatuslikku levikut ka Eestis.

1.2 Maju uhiskonnale ja tervisele

Uimastitarvitamine on tésine ja keerukas probleem, mis avaldab laialdast méju nii Uksikisikute elukvaliteedile
kui ka uhiskonnale tervikuna, tuues nii majanduslikke, sotsiaalseid kui ka tervisega seotud negatiivseid
tagajargi. Majanduslikust vaatepunktist on uimastite tarvitamine koormav inimeste toisele produktiivsusele ja
seega parssiv majanduskasvule. Uimastite kuritarvitamine soodustab t66lt puudumisi (Parsley et al., 2022),
hilinemisi (Arbour et al., 2014) ja t66tajate lahkumist t66turult (Airagnes et al. 2019), mille tulemusel vdivad
tekkida laialdased majandusliku tootlikkuse kaotused (Sorge et al., 2019). Muuhulgas stivendab probleemi
keerukust selle kahesuunaline seos: majanduslangus voi isiklikud majandusraskused véivad omakorda
suurendada uimastite tarvitamise tdenaosust (Carpenter et al., 2016). Rahvusvahelised uuringud naitavad, et
suurem osa uimastitarvitamisega kaasnevatest kuludest tGhiskonnale on seotud kuritegevuse ennetamise ning
avaliku korra ja turvalisuse tagamisega (Alibegovi¢ & SlijepCevi¢, 2015; McDonald, 2011). Tervishoiukulud
moodustavad vaiksema, kuid siiski markimisvaarse osa (Alibegovi¢ & SlijepCevi¢, 2015; McDonald, 2011).
Need andmed réhutavad, et lisaks tootajate produktiivsuse vahenemisest tulenevatele kahjudele néuab
uimastitarvitamine markimisvaarseid ressursse ka sellega seotud tagajargedega (&igusrikkumised,
tervisekahjud jm) tegelemiseks.

Narkootikumide sage tarvitamine suurendab markimisvaarselt mitmesuguste sotsiaalsete probleemide
tekkimise tdendosust. Ainete kuritarvitamine vdib pdhjustada keerulisi peresuhteid (Orford et al., 2010, 2013),
l&hisuhteprobleeme (Cafferky et al., 2018) ning tddkoha kaotust (Nolte-Troha et al., 2023). Uuringud on
naidanud, et kanepi tarvitamine — eriti alkoholi samaaegsel kasutamisel — on seotud lahisuhtevagivalla
sagedasema esinemisega (Cafferky et al., 2018).

Sarnaseid tendentse naitas TAI uimastitarvitamise uuring (Vorobjov et al., 2024), mis toi esile, et vimase kuu
jooksul narkootilisi aineid tarvitanute seas esines kdige sagedamini majanduslikke raskusi (18%). Lisaks
markisid uimastitarvitajad probleeme kodus vdi paarisuhtes (13%), s6pradega (11%) ja politseiga (7%). Osal
vastanutest (7%) esines raskusi t60l, koolis vdi Ulikoolis.

Tervisele modjub uimastitarvitamine samuti laastavalt. Ebaseaduslike uimastite tarvitamine, eriti
regulaarselt ja suuremates kogustes tarvitajate seas, on seotud kdrgema riskiga haigestuda siidame-
veresoonkonna haigustesse, sattuda 6nnetustesse ning nakatuda sUstimise téttu infektsioonhaigustesse
(EMCDDA, 2024). Subjektiivsete hinnangute jargi mdjutavad terviseprobleemid alkoholi ning tubaka- ja/voi
nikotiinitoodete tarvitamise téttu ligikaudu kimnendikku Eesti elanikest (Vorobjov et al., 2024). Vorreldes
alkoholi ja/vdi nikotiiniga on teiste narkootikumide tarvitamisega seotud terviseprobleemide esinemissagedus
oluliselt vaiksem, ulatudes 2%-ni (Vorobjov et al., 2024).

Uimastitarvitamine on Euroopas noorte seas Uks peamisi ennetatava suremuse pdhjuseid. Suremust on nii
otseselt Uleannustamise t6ttu kui ka kaudselt uimastitega seotud haiguste, &nnetuste, vagivalla ja
enesetappude tagajarjel (EMCDDA, 2024). Naiteks ainulksi alkoholi tarvitamine pdhjustab rohkem
liklusdnnetusi, vigastusi ja vaimse tervise haireid kui Ukski teine psuhhoaktiivne aine (OECD, i.a), ning seda
eriti noorte seas (GBD 2016 Alcohol and Drug Use Collaborators, 2018).

Uimastitarvitamine on tihedalt seotud nii igapdevaste vaimse tervise murede kui ka raskemate
pslUuhikahairetega. Alkoholi, kanepi ja tubaka tarvitamine noorukite ja noorte tdiskasvanute seas on mitmete
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uuringute pdhjal olulises seoses depressiooni ja drevusega (Esmaeelzadeh et al., 2018). Nagu selgus ka TAl
uimastitarvitamise uuringust (Vorobjov et al., 2024), esineb igapaevasuitsetajatel depressiooni siimptomeid
oluliselt sagedamini kui neil, kes suitsetavad harva vdi Uldse mitte (24% vs 17% ja 15%). Samuti esineb
alkoholi probleemse tarvitamise korral depressiooni simptomeid oluliselt rohkem kui m&dduka tarvitamise
korral (19% vs 15%; Vorobjov et al., 2024). Vahemalt korra elu jooksul narkootikume tarvitanutel on
depressiooni siimptomite levimus oluliselt suurem kui mittetarvitanutel (19% vs 15%) ning viimase aasta
jooksul uimasteid tarvitanute seas ulatub see naitaja veelgi kdrgemale (26%-ni) (Vorobjov et al., 2024).

Uimastitarvitamise tagajarjed

— Uimastitarvitamine ei piirdu ainult majandusliku produktiivsuse kaotusega (nt Arbour et al., 2014;
Parsley et al., 2022), vaid koormab majandust ka otseste kulutuste kaudu (Alibegovi¢ & Slijepcevic,
2015; McDonald, 2011), mis on vajalikud uimastitega seotud probleemide lahendamiseks ja
Uhiskondliku kahju vahendamiseks.

— Uimastitarvitamine suurendab oluliselt sotsiaalsete probleemide riski, pShjustades keerulisi pere- ja
l&hisuhteprobleeme (Cafferky et al., 2018; Orford et al., 2010, 2013; Vorobjov et al., 2024), isiklikke
majanduslikke raskusi (Nolte-Troha et al., 2023; Vorobjov et al., 2024) ning Uldiselt konflikte nii
isiklikes kui ka Uhiskondlikes suhetes (Vorobjov et al., 2024).

— Uimastitarvitamine suurendab oluliselt fiilsilise ja vaimse tervise riske, sealhulgas sidame-
veresoonkonna haigusi, 6nnetusi, infektsioonhaigusi (EMCDDA, 2024) ning depressiooni ja arevust
(Esmaeelzadeh et al., 2018; Vorobjov et al., 2024).

Seega on uimastitarvitamine koormav nii hiskonnale tervikuna, parssides majanduskasvu ja ohustades
rahvastiku heaolu, kui ka uUksikisikule, pohjustades raskusi suhetes end umbritsevate inimestega,
rahalisi probleeme ning kahju flsilisele ja vaimsele tervisele. Need laiaulatuslikud méjud réhutavad
vajadust uimastitarvitamise probleemide ennetamiseks ja tdhusaks haldamiseks. Selleks on oluline mdoista
uimastitarvitamise teoreetilisi aluseid, mis aitavad selgitada, miks inimesed uimasteid tarvitavad, millised
tegurid seda soodustavad ja kuidas on vdimalik probleeme ennetada. Teoreetilised mudelid pakuvad
raamistikku, mis véimaldab tuvastada sekkumiskohti ning luua tapsemaid ja teaduspohiseid 1ahenemisviise,
toetamaks uimastitarvitamisest méjutatud inimesi ja vahendada selle laastavaid méjusid Gihiskonnas.

1.3 Uimastite tarvitamise teooriad

Uimastite tarvitamist ja seda méjutavaid tegureid on aegade jooksul pdhjalikult uuritud. Seda kirjeldavad
mitmesugused teooriad, mida véib Uldistavalt jagada kaheks: psiihhosotsiaalseteks (nt sotsiaalse dppimise
teooria, kiindumussuhte teooria) ja bioloogilisteks (nt geneetilised tegurid, dopamiini hipotees) (Dare &
Begun, 2020). Need teooriad tadiendavad teineteist hasti, sest need kasitlevad sdltuvuse erinevaid aspekte.
Bioloogilised lahenemised keskenduvad inimese sisemistele (bioloogilistele) eriparadele, nagu aju
keemilised protsessid (nt Sanna et al., 2021) ja geneetiline eelsoodumus (Hatoum et al., 2022), samas kui
psuhhosotsiaalsed teooriad uurivad, kuidas valine keskkond ja sotsiaalsed suhted inimeste kaitumist
méjutavad (nt Akers, 1985; Hunt & Barker, 2001).

1.3.1 Bioloogilised teooriad

Varasemad uuringud on kinnitanud, et osaliselt aitab uimastitarvitamisega alustamist ja sdltuvuse valja
kujunemist selgitada geneetiline eelsoodumus. Teatud geenivariatsioonide korral on inimesel keskmisest
suurem tdendosus uimastite tarvitama hakkamiseks ja neist séltuvusse jaamiseks (Johnson et al., 2020;
Loukola et al., 2014; Zellers et al., 2022). Naiteks on leitud, et dopamiiniretseptorite geneetilised variatsioonid
vbivad mdjutada inimese kalduvust otsida dopamiini tdstvaid tegevusi, mille hulka kuulub ka uimastite
tarvitamine (Forbes et al., 2009). Lisaks on tdestatud, et kui perelikmetel on esinenud sdltuvushaireid,
suureneb téenadosus, et ka jareltulijatel vdivad avalduda sarnased kaitumismustrid (Farmer jt, 2019). Seega
loovad geneetilised tegurid osalt soodsa pinnase uimastitarvitamisega alustamiseks ja soltuvuse valja
kujunemiseks.
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Dopamiinihlipotees on teine peamine sodltuvushaire tekkimise teooria, mis selgitab soéltuvuse arengut
neurobioloogilisest vaatenurgast, vaadeldes uimastite tarvitamise moju dopamiinisiisteemile. Uimastite
tarvitamine aktiveerib aju mesolimbilise dopamiini siisteemi (Tomkins & Sellers, 2001), millel on keskne roll
naudingute ja premeerituse tunde kogemisel (Alcaro et al., 2008). Kui inimene kogeb midagi nauditavat
(naiteks s66mine, seks voi sotsiaalne suhtlus), vabastab aju dopamiini, mis tekitab rahulolu- ja naudingutunnet.
Seda mehhanismi peetakse ellujadmiseks hadavajalikuks, sest see motiveerib otsima tegevusi, mis
soodustavad heaolu ja liigi jatkumist. Uimastid, nagu kokaiin, amfetamiinid, opiaadid ja alkohol, suurendavad
dopamiini taset aju tasususteemis kunstlikult (Di Chiara & Imperato, 1988; Willuhn et al., 2010). See loob
intensiivse naudingu- ja tasutunde, mis on sageli tavaparastest kogemustest tugevam. Dopamiinihlpoteesi
jargi tugevneb uimastite tarvitamise vajadus, kuna aju seostab uimastite tarvitamist tasu ja naudinguga (Booji
et al., 2016). See mehhanism loob positiivsete kogemuste tugevdamise tsikli, kus inimeses kasvab
motivatsioon korrata uimastitarvitamist, kogemaks taas naudingutunnet (Ostlund et al., 2014).

Siiski ei ole uimastite proovimine ega nende pidev kasutamine Uksnes neurobioloogilise tundlikkuse voi
geneetiliste eelsoodumuste tulemus. Uimastite tarvitamine kujuneb pigem bioloogiliste tegurite ja
keskkonna vastastikmojus (Vink, 2016).

1.3.2 Sotsiaalsed teooriad

Uksnes bioloogilised tegurid ei maara, kas inimene hakkab uimasteid tarvitama véi mitte.

Teine oluline komponent on sotsiaalsed tegurid. Viimase kolme aastakiimne jooksul on

Ronald Akersi sotsiaalse 6ppimise teooria (social learning theory; 1985, 1998), mis

pdhineb nii Bandura sotsiaalse 6ppimise (Bandura et al., 1961) kui ka Sutherlandi (1947)

diferentsiaalse assotsiatsiooni teoorial, kujunenud (heks juhtivaks teoreetiliseks
paradigmaks kriminoloogias. Sotsiaalse 6ppimise teooria jargi omandavad inimesed oma kaitumismustrid,
sealhulgas uimastite tarvitamise, labi sotsiaalsete interaktsioonide. Kui inimene puutub tihti kokku
kollektiividega, kus teatud kaitumine on soositav voi aktsepteeritud (nt kolleegidega suitsupausidel kdimine),
on suurem téendosus, et ta omandab ka ise selle kaitumismudeli (Akers, 1985). Lisaks sellele mangib olulist
rolli ka positiivne vdi negatiivne tugevdamine (operant conditioning). See tdhendab, et kui kditumine toob kaasa
soodsaid tagajargi — naiteks rahulolu vi tunnustust, siis positiivse tugevdamise jargi on suurem téenaosus, et
inimene kordab seda kaitumist (Akers, 1985; Bandura et al., 1961). Jatkates suitsupausidel kaimise naitega,
vdib rahuldust tuua oma kolleegidega lahedasemate suhete loomine; lisaks ka nikotiini tarvitamisest tulenev
tunne. Sotsiaalse dppimise teooria jargi 6pivad inimesed mitte ainult teiste kaditumisest, vaid ka sellest,
kuidas nende enda kaitumist teiste poolt hinnatakse.

Akersi (1985, 1998) sotsiaalse Oppimise teooria koosneb neljast pdhikomponendist (vt Joonis 2), mis
selgitavad, kuidas kaitumine kujuneb ja kinnistub sotsiaalsete ja individuaalsete tegurite koosmaojus.

1. Kokkupuude: inimesed puutuvad sotsiaalsete interaktsioonide kaudu kokku paljude neile oluliste
inimestega (nt eakaaslased, vanemad, sdbrad), kes kdik kaituvad teatud viisidel. Sellise vastastikuse
suhtluse ehk interaktsiooni kdigus omandavad inimesed ka vaartusi ja norme, mis mdjutavad nende
tdekspidamisi ja kaitumist erinevates olukordades.

2. Defineerimine: sotsiaalsete kontaktide kaudu kujunevad inimese hoiakud ja tdekspidamised, mis
vdivad soodustada voi takistada teatud tegevusi. Akers (1998) laiendas Sutherlandi teooriat, vaites,
et hoiakud vdivad olla Uldised (valjendades naiteks suhtumist kuritegevusse) vdi spetsiifilised
(valjendades suhtumist konkreetsesse kaitumisse, naiteks kanepi tarvitamisse). Need hoiakud vdivad
olla negatiivsed (kuritegevuse vastased), positivsed (kuritegevust soosivad) vdi neutraalsed
(6igustades vdi vabandades teatud kaitumist).

3. Imiteerimine: kditumine algab sageli inimese jaoks mdjuisiku rollis olevate inimeste jaljendamisega.
Kui inimene jalgib, mida talle olulised inimesed sotsiaalses keskkonnas teevad, vdib ta seda kaitumist
matkida. Esmase jaljendamise jarel kujuneb kaitumise edasine kordumine sdltuvalt saadud
tagasisidest.

4. Tagasiside: kaitumise kordumist méjutab saadud tagasiside. Kaitumist, mida kinnistatakse labi tasu
(positiivne tugevdamine) vdi ebameeldiva siindmuse valtimise (negatiivne tugevdamine), tehakse
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suurema téenaosusega uuesti. Tugevdamine vdib parineda sotsiaalsetest allikatest (naiteks kaaslaste
heakskiidust) vdi mittesotsiaalsetest allikatest (nt uimastite tarvitamisel kogetav eufooria). Kaitumised,
mis toovad kodige sagedamini tugevdust vdi pakuvad suurimat tasu, muutuvad aja jooksul kdige

pusivamaks.

Joonis 2.

Uimastitarvitamise kujunemine Akersi (1985) sotsiaalse éppimise teooria jérgi.

a N\ a I a I a I
Kokkupuude Defineerimine Imiteerimine Tagasiside

- otsene - pealt nahtud — - positiivne
kokkupuude uimastite ieOIgssztsaetUd tugevdamine
uimastite . tarvitamise ja mgtkimine (nt (tunnustus):
tarvitajatega; S?QtUd oodatud = negatiivne
- kokkupuude vaartuste positiivse tugevdamine
nende defineerimine s (ebameeldiva
uimastitarvitajate kui Gigustatud nimel). stindmuse
vaartustega. kaitumine. valtimine).

\ / \ _/ \ _/ \ _/

Sotsiaalse Oppimise teooria on olnud kasulik noorte kuritegevuse (nt Haynie, 2002), uldise kuritegeliku
kaitumise (nt Pratt & Cullen, 2000) ja uimastite tarvitamise selgitamisel (nt Miller jt, 2011; Steele jt, 2011).
Seejuures on see teooria aidanud eriti hasti seletada just uimastitarvitamist (Kruis jt, 2020; Pratt jt, 2010).
Sotsiaalse dppimise teooria rakendamine on naidanud tugevamat seost kergemate uimastitega (sh alkohol,
kanep, tubakas), kuid sellegipoolest on see mdddukalt seotud ka tugevamate narkootikumidega (nt
amfetamiin, kokaiin, heroiin jms; Kruis jt, 2020). Samas vdib siin tahtsat rolli mangida nn kattesaadavuse
modjutegur — see tdhendab, et inimestel vdib tulenevalt nende kattesaadavusest olla rohkem véimalusi saada
ja tarvitada kergemaid uimasteid.

Sotsiaalse 6ppimise teooria avab konteksti, kuidas ja miks uimastitarvitamine vdib alguse saada ning kuidas
ja miks see jatkub. See voib anda tugeva sisendi teadmisesse, millal mingit sekkumist rakendada ning millele
sekkumises rdhk panna. Naiteks on leitud, et noorte jaoks on sotsiaalsetes interaktsioonides suurema mojuga
just eakaaslased, mitte niivdrd lapsevanemad, 6ed-vennad véi 6petajad (Kruis jt, 2020). Seelabi pakub teooria
suunise, mis hetkel ning keda kaasates saab sekkuda uimastite tarvitamise siivenemise ennetamiseks.

Tuginedes sotsiaalse Oppimise teooriale, on uimastitarvitamise ennetuses esmaseks prioriteetseks
sihtrihmaks noorukid ja noored taiskasvanud. Uuringud naitavad, et uimastitega eksperimenteerimine algab
sageli teisme- ja noore taiskasvanu eas (Dawson et al., 2008; King & Chassin, 2007). Varajane kokkupuude
uimastitega vdib suurendada hilisema kuritarvitamise riski ning viia negatiivsete tagajargedeni, sealhulgas
vaimse tervise probleemideni (Newcomb & Locke, 2005). Seetdttu on darmiselt oluline uurida ja arendada
sekkumisi, mis vdimaldaksid ennetada uimastite tarvitamist ja selle slUvenemist noorukite ja noorte
taiskasvanute seas. Varajastele riskimarkidele ja probleemi algstaadiumis markamisele keskendumine
vdimaldab rakendada vaheintensiivseid sekkumisi, mis on nii kuluefektiivsed kui ka kergemini
vastuvdoetavamad, vorreldes sivenenud soltuvushairete vdi sellega kaasnevate terviseprobleemide
ressursimahuka raviga (O'Brien et al., 2013; Taylor & Briggs, 2012; Volkow, 2022).

Uimastitarvitamise teooriad

— Bioloogilised teooriad selgitavad kaitumist inimese sisemiste eriparade (aju keemilised protsessid
ja geneetiline eelsoodumus) kaudu. Uimastitarvitamise puhul keskenduvad nad sellele, kellel on
suurem tdendosus soltuvusse jaada (nt geenivariatsioonide mdju) ja kuidas uimastite mdju ajus
tekitab soltuvuse.
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— Sotsiaalsed teooriad aga uurivad, kuidas valine keskkond ja sotsiaalsed suhted kujundavad
inimeste kaitumist. Sotsiaalse dppimise teooria jargi omandavad inimesed oma kaitumismustrid
(sealhulgas uimastite tarvitamise) sotsiaalsete interaktsioonide kaudu.

1.4 Vaheintensiivsed psuhholoogilised sekkumised

Uimastitarvitamise ennetuse eesmark on takistada pstihhoaktiivsete ainete tarvitamist vdi edasi likata selle
algust ning aidata varajases staadiumis tarvitajatel valtida sivenenud soltuvushairete kujunemist (Dawson et
al., 2008; King & Chassin, 2007). Uimastitarvitamise ja selle sivenemise ennetamine ei nbua sama
intensiivseid Idhenemisi nagu juba valja kujunenud sdltuvushairete ravi. Juba valja kujunenud soéltuvushaire
ravi on enamasti pikaaegne ja vajab kdrgema taseme ekspertide ja/voi meditsiinitdétajate panust (nt Hubbard
et al,, 1989; Rychtarik et al., 1992). Varajane markamine ja esmane sekkumine on enamasti vahem
ressursimahukas viis inimest aidata.

Uks viis varajaseks markamiseks on rakendada vaimse tervise astmelise abisiisteemi esmatasandi ja
kogukonna tasandi formaalseid teenuseid. Vaimse tervise astmelise abislisteemi rakendamine on leidnud
Uha laialdasemat kasutust mitmetes riikides (nt Suurbritannia, Austraalia, Soome jne). Astmelisel abiststeemil
on kaks peamist omadust: optimaalsus ning enesekorrektsioon (Sobell & Sobell, 2000). Optimaalsuse
pdhimdtte alusel tuleb rakendada vastavalt juhtumile kdige vahem piiravaid ja kulukaid meetmeid, mis on siiski
piisavalt tdhusad tulemuse saavutamiseks. See hdlmab patsiendi jaoks minimaalset kulu ja voimalikult vahest
isiklikku ebamugavust (Sobell & Sobell, 2000) ning tervishoiuslisteemi spetsialistide ajaressursi optimeerimist
(Bower & Gilbody, 2005). Enesekorrektsioon tdhendab, et ravitulemusi ja otsuseid ravi osutamise kohta
jalgitakse sustemaatiliselt ning kui senised sekkumised ei too kaasa tervise paranemist, tehakse muudatusi
(nt astutakse kdrgemale astmele) (Bower & Gilbody, 2005). Seega aitab astmeline abisiisteem ennetada
vaimse tervise probleemide sivenemist, pakkudes varajasi sekkumisi. Samuti kasutatakse ressursse
optimaalselt, vastavalt vajadusele.

Esmatasandi ja kogukonna tasandi formaalsed teenused paiknevad astmelise abislisteemi kolmnurga
kolmandal tasandil (Joonis 3). Need teenused hdélmavad tuge kohalikul tasandil, sealhulgas teaduspdhiseid
ennetusprogramme, eneseabi, tugigruppe ja ndustamist. Samuti on seal esmatasandi tervishoiuteenused (nt
perearsti ja vaimse tervise 6e teenused), mis on mdeldud madalama keerukusega vaimse tervise
probleemidega inimeste lihiajaliseks abistamiseks ja toetamiseks (llves et al., 2023a). Joonisel kujutatud
visiooni kohaselt on suurim vajadus just madalama tasandi sekkumiste jarele, sealhulgas eneseabi ja vaimse
tervise tuge pakkuvate mitteametlike kogukondlike teenuste jarele. Teenusesaajaid jalgitakse siisteemselt (nt
valideeritud simptomite kontrollnimekirjade abil), et maarata, kas neil on vaja suurendada véi vdhendada
saadud sekkumise intensiivsust (s.t astuda Ules- voi allapoole vastavalt sellele, kas nende kliiniline vastus
sekkumisele, simptomite tésidus vdi riski/vajaduse muutused Gigustavad seda) (Bower & Gilbody, 2005).
Seega, kui madalamad tasandid toimivad toe pakkumisel tdhusalt, vaheneb abivajajate hulk jargmistel abi
pakkumise tasanditel.
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Joonis 3.
Eesti vaimset tervist toetavate tegevuste ja teenuste astmelise korraldamise visioon.
vaike suur
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Allikas: kohandatud Sotsiaalministeeriumi ,Vaimse tervise tegevuskava 2023—-2026"2 pdhjal.

Astmeline tervishoiumudel (ingl k stepped care model) on mitmete valisriikide (nt Suurbritannia, Austraalia,
lirimaa, Norra jne) praktikates laialdaselt kasutusel |&henemisviis vaimse tervise abi osutamisel. Sellises
susteemis kaasatakse sekkumistesse multidistsiplinaarsed meeskonnad ning erineva tasandi teenuste
osutajad, sealhulgas registreeritud tervishoiutdétajad ja riiklikult koordineeritult valjadppe saanud spetsialistid
(llves et al., 2023b). Selline mitmel tasandil koordineeritud lahenemine tagab abivajajatele paindlikumad ja
jarjepidevad sekkumised, lahtudes abivajaja probleemi tdsidusest. Uhtlasi véimaldab astmeline mudel
optimeerida teenuste korraldust nii, et kdrgeima tasandi abi (nt pstihhiaatri vastuvdtt) kasutatakse sihitult seal,
kus seda on enim vaja. Ressursse ei raisata seal, kus abi oleks ka madalama tasandi toest, naiteks
kogukonnateenustest.

Ka Eestis on voetud eesmargiks astmelise tervishoiumudeli juurutamine ning neid sihte on tapsemalt
kirjeldatud mitmetes arengu- ja tegevuskavades.

— Rahvastiku tervise arengukavas 2020-2030 on vaimse tervise edendamise Uhe prioriteedina valja
toodud ,teenuste integreerimine ja valdkondade-lilese koost6é arendamine, et teenused oleksid
kéttesaadavad ja kvaliteetsed, ldhtuksid inimese vajadustest ning toetaksid jérjepidevalt nii vaimse
tervise probleemidega inimesi kui nende ldhedasi.“ Sealjuures on Eestile kui EL-i ja teiste
rahvusvaheliste organisatsioonide (nt WHO, OECD) liikmesriigile oluline tugineda selliste siisteemide
valjatéétamisel ja rakendamisel rahvusvahelistele arengusuundadele ja parimatele praktikatele
(Sotsiaalministeerium, 2020).

2 Vaimse tervise tegevuskava 2023-2026 _lihiversioon.pdf
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Vaimse tervise tegevuskavas 2023-2026 on vélja toodud vaimse tervise teenuste kergema
kattesaadavuse vajalikkus igal tasandil. Senine keskendumine peamiselt Ulemistele tasanditele ei ole
jatkusuutlik lahendus. Alumiste tasandite teenuste kergem kattesaadavus eeldab eneseabimaterjalide
ja -téoriistade valjatdéotamist ja kergesti ligipdasetavaks tegemist ning vaheintensiivsete sekkumiste
lisamist susteemi (Sotsiaalministeerium, 2023).

Psuhhiaatria eriala arengukava 2020-2030 uheks prioriteediks on vaimse tervise teenuste
jarkjarguline uleminek institutsioonikesksetelt lahendustelt kogukonnapohistele teenustele. Selline
[&henemine mitte ainult ei soodusta patsientide paremat 16imitust Ghiskonda, vaid suurendab ka nende
vbimalusi naasta to6turule (Eesti Pstihhiaatrite Selts, 2020).

Arengukavades on selgelt ndha suunda integreeritud astmelise vaimse tervise abisiisteemi rakendamise
poole, mille fookus on eelkdige piiramiidi vundamendi tugevdamisel. See tdhendab, et keskenduda tuleb
madalama tasandi sekkumiste tdiendamisele, nende kéattesaadavusele ja tdhusamale rakendamisele, et
vastata operatiivselt ja probleemi tésidusest lahtuvalt inimeste abivajadusele. Uhe olulise osana nihakse
siinkohal ka vaheintensiivsete psiihholoogiliste sekkumiste (VIPSide) rakendamist.

Mis on vaheintensiivsed psiihholoogilised sekkumised ehk VIPSid?

Véaheintensiivsed psiihholoogilised sekkumised (edaspidi VIPSid) on ,psihholoogilised sekkumised,
mille eesmérk on pakkuda varast, vdheintensiivset ja operatiivset abi vaimse tervise probleemidega
tegelemisel ning mida pakuvad erivéljabppe saanud spetsialistid“ (llves et al., 2023a, |k 8). Teisisébnu on
VIPSid suunatud peamiselt kergete ja mooédukate vaimse tervise probleemidega inimeste
tervisemurede leevendamisele, seisundi halvenemise ennetamisele ning vaimse tervise hairete
(siivenemise) ennetamisele. Need sekkumised pakuvad intensiivsemat lIahenemist kui (juhendamata)
vaimse tervise esmaabi tegevused (nt tdenduspdhiste eneseabimaterjalide iseseisev kasutamine), kuna
nende sekkumiste elluviimisesse on kaasatud proaktiivselt ka vastav spetsialist (McEvoy et al., 2020).
VIPSid on enamasti suunatud kas sekundaarsele ennetusele, mille eesmark on juba ilmnenud
haigustunnuste leevendamine ja seelabi haire sivenemise valtimine, vbi varase ravi vormile, mida saab
rakendada levinud kergete ja mdddukate vaimse tervise hairete korral (llves et al., 2023a).

Eestis on kasutusel mitmesuguseid VIPSe, sellest on ilmunud ka hea Ulevaatlik kokkuvdte (llves et al., 2023).
Ulevaate teinud autorid tdid vélja peamised kriteeriumid, mille alusel eristada, kas ennetus- voi
sekkumistegevus on VIPS véi muu lldine vaimset tervist toetav tegevus (llves et al., 2023a). Lahtusime neist
kriteeriumidest ka uimastiteemaliste VIPSide kaardistamisel. Tapsemalt vétsime VIPSe maaratledes aluseks
alljdrgnevad kriteeriumid.

Sihtriihma kriteeriumi jargi peavad sekkumised olema suunatud kindlale sihtriihmale. Kaesolevas
uuringus on VIPSide sihtrihmaks uimasteid tarvitavad inimesed, kel on kerged vé6i m&ddukad
simptomid ning kes ei ole (veel) séltuvuses, kuid kelle uimastite tarvitamine on siiski praegu voi
potentsiaalselt tulevikus probleemne. Lisaks konkreetsele uimastitarvitajate sihtrihmale vaatleme
kdesolevas Ulevaates ka VIPSe, mis pole neile suunatud, aga on ndidanud téhusust uimastitarvitajate
sihtrlhma seas (eeldades, et see teave on olemas). VIPSide sihtrihm jaguneb omakorda sageli veel
alamsihtrihmadeks vanuse jargi, sest eri vanuses inimestele toimivad erinevad lahendused.
Sihitatuse kriteeriumi jargi keskenduvad VIPSid mdnele konkreetsete vaimse tervise simptomile voi
haigustunnuste leevendamisele. Meie oma Ulevaates keskendume tapsemalt VIPSidele, mille sihiks
on vahendada véi pidurdada uimastite tarvitamist. VIPSidel on ka selgelt maaratletud algus ja 16pp,
mis véimaldab hinnata nende mdju ja sihiparasust.

