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SISSEJUHATUS

Vaimne tervis, kui inimese heaolu pdhikomponent ning igapaevaelu lahutamatu osa, hdlmab
emotsionaalset, psiihholoogilist ja sotsiaalset heaolu. Hea vaimne tervis véimaldab inimestel toime
tulla igapéevaelu pingetega, luua ja séilitada suhteid, realiseerida oma vdimeid ning panustada

kogukonda.

Vaimse tervise hdired on kujunenud tlemaailmseks rahvatervise probleemiks, kuuludes globaalset
kiimne k&ige suurema haiguskoormust tekitavate tegurite hulka (Taylor jt, 2022). Ulemaailmselt
kannatab iga seitsmes 10-19 aastane noor vaimse tervise probleemide all (WHO, 2021), seejuures
pooled neist vaimse tervise hdiretest saavad alguse juba enne 15-eluaastat (Uhlhaas jt, 2023).
Lapsepdlves ravimata jadnud vaimse tervise probleemid vdivad avaldada moju téiskasvanueas,

mdjutades sh negatiivselt noorte tulevikuvaljavaateid ja tldist elukvaliteeti (Singh jt, 2022).

Eesti koolidpilaste tervisekaitumise viimases 2021/2022. dppeaasta raportis on tdheldatud noorte
vaimse tervise nditajate mdnevdrra halvenemist vorreldes eelmise uuringuperioodiga (Oja jt,
2023). Vaatamata joupingutustele on laste ja noorte vaimse tervise probleemide kasvutrend
endiselt murettekitav, mistottu on oluline sellele enam téhelepanu pddrata. Tugev vaimne tervis
toetab noorte akadeemilist edukust ja isiklikku arengut, aidates neil oma potentsiaali saavutada
ning luua tervislikke suhteid. Sellest sdltub omakorda tulevikus thiskonna- ja elukvaliteet,

mistottu on tegemist vaga olulise probleemkohaga.

Vaatamata sellele, et Eestis on laste ja noorte vaimse tervise ennetustegevuse valdkonnas
varasemalt labi viidud mitmeid uuringuid, on siiski vajalik riski- ja takistustegurite edaspidine
anallius. Kattesaadavad andmed laste ja noorte vaimse tervise probleemide pdhjuste kohta vajavad
taiendavaid uuringuid, kuna puuduvad uuringud, mis keskenduvad kohalike omavalitsuste
esindajate ehk teenusekorraldajate ning erasektori tasandil tegutsevate erialaspetsialistide ehk
teenuseosutajate vaadetele, laste ja noorte vaimse tervise ja heaolu edendusest ning vaimset tervist
ohustavate riskide ennetamisest. Ekspertide vaated laste ja noorte vaimse tervise edendamise
takistustegurite esinemise kohta, aitavad saada pdhjalikuma Ulevaate ning probleeme paremini

madista - riskitegureid véhendada ja kaitsetegureid suurendada.

Ké&esoleva uurimistdd eesmérk on analliisida ekspertide t6lgendusi ohustavatest riskiteguritest,
mis esinevad laste ja noorte vaimse tervise ning heaolu edendamise ja ennetustegevuses, et teada

saada ekspertide soovitused riskitegurite véhendamise ja kaitsetegurite suurendamise osas.



Uurimiseesmargi taitmiseks on pustitatud kolm uurimiskusimust:

1. Mis iseloomustab Eesti laste ja noorte vaimse tervise edendamist ja vaimset tervist
ohustavate riskide ennetamist teenusekorraldajate ja teenuseosutajate — ekspertide

hinnangul?

2. Millised kitsaskohad esinevad laste ja noorte vaimse tervise toetamisel eri tasanditel
ekspertide t6lgenduses?

3. Kuidas saab arendada ekspertide vaates laste ja noorte vaimse tervise edendus- ja riskide

ennetustegevust erinevates keskkondades?

Empiirilise t60 osas olen kasutanud kvalitatiivset 1ahenemisviisi, mille alusel saan detailsemalt
uurida ekspertide vaateid “seestpoolt valjapoole”. Andmekogumiseks olen valinud
poolstruktureeritud ekspertintervjuu meetodi. Uurimistulemused on praktilise vaartusega, aidates
mdista, millised tegevused vajavad arendamist v6i puuduvad. Uurimistd6 tulemused pakuvad
suuniseid, kuidas noorte vaimset tervist I&bi erinevate keskkondade paremini toetada ning pakkuda

neile tuge juba varakult, enne kui mured muutuvad haigusteks.

Magistritdd esimeses osas annan lthillevaate Kirjandusest laste ja noorte vaimse tervise ning
heaolu valdkonnast, kus kasitlen laste vaimset tervist méjutavaid riski- ja kaitsetegureid. Tutvustan
Bronfenbrenner’i sotsiaalokoloogilisest mudelit, mis on heaks lahtepunktiks, laste ja noorte
vaimset tervist mojutavate riski- ja takistustegurite susteemseks ja mitmetahuliseks uurimiseks.
Seejdrel annan Ulevaate vaimse tervise ennetusvaldkonnast, -tasanditest ja sekkumistest, labi
teoreetiliste lahtekohtade. Edasi annan luhitlevaate laste ja noorte vaimse tervise ennetuse
arengust Eestis ning tutvustan varasemaid uuringuid selles valdkonnas. Teoreetilise Ulevaade
alusel sbnastan uurimisprobleemi, uurimise eesmargi ja uurimiskisimused. Meetodite ja valimi
osas selgitan uurimistod metoodilist ldhenemist. Andmete analtlsi ja arutelu osas esitan
analliusitulemused ning seejarel toon valja jareldused ja ettepanekud, misjérel esitan uuringust

kokkuvote, réhutades peamisi tulemusi ja nende tahtsust edasisele teadusttole ja praktikale.



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Vaimne tervis ning selle tahtsus

Vaimset tervist on Kirjeldatud kui heaoluseisundit, mis vdimaldab inimestel toime tulla
igapéevaelu raskuste ja pingetega, dppida ja to6tada tulemusrikkalt, oma vdimeid realiseerida ning
panustada kogukonda (WHO, 2005). Maailma Terviseorganisatsiooni pdhikirja (1946) mééaratluse
alusel on tervis vaimse, fudsilise, ja sotsiaalse heaolu seisund, mitte vaid tiksnes haiguse v6i puuete
puudumine. Eesti inimarengu aruandes on vaimse tervise definitsiooni kasitletud laiemalt,
tdiendades seda marksdnadega: seisundi muutlikkus, kognitiivsed ja sotsiaalsed oskused,
empaatia, paindlikkus, keha ja vaimu harmoonia (Sisask, 2023). Vaimset tervist on seostatud ka
sisemise tasakaalu ja stabiilsusega (Dodge jt, 2012), toimetulekut meeleolu ja emotsioonidega
(Uhlhaas jt, 2023), kui ka elu eesmarkide saavutamise (Dodge jt 2012; Nasir jt, 2023) ning
sotsiaalsete suhetega (Taylor jt, 2022). Olles seejuures interaktsioonis Umbritseva keskkonnaga,
millel on sunergilised suhted indiviidide ja elukeskkondade vahel (Tudge ja Rosa, 2020). Niisiis
on vaimne tervis seotud meid igapéevaselt Umbritsevate erinevate keskkondadega kui ka

mitmesuguste teguritega, avaldades mdju inimeste heaolule.

Vaimse tervise probleemid on muutunud Glemaailmse rahvatervise véljakutseks (Taylor jt, 2022),
kuuludes kogu maailmas kiimne peamise haiguskoormuse pdhjuste hulka ning ei ole alates 1990.
aastast paranemise marke ndidanud (GBD 2019 Mental Disorders..., 2022). Traditsiooniliselt on
tervisekampaaniad olnud orienteeritud eeskatt tdiskasvanud elanikkonna tervisele (Colizzi jt,
2020). Viimastel aastatel on téhtsustama hakatud noorte vaimset tervist, mille hairete
esinemissagedus, viimase kahekiimne aasta jooksul, on olnud pidevas tdusutrendis, vaatamata
ulatuslikele puudlustele seda véhendada (Cobb, 2023).

1.1.1. Laste ja noorte vaimse tervise isearasused

Eestis on lastekaitseseaduse (2014) 83, 18ige 2 kohaselt on laps iga alla 18-aastane isik.
Noorsootd0 seaduse (2010) 83 I6ige 1 madratluse jargi on noor seitsme kuni kahekiimne kuue
aastane isik. Ké&esolevas uuringus on sihtriihmaks lapsed alates stinnist kuni koolikohustuse
I6ppemiseni, mis on koolikohustuse taitmise tagamise korra (2020) 83 I16ige 2 kohaselt lapse kuni
17-aastaseks saamiseni.

Inimese arengus on noorus ainulaadne periood, mida iseloomustab puberteediea algus, mil

toimuvad kiired futsilised muutused (Nasir jt, 2023), mis m6jutavad noorte identiteedi kujunemist



(Fusar-Poli jt, 2021), kuna suhted (sotsiaalne areng), mis alguses on seotud eelkGige perekonnaga,
muutuvad puberteedi ajal, kui hakatakse aina enam suhtlema ka valjaspool perekonda (nt

sOpradega, eakaaslastega).

Enamikel juhtudel ilmneb vaimse tervise hairete esinemissageduste  haripunkt
“lileminekuperioodil”, lapsepdlvest noore inimese tdiskasvanuks saamisel (Colizzi jt, 2020),
mojutades edaspidist toimetuleku oskust (Singh jt, 2022), kui ka vdimet oma potentsiaali
realiseerida (Fusar-Poli jt, 2021). Samas lisaks individuaalsetele mdjudele, avaldavad vaimse
tervise hdired laiaulatuslikku moju ka Uhiskonnale, tuues kaasa pikaajalised sotsiaalsed ja
majanduslikud negatiivsed tagajarjed, sh madalama t66hdive- ja palgamaéra, raskused inimestega
suhtlemisel, suurenenud kontakti digusrikkumise stisteemiga jne (Singh jt, 2022).

Ulemaailmselt kannatab iga seitsmes 10-19-aastane noor vaimse tervise haire all, mis moodustab
13% selle vanuseriihma tilemaailmsest haiguskoormusest (WHO, 2021), seejuures pooled nendest
hairetest tekivad enne 14. eluaastat ( Raniti jt, 2022; Kessler jt, 2005). Prichett jt (2024) uuringud
naitavad, et noorte seas on pandeemia jargsel perioodil depressiooni, drevuse ja enesetapumaotete
ja/vdi -kéitumise esinemissagedus jatkanud tGusuteed. Sarnane tendents on margatav ka Eestis.
Eesti koolidpilaste tervisekaitumise viimases 2021/2022. dppeaasta raportis (Oja jt, 2023) on vilja
toodud, et vorreldes eelmise (2017/2018) uuringuperioodiga (Oja jt, 2019) on koolilaste vaimse
tervise naitajatest monevdrra halvenenud. Raportis (Oja jt, 2023) viidatakse, et viimasel 12 kuul
koges vahemalt kahenéddalasi depressiivseid episoode (vt Joonis 1) 23% poistest (2017/2018: 26%)
ning 45% tidrukutest (2017/2018: 40%).
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Joonis 1. Véhemalt kahenddalaste depressiivsete episoodide esinemine 11-15-aastastel Eesti
opilastel soo 16ikes, 2006—2022 (%).

Allikas: Oja jt, 2023

Kusjuures 11-15-aastaste hulgas on depressiivseid episoode kogenud tldrukuid ligi kaks korda
enam kui poisse. Poiste puhul on alates 2010. aastast ndha depressiivsete episoodide esinemise

kerget langust (3% vorra) vorreldes eelmise uuringuperioodiga, kuid tiidrukute puhul jatkab néitaja


https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Fusar%E2%80%90Poli/Paolo
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Raniti+M&cauthor_id=36424575

kasvusuundumust, olles vorreldes 2018. aasta uuringuga tdusnud keskmiselt 5% vorra (Oja jt,
2023).

Suitsiidimdtete esinemise nditajad osutavad noorte vaimse tervise halvenemise tendentsile. Nimelt
esines suitsiidimotteid (vt Joonis 2) viimase Eesti koolidpilaste tervisekaitumise raporti (Oja jt,
2023) alusel 30%-lI tudrukutest (2017/2018: 26%) ja 14%-1 poistest (2017/2018: 13%).
Suitsiidimdtete esinemise oluline riskitegur on just depressiivsete episoodide kogemine (Oja jt,
2023).
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Joonis 2. Suitsiidimdtete esinemine 13—15-aastastel Eesti dpilastel soo 1dikes, 20062022 (%).
Allikas: Oja jt, 2023

Eesti statistikaameti andmetel (Meres, 2021) on Eestis enesetapukatsete hulk (vt Joonis 3) kdige
suurem eelkdige alaealiste noorte hulgas, esinedes vanusegrupiti kdige enam 15-19-aastaste
hulgas.

Enesetappude osatahtsus vagivaldsetes surmades vanuseriihma ja soo
jargi, aastate 2017-2019 keskmine

Allikas: statistikaamet
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Joonis 3. Allikas: Statistikaamet (21.01.2021)

Enamik vaimse tervise probleemidest saavad alguse varajases lapsepblves (Taylor jt, 2022),
kusjuures mitmed tegurid mojutavad vaimset tervist juba enne sundi (Colizzi jt, 2020). Uuringutes

(Uhlhaas jt, 2023) on leitud, et hdired tekivad esimesel kimnendil, saavutades haripunkti umbes



15-aastaselt, avaldades mdju ka taiskasvanueas. Seega omavad lapsepdlveaastad inimese elukaarel
olulist tahtsust, kuna sel perioodil avaldub suurem tundlikkus ning haavatavus. Lapse fulsiliste (nt
tervislik toitumine, uni), psiihholoogiliste (nt empaatilised lahisuhted) ning sotsiaalsete (nt toetav

ja turvaline keskkond) vajaduste tagamine on sel perioodil vétmetahtsusega (Colizzi jt, 2020).

Lapsepdlves ravimata jadnud vaimse tervise héired voivad kaasa tuua sugavad ja pikaajalised
sotsiaalsed ning majanduslikud negatiivsed tagajarjed, mis on seotud tdiskasvanuea ebasoodsate
tagajargedega nagu: tervise- (nt mdnuainete Kuritarvitamine), sotsiaalsete- (nt kuritegevus),
akadeemiliste- (nt ebadnnestumine koolitéds) v6i majanduslike probleemide (nt korgem
vaesusrisk) ilmnemisega (Singh jt, 2022). Seet6ttu on oluline kiireloomuline individuaalne,
uhiskondlik ja tlemaailmne reageerimine, et vdhendada vaimse tervise hdirete esinemissagedust
ja koormust (Fusar-Poli jt, 2021).

1.1.2. Bronfenbrenneri sotsiaalokoloogiline mudel tervisevaldkonna kontekstis

Laste ja noorte vaimset tervist ning heaolu mdjutavad mitmesugused tegurid, paiknedes
umbritsevates keskkondades, mis annavad vdimaluse uurida ja tdlgendada antud valdkonda
sotsiaalokoloogilise mudeli kaudu. Indiviidi ja keskkonna vaheliste suhete uurija Urie
Bronfenbrenner avaldas 1979. aastal monograafia inimese arengu 0koloogiast. Ta t66tas valja
Okoloogilise mudeli inimese ja keskkonna vaheliste seoste kohta 1&bi 6koloogiliste keskkondade,
kus indiviidide ja keskkondade omavaheline sdltuvus ja interaktsioon moodustab slisteemi, millel

vOib olla kas positiivne vdi negatiivne mdju vaimsele tervisele (Tudge ja Rosa, 2020).

Bronfenbrenner’i 6koloogilise slisteemiteoorias rohutatakse, kuidas suhted protsesside, isikute,
konteksti ning aja vahel vdivad selgitada indiviidi arengut (Tudge ja Rosa, 2020), kusjuures
indiviidid ja stisteemid (sh 6koloogilised- kui ka sotsiaalsed slisteemid) on vastastikuses s6ltuvuses
ning interaktsioonis igal tasandil. Seega on see laiem ldahenemisviis inimarengu uurimiseks, mis
keskendub jarkjargulisele kohanemisele labi indiviidi eluea ja muutuvate keskkondade (sh
hdlmates ka suuremaid sotsiaalseid kontekste), milles inimene elab ja kasvab ning mille protsessid

mdojutavad Uksteist ja on omavahelistes suhetes (Bronfenbrenner, 1977).

Bronfenbrenner’i  sotsiaalokoloogiline mudel pdhineb Bronfenbrenner’t  dkoloogilisel
stisteemiteoorial ning on heaks lahtealuseks laste vaimset tervist mdjutavate riski- ja kaitsetegurite
analliusiks, v@imaldades uurida, kuidas erinevad keskkonnad ja nende omavahelised suhted
mdojutavad laste ja noorte vaimset tervist 1&bi jargnevate tasandite: mikro-, meso-, eksos-, makro-,

ja kronosusteem.



Mikrosusteem on lapse ja teda Gimbritseva vahetu keskkonna (nt kodu, kool jne) suhete keerukas
kompleks, millel on kdige vahetum moju lapsele, olles lapse arengu “mootoriks”. Keskkonda
maadratletakse kui kohta, millel on teatavad fuusilised omadused, kus ollakse teatud tegevustega
teatud rollides (nt tltar, vanem, Gpetaja jne) teatud aja jooksul ning koht, aeg, tegevus, osalejad ja
rollid moodustavad keskkonnaelemendid (Bronfenbrenner, 1994; Bronfenbrenner, 1977).
Mikrostisteem hdlmab lapse suhteid inimestega nendes keskkondades, mis on sama olulised kui
fldsilised ja struktuurilised aspektid, nagu néiteks haridussusteemi Oppekavad, koolipdeva
struktuur, kogukonna poolt kehtestatud normid ja ootused, mis kdik koos madravad lapse

sotsiaalse arengu ja kaitumise raamistiku moodustades koos tervikliku raamistiku.

Teine tasand ehk mesosiitseem hdlmab suhteid ja seoseid peamiste keskkondade (nt perekonna,
kooli, sBprade jne) vahel, milles arenev laps teatud eluetapis viibib. Mesosusteem kaasab endas
lisaks vdrdlevale vaatenurgale ka tahelepanu, uurida Ghiseid mdjusid ja suhteid keskkondade vahel
(nt kodu ja kool, pere ja laste sdprusringkond, sdpruskond ja kool jne), réhutades, et sundmused
uhes keskkonnas vdivad mojutada lapse kéditumist ja arengut teises keskkonnas (Bronfenbrenner,
1994; Bronfenbrenner, 1977). Mesosilsteem hdlmab vastastikuseid méjusid, mis tekivad erinevate
mikrosusteemide koostoimel. Nt lapse kogemus koolis voi mitteformaalses sdpruskonnas vaib
muuta tema tegevuste ja suhtlemise mustrit vanematega kodus voi vastupidi, millel on edasised

tagajérjed dppimisele ja arengule.

Kolmas tasand ehk eksosuisteem laieneb mesosisteemist, hdlmates teisi sotsiaalseid struktuure (sh
naabruskond, vanemate t66hdive, tervise- ja heaoluteenused, valitsusasutused, kooli ja kogukonna
suhted, Oiguskaitse tavad, vaba aja veetmise ja sotsiaalse elu mustrid jne), mis mojutavad voi
haaravad endasse lahimad keskkonnad, kus see laps asub ning maaravad, kellega ja kuidas ta oma
aega veedab. Kuid laps ise ei ole selle slisteemi mdjutaja ega aktiivne osaleja. Mdju avaldub labi
mikrosutsteemi (Bronfenbrenner, 1994; Bronfenbrenner, 1977). Seega eksoslisteem mdjutab last
kaudselt. Naiteks vanemate tookaotus voib péhjustada koduses keskkonnas stressi ja drevust ning
lapse igapéevaelu ja emotsionaalne heaolu voivad kannatada, kui ta tunnetab koduses keskkonnas

suurenenud pinget vOi muret.

Neljas tasand ehk makrosiisteem ei viita konkreetsetele kontekstidele, mis mdjutavad lapse
arengut, vaid viitab laiematele sotsiaal-kultuurilistele mustritele ja ideoloogiatele (sh Uhiskonna
kultuurilised vaartused, uskumused, kombed ja tavad jne), mdjutades teisi madalamaid stisteemide
tasandeid, sh mikro-, meso- ja eksoslsteeme. Kultuurilised elemendid maédravad (Gldised

k&itumismustrid, rolliootused ja sotsiaalsed struktuurid, mis omakorda mdjutavad indiviidi arengut

10



koigil teistel susteemi tasanditel (Bronfenbrenner, 1994; Bronfenbrenner, 1977). Seega nt
makroslsteem mojutab, kuidas Ghiskond korraldab haridust, milliseid sotsiaalseid toetusstisteeme

pakutakse ja milliseid kaitumisnorme peetakse vastuvoetavaks.

Viimane ehk kronosisteem hdlmab endas ajalist dimensiooni, mis on ajas muutuv
(Bronfenbrenner, 1994; Bronfenbrenner, 1977). Seega hdlmab kronoststeem nii elustindmusi (nt
vanemate lahutus, kolimine jne) kui ka ajaloolisi v0i sotsiaalseid muutusi (nt tehnoloogia areng,

majanduskriisid jne), mis méjutavad aja jooksul k&iki teisi sisteeme.

Bronfenbrenneri mudel vdimaldab uurida kahe vdi enama keskkonna ning nende elementide
vahelist moju, kuna vastastikused protsessid ning mdjud on mudeli puhul reegel, sest tihe suisteemi
lilkme arengu seisundi muutus mdjutab alati teiste liikmete vahelisi suhteid ning peaaegu iga
uleminek hélmab rohkem kui tUhte keskkonda, kus toimuvad vastastikused protsessid mitte ainult
nende piires, vaid ka nende vahel, kaasates kbrgema jargu susteemide tasandi mdjutusi
(Bronfenbrenner, 1977).

