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Lihikokkuvote

Raport annab llevaate 2025. aasta sligisel toimunud noorukitega to6tavatele spetsialistidele
suunatud koolituse ,Noorukite sbeltestimine, lihisekkumine ja ravile suunamine uimastite
tarvitamise korral“ kahe esimese koolitusgrupi tulemustest. Hinnati osalejate teadmisi SBIRT-
metoodikast ja noorukite uimastitarvitamisega seonduvast, hoiakuid uimastitarvitajate
suhtes, tajutud rolli ning valmisolekut SBIRT-metoodika kasutamiseks noorukitega
tootamisel. Andmeid koguti kolmel ajahetkel: vahetult enne koolitust, koolituse l16ppedes
ning kolm kuud parast koolitust. Koolituse parendamiseks koguti osalejatelt koolituse jarel
tagasisidet nii e-Oppe kui ka kontaktdppe kohta. Kolme kuu jarel hinnati lisaks koolitusel

Opitud metoodika kasutamist igapdevat6os.

Analllsi tulemused naitavad, et koolitus aitas parandada osalejate teadmisi uimasti-
tarvitamise ja SBIRT-metoodika kohta, suurendas valmisolekut metoodikat igapdaevatoos
kasutada ning toetas positiivsemate hoiakute kujunemist uimastitarvitajate suhtes ja
selgemat rollitaju noorukitega to6tamisel. Kolm kuud parast koolitust pusisid need muutused
valdavalt samal tasemel kui vahetult parast koolitust, mis viitab koolituse mdjude pusimisele

vahemalt lUhiajaliselt.

Osalejate hinnangud koolitusele olid tldiselt positiivsed ning koolitust peeti to6alase arengu
seisukohalt asjakohaseks. Tagasiside pdhjal voiks edaspidi péérata rohkem tahelepanu SBIRT-
metoodika praktilisele harjutamisele kontaktGppes ning arvestada koolitusgruppide
moodustamisel osalejate varasema kogemusega noorukite ndustamise ja motiveeriva
intervjueerimisega. See voib toetada koolituse sisu paremat vastavust osalejate vajadustele

ning soodustada metoodika edasist kasutamist igapaevatoos.

Koolituse jarel kasutasid spetsialistid mitmeid SBIRT-metoodika komponente oma t60s, kuid
nende kasutamise sagedus erines. Tulemused viitavad, et SBIRT-i kasutamist vdivad lisaks
koolituse mdjule mdjutada ka tookorralduslikud ja organisatsioonilised tegurid, naiteks
spetsialistide kokkupuude sihtriihmaga ja ajapiirangud. Samuti vajavad noorukitega t66tavad

spetsialistid rohkem aega, et uus metoodika oma igapaevatdos kasutusele votta.



Sissejuhatus

SGeltestimine, lihisekkumine ja ravile suunamine (ingl k Screening, Brief Intervention and
Referral to Treatment, SBIRT) on tdenduspdhine metoodika alkoholi- ja tubakatoodete ning
teiste uimastite tarvitamise ennetamiseks ja vahendamiseks (1). SBIRT-metoodika peamised
etapid on sodeltesti abil inimese uimastitarvitamise hindamine, vastavalt riskitasemele
lihisekkumise pakkumine kasutades motiveerivat intervjueerimist (MI) ning vajadusel
suunamine edasistele teenustele vdi ravile. SBIRT on kasutatav laial vanuseriihmal, skriining-

kisimustikud on kohandatud nii tdiskasvanutele kui ka noorukitele (12—17-aastased) (2).

Eestis on koostatud ja avaldatud SBIRT-metoodikast |dhtuv juhend , Noorukite sGeltestimine,

Ill

lihisekkumine ja ravile suunamine uimastite tarvitamise korral“ (3), mis on modeldud
kasutamiseks noorukitega tootavatele spetsialistidele. Juhendi jargi to6tamiseks on vajalik
labida Tervise Arengu Instituudi poolt korraldatud ettevalmistav koolitus ning omada

motiveeriva intervjueerimise algtaseme oskuseid.

Kaesolev analliis annab llevaate 2025. aasta sligisel toimunud esimese SBIRT-metoodika
ettevalmistava koolituse tulemustest. Hinnati koolituse moju osalejate teadmistele,
hoiakutele, tajutud rollile ning valmisolekule uimasteid tarvitavate noorukitega t66tamiseks.
Lisaks anallitsiti osalejate tagasisidet koolitusele ning SBIRT-metoodika kasutamist koolituse
jargselt. Analilils annab sisendi koolituse edasiseks arendamiseks, et paremini arvestada
osalejate vajadustega ning toetada SBIRT-metoodika kasutuselevéttu noorukitega tegelevate

spetsialistide igapdevat6os.



1. Koolituse iilesehitus ja labiviimine

Koolituse eesmark oli tutvustada noorukitega tootavatele spetsialistidele SBIRT-mudelit ning
anda neile teoreetilised teadmised ja praktilised oskused noorukite uimastitarvitamise
sOeltestimiseks, lUhisekkumiste labiviimiseks, jareltegevuste planeerimiseks ja vajadusel

edasisuunamiseks.

Koolituse kogumaht oli 24 akadeemilist tundi, millest 8 tundi hdlmas iseseisvat e-Opet
DigiriigiAkadeemia keskkonnas koos Oppematerjalide labimise ja IGputesti sooritamisega,

ning 16 tundi auditoorset kontaktdpet.

Koolituse sihtriihmaks olid koolipsiihholoogid, sotsiaalpedagoogid, koolided, noorsoo-
tootajad, lastekaitse spetsialistid ja piirkonnapolitseinikud. Koolitus toimus kahes grupis, mille
sisu ja Ulesehitus olid samad. Esimeses grupis labis koolituse tdismahus 19 osalejat, kellest
suurema osa moodustasid koolipsiihholoogid ja sotsiaalpedagoogid. Teises grupis labis
koolituse taismahus 13 osalejat, kelle seas olid valdavalt lastekaitse spetsialistid. M&lemas
grupis osales lisaks ka kooliddesid, noorte heaolu spetsialiste, psiihholooge ja piirkonna-

politseinikke.

2. Metoodika

2.1 Kisimustikud

Koolituse mdju hindamiseks tootati valja kiisimustik, millega hinnati osalejate teadmisi SBIRT-
metoodikast ja noorukite uimastitarvitamisega seonduvast, hoiakuid uimastitarvitajate
suhtes, tajutud rolli ning valmisolekut SBIRT-metoodika kasutamiseks uimasteid tarvitavate

noortega to6tamisel. Kisitlus viidi Iabi LimeSurvey keskkonnas.

Teadmiste hindamisel lahtuti koolituse Opivaljunditest. Kuigi SBIRT-metoodika tugineb
Uhtsele teoreetilisele raamistikule (1), v6ib koolituse sisu, kasitletavad teemad, Oppe-
meetodid ning koolituse maht oluliselt varieeruda. Seetottu ei ole vélja to6tatud Uhtset
hindamisvahendit teadmiste muutuste méotmiseks. (4) Kdesoleval koolitusel hinnati teadmisi

11 erineva vaite abil. Osalejatel paluti hinnata, kuivord nad ndustuvad vaidetega, mis



kirjeldavad Opivaljundite saavutamist (nditeks ,Tean noorukite uimastitarvitamise

ennetamise pShimaotteid”).

