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EessOna

Ennetuse kdsiraamatu ja selle alusel toimuva koolituse eesmérk on rahvusvahe-
lise ennetusvoimekuse loomise ja ennetustodtajate vorgustiku laiendamise kaudu
vdhendada soltuvusainete tarvitamisega seotud sotsiaalseid ja majanduslikke ning
terviseprobleeme. Koolituse pdhisihtrihm on eeskatt poliitikakujundajad ja otsus-
tajad. Kasiraamat on koolituse abimaterjal.

Koolitus ja kasiraamat tootati valja Euroopa Komisjoni kaasrahastatud projekti
UPC-Adapt kdigus. Koostodd tegid lksteist partnerit Euroopa Uiheksast riigist, et
kohandada Applied Prevention Science Internationali vélja t66tatud universaalne
ennetuse dppekava (UPC) Euroopa oludele sobivaks. UPC véljatéotamist rahastas
Ameerika Uhendriikide valitsus uimastiennetuse programmist (U.S. Department of
State to The Colombo Plan’s Drug Advisory Programme). Oppekava kohandamine
pdhines Euroopa uimastiennetuse kvaliteedistandardil (EDPQS-i td6vahend nr 47,
metodoloogia tdpsem kirjeldus on esitatud lisas 1.

Euroopa oludele kohandatud dppekava on originaaliga vOrreldes lihem ja siht-
rihmale kergemini kattesaadav: EUPC koolitus kestab viis pdeva, originaalmaterjali
koolitus aga uheksa nadalat.

EUPC elluviimiseks on loodud kolm koolitusvormi: sissejuhatav veebip&hine kursus,
tadienduskoolitus otsustajatele, arvamusliidritele ja poliitikakujundajatele ning aka-
deemiline kursus kdrgkoolides korraldamiseks. Eestikeelsena on kattesaadav teine
koolitusvorm. EUPC rahvusvaheliste koolituste ja koolitajate kohta saab lisainfot siit:
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/european-prevention-curriculum.

" http://prevention-standards.eu/toolkit-4/



Kellele on EUPC moeldud?

Koolitussari on koostatud eeskéatt arvamusliidritele, poliitikakujundajatele ja
otsustajatele, et anda neile tdhusaima teadaoleva tdenduspdhise sekkumise alus-
teadmised. Arvamusliidreid ja otsustajaid on ennetustoo igal tasandil. Need vdivad
olla ennetustd6 koordinaatorid, ennetusvaldkonna eksperdid (nditeks tervisedenda-
jad, haridusasutuste juhid, noorsoopolitseinikud, lastekaitsekoordinaatorid, MTU-de
juhid jne) vdi poliitikakujundajad nii kogukonna, kohaliku omavalitsuse, maakonna
kui ka riigi tasandil.

Sihtriihmaks on valitud arvamusliidrid ja otsustajad, sest nemad mdjutavad koha-
likku ja riigi ennetussiisteemi arengut kdige enam, suudavad tdmmata tdhelepanu
ennetustdo tdhtsusele Ghiskonnas ning mojutada tegelikku ennetustegevust nii
oma kogukonnas kui ka piirkonnas. Sihtriihmal v3ib olla ennetuse valdkonnas juba
ohtralt teadmisi, mida koolitus taiendab.

Euroopa vajab muutusi ennetusvaldkonna rahastusotsustes ja peaeesmarkide sead-
misel. Eesmark on suurendada toetumist teaduspdhisele kasitlusele ja I0petada
populaarne, kuid tulemuseta tegevus. Ka muu rahvusvahelise arendustegevusega
on piiiitud olukorda parandada. Naiteks URO uimastite ja kuritegevuse vastu v&it-
lemise biroo (UNODC) pakub poliitikakujundajatele koolitust, mis pdhineb rahvus-
vahelistel uimastiennetusstandarditel ja toetab tdenduspdhist ennetust riigi tasandil.

Kéasiraamat ja EUPC koolitus aga on vélja arendatud kohaliku ja riigi tasandi otsusta-
jatele voi poliitikakujundajale, kellele pikad ja pdhjalikud kursused vdivad olla liiga
palju aega ndudvad. Teaduspdhise ennetuse kohta teadmiste andmine julgustab
rakendama tulemuslikku sekkumist ja Idpetama ebatdhusat tegevust.



Sissejuhatus

Miks on ennetus tihtis?

Uha enam saadakse aru, et tervis ei méjuta ainult
inimese heaolu, vaid on seotud riigi elatustasemega
omandatud hariduse ja tootajate toovdime kaudu.

Maailma terviseorganisatsiooni kohaselt p&hjus-
tavad mittenakkushaigused nliiidseks maailmas
60% surmajuhtumitest. Need surmad ei tulene
nakkushaigustest, vaid on pdhjustatud elu-
stiilist, sGltuvusainete tarvitamisest ning muudest
sotsiaal-majanduslikest ja keskkonnateguritest. Elu-
stiilivalikute ja keskkonnategurite seotus tervise-
probleemidega ning nende parem mdistmine on
ajendanud riike kehtestama ja rakendama sekku-
mist, mis mdjutab naiteks uimastitarvitamist, fllsilist
tervist ja kehakaalu.

Tervisedenduslikke strateegiaid on vaja, et voimes-
tada inimesi ja kogukondi kdituma tervist toetavalt
ning vdahendada haiguste tekke ohtu. Jatkusuutlik
tdenduspdhine sekkumine sihtriihmades (nt lapse-
vanemad, haridusasutused, tdokohad ja meedia) on
muutunud aina téhtsamaks.

Eesmark on ennetada soltuvusainete tarvitamist, et
peatada voi edasi llikata ainete proovimist ja tarvi-
tamist ning aidata nendel, kes on tarvitamist alusta-
nud, valtida sellega seotud probleemide teket. Ent
ennetusel on ka laiem eesmark: laste tervist toetav
turvaline areng ja voimalus rakendada oma andeid.
Ennetus aitab lastel, noortel ja tdiskasvanutel hoida
toetavaid suhteid perekonnas, koolis, eakaaslas-
tega, tédkohas ning thiskonnas.

Euroopa ennetusoppekava
(EUPC) kasiraamat

EUPC kasiraamat keskendub olulisemate ennetus-
pShimdtete rakendamisele Euroopas. PGhimdtted
on valja toodud

rahvusvahelistes uimastiennetusstandardi-
tes — koostanud URO uimastite ja kuritegevuse
vastase vditluse biiroo (UNODC) ja Maailma
Terviseorganisatsioon (WHO),

Euroopa uimastiennetuse kvaliteedistandar-
dis (EDPQS) — koostanud Euroopa narkootiku-
mide ja narkomaania seirekeskus (EMCDDA) ja
ennetusstandardite partnerid.

Eesmark on kohandada Euroopa praktikasse enne-
tuse miinimum-kvaliteedistandardid?, mis Euroopa
NS&ukogu on vastu votnud.

Materjali keskmes on uimastite (alkohol, tubaka-
tooted ja narkootikumid) tarvitamise ja sellega
seotud probleemide ennetamisel, kuigi sisu laie-
neb ka muu riskikditumise ennetusele (nt vagivald,
kditumishaired, mangurlus jne).

Koolitus on suunatud arvamusliidritele, poliitika-
kujundajatele ja otsustajatele ning annab

ennetusteaduse alusteadmised,;

sekkumise valimise ja rakendamise t6dvahendid;
uimastiennetuse pdhimdtetest sidusriihmade
teavitamise oskused;

tdenduspdhise sekkumise rakendamise ja hin-
damise koordineerimise teadmised;

pere-, kooli-, téokoha-, kogukonna-, keskkonna-
ja meediapOhise ennetuse pdhimdtete lilevaate.

2 http://www.emcdda.europa.eu/news/2015/eu-minimum-quality-standards_en



Péarast koolituse labimist oskavad osalejad

arutleda soltuvuse valjakujunemise ehk uimasti-
seotuse astmete ja ennetuse rolli lle;
selgitada ennetuse pohimotteid, sh
kes, mida, millal, kus ja kuidas sdltuvus-
ainete tarvitamise ennetamiseks peaks
tegema;
kuidas isiklikud ja keskkonnast tulenevad
tegurid md&jutavad inimese haavatavust ja
riskide vOtmist;
kuidas vdtta sekkumise valikul, ennetus-
sOnumite edastamisel ja ennetusstrateegia
kohandamisel arvesse inimese arengut;
kuidas rakendada kaitumise mdjutamise
teooriaid;
mdista uurimistéd vajalikkust tohusaks
sekkumiseks;
kirjeldada rahvusvaheliste uimastiennetus-
standardite (UNODC ja WHO) ja Euroopa uimasti-
ennetuse kvaliteedistandardite pdhimdtteid;
kirjeldada rakendustruuduse tahtsust sekku-
mise rakendamisel;
kirjeldada téenduspdhist sekkumist perekon-
nas, haridusasutuses, té6kohas, kogukonnas,
keskkonnas laiemalt ja meedias.

Kasiraamatu kasutamine

Ké&siraamat on koolitajate ja koolitusel osalejate abi-
materjal ning annab pdhjaliku tlevaate teemadest,
mida koolitusel kasitletakse.

Sissejuhatus kirjeldab ennetusspetsialisti rolli ja
ennetustegevuse eetilisi kiilgi.

Teine peatiikk selgitab epidemioloogia ja etioloo-
gia seoseid ning kirjeldab, mis on ennetuse osa
uimastiprobleemidega tegelemisel.

Kolmas peatiikk koondab ennetusteaduste levi-
numad teooriad. Teoreetilise raamistiku tundmine
aitab mdista, mis on sekkumise valjatéotamisel voi
kohandamisel vajalik voi kasulik.

Neljandas peatiikis antakse ilevaade tdendus-
pohisest sekkumisest ning kasitletakse nii UNODC-i

ja WHO koostatud rahvusvahelisi uimastiennetus-
standardeid kui ka EMCDDA vélja antud Euroopa
uimastiennetuse kvaliteedistandardit (EDPQS).
Arutletakse tdenduspdhise sekkumise ja kohapeal
vélja arendatud sekkumisega seotud eeliste ning
takistuste Ule.

Viies peatiikk on plihendatud tulemuste hindami-
sele. Esitatakse Ulevaade eri tilipi hindamisuurin-
gutest, mida sekkumise hindamisel saab kasutada.

Jargnevad peatiikid kirjeldavad perepohist (pea-
tiikk 6), kooli- ja tookohapohist (peatiikk 7),
keskkonnapohist (peatiikk 8), meediapdohist
(peatiikk 9) ja kogukonnapohist (peatiikk 10)
sekkumist. Iga teema juures arutatakse asjaomase
sekkumisvaldkonna probleeme vdi véljakutseid
(nt perede kaasamise keerukus, vastasseis mee-
dias edastatavatele ennetussdnumitele, takistused
06elus ja meelelahutusvaldkonnas ennetustod
tegemisel). Keskendutakse Euroopas kasutatava-
tele tdenduspdhisele praktikale.

EUPC koolitusel kisitletavad
teemad

Soltuvusained ehk uimastid ehk psiihhoaktiivsed
ained mdjutavad inimese enesetunnet, kaitumist
ja maailma tajumist. Soltuvusained vdivad olla
tubakatooted, alkohol, sissehingatavad ained ehk
inhalandid ja muud sdltuvusained, nditeks heroiin,
kokaiin, kanep ning pstihhoaktiivsed retseptiravimid,
mida kasutatakse meditsiinilise ndidustuseta. Mone
uimasti kasutamine on allutatud kontrollile URO kon-
ventsioonide kaudu, teised aga iga Euroopa riigi
enda oOigusaktide alusel (nt uued psiihhoaktiivsed
ained). Teemat késitletakse p&hjalikumalt 2. peatiikis.

Ennetusteadus uurib inimese arengut, sotsiaal-
seid siisteeme ja protsesse, mis viivad positiivse
vOi negatiivse tervisekaitumiseni. Ennetusteadus
uurib, millised tegurid mdjutavad uimastite tarvi-
tamist, kuidas sdltuvusainete tarvitamine mdjutab
inimesi, perekondi, haridusasutusi, kogukondi ja
riilke ning kuidas uimastitarvitamist ja sellega seotud
probleeme ennetada. URO uimastite ja kuritege-
vuse vastu voitlemise biliroo on koostanud pd&hjaliku



Ulevaate tOhusaimatest ennetusmeetmetest (rahvus-
vahelised uimastiennetusstandardid).

Tanapdaeval on teada, mis on ennetuses tulemuslik.
Sellist sekkumist nimetatakse ka toenduspohiseks
sekkumiseks®. Koolituse eesmark on aidata valja
valida sihtriihma vajadustele kdige paremini vas-
tavad sekkumised, viia need ellu ja jélgida nende
rakendamise kvaliteeti ning maoju.

Ennetusteadus votab arvesse inimese arengu ja
sOltuvusainete tarvitamise ning muude kaitumis-
probleemide seoseid. Riskikditumiseni viivad tegurid
kujunevad tihti lapse- vdi murdeeas. Seetdttu on téh-
tis moista, millist sekkumist mis vanuses rakendada
(kas imiku- ja vaikelapseeas, murdeeas ja noores
tdiskasvanueas v8i hoopis elukaare I18pus).

Sdltuvusainete tarvitamine ja muu riskikditumine on
enamasti tingitud individuaalsete ja keskkonnategu-
rite koostoimetest voi kehvast sotsialiseerumisest.
Naiteks elamusjanused ja riskialtid noored, kelle
vanemate kasvatusvotted ei ole tdhusad ja kes ei
oska lapsi toetada, vOivad kaituda alkoholi tarvitamist
soosivas keskkonnas teisiti vorreldes noortega, kelle
iseloomujooned on teistsugused vdi kelle vanema-
tel on head vanemlikud oskused. T6enduspd&hine
sekkumine mdjutab riski- ja kaitsetegureid kesk-
konnas, nt perekonnas, koolis, t66l, kogukonnas
ja thiskonnas laiemalt. Selle kaudu toetavad need
laste ja lapsevanemate, laste ja koolide, to6tajate
ja tédandjate ning elanike ja kogukondade suhteid
ning turvalisust.

Ennetusvaldkonnas t66tavatel inimestel peavad
olema teadmised paljudest valdkondadest, naiteks
epidemioloogiast, sotsioloogiast ja psiihholoogiast.
EUPC materjal ja koolitus toetab erinevate oskuste
arengut, et

koguda ja analliisida andmeid ning hinnata
sBltuvusainete tarvitamist ja selle levikut oma
paikkonnas;

selgitada vélja ohustatud elanikerihmad ja hin-
nata nende vajadusi;

kutsuda kokku erinevaid osalisi probleemiga
tegelema;

veenda sidusriihmi téenduspdhise sekkumise
vaartuses;

aidata valida ja hinnata sekkumisi, mis sobivad
kohalike vajadustega;

valida asjakohane sekkumine olukorra
muutmiseks;

rakendada t8enduspdhist sekkumist, jal-
gida ja hinnata selle tulemusi koostoos
uurimismeeskonnaga;

toetada sekkumise jatkusuutlikkust ja rakendus-
truudust, arvestades samal ajal sekkumise teos-
tatavuse ja sobivusega.

Ennetusspetsialisti roll

Senini on olnhud ebaselge, milliseid oskusi on
ennetusvaldkonna poliitikakujundajatel ja otsusta-
jatel vaja, milliseid Ulesandeid peaksid nad taitma
ja kuidas vajadustele vastavat sekkumist valima.
Ennetusvaldkonna koolitused ja védljadpe erineb
Euroopas suurel maaral, mistottu pole siiani kir-
jeldatud ennetusspetsialisti lilesandeid ega rolli
(Gabrhelik jt, 2015). EUPC-i materjal ja koolitus
putab ennetusvaljadpet ja tdienduskoolitusi stan-
dardida ja seega suurendada ennetusspetsialistide
vOimekust kogu Euroopas. See aitab paremini tead-
vustada ja tunnustada ka ennetustdotajate rolli.

Ennetusspetsialisti mdistet kasutatakse sekkumise
kavandamise, rakendamise ja hindamisega seotud
professionaalide kohta. Nad mitte ainult ei juhenda
sekkumist ellu viivaid inimesi, vaid on uhiskonnas
ennetusvaldkonna olulised eestkdnelejad.

Riiklikud ja rahvusvahelised lihendused on avalda-
nud materjale, mis kirjeldavad kvaliteetse ennetuse
elluviimise oskusi. Nende hulka kuuluvad UNODC-i
ja WHO koostatud rahvusvaheline uimastiennetus-
standard (https://www.unodc.org/unodc/en/preven-
tion/prevention-standards.html), EMCDDA vilja
antud Euroopa uimastiennetuse kvaliteedistandard

3 Sekkumine on ennetuse tdhenduses tegevuskogum (sh teenus, toetus, protsess, programm, meetod, poliitika, strateegia), mille
eesmark on suurendada heaolu ja positiivseid tulemusi (Siseministeerium, 2019).
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(EDPQS: http://www.emcdda.europa.eu/publica-
tions/manuals/prevention-standards) ning rahvus-
vahelise sertifitseerimis- ja koostd6o konsortsiumi
(IC & RC) standardid raviteenuseid osutavatele
spetsialistidele (www.internationalcredentialing.
org). Suur osa kdesolevast materjalist parineb ees-
pool nimetatud allikatest.

EDPQS-i materjal kirjeldab ennetusspetsialistile
kehtestatud standardeid. Juhend loetleb neli sek-
kumisega seotud padevusvaldkonda: uldpéadevus,
alus- ja eripddevus ning Uldistamisoskus.

Uldpadevus on seotud kdikv&imaliku sekku-
misega, nt suhtlemisoskus, juhtimisoskus, sot-
siaalsed ja enesekohased oskused.
Aluspadevus holmab sekkumiseks vajalikku
padevust, nt tdhusa uimastiennetuse ja kaa-
sava juhendamisstrateegia teadmisi ning ini-
mese arengu tundmist.

Eripadevus holmab valitud sekkumiseks vaja-
likke teadmisi ja oskusi, nt teadmisi tdhusa
vanemlusstrateegia kohta voi otsuse langeta-
mise oskuste arendamist.

Uldistamisoskus h8lmab k&iki eespool nime-
tatud valdkondi ja véimaldab sekkumist siht-
riihma vajadustest Idhtuvalt kohandada, nt vétta
arvesse osalejate kultuuritausta. Uldpadevus
holmab ka kogukonna kaasamist, planeerimist
ja vahendite leidmist ning hindamisoskust.

Uimastiennetuse
eetilised kiiljed

Sdltuvusainete tarvitamise ravi, kahju vahendamise
ja uurimistooga seotud eetiliste kiisimuste arvesse
votmine on vordlemisi levinud, kuid tunduvalt
vahem moeldakse uimastiennetuse eetilistele kiil-
gedele. Uimastiennetus ei pruugi nduda flidsilist
ega kliinilist sekkumist, kuid sellegipoolest sekku-
takse inimeste ellu. Uimastiennetusega seotud sek-
kumine toetub hinnangutele: mis on osaliste jaoks
~hea“ voi ,halb“ (seda véljendatakse naiteks sek-
kumise eesmarkides). Uimastiennetusega seotud
sekkumine vdidakse kasutusele vdtta ka tihiskonna
hoiakutele tuginedes: sihtriihm ei pruugi samu sei-
sukohti jagada. Peale selle on ennetustegevus
enamasti suunatud noortele, kellest méned vdivad

kuuluda haavatavaimate lhiskonnaliikmete hulka.
Tahtis on kindlustada, et sekkumine ,ei tee
kahju“ ehk ei suurenda uimastite tarvitamist.

Eetilised kiusimused kerkivad eri tasanditel alates
sellest, kas uimastiennetus on Ulldse digustatud.
Spetsialistid ei peaks eeldama, et ennetus on juba
olemuselt eetiline ja osalistele kasulik.

EDPQS-i jargi on eetilise uimastiennetuse pohi-
motted jargmised:

Siguslike nduete jargimine;

osalejate diguste ja sOltumatuse austamine
(nt inimoigused ja lapse Oigused, mis on
satestatud rahvusvahelistes ning riiklikes
raamdokumentides);

osalejatele tegeliku kasu pakkumine (s.t, et sek-
kumine on asjakohane ja osalejatele kasulik);
kahju v8i ebasoodsate tingimuste tekke valti-
mine (nt iatrogeenne ehk sekkumisest tulenev
kahjulik moju, haigused voi vigastused, tdrjutus,
habimargistamine);

selge, tdese ja tervikliku teabe andmine;
osalejate ndusoleku saamine enne osalemist;
osalemise vabatahtlikkuse tagamine;
osalejate andmete konfidentsiaalsuse
tagamine;

osaleja vajadustega arvestamine;

osalejate kaasamine partneritena sekkumise
arendamisse, rakendamisse ja hindamisse;
osalejate ja todtajate tervise ning ohutuse
kaitsmine.

Sekkumise tlilibist olenevalt v3ib olla keeruline voi
vOimatu kinni pidada kdikidest eetilise ennetuse
pShimdstetest. Informeeritud ndusoleku saamine ja
vabatahtliku osalemise tagamine vdib probleemiks
osutuda universaalsete voi ka kriminaal@igusliku
sekkumise korral, kui osalejatel voib olla seadusest
tulenev kohustus sekkumises osaleda. Naidustatud
ennetavad kasitlused vdivad osalejaid habistada ja
sellega neile kahju tekitada (EMCDDA, 2009).

Eetilised pdhimdtted vdivad omavahel ka vastu-
ollu sattuda. Naiteks voivad osalejad soovida teha
midagi, mis on neile kahjulik (nt tarvitada soltuvusai-
neid), v8i soovida meetodite rakendamist, mis on
varem osutunud kahjutoovaks (nt rédkida endise v3i
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praeguse tarvitajaga). Lisaks voib sekkumise eetili-
sust olla raske hinnata (nt selle oodatavat kasu voi
kahju ennustada) enne, kui see on ellu viidud. Kokku-
vOttes jatavad kdik pohimdtted ka teataval maaral tOl-
gendamisruumi (nt mida v@ib pidada kasuks, kellele
sekkumine on kasulik?) ning paindlikkuse vastavalt
Uhiskonnanormidele (nt mones riigis erinevad tarvi-
tamisharjumused ja seadused teise riigi omadest).

Kdikidele eetilistele kaalutlustele ja konfliktidele,
millega vOib t66s kokku puutuda, ei ole Uhest
vastust. Nende (ile arutlemine aga aitab tekitada
avatud mottevahetuse ja suurendada teadlikkust
ennetuse eetilistest kiilgedest. Eetilisusega seo-
tud killgede ile peab mdtlema sekkumise igas
etapis. Teenuseosutajad peavad kaaluma, mida
on vdimalik sekkumisega tagada (nt kui kirjalikku
ndusolekut ei ole vBimalik saada, voib kiisida
suulist ndusolekut) ja pddrama erilist tdhelepanu
probleemidele, mis sekkumise ajal voivad tekkida
(nt pere turvalisuse kisimustest tuleb teavitada
diguskaitseorganeid). Samuti tuleb arvesse votta,
et eri sidusrihmadel (nt meeskonnaliikmed, osale-
jad, avalikkus, valitsus) voivad olla eetilistele kiilge-
dele erinevad vaatenurgad. Siiski tuleb jalgida, et
tahelepanu keskmes oleksid alati osalejad ja nende
heaolu (EMCDDA, 201M1).
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Epidemioloogia -
uimastitarvitamise probleemi

olemus ja ulatus

Tdhus sekkumine arvestab soltuvusainete tarvi-
tamise probleemi olemust ja ulatust, mida uurib
epidemioloogia. WHO mé&éaratleb epidemioloogiat
jargmiselt: ,teadusharu, mis uurib tervisega seotud
seisundite vOi juhtumite (kaasa arvatud haiguste)
levikut ja determinante, tervisega seotud seisundi/
juhtumi/haiguse (haigestumuse) teket, tervisega
seotud seisundi/juhtumi/haiguse olemasolevaid
juhte (levimust) ning nende teadmiste raken-
damist haiguste ja muude terviseprobleemide
ohjamiseks“4.

Epidemioloogia

aitab moista, kuidas tervisega seotud seisun-
did rahvastiku seas jagunevad ning mis on vaa-
deldava terviseprobleemi determinandid ehk
mojutegurid;

selgitab vialja levimuse hindamiseks uued ning
samuti regulaarsed konkreetse terviseprob-
leemi esinemisjuhtumid;

hdlmab mitmesuguste teabekogumismeeto-
dite, muu hulgas hindamissitsteemide ja uurin-
gute rakendamist

korraldab analldtilisi uuringuid, mis aitavad
moista tervisemdjureid.

Etioloogiamudel aitab selgitada sdltuvusainete
tarvitamise pdhjuseid ja tarvitamist soodustavaid
tegureid. Mudel selgitab, kuidas keskkonna ja ini-
mese individuaalsete omaduste koosmdjul satuvad
inimesed suuremasse vOi vdaiksemasse ohtu sol-
tuvusainete tarvitamiseks v8i muuks riskeerivaks
kaitumiseks.

4 https://www.who.int/topics/epidemiology/en/

Ennetuses on oluline sotsialiseerimisprotsess, mille
kdigus lapsed omandavad kultuuriliselt vastuvdeta-
vad hoiakud, normid, uskumused ja kaitumisviisid,
mis aitavad elus hé&sti toime tulla. Kuigi materjali
keskpunkt on lastel ja noortel, on ennetus tahtis
inimese kogu elukaare viltel.

Soltuvusainete
tarvitamine Euroopas

Uimastiennetusest rddkides peetakse silmas kdiki
seaduslikke ja ebaseaduslikke psihhoaktiivseid
aineid, nende hulgas

alkoholi,

tubakatooteid (sh e-sigarette),

muid psihhoaktiivseid aineid, sh nii seadus-
likke, ebaseaduslikke kui ka aineid, mida too-
detakse seaduslikult, kuid kasutatakse nende
psihhoaktiivse moju péarast (ravimid ja uued
psihhoaktiivsed ained).

Kdik need ained vdivad kahjustada inimeste tervist
ja pohjustada kahju kogu Uhiskonnale.

Jargnevaid andmeid tasub vaadelda kriitiliselt, sest
andmekogumise metoodikas esineb riigiti erine-
vusi. Ka andmete kogumise aeg vdib riigiti erineda.
Soovituslik on lisaks vaadata riiklikke epidemioloo-
gilisi andmeid.
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Euroopa koolidpilaste alkoholi ja narkootikumide
kasutamise kusitlusuuringule (ESPAD) tuginedes on
83% Euroopa Bpilastest vahemalt kord elus alkoholi
tarvitanud (joonis 1). Pooled &pilastest markisid, et
joid eelmisel kuul vdhemalt korra alkoholi. Pisut alla
poole (47%) dpilastest olid suitsetanud sigarette,
23% vastanutest suitsetas pdevas ihe v3i mitu
sigaretti ning 3% suitsetas enam kui kimme siga-
retti pdevas (EMCDDA, 2015). Peale selle on (ks
kiimnest eurooplasest (mitte ainult dpilastest) proo-
vinud voi kasutanud e-sigaretti vOi sarnast seadet
(Euroopa Komisjon, 2015).

Tanapdeval tarvitatakse Euroopas erinevaid
sdltuvusaineid rohkem kui varasematel aastatel.
Levinud on erinevate uimastite tarvitamine samal
ajal, tarvitamismustrid ulatuvad eksperimenteerimi-
sest kuni harjumusliku ja séltuva tarvitamiseni. Koi-
kide sOltuvusainete tarvitamine on uldiselt rohkem
levinum meeste hulgas, kes sageli tarvitavad aineid
ka rohkem vdi regulaarsemalt. Kanepi tarvitamise
levimus on umbes viis korda suurem, vorreldes teiste
ebaseaduslike uimastitega. Kuigi heroiini ja muude
opioidide tarvitamist esineb endiselt harva, on nende
tarvitamisviisid kdige ohtlikumad (nt siistimine).

Euroopa riikides kogutakse regulaarselt andmeid
elanikkonna uimastitarvitamise kohta. Euroopa Lii-
dus on hinnanguliselt tle 92 miljoni ehk pisut lle
veerandi 15—64-aastastest inimestest elu jooksul

Kanepi tarvitamine
poiste ja tiidrukute
seas viimasel kuul

Kanepi tarvitamise
sagedus viimasel
kuul

0,
%0 2%

6% 9%
Pole tarvitanud
1-2 korda
3-9 korda
Bl 10 v&i enam
korda

proovinud ebaseaduslikke uimasteid. Sdltuvus-
ainete tarvitamise kogemusi on sagedamini mees-
tel (56 miljonit) kui naistel (36 miljonit). Kdige
sagedamini proovitud ebaseaduslik uimasti on
kanep (54 miljonit meest ja 34 miljonit naist), tundu-
valt véhem on elu jooksul proovitud kokaiini (12 mil-
jonit meest ja 5 miljonit naist), ecstasy’t (9 miljonit
meest ja 5 miljonit naist) ja amfetamiine (8 miljonit
meest ja 4 miljonit naist). Elu jooksul kanepi tarvita-
mise tase erineb riigiti markimisvaarselt, olles 41%
Prantsusmaal ja véhem kui 5% Maltal ning Rumee-
nias (joonis 2). Enim tarvitavad uimasteid noored
taiskasvanud: hinnanguliselt umbes 19 miljonit
noort taiskasvanut (vanuses 15—-34 aastat) kasutasid
viimase aasta jooksul sdltuvusaineid ning mehi oli
nende hulgas kaks korda rohkem kui naisi.

Kdigis vanuseriihmades on kanep enim tarvitatav
ebaseaduslik uimasti. Uldiselt seda suitsetatakse,
Euroopas segatakse sageli ka tubakaga. Kanepi tar-
vitamise harjumus ulatub juhuslikust tarvitamisest
regulaarse ja sdltuva tarvitamiseni. Hinnanguliselt
on 87 miljonit 15—64-aastast Euroopa elanikku ehk
26% vanuseriihmast oma elus proovinud kane-
pit. Viimase aasta jooksul on kanepit tarvitanud
17 miljonit 15—34-aastast noort eurooplast ehk 14%
vanuseruhmast, 10 miljonit neist oli 15—24-aastased
ehk 17% vastava vanuseriihma inimestest. Tarvi-
tamise levimus 15—34-aastaste hulgas Euroopas
varieerub 4%-st Ungaris kuni 22%-ni Prantsusmaal.

Uimastite tarvitamine Poisid Tudrukud
%
Purjus Sigareti Kanepi Kanepi Uute pstihho-
olemine suitsetamine tarvi- tarvita- aktiivsete aine-
viimasel viimasel tamine mine elu  te tarvitamine
kuul kuul viimasel jooksul elu jooksul
kuul

Joonis 1. Sdltuvusainete tarvitamise levimus Euroopa koolidpilaste hulgas (EMCDDA, 2017).
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Joonis 2. Eelneva aasta jooksul kanepi tarvitamine noorte
taiskasvanute hulgas (15—34-aastased) Euroopas (EMCDDA,
2018).

Viimase aasta jooksul kanepit tarvitanud noorte
hulgas on meeste ja naiste suhe kaks uhele.

Euroopas kdige sagedamini tarvitatav ebaseaduslik
stimulant on kokaiin, mille tarvitamine on rohkem
levinud IGuna- ja ladnepoolsetes riikides (joonis 3).
Regulaarsete kokaiinitarvitajate hulgas voib eris-
tada kaht riihma: sotsiaalselt hasti toime tulevad
inimesed, kes tdmbavad ninna pulbrilist kokaiini
(kokaiinvesinikkloriidi) ja Ghiskonnas torjutud v&i
haavatavamad riihmad, kes siistivad kokaiini v3i
suitsetavad krakki, ménikord koos opioidide tarvita-
misega. Hinnanguliselt on 17 miljonit 15—64-aastast
Euroopa elanikku ehk 5% kdnealusest vanuse-
rihmast oma elus proovinud kokaiini. Nende
hulgas on umbes 2 miljonit 15-34-aastast noort
taiskasvanut (2% vanuserihmast), kes on uimastit
tarvitanud viimase aasta jooksul (EMCDDA, 2018).

Kdik uimastid vdivad avaldada kahjulikku mdju.
Ebaseaduslike uimastite kvaliteedi, tootmise ja
mulgi Ule aga puudub kontroll, seetdttu kaasneb
nende tarvitamisega suur oht. Viimastel aastatel
on suurenenud uute psihhoaktiivsed ainete (NPS)
kattesaadavus, mis on tihti tugevama toimega,
vOltsitud ja ebasanitaarse sisuga ning pdhjusta-
vad seetdttu rohkem kahjulikke tagajéargi. Ained
voivad sisaldada mikroorganisme ja teisi bioloogi-
lisi v&i nakkusohtlikke aineid, mis vdivad tekkida

mittekvaliteetse tootmise, tarnimise ning hoiusta-
mise tulemusena. Lisakomponentide eesmérk on
muuta toote mdju, suurendata milgikaalu voi var-
jata toote vdiksemat t8husust (nt lokaalanesteeti-
kumide lisamine ainesse kokaiini tuimestava mdju
jaljendamiseks).

Mittepsiihhoaktiivseid (aga potentsiaalselt mur-
giseid) kemikaale kasutatakse ka uimastite kaalu
suurendamiseks, et vahendada aktiivse koostis-
osa hulka ja suurendada seega miijate kasumit.
Uimastitega seotud kahjud v&ivad olla etteaima-
matud ja tuleneda individuaalsetest omadustest
vOi terviseprobleemidest, neid mdjutavad sotsiaal-
majanduslikud tegurid ning uimastitega seotud
kaitumine (nt uimasti tarbimise koht, viis ja puhtus,
sh vahendite jagamine).

EMCDDA avaldab igal aastal aruandeid ainete
tarvitamise suundumuste kohta Euroopas. Samuti
avaldatakse riikide uimastiaruandeid, mis sisalda-
vad varskeimat teavet sdltuvusainete tarvitamise
kohta Euroopa Liidu riikides, Ttirgis ja Norras. K8ik
avaldatud materjalid on ké&ttesaadavad aadressil
www.emcdda.europa.eu/publications.

%

0-0,5

0,6-1,0mm 11-2,5 mm>2,5 Andmed

puuduvad

Joonis 3. Eelneva aasta jooksul kokaiini tarvitamine
noorte tdiskasvanute hulgas (15—-34-aastased) Euroopas
(EMCDDA, 2018).
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Farmakoloogia ja flisioloogia

Soltuvuse tekkeprotsessi ja uimastitarvitamise
haire olemuse mdistmine aitab paremini aru saada,
miks on vaja rakendada téenduspdhist sekkumist.
Samuti aitab sdltuvuse kujunemise mdistmine sele-
tada, miks on tahtis sekkuda eri keskkondades ja
eri arenguetappides (nt peredes, noorte hulgas ja
tookohtades).

Soltuvusainete tarvitamine

Uimastitena kasitletakse aineid, mis manustamisel
muudavad inimorganismi bioloogilist Ulesehitust
vOi toimimist. Téhelepanu keskmes on psiihho-
aktiivsed ained, mis mdjutavad manustamisel
tundeid, taju, motlemisprotsessi voi kaitumist ehk
Uldiselt narvislisteemi toimimist. Psihhofarmako-
loogid uurivad, kuidas psiihhoaktiivsed ained
mojutavad kaitumist ja pslihholoogilisi protsesse.
Psihhoaktiivsete ainete mdju elussiisteemidele
uurib farmakoloogia.

Erinevate sdltuvusainete lagunemise ja organismist
eemaldamise aeg on erinev. Poolestusajaks nime-
tatakse aega, mis kulub organismist aine algsest
kogusest poole koguse eemaldamiseks. See nai-
tab, kui kaua aine mojutab organismi ja kui kaua
kulub keha tdielikuks puhastumiseks ehk murki-
dest vabanemiseks vdi aine taielikuks kadumiseks
organismist.

Aine omastamiseks kuluvat aega mdjutavad ka
muud tegurid peale poolestusaja. Inimese vanus,
sOltuvusaine regulaarse tarvitamise kestus ja
regulaarselt tarvitatav kogus mdjutavad uimastite
imendumist, omastamist ja kadumist organismist.
Naiteks lapsed ja eakamad tdiskasvanud omasta-
vad aineid aeglasemalt kui noored ja keskealised
taiskasvanud. Kui inimene kasutab ainet sageli ja
suurtes kogustes, vdib see kiiremini omastuda ja
organismist ka kaduda. Uldiselt on naised vérrel-
des meestega tundlikumad sdltuvusainete mdjule,
sest nad on harilikult lihemad, kergemad ning
nende keha rasvasisaldus ja maksa talitus erineb
meeste omast.
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Uimasteid klassifitseeritakse nende psiihho-
farmakoloogilise mg&ju ja toime jargi. Olemas on
mitu klassifikatsioonististeemi, kuid Gldiselt voib
uimastid jagada jargmistesse rihmadesse:

kesknarvisiisteemi ergutavad ained ehk
stimulandid - suurendavad kesknérvi-
stisteemi aktiivsust, nt amfetamiin, kokaiin,
modafiniil, nikotiin, kofeiin. Need ained kiiren-
davad sudame t68d ja hingamist ning tekita-
vad tarvitajas eufooriatunde ja muudavad ta
seltskondlikumaks;

empatogeenid (ka enaktogeenid) — aineid,
millel on ergutav mdju, aga mis suurendavad
ka empaatiat ja emotsionaalse seotuse tunnet,
nt MDMA (ecstasy), mefedroon, 6-APB. Ole-
nevalt tarbitud ainest ja selle kogusest vdivad
need tekitada meelepetteid;

meelepetteid ehk hallutsinatsioone tekitavad
ained ehk psiihhedeelikumid — muudavad taju
ja tundeid ning kutsuvad esile meelepetteid,
nt LSD, DMT, psilotsiibiin, meskaliin;
dissotsiatiivsed ained — mdjutavad inimese
meeli ja tekitavad keskkonnast ning iseendast
eraldumise tunde (dissotsiatsioon), nt ketamiin,
naerugaas, DXM ja PCP.

kannabinoidid — vdivad p&hjustada rahulik-
kust, tuju paranemist ja kergeid tajumuutusi,
nt kanep;

kesknarvisiisteemi aeglustavad ained ehk
depressandid — voetakse narvislisteemi eru-
tuse vahendamiseks, nt et lihtsustada uinu-
mist, 160gastuda ning vdhendada &revust,
nt alkohol, bensadiasepiin, gammahudroksu-
butliraat (GHB). Kesknarvististeemi aeglustavad
ained, nt alkohol, v8ivad parandada tuju ja liht-
sustada suhtlemist;

opioidid — aitavad rahuneda ja mdnikord
parandavad ka tuju, nt heroiin, morfiin, tra-
madool. Neid aineid kasutatakse tervishoius
valu leevendamiseks, samal pohjusel kasuta-
takse neid moénikord ka mittemeditsiinilistel
eesmarkidel.

Uute uimastite hulk suureneb pidevalt ja seetdttu
ei ole Ulaltoodud kategooriad tdielikud ja ennetus-
valdkonna spetsialistid ei pruugi kunagi 16plikult
kursis olla kdigi uute ainete ja klassifikatsioonidega.



Internetis on siiski saadaval mitmesuguseid abivahen-
deid uimastite ja nende kategooriate kohta, nditeks
nn ,uimastiketas“ (www.thedrugswheel.com). Eestis
soovitame kilastada www.narko.ee veebilehte.

Uimasti legaalsus ei vdhenda selle ohtlikkust vor-
reldes ebaseadusliku uimastiga. Soltuvusaine sea-
duslikkus tuleneb Uldiselt pigem traditsioonidest,
kultuurist, poliitilistest voi religioossetest teguritest,
mitte niivord selle kahjulikkusest vorreldes teiste
uimastavate ainetega. Head néaited on alkohol ja
tubakas. Tubakas pohjustab aastaks 2030 hinnan-
guliselt Ule kaheksa miljoni surma aastas. WHO and-
mete kohaselt suri 2018. aastal alkoholi tarvitamise
tagajarjel umbes kolm miljonit inimest (5,3% koiki-
dest surmajuhtumitest)®.

Aine tarvitamise viis kirjeldab, kuidas seda manus-
takse. Uimasteid saab tarvitada erinevalt: allanee-
lamine, ninnatdmbamine, suitsetamine, aurude
sissehingamine, aine lihasesse, naha alla vOi veeni
stistimine, nahale kandmine (uimasti kantakse naha-
pinnale) ja sublingvaalne (uimasti lahustamine keele
all, kus see imendub). Manustamisviis mdjutab seda,
kui kiiresti aine ajusse jouab. Mida kiiremini see toi-
mub, seda suurem ja tugevam on mdju. Veeni siis-
timine on kiirema toimega kui sissehingamine vai
suitsetamine, mis omakorda on kiirema mojuga suu-
kaudsest manustamisest.

Uimasti proovimisest sdltuvuseni jdudmist (mida
selgitab kdesoleva peatiiki jargmine osa) mdjutavad
paljud tegurid, nagu vanus proovimisel, tarbitav aine
ja tarbimiskogemus, kokkupuude ennetava sekkumi-
sega ning riski- ja kaitsetegurite moju. Ennetustead-
lased kirjeldavad probleemideni jdudmist erinevalt,
toetudes ajas tdienevatele uimastite tarvitamise
mudelitele. Olemasolevad mudelid ja teooriad
aitavad mdista, kuidas uimastite proovimisest voib
areneda regulaarne tarvitamine voi kontrolli alt val-
junud kuritarvitamine. Piazza ja Deroche-Gamonet’
(2013) mudeli abil naiteks saab selgitada erinevaid

5 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/alcohol

uimastite tarvitamise kaitumismalle, kuigi mudel kes-
kendub eeskatt vaba aja veetmise aspektidele. Tea-
tud inimeste jaoks ei ole uimastite tarvitamine seotud
vaba aja veetmisega, uimasteid voidakse tarvitada
hoopis fiitsiliste v3i pslihiliste probleemidega
toimetulekuks voi arsti ettekirjutustest erinevalt.

Piazza ja Deroche-Gamonet kirjeldavad uimasti-
seotuse astmeid kolme jarjestikuse lksteisest sol-
tumatu etapina: iga etapp jargneb eelmisele, aga
Uhes etapis olek ei tdhenda ilmtingimata edasiliiku-
mist jargmisesse. Edasiliikumist jargmisesse etappi
modjutab paljuski inimese haavatavus.

Meelelahutuslik ja juhuslik tarvitamine: uimas-
tite tarvitamine on vahene ja juhuslik ning moo-
dustab vaid osa vaba aja tegevusest.

Sage ja regulaarne tarvitamine: uimasti tar-
vitamine intensiivistub, muutub pusivamaks ja
sagedasemaks ning on seotud tihedamalt vaba
aja sisustamisega. Kuigi hakkavad ilmnema
moned isiklikud ja sotsiaalsed probleemid,
tuleb inimene siiski hasti toime ning suudab
taita enamikku oma kohustustest.

Kontrolli kaotamine uimastitarvitamise lile:
inimene keskendub nitd peamiselt uimasti
tarvitamisega seotud tegevusele, tekib uimasti-
tarvitamise haire.

Uimastitarvitamise haire

Enamik uimastitarvitajatest ei koge tarvitamisega
seoses tdsisemat kahju. Mdne inimese tervist,
toimetulekut ja heaolu aga mojutab uimasti tarvi-
tamine oluliselt. Sel juhul on tekkinud uimastitarvi-
tamise haire. Uimastitarvitamise hairete hindamine
ja diagnoosimine on aja jooksul muutunud, aga
praegu kasutatakse kaht peamist klassifitseerimis-
stisteemi. Need on avaldanud WHO (rahvusvahe-
line haiguste klassifikatsioon; RHK-11) ja Ameerika
psiihhiaatrite assotsiatsiooni (,Vaimse tervise héai-
rete diagnostika- ja statistika kasiraamat®; DSM-V).
Slsteemidel on erinevusi, aga ka sarnaseid ele-
mente (nt uimasti tarvitamine suuremates kogus-
tes vOi kavatsetust kauem, uimasti tarvitamise
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Tabel 1. Uimastitarvitamise héire vordlus

RHK-11 | DSM-V

Uimastite tarvitamine suuremates kogustes véi kavatsetust kauem 4 v
Pidev soov uimastit tarvitada véi tarvitamise véhendamise katsete ebadnnestumine v
Tugev tung uimasteid tarvitada v
Uimastite tarvitamisele ja sellest taastumisele kulub palju aega v v
Uimastite taluvuse suurenemine v v
Voorutusnahud v
Uimasti tarvitamine maojutab thiskondlikku ellu, vaba aja veetmist ja muud tegevust v
Uimastite tarvitamist jatkatakse vaatamata korduvatele ihiskondlikele probleemidele v
Uimastite tarvitamist jatkatakse vaatamata tekkinud flilsilistele véi psudhilistele v
probleemidele

Jatkuva tarvitamise t6ttu ei suuda isik tdita oma peamisi kohustusi v v
Tarvitamise jatkamine vaatamata tekkinud Giguslikele probleemidele v

Korduv tarvitamine ohtu suurendavates olukordades (ntautot juhtides) v v
Tarvitamise kahjulik méju tarvitaja perele 4

eelistamine muule tegevusele ning uimasti jatkuv
tarvitamine vaatamata selle kahjulikule mojule).
Tabel 1 annab llevaate mdlema klassifitseerimis-
slisteemi pShipunktidest.