2006. aastal kohandas Bronfenbrenner oma alguparast teooriat, nimetades seda bio6koloogiliste

stisteemide teooriaks, rohutades aktiivselt indiviidi rolli arenguprotsessis (Tudge ja Rosa, 2020).

Eelnevat arvesse vottes, leian, et Bronfenbrenner’i sotsiaalokoloogiline mudel on heaks
lahtepunktiks, laste ja noorte vaimset tervist mojutavate riskitegurite, slsteemseks ja

mitmetahuliseks uurimiseks.

1.1.3. Riski- ja kaitsetegurid noorte vaimse tervise kujunemisel

Noorte elu on mitmekesine ja keerukas ning nende vaimset tervist vdivad mdjutada mitmed
erinevad riskitegurid (Taylor jt, 2022). Riskitegur on probleemi kujunemise vdi slivenemise
tbendosust suurendav tegur, holmates nii Uksikisiku-, suhete-, Uhiskonna-, kui ka
tervishoiuslsteemi tasandeid (Sotsiaalministeerium, 2022), olles seejuures ajas muutuv (Taylor jt,
2022). Sageli tdukavad noori probleemide poole tihti Ghed ja samad tegurid, mistdttu on
markimisvéarne osa probleemide algpOhjustest omavahel seotud ja ennetatavad

(Siseministeerium, 2021).
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Isikust tulenevad riskifaktorid

Laste ja noorte vaimse tervise haavatavust vdivad mojutada erinevad geneetilised tegurid, nt
autismispektri haire (ASD), tdhelepanu puudulikkuse ja hiperaktiivsuse héire (ADHD),
bipolaarne haire (BIP) kui ka mittegeneetilised tegurid, nt depressiivsus héire (MDD), obsessiiv-
kompulsiivne héire (OCD), anoreksia (AN) ning skisofreenia (SCZ). Pettersson jt (2019) on oma
uuringus leidnud, et geneetilised faktorid on enamasti kdige olulisemad tegurid, mis mdjutavad
laste sotsiaalset kaitumist. Kuid samas, mittegeneetilised tegurid, nagu depressiivsuse haire
(MDD) ja obsessiiv-kompulsiivne haire (OCD), on niisamuti mdjutatud geneetilistest teguritest,
kuid lisaks h6lmavad selles kontekstis olulist rolli ka keskkonna- ja psiuhhosotsiaalsed tegurid
(Pettersson jt, 2019).

Laste ja noorte vaimsele tervisele avaldavad mdju ka erinevad neuroarengulised muutused
noorukieas, mis muudavad noored haavatavamaks. Haavatavus vOib valjenduda nt madalas
enesehinnangus ja agressiivses kaitumises (Mustafa jt, 2019), suutmatuses probleeme lahendada
(Nasir jt, 2023) kui ka Opiraskustes (Nasir jt, 2023; Beilmann jt, 2023). Nende pingeliste
olukordade tagajarjel vdivad noored kogeda stressi, arevust v@i depressiooni, mis omakorda
vOivad avaldada pikaajalist negatiivset mdju laste dppeedukusele, vaimsele heaolule kui ka
fldsilisele tervisele (Colizzi jt, 2020). Nasir jt (2023) on oma uuringus leidnud, et noorte
sotsiaalsete oskuste puudumine ning ebatShusad toimetulekustrateegiad on olulised riskitegurid,
mis vOivad suurendada vaimse tervise héirete riski. Madal kognitiivne v8imekus, nagu tdhelepanu
hajumine ja probleemide lahendamise oskuste puudumine, vdib suurendada laste ja noorukite
kaitumis- ja Oppimisprobleemide riski, mis omakorda vdivad mdjutada nende Oppeedukust ja
sotsiaalset kohanemist (Jedlicka, 2017).

Perekond ning kodusest keskkonnast tulenevad riskitegurid

Golbersteini jt (2016) uuring toob vélja, et perede tldine toimetulek, nt vanemate madal sissetulek
ja téopuudus ning ebastabiilne majanduslik olukord, vdivad avaldada negatiivset mdju laste
vaimsele tervisele ja heaolule, sh suurendades arevuse ja depressiooni teket. Lisaks avaldab laste
ja noorte vaimsele tervisele méju ka vanemate kaitumisharjumused, eeskatt nt alkoholi voi m&ne
muu moénuaine liigtarvitamine. Kuppens jt (2020) uuringu tulemused kinnitavad, et lapsevanemate
monuainete kuritarvitamisel on laialdane kahjulik mdju lapse fudsilisele, psiihholoogilisele ja
kognitiivsele heaolule. Wolicki jt (2021) uuringus leiti, et vanemate vaimse tervise hdired voivad

mojutada laste vaimset tervist, tuues kaasa ké&itumisprobleemid vOi Oppeedukuse languse.
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Oluliseks riskiteguriks on ka ebapiisav laste eest hoolitsemine, vanemlike oskuste puudumine voi
laste vaarkohtlemine. Hecker jt (2019) uuringust selgus, et tdhelepanuta jéetud lapsed on suurema
tbendosusega depressiivsed, sh neil on raskusi emotsioonide reguleerimisega. Kodus hooletusse
jatmist kogenud lastel on vaiksem voimalus kompenseerida sotsiaalse toetuse puudumist sGprade
vOi koolikaaslaste kaudu. Nelson jt (2020) uuringust selgub, et varajases lapsepdlves kogetud
traumaatilised sundmused vOivad poOhjustada lapse arengus kahjustus, sh pd&hjustades
kaitumisprobleeme, dpiraskusi, vaimse tervise probleeme, mdjuainete tarbimist vGi kroonilisi

haigusi, mis voivad pisida ka tdiskasvanueas.
Haridusasutused ning 6pikeskkonnast tulenevad riskitegurid

Parast kodu ning perekonda on haridusasutustel noore inimese elus keskne roll, kuna suure osa
oma igapéevaelust veedavad lapsed koolis voi lasteaias. Véljaspool perekonda on noorte jaoks
kdige olulisemad suhted sageli kooli keskkonnaga seotud, nt suhted dpetajate ja eakaaslastega
(Nasir jt, 2023) voi eakaaslastega kohanemise surve (Mustafa jt, 2017). Caldwell jt (2021) on oma
uuringus leidnud, et suhted eakaaslaste ja Opetajatega, sh Oppimiseks tehtavad joupingutused ja
kohanemisvdime, mdjutavad laste vaimset tervist sellisel méaral, et selle mdju vaib edasi kanduda
ka taiskasvanuikka. Lisaks v@ivad Opiraskused tuua kaasa Oppetodst eemalejadmist ning
koolikohustuse eiramist lapse poolt. Uheks suureks riskiteguriks koolististeemis on jatkuvalt
koolikius ning torjutus (Raniti jt, 2022). Koolistress ennustas otseselt suurenenud &drevust ja
depressiooni, vahendades samal ajal une kestust, leiti Zhu jt (2021) uuringus. Li jt (2021) uuring
leidis, et sotsiaalse toe vahesus koolis v8ib mdjutada Gpilaste vaimset heaolu. Samuti t6deti, et
sotsiaalne toetus toimis puhvrina, leevendades madala vastupidavuse negatiivset moju vaimsele

tervisele, ning vastupidavusel oli positiivne seos parema vaimse tervisega (Li jt, 2021).
Fuusiline keskkond ning sellest tulenevad riskitegurid

Rolfe jt (2020) on leidnud, et ebastabiilsed ja kehvad elamistingimused nagu mahajéaetud ja
korrastamata hooned, vaene naabruskond (sh kehvemad koolid ja lasteaiad, suurenenud
kuritegevuse risk jne) voivad laste vaimset heaolu negatiivselt mdjutada. Uuringus réhutatakse, et
eluaseme moju tervisele ja heaolule ei piirdu ainult fldsiliste tingimustega, vaid hélmab ka
sotsiaalseid, psuhholoogilisi ja kultuurilisi véartusi, mis muudavad kodu enamaks kui lihtsalt
eluasemeks (Rolfe jt, 2020). Uheks oluliseks riskiteguriks on teismeliste jaoks ka fiiiisilise
noortesdbraliku ruumi puudumine, kus nad saaksid turvaliselt koguneda, aega veeta ning puhata
(Collins jt, 2024).
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Sotsiaal-kultuurilised riskitegurid

Uhiskondlikud struktuurid ja kultuurilised ootused vivad piirata indiviidi kaitumist vi valikuid,
mis vdivad kaasa tuua erinevaid negatiivseid tervisemdjusid, sh mdjutada nende enesehinnangut
ja heaolu. Soolised normid, mis méératlevad ja sageli ka suunavad, millised kaitumisviisid ja rollid
on vastuvoetavad voi eelistatud sdltuvalt inimese soost, vdivad noorte tajumist oma rollist
uhiskonnas oluliselt m6jutada. Marquez jt (2023) on oma uuringus leidnud, et noorte puhul, kes ei
vasta nendele traditsioonilistele ootustele voi kelle sooline identiteet ei mahu tavapéarasesse
binaarsesse susteemi, vdivad soolised normid pdhjustada suuremat psiihholoogilist distressi ning
nad vdivad kogeda sotsiaalset tdrjutust, diskrimineerimist ja sisemist stigmatiseerimist, mis vdivad
mdojutada nende enesehinnangut ja Uldist heaolu. Habimargistamine, diskrimineerimine ning
sotsiaalne tdrjutus vdivad kaasa tuua kdrvalejéetuse thiskondlikust elust, sh takistades panustamist
kogukondlikul tasandil (Hall jt, 2019).

Lisaks on liigne ekraaniaeg ning sotsiaalmeediast tulenev mdju kujunemas laste ja noorte vaimse
tervise ja heaolu Uheks peamiseks riskiteguriks. Shaji jt (2023) on leidnud, et liigne kokkupuude
ekraanide ja digitaalse meediaga toob kaasa stgavaid kahjulikke mdjusid teismeliste heaolule.
Uleliigne tehnoloogia kasutamine vdib kaasa tuua ndrgenenud sotsiaalsed oskused, arevuse,
sotsiaalse (ksinduse, kui ka empaatia vahenemise. Markimisvaarselt véheneb aeg perega
suhtlemiseks, kui ka sdpradega néost-nakku kohtumisteks, pohjustades tahelepanu hajumist ning
kehva keskendumisv@imet (Shaji jt, 2023).

Mida enamate riskiteguritega noored kokku puutuvad, seda suurem on potentsiaalse mdju
avaldumine vaimsele tervisele (WHO, 2021). Kui mitu riskitegurit peaks ilmnema samal ajal voi
puututakse kokku nelja vOi enama riskiteguriga, suureneb vaimse tervise probleemide risk
markimisvaarselt ja seejuures suurendades 4-12 korda alkoholismi, narkootikumide

kuritarvitamise ja depressiooni riski (Sotsiaalministeerium, 2020).

Riskitegurite mdju saab véhendada kaitseteguritega, mis on probleemi kujunemise voi siivenemise
tdendosust vahendavad tegurid (Tervisesdnastik), soodustades sh vaimset positiivset heaolu ja
vastupidavust ning olles kriitilise tdhtsusega vaimse tervise probleemide ennetamisel (Singh jt,
2022).
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Individuaalsed kaitsetegurid

Stressi  ning igapédevaelu pingeliste olukordadega toimetulekuks on vaja tBhusaid
toimetulekustrateegiad, mis v6ivad oluliselt parandada noorte vaimset tervist ja heaolu. Kallianta
jt (2021) uurimuses leiti, et stressijuhtimise tehnikad, sh sotsiaalmeedias veedetud aja
vahendamine, tugevamate suhete loomine ning kditumismustrite muutmine (sh 6ige toitumine ja
unerutiin), parandavad noorte vastupanuvdimet ning aitavad neil paremini raskustega toime tulla.
Need kaitumismustrid on olulised, kuna mdjutavad otseselt laste fiisioloogilist heaolu, mis on
keskne stressiga toimetulekul. Uuringu tulemused néitasid statistiliselt olulisi erinevusi
sekkumisrihma ja kontrollruhma vahel. Nimelt paranes sekkumisriihmas Oppeedukus ning
védhenes sotsiaalsest keskkonnast tulenev stress, kuna noored julgesid kusida tuge ilma habi voi

hirmu tundmata, mis on vastupanuvdime tugevdamisel olulised tegurid (Kallianta jt, 2021).

Nasir jt (2023) ning Smith jt (2017) uuringute kohaselt on séilendtkus (resilientsus) ning positiivne
haalestatus, olulised kaitsetegurid igapdevaelu raskustega toimetulekul. Uuringud toonitavad, et
séilendtkuse arendamine peaks toimuma jarjepidevalt ja teadlikult mitmes keskkonnas, sh nii
peres, koolis kui ka kogukonnas. Selle protsessi eesmark on varustada noori tugevate sotsiaalsete,
emotsionaalsete ja kditumuslike oskustega, mis on olulised nii isiklikus arengus kui ka igapaevaelu
véljakutsetega toimetulekul. Vastupidavus ei ole lihtsalt isiksuseomadus, vaid interaktiivne ja
mitmetahuline mehhanism, mis on seotud noorte vdimega reageerida stressile ja raskustele
positiivselt ning konstruktiivselt (Nasir jt, 2023; Smith jt, 2017).

Rathakrishnan jt (2019) regressioonanaliilis néitab, et stressirohkes olukorras on emotsionaalne
intelligentsus Uheks votmeteguriks paremate otsuste tegemisel. Uuringus leiti, et kdrgem
emotsionaalne intelligentsus aitab dpilastel paremini toime tulla dppetddga, aidates neil mdista ja
reguleerida oma emotsioone. Need oskused on olulised kaitsetegurid nii Oppeprotsessis

osalemiseks, kui ka tldise heaolu tagamisel (Rathakrishnan jt, 2019).
Perega seotud kaitsetegurid

Duschinsky (2020) on leidnud, et varajane toetav suhe lapse ja vanema vahel on Kriitilise
tahtsusega lapse sotsiaalsele ja emotsionaalsele arengule, luues vundamendi elukestvale heaolule.
Ta rohutab, et turvaline kiindumussuhe vbimaldab lapsel areneda usaldavaks ja enesekindlaks
taiskasvanuks. Toetav vanema-lapse suhe mojutab markimisvéarselt lapse kaitumist ning
emotsionaalset heaolu, avaldades seejuures pikaajalist mdju tema hilisematele suhetele ja tldisele
elukvaliteedile (Duschinsky, 2020).
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Gebru jt (2023) ning Wang jt (2021) uuringud rohutavad vanema-lapse suhte téhtsust lapse
sotsiaalses arengus. Uuringu kohaselt on perekonfliktid tihedalt seotud noorte impulsiivsusega,
toimides pdlvkondade vahelise mehhanismina, mis seob vanemate vaimse tervise noorte
impulsiivse kéitumisega. Suurem impulsiivsus viib raskemate perekonfliktideni, mis omakorda
suurendab varajase monuainete kasutamise tdendosust. Seega on perekonfliktide vdhendamine (nt
vanemate ndustamine, konfliktilahenduse oskuse parandamine) oluline kaitsetegur, mis loob
eelteismelistele stabiilsema ja emotsionaalsema turvatunde, aidates paremini toime tulla

valjakutsetega ja vahendada impulsiivset kaitumist (Gebru jt, 2023; Wang jt, 2021).

Lisaks on vanemate vaimse tervise toetamine (nt vanemate ndustamine, pereteraapiad jne)
kriitiliseks teguriks laste vaimse tervise toetamisel, kuna vanemate psiihholoogiline heaolu
mdjutab otseselt nende vbimet pakkuda lapsele stabiilset ja toetavat keskkonda ning
emotsionaalset tuge (Gebru jt, 2023; Krijnen jt, 2023).

Haridusasutustega seotud kaitsetegurid

Koolikeskkonda tunnustatakse tiha enam kui olulist paika ldhtuvalt noorte vaimsest tervisest ja
heaolust, sest lapsed veedavad suure osa oma ajast koolis (Margaretha jt, 2023). Williams jt (2020)
rohutavad, et haridusasutused on kuluefektiivsed ja tdhusad keskkonnad laste ja noorte vaimse
tervise ja heaolu toetamisel. Haridusasutuse pohine vaimse tervise ennetusprogramm pakub
paremat juurdepéésu lastele ja noortele, vorreldes teiste keskkondadega (nt kogukond, vaimse
tervise Oe teenus jne) ning luues parema aluse vaimse tervise probleemide varajaseks
tuvastamiseks. Margaretha jt (2023) uuringus leiti, et koolide iheks peamiseks lilesandeks on luua
turvaline ja toetav Opikeskkond, kuna koolide roll ei piirne ainult hariduse andmisel, vaid neil on
oluline Ulesanne ka Opilaste tldise vaimse heaolu tagamisel. Selle rakendamiseks on vajalik aga
laiapBhjaline ja edukas koosto6 koolide, perede, kogukondade kui ka poliitikakujundajate vahel.
Uuringu kohaselt on oluline mitmetahuline ja vastastikune siisteemne koost66. Tuleb luua
stisteemseid ja terviklikke ldhenemisviise, et tagada eesmargiparane tulemus lapse dppetoos.
(Margaretha, jt 2023).

Turner ja Friesen (2024) on oma uuringus leidnud, et laste ja noorte vaimse tervise edendamine
ning mitmetasandilise toetusstisteemi juhtimine haridusasutustes s6ltub suuresti koolijuhtide
teadlikkusest ja puhendumusest. Uuringus réhutatakse laiema koostoovorgustiku loomise tahtsust,
mis vOiks asendada traditsioonilist hierarhilist struktuuri. Leiti, et edukas vaimse tervise programm

ei keskendu ainult probleemide lahendamisele, vaid tugevuspdhisele lahenemisele, mis toetub

16



Opilaste olemasolevatele vdimetele ja tugevustele. See lahenemisviis hdlmab Opilaste vdimete
tunnustamist ja nende arendamist, aidates seeldbi lastel vaimse tervise valjakutsetega paremini

toime tulla (Turner ja Friesen, 2024).

Johnson jt (2023) uuring réhutab taiskasvanute, eriti dpetajate ja lapsevanemate, vaimse tervise
Kirjaoskuse téhtsust laste ja noorte vaimse tervise probleemide &ratundmisel. Uuringus leiti, et
taiskasvanud tunnevad &ra laste hiperaktiivsuse ja tahelepanuhéire (ADHD) sumptomeid, kuid
teiste vaimse tervise héirete osas jaab teadlikkus puudulikuks. Seet6ttu réhutatakse vaimse tervise
kirjaoskuse arendamise vajalikkust, kuna erinevates elanikkonnarithmades esinevad nendes
teadmistes liingad. Lapsevanemad ja dpetajad on laste vaimse tervise toetamisel votmetahtsusega,
kuna nad omavad lastega kdige l&hedasemaid suhteid ja veedavad nendega palju aega.
Probleemide digeaegne dratundmine on seega Kriitilise tdhtsusega, et suunata lapsed digeaegselt
asjakohast abi saama. Uuring toob esile, et paljud abivajavad lapsed ei padse vajalike teenusteni,

sest nende probleeme ei mdisteta voi ei tunnistata piisavalt (Johnson jt, 2023).

Spuerc jt (2023) on oma uuringus rdhutanud, et koolis on Opetajate ja eakaaslaste toetus tihti
kriitiline tegur, eriti kui see hélmab positiivse koolikeskkonna edendamist, kus noor tunneks end
turvaliselt ja toetatuna. Rd&hutatakse kaasatust ja vastastikust lugupidamist ning positiivse
keskkonna loomist. Oluline on ka koolikiusamise vastu voitlemine, sest kiusamine on tugev
stressor, mis vOib soodustada enesevigastamist. Seetdttu on koolide sekkumised Kkiusamise
ennetamiseks ja lahendamiseks kriitilise téhtsusega, Opetades lastele empaatiat ning

suhtlemisoskusi, kui ka pakuks toetust nii ohvritele kui ka kiusajatele (Spuerc jt, 2023).
Kogukondadega seotud kaitsetegurid

Kogukonna liikmete, sh naabrite, lahedaste isikute jne toetus loob turvatunde ja stabiilsuse, mis
on laste vaimse tervise jaoks hddavajalik. Acoba (2024) on oma uuringus leidnud, et ténu
sotsiaalsele toetusele tunneb laps end kaitstuna ja toetatuna, mis on laste vaimse tervise jaoks
hadavajalik. Lisaks leiti uuringus, et ldhedaste pakutav sotsiaalne tugi vahendab tajutud stressi
ning aitab leevendada drevuse ja depressiooni simptomeid. Tugev sotsiaalne vorgustik aitab

inimesel stressirohkeid sindmusi paremini taluda (Acoba, 2024).

Klemera jt (2017) réhutavad, et noorte kuuluvus oma kogukonda on oluline kaitsetegur, kuna
suurem kogukonna kuuluvuse tunne aitab noortel tunda end turvalisemalt ja véhem isoleerituna,

mis omakorda kaitseb noort enesevigastamisest (Klemera jt, 2017).
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Spuerc jt (2023) on oma uuringus leidnud, et kogukonna tasandil on noorte kaasamine kogukonna
tegemistesse oluline. Noortekeskused on Kriitilise tdhtsusega kogukonna ressursid, mis pakuvad
noortele turvalist keskkonda, kus nad saavad osaleda juhendatud tegevustes. Aktiivne kaasamine
nagu sportimine, kunstiga tegelemine ja osalemine muudes huvitegevustes, toetab noorte
positiivse identiteedi arengut ja aitab luua tugevamaid sotsiaalseid sidemeid. Uuringus leiti, et
noorte kaasamine kogukonna otsustusprotsessidesse, nt noortevolikogude t60s osalemine, annab
neile tunde, et nad on vaartustatud ja kuuluvad kogukonda, suurendades seeldbi nende tajutavat

kuuluvustunnet ning vahendades isolatsiooni tundeid (Spuerc jt, 2023).
Uhiskondlikud kaitsetegurid

Hall jt (2019) on oma uuringus leidnud, et Ghiskonna tasandil on vajalik vdidelda perekondade
sotsiaalse torjutuse vastu. Ta r6hutab, et on vaja tdsta elanikkonna teadlikkust vaimse tervise
klsimustes, tugevdada diguspdhiseid ja kultuuriliselt asjakohaseid vaimse tervise teenuseid ning
edendada erinevate sektorite vahelist koostddd, et muuta teenused ja slisteemid inimestele
paremini juurdepéd&setavaks ja kéttesaadavaks. Vaimse tervise stigma vdhendamine ja kaasatuse
suurendamine on Kkriitilise tdhtsusega sammud, et saavutada inimkeskne vaimse tervise eest
hoolitsemine, mis on kooskdlas inimd@iguste ja Ulemaailmsete vaimse tervise programmide
eesmérkidega (Hall jt, 2019).