Hoiakute hindamisel uimastitarvitajate suhtes vOeti aluseks Drug and Drug Problems
Perceptions Questionnaaire (5) ja Alcohol and Alcohol Problems Perceptions Questionnaire (6),
mida kohandati arvestades koolituse sisu ja sihtriihma. Hoiakuid hindav kiisimustiku osa

koosnes 9 viitest.

Tajutud rolli ja valmisolekut SBIRT-i kasutamiseks hinnati Harris et al. (7) eeskujul 9 vaitest
koosneva kiisimustikuga, mis hindas, kuivdrd noorukiga to6tavad spetsialistid ndevad enda
Ulesandena erinevate SBIRT-metoodika osade kasutamist ning kui enesekindlalt nad ennast
nende kasutamisel tunnevad. Kdiki vaiteid hinnati 5-pallisel Likert-skaalal (1 — ei ndustu Uldse,

5 — nGustun taielikult).

Osalejad vastasid kisimustikule kolmel erineval ajahetkel: vahetult enne koolituse algust
(eelktisimustik), koolituse teoreetilise ja praktilise osa labimise jarel (jarelkiisimustik) ning 3

kuud parast koolitust (3 kuu jarelkiisimustik).

Jarelkiisimustikku lisati lisaks eelpool mainitule tagasiside blokk, millega hinnati osalejate
rahulolu koolituse e-kursuse, kontaktdppepaevade, koolituse sisu ning koolitajatega. Samuti
oli voimalik avatud vastustena anda tagasisidet ja esitada ettepanekuid koolituse

parendamiseks.

3 kuu jarelkisimustikku lisati SBIRT-metoodika kasutamise osa, milles osalejad hindasid
SBIRT-metoodika eri osade kasutamise sagedust oma igapdevatoods peale koolitust 5-pallisel
skaalal (1 — ei ole Uldse kasutanud, 5 — kasutan igapdevaselt). Avatud kiisimused véimaldasid
kirjeldada SBIRT-i kasutamisel esinenud takistusi ning teha ettepanekuid koolituse
taiustamiseks, et toetada SBIRT-i kasutuselevottu noorukitega tegelevate spetsialistide

igapdevatoos.



2.2 Kvalitatiivne intervjuu

SBIRT-metoodika koolituskogemuse tdpsemaks hindamiseks viidi ligikaudu kaks kuud parast
koolitust Iabi intervjuud koolitusel osalenutega. Intervjuude eesmark oli saada pdhjalikum
Ulevaade osalejate koolituskogemusest ja vajadustest ning hinnata, kuidas on SBIRT-

metoodikat parast koolitust igapaevat6os kasutatud. Intervjuu koosnes 19 kiisimusest (lisa 1).

Intervjuudes osales Uheksa koolituse labinud spetsialisti, toimus viis individuaalintervjuud
ning liks fookusgrupi intervjuu nelja osalejaga. Intervjueeritavate seas olid sotsiaalpedagoog,

koolidde, noorsoottotaja, lastekaitsetdotajad, noorte heaolu spetsialistid ning psiihholoogid.

Kvalitatiivsete intervjuude pd&hjalikum Ulevaade on esitatud eraldiseisvalt (8). Kaesolevas
raportis tuuakse intervjuude pdhjal valja vaid peamised tdahelepanekud, mis tdiendavad ja

aitavad kusitlusuuringu tulemusi tdlgendada.

2.3 Andmeanaliiis

Koolitusgruppide omavaheliseks vérdlemiseks kasutati Mann-Whitney U-testi, et kontrollida,
kas grupid olid eeltesti tulemuste osas sarnased. Gruppide omavaheline vordlus tehti

alamteemade (teadmised, hoiakud, valmisolek, tajutud roll) tasemel.

Koolituse mdjude hindamiseks arvutati iga vdite tasemel hinnangu keskmine vaartus ning
standardhélve kolmel ajahetkel (eeltest, jareltest, 3 kuu jareltest). Keskmiste vaartuste
vordlemiseks erinevatel ajahetkedel kasutati Mann Whitney U-testi, statistilise olulisuse

nivooks maarati p < 0,05.

Koolitusega rahulolu hindamiseks kirjeldati hinnangute jaotumist ning arvutati keskmine
hinnang iga vaite tasemel. Lisaks arvutati koolituse keskmine soovitusindeks ning toodi

naiteid avatud vastustest.



3. Tulemused

Kahe koolitusgrupi peale kokku vastas eelkisimustikule 34, jarelkisimustikule 26 ning 3 kuu
jarelktsimustikule 17 osalejat. Gruppide omavaheline vordlus naitas, et eeltesti andmetel ei
erinenud grupid statistiliselt olulisel maaral keskmise hinnangu alusel teadmiste (p = 0,617),
valmisoleku (p = 0,314) ega hoiakute (p = 0,199) osas. Tajutud rolli puhul esines piiripealne

erinevus (p = 0,049).

Kuna mdlemas anallitsi kaasatud koolitusgrupis oli kiisitlusele vastajate arv vaike, koolituse
sisu oli samasugune ning eeltesti andmetel gruppide vahelisi olulisi erinevusi ei tuvastatud,

analuusiti kahe koolitusgrupi andmeid koos.

3.1 Teadmised SBIRT-metoodikast

Koolituse eel olid madalaimad teadmised SBIRT-metoodika pohimotetest (keskmine hinnang
5-palli skaalal 1,59) ning S2BI sGeltestist (keskmine 1,62). Tegemist on &pivaljundite seas kdige
spetsiifilisemate SBIRT-metoodika komponentidega. Vorreldes teiste teadmistega olid
monevorra madalamad ka teadmised uimastitarvitamise mdjudest (keskmine 3,09),
ennetamise pohimotetest (keskmine 3,15) ning uimastitarvitamise ohumarkidest (keskmine
3,24). Motiveeriva intervjueerimise teoreetilise tausta ja ndustamistehnikate tundmise

keskmine hinnang oli 3,53. (Joonis 1)

Koolituse jarel suurenesid teadmised kdige enam SBIRT-metoodika pohimdotete (keskmine
muutus 2,82) ning S2BI seltesti (keskmine muutus 2,79) osas. Statistiliselt oluliselt paranesid
teadmised ka hinnanguvaba s®nakasutuse, uimastitarvitamise ohumarkide markamise,
uimastitarvitamise mdjude ning ennetuspbhimdtete tundmise, motiveeriva intervjueerimise
pohimotete rakendamise, abivajava lapse aratundmise ning sekkumise ja edasisuunamise

vOimaluste tundmise osas. (Lisa 2)



Kolm kuud parast koolituse toimumist hindasid noorukitega todtavad spetsialistid oma
teadmisi SBIRT-metoodika kohta sarnaselt vahetult koolituse jargse ajaga. Vorreldes vahetult
koolitusjargsete tulemustega, ei leitud kolm kuud parast koolituse labimist statistiliselt olulisi
muutusi spetsialistide hinnangutes oma teadmistele (lisa 2). Kolme kuu jarel oli keskmine
hinnang alla 4 vaid teadmistes uimastitarvitamise mojude ning nende seoste kohta

terviseseisundiga.

