Kuupdev: 13.03.2022

Sekkumise soovitud maju

Teaduslik toendusmaterjal jm objektiivne informatsioon

Preventure sekkumise kohta parineb tdendusmaterjal juhuslikustatud (sh enamasti klastritena koole juhuslikustanud) kontrolluuringutest. Kohati ei ole Giheselt
selge, kuivord raagivad erinevad artiklid sama(de)st uuringu(te)st, sest uuritavate ja anallilisitute arvud kdigis artiklites erinevad. Jaab mulje, et killaltki paljud
artiklid on kirjutatud samade uuringute erinevate nn lainete, erineva koolide arvu voi erineval ajahetkel (samas uuringuvalimis) hinnatud tulemuste pealt.

Uuringutes on nimetatud kaht sekkumist -- Preventure ja Adventure. Nn Preventure uuringutes on sekkumise labiviijateks (kliinilised) psiihholoogid, ndustajad vmt
ja nn Adventure uuringutes kooli tootajad (mdnes artiklis ara nimetatud, et 6petajad), ehkki sekkumine on sama metoodika p&hine. Seda, kas v&i kuivérd séltub
sekkumise maoju selle 1dbi viinud inimestest (nt psiihholoog vs Gpetaja), eraldi uuritud ei ole. Toendusmaterjalina kaasatud uuringutest ei tule valja Ghe variandi
(Adventure ja Preventure) eelised teise ees.

Sekkumist ja selle mdju on uuritud Kanadas, Uhendkuningriigis, Austraalias ja Hollandis, kusjuures sekkumine on kohandatud vastava riigi oludele.

Sekkumise eesmargiks on eelkdige Gpilaste alkoholi jm ainete (ingl drugs) tarvitamise ennetamine ja/voi vahendamine. Toendusmaterjali hulgas ei ole uuringuid,
milles oleks uuritud sekkumise mdju tubaka tarvitamisele (suitsetamisele), kiill on aga uuringud, milles on hinnatud sekkumise mdju Gpilaste vaimse tervise
nditajatele. Sekkumise moju on hinnatud vaga erinevatel ajahetkedel -- 6ndal kuni 36ndal kuul parast sekkumist.

ALKOHOL

Uuringud naitavad, et sekkumise mojul suure riskiga (SURPS-kiisimustiku alusel) (ingl high risk, HR) dpilaste seas

1. alkoholi tarvitamine /tarvitamise tdendosus ja kogus

1.1. vdheneb oluliselt vdi suureneb oluliselt vahem kui kontrollriihmas (Conrod 2013, O'Leary-Barrett 2010, Newton 2016) voi
1.2. ei muutu voi vaheneb mitteolulisel maaral (Conrod 2016, Conrod 2008, Lammers 2015)

2. alkoholi episoodiline ohustav tarvitamine / tarvitamise tdendosus ja sagedus

2.1. véheneb oluliselt vdi on oluliselt vaiksem kui kontrollriihmast (Newton 2016, Conrod 2013, O'Leary-Barrett 2010, Conrod 2008)
2.2. ei vdhene vOi ei muutu olulisel maaral voi ei erine kontrollriihmast (Conrod 2016, Lammers 2015)

3. probleem pohjustav alkoholitarvitamine

3.1. vdheneb oluliselt voi aeglustub oluliselt enam kui kontrollriihmas (Conrod 2016, Conrod 2013)

3.2. ei vdhene vOi ei muutu olulisel maaral voi ei erine kontrollriihmast (Lammers 2015)

3.3. ei ole Uiheselt selge, kas muutub voi ennetatakse olulisel maaral (O'Leary-Barrett 2010)

4. alkoholitarvitamisega seotud kahjude suurenemise téendosus oli vdiksem kui kontrollriihmas (Newton 2016)




Sekkumise soovitud moju

Teaduslik toendusmaterjal jm objektiivne informatsioon

MUUD AINED

Uuringud naitavad, et sekkumise madjul suure riskiga (SURPS-kiisimustiku alusel) (ingl high risk, HR) dpilaste seas
1. ainete tarvitamine / tarvitamise tGendosus, arv ja sagedus

1.1. vdheneb oluliselt vGi suureneb oluliselt vahem kui kontrollriihmas (Conrod 2016, Conrod 2010)

1.2. ei vdhene vGi ei muutu olulisel maéral voi ei erine kontrollrihmast (Mahu 2015)