Taylor jt (2017) leidsid oma uuringus, et futsiline aktiivsus vOib toimida kaitsetegurina inimestel,
kellel on geneetiline eelsoodumus suurte depressioonihdirete ja suitsidaalse mdtlemise tekkeks.
See avastus rohutab fulsilise aktiivsuse tahtsust, kui potentsiaalset ennetavat meedet vaimse
tervise probleemide puhul, eriti neil, kes on geneetiliselt haavatavamad. Regulaarne kehaline
tegevus, mis hélmab soovitatud kogust ja intensiivsust, vOib aidata noortel meeleoluhdiretega
paremini toime tulla (Taylor jt, 2017).

Paljud riskitegurid asuvad valjaspool noorte m&juvalja, mistottu on neil endil véga vaike osa selles,
millised riskitegurid neid ohustavad (Magi jt, 2015), mistdttu on oluline asetada réhk riskitegurite
vahendamisele ning kaitsetegurite tugevdamisele (Chadda, 2018). Teadlikkus vaimse tervise
mdjudest aitab suunata motteid ja tegevusi ennetava l&henemise poole (Sisask, 2023).

1.2. Edendus ja ennetus ning nende tahtsus

Tervisedendus on protsess, mille I&bi inimene saab suurendada kontrolli oma tervise (le, ning mis

aitab tal oma tervist tugevdada (Tervise Arengu Instituut, 2023). Singh jt (2022) uuringus leitakse,
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et tervisedenduse eesmark on véhendada tervisealast ebavordsust vGimestamise, koost0o ja
osaluse kaudu. Voimestamine tdéhendab, et inimestele antakse vahendid, teadmised ja oskused, mis
on vajalikud nende enda tervise juhtimiseks ja parandamiseks. See protsess hdlmab hariduse
andmist, teadlikkuse suurendamist ja ressursside pakkumist, mis vdimaldab inimestel teha
informeeritud otsuseid oma tervise ja heaolu kohta. Lisaks on oluline laiaulatuslik koostoo
erinevate osapoolte vahel, sh tervishoiuttotajate, poliitikakujundajate, kogukondade ja
haridusasutuste vahel, mis aitavad luua t6husamaid ja jatkusuutlikumaid tervisedendamise
programme, mis on kohandatud konkreetsete kogukondade vajadustele. Osalus hdlmab endas
inimeste aktiivset kaasatust otsuste tegemisse, tagades, et tervise edendamise algatused oleks
asjakohased ja vastaks kogukonna vajadustele (Singh jt, 2022).

Ennetus on probleemi ja sellega seotud muude probleemide &rahoidmine ning nende
valjakujunemise, edasiarenemise vOi korduvuse véltimine (Tervisesdnastik). Ennetust on
defineeritud kui l&henemisviisi, mis pakub teenuseid laiemale elanikkonnale, keskendudes
riskitegurite vdhendamisele, mis voivad suurendada haiguste voi héirete teket, ning kaitsetegurite
tugevdamisele ennetades vaimse tervise probleeme vdi leevendades nende mdju. Eesmérgiks on
vahendada haiguste ja héairete esinemise riski ning samal ajal tugevdada uksikisikute ja

kogukondade vastupanuvdimet ja heaolu (Singh jt, 2022).

Ennetamine on oluline kogu inimese elukaare tleselt, kuid eriti kriitiline on see eeskatt laste ja
noorte puhul. Riskikaitumise vahendamine ning vaimse tervise probleemide ennetamine selles
vanuserihmas on oluline, kuna tdhus ennetus takistab probleemide tle kandumist taiskasvanuikka,
suurendades inimese heaolu ja toimetulekuvbimet ning mdjutades positiivselt tema
tervisekaitumist (Siseministeerium, 2021; Kerge ja Haage, 2020), aidates vahendada hilisemat

vajadust vaimse tervise ravi jarele (Sotsiaalministeerium, 2022).

Suur osa vaimse tervise probleemidest on ennetatavad ja lahendatavad enne tervishoiuststeemi
poole podrdumist (Sisask, 2023). On markimisvaarne, et vaimse tervise probleemide ennetamisele
suunatud l&henemisviisid on laialdaselt kasutusele voetud alles viimastel aastakiimnetel (Fusar-
Poli jt, 2021). Erinevalt fudsilise tervise valdkonnast, kus ressursse on pikka aega suunatud
ennetusmeetmetele, nt vaktsineerimisprogrammid, on vaimse tervise ennetus jaanud

markimisvéarselt tagaplaanile (Persaud, 2009).

Praktikas on sageli keeruline tbmmata eristavat joont edenduse ja ennetuse vahele. Néiteks kuigi

edendustegevused on suunatud vaimse heaolu suurendamisele, vdivad need samuti aidata ennetada
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vaimse tervise héireid, mistottu rakendatakse neid termineid tihti Ghtsena (Sotsiaalministeerium,
2022).

1.2.1. Ennetuse tasandid

Esialgne ennetustdd6 mudel périneb meditsiinist, kui 1957. aastal esitas Krooniliste Haiguste
Komisjon kolmetasandilise ennetusmudeli rahvatervise haiguste ennetamiseks, keskendudes

isikutele, kellel oli juba haigus diagnoositud (Mrazek ja Haggerty, 1994).

1964. aastal klassifitseeris Caplan vaimse tervise ennetusmudeli 1&bi kolme tasandi, kus esmase
ennetuse eesmdrk oli vdhendada elanikkonnas uute héirete juhtumeid; sekundaarse ennetuse
eesméark oli vadhendada haigusjuhtude kestust ja levimust ning tertsiaarse ennetuse eesmark oli
vahendada kogukonnas esinevate haigusjuhtude maara (Fusar-Poli jt, 2021; Mrazek ja Haggerty,
1994).

1987. aastal pakkus Gordon valja alternatiivse ennetusmudeli, milles ta eristas ravi ja ndidustatud
ennetust (Mrazek ja Haggerty, 1994), jattes termini ,,ennetus™ neile, kes ei kannata ennetatava

haiguse voi haire kées (Fusar-Poli jt, 2021).

Erinevused Caplani ja Gordoni ennetusmudelite vahel tulenevad peamiselt sellest, kuidas nad
sihtrihmi maaratlevad ja ennetustegevusi kohandavad. Caplani mudel on lineaarne, jargides selget
progressiooni alates haiguse esmastest juhtudest kuni taieliku valjakujunemiseni. Gordoni mudel
seevastu keskendub haiguste ennetamisele enne nende teket, rakendades riskitasemetele vastavalt
kohandatud meetmeid. Gordoni ldhenemine eristab selgelt ennetust ja ravi, kus ennetus on
suunatud isikutele, kellel haigust veel diagnoositud ei ole, samas kui ravi on mdeldud juba
haigusega inimestele.

1994. aastal pakkus Meditsiiniinstituudi (IOM) vaimsete hairete ennetamise komitee vélja uue
paradigma, mis liigitas vaimse tervise ennetusmudeli kolmetasandiliseks (vt Joonis 4):
universaalne ennetus, selektiivne (valikuline) ennetus ja indikeeritud (ndidustatud) ennetus
(Mrazek ja Haggerty, 1994), keskendudes indiviidi riskiastmele ja madrates vastavalt sellele ka

sekkumise intensiivsuse (Singh jt, 2022).
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nnnnnnnnnn Jarelteenus

Vaimse tervise edendamine
Joonis 4 Vaimse tervise kolmetasandiline ennetusmudel.
Allikas: Mrazek, P.J., Haggerty, R.J. (1994)

Universaalne ennetus on suunatud laiemalt kogu elanikkonnale, s6ltumata Uksikisikute
spetsiifilistest riskiteguritest (Singh jt, 2022; Streimann jt, 2020). Eesmérk on tdsta Uldist
teadlikkust vaimse tervise olulisusest, muuta thiskondlikke hoiakuid ja kéitumist ning edendada
tervislikke eluviise, mis toetavad indiviidi vaimset heaolu. See tasand hdlmab ka toetava
keskkonna loomist lapse arengu ja vaimse tervise toetamiseks, sh kaitumismallide, hoiakute ja
vaartushinnangute kogumi kujundamist (Singh jt, 2022; Mégi jt, 2015).

Selektiivne ennetus on suunatud haavatavatele isikutele (nt majanduslikult ebasoodsas olukorras
olevatele inimestele), kellel on oluliselt suurem risk vaimse tervise haire tekkeks Kkui
uldpopulatsioonil (Singh jt, 2022; Streimann jt, 2020). Selektiivne sekkumine hdlmab probleemi
ilmingute varajast markamist ning Oigeaegset sekkumist, ndustamist ja konsultatiivset abi,
eesmargiga ara hoida probleemide stivenemine ning peatada vGi pidurdada v6imalikke vaimse
tervise korvalekaldeid (Singh jt, 2022; Mégi jt, 2015).

Naidustatud ennetus keskendub kdrge riskiga isikutele, kellel on tekkinud varajased stiimptomid
vOi mérgatavad vaimse tervise haired (n&dhud), kuid mida pole veel diagnoositud (Singh jt, 2022;
Streimann jt, 2020). Lahenemisviis siin tasandil on intensiivne ja individuaalselt kohandatud
(Mégi jt, 2015), keskendudes isikuomaduste ja riskiteguritega toimetulekule, mis mdjutavad
inimese vaimset tervist ja igapéevaelu heaolu (Streimann jt, 2020). Né&idustatud ennetuse alla
kuuluvad spetsiifilised sekkumised, nt vanema-lapse suhtlemise treeningprogramm, kui lapsel on
tdheldatud kaitumisprobleeme (Singh jt, 2022).

Neid kolme ennetuse tasandit tuleks kasitleda kui omavahel integreeritud ennetavate sekkumiste
kogumit (Colizzi jt, 2020), kuna erinevate ennetustasandite meetmed on sageli omavahel

pdimunud, jagades Uhist eesmarki - parandada elanikkonna vaimset tervist, vahendada vaimse
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tervise héiretest tulenevaid probleeme ning suurendada ihiskonna teadlikkust ja moistmist vaimse
tervise tahtsusest (Singh jt, 2022). Integratsioon véimaldab ennetusmeetmete rakendamist nii, et
need toetavad teineteist, suurendades seelébi nende Gldist efektiivsust ja aidates vahendada vaimse
tervise hairete stigmatiseerimist (Singh jt, 2022). Sekkumiste tasandil késitletakse abi otsimise
kontseptsiooni, mis hdlmab endas vaimse tervise probleemide korral toe voi professionaalsele

abile juurdepéésu leidmist (Westberg jt, 2022).

1.2.2. Ennetuslik sekkumine

Ennetustegevus ehk ennetuslik sekkumine, on ennetusteenus, -toetus, -vahend vms, mis aitab dra
hoida probleemi vG6i selle stivenemist (TervisesOnastik). See hdlmab mitmekesiseid tegevusi,
alates individuaalsetest nGustamisteenustest ja kogukonnapdhistest haridusprogrammidest kuni
laiaulatuslike poliitikate ja strateegiate valjatootamiseni. Nende Uhine eesmark on parandada
elanikkonna Gldist heaolu ja véhendada terviseprobleemide esinemist. Uuringud Colizzi jt (2020)
ning Singh jt (2022) rdhutavad, et tdhus ennetus nduab laiapdhjalist ja multidistsiplinaarset
koost6dd. Integreeritud strateegiad, mis h6lmavad erinevaid sektoreid ja tasandeid, vGimaldavad
Uhendada joupingutusi, et vahendada tdsiste terviseprobleemide mdju, piirata nende pikaajalisi
kahjulikke tagajargi ning toetada noori nende psiihhosotsiaalse arengu kriitilistes etappides.
Selline l&henemine aitab tugevdada noorte voimet tulla toime keeruliste olukordadega ja edendada
tervislikke kaitumismustreid, mis on vajalikud nende vaimse ja fulsilise heaolu tagamiseks (Singh
jt, 2022; Colizzi jt, 2020).

Lastele ja noortele suunatud vaimse tervise ennetustegevused Eestis on kajastatud mitmetes
haridus-, sotsiaal-, tervisedenduse ja korrakaitse seadustes (Sotsiaalministeerium, 2020). Néiteks
on sellised tegevused toodud valja lastekaitse-, noorsootdd-, rahvatervise-, pdhikooli- ja
gumnaasiumiseaduses ning korrakaitse- ja ohvriabi seaduses. Lisaks on ennetustegevused
satestatud ka tegevus- ja arengukavades, sh Vaimse tervise tegevuskavas 2023-2026 (2022),
Rahvastiku tervise arengukavas 2020-2030 (2021), samuti uuringutes ja kontseptsioonides, nagu
Eesti inimarengu aruanne (2023), Vaimse tervise roheline raamat (2020) ja Eesti valdkondadeulese

ennetuse kontseptsioon (2020).

Eestis rakendatakse mitmeid erinevaid ennetusprogramme laste ja noorte vaimse tervise
toetamiseks (vt Lisa 4). Nende hulka kuuluvad Tervise Arengu Instituudi (TAI) algatatud
koolipdhised programmid nagu VEPA ja KIVA, samuti vanemaharidust toetavad programmid

nagu Tark Vanem, Imelised aastad, Gordoni perekool ja EFEKT. On loodud ka perepesade
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ennetusvorgustik, mis edendab laste ja perede heaolu. K&igi nende programmide laiem eesmérk
on luua keskkond, mis toetab laste ja noorte arengut ning on neile turvaline (Sisask, 2023).

Lisaks sekkumistele hdlmab laste ja noorte vaimse tervise efektiivne ennetus ka nende arengu,
kaasatuse ja heaolu toetamist perekondades, haridusasutustes, kogukonnas ja tGihiskonnas tervikuna
(Sotsiaalministeerium, 2020). Oluline on panustada positiivse flusilise ja vaimse keskkonna

loomisesse ning ennetusmeetmete rakendamisse (Sotsiaalministeerium, 2020).
1.3. Ulevaade laste ja noorte vaimse tervise ennetusvaldkonna arengust Eestis

Viimastel aastatel on Eestis oluliselt suurendatud tdhelepanu laste ja noorte vaimse tervise
ennetustegevustele. Lisaks on astutud méarkimisvéérseid samme selle valdkonna edendamiseks.
Jargnevalt on toodud llhillevaade laste ja noorte vaimse tervise ennetusvaldkonna arengust,

esitatud ajateljel (vt Joonis 5).

loodi tostati vilja valmis Eesti loodi
. . . ! valdkondadellene . )
Laste Vaimse Tervise laste- ja perede vaimse tervise
! ennetuse

Keskus haeoluprofiil osakond
kontseptsioon

O

2020 %@1/
. loodi moodustati
tagat|
Lll?lf:llﬁo r Eesti Noorte Vaimse ennetuse
s kL ‘I,EI“ Tervise Liikumine teadusnoukogu
teenus koolides (ENVTL) ekspertkogu

loodi
laste vaimse tervise
teenuste
kontseptsioon

valmis
Vaimse tervise
roheline raamat

Joonis 5. Laste ja noorte vaimse tervise ennetusvaldkonna areng Eestis (loodud teooria osa p6hjal)

2013. aastal loodi Eestis esimesed laste vaimse tervise keskused, pakkudes lastele ja nende
peredele vajalikku tuge, keskendudes sh varajasele sekkumisele ja ennetusele. Samal aastal vGeti
vastu pdhikooli- ja gimnaasiumiseaduse muudatus, mis séatestab psiihholoogi teenuse pakkumise
koolides. 2015. aastal tootati valja laste vaimse tervise teenuste kontseptsioon, eesmaérgiga laste
vaimse tervise valdkonna hetkeseisut tlevaade saada, valdkonna kitsaskohad vélja selgitada ning

tootada vélja efektiivne susteem laste vaimse tervise teenuste pakkumiseks (Mégi jt, 2015).

2016. aastal tootas Sotsiaalkindlustusamet valja laste- ja perede heaolu profiili, mille eesmérk oli
ennetustegevus ja varajase markamise siisteemi loomine. Aasta hiljem, 2017. aasta viimastel
paevadel registreeriti ametliku organisatsioonina MTU Peaasi.ee toel alguse saanud Eesti Noorte
Vaimse Tervise Liikumine (ENVTL). 2020. aastal valmis Siseministeeriumi juhtimisel

valdkondadellene ennetuse kontseptsioon, mis oli koostdoprojekt Sotsiaalministeeriumi, Haridus-
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ja Teadusministeeriumi, Justiitsministeeriumi, Riigikantselei, Tervise Arengu Instituudi,
Sotsiaalkindlustusameti, Politsei- ja Piirivalveameti ning erasektori ja vabakonna ennetuse
eksperdiga. See kontseptsioon pakub teaduspdhiseid juhiseid ja on mdeldud inspiratsiooniallikaks
ennetusvaldkonna otsuste tegemiseks ning ressursside jaotamiseks, toetades selles valdkonnas

tegutsevaid spetsialiste (Sotsiaalministeerium, 2020).

2021. aastal moodustati ennetuse teadusnéukogu ekspertkogu, tihendades kolm valitsuskomisjoni:
lastekaitse nbukogu, stiliteoennetuse ndukogu ja uimastiennetuse valitsuskomisjon. Selle sammu
eesmark oli Ohtlustada ja tugevdada tBenduspdhist koostodd ning Uhistegevust erinevate
valdkondade vahel. Samal aastal valmis ka “Vaimse tervise roheline raamat”, mis esitab visiooni
vaimse tervise valdkonna sektoritetileseks arendamiseks, keskendudes ennetusele ja Gigeaegsele

abile ning luues lahtealused edasiseks suunatud arenguks (Sotsiaalministeerium, 2020).

2022. aastal asus Sotsiaalministeeriumi allliksusena todle vaimse tervise osakond, mis keskendub
ennetusele ning kogukonna- ja esmatasandi teenuste arendamisele, eesméargiga ennetada vaimse
tervise probleemide teket (Sotsiaalministeerium, i.a). Eestis on laste ja noorte vaimse tervise
ennetustegevus hoogustunud, tdnu koostodle teadlaste, ametkondade, erialaliitude ja vabakonna

esindajatega, kes todtavad Uhiselt stisteemsete lahenduste véljatdotamiseks.

1.3.1. Teenusekorralduse tasandid, osapooled ning nende funktsioonid

Laste ja noorte vaimse tervise ja heaolu valdkond hélmab paljusid erinevaid tasandeid ja osapooli.
Nende hulka kuuluvad perekonnad, lahedased isikud (s6brad ja eakaaslased), ministeeriumid
(Haridus- ja Teadusministeerium, Sotsiaalministeerium, Siseministeerium, Justiitsministeerium,
Kultuuriministeerium) ning mitmesugused ametkonnad (Tervise Arengu Instituut,
Sotsiaalkindlustusamet, Politsei- ja Piirivalveamet). Samuti on valdkonnaga seotud kohalikud
omavalitsused ning nende allliksused, kes taidavad seadusega sétestatud tlesandeid, sh Gpetajad,
haridusasutuste tugispetsialistid, noorsoottotajad, tervishoiutdotajad, lastekaitsespetsialistid,
ohvriabitootajad ja politsei. Kui ka vabatuhendused erasektorist (Peaasi.ee, Lahendus.net, VATEK)

ning ennetusndukogud (stiliteoennetuse ndukogu ja lastekaitse ndukogu).

Eestis on laste ja noorte vaimse tervise teenuste korraldus mitmetasandiline (vt Tabel 1).
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Tabel 1. Laste ja noorte vaimse tervise teenuste korraldus ning funktsioonid Eestis
(loodud teooria osa pdhjal)

Tasand Pdhitegevus Roll

Kesktasand Poliitika ja strateegiate Juhtiv ja suunav
kujundamine, seadusandlus, | joud
rahastamine, koordineerimine

Kohalik tasand Kohalike teenuste Korraldav
korraldamine, partnerlus,
kogukonna kaasamine

Kolmas ja erasektor | Teenuste osutamine, Elluviiv ja toetav
ndustamine, teadlikkuse joéud
tostmine
Riiklik tasand

Sellel tasandil tegutsevad mitmesugused ministeeriumid (nt Haridus- ja Teadusministeerium,
Sotsiaalministeerium), riiklikud institutsioonid (nt Tervise Arengu Instituut) ning nende
haldusalasse kuuluvad asutused (nt Terviseamet). Riiklikul tasandil méaaratakse kindlaks Gldised
strateegiad, suunad ning prioriteedid vaimse tervise edendamiseks ja ennetamiseks, sh tootatakse
valja seadused ning regulatsioonid, jaotatakse ressursse vaimse tervise programmidele ja

teenustele ning korraldatakse nende rakendamise koordineerimist ja jarelevalvet.
Kohalik tasand

Sellel tasandil tegutsevad mh kohalikud omavalitsused (KOV-id) ja haridusasutused (nt lasteaiad
ja koolid). Kohaliku omavalitsuse korralduse seaduse (2023) 82 satestab, et KOV korraldab ja
juhib kohalikku elu. Kohaliku omavalitsuse vastutusalasse kuulub antud valla vdi linna sotsiaalabi
ja -teenuste, noorsootdd, koolieelsete lasteasutuste, pohikoolide, gimnaasiumide, huvikoolide
ning tervishoiuasutuste korraldamine ja nende asutuste Glalpidamine. Kohaliku tasandi
vastutusalas on ka kogukonnapdhiste teenuste (nt noortekeskused jne) korraldamine. Seega lasub
ennetuse kese, laste ja noorte vaimse tervise ennetuse kavandamise ja tulemuste hindamisest
l&htuvalt, just kohalikul tasandil, kuna vastutus ennetustegevuste kattesaadavuse tagamise ning

sihtrihmadeni joudmise eest on omavalitsuse juhtkonnal (Sotsiaalministeerium, 2020).
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Kolmas ja erasektor

See tasand hdlmab laste ja noorte vaimse tervise valdkonnas tegutsevaid Uhinguid ja
organisatsioone. Antud tasandil osutatakse vaimse tervise teenuseid (nt néustamine, teraapia jne)

ning tegeletakse elanikkonna teadlikkuse tdstmisega vaimse tervise teemadel.