Tean, millised on noorukieast tingitud arengulised muutused ja
oskan seda ndustamisel arvestada
Tean hinnangutevaba sdnakasutuse olulisust ning oskan seda
t60s kasutada
Tean erinevate uimastite tarvitamise moju ja seoseid
terviseseisundiga

Tean noorukite uimastitarvitamise ennetamise pohimatteid

Tean SBIRT metoodika p6himdtet ja tean, miks SBIRT metoodikat
noortega kasutada
Tean, mis on S2BI test (screening to brief intervention ehk
soeltestimine ja lihisekkumine)

Oskan tahele panna uimastitarvitamise ohumarke

Tean motiveeriva intervjueerimise teoreetilist tausta ja tunnen
ndustamistehnikaid

Oskan ara tunda abivajavat ja hddaohus olevat last ja sekkuda
akuutse ohu korral

Tean erinevate noortega tegelevate spetsialistide rolle ja oskan

nendega koostodd teha
Tean, kust on voimalik abi paluda ja kuhu on véimalik noorukit
edasi suunata
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Joonis 1. Osalejate keskmised hinnangud 5-palli skaalal teadmistele SBIRT-metoodikast ja
noorukite uimastitarvitamisega seonduvast.

3.2 Valmisolek SBIRT-i kasutamiseks

Koolituse eel tundsid osalejad end kdige ebakindlamalt SBIRT-metoodika spetsiifiliste osade
kasutamises, eeskdatt noustamises ja muutuste kava koostamises uimastitarvitamise
vahendamiseks (keskmine hinnang 2,94) ning uimastitarvitamise soeltestide kasutamises
(keskmine 3,00). Samuti hinnati madalamaks enesekindlust nooruki edasi suunamises ravile

(keskmine 3,32). (Joonis 2)
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Koolituse jarel suurenes enesekindlus koigis valdkondades, eriti SBIRT-metoodika
standardiseeritud séeltestide kasutamises (keskmine muutus 1,52) ning ndustamises ja

muutuste kava koostamises (keskmine muutus 1,21).

Ka kolme kuu jooksul parast koolitust pisisid hinnangud sarnasel tasemel vahetult koolituse
jargse ajaga. Vorreldes koolituse eelse ajaga ei leitud kolm kuud parast koolitust statistiliselt

olulist erinevust ainult enesekindluses kaasata lapsevanem ndustamise protsessi. (Lisa 3)

Tunnen ennast enesekindlatt...

...kusides noortelt uimastite tarvitamise kohta

...kisides uimastite tarvitamise sageduse kohta

...kasutades standardiseeritud kiisimustikke uimastite
tarvitamise séeltestimiseks
...andes uimasteid mitte tarvitavale noorukile positiivset
tagasisidet ja kinnitust

...selgitades noorukile uimastite tarvitamise maéju

...hinnates nooruki valmisolekut muuta riskikaitumist
(uimastite tarvitamist)
...ndustamises ja muutuste kava koostamises uimastite
tarvitamise vahendamiseks

...kaasates lapsevanemaid nooruki ndustamise protsessi

...nooruki edasi suunamises ravile
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Joonis 2. Osalejate keskmised hinnangud 5-palli skaalal valmisolekule SBIRT-metoodika
kasutamiseks.

3.3 Tajutud roll

Koolituse eel olid tajutud rolliga seotud hinnangud (ldiselt kdrged. Kdige madalam hinnang
anti vaitele, mis puudutas standardiseeritud kisimustike kasutamist uimastite tarvitamise

soeltestimiseks (keskmine hinnang 3,88), mis on SBIRT-metoodika spetsiifiline osa. (Joonis 3)

Koolituse jarel suurenesid koik tajutud rolliga seotud naitajad. Suurim muutus toimus
standardiseeritud kiisimustike kasutamise rolli tajumises (keskmine muutus 0,67). Vorreldes
koolituse eelse ajaga, tajusid spetsialistid oluliselt rohkem oma rollina noorukitelt uimastite
tarvitamise kohta kisimist (keskmine muutus 0,48), tarvitamise sageduse kohta kisimist
(keskmine muutus 0,38) ja mitte tervitamise korral positiivse tagasiside andmist (keskmine

muutus 0,37).



Vorreldes koolitusele eelneva ajaga, hindasid spetsialistid kolme kuu méddudes koolitusest
oluliselt kérgemalt oma rolli standardiseeritud kiisimustike kasutamisel (keskmine muutus
0,62). Teiste rolliga seotud naitajate puhul kolme kuu moodudes, vorreldes koolitusele

eelneva ajaga, statistiliselt olulisi erinevusi ei leitud. (Lisa 4)

Noorukitega tootava spetsialistina on minu iilesanne...

...kusida uimastite tarvitamise kohta

...kuisida uimastite tarvitamise sageduse kohta

...kasutada standardiseeritud kiisimustikku uimastite tarvitamise
soeltestimiseks
...anda uimasteid mitte tarvitavale noorukile positiivset
tagasisidet ja kinnitust

e

...hinnata nooruki valmisolekut muutusteks

...ndustada ja koostada muutuste kava uimastite tarvitamise
vahendamiseks

...kaasata lapsevanemad nooruki ndustamise protsessi

...suunata nooruk vajadusel ravile
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Joonis 3. Osalejate keskmised hinnangud 5-palli skaalal oma tajutud rollile noorukitega
tootades.

3.4 Hoiakud uimastitarvitajate ja sellega seonduva t60 suhtes

Koolituse eel olid osalejate hoiakud uimasteid tarvitavate noorukite ja nendega t66tamise
suhtes valdavalt neutraalsed kuni mdddukalt positiivsed. Kdige negatiivsemad hinnangud anti
vaidetele, mis puudutasid teadmiste ja nGustamisoskuste piisavust (keskmised hinnangud
vastavalt 2,88 ja 2,82). Samuti oli madalam hinnang vaitel, mis hindas, kuidas spetsialisti
arvates noored tajuvad tema rolli (, Tunnen, et noored, keda ndustan, usuvad, et mul on digus

neilt vajadusel uimastite tarvitamise kohta kisida“) (keskmine 3,44). (Joonis 4)

Koolituse jarel paranes kdige enam enesetaju oma nGustamisoskuste osas (keskmine muutus
0,84). Samuti paranesid hoiakud, et nii noorukite kui ka spetsialistide endi arvates on
spetsialistidel digus noorukitelt uimastite tarvitamise kohta kisida (keskmine muutus
vastavalt 0,79 ja 0,46). Lisaks suurenes oluliselt kindlustunne oma teadmiste piisavuses

uimastitarvitamise pohjuste kohta (keskmine muutus 0,82). Negatiivne hoiak uimasti-

12



tarvitajate suhtes viahenes oluliselt (keskmine muutus -0,74). Ulejaanud hoiakutes statistiliselt

olulisi muutusi ei leitud. (Lisa 5)

Vorreldes vahetult koolituse jargse ajaga, ei toimunud kolme kuu modédudes hoiakutes olulisi
muutuseid. Samas, vorreldes koolituse eelse ajaga, olid kolm kuud parast koolitust sailinud
positiivsemad hoiakud nii uimastitarvitajate kui ka uimastitarvitajatega t66tamise osas.

(Lisa 5)

Uimastite tarvitajate suhtes on mul peamiselt negatiivne hoiak

Ma tahan uimasteid tarvitavate noortega té6tada

Uimasteid tarvitavate noortega tddtamine on minu jaoks
tdhendusrikas
Tunnen, et uimasteid tarvitavate noortega té6tades ei ole mul
palju, mille tle uhkust tunda

Uldiselt tunnen ennast uimasteid tarvitavate noortega té6tades
labikukkununa

Tunnen, et mul on piisavalt teadmisi uimastitarvitamise
pohjustest, et uimasteid tarvitavate noortega tootada
Tunnen, et oskan noorukeid sobivalt ndustada uimastite
tarvitamise ja selle mojude osas
Tunnen, et noored, keda ndustan, usuvad, et mul on 6igus neilt
vajadusel uimastite tarvitamise kohta kiisida

Tunnen, et mul on 6igus oma klientidelt vajaduse korral uimastite
tarvitamise kohta kusida

<}
i
N
w
IN
3

Eelkiisimustik ~ m Jarelkiisimustik ~ m 3 kuu jarelklisimustik

Joonis 4. Osalejate keskmised hinnangud 5-palli skaalal uimastitarvitajate ja sellega seonduva
to0 suhtes.