Vaheintensiivsuse kriteerium eeldab tasakaalu leidmist liiga vahese ja liiga intensiivse sekkumise
vahel. VIPSid ei ndua vaimse tervise voi meditsiinilise eriharidusega spetsialisti kaasamist, kuid samas
ei tohi sekkumise intensiivsus olla nii madal, et see kuuluks juba esmase ennetuse valdkonda (nt
iseseisvalt ennetusprogrammi labimine). VIPS peaks pakkuma piisavalt struktureeritud, sisulist ja
suunatud tuge ilma Ulem&arase professionaalide sekkumise vajaduseta, kuid ei jata inimest ka Uiksnes
iseseisvalt (spetsialisti toeta) programmi labima.
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— Spetsialisti kaasatuse kriteerium nduab, et sekkumist viiks labi vastava valjadppega spetsialist, kes
on voimeline pakkuma terve sekkumise valtel tuge ja juhiseid (kasutades nt motiveeriva
intervjueerimise votteid). Alternatiivina peab sekkumises sisalduma vahemalt vbéimalus, et osaleja
saaks soovi korral spetsialistiga Uhendust votta. Juhendamata eneseabi vahendid, nagu apid,
veebilehekuljed voi tddvihikud, ei kvalifitseeru VIPSideks.

— Toéenduspohisuse kriteerium eeldab, et VIPSide positivne moju oleks vahemalt méningal maaral
téestatud, naiteks mdju-uuringuga, mis voib olla (kvaasi)eksperimentaalne (Nesta 3. tase; Edovald,
2022) voi vaatluslik (GRADE 3. tase; TAl, i.a), (llves et al., 2023a).

— Keelekriteerium aitab Eestis kasutusel olevate VIPSide otsinguil valja tuua need sekkumised, mis
oleksid kindlasti kattesaadavad eesti keeles, kuid jalgime ka nende kattesaadavust inglise ja vene
keeles.

1.4.1 VIPSides labivalt kasutatavad meetodid

Kuigi VIPSide tapne vorm ja see, millise teemaga konkreetne VIPS tegeleb (nt alkohol, kanep, e-sigaretid jne),
vdivad olla erinevad, siis ka pealtndha erinevatele probleemidele suunatud VIPSide aluseks on sageli samad
psuhholoogilised alusmeetodid. Need meetodid on enamasti Ule vdetud intensiivsematest ja struktureeritud
sekkumiste meetoditest, nagu naiteks motiveeriv intervjueerimine (MI; Miller & Rollnick, 1991) véi kognitiiv-
kaitumuslik teraapia (KKT; Beck, 1976), ja kohandatud lihisekkumiste vajadustele. Need pikaajaliselt ja
laialdaselt kasutusel olnud intensiivsemad lahenemisviisid on tdenduspdhiselt tdhusad nii kaitumise muutmise
kui ka vaimse tervise toetamisel (Magill et al., 2019; Sayegh et al., 2017).

Motiveeriv intervjueerimine (MI) on kliendikeskne ja suunav ndustamisstiil, mis aitab inimestel Uletada
pslUhholoogilisi kahtlusi ja tugevdada motivatsiooni positiivsete muutuste tegemiseks. Selle lahenemise
aluseks on arusaam, et motivatsioon ei ole pusiv omadus, vaid diinaamiline protsess, mida saab terapeudi
kaitumise ja suhtlemisviisi abil méjutada. Ml toetab inimest muutuste eri etappide labimisel, aidates tal liikkuda
kdhklusest konkreetsete tegudeni (Miller & Rollnick, 2013). MI on varasemate uuringute pdhjal tdhus
mitmesugustes kontekstides, sealhulgas alkoholi- ja uimastiprobleemidega inimeste ndustamisel. Ml peamisi
lahtekohti on kirjeldatud alljargnevalt (Miller & Rollnick, 1991).

— Empaatia: naita aktsepteerimist ja loo hea suhe ndustatavaga. Spetsialist kuulab ja aktsepteerib seda,
mis on inimese jaoks oluline (sealhulgas kahtlusi ja hirme muutuse v6i muutuse vajalikkuse suhtes).
Empaatia ja usalduslik kontakt loovad esmase toetava tausta probleemidega tegelemiseks.

— Arendavastuolu: inimene on muutustele motiveeritud, kui ta tajub vastuolu oma praeguse kaitumise
ning tema jaoks oluliste vaartuste ja isiklike eesmarkide saavutamise vahel.

— Kaasaminev suhtlusstiil: vastupanu on mark, et spetsialist peaks reageerima teisiti ning kliendile
vastandumise asemel toob enam tulemusi kaasaminev suhtlusstiil.

— Toetaeneseusku: kui inimene usub, et ta suudab muutuda, suureneb muutuse toimumise téenaosus.
Inimese usk muutuse voimalikkusse on oluline motivatsiooniallikas.

VIPSides vdidakse rakendada ka vaid Uksikuid vétteid ja lahenemisi motiveerivast intervjueerimisest, mitte
kogu meetodit tervikuna. Naiteks vdidakse VIPSides keskenduda empaatilisele suhtlemisele, inimese
kaitumise ja vaartuste vahelise vastuolu esile toomisele ja/vdi vastupanu aktsepteerimisele. Seda tehakse
[Ghema aja jooksul ja vAhem struktureeritult, et toetada patsiendi autonoomiat, enesetéhusust ja motivatsiooni
oma kaitumist muuta.

Kognitiiv-kaitumuslik teraapia ehk KKT on teaduspdhine ja struktureeritud pstihhoteraapia suund, mille
keskmes on arusaam, et inimese kaitumist ja emotsioone méjutavad tema méttemustrid (Dobson, 2000).
KKT eesmark on aidata inimestel tuvastada ja muuta negatiivseid vdi ebatdhusaid motteid, tulla toime
keeruliste emotsioonidega ning ennetada tagasiléoke, pakkudes varajast ja sihiparast sekkumist (Beck et al.,
1993). See teraapiameetod on ajaliselt piiratud ning keskendub konkreetsete probleemide lahendamisele,
mistéttu on see laialdaselt kasutusel mitmesuguste vaimse tervise hairete ravis. KKT-s eristatakse
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kognitiivseid ja kaitumuslikke tehnikaid, mis tootavad koos, et toetada kliendi protsessi muutuse
elluviimisel.

— Kognitiivsed tehnikad hdlmavad kahjulike méttemustrite aratundmist, nende analldsimist ning
ennast toetavamate mottemustrite arendamist. Lisaks Opetatakse klientidele eneseteadlikkuse
suurendamist, et nad oskaksid margata olukordi, mis vdivad suurendada tagasilanguse riski (Jhanjee,
2014; Wenzel, 2017).

— Kaitumuslikud strateegiad keskenduvad praktiliste oskuste arendamisele, sealhulgas
enesekontrollile riskikaitumise valtimisel, stressirohketes olukordades |66gastumisele ning tervislike,
mitteprobleemsete alternatiivsete tegevuste soodustamisele. Samuti réhutatakse kriisiolukordadeks
ettevalmistumist ja enesejuhtimise oskuste tugevdamist (Jhanjee, 2014; Wenzel, 2017).

Lisaks kasutatakse sotsiaalsete oskuste arendamist (nt suhtlemisoskused ja keeldumise oskused) ning
probleemilahendamise tehnikaid (Jhanjee, 2014).

Labivalt kasutatavad meetodid

— Ml aitab suurendada inimese motivatsiooni ja valmidust muutuseks, pakkudes turvalist keskkonda,
kus uuritakse uimastitarvitamise péhjuseid ja vbéimalikke tagajargi. Ml keskendub inimese enda
motivatsiooni dratamisele, et ta tunneks soovi muudatusi teha.

— KKT keskendub negatiivsete mdttemustrite ja uskumuste muutmisele, aidates inimestel mdista,
kuidas nende motted ja tunded mdjutavad kaitumist, sealhulgas uimastitarvitamist. KKT aitab
arendada tervislikke toimetulekuoskusi ja pakkuda uimastite kasutamisele alternatiive.

1.4.2 Lihisekkumiste lildised raamistikud

Rahvusvaheliselt on valja té6tatud mitmeid raamistikke, mis kirjeldavad liihisekkumiste llesehitust ja
nende eri etappe. Need raamistikud pakuvad Uldisi suuniseid selle kohta, kuidas tuvastada uimastitarvitamise
probleemidega inimesi, kuidas vahetult parast tuvastamist kasutada tdhusaid, kuid |Uhikesi sekkumisi, ning
kuidas vajadusel suunata kérgema riskiga tarvitajad vajalikule ravile.

Sellised raamistikud aitavad spetsialistidel jargida konkreetseid, kuid paindlikke samme, et seelabi margata
probleemset uimastitarvitamist ja varakult sekkuda. Nende erinevate lUhisekkumiste struktuur on suures osas
sama, erinevused ilmnevad vaid detailides.

SBIRT-raamistik

Uks peamisi selliseid raamistikke on SBIRT (ingl k Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment),
mille td6tas 1980ndatel aastatel valja Ameerika Uhendriikide uimastitarvitamise ja vaimse tervise teenustega
tegelev keskus (SAMHSA) (Babor et al., 2007). SBIRT on terviklik ja integreeritud rahvatervise Iahenemine,
mis pakub varajase sekkumise ja ravi teenuseid nii ainete tarvitamise hairetega inimestele kui ka neile, kellel
on risk selliste hairete tekkeks (SAMHSA, 2024). Selle eesméark on rakendada esmatasandi ja kogukonna
tervishoiuasutustes soeltestimist, liihisekkumist ja ravile suunamise mudelit laste, noorukite ja
taiskasvanute seas (vt Joonis 4; SAMHSA, 2024). SBIRT-i integreerimine esmatasandi tervishoiustisteemi
aitab tuvastada uimastite tarvitamist laialdasemalt, olenemata nende juhtumite raskusastmest.
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Joonis 4.

SBIRT-raamistiku péhikomponendid.

Soeltestimine Ldhisekkumine Ravile suunamine
*Voimaldab kiiresti hinnata *Keskendub teadlikkuse ja *Pakub testitulemuste pdéhjal
uimastitarvitamise motivatsiooni intensiivsemat sekkumist
raskusastet ning tuvastada, suurendamisele kaitumise vajavatele inimestele
millise tasandi sekkumine on muutmiseks. vdimaluse suunduda
vajalik. spetsialiseeritud ravile.

5A ja 5R mudelid

Teine levinud lihisekkumise mudel on 5A (Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange), mida eesti keeles saab
kokku vétta kui kiisi, ndusta, hinda, abista ja korralda. See raamistik on sarnaselt SBIRT-ile loodud
kasutamiseks esmatasandi tervishoiuasutustes. See tugineb struktureeritud sammudele, mis hdlbustavad
tervishoiutdotajatel sekkuda probleemse kaitumise korral. Need sammud on SBIRT-raamistiku etappidega
vorreldavad, kuid mitte péris tapselt samad. Erinevus seisneb selles, et 5A mudelis on lihisekkumise etapp
omakorda detailsemateks tegevusteks jaotatud. Kuigi 5A mudelit on sageli rakendatud suitsetamisest
loobumisele suunatud sekkumistes, saab seda rakendada ka teiste ainete tarvitamise puhul. WHO toob
BRIEF projekti pdhjal naiteid eri viisidest, kuidas 5A mudelit on kohandatud naiteks vahese kehalise aktiivsuse,
ebatervisliku toitumise, alkoholi tarvitamise, suitsetamise jm probleemsete kaitumistega tegelemiseks (WHO,
2022).

5A mudeli kasutamine pdhineb eeldusel, et inimene on valmis uimastitarvitamisest loobuma (WHO, 2014). Kui
inimesel puudub motivatsioon loobumiseks, saab temaga rakendada esmalt 5R mudelit (Relevance, Risks,
Rewards, Roadblocks, Repetition), mille pdhietapid on olulisus, riskid, hiived, takistused ja kordamine. 5R
on meetod motivatsiooni kasvatamiseks ja esmase valmisoleku loomiseks, et uimastisdltuvusega tegeleda
(WHO, 2014).

1. Olulisus: patsiendi uimastitarvitamise seostamine tema konkreetse haiguse vai haigusriskiga, mdjuga
perekonnale, sotsiaalsele staatusele, tervisele.

2. Riskid: palve patsiendile kirjeldada uimastitarvitamise vdimalikku negatiivset mdju. Olulisemate
riskide réhutamine patsiendi puhul.

3. Hived: palve patsiendile nimetada uimastitarvitamisest loobumise korral kaasnevad kasutegurid.
Rdhutada olulisemaid hivesid.

4. Takistused: palve patsiendile nimetada asjaolusid, mis neid heidutavad vo6i takistavad
uimastitarvitamisest loobumisel; ravivdimaluste (ndustamine ja ravimid) soovitamine.

5. Kordamine: patsientide puhul, kes ei soovi uimastitarvitamisest loobuda, tuleb igal visiidil korrata
motiveerivat intervjuud. Vajadusel selgitada, et enne edu saavutamist peabki enamik inimesi tegema
mitu loobumiskatset.

Kui inimesel on tekkinud esmane motivatsioon uimastitest loobumiseks, saab jairgmise sammuna
rakendada 5A mudelit, mis keskendub uimastitarvitamisest loobumise protsessi toetamisele. 5A mudel
annab tervishoiutdotajatele ette selge struktuuri ja juhised, mille pdhjal patsiendiga esmase probleemi
hindamiseks vestelda. Vestlusele kulub umbes 3-5 minutit. Seega on tegemist vaga efektiivse todriistaga
otsustamaks, mis liiki abi inimene vajab ja milline on tema valmisolek abi vastu vétta. Erinevalt SBIRT-ist, mis
pakub laiemat 1dhenemist uimastitarvitamise tuvastamiseks ja sekkumise juhtimiseks, on 5A konkreetsem
mudel, mis keskendub uimastite tarvitamisest loobumise toetamisele viie sammu abil (Joonis 5). Need viis
sammu on suuresti vastavuses SBIRT-i kolmeosalise raamistikuga.
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Joonis 5.

5A mudeli rakendamise péhikomponendid tubakasuitsetamise kontekstis SBIRT-raamistiku puhul.

~ _— - . Ravile
Soeltestimine LUhisekkumine O e
Kusi Nousta Hinda Abista Korralda
*Tuvasta *Veena koiki *Maara kindlaks * Aita patsiendil *Planeeri jarel-
sustemaatiliselt  tubakatarvitajaid patsiendi koostada kohtumised voi
koik tubakat suitsetamisest valmisolek loobumisplaan. suuna patsient
tarvitavad loobumise suitsetamisest taiendavaks toeks
patsiendid igal tahtsuses. loobumise edasi spetsialisti
visiidil. katseks. juurde.
1. Kisi: soovituslik on kisida igalt patsiendilt igal kohtumisel nende tubakasuitsetamise kohta ning see

teave dokumenteerida. Kisimus tuleks esitada sdbralikult ja neutraalselt, valtides patsiendis silitunde
vOi ebamugavuse tekitamist.

— See etapp on vorreldav SBIRT-raamistiku séeltestimise sammuga.

2. Nousta: patsienti tuleb julgustada suitsetamisest loobuma selge, kindla ja isikustatud sénumi abil.
Suitsetamise kahjulikkust ja loobumise tahtsust tuleb réhutada Uheselt mdistetavalt, valtides
ebamaarasust. Sonum tuleks isikupdrastada patsiendi eriparadele tuginedes, naiteks voib
naispatsientide puhul réhutada suitsetamise moju viljakusele.

3. Hinda: patsiendi valmisoleku ja enesekindluse hindamine kahe kisimuse alusel: (a) kas te soovite
olla mittesuitsetaja? ning (b) kas te usute, et suudate suitsetamisest loobuda? Jaatavad vastused
vbimaldavad edasi liikuda jargmistesse etappidesse.

4. Abista: koostdds patsiendiga koostatakse Uksikasjalik loobumisplaan, mis hélmab naiteks
loobumiskuupdeva maaramist, vdimalike valjakutsete ennetamist ja praktiliste strateegiate arutamist.
Lisaks antakse praktilisi soovitusi, pakutakse sotsiaalset tuge, jagatakse tdiendavaid materjale (nt
veebilehed, infoliinid) ning vajadusel soovitatakse tdenduspdhiseid ravimeid.

— Eelnevad kolm etappi (ndusta, hinda, abista) on kombinatsioonina vérreldav SBIRT-raamistiku
lihisekkumise sammuga.

5. Korralda: lepitakse kokku jargmised kohtumised (nt kohapeal, telefonis voi veebi vahendusel) ning
patsient suunatakse vajadusel spetsialiseeritud ravile.

— See etapp on vorreldav SBIRT-raamistiku ravile suunamise sammuga.
FRAMES

FRAMES kirjeldab tdhusate lUhisekkumiste omadusi. Selle té6tasid valja Miller ja Sanchez (1994) ning see ei
ole konkreetne mudel kindlate tegevuste jarjestusega, vaid uldine raamistik. Selle alusel saab integreerida
erinevaid sekkumisvétteid paindlikult (Miller & Sanchez, 1994). FRAMES kui akrontim viitab kuuele kesksele
komponendile efektiivsetes luhisekkumistes (Miller & Sanchez, 1994), nendeks on:
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Tagasiside (Feedback). Patsiendile antakse esmase hindamise p&hjal selget ja konkreetset suulist
tagasisidet tema soltuvusainete tarvitamisharjumuste kohta. Paljud inimesed ei teadvusta, et nende
praktikad vdivad olla riskantsed vdi kahjulikud. Tahelepanu juhtimine praeguste tarvitamismustrite
riskidele vdib osutuda oluliseks motivatsiooniallikaks muutuste algatamisel.
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— Vastutus (Responsibility). Réhutatakse, et tarvitamisharjumuste muutmine véi jatkamine on taielikult
inimese enda otsustada. Isikliku vastutuse esiletdstmine aitab suurendada patsiendi motivatsiooni ja
valmisolekut kaitumisharjumusi muuta.

— Nouanne (Advice). Patsiendile antakse lihtsaid, kuid selgelt sGnastatud soovitusi ja juhiseid, kuidas
oma tarvitamiskaitumist muuta.

— Valikud ja voimalused (Menu). Esitatakse mitmeid valikuvdimalusi, kuidas kaitumist muuta. Naiteks
vOib soovitada kange alkoholi asendamist lahjemate jookidega, alkoholivabade paevade lisamist
nadalakavasse voi muid kaitumuslikke muutusi. Valikute pakkumine vdimaldab patsiendil leida endale
sobivaimad lahendused.

— Empaatia (Empathy). Sekkumine toimub empaatilises, toetavas ja koost6dd soodustavas
keskkonnas. Spetsialisti soe ja lugupidav lahenemine aitab luua usaldusvaarse suhte. Autoritaarne
vdi sundiv suhtumine vadib lihisekkumise m&ju markimisvaarselt vahendada.

— Eneseusk (Self-efficacy). Toetatakse patsiendi usku oma vdimesse teha muutusi ja julgustatakse
optimistlikku suhtumist. Patsiendi enesetéhususe tugevdamine aitab valtida abituse tunde tekkimist
ning soodustab edasiliikumist.

Liuhisekkumiste raamistikud

— Ludhisekkumiste Ulesehitust kirjeldavad raamistikud (nt SBIRT ja 5A) pakuvad esmatasandi
tervishoiuasutustes struktureeritud Iahenemisviisi uimastitarvitamise probleemide tuvastamiseks,
lGhiajaliseks sekkumiseks ja vajadusel ravile edasisuunamiseks. Need raamistikud annavad selge
ja lihtsasti rakendatava juhise tervishoiutdotajatele, vdimaldades neil kiiresti ja tdhusalt patsiendiga
suhelda ning edendada nii uimastitarvitamise sekundaarset ennetust kui ka varajast ravi.

— Neis raamistikes kasutatakse FRAMES-pdhimdtteid, mis réhutavad empaatilist suhtlust, koostéod
ning inimese enda vastutuse tugevdamist kogu sekkumisprotsessi valtel.

— Need raamistikud annavad olulise tdenduspodhise aluse erinevate sekkumiste valja té6tamiseks ja
elluviimiseks nii Eestis kui ka rahvusvaheliselt.

15 Uuringu eesmark

Ekspertide hinnangul on VIPSide pakkumine Eestis killustunud ja siistematiseerimata (Tervisekassa, 2021;
Veldre jt, 2017). Samal ajal on viimastel aastatel VIPSide tdhtsus tdusnud vaimse tervise astmelise
abisusteemi rakendamise valguses (nt vt Sotsiaalministeerium, 2023). Selles slisteemis on suurim vajadus
madalama tasandi sekkumiste jarele, nagu eneseabi, kogukondlikud tugiteenused ja vaimset tervist toetavad
tegevused. Kui need madalamad tasandid toimivad tbhusalt, saab vahendada vajadust kulukama ja
keerukama spetsialiseeritud abi jarele. Sellest tulenevalt on vaja arendada ja parandada just esmatasandi ja
kogukonna tasandi teenuseid, mis aitaksid pakkuda varast ja tdhusat tuge uimastitarvitamise ennetamiseks ja
sbltuvuse slvenemise takistamiseks. Toenduspohiselt tohusate VIPSide laialdasemal kasutusel saaks
leevendada kdérgema tasandi abi iilekoormust ja pakkuda tuge juba probleemide varajases faasis.

Eestis on tehtud haid Ulevaateid VIPSide kasutamisest Uldiselt ja psihholoogiliste probleemide korral (llves et
al., 2023), kuid puudub Ulevaade konkreetselt uimasteid tarvitavatele inimestele suunatud VIPSidest.
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Meie eesmark on anda ulevaade, milliseid VIPSe on Eestis ja mujal maailmas uimastite tarvitajatele
suunatud.

Kaardistame ka neid VIPSe, millel puudub konkreetne sihtrihm vdi mis on mdéne muu probleemiga
tegelemisele suunatud, kuid mis on osutunud tdhusaks ka uimastitarvitajate seas. Keskendume ennekd&ike
tdenduspdhiste VIPSide kaardistamisele, kuid toome valja ka huvitavamad sekkumised, mille mdju ei ole
veel uuritud. M&ju-uuringute puudumine alles hiljuti valja to6tatud sekkumiste puhul ei tahenda, et moju
puuduks. Mdju ei ole lihtsalt jdutud veel piisavalt uurida.
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2. Metoodika

Uuringus kasutati dokumendianaliiiisi meetodit, et saada slisteemne llevaade Eestis ja rahvusvaheliselt
kasutatavatest VIPSidest. Anallils tugines avalikele kirjalikele materjalidele: teadusartiklitele, teemakohastele
raportitele, veebilehtedele ja Ulevaadetele. Lisaks rakendati lumepallimeetodit, kus uusi allikaid leiti uuritud
artiklites viidatud kirjanduse kaudu.

Tuvastatud sekkumiste, teenuste ja tegevuste puhul hindasime nende vastavust uuringus aluseks voetud
VIPSide kriteeriumidele, mis vdimaldavad VIPSe eristada laiemast vaimse tervise abimeetmete kogumist.
VIPSide maaratlemise kriteeriume, millest ka kdesolevas uuringus lahtusime, kirjeldasime tadpsemalt aruande
1.4 peatukis (vt Ik 15). Selle alusel jatsime valja sekkumised, mis ei vastanud VIPSide méaaratletud tunnustele,
naiteks:

— sihtrihma kriteerium: ei kaasatud sekkumisi, mis olid suunatud diagnoositud sdéltuvushairega
inimestele;

— vaheintensiivsuse kriteerium: valja jaid sekkumised, mis ndudsid mahukaid ressursse ja
tervishoiutdotajate olulist panust;

— spetsialisti kaasatuse kriteerium: korvale jaid sekkumised, kus inimene labis materjali voi programmi
taielikult iseseisvalt, ilma spetsialisti toeta.

Sekkumiste tuvastamisel ja anallisimisel kogusime andmeid nende sisu ja korralduslike aspektide kohta,
nagu sessioonide arv ja kestus, vestlusteemad ning sekkumise labiviimise koht. Samuti kaardistasime sihitud
tulemusmoodikud, millest peamine oli uimastitarbimise vahendamine. Lisaks t6ime valja sekkumise
sihtgrupi (kellele see on méeldud ja kelle seas on mdju-uuringud tehtud), konteksti (nt kool, perearstikabinet,
veebilahendus) ning moéju. Mdju hindamisel keskendusime juhuslikustatud kontrolluuringutele (JukKud),
tapsustades, kelle seas ja kuidas need labi viidi ning millised olid tulemused (nt kui palju tarvitamine vahenes).
M@&ju-uuringute kvaliteedi ja hulga pohjal maarasime sekkumiste téenduspohisuse taseme vastavalt TAI
ennetustegevuste tdendatuse hindamise juhisteles.

Ebatapse voi puuduva teabe korral tapsustasime aruandes, et vastav teave on puudulik voi otsustasime mitte
kaasata sekkumisi, mille puhul puudus k&esoleva uuringu kontekstis kriitiline teave, nagu naiteks sekkumise
maju.

2.1 Eesti lilevaate metoodika

Eestis kasutusel olevate VIPSide otsingul toetusime jargmistele allikatele:

— veebilehed: narko.ee (alaleht ,siit saad abi®), alkoinfo.ee, tubakainfo.ee, terviseinfo.ee, vaimse tervise
portaal peaasi.ee. Viimati kontrollisime neid allikaid 2025. aasta veebruari alguses (11. veebruaril);

— TAl erinevates valdkondades toimuvat ennetustddd kirjeldavad lehed ning valdkondlikud véljaanded
(alkohol, narkootikumid, tubakas). Viimati kontrollisime neid allikaid 2025. aasta veebruari alguses (4.
veebruaril);

3 Téendatuse taseme hindamine
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— Tallinna, Tartu, Parnu ja Narva linna veebilehtedel pakutavate teenuste ja programmide ning peredele
suunatud tugiteenuste info. Viimati kontrollisime neid allikaid 2025. aasta jaanuari alguses (9.
jaanuaril).

Taiendavalt tegime Uldise veebiotsingu marksdnadega: védheintensiivne psihholoogiline sekkumine, madala
intensiivsusega psthholoogiline sekkumine, eneseabi, varajane sekkumine, lihisekkumine ning
alkoholitarvitamine, uimastitarvitamine, narkootikumide tarvitamine. Uldine veebiotsing ei toonud
teemakohaseid lisaallikaid, mida poleks juba eelpool nimetatud allikates valja toodud.

Eestis kasutusel olevad VIPSide tlubid jaotasime kolme kategooriasse.

— LUhisekkumised: sekkumine hdlmab Uht lUhikest ja eesmargiparast vestlust inimesega alkoholi,
tubaka ja teiste uimastite tarvitamise teemal. Sageli osa SBIRT-raamistikust.

— Juhendatud eneseabi programmid: mitmest kohtumisest koosnev sekkumisvorm, mida viib Iabi
ndustaja kas individuaalselt vbi grupis. Sekkumine hdlmab téenduspbhiste eneseabimaterjalide
kasitlemist ning spetsialisti toetust, aidates omandada toimetulekuoskusi ja ennetada tagasilangust.
Teenuse saaja to6tab harjutuste ja lilesannetega iseseisvalt, saades vajadusel juhendamist.

— Digilahendused: veebipdhised sekkumised, mis ei vaja otsest fiilsilist kohalolekut.

Eesti VIPSide Ulevaate koostas ks uuringumeeskonna liige, mille tapsust ja vastavust VIPSide kriteeriumidele
kontrollisid teised kaks meeskonnaliiget. Kontrolliprotsess sisaldas tuvastatud VIPSide hindamist maaratletud
kriteeriumide alusel ning arutelu nende sobivuse Ule.

2.2 Rahvusvahelise lilevaate metoodika

Rahvusvaheliselt kasutusel olevate VIPSide Ulevaate tegemisel tuginesime teaduskirjandusele ja muudele
avalikele infoallikatele. Kasutasime jargmisi otsingusdnu ja nende omavahelisi kombinatsioone:

— substance, drug, alcohol, tobacco, smoking;
— use, misuse, abuse, problematic use, hazardous use, moderate use;

— brief intervention, brief psychological intervention, minimal intervention, low-intensity intervention,
secondary prevention, prevention.

Kuivord temaatilist kirjandust on palju, keskendusime teaduskirjanduse otsingul lisaks konkreetsetele
programmidele ka metaanallUsidele ja Ulevaateartiklitele, kus oli juba susteemselt kirjeldatud erinevaid
sekkumisi ja nende méju.

Teaduskirjandust otsisime enamlevinud andmebaasides (EBSCO, Google Scholar, PubMed) ja
teaduskirjastuste oma andmebaasides (nt Sage Journals, Taylor & Francis). Keskendusime peamiselt vimase
kiimne aasta jooksul avaldatud publikatsioonidele, et tagada uurimistd6 ajakohasus. Samas vajaduspéhiselt
ja laiema vaate pakkumiseks kasutasime ka varasemaid allikaid, arvestades, et votmeldhenemised ja
alusteooriad on loodud marksa varem. Teaduskirjanduse otsinguid viisime nendes andmebaasides labi
valdavalt perioodil jaanuar — veebruar 2025.

Kuivord koiki VIPSe ei ole (veel) uuritud ning kéigist pole ilmunud teaduspublikatsioone, oli oluliseks
infoallikaks ka Uldine infootsing internetis (Google) ja tapsem otsing erinevate riiklike
katusorganisatsioonide, vabalhenduste ja muude uimastiennetusega tegelevate organisatsioonide
veebilehtedel. Nii leidsime konkreetseid programme ja teenuseid ning teemakohaseid Ulevaateid ja
alusdokumente (nt riiklikud uimastiennetuskavad, senise uimastiennetuse téhususe analiiiisid jms). Uldist
infootsingut otsingumootoris Google viisime Iabi perioodil jaanuar — veebruar 2025.

Vaga headeks allikateks olid ka andmebaasid ja registrid, mis koondavad Ulevaatlikult infot erinevatest
ennetus- ja sekkumistegevustest ning nende mdjust. Euroopas rakendatavatest VIPSidest andis hea Ulevaate
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Euroopa Liidus uimastite teemaga tegeleva organisatsiooni EUDA ennetustegevuste register Xchange*.
Pdhja-Ameerikas pakutavate teaduspdhiste sekkumiste info on Ulevaatlikult koondanud Colorado Boulderi
Ulikooli kaitumisteaduste instituudi juures tegutsev BlueprintsS. Xchange ja Blueprints registreid kontrollisime
viimati 2025. aasta jaanuari [6pus (31. jaanuaril).

Xchange registris kasutasime jargmisi filtreid:

— sihitud ja m6oédetud tulemused: By outcomes targeted; Alcohol use, Use of illicit drugs, Smoking
(tobacco), Substance use, Substance-related behaviours;

— tulemuslikkus: XChange rating; Beneficial, Likely to be beneficial, Possibly beneficial.

— riikide 16ikes rakendasime filtreid, et esile tuua kdesolevas uuringus kasitletud Euroopa riigid (Country
— Estonia, Finland, United Kingdom). Vaatasime andmebaasi ka ilma riigipbhise filtrita, et saada
Ulevaade kasutusel olevatest praktikatest laiemalt.