Vaimse tervise ennetuse tbhususe tagamiseks on oluline, et kdik osapooled, nii riigiasutused,
omavalitsused kui ka muud ennetusega seotud organisatsioonid, mdistaksid oma rolli
ennetustegevuses ning jargiksid thtseid pdhimotteid oma valdkonna siseselt kui ka koostoos teiste

organisatsioonide ja asutustega (Sotsiaalministeerium, 2020).

1.3.2. Varasemad uuringud Eestis

Eestis on laste ja noorte vaimse tervise ennetustegevuse valdkonnas varasemalt l&bi viidud
mitmeid uuringuid. Uuringute asjakohasuse mdistmiseks annan jargnevalt lihillevaate laste ja

noorte vaimse tervise teemadel teostatud uuringutest.

Uks olulisemaid uuringuid, kus kogutakse Uleriigiliselt perioodiliselt teavet pdhikoolidpilaste
terviseseisundi, -kaitumise ja heaolu kohta, on Eesti koolidpilaste tervisekaitumise uuring. Tervise
Arengu Instituut viib uuringu 1abi iga nelja aasta tagant, hdlmates Eesti koolinoorte sotsiaalseid
suhteid, sotsiaalmajanduslikku tausta, kui ka elukeskkonda. Uuring késitleb sh 11-, 13- ja 15-
aastaste Opilaste vaimse tervise aspekte, nagu mitmenédalaste depressiivsete episoodide ja
suitsiidimdtete esinemine, depressioonirisk, Uksindustunne ja enesetbhusus. Uuringus kogutakse
koolinoorte tervisekditumise ja heaolu kohta teavet, eesmargiga suunata teaduspOhiselt
tervisepoliitikat (Oja jt, 2023; Oja jt 2019).

Tervise Arengu Instituut (TAI) on l&bi viinud ulatuslikke vaimse tervise uuringuid, sh Uks
viimaseid on Eesti rahvastiku vaimse tervise uuring (2021-2022), mille eesmaérgiks oli saada
laiaulatuslik ja terviklik Glevaade elanikkonna vaimse tervise olukorrast. Uuring h6lmas ka noorte
(15-17-aastaste) vaimse tervise valdkonda, kus margiti, et noored kogevad abi saamisel mitmeid
takistusi. Nad ei pruugi teada, kuhu podrduda, vdivad kahelda abimeetmete efektiivsuses voi
heidutab neid teenuste kdrge hind. Uuringute tulemused on olulised, et aidata riigil paremini
planeerida ja kohandada tugiteenuste kui ka ennetusmeetmete vajadust (Eesti rahvastiku vaimse

tervise uuringu konsortsium, 2022).
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Eesti Inimarengu aruandes (Sisask, 2023) oli l&bivaks teemaks ,,Vaimne tervis ja heaolu®,
keskendudes muuhulgas laste ja noorte vaimse tervise ning heaolu uurimisele. Uuringu eesmérgiks
oli vélja selgitada vaimse tervise ja heaolu toimemehhanismid erinevate keskkondade: suhte,- digi-
ja futsilise keskkonna Idikes. Selline ldahenemine vdimaldab mdista nende keskkondade mdju
uhiskonna arengule ning avada vGimalikke tulevikuvaateid, kuidas paremini noorte vaimset heaolu
toetada. Uuringus rohutati, et noorte tervisekéitumist mojutavate tegurite valikul on oluline roll
noort Umbritsevatel tdiskasvanutel, kes peavad tagama noortele toetava ja turvalise keskkonna
(Sisask, 2023).

Juhtumiuuringu UPLIFT (Beilmann jt, 2023) raportis késitletakse noorte kogemusi, kuidas vaimse
tervise probleemide mitte markamine on viinud koolist véljalangemiseni, millel voivad olla tosised
tagajarjed noorte edasistele voimalustele (nt tooturul). Uhe haavatava rihmana on raportis vélja
toodud ka “hea kéditumisega" ja akadeemiliselt edukad opilased (peamiselt tiidrukud), kes jadavad
sageli méarkamatuks ja tdhelepanuta. UPLIFT projekti eesmark on mdista linna sotsiaalse
ebavordsuse taastootmise aluseks olevat protsessi ning avaliku poliitika sekkumiste ja erinevate

sidusrihmade rolli ebavdrdsuse 16ksu leevendamisel (Beilmann jt, 2023).

Eksperdiintervjuudele tuginedes uuriti artiklis noortega todtavate spetsialistide arusaamu
probleemide algpdhjustest kdige haavatavamate NEET-staatuses noorte seas (Beilmann jt, 2022).
Need on noored, kes ei dpi ega td6ta ning nendeni joudmisel on pdhiroll kohalikel omavalitsustel,
kus vorgustikutod noorte leidmisel on kriitilise tahtsusega. Eksperdid tdid valja, et noorte t66- ja
hariduselust véljalangemise pdhjused on seotud koduse toe- ja/v8i tugivorgustiku puudumise,
noorte isikuomadustest tulenevate takistuste, negatiivse suhtumisega dppimisse ja kokkupuude
ebadnnega, kui ka riigis puuduvate teenuste stisteemist. Seega on oluline margata ja tegeleda nende
noorte sotsiaalse-, majandusliku-, poliitilise- vdi kultuurilise tdrjutusega, et luua neile turvaline ja
toetav keskkond (Beilmann jt, 2022).
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2. PROBLEEMI SEADE, UURIMISE EESMARK JA
UURIMISKUSIMUSED

2.1. Uurimisprobleem

T60 esimeses osas esitatud kirjanduse Ulevaatest selgub, kuivord oluline on laste ja noorte vaimne
tervis ning heaolu, mis mdjutab nende elukaare edasist kulgu ja valikuid. Seejuures avaldades
pikaajalist moju taiskasvanueas akadeemilistele saavutustele ning kognitiivsele, sotsiaalsele ja
emotsionaalsele arengule, nagu kinnitavad ka Colizzi jt (2020) uurimistulemused.

Magistritdd teema on Ghiskonnas laialdast tahelepanu pélvinud, eriti seoses laste ja noorte vaimse
tervise negatiivsete tagajargede Kiire kasvuga. Seetbttu on praegust olukorda nimetatud ka kui
noorte vaimse tervise “kriisiks” (Youth mental health..., 2023). Kirjanduse Ulevaatest selgub, et
kuigi eelnevalt on teostatud erinevaid uuringuid, vajab riski- ja takistustegurid pohjalikumat
uurimist. Kuigi Eestis on labi viidud varasemalt mitmeid uuringuid laste ja noorte vaimse tervise
ennetustegevuse valdkonnas, puuduvad uuringud, mis oleks keskendunud kohalike omavalitsuste
esindajate ehk teenusekorraldajate ning erasektori tasandil tegutsevate erialaspetsialistide ehk
teenuseosutajate vaadetele laste ja noorte vaimse tervise ja heaolu edendusest ning vaimset tervist
ohustavate riskide ennetamisest. Selleks et aru saada, kuidas noori toetada, on vaja vélja selgitada
probleemkohad ning mdista, mis neid tekitavad (Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu
konsortsium, 2022). Probleemide pdhjuste valjaselgitamine ning nende mdistmine voimaldab luua
efektiivseid sekkumisi, mis aitavad &ra hoida vaimse tervise probleemide teket vOi stivenemist

ning parandada noorte elukvaliteeti.

Teadlikkus vaimse tervise véljakutsetest aitab luua toetavat keskkonda, mis vastab laste ja noorte
vajadustele. On oluline pakkuda lastele ja noortele nende seisundist tulenevalt vajaliku
intensiivsusega tuge (Sisask, 2023). Lisaks aitab tdhus ressursikasutus ja proaktiivne tegutsemine
vahendada riiklikke tervishoiukulusid ja tugevdada Uhiskondlikku heaolu, pakkudes lastele ja

noortele paremaid tulevikuvéljavaateid.

Laste ja noorte vaimse tervise ennetustegevuse raames seob nii teoreetilist, kui ka andmete
analulisi osa, last tmbritsev keskkond, mis hélmab nii individuaalset-, perekonna-, kooli-,
kogukonna, kui ka tihiskonna pdhist tasandit. Luues nendel tasanditel abi otsimiseks ja saamiseks
juurdepaasetava ruumi, saame hakata ules ehitama kultuuri, mis normaliseerib ja edendab noorte

vaimset tervist.
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2.2. Uurimistdo eesmark ja uurimiskisimused

Ké&esoleva uurimistdd eesmérk on analliiisida ekspertide t6lgendusi ohustavatest riskiteguritest,
mis esinevad laste ja noorte vaimse tervise ning heaolu edendamise ja ennetustegevuses, et teada
saada ekspertide soovitused riskitegurite vahendamise ja kaitsetegurite suurendamise osas.
Uurimistulemused on praktilise vaartusega ning aitavad mdista, millised tegevused vajavad
arendamist voi puuduvad. Lisaks pakuvad tulemused suuniseid, kuidas noorte vaimset tervist labi
erinevate keskkondade paremini toetada ning pakkuda neile tuge juba varakult, enne kui mured

muutuvad haigusteks.

Uurimiseesmargi tditmiseks on pustitatud kolm uurimiskisimust. Nende kirjeldav iseloom
vOBimaldab t66 I6puosas arutleda, kuidas toetada noorte vaimset tervist ja heaolu ning tagada
varajane markamine ja Oigeaegne tugi erinevate tasandite 18ikes, sh parandada ka osapoolte

vahelist koost6dd. Uurimiskusimused on jargnevad:

1. Mis iseloomustab Eesti laste ja noorte vaimse tervise edendamist ja vaimset tervist
ohustavate riskide ennetamist teenusekorraldajate ja teenuseosutajate — ekspertide

hinnangul?

2. Millised kitsaskohad esinevad laste ja noorte vaimse tervise toetamisel eri tasanditel

ekspertide tdlgenduses?

3. Kuidas saab arendada ekspertide vaates laste ja noorte vaimse tervise edendus- ja riskide

ennetustegevust erinevates keskkondades?

Uurimiskisimused keskenduvad teenusekorraldajate ja teenuseosutajate ehk ekspertide
kogemustele, mistottu kasutan uurimiskisimustele vastamisel kvalitatiivset uurimismeetodid,

millest annan Ulevaate jargmises peatikis.

29



3. MEETOD JA VALIM

3.1. Metoodika

Metoodika peatikis annan Ulevaate andmekogumis- ja andmeanaliiiisi meetodi ning valimi

moodustamise l&henemisviisidest ja kasutatud uurimismeetodist.

T60 empiirilises osas olen kasutanud kvalitatiivset lahenemisviisi, kuna saadavad andmed
voimaldavad kirjeldada uuringus osalevate ekspertide tdlgendusi “seestpoolt viljapoole”, pliiides
aidata kaasa sotsiaalse tegelikkuse paremale mdistmisele ning juhtida tahelepanu protsessidele,
tdhendusmustritele ja struktuurilistele tunnustele (Flick jt, 2004). Kuigi kvalitatiivne
uurimismeetod on saanud palju kriitikat, sh ei puudu ka eelarvamused, voib siiski oelda, et
nludseks on see uurimisviis valja kujunenud ning kinnistunud Thomas Kuhni (1970) soovitatud
viisil, olles saavutanud paradigmaatilise “tavateaduse” staatuse (Flick jt, 2004). Uuringu analiiisi

teostamisel olen kasutanud suunatud sisuanaltisi.

3.2. Andmekogumismeetodid

Lahtudes magistrito0 eesmargist ja uurimiskisimustest olen andmekogumismeetodiks valinud
poolstruktureeritud ekspertintervjuude meetodi. Ekspertintervjuu tugineb inimestele, kelle
kogemused on uuritava valdkonna eksperdina huvipakkuvad (Flick, 2006) ning tuginevad
ekspertide praktilistele professionaalsetele teadmistele, kui ka isiklikele kogemustele (Meuser ja
Nagel, 2009). Ekspertintervjuu puhul tuleb arvesse v6tta intervjueeritavate institutsionaalset tausta
ning seda, et ekspertteadmistel on sotsiaalselt oluline mddde, kuna need kujundavad ja maaravad

praktilist tegevusvaldkonda (Ddringer, 2021).

Poolsturktureeritud meetodi valiku kasuks otsustasin, kuna see l&henemisviis v@imaldab
paindlikkust. Kuigi kiisimused vdivad olla eelnevalt vélja to6tatud, saab uurija ise otsustada mida
ja millal on asjakohane kusida (Robson ja McCartan, 2016), seejuures saab muuta ka kiisimuste
jarjekorda. Lisaks on poolstruktureeritud meetodi kasutamise korral véimalus esitada taiendavaid
lisakisimusi, et saada detailsem Ulevaate (Hirsijarvi jt 2010). Teemavaldkonnad, mida késitleda
pannakse kirja eelnevalt intervjuu kavana (Laherand, 2008). Intervjuukava on esitatud magistritd6

lisas 3.

Intervjueeritavate leidmiseks kasutasin selektiivset (strateegilist ehk sihipérast) valimi koostamise

meetodit, mille puhul valim valitakse p6hjendatud tunnuste kogumile ning valimi moodustamise
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kriteeriumiks v@ivad olla uurijat huvitavate tunnuste esinemise intensiivsus, mugavus (kdepérasus)

ja variatiivsus (Laherand, 2008).

Uuringu valimi moodustavad noorte vaimse tervise valdkonnas tegutsevad spetsialistid: kohalikul
tasandil tegutsevad teenusekorraldajad ehk kohalike omavalitsuste (KOV) ametnikud ning
teenuseosutajad ehk erasektori tasandil tegutsevad erialaspetsialistid (vt Lisa 1). Valimi
moodustamisel KOV-de puhul olid parameetriteks: elanike arv, asutuse tlip ja regionaalne
variatiivsus. Eestis on kokku 79 kohalikku omavalitsust, millest 15 on linnad ja 64 on vallad.
Valimis on esindatud nii suurlinnad, vaikelinnad, kui ka vaikevallad ning KOV-i ametnike seas
olid esindatud nii lastekaitsespetsialistid, ennetustodspetsialistid, kui ka perede ja laste heaolu
spetsialistid. Erialaspetsialistide valimi moodustamise parameetriks oli pikaajaline td6kogemus, et
tagada valdkonna ekspert teadmiste olemasolu. Kui ka see, et ekspert on olnud thel véi teisel moel
valdkonna aktiivne eestkdneleja. Erialaspetsialistide valimi moodustasid nii pstihholoogid, kui

vaimse tervise ded.

Intervjueeritavate leidmine osutus moningate kohalike omavalitsuste piirkondade 1dikes
keerulisemaks, kui oli planeeritud. Tuli ette olukordi, et eksperdi leidmiseks tuli vélja saata
mitmeid kutseid ja meeldetuletusi vdi helistada tle ning leppida kokku sobiv aeg telefoni teel.
Intervjuu kutse saatmisel edastasin eelnevalt tutvumiseks informeeritud ndusoleku vormi (vt Lisa
2). Intervjuus osalejatele lubasin tagada konfidentsiaalsuse, kuna uurija kohuseks on andmeid
analliusides ja t6lgendades kaitsta uuringus osalejate anonutmsust (Laherand, 2008). Seega on
intervjueeritavate nimed, kui ka asutused ja ametinimetused transkriptsioonis anontimiseeritud, et
véltida isiku voi mone olukorra tuvastamist. Leian, et uurimiseetika seisukohalt on vahetendoline,

et uuringus osalejatele tekiks uuringus osalemisest kahju.

Andmekogumiseks viisin labi 2024. aasta veebruarist kuni mértsini 14 poolstruktureeritud
ekspertintervjuud, millest 10 intervjuud olid teenusekorraldajatega ja neli intervjuud
teenuseosutajatega, mis toimusid veebikeskonnas Microsoft Teams‘i koosolekuplatvormil, v.a.
uks intervjuu, mis toimus ndost-nédkku. Toimumise keeleks oli eesti keel. Intervjuu alguses
kirjeldasin lthidalt uuringu olemust ning tutvustasin t60 eesmérke ja palusin luba intervjuu
salvestamiseks. Intervjuude pikkused olid 20-42 minutit. Intervjuud salvestasin diktofonile, et

need hiljem transkribeerida.

Leian, et labiviidud intervjuude suurusjark on optimaalne, kuna kogutud materjali oli piisavalt

ning viimaste osalejatega teostatud intervjuude kaigus esines kordusi. Seet6ttu leian, et tdiendavate
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intervjuude teostamiseks ei olnud vajadust. Osalejate kaasamine I6petatakse, kui uusi vaatenurki

enam ei lisandu, st materjal on “kiillastunud”(Laherand, 2008).

Pean oluliseks mérkida, et uuringu valim ei taotle representatiivsust ehk esinduslikkust ning thtlasi

ei ole see ka uuringu eesmargiks.

3.3. Andmete analuusi meetod

Kdik intervjuud salvestasin ning salvestatud helifailid transkribeerisin, kasutades automaatset
veebipdhist transkribeerimisprogrammi “Transkriptor”, mis on alljargnevalt aadressilt

kattesaadav: https://transkriptor.com/et/. Transkriptsioonide alusel hakkasin teostama edasist

anallisi, kasutades selleks kvalitatiivset suunatud sisuanaltitisi. Suunatud sisuanaltisi

kasutatakse, kui uuritava nahtuse kohta juba on olemas teooriaid ja k&sitlused (Laherand, 2008).

Bronfenbrenner’i sotsiaalokoloogiline mudel pakub vdimalust uurida kahe voi enama keskkonna
ning nende komponentide vastastikust mdju, olles seega heaks aluseks aluseks laste ja noorte

vaimset tervist mojutavate riskitegurite susteemseks ja mitmekilgseks uurimiseks.

Suunatud sisuanalliiis on tavapérasest sisuanallisist struktureeritum, mistdttu on seda meetodit
kirjeldatud ka kui deduktiivset kategooriate moodustamist. Esialgse kodeerimisskeemi aluseks on
tavaliselt olemasolevad teooriad voi késitlused. Edasises anallilisiprotsessis alustatakse
kodeerimist juba kindlaks maératud koodidega. VVajaduse korral integreeritakse kodeerimisskeemi
ka uusi koode juurde (Laherand, 2008).

Tulemuste esitamisel olen teemad seostanud teoreetilise ké&sitlusega, varasemate uuringute voi
dokumendianalliisist saadud infoga. Empiiriliste tulemuste esitamisel olen kasutatud ka

intervjueeritavate tsitaate, sh olen eemaldatud info, mis v8imaldaks isikut tuvastada.

3.4. Uurija refleksioon / Eetiline refleksioon

Mind kdnetas laste ja noorte vaimne tervis ning heaolu teema mitmel pdhjusel. Esiteks seetdttu, et
iga lapsevanem soovib, et tema last imbritseks toetav ja turvaline keskkond, mist6ttu puudutab
teema ka mind isiklikult. Teiseks, panustades laste vaimsesse tervisesse, saame seelébi luua aluse

onnelikuma tUhiskonna loomisele.

Uuringu Uheks oluliseks teguriks, mida pidin jalgima, oli uuringus osaleja anontimsuse
respekteerimine. Uuringus osalemine oli vabatahtlik ning uuringust oli v8imalik mistahes uuringu
etapis loobuda, millest eelnevalt (enne intervjuud) uuringus osalejaid ka informeerisin. Andmete

analudsi tulemustes on vélja toodud intervjueeritavate tsitaate, kuid k&esoleva t60 lisana ei ole
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esitatud intervjuude transkriptsioone, vélistamaks olukorda, et uuringus osaleja saaks
identifitseerida vOi kokku viia mdne intervjuu kdigus mainitud konkreetse isiku voi olukorraga,

mida kirjeldati intervjuul.

Ukski uuringus osaleja, kellega oli eelnevalt kokkulepe saavutatud, ei loobunud intervjuust.
Uksnes paaril korral tuli leida Ghiselt uus kohtumisaeg intervjuu labiviimiseks, seoses osaleja
haigestumisega vms tekkinud olukorraga. Leian, et intervjuud léksid usna hé&sti ning need
muutusid minu arvates iga korra jarel sujuvamaks. Véhenes konarlikkus, kuna omandasin jérjest

enam juurde kogemust ja enesekindlust.

Arvestada tuleb uurija eneseteadlikkuse ehk refleksiivsusega, mis tdéhendab, et pean teadvustama
nii iseenda voimalikest mdjudest, kui ka seda, et isiklikud motted, hoiakud ja tunded tuleb eemal
hoida ning keskenduda vaid uuringus osalejate materjalile. Lisaks késitleb uurija refleksiivsus ka
uurimisprotsessi mdju nii uurimisprotsessile, kui ka nende tulemustele, mis tdhendab, et ka nendes

etappides tuli isiklikud arvamused korvale heita.

Uuringu kéigus tekkis soov teemaga veelgi enam sivitsi minna ning kaasata uuringusse lisaks
erinevaid osapooli, nt noored, lapsevanemad, haridusasutuste esindajad voi huvialaringide
esindajad, et saada mitmetasandilisust ja stigavust juurde. Seda siiski teostada ei olnud véimalik,

kuna t60 teostamiseks olid piiratud nii aja-, kui ka inimressurssid.