3.5 Koolitusega rahulolu

Osalejate dldist rahulolu koolituse, selle sisu ja alamosadega hinnati viie vaite pdhjal (1- ei
noustu Uldse; 5- ndustun tadielikult). Keskmine koolitusega rahulolu lildiselt oli 5-pallisel
skaalal hinnatuna 4,04. Rahulolu hinnangud jaid alla nelja ka kahe koolituse alamosa puhul:
kontaktdppepaevadega rahulolu (keskmine 3,92) ning koolituse sisu asjakohasus (keskmine

3,88).
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Jain koolitusega uldiselt rahule _ 5 1
Jain koolituse iseseisva e-kursusega rahule _ 1
Jain koolituse kontaktdppepaevadega rahule _ 6 2
Koolituse juhised olid selged ja arusaadavad _ 1
Koolituse sisu oli asjakohane _ 8 1
Koolituse materjalid toetasid dpivaljundite _
saavutamist

o
I
o]
[
N
[
[¢)]
N
=
N
~
N
5]

m Noustun taielikult ~ m Pigem ndustun Nii ja naa Pigem ei ndustu

Joonis 5. Osalejate hinnangud koolitusega rahulolu osas.

Avatud vastustes kiideti e-kursuse sisukust ja pohjalikkust. Samas tehti mitmeid ettepanekuid

kontaktdppepdevade sisu osas. Peamiselt soovisid osalejad rohkem analiitsida ning teha labi

erinevates olukordades SBIRT-i kasutamist ning saada tagasisidet selle kohta. Naiteks:

»MI metoodika mahtu oleks vihendanud, SBIRT-le oleks veelgi rohkem téihelepanu pééranud.
Rohkem oleks véinud olla kolmikutes té6d (nditeks testi oleks voinud Iédbi teha).”

,Oleksin eelistanud praktilist SBIRT videote vaatamist ja analiilisi... Samuti oleks voinud
kohapeal teha mingi (ihise voi (ihised nbustamised, kus koolitaja juhendamisel tehakse Iéibi
konkreetne olukord ja saab samamoodi kdsitleda neid teemasid.

»Praktilised koolituspéevad vdiksid sisaldada ka seda, et noortega téétavad spetsialistid
saaksid pdriselt reaalajas viia IGbi tihe sellise seansi, kus kasutavad SBRIT kiisimustikku ja
tehnikaid. Samuti voiks saada ka tagasisidet selle kohta, kuidas "seanss" Iédks.”

, Teisel pdeval tegime rollimédnge, mida minu hinnangul oleks véinud teha juba esimesel péeval
vOi siis teisel pdeval, aga piisava ajavaruga. Selle jaoks oli liiga vihe aega, rollimdngu
tagasisidestamiseks oleks voinud ka rohkem aega olla, sest see andis nii hea praktilise

kogemuse ja oleks soovinud rohkem teiste tagasisidet ja tdhelepanekuid kuulata.”

»Kui rééikida motiveerivast intervjueerimisest, siis voiks olla kohe voimalus seda ka praktiliselt
harjutada.”
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E-kursuse ja selle |Gputestiga rahulolu hinnati tapsemalt kuue vaite p&hjal. Nii e-kursuse
tehnilise korralduse kui ka I6putesti osas olid hinnangud kdrged (joonis 6). 5-palli skaalal oli

keskmine hinnang kdigi kuue vaite puhul kdrgem kui 4,6.

Kuidas jaid rahule koolituse e-kuruse tehnilise korraldusega?

Ligoaas -sppekesiconnole | ENNEN

Kursuse Ulesehituse loogilisus e-
Oppekeskkonnas
Multimeedialahenduste (videod, pildid,
interaktiivsed harjutused) tookindlus

1

N

Kuidas hindad e-kursuse loputesti?

Kisimused olid esitatud arusaadavalt _

Kisimused olid kooskédlas
Oppematerjalidega

Lubatud soorituskatsete arv oli piisav

o

4 8 12 16 20 24 28

M Jain vaga rahule ® Pigem jainrahule = Niijanaa = Pigem eijaanud rahule

Joonis 6. Osalejate hinnangud e-kursusele.

Koolituse jarel olid osalejad kdrgelt motiveeritud koolitusel dpitut oma tdos kasutama
(keskmine hinnang 4,58). Samuti hinnati Gldiselt kdrgelt koolituse vaartust téoalase arengu
seisukohalt (keskmine hinnang 4,42). Teadmiste suurenemist antud valdkonnas hinnati
keskmiselt hindega 4,27. Lisaks paluti osalejatel hinnata 10-pallisel skaalal, kuivord
téendoliselt nad soovitaksid koolitust oma kolleegidele (1- ei soovita ldse, 10- soovitaksin

kindlasti). Keskmine soovitusindeks oli 8,28.

Olen valmis koolitusel pitut kohe oma _1
igapaevatoos kasutama
Koolitus suurendas minu teadmisi antud
I s
valdkonnas
Koolitus oli minu t66alase arengu _ N >
seisukohalt asjakohane

4 8 12 6 20 24 28

o

B Noustun taielikult ~ m Pigem ndustun Nii ja naa Pigem ei ndustu

Joonis 7. Osalejate hinnangud koolituse olulisusele igapdevatod madistes.
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Avatud vastustest ilmnes, et nii uute teadmiste kui ka igapaevatdoo seisukohalt esines
erinevaid arvamusi koolituse kohta. Tahtsaima uue oskuse ja vahendina igapdevatdos toodi
valja S2BI sOeltesti kasutamine ning Uldine metoodiline lahenemine uimastitarvitamise
hindamiseks. Samas leidsid mdoned kogenumad osalejad, et uut infot jai vaheks. Naiteks:
»Mul on niiiid olemas reaalselt praktiline téériist ehk S2Bl test, mida ma saan kasutada oma
vestluses noortega ja mille kasutamine annab mulle selged juhised, kuidas riski hinnata”

,Kogenud spetsialistidele aitab e-koolitusest. Minu arust vastava kvalifikatsiooniga kogenud
tugispetsialistide jaoks oli liiga vihe uut infot.”

»Enamik asju, millest réiégiti kontaktpdevadel, olid e-kursuse kordamine véi kvalifitseeritud
tugispetsialisti baaspddevused... VOi siis peaks koolituse sihtgrupist vdlja jddma
kvalifitseeritud  psitihholoogid jt  tugispetsialistid  ning laiendama  sihtgruppi
grupijuhendajatele, klassijuhatajatele jt, kellel ei ole sel teemal ettevalmistust.”

»Minu jaoks oli motiveeriva intervjueerimise, erinevat tiilipi kiisimuste kiisimise osa,
peegeldamine juba varasemalt tuttavad meetodid, mida kasutan oma igapdevat6os
igapdevaselt.”

LLeian, et koolitus sobiks pigem neile, kes ei ole varasemalt selle valdkonnaga kokku
puutunud.”

