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KOKKUVOTE

Arendusprojekti on koostanud Janika Mavor (2021) Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis Terviseteaduste
magistrioppe 10putdona. Arendusprojekti “ Méngustatud digitaalse tdsimdngu prototiiiibi loomine
kanepitarvitamisega seonduvate probleemide ja ravisoostumuse barjddride tiletamiseks” maht on 35
lehekiilge, kolm tabelit ja kolm joonist t66 pdhiosas. T60 koostamisel kasutati 32 kirjandusallikat.
Arendusprojekti lisades on toodud vélja kuus pealkirjastatud toolehte, kaks tabelit ja seitse
ekraanipilti.

T66 eesmargiks oli luua méngustatud digitaalse tdsiméngu prototlip, mis oleks lihtsasti kasutatav,
laialt ligipdasetav ja kulutdhus sekkumine kanepitarvitamisega seonduvate probleemide ja
ravisoostumuse barjaéaride uletamiseks. Pdhjendamaks méngustatud digitaalse tdsimangu loomist
planeeritava sekkumisena, kasutati COM-B mudelit, mille alusel selgitati valja muutmist vajav
kaitumine, sekkumisfunktsioonid ja sekkumise viis.

Arendusprojekti eesméargi taitmiseks loodi koostéo Tallinna Ulikooli Digitehnoloogiate Instituudiga
ning projekt rakendati Tallinna Ulikooli Erialasid Léimiva Uuenduse (ELU) Oppeainesse. Projekti
vastu ilmnenud suure huvi tottu, registreerus kiimme tudengit, mistottu tuli moodustada ELU
tingimustest lahtuvalt kaks meeskonda, millest kummagi tlesandeks sai luua iseseisev mang
Arendusprojekti eesmarkide tditmise  jalgimiseks ja t6d lihtsustamiseks kasutati suurte
meeskondade puhul laialt kasutusel olevat arendusprotsessi Kanbas, mille p&himotete
rakendamine Discord’i platvormile andis v@imaluse omavahel suhelda, olulist informatsiooni
dokumenteerida ning kindlustas, et k&igil meeskonnaliikmetel oli ajakohane teave arendusprojekti
seisust, planeeritavatest arengutest ja eelseisvatest tahtaegadest.

Arendusprotsessi riskiplaanis vélja toodud riskide osalise realiseerumise tdttu loodi projekti
edasiarenduseks méangustatud digitaalse tdsiméngu jatkuprojekt, vastavalt millele kandideeritakse
projektiga 2022 aasta jaanuaris Tehnopol Startup Inkubaatorisse, mis véimaldaks prototulbi I16puni
arendamist. Sellele jargnevalt on 2022 aasta sugisel plaanis prototip piloteerida ning uhtlasi viia

koostdos Tervise Arengu Instituudiga labi méngu kasutamist kajastav empiiriline uuring.

Votmesonad: mangustatud digitaalne tdsiméng, kanepitarvitaja, ravisoostumuse barjaarid



SUMMARY

The development project “Creating a Prototype of a Gamified Digital Serious Game to
Overcome Cannabis Problems and Barriers to Treatment” has been compiled by Janika Mavor
(2021) at Tallinn Healthcare College as a Master's project in Health Sciences. The volume of the
development project is thirty-five pages with three tables and three figures in the main body of
the work. Thirty-two literature sources were cited. The appendices to the development project
include six worksheets, two tables and seven screenshots.

The aim of the project was to consider alternative interventions for young adult cannabis users.
In particular, those seeking to use cannabis to self-medicate rather than for recreational

purposes.

The COM-B model was used to identify the problematic behavior to be changed, the functions of

the intervention, and the mode of intervention.

The project was then conceived to use gamification to reach the target audience and to create
a prototype of a 'serious game' that would be an easy-to-use, widely accessible, and cost-
effective intervention to overcome cannabis-related problems and barriers to treatment

adherence.

Co-operation was established with the Institute of Digital Technologies of Tallinn University and
implemented in the subject of Integrating Innovation (ELU). Two independent teams were
tasked with creating a game under the supervision of project manager and ELU.

The Kanban process was used as a development tool. The Discord platform was used to organize
the ongoing project development, to facilitate good communication, documenting important
information and ensure that all team members had relevant and timely information on the

progress of the project and the planning of future developments.

Due to the partial realization of risks set out in the risk plan, a follow-up project to has been
created. It is planned to pilot the further developed prototype in the autumn of 2022 and to

conduct an empirical study in cooperation with the National Health Foundation.

Keywords: gamification, cannabis user, barriers to treatment adherence
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SISSEJUHATUS

2021. aastal avaldatud maailma uimastiaruande kohaselt suureneb kanepi kasutamine
meelelahutuslikul eesmérgil kogu maailmas, mis teeb kanepist Uhe maailmas enim tarvitatava
illegaalse psiihhoaktiivse aine (World Drug Report 2021). Vaatamata tdenduspdhistele
uuringutele, mis seostavad kanepitarvitamist mitmete psuhhosotsiaalsete probleemidega, on
tarvitajate endi suhtumises palju ambivalentsust ja barjaére, mist6ttu ei otsita abi (Harding jt,
2021: 147; Sherman jt, 2016: 1; Olthof jt, 2020: 1-2; Cote jt, 2018: 1). Siinkohal on oluline réhk
poliitilise kliima muutustel v6éimaliku kanepi legaliseerimise osas, millest tulenevalt on
arusaamad kanepi markimisvaarsetest negatiivsetest korvalmdjudest eriti noorte hulgas
vahenenud (Sherman jt 2016: 1). See ei ole kooskdlas teadusuuringutega, mis seostavad rohket
kanepitarvitamist kognitiivse languse, suurenenud riskiga psihhooside tekkeks, vaimse tervise
probleemidega, madalama haridustaseme ja to6tusega (Sherman jt, 2016: 1; Olthof jt, 2020: 1-2;
Cote jt, 2018: 1).

2021. aastal Eestis avaldatud ,,Ained ja arenevad ajud“ (AAA) uuringus, mille kdigus késitleti
erinevate psiihhoaktiivsete ainete tarvitamist noorte hulgas jouti tulemustele, mis néitavad, et
kanepi esmakordne tarvitamine ménuainena, leiab Eestis aset Ulha nooremates vanuseriihmades
ning kanepitarvitajatel on suurema tbendosusega vaimse tervise probleeme vdrreldes
mittetarvitajatega (Harding jt, 2021: 147).

Eelpool mainitud ohtudest hoolimata on kanepitarvitajatel mitmeid ravisoostumuse barjaare,
mille tbttu vajaminevat abi ei otsita. Erinevad uuringud on vélja toonud kontaktsessioonide
kalliduse, valdkonna spetsialistide puuduse, stigmatiseerimise ja pakutavate aegade ebasobivuse.
Uheks enam levinud ravisoostumuse barjéiriks kanepitarvitajatel on, et tarvitamises ei nihta
probleemi ning usutakse, et olukorraga tullakse iseseisvalt toime. (Gunderson jt, 2020:3; Olthof
jt, 2021: 2; Palfai jt, 2016: 2; Schaub jt, 2015: 2).

AAA uuringu tulemused nditasid oluliselt suuremad tarvitamisnditajad kui varem Eestis
korraldatud uuringutes, millest tuleneb, et uimastite, sh kanepi tarvitamine on tdsine ja suivenev
rahvatervise probleem, mistbttu on vaja tGhustada uimastitega seotud ennetustegevusi ja

sekkumisi nii riiklikul kui ka omavalitsuse tasandil. (Harding jt, 2021:15, 20).



Siinkohal voiksid lahenduseks olla digitaalsed sekkumised, mis on hésti kéttesaadavad ja
kulutdhusad ning thildades neid kaasaegse tdenduspdhise teabega antud teemal, néeb t66 autor

suurt potentsiaali pakkuda puuduolevaid lahendusi nii sekkumiste kui ennetustegevuste osas.

Poliitilised diskussioonid kanepi legaliseerimise mber on toetanud thiskonnas ja eriti noorte
hulgas, ebamaddraste seisukohtade levikut kanepi tarvitamise mojudest vaimse tervise
probleemidega toimetulekul. Seepdrast on kaesoleva arendusprojekti uurimisprobleemiks
ebatdhus sekkumine noorte ohutunde védhenemise ja ravisoostumuse eiramise ilmingutesse

kanepi tarvitamisel.

Arendusprojekti eesmargiks on mangustatud digitaalse tdsimangu prototlubi loomine

kanepitarvitamisega seonduvate probleemide ja ravisoostumuse barjaaride tletamiseks.

Arendusprojekti tlesanded on jargmised:

1. Kaardistada kanepitarvitamisega seonduvaid probleemid ja ravisoostumuse barjaarid ning
sellest lahtuvalt to6tada vélja tdenduspdhine sekkumine
2. Luua méngustatud digitaalse t6simangu prototlip kanepitarvitamisega seonduvate

probleemide ja ravisoostumuse barjaaride tiletamiseks
Arendusprojekti kesksete mdistete seletused

Mangustatud digitaalne tdsimang — (inglise keeles gamification) — paljusid valdkondi h6lmav
termin arvutimanguelementide kasutamisele mittemangulistes situatsioonides (Deterding jt,
2011: 9)

Kanepitarvitaja — meelelahutuslikul eesmaérgil, valdavalt naudingu-, 166gastustunde ning “high”
ehk pilvesoleku saavutatamiseks Delta-9-tetrahtidrokannabinool (THC) sisaldavate toodete
tarvitaja, (Harding jt, 2021: 161).