VAIMNE TERVIS

Uuringud naitavad, et sekkumise mojul suure riskiga (SURPS-kiisimustiku alusel) (ingl high risk, HR) Opilaste seas

1. vaimse tervise probleemid vahenevad voi esineb neid oluliselt vahem kui kontrollrihmas

1.1. depressiooni simptomid (O'Leary-Barrett 2013

1.2. drevuse simptomid (Newton 2020, O'Leary-Barrett 2013)

1.3. kaitumisprobleemid (Newton 2020, O'Leary-Barrett 2013)

1.4. hiperaktiivsuse simptomid (Newton 2020)

2. ei vahenevad oluliselt vGi ei esine neid oluliselt vahem kui kontrollriihmas

2.1. depressiooni siimptomid (Goossens 16, v.a. lihes sekkumise alarihmas; Newton 2020)

2.2. paanikahood (O'Leary-Barrett 2013)

KOKKUVOTTES vdib 6elda, et osa uuringute andmetel on sekkumisel positiivne mdéju HR dpilaste alkoholi ja muude ainete tarvitamisele ning vaimsele tervisele.
Toendusmaterjalina kaasatud uuringustest ei tulnud valja sekkumise negatiivset mdju, kuigi osa uuringuid naitas, et kdigi tulemusnaitajate osas ja kdigil ajahetkedel
ei erine sekkumise mdju kontrollriihmas labi viidud nn tavaparase (kooliprogrammile vastava samateemalise) tegevuse mdjust.

Taiendav informatsioon ekspertidelt jt ilevaate koostajatelt

Ekspertidele ei ole programm varasemast tuttav. Valikuline (ainete tarvitamise suure riskiga opilastele sihiud) sekkumine, mille méju hindamisel saadud tulemusd ei
ole Giheselt positiivsed (samas ka negatiivsed mitte). Eelkdige alkoholi (ja muude ainete) tarvitamisele suunatud sekkumine, vaimse tervise naitajad tunduvad olevat
pigem teisesed ning nende osas positiivset moju saavutada pidtakse labi selle, et 6pilased tunneksid ja anliitsiksid paremini oma isiksust ning teeksid selle péhjal
(st teades oma tugevaid ja nérku kiilgi) paremaid ja tervislikumaid kditumisvalikuid. Uuringute pdhjal néib, et sekkumine véiks teatud méondustega olla efektiivne
korge riskiga noorte hulgas. Samas jalle tekib kisimus, et mida siin tehakse lisaks koolis niikuinii tehtavale. Kombineeritakse isiksuseomaduste jargi
sekkumisriihmad ja sihitakse informatsioon, oskusteave dppijatele vastuvdetavamalt? Eestis on olnud kasutusel nt kdiki kooliastmeid labiv Sotsiaalsete
toimetulekuoskuste Gpetuse metoodika (eesmargiga just uimastiennetusele), nn universaalne ennetusprogramm (ingl Life skills training).




LISAINFO:

(1) Newton jt on 2021. aastal avaldanud teadusuuringu, mille taistekst 28.02.2022 seisuga katte ei saa. Info parineb teesidest, kuid teeside pdhjal selle tdendatuse
astet hinnata ei saa (mh ei ole tulemuste punkthinnangutele esitatud 95% usaldusvahemikke, mistttu ei saa hinnata, kas erinevused uringuriihmade vahel on
statistiliselt olulised):

Austraalias kaasati 2012. aastal 26st keskkoolist 2190 Opilast (keskmine vanus 13,3 aastat) ning jagati juhuslikkuse alusle 4 uuringuriihma: (1) universaalne
veebipdihine sekkumine kdigile 6pilastele (Climate Schools); (2) sihitud (ingl selective) sekkumine suure riskiga (ingl high risk, HR) dpilastele (Preventure); (3)
kombineeritud universaalne pluss sihitud sekkumine (Climate Schools and Preventure, CAP) ning (4) tavaparane tervisekasvatusl (kontrollriihm). Newton 2021
uuringus hinnati sekkumiste kaugmaju -- 7. aastal parast sekkumist.