Hinnangud koolitajatele olid mdlemas grupis kdrged (tabel 1). Rahulolu koolitajatega toodi

valja ka mitmetes avatud vastustes. Naiteks:

,Koolitajateks olid ju suurepdraste oskustega inimesed.”
»See koolitus on kindlasti vajalik ja huvitav ja ldbiviijad olid oma ala asjatundjad.
Samas esitati ka arvamusi koolitajate rollide osas. Naiteks:

,Oppepdevade ldbimiseks ei ole vaja kahte koolitajat, sellise iilesehituseqga Gppepdevadel
piisab (ihest koolitajast”.

,VOiks olla 1 koolitaja - 2 ei lisa vddrtust.”

,Praktilistel pdevadel tahaks rohkem nditeid ja to6votteid koolitajate, mitte osalejate poolt.”

Tabel 1. Osalejate hinnangud koolitajatele 5-palli skaalal.

Koolitajal Koolitaja 2 Koolitaja 3

Koolitaja oli kompetentne 4,88 4,71 T
Koolitaja suutis infot arusaadavalt edastada 4,77 4,64 4,77
Koolitaja oli avatud kommentaaridele ja kiisimustele 4,85 4,79 4,85
Koolitaja andis piisavalt tagasisidet 4,65 4,50 4,62
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3.6 SBIRT-metoodika kasutamine peale koolitust

Koolituse jarel kasutasid noorukitega tegelevad spetsialistid SBIRT-metoodika osasid oma
igapdevatoos erineva sagedusega. Kdige sagedamini kisiti noorukitelt uimastite tarvitamise
kohta ning tarvitamise sageduse kohta, vastavalt 14 ja 13 spetsialisti markisid, et teevad seda
igapdevaselt voi sageli. Samuti selgitas enamik vastanutest sageli voi aeg-ajalt noorukitele
uimastite tarvitamise mdju ning andis uimasteid mitte tarvitavatele noorukitele positiivset

tagasisidet ja kinnitust.

Mdnevdrra harvem  kasutati  standardiseeritud  kisimustikke  uimastitarvitamise
sOeltestimiseks, hinnati nooruki valmisolekut riskikdaitumise muutmiseks ning ndustati ja

koostati muutuste kava uimastitarvitamise vahendamiseks.

Koige harvem kasutati lapsevanemate kaasamist ndustamisprotsessi ning nooruki edasi
suunamist ravile. Seejuures markis suur osa vastanutest, et ei ole noorukit ravile suunanud.

(Joonis 8)

Kui sageli kasutad oma igapaevato6os jargnevaid SBIRT-metoodika komponente?

Kusin noortelt uimastite tarvitamise kohta _ 6 2 1
Klsin uimastite tarvitamise sageduse kohta _ 6 3
Kasutan standardiseeritud kiisimustikke uimastite
tarvitamise sOeltestimiseks - 5 6 4

Selgitan noorukile uimastite tarvitamise moju

Annan uimasteid mitte tarvitavale noorukile positiivset _ 4 9
tagasisidet ja kinnitust

Hindan nooruki valmisolekut muuta riskikaitumist _ 8 4 1
(uimastite tarvitamist)

Noustan ja koostan muutuste kava uimastite tarvitamise
vahendamiseks - 5 5 4
Kaasan lapsevanemaid nooruki ndustamise protsessi . 5 6 5
Suunan nooruki edasi ravile 4 1 12
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
M Kasutan igapédevaselt m Kasutan sageli
Kasutan aeg-ajalt Olen kasutanud monel tksikul korral

Eiole lldse kasutanud

Joonis 8. SBIRT-metoodika kasutamine koolituse jarel igapaevatoos.



Avatud vastustes tGid osalejad peamiste takistustena SBIRT-metoodika sagedasemale
kasutamisele igapdevatdos valja vdahese kokkupuute vastava sihtriihmaga ning ajapuuduse.
Samuti oli osalejaid, kelle hinnangul oli koolitusest méodunud veel liiga vahe aega ning
vOimalusi metoodika kasutamiseks olnud nii vahe, et vdimalikke takistusi ei osatud veel vilja

tuua.
Arutelu ja jareldused

Teadmised. Jareltesti tulemuste pdhjal vdib jareldada, et koolitusel osalejad saavutasid enda
hinnangul koolituse dpivaljundid. Vaid Ghe vaite (,, Tean erinevate uimastite tarvitamise mdju
ja seoseid terviseseisundiga®) puhul jai nGustumise keskmine hinnang alla taseme 4. Seetottu
vOiks koolituse peamiste Opivaljundite saavutamise toetamiseks kaaluda e-kursusel selle
teema podhjalikumat kasitlemist. Kuigi kisitlusuuringu pdhjal oli osalejate keskmine hinnang
oma teadmistele nooruki edasisuunamise voimaluste kohta nii koolituse jarel kui ka kolme
kuu moddudes korge, viitasid kvalitatiivsete intervjuude tulemused vajadusele seda teemat

e-kursusel pdhjalikumalt kasitleda.

Kdige enam paranesid teadmised SBIRT-metoodika ja S2Bl sdeltesti kohta, mille puhul
osalejate algteadmised olid vdrreldes teiste teemadega oluliselt madalamad. Uldine
teadmiste paranemine noorukite uimastitarvitamise, ndustamise ja sekkumise teemadel ning
suurim kasv SBIRT-metoodika spetsiifilistes komponentides viitab sellele, et koolitus taitis

oma eesmarki.

Mitmes uuringus, kus SBIRT-metoodika koolituse md&ju teadmistele on hinnatud
valikvastustega testide abil, on leitud, et kuigi vahetult parast koolitust paranevad
spetsialistide teadmised nii uimastitarvitamise kui ka SBIRT-metoodika kohta oluliselt (9-12),
vOib teadmiste tase langeda juba 30 paeva parast koolitust (12) ning ka jargnevatel aastatel
(11). See viitab voimalikele korduskoolituste vajadusele. Kdesolevas uuringus hinnati
teadmiste muutust spetsialistide enesehinnangu pdhjal ning kuigi nii vahetult parast koolitust
kui ka kolme kuu moodudes olid teadmiste hinnangud margatavalt korgemad vorreldes
koolituseelse ajaga, ei leitud erinevust vahetult koolituse jargselt ja kolme kuu moéddudes

antud hinnangute vahel.

Kvalitatiivintervjuudes tdid moned osalejad esile, et kuigi koolituselt saadi head

baasteadmised ja tooriistad noorte uimastitarvitamise ennetamiseks, tuntakse puudust
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spetsialistidevahelisest suhtlusest ja kogemuste jagamisest. Seega vOib teatav kordus-
koolituse vajadus olla olemas, kuid jatkukoolitused voi kohtumised voiksid keskenduda
eelkdige SBIRT-metoodika kasutamise kogemuste jagamisele ning praktiliste juhtumite

arutamisele.

Valmisolek SBIRT-i kasutamiseks. Koolitus suurendas osalejate valmisolekut kasutada SBIRT-
metoodikat oma igapdevatdds. Suurim muutus toimus enesekindluses SBIRT-metoodika
spetsiifiliste komponentide rakendamisel — eeskatt sdeltestide kasutamises ning nGustamises
ja muutuste kava koostamises uimastitarvitamise vahendamiseks. Need olid ka valdkonnad,
kus osalejate esialgne enesekindlus oli madalaim. Kolm kuud parast koolitust pisis valmisolek

SBIRT-i kasutamiseks sarnasel tasemel vahetult koolituse jargse ajaga.