Pean vajalikuks lisada, et oman laste ja noorte vaimse tervise teemal kaudset isiklikku
kokkupuudet selle valdkonnaga, mist6ttu teema konetas mind veidi enam. Seejuures omasin ka

eelnevalt antud teemavaldkonnas vahesel mééaral teadmisi ja kogemusi.
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4, TULEMUSED: ANALUUS JA ARUTELU

Ké&esoleva peatiki analliisis tuginen valdkonna ekspertide (teenusekorraldajate ja
teenuseosutajate) tdlgendustele laste ja noorte vaimse tervise ning heaolu edendamises ja
ennetustegevuses esinevatele takistusteguritele. Valdkonna riski- ja takistustegurid on esitatud
Bronfenbrenneri sotsiaalokoloogilise mudeli raames, mis v6imaldab susteemselt anallisida
erinevate keskkondade mdju laste ja noorte vaimsele tervisele ja heaolule. T66s arutlen ning
seostan t0lgendused varasemate uuringute voi teoreetiliste kasitlustega ning toon valja valdkonna
uldisemad tendentsid ja ekspertide soovitused riskitegurite vahendamiseks ja Kaitsetegurite

suurendamiseks.

Uuringu tulemuste tdlgendamisel tuleb arvestada, et riski- ning takistustegurid varieeruvad
sOltuvalt sotsiaal-demograafilistest tunnustest nagu: asulatliip, suurus, asukoht ning kohaliku
omavalitsuse majanduslik olukord. Té6 raames tuleb arvestada piiranguga, et uuringu tulemuste

pdhjal ei saa teha uldistusi kogu populatsioonile.

4.1. Individuaalne tasand

Noored peavad toime tulema erinevate takistustega, mis nende vaimset tervist ja heaolu voéivad

mdjutada. Eksperdid valjendasid tiha siivenevat muret laste ja noorte vaimse tervise parast.

“Mis toimub? Koik lapsed on nii katki ning lastekaitse on hulluks minemas. Nad lahkuvad iiksteise

jarel ega suuda seda t6éd teha....nad nutavad oma kabinettides.” (KOV'3)

Tihti jouavad lapsed teenusekorraldajateni, kui nad on juba nii “katki”, et ennetavate meetmete
rakendamine pole enam vdimalik. Eksperdid selgitasid, et siis tuleb juba keskenduda vajaliku abi

kattesaadavaks tegemisele.

4.1.1. Sotsiaalne isolatsioon

Uhe v@imaliku riskitegurina, miks “lapsed on katki”, tdid eksperdid vilja sotsiaalse isolatsiooni ja
uksinduse, mis on osutunud Uha sagenevaks nahtuseks. Juhtumid, kus noored veedavad oma
paevad kodus "nelja seina" vahel, kogedes suurt sotsiaalset arevust, on murettekitavad. Arevus on
nii suur, et see segab nende igapéevaeluga toimetulekut. Eksperdid réhutasid probleemi keerukust
eeskaétt just puberteedieas noorte seas ning leidsid, et selle teemaga tuleb joulisemalt tegeleda.
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Teenuseosutaja toi valja oma kogemuse:

“Mul on kokkupuude olnud paljude noortega, kes ei tule koduseinte vahelt iildse vdilja. Nad ei ole
ndus kuskile minema, valdivad neid probleeme ja koolis ka enamjaolt ei kai. Nad on sellised
noored, kellel on nii suur sotsiaalne arevus, et ta ei julgegi, kodust vélja tulla. Kuidas ma seda
noort toetan? Mul tekib selline kiisimus, sest ta ei ole ndus oma kodust vélja tulema. Aga toetama
seda noort peab - ta ju ei kdi koolis.” (KOV2)

Teenusekorraldajateni jouab teave nende noorte kohta peamiselt koolide kaudu, mis réhutab
koolide rolli varajaste mérkajatena. Intervjuudest ilmnes, et olukord muutub keerulisemaks siis,
kui méarkamata jadvad need noored, kes on end ise koduseinte vahele sulgenud, kuid kelle kohta
spetsialistidel puudub teave. Eksperdid nimetasid neid noori “nahtamatuteks lasteks”. Ta ei kéi
koolis, kuigi on seaduse silmis koolikohustuslik, ega suhtle eakaaslaste voi teiste taiskasvanutega.
Tal puudub sotsiaalne toetus ning emotsionaalne tugi, mistdttu on suur risk sattuda vaimse tervise
probleemide kiilisi. “Ndhtamatu lapse” mitte digeaegne mérkamine on kujunemas ohuteguriks,

kuna talle ei ole vajalikku tuge v8imalik pakkuda, sest tema kohta puudub info.

“Neliteist pluss, need on lapsed, keda ei ole linnapildis iildse niha, nad ei tee pahandusi ega puutu
kellegagi kokku. Nad on justkui ndhtamatud.” (KOV2)

Tohusaks lahenduseks, mis aitab jouda “koduseinte vahele” kinni jddnud lasteni, on ,liikuv
psithholoog®™ ehk “mobiilne” psiihholoog, kinnitasid eksperdid. Nad maérkisid, et psiihholoog
kilastab last tema enda kodus, pakkudes teenust kodus kohapeal. Eksperdid rGhutavad, et
pstihholoogi lapse kodus kilastamise teenus on t6hus, kuna teenuse osutamine toimub lapsele
turvalises ja tuttavas keskkonnas. Selline lahenemine aitab kergemini luua usalduslikku suhet
lapsega, mis on eduka sekkumise votmeks.

“Liikuv psiihholoog oli viga hea, sest tal oli esimene kontakti selle lapsega tema enda kodus. Ta
rddkis lapsega seal “nelja seina” vahel ning voib olla ka teine ja kolmas kord. Ja siis sai teda

juba sealt kodust nii delda vilja meelitada.” (KOV2)
On kohalikke omavalitsusi, kus tegutseb siiani “liikuv psiithholoog”, kuid see teenus on hetkel
vanematele tasuline, mistdttu sdltub teenuse kattesaadavus pere majanduslikust olukorrast.

Sotsiaalne isolatsioon pdhjustab omakorda suhtluse katkemist Ghiskonnaga ning suurendab riski
jadda eemale Oppetdost. Eksperdid mérkisid, et koolist keeldumine on tdusev trend, mis on

osutunud toeliseks valjakutseks.
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“Need noored, kes puuduvad koolist, neid tuleb jdrjest juurde. Lapsed lihtsalt ei suuda kooli
minna. Seal on pdhjused, miks nad sinna ei léhe, aga nende valjaselgitamine votab kuidagi nii
palju aega. Just sellised puberteedieas noored - nad ei taha raakida. Nad on natuke kinnised ja ei
taha teha koostood! See on hasti raske. Vaga vajavad seda toetust just noored. Aga, et nad kedagi

ligi laseks, selleks kulub meeletu téoaeg” (KOV3)

Koolist keeldumist (ingl k School Refusal) peetakse simptomiks, mida vdib seostada sh sotsiaalse
arevushaire, spetsiifilise foobia, suure depressiooni, opositsioonilise trotsliku haire voi
posttraumaatilise stressi- ja kohanemishéirega, millel on olulised luhiajalised, kui ka pikaajalised
mdjud Gppeedukusele ning sotsiaalsele arengule (Kawsar jt, 2022). On keeruline tapselt kindlaks
maadrata, kui paljud lapsed kogevad koolist kdrvalejaamist, kuid Kawsar jt (2022) uuringu kohaselt
vOib see probleem mdjutada 2% kuni 5% k&igist kooliealistest lastest. Seega on koolist
kdrvalejaamise algpdhjuse kindlakstegemine Kriitilise tahtsusega. Ekspertide sdnul on koolist
keeldumise pdhjuste tuvastamine aegandudev protsess, kuna noortega kontakti saamine ning
nendega usaldusliku suhte loomine on ténapdeva Uhiskonnas muutunud Gha keerulisemaks.
Noored on kinnised, mist6ttu nendega Uhise keele leidmine on keeruline, markisid eksperdid. See
on omakorda on riskitegur, kuna noor ei jaga oma muret. Uheks pdhjuseks voib olla see, et
inimesed vahetavad tihti oma ametikohtadel ning selline olukord ei toeta noort. Uute inimestega
kohanemine on noore jaoks keeruline ning sageli ei teki noorel uue tootajaga kontakti, mis

omakorda on takistuseks abi saamisel.

Noorteni joudmise keerulisust kinnitab ka Beilmanni jt (2022) uuring, kus leiti, et spetsialistidel
on raske jouda endassetdmbunud ja isolatsiooni sattunud noorteni. Sotsiaalse isolatsioon ja
uksinduse olulisust laste vaimse tervise mdjutajatena kinnitab ka Cardona ja Andrés (2023) uuring.
Uuringus leiti, et sotsiaalne isolatsioon pBhjustab suurenenud riski depressiooni v@i &drevuse
tekkeks. Lisaks on uksindus ja sotsiaalne isolatsioon seotud ka kognitiivsete funktsioonide (sh
malu, tahelepanu ja probleemilahenduse oskus) langusega (Cardona ja Andrés, 2023). Seega on
sotsiaalne isolatsioon valjakutseks nii lastele, nende peredele, koolipersonalile, kui ka
kogukonnale tervikuna, mis kinnitab probleemiga tegelemise olulisust.

4.1.2. Sailendtkus ja suhtlemisoskus

Noorukiiga mojutab suurel madral oskus toime tulla oma emotsioonidega. Kuid just iseenda ning
oma emotsioonide juhtimisega on noored ténapdeval sageli hadas, kinnitasid eksperdid. Nad
leidsid, et pohjus peitub sageli enesejuhtimise (sdilendtkuse) oskuste puudumises. Sailendtkus

(resilientsus) tdhendab vdimet kohaneda pingeliste vOi ebasoodsate olukordadega voi
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probleemidega (Sotsiaalministeerium, 2021). Teisisbnu tdhendab see vOimet toime tulla
igapéevaelu stressirohkete olukordadega ilma iseennast kahjustamata.

“Laste endi oskused ja sdilenotkus. Elus ikkagi tuleb ette raskusi, mis mojutavad elu ning seda
vaimset tervist kdigutavad. Aga paris palju saab ise ara teha, kui oled toetatud ja keegi need
oskused sulle lauale pakub.” (Sp4)

Eksperdid juhtisid tdhelepanu, et noortel puudub sageli julgus ja enesekindlus, mis on seotud
positiivse enesehinnanguga. Eksperdid nentisid, et julguse ja enesekindluse puudumine on veel
uheks riskiteguriks, miks noor ei julge vdi ei taha oma muresid jagada. See vdib omakorda viia

olukorrani, et vajaliku toe voi abi saamine voib jadda liiga hiljaks.

“Et lapsed julgeksid rohkem ise poorduda, voi saaksid sellist enesekindlust juurde, et kui neil on
mure ja nad ei tahagi kodus raakida, siis peab olemas olema see koht, kuhu nad saavad
pOorduda.” (KOV?2)

Eksperdid viitasid mitmel korral noorte sotsiaal-emotsionaalse pédevuse puudusele. Nad tdid
intervjuudes vélja, et noortel puudub sotsiaalne suhtlemisoskus, mis on vaimse tervise kontekstis
oluline ohutegur. Osav suhtleja suudab paremini valjendada oma tundeid ja métteid. Inimesed, kes
oskavad oma tundeid mdista ja reguleerida, kogevad aga vahem emotsionaalseid raskusi, leidsid

eksperdid.

“Noortel puudub sotsiaal-emotsionaalne padevus ehk siis hea suhtlemisoskus ja sinna lisaks
puudub ka oskus enda isiklike emotsioone juhtida.” (KOV4)

Ekspertide kogemust sotsiaalsete oskuste puudulikkusest noorte seas kinnitab ka Lee ja Shute
(2009) uuring. Uuringus leiti, et sotsiaal-emotsionaalsed oskused nagu kaasamine, koostdo,
vastupidavus ja motivatsioon, on noorte Oppeedukuse ja tulevase edu saavutamiseks
hadavajalikud. Niisamuti kinnitab ka Nasir jt (2023) uuring, kus rdhutatakse séilendtkuse
arendamise tahtsust, eriti teismeeas, mil noorte individuaalne ja sotsiaalne areng on intensiivsed.
Tugeva séilendtkusega noored suudavad paremini vastu seista pingelistele olukordadele, mis on

oluline nii nende enda isikliku heaolu kui ka Ghiskondliku panuse seisukohast (Nasir jt, 2023).

Noorte vaimse tervise teemadel raédkides, joudsime ekspertidega keerulise ning raske teemani,
milleks on suitsiid. Teenusekorraldajad t6id intervjuudes mitmel korral vélja isiklikke kogemusi,

kus nad on pidanud kokku puutuma alaealiste noortega, kes on otsustanud oma eluga hiivasti jatta.
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Teema laialdast ulatust ning selle olulisust kinnitasid eksperdid mitmel korral ning t6id vélja:

“Aga kui suur on laste enesetappude arv aastas! Ja see, mis nagu tegelikult toimub. Tavainimene

ei pruugi seda teada ega seda eriti ei avaldata ka kuskil!” (KOV3)

Ekspertide sdnul on riskiteguriks see, et tdiskasvanud ei ole sageli teadlikud noorte abivajadusest,
kuna nad ei ole abivajavat noort marganud. Eksperdid selgitasid, et paljudel juhtudel tdiskasvanud
ei teagi, et lapsel mingi probleem vdib tldse olla. Nad leidsid, et esineb mitmeid pdhjuseid, miks
noored kdhklevad abi otsimisel: puudub usaldusvéarne tugiisik, kellele oma muresid jagada voi

hirm selle ees, et nende mured tunduvad teistele tiihistena ning neid lihtsalt ei mdisteta.

Eksperdid rohutasid, et noored vajavad vdimalust erinevates keskkondades oma muresid
anoniiumselt jagada. Sellised turvalised konfidentsiaalsed keskkonnad véimaldavad neil
avameelselt rddkida oma probleemidest kartmata negatiivset hinnangut, murede avalikuks tulemist
vOi hirmu habimargistamise ees. Oma mure jagamine on aga esimene oluline samm abi saamiseks
ning soovitavalt ennem kui olukord muutub kriitiliseks. Eksperdid avaldasid oma mdottekaiku
jargnevalt:

“Tuleks jagada noortele infot, kuhu nad saavad anoniitimselt poorduda. Sest kui nad juba julgevad

selle esimese sammu teha, siis ilmselt tehakse sealt juba edasi ka teine samm.” (KOV'1)

Leian, et anontiimne suhtluskanal, on noorele vajalik turvaline kanal, kus ta saab vabalt oma muret
kurta, ilma hirmu tundmata. Kuna just hirm negatiivse reaktsiooni vdi hinnangu ees voib olla
takistuseks abi otsimisel. Kui noored tunnevad, et nad saavad oma muret konfidentsiaalselt jagada,
poorduvad nad julgemalt ka abi saamiseks tdiskasvanu poole. Seega on &armiselt oluline, et
kdikides noortega seotud keskkondades oleksid kattesaadavad anoniiimsed ja usaldusvaarsed
kanalid, kuhu noored saavad vajadusel podrduda, et oma muret jagada.

Just murdeeas, kui esineb enim meeleolu kdikumisi ning ebastabiilsust, on toetus noore jaoks
oluline, kinnitab Birger jt (2023) uuring. Leian, et (iheks vdimalikuks pdhjuseks, miks noored ei
soovi oma muresid jagada, vOib olla see, et noored putiavad olla tugevad ja ise oma probleemidega
toime tulla. See omakorda vdib tekitada olukorra, kus noored votavad enda kanda suurema
koorma, kui see on vajalik ning see suurendab nende stressitaset veelgi. Westberg jt (2022) uuring
Kinnitab, et noored tunnevad sageli kdrgendatud vastutustunnet oma elu ees ja vaimse tervise
probleemide ees. Uuring Kirjeldab seda nahtust kui tugevat soovi iseseisvuse jarele (ingl k a strong
wish for self-reliance), mis on (ks pohjustest, miks noored véivad proovida oma probleeme ise
lahendada ning lukkavad abi otsimist edasi (Westberg jt, 2022). Seet6ttu leian, et kdige tdhtsam

kaitsetegur on, et lapsel oleks olemas see ks lahedane isik, kelle poole oma murega poérduda. Ka
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eksperdid kinnitasid, et on vana hea tdde on see, et tegelikult ei ole vaja head ja imelist ema voi
isa, vaid piisab Uhest normaalsest téiskasvanust, kellele poole laps saaks poérduda, kui tal on tuge

vaja.

4.1.3. Digimaailm ja vaba aeg

Noorte liigne digilembus on kujunemas tanapdeva heks peamiseks riskiteguriks, leidsid
eksperdid intervjuudes. Nad viitasid tendentsile, et noored veedavad aina enam aega digimaailmas,

mis omakorda mdjutab noorte vaimset, kui ka fudsilist tervist.

“Kuidas koik noored on kogu aeg ekraanides ja ei maga piisavalt? Eks me oleme mdjutatud sellest
infost, mida seal jagatakse. Teisest kiiljest ei ole lastel ka sellist reziimi ning vanemad kuidagi ei
jaksa enam kontrollida ja lastel ongi selline Gisna vaba elu. Saavad 60d 1&bi seal oma asju teha ja

ma arvan, et see ldheb siit kihku allamdge...”(Sp3)

Noored veedavad iga péev Ule seitsme tunni ekraanide taga, millel on ulatuslikud tagajarjed
noortele, mdjutades nii nende fulsilist kui ka vaimset tervist, on leidnud Shaji jt (2023) oma
uuringus. Uuringus leiti, et liigne ekraaniaeg pGhjustab unetust, drevust ja depressiooni ning
vahendab aega spordile, hobidele ja ndost nédkku suhtlemisele. Lisaks viitavad uuringu (Shaji jt,
2023) leiud, et suurenenud digilembus mdjutab seda, kuidas noored métlevad, Gpivad ning
probleeme lahendavad. Leiti, et sage Ulesannete vahetamine ja téhelepanu hajutamine piiravad
keskendumisvdimet, ndrgendavad téomélu ning véhendavad slgava mdtlemise vdimet.
Suurenenud sotsiaalmeedia kasutamine on korrelatsioonis enesehinnangu ja eluga rahulolu
langusega, kuna Oise sotsiaalmeedia ja méngude tottu katkenud uni avaldab mdju noore
Oppeedukusele. Lisaks parsib digimaailm aega, mis kulub fliusilise tegevusele, vaiksele
jarelemotlemisele, loomulike annete ja kirgedega teostamisele, kui ka iseendaga matisklemisele,

kahjustades seeldbi meie (ihiskonda aastakimneteks (Shaji jt, 2023).

Leian, et liigne ekraaniaeg voib olla Uheks p&hjuseks, miks noortel on puudulikud sotsiaalsed
oskused, kuna ndost-ndkku suhtlust jaab tha véhemaks, mis omakorda avaldab mdju ka

Uhiskonnast eraldumisele ehk sotsiaalsele isoleeritusele.

Jargmise labiva teemana t6id eksperdid vélja noorte vaba aja ja selle kasutamise, kui potentsiaalse
riskiteguri, mis avaldab mdju noore vaimsele tervisele ja heaolule. Kvaliteetne vaba aeg, mis
hdlmab loovaid, harivaid ja sotsiaalseid tegevusi, toetab noore enesearengut ning on oluline ka
vaimse tervise kontekstis. Eksperdid leidsid, et noored teadvustavad ka ise, et vaba aeg voib

osutuda theks riskikaitumise ohuteguriks.
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Eksperdid selgitasid olukorda jargnevalt:

“Noored on ise ka 0elnud, et riskik@itumine tekib siis, kui sul on liiga palju sellist aega, millega
sa ise el oska midagi hasti peale hakata! Aga kui sa oled hdivatud treeningutega vdi huviala

harrastusega ning seal on ka su sobrad, siis seda vihem jddb mottetut joudeolekuta aega.’

(KOV7)

Eksperdid nentisid dhiselt, et igal lapsel voiks soovituslikult olla vBimalus osaleda mdnes
meeleparases huviringis. Nad mérkisid, et kui noored on huvitegevusega héivatud, siis toimib see
kaitsetegurina, kuna huviringides on enamasti horisontaalne suhtlus, mis véimaldab oma métteid

ja tundeid vabamalt avada.

“Huviringid on sageli selline koht, kus noor ennast tunneb turvaliselt ja hdsti. Need ei ole enamasti
sellised kohad, kus sult piitsaga midagi valja pekstakse. Sa vdid olla see, kes sa oled ja tegeleda
sellega, mis sulle pariselt meeldib. Ning seal ei ole sellist hierarhilist suhtlust, nagu koolis
Opetajatega voi kodus vanematega. Ja seal vdib avalduda nii mdndagi, mida kodused vdib olla ei
nde.” (KOVS)

Ekspertide kogemust huvi- voi noorteringide olulisusest kinnitab ka “Vaime tervise roheline
raamat” (Sotsiaalministeerium, 2020), milles margitakse, et huvi- ja noorteringid vdivad tagada
vOimaliku toe joudmise ka nende lasteni, kes ei pruugi muidu toetuseni jouda. Huvi- ja
noorteringid loovad noorele sellise lisa suhtlusvorgustiku, millest vdib edaspidi kujuneda

tugivlrgustik ja toetuspunkt, kuhu mure korral on véimalik poorduda.

Vottes aluseks ekspertide kogemused ja uuringu tulemused, tuleks mdelda, kuidas saaksime
kohalikul tasandil laiendada ja mitmekesistada huviringide valikut, et iga noor leiaks endale
midagi sobivat. Sealhulgas selliste huvitegevuste lisamist, mis kasitlevad nt tehnoloogiat, teadust
vOi ettevotlust, mis on noorte seas Uha populaarsemaks muutumas. Leian, et huviringid
soodustavad lisaks sotsiaalsele suhtlusele ka lapse isiklikku arengut, sh areneb enesekindlus,
julgus ja iseseisvus. Seega on oluline, et kogukonnad ja otsustajad mdistaksid nende tegevuste

olulisust laste ja noorte vaimse tervise ja heaolu kontekstist lahtuvalt.