Ravisoostumuse barjaarid — Ravisoostumus (compliance) on patsiendi ndéusolek ettekirjutatud

raviga ning tahe ettekirjutusi tdita ( Alkoholitarvitamise hdirega patsiendi...2015).

Arendusprojekti esimene osa koosneb teoreetilisest raamistikust, mis p&hineb téenduspdhisel
kirjandusel ning millele tuginedes koostati arendusprojekt. Teine osa Kirjeldab arendusprojekti

loomise metoodikat ja arendusprojekti valmimist.



1. ARENDUSPROJEKTI TEOREETILINE TAUST

1.1 Kanepitarvitamisega seonduv hetkeolukord ja probleemid

Vastavalt 2021. aastal avaldatud maailma uimastiaruandele tarvitas 2019.aastal kanepit umbes
200 miljonit inimest, mis on neli protsenti maailma rahvastikust. Viimase kiimne aasta jooksul
on kanepi tarvitamine tdusnud ligikaudu 18 protsenti, mille juures teeb eriti murelikuks, et
vaatamata kanepitoodete toksilisuse neljakordsele tbusule, leiab ligikaudu neli korda rohkem
noori, et kanep on pigem ohutu. (WDR I: 10, 18).

Kanepi suurem toksilisus on tingitud suuremast THC kogusest erinevates kanepiproduktides. Kui
kanepitaime kannabinoidiest peamine kannabinoid CBD ei oma tdenduspdhiste uuringute
kohaselt psluhikale mérkimisvaarset toimet, siis on viimase kimne aasta jooksul hakatatud
kanepi kasvatamisel kasutama tehnikaid, mis v6imaldavad luua palju kdrgemat THC osalust
kanepitaimes. Toksilisust lisab ka suure hulga erinevate tarbimisviiside esile kerkimine nagu
veipimine ja erinevad s60davad kanepiproduktid, mis on viinud kiire ohutunde vdhenemiseni ja

vBimaliku Gletarbimiseni just noorte seas. (WDR I,111: 16, 18).

Selle taustal teeb ettevaatlikuks, et kanepi tarvitamine sotsiaalsetel ja rekreatiivsetel eesmarkidel
on nelja viimase aastakiimnega kdvasti langenud. Enam ei tarvitata kanepit niivord
eksperimenteerimiseks ja seltskonda sulandumiseks, kuivdrd erinevate psiihholoogiliste
probleemidega toimetulekuks. Kui varasem sotsiaalne tarvitamine seostus suhteliselt vaikese
riskiga jéada pikaajaliseks tarvitajaks, siis kanepitarvitamine eneseravimiseks seostub oluliselt
kdrgema riskiga sdltuvuse véljakujunemiseks. (Patrick jt, 2019: 1).

Hiljutisest uuringust Ameerika koolide kohta tuli vélja, et sealsed ndustajad ndevad noorte puhul
peamise probleemina kooli ja perega seonduva d&revuse ning stressi omaalgatuslikku
leevendamist kanepi tarvitamisega. Noustajad kirjeldasid seda kui eneseravimist ning toid vélja,
et antud kaitumine on isegi murettekitavam kui kanepi tarvitamine kui selline. Kombineerituna
noorte poolse suhtumisega, et kanepi tarvitamine on ohutu ja sellistes olukordades igati hea
lahendus ning vottes arvesse kanepiproduktide varasemast suuremat toksilisust on tegemist suure

probleemiga. (Gunderson jt, 2020: 5-7).



Siinkohal on oluline markida, et Covid-19 pandeemia ajal on kanepitarvitamine suurenenud
ulemaailmselt ja sellega seoses on Maailma Uimastiaruandes selgelt valja toodud kasvav vajadus
rahastada nii uimastitarvitamise ennetust6od kui ka ravi, seades sealjuures esikohale vajaduse

kuluthusate tdenduspohiste ennetavate sekkumiste jarele (WDR | 2021: 14).

1.2 Mangustamise vbimalused kanepitarvitamisega seonduvate probleemide ja barjaaride

uletamiseks

Interneti kasutamine on aastate jooksul oluliselt muutnud inimeste tervisekaitumist ning on aina
kiiremas tempos muutmas veelgi, kuid alles hiljuti on tervishoiuteenuste pakkujad, uurijad ja
arendajad hakanud tundma kdrgendatud huvi, kuidas erinevaid tehnoloogilisi lahendusi
rakendades inimestele tervishoiualast teavet anda ja nende tervisekditumist muuta. Positiivse
terevisekditumise muutuse tekitamiseks on jarjest rohkem hakatud kasutama arvutimangudest

parinevat mangustamise tehnikat. (Garett ja Young 2019: 1).

Arvutiméngud on tha kasvavas tempos uletanud oma esialgseid piire. See véljendub nii pidevalt
suurenevas hulgas tdsimangudes kui ka antud teema kohta tehtud uuringute osas. Kdige uuemaks
arenguks voib pidada mangustamist “gamification”, mis on paljusid valdkondi hdlmav termin
arvutimangude elementide kasutamisele mittemangulistes situatsioonides. Kuigi mangustamise
kohta on vélja pakutud erinevaid vdimalikke definitsioone on Deterdingi poolt valja pakutud :
”...méngustamine kui arvutimingude elementide kasutamine mitteméngulistes situatsioonides”
(Deterding jt, 2011: 2) tildsuses enim aktsepteeritud ja kasutamist leidnud definitsioon. (Sardi jt,
2017: 32).

Tdsimangud (serious games), mis on erinevates vormides olnud kasutusel juba pikaajaliselt,
erinevad mangustatud digitaalsetest tdsiméangudest selle poolest, et tdsimangudes ei ole
meelelahutus, méngurédm ja mangimisest saadav nauding mangimise peamiseks pdhjuseks.
Oluline on anda edasi dpetlikku sisu etteantud méngureegleid jargides. Mangustatud digitaalsed
tdsiméngud aga kombineerivad edastatavat sisu mangudisainiga, kasutades erinevaid mangulisi
taktikaid. (Lau jt, 2016: 209; Sardi jt, 2017: 32).



Sellised mingulised taktikad voivad olla edastatava info narratiivse esitamine, ‘“avataride”
valimine enese esindamiseks, tlesannete méanguline esitamine ja sotsiaalse suhtluspinna loomine.
Kdik need elemendid aitavad muuta edastatavat infot meeldivamaks ja de-motiveerivaid
situatsioone motiveerivamaks. Veelgi enam, méngustamine parandab kognitiivset vGimekust
stimuleerides aju ja suurendades vajadust uute teadmiste jarele. (Sardi jt, 2017: 32). See aitab ka
arendada strateegilisi oskusi, kontsentratsiooni ja probleemilahendusoskusi, aidates sel viisil
parendada tervisekaitumist (Sardi jt, 2017: 32; Lau jt 2016: 209). Keskne idee on, et vdetakse
mangulised elemendid ning kantakse need Ule erinevatesse pariselu situatsioonidesse, tihti
eesmérgiga motiveerida méngulises situatsioonis otsima lahendusi olemasolevate probleemide
lahendamiseks (Sailer jt, 2016: 371).

Bandura varane ,,mudelikeskne® sotsiaal — kognitiivne teooria r6hutas, et dppimine toimub
soovitud kaitumise (etteantud mudeli) jalgimise, selle toimimise kognitiivse mdistmise ning
seejarel jareletegemise kaudu. Olulist rolli 6ppimise motivatsiooni tugevdamisel omas antud
teooria kohaselt soovitud kaitumise oodatav positiivne tagajarg. Hiljem muutus Bandura
sotsiaalse Gppimise teooria oluliselt diinaamilisemaks. Sellele lisandusid enese tdhususe ning
kaitumise, keskkonna ja personaalsuse vastasmdjude triaadi elemendid. Oppija juhib, kujundab
ja hindab ise dppeprotsessi pideva enesereflektsiooni ja keskkonnast saadava tagasiside kaudu.
Bandura hilisem sotsiaal - kognitiivne teooria on seega Oppijakeskne ja selle alustalaks vdib
pidada enese t6husust. (Schunka jt 2020: 1)

Kanepitarvitajate ravisoostumuse barjadrina on kdige rohkem toodud valja uskumust, et
probleem ei ole tosine ja saadakse ise hakkama (Harding jt, 2021: 147; Olthof jt 2021: 2; Palfai jt
2016: 2; Schaub jt 2015: 2). Seega on mangustatud digitaalsetel tdsimangudel suur potentsiaal
neid barjaare Uletada, kasutades &ra mangijate pstihholoogilist vajadust autonoomia sailitamise,
oskuste parendamise ja sotsiaalse suhestumise jarele ning parendades sel viisil mangijate
enesetdhusust (Sailer jt, 2016: 374). Kdigi eelpool mainitud oskuste ja enesetdhususe vahelist
seost ning olulisust kinnitab ka uuring Bandura sotsiaal-kognitiivse teooria rakendamise

efektiivsusest s6ltuvusest vabanemisel (Heydari jt, 2019: 20).

Traditsiooniliste sekkumistena kanepitarvitajatele on (Lee jt, 2020: 500,516) siistemaatilises
kirjanduse Glevaates valja toonud kognitiiv—kaitumusliku teraapia, motiveeriva intervjueerimise,

uimastinfustamise ja pstuhhoharimise, soovitava kaitumise premeerimise, mindfullness’i,
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tagasilanguste ennetamise ja tehnoloogiapdhised sekkumised. Méngustades eelpoolmainitud
sekkumisi arvutimédngu elementidega on vbimalik muuta neid kanepitarvitajatele
atraktiivsemaks, motiveerivamaks ja aidata seeldbi kaasa ravisoostumuse barjaéride
vahendamisele (Sailer jt, 2017: 372-375).