Esmasteks tulemusnaitajateks olid eneseraporteeritud alkoholitarvitamise sagedus, episoodiline ohustav tarvitamine (ingl binge drinking), alkoholitarvitamisega
seotud kahju (ingl alcohol-related harms) ja ohustav alkoholitarvitamine (ingl hazardous alcohol use). Kigis sekkumisriihmades oli 7 aasta méddumides
alkoholitarvitamisega seotud kahju tdendosus vdiksem kui kontrollriihmas -- Sansside suhted ( ingl odds ratios, ORs) 0,13--0,33) ning Climate ja Preventure
sekkumiste riihmades ka vdiksem ohustava alkoholitarvitamise tdenadosus -- vastavalt OR = 0,04 ja OR =0,17). Kontrollriihmaga vorreldes oli Preventure
sekkumise riihmas vaiksem ka nadalase alkoholitarvitamise tdenaosus (OR = 0, 17) ning Climate riihmas vaiksme episoodilise ohustava alkoholitarvitamise
téendosus (OR = 0,12), kui keskmised uuringusse kaasamise hetke nditajad analtusis plsivana hoiti (ingl holding mean baseline levels constant).

(2) Kelly jt on 2020. aastal avaldanud artikli, milles kirjeldatud uuringu eesmargiks oli sekkumise m&ju uurimine kiusamisele ehk sekkumise kasutuselevotu
laiendamine ja mida seet6ttu tdendusmaterjali hulka ei arvatud). Sellest uuringust selgub aga, et suure riskiga ohvrite hulka kuulunud &pilastel (ingl high-risk
victims) vahenesid nn Preventure koolides 3 aasta jooksul olulisel maaral jargmised naitajad: "...victimization (all schools), suicidal ideation (private schools), and
emotional problems (private schools)...". "To put this in context, victimization scores were 19% lower, emotional symptom scores were 23% lower, and suicidal
ideation scores were 12% lower among high- risk victims in Preventure schools compared with high- risk victims in control schools. In addition, high-risk bullies in
Preventure private schools showed significant re- ductions in conduct problems (male and female participants) and suicidal ideation (female participants only)".

(3) Debenham jt on 2021. aastal avaldanud uuringu, milles on Austraalia Climate and Preventure, CAP uuringu kahe uuringuriihma andmeid kasutades ndidanud
Preventure madju tubakatarvitamisele (tulemusnditajad: tubakatarvitamine (suitsetamine) viimase 6 kuu jooksul, edaspidi tubaka tarvitmise kavatsus ja
enesehinnanguline voimekus vastu seista kaaslaste survele tubakat tarvitada). Sekkumise m&ju hinnati aga nn karjaefekti eeldades koolipdhiselt ehk nii HR kui LR
Opilaste seas. Seepdrast uuring tdendusmaterjali hulgast esimese hooga kui kaudsem tdendus valja jaetud. Ei ole kindel, millises suunas mdjutas LR dpilaste
kaasamine uuringu tulemusi, kuid pigem voiks eelada, et kui oleks hinnatud sekkumise mdju iksnes HR Opilaste seas, oleks see olnud pigem suurem (kui vdiksem),
kuid uuringus nahtud.

(4) Edalati jt on 2019. aastal avaldatud uuringus (Edalati 2019a) ndidanud, et sekkumisel on soovitud mdju alkoholitarvitamisele, sdltumata Opilase
sotsiaalmajanduslikust staatusest (ingl socioeconomic status) ning sellest, kas ta on kaaslaste kiusamise ohver voi mitte.

(5) Edalati jt on 2019. aastal koostatud (ilevaates (Edalati 2019a) vélja toonud sekkumise laiema mdju -- lisaks ainete tarvitamisele ka Gpilastel oma
psthholoogislite probleemidega hakkamasaamisele -- sligav depressioon, drevus ja ppanika, kditumishdired, koolist puudumine [ingl truancy (i.e., school
avoidance)]. Lisaks on sek,kumisel ndidatud mdningane mdju kiusamisele (ingl victimization and bullying).




Sekkumise soovimatu maoju

Sekkumise soovimatut mdju Gheski uuringus hinnatud voi autorite poolt ka muus vormis (arutelu osas vm) vélja toodud ei ole.

Sekkumise soovimatut mdéju (nt eristamine, stigmatiseerimine vm) vdis uuringutes ennetada see, et mitmes kaasatud artiklis on r6hutatud, et info selle kohta, kas
ja kes millisesse uuringuriihma (sh konkreetse riskiteguripShisesse sekkumisgruppi) kuulus, hoiti hoolikalt saladuses ehk seda infot ei jagatud teistesse
uuringu(ala)riihmadesse kuulunud 6pilaste ega kooli personaliga.