4.2. Perekonnapdhine tasand

Me ei saa valida endale vanemaid, kill aga saame ise kasvada heaks vanemaks ning dppida last

toetama, luues tema Gimber toetava ja turvalise 6hkkonna.
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4.2.1. Vanemate toekspidamised, vanemlikud oskused

Eksperdid mérkisid, et vanemate tdekspidamised on laste maailmavaate ja enesetaju kujunemisel
olulised. Need uskumused ja hoiakud vdivad olla teadlikud vdi alateadlikud, kuid igal juhul
mdjutavad vanemad oma igapdevases suhtluses ja kaitumises nende labi oma lapsi. Eksperdid
leidsid, et vanemate teadlikkus ja oskus toetada last murdeeas, mil noored on emotsionaalsemad
ning seisavad silmitsi mitmete pingeliste olukordade ja véljakutsetega, on kriitilise td4htsusega. Nad
nentisid, et tihti puuduvad vanematel teadmised vdi oskused, kuidas oma murdeeas last toetada.

Eksperdid kirjeldasid olukorda jargnevalt:

“Lapsevanem motleb, et dkki laps on halva iseloomuga, st laisk ja lohakas ning teeb halbu asju.
Arusaamata, et tegelikult lapse k&itumine ongi mingis kontekstis taiesti loogiline, see ei ole lapse
isiklik viga. Ta ongi selline.” (KOV6)

Eksperdid réhutavad, et tihti vanemad ei mdista, et laste kéditumine vdib olla loogiline vastus
keerulistele olukordadele, mitte lihtsalt iseloomuviga. Leiti, et sageli vanematel puudub
teadlikkus, miks murdeeas lapsel ilmnevad ké&itumisprobleemid, studistades instinktiivselt
probleemides last, selle asemel et pakkuda lapsele vajalikku tuge. Eksperdid leidsid, et selline
ldhenemine tugineb vanemate piiratud teadmistel ja kogemustel, mitte lapse tegelike vajaduste

mdistmisel. Teenusekorraldajad tdid ndite oma igapaevatoost:

“Lapsevanemad kurdavad mulle, et nad ei oska mitte midagi selle lapsega teha! Vanematel tuleb

oskustest puudu, nad lihtsalt ei oska enam mitte midagi teha... ” (KOV3)

Ekspertide kogemusel vanemate oskuste puudumine vGib pdhjustada valesudistusi ning lapse
mittemdistmist, mis omakorda toob kaasa ebapiisava toetuse. Lisaks viitasid eksperdid vanemate
piiratud oskusele seada efektiivselt noortele piire. Piiride seadmine ei tdhenda lihtsalt reeglite
kehtestamist. See on oskus, mis nduab jarjepidevust ja enesekindlust, mis on vajalikud selleks, et
laps tunneks end turvaliselt ja teaks, mida temalt oodatakse. Eksperdid leidsid, et tihti vanemad ei
suuda jaada endale kindlaks ning annavad sageli laste soovidele jargi. Nad ei ndua eakohast

kaitumist lastelt, leidsid eksperdid. Olukorda kirjeldati jargnevalt:

“Vanemad on olnud varasemalt liiga kergekdelised ja niitid nad on lasknud need lapsed raisku.
Tundub, et noorena on oldud liiga leebed ja see maksab praegu kéatte sellega, et lapsed
absoluutselt ei kuula vanemaid ja eeldavadki, et lapsevanemad teevad kdik ette taha &ara voi ei tee
mitte midagi. Ja siis nad iitlevad “Maailm on hukka ldinud!” ja selle lapse puhul tuleb midagi

kiiresti teha....” (KOV2)
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Eksperdid rohutasid, et vanemate voime seada piire ja olla jarjekindel on tdhus kaitsetegur laste ja
noorte vaimse tervise konteksti. Leian, et piiride seadmine ja jarjekindlus aitavad lapsel kujundada
turvatunnet ning lisaks Opetavad distsipliini ja aitavad arendada sotsiaalseid oskusi. Need on
vajalikud edukaks toimetulekuks nii 6ppet6os, kui ka hilisemas elus, véimaldades lastel paremini

mdista ka vastuse ja tagajargede seost.

Eksperdid leidsid uhiselt, et oluline on pakkuda vanematele praktilisi to0riistu v8i mehhanisme,
mis aitaksid suurendada murdeeas lastega toimetulekut. Seeldbi on vdimalik teismelist paremini
toetada. Seega on todtoad, ndustamine ja toetusgrupid vaartuslikud ressursid, mis aitavad
vanematel arendada neid kriitilisi oskusi. Vanematel, kellel on olemas praktilised tooriistad ning
teadmised teismelistega toimetulekuks, suudavad lapsi paremini mdista. Leian, et nad suudavad

seelabi lapsi efektiivsemalt toetada, mitte ainult instinktiivselt vdi emotsionaalselt reageerida.

Jargmiseks labivaks teemaks, mida eksperdid mitmel korral valja tdid, on oskus kuulata ja lapsega
lihtsalt ra&kida, mis on tdnapdeva thiskonnas muutumas uha haruldasemaks oskuseks. Noor vajab
vahel lihtsalt &rakuulamist, mis tundub véaga lihtne, kuid ometigi on see nii keeruline ja raske,
leidsid eksperdid. Vanemana on oluline leida aega oma igapéeva toimetuste korvalt, et lapsega
raakida, teda kuulata ning plutda mdista. Kahjuks seda perekondades tihti ei tehta, markisid
eksperdid. Ja kui vestlusi peetaksegi, siis sageli on need pinnapealselt. Kuid pinnapealne
suhtlemine voib viia paratamatult ka pinnapealsete tulemusteni. Ekspert selgitas tekkinud olukorda

jargnevalt:

“See on muutumas natukene nagu klassikaks. Liheb kokku sellega, mida rahvas raégib, kui ka
sellega mida Uhiskonnas on mainitud - lihtsalt kodus r&akimine ja Ghine s6émine. Ma vahest
mdtlen, et kui palju perekondi 6htul koos s66b naiteks? VOi teevad midagi toredat? Pigem on
trend, et kdik rabelevad, on kurjad ja nahvavad Uksteisele. Siis kdiakse Kiiresti ara spaas ja kdik
laheb samamoodi edasi. Sisuliselt see trend on selline. Tegelikult tuleks istuda 6htul lapse voodi
ddrel ja kiisida: “Mida sa tina tegid ja kuidas sul liheb? " rddgi palun mulle. Tegelikult on see ju

héasti lihtne asi!” (Sp3)

Niisiis on lapsega lihtsalt suhtlemine ning tema &rakuulamine Uks oluline kaitsetegur, mis
vOimaldab varakult mdrgata tekkivaid murekohti, mérkisid eksperdid. Kui vanemad oskaksid
kodus margata ning avatult suhelda, oleks see juba suur samm paremuse poole, t6id eksperdid
valja. Avatud ja aus suhtlus aitab varakult teadvustada ja tuvastada tekkiva probleemi olemasolu.
Kuigi tihti ei pruugi me tdpselt olla teadlikud, millest probleemid voivad tuleneda. Kuid just

probleemi tuvastamine on esimene samm lahenduse leidmiseks, enne kui see muutub
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keerulisemaks, leidsid eksperdid. Seega on oluline on mdista, et lapse jaoks on kdige tahtsamad
pisiasjad: turvatunne, vanema toetus, hoolitsus ja soojus. Ja just need lihtsad, kuid olulised tegurid,
loovad aluse lapse vaimsele tervisele ja heaolule. Tanapédeva Uhiskonnas on need véartused
muutumas Uha defitsiitsemaks. Leian, et aarmiselt oluline on, et vanemad pddraks tahelepanu
nendele lihtsatele pisiasjadele, nagu kuulamine ja rddkimine, mis avaldavad markimisvaarset moju

laste tuleviku valjavaadetes.

Eksperdid juhtisid tahelepanu, et sageli noored ei pruugi ise teadvustadagi, mida nad vajavad, sest

nad pole oma elus seda kunagi kogenud. Olukorda kirjeldas ekspert jargnevalt:

“Moénikord noored ise ei oska vilja tuuagi, et nad vajavad rohkem nii 6elda moistmist ja toetamist
ning lihtsalt kuulamist, sest nad ei ole seda mitte kunagi ise kogenud. Noored kurdavad mulle, et
me oleme vanematega koos kill, aga me nagu ei raagi. Selline lihtne koosolemine ja lihtsalt

vanemaga jutu rddkimine, sellest on tdnapdeva iihiskonnas koige rohkem puudu.”(Sp3)

Lisaks on need lihtsad tegevused, nagu lapse drakuulamine ja temaga radkimine, theks alustalaks
lapse turvatunde ja toetuse loomisel. Tundes end turvaliselt ja toetatuna, julgeb noor oma muresid
jagada. Ekspertide kogemust kinnitab ka Duschinsky (2020) uuring, mis leidis, et turvaline ja
toetav suhe loob vundamendi elukestvale heaolule. Samas tdid eksperdid intervjuudes vélja, et
vanemate teadmatus oma laste tegevustest vOib seda turvatunnet d6nestada. Kui vanemad ei ole
teadlikud, millega nende laps tegeleb, voib see teadmatus kiiresti viia probleemideni, millega tuleb

hiljem paratamatult tegelema hakata.

“Aga kui me rddgime riskikditumise poole pealt, siis on palju neid vanemaid, kes néiteks ei teagi,
et lapsel on mingi soltuvus voi probleem. Mis lopuks viib ikkagi vaimse tervise probleemideni.”

(KOV9)

Leian, et lapse tegevustest teadlik olemine on vanemale hadavajalik, v6imaldades varajases
staadiumis sekkuda ja seda ennem kui vdimalikud probleemid siivenevad. Lisaks on vanemana on
oluline mérgata, kuidas laps suhtleb teistega, milline on tema tldine kditumine ja meeleolu. Leian,
et terviklik 1ahenemine, mis hdlmab nii fadsilisi, emotsionaalseid kui ka sotsiaalseid aspekte,
toetab kdige enam lapse mitmekilgset ja tasakaalukat arengut.

Eksperdid markisid, et tdnapédeval on harv néhtus, et vanemal oleks juba olemas hésti toimivad
probleemilahenduse oskused voi teadmised. Kui vanemad oleks varustatud digete "to6riistade” voi
mehhanismidega, kuidas last toetada, siis suudaks nad kodus luua turvalise dhkkonna, mis toetab
teismeliste vaimset tervist ja Uldist heaolu. Ekspertide sonul on vaartusliku lahenemisviisina

tbestanud end vanemlusprogramm "Imelised aastad", pakkudes vanematele vajalikke oskusi ja

43



teadmisi. Kuid programmi ké&ttesaadavus ning lavi on madalad. Aastas saab ligikaudu tuhat
lapsevanemat sellest nelja kuulisest programmist osa, mis on ebapiisav, arvestades vanemate
koguarvu. Kuid just vanemlike oskuste dpetamine on (ks universaalsemaid viise laste ja noorte
vaimse tervise probleemide ennetamisel. Kui vanemal on head sotsiaalsed oskused, siis suureneb
tdendosus, et ka laps omandab need oskused, kuna ta votab need kodust ule. Seega, kui vanemad
kodus midagi muudavad, siis tekivad muutused ka lastes.

4.2.2. Vanematega koostdo ning kaasatus

Lapsevanemaga koostdd puudumine on markimisvaarne riskitegur laste ja noorte vaimse tervise
toetamisel, mérkisid eksperdid. Tihti on valjakutseks lastevanematega koost6d loomine, leidsid
eksperdid. Pohjused voivad olla erinevad, nt vanemate ajapuudus, teadmiste voi ressursside
nappus vOi usaldamatus spetsialistide suhtes. Eksperdid leidsid, et koost66 vanematega on

Kriitilise tahtsusega, sest see aitab iheskoos luua aluse lapse toetamiseks.

“Vahel tundub, et erinevad osapooled kdiivad erinevat jalga. Kui meil oleks iildine arusaam
asjadest ja me astuks tihes suunas, siis toendoliselt oleks sellel lapsel toimetulek oluliselt lihtsam.”

(KOV2)

Seega toimib koost6d vundamendina, millele saab rajada parimad v6imalikud tugimeetmed ja
sekkumised, et noort parimal viisil toetada. Tihti osutub vanemate kaasamine keeruliseks, kuna
esmase kontakti loomine on raske, nentisid eksperdid. Samas on vanemate kaasamine ning
aktiivne osalemine lapse toetamisel kriitilise tdhtsusega, kuna vanemad on tihtipeale esimesed, kes
tajuvad muudatusi lapse kaitumises, meeleseisundis voi tavaparastes harjumustes. Nende kaasatus
vOimaldab lisaks luua ka tdpsema ja terviklikuma Ulevaate lapse vaimse tervise seisundist,

vOimaldades leida konkreetselt lapse vajadusest l&htuvaid lahendusi.

“Probleemkoht on see, et kuidas rohkem neid vanemaid kaasata ja kuidas nende vanemateni iildse

juda?”(KOV9)

Vanemaga koostd6 puudumine vdib piirata lapse juurdepédédsu vajalikele tugiteenustele, mis
omakorda voib stivendada lapse probleemi, muutes olukorra lapse jaoks keerulisemaks. Eksperdid

on méarganud murettekitavat trendi, et lapsed ei joua tihti vajalike tugiteenusteni.

“Koik kokkulepped on olemas aga ikkagi laps ei joua sinna teenusele... Kas siis vanem ei vii teda
sinna teenusele vOi noor trotsib vastu, mistottu see tugiteenus jadbki saamata. Ja seda juhtub
kahjuks pdris tihti.” (KOV3)
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Pdhjuseid, miks lapsed teenusteni ei joua, on mitmeid, méarkisid eksperdid. Nad t6id vélja, et see
vOib olla tingitud vanemate ajalisest ressursi puudusest vdi lapse enda valmisolekust teenusele
mitte minna. Lisaks Uhe vdimaliku pdhjusena, tdid eksperdid vélja vanemate endi valmisoleku
tunnistada, et tema lapsel on probleem tekkimas, millega tuleb tegeleda. Eksperdid leidsid, et on
aarmiselt oluline, et vanemad oleksid avatud mdistma ja aktsepteerima, et nende laps vajab abi.
See valmisolek on Kriitilise tahtsusega, et laps jouaks tbhusa ja kiire abini ennem, kui mured

kuhjuvad ning olukord vdib tdsiseks muutuda.

“Kdige keerulisem aspekt on see, kui vanemad ise ei ole valmis aktsepteerima, et tema lapsel on
probleem. Ja nad ei ole valmis aktsepteerima ka ennast selles stisteemis sees. Ja niiud kes I6puks

kannatab, siis see on ju noor inimene!” (Spl)

Siiski esines moningal méaral lahknevusi ekspertide seas vanemate kaasatuse ja koost6d osas.
Teenusekoraldajad ehk kohalike omavalitsuste ametnikud, leidsid et vanematega koostdo ja
kaasatus on valjakutseks kujunenud. Seevastu teenuseosutajad, kes ise osutavad teenust, on
marganud, et vanematega koost6d on vahehaaval siiski hakanud paranemise marke nditama.
“Need vanemad, kellega me suhtleme oma to0s, on juba teadvustanud probleemi ja elavad kaasa
sellele probleemile ning lahenduse leidmisele. See on minu to6 viga palju lihtsamaks muutunud.”
(Sp1)

Selline positiivne suundumus on mérgilise tdhtsusega, kuna koostt0 vanematega on lapse vaimse
tervise toetamisel oluline tegur. Kui vanemad on kaasatud, siis suureneb tdendosus, et nad
mdistavad paremini teenuste vaartust ja on valmis osalema nende kujundamisel ja rakendamisel,
nentisid eksperdid. Ekspertide kogemust vanemliku toe ja kaasatuse osas kinnitab ka Beilmann jt
(2023) uuring. Uuring tdstatab esile vanemate olulisuse, et laps saaks vajalikku abi ja tal oleks

juurdepaas teenustele, mis aitab dra hoida valjalangemise koolist (Beilmann jt, 2023).

Eksperdid leidsid thiselt, et edaspidises plaanis peaks teravik olema suunatud sellele, et tugevdada
ja optimeerida vanemate kaasamise protsesse veelgi ning t6hustada nendega koost6od. Vanemate
kaasamise olulisust kinnitab ka Baig jt (2021) uuringu, mille alusel noored, kelle vanemate
kaasatus on suurem on seotud noorte tervislikumate eluviisidega ja véiksema riskiga osaleda
kahjulikes k&itumistes. Vanemlik kaasatus selles uuringus hdlmab sh kodut6dde kontrollimist,
probleemide mdistmist ja noorte vaba aja tegevuste jalgimist. Uuringus leiti, et vanemlik kaasatus
ning nende toetus toimib Kaitsetegurina negatiivsete mdjude, nagu kiusamine ja mdojuainete

kasutamine, vastu (Baig jt, 2021).
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4.2.3. Vanemad vajavad ise abi

Igapéevaelus esineb olukordi, kus vanemad ise vajavad esmalt abi ja tuge, markisid eksperdid.
Nad leidsid, et tihti on vaja aidata ja toetada mitte ainult noort, vaid ka tema vanemaid, st seda
perekonda, kus laps kasvab. RGhutati, et vanemate vaimne toetamine on oluline kaitsetegur, kuna
kui vanema vaimne tervis ja heaolu on korras, siis suudab ta last paremini toetada. Mis omakorda

mdjutab laste ja noorukite vaimset heaolu. Eksperdid selgitasid olukorda jargnevalt:

“Enamjaolt need pered, kellega me tegeleme, on vanematel endal juba nii palju vaimseid
terviseprobleeme. Tegelikult nad ei suudagi..... Neil ei ole seda vaimset vimekust, et toetada oma
last sellisel viisil...Nad voib olla isegi tahaks, aga neil on endal on nii raske. Kuidas siis paned
selle vastutuse jalle vanema peale, et ta peaks midagi tegema, kui ta ise ei suuda endagagi
hakkama saada? Ja sa nGuad temalt, et ta saaks lisaks veel oma uhe, kahe voi kolme lapsega
hakkama ning kasvataks neist meie mdistes nii 6elda normaalsed Ghiskonnaliikmed. Kdik see on
nii keeruline.”(KOV2)

Vanemate vaimse tervise héired (nt depressioon voi arevus) vdivad suurendada ohtu peretiilide
tekkeks, mis omakorda avaldab moju laste vaimsele tervisele ja heaolule. Eksperdid markisid, et
vanemad ei teadvusta ise, kui palju nad tegelikult ise tuge ja nGustamist vajavad. Sageli vanemad
ei pruugi arugi saada, millise dhkkonna nad kodus loovad. Kuid just rahuliku ja stressivaba
ohkkonna loomine on kdige tdhtsam lapsele vaimse tervise ja heaolu loomisel, leidsid eksperdid.

“Tegelikult lapsevanemad vaiksid ise ka nGustamisel kdia, selleks et nad saaksid natukene parema
pildi ette. Mitte siis, kui kdik on juba vaga halvasti ja laps hakkab naiteks kuritegusid sooritama,

vaid ikkagi natuke ennem, kui asjad hakkavad hapuks minema. “(KOV6)

Kui vanem on ise abi ja toetust saanud, siis suudab ta paremini ka toetada last, pakkuda
stabiilsemat ja turvalisemat dhkkonda. Vastupidisel juhul, vBivad vanemate vaimse tervise
probleemid suurendada riski, et noortel areneb valja arevus vai depressioon. Vanemate vaimne
tervis on seega aarmiselt oluline, kuna vanemate emotsionaalne seisund mdjutab suhtlemist nii
lapsega, kui ka teiste pereliikmetega. Oskus oma emotsioone reguleerida ning vdime luua kodus
lapsele turvaline 6hkkond on olulised kaitsetegurid. Eksperdid leidsid, et vanemate vaimse
tervisega tegelemine on oluline, kuna enamjaolt saavad lapse probleemid alguse just kodust. Ning
kui olukord ja dhustik ei ole kodus péris korras, siis mdjutab see lapse vaimset tervist, mis

omakorda kajastub ka koolis voi mdnes muus keskkonnas, kus laps liigub ja toimetab.
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Ekspertide kogemust vanemate vaimse tervise toetamisel kinnitavad ka uuringud (Gebru jt, 2023;
Krijnen jt, 2023; Felton jt, 2021). Felton jt (2021) uuring Kinnitab, et vanemate parem
emotsioonide reguleerimise oskus vdib vahendada depressiivsete siimptomite Ulekandumist
lastele. Uuring kinnitab lisaks, et perede emotsioonide reguleerimise oskuste arendamine ning
nende toetamine, aitab kaasa nii vanemate kui ka laste paremale vaimsele tervisele ja heaolule
(Felton jt, 2021).

Kokkuvattes leian, et 16puks laheb lapsel tapselt nii hasti, kui hasti 1aheb tema vanematel. Seega,
kui vanem on rahul ja dnnelik, siis on tal lihtsam ka oma last toetada ning talle kodus turvaline

Ohkkond luua.

4.3. Haridusasutuse pdhine tasand

Perekonna ja kodu koérval on koolikeskkonnal laste vaimse tervise ja heaolu kontekstis samuti

oluline koht, kuna lapsed veedavad suure osa oma ajast haridusasutustes.