1.3 COM-B mudel sekkumise planeerimiseks

Viimastel aastatel on paljusid kditumise muutmisega seonduvaid uuringuid méjutanud COM-B
mudel, mis on akronulm inglise keelsetest sdnadest nagu vOimekus (capability), v6imalus
(opportunity), motivatsioon (motivation) ja kaitumine (behaviour). COM-B mudel né&eb ette, et
mis tahes k&itumise esinemiseks peab inimesel olema psiihholoogiline ja fiitsiline vGimekus
seda kaitumist sooritada; fulsiline ja sotsiaalne voimalus sellega tegeleda ning peab olema
selleks motiveeritud. (Flannery jt. 2018: 3; Ogden 2016: 2; Mersha jt.2020: 2; Michie jt. 2014:
85).

Antud mudel on saanud heakskiidu erinevatest valdkondadest koosneva teadlaste meeskonna
poolt, kes analtisisid kaitumise muutmist kasitlevaid ststemaatilisi ja teoreetilisi raamistikke,
hinnates nende poolt pakutavate sekkumiste planeerimist kolmes mddtmes: terviklikkus, sidusus
ja selge seos kdikehdlmava kaitumismudeliga. Sellest ajast alates on COM-B mudelit pakutud

paljudes valdkondades kui uut integreeritud raamistikku kaitumise muutmiseks.(Ogden 2016: 6).

Muutumiseks vajalik flilsiline vBimekus on COM-B mudelis kontseptualiseeritud kui selleks
vajaminevate oskuste, jou ja vastupidavuse olemasolu. Psiihholoogiline vGimekus kui kaitumise
muutuse labiviimiseks vajaminevate teadmiste olemasolu ning nende rakendamise oskus.
Voimalust muutust 18bi viia ké&sitletakse COM-B mudelis kui selleks vajaminevate vaéliste
tingimuste olemasolu. Seda nii keskkonnast tulenevate fulsiliste faktorite nagu aja, rahaliste
vBimaluste ja uldise ligipdasetavuse mottes kui ka sotsiaalsest keskkonnast tulenevate
tingimuste mdttes. Motivatsioon, kui energiat andev ja kaitumist suunav protsess koosneb samuti
kahest motivatsioonitiitibist, millest teadvustatud motivatsioon sisaldab teadvustatud,
labimdeldud tegutsemist ja plaane ning automaatne motivatsioon tugineb meie emotsioonidele,
impulssidele, mis tulenevad automaatselt meie eelsoodumustest, kalduvustest ja seostest, mida
oleme enda jaoks loonud. (Michie jt. 2014: 86).
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Sekkumise planeerimisel on oluline arvestada, et mistahes kéditumine on alati osa suuremast
kéitumiste stisteemist — Ukski kaitumine ei ilmne mitte kunagi isoleeritult vaid alati suhtes voi
kontekstis inimese enda kaitumise vdi teiste inimeste kaitumisega (Michie jt 2014: 35; Michie jt,
2021: 70). Kaitumise muutumisega seonduva konteksti stistemaatiliseks hindamiseks taiendati
COM-B mudelit Uheksast sekkumisfunktsioonist ja seitsmest kdrgemast poliitkategooriast
koosneva praktilise BCW (Behaviour Change Wheel) mudeliga, mis véimaldab planeerimisel
samm-sammult liikuda sihtruhma kaitumise teoreetilisest analudsist konkreetse probleemi
defineerimise ning sealt edasi spetsiifilise kdaitumiseni, mida soovitakse muuta ning mille alusel
luuakse spetsiifiline sekkumine (Michie jt, 2014: 28; Ogden 2016: 6)

COM-B mudeli sidumine BCW mudeliga annab vdimaluse hinnata planeeritavaid
sekkumisfunktsioone ning otsustada, milliseid kéitumise muutmise tehnikaid kasutatakse.
Selleks, et tootada vélja efektiivne sekkumine on vaja tépselt analulsida, kellele, miks, Kkus,
kuidas ja millises kontekstis peaks olema sekkumine suunatud (Armitage jt, 2021: 1). Selline
tdpsustus on kriitilise téhtsusega, sest mida tépsemalt on teadvustatud, millist k&itumist
soovitakse muuta ning mdistetakse, mis peaks muutuma, et soovitud k&itumine joustuks, seda

suurem on vdimalus, et planeeritav sekkumine osutub t6husaks (Michie jt, 2014: 35-38).

- Sources of behaviour
- Intervention functions
l: Policy categories

2

&
<=5
&
S
<<
S
=

MOTIVAT\ON

Training

Joonis 1. BWC ratas, mis on integreeritud COM-B mudeliga (Michie jt 2014).

12



Sekkumise planeerimisel on integreeritud COM-B ja BCW mudel (t66s kasutatakse edaspidi
terminit COM-B mudel) lihtsalt kasutatav ja praktiline raamistik, mida jargides on vdimalik
selgitada vélja kaitumine, mida soovitakse muuta ja kas planeeritava sekkumisega kaitumise
muutmise esilekutsumiseks on vaja parandada v8imekust, voimalust v6i motivatsiooni. Hinnates
mudeli sekkumisfunktsioone, mis vdivad endas h6lmata erinevaid kaitumise muutmise tehnikaid
nagu naiteks Gpetamine, motiveerimine jne, saab planeerida, kas valitud tehnikaga soovitakse
muuta vBimekust, voimalust vOi motivatsiooni ning I6puks, planeerida vajaminev sekkumine
hinnates spetsiifilisele kaitumise muutmisele suunatud sekkumisfunktsioone ja seda, millisel

viisil oleks sekkumine kdige efektiivsem. (Michie jt, 2021: 1-4).
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2. METOODIKA

Arendusprojekt koosnes kahest etapist, millest esimese etapi Ulesandena viidi labi kvalitatiivne
sisuanaluls kanepitarvitamisega seonduvate probleemide mdistmiseks ja kanepitarvitajate
ravisoostumuse barjadride kaardistamiseks, et sellest lahtuvalt tootada vélja téenduspdhine

sekkumine nende barjaaride tletamiseks.

Kanepitarvitamisega seonduvate probleemide ja ravisoostumuse barjdéaride véljaselgitamiseks
ning voimalikuks sekkumiseks koguti andmeid kasutades jargnevaid andmebaase: PubMed,
EBSCO, GoogleScolar, seades allikatele tingimuseks avaldamisaastaks hiljemalt 2011, inglise
keelsed, abstract ja full text olemasolu. Otsingusdnadena kasutati: Web-based OR internet-based
OR gamification AND treatment* OR intervention®* AND cannabis use*, Lisaks kasutati
lumepallimeetodit. Materjali koguti ja analtdsiti kasutades nii deduktiivset kui abduktiivset
meetodit. Abduktiivse meetodi kasutamise tingis asjaolu, et autori andmetel ei ole mangustatud
digitaalseid tfsimange kanepitarvitamisega seonduvate probleemide ja  ravisoostumuse
barjaéride Gletamiseks varem loodud, mistdttu tuli tugineda sarnasustele tdenduspdhises teabes ja
luua hiipotees mangustatud sekkumise efektiivsusest.

Sekkumise planeerimiseks tootati labi 83 kaitumise muutmise planeerimise teoreetilist
raamistikku ning toetudes saadud andmetele kanepitarvitajate probleemide ja ravisoostumuse
barj&aride osas valiti valja COM-B mudel, mis voimaldab t&psustada, milline on sekkumist vajav
kaitumine ja millises jarjekorras peaks tegelema vajaminevate muutustega, millest lahtuvalt on

vBimalik otsustada, milline sekkumine aitab pustitatud eesmérki kbige paremini saavutada.
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Kanepitarvitamise ravisoostumuse barjééride (letamiseks loodava sekkumise planeerimine
COM-B mudelil koosnes kolmest po6hikisimusest, mis omakorda jagunesid alakiisimusteks,
ning millest iga alakisimuse kohta koostati tédlehed, mis on vélja toodud arendusprojekti lisas.
(vt. Lisa 1)

Tabel 1. COM-B mudel (Michie jt, 2014: 28...autori mugandatud)

1. Probleemi
sonastamine

3. Sekkumise sisu ja

2. Voimalikud vormi kujundamine

muutumist vajava sekkumised

kaitumisena

«Madratleda,

millisele *Millised on -Kéitum_ise
e sekkumis- muutmise
LS S funktsioonid? tehnikad
sekkumine sihitud s . ..
«Muutumist vai *Millised on «Sekkumise viis.
PRICIIILES HE b e taideviimise

kaitumiste tédpne
madratlemine
«Maaratleda, mis
peaks
sekkumisega
muutuma

kategooriad?

COM-B mudelile toetuva sekkumise planeerimise tulemusena otsustati luua kanepitarvitajate
ravisoostumuse barjééride lletamiseks mangustatud digitaalse tdsiméngu prototiip (MDTM
prototiilip). Empiirilist uuringut MDTM prototiiibi testimiseks ei planeeritud prototiiibi loomise
aja- ja ressursimahukuse tottu, mis on osaliselt tingitud asjaolust, et t66 autori andmetel ei ole
kanepitarvitajatele Ghtegi mangustatud digitataalset tdsimangu loodud, arendusprojekti raamesse,
kuid arendusprojekti autor on koostanud projektile jatkuprojekti ning teinud selles suunas
mitmeid ettevalmistavaid samme, luues kootodvGimalusi Tervise Arengu Instituudi, Technopol
Startup Inkubaatori ja Tallinna Ulikooli Digitehnoloogiate Instituudiga.