Uuringud on ndidanud, et tajutud enesetdhusus ja valmisolek SBIRT-i kasutamiseks on oluline
tegur, mis ennustab metoodika hilisemat rakendamist igapdevat6os. Naiteks leidsid Aquavita
jt (13), et enesetéhususe muutus oli vérreldes teadmiste kasvuga oluliselt tugevam ennustaja
SBIRT-metoodika kasutamisele igapdevases praktikas. Seega voib koolitusega saavutatud

valmisoleku suurenemist pidada oluliseks tulemuseks.

Tulemused viitavad, et koolitus aitas osalejatel omandada vajalikud teadmised ja praktilised
oskused SBIRT-metoodika edukaks ja jarjepidevaks kasutamiseks. Osalejate valmisolekut
SBIRT-i kasutamiseks toetab ka rahulolukisitluses antud kdrge hinnang koolitusel Opitu

kohese kasutamise vBimalusele igapaevat6os.

Kvalitatiivintervjuudest selgus samuti, et erinevad noortega tegelevad spetsialistid peavad
koolitust oluliseks oma t66 kontekstis ning ndevad vajadust SBIRT-i kasutamiseks. Samas t&id
mitmed osalejad esile, et igapdevatoos noorukitega ei ole sageli teiste todililesannete kérval
piisavalt aega voi vOimalust SBIRT-i kasutamiseks. Seetdttu tuleb arvestada, et kuigi koolitus
suurendab spetsialistide valmisolekut, vdivad selle tegelikku kasutamist igapdevapraktikas
oluliselt mdjutada ka koolitusest séltumatud organisatsioonilised ja tddkorralduslikud

tegurid.

Tajutud roll. Koolituse eel olid tajutud rolliga seotud hinnangud Uldiselt kérged, mis viitab
sellele, et osalejad pidasid juba enne koolitust oma tlesandeks noorukitelt uimastitarvitamise
kohta kiisimist ja nendega sel teemal arutlemist. Koolituse jarel tugevnes arusaam, et SBIRT-
metoodika kasutamine, sealhulgas soeltestimine ja noorte riskikditumise muutuste

toetamine, kuulub spetsialisti vastutusvaldkonda. Eriti selgelt suurenes tajutud roll SBIRT-

19



metoodika spetsiifiliste komponentide, nditeks standardiseeritud kisimustike kasutamise

osas. Ka kolm kuud parast koolitust pusisid hinnangud kdrged.

Kvalitatiivintervjuudest selgus, et koolitusele tulles olid osalejate peamised ootused seotud
noorukite uimastitarvitamise vahendamiseks mdeldud konkreetsete sekkumismeetodite
Oppimisega. See viitab, et osalejad tajusid juba enne koolitust oma rolli selles valdkonnas ning
seetdttu ei olnud koolituse moju tajutud rollile nii margatav kui teistes hinnatud

valdkondades.

Hoiakud uimastitarvitamise suhtes. Koolitus aitas kaasa osalejate hoiakute muutumisele
toetavamaks uimasteid tarvitavate noorukite suhtes. Kdige enam paranesid hoiakud, mis on
seotud spetsialistide enesetaju ja kindlustundega — suurenes usk oma ndustamisoskustesse,
teadmiste piisavusse ning digusesse kisida noorukitelt uimastitarvitamise kohta. Samuti
vahenes negatiivne hoiak uimasteid tarvitavate noorukite suhtes, mis viitab hinnanguvaba

suhtumise tugevnemisele.

Varasemad uuringud on nadidanud, et spetsialisti isiklikud hoiakud uimastitarvitamise ja
uimastitarvitajate suhtes mojutavad SBIRT-metoodika kasutamist igapdevatdds (14). Samuti
on leitud, et SBIRT-koolituse ldbimine aitab vdhendada uimastitarvitamise stigmatiseerimist
ning suurendab valmisolekut to6tada uimastitarvitajatega (15, 16). Seega voib eeldada, et nii
vahetult koolituse jarel kui ka kolme kuu moddudes taheldatud positiivsemad hoiakud
uimastitarvitajate ja nendega t6otamise suhtes vdivad soodustada SBIRT-metoodika

kasutamist igapdevatoos.

Koolitusega rahulolu. Osalejate hinnangud koolituse iseseivale e-kursusele ja sellega
seonduvatele osadele olid valdavalt vdga head ja head. Samuti hinnati kdrgelt koolituse
kontaktdppepaevi labi viinud koolitajaid. Mdnevdrra madalamad hinnangud anti koolituse
sisule, eelkdige kontaktOppepdevade sisu ja Ulesehituse osas. Osalejate tagasiside pdohjal
sooviti kontaktdppes enam keskenduda SBIRT-metoodikale, harjutada selle kasutamist
rollimdngude abil ning saada selle kohta pohjalikumat tagasisidet. Koolitusel osalejatel
varasem kogemus noorukite ndustamise ja motiveeriva intervjueerimisega oli erinev, mis vois
mojutada nende hinnanguid koolituse sisu ja kasulikkuse osas. Seetottu vGiks edaspidi
kaaluda koolitusgruppide moodustamisel osalejate eelnevat kogemust ning kohandada
koolituse tapne sisu sellest ldhtuvalt. Siiski leidis enamus osalejatest, et koolitus oli nende

tobalase arengu seisukohalt asjakohane.
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SBIRT-metoodika kasutamine koolituse jarel. Koolituse jarel kasutasid spetsialistid erinevaid
SBIRT-metoodika osi oma igapdevatods, kuid nende kasutamise sagedus erines markimis-
vaarselt. Kdige sagedamini kusiti noorukitelt uimastitarvitamise ja selle sageduse kohta ning
selgitati uimastitarvitamise mdjusid, samas kui metoodika jargmisi etappe rakendati harvem.
See on mdistetav, kuna edasised sekkumisetapid on suunatud eelkdige noorukitele, kelle
puhul uimastitarvitamine on tuvastatud, ning selliseid juhtumeid vdib spetsialistide to6s

esineda harvem.

Kvalitatiivintervjuudest ilmnes samuti, et koolituse labinud spetsialistidel oli koolitusjargsel
perioodil SBIRT-metoodika kasutamise voimalusi pigem vahe ning mitmed neist ei olnud seda
veel igapdevatoos kasutada saanud. Need, kes olid metoodikat kasutanud, tegid seda vaid
Uksikutel kordadel. Peamiste takistustena toodi esile vdhest kokkupuudet sihtriihma

kuuluvate noorukitega ning ajapuudust teiste tooulesannete kérval.

Lisaks margiti, et mitmed SBIRT-metoodika komponendid, naiteks teatud kisimuste
esitamine ja motiveeriva intervjueerimise kasutamine, on juba osa noorukitega to6otavate
spetsialistide tavaparasest praktikast. Seetdttu vdib nende tegevuste eristamine SBIRT-
metoodika kasutamisena igapaevatoos olla keeruline. Samas peeti koolitusel omandatud
teadmisi ja oskusi kasulikuks ning kinnitati valmisolekut metoodikat sobiva sihtriihma puhul

kasutada.

Sellest tulenevalt voiks koolituse mdju hindamisel edaspidi SBIRT-metoodika kasutamist
hinnata pikema aja moéoddumisel parast koolitust. See vdimaldaks osalejatel metoodikat
rohkem igapdevatods kasutada ning annaks sisulisemat tagasisidet selle kohta, millised
koolituse elemendid toetavad metoodika kasutamist ning millised muudatused voiksid selle

kasutamist veelgi soodustada.
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Lisa 1. Kvalitatiivse intervjuu kiisimused

Sissejuhatus

Kellena te tootate ja milline on tookogemus uimasteid tarvitavate noortega?