Blueprints registris kasutasime jargmisi filtreid:

— sihitud ja m6odetud tulemused — Program outcomes: Problem behaviour — Alcohol, lllicit drugs,
Marijuana/Cannabis, Tobacco;

— sekkumiste detailid — Program specifics: Continuum of Intervention — Indicated prevention
(sekkumine on mdeldud inimestele, kellel ei ole veel sdltuvushairet, kuid kellel on suurenenud risk
selle kujunemiseks juba esinevate kergete ja méddukate probleemide naol; viitab VIPSide sihtrihma
kriteeriumile). Lisaks uurisime sekkumise intensiivsuse filtrit (Continuum of Intervention) laiemalt, et
kaardistada ka universaalseid (Universal prevention) ja sihtgrupipbhiseid (Selective intervention;
sihtgrupid, kellel ei ole probleeme uimastitarvitamisega vdi kes ei tarvita Uldse, kuid kellel on kérgem
risk selle kujunemiseks) ennetusprogramme.

Taiendava allikana kasutasime ka tehisarupohiseid tooriistu ja otsingumootoreid, nagu Consensus,
Scholar GPT ja Atlas.ti Al-liides. Nii soovisime Ules leida veel vdimalikke tdenduspdhiseid programme ja
sekkumisi, milleni me muude otsinguviisidega ei jdudnud. Tehisarupdhised tdoriistad ei pakkunud siiski
kokkuvdttes olulist tdiendust neile sekkumistele, mis olid leitud juba teadusandmebaaside ja Uldise infootsingu
abil.

Rahvusvahelises llevaates eristasime laiemalt kahte sekkumiste kategooriat:

— lOhisekkumised, mis jargivad samu p&himétteid nagu Eesti VIPSide metoodika osas (vt ptk 2.1 Eesti
Ulevaate metoodika) valja toodud;

— muud riikides kasutatavad VIPSid, mis vastavad VIPSide kriteeriumidele, kuid ei ole lihisekkumised
(nt juhendatud eneseabiprogrammid, mida on vdimalik labida ka veebis).

Lisaks kasitlesime primaarse ja sekundaarse ennetuse vahel paiknevaid programme, mis on laialdaselt
kasutusel, kuid ei vasta VIPSide maaratlusele. Need jaid valja pdhianalllsist, sest need kaasasid inimesi,
kellel ei pruugi olla kergeid véi méddukaid tarvitamisharjumusi (ei vasta sihtrGhma kriteeriumile), ning olid
sageli liga madala intensiivsusega (ei vasta vaheintensiivsuse kriteeriumile). Lisasime need siiski eraldi
peatukina, kuivdrd mitmed uuringud on naidanud nende tdhusust nii primaarse kui ka sekundaarse ennetuse
tasandil, ning neist on véimalik tuvastada sekkumise elemente, mis vdivad aidata ka VIPSide edendamisel .

4 Leitav veebilehel Xchange prevention registry | www.euda.europa.eu

5 Leitav veebilehel Blueprints Programs — Blueprints for Healthy Youth Development
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2.2.1 Riigipohise lilevaate metoodika

Rahvusvahelise lilevaate tegemisel seadsime enda fookuse ka konkreetsetele naidisriikidele, kus on kasutusel
astmeline abististeem ning mis on teinud markimisvaarseid edusamme VIPSide rakendamisel.
Vaatlusalusteks riikideks olid Suurbritannia, Ameerika Uhendriigid, Kanada, Soome, Uus-Meremaa ja
Austraalia.

Riikides kasutusel olevate VIPSide tuvastamiseks kasutasime sihiparaseid otsingustrateegiaid, kombineerides
Ulalnimetatud marksdnu ingliskeelse nime voi kohaliku télkega ning anallUsides tulemusi nii tavalistes
otsingumootorites kui ka teadusandmebaasides. Kasutasime riikide pohjal Ulevaadete tegemiseks
alljargnevaid allikaid:

— teemakohased veebilehed: riikides kasutatavad erinevad vaimse tervise, astmelise abislisteemi voi
uimastitarvitamise teabe jagamisega seotud veebilehed (nt england.nhs.uk Suurbritannias, thl.fi
Soomes ning samhsa.gov Ameerika Uhendriikides). Allikate analiilis viidi tervikuna |&bi peamiselt
jaanuari jooksul, vimane Ulevaatus toimus veebruari keskpaigas (11. veebruaril);

— teenusepakkujate ja/voi -vahendajate kodulehed: VIPSide teenust v6i muid sarnaseid
tugiteenuseid (nt CAMH Kanadas ja Hazelden Betty Ford Foundation Ameerika Uhendriikides)
pakkuvate kohalike haiglate, vaimse tervise kliinikute, ndustamiskeskuste jms veebilehed. Allikate
anallus viidi tervikuna labi peamiselt jaanuari jooksul, vimane Ulevaatus toimus veebruari keskpaigas
(11. veebruaril);

— ennetustegevuste andmebaasid: Euroopa riikide VIPSide leidmiseks kasutasime ELi loodud
Xchange ennetustegevuste andmebaasi ning Ameerika Uhendriikide ja Kanada sekkumiste
kaardistamiseks Blueprints sekkumiste andmebaasi. Xchange ja Blueprints registreid kontrollisime
viimati 2025. aasta jaanuari I6pus (31. jaanuaril);

— teaduskirjandus: otsisime igas riigis kasutusel olevate VIPSide kohta mdoju-uuringud, mis olid
kattesaadavad kas teadusandmebaasides ja/voi riiklike meditsiiniorganisatsioonide ja -liitude
kodulehtedel. Teaduskirjanduse otsinguid viisime teadusandmebaasides labi perioodil jaanuar —
veebruar 2025.

Rahvusvahelise Ulevaate koostas kolm uuringumeeskonna liiget, kellest igaiuks vastutas kahe riigipdhise
anallusi eest. Tuvastatud sekkumiste kontroll toimus omavahelise arutelu kdigus ning rotatsioonipéhiselt, kus
meeskonnaliikmed hindasid Uksteise leitud sekkumisi VIPSide kriteeriumide alusel.
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3. Eesti VIPSide ulevaade

Sekkumise nimi,
ja kasutusele-
votu aeg Eestis

Luhikirjeldus

Sihtriihm

Labiviijad

M&ju

Lithisekkumised

Alkoholi- Uldarstiabi kaigus hinnatakse AUDIT-testi | Inimesed, kes vastavalt | Arstid ja tervishoiutdétajad, | Erinevad uuringud on
tarvitamise haire | abil patsiendi alkoholitarvitamise riskitaset. | AUDIT-testi tulemustele | kes on Iabinud TAl labiviidava | ndidanud, et ALVAL
ennetus ja Kui see on ohustav voi kahjustav, viiakse labi | tarvitavad alkoholi ohustavalt | koolituse ,Uimastitarvitamise | sekkumine vahendab
noustamine kuni  15-minutiline  [Ghindustamine  v&i | voi kahjustavalt. | hdire varajase avastamise | alkoholitarvitamist
(ALVAL) laiendatud ndustamine (kuni 50 minutit). LGhisekkumine ei ole | ja liihisekkumise (UVAL)“, | tdhusalt ning parandab
TAI tdotas valja Ldhisekkumine on kindla struktuuriga toendu§p~oh|ne mls T S|salq.ab tervisenaitajaid,

L . . o .| alkoholisdltuvusega uimastitarvitamise héire
aastatel liihike ja motiveeriv vestlus, mis jargib Mlja | . ] )

akroniiiimi FRAMES péhitodesid. inimesele. koollt.u.se teemasid  koos
2009-2011 praktiliste oskuste

Opetamisega.

Noorukite Selleks, et noorte  uimastitarvitamist | 11-18-aastased noored, kes | Sekkujaks vdib olla | Eestis pole  mdju
soeltestimine, vdimalikult varakult avastada ning probleeme | tarvitavad v&i  proovivad | lapsevanem, kooli | teadaolevat eraldi
lihisekkumine ja | ennetada, kohandas TAI 2023. aastal Eesti | erinevaid uimasteid. tugispetsialist, perearst voéi | méddetud, kuid
ravile jaoks juhendmaterijali .Noorukite keegi, kes oma t60s laste ja | [Ahenemine toetub
suunamine sbeltestimine, lihisekkumine ja ravile noortega igapaevaselt | rahvusvaheliselt
uimastite suunamine uimastite tarvitamise korral® (ingl k tegeleb. tunnustatud

Adolescent Screening, Brief Intervention,




tarvitamise
korral

TAI avaldas
juhendi 2023.
aastal

Referral for Treatment — SBIRT) (Tamson et
al., 2023).

Meetodid hdlmavad séeltestimist, CRAFFT-
testii  pdhinevat lisakisimustikku  ning
lihisekkumist, mis hdlmab teavitamist,
motiveerivat lUhindustamist ning muutuste
kava koostamist. Sekkumine viiakse |abi
tavaparase visiidi, kohtumise vai vestluse
kaigus ning see tugineb Ml pohimbtetele.

lGhisekkumise
raamistikule.

Tubakast voi Tubakast loobumise ndustamine jaguneb | Tubaka-, e-sigareti ja | Perearstid, pereded, | Eestis labi viidud mdju
nikotiini- IGhindustamiseks ja intensiivseks | kuumutatava sigareti | ammaemandad, hindamise uuringut ei
toodetest noustamiseks. Ldhinbustamine sisaldab | tarvitajad v6i muul moel | tédtervishoiuarstid ja | tuvastatud.
loobumise testimist ja 5A mudeli ,kiUsi, ndusta ja hinda®“ | nikotiiniséltuvuses tarvitajad. | koolitervishoiu t66tajad. Rahvusvaheliselt on
noustamine etappe, mille kaigus toimub testimine, kliendi sekkumine  hinnatud
2006 julgustamine ja  veenmine  loobumise mojusaks tubakast
teostatavuses ja tahtsuses ning kliendi loobumise efektiivsuse
valmisoleku hindamine. naol (nt Lancaster et
al.; 2000; viidanud Ani,
2010).
Juhendatud eneseabi programmid
Noustamis- Valik sisaldab Idhtuvalt osaleja vajadustest | Vahemalt 17-aastased | Noustajateks on MTU | Programmi tdendatuse
programm Valik | ithe kuni kuue noustamiskohtumise | kanepi voi selle analoogide | Peaasjad kérgharidusega | kvaliteet on hinnatud
2018 voimalust. tarvitajad, kes tunnevad, et | tdienduséppe [abinud | heaks (1/3). Samas on
: . ~ vajavad abi. Eelduseks on, et | ndustajad, keda toetab | méjuhinnangud
Programmis osalemine vbimaldab saada . . : . . . .
N . L osaleja ei tarvita muid | superviisor. vastuolulised ning
Ulevaate kannabinoidide tarvitamise riskidest, e . . .
L . S narkootilisi aineid ega ole vajavad lisaandmeid.
analliisida enda tarvitamisharjumusi ning et
. . L raske psuuhikahairega.
omandada uusi oskusi tarvitamise

vahendamiseks voi [6petamiseks.
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Vahemalt 18-aastased

Programm Tugiisikuprogramm, mis pakub Kootik tarvitavad Tugiisikud, kelle seas on | Rahulolu-uuring naitab
SUTIK narkootikumide tarvitajatele mitmekiilgset abi _na_1r 00 |dumek arvl!_tavad erineva taustaga inimesi | programmis osalejate
ja ndu, et aidata neil oma eluga paremini inimese ' ©s : F‘V"" (sotsiaaltddtajad, korget rahulolu.
2018 batahtlikult
toime tulla. Muu hulgas aitavad tugiisikud proglr.gkmmlga Ya aa~ ! l:j kogemusndustajad, endised | Uuringu [&biviijate
leida elukoha V&I 168, podrduda pere_'t' m‘T . :Oé sopra : narkosdltiased). Vajalik on | hinnangul taidab
tervishoiuasutusse ja planeerida soéltuvusravi. Sooviiuse _VOI .e a, suu'nava vahemalt keskharidus ning | programm oma
programmi politsei, erinevad s . . .
Programmi kestus Kliendile on vahemalt iks | &i . , e tugiisiku koolituse Iabimine. eesmarki parandada
Gigussusteemi esindajad, uimasteid tarvitavate
aasta, edasine koost06 soltub konkreetse | kahjude vahendamise . . .
- : vy . inimeste elukvaliteeti.
isiku vajadustest. keskuse tddtajad, kohalike
Teenus on saadaval nii eesti kui vene keeles. | Omavalitsuste, o
tervishoiuasutuste to6tajad jt.
Noorte- Programmi eesmark on harida riskirihma | 13-19-aastased noored, | Libertas Kliinik MTU | Pole teada, kas
programm Selge | kuuluvaid noori sbltuvuse  tekkimise | kelle puhul kas vanemad, | ndustajad. programmi pikaajalist
Noorus pdhjustest, vabastada neid séltuvuslikust | kool vOi omavalitsuse mdju on hinnatud, kuid
2018 kaitumisest ja jagada teadmisi keemilisest | vastavad  ametnikud  on programm tugineb
sbltuvusest kui laastavast ja elukvaliteeti | marganud alkoholile ja/vdi teaduspdhistele
langetavast haigusest. uimastitele liigse tahelepanu meetoditele,
Programm sisaldab rilhma- ja osutamist ja nende tarvitamist Uhendades erinevates
individuaalndustamist. millele lisanduvad voi siis on korrakaitseorganid uuringutes kinnitust
koduillesanded ia har'L;tused See koosneb registreerinud  digustrikkuva leidnud  MI,  KKT,
. J .J j kaitumise  psihhotroopsete Relapse Prevention
12 kohtumisest, kus igal korral tutvustatakse | i - ) i
{ihte ,projekti sammu” ainete, alkoholi, tubaka vai programmi ja
” ' ravimite  tarvitamise  voi mindfulness’i
Noéustamine toimub Tallinnas ja Tartus. kaitlemise naol. (arksameelsuse)
tehnikad.
Ennetus- Programmi eesmark on mittekaristuslikke | Kuni 18-aastased noored, kes | KOVide lastekaitse- | TAI ennetuse
programm meetmeid kasutades vahendada | on  sattunud politseisse | spetsialistid koos piirkonna | teadusndukogu
Puhas Tulevik narkootikumide kasutamist ja omamist ning | tldjuhul esmakordse | politseiametnikega. hinnangul oli
2015 narkosuuteoga.
28
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ennetada narkostlltegude toimepanekut ja
noore stigmatiseerimist.

Programm kestab kuus kuud ja selle aja
jooksul peavad noored vahemalt Ghe korra
kuus: 1) lihikese etteteatamise ajaga lubama
politseil teha narko kiirtesti, 2) koos vanemaga
osalema kohalikus omavalitsuses (KOV)
aruteludel, 3) vobimaldama politseil vdi
sotsiaaltdotajal kodu kilastada, 4) osalema
KOVi pakutud programmides voi spetsialistide
vastuvétul.

programm 2023. aastal
arendusjargus.

Digilahendused

Programm Selge

2020

Programm pakub inimesele tuge ja teadmisi,
kuidas muuta oma alkoholitarvitamisega
seotud kaitumisharjumusi. Programmi sisu
ning ulesehitus loodi lahtuvalt KKT ja M
pdhimdtetest ning programmi harjutused ja
moodulid tuginevad tdenduspdhistele
meetoditele.

Programmi jooksul labib inimene 12 moodulit,

soovituslikult 8 n&dala jooksul. Moodulid
sisaldavad kaitumisharjumuste muutmise
strateegiaid.

Programm  on  kasutamiseks  arvultis,

tahvelarvutis ja mobiiltelefonis nii eesti kui ka
vene keeles.

Taiskasvanud, kes soovivad
alkoholitarvitamist
vahendada véi I6petada.

Juhendatud
eneseabiprogramm. Osalejat
saadab isiklik  virtuaalne

kaaslane ja toetab virtuaalne
programmi teejuht.

Programmi téendatuse
kvaliteet on vaga hea
(2/3) ning tegevuse
moéju  on uuringutes
moddukalt tdendatud.

Rahulolu-uuringutes
leiavad programmis
osalejad, et see on
kasutajasdbralik,
vastab ootustele ning
aitab paljudel alkoholi
tarvitamist vahendada.
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3.1 Luhisekkumised
3.1.1 Alkoholitarvitamise héire ennetus- ja ndustamisteenus: ALVAL

Sisu ja korraldus: alkoholitarvitamise haire ennetus- ja ndustamisteenuse eesmark on alkoholi liigtarvitamise
varajane avastamine ja lihisekkumine alkoholist pdhjustatud kahju véahendamiseks. Uldarstiabi osutamise
kaigus hinnatakse AUDIT-testi abil patsiendi alkoholitarvitamise riskitaset. Seejarel otsustatakse vastavalt
riskitasemele, kuidas edasi tegutseda. Kui selgub, et inimene tarvitab alkoholi ohustavalt voi kahjustavalt, on
sobivaks sekkumisviisiks kindla struktuuriga motiveeriv vestlus. Kui lildjuhul piisab kuni 15-minutilisest
lihindustamisest, siis mone patsiendi puhul voib tekkida vajadus pohjalikumaks elustiilinbustamiseks
(toitumine, liikumine, vaimne tervis jms), milleks saab kasutada laiendatud ndustamist (kuni 50
minutit).

Vestluse labiviimiseks on TAl koostanud juhendmaterjali ,Alkoholi liigtarvitamise varajane avastamine ja
lihisekkumine“ (ALVAL; vt Uksik, 2021). Liihisekkumine on kindla struktuuriga liihike ja motiveeriv vestlus,
mis jargib MI ja akronidumi FRAMES pohitddesid (vt 1.4.2 Lihisekkumiste Uldised raamistikud).
Ldhisekkumine sisaldab tagasiside andmist patsiendi personaalsete riskide kohta, nduandeid loobumiseks voi
tarvitamise vahendamiseks, ning soodustab patsiendil vastutuse votmist ning enesetdhususe téusu, samal
ajal teda empaatiliselt ara kuulates.

Juhendmaterjali jargi on sekkumise etapid jargnevad (Uksik, 2021):

Probleemi tostatamine: ,,Kas Te alkoholi tarvitate?”

Soelumine ja tagasiside: ,Sellises koguses joomine tekitab suure X riski. _y,
Kas see kehtib Teie arvates ka Teie puhul?”

¢ Viéljumisstrateegia —
pidage meeles, et nii
Teie kui ka patsient vdite
alati sekkumise

Muutusteks valmisoleku hindamine: ,Milliseid tundeid Teie praegune >
joomine Teis tekitab? Mis Teile hetkel kasulik oleks?”

v

Sobiva lahenemise valimine.
Kasutage iihte voi mitut alljargnevast.

v

Teave ja n6u: Motivatsiooni suurendamine:
—»> »,Millised on Teie praeguse

,Kas sooviksite rohkem teavet?" : ) o N
joomise plussid ja miinused?”

Toimetulekustrateegiad: ,Kuidas saate valmistuda
probleemide ja keeruliste olukordade véltimiseks?”

Enesekindluse suurendamine: Valikuvoimalused:
,Kui enesekindel Te olete? Millest .Millised eesmaérgid véiksid Teile
voiks abi olla?” o sobida?”

Idpetada.

Vestluse Iopetamine:
.Sellest ei ole midagi, kui
Te ei soovi sellest
praegu réékida. Ma
annan Teile selle
infolehe.”

Vajadusel suunake teise
tervishoiuteenuse
osutaja juurde.

Sobival hetkel 6elge: , Te
véite alati minu juurde
tagasi p6orduda.”



Teenust rahastab Tervisekassa. Oiguse teenuseid osutada annab TAIl I&biviidava koolituse
,2Uimastitarvitamise haire varajase avastamise ja lihisekkumise (UVAL)“ labimine. Viimane sisaldab
uimastitarvitamise haire avastamise teemasid koos praktiliste oskuste 6petamisega.

Sihtrithm: inimesed, kes tarvitavad alkoholi ohustavalt voi kuritarvitavalt vastavalt tulemustele AUDIT-testis,
mida taidetakse uUldarstiabi visiidil. Teostatav lUuhisekkumine ei ole tdéenduspdhine alkoholisdltuvusega
inimestele.

Moju: uuringud naitavad, et ALVALI sekkumine on tdhus alkoholitarvitamise vdhendamisel ja sellega seotud
tervisenaitajate parandamisel. Patsientide seas, kelle puhul oli olemas andmestik nii séelumise, lihisekkumise
kui ka kordustestimise kohta kuus kuud hiljem, langes keskmine AUDIT-skoor markimisvaarselt: 12,44 punktilt
6,87 punktini, madala riski piiri Uletavate inimeste osakaal vdhenes 62% vorra (Jurjen, 2021). Samuti kinnitas
Pélluste et al. (2016) uuring, et aasta parast lihisekkumist oli 82% osalejate AUDIT-skoor langenud 7,5-12,3
punkti, nende kehalist tervist kirjeldavate komponentide Uldskoor kasvas keskmiselt 7,8 punkti vérra ning
vaimse tervise Uldskoor tdusis 5,7 punkti. Oluline oli ka seos AUDIT-skoori vihenemise ja kehalise tervise
paranemise vahel, kuigi sarnast seost vaimse tervise muutustega ei tdheldatud (Pdlluste et al., 2016).

3.1.2 Noorukite soeltestimine, liihisekkumine ja ravile suunamine uimastite tarvitamise korral

Sisu ja korraldus: Eestis kasitletakse uimastite tarvitamist laste ja noorte puhul osana vaimse tervise
muredest, kuna vaimse tervise probleemidega noorukid kasutavad tdenaolisemalt uimasteid. Lapsed ja
noored, kes puutuvad kokku uimastitega, vajavad taiskasvanu sekkumist. Varajane sekkumine ja abi
osutamine aitab ennetada probleemide kuhjumist ning abivajaduse kasvu. Sekkujaks véib olla lapsevanem,
kooli tugispetsialist, perearst voi keegi, kes oma t60s laste ja noortega igapaevaselt tegeleb (Tamson et al.,
2023).

Abi ja tuge saab vaimse tervise keskustest ja kabinettidest, ravi- ja rehabilitatsioonikeskustest ning telefoni-
ja veebindustamisest (Narko.ee, 2025c). Info ndustamise keele kohta puudub.

Selleks, et noorte uimastitarvitamist vdimalikult varakult avastada ning probleeme ennetada, on Eesti jaoks
kohandatud juhendmaterjal ,Noorukite sdeltestimine, lUhisekkumine ja ravile suunamine uimastite tarvitamise
korral“ (ingl k Adolescent Screening, Brief Intervention, Referral for Treatment — SBIRT) (Tamson et al., 2023).
Selle labitéotamine moodustas 2023. aastal osa uimastitarvitamise haire koolitusest (p&hirbhk taiskasvanute
abistamisel), kuid 2025. aastal hakatakse korraldama eraldi koolitusi noortega tdotavatele spetsialistidele (nt
koolided, koolipstihholoogid) (TAI, 2024a). Sekkumine keskendub varasele avastamisele.

Kasutatavad meetodid on jargmised (Tamson et al., 2023):

— S2Bl-soeltest (ingl k Screening to Brief Intervention ehk sbelumisest luhisekkumiseni) véimaldab
hinnata tarvitamise mustreid ja riske;

— lisakiusimustik pohineb CRAFFT-testil (ingl k Car, Relax, Alone, Forget, Friends, Trouble) ja see on
kohandatud eesti keelde;

— liihisekkumine, mis hdlmab teavitamist, motiveerivat [ihindustamist ning muutuste kava koostamist.

Ldhisekkumise sisu ja ulatus soltuvad sbeltesti tulemusest ning noore uimastitarvitamise kogemusest.
Sekkumine viiakse 1abi tavaparase visiidi, kohtumise véi vestluse kaigus ning see tugineb MI pdhimdtetele
(Tamson et al., 2023).

Luhisekkumine hdlmab jargmisi tegevusi (vt Joonis 6):

— tunnustust ja positiivset kinnitust, et uimasteid tuleb valtida;

6 Koolitus ,Uimastitarvitamise varajane avastamine ja liihisekkumine (UVAL)“ | Tervise Arengu Instituut, vaadatud 04.02.2025.
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— llihikest informatsiooni jagamist, et toetada juhusliku ja mittesdltuvuslikul tasemel tarvitamise
|[Opetamist;

— motiveerivat liihindustamist, mille eesmark on toetada muutuste kavandamist ning vajadusel
suunata noor ravile (kui esineb suur uimastite tarvitamise haire risk).

Joonis 6.

Séeltestimise, liihisekkumise ja ravile suunamise skeem vastavalt uimastitarvitamise héire riskitasemele.

Mitte kordagi Uks-kaks korda Iga kuu Iga nadal
RISK PUUDUB MADAL RISK KESKMINE RISK KORGE RISK

Esitage S2BI tapsustavaid kiisimusi:
Retseptiravimid, stimulandid, inhalandid, teised taimsed ja sinteetilised ained

g }

Liihike informatsiooni

Positiivne kinnitus

jagamine Motiveeriv liihindustamine
terviseriskidest
. . Motiveerige
Motiveerige

tarvitamist vahendama
VvOi I6petama ning
suunake ravile

tarvitamist vihendama
vOi Iopetama

Allikas: Tamson et al., 2023.

Sihtriithm: varasemalt on seda lahenemist Eestis kasutatud peamiselt tdiskasvanute abistamiseks, kuid alates
2025. aastast keskendutakse Uha rohkem ka noortele, eelkdige 11-18-aastastele, kes tarvitavad véi proovivad
erinevaid uimasteid.

Moju: Eestis pole teadaolevat eraldi moddetud, kuid lahenemine toetub rahvusvaheliselt tunnustatud
[Uhisekkumise raamistikule (vt ka peatikk 4.1 LUhisekkumised).

3.1.3 Tubakast- voi nikotiinitoodetest loobumise noustamine

Sisu ja korraldus: tubaka- ja nikotiinisbltuvusest vabanemiseks pakutakse tasuta ndustamist
tervishoiuslsteemi erinevatel tasanditel tdenduspdhise metoodika alusel. See tugineb 5A mudelile (vt 1.4.2
Lihisekkumiste Uldised raamistikud).

Ani (2010) jargi voib tubakast loobumise néustamise jagada jargnevalt:

1. Lihinéustamine: testimine ja soovituste andmine. See vdib vastata 5A mudeli kiisi, néusta ja
hinda etappidele. Nende kaigus toimub testimine, kliendi julgustamine ja veenmine loobumise
teostatavuses ja tahtsuses ning kliendi valmisoleku hindamine.

Esmatasandi tervishoius, kuhu patsient satub sagedamini, on véimalik alustada luhindustamisest
(téstmaks patsiendi motivatsiooni). Kui patsient on motiveeritud ja valmis loobumisprotsessiga
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alustama, saab vastava ettevalmistusega esmatasandi tervishoiutd6taja alustada ndustamisprotsessi.
Selleks ta kasutab lGhindustamise votteid (vt Joonis 7). Ta v&ib viia nbustamise I6puni intensiivse
ndustamise votetega voi suunata patsiendi parast luhindustamist edasi tubakast loobumise
ndustamise kabinetti.

LUhindustamist pakuvad perearstid, pereded, ammaemandad, tdotervishoiuarstid ja koolitervishoiu
tootajad.

2. Intensiivne noéustamine: loobumisprotsessi aktiivne planeerimine ja elluviimine koos
ndustajaga. See vastab 5A mudeli hinda, abista ja korralda etappidele. Need hdlmavad kliendi
valmisoleku ja motivatsiooni hindamist ning konkreetsete sammude seadmist ja elluviimist. Nende
sammude hulka kuuluvad néuanded, individuaalse loobumis- ja raviplaani koostamine, juhised
tagasilanguse valtimiseks ja vajadusel kaasaaitava ravimi kaasamine sdltuvuse uletamiseks.

Motivatsiooni tdstmiseks ndeb ravijuhend ette 5R mudeli kasutamist (vt 1.4.2 Lihisekkumiste Uldised
raamistikud).

Kokku lepitakse regulaarsed kohtumised, et patsienti jarjepidevalt toetada. Ndustamisprotsess
koosneb 5-6 seansist. Esmakordne ndustamine toimub kontaktvastuvétuna ja kestab vahemalt 50
minutit. Tubakast loobumise ndustamisel ei piisa vaid Uhest ndustamisest ja vaja on teha
korduvndustamisi, et toetada inimest kogu protsessi jooksul. Jargnevad seansid on liihemad ja vdivad
toimuda ka telefoni, e-maili vdi video vahendusel. Koostt6 loobuja ja ndustaja vahel kestab 12 kuud,
seejuures toimub aktiivne véorutamine paar kuud.

Lisaks esmatasandi tervishoiutdotajatele pakuvavad sellist intensiivsemat ndustamist ka vastava
koolitusega ndustajad 16 tubakandustamise kabinetis lle Eesti. Vajadusel voib ndustada koostdos
koolituse labinud tugispetsialistidega (flsioterapeut, logopeed, psiihholoog, vdi tegevusterapeut).
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Joonis 7.

Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise Iiihisekkumine.

KUSIGE
* Kas tarvitate tubaka- véi nikotiinitooteid?
* Kas olete kokku puutunud tubaka- vdi nikotiinitoodetega?

JAH

\

SOOVITAGE
Soovitage igal véimalusel loobumist inimese hetkeolukorrast [ahtuvalt.

v \ v

Ei ole loobumises kindel voi toob
ettekdandeid, et kasutab n-6 vahem
ohtlikke tubaka- voi nikotiinitooteid.

v v v

Soovib

Soovib iseseisvalt loobuda T

TUNNUSTAGE TEAVITAGE
» Tunnustage haid valikuid. * Teavitage patsienti tubaka- ja nikotiinitoodete vdimest
* Teavitage patsienti, tekitada soltuvust.
et vajaduse korral voib * Teavitage patsienti, et vajaduse korral vdib kasutada NAR-i.
kasutada NAR-i. » Teavitage teda ka teistest medikamentoosse ravi
* Lapse ja nooruki puhul vdimalustest, mille puhul tuleb konsulteerida oma ravi- voi
soovitage kindlasti péorduda perearstiga voi poorduda tubaka- ja nikotiinitoodetest
ravi planeerimiseks oma ravi- loobumise kabinetti.
vOi perearsti poole vdi tubaka- ja * Lapse ja nooruki puhul soovitage kindlasti péérduda ravi
nikotiinitoodetest loobumise planeerimiseks oma ravi- voi perearsti poole voi tubaka- ja
kabinetti. nikotiinitoodetest loobumise kabinetti.

Mérkus: NAR = nikotiiniasendusravi.
Allikas: Tubaka- voi nikotiinitoodetest loobumise ndustamine. Eesti ravijuhend 2021 (www.ravijuhend.ee).

Uldarstiabi teenuse osutaja véib pakkuda tubaka- ja nikotiinitoodetest loobumise ndustamist, kui ta on I&abinud
TAI korraldatud UVAL-koolituse voi varasemalt sarnase valjadppe. Koolitus hdlmab ka alkoholitarvitamise
haire ning muude uimastite tarvitamise avastamist ja lUhisekkumisi. Teenuse osutamise aluseks on TAl
juhendmaterjal ,Suitsetamisest loobumise meditsiiniline ndustamine® ning ravijuhend ,Tubaka- vai
nikotiintoodetest loobumise ndustamine*”.

Sihtriithm: tubaka-, e-sigareti ja kuumutatava sigareti tarvitajad v6i muul moel nikotiiniséltuvuslikud tarvitajad.

Maju: 2023. aastal sai tubakast voi nikotiinist loobumise ndustamisteenust ca 900 inimest. Neist ligikaudu 400
on saanud teenuseid perearstilt voi peredelt ja ligi 500 ndustamiskabinetist. Tervishoiutéotajate pakutava
tavaparase noustamise korral on tubakast loobumise efektiivsus Uihe aasta méddumisel 5-10%, mis oleks
rahvatervise parandamisel oluline naitaja (Lancaster et al., 2000; viidanud Ani, 2010).

