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Hinnatav valdkond

Tervisekditumine ja elustiil; Vaimne tervis; Isiksus ja kditumine;
Funktsioneerimisvdime (RFK kategooriad)

Funktsioneerimisvéime (RFK)

b130 Vaimse energia ja tungifunktsioonid; d570 Oma tervise eest
hoolitsemine; d750 Mitteametlikud sotsiaalsed suhted; d760
Perekondlikud suhted; d850 Tasustatava t66 tegemine; d870
Majanduslikult sGltumatu olemine

Hindamisvahendi kasutamise
eesmark

ASSISTi eesmark on tuvastada isikud, kelle psiihhoaktiivsete
ainete tarvitamine vdib olla tervisele v&i sotsiaalsele
toimetulemisele kahjulik. Tervishoiutootajad saavad testi abil
maédarata tarvitamise riskitaseme ning vajadusel pakkuda
ndustamist, [Uhisekkumist v&i suunamist spetsialiseeritud
teenustele.

Kasutusala

Teadusuuringud; Kliiniline praktika; Rahvatervishoiu
seire; Tervise- ja sotsiaalvaldkonna teenusevajaduse
hindamine

Sihtriihm vanuse |8ikes

Taiskasvanud, eakad

ASSIST on sdelklsimustik, mis véimaldab hinnata
psthhoaktiivsete ainete, sealhulgas alkoholi, tubaka ja uimastite
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Hindamisvahendi kirjeldus

tarvitamise mustreid ning sellega seotud riske esmatasandi
tervishoius. Kisimustik koosneb kaheksast kiisimusest (K1-K8) ja
hindab Uheksa ainegrupi (tubakas, alkohol, kannabinoidid, kokaiin,
amfetamiini tGlpi stimulandid, inhalandid, rahustid ja unerohud,
hallutsinogeenid, opioidid) ning vajadusel muude ainete
tarvitamist. K1 selgitab, milliseid aineid on isik elu jooksul
tarvitanud (v.a arsti ettekirjutusel); K2—K5 hindavad iga tarvitatud
aine kohta tarvitamise sagedust, tungi, tarvitamisest tulenevaid
probleeme ja kohustuste tditmata jatmist viimase kolme kuu
jooksul; K6—K7 hindavad |ldhedaste muret tarvitamise parast ja
varasemaid katseid tarvitamist vahendada elu jooksul; K8 kiisib
ainete sUstimise kohta. Iga aine kohta arvutatakse eraldi
koguskoor, liites kokku K2—K7 punktid (K1 ja K8 skoori ei mdjuta;
tubaka puhul K5 punkte ei arvestata). Koguskoori pdhjal
maédaratakse tarvitamise riskitase (madal, m6ddukas voi kdrge)
ning soovitatakse vastav sekkumine.

Hindamisvahendi alaskaalad,
-domeenid voi faktorid

Ainegruppide p6hised alaskaalad: tubakas, alkohol,
kannabinoidid, kokaiin, amfetamiini tiUpi stimulandid,
inhalandid, rahustid ja unerohud, hallutsinogeenid, opioidid.

KlUsimuste voi vaidete
koguarv

8 (K2—K7 hinnatakse iga isiku poolt tarvitatava ainegrupi kohta
eraldi)

Hinnatav periood

Viimased 3 kuud; elu jooksul

Hindamisvahend on Eestis
kasutatav jargmistes keeltes

eesti, vene

Kasutamise viis

paber-pliiats, digitaalne, intervjuu

Hindamise viis

inimene ise (PRO). MOddiku saab taita ka tervishoiutdotaja,
juhtumikorraldaja, lahedase voi tugiisiku kaasabil vGi spetsialisti
poolt labiviidud intervjuuna.

Hindamisele kuluv aeg
(ligikaudu)

5-10 minutit

Hindamisvahendi juurde
kuuluvad:

e Originaalinstrumendi kasutusjuhend ehk manuaal,
e Kohandatud kasutusjuhend

e Libiviimise juhend

e Skoorimise juhend

e Skooride télgendamise juhend

e Vastuskaart (intervjuu vormis kasutamiseks)