4.3.1. Kooli- ja 6pikeskkond

Eksperdid toid kooli- ja dpikeskkonna raames mitmel korral vélja dpikeskkonna olulisust, millele
tuleb jatkuvalt tahelepanu poodrata. Eksperdid kinnitasid, et endiselt esineb suurel maaral
koolikiusamist ja -vdgivalda. Nad viitasid tendentsile, et Uha enam liigub koolikiusamine
kiberruumi, kus seda on raskem kontrollida. Koolikiusamise kiberruumi liikumine voib olla
pohjustatud Uha suurenevast digitaliseerimisest, kui ka noorte liigsest digilembusest. Eksperdid
t6id intervjuudes valja, et kuigi Eestis on enamik koole liitunud KIVA?! ehk kiusamisvaba
programmiga, on siiski paljud noored ise tunnistanud, et nad tunnetuslikult ei née, et see programm

neid aitaks.

Kooli- ja dpikeskkonna meeldivaks ning turvaliseks tegemine on laste vaimse tervise ja heaolu

kontekstis kriitilise tahtsusega, leidsid eksperdid Uhiselt. Olukorda kirjeldati jargnevalt:

“Lapsed veedavad enamus pdevast koolis ja kui nad ei taha sinna minna ning neil on seal
ebamugav, siis kujutage ette, kuidas nad end seal siis tunnevad ning kuidas see nende vaimsele
tervisele mojub...”(KOV3)

Kui lapsed tunnevad, et nad ei soovi kooli minna ja neil on seal ebamugav olla, siis vdib see

omakorda pohjustada Gpimotivatsiooni kadumist, suutmatust dppetddga toime tulla, kui ka

! Kiusamisvastane programm, https://kiusamisvaba.ee/kiva-programm/
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soovimatust kooli minna. Just laste koolirodmu ja Opimotivatsiooni kadumine on kujunenud

riskiteguriks, millele eksperdid intervjuudes mitmel korral viitasid.

“Kool peaks olema see koht, kuhu sa tahad minna ja kus sul on turvaline ja hea olla. See 6ppimise
motivatsioon vOi see, et sa tahaks ise rohkem teada saada. Jah natuke on kahju noortest, kelle

opikeskkond ei toeta vaimset tervist.” (KOV6)

Lisaks leidsid eksperdid, et koolipersonalil, kes tegelevad Oppekavade kujundamise ja
Opikeskkonna loomisega, peaksid mdtlema laste vaimsele tervisele ja heaolule ning sellest
lahtuvalt kujundama dpikoormused, et luua toetav Gpikeskkond. Eksperdid markisid, et Gpetajad
ja kooli juhtkond vdiksid olla rohkem teadlikud dldise vaimse tervise rollist ja mojust
Oppekvaliteedile. Mitmel korral viidati ekspertide poolt Opetajate ja koolijuhtide koostdo,
suhtumise ja kaasatuse puudumisele. Need aga on olulised alussambad koolikeskkonna
toetavamaks kujundamiseks. Leiti, et koolid teevad véga palju ise selleks, et lase vaimset tervist

toetada, kuid teisest kiljest ka rikuvad seda. Eksperdid ilmestasid vaidet jargneva olukorraga:

“Vahest tuleb ette, et koostéo opetajate ja koolijuhtidega on selline, et kui seda probleemi ei née,
siis sellega ka ei tegeleta. Kui koolijuht arvab, et vaime tervis ei ole oluline, siis on vaga raske
altpoolt mdnel dpetajal midagi ara teha. See aga pohjustab olukorra, et ei jouta paris nende

lasteni, kelleni peaks joudma. See on keeruline olukord. ” (KOV6)

Eksperdid leidsid, et probleemid kooli- ja Opikeskkondades voivad olla tingitud erinevatest
teguritest, nagu kooli poolsest tegevusetusest, digeaegse abi vdi toe osutamata jatmisest voi
tugipersonali (nt koolipsiihholoogid) puudumisest. Leiti, et nii haridusasutuste juhtkonnal, kui ka
tugipersonalil (nt sotsiaalpedagoog, koolipsiihholoog) on keskne roll laste vaimse tervise
probleemide varajasel méarkamisel. Kooli tugipersonali teenus peaks olema kdikides koolides
kdigile koolidpilastele kattesaadav. Kuid ekspertide intervjuudest selgus, et paraku see nii ei ole,

sest kooli spetsialisti leidmine on osutunud keeruliseks.

“Ega neid psiihholoogia ei ole nagu varnast votta ja ootel, eks ole. Kui ikkagi suur kool mitme

aasta jooksul ei ole leia omale koolipsiihholoogi, siis see on murekoht.” (KOV7)

Lisaks t0id teenuseosutajad valja kitsaskoha, et tihti on koolis oleval tugipersonalil suur arv noori,
kellega peab tegelema. Eksperdid lisasid, et paraku koigi lasteni kahjuks ei jouta, ning kirjeldasid

olukorda jargnevalt:

“Aga ma arvan, et koolis ei joutagi tegeleda koigi lastega. Sest iiks vieti ode seal mingi tuhande
lapse peale. Noh, selles mottes, et see kuidagi jah, ei lahe niimoodi. Ta ei joua iga lapsega

tegeleda, sest muredega lapsi on nii palju.” (Sp3)
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Eksperdid markisid, et tavaliselt saab koolirddmu kadumine alguse esimesest kooliastmest teise
,ileminekul ehk alates viiendast klassist. Uleminek (ihest kooliastmest teise on sageli konarlik,
mis pdhjustab noortele meelehdrmi ning tekitab segadust uue olukorra ees. Teenusekorraldaja

selgita oma kogemuse raames olukorda jargnevalt:

“Viimase aasta jooksul oleme piloteerimas tdiesti uut sekkumist, mida rahastab Norra. Nimelt
laste tihest kooliastmest teise “lilemineku” toetamine. Kui seal teises kooliastmes tekivad mured,
siis need tegelikult vdimenduvad ka jargnevates kooliastmetes. See on selline lumepall, mis voib
tekkida. Hakkad maha jaama Gppetdos, hakkad puuduma koolist, suhted lahevad Gpetajatega
sassi, sest laps ei ole Opetajaga samal tasandil ning ei raagi thte ja sama keelt. Tekivad lihtsalt
arusaamatused ja need vodivad vdimenduda. Ja siis 18puks on see noor kolmandas kooliastmes

lastekaitsetodtaja laual.” (KOV7)

Seega on &armiselt oluline lapsi toetada “lileminekuperioodil”, st esimesest kooliastmest teise
uleminekul, sest just sel ajaperioodil vajavad lapsed enam empaatiat ja tuge. Seetdttu leian, et
edaspidi tuleks lahemalt uurida esimesest kooliastmest teise leminekut toetavate erinevate

lahenemisviiside ja sekkumiste kohta.

Ekspertide leiud on ootuspéarased, sest ka varasemad uuringud (Beilmann jt, 2023; Oja jt, 2023)
kinnitavad, et koolikiusamist, dpimotivatsiooni langemist, kui ka koolirddmu kadumist esineb
jatkuvalt ullatavalt palju. Nende riskitegurite mitte vahendamine voib edaspidi kaasa tuua laste ja
noorte jaoks kurvad tagajérjed. Opimotivatsiooni vidhenemine ja koolird@mu kadumine vaib viia
koolist véljalangemiseni. Seet6ttu on oluline luua stabiilne, turvaline ja toetav koolikeskkond, mis

laste dpivoimet soodustaks.

Ekspertide kogemust, et koolidesse on spetsialiste raske leida, kinnitab ka Beilmann jt (2023)
uuring, kus mérgiti, et koolides on probleemiks tugispetsialistide vahesus. Uuringus leiti, et Kiireid

lahendusi sellele probleemile ei véimalik saada, kuna probleem vajab riiklikul tasandil lahendusi.

Williams jt (2020) on oma uuringus leidnud, et koolid on kdige kuluefektiivsemad keskkonnad
lastele vaimse tervise ennetusprogrammide pakkumisel. Lapsed veedavad suure osa oma ajast
koolis, mistdttu on vaimse tervise ennetusprogramme koolis kdige parem pakkuda. Baffsky jt
(2022) on oma uuringus kinnitanud, et ligikaudu 70-80% lastest, kes kasutavad vaimse tervise
programme, kasutavad seda just koolis. Seega leian, et on oluline leida lahendused, mis muudavad

kooli- ja dpikeskkonna toetavamaks, toetades seelébi kooliskaimise, kui ka dpimotivatsiooni tahet.
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4.3.2. Koolipersonali teadmised ja padevus

Ekspertide sonul on koolipersonali vaimse tervise kirjaoskus tihti ebapiisav, mis voib takistada
nende vBimet mdrgata ja osata toetada lapsi vaimse tervise probleemide korral. Lisaks on
madravad kooli juhtkonna, kui ka 6petajate enda suhtumine ja kompetents vaimse tervise ja heaolu
teemadesse, kuna nemad kujundavad koolikeskkonda. Eksperdid leidsid thiselt, et kui radkida
koolikeskkonnast ja sellest, et inimesed ei oska mérgata, siis tuleneb see védga selgelt just mingite

teadmiste puudumisest.

“Kas opetajatel koigil on ka sellist pddevust, et nagu noort toetada ja aidata? Ja isegi kui see
padevus on olemas, siis kas neil on seda tahtmist ja aega ning ressurssi selleks. Klassid on ju
suured, lapsi tais ning igal lapsel on oma vajadused, kuid Gpetajat on ainult tks.” (KOV'3)

Eksperdid markisid, et igas koolis peaksid nii juhtkond kui ka Gpetajad labima vahemalt algelise
vaimse tervise alase koolituse. Selleks, et koolikeskkonnas oleks olemas esmane varajane
méarkamine ning oskus lapsi toetada ja vajadusel vajaliku teenuseni edasi suunata. Seega on

haridusasutustel votmeroll laste ja noorte toetamisel, olles seega sillaks noore ja vajaliku abi vahel.

Ekspertide kogemusi koolipersonali vaimse tervise alase padevuse suurendamise osas kinnitab ka
Johnson jt (2023) uuring, mis r6hutab taiskasvanute, eriti dpetajate ja lapsevanemate vaimse
tervise teadmiste tahtsusest laste ja noorte vaimse tervise héirete markamisel. Ka Beilmann jt
(2023) uuringus leiti, et koolituste ja dppeprogrammide pakkumine koolipersonalile on kiireim

lahendus, et tBhusalt toetada dpilaste heaolu ning lahendada kiusamise kiisimusi koolikeskkonnas.

4.4. Kogukonnapdhine tasand

Inimeste valmisolekut oma muredest radkida ning abi ja tuge otsida mdojutavad suuresti

eelarvamused ja stigmad, mis on thiskonnas stigavale juurdunud.

4.4.1. Stigmad ning varajane markamine

Pdhjuseid, miks noored ei julge v6i hadbenevad abi kiisida ja oma muret jagada, peituvad paljuski
habimargistamise hirmu ees, leidsid eksperdid. Nad kinnitasid, et jatkuvalt esineb Gihiskonnas hasti
suur stigma. Esineb olukordi, kus ei taheta teiste ndhes teraapias kaia voi toetust otsida. Kuna

mdoeldakse, et kuidas kiill minu peale vaadatakse, kui ma oma mure jagan v0i teraapias kain.

“Mone spetsialisti poole ei julgeta isegi péorduda. Sellepdirast, et ta elab mul siin trepikojas. Nad

pigem teevad n&o, et midagi ei ole juhtunud. See ei ole auasi, et teistele seda ndidata.” (KOV6)
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Eksperdid leidsid, et vaikeste sammude haaval hakkavad nii vaimse tervise teadvustamine, kui ka
stigmaga seonduvad hoiakud, ajas paremuse poole muutuma. Nad markisid, et tihiskonnas on jark-
jargult juurdumas arusaam, et vaimne tervis ongi tegelikult heaolu ja enesetunne. Kuid siiski on

stigma veel olemas ning esineb jatkuvalt olukordi, kus vaimset tervist peetakse ikka veel tabuks.

., Kohati mulle tundub, et vaimne tervis on tabu, Sellest el radgita. Kuidas see laps peab siis
julgema minna mone tekkinud mure korral tuge otsima? Et see ei oleks justkui valdkond, millest

keegi ei raagi, millest keegi ei tohi teada. “ (KOV1)

Eksperdid r6hutavad varajase méarkamise tahtsust noorte vaimse tervise probleemide puhul, eriti
kui mured on veel algusjargus. Varajane markamine ja sekkumine vaimse tervise probleemide
puhul voib aidata valtida paljusid negatiivseid tagajargi, mis vdivad mojutada noore inimese
edaspidist tulevikku. Eksperdid leidsid, et kogukonnas on lisaks perekonnale ja haridusasutustele
veel mitmed isikud, nt raamatukoguhoidjad, noorte huviringide juhendajad, kui ka
noorsootdotajad ja naabrid, kes voivad olla esimesed markajad. Kuid selleks, et kogukonda olulisel
madral kaasata, laheb veel natukene aega, leidsid eksperdid. Nad tdid vélja jargneva olukorra:

,, Kogukond tinasel hetkel on ikkagi pigem see, kes toob probleemid vilja, aga ei ole viga suuresti
valmis ise osalema nende lahendamisel. Pigem kogukonnas on selline napuga naitamine veel. Et
vot miks meil nii tehakse? Miks meil see olukord on? Aga kuidas me ise saame kogukonna tuge
pakkuda, et see on natuke veel nork.“ (KOV7)

Ekspertide hinnangul on s6ltub paljuski kohaliku omavalitsuse juhtkonnast ning tema seatud
prioriteetidest, kas kogukonnas on seatud suund vaimsele tervisele. See omakorda méérab &ra
vaimse tervise teenustesse ja toetustesse suunatavad ressursid. Siiski on margata tendentsi, et

vaimse tervise teemad on kogukonnas muutumas (iha prioriteetsemaks.

Eksperdid leidsid, et kogukonna liikmetel tihti puudub julgus infot edastada. Ehk siis
kodanikujulgus on uks oluline tegur, millele tuleks Ghiskonnas rohkem tahelepanu pdérata. Lisaks
leidsid eksperdid Uhiselt, et Ghiskonnas vdiks olla vahem ignorantsust ning rohkem teineteisest
hoolimist ja markamist. Oigeaegne mérkamine ja sekkumine vdivad tulevikus véhendada
meditsiiniliste teenuste vajadust. Eksperdid leidsid, et aidates noort inimest digel ajal, vdhendab

see tulevikus pikemaajalise ravi vajadust.

., Leian, et varajane mdrkamine on paremaks muutumas just selle teadlikkuse osas, kui niiiid on

oluline, et kuidagi need oskused ka tagantjdirgi jouaks. “ (Sp2)
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Ekspertide kogemust varajase mérkamise olulisusest kinnitab ka Johnson jt (2023) uuring, mis
margib, et varajane markamine ja probleemi tuvastamine on votmetahtsusega, et vahendada laste

vaimse tervise probleemide pikaajalisi mdjusid ja héirete siivenemist.

Leian, et tdnapéeva uhiskonnas on Uheks takistuskohaks saamas vaiksed kogukonnad, kus levib
informatsioon kiiresti, sest kdik tunnevad Uksteist. See omakorda takistab noore valmisolekut oma
vaimse tervise probleeme avalikult tunnistada. On hirm nii h&bimargistamise, kui murede
avalikuks tulemise ees. Hirmu Gletamiseks on vaja suurendada thiskonnaliikmete teadlikkust ning

muuta Uhiskondlikke hoiakuid, et luua toetavam ja mdistvam keskkond.

4.4.2. Kogukonda kuulumine ja kaasatus

Eksperdid leidsid, et oluline on lapsi kogukonna tegevustesse kaasamine. Kui kogukonnad on
kokkuhoidvad ja toetavad noori, kaasates neid kogukonna tegemistesse, siis noored tunnevad end

osana kogukonnast.

“Meil on erinevaid lauamdngude ohtuid, kus kiilakogukond, nii noored, kui vanad saavadki
kogukonnakeskuses kokku. Sé6vad palju kupsist, joovad teed ja veedavad seal monusalt aega. See

on selline kogukonna inimeste kokku tulemine” (KOV10)

Eksperdid leidsid, et kui noored on kaasatud kogukonna tegemistesse, mis mdjutavad noorte endi
keskkonda (nt kool) ja igapdevaelu, siis see suurendab nende sotsiaalset kaasatust ja aitab arendada
tugevamat kuuluvustunnet. Lisaks leiti, et aktiivne osalemine kogukonna tegevustes annab
noortele vaartusliku kogemuse, mis arendab nende suhtlemisoskus, juhtimisoskust, kui ka
probleemi lahendamise vdimet. Need oskused on kasulikud noorele nii isiklikus arengus kui ka
tulevases to6elus. Eksperdid leidsid, et noorte kaasamine toob vélja erinevad vaatenurgad, sest
noorte hulgas leidub sageli uuenduslikke ja vérskeid ideid.

“Meil on vaga nutikad ja vaga teadlikud noored. Vdib olla, mida on natukene véahe, on noorte
kaasamine nendesse teemadesse. Kiisida tagasisidet noortelt, et nad tegelikult m@istavad kull, mis
neil elus toimub ja tihti nad teavad ka seda, et mida oleks vaja, et neid toetada rohkem - nii

koolikeskkonnas, kui ka vabast ajast rddkides.”(Sp1)

Eksperdid leidsid, et noori vdiks kaasata ka to0praktikatele, mis annab lisavdimaluse noorele lilia
kaasa téiskasvanute tegemistes. Noored saavad ise kaasa mdelda, ning néevad, et nende panus

kogukonda on oluline.
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“Kas voi see Tartu 2024 raames loodud “Eesti litkumis- ja heaolufestival”, kus noortel on rohkem
sonadigust. Nad saavad kaasa raakida, mis seal toimuda voiks voi mis neid kdnetaks. Uks pool

on, et nad tegutsevad koos ja teine pool seal on saadud praktika ja oskused suhelda.” (KOV6)

Ekspertide leid, noorte kaasamisest kogukonda kinnitab ka Klemera jt (2017) uuring, et noorte
tugev seotus kogukonnaga ning nende kaasatus loovad tunde noorele, et nad on toetatud ja
vadrtustatud. Voimalusi ja ressursse arvestades vdivad noored olla muutuste ja heaolu kandjad,
kui tdiskasvanud neid piisavalt usaldaksid (Collins jt, 2024). Leian, et kogukonnad omavad
mitmeid ressursse, mida saab kasutada, et noorte vaimset tervist ja heaolu tugevdada ja toetada.
Néiteks koost06 kohalike ettevotetega (t6Opraktika), vabatahtlikud programmid voi kogukonna
toetusgrupid on just sellised tegevused, mis aitavad kaasa lisaks noore vaimse tervise ja heaolu
parandamisele, ka Uldisele sotsiaalsele heaolule ning loovad labi noorte kaasamise tegvustesse

uhtsema kogukonna tunde.

4.5. Uhiskondlik tasand

Laste ja noorte vaimse tervise edendamise ja riskide ennetusest lahtudes oleme whiskonnas
tdnaseks juba mitmeid joudsaid samme astunud, leidsid eksperdid. On tekkimas positiivsed

muutused tUhiskondlikus arusaamises ja suhtumises vaimse tervise kusimustesse.

“Tdna me oleme heas kohas, sest on juba olemas arusaam, et koigil on vaimne tervis. See on

oluline ning on tdanuvddrne, et sellele tihelepanu poératakse.” (Sp4)

Laiem arusaam vaimsest tervisest ja heaolust Uhiskonnas aitab suurendada varajase markamise
vOimalust ning vahendada stigmatiseerimist ja torjutust, mis on sageli seotud vaimse tervise
probleemidega. Vaatamata tehtud joupingutustele vaimse tervise ja heaolu edenduses, esineb

endiselt selles valdkonnas takistavaid riskitegureid, millele tuleb tahelepanu pddrata.

4.5.1. Regionaalsed ja majanduslikud tegurid

Eksperdid leidsid, et Gheks riskiteguriks thiskondlikul tasandil on rahastus. Ennetusprogrammid
maksavad palju ning seejuures on oluline ka kohaliku omavalitsuse enda panus. See seab
védiksemad kohalikud omavalitsused ebavordsesse olukorda. Esineb olukordi, kus suurema
elanikkonnaga omavalitsustes on saadaval rohkem erinevaid ennetusprogramme, kui vaiksema
elanikkonnaga omavalitsustel. Kuna vaiksemal omavalitsusel ei jagu ennetusprogrammideks tihti
piisavalt finantse. Lisaks KOV-i rahalistele raskustele esineb ka olukordi, et ennetusprogrammides

osalemist ei ole voimalik tagada kdigile soovijatele.
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Ekspert kirjeldas olukorda jargnevalt:

“Kohati on nende teenuste tasustamise pool ka ebaselge, sest mingis olukorras peaks KOV teatud
asjad kinni maksma, samas KOV-il ei ole selleks finantse. Neid napib ausalt Gelda. Ehkki
Sotsiaalministeeriumi kaudu saab taotleda vaimse tervise toetamise teenust. Siis tegelikkuses me
teame, see raha laheb véaga kiiresti. Ja see raha on pisku, mis riigi poolt antakse. Me ei suuda selle

rahaga tagada koigile soovijatele ligipddsu. “ (KOV7)

Intervjuudes ekspertidega ilmes, et suurema elanikkonnaga omavalitsustes ei ole laste ja noorte
vaimse tervise ennetusprogrammide pakkumisel takistuseks rahastus. Suurlinnade kohalike
omavalitsute teenusekorraldajad kinnitasid, et neil on olemas vBimalused last ja tema pere vaimse

tervise ja heaolu toetamisel toetada.

“Siiamaani meil ei ole nagu selle rahastuse taha jddnud. Kui inimene ei suuda tasuda, siis kohalik

omavalitsus on maksnud nende eest.” (KOV3)

Ekspertide kinnitusel on tekkinud erineva suurusega omavalitsuste vahel ebavdrdne olukord, kus
vaimse tervise ennetusprogrammide kéttesaadavus ja kvaliteet on Eestis asukohapOhiselt
ebalihtlane. See aga omakorda tahendab, et inimese vdimalus saada vajalikku abi s6ltub suuresti

tema elukohast.