7 Leitav Tubaka- v&i nikotiinitoodetest loobumise ndustamine - Ravijuhend
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3.2 Juhendatud eneseabi programmid
3.2.1 Noustamisprogramm Valik

Sisu ja korraldus: see on MTU Peaasjad ja TAI koostdds 2018.
aastal 2018. aastal valja té6tatud ndustamisprogramm kanepit voi
selle analooge tarvitavale inimestele, kes soovivad senist
tarvitamist 16petada vbi seda vdhendada. Programmiks saadi
inspiratsiooni Ameerika Uhendriikides 2017. aastal loodud
juhendmaterjalist ,Marijuana. Brief intervention. An SBIRT
approach” (TAIl, 2024b). Programmi eesmark on motiveerida ja
toetada osalejaid, aidates neil teha teadlikke otsuseid vn“E"nnnng
kanepitarvitamise vahendamiseks voi sellest loobumiseks ning

kavandada selleks sobivaid samme (Narko.ee, 2025a).

Programm sisaldab véimalust liheks kuni kuueks néustamiskohtumiseks, tdpne hulk selgitatakse valja
esimesel kohtumisel koos ndustajaga, ldhtudes osaleja vajadusest (Peaasi.ee, i.a). Néustajateks on MTU
Peaasjad kdrgharidusega ndustajad, keda toetab superviisor. Sekkumist pakutakse eesti keeles, teistes
keeltes kattesaadavust pole eraldi valja toodud ning see sdltub eeldatavasti konkreetse ndustaja
keeleoskusest. Kuus kuud parast programmi labimist oodatakse selles osalejalt elektroonilise jarelkusitluse
taitmist (Peaasi.ee, i.a). Noustamine toimub filsiliselt Tallinnas vo6i videosilla vahendusel lle Eesti.

Programmis Valik osaledes on vdimalus (Peaasi.ee, i.a):

— saadatapsem Ulevaade kannabinoidide (sh kanepi) tarvitamisega seotud riskidest ja vajadusel infot
abi saamise voimaluste kohta;

— analudsida oma kannabinoidide tarvitamisharjumusi ja hinnata nende moju igapaevaelule;
— omandada uusi oskusi ja teadmisi, mis aitavad vahendada vdi Idpetada kannabinoidide tarvitamist.
Programmis osalemine on tasuta, seda finantseerivad TAI ja Justiitsministeerium (Peaasi.ee, i.a).

Soovijatel on véimalik tellida TAIst eneseabi-to6ovihik kanepit tarvitavatele inimestele (TAI, 2022), mis aitab
moétiskleda kanepi tarvitamise kasude-kahjude (le ja julgustab inimest poérduma programmi Valik ndustajate
poole. Toovihikuid on aastatel 2022-2023 jagatud perearsti- ja vaimse tervise keskustes, kutse- ja
kdrgkoolides ning teistes asutustes kokku tle 8000 eksemplari (TAl 2024a).

Sihtrithm: vahemalt 17-aastased kanepi vdi selle analoogide tarvitajad, kes tunnevad, et vajavad abi.
Eelduseks on, et osaleja ei tarvita muid narkootilisi aineid ega ole raske psuuhikahairega.

Toéendatus ja moju: perioodil 2018-2024 ndustati programmis Valik 634 klienti, kellest pooled olid kuni 26-
aastased (M. Vaher, isiklik suhtlus, 24. veebruar 2025). Ennetuse teadusndukogu, mis anallisib Eestis
elluviidavate ennetustegevuste tdendatuse taset, hindas programmi Valik tdendatuse kvaliteedi heaks (1 pall
3st) ning soovitas seda Eestis kasutada (TAI, 2024b).

Programmi soovitud esmane mdju on hoidumine kannabinoidide tarvitamisest. Seni on programmi Valik mgju
hindamisel tuginetud enesekohastele hinnangutele, mida kogutakse programmis osalejatelt elektroonilise
jarelkUsitluse abil. Selle alusel naitas (ks uuring esmase tulemusnaitajana® kannabinoidide tarvitamisest
viimasel kuul hoidunute suuremat osakaalu vérreldes esmase hindamisega. Lisaks nahti positiivset muutust
ennetustegevuses osalenute seas vorreldes nendega, kes selles ei osalenud. Mdned uuringud on naidanud
ka positiivseid tulemusi teisestes tulemusnaitajates®: paevas keskmiselt tarvitatud kannabinoidide koguse
vahenemist kuue kuu jooksul, kannabinoidide tarvitamisega seotud probleemide taseme vahenemist ning

8 Esmane tulemusnaitaja on ennetustegevuse méju vai toime uuringu peamine tulemusnéitaja.

® Teisene tulemusnaitaja on muu tulemusnéitaja, mille vastu huvi tuntakse
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psuhholoogilise séltuvuse vahenemist (viimane oli seotud ndustamissessioonide arvuga). Samas ei ndidanud
Uks uuring tegevuse moju kannabinoidide tarvitamisest hoidunute osakaalule, hoidumise kestusele paevade
I6ikes, kannabinoidide sisaldusele uriinis ega psiihholoogilise distressi vahenemisele. (TAI, 2024b).

Programmi m&ju hinnangud on seega olnud vastuolulised, mistdttu ennetuse teadusndukogu soovitas koguda
tegevuse mdju kohta andmeid juurde. Lisaks soovitati luua mudel intensiivsemat sekkumist vajavate klientide
suunamiseks teistele teenustele ning kaaluda alaealistele taiendava ennetustegevuse kohandamist voi loomist
ja selle mdju testimist. (TAI, 2024b).

3.2.2 Programm SUTIK

Sisu ja korraldus: programm arendati vélja 2011. aastal Ameerika Uhendriikides loodud LEAD (Law
Enforcement Assisted Diversion) programmi pdhjal. Viimase eesmark oli inimesi sutidimdistmise ja vangistuse
asemel suunata programmi, mis tegeleks nendega individuaalselt ja pakuks tuge. Eestis alustas SUTIK TAl ja
Pdhja prefektuuri algatusel t66d 2018. aastal (Kallaste & Vaher, 2022).

Programmi esmane eesmark pole veenda narkootikumistest loobuma, vaid tugiisikute abil pakkuda
narkootikumide tarvitajatele mitmekulgset abi nende elukvaliteedi tdstmiseks ja paremaks toimetulekuks
(Kallaste & Vaher, 2022; Narko.ee, 2025b). Toe pakkumisel arvestatakse kliendi vajaduste, vdimaluste ja
valmisolekuga abi vastu vétta (Kallaste & Vaher, 2022). See tdhendab, et probleemide lahendamine voéib
toimuda etappide kaupa, alustades baasprobleemide lahendamisest, mis vbimaldavad edasi tegeleda
jargmistega. Muu hulgas aitavad tugiisikud leida elukoha vdi 166, péérduda tervishoiuasutusse ja planeerida
sobltuvusravi (Narko.ee, 2025b).

Tapsemalt aitavad tugiisikud (Narko.ee, 2025b):
— sobiva nbustamis-, ravi- voi rehabilitatsiooniteenuse leidmisel;
— psuhholoogilisele ndustamisele suunamisel (sh kriisiabi);
— kogemusnbustamisega;
— suhtlemisel erinevate ametiasutustega;
— dokumentide vormistamisel (ID-kaart, elamisluba, selle taotlemine ja pikendamine);
— 066maja, varjupaiga vodi sotsiaalmajutusiiksuses koha taotlemisel;
— sotsiaaltoetuste taotlemisel;
— t66vdime hindamise dokumentide taitmisel;
— Todtukassa teenustele registreerimisel;
— CV koostamisel ja 166 otsimisel;
— volandustamise teenusele suunamisel;
— Oigusalasele ndustamisele suunamisel;
— infoga arstiabi saamise vdimalustest (sh ravikindlustamata isikutele).

Tugiisik juhindub oma t66s kliendiga ndustamise alustest: toetava suhte loomine, eesmargistatud vestlused,
inimese tahelepanelik kuulamine, labielatu sbnadesse panemine, korrektse info andmine, abi teadlike otsuste
tegemisel ning inimese tugevate kilgede aratundmisel ja nende arendamisel. Kliendi olukorra hindamiseks
viiakse temaga iga kolme kuu tagant 1abi riskihindamine, kasutades vastavat ankeeti. Viimase tiheks osaks on
narkootikumide tarvitamist méotev instrument DUDIT. Programmi kestus kliendile on vahemalt iiks aasta,
edasine koostdd ja selle tihedus soltub kliendi vajadustest. (Kallaste & Vaher, 2022).

Tugiisikud to6tavad Tallinnas ja Harjumaal, Tartus ja Tartumaal, Narvas ja Sillamael ning lahiiimbruses, Johvis
ja Kohtla-Jarvel ning Iahiiimbruses ning Rakveres ja Laane-Virumaal (Narko.ee, 2025b). Alates 2025. aastast
on lda-Virumaal tugiisikud politseile kattesaadavad 66paevaringselt, samas kui teistes piirkondades on teenus
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saadaval ainult té6ajal (M. Vaher, isiklik suhtlus, 24. veebruar 2025). P6drduda vdivad kliendid Ule Eesti
(Narko.ee, 2025b). Kuigi paljud abistamise vdimalused on seotud elukohajargse sissekirjutusega, plltakse
abiks olla ka neile, kel registreeritud elukohta pole vdi see erineb tegelikust elukohast (Narko.ee, 2025b).
Tugiisikud on oma taustalt erinevad: nende seas on sotsiaaltdé6tajaid, kogemusndustajaid, varasemaid
narkosdltlasi (Kallaste & Vaher, 2022). Tugiisikuid on nii eesti kui vene emakeelega (Kallaste & Vaher, 2022).

Uldiselt on (ihe tugiisiku taiskoormuse kohta ette nahtud 12-25 klienti. Uhe tugiisiku klientide hulk sdltub
sellest, kuivord aktiivselt kliendid programmis osalevad, millist abi nad vajavad, milline on tugiisiku varasem
kogemus jne. Tugiisikutele véimaldatakse ule Ghe kuu grupisupervisioone ning korra kvartalis on kohustuslik
labida individuaalne supervisioon. Lisaks on neil vdimalik osaleda muudel supervisioonidel, koolitustel ja
seminaridel (Kallaste & Vaher, 2022).

2024. aasta seisuga on SUTIKu teenuseosutajate kogumaht 27,75 taiskoormust, mis jaguneb 32 tugiisiku
vahel. Ligikaudu 600 inimest on teenusel samaaegselt, mis tdhendab, et keskmiselt teenindab (ks tugiisik
korraga umbes 22 klienti. Kokku on programmist abi saanud Gle 2000 kliendi. (M. Vaher, isiklik suhtlus, 24.
veebruar 2025).

Programmis osalemine on tasuta, seda rahastab TAl.

Sihtriihm: vahemalt 18-aastased narkootikume tarvitavad inimesed, kes liituvad programmiga vabatahtlikult,
pereliikme vdi sdprade soovitusel voi keda suunavad programmi politsei, erinevad digussusteemi esindajad,
kahjude vahendamise keskuse té6tajad, KOVide, tervishoiuasutuste esindajad jne.

Moju: 2024. aasta I6pu seisuga osales programmis 600 klienti (M. Vaher, isiklik suhtlus, 24. veebruar 2025)
ning nende hulk on programmi algusest alates pidevalt kasvanud.

2023. aastal viidi Iabi programmi rahulolu uuring. Sellele said vastata kdik kliendid, kellel oli SUTIK programmis
tugiisik. Kokku vastas 273 inimest ehk 46% klientidest. Vastajad olid programmi ja tugiisikutega vaga rahul:
rahulolu erinevate aspektidega oli vdhemalt 90% tasemel. Kdige enam jaadi rahule tugiisikute kattesaadavuse,
emotsionaalse toe, suhtlemisviisi ja info jagamisega. Valdav enamik (93%) vastajatest ndustus, et nad on
alustanud oma elu muutmist véi on juba muutnud midagi paremuse poole tanu koostddle tugiisikuga. Pea kdik
(98%) klientidest olid valmis SUTIK programmi soovitama teistele sarnases olukorras olevatele inimestele.
Uuringu kokkuvotte koostajate hinnangul tdidab programm oma eesmarki parandada uimasteid tarvitavate
inimeste elukvaliteeti (Vaher & Hiob, 2024).

3.2.3 Noorteprogramm Selge Noorus

Sisu ja korraldus: MTU Libertas Kiliinik kasutab Minnesota programmi noortele suunatud sotsiaalhariduslikku
versiooni (Relapse Prevention ja Living in Balance). Programm vdeti Tartus kasutusele 2018. aastal. See
tugineb teaduspbhistele meetoditele, Uhendades erinevates uuringutes kinnitust leidnud MI, KKT, Relapse
Prevention programmi ja mindfulness’i (drksameelsuse) tehnikad (Libertas Kliinik, i.a).

Programmi Ulheks keskseks kusimuseks on see, kuidas noored saavad toime tulla iihiskonnas kehtivate
topeltstandarditega alkoholi ja uimastite tarvitamise osas. Programmi eesmargiks on harida riskirihma
noori séltuvuse tekkimise pdhjustest, vabastada neid soltuvuslikust kaitumisest ja jagada teadmisi keemilisest
sbltuvusest kui laastavast ja elukvaliteeti langetavast haigusest (Libertas Kiliinik, i.a).

Programm sisaldab rihma- ja individuaalndustamist, millele lisanduvad kodullesanded ja harjutused. See
koosneb 12 seansist, kus igal rihmakohtumisel tutvustatakse ihte "projekti sammu". Rihmatundide kestus
on 1-2 tundi, kokkusaamised toimuvad kord nadalas nii Tartus kui Tallinnas, vajadusel ka dppevaheajal. Lisaks
tehakse individuaalndustamist teemadel, mida noor grupis jagada ei soovi (Libertas Kliinik, i.a). Info
ndustamiskeele kohta puudub.
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Tegevusesse kaasatakse ka lapsevanemad, kes kohtuvad kord L .

kuus. Nendega arutatakse teemasid, mis tulenevad noorte iia;]\‘zgdholmavad jargmisi

kaitumisest ja vanemate-laste vahelisest pingeolukorrast 1. programmi tutvustamine,

(Libertas Kliinik, i.a). 2. meeled,

3. eitus, valed ja ausus,

4. muutused meie elus ja
nendega toimetulek,

Programm loetakse noore jaoks labituks, kui ndustaja hindab, et
noor on omandanud vajaliku teabe ja tema kaitumises on

toimunud positiivsed muutused. Need muutused véivad hélmata 5. positiivne ja negatiivne
sbltuvusainetega suhte paranemist, selgemat arusaamist enda ellusuhtumine,
kaitumisest, suhete paranemist lahedastega, kooli ja ametnikega 6. sotsiaalsed suhted —
ning uute séprade leidmist (Libertas Kliinik, i.a). perekond, sdbrad,

koolikaaslased,
Teenus on teatud KOVide noortele (Tartu linna ja valla, Elva, trennikaaslased jne,
Saue, Kiili ja Harku valla) voi lastekaitsetd6taja suunatud noortele 7. minakontseptsioon ja
tasuta. enesehinnang,

8. andestamine,

Sihtriihm: 13-19-aastastele noored, kelle puhul kas vanemad, 9. sihid ja eesmargid,
kool voi KOVi vastavad ametnikud on marganud alkoholile ja/voi 10. vajadused,
uimastitele liigse tahelepanu osutamist ja tarvitamist vai siis on 11. vaartused,
korrakaitseorganid  registreerinud  digustrikkuva  kaitumise 12. usaldamine.

psihhotroopsete ainete, alkoholi, tubaka vdi ravimite tarvitamise
voi kaitlemise naol.

Moju: pole teada, kas programmi pikaajalist mdju on hinnatud.
3.2.4 Ennetusprogramm Puhas Tulevik

Sisu ja korraldus: eesmark on mittekaristuslikke meetmeid kasutades vahendada narkootikumide kasutamist
ja omamist ning ennetada narkosuitegude toimepanekut ja noore stigmatiseerimist (kriminaalpoliitika.ee; TAI,
2023). Programm loodi 2015. aastal ning selle kdigus parandatakse noorte sotsiaalseid oskusi ning aidatakse
kaasa alaealiste ja nende perede edukamale sotsiaalsele ja psuhholoogilisele toimetulekule ja
oiguskuulekusele (kriminaalpoliitika.ee). Programmi viivad ellu KOVide lastekaitsespetsialistid koos piirkonna
politseiametnikega. Ennetusprogrammis osalemine on vabatahtlik.

Programm kestab kuus kuud ja selle aja jooksul peavad noored vahemalt Ghe korra kuus: 1) lihikese
etteteatamise ajaga lubama politseil teha narko kiirtesti, 2) koos vanemaga osalema KOVis aruteludel,
3) vbdimaldama politseil voi sotsiaaltddtajal kodu kilastada, 4) osalema KOVi pakutud programmides voi
spetsialistide vastuvdtul (kriminaalpoliitika.ee).

Sihtrithm: kuni 18-aastased noored, kes on sattunud politseisse uldjuhul esmakordse narkosluteoga.

Moju: programm on arendusjargus ning selle arendamiseks on TAl ennetuse teadusndukogu esitanud
mitmeid ettepanekuid (TAI, 2023).
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3.3 Digilahendused
3.3.1 Programm Selge

Sisu ja korraldus: Selge on internetipdhine tasuta eneseabiprogramm,
mis on mdeldud iseseisvaks kasutamiseks. Kuna programmis on ka
virtuaalne teejuht, vdib seda RAKE koostatud VIPSide ulevaateuuringu
kohaselt pidada juhendatud eneseabi voi digiteraapia programmiks (llves
et al., 2023). Selle algse versiooni — ,Take Care of You“ (TCQY) todtas
aastatel 2015-2017 koostdds Maailma Terviseorganisatsiooniga valja
Swiss Institute for Addiction and Health Research (ISGF). See on
kasutusel Hollandis, Kanadas, Saksamaal, Sveitsis ja Austrias ning
andnud seal haid tulemusi: programmi tulemuslikkus on tdestatud
teaduslike uuringutega (Alkoinfo.ee, i.a).

Programmi kohandas Eestile TAI, kes viis enne programmi rakendamist
[abi juhuslikustatud kontrolluuringu (JuKU) vormis mdju-uuringu (vt Kaal
& Vorobjov, 2020). Eesti ja vene keeles on programm tasuta kattesaadav
alates 2020. aasta aprillist. Programm Selge sai 2022. aastal
Rahvusvahelise Rahvatervishoiu Instituutide Assotsiatsiooni (IANPHI)
tunnustuse ennetustdd eest Euroopa regioonis.

Programm pakub inimesele tuge ja teadmisi, kuidas muuta oma
alkoholitarvitamisega seotud kaitumisharjumusi. Sisu ning Ulesehitus
loodi lahtuvalt KKT ja MI pdhimdtetest ning programmi harjutused ja
moodulid tuginevad tdenduspdhistele meetoditele (Alkoinfo.ee, i.a):

— Programmis tuleb labida 12 moodulit, mis sisaldavad

\

SEL,GE!
"

—

p —

Uus tasuta programm,
mis aitab véhendada
alkoholi tarvitamist.

selge.alkoinfo.ee

" Tervise Arengu Instituut m?
WA Notens st o it Developmen e

kaitumisharjumuste muutmise strateegiaid. Need aitavad enda kaitumismustreid mdista ja muuta. Igas
moodulis on oluline koht eneseanallusil, harjutustel ja isikliku kogemuse kirjapanekul. Kimme
moodulit on parit originaalprogrammi TCOY alkoholitarvitamisele vahendamisele suunatud
alamprogrammist, kuid Eesti versiooni on kaasatud kaks moodulit ka TCOY ,Alkoholi ja depressiooni*
alamprogrammist. Uhe mooduli Iabimiseks soovitatakse programmis osalejal vétta aega 1-2 nadalat
ning vajadusel seda korrata.

Oodatav aeg programmi labimiseks on vahemalt 2 tundi nadalas.

Programmis osaleja 6pib tehnikaid, mis dpetavad alkoholile vastupanu osutama. Samuti lahendab ta
Ulesandeid, mille abil teadvustab oma kaitumismustreid ja teeb harjutusi oskuste kinnistamiseks.

Programmis osaleja tididab alkopaevikut, tujupdevikut ning tegevuspéaevikut, teda saadab
isiklik virtuaalne kaaslane ning toetab virtuaalne programmi teejuht. Kasutatakse automaatseid
sbnumeid ja personaalseid e-kirju programmis osalejale. Need lisavad motivatsiooni jatkata ja
programmi mitte katkestada.

Programmis osalemine on taielikult anoniiiimne ning sisestatud andmed on konfidentsiaalsed.

Programm on kasutamiseks arvutis, tahvelarvutis ja mobiiltelefonis nii eesti kui vene keeles.

Sihtriithm: taiskasvanud, kes soovivad oma alkoholiga seotud harjumusi, kaitumismustreid ja enesetunnet
tundma 6ppida ja muuta, alkoholitarvitamist vahendada véi ildse I6petada. Sobib hasti inimestele, kes ei soovi
arstiga oma alkoholitarvitamisest pikemalt rdakida, kuid tunnistavad, et neil on probleem.

Moju: vahemikus aprill 2020 — jaanuar 2022 liitus programmiga Ule 3000 inimese. Ennetuse teadusndukogu
on hinnanud programmi tdendatust kdrgelt — 2/3 — ning soovitanud seda Eestis kasutada, sest tegevuse mdju
on uuringutes moéoddukalt téendatud (TAI, 2024c).
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Esmase tulemusnéitajana hinnatakse osalejate enesekohaseid hinnanguid kuni kuus kuud parast
programmi I6ppu. Neljas uuringus, sealhulgas Eestis Iabi viidud uuringus (vt Kaal & Vorobjov, 2020)
leiti, et ennetustegevuses osalenute alkoholitarvitamine vahenes ajas oluliselt vdrreldes
mitteosalenutega (TAI, 2024c). Mgju kestis vahemalt kuus kuud ja kajastus AUDIT-skoori languses
(TAI, 2024c). Kahe uuringu pdhjal vahenes osalejate seas nadalas tarvitatud alkoholiGhikute arv
vorreldes kontrollgrupiga markimisvaarselt (TAI, 2024c).

— Soovitud teisene mdju on vaimse tervise seisundi paranemine ja depressiooni siimptomite
vahenemine.

Hindamine tugines osalejate enesekohastele hinnangutele kuni kuus kuud parast programmi I16ppu.
Nelja uuringu tulemused viitavad sellele, et ennetustegevuses osalenutel esines vdrreldes
mitteosalenutega vahem depressiooni stimptomeid. Vaimse tervise seisundi paranemisel on
tulemused kahes uuringus olnud erisugused (TAI, 2024c).

Eestis enne programmi kaivitamist 1abi viidud JuKU naitas, et programmi materjalidele ligipddsu saanud
sekkumisrihma liikmete rahulolu programmiga oli kérge: 182st vastanust 87% olid rahul oma liitumisotsusega
ja 84% sonul vastas programm nende ootustele. 79% on valmis vajadusel seda soovitama oma sébrale, 76%
hindas veebikeskkonna kasutamise mugavaks ning 72% kasutaks programmi vajadusel uuesti. Kaks
kolmandikku vastanutest (66%) kinnitas, et programm aitas neil alkoholitarvitamist vahendada. Seega viitavad
tulemused, et programm on kasutajasobralik, vastab osalejate ootustele ning aitab paljudel
alkoholitarvitamist vahendada (Kaal & Vorobjov, 2020).
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4. Rahvusvaheline ulevaade

Uus-Meremaa
Austraalia

Suurbritannia

Terviseorganisatsiooni soovitatud ASSIST-i pohine liihisekkumine
WHO ASSIST Working Group, 2002).

ASSIST on kultuuriliselt neutraalne hindamisvahend, mis aitab
tuvastada enim kasutatavat véi probleemset uimastit ning hinnata
sellega seotud riske. Tervishoiutddtaja taidab kusimustiku koos
kliendiga ja annab isikupdrastatud tagasisidet, mis loob aluse
edasisele vestlusele.

Sekkumise nimi, Téendus-
asukohariik ja Liihikirjeldus Sihtriihm Labiviijad pohisuse
kasutuselevotu tase
aeg (GRADE)
Mitmetes riikides kasutusel olevad VIPSid
SBIRT- . . . . . . S ~ C .
istikul Esmatasandi tervishoius toimuvad lihisekkumised, mis jargivad | M66duka riskiga | Esmatasandi 5. tase
:aamls ! du € SBIRT-raamistikku (vt punkt 1.4.2) ning koosnevad kolmest | uimastitarvitajad. tervishoiutdotajad.
Hg.meva . jarjestikusest  etapist:  soeltestimine, liihisekkumine (kuni L v .
lihisekkumised . . e . . . Riskitaseme = maaramine
pooletunnine  vestlus) ja  jarelhindamine v&i  vajadusel | . S .
. . . . . ) ; soltub sihtriigis kehtivatest
Ameerika edasisuunamine. Sekkumistes kasutatakse motiveeriva Ml ja KKT . - .
. g ) ~ ) ) o ) e rahvatervise juhistest ja
Uhendriigid meetodeid, ndustamist, informatiivseid materjale (bro8adrid, | . L
ideoklipid) ni iadusel ka edasi ist uimastitarvitamisriskide
Soome videoklipid) ning vajadusel ka edasisuunamist. hindamise kriteeriumidest.
Kanada SBIRT-raamistikule vastava lUihisekkumise (ks naide on Maailma




Esimesed
kasutusulevdtud
~1960. aastatel

ASSIST-p6hine sekkumine tugineb FRAMES-raamistikule ja MI
pdhimdtetele ning kestab 3—15 minutit. Selle kadigus tutvustatakse
kliendile tema ASSIST-testi tulemusi, selgitatakse nende tdhendust ja
antakse soovitusi riskide vahendamiseks. Klienti julgustatakse
teadlikult hindama ainete tarvitamise positiivseid ja negatiivseid kiilgi,
samas réhutades vdimalikke probleeme. Arutelu eesméark on toetada
klienti eneserefleksioonis ja pakkuda talle eneseabimaterjale
edasisteks muutusteks.

Vaatlusalustes riikides kasutusel ole

QUIT (Quit Using
Drugs
Intervention
Trial)

Ameerika
Uhendriigid
Uus-Meremaa
Eeldatav

kasutuselevott
~2011. aastal

Programmi eesmark on motiveerida osalejaid taielikult ja pUsivalt
uimastitarvitamisest loobuma (réhk enim tarvitataval uimastil). Kuigi
QUIT on loodud eelkdige suitsetamisest loobumise programmiks, on
seda edukalt rakendatud ka teiste uimastite tarvitamise
vahendamiseks.

Programm koosneb 1-3 ndustamisseansist ja kestab keskmiselt 6
nadalat. Suitsetamisest loobumisega seotud QUIT-programmid on
sageli taielikult veebipohised. Kui fookus on laiemal
uimastitarvitamisel, viiakse esmane sessioon Idbi ka esmatasandi
tervishoiuasutuses kohapeal.

Esimene noéustamine toimub kohe parast tarvitamise taseme
madramist ja keskendub osaleja uimastitarvitamise riskidele,
réhutades loobumise positiivseid mdjusid. Selle kestus on umbes 5
minutit.

Programmi jatkuks on kaks telefonindustamist, mis toimuvad kaks
ja kuus nadalat hiliem. Nende kaigus kasitletakse slvitsi esimeses
sekkumises jagatud teavet ja toetatakse osalejat muudatuste
elluviimisel.

ASSIST-testi abil.

vad VIPSid
Mbdduka riskitasemega
uimasteid tarvitavad
taiskasvanud.
Riskitaset maaratakse

Suitsetamisest
loobumise
programm naeb
ette kootsi (ingl.
k. coach) ja
esmatasandi
tervishoiutdotaja
koost66d.
Samas voib
programmi
I&biviijaks olla ka
ainult
tervishoiutdotaja.

4, tase
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Clear Horizons sisaldab ligikaudu 50-lehekiiljelise eneseabi | Vanemaealised Telefoni teel | 4. tase
materjali labitootamist iseseisvalt koos kahe nodustamisega | taiskasvanud (50-74), kes | ndustamisi viivad
telefoni teel. Mélemad kdned on umbes 10-15 minutit pikad ning | suitsetavad, eelkdige 65+ | labi bakalaureuse-
Clear Horizons keskenduvad isikliku tagasiside andmisele, loobumismotiivide ja | taiskasvanud. voi
Ameerika takistuste kasitlemisele ning osaleja eelistustele loobumisviiside ja magistrikraadiga
Uhendriigid ajastuse osas. tervisendustajad,
Kasutuselevétt N6ustamised tgimuvad Iigikauciiu 4-8 nadalat ning 6-20 nadalat peale tgzmuir; ig?ngg
1991. aastal eneseabimaterjali kasutuselevéttu. kogenud
suitsetamisest
loobumise
ndustamises.
U-Turn Programmi eesmark on sihtida nii perelikmete suhtes vagivaldsete | Mehed, kes on | Vastava 3. tase
Austraalia meeste agressiivset kaitumist kui ka uimastitarvitamist, sest need kaks | vagivaldsed enda | ettevalmistusega
probleemi on omavahel tihedalt seotud. perelikmete  suhtes ja | pstihholoogilised
Uus programm, Programm koosneb 15 rithmanéustamise seansist, igatks kestab tarvitavad uimasteid. ?e()r;f)tjljjaci?dja
90 minutit. Need toimuvad kord nadalas, programm kestab kokku 15 '
tegutsenud ~3 N : .. ppe mre ~ :
aastat nadalat. Sessioone viivad |abi valjabppe saanud ndustajad.
Programmis kasitletakse emotsioonide reguleerimist, oma tunnete
valjendamist, isikliku vastutuse vdtmist, empaatiat ja traumasid.
Osalejad omandavad oskusi ja teadmisi, et mdista ennast ja oma
emotsioone ning seelabi muuta oma kaitumist.
Breaking Free 3. tase

Online

Veebipohine tooriist, mis tugineb kognitiiv-kaitumuslikule teraapiale

Inimesed, kes tajuvad oma

Spetsialistid, kes

ja motiveerivale intervjueerimisele, et aidata inimestel slisteemselt | uimastitarvitamist on seotud
Suurbritannia tegeleda uimastitarvitamise probleemidega. Programmis osalejad | probleemina. uimastitarvitamise
saavad luua anoniimse konto ja ldbida erinevaid teemasid, mis soltuvusravi
aitavad saavutada kontrolli séltuvuskaitumise lle (elustiili muutused, teenustega.
negatiivsete modttemustritega toimetulek, stressiga toimetuleku
oskused jne).
43
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Kuigi programmi saab kasutada ilma spetsialisti otsese toeta, on
monel juhul saadaval taiendav tugi. Programmi labinud inimesed
saavad ka viiteid tugiorganisatsioonidele ja eneseabigruppidele, mis
toetavad nende taastumisteekonda parast programmi I6petamist.