Tadiendav informatsioon ekspertidelt jt Gilevaate koostajatelt

See, kui sekkumise soovimatut mdju hinnatud pole, ei tdhenda, et soovimatut moju ei ole. Soovimatu mdju voib olla nt pstihhoaktiisvete ainete vastu huvi
dratamine voi to6toas osalemise kehv kogemus vm.




Sekkumise méju toendatuse aste -- sekkumise moju hinnanud uuringute kvaliteet meid huvitavas (Eesti) kontekstis

Toendus sekkumise moju kohta parines juhuslikustatud kontrolluuringutest, mida uuringkavandist/-metoodikast tulenevalt loetakse kdrge astme téenduseks.
Samas esines uuringutes (voi vahemalt neid kirjeldanud artiklites) olulisi puudujadke, mille tottu tulemuste usaldusvaarsus langes ja nende téendatuse aste
langetati kas mddduka, madala vdi ka vdaga madalani.

ALKOHOL: Alkoholitarvitamist puudutavate uuringute (ja nende labiviimise) kvaliteet varieerus korgest vaga madalani,. Kuigi teadusliku tdendusmaterjalile
koonhinnangu andmisel on tavaks, et "keti tugevuse maarab selle kdige nérgem llli", voib erinevate uuringute mahtu (ehk kaalu tdendusmaterjali hulgas)
arvestades lugeda tdendatuse astme kokkuvottes moddukaks.

MUUD AINED: Ainete tarvitamist puudutavate uuringute (ja nende labiviimise) kvaliteet varieerus kdrgest méddukani, kuid valdavalt oli tdendusmaterjali
téendatuse aste korge.

VAIMNE TERVIS: Vaimset tervist puudutavate uuringute (ja nende ldbiviimise) kvaliteet varieerus kérgest madalani, voib téendusmaterjali tdendatuse astme
kokkuvdttes (arvestades, et monel juhul Gtlesid autorite vélja, et algsete nn Preventure uuringute kavandamisel ei olnud vaimse tervise naitajad arvestatud
olulisemate tulemusnaitajate hulka, vaid neid hinnati algselt muul eesmargil ette véetud uuringutes kogutud andmetele tuginedes) lugeda madalaks.

Veel on aga oluline see, et jaab mulje, et killaltki paljud artiklid on kirjutatud samade uuringute erinevate nn lainete, erineva koolide arvu voi erineval
ajahetkel (samas uuringuvalimis) hinnatud tulemuste pealt. Nii on tegelik uuringute arv, millest tdendusmaterjal parineb, tunduvalt vaiksem, kui esmapilgul
kasutatud allikate arvu vaadates tundub. Kui uuringus sama tulemsnaitajat korduvalt (erinevatel ajahetkede) hinnata, tuleks vastavalt langetada ka tulemuse
statistiliselt oluliseks tunnistamise ehk nn olulisuse nivood -- p-vaartus ei saa jadada 0,05 juurde. Antud juhul, kui peaaegu igas artiklis on uuring esitatud eraldi
uuringuna, seda tehtud ei ole. Nii vGidakse aga kokkuvottes (tegelikult (ihes ja samas valimis labi viidud Ghe ja sama) sekkumise moju kokkuvottes lle hinnata.
Samuti jadb suurema arvu artiklite korral ekslik mulje, et sekkumist on pdhjalikumalt uuritud. Andmete n-6 korduvkasutuslee viitab ka autorite nimede
(koosluste) kordumine artiklites.

Taiendav informatsioon ekspertidelt jt iilevaate koostajatelt

Moju-uuringutel ei tundu esitatud kaardistuse pdhjal vdga selget ja vorreldavat uuringudisaini olevat. Hea metafoor "kalastamine" tundub asjakohane --
paljusid tegureid vaadates millelegi ehk ikka mdju leitakse.

Teadusartiklite Ilahem uurimine viitab, et mitmed autorid avaldavad sama valimi vdi selle alagruppide pealt mitu artiklit, sh sekkumise loojad. On ka uuringuid,
mis sekkumise mdju ei ndita. Samas on mingi tdendus, et suure riskiga noortel saadakse positiivne tulemus. Seega voiks kaaluda seda sekkumist sihitud
sekkumisena.