Nagu on naha tabelist 1, sisaldab DSM-V 11 punkti,
millest vahemalt kaks peavad olema taidetud, et ini-
mesel esineks uimastitarvitamise haire; ronkemate
punktide olemasolu tdhendab, et uimastitarvitamise
haire on mdddukas vdi tdsine.

RHK-11 eristab kahjulikku uimastitarvitamist ja sdltu-
vust. Kahjuliku tarvitamise korral esineb vdahemalt
Uiks tunnus kahest: tarvitamine, mis kahjustab flili-
silist ja vaimset tervist, voi tarvitamine, mis tekitab
kahju pereliikmetele. S8ltuvus diagnoositakse, kui
esineb vdahemalt kaks punkti jargnevalt nimetatud
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neljast: uimastitarvitamise tung, tarvitamise kontrolli
all hoidmise raskused, pusiv tarvitamine vaatamata
kahjulikele tagajargedele, taluvuse suurenemine ja
vodrutusndhtude teke. Kahjuliku tarvitamise korral
ei esine soltuvuskriteeriume.

Kuigi kaks klassifitseerimisstisteemi on kasulikud
abivahendid tervishoiusiisteemis, v8ib inimesel olla
probleeme uimasti tarvitamisega ka siis, kui ta ei
vasta nendele kriteeriumidele. Enamikku ennetuse
pohisihtriihmadest ei ohusta uimastitarvitamise
hdire, aga oht v3ib olla naiteks tervisele, sh vaimse
tervise kahju, v8ivad tekkida probleemid politseiga,
voidakse koolist vélja langeda voi esineb muu riski-
kditumine (nt riskiv seksuaalkditumine, istutakse
joobes juhi autosse). Need probleemid on sama
tosised ja olulised ning neid v8ib kogeda igatiks,



kes uimasteid tarvitab. Ennetav sekkumine aitab
vahendada uimastite tarvitamist ja &ra hoida tarvita-
mise slivenemist kuritarvitamiseks voi sOltuvuseks.

Soltuvusainete tarvitamisest
tulenevad terviseprobleemid

WHO llemaailmse haiguskoormuse uuringu (Glo-
bal Burden of Disease Study) kohaselt pShjustavad
alkoholi tarvitamisega seotud haired 10% tervena
elatud eluaastate kaost nii noorte kui ka taiskasva-
nute hulgas. Need héired on p8hjustatud otseselt
vOi kaudselt alkoholi tarvitamisest (sh nt ka loote
alkoholistindroom).

Aastatepikkused uuringud on ndidanud, et mitme-
sugused haigused ja vigastused on seotud alko-
holi tarvitamisega. Nende hulka kuuluvad néaiteks
neuropsuhhiaatrilised haired, mao-seedetrakti
haigused, vahkkasvajad, sidame-veresoonkonna
haigused, loote alkoholisindroom, vastsiindinute
enneaegsus ja suhkruhaigus ehk diabeet. Alkoholi
tarvitamine suurtes kogustes on seotud enese-
tappude ja végivallaga, samuti on alkoholi tarvita-
mine seotud tahtmatute vigastuste ja dnnetustega
(nt liiklusdnnetused, kukkumised, uppumised ja
miurgistused). Regulaarsel alkoholitarvitamisel on
tugev seos seitsme vahitliibiga: hinnanguliselt oli
2016. aastal 6,2% kdikidest vahisurmadest pohjus-
tatud alkoholi tarvitamisest (WHO, 2018).

Tubakatoodete tarvitamise ja tervisekahju seo-
sed on tanaseks selgelt tdestatud. Ligi poolte
tubakatarvitajate surma pdhjused on tingitud
tubaka tarvitamisest — seetdttu sureb lile seitsme
miljoni inimese igal aastal. Hinnanguliselt sureb
aastal 2030 suitsetamise tdttu aastas kaheksa
miljonit inimest.® Suitsetamine on seotud jargmiste
terviseprobleemidega: sidame-veresoonkonna
haigused, kopsuhaigused, vaike luutihedus,
rasestumisraskused, enneaegse slinnituse risk ja
vastsindinu vaiksem slinnikaal. Terviseproblee-
mide riskid ei suurene ainult suitsetajatel, vaid ka
passiivsetel suitsetajatel, eriti kui tegu on suitsetaja
pereliikmete voi kolleegidega.

§ https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco

Pslihhoaktiivsete ainete tarvitamine mdojutab oluli-
selt Uleilmset haiguskoormust. WHO hinnangul on
maailmas uimastitarvitamise haire kuues tervena
elatud eluaastate kaotuse pd&hjus alla 25-aas-
taste noorte hulgas. Paljusid kroonilisi ja dgedaid
terviseprobleeme seostatakse sdltuvusainete tar-
vitamisega ning neid raskendavad erinevad tegu-
rid, nditeks sdltuvusaine tarvitamisviis, tarvitaja
individuaalne haavatavus ja tarvitamise sotsiaalne
kontekst. Krooniliste probleemide hulka kuuluvad
nii tosist kahju tekitav sdltuvus kui ka uimastite
tarvitamisega seotud nakkushaigused. Kahjuks on
kdige akuutsem sdltuvusaine tledoos.

Opioidide kasutamine on kill elanikkonnas haryv,
aga pohjustab endiselt suure osa uimastitarvita-
misega seotud haigestumistest ja surmajuhtumi-
test. Sustivatel uimastitarvitajatel on riskid veelgi
suuremad. Kanepi tarvitamine on seevastu seo-
tud vaiksemate terviseprobleemidega, aga selle
laialdane tarvitamine tekitab rohkelt probleeme
tervishoius. Samuti varieerub sdltuvusainete sisu
ja puhtus, mis suurendab vodimalikke tarvitami-
sega seotud riske ja raskendab kahju vahendamist
(EMCDDA, 2017).

Uimastite tarvitamine avaldab Uhiskonnale nega-
tiivset moju. Noorte inimeste tervise, ohutuse ja
heaolu teemadega tegelemata jatmine voib kaasa
tuua madalama tdoviljakuse ning suurendada eri-
nevate teenuste (tervishoid, sotsiaalhoolekanne,
Oiguskaitse) vajadust. Paljudel juhtudel on niisu-
gused kulud Uhiskonnale oluliselt suuremad kui
ennetus ja ravivdimaluste rakendamine.

Etioloogiamudel

sEtioloogia“ on meditsiinitermin, millega kirjelda-
takse haiguste vdi teiste hairete tekkepdhjuseid
ja tegureid, mis nende teket soodustavad. Etio-
loogia on ennetuse seisukohalt oluline, sest aitab
tuvastada tervise- v3i sotsiaalprobleemiga (nt sOltu-
vusainete tarvitamisega) seotud tegureid v3i toime-
mehhanisme. Ennetusprogramme saab seejarel
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valida v8i arendada, et mdjutada tekkepdhjustega
seotud tegureid.

Tervise- vOi sotsiaalprobleemi téendosust vahen-
davaid tegureid nimetatakse kaitseteguriteks ja
suurendavaid tegureid riskiteguriteks. Riski- ja
kaitsetegurite alusel tegutsemine on viimase kahe
aastaklimne jooksul olnud ennetuse alus. Kaitse-
tegurid véahendavad haavatavust ja tasakaalusta-
vad v8i pehmendavad riskitegurite maju.

Riskitegurid on seotud inimese kaitumise ja
toimetulekuga (sh hoiakute, uskumuste ja isiksu-
sega) ning suurendavad sdltuvusainete tarvitamise
riski.

Riskitegurid on jargmised.

Kontekstiga seotud tegurid: nditeks sea-
dused ja normid, mis soodustavad sdltuvus-
ainete tarvitamist. Tegurid on seotud ainete
kattesaadavuse, reklaami, majanduslike voima-
luste puudumise ja kehvemas naabruskonnas
elamisega.

Individuaalsed tegurid ja inimeste omavahe-
lised suhted: naiteks flitisiline eelsoodumus ja
muud fliUsilised riskid, sOltuvusainete tarvita-
mine perekonnas ja pereliikmete suhtumine
tarvitamisse, jarjepidevuse ja kokkulepete
puudumine perekonnas, perekondlikud konf-
liktid, Ghtekuuluvustunde puudumine (Hawkins,
Catalano ja Miller, 1992).

Kuigi kontekstipdhised tegurid (nt seadused ja nor-
mid, ainete kattesaadavus, eakaaslased) mangivad
sdltuvusainete tarvitamise alustamisel méarkimis-
vaarset rolli, avaldavad sdltuvusainete regulaarse
tarvitamise, kuritarvitamise voi sdltuvuseni jéud-
misele suuremat mdju isiklikud ja inimeste suhe-
tega seotud tegurid, eelkdige flisioloogilised,
neuroloogilised ja geneetilised mdjurid (Glantz ja
Pickens, 1992).

Tanapdaeval vaadeldakse riski- ja kaitsetegureid
arenguprotsessi osana, mis vdivad suurendada
isiku haavatavust soltuvusainete tarvitamisele.
See tdahendab, et inimese individuaalne haava-
tavus, tema mikrokeskkond (sh ldhisuhted) ja
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makrotasandi keskkond (sh kogukond, sotsiaalsed
tegurid, kokkupuuted asutustega) on vastastikmdjus
ning seavad ta suuremasse ohtu voi kaitsevad riski-
kaitumise, nt soltuvusainete tarvitamise eest.

Soltuvusainete tarvitamine algab tavaliselt hili-
ses lapse- vOi murdeeas. See on mitmetahuline
protsess, milleni ei vii Uksainus pohjus. Peami-
selt mdjutavad noorte otsuseid bioloogilised,
sotsiaalsed ja keskkonnategurid. Nende protses-
side mdistmiseks on oluline arenguteooria. Igas
arenguetapis imikueast tdiskasvanueani arenevad
intellektuaalsed voimed, keeleoskus, kognitiivsed
ja eluoskused (sh sotsiaalsed, emotsionaalsed
ja enesejuhtimisoskused) ning psihholoogiline
toimetulek (vt lisa 2). Igasugused vdljakutsed ja
takistused arengus voivad koostoimes teiste stind-
muste vdi keskkonnateguritega kaasa tuua mitme-
suguste probleemide tekke, nditeks sdltuvusainete
tarvitamise.

Riskikditumise ja uimastite tarvitamise pdhjuseid
selgitavad uuringud on ndidanud, et uimastite
proovimist mdjutab individuaalsete omaduste,
nt geneetilise eelsoodumuse, temperamendi ja
isiksusetliibi koosmdju. Tédhtis osa on ka sellel,
kuidas inimene keskkonda v&i inimesi ja kogemusi
véljaspool iseennast tegelikult ndeb, kuuleb ning
tunnetab. Etioloogiamudel (joonis 4) toob valja,
kuidas mikro- ja makrotasand teineteist mdjuta-
vad. Selle mudeli alusel on peatlikkides arutletud
sOltuvusainete tarvitamise pohjuste Ule.

Laste arenedes laieneb nende maailm mikro-
tasandilt (perekond, eakaaslased ja haridusasutus)
makrotasandile, mis hdlmab nii flilsilist kui ka sot-
siaalset keskkonda (naabruskond ja kogukond,
vOimalused ja tingimused Uhiskonnas, elanike
hoiakud, uskumused ja kaitumisharjumused).

Elukaare jooksul kogeb inimene erinevaid olu-
kordi ja stindmusi slinnist koolimineku, murdeea,
elukutsevalikute, partnerlussuhete ja lapsevane-
maks saamiseni. Igas eluetapis mojutavad valikuid
nii mikrotasandi (sh perekond, haridusasutused,
usulised sidemed, spordiklubid, noorteorgani-
satsioonid, eakaaslased) kui ka makrotasandi
keskkonnad (paikkond, lhiskond). Kui méne



Makrotasandi

keskkonnad \

Individuaalsed Jekumused
—»  Hoiakud
omadused Kaitumine
Mikrotasandi /
keskkonnad
Parilikkus
Temperament
Flsioloogia

Joonis 4. Etioloogiamudel (UNODC, 2013).

etapi arenguilesanded jadvad taitmata, on lap-
sed haavatavamad ka jargmiste arenguetappide
Ulesannete tditmisel. See omakorda suurendab
riskikditumise vdimalust. Ennetus keskendub
haavatavust suurendavate tegurite mdjutamisele
mikro- ja makrokeskkonnas.

Laste sotsialiseerimine on pere, lasteaia, kooli ja
kogukonna tahtsamaid Ulesandeid. Pdhilistel sot-
sialiseerijatel (nt dpetajad voi (vana)vanemad) on
meie uhiskonnas oluline roll. Et lastest kasvaks
riskikditumist valtivad taiskasvanud, peavad nad
omandama kultuuriliselt vastuv@etavad hoiakud,
moraalitunde ja kditumise.

Mikro- ja makrotasandi tegurid v8ivad ohtude eest
nii kaitsta kui ka haavatavamate inimeste riske
hoopis suurendada. Naiteks kui lapsel on keeruli-
sem iseloom, on tal raskem maailmaga kohaneda.
Ta vOib olla rahutu ja néuda palju tdhelepanu. Kui
vanemad ei oska last toetada, vdivad lapsel vane-
maks saades tekkida probleemid ka teistes kesk-
kondades, naiteks koolis, eakaaslaste hulgas ja
tookohal. Kui aga lapsevanemad arendavad oma
vanemlikke oskusi, paranevad ka lapse sotsiaal-
sed oskused ja teistes keskkondades kohanemise
vOimalused.

Samamoodi on vastastikmdjus individuaalsed
omadused ja makrotasandi keskkond. Naiteks
elab vanematega lahedane laps vaeses linnaosas,
kus on palju lagunenud ja mahajaetud maju. TO6-
puudus on piirkonnas suur ja paeval veedavad
tanavatel aega soltuvusaineid tarvitavad noored.
See laps peab teel kooli ja koju neist noorukitest
modduma. Noored narrivad last, kutsuvad teda
enda sekka ja pakutavad talle sdltuvusaineid.
Kuigi vanemad armastavad ja toetavad last, vdib
too 16puks noortekambaga liituda ja tal on suurem
risk hakata uimasteid tarvitama.

Haavatavamaid inimesi m@jutab ka makrotasandi
keskkonna toime mikrotasandi keskkonnale.
Euroopas korraldatud uuring naitas, et péarast
2008. aasta majanduskriisi viis piirkonna to66tuse
maara Uheprotsendiline tdus noorte kanepitarvita-
mise suurenemiseni 0,7% vorra (Ayllon ja Ferreira-
Batista, 2018). Kuigi inimestel vdib tegelikult olla
vahem vaba raha uimastite ostmiseks, suurendab
toopuuduse maara tdus vdimalust todst ilma jadda
ning saada vahem t6opakkumisi. See omakorda
soosib uimastite tarvitamist, et tulla toime ebakind-
luse ja muredega.

Mdnikord peab lapsevanem v3i mélemad vane-

mad todtama teises piirkonnas v3i hoopis valis-
maal ega ei saa iga pdaev olla laste jaoks olemas.
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Kui lapse elus pole hoolivat ega vastutustund- inimese uskumusi, hoiakuid ning kaitumist,

likku taiskasvanut, v8ib laps samuti leida lohutust nt koolipdhine sekkumine, kus dpetatakse,
uimasteid tarbivates noortekampades. kuidas eakaaslaste survele vastu seista;
sotsialiseerijate oskusi, arendades naiteks
Uhestainsast tegurist ei piisa, et inimene hakkaks vanemlikke oskusi v3i Opetajate dpetamisoskusi;
sOltuvusaineid tarvitama voi kuritarvitama. Tde- keskkonda, nii et riskeeriv kditumine muutub
ndoliselt on teatud kriitiline m&ar eri tulpi tegu- keerulisemaks, nt nGutakse mulgikohtades isi-
reid, kogemusi ja mojureid, mis viib sOltuvusainete kut tdendavat dokumenti, et vahendada alko-
proovimise, tarvitamise voi tarvitamishaireni. Selle holi kattesaadavust alaealiste hulgas.

piirini vBivad viia likskdik missugused tegurid, mis

tahes hulgas voi kombinatsioonis ja need voivad Oluline on suurendada positiivset mdju, et see kaa-

olla iga inimese jaoks erinevad. luks Uile negatiivsed kokkupuuted. Noori on voima-
lik suunata tervist toetavate valikuteni — see ongi

Tdenduspdhine ennetus toetub sotsialiseerimis- ennetuse eesmark.

protsessile — see tdhendab, et sekkumine on suu-

natud otse inimesele v3i tema keskkondadele ja

mojutab

Makrotasandi Mikrotasandi Individuaalsed

keskkonnad keskkonnad omadused Tulemused
Sissetulek ja ressursid Perekonna méju Geneetiline eelsoodumus Uimastite tarvitamine
* Vaesus * Jarelevalve ja osaluse ja seotud probleemid
* Kodutus, pagulasstaatus puudumine Vaimne tervis ja * Halvad &pitulemused
« Lapst6jéu kasutamine *Hooletusse jatmine, fefloemEs i) * Kehvad sotsiaalsed ja
* Ligipaasu puudumine vaarkohtlemine » Elamustejanuline kéitumine enesekohased oskused

tervishoiuteenustele —y» "Negatiivsed eeskujud « Agressiivsus —>» Kehvem enesejuhtimis-

* Kaootiline, stressirikas keskkond « Tshelepanuhéire véime

Sotsiaalne keskkond * Vanemate uimastite tarvitamine * Hiiperaktiivsus * Vaimse tervise
* Antisotsiaalsed normid * Vaimse tervise probleemid proble?.r.ni.d. :
* Sotsiaalse sidususe Haridusasutuste moju ® Kehy fiitisiline tervis

puudumine, sotsiaalse kapitali * Alushariduse kehv kvaliteet Neuroloogiline areng

vahesus « Halb koolikliima SK6ne arengiihzine
* Sdda, sbjakonfliktid * Koolist puudumine = Kognitiivsete oskuste
* Ebavérdsus, = Tervisekasvatuse ja arenguhaired

diskrimineerimine, térjutus ennetusprogrammide puudumine « Kehvad otsuselangetamise ja

* Noorsoot6évsimaluste probleemide lahendamise

Fiitisiline keskkond puudumine oskused
* Mahajaetud hooned, kehvad

elamistingimused, lagunenud Eakaaslaste méoju Stressile reageerimine

timbruskond * Antisotsiaalsed sdbrad, = Kehvad emotsioonidega
* Korralagedus kogukonnas negatiivsed eeskujud toimetulekuoskused
* Ligipaas relvadele * Kokkupuude uimastite, = Kontrollimatud fiiusilised

ja uimastitele vagivalla, digusrikkumistega reaktsioonid
* Ligipaasu puudumine * Vanemate jarelevalve * VVahene kohanemisvéime

mitmekesisele toidule puudumine suhetes sdpradega
* Kokkupuude murgiste * Veebipdhiste sotsiaalvorgustike

ainetega moju

* Meedia

Joonis 5. Riskitegurid, mida ennetussekkumine mdjutab (UNODC, 2013).
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Mitmetasandiline
arenguraamistik

Mitmetasandiline arenguraamistik toob vdlja, kui-
das inimese risk voi haavatavus voib tuleneda nii
isiklike kui ka keskkonnaomaduste koostoimest.
Tapsemalt keskendub raamistik riskiteguritele.

Peatliki alguses kirjeldati haavatavamaid noori,
keda voivad mojutada eri tasanditel esinevad riski-
tegurid. Riskitegurid varieeruvad vastavalt inimese
vanusele ning kogunevad makro- ja mikrotasandi
mojutuste ning isiklike omaduste koosmdjuna.

Tdhus ennetus tegeleb riskiteguritega enne riski-
kditumise kujunemist. Alljargnevalt on toodud néi-
teid eri keskkondade riskiteguritest, mida saab
ennetusega mojutada (joonis 5).

Kaitsetegurid voi haavatavust vdhendavad tegu-
rid tasakaalustavad voi vahendavad riskitegurite
moju. Teisisdnu vahendavad kaitsetegurid noorte
haavatavust. Kaitsetegurid voivad olla jargmised.

Individuaalsed: nt tasakaalukas iseloom, hea
enesejuhtimisvoime.

Perega seotud: nt turvaline ja toetav suhe
hooldajatega.

Haridusasutustega seotud: nt head prosot-
siaalsed oskused, toetatud areng (nt otsuste
langetamise ja probleemide lahendamise
oskuse jarjepidev arendamine), kaasatus ja
osalemine kooliga seotud tegevuses.
Kogukondadega seotud: nt hariduse kvaliteet,
positiivsed normid kogukonnas.

Uhes arenguetapis rakendatav t8enduspdhine
sekkumine voib mdjutada ka hilisemaid arengu-
etappe ja olla kaugeleulatuva mdjuga. Varases eas
rakendatud sekkumine avaldab positiivset mdju
erinevatele eluvaldkondadele ja kaitseb riskide
eest ka tulevikus. Néaiteks algklassides rakenda-
tav VEPA kaitumisoskuste méang (PAX Good Beha-
vior Game), mis on vélja toodud tdenduspdhise
ennetusprogrammina ka UNODC-i rahvusvahelis-
tes uimastiennetusstandardites, ei vahenda ainult
uimastite tarvitamist, vaid ka vaimse tervise prob-
leeme lapse-, murde- ja tdiskasvanueas.

Noorte uimastitarvitamist vahendav tdendus-
pohine sekkumine avaldab positiivset mdju ka teis-
tele eluvaldkondadele. Naiteks on USA-s tehtud
uuringud tdestanud, et programmi ,.Strengthening
Families Program: For Parents and Youth 10-14*
rakendamine vdhendab Sigusrikkumisi, depres-
siooni, arevust ja riskantset seksuaalkaitumist ning
parandab akadeemilisi tulemusi. Programmide
mitmekiilgne mdju (nt parem edasijoudmine koolis
ja vahenenud kaitumisprobleemid) on kasulikud nii
rahva tervisele kui ka kogukonna majandusele.

Epidemioloogilised ja etioloogilised uuringud aita-
vad labi mdoelda,

kuhu suunata sekkumine, mis vdib teatud piir-
kondades olla hadavajalik;

missuguste uimastite tarvitamist moju-
tada. MOnes sihtriihmas vdivad alkohol ja
tubakatooted olla suurem probleem kui
kanepitooted;

kellele sekkumine suunata: millised riihmad on
suuremas ohus voi vastuvotlikumad uimastite
tarvitamisele (nt uimastitarvitajate lapsed);
millal sekkuda — kui tarvitamist alustatakse
keskmiselt 14-aastasena, peaks sekkumine
algama varem, nt 12-aastasena,

mis mdjutab sekkumist (ehk sekkumise mdju
vahendajad) — mis eesmaérgid tuleb seada ja
mis sénumid on vajalikud, et muuta suhtumist
sOltuvusaine tarvitamisesse, mdjutada norma-
tiivseid uskumusi tarvitamise leviku ning tarvi-
tamisega seotud riskide kohta (vt 4. peatikk).

Arengule vastava Ioimitud
ja mitmekiilgse sekkumise
tahtsus

Soltuvusainete tarvitamine vdib alguses olla lsna
madala riskiga, aga kui tarvitamist jatkatakse ja
tarvitatavad kogused suurenevad, suureneb ka
kahju tekke oht. Suurenenud tarvitamine voib ajas
muutuda olulisemaks kui muu tegevus ja kohus-
tused inimese elus ning tuua kaasa sotsiaalseid
ja terviseprobleeme. Etioloogiamudel aitab pare-
mini mdista, kuidas uimastite tarvitamisega seotud
probleemid tekivad (joonis 6) ning arendada ja
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Méjutegurid

Individuaalsed omadused Tarvitamisest

Keskkonnategurid loobumine
Farmakoloogilised omadused
Tarvitamise Tarvitamise
alustamine > jatkamine
N R
Mbjutegurid Mbjutegurid

Joonis 6. SAltuvusainete tarvitamise arenguetapid ja mojutegurid.

suunata ennetus, ravi ja kahju vdhendav sekku-
mine digetele sihtriihmadele digel ajal.

Joonisel 6 on kujutatud keskkonnategurid (mikro-
ja makrokeskkond) ning individuaalsed omadused,
mis aitavad selgitada, kuidas hakatakse uimasteid
tarvitama. Tegurid mdjutavad otseselt uimastite
tarvitamist (nt uimastite kattesaadavus voi uimas-
tite pakkumine), suurendavad haavatavust ja riski
uimastite tarvitamisele vdi hoopis toetavad tervik-
likku arengut.

Regulaarsed uuringud on ndidanud, et enamik
uimastite proovijatest ei hakka uimasteid regulaar-
selt tarvitama ja nende kokkupuuted sdltuvusaine-
tega jaavad juhuslikeks ning harvadeks. Tarvitamist
jatkavaid inimesi mojutavad erinevad tegurid, nai-
teks uimasti psihhofarmakoloogiline moju tarvi-
tajale (subjektiivne kogemus tarvitamise ajal v3ib
olla mdne tarvitaja jaoks vaartuslik ja tekitada
monutunnet), samuti voib tarvitamine olla seotud
teatava eesmargi saavutamisega (aidata sotsiaal-
setes suhetes, toetada toimetulekut flilsiliste voi
pstihholoogiliste raskustega).

Uimastite tarvitamist jatkavad inimesed ei pruugi
ilmtingimata kogeda kahju tarvitamise t6ttu ja ena-
mik neist I8petab tarvitamise isegi siis, kui nad on
seda pikema aja jooksul teinud. Moned tarvitamist
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Probleeme
pole
Probleemide teke
* Terviseprobleemid
E—— (s6ltuvus, poletikud, kroonilised
—> haigused, suremus)
Majutegurid IS Vaimse tervise probleemid

* Sotsiaalsed probleemid

jatkavad inimesed aga kogevad erinevaid ter-
vise, heaolu ja toimetulekuga seotud probleeme
(nt kokkupuude digussilisteemiga). Valikuline ja
nadidustatud sekkumine, kahju véhendamine ja ravi-
teenused on eriti olulised, et hoida ara kahjuliku-
mate tarvitamisharjumuste ning seotud riskide teke.

Uimastite proovimist mdjutavad tegurid erine-
vad tarvitamise jatkamist mdjutavatest teguritest.
Ka proovimise ja regulaarse tarvitamise voimalik
kahju on erinev. Tasub meeles hoida, et sdltuvus-
aineid mitte tarvitavate inimeste hulka arvatakse
nii mitteproovijad kui ka varem uimasteid proovi-
nud, tarvitanud ja kuritarvitanud inimesed. See-
tottu on vaja mitmekilgset tegevust eri siht- ja
vanuserihmadele, mis vastab inimeste vajadus-
tele (joonis 7).

Ennetus on suunatud kolmele sihtriihmale.

Universaalne sekkumine on suunatud kdigile
inimestele, olenemata nende riskist uimasteid
tarvitada voi nende varasematest tarvitamis-
harjumustest. Enamik sihtriihma inimestest ei
tarvita uimasteid. Siia alla kuuluva ennetustege-
vuse hulgas on naiteks haridusasutuste dppe-
kava ja koolipoliitika, millest tuleb juttu edaspidi.
Valikuline sekkumine on suunatud haavata-
vatele rithmadele, kelle hulgas sdltuvusainete



\JP\RNANE SEKKUMINE

Universaalne

Jarelteenus

<«—+———— Vaimse tervise edendamine ————>

Joonis 7. Uimastiprobleemide mitmekiilgne kasitlus (kohandatud Mrazek ja Haggerty pdhjal, 1994).

tarvitamine on tihti rohkem levinud. Valikuline
ennetus keskendub naiteks paremate v8ima-
luste loomisele keerulisemates elu- ja sotsiaal-
tingimustes kasvavatele lastele. Siia kuulub
naiteks tegevus, mis toetab laste kdimist laste-
aias voi koolis.

Naidustatud sekkumine on suunatud haavatava-
tele Uksikisikutele ja aitab neil toime tulla isiku-
omaduste ning riskiteguritega, mis mojutavad
nende toimetulekut ja suurendavad uimastite
tarvitamise véimalust.

Universaalne ennetus on enamasti (kuid mitte alati)
suunatud sihtrihmadele enne uimastite proovi-
mist, valikulist ja ndidustatud ennetust aga sobib
rakendada eri etappides.

Lihisekkumine (v8i varajane sekkumine) on néi-
dustatud ennetuse osa. Kuigi need pole Euroopas
laialt levinud, kasutatakse neid rohkem alkoholi
tarvitamise ennetusel. Lithisekkumise eesmark on
sBltuvusaine tarvitamist edasi llikata, dra hoida ja
ennetada tarvitamise arenemist kuritarvitamiseks
voi sBltuvuseks. Niisugune sekkumine on ajaliselt
piiratud ja seda rakendatakse ennetuse ning ravi
vaheetapis (joonis 7). Lihisekkumise sihtriihm on
enamasti noored v3i kdrgema riskiga inimesed
(EMCDDA, 2017).

27



D

o

D

bdﬂbdﬂbqﬂb

o




Ennetusteaduse

ja toenduspohise
sekkumise alused

Peatiikk tutvustab moisteid ,tdenduspdhine tege-
vus® ja ,hea kogemus* ning selgitab, mille poolest
erineb nende rakendamise ennetustdos. Peatlkk
annab Ulevaate ennetusvaldkonna olulisematest
teooriatest ja tutvustab kaitumise muutmise ketast,
mis aitab sekkumistegevust riihmitada. Ldpetuseks
kirjeldatakse sekkumise kohandamise ja rakendus-
truuduse kisimusi.

Moisted ja pohimotted

Uimastiennetuse eesmark on hoida &ara uimastite
tarvitamise alustamine ja aidata tarvitajatel vdltida
edasiste probleemide tekkimist. Euroopa uimasti-
poliitika keskne eesméark on vahendada sdltuvus-
ainete tarvitamise probleeme, t6dtades vélja ja

u,

Home s Hal pacticn.
Besi practice

Best practice portal

{ and pracice

Joonis 8. EMCDDA heade kogemuste veebileht.

rakendades tShusaid tdenduspdhiseid stratee-
giaid. Kuid ennetusel on laiem eesmark: tagada
laste, noorte ja laiema elanikkonna hea tervis ning
turvalisus.

Mida tdhendab ,tdenduspdhine” ennetus? Was-
hingtoni Glikooli tdenduspdhise praktika instituudi
madaratlus on jargmine:

»Toenduspohine tegevus (ehk tdenduspdhine
praktika) on slisteemne otsuste langetamise prot-
sess vOi teaduslikul uurimistddl pdhinevate tee-
nuste osutamine, mis jarjekindlalt ja moddetavalt
suurendavad klientide heaolu. Téenduspdhise
tegevuse alusel langetatud otsused vdtavad
arvesse nii eksperimentaaluuringute kaigus kogu-
tud andmeid, erialast asjatundlikkust kui ka kliendi
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omadusi. Ndnda erineb tdenduspdhine tegevus
otsuste langetamisest, mis pShinevad kdhutundel,
traditsioonidel v&i liksikute juhtumite p&hjal jarel-
duste tegemisel.*

Definitsiooni juures on oluline slisteemne otsuste
langetamine, mis:

toetub tdendusele: positiivseid vdi paranenud
tulemusi ndidanud teaduslikele uuringutele,
toetub andmetele: mis on kogutud pd&hjalike
eksperimentaaluuringute kaigus.

Tegu on keeruka teemaga, mistdttu on ka eksperdid
tihti eri meelt selles, milliseid ennetusprogramme
nimetada ,tdenduspdhisteks®, milliseid ,lootustand-
vateks” ja mida ,headeks kogemusteks*.

EMCDDA defineerib ,,head kogemust“ kui ,,olemas-
olevate tdendite parimat rakendamist uimastivald-
konnas*. Tulemuslikkuse tdendus peaks

olema asjakohane uimastite tarvitamisega seo-
tud probleemide ja teemade korral nii spetsia-
listidele, poliitikakujundajatele, tarvitajatele kui
ka nende peredele;

rakendama meetodeid, mis on selged, usaldus-
vadrsed ja ka mujal rakendatavad, et nende
tulemuslikkust hinnata;

vOtma arvesse kdiki olemasolevaid tdendus-
materjale;

vOtma arvesse nii sekkumise tulemuslikkuse
kui ka rakendatavuse andmeid.

Ennetusteadlased ja praktikud on aja jooksul kogu-
nud rikkalikult infot, mis aitab arendada ja ellu viia
t8husat tegevust mitmesuguse kaitumise mojutami-
seks, sh ka séltuvusainete tarvitamise vahendami-
seks. EMCDDA on paljud tegevusvdimalused oma
veebilehel vélja toonud. Teave on kattesaadav aad-
ressil http://www.emcdda.europa.eu/best-practice.

Euroopa ennetusuuringute Uhing (European
Society for Prevention Research, EUSPR) maarat-
leb ennetusteadust jargmiselt: ,Ennetusteadus on
multidistsiplinaarne ja votab arvesse etioloogiat,

7 www.euspr.org/prevention-science/
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epidemioloogiat, sekkumise loomise, tulemuslik-
kuse ja rakendamisega seotud aspekte, et hoida
dra erinevaid tervise- ja sotsiaalprobleeme.”” Nende
hulka kuuluvad naiteks soltuvusainete tarvitamise
probleemid, seksuaaltervisega seotud problee-
mid, HIV-positiivsus ja aids, vdgivald, vigastused ja
onnetused, suitsiid, vaimse tervise haired, diguse-
rikkumised, ulekaalulisus ja rasvumine, Ghekiilgne
toitumine, vahene kehaline aktiivsus ja kroonilised
haigused. Nende kdigi korral voib kditumist pidada
Uheks teguriks, mis v3ib viia tervise halvenemiseni.

Kaitumisega seotud riskitegurid on olulised mitte-
nakkushaiguste tekkes. Ennetusteadus uurib
tegevust, mille eesmark on vahendada riskikaitu-
mist elanikkonnas ja toetada tervist edendavaid
valikuid. Sotsiaalslisteemi ja thiskonna, sh pere-
konna, tervishoiu, hariduse, to6kohtade, paikkonna,
sotsiaalhoolekande, keskkonnaplaneerimise,
linnaplaneerimise ja eelarvepoliitika uurimiseks on
vaja mitmekilgseid teoreetilisi ja metodoloogilisi
teadmisi.

USA ennetusuuringute ihing toob vélja ka enne-
tuse péhimotted.

Tdhelepanu keskmes on areng. Ké&itumist
mdjutavad tegurid on arenguetappides erine-
vad. Lapse kasvamisel on eri arenguetappides
vaja taita erinevaid arengutilesandeid (vt lisa 2).
Kui see on hairitud, voivad tekkida korvale-
kalded voi esineda riskikaitumist. Seda tuleb
arvesse votta sekkumise kavandamisel.
Arengu seos riskikditumisega on ennetuses
vdga oluline. Uhest arenguetapist teise jdud-
mine mdjutab laste haavatavust — nditeks
minek kodust lasteaeda voi kodust kooli ja aja
mooddudes iseseisvumine ning kolimine eraldi
elama.

Tegurite mdju uimastite tarvitamisele erineb
ka sihtriihmades. See tdhendab, et tegurid
vOi protsessid, mis vdivad viia sdltuvusaine
proovimise vai tarvitamiseni, on Uksikisikutel,
rihmadel ja elanikkonnal erinevad.
Keskkonnategurid sisaldavad erinevaid
mojureid, mis kujundavad uskumusi, vaartusi,



hoiakuid ja kditumist. Kdik individuaalsed, pere-
kondlikud, haridusasutustest tulenevad, kogu-
kondlikud ja keskkonnategurid (sh poliitilised,
sotsiaalsed, flilisilised) mdjutavad nii uskumusi,
hoiakuid ja kaitumist kui ka teisi tegureid.
Inimese motivatsiooni ja muutumise moist-
mine aitab vélja to6tada tdhusat sekkumist,
mis mdjutab inimesi ja keskkonda, vahendab
uimastite tarvitamist ja ravib uimastisdltuvust.
Inimeste kaitumist ja otsuste langetamist,
sh otsust mitte tarvitada uimasteid ning riskeeri-
valt kdituda, mdjutavad mitmesugused tegurid.
Ennetusteadus on transdistsiplinaarne, kaa-
sata tuleb meeskondi, kuhu kuuluvad eri
valdkondade eksperdid. Ndnda on vodima-
lik mdjutada keerukaid probleeme, millega
ennetussteadus tegeleb.

Eetikakoodeks |&htub vaartustest ja mdjutab
otsuste langetamist. Ennetusvaldkonnas lange-
tatakse otsuseid teiste inimeste mdjutamise ja
kohtlemise kohta nii perekonnas, koolis kui ka
tookohtades. Kuid eetilised normid on olulised
ka Uhiskonnas laiemalt, kus poliitika ja seadu-
sed reguleerivad nii soovitud kui ka keelatud
kditumist.

Teoreetiliste ja empiiriliste uuringute pidev
teabevahetus aitab vilja selgitada, mis mdjutab
kaitumist. Muutusi saab hinnata nii epidemio-
loogiliste uuringute kui ka sekkumise maoju hin-
damise kaigus.

Ennetusteaduse eesmark on parandada rahva
tervist. Selle saavutamiseks peavad koost6dd
tegema ennetusteadlased ja ennetusvaldkon-
nas téotavad praktikud.

Sotsiaalne o6iglus on nii eetiline kui ka
moraalne kohustus, mis on seotud po&hi- ja inim-
Oigustega, sh digusega tervise kaitsele. Teatud
inimrihmades on haigestumus, puuded ja sure-
mus rohkem levinud, seetdttu tuleb kavandada
ja rakendada sekkumist, mis tegeleb ebavdrd-
suse algpohjustega.

Ennetuse
teoreetilised alused

Mitu olulist teooriat on aidanud arendada tdendus-
pohist ennetust. Teooria hdlmab enamasti erinevaid
omavahel seotud kontseptsioone, mis aitavad kir-
jeldada, selgitada ja ennustada, kuidas kditumise
erinevad tahud on omavahel seotud. Enamasti lah-
tub teooria teaduslikust uurimusest, mida tdiendab
jatkuv uurimistoo.

Tdenduspdhise sekkumise kavandamine algab teo-
reetilise raamistiku valimisega. Raamistik

selgitab konkreetse terviseprobleemiga seotud
kditumis- ja keskkonnategureid;

selgitab, kuidas soovitud tulemusi saavutada;
aitab valida tulemusliku sekkumisstrateegia
(Bartholomew ja Mullen, 2011).

Ennetuses on olulisel kohal etioloogia, mis uurib
uimastite tarvitamise pdhjuseid. Samuti ka teooriad,
mis uurivad inimeste arengut ja kaitumist. Naiteks
toetuvad mitu sekkumist teooriatele, mis uurivad
inimeste dppimist voi kditumise mojutamist. Kesk-
sel kohal on teooriad, mis uurivad, kuidas mdjutada
tervist kahjustavat vdi sotsiaalselt negatiivseid taga-
jargi pdhjustavat kaitumist.

Ennetusteadus tugineb suuresti teistes valdkonda-
des (nt neuropsiuhholoogia, kditumisokonoomika,
kaitumisteadused) arendatud teooriatele. Tabelis 2
on kirjeldatud mdnd ennetusteaduse teooriat.
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Tabel 2. Olulisemate ennetusteooriate llevaade

Bandura sotsiaalse 6ppimise teooria (1977)

Inimesed Opivad jalgides ja imiteerides kaas-
laste kaitumist.

Jessori ja Jessori probleemkaitumise teooria
(1977)

Riskikaitumise algpohjused on sageli samad,
inimese kaitumine on tema ja keskkonna vas-
tastikuse mdju tulem.

Bronfenbrenneri 6koloogiline siisteemiteooria
(1979)

Inimest imbritsevate suisteemide ja kontekstide
maju kaitumisele.

Ajzeni planeeritud kditumise teooria (1991)

Hoiakud ja kditumine on omavahel seotud, ké&i-
tumist mdjutavad jargmised kolm hoiakut:

uskumused kaitumise tagajargede kohta;
uskumused teiste inimeste ootuste kohta,
kuidas tuleks kaituda (vOi kditumise sot-
siaalne aktsepteeritavus);

uskumused kaitumist soodustavate ja takis-
tavate tegurite kohta.

Neile on lisandunud ennetusteaduses valja arendatud teooriad.

Flay ja Petraitise kolme moju teooria (2003)

Riskikaitumist soodustavad:

kultuuritegurid (nt salliv suhtumine noorte
alkoholitarvitamisse);

sotsiaalsed voi inimestega seotud tegurid
(nt lapsevanemad tarvitavad uimasteid);
individuaalsed tegurid (nt kehv enesekontrolli-
voime).

Hawkinsi ning kolleegide riski- ja kaitsetegurid
(1992)

Séltuvusainete tarvitamist mdjutavad uhis-
kondlikud ja kultuuritegurid, mis kujundavad
kaitumist normide ja seaduste kaudu. Samuti
mdjutavad kaitumist individuaalsed, perekond-
likud, haridusasutusekesksed ja eakaaslastega
seotud tegurid.

Catalano ja kolleegide noorte positiivne aren-
damine (1999)

Keskendub eluterve arengu tugevdamisele ja
soodustamisele.

Werneri jt sdilendtkuse teooria (1989)

Moni inimene suudab paremini kohaneda
stressirohkete olukordade ja juhtumitega.

Biglani ja Hindsi toetavad keskkonnad (2009)

Kombineerib teiste teooriate mitut vaatenurka,
keskendudes riskide vahendamisele ja saile-
notkuse arendamisele.
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Kaitumuslikud

uskumused, 3 . Keskkonna
hinnang kaitumise Fleteies takistused
tagajargedele
Normatiivsed
nlizli:ivr:tus?sgﬁ > Normid —> Kavatsused —> Kaitumine
kaitumiseks
gusllj’:]li?;us;edkinhc’:z — Enesetdhusus Oskused

A

Joonis 9. Planeeritud kaitumise teooria.

Teooriaid on oluline kas voi Uldjoontes teada, sest
need aitavad arendada tShusat ennetustegevust.
Uks laialdasemalt rakendatud teooriaid ennetuses
on planeeritud kaitumise teooria (joonis 9), mis
kasitleb jargmisi tegureid.

Kaitumishoiakud. Millised on uskumused kai-
tumise positiivsete ja negatiivsete tagajargede
kohta, kui oluliseks peetakse tagajargi? Teisi-
sOnu: mis vdib juhtuda, kui hakkan suitsetama?
Kuidas see mojutab minu tervist? Kas moju ter-
visele on reaalne? Kas see mdjutab mind ja ini-
mesi minu imber?

Tagajargede tajumine, subjektiivsed normid.
Milline on ldhedaste suhtumine kaitumisse?
Mida mu vanemad teevad, kui hakkan suitse-
tama? Mida mu sobrad arvaksid?

Uskumused enda suutlikkuse kohta. Missugu-
sed oskused kaitumist takistavad voi hdlbus-
tavad, hinnang oma vdimele k&itumist juhtida.
Kas ma suudan sdbra juures peol olles alkoho-
list keelduda?

Tegurite koostoime mdojutab inimese kavatsust
mingit moodi kdituda, néiteks tarvitada sdltuvus-
aineid. Loomulikult on olulised tegurid ka inimese

oskused ja véimalused, mis vdivad kaditumist soo-
dustada. Jargmine samm teoreetilisele raamistikule
tuginedes on sBnastada sekkumise eesmargid.

Teoorial tugineva sekkumise loomise keerukus
seisneb teooria kohandamises praktikasse. Kuidas
kohandada seatud eesmaérgid todtavaks sekkumi-
seks? Uks abivahend on Susan Michie jt (2011) loo-
dud kaitumise muutmise ketas, mis pdhineb COM-B
(voimekus, voimalus, motivatsioon ja kaitumine)
mudelil.

Mudel toob k&itumise muutmise ketta siseringis
vélja kditumise pdhjused. Kaitumise mdjutamiseks
on vaja neid pdhjuseid muuta. Ketta valimised rin-
gid néitavad, kuidas seda teha, tuues vilja nii kai-
tumise muutmise meetodid kui ka sekkumistuibid,
mis on tdhusad just niisuguste pdhjuste mdjutami-
sel. Kuigi kditumise muutmise ketas ei aita valida
sobivat sekkumist, on sellest abi sobivaima kasit-
luse vdlja selgitamiseks.

Kaitumise muutmise kettal vélja toodud motivat-
sioon vOib olla on nii automaatne kui ka motestatud;
voimekus aga nii psiihholoogiline kui ka fidsiline.
Vdimalus viitab sellele, kas sotsiaalne vai fiilisiline
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Joonis 10. Kaitumise muutmise ketas (Michie, Stralen van ja West, 2011).

keskkond vdimaldab soovikohaselt kaituda. Kesk-
mine ring vBtab kokku sobivaimad meetodid kai-
tumise pohjuste mdjutamiseks ja valine ring toob
vdlja strateegiad, mis toetavad meetodi elluviimist.

Programmi X naide

Missugune voiks olla koolipohine sekkumine, kui
see toetuks planeeritud kaditumise teooriale? Ole-
tame, et programm X on dppekava raames raken-
datav téenduspohine programm koolidele. Mida
peaks programm sisaldama?