Drug . Programmi eesmirk on tuvastada véimalikku uimastitarvitamist | Vaheintensiivse elemendi | Oigussiisteemi 3. tase
Intervention - .. . . . . N - . .
digussusteemiga kokkupuutuvatel inimeste puhul ja suunata neid | sihtrGhm: esindav  juhtumi-
Programme . . . . Lo .
saama asjakohast abi. Programmi viiakse ellu politsei, | .. .. . korraldaja,
(DIP) e ey s . S oigussusteemiga o -
meditsiinitddtajate ja kogukonnaorganisatsioonide tihedas koostdos. L kriminaaldiguse
Suurbritannia kokkupuutuvad inimesed, Kkumnisrihm
DIP tervikuna on ressursimahukas, kuid sisaldab vaheintensiivseid | kel on madal voi se umisrunma
. Co S ~ . lige (CJIT:
sekkumisi inimestele, kes ei vaja kdrgema tasandi ravi. moodukas risk . A
uimastitarvitamisel Criminal  justice
Kasutuselevott Programmi vaheintensiivne komponent sisaldab motiveerivat ' intervention
2003. aastal intervjueerimist, psihholoogilist ndustamist kaitumise muutmiseks ja | Uimastitarvitamist team).
juhtumikorraldaja abi tugiteenuste leidmisel. kontrollitakse arreteerimise
kaigus narkootikumide
kiirtesti abil. Hindamisel
vbetakse arvesse ka
inimese enda hinnangut
uimastitarvitamise
olukorrale.
Teen Intervene Programmi eesmark on tuvastada uimastite Kkuritarvitamise | Teismelised (12-19- | Noortega 4. tase
Ameerika probleemid teismeliste puhul, teha seda varakult ning pakkuda | aastased), kes kogevad | tootavad
Uhendriigid sekkumist enne probleemide slivenemist. kergeid kuni moéodukaid | spetsialistid:
Programm koosneb 2-3 ndéustamisest kestusega ligikaudu 1 tund. prot?leeme seosgs u.!masnte. opetaja.d,
: ~ C ap g . tarvitamisega. Sihtrihma ei | treenerid,
. Kaks esimest ndustamist viiakse labi teismelisega, kolmanda puhul . el
Esimene . - S : kuulu igapaevased | noorsootdodtajad,
. kaasatakse sageli ka lapsevanem vdéi hooldaja voi radgitakse ainult . . T
programmikava . . . . ~ . ... | tarvitajad ning | sotsiaaltdotajad
- . lapsevanema/hooldajaga ilma teismeliseta. Noustamiste vahele jaab | . . P
kirjeldus iimus .. sOltuvusmarkide jalvéi | jne,  kellel on
7-10 péaeva. . . . .
2003. aastal. ravimata vaimsete haiguste | kogemus ainete
sUimptomitega noored. tarvitamise
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Esimesel korral keskendutakse noore uimastitarvitamise harjumuste
ning nende tagajargede kaardistamisele. Seatakse eesmargid
uimastitest loobumiseks.

Teisel korral keskendutakse seatud eesmarkide taitmisele ja
edasimineku hindamisele.

Kolmandal korral on fookus lapsevanema rollil lapse toetamisel.

probleemidega
noorte seas.

Not on Tobacco
(N-O-T)

Ameerika
Uhendriigid

Kasutuselevott
2001. aastal

Programmi eesmark on vahendada noorte tubakatarvitamist,
eelkdige populaarsust koguva e-sigarettide kasutamist.

Programm koosneb noortele loodud kursusest ning kursuse
juhendajate koolitusprogrammist. Kursuse juhendajad on tavaliselt
noortega tddtavad spetsialistid, kes on ldbinud vastava
koolitusprogrammi.

Kursus koosneb 10-st iganadalasest 50-minutilisest dppesessioonist.
Need viiakse labi rangelt struktureeritud éppekava jargi.

Kursuse kaigus o6pivad noored tuvastama oma suitsetamise voi
veipimise pohjuseid, leidma tervislikke alternatiive ning otsima inimesi,
kes neid loobumisel toetavad.

Kursuse juhendajate koolitusprogramm hdlmab 8—10-tunnist koolitust,
mis keskendub N-O-T metoodikale ja selle rakendamise juhistele.

14-19-aastased
igapaevased suitsetajad,
kellel  on motivatsioon
suitsetamisest loobuda.

Noortega
tootavad
spetsialistid
(Opetajad,
treenerid,
noorsoot6étajad
jne), kes on
labinud
programmis ette
nahtud koolituse.

4. tase
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4.1 Luhisekkumised

Eestis ja rahvusvaheliselt on kasutusel moénevdrra erinev terminoloogia. Eestis on levinud mdiste
»Vvaheintensiivsed psiihholoogilised sekkumised®, samas kui rahvusvahelises kirjanduses viidatakse
enamasti ,,liihisekkumistele* (,brief interventions®). Need terminid vbivad viidata aga sisuliselt erinevatele
l[&henemistele.

Rahvusvaheliselt kasutatakse mdistet ,lUhisekkumine® sageli laiemas tahenduses kui Uksnes VIPSid.
Naiteks on tahelepanu juhitud sellele, et KKT-p&hine lihisekkumine vdib viidata nii vdheintensiivsetele KKT-
pohistele sekkumistele kui ka [ihiajalistele, kuid intensiivsetele KKT-sekkumisele (Shafran et al., 2021).
Kuna termin "vaheintensiivne" (ingl k low-intensity) ei ole rahvusvahelises psihholoogiliste sekkumiste
teaduskirjanduses laialdaselt kasutusel, domineerivad rahvusvaheliste VIPSide llevaates valdavalt just
liihisekkumised.

Vaga paljudes riikides on osana uimastialasest ennetusest kasutusel erinevaid sekkumisi, mida
koondnimetusena nimetatakse liihisekkumisteks. Need sekkumised on laialdaselt kasutusel ning jargivad
sarnast struktuuri, kuid nende nimetused ja rakenduslikud aspektid véivad riigiti erineda. Levinumad mdisted
on lithisekkumine (brief intervention, Bl), psiihholoogiline lithisekkumine (brief psychological intervention,
BPI) ning labiraakimispohine liihivestlus (brief negotiated interview, BNI).

Kuigi lihisekkumised ei pdhine kindlatel ja rangelt maaratletud programmimudelitel, on need Ules ehitatud
SBIRT-raamistiku (Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment) alusel. See raamistik koosneb
kolmest pohielemendist: soeltestimine, liihisekkumine (mis kestab tavaliselt kuni 30 minutit) ning
jarelhindamine voi vajadusel ravile edasisuunamine. Lihisekkumiste paindlikkus véimaldab neid kasutada
erinevates sihtriihmades ja mitmesugustes kontekstides, séilitades samas nende tdenduspéhise tdbhususe
vaimse tervise ja soltuvuskaitumise varajases ennetamises ning ravis.

Kuna lihisekkumised on suunatud peamiselt inimestele, kelle uimastitarvitamine on kill riskantne, kuid ei viita
veel selgelt sbltuvusele, on ka nende sekkumiste Ulesehitus lldiselt vihem struktureeritud ja paindlikumalt
kohandatav vastavalt indiviidi vajadustele. Tavaliselt kombineeritakse IUhisekkumistes motiveeriva
intervjueerimise (MI) ja kognitiiv-kditumusliku teraapia (KKT) meetodeid, pakutakse ndustamist,
kasutatakse informatiivseid broSilre ja videoid ning vajadusel suunatakse inimene edasi erialaspetsialisti
juurde.

Ldahisekkumine véib tdhendada vaid Uht kohtumist spetsialistiga, kuid sageli tehakse ka korduvaid kohtumisi.
Need voéivad toimuda kohapeal, veebis vdi telefoni teel. Selline lahenemine vbéimaldab jarkjarguliselt
tugevdada algselt edastatud sonumit, keskendudes probleemi teadvustamisele, selle vdimalikele
pikaajalistele tagajargedele ning riskantse kaitumise jatkamisega seotud valjakutsetele.

Rahvusvahelises teaduskirjanduses on rohkelt naiteid SBIRT- ja 5A-raamistikega seotud lihisekkumistest
(nt Humeniuk et al., 2010a; Gelberg et al., 2015; National Cancer Institute, 2020a; The Royal New Zealand
College of General Practitioners, 2012; Soome Arstide Selts Duodecim ja Soome Séltuvusmeditsiini Uhing,
2018). Enamik neist jargib ka FRAMES-i pohimotteid, mis toetavad téhusat ja kliendikeskset sekkumist.
Pohjalikud naited edukatest liihisekkumise mudelitest on Maailma Terviseorganisatsiooni (MTO)
soovitatud ASSISTi-p6hine lihisekkumine ning Ulikoolidpilastele suunatud programm BASICS. Viimane
toetab probleemse uimasti- ja alkoholitarvitamise vdhendamist noorte seas.

4.1.1 ASSISTi-po6hine liihisekkumine

MTO soovitab riskantse uimastitarvitamise tuvastamiseks kasutada Alkoholi, Suitsetamise ja Ainete
Tarvitamise Soeltesti (ASSIST) (Humeniuk et al., 2010a), mis loodi MTO jaoks uimastitarvitamise
rahvusvaheliste ekspertide koostdds enam kui 20 aastat tagasi (WHO ASSIST Working Group, 2002). ASSIST
tootati valja kasutamiseks esmatasandi tervishoiuasutustes, mis on ideaalne koht inimeste séeltestimiseks,
kuid kus sihiparase hindamiseta voib riskantne voi kahjulik ainete tarvitamine kergesti markamata jaada
(Humeniuk et al., 2010b).



Sisu ja korraldus: ASSISTi abil tuvastatakse uimasti, mida klient kasutab kdige enam vdi millega kaasnevad
kdige markimisvaarsemad probleemid. Sellele uimastile keskendutakse jargnevas lihisekkumises. Tegu on
kaheksast kiisimusest koosneva kultuuriliselt neutraalse ankeediga (v 3.1), mille tervishoiutdétaja taidab koos
kliendiga ning milleks kulub umbes 5—-10 minutit (Humeniuk et al., 2010b). Hinnatakse kdigi ainete tarvitamist,
sealhulgas tubakatooted, alkohol, kanep, kokaiin, amfetamiin ja muud uimastid. Iga aine kohta maaratakse
testis riskitase, mis voib olla madal, mdddukas véi kérge (WHO ASSIST Working Group, 2002). Riskiskoorid
kantakse ASSISTi tagasiside aruandesse, mis vdéimaldab tervishoiutddtajal anda kliendile individuaalset
tagasisidet, tuginedes testis saadud tulemustele ja nendega seotud terviseriskide hinnangutele. Kliendilt
kisitakse, kas ta soovib oma tulemusi ndha. See annab tervishoiutdétajale vdimaluse alustada vestlust
(luhisekkumist) konstruktiivselt ja ilma vastasseisuta.

Alternatiivina saab kasutada ka lihendatud ASSIST-Lite kisimustikku. Kui standardne ASSIST on p&hjalikum
ja kasitleb mitmeid uimastitarvitamise aspekte kiimne erineva uimasti I6ikes eraldil, siis ASSIST-Lite annab
esmase ja kiirele hinnangu iga uimasti tarvitamissagedusele viimase kolme kuu jooksul!l. Tooriista eesmark
on aidata tavaparase terviseslisteemiga kokkupuute kaigus (nt perearstil, ammaemanda vastuvotul) avastada
vBimalikku soltuvusainete tarvitamisega seotud riskikaitumist, et pakkuda sobivat abi varakult ja ennetada
probleemide slivenemist.

ASSISTi-pohine liihisekkumine tugineb FRAMES-raamistikule (Miller & Sanchez, 1994) ja motiveeriva
intervjueerimise (MI) pohimotetele (Miller & Rollnick, 2013) ning kestab tavaliselt 3—15 minutit. Selle
lahenemise aluseks on kaitumise muutmise mudel (Prochaska et al., 1992), mis aitab mdista, kuidas
inimesed oma kaitumist muudavad. Hinnatakse nende valmisolekut uimastitarvitamise vahendamiseks voi
[6bpetamiseks. Kaitumise muutmise mudel kirjeldab jarjestikuseid etappe, mille kaudu inimesed muutuse
labivad. Nendeks etappideks on eelkaalumine, kaalumine, ettevalmistus, tegevus ja muutuse sailitamine
(Prochaska et al., 1992). ASSISTi-pohise lUihisekkumise peamine sihtrihm on inimesed, kes kaaluvad
uimastitarvitamisest loobumist vdi selle vdhendamist (Humeniuk et al., 2010a). Samas on sekkumine
kohandatav vastavalt vajadusele, Uldeesmark on pakkuda tuge ja juhendamist, séltumata inimese
hetkevalmidusest oma kaitumist muuta (Humeniuk et al., 2010a).

Luhisekkumine jargib 10 soovitatavat pohietappi, kuid lihema alternatiivina vbib keskenduda ka ainult
esimesele viiele.
1. Kusige kliendilt, kas ta soovib naha oma kiisimustiku (ASSIST) tulemusi.

2. Tutvustage kliendile tema tulemusi ASSISTi tagasisidekaardi abil. Selgitage, mida tulemused
tahendavad ja millistele riskidele need viitavad.

3. Andke kliendile konkreetseid soovitusi, kuidas vdhendada ainete tarvitamisega seotud riske.

4. Selgitage kliendile, et otsused oma kaitumise muutmiseks vdi jatkamiseks on taielikult tema enda
vastutusel.

5. Kusige kliendilt, kui mures ta on oma tulemuste ja nendega seotud riskide parast.

6. Kaasake klient arutelusse ainete tarvitamise positiivsete ja negatiivsete kilgede Ule. Aidake tal neid
teadlikult hinnata.

7. Tostke esile tarvitamisega seotud ,vahem positiivsed“ aspektid ja selgitage, miks need vdivad olla
probleemsed.

10 ASSIST-kiisimustiku vormi saab néha siin: https://www.racgp.org.au/getmedia/fag82d16e-cc34-4c1d-b87e-dbb4a90a9c82/ASSIST-
form.pdf.aspx

11 ASSIST-Lite kiisimustiku vormi saab naha siin: https://www.racgp.org.au/getmedia/e69b64el-aec2-4441-adce-
00f0bd56b00e/ASSIST-Lite-form.pdf.aspx
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8. Peegeldage kliendi valjadeldut, réhutades tarvitamise negatiivseid aspekte. See aitab kliendil
sdnumit paremini mdista.

9. Kusige kliendilt, kui mures ta on ainete tarvitamise ,vahem positiivsete” kililgede parast. Julgustage
teda sel teemal edasi métlema.

10. Andke kliendile kaasa eneseabimaterjale (nt brosirid voi juhendid), mis toetavad lihisekkumist ja
aitavad kaasa muutustele.

Sihtriihm: ASSIST-testi sihtrihm on lai. Sisuliselt on selleks kdik inimesed, kes puutuvad tavaparase
tervisekontrolli kaigus kokku meditsiinitdotajatega (nt perearstil, &mmaemanda juures). Need on inimesed, kes
ise ei pruugi isegi teada, et nende alkoholi, uimastite vé6i muude ainete tarvitamine on probleemne. ASSISTi-
pohine llihisekkumine on suunatud ennekdike inimestele, kelle ASSIST-skoor Vviitab mdddukale
riskitarvitamisele. See tdhendab, et sekkumine ei ole mdeldud inimestele, kes on juba séltuvuses voi kellel on
korge riskitarvitamine. ASSISTi viivad labi esmatasandi tervishoiutdoétajad.

Moju: lGhisekkumine pohineb MiI-péhimotetel, mis on teaduskirjanduse pdhjal efektivne meetod,
soodustamaks ebatervisliku kaitumise muutmist, sealhulgas uimastite tarvitamisest loobumist (Jensen et al.,
2011; Sayegh et al.,, 2017). Uuringud on naidanud, et probleemse alkoholitarvitamise soéeltestimine ja
l[Uhisekkumiste rakendamine esmatasandi tervishoiuasutustes on tdhusad meetmed riskitarvitamise
vahendamiseks (nt Cordoba et al., 1998; Maisto et al., 2001; Senft et al., 1997).

JuKU-d, mis keskendusid konkreetselt ASSISTi-pdhise lUhisekkumise tdhususele, on naidanud, et
ebaseaduslike ainete tarvitamine algtasemest vadhenes sekkumises osalenute seas kolm kuud hiljem
markimisvaarselt vorreldes kontrollgrupiga (Humeniuk et al., 2012, 2018; Prasad et al., 2023). Need tulemused
vitavad, et ASSISTi-pbdhise luhisekkumise kasutamine esmatasandi tervishoiuasutustes mddduka
uimastitarvitamise riskiga patsientide seas on téhus vahemalt IGhiajaliselt (kolme kuu jooksul). Uuringutes
osalesid patsiendid neljast riigist: Austraaliast, Brasiiliast, Indiast ja Ameerika Uhendriikidest. See naitab
sekkumise téhusust erinevates kultuurides.

Lisaks tdhususele uuriti Austraalias lUihisekkumises osalenutelt jarelkontrollis ka nende subjektiivse kogemuse
ja tervisekaitumise enesehinnanguliste muutuste kohta. Osalejate tagasiside sekkumisele oli valdavalt
positiivne: 78% markis, et lihisekkumine avaldas mingil maaral méju nende uimastitarvitamise kaitumisele.
Vastanutest 72% kinnitas, et nad olid teinud katseid uimastitarvitamist vihendada. Kommentaaridest ilmnes,
et lUhisekkumine aitas osalejatel teadvustada uimastitarvitamisega kaasnevaid potentsiaalseid riske, mdista
jatkuva tarvitamise ohte, tarvitamise I6petamise vbi vahendamise eeliseid, samuti omandati strateegiaid
kaitumise muutmiseks (Newcombe et al., 2018).

Need tulemused naitavad, et ASSISTi-pohine lihisekkumine on téhus, kompaktne, lihtsasti teostatav ja
patsientide poolt vastuvdetav sekkumine, mis pakub osalejatele vbimaluse teadlikult ja edukalt astuda esimesi
samme kaitumise muutmise suunas.

4.1.2 BASICS (Brief Alcohol Screening and Intervention for College Students)

Sisu ja korraldus: BASICS on lihike ja sihipdrane motiveeriv sekkumine, mis on mdeldud kdrge riskiga,
alkoholi liigtarvitamisest mojutatud tudengitele. Programmi eesmark on pakkuda sdeltestimist ja isiklikku
tagasisidet, mis aitavad suurendada motivatsiooni muutuseks, edendada tervislikumaid valikuid ning selgitada
alkoholitarvitamisega seotud miuite ja fakte (Blueprints for Healthy Youth Development, 2025).

BASICS on suunatud tudengitele, kes tarvitavad alkoholi liigselt ja kellel on esinenud véi esineb oht sattuda
alkoholiga seotud probleemidesse. Liigsest tarvitamisest tulenevad probleemid véivad olla seotud Ulikooliga
(puudumised ja kursusetdd tegemata jatmine), kuid need vdivad olla ka Udisemad, nagu dnnetused voi
vagivallailmingud. Programm aitab Opilastel teha teadlikke alkoholitarvitamise otsuseid, pakkudes selget
arusaama probleemse alkoholitarvitamise riskidest, suurendades motivatsiooni muutusteks ning arendades
oskusi joomise méddukaks muutmiseks.
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BASICS sisaldab 30-50-minutilist Uks-Uhele intervjuud, mille kaigus suunatakse tudengeid oma
joomisharjumusi muutma. Programmi lahenemine on empaatiline, see ei vastandu ega anna hinnanguid.
Selles kasutatakse kognitiiv-kaitumuslikke ja motiveeriva intervjueerimise votteid. Sekkumist viivad labi
Ulikoolide tervisendustajad ja -todtajad. Sekkumises keskendutakse eelkdige jargmisele: (a) alkoholi
tarvitamise ja selle negatiivsete tagajargede vahendamisele; (b) tervislikumate valikute soodustamisele noorte
taiskasvanute seas; ja (c) oluliste teabe- ning toimetulekuoskuste pakkumisele riskide maandamiseks.

Sihtrithm: 6ppurid vanuses 19-24, kes tarvitavad alkoholi liigselt ning kes on kogenud vai kel on risk kogeda
alkoholiga seotud probleeme ja tagajargi.

Moju: BASICS on tdhus meetod alkoholitarvitamise ja sellega seotud riskide vahendamisel. Uuringud on
kinnitanud, et programmis osalenud Ulidpilased naitasid 2- ja 4-aastaste jarelkontrollide jooksul suuremat
joomise maara vahenemist ja vahem alkoholitarvitamisest tingitud probleeme vdrreldes kontrollgrupiga (Baer
etal., 2001; Marlatt et al., 1998). Alkoholitarvitamisest tingitud tldisemad probleemid véisid avalduda raskustes
suhetes, emotsionaalses toimetulekus, fiilsilises tervises, impulsiivsuse probleemides (Doyle & Donovan,
2009). Alkoholitarvitamisest tingitud probleemid seoses Ulikooli ja dpingutega vdisid olla naiteks raskused
kodutoo tegemisel voi 6ppimisel, purjuspai koolis kdimine ja koolist puudumised (White & Labovuie, 1989).

Kuus nadalat parast sekkumist tarvitasid sekkumisgrupi tlidpilased vahem Uhikuid alkohoolseid jooke, nad
tarvitasid alkoholi harvem ning osalesid harvem ka liigjoomises (Borsari & Carey, 2000). Ulikooli sportlaste
seas vahendas BASICS tarvitatud jookide arvu nadalavahetustel (Turrisi et al., 2009). Kuus kuud péarast
sekkumist taheldati ka purjuspai autojuhtimise osakaalu vahenemist ning suuremat motivatsiooni edasisteks
muutusteks (Murphy et al., 2010; Teeters et al., 2015). Eelneva pdhjal voib jareldada, et BASICS on tohus
[ahenemine alkoholitarvitamise kontrollimise edendamiseks ning sellest tulenevate probleemide ja
riskikaitumise vdhendamiseks.

4.2 Eri riikides kasutusel olevate VIPSide parimate praktikate lilevaade

Lisaks ulaltoodud laialdaselt kasutusel olevatele lihisekkumistele on eri riikides kasutusel mitmesuguseid just
selles riigis valja tootatud voi teiste riikide praktikatest lile voetud sekkumisprogramme ja ennetustegevusi, mis
vastavad VIPSide kriteeriumidele. Uhe uuringu raames ei ole véimalik anda kéikset tlevaadet muu maailma
praktikatest, sestap keskendusime naidisriikidele. Vaatlusalusteks riikideks olid Austraalia, Kanada, Uus-
Meremaa, Soome, Suurbritannia ja Ameerika Uhendriigid. Analiilisis kaardistasime sekkumiste péhisisu,
sihtrihmad ning sekkumise téhusust kasitleva teabe.

Jargnev Ulevaade ei pretendeeri VIPSide taielikule kaardistusele, sest sekkumiste maaratlemine ja
kategoriseerimine rahvusvaheliselt ei ole endiselt selge. Uhtsete VIPSide kriteeriumide puudumine nii Eestis
kui ka mujal tdhendas, et osa sekkumisi ei vastanud tapselt kasutatud otsingukriteeriumidele. Lisaks ilmnes
anallusi kaigus, et materjali hulk oli markimisvaarne ja sekkumisi vaga palju, mistdttu polnud véimalik koiki
susteemselt kasitleda. See koéik réhutab vajadust rahvusvaheliselt tunnustatud VIPSide maaratlemise ja
kriteeriumide valjatddtamise jarele, et nende tbhususe hindamine oleks Uhtlasem ning rahvusvaheline
rakendamine paremini koordineeritud ja susteemne.

4.2.1 QUIT (Quit Using Drugs Intervention Trial)

Sisu ja korraldus: suitsetamisest loobumise programm, mida sageli

tdiendab nikotiiniasendusravi (nt plaastrite kasutamine). Suitsetamisest P ROJ E CT

loobumise ndustamise kombineerimine nikotiiniasendusraviga on

naidanud end tdhusamana kui nende meetodite kasutamine eraldi
(University of St. Thomas, 2025). QUITi on vdimalik kasutada ka
veebipbhise programmina (nt Center for Technology and Behavioral

Health, 2025). Programm on Ules ehitatud paindlikult ja tdhusalt,

kohandades selle erinevaid komponente osalejate demograafiliste ning psthhosotsiaalsete omaduste ja
vajadustega. Kuigi QUIT on loodud eelkdige suitsetamisest loobumise jaoks, on seda edukalt
rakendatud ka teiste uimastite tarvitamise vihendamiseks.
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QUIT voib toimuda uhe korra vdi olla jaotatud mitmeks seansiks pikema perioodi véltel (Center for Technology
and Behavioral Health, 2025), tilpiliselt rakendatakse seda 6-nadalase sekkumisena (Gelberg et al., 2015,
2017; University of St. Thomas, 2025). See ei tdhenda iganadalast kokkupuudet, vaid kaht kuni kolme vestlust,
mis toimuvad moénenadalase vahedega. Sekkumise aluseks on KKT meetodid (Center for Technology and
Behavioral Health, 2025). Programmi eesmark on aidata osalejatel taielikult ja plsivalt uimastitarvitamisest
loobuda.

Programm keskendub inimese ootuste ja eneseusu kujundamisele, et toetada uimastitarvitamisest loobumise
protsessi. Esiteks aitab see teadvustada uimastitarvitamisest loobumise positiivseid mojusid, nagu parem
(isiklik ja pere) tervis, funktsionaalse tervise paranemine, rahaline kokkuhoid ning fldsilise valimuse
parandamine. Samuti motiveerib programm osalejaid keskenduma loobumise olulistele pdhjustele ja isiklikele
eesmarkidele. Eneseusu tugevdamiseks keskendutakse loobumisega seotud takistuste ja riskantsete
olukordade kaardistamisele, tdhusate toimetulekuoskuste arendamisele, varasemate loobumiskatsete
kogemuste analliisimisele ning tarvitamisharjumuste mdistmisele. Lisaks jagatakse osalejatele inspireerivaid
edulugusid, mis naitavad praktilisi toimetulekuoskusi ja innustavad osalejaid loobumisprotsessis kindlalt edasi
likuma (Center for Technology and Behavioral Health, 2025).

Kuigi QUITi erinevad kasutused voivad detailide poolest erineda, sailib selle pdhistruktuur ja sisu Uldiselt
samana. Naiteks, kuigi mitmed suitsetamisest loobumisega seotud QUIT programmi rakendused on taielikult
veebipbhised, on laiemalt uimastitarvitamisele keskendudes esmane lUhisekkumine viidud labi ka
esmatasandi tervishoiuasutustes.

Parast méo6duka riskiga tarvitajate tuvastamist ASSIST-testi abil esmatasandi tervishoiuasutuses viiakse |abi
lihisekkumine, mis kestab umbes viis minutit ja keskendub osaleja uimastitarvitamisega seotud riskide
teadvustamisele. R6hk on uimastil, mida osaleja tarvitab enim, valja arvatud stimulantide puhul, millele tuleb
alati pddrata erilist tdhelepanu soéltumata tarvitamissagedusest. Lihisekkumises kasitletakse soéltuvushaire
olemust ning vajadust moéddukast tarvitamisest loobuda, ennetamaks hairet ning uimastitarvitamisega
kaasnevaid fiiusilisi ja vaimseid tagajargi. Samuti selgitatakse, kuidas mitme uimasti samaaegne kasutamine
kiirendab soltuvuse tekkimise riski. Sekkumise kdigus antakse osalejatele toetavat teavet, sealhulgas harivad
brosidrid ja videomaterjalid. Viimased aitavad sénumit kinnistada ja julgustavad tervislikke muutusi.

Kontrolluuringus viisid esmase luhisekkumise |abi esmatasandi tervishoiutdétajad, kes olid selleks labinud 15
minutit kestva koolituse ja pidanud vahetult enne esimese sekkumise labiviimist 1-2-minutilise
meeldetuletusvestluse (vestlus viidi labi uurijatega; Gelberg et al., 2015). Programmi jatkuks olid kaks
telefonindustamist vastavalt kaks ja kuus nadalat hiljem, et minna sulvitsi esimeses sekkumises jagatud
teabega ning toetada programmis osalejat muutuste labiviimisel. Telefonindustamisi viisid |abi
uimastisdltuvusega tegelevad ndustajad, kes olid saanud neli koolitust Ml ja KKT tehnikates. (Gelberg et al.,
2015).

Jarelhindamisel (nt kolm kuud peale programmi 16ppu) kusitakse programmis osalejalt, mitmel pdeval viimase
30 paeva jooksul on nad tarvitanud enim kasutatud uimastit. Seda tulemust vdrreldakse sekkumiseelse
hindamisega.

Sihtgrupp: 18+ taiskasvanud (k.a). M66duka riskiga uimastitarvitajad tuvastatakse ASSIST-testi abil. Testi on
kasutatud tervishoiuasutustes, kuid huvilised saavad osalemiseks ka ise programmi labiviijatega veebi teel
Uhendust votta.

Moju: programmi QUIT tdhusust on naidanud vahemalt kaks JuKU-t (Gelberg et al., 2015, 2017), mille
jarelhindamised viidi 18bi kolm kuud pérast sekkumist. Uuringutes keskenduti programmi rakendamisele enim
tarvitatud uimasti kasutamise vahendamiseks. Tulemustest selgus, et vorreldava algtaseme tarvitamisega
osalejad vahendasid sekkumisgrupis tarvitamist keskmiselt 3,5 pdeva vérra rohkem kui kontrollgrupi liikmed
(Gelberg et al., 2015). Kordusuuringus saavutati sarnane tulemus: sekkumisgrupi osalejad vahendasid
tarvitamist keskmiselt 4,5 pdeva vorra rohkem kui kontrollgrupp. Kokkuvottes vahenes sekkumisgrupi
tarvitamine 30-40%, samal ajal kui kontrollgrupi tarvitamises olulisi muutusi ei toimunud (Gelberg et al., 2015,
2017).
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Sellised tingimused viitavad GRADE téendatuse 4. tasemele.

Veebipdhiste, konkreetselt suitsetamisest loobumisele keskendunud programmide téhusust on hinnatud
mitmel korral. Uuringud naitavad, et need vodivad olla tdhusad (iks, kolm, kuus ja isegi 12 kuud parast sekkumist
vorreldes olukorraga, kus sekkumist ei tehta voi seda tehakse naost nakku (Kant et al., 2021; Strecher et al.,
2008a). Uuringud rdhutavad ka, et votmetahtsusega paremate tulemuste saavutamisel on aktiivne osalemine
ja kaasamotlemine programmis (Strecher et al., 2008b). Seda on vdimalik saavutada naiteks isikustatud
sdnumite kaudu. Téepoolest, uuringud on naidanud, et isikustatud sénumid on veebipdhises suitsetamisest
loobumise sekkumises téhusamad kui Uldised sénumid (Chua et al., 2011). Seetdttu on QUITis oluline roll
sellel, et programmis osalemine kohandatakse vastavalt osalejate individuaalsetele omadustele ja vajadustele.
Selline isikuparane lahenemine vdib olla eriti tdhus nende inimeste kaasamisel, kellel on suurem tdendosus
programmist kdrvale jdada (Strecher et al., 2008b).

Riigid: Ameerika Uhendriigid, Uus-Meremaa.
4.2.2 Clear Horizons

Sisu ja korraldus: suitsetamine on peamine enneaegse suremuse pohjus vanematel taiskasvanutel ja on
seotud mitme surmapdhjusega 65+ inimeste seas. Suitsetamine raskendab haigusi ja seisundeid, mis on
vanemas eas levinumad. Vanemad taiskasvanud on suitsetamise jatkamisega suuremas ohus, kuna nad on
suitsetanud téendoliselt kauem, suitsetavad rohkem ja neil on rohkem kroonilisi haigusi, mis vdivad
suitsetamise tottu halveneda. Hoolimata neist teguritest, naitab tdendusmaterjal, et suitsetamisest loobumine,
isegi vanemas eas, pakub kaitset ja selle mdju suureneb aastatega parast suitsetamisest loobumist (National
Cancer Institute [NCI], 2020b).