Arendusprojekti teine etapp nagi ette MDTM prototliibi loomist, mille tehnilise ja visuaalse
poole valjatootamiseks poordus arendusprojekti autor Tallinna Ulikooli Digitehnoloogia
Instituudi juhtiva lektori Mikhail Fiadotau poole (edaspidi DTI juht), kes rakendas arendatava
projekti Tallinna Ulikooli Erialasid L&imiva Uuenduse (ELU) G&ppeainesse. ,,ELU

Oppeaine peamiseks eesmargiks on toetada (Ulidpilaste Uldpadevuste ja koostédoskuste
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sivendamist ja selle kaudu tdsta Oppijate interdistsiplinaarsete probleemide lahendamise
padevuse kujunemist” (Mis on ELU...2021). Arendusprojekti teise etapi eesmargiks sai luua
kursuse 16puks mangustatud digitaalse tdsimangu prototitp. Arendusprojekti teises etapis olid
arendusprojekti autori ulesanneteks kvalitatiivsel sisuanaltitisil pdhineva teoreetilise o0sa
edastamine tudengitele, MDTM prototiitpide sisu ja struktuuri arendamine meeskonnas, et leida
méangustatud lahendused kvalitatiivsest anallisist vélja tulnud kanepitarvitamisega seonduvatele
probleemidele ja ravisoostumuse barjaéridele. Samuti kuulusid t66 autori tlesannete hulka kogu
projekti juhtimine, projektiks loodava méngu sisu tdenduspdhisuse tagamine, riskiplaani
koostamine, hindamine ja kasitlemine ning rakenduskava koostamine ning selleks vajaminevate
ettevalmistuste tegemine. Protsessi kéigus ilmnenud vajadus jatkuprojekti koostamiseks ja

taideviimise meetmete planeerimiseks jai samuti arendusprojekti autori tlesandeks.

ELU kursuse raames loodud meeskonnaga kohtuti esmakordselt septembri teisel nadalal, mille
kéigus tutvustati luhidalt arendusprojekti kvalitatiivse sisuanalliisi pdhjal enim levinud
kanepitarvitajate ravisoostumuse probleeme ja arutleti loodava rakenduse vdimaluste tle neid
probleeme lahendada. Arendusprojekti juhtimiseks ja vBimalike riskide maandamiseks kasutati
agiilset tarkvara arendusprotsessi Kanban, mis on vdrreldes teise juhtiva tarkvara aredusprotsessi
Scrum’iga antud projekti jaoks sobivam, sest todtada tuli suurema hulga meeskonnaliikmetega
kui Scrum ette n&eb. Lisaks vOimaldas see kdigile meeskonnaliikmetele paindlikumat toGtamist.
Kanban’i eeliseks antud tarkvara arendusprotsessis oli Kanban’i pdhimdte, et alustatakse sellega,
mis on olemas ning seda parandatakse jooksvalt. Tooprotsess oli visualiseeritud ja koigile
néhtav, mis v@imaldas arenduse erinevate osade loojatel omavahel lihtsalt suhelda, sest tldine
protsessivoog oli koigile néhtav. Eelnevast tulenevalt valiti tooplatvormiks Discord, mille
struktuur lubas projekti erinevate tegevuste ja jagatava materjali liigendamist nii, et oluline
informatsioon oleks kergesti leitav ja visuaalselt hallatav. Selleks loodi Discordis jargnevad
kaustad: tutvustus, tldine teave, tlesanded ja koosolekud, materjalid, sarnased projektid, ideed,
grupp 1 ja grupp 2. Selline jaotus vdimaldas hallata projektiga seonduvat informatsiooni,
lahendada kiiresti tekkinud probleeme ja vastata kiisimustele.
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3. ARENDUSPROJEKT

3.1 Arendusprojekti ettevalmistavad tegevused

Arendusprojekt on dlikoolide vaheline koostodprojekt, mistdttu on dppekavadest tulenev ajaline
raamistik selgelt fikseeritud. Projekt toimus kahes etapis, millest esimene ndgi ette
ettevalmistustoid, mille alusel koostati projekti esialgne plaan, st. kellele on planeeritav
sekkumine suunatud ja millisel kujul seda teostada. Selleks teostati stistemaatiline sisuanallis
kanepitarvitamise ravisoostumuse barjadridega seonduva teoreetilise materjali kaardistamiseks ja
saadud andmetest tulenevalt tdenduspdhise sekkumise véljatootamiseks kanepitarvitamise

ravisoostumuse barjaaride uletamiseks.

Olemasolevale materjalile toetudes poorduti 2021 aasta martsis  Tallinna  Ulikooli
Digitehnoloogiate Instituudi poole, et koostodprojektina luua MDTM prototlup kanepitarvitajate
ravisoostumuse barjaaride Uletamiseks. Koostdds arendusprojekti pdhipartneri DTI juhiga pandi
paika arendusprojekti peamised eesmargid, tegevused ja ajakava. Enda paremaks
ettevalmistamiseks arendusprojekti teises osas planeeritava méangustamise temaatikaga labis
arendusprojekti autor Tallinna Ulikoolis kursuse ,,Gamification/Design of Serious Games*, mille

eest sai ka vastava tunnistuse.

Arendusprojekti teise osa ettevalmistavad tegevused négid ette ELU Oppeainesse registreerunud
kiimnele tudengitele loodava MDTM prototulbi teoreetilise tausta, eesméarkide, tegevuste ja
ajakava tutvustamist. Kuigi algselt oli plaanis luua tiks MDTM prototup, siis ELU dppeaines
seatud tingimuse tottu, et Gihes meeskonnas ei tohi olla tle kuue liikme, tuli moodustada kaks
viielitkmelist gruppi, mis mdlemad said Ulesandeks t0otada koostdos arendusprojekti autori ja
DTI juhigga vdlja MDTM prototulbid. Olulisemad eesmargid ja tahtajad kooskdlastati kdigi
lilkmetega ning lepiti kokku iganadalased koosolekud, mille kaigus toimus pidev
arendustegevus, et selgitada vélja konkreetsed mangustatud viisid, mis aitaksid edastada
tdenduspdhist teavet kanepi voimalikest kdrvaltoimetest, iseravimisega seonduvatest riskidest
ning Opetaksid paremaid tehnikaid vaimse tervise probleemidega toimetulekul ja parandaksid

maéangijate enesetdhusust.
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3.2 Meeskonnat66 planeerimine

Arendusprojekti esimeses etapis kommunikatsioonikava ei koostatud. Digitehnoloogiate
Instituudi ja vdimalike tulevaste koostoopartneritega (Tervise Arengu Instituut, KKT terapeudid)
suheldi valdavalt e-maili teel, kus lepiti jooksvalt kokku edasised sammud, lisaks viidi moned
koosolekud 1&bi telefoni v6i Zoom’i kaudu. Arendusprojekti teises etapis koostati tépne
kommunikatsioonikava, mis seisnes kommunikatsiooniplatvormi valimises, projekti ajaliste

eesmarkide pustitamises ning meeskonnatto planeerimises.

Arendusprojekti protsessi paremaks hindamiseks ja vajalike muutuste tegemiseks lepiti kokku
ile nadala toimuvad koosolekud Tallinna Ulikooli ruumides, kus arendusprojekti autor ja DTI
juhendaja tagasisidestasid arendusprojekti protsessi kulgemist. Arendusprojekti ajaliste
eesmarkide pustitamisel Iahtuti kdigi meeskonnaliikmete ajalisest ressursist, kuid tingimuseks

seati m6lema ulikooli 6ppekavas fikseeritud tdhtaegadest kinnipidamine.

Ajalistest eesmaérkidest kinnipidamise eelduseks on hésti planeeritud meeskonnattd, mille
efektiivsemaks toimimiseks jagati kOigi meeskonnaliikmete vahel &ra vastutusalad. Kuigi
tudengid téotasid MDTM prototulbi arendamisel kahes grupis, oli rollijaotus mdlema grupi
jaoks sama. Kummagi viiese grupi puhul tuli leida meeskonnaliider, kes vastutas ELU projektiga
seonduvate Ulesannete eest; programmeerija, kelle Glesanne oli programmeerida méngu jaoks
vajalik tarkvara; méngudisainer, kelle vastutusalasse kuulus mangu visuaalse osa kujundamine;
arvutimangude alase uurimistoo labiviija, kelle tlesanne oli leida v6imalused eesmarkide ja

ulesannete mangustamiseks ning ELU poolne méngu sisu looja.