Teooriale tuginedes on vaja mojutada kaditumis-
hoiakuid ja selle tagajargi ehk noorte hoiakuid
sOltuvusainete tarvitamisse, noorte tajutud taga-
jargi tarvitamise kohta ja normatiivseid uskumusi
(nt noorte uskumused eakaalaste uimastitarvi-
tamise kohta). Hoiakud ja uskumused aitavad
sihtrihmal langetada otsuseid séltuvusainete tar-
vitamise kohta, otsustada uimasteid mitte tarvitada.
Kui noored on otsustanud sdltuvusaineid mitte
tarvitada, arendatakse oskusi, mis aitavad otsust
ellu viia. Naiteks tegeletakse suhtlemisoskuste ja
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eakaaslaste survele vastupanuoskuste arendami-
sega. Samuti vOBidakse arendada teisi eluks vaja-
likke oskusi, mis aitavad eesmérke seada ja nende
poole liikuda.

Sekkumise kdigus peavad Opilased enamasti ise
infot otsima ja analllsima, kasutades otsuse lan-
getamise oskust ja teisi sotsiaalseid oskusi. Sekku-
mise elluviimisel kasutatakse riihmatoid ja arutelu

rihmades.

Sekkumine peab esiteks suurendama tajutud suut-
likkust eri olukordades toime tulla. Teiseks aga
Opetama ka strateegiaid, kuidas tegelikult s8ltuvus-
ainete tarvitamisest keelduda. Seetdttu tuleb olu-
kordi Iabi mangida, oskusi praktiseerida ja tahtis on
juhendamine, tagasiside ning kinnistamine.

Ulesehitus, sisu
ja elluviimine

Sekkumisel tuleb 1&bi mdelda tegevuse Ulesehitus,
sisu ja elluviimise viisid, mis peavad kdik lahtuma
teooriast.



Ulesehitus kirjeldab naiteks, kui mitut ja kui pikka
kohtumist sekkumine sisaldab (Kas programm X
sisaldab 10, 15 v6i 20 kohtumist? Kui kaua kohtu-
mine kestab: 30 minutit v8i 45 minutit? Kas tunnid
toimuvad tihe voi mitme n&ddala jooksul?).

Sekkumise sisu on seotud selle eesmarkidega ja kirjel-
dab, kuidas nendeni jéutakse, nt millist teavet antakse,
oskusi arendatakse ja meetodeid kasutatakse. Naiteks
vBib sekkumine tegeleda enesekehtestamisoskuste
arendamisega, normikujundusega ja sisaldada ka
suhtlemisoskuste arendamist.

Sekkumisviiside kavandamisel tuleb 1&abi mdelda,
kuidas sekkumist rakendama hakatakse ja kui-
das sihtriihm sellesse vOib suhtuda. Naiteks kas
kasutatakse kaasavaid meetodeid, kas vanemlus-
programmides osalemist pakutakse peredele
sobival ajal, kas sekkumise rakendamisega samal
ajal hinnatakse protsessi ja jalgitakse sekkumise
rakendustruudust.

Sihtrihmad

Sekkumine mdojutab lisaks inimestele ka mikro- ja
makrotasandi keskkonda. Materjalis kirjeldatakse
lapsevanematele, dpetajatele, lastele ja noortele
suunatud ennetust, mida rakendatakse pere-
pdhiselt, koolides ja paikkondades. Sekkumise
sihtrihma valides tuleb arvesse votta allpool kir-
jeldatud tegureid.

Vanus. Vanus mdjutab inimese vdimeid ja
oskusi ning on seotud haavatavusega. Samuti
mdjutab vanus sdltuvusainete tarvitamise taga-
jargede tosidust. Osalejate vanus on tahtis
sekkumise véljatdootamisel ja elluviimise kavan-
damisel, nt tegevus koolis v3ib olla tdhusam
kindlas vanusertiihmas. Paikkonnad ja kultuuri-
kontekstid voivad samuti erineda selle poo-
lest, millist k&itumist teatud vanuses sobivaks
peetakse. Naiteks voivad riigiti erineda alkoholi
ostmist reguleerivad seadused. Osas peredes
vOib alkoholi tarvitamine tdiskasvanute juures-
olekul olla lubatud hilises murdeeas, kuid mitte
varases murdeeas, osas peredes on kokku
lepitud, et alaealine alkoholi ei tarvita.

Sugu. Nagu vanuski, voib sugu mdjutada ini-
mese haavatavust. Samuti vdib sugu olla olu-
line tegur, mida arvesse votta sekkumispaiga
kavandamisel. Uhiskonnas v&i kultuuriruumis
voivad olla erinevad ootused naiste ja meeste
kaitumisele, mida tuleb sekkumise kaigus
arvesse votta. Siiski ei tohi sekkumine kinnis-
tada soolisi stereotlilipe, mis naiteks toetavad
tervist ohtu seadvat kaitumist meeste, kuid
mitte naiste hulgas.

Geograafiline asukoht on seotud nii erisustega
uimastite kattesaadavusel kui ka ligipdadasuga
vahenditele ja teenustele.

Ulatus tdhendab seda, kui paljudeni peaks sek-
kumine joudma.

Sekkumise keskmes vdivad olla erinevad siht-
rihmad, nii kdrgema kui ka madalama riskiga
inimesed, haavatavamad v&i véhem haavata-
vad riihmad.

Sihtriihma kindlakstegemiseks tuleb vajadusi hin-
nata, mida kirjeldab 4. peatikk.
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Toenduspohine ennetus

Peatiikk annab pd&hjaliku llevaate kahest olulisest
dokumendist, millel kdsiraamat pdhineb. Rahvus-
vahelised uimastiennetuse standardid® votavad kokku
olemasoleva teadmise, millel tugineb tdenduspdhine
ennetus. Standardid koostasid UNODC ja WHO koos-
t60s maailma ennetusteadlaste, ennetusspetsialistide
ja poliitikakujundajatega. Lisaks on peatukis nimetatud
registrid, mida saab kasutada tdenduspdhise sekku-
mise leidmiseks ja valimiseks.

Teine allikas on Euroopa uimastiennetuse kvali-
teedistandard (EDPQS), mille avaldas EMCDDA.
Dokument loob kvaliteetse uimastiennetuse raa-
mistiku Euroopas. Rahvusvahelised uimastienne-
tuse standardid keskenduvad sekkumise sisule,
Ulesehitusele ja elluviimisele, kuid EDPQS kirjeldab
sekkumise kavandamis-, valiku- ja rakendamisprot-
sessi, et tagada ennetuse kvaliteet (Brotherhood,
Sumnall, Euroopa ennetusstandardite partnerlus-
programm, 2013).

Rahvusvahelised
uimastiennetusstandardid

Rahvusvahelised uimastiennetusstandardid koon-
davad ennetusvaldkonna uuringute tulemused ja
kirjeldavad uimastite tarvitamist ennetava t8endus-
pohise tegevuse peamisi tunnuseid. Rahvusvahe-
liste standardite eesmark on aidata otsusetegijatel
toetada tegevust, mis on usaldusvaarne ja pohjaliku
uurimistoo jargi tulemuslik. Lisaks aitavad standar-
did arvamusliidritel, otsustajatel, ennetusteadlastel
ja teistel kavandada tohusat ennetusstrateegiat
kogukondades.

UNODC-i t66riihm t66tas labi artiklid ja uuringud, mis
on uimastiennetuses sekkumise seisukohalt kdige
olulisemad. Artiklid ja uuringud jagati kategooria-
tesse, uuringute kvaliteeti hinnati ,suureparaseks®

8 Teine véljaanne ilmus martsis 2018.

(5 tarni), ,vaga heaks” (4 tarni), ,heaks* (3 tarni),
Jrahuldavaks® (2 tarni) voi ,piiratuks” (1 tarn).

Seejérel jaotati uuringud kolme tunnuse alusel jérg-
mistesse rihmadesse:

arenguetapid (imikuiga ja varajane lapseiga,
noorem kooliiga, murdeiga, hiline murdeiga ja
taiskasvanuiga);

keskkond, millele sekkumine on suunatud
(perekond, kool, todkoht vdi paikkond);
sihtrithm (universaalne, valikuline v3i nadidus-
tatud ennetus).

Jargnevalt kirjeldatakse analiilisi tulemusi vas-
tavalt lapse arenguetappidele. Inimestel on eri
arenguetappidel (nt imikueas ja varases lapseeas,
nooremas koolieas, murdeeas, hilises murdeeas ja
tdiskasvanueas) erinevad vajadused, mida sekku-
mine peab nii sisu kui ka elluviimise viiside poolest
arvesse vBtma. Sekkumine voib olla loodud kesk-
kondade (naiteks perekond, haridusasutus, tdokoht
vOi paikkond) mojutamiseks. Sekkumine voib olla
suunatud nii neile, kes sihtriihma kaitumist mdgju-
tada saavad (nt lapsevanemad, Opetajad, tlemu-
sed) kui ka otse sihtrihmale. Ilga sekkumise juures
on vélja toodud, kas tegemist on universaalne, vali-
kulise v8i ndidustatud ennetusega.

Imikuiga ja varane lapseiga kestab kuni kuuenda
eluaastani. Selles vanuseriihmas on tohus kolme
liiki sekkumine, kuid sekkumise t8husust hindavad
uuringud on erineva kvaliteediga.

Uimastitarvitamise héirega lapseootel naistele
suunatud sekkumise korral leiti piiratud ulatuses
toendusmaterjali tulemuslikkuse kohta. Paremaid
tulemusi naitasid uuringud, kus sekkumisega tege-
lesid koolitatud tervishoiutddtajad.
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Tohus sekkumine sisaldab

ravimite kasutamist v3i psiihhosotsiaalset teraa-
piat, mis on patsiendi vajaduste kohane;
kaasnevate flilisiliste voi vaimse tervise hairete
ravi;

vanemlike oskuste Opetamist, mis aitab luua
turvalise kiindumussuhte,

teenuste osutamist Ghtse I8imitud raviteenu-
sena.

Uimasteid tarvitavate vdi sellega seotud problee-
midega naiste hulgas korraldatud kodukdulastused
on uuringute jargi tulemuslikud, kui

neid teevad koolitatud tervishoiutdédtajad
kindla struktuuri jargi. Regulaarsed kiilastused
kestavad lapse kaheaastaseks saamiseni, algul
iga kahe nadala tagant ja seejarel kord kuus;
nende kdigus arendatakse vanemlikke oskusi;
need pakuvad emadele vajadusel tuge ka flil-
silise ja vaimse tervise, eluaseme, toidu ning
toohdive kiisimustes,

sekkumine Idimitakse teiste noortele emadele
suunatud programmide v&i vaststindinutele ja
imikutele moeldud tegevusega.

Alushariduse pakkumine sekkumisena on suunatud
2-5-aastastele lastele, kes elavad kehvemates olu-
des. Sekkumise tulemuslikkus on hésti tdendatud;
sekkumine vahendab kanepi tarvitamist murdeeas
ja ennetab muud riskikditumist, samuti toetab
edasijdudmist koolis, suurendab sotsiaalset kaasa-
tust ja avaldab positiivset m&ju vaimsele tervisele.

Tabel 3. T8enduspdhine sekkumine imikueas ja varases lapseeas

Sekkumine sisaldab

Opetajate voi ndustajate koolitamist enne sekku-
mist;

arengukohast kognitiivsete ja sotsiaalsete
oskuste ning keeleoskuse arendamist ja laste
ettevalmistamist kooliks, sh dpilase rolliks,
igapdevaseid kohtumisi pikema aja jooksul.

Noorem kooliiga kestab 6.—10. eluaastani.

Selles vanuseriihmas on ennetustegevuse tdhu-
sus tdendatud tsna hasti. Kolm sekkumisviisi on
universaalsed, valikuline sekkumine on suunatud
eeskatt suurema riskiga lastele, et toetada nende
kooliskdimist.

Vanemlikke oskuseid arendav sekkumine toetab
lapsevanemaid ja mdjutab kasvatusstiili. TOhus on
nii universaalne kui ka valikuline sekkumine, sek-
kumise tulemuslikkus on sellel arenguetapil vaga
hasti tdendatud.

Tdhus sekkumine keskendub suhete tugevdami-
sele ja lastevanemate oskuste arendamisele jarg-
mistes valdkondades:

soojus ja lahedus suhetes;

reeglite seadmine;

kursis olek lapse vaba aja ja s@prussuhetega;
positiivne ja arengule vastav distsipliin;
osalemine lapse Oppe- ja koolitegevuses,
eeskuju naitamine.

kllastused

Sekkumine Ennetustasand Tohusus
Uimastitarvitamise hairega lapseootel Valikuline (riskis olevad riihmad) * Piiratud
naistele suunatud sekkumine

Slnnieelsed ja -jargsed kodu- Valikuline (riskis olevad riihmad) ** Rahuldav

Hariduse pakkumine varases
lapseeas

Valikuline (riskis olevad riihmad)

***Vaga hea

Mitmeosaline kogukonnapdhine
sekkumine
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Tabel 4. Téenduspdhine ennetav sekkumine nooremas koolieas

Sekkumine

Ennetustasand

Tohusus

Vanemlike oskuste arendamine

Universaalne ja valikuline

****Vaga hea

kadimist

Eluoskuste arendamine Universaalne ** Hea
Klassikeskkonna parendamine Universaalne ** Hea
Poliitika, mis toetab laste koolis- Valikuline ** Rahuldav

Mitmeosaline kogukonnapdhine
sekkumine

Tulemuslik sekkumine koosneb mitmest kohtumi-
sest, kOik sekkumise korraldajad peavad ldbima
koolituse.

Nooremas koolieas ei avalda mdju (vdi avaldab
negatiivset mdju) loengulise meetodi kasutamine,
vanematele v3i hooldajatele liksnes uimastiteabe
jagamine vdi vanemate autoriteedi vahendamine.

Eluoskusi arendavat sekkumist rakendatakse ees-
kéatt koolis, selle tulemuslikkus on hasti tdendatud.
Sekkumise kdigus omandavad lapsed oskused, mis
aitavad elus toime tulla: arendatakse sotsiaalseid
oskusi, mojutatakse normatiivseid uskumusi ja hoia-
kuid uimastite ning riskikditumise kohta.

Eluoskuste arendamine:

toimub kaasavaid dppemeetodeid kasutavate
koolitatud Opetajate tegevuse tulemusena;
keskendub oskuste arendamisele, eelkdige
enesega toimetulekule ja sotsiaalsetele
oskustele;

korraldatakse Opilasi aktiivselt kaasates;
koosneb mitmest tunnist,

arendab Opetajate oskusi klassi juhtida ja
lapsi sotsialiseerida, et nad kohaneksid hasti
koolieluga.

Oppekeskkonda inimsdbralikumaks muutev
sekkumine on samuti oluline, sest parandab nii

akadeemilist edasijoudmist kui ka toetab elu-
oskuste omandamist. KoolipShist ennetust kasitle-
takse pohjalikumalt jargmises peatiikis.

Murde- ja noorukiiga on 11.—18. eluaastal ja toob
kaasa erinevaid valjakutseid. Selles eas jatkub aju
areng, mis hormoonide taseme tdusuga organismis
mojutab teismelise kehalist ja psiihholoogist aren-
gut. Aju areng jatkub aga ka pérast 18. eluaastat,
mistdttu on ennetus oluline ka hiljem.

Vanemlikke oskusi arendav sekkumine on sellel
arenguetapil endiselt oluline, samuti ka eluoskuste
arendamine Oppetegevuse kadigus ning koolikesk-
konna kujundamine. Suurema riskiga noorte korral
on tdhus individuaalne t66 psiihholoogilise haava-
tavuse vahendamiseks ja mentorluse pakkumine.

Vanemlikke oskusi arendav sekkumine

Keskendutakse soojuse ja laheduse suurenda-
misele, reeglite seadmisele, lapse vaba aja tege-
vuses osalemisele, sOpradega kursis olemisele
ja lapse koolielus osalemisele.

Kasutatakse materjale, olukordi ja klisimusi, mis
on murdeealistele lastele olulised. Korraldatakse
rihmakohtumisi, kus kasutatakse kaasavaid
meetodeid.

Tarvis on koolitatud juhendajaid, kes soodustavad
tdielikku osavdttu tegevusest.
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Tabel 5. Téenduspd&hine sekkumine murdeeas

Sekkumine Ennetustasand Tohusus
Vanemlike oskuste arendamine

Eluoskuste arendamine Universaalne ja valikuline **Hea
Koolikeskkond ja -poliitika Universaalne ** Rahuldav
Individuaalse psilihholoogilise Naidustatud ** Rahuldav
haavatavuse vahendamine

Sellel arenguetapil on tahtis arendada ka eluoskusi.

Arendatakse enesekehtestamisoskust ja
uimastitest keeldumise oskust, et survele vastu
hakata ning tervislikke valikuid teha.
Kasitletakse riske ja kahju, mis on seotud
uimastite tarvitamisega, keskendudes eeskatt
tagajargedele, mis on eriti olulised teismeliste
jaoks.

Arutletakse noorte hulgas levinud multide Ule
uimastitarvitamise kohta. Paljud noored usuvad,
et oluliselt enam nende eakaaslastest suitse-
tab, tarvitab alkoholi v8i muid uimasteid, kui
seda tegelikult tehakse.

Noortele antakse toest infot uimastite tarvita-
mise ja selle tagajargede kohta. See aitab neil
anallitisida, kuidas erineb nende arvamus tar-
vitamise ja sellega seotud tagajargede kohta
tegelikest tagajargedest.

Koolitatud Spetajad vdi spetsialistid kaasavad
noori aktiivselt protsessi, olles ennetustegevu-
ses Oppijakesksed. Tahtis on suunata vestlust
ja arutelu, pakkudes vajadusel abi, suunata ja

juhendada ning voétta endale mentori, mitte
loengupidaja roll.

Labi moeldud koolipoliitika (ehk kooli tegevus-
juhised) on (ks tdenduspdhine tegevus, mis on
tulemuslik eeskatt siis, kui keskendub ka uimasti-
ennetusele ja uimastitega seotud juhtumite lahen-
damisele. Hasti koostatud tegevusjuhised aitavad
kujundada toetava koolikliima, kus Opilasted tunne-
vad ennast turvaliselt, hasti ja kogevad eduelamusi.
Uuringud on naidanud, et [abimdeldud koolipoliitika
aitab vdahendada uimastite tarvitamist nii dpilaste
kui ka kooli tootajate hulgas.

Individuaalne néustamine vai liihisekkumine on
tulemuslik haavatavamate laste hulgas, keda ise-
loomustab elamuste otsimine, impulsiivsus, are-
vus, tundlikkus, lootusetus voi depressiivsus. Need
omadused voivad viia uimastite tarvitamiseni, kui
lapsed ei saa 6igel ajal abi. Samuti vdivad need
pdhjustada probleeme koolis, suhetes vanemate
vOi eakaaslastega.

Tabel 6. Toenduspd&hine ennetav sekkumine noores taiskasvanueas

Sekkumine

Ennetustasand

Tohusus

Eluoskuste arendamine

Koolikeskkond ja -poliitika

Individuaalse psihholoogilise
haavatavuse vahendamine

Mentorlus

Alkoholi- ja tubakapoliitika

Universaalne

% Suurepérane
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Tabel 7. Téenduspdhine sekkumine keskkonnas

Sekkumine Ennetustasand Tohusus

Mitmeosaline kogukonnapdhine Universaalne ja valikuline *** Hea

sekkumine

Meediakampaaniad Universaalne * Piiratud

Tookohapohine ennetus Universaalne, valikuline ja ** Hea
nadidustatud

Ennetus meelelahutusasutustes Universaalne * Piiratud

Lihisekkumine Naidustatud ***Vaga hea

Tulemusliku sekkumise kaigus

selgitavad spetsialistid usaldusvéaarse hindami-
sega vdlja, keda on vaja ndustada;
arendatakse oskusi tulla konstruktiivselt toime
oma tunnete ja norkade kiilgedega;
kasutatakse koolituse l&binud spetsialiste,
korraldatakse 2—5 kohtumist.
Mentorluse kohta pole praegu piisavalt tdendus-
materjali, et seda tulemuslikuks sekkumiseks
pidada. Uuringud aga on naidanud, et koolitatud
mentorid, kelle tegevus on struktureeritud, voivad
avaldada positiivset mdju laste uimastitarvitamise
ennetusele. Enamasti on sellises programmis viidud
noor kokku tdiskasvanuga, kes on ptuhendunud
tema regulaarsele toetamisele pikema aja jooksul.

Varajane taiskasvanuiga algab péarast 18. eluaastat.

Alkoholi- ja tubakapoliitika tdhusus on hasti tGes-
tatud. Alkoholi ja tubakatoodete tarvitamine on
rohkem levinud kui narkootikumide tarvitamine,
seetOttu on nende tervisekahju suurem.

Tulemuslik poliitika tostab isikute miinimum-
vanust, kellele v8ib tooteid miila, ja maksus-
tamise kaudu nende hinda.

Toenduspohine tubaka- ja alkoholipoliitika
vdhendab ainete kattesaadavust alaealistele
ning piirab tubakatoodete ja alkoholi lldist
kattesaadavust.

Tubakatoodete reklaamikeeld ja alkoholi-
reklaami piirangud vahendavad ainete tarvita-
mist noorte hulgas.

Edu saavutamiseks on tahtis meetmete jarje-
pidev rakendamine ja muujate koolitamine.

Teiste kasiraamatus kasitlust leidvate sekkumis-
viiside t6husus on vélja toodud Tabelis 7.

Euroopa uimastiennetuse
kvaliteedistandard

Euroopa uimastiennetuse kvaliteedistandard
(EDPQS) tootati valja, et arendada sekkumist
ennetusvaldkonnas. Eesmark oli vahendada eba-
tohusat tegevust ja kindlustada, et ennetusega
tegelevad kompetentsed asutused ning inimesed.
Standardite rakendamine aitab liikkuda siisteem-
sema ja toenduspdhisema ennetuse poole.

EDPQS kirjeldab ennetuse projektitsiiklit kaheksa
etapina (vt joonis 11). Kuigi etapid peaksid enamasti
Uksteisele jargnema, vOivad praktikas erinevad
etapid olla ellu viidud teistsuguses jarjekorras voi
jaetud tegemata nende ebavajalikkuse tottu antud
tegevuse juures. Projektitsiikli kirjeldus p&hineb
EDPQS-i kokkuvéttel (EMCDDA, 2013).

Mitut etappi hdlmavad teemad on seotud kogu

projektitsikliga. Allpool on kirjeldatud nelja
etapillest teemat: jatkusuutlikkus ja rahastus,
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kommunikatsioon ja sidusriihmade kaasamine, t66-
tajate arendamine ning ennetuse eetilised kiiljed.

A. Jatkusuutlikkus ja rahastus

Sekkumine peab olema ennetustegevuse suu-
rema slsteemi osa. Tagatud peab olema pikaaja-
line tegevus: vBimaluse korral peaks sekkumine
jatkuma parast prooviaega vdi pédrast vélisrahas-
tuse I8ppemist. Jatkusuutlikkus ei olene ainult
rahastusvdimalustest, vaid ka tdotajate ja sidus-
rihmade plihendumusest ennetusse. Kuigi moni
sekkumine vdib olla ajas piiratud, voib seda olla
vaja pikaajalise ennetusstrateegia osana.

B. Kommunikatsioon ja sidusriihmade kaasamine

Sidusriihmadeks peetakse inimesi, inimrihmi ja
asutusi, kellel on huvi sekkumise ja selle tulemuste
vastu, v3i keda tegevus otseselt voi kaudselt moju-
tab (nt sihtriihmad, kogukonnad, rahastajad ja muud
asutused, kes tootavad uimastiennetuse valdkon-
nas). Neid tuleb kaasata sekkumise ja sekkumispolii-
tika véljatootamisse ning elluviimise kavandamisse,
et tegevust koordineerida, jagada kogemusi ja vélja
tootada uhine rahastus- ja planeerimissiisteem.

1. Vajaduste
hindamine

/

8. Info jagamine
ja arendus

/ A

Jatkusuutlikkus
7. Lépphindamine

ja rahastus
\ C.
6. Elluviimine Tootajat.e
arendamine

ja protsessi hindamine

~

VALDKONDADEVAHELISED
KAALUTLUSED

C. Tootajate arendamine

Tootajate arendamine tdhendab personali vélja-
Opet, arendustegevust, professionaalset ja
emotsionaalset toetust tootajatele. Personali vélja-
Oppevajadust tuleb hinnata enne koolituste pakku-
mist, véljadpet on vaja kvaliteetseks sekkumiseks.
Arendustegevus aitab séilitada to66tajate teadmiste
ja oskuste kdrge taseme ning rahulolu t66ga. Sek-
kumise korral on tdhtis anda personalile vdimalus
saada tagasisidet oma t66le ja seda parandada.

Tootajate teadmised ja oskused mojutavad olu-
liselt sekkumise kvaliteeti. Kahjuks pole Euroopa
paljudes riikides Uhtset ennetusvaldkonna koolitus-
stisteemi. Charvat jt (2012) kirjeldavad ennetusvald-
konna kvalifikatsioonisiisteemi, pilitides Uihtlustada
koolituste ja véljadppe tasemeid.

Selle siisteemi jargi nditeks on Opilastele uimas-
tite ja nende mdju kohta infot andev koolidpetaja
alustasemel. Opilasi individuaalselt ndustaval spet-
sialistil peaks aga olema heal tasemel teadmised
ennetusest ning seega kdrgtase. Euroopa ennetus-
Oppekava (EUPC) eesmark on thtlustada ja paran-
dada ennetusvaldkonna koolitusi Euroopas.

™~

2. Vahendite
hindamine

3 \

Kommunikatsioon

ja sidusriihmade 3. Tegevuskava

kaasamine koostamine
D. /
Ennetuse 4. Sekkumise

eetilised kiljed

/

véljatodtamine

5. Vahendite leidmine

ja haldamine

Joonis 11. Ennetuse projektitsiikkel (EMCDDA, 2013).
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1. Alustase
(pohiteadmised ennetusest)

v

2. Kesktase
(keskmisel tasemel teadmistega spetsialist ennetusvaldkonnas)

v

3. Korgtase
(heal tasemel teadmistega spetsialist ennetusvaldkonnas)

v

4. Eksperditase
(ennetusvaldkonna ekspert)

Joonis 12. Ennetusvaldkonna koolitussiisteem (Charvat, Juystova ja Miovsky, 2012).

D. Ennetuse eetilised kiiljed

Ennetustegevus mojutab inimeste elu, eriti laste ja
noorte heaolu ning toimetulekut. Valikuline ja nai-
dustatud ennetus on suunatud haavatavaimatele
riihmadele ja inimestele, mistSttu on vaja labi mdelda
ka ennetuse eetilised kiljed. Ennetuse elluviijad ei
saa eeldada, et ennetus on loomu poolest eetiline ja
osalejatele kasulik. Kuigi alati ei pruugi olla voimalik
jargida ennetuse eetikanorme, peab seda silmas
pidama projekti igas etapis. Vélja tootatud juhised
ja koostatud kirjalikud aruanded aitavad kaitsta osa-
lejate Bigusi ning hinnata ja véhendada riske.

Ennetuse projektietapid

Esimene samm. Vajaduste hindamine

Enne sekkumise kavandamist tuleb uurida séltuvus-
aine tarvitamise ulatust, pdhjuseid ning tegureid.
See tagab asjakohase sekkumise ja keskendumise
digetele vajadustele ning sihtriihmadele. Erista-
takse nelja liiki vajadusi: poliitikavajadused, (uldi-
sed) kogukonna vajadused, ennetuse elluviimise
vajadused ja puudujaagid ning (konkreetse) siht-
rihma vajadused.

Soltuvusainetega seotud poliitika ja digus-
aktide lilevaade. Sltuvusaineid kasitlev polii-
tika ja oigusaktid peaksid olema igasuguse

ennetustegevuse alus. Projekti meeskond peab
tundma nii kohalikke, piirkondlikke, riigi kui ka
rahvusvahelisi digusakte ja uimastipoliitikat
ning tegutsema neid jargides. Kui sekkumine
tegeleb vajadustega, mis pole dokumentides
otseselt vdlja toodud, peaks selle elluviimine
siiski toetama riiklikke v&i rahvusvahelistes
strateegiates viélja toodud eesmarke. Samuti
tuleks arvesse vdtta teisi asjakohaseid juhiseid
ja standardeid.

Kogukonna vajaduste ja soltuvusainete tarvi-
tamise hindamine. Tahtis on hinnata sdltuvus-
ainete tarvitamist elanikkonna vdi kindlate
sihtrihmade hulgas. Ennetustd6 kavandamisel
ei saa tugineda arvamusele voi ideoloogiale,
sekkumine vai poliitika peab pohinema inimeste
tegelikel vajadustel ja olukorral. Samuti tuleb
hinnata seotud probleeme, néiteks materiaalset
ilmajdetust ja ebavordsust, et votta arvesse sdl-
tuvusainete tarvitamise ja teiste vajaduste seost.
Vajaduste kirjeldus ja sekkumise pohjenda-
mine. Vajaduste hindamine aitab selgitada
sekkumisvajadust ja vOtta arvesse taustategu-
reid. Sekkumise pohjendus peab arvestama ka
kogukonna arusaama, et kindlustada sekkumise
asjakohasus. Keskendumine vajadustele, mitte
probleemidele, aitab kaasata sidusriihmi, kes
muidu véivad tunda end habimargistatult. Samuti
on vaja anallusida olemasolevat sekkumist ja
poliitikat, et mdista kuidas sekkumine tdiendab
juba toimuvat ennetustegevust.
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Sihtriilhma moéistmine. Jargneb vajaduste
pdhjalikum hindamine, mille kdigus kogutakse
andmeid sihtrihma mdjutavate riski- ja kaitse-
tegurite, eluviisi ja igapdevaelu kohta. Head
teadmised sihtriihma kohta on tulemusliku, kulu-
tdhusa ja eetilise ennetuse eeldus. Voimaluse ja
vajaduse korral voib sekkumise saaja olla tais-
kasvanu (nt lapsevanem, Gpetaja), kellel pole
uimastitarvitamise riski, aga kes saab mdjutada
ohustatud noori ja nende kditumist.

Teine samm. Vahendite hindamine

Sekkumist ei kujunda ainult sihtriihma vajadused,
vaid ka olemasolevad vahendid. Vajaduste hinda-
mine naitab, mida peaks sekkumine vdi poliitika
piudma saavutada, vahendite hindamine aga
annab teavet selle kohta, kas ja kuidas on vdimalik
seda teha.

Sihtriihma ja kogukonna vahendite hinda-
mine. Sekkumine v&i poliitika saab olla edu-
kas ainult siis, kui sihtrihmad, kogukonnad ja
muud sidusriihmad on valmis kaasa |66ma,
nditeks suudavad ja on valmis sekkumises
osalema vdi selle rakendamist toetama. Neil
voivad juba olla sekkumiseks vajalikud vahen-
did (nt vorgustikud, oskused). V&imalikku
vastuseisu v3i toetust sekkumisele tuleb hin-
nata ja arvesse votta, samuti tuleb hinnata olu-
lisemate sidusriihmade v&imalusi.

Sisemise voimekuse hindamine. Sekku-
mine on v8imalik ainult siis, kui see on koos-
kdlas tootajate voimaluste, rahastuse ja teiste
vahenditega. Hindamine toimub enne sek-
kumise vdi poliitika véljatootamist, et saada
aru, missugune sekkumine voi poliitika v3iks
olla teostatav. Hindamise eesmaéark on koguda
kavandamiseks teavet. See vdib néiteks olla
tootajate mitteametlik arutelu, et selgitada
védlja organisatoorsed tugevad ja ndrgad
kiljed.

Kolmas samm. Tegevuskava koostamine
Tegevuskava koostamisel antakse Ulevaade

tegevuse sisust ja ulesehitusest. Seda on vaja
sihiparaseks, uksikasjalikuks, loogiliseks ja
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realistlikuks planeerimiseks. Sihtriihma vajaduste
hindamise ja vahendite valjaselgitamise pdhjal
tuleb selgelt kirjeldada tegevuse pdhielemente.

Sihtriihma piiritlemine. Sihtrihma mé&arat-
lemine tagab, et sekkumine jéuab digete ini-
mesteni. Sihtriihmaks vdivad olla Uksikisikud,
inimeste riihmad, leibkonnad, asutused, kogu-
konnad, keskkonnad voi muud lksused, mis
on selgelt tuvastatavad ja piiritletud. Piiritlus
peab vastama sekkumise vdimekusele ja ees-
markidele, néiteks tuleb veenduda, kas kavan-
datava tegevusega on voimalik sihtrihmani
jouda.

Teooriale toetumine. Toetuda tuleb teooriale,
mis sobib konteksti ja aitab tagada sekkumise
eesmarkide eduka saavutamise. Teooria aitab
vélja selgitada olulisemaid ohutegureid (nt sdl-
tuvusaine tarvitamist mdjutavaid kavatsusi
ja uskumusi) ning seada saavutatavad ees-
margid. Iga sekkumine peaks pohinema usal-
dusvaarsetel teoreetilistel lahtekohtadel, eriti
uuemad ja vdhem uuritud sekkumissuunad.
Lahemad- ja kaugemad eesmargid ning tule-
muste sdnastamine. Kui pole seatud ees-
marke ega sOnastatud saavutatavad tulemusi,
ei tehta ennetustd6d sihtrihma kéditumise
mojutamiseks. EDPQS kasutab kolmeastme-
list struktuuri, kus on omavahel ihendatud
lahemad ja kaugemad eesmargid ning tule-
mused. Kaugem eesmark kirjeldab sekkumise
pikaajalist suunda, Uldist ideed v3i kavatsust.
See voib, kuid ei pruugi olla konkreetse sek-
kumisega saavutatav. Lahemad eesmargid
kirjeldavad muutust osalejate kditumises kohe
voi lihikese aja méodudes, mida on vaja kau-
gema eesmargi saavutamiseks. Tulemustena
sOnastatakse see, kuidas osalejate kditumine
muutub pérast sekkumise I18ppu. Tegevus kir-
jeldab, mida on vaja eesmaérkide ja tulemuste
saavutamiseks.

Keskkonna piiritlemine. Keskkond on sot-
siaalne voi fuilsiline ruum, kus sekkumine
toimub, néiteks perekond, haridusasutus,
tookoht, 66elu meelelahutusasutus vdi kogu-
kond. Vajaduste hindamine voib ndidata, et
olulisi keskkondi on Uks voOi mitu, kuid kesk-
konna valimisel tuleb arvesse vétta ka praktilisi



kaalutlusi (nt lihtne ligipdas, koostdopartnerite
olemasolu). Keskkond on vaja mé&aratleda, et
mdista, kus ja kuidas sekkumine toimus.
Toendid tulemuslikkuse kohta. Ennetustoo
kavandamisel on tahtis olla kursis ja toetuda
olemasolevatele teadmistele ,t66tava“ sekku-
mise kohta. Tutvuda tasub teadusuuringutega
ja kavandatava tegevuse kaigus po0orata erilist
tdhelepanu olulisematele tulemustele. Tdendus-
pohise sekkumise head allikad on UNODC:-i ja
WHO koostatud uimastiennetuse rahvusva-
helised standardid ning EMCDDA portaal®. Nii
teaduslik tdendus kui ka professionaalne koge-
mus on tahtsad, et kavandada sekkumine, mis
sobib konkreetsesse konteksti. Kui teaduslik
tdendusmaterjal pole kattesaadav, tuleb sel-
gelt kirjeldada erialaseid kogemusi ja arvesse
voetud sidusriihmade padevust. Sel juhul tuleb
aga arvestada nende teadmisvormide piiratust
vorreldes usaldusvaarsete uurimistulemustega
(nt kuivord Uldistatavad on teadmised).
Ajakava. Tahtis on koostada realistlik ajakava,
mis kirjeldab tegevuse elluviimise aega ja taht-
aegu. Ajakava vdib tegevuse kaigus ajakohas-
tada, et ndidata tegelikku elluviimist.

sekkumise (nt tdenduspdhine programm)
kohandamiseks on raha?

Sekkumise kohandamine. Olenemata sellest,
kas vdlja on t66tatud uus sekkumine v&i on
kohandatud olemasolevat, peab see vastama
sihtrihma vajadustele. Seetdttu on sekku-
mise kohandamisel vajalik kultuuritundlikkus,
s.t valmisolek ja v8imekus mdista (eri tlilipi)
kultuure ja vdtta sellest tulenevaid vajadusi
arvesse ennetustoos.

Hindamise kavandamine. Selles etapis tuleks
kavandada protsessi ja tulemuste hindamine.
Tulemuste hindamine aitab moista, kas lahe-
mad ja kaugemad eesmargid saavutati. Prot-
sessi hindamine aitab aga mdista, kuidas
eesmargid saavutati v8i miks ei saavutatud.
Hindamismeeskond peaks valima sekkumise
hindamiseks sobivad meetodid ja sGnastama
eesmarkidele vastavad néaitajad. Hindamise
[abimdtlemine selles etapis tagab, et koguda
saab vajalikke andmeid.

Viies samm. Vahendite leidmine ja haldamine

Kvaliteetne sekkumine eeldab head projekti-
juhtimist ja Uksikasjalikku planeerimist. Sekkumise

Neljas samm. Sekkumise vdljaté6tamine véljatéotamisel tuleb arvesse vétta nii juhtimise,
organisatoorseid kui ka praktilisi kilgi, rakendami-
seks kasutada olemasolevaid vahendeid ja vaja-

duse korral hankida ka uusi.

Standardid on abiks nii uue sekkumise viélja-
tootamisel kui ka olemasolevate hulgast valimisel
ja kohandamisel. Samuti soovitatakse sekkumise

kavandamisel Iabi mdelda, kuidas seda hinnatakse. Tegevuskava kavandamine ja koostamine.

Kvaliteedi ja tulemuslikkuse tagamine. Ees-
markide saavutamiseks peab sekkumine olema
osalejatele kaasav, huvitav ja vajalik. Sekku-
mine voOiks olla kujundatud loogilise tegevus-
jadana, kus jarjepidevalt vaadeldakse osalejate
arengut. Teadusallikate, juhendmaterjalide ja
Ulevaadete labitdotamine tagab, et rakendama
ei hakata ebatdhusat vdi kahjuliku mdjuga
tegevust.

Olemasoleva sekkumise valimine. Enne uue
sekkumise valjatdootamist tasub uurida, kas sek-
kumine voib juba olemas olla. Kas olemasolev
sekkumine sobiks konteksti? Kas olemasoleva

° http://www.emcdda.europa.eu/best-practice

Labimdtlemine tagab silisteemse planeeri-
mise ja rakendamise. Projektiplaanis kirjelda-
tud llesanded ja tegevus on sekkumise eduka
rakendamise aluseks. Projektiplaan loob raa-
mistiku, millest t66tajad I&htuvad. Hiljem saab
plaani pohjal jalgida, kas sekkumist raken-
datakse kavakohaselt ja kas on tarvis teha
muudatusi.

Rahastamisvajaduste viljaselgitamine. Vaja-
liku ja olemasoleva raha llevaade aitab koos-
tada sekkumise eelarve. Kui raha on juurde
vaja, selgitatakse rahastamisplaanis, kust seda
hangitakse v3i kuidas projektiplaani lisarahas-
tuse puudumise téttu muudetakse.
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Meeskonna moodustamine. Meeskond koos-
neb sekkumisega tegelevatest inimestest
(nt projektijuht, sekkumise elluviija, hindaja).
Tootajad (sh vabatahtlikud) tuleb valida sek-  jélgides rakendamise kvaliteeti ja edenemist ning
kumisest ja digusaktidest tulenevate nduete vajaduse korral sekkumist kohandades.

(s.t projektiplaani jargimise) ja paindlikkuse
(s.t uutele véljakutsetele reageerimise) tasakaal.
Sammud kirjeldavad, kuidas tasakaal leida,

alusel. Ulesandeid ja kohustusi tuleks jagada
nende taitmiseks sobivaimatele inimestele
(s.t sobiva véljadppe voi kogemustega inime-
sed) ja jalgida, et kdik llesanded taidetakse.
Meeskond tuleks moodustada samal ajal, kui
tehakse kindlaks liikmete arenguvajadus.
Osalejate varbamine ja jarjepidev kaasatus.
Varbamine tdhendab sihtrihma esindajate
véljavalimist ja teavitamist, nende kutsumist
sekkumises osalema ning kaasamist sek-
kumisse. Tuleb tagada, et nad ka tegelikult
alustavad sekkumist (nt osalevad esimesel
kohtumisel). Osalejate varbamine peab olema
eetiline ja metodoloogiliselt korrektne. Jarje-
pidev kaasatus tdhendab, et tagatakse kdigi
osalemine sekkumises selle |16ppemiseni v8i
eesmarkide saavutamiseni. See on eriti tahtis
pikaajalise sekkumise korral. Takistused, mis
mojutavad sekkumises osalemist, tuleks sel-
geks teha ja vBimaluse korral kdrvaldada, et
tagada osalemine ja sekkumise I8petamine.
Materjalide ettevalmistamine. Sekkumiseks
vajalikud materjalid, sh jagatavad ja kasuta-
tavad materjalid (vajaduse korral), hindamis-
vahendid, tehnilised seadmed, fldsiline
keskkond (nt ruumid) jne tuleb 1abi mdelda.
See vbimaldab koostada finantsplaani ja kind-
lustada, et kdik materjalid on digel ajal olemas.
Sekkumise kirjeldus. Kirjeldus annab sekkumi-
sest selge Ulevaate sidusriihmadele (nt sihtriihm,
rahastajad, teised spetsialistid) enne sekkumise
alustamist vai selle ajal. Kui kirjeldust kasutatakse
osalejate varbamisel, tuleb neile valja tuua ka
sekkumise véimalikud riskid ja kasu. Sekkumise
kirjeldus erineb projektiplaanist (mis on sekku-
mise rakendamiseks vajalik todvahend mees-
konnale) ja I6pparuandest (mis teeb kokkuvotte
sekkumisest selle elluviimise I8pus).

Prooviuuring. Kui sekkumine on alles hil-
juti vélja tootatud vai selle rakendamist seni-
sest oluliselt enam laiendatakse, tuleb seda
kdigepealt vdiksemas ulatuses testida. See
aitab tuvastada véljakutseid, mida planee-
rimise ajal ei osatud ette naha ja millega
tegelemine rakendamise ajal voib olla vdga
kulukas. Prooviuuring on vaiksema ulatusega
test (selles on véhem osalejaid ning sekkumist
rakendatakse vaid Uhes v3i paaris kohas), mis
tehakse enne, kui sekkumist rakendatakse
kogu ulatuses. Prooviuuringuga kogutakse
protsessi ja mdningal maaral ka tulemuste
kohta andmeid. Prooviuuringu tulemuste pdh-
jal saab sekkumist kohandada ja arendada
enne selle laiemat rakendamist.

Sekkumise elluviimine. Kui piisavalt palju
andmeid naitab, et kavandatav sekkumine on
tulemuslik, teostatav ja eetiline, viiakse see
ellu projektiplaani alusel. See aga ei tahenda,
et projektiplaani tuleb rangelt jargida, kui
iimneb vajadus teha muudatusi. Hilisemate
hindamisuuringute ja sekkumise hdlbustami-
seks margitakse rakendamisega seotud info
Uksikasjalikult tles (sh ootamatused, kdrvale-
kalded ja ebadnnestumised).

Protsessi hindamine elluviimise ajal. Sekku-
mist rakendades kogutakse ja anallusitakse
regulaarselt tulemuste ja protsessi andmeid.
Naiteks kogutakse infot sekkumise asjakoha-
suse kohta osalejatele, samuti projektiplaanist
kinnipidamise ja sekkumise tulemuslikkuse
kohta. Tegelikku rakendamist v&rreldakse
projektiplaanis valjatooduga, regulaarne hin-
damine aitab hinnata, kas esialgset plaani on
vaja muuta.

Rakendamise kohandamine. Rakendamine
peab olema paindlik ja vétma arvesse tekki-

Kuues samm. Elluviimine ja protsessi hindamine vaid probleemide, muutunud eesmaérke jne.
Kui vajalik ja v@imalik, tuleb sekkumist prot-
Selles etapis hakatakse rakendama varem koos- sessi hindamise tulemuste alusel kohan-

tatud plaane. Tahtis on leida rakendustruuduse dada, ent muudatused peavad olema hasti
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pohjendatud ning nende vdimalikku negatiiv-
set moju tuleb arvesse voétta. K&ik muudatused
tuleb lles mérkida ja hinnata nende mdju osa-
lejatele ning tulemustele.

Seitsmes samm. Lopphindamine

Sekkumise I18pus hinnatakse selle tulemusi voi ellu-
viimise protsessi. Tulemuste hindamine keskendub
muutustele osalejate kaitumises (nt sOltuvusainete
tarvitamise vahenemine), protsessi hindamine aga
valjunditele, s.t kas sekkumine viidi ellu kavakoha-
selt (nt toimunud kohtumiste arv, teavitatud osale-
jate arv, tegelik osalejate arv).

Tulemuste hindamine. Tulemuste hindamise
kdigus anallusitakse, kui tdhus oli sekkumine.
Kdik tulemused tuleb esitada planeerimisetapis
kokku lepitud nditajate pdhjal. Kui véimalik, siis
nditab sekkumise tulemuslikkust p&hjus-tagajarg
seose hindamiseks sobiv uuringuttip.
Protsessi hindamine. Protsessi hindamine
kirjeldab, mis sekkumise ajal toimus. Selle
kdigus analllsitakse sekkumise kvaliteeti ja
kasulikkust, sihtriihmani joudmist ja sihtriihma
hdlmatust, osalejate rahulolu sekkumisega,
rakendustruudust ja rahakasutust. Protsessi
hindamise tulemused aitavad selgitada saa-
vutatud tulemusi ja aru saada, kuidas sekku-
mist tulevikus parandada v&i miks see ei olnud
ootuste kohane.