Clear Horizons programm on loodud vanemate suitsetajate vajaduste, harjumuste ja elustiilide péhjal,
tuginedes kaitumise muutmise mudeli pdhimdtetele (vt Prochaska et al., 1992). See hélmab 48-lehekiiljelist
eneseabijuhendit, mis pakub praktilisi nGuandeid suitsetamisest loobumiseks, ning néustamist telefoni teel
(NCI, 2020b).

Telefonikdned, mida viivad I8bi bakalaureuse- vdi magistrikraadiga tervisendustajad, kes on saanud koolituse
suitsetamisest loobumise ndustamise kohta, toimuvad ligikaudu 4-8 nadala ja 16-20 nadala péarast
eneseabijuhendi andmist kliendile (NCI, 2020b). Kdne labiviimine tugineb muuhulgas sotsiaalse 6ppimise
teooriale, tugevdades osalejate suitsetamisest loobumise motivatsiooni ning usku endasse (Rimer et al.,1994).
Vestluse kaigus keskendutakse positiivse ja hinnanguvaba tagasiside ja toetuse pakkumisele vastavalt osaleja
kaitumise muutmise etapile, iga osaleja isiklikele loobumismotiividele ja takistustele ning isiklike eelistuste
tuvastamisele ja kasitlemisele loobumisviiside ja ajastuse osas (Rimer et al.,1994).

Clear Horizons programmi pikkus oleneb suuresti sellest, kui kiiresti eneseabimaterjal |abitakse, mistottu voib
see kujuneda isegi aastapikkuseks (NCI, 2020b).

Programmi eesmark on pakkuda inspireerivat teavet, mis motiveeriks suitsetamisest loobuma.
Eneseabijuhendi Ulesehitus on kasutajasdbralik ja ajakirja-stiilis, sisaldades pilte eri vanuses erineva
paritoluga suitsetajatest, et luua sidet laia sihtrihmaga. Clear Horizons aitab vanematel taiskasvanutel
suitsetamisest loobuda ja hoida end eemal tubakast, pakkudes tervisendu ning toetamist kogu protsessi valtel
(NCI, 2020b).

Sihtriithm: eelkdige on see mdeldud vanemaealistele taiskasvanutele (65+), kes suitsetavad. Seda on tdéhusalt
rakendatud ka vanuserihmas 40-65.

M&ju: JuKU-s vérreldi 50+ vanuses taiskasvanuid Ameerika Uhendriikides ning nad jaotati juhuse alusel kolme
erinevasse rihma: hariv brodudr, Clear Horizonsi eneseabijuhend véi Clear Horizonsi eneseabijuhend koos
ndustamisega. Tulemustest selgus, et kolm kuud hiljem oli suitsetamisest loobujate osakaal esimeses rihmas
7%, teises 9% ning kolmandas — Clear Horizons sekkumise grupis — 12%. Kontrollgrupiga vordluses kasutasid
Clear Horizonsi gruppides osalejad kolme kuu jargses seires rohkem loobumisstrateegiaid, mis on seotud
loobumise edukusega. Nad olid suurema téendosusega maaranud loobumiskuupéeva, vahendanud sujuvalt
nikotiini ja kasutanud harjumuste muutmise tehnikaid. (Rimer et al.,1994).
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4.2.3 U-Turn

Sisu jakorraldus: see on juhendatud psiihholoogilise abi tugiprogramm meestele, kel on korraga probleemiks
nii vagivaldne kaitumine oma pereliikmete suhtes kui ka alkoholi ja/vdi uimastite liigtarvitus. Need kaks
probleemi on sageli omavahel tihedas seoses ja ndustamisprogramm laheneb neile teemadele tervikuna
(Turning Point, 2023).

Programm kestab 15 nadalat, mille jooksul kohtuvad osalejad ndustajatega rihmaseanssidel kord nadalas (90
minutit korraga). lga seanss keskendub meeste vagivaldse kaitumise mdjudele naistele, lastele ja vanematele
ning kasitleb alkoholi- ja uimastite vaarkasutusega seotud kahjusid. Programmis kasitletakse emotsioonide
reguleerimist, oma tunnete valjendamist, isikliku vastutuse votmist, empaatiat ja traumasid. Osalejad
omandavad oskusi ja teadmisi, et mbista ennast ja oma emotsioone ning seelabi muuta oma kaitumist (Turning
Point, 2023).

Sihtriihm: mehed, kel on probleeme vagivaldse kaitumise ja séltuvusainete tarvitamisega.

M&ju: seda on uurinud Monashi Ulikooli teadlased nii kvalitatiivsetes intervjuudes kui ka kvantitatiivses
kisitlusuuringus. Uuringu piiranguks on kill vaike valim (30 programmis osalenud meest ja 14 perevagivalla
ohvriks olnud naist), kuid uuringu tulemused viitavad, et programm on t6hus varajane sekkumisviis vagivaldse
kaitumise ja soéltuvusprobleemidega tegelemisel tervikuna. Enamik mehi vahendas voi I6petas alkoholi ja
uimastite kasutamise programmi ajal ning hoidus ainetest ka kuus kuud parast programmi [6ppu. Osalejad
tunnistasid, et alkoholi ja/vbi uimastite tarvitamise vdhendamine oli oluline samm ka vagivaldse kaitumise
ohjamiseks. Uhegi uuringus osalenud mehe puhul ei iimnenud kohtujuhtumite statistika analGsist uusi
perevagivalla juhtumeid programmile jargnenud 12 kuu jooksul (kuigi juhtumite hulgas oli veel pooleliolevaid
kohtuasju varasemast ajast vdi muid rikkumisi, nt vargusi) (Meyer et al., 2024).

Enamik naisi, kes jaid partneriga suhtesse, Utles, et vagivallakaitumine on parast programmi vahenenud voi
I6ppenud. Uksikutel juhtudel ei elanud partnerid parast programmi enam koos ning programm ei olnud ohvrite
hinnangul avaldanud mdju meeste kaitumisele. Uuringu autorid jareldasid, et programmi mdju hindamisele
seadis kull piiranguid uuringu vaike valim, kuid selle uuringu pdhjal on siiski tegemist paljulubava varajase
sekkumisviisiga, mis tegeleb kahe omavahel tihedalt seotud probleemiga korraga (kodune vagivald ja
uimastid/alkohol). Uuringu autorid tddesid, et kui probleemid on juba keerulised ja siigavad (nt inimesel on
vaimse tervise haired), on vaja teistsugust ja pikaajalisemat Iahenemist, kuid just esmaseks sekkumiseks on
U-Turn paljulubav (Meyer et al., 2024).

Riik: Austraalia.
4.2.4 Breaking Free Online

Sisu ja korraldus: KKT-l| ja MI-I péhinev veebipohine
tooriist, mis aitab inimesel oma soéltuvusega
susteemselt tegeleda. Programmis osaleja saab
rakenduses endale anontiimse konto luua ning I&bida
seal erinevaid teemasid, mis toetavad sdltuvuse kontrolli

Your current drug use

Now, let's look at your current drug use.

If you're already abstinent, that's awesome! Just select the drug that used to cause you
difficulties and then O for the questions.

alla saamist voi sellest vabanemist (nt muutused
elustiilis, negatiivsete médttemustritega toimetulek,
kahjulike kaitumismustrite 16hkumine, stressirikastes
olukordades tasakaalu sailitamine jms). Veebip&hise
teraapiavahendi eesmark on aidata inimestel saavutada
suuremat  kontrolli oma  séltuvuskaitumise lUle,
parandades tema eneseteadlikkust ning kontrolli oma
mobtete ja kaitumismustrite Ule (Breaking Free, i.a).

Programmi saab labida ilma spetsialisti otsese toeta,

kuid ménel juhul on see seotud soéltuvusravi teenustega ja spetsialistid pakuvad lisatuge. Inimese tapsemad
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vdimalused spetsialistide tdiendavale abile séltuvad sellest, kus piirkonnas véi millisel teenusel olles ta seda
veebipobhist programmi kasutab. Kéik programmi Iabijad saavad ka viiteid valistele tugiorganisatsioonidele ja
eneseabigruppidele, mis aitavad neil jatkata taastumisteekonda parast programmi [6petamist (Breaking Free,
i.a).

Moju: programmi on rakendatud esmatasandi tervishoius, soltuvusravi teenustes, vanglates ja
sotsiaalhoolekandeasutustes ning see on aidanud vahendada uimastitarvitamise sagedust ja intensiivsust
(Elison et al.,, 2014). Programmi sisuanallis naitas, et kasutatud on meetodeid ja tdoriistu, mis aitavad
tugevdada eneseteadlikkust, Idhkuda kahjulikke kaitumismustreid ning kujundada téhusamaid oskusi
keeruliste olukordadega toimetulekuks. Kuivord tegemist on veebipbhise programmiga, aitab see
ennetustegevustega paremini jduda ka keerukate sihtrihmadeni, nditeks erivajadustega inimesteni (Dugdale
et al., 2016). Vangide seas tehtud kombineeritud meetodil uuringus (kvalitativsed intervjuud ja
pshihhomeetriline test) leiti, et programmis osalenud vangide tunnetus oma elukvaliteedist paranes ning
sbltuvuse tdsidus vahenes kergema soltuvuse poole. Samuti oli programm toeks positiivsete muutuste
hoidmisel parast uimastite tarvitamise I6petamist véi vihendamist (Elison et al.,2015).

Riik: Suurbritannia.
4.2.5 Drug Intervention Programme (DIP)

Sisu  ja  korraldus:  Suurbritannias  kasutusel  olev

sekkumisprogramm, mis on suunatud sellele, et margata

digussusteemiga kokku puutuvate inimeste seas narkootikumide

tarvitamist ja suunata neid varakult asjakohast abi saama.

Varasematest uuringutest on teada, et narkootikumide tarvitamine

ja kuritegevus on omavahel tihedalt seotud. DIPiga soovitakse v
murda soltuvuse ja kuritegevuse tsuklit. Programm tugineb
tihedale koostddle politsei, tervishoiu- ja
kogukonnaorganisatsioonidega (Critchley & Whitfield, 2017;
Home Office, 2011).

Drug Interventions Programme

Tervikuna on DIP liiga ressursimahukas, et pidada seda vaheintensiivseks luhisekkumiseks, kuid selle
erinevad osad ja Uksikud tegevused on kasitletavad vaheintensiivsete sekkumistena. Programmis tehakse
jargmist (Home Office, 2011):

1. Maérkamine ja hindamine: &igussusteemiga kokku puutuvale inimesele tehakse enam levinud
narkootikumide tarvitamise hindamiseks kiirtestid n-6 sdlmpunktides (nt vahistamisel, kainenema
viimisel, vanglas), et margata uimastite tarvitamist. Samuti kisitakse inimese enda hinnanguid.
Sealhulgas puutakse mdista, kas inimene on ndus tugiteenustega vai ta ei ole ndus, siis kas ta vajab
sellele vaatamata abi.

2. Abi ja juhtumikorraldus: esmase hindamise pdhjal otsustatakse, mis tasandi abi inimene vajab.
Vaheintensiivsetest lUhisekkumistest pakutakse uimastitarvitajatele naiteks: 1) motiveerivat
intervjueerimist, et inimene ise oma probleeme tunnistaks ja kasvaks motivatsioon séltuvusega
tegeleda; 2) muid psihholoogilisi ndustamisteenuseid kaitumise muutmiseks, 3) juhtumikorraldaja abi
tugivérgustiku loomisel (sh abi, et inimene edasi suunata muudele olemasolevatele sotsiaal- ja
meditsiiniteenustele).

Sihtriithm: digussusteemiga kokku puutuvad inimesed, kes tarvitavad narkootikume. Nende hulgas on séltlasi,
kelle probleemid on nii tdsised, et nad vajavad kohe kérgema tasandi abi, aga ka neid, kelle puhul alustatakse
madalama tasandi teenustest (sh lihisekkumistest: psiihholoogiline ndustamine, motiveeriv intervjueerimine,
kogukonnnateenustele suunamine, jarelkontakt parast vanglast vabanemist jms).

Moju: seda on uuritud Suurbritannias Wirrali piirkonnas méju ja kulutdhususe vaatenurgast. Arvesse voeti
kolme naitajat: (a) programmis osalenud sdltlaste enesehinnang enda heaolule ja tervisele, (b) kuritegevuse
statistika ja (c) programmis osalemise kulu inimese kohta. Uuringu valimi suurus oli 266 inimest, kes osalesid
programmis Wirrali piirkonnas. Neile tehti uimastite kasutamise test ja nende andmeid analldsiti, et vorrelda
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kuritegevuse maara ja kulusid 12 kuud enne ja parast programmi. Lisaks sellele kasutati anallUsis suuremat
andmekogumit (1806 osalejat) Treatment Outcome Profiles (TOPSs), et hinnata programmis osalevate inimeste
fluusilise ja vaimse tervise ning elukvaliteedi muutusi ravi kaigus. Viimases analliisis ei olnud vdimalik eristada
ainult DIPi kaudu suunatud osalejaid. Programmi kulutdhususe arvutamisel vdétsid uurijad arvesse nii
sooritamata jaanud kuritegude kui ka otseseid testimise-, ravi- ja muid kulusid (Collins et al., 2016).

Keeruka modelleerimise ja eri andmete kombineerimise tulemusel jéudsid uuringu autorid jareldusele, et
programmil oli mdju nii kuritegevuse vahendamisele kui ka osalejate elukvaliteedi parandamisele. Parast DIP-
sekkumist suurenes osalejate hinnang enda elukvaliteedile keskmiselt 31,1% vdrra ja hinnang fuusilisele
tervisele paranes 12,4% vorra. DIP t6i keskmiselt 668-naelase kokkuhoiu osaleja kohta, arvestades
narkootikumide tarvitamisega seotud kulutuste (sh kuritegevuse) vahenemist ja koiki ravikulusid (Collins et al.,
2016).

Riik: Suurbritannia.
4.2.6 Teen Intervene

Sisu ja korraldus: tdenduspdéhine programm, mille eesmark on tuvastada ainete kuritarvitamise probleemid
varajases staadiumis ning sekkuda enne, kui probleemid slivenevad. Programm tugineb kaitumise muutmise
mudelile (Prochaska et al., 1992) ning selles kasutatakse KKT- ja MI-tehnikaid, mis on kohandatud teismeliste
jaoks sobivamaks (Hazelden, i.a). Kohandused hdlmavad mdistete lihtsustamist, suurem rohk on osaleja
kaasamisel ning kaitumise muutmise eesmarkide arvestamisel (Hazelden, i.a).

Uldiselt tugineb Teen Intervene jargmistele tdenduspdhistele ennetuspdhimétetele (Hanley Foundation, 2025):
— kahju tajumise riski suurendamine,
— noorukite normide ja ootuste muutmine ainete tarvitamise osas,
— sotsiaalsete vastupanuoskuste arendamine ja tugevdamine,
— Uhiskonna normide ja vaartuste muutmine ainete tarvitamise suhtes,
— vastupidavuse ja kaitsvate tegurite edendamine, eriti kdrge riskiga noorte seas.

Programm hdlmab luhisekkumist, mis viiakse 1&bi kahe kuni kolme seansina, iga seansi kestus on umbes
tund (Children’s Wisconsin, 2025; Hazelden, i.a). Kahe esimese korra vahel on 7-10 paeva (Winters et al.,
2012).

Kaks esimest seanssi viiakse labi teismelisega ning kolmandal korral kaasatakse sageli ka lapsevanem voi
hooldaja voi raagitakse ainult lapsevanema/hooldajaga (ilma teismeliseta) (Hanley Foundation, 2025; Winters
et al., 2012). Sekkumine on kohandatud spetsiaalselt noore ja tema pere vajadustele, keskendudes positiivse
kaitumismuutuse edendamisele, kahju vahendamisele ja I6ppeesmargina ainete tarvitamisest loobumisele
(Children’s Wisconsin, 2025; Hazelden, i.a).

Tapsemalt on sekkumise protseduuri kirjeldatud jargmiselt (Winters et al., 2012):

1. Esimesel korral keskendutakse noore alkoholi- ja uimastitarvitamise harjumuste ning sellega seotud
tagajargede kaardistamisele. Samuti hinnatakse valmisolekut muutusteks, tuginedes kaitumise
muutmise mudelile (Prochaska et al., 1992). Tehakse harjutus, kus anallUsitakse tarvitamise plusse
ja miinuseid (vt Miller & Rollnick, 1991). Lisaks arutatakse, milliseid eesméarke osaleja soovib seada
ja kuidas neid saavutada. Kuigi noortel on vdimalus eesmarkide osas ndustajaga labi raakida,
réhutatakse uimastitest taieliku loobumise kui péhieesmargi olulisust.

2. Teisel korral keskendutakse seatud eesmarkide taitmisele ja edasimineku hindamisele. Arutatakse
kdrge riskiga olukordi, mis vbivad soodustada uimastitarvitamist, ning kasitletakse strateegiaid, kuidas
toime tulla sotsiaalse survega tarvitada uimasteid. Taas hinnatakse valmisolekut muutusteks ja
lepitakse kokku pikaajalistes eesmarkides, mis aitavad positiivseid muutusi kinnistada.
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3. Kolmandal korral kaasatakse lapsevanem vdi hooldaja. Rakendatakse MI tehnikat, mis on 18imitud
kaitumusliku ja pereteraapia pdhimotetega (vt Liddle & Hogue, 2001). Fookuses on lapse
uimastitarvitamise probleemide mdistmine, lapsevanema roll lapse toetamisel labi jarelevalve ja
suunamise ning tervislike hoiakute ja kaitumismustrite kujundamine ka lapsevanema enda puhul.

Sekkumised ja hindamised, mis puudutasid &pilast, viidi tavaliselt 1abi koolis koolipdeva I6pus. Seanss
lapsevanemaga toimus enamasti kodus. Sekkumise viisid labi spetsiaalse koolituse Iabinud ndustajad, kellel
oli péhjalik ettevalmistus sekkumispdhimbtete ja -meetodite rakendamiseks (Winters et al., 2012).

Sihtgrupp: teismelised (12-19-aastased), kes kogevad kergeid kuni mé6dukaid probleeme seoses uimastite
tarvitamisega. See ei ole sobilik noortele, kes tarvitavad aineid igapaevaselt, on naidanud séltuvuse marke voi
kellel esineb tdsiseid ravimata vaimse haiguse simptomeid.

Moju: JuKU-s, kus vdrreldi kolme erinevat lahenemist — (a) kaks sessiooni ainult teismelisega; (b) kaks
sessiooni teismelisega ja Uiks lapsevanema véi hooldajaga (Teen Intervene); (c) kontrollgrupp, kus keskenduti
vaid teismelise tarvitamisharjumuste hindamisele — selgus, et kdige tdhusam sekkumisstrateegia oli Teen
Intervene struktuur (Winters et al., 2012).

Kuus kuud parast sekkumist analtusiti tulemusi mitmesuguste naitajate pohjal, sealhulgas alkoholi ja kanepi
tarvitamise paevade arv viimase 90 paeva jooksul, alkoholi kuritarvitamise ja -soltuvuse simptomite arv
(kasutades Adolescent Diagnostic Interview [ADI]), kanepi kuritarvitamise ja -sdltuvuse simptomite arv (ADI)
ning uimastitarvitamise tagajargede skaalal (Personal Consequences Scale) saadud skoorid (Winters et al.,
2012). Tulemused naitasid, et Teen Intervene sekkumisstruktuur oli kéige téhusam ja jarjepidevam, kuid
efektiivne oli ka teismelisega labi viidud kahe seansi p&hine sekkumine (Winters et al., 2012). See leid kinnitab
varasemate uuringute tulemusi, mis viitavad, et noorukite uimastite kuritarvitamise ravi on tdhusam, kui
raviprotsessi kaasatakse lapsevanemad (vorreldes ainulksi noorukile keskenduvate sekkumistega) (Carney
& Myers, 2012; Kuntsche & Kuntsche, 2016). See viitab GRADE téendatuse 4. tasemele.

Uimastitarvitamisest taieliku loobumise ma&ar ulatus mdlema aktiivse sekkumise vormi korral 47%st kuni
63%ni, mis toob esile luhisekkumiste kohati piiratud suutlikkuse pdhjalike kaitumuslike muutuste
esilekutsumisel (Winters et al.,, 2012). Uurijad réhutavad, et kuigi VIPSidelt oodatakse sageli suurt
tulemuslikkust, ei pruugi need alati toimida ka kergete uimastitarvitamise probleemidega inimeste seas. Siiski
on lihisekkumisi tunnistatud tbhusateks lahenemisteks kergete kuni md&ddukate uimastitarvitamise
probleemidega teismeliste jaoks, pakkudes praktilist ja nooruki tavakeskkonnas rakendatavat lahendust.

Riik: Ameerika Uhendriigid.
4.2.7 Not on Tobacco (N-O-T)

Sisu ja korraldus: Ameerika Kopsulihingu (American Lung Association [ALA]) ja West Virginia Ulikooli
ennetusteaduskeskuse koostdds loodud lihtsasti kasutatav programm, mille eesmark on vahendada noorte
tubakatarvitamist, eelkdige populaarsust koguvate e-sigarettide kasutamist (NCI, 2020c). Programm
keskendub tervisele terviklikult, et arendada ja sailitada positiivseid harjumusi negatiivsete asemel (ALA,
2024). Osalejad arutavad kehalise aktiivsuse ja toitumise olulisust, enesekontrolli tugevdamist ning eluks
vajalike oskuste — stressijuhtimine, otsuste tegemine, toimetulek ja suhtlemisoskused — parandamist (ALA,
2024). Samuti 6pivad nad tuvastama oma suitsetamise voi veipimise pohjuseid, leidma tervislikke alternatiive
tubakatoodete kasutamisele ning leiavad inimesi, kes neid loobumise teekonnal toetavad (ALA, 2024).

Sekkumine on kohandatud soopdhiselt. Seda korraldatakse poistele ja tudrukutele eraldi sama soo
juhendajate poolt. Juhendajateks on tavaliselt dpetajad, koolided, treenerid, ndustajad voéi teised kooli- ja
kogukonnapersonalist vabatahtlikud, kes valitakse vastavalt kindlatele kriteeriumidele. Juhendajad Idbivad
pdhjaliku, 8-10-tunnise koolituse, mis hélmab N-O-T metoodikat ja rakendamise juhiseid. Programmi
rakendamisel jargitakse rangelt struktureeritud dppekava (NCI, 2020c).

Programmi peamised eesmargid on:

— aidata teismelistel suitsetamisest loobuda;
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— vahendada suitsetamise sagedust neil, kellel taielik loobumine pole kohe vdimalik;
— soodustada tervislikke eluviise;

— arendada olulisi eluks vajalikke oskusi, nagu stressiga toimetulek, otsuste tegemine, probleemide
lahendamine ja suhtlemisoskused (NCI, 2020c).

Programmi viib labi koolitatud taiskasvanu ja see koosneb kiimnest iganddalasest 50-minutilisest seansist,
millele lisaks saab vajadusel teha neli lisaseanssi parast programmi I6dppemist (NCI, 2020c). Sekkumine on
kdige tbhusam vaikeses rihmas (6-10 osalejat), rdhutades meeskonnatédd (ALA, 2024). Labitavad
sessioonid katavad jargmisi teemasid (ALA, 2024):

1. loobumise pbhjused;
miks ma suitsetan/veibin;
nikotiiniséltuvus ja ajendid;

suitsetamise/veipimise mojud;

nikotiinitarvitamisest loobumine;
takistuste Uletamine loobumise teekonnal;

2
3
4
5. suitsetamisest loobumise flusilised, psiihholoogilised ja sotsiaalsed eelised;
6
7
8. kuidas stressiga toime tulla;

9

tubakatédstuse maudid;
10. ptuhendumine loobumisele.

Sihtriihm: 14-19-aastased igapaevased suitsetajad (mitte eksperimenteerijad), kellel on ilmnenud
motivatsioon suitsetamisest loobuda.

Moju: N-O-T on téenduspbhine programm, mille labimisel on tuvastatud, et umbes 90% programmis
osalevatest teismelistest vahendavad tubakatarvitamist véi loobuvad sellest taielikult (Dino et al., 2001). Kui
vaadata vaid taielikku loobumist, on tulemused naidanud, et see on keskmiselt 19% (Horn et al., 2005). N-O-
T tdhusust tubakatarvitamise vdhendamisel tuvastasid jarelhindamised nii kolm (Dino et al., 2004; Horn et al.,
2005) kui ka kuus kuud hiljem (Dino et al., 2001). Mitmes uuringus naidati ka, et N-O-T programm on tdhusam
Uhekordsest Ml-stiilis lihisekkumisest (Dino et al., 2001, 2004; Horn et al., 2005). Nimelt leiti, et Uhekordne
l[Ghisekkumine on téhus kill nende seas, kes suitsetavad vaga harva, kuid N-O-T on laialdasema mdjuga,
aidates ka neid, kes suitsetavad sagedamini (Horn et al., 2003).

Seega viitavad uuringute tulemused GRADE téendatuse 4. tasemele.
Riik: Ameerika Uhendriigid.
4.3 Primaarse ja sekundaarse ennetuse programmid

Teaduskirjanduses ja praktikas esineb VIPSidega kérvuti mitmeid primaarse ennetuse programme, mida
kasutatakse ka sekundaarseks ennetuseks. Kuigi need ei vasta rangelt meie uuringus aluseks vdetud
VIPSide kriteeriumidele (vt llves et al., 2023), on nende t6husust ndidatud nii ennetuse ja tarvitamise alguse
edasilikkamise kui ka tarvitamise ja sellega seotud probleemide vahendamise osas. Sageli on need
programmid suunatud just noortele ning kasutusel koolikeskkonnas. Selliseid programme on kirjanduses palju,
kuid méned konkreetsemad naited on +FRANK ja FRANK Friends, OurFutures, PreVenture ja Unplugged.
Nende efektiivsus on kinnitust leidnud erinevates uuringutes ning need on kasutusel mitmetes riikides Ule
maailma.
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4.3.1 OurFutures (varasema nimetusega Climate Schools)

Sisu ja korraldus: OurFutures (rohkem tuntud varasema nimetusega Climate Schools)? on Austraalia
veebip6hine haridusprogramm alkoholi- ja uimastitarvitamise ennetuseks koolidpilaste seas. Selles on
valikulised 6ppemoodulid, millest igaiiks koosneb kuuest 40-minutilisest tunnist. Igas tunnis teevad
Opilased esmalt 20 minutit iseseisvat t66d (loevad labi koomiksivormis 6ppematerjalid) ja seejarel 20 minutit
koostddd. Veebipdhistes Oppematerjalides on info edastatud
koomiksiformaadis, et sisu oleks O&pilastele haarav ja kergesti
jalgitav. Kui dpilased on koomiksites esitatud info iseseisvalt labi
todtanud, jargneb viktoriinikisimustele vastamine ja t66 kogu
klassiga (nt rihmatdod, arutelud jm aktiivbppe meetodid). Neid
tunde viiakse Austraalias labi tavaliselt tervisedpetuse tunni osana
ja need seostuvad riikliku 8ppekava eesmaérkidega. Opetaja saab
tundide labiviimiseks pohjalikud juhised ja detailse tunnikava iga

Those guys are
inmy brother's
year. All they do
is hang around
together and
smoke pot.

. ; i . The Climate Schools prevention program uses cartoon story boards to
tunni kohta, et tagada programmi rakendamine Uhtsetel alustel. engage and maintain student interest and involvement

Programm pakub liGhikesi Oppemooduleid jargmistel teemadel: 1) alkohol 2) alkohol ja kanep, 3)
psuhhostimulandid ja kanep, 4) metiileendioksiimetamfetamiin (MDMA) ja uued psiihhoaktiivsed ained (NPS
— new psychoactive substances), 5) veipimine ehk e-sigaretid, mis on programmi uusim moodul ning 6) vaimse
tervise moodul.

Sihtriilhm: 13-17-aastased koolinoored (osa mooduleid on tUksnes gimnaasiumidpilastele ja osa koigile).
Programm ei ole seega sihitud Uksnes riskirihmas olevatele véi juba uimasteid tarvitavatele noortele, vaid
koigile dpilastele, et ennekdike ennetada uimastitarvitamisega alustamist.

Mo6ju: haridusprogrammi eri dppemoodulite mdju on aastate jooksul uuritud kaheksas suures JuKU-s
Austraalias ja pilootuuringus Suurbritannias. Austraalias osales uuringutes 240 kooli ja Gle 21 000 dpilase,
sealhulgas on tehtud samadele dpilastele 7-aastase viitega jarelkontroll ehk programmi mdéju on uuritud
pikaajaliselt. Neis eri uuringutes taheldati, et programmi eri mooduleid labinud dpilaste seas oli kontrollgrupiga
vorreldes vaiksem kavatsus tarvitada narkootilisi aineid, vdhenenud oli alkoholitarvitamine, vdhenes kanepi ja
MDMA kasutamine, dpilastel esines vahem alkoholi ja uimastite tarvitamise tagajarjel tekkinud kahjusid ning
neil oli madalam arevuse- ja stressitase (Andrews et al., 2022; Newton et al., 2020; Thorton et al., 2018; Birell
et al., 2018; Newton et al. 2018; Teesson et al., 2014). Kokkuvéttes on leitud, et programm parandab noorte
teadlikkust uimastitest ja alkoholist ning aitab vahendada nende ainete tarvitamist. Eriti head méju on naidanud
programm siis, kui opilased on labinud nii séltuvusainete mooduli kui ka vaimse tervise mooduli, sest
sbltuvusainete tarvitamine ja vaimse tervise probleemid kadivad sageli kasikdes (Teesson et al., 2024).

Riigid: Austraalia, Kanada, Ameerika Uhendriigid, Suurbritannia, Saksamaa, Zimbabwe.
4.3.2 PreVenture

Sisu ja korraldus: PreVenture on ennetusprogramm, mis keskendub isiksusepdhisele ennetustegevuselels.
Programmi sihtrihmaks on noored, kellel on isiksuseomadused, mis varasematest uuringutest teadaolevalt
suurendavad vastuvdtlikkust séltuvuskaitumistele. Need isiksusomadused on arevus, kalduvus pessimistlikule
vOi negatiivsele suhtumisele olukordadesse, impulsiivsus ja elamuste otsimine. Selleks, et otsustada, kellele
programmi suunata, testitakse lapsi eelnevalt koolides ja tavaliselt osaleb programmis ca 40% opilastest, kel
on isiksusomadusi, mis suurendavad tdenaosust voimalikuks riskikaitumiseks (Halladay et al., 2024).