Milliste ootustega vOi mis pdhjusel tulite koolitusele? Milliseid muutuseid soovisite
saavutada? Kuivord need saavutasite?

Palun kirjeldage oma sGnadega, mis oli koolituse eesmark

Koolituskogemuse analiiiis

Kuidas te hindate koolituse korralduslikku poolt? Mis meeldis, mis ei meeldinud?

Kuidas te hindate koolituse e-kursuse osa? Mis toetas ppimist, mis takistas? Mida
soovitaksite muuta voi lisada?

Milline oli teie kogemus koolituse kontaktdppepaevadel?
Milliseid soovitusi annaksite kontaktoppepaevade parandamiseks?
Kuidas kirjeldate koolitajate rolli ja 6petamisstiili? Mis toetas dppimist, mis takistas?

Kuidas hindate koolituse sisu asjakohasust teie igapdevatod seisukohast? Milliseid
teemasid kasitleti piisavalt? Millised vajalikud teemad jdid kasitlemata?

Millisele noorukitega tegelevale spetsialistile oleks teie hinnangul SBIRT-koolitus kdige
kasulikum? Kellele ja miks soovitaksite SBIRT-koolitust?

SBIRT-i kasutamine igapaevatoos

Kas olete oma igapdevatoos SBIRT-metoodikat (mdnda osa sellest) kasutanud? Kui jah,
siis millisel sihtriihmal ja kui sageli?

Millised on teie kogemused SBIRT-metoodika kasutamisega oma t66s?

Millist mju olete SBIRT-i kasutamisel ndinud?

Mis teie tookeskkonnas toetab ja mis ei toeta SBIRT-metoodika kasutamist?
Millised koolituse osad toetasid SBIRT-metoodika kasutusele votmist igapdevatdos?

Mida peaks koolituse juures muutma voi lisama, et toetada SBIRT-i kasutusele
vOtmist?

Kokkuvote

Mis oli koolituse e-kursuse ja mis kontaktdppe juures teie jaoks kdige vaartuslikum?
Mida soovitaksite jargmine kord teisiti teha?

Mida sooviksite veel selle teemaga seoses lisada, mille kohta me ei kiisinud?
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Lisa 2. Teadmiste muutused

Teadmised Eel (SD) Jarel (SD) 3 kuud Jarel vs eel* 3 kuud vs 3 kuud vs

eel* jarel*

Tean, millised on noorukieast tingitud arengulised muutused ja oskan seda 4,21 (0,88) 4,48 (0,45) 4,24 (0,48) 0,27 0,03 -0,24

noustamisel arvestada

Tean hinnangutevaba sonakasutuse olulisust ning oskan seda t66s 4,47 (0,84) 4,89 (0,88) 4,75 (0,63) 0,42 0,28 -0,14

kasutada

Tean erinevate uimastite tarvitamise mdju ja seoseid terviseseisundiga 3,09 (0,71) 3,78(0,32) 3,88 (0,45) 0,69 0,79 0,10

Tean noorukite uimastitarvitamise ennetamise p&himétteid 3,15(0,79) 4,22 (0,75) 4,25 (0,62) 1,08 1,10 0,03

Tean SBIRT metoodika (screening, brief intervention and referral to 1,59 (0,99) 4,41 (0,93) 4,56 (0,68) 2,82 2,97 0,16

treatment ehk sdeltestimine, lihisekkumine ja ravile suunamine)

pohimdstet ja tean, miks SBIRT metoodikat noortega kasutada

Tean, mis on S2BI test (screening to brief intervention ehk sGeltestimineja 1,62 (0,7) 4,41 (1,01) 4,50 (0,63) 2,79 2,88 0,09

lihisekkumine)

Oskan tahele panna uimastitarvitamise ohumarke 3,24 (0,7) 4,37(0,93) 4,19 (0,63) 1,14 0,95 -0,18

Tean motiveeriva intervjueerimise teoreetilist tausta ja tunnen 3,53(1,05) 4,41(0,69) 4,38 (0,75) 0,88 0,85 -0,03

noustamistehnikaid

Oskan dra tunda abivajavat ja hddaohus olevat last ja sekkuda akuutse ohu 3,91 (1,11) 4,70 (0,57) 4,56 (0,72) 0,79 0,65 -0,14

korral

Tean erinevate noortega tegelevate spetsialistide rolle ja oskan nendega 4,27 (0,65) 4,56 (0,58) 4,57 (1,09) 0,28 0,29 0,01

koostood teha

Tean, kust on vdimalik abi paluda ja kuhu on vdimalik noorukit edasi 3,68 (0,76) 4,33 (0,7) 4,44 (0,51) 0,66 0,76 0,10

suunata

* paksus kirjas on margitud statistiliselt olulised muutused (p<0,05)
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Lisa 3. Valmisoleku muutused

Valmisolek: Tunnen ennast enesekindlalt... Eel (SD) Jarel (SD) 3 kuud Jarel vs eel* 3 kuud vs 3 kuud vs

eel* jarel*

...kuisides noortelt uimastite tarvitamise kohta 4,15 (0,97) 4,93 (0,54) 4,81 (0,63) 0,78 0,67 -0,11

...klisides uimastite tarvitamise sageduse kohta 4,24 (0,89) 4,93 (0,27) 4,81 (0,54) 0,69 0,58 -0,11

...kasutades standardiseeritud  kiUsimustikke  uimastite tarvitamise 3,00 (0,85) 4,52 (0,27) 4,56 (0,54) 1,52 1,56 0,04

sOeltestimiseks

...andes uimasteid mitte tarvitavale noorukile positiivset tagasisidet ja 4,15 (1,35) 4,78 (0,75) 4,81 (0,51) 0,63 0,67 0,03

kinnitust

...selgitades noorukile uimastite tarvitamise moju 3,88 (0,86) 4,48 (0,42) 4,44 (0,4) 0,60 0,56 -0,04

...hinnates nooruki valmisolekut muuta riskikaitumist (uimastite tarvitamist) 3,56 (0,81) 4,30 (0,58) 4,25 (0,51) 0,74 0,69 -0,05

...nGustamises ja muutuste kava koostamises uimastite tarvitamise 2,94 (1,02) 4,15 (0,61) 4,06 (0,68) 1,21 1,12 -0,09

vdahendamiseks

...kaasates lapsevanemaid nooruki nGustamise protsessi 3,53 (1,15) 4,19 (0,77) 3,94 (0,77) 0,66 0,41 -0,25

...nooruki edasi suunamises ravile 3,32(1,13) 4,30 (1,08) 4,00 (0,93) 0,97 0,68 -0,30

* paksus kirjas on margitud statistiliselt olulised muutused (p<0,05)
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Lisa 4. Tajutud rolli muutused

Roll: Noorukitega to6tava spetsialistina on minu lesanne... Eel (SD) Jarel (SD) 3 kuud Jarel vs eel* 3 kuud vs 3 kuud vs jarel*
eel*