Tulemuste ja protsessi hindamise andmeid tuleb
vaadelda koos, et paremini aru saada sekkumise
edukusest. Neid teadmisi on vaja viimase projekti-
etapi jaoks.

Kaheksas samm. Info jagamine ja arendus

Projekti I6ppetapis tuleb otsustada, kas jatkata
sekkumist, ja kui, siis kuidas. Info jagamine vdib
toetada sekkumise jatkamist, kuid aidata ka teistel
kogemustest dppida.

Otsustamine, kas sekkumist tuleks jatkata.
Ideaaljuhul voiks kvaliteetne sekkumine jatkuda
ka péarast esialgset rakendamist voi rahastuse
Idppemist. Hindamisega kogutud andmete

pOhjal saab otsustada, kas jatkamine on kasulik.
Kui on selge, et sekkumist tuleks edasi raken-
dada, tuleb kokku leppida jargnevas tegevuses.
Info levitamine programmi kohta. Info levik on
kasulik nii sidusriihmade toetuse leidmiseks kui
ka sekkumise arendamiseks. Samuti aitab info
jagamine suurendada teadmisi tdhusast ennetu-
sest ja sellega panustada tulevikus uimastipolii-
tikasse, praktikasse ning teadustddsse. Selleks,
et teistel oleks vBimalik sama sekkumist ellu
viia (autoridiguse piiranguid jms austades), tuleb
sekkumisega seotud asjakohane info (nt kulud)
avalikustada.

Lopparuanne. Lopparuanne on avalik doku-
ment. Selle voib koostada rakendamisest (ile-
vaate andva aruandena, rahastusaruandena
vOi dokumendina, millega teistele osalistele
antakse infot sekkumise kohta. Tihti on I8pp-
aruanne varasemates etappides koostatud
dokumentide kokkuvdte. See kirjeldab sekku-
mise ulatust ja tegevust ja vOimaluse korral ka
hindamistulemusi. Ldpparuannet ei ole alati vaja,
mdnikord vdivad olla sobivamad muud levitamis-
viisid (nt suulised ettekanded).

Kohapeal arendatud
sekkumine

EDPQS keskendub kisimusele, kuidas ennetust
teha, kuid rahvusvahelised uimastiennetusstandardid
keskenduvad sellele, mida ennetuses teha (s.t mida
sisaldab tdhus sekkumine). Euroopas suhtutakse
tdenduspdhistesse programmidesse mdnikord umb-
usklikult ja ettevaatlikult. Arvatakse, et programmid
kirjutavad liialt ette, mida tuleb teha ega vota piisavalt
arvesse professionaalide tookogemusi. Vahel eelis-
tatakse to6tada paindlikumalt, koostades sihtriihma
vajadustele vastav sekkumine, mitte votta kasutusele
kindla Ulesehitusega programm.

Kohapeal vidlja arendatud tegevus arvestab koha-
likku olukorda, vahendeid, partnereid ja suhtumist.
Enamasti on see sisult lihtsam kui tdenduspdhised
programmid, sest kipub tuginema info jagamisel,
mitte oskuste arendamisel ja kditumise suunami-
sel. Kohapeal arendatud sekkumine eeldab, et ole-
mas on motiveeritud ja pdhjaliku ettevalmistusega

47



spetsialistid, kes teavad, et ennetus pole lksnes
riskidest raakimine, ohtudest teavitamine, teabe-
paevade korraldamine, ndu andmine, hirmutamine,
politseiametnike v8i endiste tarvitajate loengud.
Kaitumise mojutamine eeldab, et kasutatakse teist-
sugust tehnikat kui vaid tunnetuslikult tdhusaks pee-
tavad strateegiad.

Tdenduspdhise tegevuse rakendamiseks on mitu
pdhjust, kuid selle elluviimist vBivad takistada ideo-
loogilised ja olukorrast tulenevad tdkked. Need on
véalja toodud tabelis 8.

Kindla metoodika ja lilesehitusega tdenduspohine
tegevus ei vélista kohaliku kogemuse arvesse-
vOtmist, tihti kohandataksegi sekkumine kohalikele
oludele. Naiteks on programmi ,Hoolivad kogukon-
nad“ (,Communities That Care®) kogemus Euroopa
riikides™ nadidanud, et kdigepealt analtitisivad kogu-
konnad tegevuse kdigus oma vajadusi, koostavad
nende pd&hjal profiili ja seejérel valivad sobivaima
sekkumise.

0 http://www.ctc-network.eu/

Tabel 8. T6enduspdhise sekkumise takistused ja eelised

Materjalis kasitletakse nii kindla metoodika ja
Ulesehitusega kui ka kohapeal loodud ja arenda-
tud sekkumisviise, sest need ei ole ilmtingimata
Uksteisega vastuolus. Mdlemad kasitlused vdivad
olla vaga kasulikud. EDPQS tagab, et rakendamis-
protsess on kvaliteetne, rahvusvahelised uimastien-
netusstandardid (UNODC) aga aitavad valida véga
kvaliteetse sekkumise.

Rakendustruuduse ja
kohandamise tasakaal

Sekkumist arendades tuleb |abi mdelda, kuidas
edastada infot nii, et see vastaks osalejate ootus-
tele ja omadustele. Sihtriihmaspetsiifilised sénumid
suurendavad toendosust, et sekkumine on osale-
jatele vajalik, et nad soovivad osaleda ja oodatud
eesmargid ka saavutatakse. SOGnumite loomisel
tuleb arvesse votta inimeste kultuuritausta, vaartusi,
keelekasutust, sotsiaalset taustsiisteemi ja visuaal-
seid materjale vastavalt kohandada.

Toenduspohise sekkumise takistused

Toenduspohise sekkumise eelised

Voib minna vastuollu dldlevinud uskumuste ja
arvamustega

Sihtrihmad saavad osa parimast olemasolevast
sekkumisest ja teadmistest

Vaidlustab vanemluse, perestruktuuri, soorollide
Jjms kultuurilisi ja usulisi veendumusi

Loob vdimaluse osutada teenuseid tdhusamalt ja
tulemuslikumalt

Nduab uusi oskusi ja véljadpet

Tagab poliitiliste otsuste langetamise ratsio-
naalse aluse

Voib esineda rakendamisega seotu valjakutseid,
sest samal ajal tuleb tagada rakendustruudus ja
vOtta arvesse kohaliku sihtriihma vajadusi

Loob lhise arusaama

Piiratud vahendid ja kattesaadavus

Loob vdimaluse arendada hindamisuuringute
Uihine arusaam

Eeldab hindamist

Loob valjadppe ja tdiendusdppe aluse, Uhtlusta-
des teenuste taset ja jatkusuutlikkust. Aitab sel-
geks teha, milline sekkumine ja millised teadmi-
sed puuduvad
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Tabel 9. Ennetusprogrammi kohandamist md&jutada vdivad asjaolud

Programmi hindamisel
osalenud sihtriihm

Uus sihtriihm

Tagajarjed

Emakeel Inglise Muu Ei suuda moista pro-
grammi sisu

Rahvus, rass Europiidne Muu Vastuolud uskumuste,
vaartuste ja normidega

Elukoha tiilip Linnapiirkond Maapiirkond Logistilised ja

keskkonnatakistused,
mis mdjutavad osalemist

Riskitegurite hulk
ja raskusaste

Mdned keskmise
raskusastmega riski-
tegurid

Palju suure raskus-
astmega riski-
tegureid

Vahene vdi puudulik
ma&ju mitmele voi enami-
kule riskiteguritele

Stabiilsus Stabiilsed perekonnad Ebastabiilsed pere- Programmi jargimine
perekonnas konnad piiratud ulatuses
Kogukonna Kaasatud véljatoota- Pole kaasatud Vastupanu, védhene osa-
kaasamine mise ja elluviimise lus, kogukond pole huvi-
etapis tatud panustamisest
Kogukonna Keskmine Vaike Puuduyv taristu; puudu-
valmisolek vad asutused, mis tege-

levad uimastiproblee-
midega ja rakendavad
ennetusprogramme

Paljud tdenduspohised sekkumisviisid on vélja
tootatud laédneriikides, seetdttu vdib olla vaja neid
kohandada riiklikele, piirkondlikele voi kohalikele
oludele. Siiski tuleb sailitada programmi lldised
pShimotted, et sekkumine oleks endiselt tulemus-
lik. Seega tuleb rakendustruudus (sekkumine selle
loojate véljatootatud viisil) ja kohandamine (mugan-
datud sekkumine, et see vastaks sihtriihma vaja-
dustele) tasakaalus hoida.

Miks on tahtis moelda labi rakendustruuduse ja
kohandamise asjaolud? Moni pohjus on lihtne:
nditeks kui sekkumine on ingliskeelne ja toimub
inglise keeles, kuid sihtriihm ei valda inglise keelt
hasti, siis ei saada sellest ka aru. Teised p&hjused ei
pruugi nii ilmsed olla: naditeks kui programmi hinnati
teisest rassist, rahvusest voi teiste toekspidamiste,

vaartuste ja normidega elanikkonna hulgas, voi-
vad tekkida vastuolud programmi rakendamisel ja
tulemuste saavutamisel [Castro jt, 2004; Castro jt,
2010]. Mdned naited teemade kohta, millele tuleb
programme kohandades mdelda, on esitatud
tabelis 9.

EMCDDA on uurinud, kas P&hja-Ameerika ennetus-
programme on vdimalik rakendada Euroopas
(EMCDDA, 2013). Naiteks kirjeldatakse Euroopas
rakendatud programme VEPA ,Kaitumisoskuste
mang“ (,Good Behaviour Game*®), ,Perekondade
tugevdamine“ (,Strengthening Families®) ja ,Hooli-
vad kogukonnad*® (,Communities That Care®).

Jargnevalt on esitatud mdned EDPQS-i neljan-
dal t6ovahendil pohinevad ndpundited, mida
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Tabel 10. Kohandamine vérreldes kohandamisega rakendustruudust séilitades

Kohandamine

Kohandamine rakendustruudust siilitades

Tdenduspdhine sekkumine peab olema
kultuuriliselt ja keeleliselt sobiv, véttes arvesse
kohalikke tavasid, ootusi ja hoiakuid. Sel juhul
on see sihtriihmale vastuvéetavam.

Tdenduspdhise sekkumise pohielemendid pea-
vad jadma muutmata, et kindlustada sekkumise
tulemuslikkus. Samal ajal tuleb arvesse vdtta
kogukonna vajadusi.

sekkumise kohandamisel arvesse votta (Brother-
hood jt, 2015; Van der Kreeft jt, 2014).

Enne sekkumise muutmist tasub arendada
sekkumise elluviimise véimekust. Programmi
muutmine vo8ib esialgu tunduda lihtsam, kuid
kohaliku suutlikkuse arendamine programmi
elluviimiseks kavandatud kujul on parem valik.
Konsulteerimine sekkumise arendajaga. Tasub
kisida ndu ja uurida arendaja kogemuste kohta
sekkumise kohandamisel teatud oludesse vdi
keskkonda.

Pohielementide sailitamine. Sekkumine on
toendolisemalt t6hus, kui l&dhtub originaal-
sekkumise sisust. Nditeks programmi ,,Avatud*®
(»,Unplugged“)" liks element on vastupanuoskus
kaaslaste survele, mida ei tohiks kohandamis-
protsessis sekkumisest vélja jatta.

Lahtuda téenduspohise ennetuse pohi-
moétetest. Tdendolisem on edu saavutada, kui
kohandamisel lahtutakse tdenduspdhise enne-
tuse pdhimdtetest.

Pigem lisada juurde, kui midagi dra jatta. Ohu-
tum on sekkumisele elemente lisada, kui sisu
muuta vOi sellest midagi dra votta.

Ennetusvaldkonnas tegutsejad peavad labi mot-
lema, kuidas kohandada tdenduspdhist sekkumist,
kaotamata sealjuures selle tdhusust (vt tabel 10).
Arutelud kolleegidega aitavad vélja selgitada, mida
on vaja kohandada.

" M@&istet ,programm* kasutatakse kindla formaadi ja tlesehitusega sekkumise korral. M&iste ,sekkumine® on Uldisem.
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Tulemuste hindamine

Hindamine aitab valja selgitada luhi- ja pikaaja-
lisi tulemusi ja nendega seotud tegureid. Koiki
sekkumisetappe tuleks hinnata, sest nii saab sek-
kumise parandamiseks vaartuslikku teavet. Samuti
aitab see otsustada, kas sekkumist on vaja jatkata.

Peatlikk selgitab olulisemaid hindamisega seotud
teemasid, aitab paremini moista ennetusartikleid
ja aruandeid, planeerida hindamist oma t66s ning
labi mdelda, mida valispartneritelt hindamisuurin-
gute tellimisel kiisida. Hindamine on ka EDPQS-i
projektitsiikli (3. peatiikk) oluline etapp.

Peatikk annab luhillevaate eelhindamisest
(nn ex-ante-hindamine), mille kdigus planeeri-
takse, missuguste tulemusteni peab sekkumisega
j6udma. Eelhindamine aitab mdista, mis vahendeid
on sekkumiseks vaja ja millise anallilisiga hinnata
sekkumise tulemuslikkust.

Hindamisel kasutatakse erinevaid uuringuid, pea-
tukk selgitab rohkem kasutatavate eeliseid ja puu-
dusi: kontrollkatse juhuvaliku alusel, katkestatud
aegridade analliis ning Uhe riihma eel- ja jarel-
hindamine. Peatuikk kirjeldab ka teisi hindamisega
seotud teemasid, nt valimi moodustamine, hoia-
kute, uskumuste, kavatsuste ja kditumise mé6tmise
hindamisvahendid ning andmete kogumise meeto-
dite ja andmeanalilsi kiisimused.

Huvilised saavad tutvuda mitme tdiendava mater-
jaliga. EMCDDA on andnud vélja ennetuse ja
hindamistegevuse abimaterjali (,Prevention and
Evaluation Resources Kit“, PERK™) ning programmi
koostajatele ja hindajatele uimastiennetuse hinda-
misjuhised™. UNODC on koostanud noortele suuna-
tud uimastiennetusprogrammide hindamisjuhised™.

2 http://www.emcdda.europa.eu/publications/perk_en

Edasijdudnutel tasub tutvuda ennetusuuringute
uhingu (Society for Prevention Research) koos-
tatud ennetusteaduse standardiga (Standards of
Efficacy, Effectiveness, and Scale-up Research in
Prevention Science™). RE-AIM-i (Reach, Effective-
ness, Adoption, Implementation ja Maintenance)
raamistik vaatleb hindamistegevust laiemalt kui
vaid tohususe hindamine ja aitab selgitada sekku-
miste kohaldatavust ning maju'.

Hindamise eesmark ja etapid

Inimkditumise uurimine sisaldab kdikvdimalikke
uurimiskusimusi ja kasitlusi, nii geneetikat kui ka
neuroteadusi hdlmavaid etioloogilisi uuringuid,
mille kdigus uuritakse haigustega seotud hoiakuid,
uskumusi ja haigestumist soodustavat kaitumist.
Hindamine ennetusvaldkonnas tahendab sekku-
mise oodatavate lUhi- ja pikaajaliste tulemuste ning
nendega seotud tegurite slistemaatilist v3i struktu-
reeritud mdotmist.

Hindamise pdhjused

Mdju voi tulemuslikkuse moistmine. Kas
sekkumisega saavutati soovitud tulemused?
Kas sekkumisriihma tulemused olid paremad
vOrreldes nendega, kellele ei rakendatud
sekkumist?

Kas esines ettendagematuid tagajargi? Eeti-
liselt on tahtis kindlustada, et sekkumine ei
pohjusta osalistele negatiivset moju voi kahju.
Ulatus. Kas sekkumine kaasas tihtmoodi kogu
sihtrihma voi ainult teatud riihmi? Kas sek-
kumisega saavutati samad tulemused kdigi
osalejate jaoks vOi toimis see ainult mones

3 http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update_en
" http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/monitoring-and-evaluation.htmi

'S https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4579256/
' http://www.re-aim.org/
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UUE ARENDATAVA
sekkumise sekkumise
planeerimine hindamine
l
KAVANDAMINE ~_+
Majususe
hindamine

Joonis 13. Hindamisuuringud.

rihmas? Kas tulemused olid naiteks poiste ja
tidrukute hulgas sarnased?

Protsess. Kas tegevus toimus nii tihti ja nii
hasti, nagu plaanis oli?

Kulud. Mil m&é&ral kaalus sekkumisest saadud
kasu ules selle kulud?

Vordlus muu sekkumisega. Kas kasutatud
sekkumisviis on teistest tdhusam, arvestades
ka kulutdhusust?

Hindamine aitab paremini moista nii uue sekku-
mise toimet kui ka kaua ja pdhjalikult hinnatud
sekkumise rakendamist tavapdarase tegevuse kai-
gus. Hindamine on vaartuslik ka siis, kui sekkumist
enam ei rakendata, ja aitab hinnata selle pikaajalist
maoju.

Uue sekkumise hindamise kaigus saab kindlaks
teha, kas sekkumise sisu, tlesehitus ja rakendamis-
viis on seotud soovitud mdju saavutamisega. Na&i-
teks kas tunnid, mille ajal arendatakse osalejate
oskust langetada otsuseid, ka périselt parandavad
osalejate otsustusvoimet? Kas on v8imalik 45 minuti
pikkuse koolitunni jooksul arendada otsuse lange-
tamise oskusi? Kas kaasavad meetodid, mida tunni
ajal kasutatakse, on kohased, vdi peaks kasutama
teistsuguseid meetodeid? Niisugust hindamist
nimetatakse mojususe (efficacy) hindamiseks
ja see uurib sekkumise eesmarkide saavutamist
nn kontrollitud, kindlates tingimustes. Sekkumise
hindamine selles etapis aitab kaasa muudatuste
ja paranduste tegemisele, mis aitavad sekkumist
parendada enne kogumahus rakendamist.
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PIIRITLETUD Sekkumise
ja STABIILSE hindamine
sekkumise parast selle
hindamine RAKENDAMIST
L [
v LOPETAMINE
Tohususe
hindamine

Tavatingimustes rakendatava stabiilse ja tervik-
liku sekkumise hindamist nimetatakse tohususe
(effectiveness) vdi tulemuslikkuse hindamiseks.
TBhususe hindamine aitab valja tuua ka rakenda-
misega seotud tugevad ja norgad kiiljed. Pikaajalisi
tulemusi saab hinnata pérast sekkumise IGpetamist
nii kuue kuu kui ka mitme aasta moéddudes. N&i-
teks sdltuvusainete tarvitamise hindamiseks tuleks
laste ja noorte kaitumist modta nii murdeeas kui ka
noorukieas.

Hindamine sekkumise I6pus aitab hinnata sekku-
mise vaartust ja jaddvustada Oppetunnid. Selles
etapis vOib hinnata sekkumise omaksvotmist, jatku-
suutlikkust ja ka ettendgematuid tulemusi.

Ennetusvaldkonnas tegutsejate jaoks on esma-
tdhtsad sekkumise téhususe uuringud, sest neis
vaadeldakse sekkumise toimet tavaparastes olu-
des. Nende kaigus uuritakse sekkumise tulemusi,
anallilsitakse, kelle jaoks ja mis tingimustes oli sek-
kumine koige tdhusam.

Eelhindamine
(ex-ante-hindamine)

Eelhindamine aitab ennetust paremini kavandada
ja hallata. See korraldatakse enne sekkumist, et
planeerida jargnevat tegevust, sh hindamist. Eel-
hindamine aitab tagada, et kavandatud tegevus on
vajalik ja asjakohane, aitab sdnastada eesmargid ja
llesanded, selgitada vilja olulisemad mdddetavad



tulemused ja sekkumise oodatava mdju. Eelhinda-
mine aitab valja selgitada, millist infot tuleb tege-
vuse edukuse hindamiseks koguda. Otsustajad ja
rahastajad kasutavad monikord eelhindamist, et
modta esitatud projektikavandite vaartust.

Eelhindamise saab korraldada iseseisvalt v3i vélis-
hindamisena. Euroopa Komisjon on vélja t66tanud
eelhindamise abistava juhendmaterjali”, selle pohi-
punktid on vélja toodud tabelis 11.

7 http://ec.europa.eu/smart-regulation/evaluation/docs/ex_ante_guide_2001_en.pdf

Tabel 11. Eelhindamise pS&hipunktid

A. Probleemi analiiiis ja vajaduste hindamine

Millist probleemi lahendatakse, kes on peamised kaasatud sidusriihmad?
Kes on sihtriihmad? Millised on nende vajadused?

B. Eesmarkide seadmine

Kas seatud on lldised, spetsiifilised ja tegevusega seotud eesmargid? Kas sekkumise
eesmargid on seotud oodatavate tulemustega?
Milliseid naitajaid kavatsetakse kasutada sisendite, valjundite, tulemuste ja moju

hindamiseks?

C. Alternatiivsed elluviimise voimalused ja riskihindamine
Millist alternatiivset sekkumist kaaluti (sh naiteks tavaparane tegevus)? Miks valiti just see

sekkumine?

Millised riskid (nt rahastusvoimalused, voimalikud negatiivsed tagajarjed) on sekkumisega
seotud? Mida on tehtud nende arahoidmiseks?

D. Sekkumise lisavaartus

Kas kavandatud sekkumine tdiendab ja on seotud muu sarnase tegevusega?

Kas sekkumine loob lisavaartuse koos muu elluviidava tegevusega? Kas I8pptulemus

muutub paremaks?

E. Varasemad 6ppetunnid

Millised tdendusmaterjalid ja info on varasematest hindamisest ja audititest sarnase tege-
vuse kohta? Millised on olnud varasemad kogemused?

Kuidas saab varasemaid teadmisi arvesse votta, et sekkumise Ulesehitust parandada?

F. Hindamise planeerimine

Kas andmete kogumise, séilitamise ja analliisimeetodid on labimdeldud, pdhjalikud ning

usaldusvaarsed?

Kas protsessi ja tulemuste hindamissisteem on kasutamisvalmis sekkumise algusest

peale?

Millist hindamist on vaja, millal seda tuleb teha, kes seda teeb?

G. Kulutohususe saavutamine

Millised kulud on kavandatud sekkumisega seotud?

Kas sarnaseid tulemusi saab saavutada vdaiksemate kuludega? Kas paremaid tulemusi

saab saavutada samade kuludega, tehes midagi muud?
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Hindamissilisteem

Hindamise lldeesmérk on mdista, mida sekkumise
kdigus tehti ja kas see toimis nii nagu pidi. Hinda-
mise kaigus esitatakse jargmisi kiisimusi.

Kas sekkumisega saavutati eesmargiks seatud
liihiajalised tulemused? Naiteks, kas lapsed
tajuvad selle tulemusena ohte paremini? Kas
vanemad kasutavad sobivaid kasvatusstiile?
Kas vastsiindinute emad reageerivad laste
vajadustele?

Kas sekkumisega saavutati sihtriihmades soo-
vitud moju? Kas mdju erines rihmade vahel,
nditeks olenes osaleja soost, rassist ja rahvu-
sest, varasemast uimastite tarvitamisest voi
sotsiaal-majanduslikest teguritest?

Millised tunnused olid seotud tulemustega? Kas
muutusid hoiakud ja uskumused? Kas muutusid
hoiakud koos inimese enda voimekusega?
Kuivord olid rakendustruudus ja elluviimise
viisid seotud positiivsete v0i negatiivsete tule-
mustega? Rakendustruuduse all moddetakse
rakendamise vastavust esialgsele plaanile:
kui korrektne oli sekkumine, kui sage, kui
kvaliteetne jne. Madal rakendustruudus vai
sihtrihmale sobimatu elluviimise viis vdivad
selgitada, miks soovitud tulemusi ei saavutatud.

Enne hindamist tuleb 1abi mdelda jargmised
asjaolud.

Eesmargid. Millised on uurimiskiisimused ja
hindamise eesmark? Kas soovitakse nditeks
hinnata programmi t8husust, kuidas protsess
toimib, millised hoiakud ja k&itumine muutuvad,
miks programm on t8hus? Kas eesmark on valja
selgitada hindamismeetodite sobivus? Mdnikord
on hindamise eesmaérk vastata ka rahastajate
ndudmistele.

Ajaraam. Milline on ajaraam ja kas see on
realistlik? Kas tegevuse digeaegseks korral-
damiseks on raha? Kui eesmark on naiteks
ennetada uimastite tarvitamist ja sekkumine
on suunatud 12-aastastele, siis tuleb arvestada,

et hindamiseks tuleb noori jalgida mitme aasta
jooksul péarast sekkumist. Siis saab hinnata, kas
uimasteid proovitakse sekkumisriihmas hiljem
ja tarvitatakse vaiksemates kogustes vorrel-
des nendega, kes ei saanud sekkumisest osa.
Samuti tuleb 18bi modelda, kuidas saab osalisi
mitme aasta valtel hinnata, naiteks kui sekku-
misest osasaanud I8petavad pdhikooli, kuidas
kavatsetakse nendega hindamiseks edaspidi
Uhendust votta?

Vahendid. Millised vahendid on hindamiseks
olemas? Milline varasem kogemus ja ekspertiis
on olemas? Kui palju hindamine maksab?
Soovimatud tulemused. Kuidas kindlustatakse,
et tulemused ei mdjuta osalejaid ebasoodsalt?
Kuidas seda kindlaks tehakse ja hinnatakse?
Huviriihmad. Keda voivad hindamistulemused
huvitada ja miks? Kas naiteks kohalikku oma-
valitsust? Kas programmi rakendamine v8ib
huvi pakkuda ka teistele piirkondadele v3i kogu
riigis?

Avalikustamine. Kuidas tulemused kokku v3e-
takse ja neid jagatakse? Kellel on tulemustele
ligipdas? Millist infot jagatakse osalejatega, mil-
list infot sidusriihmadega?

Ennetuse eestkdnelejate roll on tdhtsustada hin-
damise olulisust. Hindamisplaani valjatd6tamisel ja
arendamisel tasub teha koost66d uurimisasutustega,
kes oskavad anda soovitusi ja aidata statistilistes
klUsimustes. Hindamisplaani koostamisel tuleb labi
moelda naiteks uurimisklisimused, uuringu liik,
sihtriihm ja sihtriihma valikukriteeriumid, hindamis-
vahendid, andmete kogumise meetodid ja andme-
anallus (vt alaosa ,Uurimiskava“).

Hindamisslisteem hdlmab kaht peamist suunda:
protsessi hindamine ja tulemuste hindamine.
Protsessi hindamine

Protsessi hindamise eesmaéark on kirjeldada sek-

kumise rakendamist. See keskendub sekku-
mise sisenditele™ ja véljunditele', sekkumise

'8 Inimesed ja finantsvahendid, muud vahendid, materjalid, aeg jne, mida on vaja tegevuse elluviimiseks.
'® Ellu viidud tegevus (nt koolitused, hindamine, teenused) ja kaasatud osalised (lapsed, pered).
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rakendustruudusele, rakendustruuduse ja sek-
kumise tdhususe seosele. Protsessi hindamisel
jalgitakse, mis sekkumise ajal toimub. Sellega
kindlustatakse, et sekkumist rakendatakse kava-
kohaselt. Protsessi hindamine on tahtis igale
teenuseosutajale.

Protsessihindamise kiisimused

Mida tegime?

Kui palju tegime?

Kuidas tegime?

Kellele oli sekkumine suunatud?

Kes sekkumist korraldas?

Kas sekkumist rakendati kavatsetud viisil?

Protsessi hindamine aitab jalgida tegevust ja on
oluline ka siis, kui tulemusi ei hinnata. Uue sekku-
mise korral tuleb alati protsessi hinnata, et saada
aru, mis sekkumise ajal toimub, kes ja kui palju
sekkumisest osa saab.

Tulemuste hindamine

Tulemuste hindamise eesméark on mdodta, kui
suures ulatuses on muutunud sekkumisest osa
saanud sihtrihma kuulunud inimeste v8i kogu-
kondade teadmised, hoiakud, kditumine ja tavad,
vOrreldes nendega, kes ei saanud sekkumisest
osa vOi ei kuulunud sihtriihma. Enamasti on need
sOnastatud Ithi- ja vahetulemustena. Pikaajalised
tulemused kirjeldavad 18pptulemust, nditeks sdltu-
vusainete tarvitamise vahenemist voi I0petamist.

Uurimiskava

Uurimiskava on hindamisuuringu teejuht, suunis
vOi plaan. Uuringu Ulesehituse maaravad uuritavad
kisimused voi hiipoteesid. Ka uuringu liik, uuritav
rahvastik, valimi moodustamine jm soltub vaga sel-
gelt uuritavatest kiisimustest v8i hlipoteesidest.

Uurimiskilisimused. Uuringukava koostamise
koige olulisem samm on sGnastada selged
uurimisktsimused. Uurimisklisimus vdib né&i-
teks olla, kas sekkumine jouab toepoolest

sihtriihmani ja avaldab kavandatud madju.
Samuti vBib uurida, kas teistsugustes sihtriih-
mades sekkudes jadvad tulemused samaks.
Tihti suunavad uurimiskava koostamist kusi-
mused sekkumise ulatuse ja tulemuste kohta.
Uuringu tiilip. Kui uurimiskiisimused on sGnas-
tatud, otsustatakse uuringutltp: kas tegemist
on kirjeldava, eksperimentaalse, pooleksperi-
mentaalse, ldbildikeuuringu, jatku-uuringu
(longituuduuring) voi juhtumiuuringuga.
Uuringu sihtrithm. Kes kaasatakse uuringusse
ja kuidas on nad hinnatava sekkumisega seo-
tud? Missuguseid vanuseriihmi, mis soost ini-
mesi? Kas sihtriihma kuuluvad ka inimesed,
kellel puudub kindel elukoht v&i kes viibivad
raviasutustes? Neid suuniseid nimetatakse
kaasamiskriteeriumideks. Samuti tuleb kind-
laks madrata, keda uuringusse ei kaasata.
Monikord ei kaasata uuringutesse kirjaoska-
matuid ning inimesi, kes uurimiskiisimustest
aru ei suuda saada. Neid suuniseid nimeta-
takse valistamiskriteeriumideks.
Valikukriteeriumid ja valimi moodustamine.
Kuidas valitakse uuringusse sihtriihma esinda-
jad, kui sihtriihm on kindlaks maaratud? Kas
koik kaasamis- ja vdlistamiskriteeriumidele
vastavad inimesed kaasatakse uuringusse vdi
moodustatakse vaiksem valim, mis esindab
suuremat utldkogumit? Valimi moodustamiseks
on mitmesuguseid meetodeid, mis aitavad
tagada selle esinduslikkuse.
Hindamisvahendid. Uurimisklisimused tuleb
kohaldada mdddetavateks tunnusteks, nah-
tusteks vOi omadusteks. Uimastite proovimise
vanuse hindamiseks kiisitakse naiteks noor-
telt, kui vanalt nad suitsetasid esimese siga-
reti voi joid ennast purju. Hindamisvahendite
(nt kiisimustike) juures tuleb kaaluda ka md0-
tevahendite valiidsust: kas hindamisvahend
suudab moodta seda, mida teada tahame?
Hindamisvahendid peavad aitama mddta ees-
markide saavutamist, olema pslihhomeetriliselt
usaldusvaarsed ja nende kohandamiseks ning
kasutamiseks peavad olema kasutusodigused.
Uimastiennetuse valdkonnas on sekkumise
tulemuslikkuse hindamiseks vdlja t66tatud
mitu hindamisvahendit, mida on kasutatud eri
olukordades ja paljude rahvastikurihmade
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korral. Mitu neist on valja toodud EMCDDA
hindamisvahendite kogus?°.
Andmekogumine. Hindamisvahendite valiku
jérel tuleb otsustada, kuidas andmeid kogu-
takse. Mdnikord on hindamisvahendid voi and-
med juba olemas. Naiteks blanketid, mis juhiloa
taotlemisel tdidetakse, voi hoopis kiirabi-, haig-
latootajate voi politseinike vormistatud and-
med. Sihtriihmalt andmete kogumiseks on mitu
vOimalust, naditeks silmast-silma kusitlus, tele-
foni, posti voi interneti teel, samuti nutitelefoni
vOi tahvelarvuti rakenduste kaudu. Hoolikalt
tuleb I&bi mdelda anoniilimsuse ja konfident-
siaalsuse klisimus, samuti andmekogumise
reliaablus ehk usaldusvéaarsus.
Andmeanaliiiis. Uurimiskava sisaldab kogu-
tud andmete analiilisimise plaani. Kuidas kdik
andmed koondatakse ja milliseid anallilisimee-
todeid kasutatakse, et uurimiskiisimustele vas-
tused leida?

Valimi moodustamine, andmete
kogumine ja analiilis

Valimi moodustamine on uurimist66 tavapéarane
osa, mille abil saab vaiksemalt alamriihmalt kogu-
tud teavet laiendada uldkogumile. Valimi moodus-
tamine aitab hoida kokku aega, raha ja inimeste
todaega.

Valimi moodustamine koosneb mitmest sammust.
Uldkogumi maéaratlemine ja kirjeldamine.
Millised on populatsiooni pdhitunnused? Mil-
line on vanuseline jaotus? Kui palju on mehi,
kui palju on naisi? Kas elatakse linnades, aéare-
linnades v3i maapiirkondades?
Populatsioonile ligipdas. Iga inimese poole ei
pruugi olla vdimalik p6orduda, seega tuleb labi
moelda, kellega saab Uihendust vétta. Riiklik
uuring voib naiteks olla piiritletud inimestega,
kes pole kodutud ja kellel on ligipaas arvutile.
Kaasamis- ja vdlistamiskriteeriumid. Kes kaa-
satakse vOi ei kaasata uuringusse ja valimisse?
Millega valikuid pohjendatakse?

20 http://www.emcdda.europa.eu/eib
2" www.espad.org
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Uuringuga saab koguda kvantitatiivseid ja kvalita-
tiivseid andmeid.

Kvantitatiivsed andmed (nt andmete kogumine
kisimustike v3i testidega)

Moddavad kogust, hulka, kvantiteeti. Naiteks
,Mitu 12—17-aastast on viimase kolmekimne
pdeva jooksul tarvitanud kanepitooteid?“ vai
»Mitu korda nad viimase 30 paeva jooksul
kanepit tarvitasid?“

Moodavad ajatrende (kui andmekogumist
korratakse teatud ajavahemiku jarel) ja kaitu-
mise maara (nt kui mitu korda kuus on alkoholi
tarvitatud).

On objektiivsed, standardsed ja neid saab sta-
tistiliselt anallitisida. Andmeid saab koguda
kdigi kogukondade ja rihmade kohta.

Kvalitatiivsed meetodid (nt slivaintervjuud vai
vaatlused)

On subjektiivsed ja uurivad kisimusi ,,miks?“ ja
.mida see tdhendab?“.

Selgitavad kditumise, suundumuste ja hoiakute
tagamaid.

Aitavad kvantitatiivseid andmeid seletada.

Kui tulemusnaitajad on kogutud, jargneb andmete
analiitis. Andmeanaliilis vdimaldab siistemaatiliselt
kirjeldada uuringu populatsiooni ja otsida vastust
uurimisklsimustele. Kvantitatiivsete andmete kor-
ral on abiks statistilised meetodid.

Kirjeldav statistika. Kirjeldavat statistikat kasu-
tatakse tulemuste naitlikustamiseks ja kokku-
vOtmiseks, naiteks kirjeldades osalejate keskmist
vanust, soolist jaotust jne. Andmed esitletakse
enamasti tabelite, jooniste ja Glevaadetena. Kirjel-
davat statistikat kasutatakse ka uimastitarvitamise
levimuse nditamiseks kindlates rahvastikuriihma-
des. Euroopa koolidpilaste alkoholi ja narkootiku-
mide kasutamise vordlusuuringu aruanne (ESPAD)
on kirjeldava statistika hea naide?'.



Jareldav statistika. Jareldav statistika on keeruli-
sem ja teeb jareldusi tldkogumi kohta vaiksemast
valimist kogutud andmete pdhjal. Jareldav statis-
tika on kasulik siis, kui tervele Uldkogumile ligipaas
puudub vdi selle kaasamine pole otstarbekas.
Jareldav statistika aitab hinnata tulemuste téenéo-
sust vOi valja selgitada, kas rahvastikuriihmade
erinevused olid voi ei olnud juhuslikud. Jareldav
statistika on ka ennetuse tulemuslikkuse hindami-
sel oluline.

Uurimistulemuste kvaliteet

Uurimistulemuste télgendamisel ja jarelduste tege-
misel tuleb arvesse vdtta erinevaid tegureid ole-
nemata sellest, millise uuringutiiiibiga on tegemist.
Need tegurid on olulised ka hindamise kavandami-
sel. M6S6tmisega seotud valjakutsed on mdotmise
reliaablus ehk usaldusvaarsus ja valiidsus ehk
tapsus.

Kui stabiilsed on mddtmised, kui neid aja
jooksul korratakse? See on seotud usaldus-
vaarsusega.

Kas modddame seda, mida tegelikult modta
tahame? See on seotud valiidsusega.

Valiidsus. Hindamise peamised viéljakutsed on
seotud valiidsuse ehk tulemuste paikapidavu-
sega. Valiidsus on oluline, sest kui sekkumine on
hinnatud toimivaks naiteks keskklassi kuuluvate
murdeealiste seas, siis see ei taga, et sekkumine
toimib ka vaesuses elavatele noorukitele.

Eristatakse kaht tlilipi valiidsust.

Sisemine valiidsus. Uurib, kas tulemused on
ka tegelikult sekkumise v3i hoopis millegi muu
tagajarg.

Valine valiidsus. Uurib, kas sekkumise
hindamistulemused saab Ule kanda ka muudele
olukordadele ja teistele rahvastikuriihmadele.
Teisisonu, kui sekkumine on tdhus PShja-Amee-
rika laste hulgas, siis kas seda saab kohaldada
ka Euroopa lastele.

Sisemise valiidsuse ohud on jargmised.

Maturatsioon ehk kiipsemine — see tdhendab
aja moodumise mdju, nt laste vBimete, teadmiste
ja oskuste tavapéarast arengut ja muutumist ajas
(nt Gldine laste enesekontrollivdime paranemine
ajas ka ilma sekkumiseta).

Ajalugu — see on veel iks ajaga seotud aspekt,
nditeks varem voi sekkumise ajal toimunud oota-
matute stindmuste voi teatud muudatuste mdju
(nt koolipohise sekkumise korral koolist puudu-
mine sekkumise ajal).

Valimi valik — see tdhendab, et kui sekkumist
ei pakuta kogu sihtriihmale, peab valim olema
esinduslik. Sel juhul saab tulemusi tldkogumile
laiendada. Sekkumis- ja kontrollriihma peab
jagama juhuslikkuse alusel, et oleks tagatud
rihmade vorreldavus.

Vidljalangevus — see tahendab, et valiidsust
mojutavad osalejad, kes uuringust lahkuvad
vOi jéreluuringutes ei osale.
Hindamisvahendid — see tdhendab, et uurita-
vad vOivad omandada teadmisi, tdites hindamis-
vahendeid sekkumiseelse testina.

Viline valiidsus on seotud jargmiste teguritega.

Uldistatavus ehk saavutatud tulemuste kohal-
datavus teistsugustele olukordadele ja siht-
rihmadele.

Ulekantavus ehk samade tulemuste saamise
tdendosus jargmistes sama meetodiga tehtud
uuringutes.

Sekkumiskoht voi sekkumise elluviimise viis.
Sekkumise tulemusi vdib mojutada naiteks tege-
vuse korraldamise aastaaeg vdi kellaaeg, paik,
mdura jne.

Eel- voi jarelhindamise moju ehk dppimine ja
areng hindamise kaudu.

Osaleja reaktsioon sekkumises osalemisele.
Osaleja on teadlik sekkumises osalemisest ja
see moOjutab nii seda, kuidas ta hindamisva-
hendeid tadidab kui ka sekkumises edu saa-
vutamist voi labikukkumist. Siia alla kuuluvad
nt platseeboefekt (sekkumine avaldab positiivset
mdju, sest osaleja usub, et sekkumine avaldab
talle mdju), uudsuse efekt (osaleja tulemused
on paremad, sest tehakse midagi tavaparasest
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| Kontrollriihm

Joonis 14. Juhuvalikuga kontrolluuring.

erinevat), Hawthorne'i efekt (inimene muudab
kditumist, sest teab, et osaleb uuringus voi et
teda jalgitakse).

Levinumad uuringutiibid

Kuigi on olemas mitmesuguseid uuringutilpe,
kasutatakse sekkumise hindamiseks enamasti vaid
md&nda neist. Ukski uuringutiitip pole taiuslik, isegi
mitte klassikaline eksperimentaalne uuring — kdigil
on oma plussid ja miinused ning méned sobivad
teatud olukordades paremini kui teised.

Klassikaline eksperimentaalne uuring, mida tuntakse
juhuvalikuga kontrollkatsena (randomized control-
led trial, RCT) on ks levinumatest (joonis 14). Seda
peetakse koige usaldusvaarsemaks uuringuliigiks
nii kliiniliste kui ka ennetusuuringute valdkonnas.

Uuringule on iseloomulik, et

on olemas kontrollrihm ehk need, kes pole
sekkumisest osa saanud, ja neil on sekkumises
osalejatega samad tunnusjooned;

osalejad jagatakse juhuslikult sekkumis- ja
kontrollrihma;

andmeid kogutakse enne ja pdrast sekkumist:
soovitatav on nii osalenute kui ka mitteosalenute
andmeid koguda mitu korda péarast sekkumist,
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on selged piirid sekkumisest osasaamisel ja

osalemisel.
Kontroliriihm. Hindamise eesméark on mddta, kas
sekkumisel on seos selles osalemise ja saadud tule-
mustega. Vdlistada tuleb teiste tegurite (nt maturat-
sioon, ajalugu jne) mdju osalejate kaitumisele. See
saavutatakse kontrollriihma abil. Sinna kuuluvad
inimesed voi inimrihmad, kes sekkumisest osa ei
saanud, aga sarnanevad teatud oluliste tunnuste
alusel (nt vanus, haridus) osalejatega.

Kontrollrihma abil saab vaadelda mis juhtub ini-
mestega siis, kui hinnatavat sekkumist ei toimu.
Tavaparased tingimused vdivad tdhendada nii mitte
mingisugust sekkumist kui ka tavaparast tegevust.
Naiteks v3ib vdrrelda kooli tavaparast dppekava
uuendatud dppekavaga, kus on ka ennetuslikke
koolitunde. Kontrollrihm muudab uuringukava
usaldusvaarsemaks.

Juhuvalikuga kontrolluuringu tugevad kiiljed

Naitab sekkumise ja tulemuste pdhjus-tagajérg
seost.

Uuringumeeskond saab inimesi sekkumisse
suunata vOi mitte suunata ainult kindlaks maa-
ratud viisil.

Suurendab usaldusvaarsust juhusliku valiku
tottu sekkumis- ja kontrollriihma moodusta-
misel.



Juhuvalikuga kontrolluuringu nérgad kiljed

Eeldab suuri valimeid, mida jalgitakse pika aja
jooksul. Seetdttu vaib olla kulukas.
Tulemused ei pruugi kohanduda périsellu voi
igapadevapraktikasse.

Riihmade vahel vdivad esineda erinevused, mida
juhuslik valik arvesse ei vdta.

Alati ei vasta olulistele uurimiskisimustele, nt ,,Mis
tootab, kellele ja mis tingimustes?*,

Teised uuringutlitbid (nt kvalitatiivsed uuringud) aita-
vad juhuvalikuga kontrolluuringus saadud teadmisi
laiendada.

Katkestatud aegread. Katkestatud aegridu kasu-
tatakse alternatiivse vdimalusena, kui on keeruline
leida kontrollriihma (joonis 15). Uuringu jooksul
tehakse sihtriihmas palju jarjestikusi médtmisi (nii
enne sekkumist kui ka selle jarel). Seda uuringu-
tddpi on kasutatud keskkonda mojutava sekkumise
hindamisel, naiteks kui valitsus otsustab rakendada
uut maksuslisteemi alkoholitoodetele. Sellisel
juhul puudub véimalus jagada sihtriihm sekkumis-
ja kontrollgruppi, sest kdiki inimesi mdjutab uus
maksustisteem. Katkestatud aegridade analils
aitab uurida, kuidas alkoholi tarvitamine ajas muu-
tub — mis toimus enne uue sitsteemi rakendamist
ning mis toimub pérast.

Jaan Veeb Mérts .. Okt

Joonis 15. Katkestatud aegrida

Katkestatud aegridade uuringumeetodi tugevad
kiljed

Vordlemisi lihtne korraldada, kui andmeid juba
regulaarselt kogutakse (nt digusrikkumiste aru-
anded, tervisestatistika).

Pd&hjaliku anallitsi kdigus saab valistada teised
mdju avaldavad tegurid, nt aastaaegade mdju
(nt suurem alkoholi tarvitamine koolivahe-
aegadel) voi Uhiskondlikud muutused (nt alko-
holi tarbimise vahenemine lhiskonnas pikema
aja valtel).

Katkestatud aegridade uuringumeetodi ndrgad
kiljed
Ei saa taielikult valistada, et teised samal ajal
toimunud muutused pole tulemustele mdju
avaldanud.
Andmete kogumine vdib vétta kaua aega.
Tulemusi voib olla keeruline tdlgendada, kui
mdjutatav ndhtus esineb harva.