Tegelikkuses toimis suur osa t0ost pideva omavahelise arutamise ja ideede genereerimise
protsessis, milles oli oluline roll arendusprojekti autoril. Arendusprojekti eesmargist tulenevalt
oli vaga téhtis tagada, et MDTM prototiibid pakuksid lahendust kanepitarvitamisega seonduvate
probleemide ja ravisoostumuse barjaéride Uletamiseks. Kuna meeskonnaliikmetel puudusid
valdavalt teadmised nii eelpool mainitu kui ka vaimse tervise klsimustes siis oli t60 autori
ulesandeks tagada, et loodavad méangud ei muutuks lihtsalt arvutimanguks vaid et sisu ja

struktuur vastaksid arendusprojekti eesmargis pustitatud tlesannetele.
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3.3 Ressursside kaasamine

Ressursid, mis kaasati MDTM prototlubi loomisse saab jaotada kolmeks. Kogu arendusprojekti
aluseks oli ennekdike interdistsiplinaarne koostdo, siis esimese ja Uhtlasi kdige olulisema
ressursina tuleks valja tuua inimressurss. Loodava MDTM prototiibi valmimise eelduseks oli
pidev ja hasti organiseeritud koosttd eri valdkondade inimeste vahel. Teisena tuleks vélja tuua
ajaline ressurss, mis ei ole kull praktikas hasti eristatav inimressursist, sest ndudis lisaks
personaalsete (lesannetega tegelemisele kuuluvale ajale pidevat koordineerimist projekti
ulejadnud litkmetega. Véga olulise ressursina tuleb valja tuua ka tehnoloogiline ressurss

méangude programmeerimise ja disainimise jaoks mdeldud Uldkasutatava tarkvara naol.

Rahalist ressurssi MDTM prototulbi loomiseks ei kasutatud, kuid prototlibi arendamise
prioriteediks seati algusest peale prototulbile mangustatud téenduspdhise sisu loomine ning
kasutajakesksus ning alles seejarel jatkuprojektina rahastuse kaasamine ja vastavalt tulemustele

toote edasine arendus. Prototiiiibi loomine on planeeritud pikema arendusplaani esimese osana.

3.4 Riskijuhtimise plaan

Innovatsioon ja sellega kaasnevad riskid on lahutamatud, mistGttu on asjakohane tuvastada
padevused ja ressursid, mida analliisides on véimalik toetada innovatsiooniprotsessiga
kaasnevate riskide véljaselgitamist ja nendega toimetuleku v@imaluste uurimist. Riskide
tuvastamine on selle protsessi esimene samm, sest teadlikkus riskidest aitab riske alati vahendada
riske. Innovatiivsete lahenduste leidmine eeldab kdrgetasemelist interaktsiooni tarbija vajaduste
ja pakutava lahenduse, juba olemasolevate ideede, kompetentsi ja vBimaluste vahel, millest
tulenevalt peaks koiki eelpool mainitud elemente riskiplaaniga analliisima. (Beck ja Cortimiglia
2017: 12).

MDTM prototibi riskijuhtimise plaan ndgi ette riskide tuvastamise nii sisemiste kui ka véliste
riskide osas ning lisaks tdhtaegade, t60 mahu ja ressurssidega seondava vottis arvesse Beck ja

Cortimiglia (2017: 7) poolt teostatud uuringu tulemusi innovaatilistele lahendustele suunatud
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ettevotete puhul enim véljatoodud riskivaldkondadest. Nendeks valdkondadeks olid kompetents,
innovatsioonistrateegia, tehnoloogiate juhtimine, poliitilised vélismdjud, juhtimine, asukoht,
projekti suurus ja valmimisaste, loomingulisus. Vastavalt meeskonnas jagatud to0ulesannetele
madrati iga riski osas riskihaldur, kes vastutas oma valdkonnaga seonduvate riskide késitluse
eest. Arendusprojekti autori riskihalduseks jai projekti Gldjuhtimine ja projektiga kaasneva
sisulise kompetentsi, innovatsioonistrateegia, poliitiliste vélismdjude riskihaldus. DTI juhi
riskihalduseks jai tehnoloogiaga seonduv riskihaldus. Uhiselt jagati projekti koostééna

toimimise, mahukuse, valmimise ja loomingulisusega seotud riske.

Peale riskide tuvastamist hinnati riskid vastavalt riski esinemise tdendosusele ja riski mdjule
hinnati véikseks, keskmiseks, suureks ja vaga suureks riskiks, mis on toodud vélja

riskimaatriksina

Potentsiaalne kahju

A

Ahvardab
arganisatsiooni
olemasolu

Vaga
SUILrF

Tosine

Fiiratud

Tuhine

>

Harv Keskmine Sage Vaga sage
Ohu realiseerumise
sagedus

Joonis 2. (Eitis ria...2020)
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Viimane osa riskiplaanist nédgi ette riskide kasitlemise. Alljargnev joonis votab kokku

arendusprojekti riskiplaani, késitledes tuvastatud riske, nende hindamist ja riski kasitlemist.

Tabel 2. Riskiplaan (autori koostatud).

Risk

Riski hindamine

Riski kasitlemine

Kompetents - kas erinevad
osapooled suudavad
efektiivselt kaasata

innovatsiooniks vajaminevat
teavet.

Suur

Riski maandati ilesannete
jagamisega
meeskonnaliikmete vahel ja
tdenduspdbhise teabe
jagamisega liikmete vahel,
mis alati ka dokumenteeriti.

Innovatsioonistrateegia — kas
loodav projekt on
innovaatilise ideega

Projekti jooksul jalgiti
valdkonnas sarnaste ideede
esinemist kuid seda ei
tuvastatud

Tehnoloogiate juhtimine, Keskmine Riski késitleti seda
integreerimine, aktsepteerides. Maarati
monitoorimine, kasutamine tehnoloogiates kompetentne
riskihaldur.
Poliitika - loodava projekti Keskmine Riski ké&sitlus nagi ette
vOimalikud edasi uurimise, kommunikatsiooni erinevate
rakendamise, finantseerimise institutsioonide vahel.
vOimalused.
Juhtimine- kas juhtimine on Keskmine Kasutati paindliku juhtimise
piisavalt paindlik ja otsib strateegiaid ja pidevat
vOimalusi edasiseks enesereflektsiooni ja vBimet
uurimiseks ja rakendamiseks. olukordi Umber hinnata.

Kas asukoht soodustab
innovatsiooni arengut. Kas on
voimalusi koostooks
tehnoloogiaparkide,
innovatsiooni inkubaaatorite,
uurimiskeskuste voi
ulikoolidega

Arendusprojekt viidi labi
ulikoolide vahelise
koostOona, jatkuprojektina
planeeritakse projekti
esitamist innovatsiooni
inkubaatorisse.
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Loomingulisus. Kui palju on
kaastatud loovad “kastist
viljas motlemist.” Olulised
on nii individuaalne
loomingulisus kui ka
keskkonnast, tiimist tervikuna
lahtuv loomingulisus ning kas
see soodustab innovatsiooni,
Oppimist ja arengut.

Keskmine

T66 mahuga (sisu loomine,
programeerimine, disain)
seonduvad riskid

Arendusprojekti meeskond on
multidistsiplinaarne ja
erinevate kultuurilise

taustaga, mis 16i hea aluse
loomingulisuseks, kuid vajas
pidevat monitooringut
koost66 sujumise 0sas.

Tahtaegadega seonduvad
riskid

Uhised eesmirgid ning t66
jaotamine etappideks.

Suur

Rahalise, ajalise ja
inimressursiga seonduvad
riskid

Kindlalt fikseeritud
kohtumised, etteplaneerimine

Paindlikkus,
kommunikatsioon, selgelt
maaratletud prioriteedid.

Arendusprojekti elluviimise suurimaks riskiks hinnati t66 mahuga seonduvat riski, mis tulenes
omakorda ressurssidega seonduvast riskist. Arendusprojekt ei ndinud esmajérjekorras ette
MDTM prototiubi loomisel tdiendavate rahaliste ja inimressursside kasutamist. Eesmérgiks seati
jouda olemasolevate ressurssidega nii kaugele, et pelgalt idee asemel oleks tdiendavate
ressursside kaasamiseks ette ndidata mangu sisu o0sas toimiv prototliiip, mis vastaks
tdenduspdhisele lahenemisele nii sekkumisfunktsioonide kui ka méngu sisu osas. Méangu
visuaalse kilje ja disaini valimisega seonduv risk oli juba t66 algul hinnatud vaga kdrgeks, siis

koostati arendusprojekti arendades taiendav riskiplaan nende riskide kasitlemiseks.

Tabel 3. Téaiendav riskiplaan k6ige suurema riski kasitlemiseks (autori koostatud).

Risk Riski kasitlemine

Riski hindamine

Lisaressursside saamiseks
Technopoli Startup
Inkubaatorisse kandideerimine

To66 mahu ja ressurssidega
seonduvad riskid
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Antud riskist ning sellega seonduvast tdiendavast riskiplaanist olid k&ik meeskonnaliikmed
teadlikud ning kogu meeskond jagas uhist eesmarki, saada valmis MDTM prototudbid, ent
valmidus hinnata imber tegevusi vastavalt seatud prioriteetidele. Tdiendava riskiplaani kohaselt
MDTM prototutipidega Tehnopol Startup Inkubaatorisse kandideerimise tottu on loodavad
prototiilibid jaetud eesti keelde tblkimata, sest kandideerimiseks on vajalik, et projekt oleks
inglise keelne ning omaks rahvusvahelist potentsiaali. Tehnopoli Startup Inkubaatorisse
kandideerimise Ulejadnud tingimused, milleks on projekti meeskonna olemasolu, seotus
ulikoolidega ja projekti innovaatilisus on esialgses riskiplaanis hinnatud véikese riskiga ja

vastavalt riskiplaanile lahendatud.