Sekkumise sihtriihma (nende inimeste, kellele sekkumine on suunatud) eelistused ja vaartushinnangud

Enamik téendusmaterjalina kaasatud teadusuuringuist sekkumise sihtriihma (Gpilaste) eelistusi ja vaartushinnanguid alkoholi jt ainete tarvitamise teemat
puudutava sekkumise osas eraldi ei uurinud. Kiill on aga nimetatud, et sekkumine tuleb kohandada kohalikesse oludesse (nt Opilaste sGnakasutus, reaalelulised
naited) sobivaks (Conrod 2016), mis teeb selle sihtriihmale paremini mdistetavaks ja vastuvoetavaks..

Edalati jt oma 2019. aastal avaldatud artiklis (Edalati 2019b) vélja toonud, et dpilased on sekkumise plussidena vilja toonud positiivset grupitd6 kogemust,
Oppimist (millegi teadasaamise, juurde Gppimise voimalust) ja oma oskuste arendamist. Seda nagid O'Leary-Barret jt on oma 2017. aastal avaldatud uuringus
(O'Leary-Barret 2017b), kus leiti, et opilaste antud (positiivne) tagasiside oli sekkumise mdjususega olulisel maaral seotud. Samas néitasid uuringud, et osa
Opilasi jai sekkumise suhtes (ikskdikseks.

Newtoni jt 2016. aastal avaldarud uurinugst (Newton 2016), et 94% hindas Preventure programi heaks v3i vaga heaks; 84% leidis, et saadud informatsioon on
neil kasulik ja 92% arvas, et omandatud oskused tulevad neile edaspidi reaalelulistes olukordades hakkamasaamisel kasuks.

Tdiendav informatsioon ekspertidelt jt Gilevaate koostajatelt

Voib eeldada, et kui sekkumise formaat on enam kohandatud isiku vajadustele, on tal suurem motiveeritus ka selles osaleda, ndustun ka allpool vilja tooduga, et
"lahterdamise" aluseks ei tohiks olla pusiv isiksusteomaduste kombinatsioon, vaid pigem oskused, mida vaja omandada.

Kindlasti tuleb arvestada, et alkoholi tarvitamine on kultuuriliselt vdga erinev eri riikides (alates kehtivatest piirangutest kuni hoiakute ja alkoholi tarvitamise
mustriteni), seega Eestile kohandades peaks seda kindlasti oluliselt kultuuriliselt kohandama, kuna meiega sarnastes riikides seda testitud ei ole. Samas toob
teine ekspert vdlja, et Eestis toedoliselt probleemi ei tule, sest vaartushinanngud ja kontekst on sobivad.

LISAINFO:
Sekkumise Austraalia jaoks kohandamisest annab Ulevaate Barret jt 2015. aastal avaldatud artikkel. Seles on kirjeldatud, kuidas kohalikud dpilased hindasid ja

soovitasid muudatusi nii sekkumises kasutatud naidetes (stsenaariumid, pildid, keelekasutus/sGnavara).

Sekkumise kasu-kahju tasakaal - mis mille iiles kaalub

Sekkumise kasu kaalub (les selle vdimaliku kahju, sest sekkumisel tdendusmaterjalina kaasatud uuringutes sekkumise soovimatu mdju kohta infot ei leitud.
Samas on nimetatud (Conrod 2016), et sekkumist ei ole vorreldud mitte millegi tegemise, vaid nn tavapraktikaga ehk kooliprogrammis ette nahtud sama teema
kasitlemisega. Voib aga arvata, et vordlemisel mitte millegi tegemisega tuleks sekkumise mdju veelgi enam esile, mitte ei vaheneks.

Taiendav informatsioon ekspertidelt jt lilevaate koostajatelt

Olemasoleva info pdhjal voib eeldada, et programmist v&iks siiski olla kasu rohkem kui kahju. Peaks analiitisima ka, mis Eesti kooliprogrammis (nt
inimesedpetuses) nende teemade kohta juba sees on ning kui palju Preventure programm lisavaartust vdiks anda.

Voimalikud kahjulikud mdjud on samad nagu piiratud aja jooksult toimuvate rihmasekkumiste korral ikka -- kui riihmas keskmiselt need markimisvaarselt ei
avaldu, siis Uksikindiviidi tasemel vdib olla alati keegi, kes sekkumise tulemusena vai selle ajal saab negatiivse kogemuse osaliseks vdi ei tunneta tulu voi kaotab
sekkumise tottu milleski muus.