Riihma eel- ja jarelhindamine. Eel- ja jarelhindamine
on sekkumisuuringutes enim kasutatav hindamis-
meetod. Enne sekkumist kogutakse sihtriihmalt and-
meid, seejdrel rakendatakse sekkumist ja kogutakse
parast seda uuesti andmeid. Jarelhindamine voib
toimuda nii kohe parast sekkumist kui ka alles mone
aja parast (nt 6 vOi 12 kuud pérast sekkumist).
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Joonis 16. Eel- ja jarelhindamine.

Eel- ja jarelhindamise tugevad kiiljed

Kiire, mugav ja odav.

Saab kasutada regulaarse tegevuse Uhe
osana (nt andmekogumine iga koolituse eel ja
jarel).

Kirjeldab, mis juhtub teatud riihmas, kui nad
saavad sekkumisest osa.

Eel- ja jarelhindamise ndrgad kiiljed

Ei ndita pdhjus-tagajarg seost (sest uuritakse
vaid sekkumisriihma).

Naitab luhiajalisemaid muutusi, sest vaid
sekkumisrihma pole mdtet jalgida mitme
aasta jooksul.

Ei valista teisi tegureid, mis vdisid muudatused
pohjustada.

Koosto6 hindamisel

Hindamist saab korraldada mitut moodi, naiteks
kaasata vaélise hindamispartneri. Hindaja peab
olema plihendunud teadustdo kdrgete standardite
saavutamisele, [ahtuma sekkumise vaartustest ja
hindamise eetilistest standarditest. Vaja on head
suhtlemisoskust, et tulemusi ja tegevust selgitada
nii sekkumise elluviijatele kui ka sidusrihmadele.

Valishindamine. Traditsiooniline hindamiskasitlus
ndeb ette, et hindaja pole sekkumisega seotud.
Naiteks saab hindamist korraldada korgkool, kes
langetab otsuseid hindamise kdigi asjaolude kohta
(v.a selle kohta, kes on sekkumise elluviijad). Sek-
kumise elluviijate ja hindamismeeskonna suhtlus
on vdhene, et kindlustada erapooletus.
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Vilishindajal peab olema hindamiseks kogemusi ja
oskusi. Tuleb mdista arendustegevuse valjakutseid
ja peab olema projektide, sekkumise v3i asutuste
hindamise kogemusi. Hea koost66 varasemate
klientidega ja hindamistulemusi kasitlevad avalda-
tud artiklid on kvaliteetse hindamise eeldus.

Koost66s hindamise korral to6tavad sekkumise
elluviijad ja hindamismeeskond kogu uuringu ajal
koos ja sekkumise elluviijad saavad anda sisendi
hindamise planeerimisse ja korraldamisse. Koos-
t60s hindamise korral moodustavad elluviijad ja hin-
damismeeskond meeskonna, kuhu vdivad kuuluda
ka sekkumise tulemusest huvitatud riihmade esin-
dajad. Meeskonnaliikmete rollid, tegevus, kohustu-
sed ja suhtlemine peab olema kindlaks maaratud, et
ei tekiks ootusi, mida pole vdimalik taita. Tahtis on
korraldada regulaarseid kohtumisi sidusriihmadega,
et vaadata lile saavutatu ja tekkinud probleemid.

Ennetusprogrammide
registrite kasutamine

Enamasti ei ole vaja koostada uut ennetus-
programmi, vaid rakendada olemasolevaid
téhusaid programme. Kuidas leida toimivaid
sekkumisprogramme? Mitu registrit koondavad
tdenduspdhiseid ennetusprogramme, tuues valja
hindamisuuringute tulemused ja andes hinnangu
uuringute kvaliteedile. Registrites otsingufunktsioon
aitab valja valida huvipakkuvates keskkondades voi
sihtrihmades rakendatava sekkumise.

Registreid kasutades tasub olla tahelepanelik,
sest iga register ei pruugi lahtuda samadest stan-
darditest sekkumise tulemuslikkuse hindamisel,



Tabel 12. Meeskonna ja vélishindaja rollid

Hindamisetapp

Sekkumise meeskond

Vilishindaja

Sidusriihmade kaasamine

Juhtiv roll. Meeskond tunneb
sidusriihmi kdige paremini ja
teab, keda kaasata

Toetav roll. Hindaja roll on
toetada meeskonda erinevate
osaliste kaasamisel

Sekkumise kirjeldamine

Jagatud roll. Meeskond jagab
teadmisi sekkumisest

Jagatud roll. Hindaja kuulab
meeskonna ulevaadet ja aitab
kirjeldada sekkumise sisu,
Ulesehituse ja korralduse

Hindamise eesmargistamine

kisimused

Jagatud roll. Meeskond
kirjeldab olulised uurimis-

Jagatud roll. Hindaja aitab
sOnastada mdddetavad hinda-
miskiisimused ja valida uurin-
gu metoodika

Usaldusvaarsete andmete
kogumine

Toetav roll. Meeskond kind-
lustab ligipadasu andmetele ja
aitab koguda uusi andmeid

Juhtiv roll. Hindaja juhib
andmete kogumisega seotud
tegevust

Jarelduste tegemine

koostada

Jagatud roll. Meeskond aitab
hindajal tulemusi tdlgenda-
da ja nende pohjal soovitusi

Jagatud roll. Hindaja juhib
andmete analllisiga seotud
tegevust ja tootab koos mees-
konnaga andmete t8lgenda-
misel

Tulemuste kasutamine

ja tegevust

Juhtiv roll. Meeskond kind-
lustab, et tulemuste pohjal
arendatakse programmi sisu

Toetav roll. Hindaja esitleb
tulemusi ja toetab nende
kasutamist

millest naiteks lahtuvad UNODC-i rahvusvaheli-
sed standardid. Need vdivad tugineda Uikskd&ik
missugustele tdenditele, mille on esitanud sekku-
mise labivaatamist taotlenud isik v3i asutus. See-
tottu ei pruugi tdéendid sisaldada naiteks selliseid
hindamistulemusi, mis pole sekkumise tulemuslik-
kust ndidanud v3i mis on alles hiljuti tehtud. Samuti
esitletakse registrites andmeid erinevalt. Siiski on
need heaks infoallikaks, sest toovad vélja erinevate
ennetusvaldkonna programmide sisu ja kirjeldavad
elluviimist.

22 http://www.emcdda.europa.eu

Sobivat sekkumist otsides tasub tutvuda jarg-
miste registritega. Euroopa programme koondab
Xchange??, programme Saksamaal roheline nime-
kiri3, Hispaanias on kasutusel riigi register? ja
Uhendkuningriigis Mentori register®. USA registri-
test vBib soovitada registrit Blueprints for Healthy
Child Development?® ja juhendmaterjali Preventing
Drug Use among Children and Adolescents?’.

Xchange on tdenduspdhiste ennetusprogrammide
register Euroopas. Selles leiduvad programmid

2 http://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/information

2% http://prevencionbasadaenlaevidencia.net
25 http://cayt.mentor-adepis.org/cayt-database/
26 http://www.colorado.edu/cspv/blueprints/

27 https://www.drugabuse.gov/sites/default/files/preventingdruguse_2.pdf
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tegelevad uimastiennetuse ja sellega seotud prob-
leemidega. Registris vOetakse arvesse nii Euroopas
tehtud hindamisuuringuid kui ka Blueprintsi registri
hinnanguid, kui tegemist on USA péritolu program-
miga. Registrist saab tdpsemat infot ennetusprog-
rammide tulemuslikkuse ja programmidega seotud
kohanduste ning rakendamise kohta Euroopa riiki-
des. See aitab kasutajatel langetada teadlikumaid
otsuseid.

Registrisse kandmiseks peab programm vastama
jargmistele tingimustele.
Programm peab olema aktiivselt kasutusel
(praegu kasutusel vahemalt tihes Euroopa Liidu
riigis).
Vahemalt Uks hindamisuuring Euroopas peab
nditama programmi kasutoovana.

28 http://www.preventionresearch.org/prevention-science-journal/
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Ennetuse kohta saab infot ka teadusajakirjadest,
naiteks Prevention Science?®. Uurimist66de avalda-
mine on ennetustod oluline osa. Teadusajakirjadest
leiab varskeimaid Ulevaateid, sest registritel voib
ajakohase teabe lisamiseks kuluda monevdrra
aega.
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Perepohine ennetus

Perekond on tks mikrotasandi keskkondadest, mil-
lele ennetus keskendub. Peatlikk tutvustab pere-
konda kui slisteemi ja sotsialiseerumiskeskkonda,
samuti perepdhise ennetuse sisu ja toimimist.
Peatiikk annab llevaate tdenduspdhistest pro-
grammidest EFFEKT, funktsionaalne pereteraapia
(Functional Family Therapy) ning Triple P (Triple P
Positive Parenting) ja kirjeldab perepohise enne-
tuse véljakutseid ning lahendusi.

Moisted

Perekonda voib defineerida mitmeti, nditeks antro-
poloogid, sotsioloogid, psiihholoogid ja majandus-
teadlased mé&aratlevad ja uurivad perekondi
erinevalt. Samuti erineb perekonna tdhendus eri
riikidest voi kultuurist inimeste jaoks. USA-s, Kana-
das ja paljudes Euroopa riikides mdistetakse pere-
konna all tavaliselt tuumikperet (kaht partnerit ja
lapsi), Uksikvanemaga peresid v3i hooldusdigust
jagavaid vanemaid. Ulejddnud maailmas mdiste-
takse perekonna all tihtipeale laiendatud peret,
kuhu kuuluvad ka vanavanemad, tadid, onud ja
kaugemad sugulased. Lahutuste ja uuesti abi-
ellumiste suur arv Euroopas on viimase paari
aastakimne jooksul suurendanud kargperede ja
Uksikvanemaga perede hulka.

Perekond kui slisteem

Teadlased vaatlevad perekonda kui slisteemi, mis
tdahendab, et perekond on midagi enamat kui liht-
salt koos eksisteerivate inimeste riihm. Seetdttu
erineb perekond ka sdpruskondadest voi muudest
sotsiaalsetest rlihmadest. Perekonnad hdlmavad
tavaliselt inimesi, kes on seotud veresuguluse
kaudu. Lahedaste suhete ja perekondadele omaste
kohustuste t6ttu tekivad perekonnas selgelt eristu-
vad suhtlusmallid ja toimimisviisid.

Perede omavahelises suhtluses esineb palju sar-
nasusi, kuid ka erinevusi. Just nagu kaks inimest ei
ole taielikult ihesugused, ei ole ka kaht sarnaste
suhetega peret. Pered loovad omaenda identiteedi
ja nii Uksteise kui ka perekonda mittekuuluvate ini-
mestega suhtlemise viisi. Pereliikmed Utlevad ja
teevad teineteisele sageli asju, mida nad teistele
inimestele ealeski ei teeks ega Utleks.

Pered vdivad liksteisele pakkuda sotsiaalset tuge
ja kuulumistunnet. Kuulumistunne on inimese
arengu seisukohalt oluline ja arendab s&ilenot-
kust, mis omakorda vdhendab tervise- ja sotsiaal-
probleemide tekke tdendosust. Perekondlikud
hoiakud, uskumused ja vaartused maaratlevad
pereidentiteedi ning mdjutavad nii pereliikmete
omavahelist suhtlemist kui ka ootusi perest véljas-
pool asuvatele inimestele.

Lapse sotsialiseerimine on pere ks tdhtsamaid
Ulesandeid. Pere on enamasti keskkond, kus
lapsed omandavad normid, vaartushinnangud,
hoiakud ja kaitumisviisid. Uldjuhul loob perekond
sotsialiseerumise konteksti — see tdhendab, et just
peres Opivad lapsed, kuidas kdnelda, kaasinimes-
tega suhelda, oma pettumusi jagada ja sellega
toime tulla. Vanemad juurutavad neid oskusi dpe-
tamise, toetamise ja reeglite seadmise kaudu.

Perepohine ennetus

Perepdhise ennetuse saab jagada universaalseks,
valikuliseks ja ndidustatuks. Perepdhist sekkumist
vOib liigitada ka sekkumises osaleva pereliikme
vOi soovitud muutuse alusel. Lastevanematele
suunatud sekkumine keskendub vaid konkreetse
vanemliku praktika, nt reeglite seadmise vdi
tohusa suhtluse arendamisele ning on suunatud
lapsevanematele. Pere oskuste parendamisele
suunatud sekkumine on Uldjuhul laiem ja hdlmab
nii lastevanemate vanemlike oskuste arendamist
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kui ka laste enesekohaste ja sotsiaalsete oskuste
tugevdamist. Lisaks harjutatakse omandatud oskusi
Uhiselt perena, et mojutada lapse ja lapsevanemate
Uihist toimimist perena.

Pereoskuste parendamisele suunatud sekku-
mist kombineeritakse monikord ka muu sekku-
misega, naditeks koolipdhise sekkumisega samas
kogukonnas, et saavutada laialdasem ja tugevam
moju. Paikkonnapdhine kasitlus vBtab arvesse, et
sdltuvusainete tarvitamist noorte hulgas mdjuta-
vad mikro- ja makrotasandi tegurid. Uuringute jargi
on kombineeritud kasitlus téhus viis vahendada
sOltuvusainete tarvitamist elanikkonnas.

Moni perepdhine sekkumine on olemuselt inten-
siivne pereteraapia, mille eesmark on tegeleda
probleemsete kaitumismustritega varakult, et
need ei areneks tdsisemateks probleemideks.
Sekkumise vajadusele viitavad margid perekonna
vOi pereliikmete tegevuses, néditeks koduvagivald,
noorte kditumisprobleemid haridusasutustes voi
kogukonnas. Intensiivhe sekkumine voib aval-
dada positiivset moju nii lapse- kui ka teismeeas.

Opetatavad vanemlikud oskused olenevad osa-
levate perede laste vanusest, sest suhtlusmustrid
peres muutuvad laste kasvades. Seega tuleb pere-
dele anda teadmisi pereprotsesside ja eri vanuses
laste kasvatamise kohta.

Peredele suunatud sekkumise tulemused olenevad
laste arenguetapist, nditeks sekkumine imiku- ja
vdikelapseeas mojutab laste lldist tervist, heaolu ja
prosotsiaalset kditumist. Kooli- ja murdeeas raken-
datud sekkumine ennetab vdi vahendab kaitumis-
probleeme, sh ka uimastite tarvitamist. Joonisel 17
on esitatud tulemuslikud perepdhised sekkumis-
viisid vastavalt lapse eale. Musta kirjaga on mérgi-
tud sekkumise liik, punasega soovitud muutus ning
sinisega positiivne tulemus.

Perekond on oluline arengukeskkond: kui pere-
konna toimimine on hairitud, esineb lastel tden&o-
lisemalt erinevaid probleeme. Peredele suunatud
sekkumist rakendatakse juba enne lapse sindi,
naiteks stinnieelsed ja -jargsed kodukitlastused
esmakordsetele emadele. Sekkumine imikueas
ja enne sindi keskendub vanemlike oskuste

Stind Varane lapseiga Noorem kooliiga Murdeiga
Koduvisiidid —» —»
-« -« Vanemlike oskuste arendamine - —>
Pereoskuste arendamine
-« - Intensiivne perepdhine sekkumine R -
Stind Varane lapseiga Noorem kooliiga Murdeiga

Joonis 17. Perepdhine sekkumine arenguetappide jargi.
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arendamisele, emade heaolu parandamisele, ema
ja lapse suhte tugevdamisele ning laste igakllgse
arengu toetamisele.

Laste ja noorte arengut mdjutavad tegurid

Lapse ja vanemate head suhted. Vanemate ja
lapse suhe kujuneb vélja juba imikueas, kui are-
neb vélja vanemate ja lapse kiindumussuhe. Hea
suhe jaab oluliseks arengut mojutavaks teguriks
murdeea I8puni. Kuigi suhe muutub aja jooksul,
kaitseb soe ja positiivset emotsionaalset tuge
pakkuv suhe Uldjuhul noort kditumisprobleemide
eest. Vanemad saavad suhet arendada lapsega
koos aega veetes ja tema elu ning tegemistega
kursis olles. Lastevanemate kaitumise muutmi-
sele suunatud sekkumine mdjutab suhte kva-
liteeti ja arendab vanemlikke oskusi. Sellega
ennetatakse uimastite tarvitamist murdeeas ja
noores tdiskasvanueas.

Kaitumise suunamise strateegiad. Noorte
sotsialiseerimine ja adekvaatne reageerimine
riskikditumisele on vanemaks olemise téhtis
Ulesanne. Tdhusate strateegiate rakendamise
eesmark on aidata noortel jargida ja omandada
kohased kaitumisviisid. Normide ja kaitumis-
viiside teket toetavad erinevad kasvatus-
meetodid, kuid kehtestatud selged reeglid
(autoriteetsed, mitte autoritaarsed) kaitsevad
lapsi ka siis, kui makrotasandi keskkonnas esi-
nevad riskitegurid. Reeglid ja ootused lapsele
peavad olema lapsega kokku lepitud, kuid mitte
karmid. Laste arengut toetab see, kui vanemad
jalgivad ja on kursis tema vaba aja tegevusega
(sh kus ja kellega laps aega veedab).
Perekondlike vaartuste hoidmine. Perekondlike
vaartuste austamine ja jargimine toetab posi-
tiilvset kditumist ning vdahendab riskikaitumist.
See vdib tasakaalustada véljastpoolt tulevaid
ebasoodsaid mdjutusi.

Lapse elus osalemine. Aktiivhe osalemine lapse
elus ja tegemistes ning ajaveetmine koos lastega
aitab luua ja hoida lapse ja vanema positiivset
suhet. Lapsega koos tegutsemine tekitab lapses
kindlustunde, et vanem hoolib temast.
Vanemad, kes toetavad lapse arengut ja
toimetulekut loovad lapse lUmber toetava
kasvukeskkonna.

Perekondlikke kaitsetegureid suurendades vahe-
neb riskikditumine, sh uimastite tarvitamine.

Perepdhist sekkumist rakendatakse enamasti siis,
kui lastel pole veel valja kujunenud riskikditumine.
See tdhendab, et kuigi sekkumise liihiajaline ees-
mark voib olla vanemlike oskuste arendamine,
ennetab sekkumine ka uimastite tarvitamist tule-
vikus, sest perekonna toimimist mojutades avalda-
takse positiivset moju lapse arengule.

Milline perepdhine sekkumine on tdhus?

Kuni seitsmeaastaste laste vanematele suunatud
tulemusliku sekkumise naiteid

Keskendutakse laste ja lapsevanemate posi-
tiivsele suhtele. Lapsevanematele Opetatakse,
kuidas veeta lastega koos aega naiteks Uhes-
koos méangides. Vanematele Opetatakse, kui-
das naidata huvi ja innustuda loomingulisest,
vabalt kulgevast tegevusest koos lapsega.
Arendatakse lastevanemate oskust tunne-
tega toime tulla. Nditeks kuidas aktiivselt
kuulata ja peegeldada seda, mida laps Utles,
kuidas Opetada lapsi tundeid markama, sdnas-
tama ja sobivalt valjendama, kuidas vahendada
suhtlemistdkkeid, nt sarkasmi.

Opetatakse selgete piiride seadmist ja jarje-
pidevust reeglitest kinnipidamisel ning kuidas
aeg maha votta.

Vanemate uute oskuste harjutamine nii koh-
tumistel kui ka kohtumiste vahel. Eesmark on
laste ja vanemate tegelik suhtlus, mitte ainult
rollimangud.

Perepohise sekkumise sisu

Jargnevalt on kirjeldatud, kuidas kujundada sek-
kumine lastevanemate, laste voi pere vajaduste
alusel.

Vanematele suunatud sisu

Perepohine sekkumine v3ib hdlmata erinevat tege-
vust. Rahvusvahelistes uimastiennetusstandardites
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on vélja toodud tulemusliku perepdhise sekkumise
komponendid. T8hus sekkumine dpetab vanema-
tele, kuidas osavétlikult margata ja kohaselt rea-
geerida laste soovidele ja vajadustele.

Vanematele tuleb dpetada, kuidas vélja ndidata
kiindumust ja empaatiat nii teineteise, oma laste
kui ka kaasinimeste vastu. Sekkumine peaks ope-
tama vanematele jargmisi oskusi.

Kuidas margata ja tunnustada lapsi, kui nad
kaituvad hasti, mitte reageerida ainult siis, kui
rikutakse reegleid.

Kuidas radkida oma tunnetest ja aidata lastel
oma tundeid &ra tunda ning valjendada.
Oluline on soovitud kditumine ette ndidata ja
mudeldada: kui vanemad ei soovi, et lapsed ja
noored tarvitaksid uimasteid, peaksid nad ise
eeskujuks olema.

Opetatakse iseenda ja emotsioonidega toime-
tulekuoskusi, et tulla toime stressi ja muutus-
tega, mis vOivad peres voi Uhiskonnas toimuda.
Kuidas lastega mangida ja v@imaldada lastel
mangu juhtida.

Millised ootused lapse kaditumisele on eakoha-
sed ja kas vanemate ootused vastavad lapse
arengule (vt lisa 2).

Sekkumise kaigus peaks vanematele dpetama, kui-
das luua perekonnas kindel ja turvaline struktuur.
Struktuur tdhendab paljusid asju, naiteks

eakohaste kasvatusmeetodite kasutamist,
millega selgitatakse lapsele tema kaitumise
tagajargi;

koduste reeglite kokkuleppimist ja Ghis-
kondlike reeglite ning vaartushinnangute ule
arutlemist;

vOimalike koduste ja Uihiskondlike ohtude ning
negatiivsete mdjutegurite markamist (nt kogu-
konnast voi meediast tulenevad ohud) ning
laste kaitsmist vdimalike probleemide eest;
lapsevanemate iUksmeel pohilistes kasvatus-
klsimustes;

kursis olek, kus ja kellega lapsed aega veeda-
vad ning mida nad teevad,

lahkhelidega tegelemine, vaidluste lahenda-
mine ja andestamine. See loob perekonnas
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sooja ja avatud ohkkonna. Lastevanemate
omavahelistest vaidlustest tuleks lapsed
eemal hoida;

harjumused ja rutiin, nditeks Uhised hommiku-
ja 8htusoogid voi kindlad magamamineku-
kombed. See on hea vdimalus lastega vabas
vormis vestelda pdevakajalistel teemadel.

Tulemuslik sekkumine voib vanematele Ope-
tada, kuidas osaleda lapse lasteaia- ja koolielus.
Haridusasutus on peale perekonna oluline sotsia-
liseerumiskeskkond. Moned lapsevanemad tunne-
vad vastumeelsust v3i pelgavad kooliga suhtlemist,
aga kui vanemad toetavad tugevate sidemete teket
kooliga, on laste koolikogemus parem. Seda aitab
saavutada

laste koolitoddega kursis olemine ja vajaduse
korral laste abistamine;

kooli tegevusega kursis olemine ning kooli ja
kodu kontakt.

Lastele suunatud sisu

Lapsed ja noored peavad Oppima eluks vajalikke
oskusi ning lastevanemaid saab toetada nende
oskuste Opetamisel.

Emotsioonidega toimetulekuoskus. Vanemad
Opivad

iseenese ja teiste tunnete aratundmist;
tunnete sobivat véaljendamist;

toimetulekut keeruliste tunnetega;
empaatiat ja selle valjendamist;

tagasiside vastuvétmist ja sellega toimetulekut.
Tagasiside aitab dppida tundma iseennast ja
oma suhteid, monikord aga v8ib esimene reakt-
sioon olla kaitsva hoiaku votmine, mis takistab
téhusat suhtlust.

Suunatus tulevikule. Veel liks oskus, mida lastel ja
noortel arendada. Lapsed, eriti murdeealised, kes
suudavad oma unistusi sGnastada ja endale rea-
listlikke eesmarke seada, saavad aru, kuidas tea-
tud tltpi kditumine (nt uimastite tarvitamine) vdib
nende eesmarkide saavutamist takistada.



Probleemidega toimetulekuoskus. Lapsed ja
noored, kes oskavad hésti probleeme lahendada,
tulevad paremini toime eakaaslastega seotud kee-
rulistes olukordades.

Enese eest hoolitsemine. Sekkumisega voib dpe-
tada, kuidas lapsed ja noored saavad oma tervise
ja heaolu eest hoolitseda, nii toitumise, liikkumise
ja fltsilise tervise kui ka vaimse tervise eest. Sel-
gitatakse, kuidas uimastite tarvitamine mdojutab
noorte aju, arengut, kaditumist, tundeid, suhteid
sOprade ja perega, dppeedukust ning tulevikku.

Suhete loomine. Sekkumisega Opetatakse noor-
tele, kuidas suhelda, koostodd teha ja vastutust
jagada. Sekkumine voib aidata noortel naha laie-
mat pilti ja analllsida, millised suhted nende hea-
olu toetavad ja kuidas halbu suhteid valtida.

Kaasinimeste austamine. Sekkumisega voib
kinnistada teatud vaartushinnanguid, naiteks
austust. Sekkumine vdib dpetada austama ini-
mesi nende eripdradega, arendada lugupidamist
eakate ja autoriteetsete inimeste vastu.

Tohusad suhtlusviisid. Head suhtlemisoskused,
nagu aktiivne kuulamine ja enesekehtestamis-
oskus, aitavad konfliktiolukordades paremini
toime tulla.

Vastupanu eakaaslaste survele. Sekkumisega
saab arendada oskust seista vastu sotsiaalsele
survele. See aitab vdhendada vastuvotlikkust
uimastite tarvitamist soodustavatele mojutustele,
néiteks eakaaslaste survele.

Perele suunatud sisu

Perekondlike oskuste arendamisele suunatud
sekkumise korral on téhtis, et pered saaksid
oskusi praktiseerida Gheskoos, dppides ndnda
Uksteisega suhtlema, Uksteisele tdhelepanu p66-
rama ja Uksteist positiivselt ning tundlikult julgus-
tama, kasutades kiitust, tunnustamist ja auhindu.

Suhtlemisoskus. Paremaks omavaheliseks suht-
lemiseks Opivad pered lksteist tdhelepanelikult

kuulama, radkima selgelt igauhe rollist ja vastu-
tustest peres ja arutlema rahulikult nii vanemate
kui ka noorte jaoks keerulistel teemadel, nagu
uimastite tarvitamine ja seksuaalsus.

Pereelu struktuur. Sekkumine toetab perede
oskusi Uhiselt oma elu korraldada ja strukturee-
rida. Peredele Opetatakse, kuidas reegleid selgelt
sOnastada, olla jarjepidev ja diglane, kuidas Ghes-
koos lahendada valtimatuid konflikte avatud arutelu
kdigus ning muid struktuure loovaid meetodeid.

Toenduspohised
programmid

Jargnevalt kirjeldatud programmid on Euroopa mit-
mes riigis andnud haid tulemusi. Programmid on
suunanditajaks ja aitavad leida just enda olukor-
rale ja vajadustele vastava sekkumise. Naidetena
on kirjeldatud programme EFFEKT, funktsionaalne
pereteraapia (Functional Family Therapy) ja Triple P.

EFFEKT on 13—16-aastaste laste vanematele suuna-
tud universaalne ennetusprogramm, mille eesmark
on ennetada laste alkoholitarvitamist, mdjutades
vanemate hoiakuid alkoholi tarvitamisse. Laste-
vanemaid julgustatakse lastele selgitama oma
taunivat hoiakut ja selgitama, et enne 18. eluaastat
ei toeta nad laste alkoholitarvitamist. Kolme aasta
jooksul toimuvatel lapsevanemate koosolekutel
rddgivad erivdljadppe saanud koolitajad vane-
matele noorte alkoholitarvitamisest, selle enne-
tamisest ning vanemate hoiakute ja suhtumise
tahtsusest. Koosolekuid toimuvad igal poolaastal.
Vanematele saadetakse koju ka infokirju ja teavet
piirkonnas toimuva tegevuse kohta, kus lapsed
saaksid osaleda juhendatud tegevuses.

Eestis prooviti samuti programmi EFFEKT, kuid
ei saavutatud moju noorte alkoholitarvitamisele
(Tael-Oeren, Naughton, Sutton, 2019).

Funktsionaalse pereteraapia (Functional Family
Therapy) programm on naidustatud sekkumine
kdrgema riskiga 11-18-aastastele noortele. Sek-
kumisega on saavutatud positiivseid ja kestvaid
tulemusi tihes Euroopa riigis toimunud pdhjaliku
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Ulatus
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Intensiivne perepdhine sekkumine
. . . Tase 5
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Luhiajaline vanemlike oskuste arendamine Tase 4
Intensiivsus
Vanematele suunatud lihindustamine
Tase 3
Vanematele suunatud sotsiaalkampaaniad ———
Tase 2
Tase 1
Individuaalne Iseseisevalt VY Madal
|ahenemine |abitav programm
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Joonis 18. Triple P programm.

uuringu kaigus. Programmi eesmark on vahendada
kuritegevust ja digusrikkumisi, uimastite tarvitamist
ning toetada noorte ja nende vanemate haid suh-
teid. Iga pere individuaalsetest riski- ja kaitseteguri-
test olenevalt pooratakse tahelepanu nii vanemlike
oskuste arendamisele, noore kaitumisele kui ka
pere Uldisele heaolule.

Triple P (Triple P — Positive Parenting Program)?®
keskmes on vanemlike oskuste ja perekondi
toetavate strateegiate arendamine. Eesmark on
ennetada laste vaimse tervise probleemide teket
ja toetada laste arengut, arendades lastevane-
mate teadmisi, oskusi ja enesekindlust. Triple P on
rahvusvaheliselt tunnustatud ennetusprogramm,
mille eriversioonid toetuvad positiivse kasvatuse
viiele pohimdttele. PoGhimotted on jargmised: 1) tur-
valise ja kaasava keskkonna tagamine; 2) toetava
Opikeskkonna loomine; 3) tdhusate kasvatusmee-
todite kasutamine; 4) realistlikud ootused; 5) lapse-
vanemana enese eest hoolitsemine.

2° Rohkem teavet aadressilt http://www.triplep.net/glo-en/home/
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Paindlik ldhenemine

Laialdaselt rakendatakse ka perekondade tugevda-
mise programmi (Strengthening Families Programme
10-14). USA-s on see tdenduspdhine programm, kuid
Euroopas ei ole veel korraldatud piisavalt usaldus-
vadrseid uuringuid, mis oleks ndidanud programmi
tulemuslikkust.

Valjakutsed

Moned sekkumisega seotud valjakutsed on seo-
tud rakendamisega, kuid mitu hoopis sekkumise
levikuga. Jargnevalt on kirjeldatud moningaid valja-
kutseid ning voimalusi nendega toime tulla.

Perekeskse (eelkdige universaalse ja valikulise)
sekkumise peamised takistused on seotud pere-
kondade varbamise ja programmis hoidmisega.
Uuringud nditavad, et perekesksel sekkumisel on
tavaliselt madal osalusmaar. Universaalses sek-
kumises osaleb sobivatest peredest sageli vaid



Takistus

Pered ei ole
programmist kuulnud

Véimalik lahendus

Téhusam sotsiaalne turundus
Meedia
Isiklikud toosuhted
Suust suhu leviv info

Joonis 19. Sekkumise valjakutsed, esimene naide.

10—-30% sihtrihmast. Naidustatud sekkumise korral
vOib osalusprotsent olla 40-60%. Osalusmé&ar on
madalam vahekindlustatud perede hulgas. Madal
osalusprotsent tdhendab, et sekkumine ei avalda
ulatuslikku mdju oodatavatele tulemustele.

Uuringute pdhjal on levinud takistused jargmised.

Info kehv levik. Teave sekkumise kohta ei pruugi
j6uda nende peredeni, kes seda vajavad.
Perede suhtumine ja arvamus sekkumise kohta,
mis mdjutab nende osalemist.

Ajapuudus. Peredel on palju kohustusi, kiire elu-
tempo juures voib olla raske leida aega osaleda
sekkumisel, mis toimub kord nadalas ja kestab
kaks kuni kolm tundi.

Halb asukoht. Monikord on sekkumise asukoht
osalejate jaoks logistiliselt ebamugav. Neil ei
pruugi olla sdiduvéimalusi v8i on tee sekkumis-
kohta liiga pikk.

Nende valjakutsetega toimetulekul on abiks erine-
vad lahendused.

Lahendused vdivad olla igas paikkonnas erinevad
ja olenevad vahenditest. Uldiselt on igas paikkon-
nas sekkumisteabe levitamiseks haid véimalusi.

Meedia. Uks info levitamise v8imalus on kaa-
sata meedia ja kindlustada, et sekkumist tut-
vustavad lood jouaksid ajalehte v&i raadiosse.
Mones paikkonnas on tohus teabeedastuska-
nal ka sotsiaalmeedia. Triple P on kasutanud

sotsiaalmeediat vaga edukalt, et suurendada
sihtriihma teadlikkust programmi kohta. Uhes
uuringus leiti, et meediastrateegiate rakenda-
misel olid sekkumisega kursis 80% kogukonna
lapsevanematest.

Isiklikud ja t66suhted. TodvArgustik voimal-
dab samuti hasti teavet levitada. Suhete loo-
mine asutustega, kes tegelevad noorte ja
peredega, aitab ka nende kaudu infot levitada.
Kui soovitus sekkumises osaleda péarineb pere
jaoks usaldusvaarsest allikast, osaleb pere seal
tdendolisemalt.

Monikord usuvad lastevanemad, et sekkumine on
mdeldud vaid ,halbadele“ lapsevanematele; et neil
ei ole sellest kasu ja nad ei vaja seda; vdi on neil
varasemaid kehvi kogemusi sekkumise pakkujatega,
mis véhendab t8endosust sekkumises osaleda. Abiks
on peredega suheldes keskenduda positiivsele ja
tugevatele kiilgedele ning normaliseerida sekku-
mise eesmarke. Viis, kuidas sekkumist infolehte-
del ja meedias kujutatakse, v3ib aidata kujundada
vanemate vaateid selle kohta, kas see sobib voi ei
sobi neile.

Vanemad ei pruugi ka aru saada, miks neil oleks
kasulik sekkumises osaleda. Peredega tasub aru-
tada, kuidas on sekkumine seotud nende vaja-
dustega. See aitab suurendada nende osalust.
Abiks on nditeks hasti sOnastatud tekstid ja rek-
laamid, mis toovad valja sekkumise kasu. Hea voi-
malus sekkumise kasu Uile arutleda on otsesuhtlus

Takistus

Vanemlikud normid,
hoiakud, toekspidamised

Voimalik lahendus

Programmi normaliseerimine
Positiivse keele kasutamine
Programmi isikustamine -
perekonna vajadustega tegelemine

Joonis 20. Sekkumise viéljakutsed, teine nédide.
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Takistus

Logistika: ajaliselt sobimatud
kohustused ja programmi
toimumiskohta jéudmine

Voéimalik lahendus
Paindlik ajakava
Kodige mugavamate pdevade/kellaaegade
leidmine
Mugav asukoht ja abi transpordiga
Lisastiimulid: toit, lastehoid, rahaline tasu

Joonis 21. Sekkumise véljakutsed, kolmas néide.

vanematega, kas kodukdlastuse ajal v3i luues vdi-
malusi rihmakohtumisteks, kus osalejad saavad
teavet ja vastuseid sekkumise kohta.

Sagedasem takistus perede jaoks on seotud
logistikaga ehk kuidas leida aega sekkumises
osalemiseks. Osalusprotsenti aitab suurendada
peredele sobiva aja valik. Oluline on olla paindlik,
abiks vOib olla ka olemasolevate kohtumiste &ra
kasutamine, néiteks koolis toimuvad lastevane-
mate koosolekud. Sekkumiste iheks eesmargiks
on aidata leida perel Uhist koosviibimise aega ja
seda peaks ka kohtumiste planeerimisel arvesse
votma.

Osalemist aitab suurendada mugav asukoht ja
soiduvoéimaluse pakkumine. Hasti sobivad kohad,
mida inimesed juba kilastavad ja mis asuvad
kodu vahetus laheduses. Suurlinnades v8i maa-
piirkondades ei pruugi see voimalik olla, mistottu
vOib takistuseks osutuda ka séiduvdimaluse puu-
dumine. Mdne sekkumise ajal pakutakse soidu-
kulude hivitamist, et soodustada pere osalust.

Osalust saab soodustada naiteks Ohtus6d6gi
pakkumise ja lastehoiuteenuse osutamisega vai
tegevusega Ohtusel ajal. Mdistlik on ndu pidada
kohalikega, et leida osaluse suurendamise v8ima-
lusi. Soodustuste pakkumine suurendab perede
motivatsiooni osaleda ja aitab Uletada logistilisi
takistusi.
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Perede leidmine sekkumise rakendamiseks ei
pruugi olla lihtne, enamasti ei piisa ainult info
levitamisest. Tegevus on edukam, kui pdhjalikult
moeldakse l&bi, kuidas peresid kaasata ja soo-
dustada nende pulsimine programmis. Labi tuleks
moelda, milliseid perekondi kaasatakse, mida
nad vajavad ja kuidas nad on seotud Uksteise
ning asutustega (nt lasteaiad, koolid, KOV-id). Kui
peredel on madal sotsiaal-majanduslik staatus,
vOib olla abi rahalistest ajenditest. Jarjepideva ja
lugupidava suhte loomine peredega, kes voivad
olla sekkumisest huvitatud, ning nendega suht-
luse sailitamine ka siis, kui nad esialgu kohale
ei tule, aitab luua usaldusliku suhte ja lihtsustab
hiljem perede kaasamist programmi. Perede kaa-
samiseks on kasulik rakendada mitut strateegiat.
Samuti on mdaistlik edastada mitu erinevat sénu-
mit eri viisil ja eri ajal. Peredele suunatud sdnu-
meid soovitatakse edastada vahemalt kolmel
erineval moel, sest alles siis voivad pered podrata
tdhelepanu sénumi sisule.



Kooli- ja tookohapohine ennetus

Ennetustegevuse olulised kohad on haridusasutu-
sed ja tookohad, mélemad on mikrotasandi kesk-
konnad. Peatlikk kirjeldab koolipdhise sekkumise
tunnuseid, eesmarke ja elluviimise vdimalusi. Kooli-
pohise sekkumise arendamisel tasub toetuda opi-
lastelt kogutud andmetele. ,,Avatud” (,Unplugged®),
VEPA ,Kaitumisoskuste mang“ (,Good Behaviour
Game*) ja ,Kiusamisvaba kool“ (KiVa) on tdendus-
pdhised programmid, mida peatiikis ndidetena
tutvustatakse.

Euroopas kasutatakse vahe t66kohapdhist sekku-
mist, veel véhem on selle moju pdhjalikult hinnatud.
Peatiikk plitiab inspireerida todkohapdhise enne-
tusega tegelejaid. Tutvustatakse t6okohapdhise
ennetuse tunnuseid ja rakendamistakistusi.

Koolipohine ennetus

Perekond ja haridusasutused on kaks peamist kesk-
konda, kus tegeletakse uimastiennetusega laste
ja noorte seas. Paljud lapsed veedavad haridus-
asutuses isegi rohkem aega kui koos vanematega.
Haridusasutuses saab sekkumist rakendada kdigile
lastele, mitte ainult haavatavamatele riihmadele.
Koigil lastel on teatud risk uimastite tarvitamiseks,
seega toetab universaalne sekkumine kdigi laste
heaolu. Universaalselt edastatavad sGnumid ei habi-
margista ega isoleeri noori, kes on juba hakanud

Tabel 13. Koolipdhise ennetuse liigid ja mdjusus

sOltuvusaineid tarvitama. Riskivalt kadituvaid noori
teistest eraldades on oht nende riskikaitumist hoo-
pis suurendada (Poulin ja Dishion, 2001).

Koolid on kdikvdimaliku suuruse ja llesehitusega,
kuid peaaegu igas riigis on nende Ulesanne kujun-
dada lastest ja noortest Uhiskonnas hasti toime-
tulevad inimesed. Maailmapanga 2007. aasta
poliitikaaruanne (Hanushek ja Wokmann, 2007)
réhutab: ,Uhiskonnaliikmete kognitiivsed osku-
sed — mitte pelgalt koolis edasijoudmine — on olu-
liselt seotud sissetulekute ja majanduskasvuga.”

Kognitiivsed oskused kirjeldavad Opilaste vBimet

nii iseseisvalt kui ka koostdos teistega prob-
leeme kriitiliselt anallitisida;

pdhjendada, kavandada ja probleeme lahen-
dada, kasutades erinevaid infoallikaid voi uusi
kasitlusi,

teha jareldusi ja pakkuda lahendusi, anall-
sides probleemide, teemade v3i olukordade
seoseid.

Kool on koos perekonnaga oluline keskkond, mis
mojutab laste arengut ja kujundab prosotsiaal-
seid hoiakuid ning kaitumist. Kaitumist m&jutavad
bioloogilised, isiksuslikud, sotsiaalsed ja kesk-
konnategurid, mis kujundavad laste ja noorte
vaartushinnanguid, uskumusi, hoiakuid, kaitumist

Sekkumine Ennetustasand Tohusus
Eluoskuste arendamine Universaalne ja valikuline **Hea
Koolikeskkond ja -poliitika Universaalne ** Rahuldav
Individuaalse p;uhholoqglllse Naidustatud * Rahuldav
haavatavuse vahendamine
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ja arengut lapsepdlvest tdiskasvanueani. Kool saab
mingit kaditumist heaks kiita, ignoreerida vdi taunida.
Koolipohine sekkumine mdjutab lapse haavatavust
ja kaitumisriski, sh uimastite tarvitamine.

Koolipdhine ennetus on oluline ka kutse-, krg- ja
Ulikoolis, sest nende opilastel on tihti suurem risk
uimastite tarvitamiseks. Enamasti on nad kolinud
kodust eemale ja langetavad iseseisvalt otsuseid
oma tervise- ja kditumise kohta. Méned uimastid voi-
vad muutuda mingis eas kattesaadavamaks, samuti
vOib kooli- ja tudengielu soodustada uimastite tarvi-
tamist (nt koolitiritustel, korporatsioonides jm).

Kuigi koolidel on oluline osa positiivse koolikliima
kujundamisel, on koolidel uimastiennetuses ka teisi
olulisi Glesandeid.

K&ditumise suunamine. Sdltuvusainete tar-
vitamise ennetamine vdi tarvitamise edasi-
likkamine noorte hulgas sisaldab taunivate
vdartuste, normide ja hoiakute kujundamist
ning noorte eluoskuste arendamist (nt oskus
ennast kehtestada ja kaaslaste survele vastu
seista).

Keskkonna kujundamine. Maistliku, selge ja
pikaajalise koolipoliitika véljatodtamine, mida
jarjepidevalt jdustatakse ja mis kasitleb kdikide
uimastite (sh tubakatooted ja alkohol) tarvita-
mist ning mutki kooli territooriumil ja koikidel
kooli korraldavatel Uritustel.

Soltuvusainete tarvitamisega seotud prob-
leemide lahendamine. Koolid saavad aidata
uimasteid tarvitavaid Opilasi diskreetselt ja
osavotlikult, suunates nad ndustamis- ja tugi-
teenustele (sh vajadusel ravile) ning aidates neil
vadhendada vdi Idpetada uimastite tarvitamine.

Koolipdhine sekkumine parandab ka akadeemilisi
tulemusi ja ennetab koolist vdljalangemist (Gas-
per, 2011). Seega toetab ennetusse panustamine
nii kooli kui ka Opilaste huvide eest seismist.
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Kooli valmisolek

Enne ennetusprogrammi kasutusele votmist tuleb
hinnata haridusasutuse valmisolekut ennetusse
panustada (Greenberg, 2005). L&bi tuleb mbelda
jargmised asjaolud.

Milline on haldusvéimekus? Kuivord toetab juht-
kond sekkumist?

Kas asutuses on asjaomaste oskustega inimesi,
kes saavad tegevust ellu viia?

Kas asutusel on vahendid programmis osale-
miseks, sh materjalide v&i koolituste ostmiseks,
asendusOpetajate leidmiseks koolituspdevade
ajaks? Milline on tehnilise toe vdimekus?
Milline on tugislisteem, kuivlrd see toetab pika-
ajalist ennetustegevust? Kui kvaliteetsed on koo-
litused, kuidas toetatakse meetodite rakendamist
koolis? Milline tugi on kattesaadav, kui tekivad
mured vdi takistused?

Haridusasutuse juhtkond ja teised osalised (nt kooli-
pidaja) peavad toetama sekkumist, see aitab kindlus-
tada selle kasutuselevétu ja tulemusliku rakendamise
(Sloboda jt, 2014; Wandersman jt, 2008). Ka mitu teist
tegurit on téhtsad, nt peab koolil olema selgelt sGnas-
tatud visioon, milline keskkond tuleks kujundada &pi-
laste haridusliku ja sotsiaalse arengu toetamiseks.
Visiooniga on seotud ka eesmargid, millest tiks on
uimastivaba koolikeskkond.

Pdhjalik planeerimine ja tegevuskava koostamine
aitab jagada lilesanded ja vastutusvaldkonnad, kirjel-
dada, kuidas sekkumist ja selle mdju hinnatakse ning
kuidas on tegevus seotud t6dtajate professionaalse
arenguga. Plaan peab kirjeldama ka kooli vdimekust
sekkumine ellu viia.

Ennetuse eesmargid

Ennetustegevus mojutab eri vanuses dpilasi (Gins-
burg, 1982; UNODC, 2013). Koolip8hine tegevus on
suunatud kindlas vanuses ja arenguetapis lastele,
tegevus ei mdjuta kdiki lapsi korraga.