3.5 Mangustatud digitaalsete tdsimangu prototttpide Kirjeldus

Esimese mangu, mille tdopealkirjaks on hetkel ,,CannabiTruth* prototidibi sisu loomisel pistitati
ulesanne harida mangijaid kanepi tarvitamisega seonduva tGenduspdhise teabega, mille
edastamise viisiks valiti kanepi omaduste ja kanepi tarvitamisega seonduvate vaidete esitamine
méangustatud kujul. Méangu alustamiseks ei ole vaja end sisse logida, piisab stardi ikoonile
vajutamisest. Seejérel ilmuvad ekraanile tkshaaval vaited kanepi kohta ning mangija peab
otsustama, kas konkreetne véide on tBene vdi vaar ning vastavalt Gigesti vdi valesti vastatud
kiisimusele reageerib méangus esitatud karakter vastuse Ule rd@mustades vdi kurvastades.
Karakter ei oma méangus muud rolli kui Uksnes visuaalse tagasiside andmine mangijatele.
Mangijal on voimalik jélgida ka oma uldist soorituskvaliteet, mida edastab (leval nurgas olev
skoori andur. lgale kusimusele vastamise jargselt avaneb mangus viide, millele vajutades on
vBimalik antud kisimuse kohta edasi lugeda. Kanepi omaduste ja kanepi tarvitamisega seotud
kisimused koostasid t06 autor ja kiisimuste loomise eest vastutav ELU meeskonna liige.
Autoripoolsed kiisimused on koostatud jalgides pidevalt tdenduspdhist teavet kanepi tarvitamise
kohta ja esitamiseks valiti kiisimused, mis autori hinnangul aitavad selgitada ebamadraseid
seisukohti kanepi tarvitamise mdjudest vaimse tervise probleemidega toimetulekul. Samuti
vaatas autor tle ELU meeskonna liikme poolt koostatud kiisimused ja andis neile oma hinnangu,
millest lahtuvalt rakendati kisimused mangu voi jéeti valja. Mangu disainiga on keskendutud

,»vanakooli arvutimidngude® stiilile ja mingule on loodud originaalmuusika. Mangu prototttp on

23



originaalne toode ning on téielikult loodud ELU projekti meeskonna ja t66 autori koostdona.

Ekraanipildid mangust on vélja toodud lisas. (Vt. Lisa 2).

Teise méangu prototilbi, téopealkirjaga ,,CBT City Building App* sisu loomisel seati eesmargiks
leida lahendus kanepitarvitamisega seonduvate probleemide ja ravisoostumuse barjééride
uletamiseks. Arendusprojekti autori koostatud kvalitatiivsele sisuanallusile tuginedes otsustasid
arendusprojekti autor, DTI juht ja ELU meeskonna liikmed keskenduda méngus emotsioonide
kaardistamise, kognitiiv-kaitumusliku teraapia (KKT) ulesannete lahendamise ja Al pdhise
tagasiside andmisele, mis on kirjanduse ulevaatest lahtuvalt enim efektiivsust omavad
sekkumistehnikad.. M&ng on véga hea tdiendus juba KKT teraapias olevatele patisentidele, kuid
sobib kasutamiseks ka individuaalselt, sest loodud sisu on Gle kinnitanud KKT terapeut. M&ngus
keskendutakse peamistele téenduspdhises kirjanduses valja toodud probleemidele, nagu tldine
arevus, kodune vdi dppimisega seonduv stress, sotsiaalarevus, mida pidtakse kanepit tarvitades
ise ravida. Mangu eesmérk on Gpetada mangijaid kaardistama ja analliisima oma métteid ja
emotsioone, pakkudes selleks erinevaid harjutusi ja tehnikaid, mis pohinevad KKT mudelil.
MDTM prototiiubi jaoks koostatud KKT Ulesannetest on kolm néidist valja toodud lisas. (V1.
Lisa 3).

Antud méngu puhul valiti méngustamise viisiks saada emotsioonide kaardistamise v6i KKT
ulesannete labi tegemisel ehitusblokke, mis toimivad autasuna (reward) ja mida on seejarel
vBimalik kasutada oma mangulinnaku rajamiseks. Linnaku saab iga méngija luua vastavalt oma
eelistusele just sellise nagu tema seda soovib, Ghtlasi on linnaku loomise idee metafooriks
parema ja tervema enda kujundamisele. Mangijate motiveerimiseks (lesandeid reaalselt
lahendada ning mitte kiiruse peale mdttetusi kirjutada, on iga tlesande lahendamiseks leitud
optimaalne lihim aeg Ulesande sooritamiseks ning selle aja tdis saamisel saab méngija rohkem

ehitusblokke kui kiirustades.

Loodavas linnakus on juba olemas mitmeid tehisintellekti (Al) pdhjal loodud elanikke, kes
mangijat abistavad, temaga suhtlevad voi talle tagasisidet annavad. Siin on igal elanikul oma roll.
Sisselogimisel tervitab méngijat Poku, kes tervitab mangijaid ning tutvustab neile mangu
vdimalusi. Ulejadnud karakteritega, kes on kdik loodava linnaku elanikud, kohtub méngija juba
oma linnakut ehitades. Linnaku elanikud on Bafa, kelle tlesandeks on abistada mangijaid oma

emotsioonide kaardistamisel; Lizu, kes on toeks motete ja emotsioonide analtusimisel, Goulu,
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kes aitab méngijatel seada uusi eesmaérke ja Crudibat, kelle roll on anda méngijatele tagasisidet ja
Opetada tanulikkust oma saavutuste Ule. Koik linnaku elanikud vestlevad mangijaga chat’
vormis, naitavad les empaatiat, on armsad ja naljakad. Naited linna visuaalist ja selle elanikest
on vélja toodud lisas. ( Vt. Lisa 4). Méngu igapéevane kasutamise aeg on limiteeritud sellega, et

uhel hetkel kustuvad linnas tuled ja elanikud lahevad kdik magama.

Méng on mdeldud kasutamiseks telefonidpina Valmis on prototiibi jaoks programmeeritud
tarkvara toorik, kuid t66 mahuga seotud riski realiseerumise tottu ei ole méngu disain thildatud
olemasoleva tarkvaraga. Mangu prototliip on originaalne toode ning on taielikult loodud ELU
projekti meeskonna ja to0 autori koostdona. Tulenevalt mé&ngu autoridigustega seonduvate
riskide késitlemisest alles jatkuprojektis, ei ole antud t60s jagatud olemasolevaid tarkvara linke,

kill on lisas valja toodud ekraanipildid tarkvara toorikust. (V1. Lisa 5).

3.6 Arendusprojekti rakenduskava

Arendusprojekti rakenduskava valjatootamisel pustitati neli olulist etappi. Kvalitatiivsel
sisuanaliiusil pdhineva teoreetilise teabe kogumine ja tdenduspdhise sekkumise véljatbotamine
planeeriti 18pule viia 2021 suve 18puks, et hakata tegelema mangustatud digitaalse tdsiméngu
prototiilibi arendamisega. Paralleelselt koostas arendusprojekti autor riskiplaani ja olemasolevate
ressursside analulsi, millest lahtus, et arendusprojekti tdielikuks elluviimiseks ei pruugi olla
piisavalt vahendeid. Sellest l&htuvalt tuli esimese etapi ldpetamisel ja teise alustamisel hakata
leidma vahendeid, et teise etapi I6ppedes 2021 detsembris, viia ellu jatkuprojekt.

Jatkuprojekti taideviimise esimeseks tingimuseks oli arendusprojekti viimine idee tasandilt
reaalse produktini, mis tdhendas kahe esimese etapi edukat l6petamist, mis said teostatud.
Arendusprojekti ké&igus valminud MDTM prototuibid voimaldavad 2022 jaanuaris kandideerida
Technopoli Startupi Inkubaatorisse, et katta puudujadvad ressursid, lahendada mitmeid juriidilisi
kisimusi ja arendada MDTM prototulp nii kaugele, et ménguga oleks vdimalik piloteerida.
Inkubaatoris toimuv arendusprotsess kestab kuus kuud, mille jérgselt on 2022 aasta sugisel
planeeritud koostdds Tervise Arengu Instituudiga viia mangu kasutajatega l&bi empiiriline

uuring. .
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3.7. Arendusprojekti monitooring ja kvaliteedikontroll.

Arendusprojekti kvaliteedi tagamisel juhinduti tervikliku kvaliteedijuhtimise protsessist, mis ei
ole Uksnes probleemide tuvastamine ja leitud probleemide lahendamine, vaid pdhineb
kdikehdlmaval l1&henemisel. Oluline on mdista, et kvaliteet ei sdltu Uksnes juhtidest vaid soltub
igast indiviidist ning et kdik peavad samade eesmarkide suunas koost6édd tegema ning et iga
langetatud otsus vOi teguviis mdjutab kbiki meeskonna liikmeid. Paindlikkus ja probleemide
ennetamine tagavad parema kvaliteedi kui pidev kontrollimine ja juba tehtud toode
ringitegemine. Samuti on kvaliteedi tagamisel véga suur roll hasti toimival kommunikatsioonil,
mis ei saa pdhineda Uksnes erinevate meeskonnaliikmete sisetundel vaid peaks olema kdigile

Uheselt arusaadav ja mdistetav. (Terviklik kvaliteedijuhtimine, 2006: 20-30).

Arendusprojektis kasutati kommunikatsiooni ja tegevuste monitoorimiseks Demingi ringi.
Deming uskus, et kdik organisatsiooni liikmed peavad ihtmoodi panustama pidevasse protsessi

parendamisse ning vottis selleks kasutusele Plan — Do — Check — Act (PDCA) ringi, mis on
tuntud ka kui Demingi ring.