Sekkumise labiviimiseks vajaminevad ressursid

Kelly jt 2020. aastal avaldatud uuringuprotokollis (Kelly 2020) on Preventure labiviimise kulu hinnatud vaikseks ning leitud, et pikemas perspektiivis on véimalik
kulusid vahendada koolis kohapeal personali vdljadpetamise, mitte valjastpoolt kooli eriharidusega sekkujate kaasamisega: "Preventure is a brief and low-cost
program, that can be incorporated into the school curriculum... Moreover, upskilling existing school staff already embedded within the school, rather than
relying on external psychologists, has the potential to further reduce costs and increase longevity of program implementation."

Liikudes sekkumiste andmebaasi The Pew Charitable Trusts kaudu sekkumise info juure (aadressil https://web.archive.org/web/20180625175535/https:/
nrepp.samhsa.gov/Legacy/ViewlIntervention.aspx?id=264) on vélja toodud jargmised sekkumisega seotud kulud:

- 2-paevane sekkujate kliiniline koolitus (tapselt teadmata, mida selline maaratlus tdhendab) kohapeal (sh manuaal) 1-5 osaleja korral 2000 dollarit* ja 6-10
osaleja korral 3000 dollarit;

- 3-pdevane laiendatud koolitus kohapeal (mis ei ole kohustulik) kuni 10 osalejale 4000 dollarit;

- 1-pdevane ndustamisoskuste koolitus kliinilise taustata sekkujatele kohapeal (mis ei ole kohustulik) 750 dollarit keskuse (nt kool) kohta;

- 4-tunnine juhendatud praktiline valjaépe 500 dollarit osaleja kohta;

- sekkumise sessioonide labiviimise voi programmi elluviimise supervisioon (mis ei ole kohustulik) 160 dollarit/tund;

- tdiendav sekkumise labiviija manuaal (mis ei ole kohustulik) a 100 dollarit;

- osaleja (Opilase) manuaal 10-35 dollarit olenevalt tellitud kogusest;

- SURPS-klisimustik tasuta;

- sekkumise ettendhtud metoodikale vastava labiviimise (ingl fidelity) kiisimustik tasuta;

- Young & Beck'i kognitiivse teraapia skaala (ingl Young & Beck's Cognitive Therapy Scale) tasuta.

Eelnimetatud kuludele lisanduvad materjalide télkimise ja kohandamise kulud, mille suurus ei ole tapselt teada.

*Et tegemist on USA andmebaasiga, on tdenaoliselt nii see kui jargnevad summad ameerika (mitte kanada) dollarites. 15.03.2022 seisuga vordub 1 ameerika
Taiendav informatsioon ekspertidelt jt lilevaate koostajatelt

Kui sekkumine Eestisse tuua, tuleks kindlustada, et koolitataks valja piisav hulk kdrgeima taseme treenereid, kes on suutelised juhendama madalama taseme
sekkumise labiviijaid.

Programm ei tundu liiga ressursikulukas, eriti kui rakendada sellest versiooni, mis saaks Opetajatele (klassidpetajatele, inimesedpetuse Gpetajatele,
sotsiaalpedagoogidele) lisaressursiks. Kui seda hakkaks rakendama psiihholoogid (eriti valjastpoolt kooli), siis see tundub ressursikulukam variant ja vGib hoopis
inimressursi puuduse taha takerduda. Séltub kvalifikatsiooninduetest. Vdimalik, et hoopis koolide tugiteenuste osutajad vajaksid sellist tooriista oma t66s abiks
oma tdos -- seda voiks enne sekkumise rakendamist uurida.




Sekkumise kulutohusus

Kanadas tehtud kulu-tulu analiils, mis tugines 2007--2014 (ja laiemalt 10 aasta, kuid ei ole tdpsemalt teada, millise 10 aasta) andmetele, et iga sekkumisele
kulutatud dollar toob 78.43 dollarit kasu (Hanna 2019). Eurodesse arvestatuna vérdub see ligikaudu 78eurose kasuga iga kulutatud euro kohta. Samas on see
allikas konverentsiteesid, milles esitatud info on napp ning selle tdendatuse astet ei ole vdimalik hinnata.