WHO ASSIST Working Group. The Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST): development,
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Hindamisvahendi loomisel
vBi kohandamisel |4bitud
sammud

e Sisuvaliidsuse hindamine (eksperdiriihm, sisuanallis),
e TOlge vihemalt kahe soltumatu télkija poolt,

e SOltumatu tagasitblge

e SOnastuse Uhtlustamine

e ToOlke ja originaali vastavuse hindamine

e Sihtrihma tagasiside

e Pilootuuring

e Psliihhomeetriliste omaduste hindamise uuring

Loomise voi tolkimise ja
kohandamise protsessi
kirjeldus

ASSIST EE valideeriti Tervise Arengu Instituudi projektis
,SOltuvushdirete psihhomeetriliste mé&ddikute valideerimise
uuring”. WHO poolt eesti keelde télgitud ASSIST v3.1 kohandati
Eesti kasutuskonteksti jaoks ning hinnati selle psihhomeetrilisi
omadusi 616 taisealise Eesti valimil. Uuringus hinnati
sisereliaablust, konvergentset valiidsust, hindamisviiside vahelist
reliaablust, diagnostilist tapsust ja draldikepunkte. ASSIST EE
tulemused olid kooskdlas varasemate rahvusvaheliste
uuringutega. Tapsem info: Kaur, K. (2025). Pstihhoaktiivsete
ainete vaartarvitamise sdeluuringu ASSIST valideerimine Eesti
valimil.

Selle versiooni omaduste ja
kasutamise kohta on Eestis
uuritud

e Sisereliaablus (Cronbachi a)

e Konstrukti valiidsus: konvergentne ja eristav valiidsus

¢ Hindamisviiside vaheline reliaablus (enesehinnang ja
vaimse tervise Ge |labiviidud hindamine)

e Diagnostiline tapsus: tundlikkus ja spetsiifilisus (alkohol,
kannabinoidid, amfetamiini tilpi stimulandid)

e Araldikepunktid (cut-off points)

ASSIST_EE valideerimisuuring viidi 1abi 616 taisealise Eesti osaleja
valimil (keskmine vanus 34 aastat; 59% naised; 358 isikustatud
ehk ravile poordunud isikut ja 258 anonlilimset osalejat).
Pshhoaktiivsete ainete pdhiste koguskooride sisereliaablus
(Cronbachi a) oli alkoholi, kannabinoidide ja amfetamiini tllpi
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Psihhomeetriliste omaduste
kirjeldus

stimulantide (ATS) puhul 0,89, kokaiini ja opioidide puhul 0,87,
rahustite vdi uinutite puhul 0,81, hallutsinogeenide puhul 0,75 ja
tubakatoodete puhul 0,67; inhalantide kohta a-d ei arvutatud (n =
12). Konvergentne valiidsus oli hea: ASSIST_EE koguskoorid
korreleerusid tugevalt sarnaseid konstrukte hindavate
instrumentide skooridega (Spearmani p = 0,59-0,91; alkoholi
koguskoor ja AUDIT _EE p=0,91, AUDIT-C EE p=0,84,SDS EEp=
0,86); nGrgim oli seos kokaiini ja SDS_EE vahel (p = 0,59).
Enesehinnangulise ja vaimse tervise oe labiviidud hindamise
koguskoorid korreleerusid kdigi ainete puhul p = 0,74-0,94 ning
keskmised skoorid ei erinenud oluliselt (p > 0,05), valja arvatud
kokaiini puhul, kus enesehinnanguline skoor oli kérgem (p =
0,018). DSM-5 jargi tarvitamishairega isikute koguskoorid olid
alkoholi, kannabinoidide ja ATS puhul oluliselt kérgemad kui
haireta isikutel (p < 0,001). Optimaalsed koguskoori
araldikepunktid DSM-5 tarvitamishaire tuvastamiseks olid alkoholi
puhul 15 (AUC = 0,88; tundlikkus 0,83; spetsiifilisus 0,82),
kannabinoidide puhul 7 (AUC = 0,94; tundlikkus 0,86; spetsiifilisus
0,95) ning ATS puhul 6 (AUC = 0,80; tundlikkus 0,61; spetsiifilisus
0,93). Kordustesti reliaablust ei ole uuritud ning inhalantide ja
opioidide puhul ei olnud valimi vaiksuse tdttu mdne anallusi
labiviimine v&imalik.

Omandidigused ja levitamise
tingimused

Vabalt kasutatav, kuid viitamine on ndutud.

Kasutamise nduded

Mootevahend on mdéeldud kasutamiseks esmatasandil voi vaimse
tervise spetsialisti poolt (nt sotsiaaltdotaja, psiihholoog, vaimse
tervise Ode, peredde, perearst, psihhiaater). Valjadpe: M&diku
kasutamisel [ihisekkumise osana on vajalik vastav valjaGpe.
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