4B
€/

Joonis 2. Demingi ring (How To Improve...2018)
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Jargides ringis etteantud tegevusi, on véimalik lahendada nii kvaliteediga seonduvaid probleeme
kui ka juurutada uusi lahendusi, mida vdimaldab tsukli kordamine. Demingi ring on paindlik ja
hésti mugandatav slisteem, mistdttu sobib see vdga erinevate organisatsioonide ja ettevdtete
kvaliteedi tdstmiseks. (Jagusiak-Kocik 2017: 19).
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4. ARUTELU

Kéitumise muutmine on suur valjakutse kdigile, kelle tGlesandeks on neid muutusi thel vdi teisel
viisil esile kutsuda. Selleks vajamineva sekkumise planeerimisel tuleb arvestada erinevate
teguritega, mistdttu on slisteemse, tdenduspdhise lahenemise olemasolu véga oluline. (Michie jt.
2014:9).

Autori isiklik td6alane kogemus kanepitarvitajate ndustamisel thtib kvalitatiivsest sisuanalliusist
selgunud andmetega, et ohutunne seoses kanepitarvitamisega on eriti noorte seas véhenenud ja
sellest tulenevalt on kasvanud kanepitarvitamine vaimse tervise probleemidega nagu é&revus,
stress ja depressioon toimetulekuks, mistGttu on vajadus tdiendavate innovaatiliste ja

kulutdhusate sekkumiste jarele.

Tuginedes kvalitatiivsest sisuanalliisist vélja tulnud andmetele, millised on peamised
kanepitarvitamisega seonduvad probleemid ja ravisoostumuse barjaarid, planeeris t66 autor
COM-B mudelit kasutades sekkumise, mis pakub neile kiisimustele lahenduse. Sekkumise
viisiks sobis t66 autori hinnangul méngustatud digitaalne t6simang, mis oleks kulutdhus,
mangijatele tasuta, laia kasutatavusega ning aitaks markimisvadrselt vahendada
kontaktsessioonide kalliduse, valdkonna spetsialistide puuduse, stigmatiseerimise ja pakutavate
aegade ebasobivusega seonduvaid barjaare ning mis kdige olulisem, oleks tasuta, kasutatav alati

kui selleks ilmneb vajadus ja omaks véga suurt potentsiaali noorte inimeste kdnetamisel.

Sekkumiseks vajaminevate ressursside puudumise tottu uuris arendusprojekti autor erinevaid
koostodvdimalusi, sealhulgas ka vdimalusi kandideerida erinevatesse Startup programmidesse,
milles etteantud kriteeriumitele Uksnes planeeritava sekkumise ideega ei vastatud. Seetdttu tuli
leida ressursid, mis vOimaldaksid viia planeeritav sekkumine idee tasandilt olemasoleva
prototlilibi tasandile. Erinevate vOimaluste otsimise ja t00 autori poolt ette valmistatud
Hliftikdne” tulemusena realiseerus koostéd Tallinna Ulikooli Digitehnoloogia Instituudiga.
Koostod vOimaldas katta olulised ressursid prototiitibi loomiseks vajamineva meeskonna ja
tehnoloogilise vdimekuse ndol. T66 autor ja DTI juht tutvustasid MDTM prototlibi loomise
ideed ELU 0Oppaine projektina, mille tulemusel 6nnestus luua erinevate 6ppekavade tudengitest

koosnev meeskond. Paljudel registreerunud tudengitel ei olnud paraku erialaseid teadmisi
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méangustamisest ega ka vaimse tervise valdkonnast. Esimeseks (lesandeks tudengitega
kohtumistel oli pohirdhk t66 autori poolt labiviidud téenduspbhise materjali selgitamisel ja
teemakohastel aruteludel. Sellest tulenevalt sai projekti Gnnestumise véga oluliseks
komponendiks pidev suhtlus, sest MDTM prototulipide loomisel oli &&rmisel oluline, et need
pdhineksid tdenduspdhistel andmetel ja lahendaksid arendusprojekti  kvalitatiivsest
sisuanalliusisist valja tulnud kanepirtarvitamisega seonduvaid probleeme ja ravisoostumuse
barjadre. T60 autori poolt toodi vélja vajadus anda noortele kanepi teemadel tSenduspdhist
teavet, selgitada vimalikke kdrvalmdjusid, Opetada vaimse tervise probleemidega toimetulekuks
sobivaid tehnikaid ja parandada eneset6husust. Kdik eelnevalt valjatoodu vdeti mangude sisu ja
struktuuri loomisel aluseks. VG6imalus alati kisida kui midagi oli planeeritavas protsessis
arusaamatuks jaanud, oluliste materjalide pidev kéttesaadavus ning vahemalt kord né&dalas
labiviidud arutelud olid MDTM prototldpide valmimise kdige mdjukamad tegurid. Kanbas
arendusprotessis valja tootatud tehnikate rakendamine Discord’i platvormile oli suhtluse
toimimise seisukohalt aarmiselt oluline ja vGimaldas arendusprojekti juhil ja TDI juhil protsessi

kulgu hasti hallata.

Protsessi edenedes t66 autori poolt koostatud riskianalliisi vaadates sai selgeks, et t66 mahuga
seonduvate riskide realiseerumine on tlimalt tdenédoline. Siinkohal tekkis arendusprojekti autoril
valiku koht, kas véhendada planeeritava t60 mahtu ja teha valmis MDTM prototidbid, mis ei
vasta téielikult COM-B mudeli alusel valjatootatud sekkumise plaanile voi votta risk, et luua
planeeritavate mangude sisu ja struktuur ning riskida, et MDTM prototlubid ei pruugi etteantud
tahtaegadeks valmis saada. Arendusprojekti juht véttis vastu otsuse arendada (ks mang
,,CannabiTruth* 18puni, kuid teise ,,CBT City Buiding App “méngu ldpuleviimiseks koostas

arendusprojekti juht jatkuplaani.
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4.1 Arendusprojekti jareldused

Jareldused arendusprojektis vélja toodud probleemi ja sellest tuleneva eesmargi alusel pistitatud

Ulesannete kohta

1. Arendusprojekti autor on kaardistanud kanepitarvitamisega seonduvad probleemid ja
ravisoostumuse barjaarid, mille tekkel on oluline roll poliitilise kliima muutustel véimaliku
kanepi legaliseerimise osas ning millest tulenevalt on arusaamad kanepi kdrvalmdjudest eriti
noorte hulgas vahenenud. Seega ei néhta kanepitarvitamises probleemi ja seda tarvitatakse
erinevate vaimse terviseprobleemidega toimetulekuks. Levinud on veendumus, et tullakse
iseseisvalt toime, mille kujunemisel méngivad rolli kontaktsessioonide kallidus, valdkonna
spetsialistide puudus, stigmatiseerimine ja pakutavate aegade ebasobivus. VOttes arvesse
teoreetilist tausta tootati COM-B mudeli alusel valja tdenduspdhine sekkumine.

2. Valmis on ks MDTM prototlip — méng nimega ,,CannabiTruth®, mis annab maéngijatele
tdenduspdhist teavet kanepi kohta noortele sobival viisil. M&ngu tuleks siiski veel pidevalt taiustada.
Teise mangu ,,CBT City Building App* puhul realiseerus t66 mahuga seonduv risk juba mangu
loomise algfaasis, sest eesmérk oli luua MDTM prototiiip, mille lahendused pd&hineksid
tdenduspohises kirjanduses tulemuslikena vélja toodud sekkumistel. Kasutades COM-B mudelit
otsustati mangu rakendada KKT, tagasisidestamine ja emotsioonide kaardistamine Kkui
sekkumistehnikad mis v@imaldavad kéitumist muuta méngijaid joustades, andes neile teadmisi,
oskusi ning vOimaldades oma kaitumist ise reguleerida. Suurel maaral valmis ka teise MDTM

prototiilip, kuid prototidibi téielikuks véljaarenduseks on koostatud jatkuprojekt.

To6 autor leiab, et arendusprojekti eesmark on suures mahus tdidetud. Protiibi taielikuks
valmimiseks on koostatud jatkuprojekt. Autori arvates on loodud MDTM prototulbid innovaatilised,

kulutdhusad ja laia kasutusalaga.
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4.2 Arendusprojekti jatkuprojekt

Tervishoius on Glemaailmselt hakatud kasutama mangustatud digitaalseid tdsiménge, eriti just
noortele suunatud sekkumistena, sest need on lisaks kulutGhususele ka atraktiivsed ja aitavad
parandada noortele sobival moel nii nende teadmisi kui ka enesetdhusust. (Wilson ja McDonagh
2014: 9). Arendusprojekti autorile teadaolevalt ei ole kanepitarvitamisega seonduvate
probleemide ja ravisoostumuse barjaédridega tegelemiseks Uhtegi mangustatud digitaalset
tdsiméngu loodud. Kahtlemata tegi see antud arendusprojekti juhtimise keerulisemaks, sest
sisuliselt igal sammul tuli kokku puutuda millegi uue ja ootamatuga ning oma mdju avaldas
arendusprojekti kaasatud ressursside puudulikkus planeeritud t66de mahu teostamiseks. Sellest
lahtuvalt tuli projekti labiviimisel vaadata mitu sammu ette ja leida vdimalusi ning

koostodpartnereid, et projekt saaks jatkuprojektiga viidud planeeritud 16puni.