Tadiendav informatsioon ekspertidelt jt ilevaate koostajatelt

Sellise anallsi tulemusi ei saa tdendoliselt Eestile Uks-lUheselt Ule kanda. Praegu on kuluna valja toodud labiviijate koolitus ja palgaraha, kuid ei ole teada,
kuivord kaasneb programmiga muid kulusid, nt materjalid, labiviimise enda kulud vms.

Kas sekkumise tulemusena vGi selle kdigus voib mingi osa sihtriihmast jadda ebavorsesse seisu?

Teadusuuringutest infot, et mingi osa sekkumise sihtriihmast jadb ebavordsesse seisu, valja ei tulnud.

Samas, kuna paar uuringut on ndidanud (Conrod 2013) sekkumise nn karjamdju, siis vOib arutleda, et kui sekkumine on suunatud suure riskiga (HR) Opilastele,
saavad sellest Uihtlasi kasu ka vaikse riskiga (LR) Opilased. Samas vdib tekkida kiisimus, kas sekkumisest ei voiks kasu saada ka LR Gpilased. Maailmas on vilja
tootatud Climate and Preventure (CAP) sekkumine, millest esimene osa (Climate) universaalne (mitte sihitud HR Opilastele) ja mis seega hdlmab alkoholi jm
ainete teema kasitlemises koiki Opilasi (Newotn 2016).

Taiendav informatsioon ekspertidelt jt ilevaate koostajatelt

Adrmiselt oliuline on hoolitseda tuleb selle eest, et vene keelt emakeelena radkivate noorte véimalused sekkumisest osa saada oleksid vordsed eesti keelt
konelejatega. Otse sekkumise mottes oleks vaja vilja votta andmed alariihmade (isiksuse profiilide kaupa), et midagi arvata.

Moned sekkumisest voidavad ja teised ei kaota midagi (vOi ei kaota markimisvaarselt). Tundub, et kui selekteerida véimalikud kasusaajad enne sekkumist, siis
vOiks sekkumine olla kulutdhusam. Samas ei pruugi kiisimustik olla Eesti oludes valiidne vahend. See tuleks enne piloteerida.

VGib tekkida eetilie klisimus -- kui tegemist ei ole universaalse ennetusprogrammiga, vaid valikulisega, siis kas on dige seda sihtriihmale (Gpilastele laiemalt)
serveerida universaalsena (oskusi arendavana) ja mitte valikulisena (probleemidele suunatuna).




Sekkumise vastuvoetavus (selle korraldamisega ja labiviimisega seotud osapooltele)

Oluline on veelkord nimetada, et Adventure (mitte Preventure) nime all uuriti sama sekkumise mdju, kuid sekkumise viisid labi dpetajad (mitte spetsiaalse
valjabppega valjastpoolt kooli tulnud psiihholoogid, ndustajad vmt spetsialistid).

Edalati jt teised naitasid oma 2019. aastal avaldatud uuringus (Edalati 2019b), millele sekkumise vastuvdetavuse nimel téhelepanu poorata. HR Opilastele ja
vanematele teeb sekkumise vastuvéetamaks, kui seda serveeritakse dpilaste oskusi arendvana (mitte nende probleemidele suunatuna): "Results of the
previous trials indicated that by targeting personality risk factors instead of onset of mental health or substance use problems, the programme also has the
advantage of involving youth who might be higher functioning or not yet experiencing problems, allowing schools to promote it as a skill-building workshop
and making it much more attractive and less intimidating to youth and their parents. Trials demonstrated that when the programme is promoted in this way,
70-85% of youth will voluntarily participate in the programme..."

Samuti toovad autorid valja, et nii voib sekkumise vastuvbetavamaks muuta ka kooli personalile: "Delivering personality-specific skills in group format
with adolescents with similar personality profiles may also help increasing engagement and empathy among adolescents and school personnel." ning et
sekkumise labiviimiseks labi viidav koolitus annab personalile lisateadmised ja oskused, mida nad saavad oma t60s edaspidi ka muudes olukordades kasutada:
"... by training educational professionals to identify and intervene early on psychological risk factors for mental health and addiction, the programme equips
professionals with assessment tools, and cognitive-behavioral and motivational interviewing skills that they can then use in future interventions with student
who might require more intensive or additional services.".

Taiendav informatsioon ekspertidelt jt lilevaate koostajatelt

Sekkumine pdhineb kognitiiv-kditumisteraapial ja motiveerival intervjueerimisel, mis Eestis tuntud, levinud ja tunnustatud sekkumismudelid. Kui sekkujateks
nt koolide tugispetsialistid, siis tdendoliselt on neil algteadmised neis valdkondades olemas vdi kergesti kattesaadavad. Kuna sekkumine nduab (ihes piirkonnas
korduvat tegutsemist, siis on oluline tagada regionaalne vordsus, et sekkumisest osa saada.