Nooremas koolieas lastele tuleb anda v&imalikult lint-
said juhiseid, naiteks arstid annavad sulle rohtu, et



sind terveks ravida; ravimid on ohtlikud, kui neid votta
arsti korralduseta; teistele inimestele enda ravimite
andmine on ohtlik, isegi kui nad neid kiisivad. Ope-
tajad saavad mdjusa kaitumistehnikaga toetada ka
prosotsiaalset kditumist ja piirata sobimatut kaitumist.

Varases murdeeas noortel saab kujundada vaar-
tusi ja sdltuvusainete tarvitamist taunivaid hoiakuid.
Need mdjutavad noorte otsuseid uimastitarvitamisel.
Opilastele tasub tutvustada kooli seisukohti ja sel-
gitada, kuidas kaitutakse, kui keegi uimasteid tarvi-
tab. Murdeeas noortega tuleb kasitleda ka reklaami
modju ja uimastite tarvitamise moju tunnetele, tajule,
aju arengule ning kaitumisele. Tahtis on arendada
eakohaseid sotsiaalseid ja enesekohaseid oskusi.

Hilisemas murdeeas Opilastel peaks olema head
otsuse langetamise ja teised eluoskused ning
vadrtushinnangud, mis aitavad neil uimastitega
seotud olukordades ennast kehtestada ja survele
vastu panna. Noortega tasub arutleda, millised
voivad olla illegaalsete uimastite tarvitamise taga-
jarjed. Tuleb mdelda, kuidas enda ja teiste inimeste
turvalisuse eest seista ning mis voib juhtuda joobes
juhtimise v3i joobes juhiga autosse istumise taga-
jarjel (Marlatt jt, 2011).

Sekkumine peab olema kooskdlas lapse aren-
guga, et see avaldaks mdju. Ennetusteadus toe-
tub teadmistele lapse arengust ja mdjutamisest eri
arenguetappides.

Soltuvusainete tarvitamise andmed
opilaste kohta

Séltuvusainete tarvitamise andmed aitavad mdista,
kui levinud see on Opilaste hulgas, milliseid soltu-
vusaineid, kui tihti, kuidas ja kui suures kogustes
Opilased tarvitavad, kust sdltuvusaineid saadakse,
kes neid tarvitavad (nt sugu, vanus, rahvus, piirkond,
terviseseisund, koolis kdimine), millal tarvitamist
alustatakse, milliste sdltuvusainetega alustatakse.
Vajaduste hindamine sisaldab andmete kogumist ja
anallisi, mis aitab mdista séltuvusainete tarvitamise
probleemi.

30 http:// www.espad.org/
3 http://www.hbsc.org/

Opilaste hulgas saab kdige paremini infot koguda
kisitlustega. Peale kisitluste vdib koguda and-
meid ka teisiti (nt kvalitatiivsete vdi kvantitatiivsete
meetoditega). Kuigi kisitluste korraldamine on
vordlemisi odav ja aitab koguda olulist infot, vdib
olla keeruline kisimustikke arendada, korraldada,
sisestada, anallilisida ja t8lgendada.

Koolid voivad toetuda teiste kisitluste tulemustele.
Tutvuda tasub regulaarselt toimuva Euroopa kooli-
Opilaste alkoholi ja narkootikumide kasutamise
kiusitlusuuringuga (ESPAD)3*° ning koolidpilaste
tervisekaitumise uuringuga (HBSC)*. Ka muud riik-
likud uuringud voivad olla abiks. Kuigi uuringutule-
mused voivad olla mdnevdrra aegunud, saab neid
siiski k&rvutada kohalikul tasandil saadud uuringu-
tulemustega. Kui uuringutulemused on vélja toodud
piirkonna voi asukoha jérgi (nt linn vs. vdikelinn vs.
maa-asula), vOib tulemusi ettevaatlikult laiendada
ka paikkonnale. Siiski on kohalikud andmed pea-
aegu alati kasulikumad ja kdnekamad kui riiklike
uuringute néaitajad. Riiklike uuringute tulemuste
kohta on kohalikel elanikel lihtsam oelda, et tule-
mused ei esinda ,meie“ kogukonna lapsi, kuigi
Eesti eri paikkondade omavahelised naitajad uldi-
selt omavahel oluliselt ei erine.

Tuginemine teooriale

Koolipdhine ennetus tugineb dppimise ja arengu
teooriatele, samuti planeeritud kaitumise teooriale.
Kool ei ole vaid koht, kus Opitakse, vaid ka koht,
kus Opetajad ja Opilased suhtlevad. Perepdhises
ennetuses mdjutavad lapsi lapsevanemad, kooli-
pohises ennetuses aga mojutavad lapsi kooli t66ta-
jad. Koolipohine ennetus keskendub 6ppekavast
tulenevale tegevusele, koolipoliitika ja keskkonna
kujundamisele. Oppekavapd&hist tegevust on
kdige rohkem uuritud ja tdestatud, et selle moju
on pikaajaline.

Oppekavapshine tegevus viitab tegevusele klas-

sis, mille eesmark on saavutada konkreetsed Gpi-
tulemused. Koolipoliitika kujundamise all peetakse
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Joonis 22 Euroopa koolidpilaste alkoholi ja narkootikumide kasutamise kusitlusuuring (ESPAD, http://www.espad.org/).

silmas kooli kokkuleppeid ja reegleid, mis kasit-
levad uimastite tarvitamist koolis ning kooli terri-
tooriumil. Reeglid toovad vdlja, kus kokkulepped
kehtivad ja mida tehakse reeglite rikkumise korral.
Koolikeskkonna kujundamise all peetakse silmas
koolielu kvaliteeti: koolipere (3pilased, lapsevane-
mad, kooli t66tajad) kogemusi, vaartusi, suhteid,
eesmarke, hoiakuid, Opetamis- ja dppimispraktikat
ning organisatsioonistruktuuri.

Kahe aastakiimne pikkune uurimisto6 naitab, mis-
sugune sekkumine koolis toimib ja mis ei toimi
(tabel 14).

Sageli on sekkumisel positiivne Ilhiajaline moju,
monikord kestab mdju ka pikema aja méodudes.
Alati on parim keskenduda sekkumisele, mille m&ju
kestab aastaid, aga isegi kui sekkumise mdju on pii-
ratud (kestab nt moni kuu), v3ib tegevus olla tdhus,
kui see aitab mdneks ajaks edasi liikata uimastite
proovimist ja tarvitamist. Ennetustegevus, mida
rakendatakse eri arenguetappide véltel, suurendab
ennetuse positiivset moju.

Koolipdhises ennetuses on lUsna keeruline saa-
vutada pikaajalist moju, sest Spilasi mojutavad ka
teised tegurid ja teistsugune keskkond. Noorte kéi-
tumisele vO@ivad moju avaldada nditeks reklaam ja
turundus, popkultuur ja meedia (sh sotsiaalmeedia),
aga ka taiskasvanud, kes tarvitavad alkoholi voi
tubakatooteid ja kellel pole mérgata tarvitamise
kahjulikku mdju. Seega ei saa oodata, et Uhest
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tegevusest piisaks: sekkumine peab olema pikaaja-
lise ja ulatusiku strateegia osa, mille kdigus raken-
datakse ka keskkonnapdhiseid ennetusmeetmeid.
Ennetuse huvikaitsetegevus on siinkohal oluline ja
aitab seista tervist toetavate keskkondade kujun-
damise eest.

Eakohane ja arengule vastav tegevus peab olema
haridusasutuse igapdevategevuse osa nii klassis
kui ka valjaspool klassi. Sekkumine on téhtis nii
lasteaias, pdhikoolis, glimnaasiumis, kutsekoolis
kui ka kdrgkoolis.

Toenduspohised programmid

Jargnevalt nimetatud programmid on Euroopa mit-
mes riigis ndidanud haid tulemusi. Programmid on
vélja toodud ka EMCDDA programmide registris
Xchange ja vivad anda métteid sekkumise valikuks.

~Avatud® (,Unplugged®) on koolipdhine programm,
mis keskendub eluoskuste arendamisele (nt krii-
tiline ja loov mdtlemine, otsuste langetamine,
probleemide lahendamise oskus, suhtlemisoskus,
eneseteadlikkus, empaatia, emotsioonide ja stres-
siga toimetulek), hoiakute kujundamisele ning tead-
miste andmisele uimastite kahjulike mdjude kohta.
Oppekava koosneb 12 kohtumisest, mis kestavad
Uhe tunni. Neid korraldavad kord nédalas dpetajad,



Tabel 14. Mis toimib ja mis ei toimi koolipdhises ennetuses?

MIS TOIMIB?

MIS El TOIMI?

Elluviimine ja tilesehitus

Aktiivdppemeetodid
Struktureeritud tunnid ja rihmaté6d

Kindel oppekava ja dppeprotsess

Elluviija on véljadppe saanud koolitaja voi Spetaja

10-15 kohtumist/tundi

Mitmeosaline jarjepidev tegevus (nt suunatud nii
vanematele kui ka Opilastele)

Oluliste sidusriihmade (sh dpilased,
lapsevanemad, Opetajad) kaasamine

Koolipoliitikast, koolikeskkonna kujundamisest ja
Oppekavast tulenev [6imitud tegevus

Passiivoppemeetodid, sh loengud
Struktureerimata spontaansed arutelud

Toetumine Opetaja otsusele ja intuitsioonile

Noortelt noortele elluviimine

Uhekordsed iiritused ja tegevus

Meeldetuletav ihekordne tegevus (,booster”
sessions) jargnevatel aastatel

Ainult postrid, voldikud

Ulevalt alla koostatud selgitamata ja p&hjenda-
mata reeglid sidusriihmi kaasamata

Reeglid ja karistused oskuste arendamise ja
keskkonna kujundamiseta

Sisu

Otsuste langetamise, suhtlemise ja probleemide
lahendamise oskuse arendamine

Eakaaslastega suhtlemise oskuse, enesekohaste
ja sotsiaalsete oskuste arendamine

EnesetOhususe ja enesekehtestamise oskuse
arendamine

Uimastitest keeldumise oskuse arendamine

Uimastite tarvitamise vastaste hoiakute ja nor-
mide tugevdamine

Opiharjumuste kujundamine, koolis
edasijoudmise toetamine

Selged kokkulepped, milliste séltuvusainete kor-
ral, kus ja mis juhul koolipoliitikat rakendatakse

Karistamise asemel toetavate tugiteenuste,
sh ndustamise jm teenuste osutamine voi korral-
damine

Opilastes tihtekuuluvustunde tekitamine ja
koolielus aktiivse osalemise toetamine, toetava
Shkkonna kujundamine

(~)pilaste teadmiste suurendamine erinevate
uimastite kohta — voib muuta dpilased teadliku-
mateks tarbijateks

Endised uimastitarvitajad voivad kogemusi
jagades tekitada huvi uimastite vastu, muuta
tarvitamise pdnevaks ja veetlevaks

Keskendumine ainult enesehinnangu tdstmisele

Juhuslikud narkotestid koolis

Hirmutamine, sh ohtude véimendamine,
Sokeerivad jutud, mis lahevad vastuollu Spilaste
endi kogemustega

Uimastitega seotud eeskirjade rikkumise korral
karistuste karmistamine

Juhuslikud uimastite testimisreidid
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kes on labinud 2,5-pdevase koolituse. ,Avatud” on
ndidanud tulemuslikkust eri riikides.

VEPA ,Kaitumisoskuste mang“ (,Good Behavior
Game*) on metoodika, mida algkoolis rakendatakse
Opitegevuste ajal. Metoodika eesmark on positiivse
ja Oppimisele suunatud dhkkonna loomine klassis
ning dpilaste positiivse kaditumise tunnustamine.
VEPA aitab dpilastel kooliga kohaneda. Uuringute
jargi vdhendab metoodika rakendamine agres-
siivset ja tundi segavat kaitumist ning kaugemas
tulevikus uimastite tarvitamist, vagivaldset kaitu-
mist, digusrikkumisi ja vaimse tervise hairete teket.
VEPA mangu ajal jagatakse klass meeskondadeks
ja lepitakse kokku tegevusjuhised, mis mangu ajal
kehtivad. Vdidavad kdik meeskonnad, kes mangu
ajal on tegevusjuhiseid neli v8i véhem korda rikku-
nud. V8itjameeskonnad saavad osaleda manguli-
ses, liihikeses ja I6busas auhinnategevuses. VEPA
mangu saab kasutada dppetegevuse ajal, kuid ka
vahetunnis, koolipuhvetis v&i véljaspool kooli. VEPA
on naidanud hdid tulemusi ka Eestis.

KiVa on kiusamisvastane programm, mis on ndida-
nud positiivseid tulemusi nii Soomes kui ka Eestis.
Programmi sihtriihm on 5-11-aastased koolilapsed,
metoodikas kasutatakse nii universaalseid kui ka
naidustatud strateegiaid. Programmi eesmaéark on
edendada prosotsiaalset kditumist ja emotsionaal-
set heaolu.

Tookohapohine ennetus

Tookohta kirjeldatakse eriaterminoloogias sageli
~t06tamise kohana“. See on fiilisiline ruum vai ala
(sh maa-ala), kus inimene tdidab tooulesandeid.
Tookoht vdib asuda kodus, talus, koolis, riigiasutu-
ses vOi kolmanda sektori asutuses, tootmishoones
vOi tehases, kaupluses, haiglas vdi tervisekesku-
ses, sOjavdes, suurettevottes jm. Monikord puudub
kindel flitsiline to6paik, nditeks mone logistika-
ja transpordiettevotte tootajatel. Tookoht on
Uhiskonna Uks olulisemaid institutsioone, sest
markimisvaarne osa tdiskasvanuid osaleb t6d6elus.
Lisaks on t60 ja tookeskkond seotud majanduse ja
majanduskasvuga. Uimastite tarvitamine mdjutab
vaga tugevalt valdkondi, kus on tahtis todohutus
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vOi kus t66vOime voib oluliselt mdjutada tootule-
musi, nt ehitus, pdllumajandus, transport, energia,
infotehnoloogia, finantsteenused (EMCDDA, 2017).

Tookeskkonna korraldamine on tédandja tege-
vuse tdhtis osa. Té6andjad vdivad pakkuda t66-
tajatele taienduskoolitust ja valjadppevdimalusi,
vOttes seega osaliselt Ule rolli, mida varasemas
elukaares taitsid perekond ja kool. Tookeskkond
loob ka paiga uute kogemuste, hoiakute ja toime-
tulekuviiside omandamiseks, mis voivad erineda
varasemalt dpitust.

Taiskasvanud veedavad tookohal tavaliselt suure
osa oma ajast. Seetdttu mdojutab tootaja tervist ja
heaolu ning seega ka vastuvdtlikkust sdltuvusainete
tarvitamisele see, kas keskkond on arendav ja rahul-
dustpakkuv vdi hoopis stressirohke ja kurnav.

Frone (2013) eristab soltuvusainete tarvitamist t66-
kohas ja uimastite tarvitamist to6tajate hulgas.

Soltuvusainete tarvitamine té66kohal v3ib
tdhendada nende tarvitamist tookeskkonnas
vOi vahetult enne t66d ja toovoime langus esi-
neb todajal.

Soltuvusainete tarvitamine téo6tajate hul-
gas viitab sOltuvusainete tarvitamisele valjas-
pool todkeskkonda ja tobaega, aga todvlime
vaheneb.

Mitu tegurit on seotud sellega, kuivdrd sallitakse
tookeskkonnas uimastite tarvitamist. Need vdib
jagada kolme kategooriasse.

Uimastite (tajutud) kattesaadavus t60l, nt alko-
holi mitmine tookoha toitlustusasutuses, alko-
holi regulaarne pakkumine t66koha uritustel ja
tahistamistel, to6tajad, kes lihtsustavad ligi-
paasu illegaalsetele uimastitele.

Hoiakud ja normid tookohal, nt todkaaslaste
hulk, kes tarvitavad uimasteid voi teevad t66d
joobes.

Uimastite tarvitamise heakskiit vdi taunimine
tookaaslaste hulgas. Siia alla kuulub ka t66-
kultuur, mis v8ib soosida uimastite tarvitamist
toovoime suurendamiseks (nt et tulla toime
suure koormusega) v3i suhete loomiseks ja



hoidmiseks (nt uute klientidega suhtlemisel v3i
pikaajaliste klientide tdnamisel).

Todga seotud riskitegurid, nagu suur koormus,
vdhene kontroll oma t66 Ule voi ebakindlus tool,
vOivad suurendada uimastite tarvitamise tdendo-
sust. Uimasteid v@idakse tarvitada to06st tingitud
pinge ja stressiga toimetulekuks. Mida rohkem
tooga seotud riskitegureid esineb voi mida enam
tootaja neid tajub, seda tdendolisemalt voib ta tarvi-
tada tihti vOi suurtes kogustes uimasteid. Enamasti
tehakse seda enne t66d, t60 ajal vOi parast t66-
pdeva I6ppu.

Enamik tootajatega seotud probleeme tuleneb
uimastite tarvitamisest véljaspool toé6aega ja -kohta.
Sellegipoolest voib see to66tulemusi mdjutada.
Uimastite tarvitamine on seotud t66It puudumise,
hilinemise, td6kaotuse, haiguste ja suuremate
tervishoiukuludega. Uimastite tarvitamine to6kohal
vOib vdhendada téokoha turvalisust, toomoraali
uimasteid mitte tarvitavate kolleegide hulgas ja
suurendada téostressi.

Euroopas pole hinnatud, kui suur on tootajate
uimastitarvitamise mdju tooandjatele. Kill aga on
naiteks Uhendkuningriigis leitud, et alkoholi tarvita-
mise toOttu kaotatakse igal aastal 11-17 miljonit t606-
tundi, mis [dheb maksma 1,8 miljardit naela (Plant
Work, 2006). Uimastite tarvitamine t66tajate hulgas
on eriti ohtlik, kui to6taja vastutab teiste inimeste
tervise ja heaolu eest (nt piloodid, tervishoiutoo6ta-
jad, ohutuse tagamise eest vastutavad tehnikud)
ning nende to66vdimelangusel voivad olla tdsised
tagajérjed. Prantsusmaal on leitud, et 15-20% raud-
teedel juhtuvatest to60nnetustest on otseselt seo-
tud sellega, et tootajad tarvitavad alkoholi voi muid
sOltuvusaineid (Ricordel ja Wenzek, 2008)

Asutuse valmisolek

Uimastiennetuse oluline osa téokohal on m&arat-
leda hetkeolukord. See aitab planeerida imber-
korraldusi. Mitu teooriat aitavad mdista, kuidas
asutustes muudatusi teha. N&iteks arenguetappide
teoorias réhutatakse, et enne ennetavat sekkumist
tuleb hinnata, millises arenguetapis on asutus.

Arenguetappide teooria (Kaluzny ja Hernandez,
1988) kirjeldab nelja etappi, mis organisatsioonid
labivad enne, kui muudatus tehakse voi uuendus
rakendatakse ja juurutatakse.

Esimene etapp on teadlikkus probleemi
olemasolust ja selle lahendamise v8imalustest.
Selles etapis on eesmark inimesi probleemist
teavitada.

Teine etapp on kasutuselevétt, kus organisat-
sioon hakkab kavandama ja rakendama sek-
kumist, mille eesmark on tegeleda esimeses
etapis tuvastatud probleemiga. Selgitatakse
vélja, milliseid vahendeid on vaja ja kuidas sek-
kumist kohandada.

Kolmas etapp on rakendamine, mille kdigus
viiakse sekkumine ellu.

Neljas etapp on juurutamine, kus uus poliitika
vOi tegutsemisviis muutub t66 tavaparaseks
osaks.

Ennetus tookohas

Ennetus to6kohas saab olla nelja tlitpi (joonis 23).

Universaalne ennetus

Tookohapoliitika. Universaalne strateegia, mis
tegeleb dldjuhul sellega, et ennetada kdikide
tootajate sdltuvusainete tarvitamist.
Soltuvusainete tarvitamist ennetav teavitus
ja koolitused. Kdikidele tootajatele ja juhtkon-
nale antakse teavet sdltuvusainete tarvitamise
ennetamisest. Infot jagatakse psiihhoaktiivsete
ainete ja nende mdju kohta tootajate tervisele
ning heaolule.

Sotsiaalse toe tugevdamine. Tookollektiivi
sidususe ja vastastikuse toetuse suurendamine
aitab kujundada uimastite tarvitamist taunivaid
norme t6okohas.

Valikuline ennetus
Konfidentsiaalne séeluuring. Soeluuring hol-
mab tavaliselt to6tajate riihmi, kellel on sdltu-

vusainete tarvitamise risk ja kelle hulgas voib
esineda problemaatilist kaitumist téokohal.
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Universaalne

ennetus
Ravi /
téole naasmine / Ennetus Valikuline
tagasilanguse todkohal ennetus

ennetus

Naidustatud
ennetus

Joonis 23. Té6kohapodhise ennetuse tilibid.

Tootajate toovoimet toetavad teenused.
Tootajaid toetavad teenused on mdeldud t66-
voimekuse jm probleemidega tootajatele sel-
leks, et nende probleeme varakult tuvastada
ja aidata leida lahendusi.

Naidustatud ennetus

Konfidentsiaalne uimastitarvitamise hinda-
mine. Eesmark on vélja selgitada tootajad, kes
on vaja suunata lihisekkumisele voi pikaaja-
lisemale ravile. Vajadust hindavad koolitatud
spetsialistid.

Lithisekkumine. Sistemaatiline ja fokussee-
ritud protsess, mille eesméark on motiveerida
inimesi oma kdaitumist muutma. Naiteks tuba-
kast loobumise ndustamine, alkoholi liigtarvi-
tamise varane avastamine ja vajadusel ravi,
ndustamine kanepi tarvitamise |I0petamiseks
vOi vahendamiseks jne.

Tookohapohine ennetus peab hélmama ka sek-
kumist tootajatele, kes vajavad ravi voi kelle ravi
on I8ppenud ja kes naasevad todle. Kuigi see
ei ole otseselt ennetus, sisaldab laiahaardeline
tookohapdhine tegevus nii ennetust, ravi kui ka

tagasilanguse ennetust. Eesmark pole mitte karis-
tada, vaid ennetada soltuvusainete tarvitamise
alustamist ja suurenemist ning vajaduse korral vélja
selgitada tarvitajad, et osutada neile raviteenuseid
ja toetada nende t66le naasmist.

EMCDDA portaal kirjeldab pd&hjalikumalt tdhusat
tookohapdhist ennetust®2. EMCDDA on koostanud
ka juhendmaterjali raviteenusel olevate inimeste
Uhiskonda I8imimisest, mis sisaldab t66kohapdhise
tegevuse kirjeldusi®. Ameerika Uhendriikides on
vélja antud uimastivaba t66koha juhend, mis kirjel-
dab téokohapoliitikat, tootajate teavitust ja kooli-
tust, tédandjate koolitust, probleemidega to6tajatele
suunatud abiprogramme ja uimastitestimist (vt ka
uimastitestimist kasitlevat alapeattikki)3.

Laiahaardeline t6okohapdhine ennetus kesken-
dub tavaliselt kolmele eesmargile: 1) to6keskkond;
2) sotsiaalsed suhted ja kaaslaste toetus ning
3) isiklik sSltuvusainete tarvitamine. See tdhendab,
et tookohapdhine sekkumine mdjutab isiklikke,
sotsiaalseid ja keskkonnategureid, mis on seotud
sOltuvusainete tarvitamisega.

Tookeskkond

Kirja pandud eeskirjad ja juhised sOltuvusainete
tarvitamise kohta tookohas.

Tookeskkonna kujundamine, et paraneks to6-
elu kvaliteet ja vdheneks alkoholi ning muude
sOltuvusainete kattesaadavus.

Jarelevalve ja juhtimise t6hustamine, juhtide ja
tootajate koolitamine.

Terviklikkuse printsiibi arvestamine (tegevus
suunatud kogu tookeskkonnale).
Jarjepidevuse tagamine tookeskkonna kujun-
damisel.

Sotsiaalsed suhted ja kaaslaste tugi

Kolleege kaasavate tugiprogrammide valja-
todtamine ja rakendamine.

Sotsiaalse kontrolli rakendamine seoses
sOltuvusainete tarvitamisega t606l, hoiakute

32 http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/briefings/workplace_en
33 http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration_en

34 https://www.samhsa.gov/workplace/toolkit
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ENNETUS

Sotsiaalsed suhted
ja kaaslaste toetus

Tookeskkond

Joonis 24. Laiahaardeline to6kohapd&hine ennetus.

kujundamine uimastite tarvitamise, sh alkoholi
tarvitamise kohta tookohal.

Individuaalne soltuvusainete tarvitamine

Tootajate abistamisprogrammide kéattesaada-
vaks muutmine.

Soltuvusainete tarvitamise kéasitlemine t606-
tervise ja -ohutuse teemana.

Sdltuvusainete tarvitamise temaatika lisamine
ettevdtte lldisesse heaolupoliitikasse.
Konfidentsiaalne sdeluuring ja tarvitajate tuvas-
tamine, mille kdigus pakutakse ravile suunamist
ja abi téoellu naasmisel.

Konfidentsiaalne uimastitestimine laiahaarde-
lisest ennetusest vaid Uhe osana, mitte ainsa
eraldiseisva tegevusena.

Takistused

Tookohapdhise ennetuse kasust hoolimata suhtuvad
paljud organisatsioonid sellesse tdrjuvalt. Muude
tervise- ja tooohutuskiisimustega tegeletakse aktiiv-
selt, kuid sOltuvusainete tarvitamise ja sellega seotud
probleemide ennetusega tegeletakse vahe. Peamine
p&hjus on vastumeelsus probleemi avalikuks tuleku
ja hirm habiméargistamise ees.

Torjutakse nii vdimalust uurida, kui ulatuslik on
sdltuvusainete tarvitamine tookollektiivis kui ka
probleemi ennetamist ja sellega tegelemist. Palju-
des kultuurides peetakse alkoholi ja sltuvusainete
tarvitamist pigem moraalseks labikukkumiseks voi
seaduserikkumiseks, mitte aga tervise ja todohutuse
probleemiks.

Isiklik séltuvusainete
tarvitamine

Vastupanu p&hjustavad ka jargmised asjaolud.

Juhtkonna ning teiste kolleegide salliv suhtu-
mine soltuvusainete tarvitamisse.
Sekkumisega seotud kulud.

Soltuvusainete tarvitamist peetakse sageli
isiklikuks, mitte t6dprobleemiks ja tédandjad
ei soovi tootajatele ette kirjutada, mida nad isik-
likus elus tohivad vdi ei tohi teha.

Uimastitestimine

Uimastitestid on olnud kasutusel juba aastakim-
neid, kuid paljudes riikides tekitavad need endiselt
vastuolulisi arvamusi. Euroopas kasutatakse neid
mdnes valdkonnas, nt ohutusega seotud tédkohta-
des. Paljude asutuste ja riikide jaoks on tahtis leida
turvalisuse tagamise ja privaatsuse austamise ning
diskrimineerimise drahoidmise tasakaal. SOltuvus-
aine jaagid voivad bioloogilises proovis sailida tlikk
aega parast aine tarvitamist (nt juuksekarvades
isegi mitmeid kuid), seetdttu ei anna uimastites-
tid kuigi kindlat infot véhenenud to66voime kohta.
Enne uimastitestimist peab asutus uurima riigi sea-
dusi. Eesti kohta leiab rohkem infot terviseinfo.ee
veebilehelt.

Vaid narkotestide tegemine El OLE ennetus.
Kuigi uuringud on tldiselt tdendanud narkotestide
moningast positiivset moju, ei ole see iseenesest
ennetav sekkumine ja seda tuleks rakendada Uks-
nes laiap&hjalise ennetuse osana.
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Keskkonna kujundamine

Peatlikk annab Ulevaate keskkonna kujundamisest
ja selle seosest ennetusega, kirjeldades tdpsemalt
keskkonna kujundamist paikkondades, haridus-
asutustes ja tdokohtades. Naidetena on vélja toodud
alkoholi- ja tubakapoliitika hea praktika. Odelu-
asutused (nt meelelahutus- ja toitlustusasutused)
on samuti olulised, kuigi vahe kasitletud keskkonnad,
kus ennetust ellu saab viia. EMCDDA on koostanud
Euroopas keskkonnapdhise ennetuse aruande®®.

Keskkond ja selle moju

Millist m3ju avaldab sotsiaalne keskkond ini-
meste uskumustele, hoiakutele ja kaitumisele?
Keskkond kujundab Uhiskonna norme ja mdjutab
uskumusi erinevate kaitumisviiside (nt uimastite
tarvitamine) ja nendega seotud riskide ning taga-
jargede kohta. Eakaaslaste ja eeskujuks olevate
inimeste kaitumisharjumused mdojutavad oluliselt
meie kditumist. Ka kogukonnal on kaitumise mgju-
tamisel oluline roll: puudulik jérelevalve seaduste
tditmise dle ja nende vahene jdustamine annab
elanikele s6numi, et keelatud kaitumist sallitakse
ja aktsepteeritakse.

Keskkonna kujundamise eesmark on soodustada
tervist toetava kaitumise voimalusi ja piirata riski-
kaditumise ning ebatervislike valikute voimalusi.
Eriti tahtis on see suurema riskikaitumise ohuga
keskkondades. Keskkonna kujundamisel muu-
detakse keskkonda, kus kaditumine aset leiab,
nt avalik ruum, meelelahutusasutused, alkoholi
muugikohad jne. Keskkonna kujundamise kaigus
mojutatakse inimeste harjumusi ja tavaparast kai-
tumist, muutes tervislikud valikud kdige lihtsamini
kattesaadavaks. Selle kadigus ei arendata inimeste
oskusi, viimeid ega eeldata, et inimene teeb alati
labimdeldud ja teadlikke valikuid.

Keskkonna kujundamine on nditeks

tubakatoodete maksude tdstmine, et sigaret-
tide ostmine oleks kallim;

vanusepiirangu kehtestamine ja dokumendi
kisimise kohustus;

alkoholivabade jookide hinna alandamine
O0eluasutustes;

alkoholi miugiala eraldamine kaupluse Uldisest

muugialast,
alkoholi muugikeeld haridusasutuste ldhe-
duses.

Erinevalt kooli- v3i perepdhisest ennetusest moju-
tab keskkonnapdhine ennetus sihtriihma kaudselt.
Keskkonnapd&hine sekkumine vdib aga olla mérga-
tavalt mgjuvam vdrreldes kaitumise mdjutamisega.
Laiaulatusliku ja kestva mdju saavutamiseks tuleks
koordineeritult ning I&bimdeldult m&jutada nii kaitu-
mist kui ka keskkonda.

Moisted

Keskkonda kujundav ennetus jaguneb omavahel
seotud oiguslikeks, fiilisilisteks ja majanduslikeks
meetmeteks (Oncioiu jt, 2018).

Oiguslike meetmete rakendamisega mdjutatakse
oigusruumi ja need kirjeldavad, milline kditumine
on voi ei ole riigis v8i paikkonnas lubatud. Need
hoélmavad vanusepiirangutega seotud seadusi ja
jarelevalvet, ravimimUlgi piiranguid, illegaalsete
uimastite kohta kehtestatud piiranguid, uimasti-
tarvitamise tagajargedega seotud piiranguid
(nt joobes juhtimise vdi joobes inimesele alkoholi
milmise tagajarjed) ja ohtlike ainete tootmise
ning mudgi piiranguid, aga ka reklaamipiiranguid,
et tarbijatele (eriti haavatavamatele riihmadele) ei

35 http://www.emcdda.europa.eu/publications/technical-reports/environmental-substance-use-prevention-interventions-in-

europe_en
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edastataks eksitavat voi tarvitamist soodustavad
infot. Mllgiaja, toote pakendamise ja sponsorluse
piirangud on samuti seaduslikud meetmed. Ménes
riigis peavad meelelahutusasutused ja alkoholi
muiigikohad pakkuma tasuta joogivett selleks, et
nad tohiksid valdkonnas tegutseda.

Ebaseaduslike uimastite tootmise ja muulgi ule
puudub Euroopa riikidel kontroll, millest tulene-
valt ei ole kunagi teada, milliseid ohtlikke aineid
need sisaldavad ja milline on tarvitamisest tulenev
tervisekahju. Narkootikumide levikut saab Uhis-
konnas piirata Uksnes kattesaadavust takistavate
Oiguslike meetmete rakendamise ja tarvitamist tau-
nivate normide kujundamisega. Loodusliku périt-
oluga uimastite (nt kanepitaimest saadav kanep,
kokapo08sast saadav kokaiin, unimagunast saadav
oopium) kasvatamise kohta on maailmas diguslik
kasitlus vaga erinev, enamikus riikides tuleb loo-
duslik uimasti konfiskeerida, kuid mdnes peetakse
seda pollumajandussaaduseks.

Fiiiisiliste meetmete rakendamise abil muude-
takse keskkonda, kus tehakse kaitumisega seo-
tud valikuid. Siia kuulub nii baaride ja 66klubide
tegevuse korraldus (et vahendada alkoholi tarvita-
mist suurtes kogustes ja véhese aja jooksul) kui ka
linnaplaneerimine ja maastikukujundus (nt tasuta
transpordi pakkumine 608sel, Uhistranspordi ter-
viklikkus, mahajaetud ja lagunenud piirkondade
taastamine). Suurt huvi pakub ka keskkonnas kasu-
tatavate vahendite kujundus, nditeks klaaside kuju
ja suurus (kdrged ja peenikesed klaasid, mis mahu-
tavad véhem jooki), et inimesed tarvitaks véhem
alkoholi.

Majanduslike meetmete rakendamine keskendub
tarbijakaditumise mdgjutamisele (sh nii praegused tar-
vitajad kui ka voimalikud tarvitajad) maksustamise,
hinnapoliitika ning tervislike valikute soodusta-
misega. Enamik Euroopa riike on naiteks kehtes-
tanud kdrged maksud tubakatoodetele, méned
riigid on kehtestanud ka alkoholi miinimumhinna,
et vdhendada kahjulike toodete kéattesaadavust.
Samamoodi saab soodustada tervislikumaid

valikuid alkoholivabade jookide hinna langeta-
mise ja joogivee kéttesaadavuse tagamisega
meelelahutusasutuses.

EMCDDA koostas 2017. aastal juhendmaterjali ter-
vise- ja sotsiaalvaldkonnas pakutavate lahendus-
test keskkonna kujundamisel®®.

Sotsialiseerimine ja
keskkonda kujundav
sekkumine

Ennetuse kdigus toetatakse laste sotsialiseerimist
Uhiskonda. See saab alguse perekonnast, jatkub
haridusasutuses ning toimub ka kdigis teistes kesk-
kondades. Kaitumist kujundatakse keskkondades
normide, seaduste ja eeskirjadega, mille jargimist
jarjepidevalt ndutakse. Kaitumuslik sekkumine aitab
inimestel infot tdlgendada ja marguannetele sobi-
valt reageerida, uusi oskusi voi kditumist harjutada
(nt vanemlikud voi sotsiaalsed oskused), samuti lan-
getada otsuseid oma tegude ja tagajargede kohta
eri keskkondades.

Kuidas keskkonnapd&hine sekkumine toimib? Nii-
suguse sekkumise pdhisisu on keskkonnast tule-
nevate ohtude ja vbimaluste tuvastamise ning
nendega tegelemise kaudu mojutada koiki kesk-
konnas viibijaid. Sekkumine omakorda muudab
otsuste langetamise tausta.

Fiilisiline keskkond — piiratakse juurde-
paasu alkoholile, tubakatoodetele ja muudele
sOltuvusainetele.

Sotsiaalne keskkond — tugevdatakse norme ja
hoiakuid, mis soosivaid mittetarvitamist.

Peale flilsiliste piirangute on olemas alkoholi-
poliitika ja kehtestatud alkoholi kattesaadavust
reguleerivad digusaktid. Enamikus riikides on alko-
holi tarvitamise lubatud miinimumvanus 18—19 elu-
aastat. Mdnes riigis vanusepiirang puudub, mdned
riilgid aga on tarvitamise taielikult keelanud peami-
selt religioossetel pdhjustel.

36 http://www.emcdda.europa.eu/document-library/applying-behavioural-insights-drug-policy-and-practice-opportunities-and-

challenges_en
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Kaitumise mdjutamiseks tuleb toetada tegevust,
mis tugevdab sdltuvusainete mittetarvitamise normi
kujunemist ja sailimist. Tegevus peab mdjutama ava-
likkuse teadmisi ja hoiakuid uimastite tarvitamise
kohta ning toetama meetmete votmist ja digusakte,
mis ennetavad tarvitamist ja tarvitamisest tulenevaid
tagajargi. Sageli muudetakse sellega sihtrihmade
kaitumist. Naiteks ennetuskampaaniad, mis propa-
geerivad vanemliku jarelevalve tugevdamist, aitavad
kujundada sihtriihmas uut normi. Teatavates koh-
tades suitsetamise keelamine ja jarelevalve koos
teavitustodga aitab kujundada normi passiivse suit-
setamise kohta.

Haridusasutuse ja tookoha
keskkonna kujundamine

Haridusasutuste ja todkohtade keskkonna kujunda-
mine aitab kindlustada turvalise, tervist toetava ja
Oppimist vdi tootamist soodustava 6hkkonna. Neis
keskkondades on lihtsam tegevuse mdju hinnata.

Mdlemad keskkonnad on sarnased, sest mdjutavad
seal viibijate vaartusi, uskumusi, hoiakuid ja kaitumist
(sh uimastite tarvitamist). Keskkonda kujundav sek-
kumine aitab kujundada koikjal kehtivad pdhimdtted,
mis kindlustab et uimastite tarvitamist taunitakse nii
kodus, haridusasutuses, tookohal kui ka tihiskonnas
laiemalt. See aitab kujundada uimastite tarvitamist tau-
nivad normid nii noorte kui ka taiskasvanute hulgas.

Haridusasutuse tegevuskava

Kooli uimastiennetuse tegevuskava on keskkonna
kujundamise oluline osa. Enamasti pole selle koos-
tamisse ja labimotlemisse panustatud, mistdttu ei
pruugi sellest ka tegelikult kasu olla. Kooli tege-
vuskava peaks kirjeldama, mida koolis ennetus-
valdkonnas tehakse. Ennetus peab olema terviklik
ja hasti koordineeritud protsess, mis vétab arvesse
kohalikke vajadusi ja olukorda ning toetab koolipere
uldist tervist ja heaolu.

Terviklik tegevuskava on oluline mitmel p&hjusel ja
peab kasitlema tegevust ning valdkondi, mis aitavad
luua turvalise ja toetava koolikeskkonna.

Uimastitarvitamist piirav tegevus kujundab
normi, et soltuvusainete tarvitamine ei ole
aktsepteeritav. Kui dpilased naevad, et kooli
territooriumil v&i koolilritustel ei sallita suit-
setamist ega alkoholi tarvitamist, vaheneb ka
kokkupuude teiste tarvitajatega. Nii tugevneb
uskumus, et uimastite tarvitamine pole sobiv
tegevus.

Kehtestada saab piiranguid ja seega vahen-
dada ligipdasu uimastitele.

Tegevus peab toetama oOpilaste uskumust, et
kool hoolib nende heaolust. Kogu kooli hdl-
mav tegevus, mis toetab Opilaste igaktilgselt
arengut, kaasab Opilasi kooli tegevusse, suu-
rendab kooli t6otajate ja Opilaste seotust ning
loob kogukonnatunde, on kooli laiema tegevus-
kava alus.

Uimastitega seotud olukordade lahendamisel
vOib rakendada mdjutusmeetmeid, kuid enam
tuleb keskenduda tugimeetmetele. Need aita-
vad vilja selgitada Opilase abivajaduse ja pak-
kuda talle abi- ning tugiteenuseid. Juhtumite
korral saab kasutada individuaalset ndustamist
ja ennetust klassis.

Kooli tegevuskava véljatdotamisel tuleb sdnastada
eesmark, mis voib olla turvalise, tervist toetava ja
uimastivaba keskkonna kujundamine ja hoidmine,
et toetada kdikide dpilaste arengut ja akadeemilist
edasijoudmist. Tahtis on kindlustada, et tegevus-
kava jagatakse ja arutatakse koigi osalistega, keda
see mojutab, nditeks dpilased, kooli té6tajad, lapse-
vanemad, kiilastajad, dpilaskodu té6tajad, kooli ter-
ritooriumil tegutsevate huviringide juhid.

Laiapohjalises tegevuskavas peab maéaratlema,
milliseid uimasteid ja vahendeid see kasitleb, ndi-
teks kas ka e-sigarettide seadmeid? Samuti tuleb
vélja tuua, kus see kehtib: kas kooli territooriumil
vOi ka kooliekskursioonidel ja teistel kooli Uritus-
tel? Téhtis on selgelt maarata, kellele tegevuskava
kehtib. Kas seda peavad peale dpilaste jargima
ka kooli tootajad, kilalised, lapsevanemad? Tuleb
kokku leppida, kuidas uimastitega seotud olukor-
ras kditutakse, milliseid tugi- ja mdjutusmeetmeid
rakendatakse uimastite omamise v3i mulgi korral,
mida tehakse kahtluse korral, et keegi koolipere
liikmetest on uimastijoobes.

85



Tegevuskava peab hdlmama tapseid juhiseid,
kellele ja millal teavet edastatakse, naiteks millal
kaasatakse politsei ja millal vBetakse Uhendust
pereliikmetega. Samuti peab olema selge, milline
jareltegevus rikkumisele jargneb, jareltegevust
tuleb iga juhtumi korral rakendada. Eesmérk pole
karistada, vaid toetada Opilasi ja koolipere teisi liik-
meid, kes abi vajavad.

Noustamist voi ravi vajavad opilased. Riski-
kditumise korral on oluline hinnata Opilaste abi-
vajadust ja vajadusel pakkuda lihi- voi pikaajalist
sekkumist. Paljudel koolidel pole oskusi, et hin-
nata abivajadust ja pakkuda sekkumist, seetottu
tuleb koostodd teha tdenduspdhiste teenuste
osutajatega vdljastpoolt kooli, kes jagavad kooliga
sarnaseid vaartushinnanguid. S8ltuvusaineid tar-
vitavatele Opilastele tuleb anda v&imalus tarvita-
mine |Opetada toetavas keskkonnas, kus hoolikalt
jélgitakse ja toetatakse lubadustest ning kohustus-
test kinnipidamist, kodutéode tegemist ja koolis
edasijoudmist.

Kooli tegevuskavas peavad olema kirjas allpool
nimetatud asjaolud.

Eesmark. Eesmarkide seadmine seostab
kooli tegevuskava turvalise, tervist toetava ja
uimastivaba keskkonnaga.

Kellele kehtib. Sihtrihmade all nimetatakse
osalised, keda tegevuskava mdjutab.
Toenduspohine sekkumine. Kool vdib plihen-
duda tdenduspdhise tegevuse rakendamisele,
mis lahtub rahvusvaheliste uimastiennetus-
standardite pShimotetest.

Milliste uimastite ja olukordade korral keh-
tib. Tahtis on valja tuua uimastid ja muud
ained ning nendega seotud vahendid, mida
tegevuskava holmab. Kirja tuleb panna, mil-
lal meetmeid rakendatakse, naiteks spordi-
Uritustel, kooliekskursioonidel, uimastite
tarvitamise korral koolitootajate voi laste-
vanemate hulgas.

Jareltegevus. Peab tdpsustama, milliseid tugi-
ja mdjutusmeetmeid iga konkreetse juhtumi
korral rakendatakse.

Kommunikatsioon. Kuidas infot osalistega
jagatakse.
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Usna keeruline v&ib olla suhelda lastevanematega,
kui nende lapsed on olnud uimastitega seotud olu-
korras. Uks v&imalus arusaamatusi véltida on eel-
nevalt kokku leppida, kuidas, millal ja mida kool
niisuguste juhtumite korral teeb. Tegevuskava jar-
gimine aitab luua ja hoida toetavat koolikeskkonda,
kus lapsed tunnevad end turvaliselt ning saavad
vajaduse korral abi.

Tegevus téokohas

Tegevus téokohtades ja koolis on paljuski sarnane.
Eesmark on sama: kujundada tervist toetay, turvaline
ja uimastivaba keskkond.

Keskkonnapdhine sekkumine on universaalne, sest
keskendub nii uimastite mittetarvitajatele kui ka
tarvitajatele. Seetdttu on to6kohapdhine tegevus
suunatud kdikidele to6tajatele, olenemata nende
uimastitarvitamise harjumustest. T66kohapdhine
tegevus peab olema laiahaardeline ja suurendama
teadlikkust, kujundama hoiakuid, pakkuma ennetust,
ravi, rehabilitatsiooni ja taasldimimist. Tegevuskava
valjatootamisse tuleb kaasata asutuse kdik olulise-
mad sidusrihmad.

Sekkumine voib keskenduda té6koha eriparale, mis
mdjutab tootajate uimastitarvitamist. Eripéra voib olla
naiteks alkoholi v6i muu soltuvusaine kattesaadavus
vBi nendele kerge ligipaas, halvad to6tingimused vdi
tookultuur, mis soodustab sdltuvusainete tarvitamist.

Tohus téokohapohine sekkumine kasitleb uimas-
tite tarvitamist tervise ja turvalisuse teemana. Selle
kaudu julgustatakse to6tajate ja perede osalemist
neile suunatud sekkumises, toetatakse produktiiv-
sust suurendavat tookeskkonda ja vdhendatakse
abi otsimisega seotud habimargistamist.