...kUisida noortelt uimastite tarvitamise kohta 4,26 (10,4) 4,74 (8,78) 4,56 (6,54) 0,48 0,30 -0,18
...klisida uimastite tarvitamise sageduse kohta 4,32 (0,67) 4,70(0,53) 4,44 (0,73) 0,38 0,11 -0,27
...kasutada  standardiseeritud  kisimustikke = uimastite  tarvitamise 3,88 (0,64) 4,56 (0,54) 4,50 (1,09) 0,67 0,62 -0,06
sOeltestimiseks

...anda uimasteid mitte tarvitavale noorukile positiivset tagasisidet ja kinnitust 4,56 (0,98) 4,93 (0,8) 4,69 (0,63) 0,37 0,13 -0,24
...selgitada noorukile uimastite tarvitamise moju 4,56 (0,56) 4,81(0,27) 4,81(0,48) 0,26 0,25 0,00
...hinnata nooruki valmisolekut muuta riskikaitumist (uimastite tarvitamist) 4,53 (0,56) 4,78(0,4) 4,69 (0,4) 0,25 0,16 -0,09
...ndustada ja koostada muutuste kava uimastite tarvitamise vahendamiseks 4,12 (0,66) 4,52 (0,51) 4,44 (0,6) 0,40 0,32 -0,08
...kaasata lapsevanemaid nooruki nGustamise protsessi 4,21(1,04) 4,44(0,8) 4,50(0,63) 0,24 0,29 0,06
...suunata nooruk vajadusel ravile 4,35 (0,88) 4,74(0,75) 4,69 (0,63) 0,39 0,33 -0,05

* paksus kirjas on margitud statistiliselt olulised muutused (p<0,05)
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Lisa 5. Hoiakute muutused

Hoiakud Eel (SD) Jarel (SD) 3 kuud Jarel vs eel* 3 kuud vs 3 kuud vs

eel* jarel*

Uimastite tarvitajate suhtes on mul peamiselt negatiivne hoiak 2,29 (1,17) 1,56 (0,75) 1,69 (1,3) -0,74 -0,61 0,13

Ma tahan uimasteid tarvitavate noortega té6tada 3,79 (0,73) 3,81 (0,92) 3,38 (1,15) 0,02 -0,42 -0,44

Uimasteid tarvitavate noortega té6tamine on minu jaoks tahendusrikas 4,00 (0,7) 4,07 (0,78) 3,44 (1,21) 0,07 -0,56 -0,64

Tunnen, et uimasteid tarvitavate noortega to6tades ei ole mul palju, mille ile 2,24 (0,87) 2,00 (0,88) 1,69 (1,08) -0,24 -0,55 -0,31

uhkust tunda

Uldiselt tunnen ennast uimasteid tarvitavate noortega tddtades 1,79 (0,91) 1,59 (0,69) 1,44 (0,96) -0,20 -0,36 -0,16

labikukkununa

Tunnen, et mul on piisavalt teadmisi uimastitarvitamise p&hjustest, et 2,88 (1,07) 3,70(0,82) 3,56 (0,81) 0,82 0,68 -0,14

uimasteid tarvitavate noortega to6tada

Tunnen, et oskan noorukeid sobivalt nGustada uimastite tarvitamise ja selle 2,82 (0,97) 3,67 (0,78) 3,44 (1,03) 0,84 0,61 -0,23

mojude osas

Tunnen, et noored, keda ndustan, usuvad, et mul on digus neilt vajadusel 3,44 (0,96) 4,23 (0,71) 4,13 (0,62) 0,79 0,68 -0,11

uimastite tarvitamise kohta kisida

Tunnen, et mul on digus oma klientidelt vajaduse korral uimastite tarvitamise 4,06 (0,74) 4,52 (0,51) 4,38 (0,62) 0,46 0,32 -0,14

kohta kiisida

* paksus kirjas on margitud statistiliselt olulised muutused (p<0,05)

26



Kasutatud allikad

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Substance Abuse and Mental Health Services Administration. System-level implementation of
screening, brief intervention, and referral to treatment. Technical Assistance Publication (TAP)
Series 33. Rockwille; 2013.

NORC at the University of Chicago. Guide to adolescent screening, brief intervention, and
referral to treatment (SBIRT). Bethesda; 2016.

MTU Peaasjad, Tervise Arengu Instituut. Noorukite sdeltestimine, liihisekkumine ja ravile
suunamine uimastite tarvitamise korral. Juhend. Tallinn; 2023.

Moor, H. Koolituse , Noorukite sGeltestimine, lihisekkumine ja ravile suunamine uimastite
tarvitamise korral“ mdju spetsialistidele ja kasutatud hindamismeetodid. Teaduskirjanduse
Ulevaade. 2025. Asutusesiseseks kasutamiseks. Tellija: Tervise Arengu Instituut.

Watson H, Maclaren W, Kerr S. Staff attitudes towards working with drug users: development
of the Drug Problems Perceptions Questionnaire. Addiction 2007;102:206—15.

Richardson GB, Smith R, Lowe L, et al. Structure and longitudinal invariance of the Short
Alcohol and Alcohol Problems Perception Questionnaire. Journal of Substance Abuse
Treatment 2020;115.

Harris BR, Shaw BA, Sherman BR, et al. Screening, brief intervention, and referral to treatment
for adolescents: attitudes, perceptions, and practice of New York school-based health center
providers. Substance Abuse 2016;37:161-7.

Haap Consulting. SBIRT-metoodika koolitusel osalemise ja metoodika rakendamise kogemus.
Intervjuude kokkuvéte. 2025. Asutusesiseseks kasutamiseks. Tellija: Tervise Arengu Instituut.
Clemence AJ, Balkoski VI, Schaefer BM, et al. Multispecialty screening, brief intervention, and
referral to treatment (SBIRT) training in an academic medical center: resident training
experience across specialties. Substance Abuse 2016;37:356—63.

Pringle JL, Kearney SM, Rickard-Aasen S, et al. A statewide screening, brief intervention, and
referral to treatment (SBIRT) curriculum for medical residents: differential implementation
strategies in heterogeneous medical residency programs. Substance Abuse 2017;38:161-7.
Schram P, Harris SK, Van Hook S, et al. Implementing adolescent screening, brief intervention,
and referral to treatment (SBIRT) education in a pediatric residency curriculum. Substance
Abuse 2015;36:332-8.

Martin JL, Cimini MD, Longo LM, et al. Equipping mental health professionals to meet the
needs of substance-using clients: evaluation of an SBIRT training program. Training and
Education in Professional Psychology 2020;14:42-51.

Acquavita SP, Richardson GB, Smith R, et al. Outcomes of an interprofessional SBIRT training
program: knowledge attainment and perceived competence for practice. Substance Abuse
2021;42:935-43.

Derges J, Kidger J, Fox F, et al. Alcohol screening and brief interventions for adults and young
people in health and community-based settings: a qualitative systematic literature review.
BMC Public Health 2017;17:562.

Lukowitsky MR, Balkoski VI, Bromley N, et al. The effects of screening brief intervention
referral to treatment (SBIRT) training on health professional trainees’ regard, attitudes, and
beliefs toward patients who use substances. Substance Abuse 2022;43:397-407.

27



16. Scudder AT, Bucey JC, Loughran MJ, et al. Screening, brief intervention, and referral to
treatment (SBIRT) expansion of training to non-physician healthcare graduate students:
counseling psychology, nursing, occupational therapy, physical therapy, and physician
assistant studies. Substance Abuse 2021;42:76-86.

28



	Kaaned (1).pdf
	Pilootkoolituse „Noorukite sõeltestimine, lühisekkumine ja ravile suunamine uimastite tarvitamise korral“ mõju ja rahulolu hindamine