12 Teave leitav veebilehtedelt Our Futures Institute: Drug & Alcohol Education Courses ja Climate Schools USA - Health and Wellbeing
Courses

13 Teave leitav veebilehelt The Preventure Program — PreVenture
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Programmi eesmark on ennetada riskikditumise algust ning pakkuda noortele
tooriistu, et oma isiksuseomadustega seotud valjakutsetega toime tulla
enne, kui riskikaitumine avaldub voéi stiveneb. Programm kasutab KKT >
ja MI tehnikaid, et aidata osalejatel: 1) tunda ara, kuidas nende
isiksuseomadused mdjutavad nende emotsioone ja kaitumist; 2)
Oppida toime tulema enda (keerukate) emotsioonidega. Programm
koosneb kahest 90-minutilisest riihmakohtumisest, mille viivad |abi
selleks koolitatud kliiniline pstiihholoog voi toetav ndustaja (minimaalselt
psihholoogia BA haridusega). Iga seanss on kohandatud konkreetsele
isiksusegrupile (nt arevustundlikkus, impulsiivsus jne). Programmi
keskne lahtekoht on, et tugev vaimne tervis ja enda emotsioonide ja
kaitumise juhtimise oskused on téhus viis, kuidas ennetada
sdltuvusainete tarvitamist (Halladay et al., 2024).

Sihtriihm: 12-17-aastased koolinoored, kel on isiksusomadused, mis
suurendavad nende vastuvotlikkust séltuvuskaitumisele.

Moju: Austraalias osales JuKU-s 14 kooli, millest pooled osalesid PreVenture programmis ja Ulejaanud mitte.
Andmeid koguti seitsme aasta jooksul (2012-2019). Kokku osales uuringus 438 6&pilast. Uuringu tulemused
naitasid, et kanepitarvitamise kasvu vahenemisele ei olnud olulist méju. Samuti ei erinenud oluliselt
stimulantide kasutamise kasv kontroll- ja programmigrupi vahel. Seevastu kanepi kasutamisega seotud
kahjude vahendamisele (sotsiaalsed probleemid ja tervisemured) oli programmi mdju oluline (Champion et al.,
2024).

Kanada koolidpilaste seas tehtud uuringust selgus, et programmis osalenud &pilastel oli vaiksem téenaosus
alustada tubaka, e-sigarettide, kanepi ja illegaalsete uimastite tarvitamist. Samuti tarvitasid nad kanepit
harvemini kui 6pilased koolides, kus koolitust ei toimunud (uuringu ajal). Uuringus osales neli kooli, millest
kaks osalesid programmis ja kaks mitte (vérdlusbaasiks olnud koolid osalesid programmis parast uuringu
I6ppu) (Krank, 2024).

Halladay et al. (2024) kirjutavad ulevaateartiklis, et PreVenture méju on uuritud Suurbritannias, Austraalias,
Kanadas ja Hollandis kokku ligi 4000 dpilase seas 80 koolis. Nende uuringute pdhjal taheldati positiivset mdju
nii séltuvusainete tarvitamisele (nt kavatsus alkoholi tarvitada likkus edasi, vahenes alkoholi tarvitamise kogus
ja sagedus) ning paranes emotsionaalne heaolu ja enesekontroll (nt vahem paanikat, arevust, depressiooni,
enesetapumdtteid). Lynch et al. (2023) tddesid, et kuigi programmi mdju eraldiseisvalt Uksikute ainete
tarvitamisele voi erinevatele vaimse tervise teguritele oli vaike, siis iga teguri paranemine kas vdi vahesel
maaral voib kokkuvdttes anda oluliselt suurema mdju rahvatervisele tervikuna ja seda pikaajaliselt. Seega nad
ndevad suurt potentsiaali isiksusepdhistel ennetustegevustel, mis O&petavad riskikditumisele kalduva
isiksustutibiga noori enda emotsioone ja kaitumist paremini juhtima (Halladay et al. 2024). Nad lisavad, et see
mdju ei pruugi avalduda uksnes sdltuvusainete tarvitamisele, vaid laiemalt ka muudes eluvaldkondades ja
nende toimetulekus Uhiskonnas.

Riigid: Kanada, Austraalia, Suurbritannia, Ameerika Uhendriigid, Holland, Prantsusmaa, Uus-Meremaa.
4.3.3 Unplugged

Sisu ja korraldus: tdenduspdhine ennetusprogramm, mille eesmark on
ennetada voi vahendada (sekundaarne ennetus) noorukite uimastitarvitamist,
pakkudes neile teadmisi uimastite méjust ja arendades sotsiaalseid ning isiklikke
oskusi (van der Kreeft, 2009). Programm tugineb jargmistele teooriatele:
sotsiaalne Oppimine, probleemkaitumise teooria, terviseuskumuste mudel,
pdhjendatud tegutsemise ja planeeritud kaitumise teooria ning sotsiaalsete
normide teooria (Vigna-Taglianti et al., 2014). See on mdeldud eelkdige
koolikeskkonnas rakendamiseks (European Drug Abuse Prevention [EU-DAP],
2015).

4

Unplugged
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Programm koosneb 12 sessioonist, mis viiakse labi Uhe dppesemestri jooksul. Labiviijateks on koolidpetajad,
kes on labinud spetsiaalse koolituse, mis annab neile vajalikud teadmised ja oskused Unplugged metoodika
rakendamiseks. Sessioonid kestavad tavaliselt 45—-60 minutit ning need toimuvad tavalise koolipdeva raames.
Lahenemine on paindlik ja vboimaldab Opetajatel kohandada sisu vastavalt dpilaste vajadustele ja klassi
eriparadele. Sessioonide eesmark on tdsta teadlikkust uimastitarvitamisega seotud riskidest, dpetada noori
sotsiaalsele survele vastu seisma ning arendada erinevaid oskusi (enesehinnang, enesekontroll ja
probleemide lahendamine). Igas sessioonis kasutatakse interaktiivseid meetodeid, sealhulgas
rihmaarutelusid, rollimange ja praktilisi harjutusi, et tagada noorte aktiivhe kaasamine ja osalus (EU-DAP,
2015). Tapne kirjeldus labiviidavatest sessioonidest on leitav dpetajatele loodud Unplugged juhendist4.

Sihtgrupp: teismelised vanuses 12 kuni 14 aastat.

Moju: mitmed uuringud on naidanud, et Unplugged on tdhus vahend noorukite tubaka- ja kanepitarvitamise
vahendamisel ning sotsiaalsete riskiteguritega toimetuleku parandamisel. Programmi kasulikkus pusib ka
pikema aja valtel: tulemused olid sailinud nii 15 kuu (Vigna-Taglianti jt, 2014) kui ka 24 kuu jarel (Gabrhelik jt,
2012), naidates selle pikaajalist mdju noorukite kaitumisele ja hoiakutele.

TSehhis labi viidud uuringus, milles osales Ule 7000 &pilase, hinnati Unplugged programmi mdju viies erinevas
etapis: 1, 3, 12, 15 ja 24 kuud parast sekkumist. Tulemused naitasid, et programm aitas tubaka- ja
kanepitarvitamist sihtrihma seas markimisvaarselt vahendada ning ennetas muude uimastite eluaegse
tarvitamise levimuse kasvu kaheaastase jarelhindamise kaigus. Samas ei taheldatud programmi moju
alkoholitarvitamisele, sagedasele kanepitarvitamisele ega muude uimastite eluaegsele tarvitamisele. Alkoholi
puhul hindasid uurijad, et need tulemused vdivad peegeldada alkoholi liigtarvitamise sotsiaalset
aktsepteeritavust TSehhis voi viidata sellele, et purjusolek on sealsete noorukite seas teatud maaral normiks
kujunenud kaitumine (Gabrhelik et al., 2012).

2014. aasta uuringus osales ligi 6000 opilast Itaaliast, Belgiast, Austriast, Rootsist, Hispaaniast, Kreekast ja
Saksamaalt. Uuring leidis, et Unplugged vahendas tubaka- ja kanepitarvitamist ning purjusoleku sagedust 3
ja 15 kuud péarast sekkumist. Suitsetamise vahenemine oli lihiajaline, samas kui kanepitarvitamise ja
purjusoleku kordade vahenemise mdju pusis kauem. Uurijad leidsid, et vdhenenud suitsetamise mdju
kadumine oli oodatav, sest suitsetamine on paljudes Louna-Euroopa riikides normatiivsem kaitumine vorreldes
alkoholi ja muude uimastite tarvitamisega. Samuti toodi esile, et 6ppekavad vdivad poiste ja tidrukute seas
erinevalt toimida: programm oli téhus vaid nooremate tidrukute seas (11-12-aastased), samas kui poistel oli
see labivalt tdhus. Seetdttu tuleks ennetusprogrammide arendamisel arvestada soospetsiifiliste
komponentidega, et tagada tihtlane mdju kdigi 6pilaste seas (Vigna-Taglianti et al., 2014).

Kuigi Unplugged on paljuski téhusaks osutunud, on ka uuringuid, kus ei ole leitud statistiliselt olulist mdju (nt
Bourduge et al., 2022; Curova et al, 2021). Naiteks Prantsusmaal tehtud uuringus selgus, et
tarvitamisharjumustele keskenduv Unplugged oli tdhus noorte poiste seas, ent tldrukute seas osutus
efektivsemaks enesemaaratiusele ja isikliku identiteedi arendamisele keskenduv ennetusprogramm
(Bourduge et al., 2022).

Lisaks eelnevatele uuringutele on Unplugged programmi rakendatud paljudes teistes riikides ja see on
naidanud vahemalt mingil maaral positiivseid tulemusi. Erinevates kultuurilistes kontekstides, nagu ulaltoodud
markused TSehhi ja Léuna-Euroopa riikide kohta, on programmi mdju tubaka- ja alkoholitarvitamisele olnud
erinev, olenevalt sotsiaalsetest normidest ja kaitumismustritest. Sellised tulemused viitavad vajadusele
kohandada ennetusprogramme vastavalt kohalikele kaitumisnormidele, et saavutada parimaid tulemusi.

Riigid: Itaalia, Belgia, Austria, Rootsi, Hispaania, Kreeka, Saksamaa, TSehhi, Nigeeria, Brasiilia, Peruu, TSiili,
Sloveenia, Slovakkia, Prantsusmaa.

14 EU-DAP. (2015). Unplugged: Handbook for the Teacher.
https://www.unodc.org/conig/uploads/documents/BookTeacher_Nigeria juni2019 HR.pdf
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4.3.4 +FRANK ja FRANK Friends

Sisu ja korraldus: Talk to FRANK?®® on narkootikumide @ERERIEE ouere v - mobomasves o souncy oo szneno
teabe- ja ndustamisteenus Suurbritannias. Selle eesmark

on pakkuda usaldusvaarset ja selget teavet narkootikumide
mdjude, riskide ja nende tarvitamisega seotud seaduslike
tagajargede kohta. Veebileht pakub mitmesuguseid info- ja

Home > Contact

Need some friendly, confidential advice?

tugimaterjale iseseisvalt labimiseks, samuti viiteid @, Call 0300 123 6600 [D;vechmwme)
juhendatud abile. Naiteks saab postiindeksi jargi otsida, ol A28 2y e e ol o
millised  tugiteenused on inimese kodu ldhedal e
kattesaadavad (koos kontaktidega). Talk to Frank teenuse © Text 82111

Text a question and FRANK will text yau back

osaks on ka anontiimne 66paevaringne abiliin, millelt saab
infot ja soovitusi nii sénumi, telefoni kui ka veebivestluse
teel.

+ Text service details

£ Send an email

— +FRANK on Suurbritannia koolides Iabiviidav tubaka- ja uimastiennetusprogramm, mis tugineb Talk
to Frank sisule, kuid milles teavet annavad koolidpilastele edasi nende eakaaslased. +FRANK teeb
teavitustodd kahel teemal: tubakatarvitamise ennetus (8. klassidele) ja muude uimastite tarvitamise
ennetus (9. klassidele).

— FRANK Friends on eraldiseisev, Uksnes uimastite teemale pihendatud ennetusprogramm, milles on
samuti kesksel kohal eakaaslaste abil tehtav teavitustoo koolides.

Kuivdrd sdltuvusainete proovimine ja tarvitama jaamine on sageli seotud sotsiaalse survega ja oskamatusega
sellega toime tulla, kasutatakse FRANK Friends ja +FRANK puhul ennetuseks eakaaslaste vahelist positiivset
sotsiaalset survet.

+FRANK ja FRANK Friends kasutavad ASSIST-mudelit (A Stop Smoking in Schools Trial [ASSIST]; National
Institute for Health and Clinical Excellence, 2010), mitte segi ajada Maailma Terviseorganisatsiooni ASSIST-
pdhise sekkumisega (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test [ASSIST]; WHO ASSIST
Working Group, 2002).

ASSIST-mudel (National Institute for Health and Clinical Excellence, 2010) tugineb eakaaslastest toetajate
kaasamisele. Programmi alguses palutakse kdigil 8. klassi dpilastel taita kiisimustik, kus nad saavad nimetada
neid eakaaslasi, keda nad austavad vdi peavad heaks juhiks spordis ja muudes riihmategevustes. Kusitluse
tulemuste pdhjal valitakse opilaste seast toetajad, kes labivad kahel pdeval toimuva koolituse noorsootdd
kogemusega koolitajate ja rahvatervise spetsialistide juhendamisel. Seejarel vestlevad eakaaslastest toetajad
kiimne nadala jooksul oma klassikaaslastega suitsetamise teemal, kasutades selleks igapaevaseid
olukordi, nagu koolitee, vahetunnid, Idunapausid ja aeg parast kooli. Vestluste dokumenteerimiseks
peavad toetajad paevikut ning koolitajad kohtuvad nendega neljal korral, et pakkuda tuge ja jalgida paevikute
pidamist.

+FRANK ja FRANK Friends sekkumised t66tati valja koostdds peamiste sidusriihmadega (noored, dpetajad,
koolide juhtkond ja muud haridusto6tajad, vanemad, ASSIST-meetodi koolitajad, uimastiennetusvaldkonna
tootajad ja rahvatervise valdkonna volinik).

Sihtrilhm: +FRANK sihtrihm on 8. klassi opilased (vanuses 12-13), kes labivad esmalt tubakaennetuse
teema, jatkuprogramm uimastite teemal on suunatud 9. klassi Opilastele. Frank Friends
uimastiennetusprogrammi sihtrihm on tksnes 9. klassi 6pilased.

Moju: seni on uuritud noorte ja haridustdotajate Uldist tagasisidet ja esmaseid hinnanguid programmidele,
nende rakendatavusele ja kulukusele. Uuringus osales 12 kooli ja selle pdhjal jareldati, et FRANK Friends

15 Teave leitav veebilehelt Honest information about drugs | FRANK
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meeldis sidusrihmadele rohkem kui +FRANK (White et al., 2017). Programmide mdju on plaanis uurida ka
JuKU-na, kuid selle kohta teaduspublikatsioonid veel puuduvad.

Riik: Suurbritannia.
4.4 VIPSide trendid ja arengusuunad

Uimastisbltuvuse sekundaarse ja tertsiaarse ravi valdkonnas on Uha suuremat tahelepanu palvinud
kaitumisteraapia tlilip, kus rohutatakse tugevduspohiseid lahenemisi (ingl k contingency management [CM]).
Need sekkumisviisid on palvinud tahelepanu eelkdige nende markimisvaarse tdhususe tottu vahemalt
[Ghiajalises perspektiivis (kuni kuus kuud) ning need on uimastis6ltuvuse ravis ja haldamises korduvalt
osutunud oluliselt tdhusamaks kui traditsioonilised ravimeetodid (Brown & DeFulio, 2020; Pfund et al., 2024).

CM (Stitzer et al., 1979) pbhineb positiivse tugevdamise pdhiméttel (Ginley et al., 2021), mis esineb keskse
ideena ka sotsiaalse dppimise teoorias (vt 1.3.2 Sotsiaalsed teooriad). See kujutab endast stiimulite voi
tugevdajate susteemi, mis on suunatud soositava kaitumise toetamisele, nagu uimastitest hoidumine, ravis
osalemine, muud tervist soodustavad tegevused (Ginley et al., 2021; Pilling et al., 2010). Stiimulid antakse
vastutasuks téendite esitamise eest soovitud kaitumise kohta, naiteks bioloogiliste proovide (enamasti
uriiniproovide) eest, mis on testitud uimastite suhtes negatiivseks (Pilling et al., 2010). Seega pakub CM
uimastite valtimise soodustamiseks koheseid positiivseid tagajargi ja haid alternatiive, mis on konkurentsis
uimastitarvitamise positiivsete aspektidega (Petry, 2012). Sageli kasutatavad stiimulid ja tugevdajad on
rahalise vaartusega kupongid, kliiniku privileegid (nt paindlikumad raviskeemid) ning auhindade loosimises
osalemise voimalus (National Institute for Health and Care Excellence, 2007).

Uuringud on aga naidanud, et rahalised stiimulid pakuvad vaid ajutist tuge ning ravi I6ppedes voib
tekkida tagasilangus, kuna stiimulid I6petatakse (Davis et al., 2016). Seetbttu on viimasel ajal keskendutud
laiemalt tugevdustele, mille aluseks on arusaam, et keskkonnast saadav tugevdamine mangib
tervislikus toimetulekus olulist rolli (Fazzino et al., 2019). Noortele taiskasvanutele keskenduvad uuringud
toetavad seda teooriat. Need naitavad, et inimestel, kellel on vahem alternatiivseid tegevusi, mis pakuvad
uimastitarvitamise asemel tugevdust, esineb uimastite tarvitamist ja sellega seotud kaitumist kérgemal tasemel
(Joyner et al.,, 2016; Meshesha et al., 2018). Seetdttu on sekkumise eesmargiks inimeste aktiivsuse
suurendamine tugevdavates alternatiivsetes tegevustes nende igapdevaelus, mis vdib omakorda vahendada
riskantset uimastitarvitamist (Murphy & Dennhardt, 2016). Selliste pikaajaliste ja keskkonnast I&htuvate
tugevdajate rakendamine uimastitarvitamise vahendamiseks avab olulisi voimalusi ka primaarsete ja
sekundaarsete ennetussekkumiste arendamisel.

Kaitumuslik aktiveerimine ja kaitumisbkonoomika on kaks tugevduspdhist konkreetset sekkumisviisi, mis
suunavad inimesi alternatiivsetesse tugevdavatesse tegevustesse uimastite kasutamise asemel. Mdlemat
meetodit on varasemalt tdhusalt rakendatud lGhisekkumiste raames, kus sekkumised viidi labi osalejate
igapaevases keskkonnas, mitte spetsialiseeritud séltuvusravi tingimustes (nt Murphy et al., 2012; Reynolds et
al., 2011). See naitab nende votete potentsiaali pakkuda lisavaartust VIPSides.

— Kaitumuslik aktiveerimine aitab inimesel Uhendada oma igapdevaelu tegevused oma isiklike
vaartuste ja pikaajaliste eesmarkidega (Lejuez et al., 2001). Planeerimise ja monitoorimise
strateegiate abil seatakse tegevused, mis pakuvad tugevdust, samuti jalgitakse, kas need tegevused
on téhusad ja kas need on kooskodlas pikaajaliste eesmarkidega (Fazzino et al., 2019). Kuna
kaitumuslik aktiveerimine hoiab fookuse inimese isiklikel eesmarkidel ja soodustab regulaarset
hindamist selle kohta, kuivérd kditumine on nendega kooskdlas, aitab see sekkumine vahendada
kalduvust vahetada pikaajalised eesmargid kiirete ja kergesti kattesaadavate tugevdustega, nagu
uimastitarvitamine (Fazzino et al., 2019).

Naiteks on leitud, et kaitumusliku aktiveerimise meetodite rakendamine nende inimeste seas, kes oma
tarvitamist probleemseks ei pea, aitas vahendada riskantset alkoholitarvitamist (Reynolds et al.,
2011).
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- Kaitumisokonoomika-pohine sekkumine aitab sarnaselt kaitumusliku aktiveerimisega
uimastitarvitamise asendada alternatiivsete tugevdavate tegevustega (Murphy et al., 2012). See
keskendub aga konkreetselt pikaajaliste akadeemiliste ja karjadrieesmarkide tahtsuse
suurendamisele (Fazzino et al., 2019) ning tuvastab, kuidas uimastitarvitamine takistab nende
eesmarkide saavutamist. Selline 1dhenemine loodi eesmargiga tdiendada luhiajalisi MI-I pdhinevaid
sekkumisi.

JuKU-s, kus vorreldi MI lUhisekkumise téhusust koos kaitumisbkonoomika lahenemise voi
I66gastumisvotetega, selgus, et MI ja kaitumisOkonoomika integreeritud Uhekordne sekkumine ol
alkoholitarvitamise vahendamisel tdhusam (Murphy et al., 2012). Uuringu tulemused naitasid, et Uks
sessioon, mis keskendub alternatiivsete tugevdavate tegevuste jms leidmisele alkoholi tarvitamise
asemel, voib suurendada lihisekkumiste moju.

CM rakendamine uimastiséltuvuse ravis on osutunud jarjest tdhusamaks, pakkudes véimalust liikumiseks ka
vahem intensiivsete sekundaarse ennetuse sekkumiste valdkonda. Kuna uuringud on naidanud, et
uimastitarvitamine on tdenaolisem seal, kus puuduvad muud positiivsed keskkonnast saadavad tugevdajad
(Joyner et al., 2016; Meshesha et al., 2018), pakub see tugevat sisendit ka tbhusate VIPSide kujundamiseks
ja taiustamiseks.

4.4.1 Tugevduspohised liihisekkumised: uimastivabad tegevused

Teaduskirjanduses on uuritud moéningaid lihisekkumisi, mis kujutavad endast standardseid SBIRT-struktuurile
tuginevaid lihisekkumisi, kuid millesse on integreeritud tugevduspdhiseid elemente. Kuna need votted
kuuluvad oma olemuselt KKT meetodite raamesse, laiendavad need VIPSides juba kasutusel olevaid KKT
meetodeid, kuid réhutavad rohkem alternatiivsete tegevuste tugevdamist.

Nagu eelnevalt kirjeldatud, péhinevad lihisekkumistes kasutatavad tugevdamised kaitumusliku aktiveerimise
ja kaitumisbkonoomika pohimdtetel, kus keskendutakse uimastitarvitamise asemel alternatiivsetele
tegevustele, mis toetaksid pikaajalisi eesmarke (Fazzino et al.,, 2019). Erinevate MI-I pdhinevate
lGhisekkumiste raames on kaasatud sessioone, mida kutsutakse uimastivabade tegevuste sessioonideks
(ingl k substance-free activity sessioon [SFAS]). Nende sessioonide eesmark on suurendada opilaste
pihendumust alternatiivsetele uimastivabadele tegevustele ja eluviisile ning tugevdada nende suunatust
tulevikule (Murphy et al., 2019). Selleks seostatakse nende isiklikud eesmargid — nii haridusteel kui ka edaspidi
— nende igapdevaste harjumustega ning julgustatakse noori métlema, kas ja kuidas nende ajakasutus,
sealhulgas uimastitarvitamine, on kooskdlas nende pikaajaliste sihtidega (Murphy et al., 2019). Samuti
tehakse tervislikud ja kasulikud alternatiivid konkreetsemaks ja atraktiivsemaks, et suunata noori teadlikumalt
oma valikuid tegema (Murphy et al., 2019).

SFAS on kuni 50-minutiline lisasessioon, mis taiendab MI-I pdhinevat lihisekkumist, aidates osalejatel
teadlikumalt métestada oma tulevikueesmarke ja tuvastada igapaevaseid tegevusi, mis onnendega kooskolas
(Murphy et al., 2019). Uuringutes on sageli kasutatud ka telefonipbhiseid véimendus (,booster®) sessioone,
kus tuletatakse meelde SFASis seatud eesmargid, hinnatakse kaitumise vastavust neile ning vajadusel
kohandatakse eesmarke vastavalt muutunud oludele (Murphy et al., 2019).

a A a SFAS sessioon B a N
Ml sessioon - 30-50 minutit Voimendus-
o sessioon(id
- 30-50 minutit _ pikaajaliste ) ) . ( )
- uimastitarvitamisega eesmarkide seadmine - 10-15 minutit
seotud normide ja ja praeguse kaitumise - seatud eesmarkide
probleemide teadvustamine meeldetuletus ning
kasitlemine arvestades neid progressi kasitlemine
eesmarke
o J o J o J

Tulemused on olnud kahetised: SFAS sessioon koos MI sessiooniga on ndidanud end nii tbhusamana (Murphy
et al., 2012) kui ka sama téhusana kui vdrreldav aktiivnhe kontrollsekkumine (Murphy et al., 2019; 2024), milleks
oli MI koos lddvestussessiooniga. Mdlemad sekkumised ndivad olevat mdjusamad kui Uhekordne M
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lGhisekkumine voi elektrooniline isikustatud tagasiside (Acuff et al., 2019) ning on naidanud tdhusust veel 16
kuud parast sekkumist (Murphy et al., 2019). Uhes uuringus aga leiti, et telefoni teel I&bi viidud MI
[Ghisekkumine koos SFAS sessiooniga oli liigjoomise vahendamisel t6husam kui ainulksi uimastitarvitamise
kohta tehtud hariv sessioon (Gex et al., 2023).
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5. Jareldused ja soovitused

5.1 VIPSide tohusus

Kuna VIPSid on oma olemuselt piiratud intensiivsusega sekkumised, ahendab see programmide
véljatéotamisel erindoliste tehnikate ja lahenemiste kasutusvdimalusi. Seetdttu on laialdaselt kasutusel VIPSe,
mis pealtnaha on kill erinevad, kuid mille alusmeetodid on siiski sarnased, tuginedes valdavalt kas
motiveerivale intervjueerimisele voi kognitiiv-kaitumusliku teraapia elementidele. Uuema suunana on
esile tdusnud ka tugevduspohised lahenemised (contingency management). Peamised erinevused
VIPSides seisnevad pigem sekkumiste praktilistes aspektides, nagu sekkumise kestus, kohtumiste arv,
toimumiskoht, labiviijad (nt esmatasandi tervishoiutdotaja, Spetaja voi ndustaja), rakendamise etapis (kas siis,
kui motivatsioon loobumiseks on juba olemas, vdi siis, kui seda tuleb veel kujundada) ning sihtgrupis, kellele
sekkumine on suunatud.

Aastate jooksul on labi viidud arvukalt uuringuid ja ilmunud Ulevaateartikleid, mis on hinnanud VIPSide
tdbhusust uimastitarvitamise ennetamisel ja siivenemise takistamisel (nt Landy et al., 2016; Morse et al., 2023,
Rodgers, 2018). Mitmed uuringud on téstnud esile VIPSide olulise mdju riskantse tarvitamiskaitumisega
inimeste seas, kellel ei ole (veel) sdltuvust valja kujunenud (nt Dino et al., 2001, 2004; Gelberg et al., 2015,
2017), kuid samas leidub ka uuringuid, kus VIPSide tulemuslikkus ei lleta oluliselt kontrollgrupi taset (nt Huh
et al., 2015; Roy-Byrne et al., 2014; Utap et al., 2019). Seega seniste uuringute pdhjal on VIPSide téhusus
varieeruv, ulatudes positiivsetest tulemustest kuni juhtudeni, kus olulist méju ei tdheldatud.

Selle vastuolu Uks vdimalik pdhjus vdib olla seotud uurimismetoodikaga: mitmed positiivseid tulemusi
naidanud uuringud vérdlevad VIPSide moju kontrollgrupiga, kus puudub igasugune sekkumine. Sellises
olukorras voib taheldatud efekt osaliselt tuleneda pstihholoogilisest nahtusest, kus osalejate heaolu paraneb
pelgalt seetdttu, et neile pddratakse tahelepanu, mitte tingimata sekkumise sisulise méju téttu (Wampold &
Imel, 2015). Seda vdib pidada omamoodi platseeboefektiks, kus inimeste usk abi saamise vdi olukorra
paranemise vdimalikkusesse aitab kaasa nende seisundi tegelikule paranemisele (Wampold & Imel, 2015).

VIPSide téhusust hinnatakse sageli vordluses teiste ennetusmeetoditega (naiteks teabe edastamine vai
uimastite tarvitamise riski hindamine). Vérdluses teiste lihntsamate meetoditega on VIPSid osutunud sageli
tulemuslikumaks (Kohler & Hofmann, 2015). Uuringutes on vahem vdrreldud erinevaid vaheintensiivseid
sekkumisi omavahel. Vérreldud on naiteks MI lihisekkumist koos tugevduspoéhise SFAS sessiooniga ning M
l0hisekkumist koos I6dvestustehnikatega (Acuff et al., 2019; Murphy et al., 2012, 2019, 2024), kus tulemused
on naidanud nii MI+SFAS paremat tulemuslikkust (Murphy et al., 2012) kui ka mdlema sekkumise vordset
moju (Acuff et al., 2019; Murphy et al., 2019, 2024). Samuti on leitud, et laiapdhjalisem ennetusprogramm Not
on Tobacco vdib olla tdhusam kui Uhekordne MI-pdhine lihisekkumine (Dino et al., 2001, 2004; Horn et al.,
2005), seda eriti sagedasemate suitsetajate seas (Horn et al., 2003).

Uks ulatuslik tlevaade, mis koondas varasemate uuringute tulemusi, kinnitas aga varasemate tulemuste
pdhjal, et motivatsiooni tdstvad Iihisekkumised naivad séltuvuskaitumise puhul olevat tdhusad (DiClemente
et al.,, 2017). Kdige tugevamat tdendusmaterjali leidus alkoholi- ja tubakatarvitamise vahendamise kohta,
lisaks leidus tdendusmaterjali ka kanepitarvitamise vahendamise kohta motiveeriva intervjueerimise abil
(DiClemente et al., 2017). Metamfetamiini ja opioidide tarvitamise puhul jai tdendusmaterjal siiski piiratuks,
viidates taiendavate uuringute vajadusele. Selliste vaheintensiivsete luhisekkumiste moju voib olla
markimisvaarne ka mitme aine samaaegse tarvitamise puhul (Tait & Hulse, 2003).
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Samas on mitmed sustemaatilised Ulevaateartiklid ja metaanalllsid VIPSide tdhususe suhtes siiski
ettevaatlikult skeptilised (nt Landy et al.,, 2016; Tanner-Smith et al., 2022; Young et al., 2014). Kuigi
Uksikuuringud on naidanud lootustandvaid tulemusi, on ka selge, et VIPSide mdju sdltub vaga paljudest
teguritest: sealhulgas sellest, millise aine tarvitamist plltakse vahendada (nt alkohol vs psiihhoaktiivsed
narkootikumid), mil viisil (ndost nakku vs veebhis) ja millises kontekstis (nt EMO vs perearsti kabinet) (Kaner et
al., 2018; Tanner-Smith et al., 2022). Teisalt naitavad koondefektid kiill tagasihoidlikke, kuid siiski tohusaid
tulemusi.

Tohusate VIPSide puhul on esile tdstetud mitmesuguseid tegureid, mis suurendavad
sekkumiste moju:

— Noortele suunatud VIPSide puhul on kasulik olnud vanemate kaasamine (Carney & Myers, 2012;
Kuntsche & Kuntsche, 2016; Winters et al., 2012), mis labi positivsema lapse ja vanema vahelise
suhte toetamise loob noortele stabiilsema tugististeemi (Sandler et al., 2011).