Laiapohine kasitlus algab kirjalikust uimastiennetuse
tegevuskavast, mis v3ib olla organisatsiooni tldise
strateegia osa. See peegeldab asutuse hoiakuid
uimastitarvitamisse. Eesméark pole karistada, vaid
tuua valja, et uimastite tarvitamine on terviseprob-
leem, mis nBuab sekkumist ja ravi. Tegevus peab
olema suunatud kdigile tdo6tajatele, olenemata
nende positsioonist asutuses, ja seda tuleb kasitleda



kdikide tootajatega. Samuti tuleb edastada selgeid
sdnumeid uimastitega seotud olukordade lahen-
damise kohta. Kommunikatsioonistrateegia peab
keskenduma sGnumile, et tegevus edendab kdikide
tootajate tervist ja turvalisust.

Keskkonnapohine tubaka- ja
alkoholipoliitika

Tulemuslik tubaka- ja alkoholipoliitika aitab vahen-
dada uimastite proovimist eeskatt noorte hulgas.
See keskendub ainete kdttesaadavuse vahendami-
sele ja muude meetmete rakendamisele, mis hoiab
dra uimastite proovimise ja regulaarse tarvitamise.
Jargnevalt kirjeldatakse t8husa keskkonnapdhise
sekkumiste tunnuseid.

Alkoholi ja tubaka hinna tostmine maksustamise
kaudu vahendab nende tarvitamist elanikkonna
hulgas. Ka tubaka- ja alkoholitoodete ostmise
vanusenpiiri tdstmine ning selle piirangu jarjepidev
jargimine vdahendab ainete tarvitamist noorte hulgas.
Tubaka- ja alkoholireklaami piiramine v&i keelamine
ning muu turundustegevuse piirang on noorte seas
samuti mojus.

Sekkumisviiside kombineerimine on tulemuslikum,
kui Uksik sekkumine. Terviklik ennetus hdlmab seega
jargmisi asjaolusid.

Aktiivne ja jarjepidev digusaktide jargimine
(sh kattesaadavuse piirang alaealiste seas).
Mduugipiirangud.

Kogukonna kaasamine ja vbimestamine.
Miijate, teenindajate ja ettevdtjate teavitamine
ja koolitamine (sh otsekontakti ja meedia ning
infomaterjalide kaudu).

Meedia ja kooli kaudu sekkumine, mis aitab
tugevdada ennetussénumeid.

Alkoholi hinna tdstmisel on uuringute jargi posi-
tiilvseid tulemusi: see mdjutab nii méddukalt kui ka

suurtes kogustes alkoholi tarvitavaid inimesi, seal-
hulgas kdrgkoolis dppivate noorte alkoholi kuri-
tarvitamist. Alkoholi hinnatdus 10% vorra on seotud
alkoholi tarvitamise véhenemisega 7,7% vdrra elanik-
konnas. Alkoholi hinnatdus on seotud ka végivalla
véhenemisega.

Norras ja Soomes korraldatud uuringud aitavad
paremini mdista, kuidas toetada keskkonnapdhist
ennetust alkoholi tarvitamise ja sellega seotud
kahju védhendamiseks. Aastail 2005-2009 kor-
raldatud riiklikes uuringutes leiti, et aja jooksul
suurenes toetus alkoholipoliitika meetmete raken-
damisele. Samal ajal P6hja-Ameerikas ja Austraalias
korraldatud uuringutest aga nahtus, et neis riikides
vahenes toetus samade meetmete votmisele. Mil-
lised tegurid olid seotud suurenenud toetusega
P&hjamaades®?

Uuringutes leiti, et elanike hoiakud mdjutavad oluli-
selt toetust kehtestatud meetmetele: POGhjamaades
usuti aina enam meetmete rakendamise téhususse
ja arvati, et alkoholi tarvitamine pohjustab elanikele
olulist kahju. Seega on piirangute rakendamisel
tahtis suurendada inimeste usku piirangutesse ja
selgitada alkoholi kahjulikku mgju thiskonnale. See
aitab suurendada avalikku toetust piirangute raken-
damisele ja selle kaudu ka nende t8husust.

Teine hea naide parineb Prantsusmaalt. Veebruaris
2007 kehtestati seal suitsetamiskeeld tookohtades,
kaubanduskeskustes, lennujaamades, rongijaama-
des, haiglates ja koolides. Jaanuaris 2008 laien-
dati seda ka teistele asutustele (baarid, restoranid,
hotellid, kasiinod, 66klubid). Andmeid koguti kolm
korda (2006/2007., 2008. ja 2012. aastal) 1500
suitsetaja ja 500 mittesuitsetaja kohta. Selgus, et
asutustes vahenes suitsetamine markimisvaarselt:

baarid — 95,9%-It (1. andmekogumine) 3,7%-le
(2. andmekogumine) ja seejarel 6,6%-le
(3. andmekogumine);
restoranid — 64,7%-It (1. andmekogumine)
2,3%-le (2. andmekogumine) ja seejarel 1,4%-le
(3. andmekogumine),

37 Stovall, E. E., Rossow, |. ja Rise, J. (2014). Changes in attitudes towards restrictive alcohol policy measures: the mediating role of

changes in beliefs. Journal of Substance Use, 19, 38—43.
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Joonis 25. Tervist toetava 66elu téévahend
(http://www.hntinfo.eu/).

tookohad — 42,6%-I1t (1. andmekogumine)
19,3%-le (2. andmekogumine) ja seejarel 12,8%-le
(3. andmekogumine).

Tulemused néitavad, et I&bimdeldud tubakapolii-
tika vdib vahendada suitsetamist avalikes kohtades
ja muutus on ajas pusiv (Fong jt, 2013). Viis aastat
pérast piirangute kehtestamist Prantsusmaal toetas
suitsetamiskeeldu 88% mittesuitsetajatest ja 78%
suitsetajatest.

Meelelahutusasutuste
ennetusstrateegiad

Uuritud on ka meelelahutusasutuste (nt baarid,
006klubid, restoranid) ja meelelahutuskohtade (nt vali-
vOi erilritused, kus kaib palju rahvast) ennetusstra-
teegiaid. Kuigi need paigad toetavad sotsiaalseid
koosviibimisi ja kohalikku majandust, suurendavad
need ka riskikditumise vdimalusi (nt alkoholi ja teiste
uimastite tarvitamine, joobes juhtimine ja vagivald).

TShus sekkumine meelelahutusasutustes lahtub nel-
jast pohiméttest: kohaliku 66eluga seotud temaatika
moistmine, soov muuta 66elu turvalisemaks ja ter-
vist toetavamaks, kohalike asutuste koost66 ning
tdéenduspdhiste meetodite kasutamine. Tdendus-
pohisest sekkumisest 66elukohtades annab llevaate
tervist toetava 66elu (Healthy Nightlife) toovahend®.
See sisaldab kolme andmebaasi: Uhte sekkumise,
teist sekkumise kohta olemasoleva kirjanduse ja
kolmandat 66eluga seotud Uldise kirjanduse kohta.

Oobelukohtades rakendatav sekkumine sisaldab
teenindajate koolitamist®®, joobes klientidega

% Tapsem teave veebilehelt nightscope.eu.
3 Mendes ja Mendes, 2011.
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tegelemise kindlaid votteid ning digusaktide ja
poliitika muudatusi, mis on seotud alkoholi pakku-
misega alaealistele voi joobes inimestele, joobes
juhtimisega jne.

Miller jt (2009) kirjeldavad uimastite tarvitamise
vahendamist elektroonilise tantsumuusika Uritus-
tel. Sellistel Uritustel vbidakse uimasteid rohkem
tarvitada, samuti osalevad seal enamasti noored
téiskasvanud. Tegevus sarnaneb alkoholiennetusega
baarides ja selle sisu on jargmine:

sidusrihmade mobiliseerimine, sh kaasamine
ja koostoo;

véliskeskkonnas rakendatavad reeglid,
sisekeskkonnas rakendatavad reeglid.

Sidusriihmade mobiliseerimine on sekkumise
kavandamisel alati esimene samm. Sageli osutub
véljakutseks motiveerida osalisi ja suunata neid
koostdole, naiteks klubiomanike, politseinike, tervise-
edenduse spetsialistide, kohaliku omavalitsuse juh-
tide ja teiste kaasamine. Uhisosa aitab leida soov

sailitada turvaline ja seadustest Idhtuv keskkond
O00klubides;

lahtuda eetilise ettevdtja tavadest ja jargida
alkoholi kaitlemise ndudeid,

hoida meeles, et uimastite tarvitamine vahendab
toidult ja alkoholivabadelt jookidelt saadavat
tulu.

Pred
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Mightlite, festivals and other recreational setlings

Joonis 26. Ennetus 66elu valdkonnas (EMCDDA).



Tabel 15. O6elu reeglite rakendamise takistused ja v&imalused

Takistused

Voimalused

Ettevotlus- ja majandushuvid takistavad
ennetust, nt alkoholitodstuse, teenindussektori,
farmaatsiatoostuse huvi

Andmete ja uuringute kasutamine ennetuse huvi-
kaitses

Tahelepanuta jaetakse tdenduspdohine
sekkumine, nt WHO hinnangul rakendatakse
tubakatoodete maksustamist endiselt vahe

Tdenduspdhine sekkumine, tohus tubaka- ja
alkoholipoliitika kohalike probleemide lahenda-
miseks

Uute digusaktide ja reeglite kehtestamine ja
rakendamine eeldab head poliitika tundmist
(sh poliitikute m&jutamine) ja tdhusat
huvikaitsetood

Toetuse suurendamine téenduspdhise
sekkumisega

uskumuste mdjutamise strateegiate toimi-
misse,

kirjeldades kahju ja kulu, mis mdjutavad teisi
osalisi (nt passiivne suitsetamine)

Toostus esitab kahju tihti individuaalsete
kaitumisprobleemidena: kui inimene soovib
alkoholi tarvitada, siis tal on selleks digus

Probleemi sdnastamine rahva tervise problee-
mina, mis mdjutab kogu elanikkonda, mitte ainult
uimastitarvitajat

Viliskeskkonnas rakendatavad reeglid keskendu-
vad fiilisilisele keskkonnale, sealhulgas valgustu-
sele ja parkimisvdimalustele. Need on seotud

turvatootajate vdi uksehoidja olemasoluga, kes
jélgivad Umbritsevat piirkonda (nt parkimisala);
klientide sissepdasu kontrollimisega;

joobes isikute kindlakstegemisega,

kirja pandud reeglitega, millega piiratakse tea-
tud sihtrihmade (nt alaealised, joobes isikud)
sissepddsu Uritusele.

Sisekeskkonnas rakendatavad reeglid on seotud
vastutustundliku teeninduse ja juhtkonna koolitus-
tega, mille eesmérk on vdhendada tarvitamisega
seotud kahju. Nende alusel

kontrollitakse dokumente, et kinni pidada
vanusepiirangutest;

edendatakse teeninduspraktikat, mis vahendab
alkoholi tarvitamist suurtes kogustes;
tuvastatakse ja reageeritakse kiiresti alkoholi
suurte koguste kiiresti tarvitamisele;
tuvastatakse joobes kliendid ja keeldutakse
nendele alkoholi miilimast,

takistatakse joobes kliente autorooli istumast.

Peale selle on vaja tédhelepanu podrata jargmistele
asjaoludele.

Kirja peavad olema pandud reeglid, mis réhu-
tavad, et tegemist on turvalise ja meelelahu-
tusliku asutusega, kus ei sallita illegaalsete
uimastite tarvitamist ega muiki. SGnumit tuleb
levitada kdigi tootajate hulgas, kes saavad
probleeme mérgata ja nende korral sekkuda.
Hoida ja séilitada tuleb sisekeskkonna
turvalisus.

Nii juhtkond kui ka t66tajad peavad toetama ja
jargima asutuses kehtestatud reegleid, naiteks
markama ja sekkuma, kui kliendid tarvitavad
narkootikume v&i on joobes.

Alkoholimuiligi tegevusloaga asutustele ja ette-
vOtjatele vilja to6tatud standardid voivad abiks
olla ka asutuste litsentsimisel ja jarelevalve eest
vastutavale asutusele. Standardite eesmark on
vahendada vastutustundetut turundust ja muuki,
kindlustada t66tajate ja klientide turvalisus ning
vahendada kogukondadele pdhjustatud ebameel-
divusi (nt 1arm, vagivald).

Kuigi keskkonnapd&hise sekkumise tdhusus on
tdestatud, tuleb selle rakendamisel ette takistusi.
Samuti on voimalik leida toetust, et rakendada
keskkonnapdhist sekkumist (tabel 15).
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Meediapohine ennetus

Meediakampaania on sageli esimene asi, mida inime-
sed uimastiprobleemi lahendamiseks teha soovivad.
Arvatakse, et kampaania annab kiireid tulemusi ja
on suurele auditooriumile kohe ndhtav. Kampaaniad
paistavad silma ja tundub, et probleemiga tegele-
takse aktiivselt. Kuid tulemusliku kampaania valja-
tootamine ja elluviimine vdib olla Gsna keeruline ja
votta palju aega.

Peatlikk kirjeldab, kuidas tulemuslikke kampaaniad
planeerida: millised strateegiad t66tavad paremini,
kuidas meedia saab toetada uimastiennetust, kui-
das kommunikatsiooniteooriale toetudes sdnumeid
edastada ja kuidas meediapohist ennetust ellu viia.
Peatlikk kasitleb ka meediakirjaoskust, mis on seo-
tud infole ligipaasu, info anallilsi, hindamise ja loo-
mise oskustega. Vélja tuuakse, kuidas meediaga
ennetusteemadel suhelda, kuidas leida oma tege-
vusele paikkonnas toetust ja korraldada huvikaitse-
tegevus tdenduspdhise sekkumise toetamiseks.

Miks kasutada meediat
uimastiennetuses?

Meedial on mitu rolli. Meedia voib aidata liikuda
sotsiaalsete ja poliitiliste eesmarkide suunas, naiteks
selgitada, miks on t8enduspdhine ennetus tahtis,
miks on tarvis rohkem raviteenuseid, milline on
tarvitamisega seotud mdju rahva tervisele. Samuti
vOib see toetada ennetust teistes keskkondades.
Sekkumine mitmel tasandil ja eri keskkondades on
tulemuslikum kui tiksik sekkumine ihes keskkonnas.

Meedia on ennetuse seisukohalt atraktiivne mitmel
pohjusel.

Kokkuhoid ja ulatus. Hea meediakampaania
vOib jouda vaikeste kuludega suure auditoo-
riumini: kulud Ghe inimeseni jdudmiseks on tihti
vaiksemad kui tohusal kooli- voi kogukonna-
pohisel tegevusel.

Sihtriihma tabamine. Kampaania saab ajastada
ja edastada nii, et sisu jouaks kindlate siht-
riihmadeni (nt noored tdiskasvanud, ilidpilased,
koduperenaised).

Operatiivsus. Probleemile saab kiiresti reagee-
rida (nt uus uimasti, mis tihiskonnas palju kahju
pohjustab).

Meelelahutuslik. Kui kampaania on tehtud
professionaalselt, suudab meedia edastada nii
ennetussdnumi kui ka pakkuda meelelahutust.
Arvamusliidrite méjutamine. Meedia saab
suunata poliitilisi ja avalikke arutelusid ning
mojutada arvamusliidreid rohkem panustama
tdenduspdhisesse sekkumisse.

Hoiakute kujundamine. Meedia saab kujun-
dada inimeste ja kogukondade hoiakuid, né&i-
teks julgustades panustamist toenduspdhisesse
ennetusse. Meedia saab véahendada negatiivseid
hoiakuid uimastite tarvitajatesse ja nédidata, et
sarnaselt teistega vaarivad nad abi ja toetust.
Sellega julgustatakse tarvitajaid abi otsima ja
raviteenust kasutama, spetsialiste aga uimasti-
ennetuse- ja ravi valdkonnas to6tama.
Koordineeriv roll. Meediapdhine tegevus on
kdige tulemuslikum, kui seda kombineeritakse
teistes keskkondades rakendatava sekku-
misega (nt haridusasutustes ja tookohtades).
Eesmargistatud ja juhitud strateegial ning l1&bi
mdeldud sdnumitel on suurim mdju ja need taga-
vad ka meediapdhise tegevuse tulemuslikkuse.
Kulutéhus. Meedia kasutamine ennetuses ei
pea olema kulukas. Mdnikord on lahendused
lihtsad ja nende eesmark on eeskatt algatada
arutelusid ja toetada muu ennetustegevuse kai-
gus edastavaid sdnumeid.

Kuidas meedia sihtrithmi
maojutab?

Edukas sekkumine toetub teooriatele, mis selgita-
vad, kuidas mdjutada inimeste hoiakuid, kavatsusi

91



ja kaitumist: kuidas julgustada uimastitest hoidu-
mist, veenda sdltuvusainete tarvitamist alusta-
nuid sellest loobuma v&i suunata tarvitajaid ravi
otsima.

Planeeritud kaitumise teooria (Ajzen ja Fish-
bein, 2008) ja mitme teise teooria jargi on kdik
hoiakud Opitud. Seepédrast on kampaania aren-
daja llesanne esitada teavet, mis vahetaks vilja
varasema info, millel eelnevad hoiakud pdhinesid.

Carl Hovlandi mdjukasitluse teooria, nagu ka pla-
neeritud kaitumise teooria, aitab moista sdnumite
loogikat. Planeeritud k&itumise teooria kohaselt
omandavad inimesed hoiakud oppimise teel,
kuid mdjukasitluse teooria jargi peavad inimesed
hoiakute muutmiseks vétma omaks uue alter-
natiivse uskumuse (Hovland jt, 1953; Hovland ja
Weiss, 1951).

Psiihholoogiateaduste oluline osa on kinnista-
mine. Kinnistamise teooria vaidab, et kui neutraal-
set objekti seostada positiivse meeleolu, tunde
vOi tagajarjega, mdjutavad positiivsed tunded
selle objekti vastu inimesi ka edaspidi. See tdhen-
dab, et varem neutraalne objekt omandab posi-
tiilvse kuvandi, mis kestab ka siis, kui kinnistamine
enam ei jatku.

Sarnaselt toimuvad protsessid ka uimastivaldkon-
nas. Enamasti vdib ,,publik” olla ,toote” kdrvalmo-
judega hasti tuttav ja seetdttu voiks eeldada, et
uimasti seostub negatiivsete tunnetega. Kuid tihti
seostatakse sOltuvusainete tarvitamist hoopis
positiivsete tagajargedega (nt populaarsus, rihma
kuulumine). Kui néaiteks eeskujuks olevad inime-
sed tarvitavad soltuvusaineid, seostatakse uimasti
eeskujudega seotud positiivse kuvandiga. See
tdhendab, et luuakse eeskuju ja toote (nt kanep
vOi alkohol) seos.

Teooriate rakendamine praktikas on sageli keeru-
line. Kogukondades toimuvas ennetustdos kasu-
tatakse erinevat tegevust, mis vOib sisaldada ka
meediapohist sekkumist. Enamik meediapdhisest
sekkumisest Idhtub veenmisteooriast ja jargib
mitmesuguseid juhiseid, mille tdhtsust on varase-
mates uuringutes toestatud.

92

Klassikaline veenmise ,valem® (Lasswell, 1949)
kirjeldab, kuidas luua v38i hinnata tegevust, mida
kommunikatsioonis kasutada.

Kes sdnumit edastab? Mida usaldusvaarsem
ja asjatundlikum on allikas, seda veenvamalt
sdnum mdjub. Allika asjatundlikkus on seotud
tajuga, et teabe edastajal on tdene info ja ta
suudab jareldusi teha.

Mis on edastatava sisu? Milliseid sonu ja pilte
kasutatakse sdnumi edastamisel, milline on
teabe kvaliteet. Kas see pShineb uuringutel
ja teadmistel? Kas see on kdnealust prob-
leemi silmas pidades asjakohane ja kas see
on kohane inimesele, kellele sdnum on suu-
natud? Kuidas sGnumit esitatakse? Kas see on
sihtrihmale lihtne ja arusaadav?

Kellele s6numi edastatakse? Kommunikatsiooni-
plaani koostaja peab aru saama sihtrihmast,
selle isedrasustest ja valikust. Mdnel juhul suu-
natakse sOnum kogu sihtriihmale, mdnel juhul
aga vaiksematele rihmadele, nditeks lapse-
ootel naistele, eakatele jne.

Kuidas sonum edastatakse? Milline on sGnumi
edastamise viis, kuivord sisu varieerub eri-
nevates olukordades. Mdne sihtriihma mdju-
tamiseks sobivad paremini veebipdhised
lahendused (nt sotsiaalmeedia, YouTube jne),
teisteni joudmiseks aga traditsiooniline mee-
dia (nt raadio, televisioon, ajaleht, plakat,
kuulutustetahvel jm).

Maju on seotud sellega, kuidas hinnata ennetus-
sOnumite edu voi ebaedu. Kui tulemust ei hin-
nata, siis pole teada, kas tegevus oli v3i ei
olnud edukas.

Kommunikatsioonimudeli skeem selgitab mee-
dia toimimist (joonis 27) ning aitab mdista, kuidas
meediamdju tuleks hinnata. Mudeli jargi on lapse-
vanemad nditeks heaks kanaliks, kuidas mojutada
noori. Teisisdnu toimib meedia vanemate kaudu, kes
saadud teavet omakorda oma lastele edastavad.

Enamasti oodatakse meediapdhisest ennetus-
test rohkem, kui see suudab pakkuda. Tahtis on
moista, kuidas saab meedia ennetusse panustada
ja mida meediapohise ennetusega ei ole vdimalik
saavutada.



Uimastiennetuse
kommunikatsioon

Arvamusliider

Arvamusliidri
jalgija1

Joonis 27. Kommunikatsioonimudeli skeem.

Paul Lazarsfeldi ja tema kolleegide 1944. aas-
tal valjatodtatud teooria vaidab, et meedia ei ole
Uksikisikute veenmisel eriti tdhus: inimeselt inime-
sele suhtlus on palju tdhusam. Kuidas siis kuulajas-
konda meedia kaudu m&jutada? Uks vdimalus on
veenda arvamusliidreid, keda inimesed kuulavad.
Nemad omakorda edastavad sdnumit neile, kes on
arvamusliidrite sGnumitele vastuvdtlikumad. Uurin-
gud naitavad, et silmast silma suhtlemine on tihti
tohusam kui traditsioonilise meedia (TV, raadio)
kasutamine, eelkdige eriti noorte juures.

Vanemad (v0i eakaaslased) vdivad olla laste
jaoks ideaalsed arvamusliidrid. Selleks, et lastega
uimastiteemadel kdnelda, peavad vanemad olema
piisavalt enesekindlad ja neil peavad olema tead-
mised uimastite ning nende tarvitamise ja moju
kohta. Meedia saab seega motiveerida vanemaid
lastega uimastiteemadel vestlema, edastades sel-
leks infot. Meediasdnumid peavad olema selged ja
informatiivsed, et veenmine oleks tohus.

Paljud uuringud naitavad, et lastevanemad on vaga
head ennetussdnumite edastajad. Kuigi usutakse,
et murdeealised toetuvad enam eakaaslastele
ega kuula oma vanemaid, kestab vanemate mdju
veel ka noores tdiskasvanueas (Elkins jt, 2014;
Scull jt, 2014; Wang jt, 2013).

Arvamusliidri
jalgija 2

Arvamusliidri
jalgija 3

Tohus ja ebatohus
meediapohine ennetus

Millised andmed toetavad meediakampaanite
korraldamist? Rahvusvahelistes uimastiennetus-
standardites on vilja toodud meediapd&hise tege-
vuse positiivne mdju tubaka tarvitamisele, kuid
mitte alkoholi ja teiste uimastite tarvitamisele.

Uuringute vahesuse pdhjused peituvad meediakam-
paaniate hindamise keerukuses. Siiski on veenmist ja
selle moju eri tidpi kditumisele uuritud juba viimased
50 aastat. Teada on parimad veenmisviisid, vélja
on selgitatud, kuidas koostada veenvaid sGnumeid,
mis m&jutavad hoiakuid ja kditumist. Kahjuks alati ei
kasutata tGhusate veenmismeetodite kohta leiduvat
teavet meediakampaaniate tegemisel. Tihti tugine-
vad kampaaniad ideedele, millel puudub empiiriline
ehk hindamisel pdhinev alus.

Rahvusvahelised standardid toovad valja tulemus-
like kampaaniate tunnused.

Kampaania sihtrihm on tépselt maaratletud.
Kommunikatsiooniuuringud on ndidanud, et
kdiki ei saa Uhe vitsaga llla.
Meediakampaaniad pdhinevad kindlatel teo-
reetilistel alustel.

S8numid kujundatakse uurimistod pohjal.
See tdhendab, et sGnumeid, materjale ja
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sdnumiedastusviise tuleb enne kampaania
kdivitamist testida.

Meediakampaania on seotud sekkumisega,
mida rakendatakse koolides, peredes ja
Uhiskonnas. Tegevus mitmel tasandil ja kesk-
konnas suurendab meediapdhise tegevuse
tulemuslikkust.

Sihtriihmale edastatakse sdnumeid piisava aja
jooksul kanalite kaudu, mida nad kasutavad.
Meediakampaaniate tulemuslikkust hinnatakse
sustemaatiliselt.

Lastele suunatud sdnumeid edastatakse lapse-
vanemate vahendusel.

Kampaaniate eesméark on muuta thiskonna
norme vO&i edastada teavet uimastite tarvitamise
tagajargedest, vd8i pakkuda vélja strateegiaid,
mis aitavad uimastitarvitamisest keelduda.

Uuringud on nadidanud ka, miks mdni kampaania
labi kukub. Mdned pdhjused on naiteks jargnevalt
nimetatud.

Kampaaniad ei anna selgeid juhiseid kaitu-
mise kohta. Soovitus ,tle lihtsalt ei” ei ole kuigi
tulemuslik. Samuti ei ole tavaliselt tdhus puid
inimesi hirmutada. Uimastitarvitamisest tingitud
aarmuslike tagajargedega (nt surm, tledoos,
puue) dhvardamine ei anna soovitud tule-
must, sest enamasti teavad sihtriihma liikmed
inimesi, kes on tarvitanud aineid vaidetavate
tagajargede tekketa. Seetdttu kaob kampaania
usaldusvaarsus ja jargmise veenmiskatse korral
on juba keerulisem edu saavutada.
Liialdamine. Enamik noori ei usu kohutavaid
pilte sOltuvusse sattunud teismelistest, sest sel-
lised tagajarjed on harvad. Niisugune esitlusviis
on liiga &&rmuslik, sest sdnumid keskenduvad
negatiivsele ega anna nou selle kohta, kuidas
saaks ahvardavaid tagajargi valtida. Liialda-
mine negatiivsete tagajargedega voib anda
hoopis vastupidise mdju ja suurendada tar-
vitamist, sest sGnumeid hakatakse edaspidi
ignoreerima.

Sonumid, mis tekitavad sihtriihmas liiga
suurt hirmu. Sellised sGnumid suunavad ini-
mesed hirmutundega tegelema, mistottu jaab
tdhelepanuta sdnum kaitumise kohta. Seetottu
kaitub sihtriihm edasi samamoodi, et tdestada
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iseendale (ja sdnumi edastajale), et neil on kai-
tumise Ule kontroll ja nendega ei juhtu midagi
halba. Kui sihtriihmas suurendatakse ohutunnet,
siis peaks seda tegema ainult nii palju, et ini-
mesed hakkaksid rohkem abi ja toetust otsima.
Seega tuleb pakkuda praktilist ja asjakohast tea-
vet, mis suurendab inimese usku, et ta saab
soovitatud tegevusega hakkama (nt p6ordub
noustaja poole) ning sellel on tema jaoks kasulik
maju.

Kui dlal kirjeldatud kampaaniad lldse mdju aval-
davad, on see luhiajaline ja mdjutab lksnes neid
sihtriihma liikmeid, kes on juba ise varem otsusta-
nud sdltuvusaineid mitte tarvitada. Ent isegi neile
voivad sellised reklaamid vastumeelsed olla, nii
et kokkuvottes oleks parem, kui reklaami poleks
(Barden jt, 2002; Barden ja Tormala, 2014; Clark-
son jt, 2008; Clarkson jt, 2013; Green ja Witte, 2006).
Seetdttu on kampaaniate ja sOnumite l[abimotlemine
ning sihtriihmas testimine meediap&hise ennetuse
tahtis osa, mis suurendab selle usaldusvaarsust ja
mojukust.

Meediakirjaoskus ja
meediaharidus

Sotsiaalmeedia (iha suurem kasutamine ja veebi-
portaalide populaarsus sarjade ning filmide vaata-
miseks on muutnud viise, kuidas inimesed meediat
tarbivad. Sihtrihm pole enam passiivne osaleja, kes
ei saa valida, mida ja millal vaadata. O’Neill (2008)
kirjeldab meediakirjaoskuse tahtsust jargmiselt: ,Vas-
tutus ja valiku eetilised moédtmed on nihkunud igale
eraldiseisvale kodanikule ja tarbijale” (Ik 13). Bergsma
ja Carney (2008) lisavad: ,Meediakirjaoskust kasitlev
haridus on tekkinud viimase 20 aasta jooksul palju-
tdotava alternatiivina tsensuurile (nt ebasobiva sisu
reguleerimisele)” (Ik 523). Debatis meediakirjaoskuse
ile ndivad peaaegu koik allikad olevat ihel ndul
selles, et meediakirjaoskus voi meediaharidus on
vajalik. Ainsad suuremad lahknevused arvamustes
on meediahariduse vormi ja sisu kohta.

Bergsma ja Carney (2008) méaératlevad meediakirja-
oskust kui ,voimet tarbida, analiilisida, hinnata ja
luua meediat selle eri vormides® (lk 523). USA-s on



organisatsioon National Association for Media Lite-
racy Education (riiklik meediakirjaoskuse assotsiat-
sioon, NAMLE, 2010) kirjeldanud meediakirjaoskuse
peamisi pohimoétteid.

Eeldab aktiivset teabekogumist ja kriitilist m&tle-
mist seoses sOnumitega, mida luuakse ja vastu
vOetakse.

Laiendab kirjaoskust (s.t lugemine ja kirjutamine)
kdikide meediavormide tundmisele.
Tdiendab ja kinnistab igas eas dppijate oskusi.
Just nagu klassikaline kirjaoskus, vajavad need
oskused I8imitud, interaktiivset ja korduvat
praktikat.

Loob hasti informeeritud, anallitisivaid ja kaasa-
tud osalejaid, kelleta ei saa demokraatlik this-
kond toimida.

Naeb meediat Uhiskonna lihe osana ja sotsia-
liseerumise elluviijana.

Kinnitab, et inimesed kasutavad isiklikke oskusi,
tdekspidamisi ja kogemusi, et meediasdnumite
pdhjal luua oma tédhendusi.

NAMLE on vélja toonud meediakirjaoskuse paran-
damiseks olulisemad arendamist vajavad oskused
ja teadmised.

Kdik meediasdnumid on ,loodud®. Eesmark on
vorrelda ja analiilisida, kuidas pariselu erineb
meediasSnumitest.

MeediasGnumeid luues kasutatakse erinevaid
tehnikaid. Meediaharidus peab Opetama é&ra
tundma va3i looma reklaami- ja miligitehnikaid
vOi sdnumeid.

Inimesed tajuvad sama sGnumit erinevalt. Oluline
on anallilisida, kuidas meedia inimesi mojutab ja
mdelda, kuidas saab valtida meedia negatiivset
moju, samuti ka, kuidas saab ise mdjutada ja
muuta meediat.

Meedial on juurdunud vdaartushinnangud ja
seisukohad. Meediaharidus dpetab, kuidas
tunda &ra stereotlilipe, muite, eelarvamusi,
vaartushinnanguid, elustiile v3i seisukohti,
mida meediasGnumites esitatakse v3i neist
vélja jaetakse.

Enamik meediasdnumeid on loodud tulu va&i

vOimu saamiseks. Tahtis on dpetada inimesi
analttsima, mis on reklaami v&i turundus-
strateegiate eesmark, julgustada skeptilist
suhtumist reklaamidesse vdi luua Uhiselt
vastureklaame.

Meediakirjaoskus on tahtis kdikides vanuse-
rihmades ja sellega tuleb tegeleda igas keskkon-
nas. Noored teavad sageli naiteks veebips&histest
rakendustest ja internetitdoriistadest rohkem kui
vanema pdlvkonna inimesed, kuid nad ei pruugi
osata hinnata ega mdista teavet uimastite kohta,
mille kohta levib erineva usaldusvaarsusega infot.
Vanemad inimesed vdivad teada, kuidas tagada
laste turvalisus internetis, kuid nad ei oska kasu-
tada veebiplatvorme ega tehnoloogiaid nagu noo-
red. Vahendid, mis v@imaldavad eri pdlvkondade
esindajatel digitaalselt suhelda, voivad aidata
teadmisi ja oskusi omavahel jagada.

Kuidas meediat ennetustoos
kasutada?

Meediat ennetustoos kasutades tuleb 1abi moelda,
kuidas meediat kaasata ja sihtrihmi mdjutada.
Club Healthi*® koostatud meediasuunised kirjel-
davad naiteks, kuidas 66elu- ja meelelahutusvald-
konnas meediapdhist ennetust korraldada.

Meediaga suheldes soovitab Club Health jargmist.
Eesmargid tuleb seada tahtsuse jarjekorda,
eristades avalikke arutelusid otseselt meediale
suunatud tegevusest.

Lisada sOnumitesse alternatiivseid seisukohti.
Teised vaatenurgad on ka oluline vélja tuua.
Pidada peale turvalisuse voi digusaktide sil-
mas ka rahva tervist.
Koostada hea pressiteade, mille korral arves-
tada jargmist:
pressiteade on lihike (Uks lehekiilg), raa-
gib asjast ja sisaldab lihte peamist sOnumit;
vajaduse korral tuleb véalja anda rohkem
kui Uks pressiteade;
jalgida, et tekst oleks lihtne: hoiduda liigsete
omadussdnade, vOdrsdnade, erialakeele ja

40| jsainfo: club-health.eu véi http://newip.safernightlife.org/pdfs/digital_library/Media_influence_guidelines.pdf
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spetsiifiliste terminite kasutamisest. Jaada
lihtsa kujunduse juurde;

® vastata pealkirjas vahemalt kolmele klassi-
kalisele kiisimusele viiest (kes?, mis?, millal?,
kus? ja miks?);

® voimaluse korral kasutada tsitaate ja
statistikat;

® esitada teate viélja andnud organisatsiooni
kohta oluline teave ja lisada kontaktandmed;

® lisada viiteid tdiendavatele allikatele ja
infole;

® hoida kdepadrast llevaade sarnaste koge-
muste kohta ja enda lihike elulookirjeldus,

® kajastada pressiteadet online-uudisena ja
hoida kommentaaridel silm peal. Traditsioo-
niline meedia korjab Uha sagedamini ules
veebilugusid, mida seejérel laialdasemalt
levitab.

Maarata asutuse kdneisik, kes on pidudel kai-

vate noorte silmis usaldusvaarne ja kohalikele

ning riigi meediakanalitele kattesaadav.

Jalgida, et internetis levitatavad tekstid oleksid

lihikesed ja arusaadavad.

Olla kursis uute arengusuundadega, et mitte

ajale jalgu jaada.

Olla valmis, et ajakirjanikud otsivad just sen-

satsioonilist teavet, mis v8ib koostoopartnerile

probleeme tekitada.

Kisida koik materjalid enne avaldamist lle vaa-

tamiseks. Fraas, mida te mainida ei tahtnud, on

ilmselt just see, mida paksus kirjas tsiteeritakse.

Neist punktidest lahtudes saab aktiivselt mdju-
tada avalikku debatti v3i arvamust ennetuse voi
sdltuvusainete tarvitamise kohta. Nii saab sGnu-
meid laialdaselt levitada, tegemata sealjuures ula-
tuslikku ennetuskampaaniat.
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Kogukonnapohine ennetus

Laiema avalikkuseni jdBudmiseks ja rahva ter-
vise mojutamiseks tuleb sekkumist rakendada
markimisvaarse osa elanikkonna hulgas. Sekku-
mine peab mdjutama ka inimesi, kes on haavata-
vamad ja kelleni on sageli raske jduda. Olenemata
sellest, kas rakendatakse Uht v&i mitut sekkumist,
on vaja nende rakendamise toetamiseks luua tugi-
sisteem, mis aitab tagada jatkusuutlikkuse, kind-
lustada sekkumise kvaliteedi ja avaliku toetuse.

Moju saavutamiseks on tahtis, et peamised sidus-
rihmad (need, kes panustavad kogukonna aren-
gusse) vaartustaksid tdenduspdhist kasitlust.
Tohus slisteem kogukonnatasandil suurendab
tdendosust, et kavandatud tegevus on eesmargi-
parane ja sihtriihmale abiks. Uhtlasi v8imaldab see
vélja tootada laiaulatuslikke ja I8imitud ennetus-
tegevuse ning varajase sekkumise teenuseid, mis
on elanikkonnale kattesaadavad — nii haavatava-
tele rihmadele kui ka uksikisikutele.

Jargnevas peatiukis selgitatakse ennetus-
slisteemide véljatodtamise peamisi pdhimotteid.
Ennetusslisteemis rakendatakse téenduspdhist
tegevust, kasutatakse otstarbekalt &ra olemas-
olevaid vahendeid ja kaasatakse erinevaid osa-
lisi (sh sidusrihmi). Naidetena on valja toodud
tdenduspdhine sekkumine, nagu STAD, projekt
-Northland* ja ,Hoolivad kogukonnad* (,Commu-
nities That Care®).

Moisted

Materjalis tdhendab kogukond piirkonda, kus téhu-
said ennetussilisteeme saab luua ja kdigus hoida.
Enamik ennetustdotajaid tegutseb kogukonna eri
tasanditel, naiteks nii makrotasandil otsuseid lan-
getades (nt ministeeriumid), piirkonnas sekkumist
valides (nt kohaliku omavalitsuse to6tajad) kui ka
mikrokeskkondades ennetust ellu viies (nt noorte-
keskused, spordiklubid vms).

Small ja Supple (1998) eristavad paikkonna ja
kogukonna mdistet. Nende arvates on paikkond
fludsiline ala, mida sageli maaratletakse Uhiste
sotsiaalsete piiridega. Piire voivad luua naiteks
sotsiaal-majanduslik staatus voi flusiliselt millegi
voi kellegi I1dhedus. Kogukond seevastu ei ole nii-
vord piiritletud fllsilise alaga, vaid pohineb rohkem
Uhtekuuluvustundel, identiteedil ja usaldusel.

Mitmeosalised algatused iihendavad téendus-
pdhiseid sekkumisviise, mis mdjutavad kogu
piirkonna elanikke (joonis 28). Siia voib kuuluda
sekkumine koolis, 66elukohas vdi vanemate ja
perekondade toetamine. Samuti v@ivad need hol-
mata meediat, mida saab kasutada teabe edasta-
miseks ja hoiakute kujundamiseks. Kogukonnas
on tahtis keskenduda sekkumisele, mis varem on
olnud tulemuslik. Kui tegevus toimub eri sihtriihma-
des samal ajal, on tulemused paremad.

Mitmeosaliste algatuste korral tuleb sekkuda mikro-
ja makrotasandi keskkondades. Sageli kasutatakse
korraga vaid (iht v3i kaht sekkumist ja sedagi vaid
mdnes keskkonnas.

Haridus Valitsus
Ohutus
ja turvalisus KOGUKOND Perekond
Majandus Usk

Joonis 28. Kogukonna mitmeosalised algatused.
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Mitmeosalised algatused tegelevad uihtaegu pere,
kooli, todkoha ja Gihiskonna mdjutustega ning on
toendolisemalt edukad, sest kasitlevad korraga
mitut riski- ja kaitsetegurit.

Naiteks koolikeskkonna ennetusprogramm ,Ava-
tud“ (,Unplugged®) vdhendab uuringute jargi
sOltuvusainete tarvitamist 11-14-aastaste noorte
hulgas. Sellel on tdenaoliselt positiivne mdju, kui
seda rakendatakse kvaliteetselt ja digel ajal (siis,
kui noored hakkaksid uimasteid proovima). Pro-
gramm viiakse ellu koolis, see tdhendab, et sek-
kumine mdjutab kooli- ja eakaaslastega seotud
tegureid. Kombineerituna mdne lastevanematele
suunatud sekkumisega, mis tegeleb samas vanuse-
rihmas laste vanematega (naditeks EFFEKT), voib
sekkumise positiivne moju suureneda. Mitme pro-
grammi kombineerimine mdjutab samal ajal riski- ja
kaitsetegureid koolis ja peres ning sotsialiseeru-
mise mdojutajaid (eakaaslased ja perekond) digel
arenguetapil.

Kooli- ja perep&histe programmide mdju vdib
veelgi tugevdada kogukondlike tegevuskavade
ja keskkonnapohiste strateegiate rakendamine
(vt kaheksas peatlikk). Mitme sekkumise rakendami-
sega saab mojutada nii mikro- kui ka makrotasandi
keskkondi. Naiteks eakaaslaste mojule suunatud
sekkumine on tulemuslikum, kui koolis kehtesta-
takse reeglid ja kohalik omavalitsus rakendab asja-
kohast strateegiat, mis mojutab noorte uskumusi
ning kavatsust sdltuvusaineid tarvitada, muutes
tugevamaks ka tauniva suhtumise sellesse.

Toenduspohised
programmid

Jargnevalt kirjeldatakse sekkumisviise, mis on
Euroopa mitmes riigis ja USA-s ndidanud haid tule-
musi. Need on projekt ,Northland®, STAD, ,,Hoo-
livad kogukonnad® (,Communities That Care®) ja
PROSPER. Sealt v3ib leida inspiratsiooni, et valida
sobiv sekkumine.

“ http://stadineurope.eu/for-who/european-level/
42 http://www.communitiesthatcare.net/
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Projekt ,Northland“ on universaalne ennetus-
programm, mis on suunatud 12—18-aastastele noor-
tele. Projekti eesmark on 3petada noortele oskusi,
kuidas tulla toime sotsiaalse survega, mis kaas-
neb alkoholi tarvitamise vdi sellest keeldumisega.
Samal ajal m&jutab programm ka noorte sotsiaal-
set keskkonda (sh eakaaslased, lapsevanemad,
kool ja kogukond). Sekkumisel kasutatakse dppe-
kavapoOhist tegevust, noorte liidrite mdjutamist,
Oppekavavalist tegevust, kaasatakse vanemaid ja
aktiviseeritakse kogukonda.

STAD on samuti mitmeosaline kogukonnapdhine
kasitlus, mis on suunatud 66elukohtadele ja mida
algselt rakendati ning hinnati Rootsis. Nutdseks on
see kohandatud ka teistesse Euroopa riikidesse*
ja seda kasutatakse ennetusprogrammina suurtel
festivalidel.

Programmi STAD algvariant koosneb kolmest stra-
teegilisest tegevusest.

Kogukonna mobiliseerimine. Luuakse t66-
rihm, et suurendada teadlikkust ja parandada
kogukonna teadmisi alkoholikahju kohta.
Toorihm koosneb olulistest sidusriihmadest,
naiteks kohalik politsei, kohalik omavalitsus,
tegevusloaga miuigikohtade omanikud ja tei-
sed osalised. Toorihm kohtub regulaarselt, et
arutada alkoholiga seotud probleeme ja paran-
dada ning arendada tegevust.
Vastutustundliku alkoholimiiiigi koolitus. Koo-
litatakse nii teenindajaid kui ka asutuste juhte.
Elluviimine. Arutatakse, kuidas digusakte ja
koolitusi paremini jargida. Projekti STAD osana
saadetakse asutustele kirju, milles teavitatakse
neid koigist teadaolevatest (peamiselt polit-
sei registreeritud) juhtumitest, mis on seotud
vastutustundetu alkoholimiitigiga klientidele.

Veel ks néide terviklikust ennetussisteemist
kogukonna tasandil on programm ,Hoolivad kogu-
konnad®“. Programmi rakendamine erineb igas olu-
korras, piirkonnas ja riigis, seetottu tasub lisainfot
vaadata sekkumise veebilehelt*2.



~Hoolivad kogukonnad“ pdhineb kohalikel andme-
tel ja aitab kogukondadel riski- ning kaitseteguritel
pShinevaid vajadusi tuvastada ja tdhtsustada. Kui
vajadused on tahtsuse jargi seatud ja sihtrihmad
kindlaks maaratud, valitakse ning rakendatakse
tdenduspdshist tegevust, mis on téhus just nende
konkreetsete vajadustega tegelemisel.

Sekkumine koosneb viiest pdhitegevusest
(joonis 29).

Alustamine — sisaldab kogukonna valmisoleku
hindamist.

Organiseerimine — kdige tdhtsamate sidus-
rihmade kaasamine ja kogukonna sidusriihma-
dest koosneva tooriihma moodustamine, mille
Ulesanne on tegevust juhtida.

Kogukonna profiili loomine — epidemioloogi-
liste andmete kasutamine riski- ja kaitsetegurite
tuvastamiseks.

Plaani valjaté6tamine — andmetest lahtudes
tdenduspdhise tegevuse viljaselgitamine, mille
eesmark on vahendada kogukonnas tuvastatud
riskitegureid ja toetada kaitsetegureid. Tohusate
tdenduspohiste sekkumisviiside seast sobivate
valimine.