Tekib eetiline kisimus -- kui tegemist ei ole universaalse ennetusprogrammiga, vaid valikulisega, siis kas on dige seda serveerida (sihtriihmale laiemalt --
koolidele, dpilastele) universaalsena (oskusi arendavana) ja mitte valikulisena (probleemidele suunatuna).

Kuna sekkumine ei ndua vaga suurt ajalist ressurssi, siis usutavasti on see asutustele vastuvdetav. Eestis on vastuvotlikkus haridusprogrammide, sh
ennetusprogrammide osas (ildse suhteliselt hea. Pigem on probleem selles, et n-6 majja lastakse ka selliseid, millel puudub igasugune toenduspdhisus.




Sekkumise teostatavus

Eestis kasutuselevdtuks on vaja sekkumise materjalid lisaks tdlkimisele ka kohalikele oludele vastavaks kohandama. Naide sekkumise kohandamise kohta
Austraalia jaoks on esitatud Barret'i jt poolt 2015. aastal avaldatud artiklis (Barret 2015). Artiklis on kirjeldatud nii sihtriihma (dpilaste) kui Gpetajate ja koolide
muude esindajate panust/osalemist kohandamisel.

Sekkujate koolitus ei ole vaga aja- ja ressursimahukas. Sekkujate koolitus kestab 2—3 padeva (sh vahemalt 4-tunnine supervisioon ja sekkumise tdismahus nn
labimangimine). Conrod jt on oma 2013. aastal avaldatud artiklis (Conrod 2013) valja toonud, et sekkumise alase valjadppe jaoks on metoodika ja
Oppematerjalid praeguseks olemas ning kooli persoanli (nt Opetajate) valjaGpetamise on teostatav . "This study found that it is feasible to train teachers to
administer selective brief interventions, with fewer intervention schools reporting problems or opting to drop out of the trial protocol than control schools.
Now that a knowledge transfer model (which includes didactic training, supervised practice, and minimal ongoing supervision) has been developed and its
effectiveness established." Samuti naitas Conrod jt uuring, et koolituse labis 18-punktilise kontrollkaardi (ingl checklist) alusel hinnatuna edukalt ja sai
sekkumise labiviimise diguse 84% koolitusel osalenutest.

Taiendav informatsioon ekspertidelt jt (ilevaate koostajatelt

Kirjelduse jargi on voimalik sekkumist Iabi viia erineva haridustaustaga inimestel, kes koolituse labivad. Kahtlemata positiivne, et on véimalik kasutada lastele
Iahimat ressurssi. Eraldi tuleb rohutada, et selles programmis on ka sekkumise kdigus méeldud meetoditruudusest (ingl fidelity).

Ehkki Eestis on varem Preventure kasutuselevottu kaalutud, ei ole ekspertidele teadaolevalt Preventure materjalid Eesti jaoks kohandatud ja kidttesaadavad voi
vahemalt laiemalt kasutusel. Kui eesti ja vene keeles sekkumisriihma valjvalimiseks kasutatavad kiisimustikud puuduvad, on tingimata vajalik instrumendiga
seoses pohjalik eelt6o.

Ressursimahukuse mottes oleks sekkumise rakendamine oma dpetajate ja /voi tugipersonali poolt ilmselt otstarbekam kui valjastpoolt kooli tuleva
pstihholoogide ja ndustajate meeskonna poolt (sellist vaba ressurssi téendoliselt ei ole voi kui, siis praegu KOV-ides SOM-i rahastuse toel arendatav
kogukonnapsiihholoogi teenus).

LISAINFO:
Conrod jt poolt 2016. aastal avaldatud artiklis, milles on kokku vdetud tolleks ajaks labi viidud Adventure ja Preventure uuringud (nende tulemused) rikide
kaupa, on lahemalt kirjeldatud, mida votta arvesse sekkumise kohandamise kdigus ja kuidas seda teha (Conrod 2016).




Allikad (lisaks sekkumise soovitud madju lahtris nimetatud ja teadusliku téendusmaterjalina sekkumise méju hindamisle arvesse voetud uuringutele, mille
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