— Oluliseks on osutunud isikustatud tagasiside (Chua et al., 2011). See aitab osalejatel mdista
oma kaitumise ja selle tagajargede spetsiifilist ja otsest mdju, motiveerides muutusteks. Inimene
on muutustele enam motiveeritud, kui ta naeb, et uimastite tarvitamine on ks pdhjus ka muudele
muutmist vajavatele probleemidele tema elus, naiteks vagivaldsus oma pereliikmete suhtes
(Meyer et al., 2024)

— Nagu ilmneb valdkonna arengusuundadest, on VIPSide tdhususe suurendamiseks oluline kaaluda
ka tugevduspohiseid lahenemisi. Need ldhenemised rdhutavad, et lisaks kliendi probleemi
teadvustamisele ja motivatsiooni tdstmisele tuleks uimastitarvitamisele pakkuda konkreetseid
alternatiive, mis suudavad konkureerida tarvitamisega kaasnevate naudingutega (Murphy et al.,
2012; 2019; 2024).

— VIPSide puhul réhutatakse ka, et tiks nende roll peaks olema uletldiste toimetulekuoskuste
arendamine. Nii oleksid inimesel oskused ja praktikad keerulises psiihholoogilises olukorras
toimetulekuks ilma, et ta otsiks abi uimastitest vdi langeks tagasi uimastite kasutamise juurde
(Center for Technology and Behavioral Health, 2025).

— Olulisel kohal on ka korduvad kohtumised, et tagada tarvitamise vahendamise vdi loobumise
olulisuse sdnumi mitmekordne esitamine ja kasitlemine kliendiga. See on naidanud seost
psuhholoogilise séltuvuse vahendamisega (TAI, 2024b).

Samas on leitud ka aspekte, mis vdivad vahendada VIPSide tdhusust. @]

— Liiga uldine ja mitte isikustatud tagasiside, mis ei arvesta osaleja individuaalseid
eriparasid, kipub jadma vahem mdjuvaks ega loo pusivat muutust (Cunningham et al., 2014).

— Lisaks on minimaalsetel sekkumistel — nagu ainult sdeltestimine, hindamine voi kirjaliku
teabe jagamine (nt brosiiur) — piiratud tdhusus (Kaner et al., 2018). Sekkumised, mis ei sisalda
isikuparastatud lahenemist ega motivatsiooni suurendavaid elemente, vdivad osutuda
ebapiisavaks, et pakkuda vajalikku tuge ja innustust kaitumise muutmiseks (Kaner et al., 2018;
Miller & Rollnick, 1991).

VIPSide tdhususe hindamisel tuleb arvestada ka nende mdju piiratust ajas. Metaanaltitsid on naidanud, et
lihisekkumiste mgju on téhus vahemalt kuus kuud parast sekkumise 16ppu, kuid méju kipub hajuma
12 kuu moéodudes (Mun et al.,, 2023). See tdhendab, et VIPSe ei tasu kasitleda vaid Uhekordse
lahendusena. Neid tuleks rakendada regulaarselt, s.t sagedamini kui Uks kord aastas, kuid optimaalne
intervall pole selge (Mun et al., 2023). Seega, kuigi lihisekkumine véib ajutiselt aidata uimastite tarvitamist
vahendada, vdivad tagasilangust sageli méjutada keskkondlikud ja sotsiaalsed tegurid (Barati et al., 2021),
mida VIPSid sageli ei puuduta. Sotsiaalse dppimise teooria (vt 1.3.2 Sotsiaalsed teooriad) selgitab, kuidas
tarvitamine algab ning kuidas samad keskkonna- ning grupimdjud véivad soodustada uimastite tarvitamise
harjumuste taastumist. See on eriti oluline noorte ja noorte taiskasvanute seas, mil eakaaslaste méju — naiteks

© Kantar Emor 2025 65



alkoholitarvitamise, suitsetamise vdi muu kahjuliku kaitumise osas — ning tahe kohaneda sotsiaalsetele
standarditele on tugevaim (Castrellon et al., 2024). Sellistes olukordades ei pruugi piisata ainult individuaalsest
inimesepobhisest sekkumisest, kuigi see on tuvastatud kui kdige tahtsam tagasilanguse ennustaja (Rahman et
al., 2016). Laiemad ennetusprogrammid ja grupipdhised lahenemised vdivad aidata méjutada sotsiaalset ja
keskkondlikku tausta, soodustades pikaajalisema mdju kinnistamist (Barati et al., 2021).

5.2 Rahvusvahelise ja kohaliku kogemuse 6ppetunnid

5.2.1 Soovitused
Soovitused

— Regulaarne soéeltestimine: inimesi voiks Eesti tervishoiuslsteemis regulaarselt, Uks kuni kaks
korda aastas, hinnata uimastitarvitamise hindamise standardiseeritud vahendiga, naiteks ASSIST-
iga, et varakult tuvastada riskikaitumist ja pakkuda ennetavat sekkumist.

— Sihtriihmade laiendamine: soovitame laiendada olemasolevate VIPSide sihtrihmi, kaasates
rohkem nooremaid inimesi ja vanemaealisi. Samuti soovitame suurendada VIPSide kattesaadavust
erinevates piirkondades Ule Eesti.

— Soopodhine ldhenemine: soovitame sekkumistes rohutada teemasid ja vestluspunkte, mis on
varasemates uuringutes osutunud tdhusaks eri sihtgruppide jaoks. Samas ei pruugi
paralleelsessioonide korraldamine olla vajalik, kuna erinevaid teemasid saab kasitleda mitme
sessiooni valtel.

— Teised méjusad inimesed: soovitame tuua VIPSide labiviimise koormust kérgema tasandi
tervishoiutdotajatelt madalamatele tasanditele ja tervishoiuslsteemivalistele sektoritele.
Sekkumiste labiviimiseks saab ette valmistada inimesi, kes on seotud inimeste igapaevaelu ja
tegevustega, véimaldades neid rohkem kaasata.

— Teiste teenustega sidumine: soovitame kasutada VIPSe mitme sotsiaalse- voi tervisemure
samaaegseks kasitlemiseks, kuna paljud probleemid, nagu lahisuhtevagivald ja uimastitarvitamine,
esinevad sageli koos. Nende Uiheaegne kasitlemine vdib parandada sekkumise tdhusust ja aidata
saavutada paremaid tulemusi.

— Veebipohine lahenemine: soovitame laiendada veebipdhiste VIPSide rakendamist, et parandada
VIPSide kattesaadavust ja kasutusmugavust, sailitades samal ajal tdenduspdhisuse ja tdhususe,
mis on vorreldav traditsiooniliste ndost nakku sekkumistega.

— VIPSide kestus: soovitame kaaluda keskmise kestusega (nditeks kolme kohtumisega) VIPSide
kasutuselevottu Eestis, et pakkuda paindlikumaid ja mitmekesisemaid sekkumisvdimalusi
Iihisekkumiste ja pikaajaliste programmide kérval.

Regulaarne séeltestimine esmatasandi tervishoius

Ainete tarvitamise varajane tuvastamine on oluline osa esmatasandi tervishoiust, kuid see on sageli vdhem
levinud kui teised rutiinsed séeluuringud, nagu vererdhu mddtmine, emakakaelavahi testid voi laste kasvu ja
kaalu jalgimine (Humeniuk et al., 2010b). Varasemad uuringud kinnitavad veenvalt, et ainete tarvitamisega
seotud probleemide varajane markamine ja asjakohane sekkumine aitavad ennetada tdsisemaid
tervisemojusid (Royal Australian College of General Practitioners, 1998; Skinner, 1987). Ideaaljuhul peaks
ainete tarvitamise sdeluuring olema regulaarne osa tervise edendamise programmidest, eriti nendes
esmatasandi tervishoiuasutustes, kus riskirihmade osakaal on kérgem kui Uldpopulatsioonis (nt Ulikoolide
tervishoiuasutused, seksuaaltervise kliinikud, vaimse tervise teenused) (Humeniuk et al., 2010b).

Esmatasandi tervishoiutdotajatel on uimastite tarvitamise varajasel markamisel vétmetahtsusega roll, sest nad
on paljude patsientide jaoks esmane kokkupuutepunkt tervishoiusiisteemiga ja esmased usaldusvaarsed
teabeallikad. Arenenud riikides kilastab kuni 85% inimestest vahemalt kord aastas esmatasandi
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tervishoiuteenust, mistdttu loob see soodsa vdimaluse riskikditumise (sealhulgas uimastitarvitamise)
varajaseks hindamiseks. Uldise sdeltestimise eeliseks on tahelepanu pédramine Uhtviisi kéigile, mitte ainult
riskirithmadele. See vdimaldab esmatasandi tervishoiuasutustes paremini tuvastada inimesi, kes tarvitavad
aineid kull mitte séltuvuse tasemel, kuid siiski kahjulikul voi riskantsel viisil. Kui hindamine piirdub ainult selgelt
probleemsete juhtumitega, vdivad jaada markamata need kliendid, kelle tarvitamine on kdll ohtlik, kuid veel
mitte kliiniliselt probleemne. ASSIST-testi (sh ka ASSIST-Lite) saab kasutada iseseisva hindamisvahendina
vOi integreerida seda tervisekontrolli, eluviisiklisimustike, riskihindamiste voi patsiendi haigusloo osaks,
muutes selle paindlikuks ja téhusaks tdoriistaks esmatasandi tervishoius (Humeniuk et al., 2010b).

Kuigi mitmesugustes riikides on soovitatud rakendada universaalset ja regulaarset uimastitarvitamise
soeltestimist (nt Gifford et al., 2012; US Preventive Services Task Force et al., 2018), on selle praktikas
rakendamine osutunud keerukaks. Uheks probleemiks on osutunud ebamaarased soovituslikud
testimisintervallid, et tuvastada probleemset uimastitarvitamist. Kuigi seni puudub lksmeel séeltestimise
optimaalse sageduse osas, on hiljutised uuringud joudnud jareldusele, et pelgalt kord aastas tehtav
sOeltestimine ei pruugi olla piisav riskantse uimastitarvitamise usaldusvaarseks tuvastamiseks ja
hindamiseks (Drnach-Bonaventura et al., 2024; McNeely et al., 2018). Ameerika Uhendriikides 13bi viidud
pikaajaline SBIRT-i rakendamise uuring naitas, et keskmiselt Uheksakuise intervalliga muutus tarvitamise
riskitase umbes pooltel jalgitud patsientidest (Drnach-Bonaventura et al., 2024). Oluline oli aga see, et neist
pooled kogesid muutusi juba esimese kuue kuu jooksul parast eelmist testimist (Drnach-Bonaventura et al.,
2024). Need tulemused viitavad, et testimise labiviimine sagedamini kui kord aastas voib aidata tuvastada
riskantset tarvitamist varasemalt ja pakkuda kiiremat sekkumist.

Regulaarne uimastitarvitamise hindamine standardiseeritud vahendi (naditeks ASSIST-i abil) liks kuni kaks
korda aastas voiks olla oluline tdiendus Eesti tervishoiustisteemis. Selline siisteemne Iahenemine aitaks
tohustada uimastitarvitamise seiret, vdimaldades varakult tuvastada riskikaitumist ning pakkuda
ennetavat sekkumist.

Eesti VIPSide sihtriihmade laiendamine

Eestis kasutusel olevate VIPSide anallits naitas, et olemasolevad programmid keskenduvad peamiselt teatud
kitsamatele sihtrihmadele. Rahvusvaheline praktika aga pakub naiteid sekkumistest, mis on suunatud
vanuselt ja uimastitarvitamise harjumustelt erinevatele sihtrihmadele, pakkudes Eestile véimalusi VIPSide
haarde laiendamiseks.

Uks véimalus sihtriihma laiendamiseks on sekkumiste véimaldamine ka vdhem levinud narkootikumide
tarvitajatele. Eesti VIPSide Ulevaate koostamisel jai silma, et sekkumised keskenduvad peamiselt enim
kasutatavatele uimastitele, nagu alkohol, tubakas ja kanep. Rahvusvahelises praktikas leidub aga naiteid
sekkumistest, mis hélmavad laiemat spektrit uimasteid ja pakuvad abi ka harvem esinevate narkootikumide
tarvitajatele. Téenduspdhine naide laia uimastispektriga sekkumisest on ASSIST-pdhine sekkumine (vt 4.1.1
ASSISTi-pohine lihisekkumine).

Viimastel aastatel on Eestis astutud sisteemseid samme VIPSide kohandamiseks noorematele
sihtriihmadele. 2023. aastal valmis materjal, mis kasitleb SBIRT-mudelil pdhinevat lihisekkumist 11-18-
aastastele noortele (vt 3.1.2 Noorukite sdeltestimine, lihisekkumine ja ravile suunamine uimastite tarvitamise
korral). Lisaks noortele on oluline podrata tahelepanu ka vanemaealistele uimastitarvitajatele, kelle puhul
vbib samuti olla vajadus kohandada materjale ja lahenemisviise vastavalt nende eale, nagu seda on tehtud
Clear Horizons programmi raames (vt 4.2.2 Clear Horizons).

Sihtrihmade laiendamise kérval on oluline parandada ka sekkumiste regionaalset kattesaadavust. Naiteks
programm Selge Noorus on pdhjalik sekkumisprogramm, mis kasitleb erinevaid uimasteid, kuid selle
rakendamine on praegu piiratud Tartu, Tartu Umbruse ja Tallinnaga (vt 3.2.3 Noorteprogramm Selge Noorus).
Sarnaste voimaluste pakkumine ka teistest piirkondadest péarit noortele véi laiemale sihtriihmale oleks oluline
arengusuund.
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Soopohine lahenemine

Sekkumiste kujundamisel ja elluviimisel on oluline arvestada ka potentsiaalse soopdhise efektiga. Moéned
uuringud on naidanud, et uimastitarvitamist sihtivad sekkumised vdivad oma tulemuslikkuses erineda poiste
ja tudrukute vahel. Sageli on need uuringud labi viidud just noorte seas (nt Bourduge et al., 2022; Vigna-
Taglianti et al, 2014). Uuringud on ndidanud, et Unplugged programm, mis keskendub
tarvitamisharjumustele, oli poiste seas téhus, kuid tldrukutele sobis paremini sekkumine, mis toetas
enesemaaratlust ja identiteedi arengut (Bourduge et al., 2022). Samas on leitud, et kuigi Unplugged oli TSehhis
tdéhus mdlema soo puhul, oli selle méju tudrukutele ptsivam (Novak et al., 2013).

Varasemad uuringud viitavad, et tddrukutele sobivad eriti hasti programmid, mis arendavad
enesekehtestamist, keeldumisoskusi ja eakaaslaste survele vastupanu (Springer et al.,, 2004) ning
korrigeerivad valearusaamu sotsiaalsete normide kohta (Butters, 2004). Poiste seas on tdhusamad
sekkumised, mis keskenduvad suhtlemisoskuste arendamisele (Springer et al., 2004), stressiga toimetulekule
(Yeh et al., 2006) ning eneseregulatsioonile ja teadlike otsuste tegemisele (Butters, 2004).

Soopdhist lahenemist rakendab ka Not on Tobacco programm (vt 4.2.7 Not on Tobacco (N-O-T)), kus sisulist
eristust programmis sugude vahel ei tehta, kuid sekkumise moju toetatakse samastumise efektiga —
programmi viivad |abi sama soo esindajad.

Need leiud viitavad, et sihtrGihmale kohandatud I&henemine voib suurendada sekkumiste mdju ja kestvust
vastavas grupis (Bourduge et al., 2022; Novak et al., 2013).

Sekkumiste jagamine rangelt kahe soo jargi ei pruugi olla soodne neile, kes ei samastu binaarse soorolliga,
ning voib olla Ulelldiselt ressursimahukam. See tdhendab, et eraldi paralleelsessioonide korraldamine
erinevatele sihtgruppidele ei pruugi olla vajalik, kuna mitme sessiooni jooksul voi isegi Uhe pikema sessiooni
sees saab rdhutada erinevaid teemasid. Sellises kontekstis tasub arvestada, et selliste nn soopdhiste
elementide, nagu enesekehtestamise voi eakaaslastega suhtlemise réhutamine, lisamine ei ole téenaoliselt
kellelegi kahjulik. Kull aga voib see téhus olla just nende jaoks, kellele need teemad on olulised. Seega
soopbhiste elementide kaasamine ja réhutamine sekkumistes aitab kohandada neid viisil, mis suurendab moju
just nende seas, kelle vajadustele need mingil hetkel paremini vastavad.

Teised potentsiaalsed mojusad inimesed

Muu maailma praktikaid kaardistades leidus mitmesuguseid haid naiteid ka sellest, kuidas viia koormust
kérgema tasandi tervishoiutddtajatelt madalamatele tasanditele ja ka valjaspoole tervishoiususteemi.
Kdneisikuteks ja sekkumiste labiviijateks on vbéimalik ette valmistada kdiki inimesi, kes puutuvad véimaliku
riskirthmaga kokku oma muudes rollides. Naiteks treenerid, noorsootédtajad, patrullpolitseinikud,
noorsoopolitseinikud, dpetajad, aga ka populaarsed eakaaslased koolikeskkonnas (nt Teen Intervene, FRANK
Friends). Huvitava naitena vdib tuua ka meeste juuksurite kasutamise meeste vaimse tervise llihisekkumistes
(Ogborn et al., 2022). Siiski ei ole tegemist n-6 kiire ja lihtsa lahendusega, sest nagu naitab muude riikide
kogemus, on kdneisikud saanud eelnevalt ka pdhjaliku ettevalmistuse, et nad oleksid padevad sekkumisi labi
viima.

Sidumine teiste teenustega

Sageli on erinevad sotsiaalsed- ja terviseprobleemid omavahel tihedalt labi pdéimunud inimese
igapaevapraktikates. Teiste riikide kogemuse pdhjal on mitmeid edukaid naiteid sellest, kuidas
vaheintensiivseid pslUhholoogilisi sekkumisi kasutatakse korraga mitme probleemiga terviklikult
tegelemiseks. Naiteks Austraalias on U-Turn sekkumine suunatud meestele, kel on probleeme uimastite ja
perevagivallaga, kuivord uimastite tarvitamine kaivitab sageli ka vagivaldse kaitumise (Meyer et al., 2024).
Leidub naiteid ka projektidest, kus tegeletakse korraga inimese kuritegeliku kaitumise ja uimastitarvitamisega,
sest needki praktikad on sageli omavahel tihedalt seotud (Collins et al., 2016). Eestiski vdiks kaaluda teenuste
senisest suuremat sidumist, et inimene saaks llihisekkumisest abi oma probleemidele tervikuna, kui need
probleemid on omavahel tihedalt pdimunud (nagu naiteks uimastite tarvitamine ja lahisuhtevagivald).
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Veebipohine ldhenemine

Rahvusvahelised kogemused naitavad, et veebipdhiseid VIPSe rakendatakse (iha laialdasemalt. Seda sageli
paralleelselt traditsiooniliste ndost nakku sekkumistega voi integreerituna hiibriidmudelitesse (nt veebipbhised
materjalid). 2017. aasta slisteemses Ulevaates digisekkumistest riskantse alkoholitarvitamise vahendamisel
leiti méodukas téendus, et veebipbhised sekkumised on téhusad ning nende mdju vdib olla vorreldav naost
nakku sekkumistega (Kaner et al., 2017). Veebipbhised lahendused on aga markimisvaarselt
kattesaadavamad, voimaldades jduda ka sihtrihmadeni, kellele traditsioonilised n-6 kabinetiteenused pole
lintsasti ligipdasetavad (Dugdale et al., 2016).

Uks néide sellisest rahvusvaheliselt rakendatud VIPSist on QUIT (vt 4.2.1  QUIT (Quit Using Drugs
Intervention Trial)), mida on vdimalik rakendada nii kohapeal kui ka veebis. See naitab, et olemasolevate
kohapealsete teenuste digitaalseks kohandamine on teostatav ja vdimaldab laiendada teenuse
kattesaadavust, pakkudes samavaarset tuge.

Eestis on kasutusel veebipbhine programm Selge, mis on suunatud alkoholitarvitamise vahendamisele.
Programm on peamiselt iseseisvalt labitav, kuid samas pakub véimalust veebimaterjali Iabimist kombineerida
virtuaalse spetsialisti kaasamisega. See mudel pakuks osalejatele paindlikkust, vdimaldades neil vajadusel
saada valist tuge. Samal ajal sailiks veebipbhise lahenemisega seotud kattesaadavus ja mugavus.

Veebipdhiste VIPSide rakendamisel on aga oluline tagada nende téenduspdhisus ja tulemuslikkus, eriti juhul,
kui sekkumine toimub taielikult digitaalselt (llves et al., 2023a). Seetdttu on oluline kehtestada selged
kvaliteedistandardid, millele sellised lahendused peavad vastama. Naiteks Suurbritannias (NHS England, i.a)
on NHS Talking Therapies programmi raames loodud digilahendustele riiklikud standardid ning VIPSI
pakkujatele koostatakse standardiseeritud juhendid, mis tagavad sekkumiste usaldusvaarsuse ja Uhtlase
kvaliteedi (vt llves et al., 2023b).

Kuigi digilahendused vdimaldavad jéuda abivajajateni paindlikumalt ja suuremas ulatuses, peab nende
kasutuselevotul arvestama sihtriihma digipadevusega: ehk kas sihtrihma kuulujatel on vajalikud oskused
sekkumise iseseisvaks labimiseks. Digilahenduste pakkumine neile, kellel puuduvad piisavad tehnilised
oskused, voib piirata teenuse tdhusust.

VIPSide kestus

Eestis on seni keskendutud peamiselt lihisekkumistele, mis hdlmavad Uksikuid kohtumisi (nt ALVAL), voi
pikaajalistele programmidele, mis kestavad kuid véi isegi aasta (nt SUTIK, Selge Noorus). Samas vbiks
kaaluda ka keskmise kestusega VIPSide rakendamist, mis pakuvad tasakaalu kiirete lihisekkumiste ja
pikemate programmide siigavama lahenemise vahel.

Eestis kasutatav programm Valik on hea naide n-6 mé6duka kestusega programmist, véimaldades paindlikku
kohtumiste arvu (Uks kuni kuus kohtumist). Rahvusvahelisest praktikast vdib eeskujuks votta Teen Intervene
programmi, mille Ulesehitus véimaldab struktureeritud, kuid ajaliselt md6dukat sekkumist. See koosneb
kolmest kohtumisest: kaks keskenduvad noorele ja kolmas lapsevanemale vdi hooldajale. Kohtumised
toimuvad 7-10-pdevaste vahedega, pakkudes piisavalt aega reflekteerimiseks, kuid sailitades sekkumise
kompaktsuse. Iga kohtumine on tunnipikkune, tagades, et arutelu jduab piisava stigavuseni. Sellised keskmise
kestusega programmid voiksid tdiendada Eesti praegust VIPSide spektrit, pakkudes paindlikumaid vdimalusi
erinevate vajadustega inimestele.

5.2.2 Muud 6ppetunnid ja takistused

Rahvusvaheliselt kasutatavate ja uuritavate VIPSide piiratus

Enamik rahvusvaheliselt uuritud VIPSe on keskendunud alkoholi ja suitsetamisega seotud sekkumistele,
samas kui narkootikumide tarvitamise puhul on teadusuuringuid vdhem. See piirab vdimalusi teha kaugemale
ulatuvaid jareldusi VIPSide tdhususe kohta erinevate uimastite 16ikes ning vordlusi erinevatele uimastitele
suunatud VIPSide vahel. Lisaks on rahvusvaheliselt laiem rohk lihisekkumistel, mis viitab sellele, et
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vaheintensiivsed sekkumised valjaspool lihisekkumisi pole rahvusvaheliselt palju tdhelepanu palvinud,
parssides nende ldist tdhususe hindamist.

Ldpuks on rahvusvahelised VIPSid suuresti sarnased Eesti omadega, kuna praktikas ei ole valja kujunenud
markimisvaarseid erinevusi nende erinevates vormides vodi tehnikates. Peamised suunad on motiveeriva
intervjueerimise ja kognitiiv-kaitumusliku teraapia votete kasutamine sekkumistes, mis erinevad peamiselt vaid
selle poolest, mitu kohtumist on kliendi ja spetsialisti vahel arvestatud. See viitab sellele, et rahvusvahelised
téenduspdhised lahenemised on Eestis juba paljuski kasutusel, kuid ka sellele, et valdkonnas Uldiselt voib
esineda arenguruumi uuenduslike ja sihtrihmale paremini kohandatud meetodite loomiseks.

5.3 Muud tohusad ennetuse abivahendid

Soéltuvushairete ja nende sotsiaalsete mojurite tdhusaks vahendamiseks on vaja eri valdkondade koost66d.
Lisaks tervishoiule tuleb kaasata ka haridusasutused, sotsiaalteenused ja kohalikud kogukonnad, et tagada
varajane sekkumine ja jarjepidev abi (Griffin & Botvin, 2023). Teaduskirjanduses on lisaks VIPSidele sageli
esitatud ka teisi tdhusaid abivahendeid, mis ei kuulu VIPSide kategooriasse, kuid neid rakendatakse sageli
samaaegselt voi need taiustavad Uldist sisteemset uimastitarvitamise ennetamise ja vahendamise strateegiat.
Laiem uimastitarvitamise vahendamise siisteem hoélmab lisaks sekundaarsele ennetusele ka
primaarset ennetust ja s6ltuvusravi.

- Uldised ennetusprogrammid

Primaarse ennetuse programmid (sh nt kohalikud algatused) aitavad inimestel oma tarvitamisharjumusi
iseseisvalt teadvustada ning ennetada probleemide kujunemist enne, kui need sdltuvuseks arenevad.
Seelabi vbimaldavad need kaasata ka riskiruhmi, kelle tarvitamine vdib olla problemaatiline, kuid kes ei
pruugi veel abi otsida vdi oma probleemi teadvustada. Ennetusprogrammid voivad olla kooli-, pere, voi
kogukonnapdhised.

Naiteks koolides rakendatavad ennetusprogrammid annavad noortele teadmisi uimastite mdju kohta,
arendavad sotsiaalseid oskusi ja edendavad tervislikke eluviise. Samuti aitavad need tuvastada riskirihma
kuuluvaid noori ja pakkuda neile sihitud sekkumisi. Efektiivsust suurendavad sihtrihmale kohandatud,
interaktiivsed tegevused ja arutelud, mis toetavad teadlikkuse kasvu ja riskide ennetamist. Head naited
teaduspohistest koolis rakendatavatest ennetusprogrammidest on Unplugged, +FRANK ja FRANK
friends, PreVenture ning OurFutures (vt 4.3 Primaarse ja sekundaarse ennetuse programmid).

Ennetusprogrammid hdlmavad ka erinevaid valjakutseid ja kohalikke algatusi, mis aitavad tosta teadlikkust
ja motiveerida inimesi tervislikumaid valikuid tegema. Naiteks Eestis korraldatakse iga-aastast kampaaniat
»Septembris ei joo“, mis julgustab inimesi vahemalt Uheks kuuks alkoholist loobuma (TAIl, 2024d).
Mitmes riigis, sh Eestis, on katsetatud koolipdhist programmi Be Smart — Don’t Start, kus klassid vétavad
kohustuse jadda kuueks kuuks suitsuvabaks (The European Union Drugs Agency, i.a). Edukalt osalenud
klassid paasevad loosi, kus neil on vdimalus véita auhindu (The European Union Drugs Agency, i.a).
Sellised kampaaniad ja valjakutsed vdivad teadlikkuse suurendamise korval tugevdada kogukonnatunde
loomist. Nii saavad inimesed Uksteist toetada ja motiveerida, soodustades seega kaitumismuutusi ja
vastutuse votmist.

— Nouandeliinid

Samuti on oluline roll nduandeliinidel, mis pakuvad tuge ja ndu igal ajal, olles kergesti ligipdasetavad
inimestele, kes vdivad vajada professionaalset abi vdi lihtsalt tuge oma tarvitamisharjumuste muutmiseks.
Need teenused on sageli anoniimsed, mis muudab nad eriti kasulikuks neile, kes ei soovi oma
probleemidest avalikult radkida. Nduandeliinide kaudu saab inimene raakida spetsialisti vdi ndustajaga,
kes aitab neil saada professionaalset juhendamist, hinnata oma tarvitamispraktikaid ja arendada
strateegiaid enesekehtestamiseks. Samuti vbivad nad inimesi vajaduse korral suunata taiendavatele
teenustele (nt VIPSid).

Austraalias on naiteks kasutusel SMS-pohine teenus Text the Effects, kust saab s6numi teel kiisida infot
enamlevinud uimastite ja nende korvalmdjude kohta kiirelt ja konfidentsiaalselt. Sénumi teel saab
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vastuseid narkootiliste ainete mdju kohta, erinevate narkootiliste ainete koostoime ja riskide kohta, samuti
nduandeid uimastite tarvitamise vahendamiseks. Info katab enamlevinud uimasteid Drug Wheel liigituse
jargi, mille eestikeelne versioon on kattesaadav TAI kodulehel®. Teenus on tasuta ja kattesaadav koéikjal
Austraalias (Alcohol and Drug Foundation, 2024).

Eestis on kasutusel narko.ee tugiliin, mis pakub tuge nii uimasteid tarvitavatele inimestele kui ka nende
I&hedastele. Tugiliini vaimse tervise spetsialistid jagavad usaldusvaarset infot, suunavad abiteenustele ja
aitavad leida sobivaid lahendusi. Teenus on kattesaadav iga pdev eesti ja vene keeles telefoni, e-posti
ning veebivestluse kaudu. P66rdumine e-kirja ja vestlusrakenduse kaudu on tasuta (Narko.ee, 2025d).

— Juhendamata eneseabi programmid/materjalid

Juhendamata eneseabi programmid on oluline osa uimastitarvitamise vahendamise siisteemist, pakkudes
inimestele vahendeid oma harjumuste hindamiseks ja muutmiseks iseseisvalt. Need vdivad hdlmata
teemakohaseid  veebilehekilgi, enesehindamise teste, t66vihikuid ja  mobiilirakendusi.
Ennetusprogrammid, valjakutsed ja nduandeliinid vbivad inimesi suunata neid materjale kasutama, kuid
sageli otsivad inimesed neid ka ise. Sellised programmid on eelkdige mdeldud madalama riskitasemega
tarvitajatele ning teadusuuringud viitavad, et need véivad olla tdhusad, eriti esmakordsete abiotsijate seas
(Riper et al., 2014).

Mdned uuringud problemaatiliste alkoholi tarvitajate seas on naidanud, et juhendamata eneseabi
programmid vdivad olla sama téhusad kui juhendatud sekkumised (Johansson et al., 2021; Riper et al.,
2014). Uurijad on aga markinud, et see voib olla tingitud asjaolust, et veebipdhiseid programme kasutavad
sageli esmakordsed abiotsijad. Nende puhul vdib juba pelgalt sekkumise kattesaadavus aidata, séltumata
sellest, kas see on juhendatud voi mitte (Riper et al., 2014).

Mobiilirakendustel pdhinevad eneseabi programmid on osutunud tbhusaks erinevates uuringutes (nt
Bertholet et al., 2023; Cunningham et al., 2024). Uks selline rakendus sisaldab kuut kasulikku moodulit:
(a) isikustatud tagasiside alkoholitarvitamise kohta; (b) vere alkoholisisalduse arvutusvahend; (c)
enesemonitoorimise tooriist; (d) eesmarkide seadmine; (e) maaratud juhi téoriist; ning (f) faktilehed
(tdpsem teave vt Bertholet et al., 2023). Sellised funktsioonid véivad mdéddukatel tarvitajatel aidata oma
tarvitamist paremini teadvustada, hallata ning seatud eesmarke saavutada, toetades seelabi ka teisi
eluvaldkondi.

6 NARKO-Info-Circle-EST-A4-preview
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