Elluviimine ja hindamine — sekkumise elluviimine
kdrge rakendustruudusega, regulaarne hinda-
mine ja andmete pdhjal muudatuste tegemine.

P&rast programmi rakendamist USA-s leiti, et noorte
hulgas véhenes alkoholi- ja tubakatoodete tarvi-
tamine, kuritegevus ja vagivald ning suurenesid
kaitsetegurid kogukondades. Tegevuse mdju oli
pikaajaline.

Siisteemi muutmiseks on vaja korralikku védljadpet
ja tehnilist tuge, mis aitab t66riihmadel luua ja aren-
dada ennetustegevuse planeerimise viimekust.
Tavaliselt kulub kogukondadel oma kava vdlja-
tootamiseks lks aasta kuni 18 kuud. P&rast planee-
rimisetappi rakendavad kogukonnad sekkumist, et
mojutada olulisemaid riski- ja kaitsetegureid. See
toob kahe kuni nelja aasta jooksul kaasa mddde-
tavad tulemused.

PROSPER on samuti kogukonnapdhine sekkumine,
mida rakendades tehakse koost66d PROSPER-i
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Joonis 29. Hoolivad kogukonnad.

teadlastega. PROSPER-i loogikamudel on kujuta-
tud tabelis 16.

PROSPER-i mudel kirjeldab kaheksat strateegiat, mis
aitavad kogukonnas seatud eesmarke saavutada.
Need on jargmised.

Vahendite leidmine. Nii pere- kui ka koolip&hi-
seid programme saab rakendada ja aja jooksul
laiendada siis, kui selleks on raha ja inimesed.
Kogukonna ja kooli suhtumine. Kindlustatakse,
et kogukond ja kool toetab PROSPER-i mees-
konna tegevust ja sekkumist. Téhtis on moju-
tada hoiakuid, et kdik mdistaks, kuidas tegevus
muudab laste ja perede elu paremaks.
Programmi kvaliteedi hindamine. Tegevus
sekkumise rakendustruuduse hindamiseks
(nt vaatlejate olemasolu, vaatluste planeerimine,
andmete kogumine, tagasiside andmine jne).
Koost66 tugevdamine koolide ja teiste orga-
nisatsioonidega. Tegevus, mis aitab luua ja
sdilitada haid suhteid meeskonnas, koolis ning
kogukonna eri riihmades. See aitab saavutada
osalistele kasulikke eesmarke.

Strateegiline kommunikatsiooniplaan. Kom-
munikatsiooni planeerimine hdlmab meediaga
seotud tegevust ja muud teadlikkuse suurenda-
miseks kavandatud tegevust. Aitavad suuren-
dada teadlikkust, kindlustada rahalise toetuse
ja perede osalemise programmides.
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Tabel 16. PROSPER-i loogikamudel

Sisendid Valjundid Tulemused kogukonnas Maoju eelarvele
Tootajate plihendu- | Tegevus Liihiajalised tulemused Pikaaegsed
mine tulemused
Hastitoimiva Hea meeskonnatdo
Tootajate laienda- meeskonna kaigus 90% rakendustruudus Paranenud t66turu
mine hoidmine Positiivne tagasiside nditajad sh to6hdive,

Toenduspdhise
ennetuse rakenda-
mine

Koolitegevuse juht
Kogukonna asutu-
sed ja rihmad

Lastevanemad Jatkusuutlikkuse
Noored planeerimine
PROSPER-i t606- Partnerite toetus
tajad

Keda mojutatakse
Investeeringud

Kd&ik p8hikooli
Meeskonnajuhi noored
aeg ja tootasu 15-35% sobivatest
Vabatahtlike aeg perekondadest

Kooli tootajad
Kogukonna asu-
tused ja sidus-
rihmad
Maakondlikud
asutused ja sidus-
rihmad

Uurijad / riiklikud
meeskonnad

ja panus
PROSPER-i
tootajate aeg

Pikaaegsed tulemused

meeskonnale
Leitud ressursid
Kogukonna tunnustus

sissetulekud ja tulud
Vahenenud t6olt
puudumine
Véahenenud uimas-
tite tarvitamine ja
tarvitamisega seo-
tud Sigusrikkumised,
sh vahistamised,
kohtumenetlused ja
vangistus
Vahenenud tervise-
teenuste kasutamine
ja huvitamine,

sh vahem vigastusi,
seksuaalsel teel
levivaid haiguseid,
unehéireid, uimas-
titarvitamise prob-
leeme, drevust ja
depressiooni

Laiaulatuslik positiivne
md&ju noortele /

peredele / kogukonnale /
sotsiaalsetele vorgustikele
Noorte riskikditumise
vahenemine sh vahene-
nud uimastite tarvitamine
(alkohol, tubakatooted,
narkootikumid), vahene-
nud kaitumisprobleemid
(6igusrikkumised, koolist
puudumine, vagivald, ris-
kiv seksuaalkditumine),
vahenenud vaimse tervise
probleemid (depressioon,
arevus)

Tunnustamine ja auhindade jagamine. Oluline
strateegia, mis aitab séilitada huvi ja toetuse
tegevuse ning programmide vastu. Tunnustada
vOib meeskonnaliikmeid, programmides osale-
jaid, koole ja kohaliku kogukonna liikmeid.
Meeskond. Meeskonna moodustamise, liik-
mete llesannete ja osaluse jalgimine aitab
tagada t6husa koostdd ja sailitada mees-
konnaliikmete entusiasmi. Meeskonna juhid
saavad kaaluda meeskonnatd6 parandamis-
vdimalusi. Uhiselt koostatakse arenduskava,
kus mdeldakse jatkusuutlikkusele ja tdhusale
meeskonnatdodle.
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Tulemuslikud ja regulaarsed kohtumised.
Programmide jatkusuutlikkuse tagamiseks on
toimiv meeskond védga téahtis. Regulaarsed koh-
tumised ja nende tulemuslikkus on arendus-
plaani osa.

Tohusa kogukondliku
meeskonna moodustamine

Kogukondlikud meeskonnad on ennetustegevuses
vaga vaartuslikud. Téhusad kogukondlikud mees-
konnad tagavad edu, tuues lhise eesmargi nimel



kokku inimesed, kellest igauhel on oma oskused,
kogemus ja isiklik ning to6vorgustik. Sellised mees-
konnad tagavad jatkusuutliku tegevuse, sest neil on
suurem toetus kui Uksikutel inimestel.

Meeskonnatoé mdiste ei ole midagi uut. Ent hasti
toimiva meeskonna moodustamine ja sailitamine,
meeskonnaliikmete jarjepidev kaasamine ning kdigi
panustamine on teoorias lintsam kui praktikas. Kogu-
kondlike meeskondade edukust takistavad mitme-
sugused tegurid, muu hulgas Uhiste eesmarkide voi
konkreetse sihi puudumine, ebaselged ootused,
vilets juhtimine, ebakorrapédrased kohtumised, kus ei
anta (peaaegu) mingisugust tagasisidet meeskonna
plddluste, edu v&i ebaedu kohta, sihtriihmaks valitud
elanike vahene esindatus meeskonnas voi erinevate
eesmarkidega meeskonnaliikmete konfliktid.

Tegevuspoliitika ja praktika. Peale takistuste mees-
konna tasandil on téenduspdhise sekkumise takis-
tused seotud ka kogukondliku keskkonna, poliitika
ja muude teguritega. Ametkondlikud ja rahvusvahe-
lised rlhmad ning valitsusasutused voivad tdendus-
pohist sekkumist kiill toetada, kuid sellest hoolimata
seda laialdaselt ei kasutata. Mdned takistused on
seotud véljakutsetega poliitikakujundajate hulgas,
kuid ka kogukondade valmisolekuga. Tegevus ja
rahastamisotsused vdivad kogukondades olla aja-
liselt piiratud ja lthiajalised.

Jarjepideva toetuse puudumine. Parimate kavatsus-
tega kogukondlike meeskondade tegevuse vdib ras-
kemaks muuta tugisiisteemi voi toetuse puudumine.
Eesmargid voivad muutuda enne, kui sekkumine on
vélja arendatud, vahendeid voib jatkuda lihikeseks
ajaks vOi on need juhuslikud. Samuti nduab pikaaja-
lise sekkumise t66shoidmine turundamist, reklaami ja
aastast aastasse kestvat vahendite leidmist. Enamiku
tdenduspdhiste sekkumisviiside korral ei arendata
rakendajate oskusi sedalaadi tegevuseks. Tohusad
meeskonnad suudavad niisuguste takistustega toime
tulla, kui nad lepivad omavahel kokku meeskonna-
juhtide ja liikmete rollid ning kohustused, m&tlevad
labi, kes peab meeskonda kuulma ja kuidas mees-
kond saaks kaua aega tegutseda.

Tulemuslik meeskond. Meeskonna moodustamisel
on oluline vaadelda riihma kui tervikut. Esindatud

peaksid olema kogukonna olulisemad asutused,
eriti kui neil on juurdepdas sekkumistes osaleda
voivatele noortele ja peredele. Kasulik on kaasata
osalisi, kes esindaksid sihtriihmi, kelleni jouda
soovitakse. Meeskondadesse peavad kuuluma
mitmesuguste oskuste, teadmiste ja kogemustega
inimesed. Riihmal peaks oma liikmete kaudu olema
laiapdhjaline vaade kogukonna vajadustele. Tei-
sest kiiljest peaks kogukonda esindav meeskond
olema piisavalt vaike, et kdik liikmed saaksid to6s
aktiivselt osaleda. TOhusates meeskondades on
igal liikmel selgelt maaratud roll, mis véimaldab
tal kasutada oma tugevaid kilgi ja isiklike oskuste
pagasit.

Vahendite kaasamine ja
suutlikkuse suurendamine

EDPQS-i todvahend aitab tuvastada kogukonna
tugevaid kiilgi ja leida vahendeid. Parast nende
véljaselgitamist vOtab inimeste ja riihmadega
suhete loomine aega. Loodud suhete laad oleneb
eesmarkidest: kas soovitakse sekkumise ellu-
viijatega suhteid tugevdada v&i hoopis varvata
osalejaid programmi, kas tahetakse parandada
teadlikkust téenduspdhise sekkumise vajalikkusest
vOi luua partnerlussuhteid inimestega, kes oskavad
leida rahastusallikaid.

Koostookavatsused vdi eesmargid aitavad maarata,
milliseid suhteid luua. Inimeste ja rihmadega posi-
tiivsete suhete loomiseks peavad meeskonnad

leidma iiles sihtriihmade jaoks olulised pai-
gad. Need on kohad, kuhu inimesed iseenesest
koonduvad;

olema loomingulised. Inimestele tasub vilja
pakkuda mitmesuguseid kaasaloomise vdi-
malusi. Need peaks sobima inimese huvide
ja oskustega ning olema nende jaoks ka
mugavad;

toetama kogukonnat6d edendajaid. Igas
kogukonnas on inimesi, kes koondavad teisi
mdne eesmargi saavutamiseks ja ka neid, kes
tegevust eest veavad,

pakkuma liihiajalisi voi konkreetseid tegut-
semisvoimalusi. MOned inimesed ei saa voi ei
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taha puhenduda tegevusele, mille eesmargid
on kauged ja tegevus pikaajaline. Neil ei pruugi
olla aega ega vdimalust voi on nende isiklik elu
parasjagu olulisem. Selle asemel et niisugused
inimesed kasutamata jatta, tasub moelda, mis-
suguseid eriomaseid ja kindla aja jooksul 18pe-
tatavaid toovoimalusi saaks neile pakkuda.

Kui vahendid on piiratud, tasub labi moelda, kui-
das saaks neid kdige tdhusamalt ja tulemuslikumalt
kasutada. Esiteks vOib meeskond oma piiidlused
siduda juba seatud eesmarkide ja sekkumisega.
Kogukonna igal riihmal, koolil, valitsusasutusel voi
mittetulundustihingul on oma plaanid ja eesmaérgid.
Sidudes teiste asutuste plaanid meeskonna ees-
maéarkidega, saab vélja selgitada vastastikku kasuli-
kud koostoovoimalused.

Inimeste kaasamise ja motiveerimise vdimalused
vOivad kujuneda aja jooksul, nditeks kui kerkib kuri-
tegevuse ennetamise teema kogukonnas. Lahen-
dusi vajavad teemad vdivad inimesi motiveerida ja
anda vdimalusi kogukonna oskusi ning vahendeid
rakendada suurema kasu huvides.
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Ennetuse huvikaitse

Inimeste ja poliitikakujundajate toetuse saavuta-
mine tulemuslikuks ennetuseks ja tdenduspdhise
sekkumise rakendamiseks pole alati lihtne. Tihti
on selleks vaja aega ja koordineeritud t66d — seda
nimetatakse huvikaitseks. Sloveenia alkoholi-
poliitika uurimisriihm (Silvestre jt, 2014) kirjeldab
huvikaitset kui ,,uksikisiku voi rithma elluviidavat
protsessi, mille eesmark on mdjutada avaliku polii-
tika ja vahendite jaotamise otsuseid nii poliitilistes
kui ka sotsiaalsetes slisteemides ja algatustes®
Haiguste ennetamise ja tdrje Euroopa keskus
(ECDC, 2014) maaratleb huvikaitset kui ,tervise
edendamise ja rahva tervise keskset strateegiat®.

Teadusele toetuv huvikaitse peab kuuluma iga sek-
kumise juurde. Kuigi enamasti keskendutakse uue
tervisedendusliku poliitika ja digusaktide eest seis-
misele, on téhtis jatkata ka huvikaitset rakendatava
tegevuse toetamiseks. Enamasti jagatakse selle
kdigus andmeid uimastite tarvitamisest pohjusta-
tud kahju kohta (kahju nii Uksikisikule, lahedastele
kui ka Uhiskonnale) ja arutletakse, kuidas ennetus
aitab kahju vdhendada (tabel 17). Selle kaudu maoju-
tatakse huvikaitsetooga inimeste uskumusi, hoia-
kuid ja norme ning aidatakse otsustajatel valida
tulemuslikum sekkumine.

Haiguste ennetamise ja tdrje Euroopa keskus
(ECDC, 2014) toob vilja, et huvikaitse toimub mitmel

Tabel 17. Juhtumi esitlemine huvikaitses

tasandil (kohalik, piirkondlik, riiklik). Vene, Klasen ja
Miller (2013) tdiendavad, et eri tasanditel rakendata-
vate huvikaitsestrateegiatega soovitakse saavutada
sarnaseid eesmarke. Huvikaitset tuleb rakendada
koostd0s osalistega, nt otsustajad, poliitikakujun-
dajad, sidusriihmade esindajad ja mojutatud riih-
made esindajad (Peloza, 2014). Erinev tegevus voib
tdhendada veenmist, protestiaktsioone, labirdakimisi,
teavitustodd ja meedia kasutamist avaliku arvamuse
mdjutamiseks (vt ka 9. peatiikk). Huvikaitse voib olla
omaette tegevus vdi ka laiaulatusliku sekkumise
osa (ECDC, 2014).

Tulemuslik poliitilisi otsuseid moéjutav huvikaitse
(Mercer jt, 2010)

Kirjeldab terviseprobleemide, sekkumise, taga-
jargede ja tulemuste seoseid.

Hindab ja tootab slistemaatiliselt I&bi uuringuid
ning teaduskirjandust.

Kasutab sdnumite edastamiseks usaldusvaar-
seid inimesi.

Kaasab olulisi partnereid ja sidusriihmi soovi-
tuste loomisesse ja edastamisse.

Levitab infot ja soovitusi personaalselt, suuna-
tult ning sihipdaraselt.

Kaasab sidusriihmi ja julgustab ning toetab neid
soovituste omaksvdtmisel ja rakendamisel.
Tegeleb jatkusuutlikkusega.

Juhtumi esitlemine huvikaitses

1. Sénastage probleem

2. Kirjeldage maju uimastitarvitajale

3. Kirjeldage moju Uhiskonnale ja uimasti mittetarvitajatele, eelkdige noortele

4. Pakkuge lahendusena téenduspdhiseid sekkumisviise ja kirjeldage nende tulemusi
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Uuringud on naidanud, et eespool vélja toodud
tegevuse ja poliitiliste otsuste vahel pole alati sel-
get seost. Ootused huvikaitsetegevusele peaksid
olema realistlikud ja l1ahtuda ka poliitika kujunda-
mise teooriatest. Cairney (2016) nditeks toob vélja,
et poliitika kujundamise protsess voib tunduda irrat-
sionaalne ja keeruline: otsuseid langetades asuvad
poliitika kujundajad tihti seisukohale, mis ei arvesta
andmete ja teadmistega.

Tdenduspdhise ennetuse eest kdnelejad ldhtuvad
andmetest, mis parinevad pd&hjalikest teadusuurin-
gutest ja teaduskirjandusest, kuid poliitika kujun-
dajad vdtavad arvesse ka teistsuguseid andmeid
(nt avalik arvamus, avalikkuse vaartused ja hoiakud,
usaldusvéaarsete kolleegide nou, poliitilised kokku-
lepped ja eesmargid, isiklikud kogemused).

Monel otsustajal voivad olla head teadmised enne-
tusest ja nad ndevad vajadust kasutada tdendus-
pohiseid kasitlusi, kuid enamasti on teadlikkus voi
huvi valdkonna vastu vahene. Poliitikud peavad
tihti leidma kesktee sihtriihmade huvide vahel,
mis vOivad Uksteisega vastuollu minna. Eelkdige
juhtub see keerulisemates valdkondades, nagu
uimastiennetus, kahju véhendamine ja raviteenu-
sed. Pltakse leida ka valitsusasutuste Uksmeelt,
kes voivad konkureerida piiratud vahendite nimel
vOi soovivad oma teemasid riiklikes strateegiates
tahtsustada.

Eelnev aitab paremini mdista, milline on poliitika
kujundamise tegelikkus ja vdhendada pettumust,
kui tundub, et otsustajad ei véta meid kuulda. Cair-
ney (2016) soovitab lahenduste véljapakkumise
asemel suurendada teadlikkust probleemidest ja
pShjendada, miks on tahtis probleemidega tege-
leda. Seejarel saab olla valmis valja pakkuma
tdenduspdhiseid lahendusi probleemidele, mis on
tahelepanu koéitnud. Lahendused peavad olema
tehniliselt ning poliitiliselt teostatavad. Kui t&hele-
panu on voidetud ja poliitikud on valmis panustama,
tuleb kiiresti tegutseda, sest ,vOimaluse aken® polii-
tika muutmiseks on vaike ja harvaesinev. Naiteks
kui kohalik omavalitsus on valmis tegutsema, sest
keegi on uimastite tarvitamise tottu surma saanud,
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tasub kiiresti valja pakkuda téenduspdhiste pro-
grammide rakendamine pikaajalise ennetusstratee-
gia osana. Huvikaitsetd0 on téhtis, sest sarnaste
juhtumite esinemise korral v8ib tahelepanu minna
ka ebatéhusate meetodite rakendamisele. Huvi-
kaitsjad peavad olema valmis ka selleks, et uued
ettepanekud ja soovitused héirivad senist olukorda
ja seetottu plititakse neis ndrku kohti leida.

Tulemuslik huvikaitse kombineerib omavahel oluli-
semad teadusandmed emotsionaalsusega, et tuua
andmetele juurde inimlik komponent ja siduda tea-
dus kogemustega.

Kasulik on selgitada, kuidas soovitused sobivad
otsustajate poliitiliste ja isiklike suundade ning
eesmadrkidega. Ainult teadusele toetudes téendo-
liselt edu ei saavuta — tuleb mdjutada seda, kuidas
probleemi mdistetakse. Kuigi ennetusvaldkonna
tootajatel voivad olla vaga head teadmised sellest,
kuidas vahendada uimastite tarvitamise negatiivset
mdju Uhiskonnas, ei pruugi neil olla piisavalt oskusi
veenda poliitika kujundajaid. Seetottu arendavad
tulemuslikumad huvikaitserihmad liikmete oskust
suhelda otsustajate ja asutustega.

Tahelepanu tasub pdodrata ka huvikaitsetegevuse
hindamisele. Haiguste ennetamise ja tdrje euroopa
keskus (ECDC, 2014) soovitab lahtuda muutuste
teooriast, mis selgitab, kuidas ja miks viib tegevus
soovitud tulemusteni.

Sekkumise hindamise pdhimdtteid saab rakendada
ka huvikaitsetegevuse hindamisel. Hindamine peab
lahtuma andmetest, olema slistemaatiline ja kasu-
tama selliseid meetodeid nagu intervjuud ja ksitlu-
sed. Huvikaitse hindamise eesmark on kavandada
strateegiaid, anallilisida tulemusi ja arendada huvi-
kaitse elluviijate voimekust. Huvikaitse hindamise
véljakutse on kiiresti muutuv tegevus ja tulemused,
mida mdjutavad ettendgematud olukorrast tulene-
vad tegurid. Coffman (2007) soovitab andmeid
koguda regulaarselt pérast iga olulist tegevust vdi
juhtumit.



Kokkuvote

Kéesolev materjal tegi sissejuhatuse ennetusteadusesse ja tdenduspdhisesse enne-
tusse ning selgitas selle tdahtsust. Kasiraamat kirjeldas sdltuvusainete tarvitamist
Euroopas, ennetusvaldkonna olulisemaid teooriaid ja kditumise muutmise tehnikaid.
Toovahenditena toodi vélja Euroopa uimastiennetuse kvaliteedistandard ja rahvus-
vahelised uimastiennetuse standardid, mis aitavad valida ja rakendada tShusaid
sekkumisviise. Kirjeldati ka sekkumise hindamisega seotud teemasid.

Materjal kirjeldas, kuidas eri keskkondades ennetust ellu viia ka millised on nende
keskkondade eripdrad. Need teadmised aitavad luua voi valida tdhusaid sekkumis-
viise, mis sobivad sihtrihmadele ja vBtavad arvesse valjakutseid ning takistusi
nende rakendamisel.

Materjali eesméark on tdhustada ennetustddd ja tugevdada Euroopa ennetusvald-
konna tdotajate vdrgustikku, et laiendada tulemusliku sekkumise rutiinset ning laial-
dast rakendamist Euroopas.
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UPC materjali
kohandamine

Universal Prevention Curricula (UPC) materjali kohandamine Euroopa oludele 1&h-
tus Euroopa uimastiennetuse kvaliteedistandarditest (to6vahend 4), mis kirjeldab,
kuidas tulemuslikku sekkumist ellu viia ja mida selle kohandamisel arvesse votta.

Tooriihma moodustas HoGenti meeskond (Genti Ulikooli kolledzi ennetusuuringute
osakond). Eksperdiriihma kuulusid ka Zili Sloboda, Michael Miovsky, Gregor Burkhart
ja Jeff Lee, kes on k&ik ennetusvaldkonna eksperdid. To6riihma eesmaérk oli valtida
UPC olulisemate pohimdtete ja seisukohtade muutmist ja samal ajal kohandada
materjal Euroopa oludele sobivaks. Laiendatud téoriihma kuulusid kdik projekti
UPC-Adapt liikmed Belgiast, Horvaatiast, Itaaliast, Eestist, Saksamaalt, Sloveeniast,
Hispaaniast ja Poolast.

Kohandamine algas tutvumisest UPC koolitaja kdsiraamatuga, mille pdhjal koostati
esialgne materjal. Seal toodi vélja kdik kohandused. Kohandusvajadust maarates
eristati sisu oluliselt muutvad kohandused ja vdhemtédhtsad kohandused ning pdh-
jendati, miks igatht neist on vaja. Iga kohandusvajadus arutati I&bi nii téoriihmas
kui ka eksperdiriihmas. Regulaarsed arutelud toimusid videokdnede ja e-kirjade
teel. Esimene kohandatud dokument valmis juunis 2017, mille kooskdlastasid k&ik
osalejad oktoobris 2017.
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Terminoloogia

Ennetus (prevention)

Mdne juhtumi voi tegevuse drahoidmine (Cambridge Dictionary, 2017). Vaim-
se tervise probleemide, uimastite tarvitamise ja teiste kditumisega seotud
probleemide ennetuse valdkonnas kasutatakse kolmetasandilist jaotust, kus
ennetustegevus lahtub sellest, kui haavatav on inimene v&i kui suur on oht,
et tal voib tekkida kaitumisprobleem vdi muu probleem. Eristatakse univer-
saalset, valikulist ja ndidustatud ennetust ning tegevust probleemi ilmnemisel
(nt lihisekkumised, ravi- ja rehabilitatsioon ennetuse alla ei kuulu). Mitmes
teises valdkonnas (nt nakkushaiguste ennetus) kasutatakse esmast, teisest
ja kolmandast ennetusjaotust, kus tegevus lahtub haiguse vdi probleemi ilm-
nemisest.

Epidemioloogia
(epidemiology)

Teadus, mis terviseprobleemide kirjeldamiseks, anallitisimiseks v8i kontrol-
limiseks uurib tervisega seotud juhtumite ja nende mojurite esinemist ning
seoseid rahvastikus, rahvastikurihmades vm.

Etioloogiamudel
(aetiology model)

Mudel toob vilja, kuidas keskkond (mikro- ja makrotasandi keskkond) md&ju-
tab inimese kasvamist ja arengut. Inimese omadused ja erinevad keskkonnad
on vastastikmdjus ning suurendavad v8i véhendavad sdltuvusainete tarvita-
mise ja muu riskikditumiste ohtu. Makrotasandi keskkond on laiem, naiteks
kogukond, maakond vai riik. Mikrotasandi keskkonnad on inimesele [ahemal,
naiteks perekond, sGbrad, haridusasutus, huviring ja tookoht.

EUPC

Euroopa ennetusdppekava ehk universaalse ennetusdppekava Euroopale
kohandatud versioon.

Haavatavus
(vulnerability)

Tundlikkus, nork vastupanuvdime riskikditumise ja vaimsete hairete tekkele,
mida modjutavad geneetilised, pstihholoogilised ja sotsiaalsed tegurid. Vas-
tandit nimetatakse resilientsuseks ehk sailendtkuseks (Federal Office of Pub-
lic Health, 2006).

Hea kogemus (best
practice)

Tegevus, mille rakendamisel toetutakse tdenditele, kuid mille tulemuslikkus
pole teada.

Huvikaitse
(advocacy)

Protsess, mida juhib Uksikisik v3i riihm ja mille eesmark on mdjutada avalik-
ku poliitikat ja vahendite jaotamist poliitilistes ning sotsiaalsetes slisteemides
(Peloza, 2014).

Eesti mittetulundustihingute ja sihtasutuste liit (2011) defineerib huvikaitset
ehk eestkostet kui kellegi Uhiste huvide koondamist, diguste ja vabaduste
eest seismist ning selle nimel avaliku v8imu, arisektori v3i ka avalikkusega
suhtlemist. Eestkostetegevusega mdjutatakse teisi midagi tegema (v3i just
mitte tegema), olgu tegu mone konkreetse otsuse langetamisega voi hoiaku-
te ja kditumise muutmisega.

Infrastruktuur, taristu
(infrastructure)

Uhiskonna toimimise fiiisiline ja korralduslik struktuur ning rajatised (Oxford
Dictionaries). Selles materjalis téhendab infrastruktuur ka tdenduspdhise sek-
kumise ja poliitika elluviimise kogukondlikke meeskondi, koolitamist, tehnilist
tuge ning vahendeid.
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Jatkusuutlikkus
(sustainability)

Tdenduspdhise sekkumise ja seda toetava rakendusslisteemi pikaajaline
kvaliteetne elluviimine. Tulemuslikuks ennetustegevuseks on tahtis tagada
nende jatkusuutlikkus ehk jarjepidev ja pikaajaline siisteemne rakendamine.

Kaitsetegur
(protective factors)

Tegur, mis véhendab sdltuvusainete tarvitamise tdendosust.

Keskkonda

kujundav sekkumine
(environmental
interventions)

Keskkonnapdhise sekkumise eesmark on mdéjutada konteksti (nt avalik ruum,
meelelahutusasutused jne), kus sdltuvusaineid hangitakse vdi tarvitatakse.

Kinnistamine
(reinforcement)

Kinnistamine on protsess, mille jooksul kasutatakse erinevaid stiimuleid (v3i
motiveerivaid tegureid), soovitud kditumise esilekutsumiseks (nt harjumuse
kujundamine).

Kognitiivne oskus
(cognitive skills)

Inimese vOime iseseisvalt modelda ja probleeme labimdeldult kasitleda,
sh neid konteksti seada, anallilsida, jareldusi teha ning lahendada.

Kogukond
(community)

Inimrihm, mis jagab Ghist kultuuri, vaartusi ja norme, omab Uhist identitee-
ti ning on organiseerunud sotsiaalsesse struktuuri mingi aja jooksul arene-
nud suhete alusel. Uksikisikud v8ivad kuuluda mitmesse eri kogukonda, mis
pohinevad geograafial (paikkond), tegevusalal, lhistel sotsiaalsetel v3i vaba
aja veetmise huvidel. Kogukond voib olla ka virtuaalne, nditeks kujuneda
interneti vahendusel (Kasmel ja Lipand, 2007).

Mitmeosaline
kogukonnapdhine
algatus
(community-based
multicomponent
initiatives)

Tdenduspdhise sekkumise ja poliitika kogum, mille eesmark on mojutada eri
keskkondades ja eri vanuses inimesi. Enamasti toetatakse tubaka- ja alkoholi-
poliitika jdustamist, koolipdhist sekkumist ning peredele suunatud teenuseid.

Kohandamine
(adaptation)

Sekkumise sisu muutmine, et see vastaks konkreetse sihtriihma vajadustele.

Koost66s hindamine
(collaborative
evaluation)

Koostd6s hindamine tahendab nii programmi elluviijate kui ka hindajate koos-
t60d. Kaasatud voivad olla ka sidusriihmad, kes on huvitatud sekkumise tule-
mustest. Meeskonna llesanded, tegevus, kohustused ja suhtlus peab olema
selgelt maaratud.

Kulutéhus (cost-

Kulutdhususe anallilis (cost-effectiveness analysis — CEA) on meetod, milles

effective) seostatakse rahalised kulutused tulemustega, mida valjendatakse sellistes
tulemustes nagu nditeks saastetud inimelude arv, drahoitud haigusjuhtude
arv vOi objektiivselt moddetav elukvaliteedi paranemine (Reinap jt, 2005).
Kulutdhus sekkumine tdhendab majanduslikult kasutoovat sekkumist.

Kaitumuslik Sekkumine, mis plitiab mdjutada inimese hoiakuid ja kditumist. Inimest moju-

sekkumine tatakse otseselt vdi teiste inimeste kaudu (vanemad, Opetajad, tédandjad jt).

(behavioral

interventions)

Levik, kokkupuude
(exposure)

Viitab ulatusele ja tahistab, kui palju on sekkumine ja teave sihtriihmas levi-
nud. Epidemioloogias seostatakse kokkupuudet ja selle ulatust mingi teguri-
ga, millel on hilisemas kaitumises, olukorras jne oma osa.

Liihisekkumine (brief
intervention)

Lihisekkumine on luhiajaline, tdenduspdhine ja struktureeritud protsess,
et toetada kaitumise muutust. Eesmérk on inimest motiveerida ja toetada
mittevastanduvalt, et aidata inimesel mdelda v&i kavandada muutust kaitumi-
ses (Tervise Arengu Instituut, 2016).
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Makrotasandi
keskkond (macro-
level environments)

Sisteemi kui terviku, nt riigi tasand (Eesti keele sOnaraamat, 2019). Makro-
tasandi keskkond on véline keskkond, mis hélmab majanduslikke, sotsiaal-
seid, diguslik-poliitilisi ja tehnoloogilisi tegureid.

Meedia (media)

Suure levialaga kommunikatsioonivahendite riihm, mis v8ib hdlmata televi-
siooni, raadiot, ajakirju, ajalehti, plakateid, teadetetahvleid, Facebooki, Twit-
terit, e-ajakirju jm.

Mikrotasandi
keskkond (micro-
level environments)

Lahikeskkond, naiteks perekond, eakaaslased ja sdbrad, haridusasutus, t66-
koht.

Mittenakkuslik
haigus (non-
communicable
diseases)

Haigus, mida ei ole voimalik anda Uhelt inimeselt teisele (Cambridge
Dictionary, 2017), naiteks slidame-veresoonkonnahaigused, véhk jm. Need
on pohjustatud keskkonna ja sotsiaal-majanduselikest teguritest ning elu-
stiilist, sh sOltuvusainete tarvitamisest.

Mojusus (efficacy)

Mojusus naitab, kui palju toob sekkumine (tehnoloogia, ravi, protseduur, tee-
nus v8i programm) ideaalsetes voi loodud tingimustes kaasa rohkem kasu
kui kahju.

Narkotest (drug Bioloogiliste proovide (k.a vere, uriini, karvade ja higi) keemiline analis, et
testing) tuvastada uimastite voi nende metaboliitide olemasolu.

Noudluse Sdltuvusainete tarvitamise ennetamine voi edasiliikkamine, mille kaigus
vahendamine kujundatakse soltuvusainete tarvitamist taunivaid vaartusi, norme, tdekspida-
(demand reduction) misi ja hoiakuid ning arendatakse oskusi.

Paikkond Geograafiline piirkond, kus saab arendada ja rakendada tdhusaid ennetus-
(community) strateegiaid. Enamasti planeeritakse ennetust nii makro- kui ka mikrotasandil.
Pakkumise M@distliku, selge ja jarjekindlalt rakendatava poliitika véljatodtamine, et vdahen-
vahendamine dada sdltuvusainete omamist, tarvitamist ning mutki. Naiteks on tahtis piirata
(supply reduction) tubakatoodete ja alkoholi kattesaadavust haridusasutuste laheduses.

Poliitikakujundaja

Uhiskonnaelu mdne valdkonna korraldamise eesmérke, pdhimbtteid ja tildist

(policy makers) tegevusjoont suunav ning kujundav isik (Eesti keele sGnaraamat, 2019).
Programm Ennetusprogramm on konkreetsel metoodikal pdhinev tegevuskogum, mille
(programme) eesmark on suurendada heaolu ja vahendada ohtu v8i haavatavust. V3ib olla

ajaliselt piiritletud.

Protsessi hindamine
(monitoring, process
evaluation)

Pidev protsess, mille kdigus mdddetakse, kas rakendamine on kavakohane
(nt teenuse standardite vdi koolituskava alusel) ja kui suur on nende maht
(koolituste arv, sekkumisega haaratud sihtriihma suurus jms).

Psiihhoaktiivsed
ained (psychoactive
substances)

Pslihhoaktiivsed ained ehk uimastid eh soltuvusained mdjutavad tarvitamisel
inimese enesetunnet, kaitumist ja Umbritseva maailma tajumist. Mdiste hdl-
mab nii seadusega lubatud (nt alkohol, tubakatooted) kui ka keelatud ehk
illegaalseid (kokaiin, heroiin) aineid.

Riskitegurid (risk
factors)

Tegurid, mis koosmdjus inimese individuaalsete omadustega suurendavad
séltuvusainete tarvitamise tdendosust.

Sekkumine
(intervention)

Sekkumine on ennetuse kontekstis tegevuskogum (sh teenus, toetus, prot-
sess, programm, praktika, poliitika, strateegia), mille eesmark on suurenda
heaolu ja positiivseid tulemusi.
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Sekkumise
rakendustruudus
(intervention fidelity)

M&ddab, kui tédpne oli sekkumine vérrelduna sellega, kuidas seda esialgu
kavandati. Rakendamise kvaliteedi korral mdddetakse sekkumise korrekt-
sust, sagedust, elluviimise kvaliteeti ja teisi elemente, mis on kirjas sekkumis-
protokollis.

Sekkumise Tegur, mida mojutatakse soovitud tulemuste saavutamiseks. Naiteks laste-
vahendaja vanemate hoiakuid ja oskusi (vahendajad) mdjutades saab vdahendada noorte
(intervention uimastitarvitamist (tulemus).

mediators)

Sidusrithm Isik, rihm voi organisatsioon, kes on asjast huvitatud, asjaga seotud voi kellel
(stakeholder) on sellega seotud huvid.

Sihtrithm (target
group)

Konkreetne inimriihm, keda soovitakse mdjutada voi kellele sekkumine on
suunatud.

Sihtriihmani
joudmise viis
(intervention
delivery)

Sihtriihmani jdudmise viisid sisaldavad Ulevaadet sekkumise rakendamisest
ja sellest, kuidas sihtriihm voib sekkumise vastu votta. Nditeks noorte ja tais-
kasvanute korral kasutatakse kaasavaid meetodeid, vanemlusprogramme
pakutakse peredele sobival ajal, sekkumisega paralleelselt mdddetakse
rakendustruudust.

Sisemine kehtivus
(internal validity)

Selgitab, kui suur osa sekkumise tulemuses on sekkumisel endal.

Sotsialiseerimine
(socialization)

Elukestev protsess, mille kdigus antakse edasi ja kujundatakse kultuuriliselt
sobivaid ning heaks kiidetud hoiakuid, norme, t8ekspidamisi ja kditumismalle.

Stigma (stigma)

Uhiskonna va&i inimriihma negatiivsed ja sageli ebadiglased uskumused; isik-
like omaduste voi tdekspidamiste hukkamdistmine, sest need ldhevad vastu-
ollu kultuurinormidega. Stigma toob sageli kaasa staatuse kaotuse, diskrimi-
neerimise ja Uhiskonnas osalemisest valjajatmise.

Soltuvusaine
tarvitamine
(substance use)

Sdltuvuse valjakujunemine algab alati uimasti proovimisest, millele voib jarg-
neda uimasti tarvitamine, seejarel kuritarvitamine ja siis séltuvus. Iga uimasti-
seotuse astet iseloomustavad erinevad tunnused ja kaitumisest tulenevad
isedrasused. Ained vdivad olla tubakatooted, alkohol, sissehingatavad ained,
muud uimastid, nagu heroiin, kokaiin, kanep, ja arsti valjakirjutuseta tarvitatud
retseptiravimid.

Tulemuslikkuse
uuring (effectiveness
trials)

Selgitab vélja, kas sekkumine on ,périselus v8i loomulikes oludes tdhus.
Tulemuslikkuse uuring vdivad vélja selgitada ka selle, kelle jaoks ja mis tingi-
mustel on sekkumine téhus.

Tulemuste
hindamine (outcome
evaluation)

Tulemuste hindamise eesmark on uurida, kui palju on teadmised, hoiakud,
kaitumine ja praktika muutunud nende isikute vdi gruppide seas, kellele sek-
kumine voi poliitika suunati, vOrreldes nendega, kes sellest osa ei saanud.
Pikaajalised tulemused on seotud sekkumise eesmargiks oleva tulemuse
saavutamisega, nt soltuvusainete tarvitamise vahendamine.

Toenduspohine
praktika (evidence-
based practice)

Siisteemne otsuste langetamise protsess voi teaduslikul uurimistédl pohine-
vate teenuste osutamine, mis jarjekindlalt ja moddetavalt suurendab klientide
heaolu. Téenduspohise praktika kdigus langetatud otsused vétavad arvesse
nii eksperimentaaluuringute kadigus kogutud andmeid, erialast asjatundlik-
kust kui ka kliendi omadusi. Seega erineb tdéenduspdhine praktika otsuste
langetamisest, mis pdhinevad kéhutundel, traditsioonidel voi Gksikjuhtumitel.
(Evidence Based Practice Institute, 2012).
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Toenduspodhine
sekkumine
ennetuses (evidence-
based prevention
interventions and
policies)

Sekkumine, mis on uurimistoode pdhjal osutunud riskikaitumise (sh soltuvus-
ainete tarvitamise) ennetamisel tohusaks.

Uimastitarvitamise
hdire (substance use
disorder)

Uimastitarvitamise haire hdlmab suurt hulka probleeme, nagu naiteks soltu-
vus ja fldsilised probleemid, kuid ka sotsiaalset kahju, nagu véimetus tulla toi-
me kohustustega t66l voi koolis, peres ning sOprade seas. Psiihholoogilisest
ja fuusilisest kahjust hoolimata jatkab inimene uimasti tarvitamist. Uimasti-
tarvitamise hairet on kirjeldatud nii RHK-11 kui DSM-V klassifikatsioonis.

Ulatus (reach)

Sekkumisega kokku puutuvate inimeste arv (nt kui paljude lasteni on univer-
saalne ennetusprogramm joudnud).

UPC-Adapt

Projekt, mille kaigus kohandati universaalse ennetuse Oppekava Euroopa
oludele. Projekti rahastas Euroopa Komisjon. Projekti kdigus tegid koostd6d
Uksteist partnerit Euroopa liheksast riigist.

Uuringutulemuste
reliaablus ehk
usaldusvaarsus
(reliability of a
measurement)

Reliaablus viitab tulemuste korratavusele: kui pisivad on tulemused ajas?
Viitab mddtmistapsusele ehk mdotmiste jarjekindlusele.

Vanemlik jarelevalve
(monitoring,
parental)

Vanemlik jarelevalve viitab vanemate huvile laste tegevuse, séprade, kaitumi-
se, lapse aja veetmise jms vastu. See tdhendab, et lapsevanem on ka lapse
jaoks olemas.

Valine kehtivus
(external validity)

Selgitab, kui palju on voimalik sekkumise tulemusi lle kanda mdnele muule
sihtriihmale v&i tingimusele.
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Kasulikud lisamaterjalid

Juhendmaterjalid

Euroopa uimastiennetuse kvaliteedistandard (EDPQS) kirjeldab pdhimdotteid, mis
aitavad kvaliteetset uimastiennetust arendada ja hinnata. Materjal toob vélja uimasti-
ennetuste kdik osad. EDPQS-i kvaliteedistandard t66tati vélja Euroopa ennetus-
standardite partnerlusprogrammi uuringuprojekti kdigus, kaasrahastaja oli Euroopa
Liit. Partnerlusprogrammi kdigus vaadati 1abi ja analuusiti rahvusvahelisi ning riik-
likke standardeid ja konsulteeriti enam kui 400 spetsialistiga Euroopa kuuest riigist.
Seega selgitati vélja, missuguseid kvaliteedistandardeid tuleks uimastiennetusele
kohaldada (http://www.emcdda.europa.eu/keywords/edpqgs).

Rahvusvahelistes uimastiennetusstandardites vOetakse kokku praegu katte-
saadavad teaduslikud tdendusmaterjalid ja kirjeldatakse ennetuses tulemuslikke
sekkumisviise. Uhtlasi kirjeldatakse t&husa riikliku uimastiennetussiisteemi peamisi
omadusi (https://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.html).

Euroopa Liidu 2013.-2016. aasta tegevuskava raames voOttis Euroopa NoOu-
kogu 2015. aastal vastu uimastiennetuse miinimum-kvaliteedistandardid
(https://www.emcdda.europa.eu/news/2015/eu-minimum-quality-standards_en).

Teadusajakirjad

Prevention Science on ennetusteaduste ajakiri, mis hdlmab etioloogiat, epidemio-
loogiat ja sekkumisi. Samuti sisaldab see eelretsenseeritud artikleid, mis kasitle-
vad erinevaid tervise- ja sotsiaalprobleeme (muu hulgas sdltuvusainete tarvitamist,
vaimset tervist, HIV-i, vagivalda, dnnetusjuhtumeid, seksuaaltervist, suitsiide, digus-
rikkumisi, Glekaalu, dieeti/toitumist, kehalist aktiivsust ja kroonilisi haigusi). Ajakirjas
avaldatakse kirjandusilevaateid, teoreetilisi artikleid, metaanalllse, slistemaatilisi
Ulevaateid, luhillevaateid ja artikleid, mis kasitlevad uusi arengusuundi metoodi-
kas. Prevention Science on lihingu Society for Prevention Research ametlik ajakiri
(https://link.springer.com/journal/11121).
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Registrid

Nimi Riik/Piirkond Veebileht

Xchange Euroopa http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/
xchange_en

Hea praktika portaal (Best | Euroopa http://www.emcdda.europa.eu/best-practice_en

Practice Portal)

The Green list Saksamaa http://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/
datenbank/information

Hispaania register Hispaania http://prevencionbasadaenlaevidencia.net

CAYT andmebaas

Uhendkuningriik

http://cayt.mentor-adepis.org/cayt-database/

Blueprintsi register noorte | Ameerika https://www.blueprintsprograms.org/

arengu toetamiseks Uhendriigid

USA riiklik toenduspdhise | Ameerika https://www.samhsa.gov/ebp-resource-center
praktika andmebaas Uhendriigid

Uimastiennetus laste ja Ameerika https://www.drugabuse.gov/sites/default/files/
noorte seas Uhendriigid preventingdruguse_2.pdf
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Ennetuse kasiraamatu eesmark on anda alus-
teadmised soOltuvusainete tarvitamisega seotud
sotsiaalsete ja majanduslike ning terviseproblee-
mide arahoidmiseks ja vahendamiseks. Kasiraamat
teeb sissejuhatuse ennetusteadusesse ja toendus-
pohisesse ennetusse, kirjeldab ennetusvaldkonna
olulisemaid teooriaid, selgitab sekkumise hinda-
misega seotud teemasid ja annab Ulevaate pere-
pohisest, kooli- ja tookohapdhisest, keskkonna-
pohisest, meediapdhisest ja kogukonnapdhisest
ennetusest. Kasiraamat keskendub uimastite tarvi-
tamise ja sellega seotud probleemide ennetamisele,
kuigi sisu laieneb ka muu riskikaitumise ennetusele.
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