Jatkuprojekti vajadus ilmnes arendusprojekti elluviimise teise etapi alguses kui arendusprojekti
juht koostas riskiplaani. Vaadates (le teised riskiplaanis kasitletud riskid ja nende realiseerumise
tdendosuse leidis arendusprojekti juht, et parimaks viisiks tagada mdlema MDTM prototlubi
IGpuleviimine on koostada jatkuprojekt, mis ndeb ette 2022 aasta jaanuaris MDTM
prototiilpidega Technopoli Startup Inkubaatorisse kandideerimist. Selleks tuli projekti
arendamisel tagada, et kandideerimiseks vajaminevad tingimused oleks téidetud. Olemasolev
meeskond, innovaatiline idee, olemasolevad inglise keelsed MDTM protiilbid ja potentsiaal
maailmas laiemalt kasutamiseks, mis on kandideerimise tingimuseks on arendusprojekti autori

hinnangul téidetud.

Kuuekuulise arenduse jooksul pakutakse v@imalust arendada méange edasi ning aidatakse
autoridiguste ja teiste juriidiliste kisimuste lahendamisel, misjarel on plaanis mangudega
piloteerida. Jatkuprojekti viimase etapina plaanib arendusprojekti autor koostdds Tervise Arengu

Instituudiga viia labi empiirilise uuringu.

Lahtudes 2021 aasta maailma uimastiaruandest, mis kutsub Ules looma innovaatilisi, laialt
kasutatavaid ja kulutbhusaid sekkumisi kanepitarvitamisega seonduvate probleemide ja
ravisoostumuse barjadride Uletamiseks, leiab arendusprojekti autor, et loodud MDTM

prototidbid omaksid suurt rakendatavust, kuid ees seisab suur t60, et neid testida ja parendada.
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Lisa 1.

Esimene tdodleht ,, Milline on muutumist vajav kditumine* (Autori koostatud)

Milline on muutumist vajav kéitumine?

Eneseravimine kanepiga vaimse tervise
probleemidega toimetulekuks, mis on tingitud
ebamaéaraste seisukohtade levikust kanepi
tarvitamise mdjude osas.

Kus muutumist vajav kaitumine ilmneb?

Igapéevaelus probleemidega toimetulekul.

Kellel muutumist vajav kaitumine ilmneb?

Enamasti noortel.

Teine tooleht ,,Voimalikud kditumise muutmise viisid* (Autori koostatud)

Voimalikud kaitumise
muutmise viisid

MGju kaitumise muutumisele

Toenaosus, et kaitumist
suudetakse muuta

Kasutada noorte jaoks Noored omavad téenduspdhist Tdendoline
atraktiivseid meediumeid kanepi informatsiooni kanepi
kohta tGenduspdhise mdjudest
informatsiooni jagamiseks
Kasutada noorte jaoks Noored teavad tdenduspdhiseid Tdendoline

atraktiivseid meediumeid
tdenduspdBhiste enesetbhusust
parandavate vGimaluste
Opetamiseks

enesetdhusust parandavaid
tehnikaid vaimse tervise
probleemidega toimetulekuks

*Sekkumine on kas vastuv@etamatu, ebatéendoline, kuid vaarib katsetamist, tdendoline, véga

tdendoline

Kolmas td6leht ,,Kaitumise diagnostika“

Muutuseks vajalik kaitumine

1. Noored omavad tdenduspdhist
informatsiooni kanepi mdjudest

2. Noored teavad téenduspdhiseid
enesetbhusust parandavaid tehnikaid vaimse
tervise probleemidega toimetulekuks




Kelle ké&itumine peab muutuma?

Noored.

Mida peab kaitumise muutumiseks tegema
teistmoodi?

1. Saama tdenduspdhist teavet kanepi
mdojudest

2. Saama tdenduspdhiseid enesetdhusust
parandavaid tehnikaid vaimse tervise
probleemidega toimetulekuks

Millal peaks soovitud kéitumine ilmnema?

Vdimaliku kanepitarvitamisega seotud
olukordades ja nende ennetamisel

Kus peaks soovitudi kaitumine ilmnema?

Kaitumine on kohast sdltumatu

Kui tihti peaks soovitud kaitumine ilmnema?

Vdimaliku kanepitarvitamisega seotud
olukordades ja nende ennetamisel

Kellega koos peaks soovitud kaitumine
ilmnema?

Koos inimestega, kellega on seotud voimalik
kanepitarvitamine voi selle ennetamine.

*Eesmaérk on kirjeldada muudetavat kaitumist lahtudes sellest, et kes, mida, millal, kus, kui tihti

ja kellega koos peaks tegema

Neljas tooleht ,, Muutuse planeerimise diagnostika“ (Autori koostatud)

COM-B mudeli
komponendid

Kaitumise muutmise
tehnikad

Hinnang APEASE
Kriteeriumite alusel:
joukohasus, praktilisus,
efektiivsus/kulutdhusus,
aktsepteeritavus, ohutus,
vordsus

Fuisiline voimekus

Joustamine

Praktilisus

Pslihholoogiline vdimekus

Teadmised, oskused,
kaitumise regulatsioon

Joukohasus, praktilisus,
efektiivsus/kulutdhusus,
aktsepteeritavus, ohutus

Fuusiline voimalus

Joustamine

praktilisus,
efektiivsus/kulutéhusus,
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Sotsiaalne voimalus

Joustamine

praktilisus,
efektiivsus/kulutdhusus,

Teadvustatud motivatsioon

Teadmised, oskused,
kaitumise regulatsioon,
uskumused tagajargede kohta,
eesmargid

Joukohasus, praktilisus,

efektiivsus/kulutéhusus,

aktsepteeritavus, ohutus,
vordsus

Automaatne motivatsioon

Tahelepanu ja otsustamise
protsessid, sotsiaalsed rollid
ja identiteet, uskumused oma
vOimetest

Joukohasus, praktilisus,

efektiivsus/kulutdhusus,

aktsepteeritavus, ohutus,
vOrdsus

Viies tooleht ,,Vdimalikud sekkumisfunktsioonid* (Autori koostatud)

COM-B mudeli
komponendid

Sekkumisfunktsioonid

Taideviimise kategooriad

Fuisiline voimekus

Pslihholoogiline vdimekus

Harimine, motiveerimine,
mudeldamine

Kommunikatsioon, teenuse
pakkumine

Fuusiline voimalus

Sotsiaalne voimalus

Teadvustatud motivatsioon

Harimine, motiveerimine,
treenimine

Kommunikatsioon, teenuse
pakkumine

Automaatne motivatsioon

Harimine, motiveerimine,
treenimine

Kommunikatsioon, teenuse
pakkumine
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Kuues ja seitsmes tooleht ,,Valitud kditumise muutmise tehnikad ja sekkumise strateegia‘“

(Autori koostatud)

Sekkumisfunktsioon

COM-B mudeli
komponendid

Kaitumise
muutmise tehnikad

Sekkumise
strateegia

Harimine

Psiihholoogiline
voimekus,
teadvustatud
motivatsioon

Tagasiside andmine
sooritustele,

Mangu karakter
reageerib soorituse

Motiveerimine

Teadvustatud
motivatsioon

Enesejalgimine,
tagasiside andmine
sooritusele

Mangus saab teenida
ehitusblokke oma
linnaehitamiseks kui
tlesanded on taidetud

Treenimine

Psitihholoogiline
vdimekus,
automaatne
motivatsioon

Ettenditamine

Mangus kasutatakse
KKT mudelil
pbhinevaid
ulesandeid
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Lisa 2. Ekraanipilt CannabiTruth mangust (méngu meeskonna koostatud)
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Lisa 3. Kolm ndidet KKT Ulesannetest (autori koostatud).

Identify | What led | How What What What Identify a | Try  to
your up to the | were you | were you | triggered | beliefs possible | come up
stress situation? | feeling thinking | those did you | cognitive [ with a
triggers right just thoughts? | have that | distortion | more
before before caused in these | balanced
how you made your beliefs way  of
stressed | that stress to thinking
you are? | comment be
? triggered
?
An Identify a | Break the | Check the
anxiety task that | task box after
inducing | feels down into | you
exercise | daunting | small complete
steps (10) | each step
Explore | What am | What’s What Identify a [ Where do [ What is | How can
your | afraid | the could 1| possible |you think | the rule, | you
social will likelihoo | do if that | cognitive |[it likely [ attitude, | challenge
anxiety happen? |d of that | were to | distortion | came or and
occurring | happen? [in these | from? assumpti | change
? beliefs on you’ve | that rule,
set  for [ attitude,
yourself | or
based on | assumpti
this on to be
belief? more
confident
2
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Lisa 4. Karakterid ja linnaku visuaal (mangu meeskonna koostatud).

Characters

Narrator ReP’Ffe“ti“Q a Crudibat
Poku specific type of

g_ CBT exercise J
‘ ) Bafa Goulu

A Practicing
) %'ﬁd% Lizu % gratitude

Check in, greetings
Alilin

Managing emotions Goal setting
Analyzing thought

Game
pan s, Chat & learn —> Build
check in
Earn rewards
ing bl
ild
W EEW
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Lisa 5. Ekraanipildid loodud tarkvarast (mangu meeskonna koostatud).

= @ [ ] O

Chat with Bon Fast *
1.890 messages

Thanks for telling me, it won’t

be much but | send a little gift

to your city. Hope this will

bright up your day
Thanks Bon

| got exercises to help with
your feeling, do you wanna
take a look?

= ® L ] O
Chat with Bon Fast *
1,890 messages

First of all, when do you have

the negative feelings?

It's now

Alright

Imagine if you negative
thoughts had voices, what
would they say?
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