Teenusekorraldajad markisid intervjuudes, et riiklik toetus vaimse tervise edendamisele voiks olla
veidi suurem. PBhjusel, et elanikkond on teadvustanud vaimse tervise téhtsust ning soovib oma

teadmisi ja oskusi selles valdkonnas tdiendada. Ekspert jagas oma kogemust tekkinud olukorrast:

“Rahastus voi toetus riigi poolt voiks olla suurem. Ma toon iihe nditena selle mdnguteraapia, mis
on vaga populaarne ja inimesed kasutavad seda tegelikult vaga palju. Ja toetusrahad, mis me
oleme saanud, need on tegelikult julgelt nii 3-4 kuuga otsas, ara kasutatud. Seega, vOiks olla

suurem just see rahastuse pool.” (KOV8)

Viiksed toetussummad kohalikes omavalitsustes loovad olukorra, kus suurem finantsiline

koormus langeb vanemate dlgadele.

“Voimalusi on palju, kuid koik oleneb siis vanemate rahakotist. Hésti teretulnud oli siin vahepeal,
kui oli rahastus. Aga see rahastus 16ppes niitid ara. Ja see maksumus ehk tasu on paris suur,

mistdttu lapsevanemal ei ole alati voimalust seda kinni maksta.” (KOV2)

Teenuste maksumus on tihti vaga suur, mistottu ei pruugi koéigil vanematel olla vdimalik neid

teenuseid oma taskust kinni maksta, mérkisid eksperdid. On olnud juhtumeid, kus noore inimese
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teenusele ligipads on jaanud vanemate rahaliste raskuste tottu kattesaamatuks. Ekspert ilmestas
olukorda jargneva néitega:

“Psiihhiaatriline teenus - N0 see on taitsa paigast ara ju! Ulemoodunud aastal, kui pered said seall
80 euroga hakkama, siis tana maksavad pered teenuse eest 230-250 eurot. See on lle mdistuse
summa peredele.” (KOV10)

Seega seisavad teenusekorraldajad silmitsi olukorraga, kus monedel peredel puuduvad rahalised
vahendid, kuid last tuleb ometigi toetada ning tekkinud olukorrale lahendus leida. Tdstatati
kisimus, et kuidas tekkinud olukorrale oleks ikkagi véimalik lahendus leida. Leiti, et noorte

toetuse ja abi saamine ei tohiks s6ltuda nende vanemate majanduslikust olukorrast.

“Mida teha noortega, kelle vanematel ei ole vahendeid, et seda esmast toetust saada? Kas sa kaid
ja vestled nendega? " (KOV2)

On hadavajalik tagada, et kdik lapsed ja noored saavad vajaliku toe ja abivahendid, et tagada nende
heaolu ja areng, olenemata perede finantsseisust. Eriti teravalt on see probleem esile kerkinud
omavalitsustes, kus koolides puuduvad tugiisikud, kelle poole noored saaksid vdimalusel
poorduda. Eksperdid tdid selle probleemi intervjuudes korduvalt esile, rdhutades esmase toe
Kriitilist tdhtsust.

“Eriti oluline on rahaline aspekt olukordades, kui koolides ei ole voimalust pakkuda esmast

vaimse tervise tuge, sest koolis ei ole tugiisikut, kelle poole péorduda.* (Spl)

Kuid just tugiisik, kelle poole laps saaks vajadusel podrduda, on laste vaimse tervise ja heaolu

tagamisel kriitilise tahtsusega.

Lisaks rahastusega seotud kitsaskohtadele tdid eksperdid esile ka asukohapGhise I6he. Nad
markisid, et lapsi ja noori mgjutab oluliselt see, millises piirkonnas nad elavad, sest just piirkond
on maarav tegur, milliseid ennetusprogramme ja tugisiisteeme noorele seal pakutakse. See
erinevus tugevdab suurendab asukohapdhist 18het, luues ebavdrdsuse teenuste kattesaadavuses,
millel on otsene mdju noorte vaimse tervise ja heaolu tagamisel. Ekspert selgitas olukorda

jargnevalt:

“Meil on ikkagi hajaasustus ja me elame nagunii iiksteisest eemal. Utleme, et riiklikul tasandil
seda ei tunnistata. Naiteks nagu kohalike omavalitsuste voimekus, kuidas neid noori ildse toetada.

Ma Utleks, et riiklikult nad suurendavad seda asukohapohist lohet veelgi.”(Sp2)

Eksperdid leidsid, et enamik ennetusprogrammide pakkujaid ehk spetsialiste koonduvad
suurlinnadesse, mis seab véiksemad KOV-id keerulisse olukorda. Véiksemates kohalikes
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omavalitsustes on raskem tagada ligipdéasu kvalifitseeritud spetsialistidele, kes vdiksid neis
piirkondades ennetusprogramme pakkuda. Siinkohal on mé&aravaks teguriks tooétasu, kuna
spetsialistid eelistavad pigem kdrgema tasuga tookohti, mis peamiselt asuvad suurlinnades,

markisid eksperdid.

,, Toesti spetsialistid on koondunud suurtesse linnadesse. Kui sa hakkad siit kesk- Eestist minema,
siis see vOtab vaga palju aega. See tdhendabki, et lapsevanem peab saama minna, kui ta ei saa -
mis siis saab? See laps ju vOib jaadda selle tugiteenuseta. Jah, loomulikult on
lastekaitsespetsialistid, perede heaolu spetsialist. Me siin katame mingeid transpordikulusid aeg

ajalt, et nad saaksid kdia - aga see on pisku.“ (KOV7)

Intervjuudes ekspertidega kerkis jargmise olulise Kkitsaskohana esile universaalsete
ennetusprogrammide jarjepidevus. Todeti, et kui programm on efektiivne ja teenuseosutajate poolt
heaks kiidetud, siis vdiks selle programmi ennetustegevus jatkuda ka tulevikus. See aitaks véltida

olukorda, et tekib tihimik ennetustegevusse.

“Need esimesed positiivsed ennetusprogrammi ndited, mis mulle meelde tulid, on ntiiid praeguseks
I6petatud, just alles hiljuti.... Laias pildis olid need esimesed positiivsed programmid, mis hasti

toimisid, kuid kahjuks on need erinevate pohjuste tottu pausile pandud.” (Spl)

Eksperdid valjendasid muret, et kui ennetuses tugila ara votta voi tekkida link teenustesse ning

vahepeal saavutatud edu vdib kaduda, nullides saavutatud tulemused.

Enamikus kohalikes omavalitsustes nimetasid eksperdid universaalset ennetustddd norgaks
kohaks, mis nduab suuremat tdhelepanu ja joulisemat panustamist. Teenusekorraldajad tdid vélja,
et neil eil ole aega laste ja noorte vaimse tervise probleemide suurenemise tottu noortega
eesmargiparaselt tegeleda, kuna suur hulk abivajajaid ning ajanappus takistavad stisteemset
ennetustegevust. Eksperdid selgitasid olukorda jargnevalt:

"Meie vaga universaalse ennetusega tegeleda ei jouagi, sest meie juurde jouavad lapsed, kellel on
mure vOi probleem ilmnemas. Jah, meie oleme pigem need tulekahjude kustutajad, kui ennetusega
tegelejad. Ma ei ole veel hetkel kokku puutunud (universaalse) ennetustegevusega, sest me selliste

asjadega tegeleda ei joua.* (KOV2)

Eestis on kohalikke omavalitsusi, kus tdna tegutsevad ennetusspetsialistid vOi terviseedendajad.
Ekspertide sdnul on see valitsuse poolt tehtud samm osutunud tanuvéérseks ja 6igeks, kuna on
muutnud lastekaitsetOotajate t60d oluliselt kergemaks. Eksperdid selgitasid, et noored kui ka

nende vanemad on saanud vajalikku tuge vaimse tervise kiisimustes ennetusspetsialisti kaudu, mis
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on oluliselt vadhendanud lastekaitsetootajate ndustamiskoormust. Kuigi mdnes kohalikus
omavalitsuses t0otavad ennetusspetsialistid ja terviseedendajad, on endiselt omavalitsusi, kus
sellised ametnikud puuduvad. Sellistes kohtades langeb laste ja noorte vaimse tervise
ennetustegevuse korraldamine teiste KOV-i ametnike &lgadele. Uks ekspert jagas oma kogemust

selles kontekstis jargnevalt:

“See on viga keeruline. Ma olen saanud nii palju ise teha, et ma olen kdinud koolides ja rddkinud
vagivallast ja vaimse tervise teemadel vanematele klassidele. Mul ei ole praegu kogemust, kas
eelnevad lastekaitsespetsialistid on kainud koolis niimoodi raakimas nagu mina siin kaisin. Ma

kdisin just hiljuti ise neljandale klassile rddkimas” (KOV2)

Eksperdid leidsid Ghiselt, et sihipdrane ja universaalne ennetamine on hea lahtepunkt laste ja
noorte vaimset tervise ja heaolu toetamisel. Kuid siiski on ennetustd6 valdkonnas t66p6ld suur ja
lai ning noorte toetamiseks saaksime &ra teha veel palju. Samas on margata teatavat muutust
paremuse poole. Intervjuudes tdid eksperdid valja tendentsi, et viimaste aastate jooksul on
vanemate hulgas toimunud maérgatav positiivne muutus noorte vaimse tervise edendamisel.
Teadlikkuse suurenemine on hakanud vaikselt mdju avaldama. Ekspert selgitas olukorda

jargnevalt:

“Ma nden selle viimase aastaga, et pered on ikka paranenud. Ma néen neid muutusi! Paljud ei
olegi enam po6rdunud tagasi ning neil on asjad paranenud. Lastel on labi ménguteraapia,
pereteraapia juba parem, kuna vanemate suhted on paranenud ja siis labi selle paranevad ka laste
suhted. Jah, on neid kellel ei ole paranenud, kes olid juba lahkumineku aarel ja laksidki lahku.
Aga vahemalt on nad saanud oma suhtluskorra paika panna niimoodi, et lapsed on jagatud ja ei
ole seda Uksteise kiusamist nii palju enam.” (KOV3)

Suurenenud teadlikkus vaimse tervise téhtsusest on Ghiskonnas kaasa toonud muutused ning
vaimsesse tervisesse ja heaolusse on hakatud tdsisemalt suhtuma ning seda iha enam vaartustama.
Selline teadlikkus Uhiskonnas aitab meil luua lastele ja noortele turvalisem ja toetavam keskkonda.
Leian, et see Ghiskondlik muutus loob paremad eeldused, et noored saavad kasvada ja areneda

hoituna ning mdistetuna.

Ekspertide kogemust ennetusprogrammide jarjepidevuse tagamise olulisusest kinnitab ka Colizzi
jt (2020) uuring, milles leiti, et jarjepidev ja pusiv varajane sekkumine on aarmiselt olulised, et
séilitada esialgseid edusamme. Uuringus leiti, et katkendliku toe véltimiseks on oluline pakkuda
pulsivat varajast sekkumist kdigis ennetustasandite etappides (Colizzi jt, 2020).
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Regionaalse I6hestatuse leide, mida eksperdid intervjuudes esile tdid, kinnitab ka Santana de Lima
Jjt (2023) uuring. Uuringus leiti, et véikestes ja hajutatud piirkondades, kus noori inimesi on véhe,
on vaimse tervise tulemused halvemad, mis tuleneb teadmiste, kui ka teenuste kattesaadavate

vahesusest voi nende puudumisest (Santana de Lima jt, 2023).

Ekspertide kogemust ressursside piiratusest kinnitab Fusar-Poli jt (2021) uuring, mis mérgib, et
kuigi ressursside hulk on piiratud on uhiskonnas eesmérk noorte vaimse tervise ja heaolu
maksimeerimine. Téhusamaks edendus- ja ennetustegevuseks on vajalik erinevate osapoolte,
sealhulgas teadus-, tervishoiu-, 0Uhiskonna- ja valitsussektori koost60 tugevdamine nii

individuaalsel, Ghiskondlikul kui ka globaalsel tasandil.

4.5.2. Struktuursed tegurid

Eksperdid leidsid, et laste ja noorte vaimse tervise ja heaolu edendamise kontekstis esineb jatkuvalt
mitmed struktuurseid takistusi, nagu teenustele juurdepaas, ooteajad, ressursid, jarjepidevus ning
ebapiisavad toetusahelad. Eksperdid markisid, et pikad jarjekorrad, ennetusprogrammide
kattesaadavus ja juurdepads on osutunud peamisteks kitsaskohtadeks. Ekspert t6i ndite oma

kogemusest, mida kirjeldas jargnevalt:

“Nditeks vaimse tervise oe vastuvotule saavad meie registris olevad lapsed korra kuus tihel pdeval.
Aga kui on vaja reaalselt uuringutele minna, siis on umbes aastane jarjekord. Kuid tegelikult vGib

seetOttu ka tugi tol hetkel hiljaks juba jadda. Kahjuks sellised murekohad on...” (KOVS)

Eksperdid rohutasid, et noortele, kes tdeliselt abi vajavad, peaks toetus olema kéttesaadav kohe,
kui nad seda vajavad. Leiti, et teatud probleemide korral ei saa ooteaega lubada, kuna mdnikord
vOib olukord nduda kiiret sekkumist, kus isegi péevad voi tunnid on Kriitilise tahtsusega.
Intervjuudes rbhutasid eksperdid mitmel korral teenuste kattesaadavuse probleemi, tuues valja

isikliku kogemuse:

“Kui lastel esineb nditeks l6ikumisi voi enesetapu métted, Siis vOiks tugi olla koheselt kattesaadav.
Seda paraku ei saa! Ooteajad on niivord pikad, sh ka erakorralises meditsiini vastuvétus. Veetsime
seitse tundi seal, kuniks I6puks jarjekord meieni joudis. Laps oli selleks ajaks taiesti maha
rahunenud ja neil ei olnud seal enam mitte midagi teha. Aga selle suure t66 tegin ara mina, selleks
et see laps seal maha rahuneks. Ma ei n&e sellisel asjal motet! See tugi peaks olema koheselt

kdttesaadav, kui lapsel on vajadus. Seal tahaks ndiha kindlasti arendamist.” (KOV3)

Eksperdid markisid, et l&bivaks teemaks on saanud spetsialistide puudus. Ekspertide kogemuste

pohjal voib spetsialistide puudus olla ks vdimalik pdhjuse allikas, miks jarjekorrad teenusele
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saamiseks on kohati véga pikad. Naitena toid eksperdid esile olukorra, kus kohalikul omavalitsusel
oli suuri raskusi koolipsiihholoogi leidmisega, kuna nende spetsialistide arv on piiratud. See
rohutab, kui olulist rolli tugispetsialistid, nagu koolipsiihholoogid, koolides ennetust6o

seisukohast lahtuvalt tdidavad.
“Rahaga ei pddsta vist, et kui neid spetsialiste ei ole, siis neid lihtsalt ei ole.” (KOV6)

Uhiselt valjendasid eksperdid lootust, et tulevikus oleks igas koolis tugipersonal saadaval,

vOimaldades lastel mure korral vajadusel saada kohest abi ja tuge.

Eksperdid tdid vélja, et toetust vajavate noorte arv on suurenenud, mistdttu sellises mahus
spetsialiste ei ole piisavalt saadaval. Lisaks rohutasid eksperdid, et teenust osutavad spetsialistid
on praegu suure tlekoormuse all. Kui inimressursside puudus on nii suur ja tdékoormus nii korge,
siis tihtipeale ei ole vbimalik esmatasandi toetust piisavalt tdhusalt pakkuda, kuna inimressursid

on piiratud.

Jargmise l&biva teemana tdid eksperdid valja killustatuse. Nad markisid, et esineb olukordi, kus
noore inimese toetamise protsessis teeb iga spetsialist natukene midagi ja suunab abivajaja edasi.
Sellega kaasneb tihti olukord, et noor peab igasse uude kohta minnes oma lugu (iha uuesti raakima.
Ideaalis, leidsid eksperdid, peaks slisteem olema selline, kus noori ja nende peresid ei saadeta
pidevalt edasi jargmiste telefoninumbrite voi veebilinkide juurde, mis nduavad neilt igas uues
kohas oma loo kordamist. Selle asemel peaks noor saama kompleksset tuge tihest kohast, et valtida
asutuste vahel ringijooksmist. Tekkinud olukorra pGhjus v@ib peituda selles, et noore
tugivergustikul (vanemal) puudub tervikpilt olukorrast. Vanem ei tea vdi neil puudub info kuhu
poorduda mure korral, sest nende teadlikkus, mida spetsialistid teevad ja mis on nende padevuses
vOi vdimuses, on puudulik. Eksperdid tapsustasid veel, et vanemad ei ole sageli teadlikud ka

sellest, millised on ametnike tegevuse piirid, st mida spetsialistid saavad teha ja mida mitte.

“Me unustame ara ametnike ja spetsialistidena, et vahel lapsevanemad ei tea meie t66d vGi seda
kuhu podrduda. Seda vdiks neile selgitada. See tundub meie jaoks selline pidev leierdamine, aga
sellega tuleb tegeleda.” (KOV?2)

Positiivse aspektina toodi Vvélja, et spetsialistidel endil on hakanud kujunema parem arusaam
sekkumistest ennetusvaldkonnas. Eksperdid rohutasid, et eeskatt inimeste teadlikkust selles osas

on vaja veel tOsta.

Vorgustiku koostdo tahtsust ja olulisust ennetustegevuses, réhutasid eksperdid mitmel korral. Nad
leidsid, et ennetus on efektiivne ainult siis, kui erinevate osapoolte ja sektorite vahel on toimiv ja

jarjepidev koost6d. Ennetustdo on mitmetahuline ja s6ltub sellest, kus noor parasjagu viibib — olgu
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see siis perekonnas, koolis voi huviringides, mistdttu on vajalik laiapdhjaline ja vorgustikuilene
koost00, et tagada noortele jarjepidev ja terviklik tugi. Ekspert toi intervjuus vélja isikliku

kogemuse ametkondade omavahelise koost66 puudulikkusest:

., Meil on praegu iiks juhtum, kus terviseasutus keeldus valja andmast meile (markus: KOV
ametnikule) infot, mida me oleme kisinud. Et ma praegu peast ei méleta niitid seda seadust, mille
taha nemad léksid. Aga, mis ma Utlen, tuleviku mdistesse see nltid muutub, sest tuleb lastekaitse
seaduse muudatus. Ja kus on siis sees, et neil on kohustus meile véljastada seda infot, et tegelikult
lastekaitseseaduse on ikkagi Glene. Mina pooldan sedasama, et ma saan aru, et patsiendi ja arsti
omavaheline usaldus on ka vaga tahtis absoluutselt, sest need on ju vaga delikaatseid
terviseandmeid. Aga kui see ikkagi mojutab last, kes on alles vaike ja kasvab suurte probleemidega
vanemaga ja kes v@ib olla ei olegi uldse vbimeline last kasvatama. Meilt ju tahetakse samamoodi
tdendusmaterjali. Meie peame selle ikkagi selgeks tegema, et ta ei ole vdimeline... Meil ei ole seda
infot, siis on kahjuks véaga raske last aidata. See on selline suur probleemkoht, et tegelikult
andmekaitseseadus kohati takistab viga suuresti. “ (KOVS)

On markimisvaarne, et esineb olukordi, et ametkondade vahel puudub usaldus, mis muudab
vOrgustikutdo peaaegu vdimatuks. PGhjuseid voib olla mitmeid, nt kommunikatsiooniprobleemid,
ausa ja avatud suhtluse voi koordineerimise puudumine. Kuid thiste koolituste ja to6tubade, kui
ka selgete kommunikatsioonikanalite loomise, regulaarsete koosolekute ja arutelude
korraldamisega on vdimalik koostodd parandada. Sest vorgustikutéd ks nurgakivi on just usaldus,

ilma milleta ei saa lapse vaimse tervise probleemide toetamine olla tBhus ega jarjepidev.

Eksperdid rohutasid, et vorgustiku koostdo efektiivsuse tagamisel on oluline véltida erinevate
osapoolte tegevuste dubleerimist voi teisele osapoolele lisakoormuse andmist. See vGib koost6o
sujuvust ja eesméarkide saavutamist parssida. Selle asemel peaks keskenduma teiste osapoolte t66
lihtsustamisele ja sujuvamaks muutmisele. Kui koostdd on korraldatud nii, et see muudab kdigi
asjaosaliste tlesandeid lihtsamaks, on sellest kdigile suurem kasu ja tGihised eesmargid saavutatakse

tdhusamalt.

Eksperdid tdid uhiselt esile, et ennetustegevusele tuleks poodrata palju enam téhelepanu ning
suunata oluliselt teravam valgusvihk nendele ennetustegevustele, kui seda hetkel tehakse. Leiti, et
kui me ennetuse mahtu ja selgust inimese jaoks lahti ei suuda motestada ega juurdepédésu teenustele

ja programmidele tagada, siis vOib see pdhjustada vaimse tervise héirete esinemise suurenemise.
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“Meditsiiniline abi on pdrast tegelikult riigile ikkagi kallim. Palju kallim ja pikaajalisem. Ja see
ei pruugi alati ka aidata! Mina olen vaga ennetuse usku, et mida kbike saab sellega ara teha. Ja
seda et tuleb ka teha.”(KOV3)

Eksperdid tunnistasid, et kuigi laste ja noorte vaimse tervise ning heaolu toetamiseks on tehtud
juba palju, siis leidub teatud liinki, millega tuleb tegeleda. Leiti, et eeskatt on vaja integreeritud
ldhenemist, kus erinevad sektorid ja asutused teeksid koostddd, et pakkuda koordineeritud ja

jarjepidevat tuge nii lastele, kui ka nende tugivdrgustikule.

“See tuhimik on seal ennetustegevuste ja vdib olla tagajargedega tegelemise juures. Ja siin on
meil veel pikk tee minna. Astmeline abi, mis on ka riiklik 1ahenemine, mul on siin kill lootus, et
see vOib selle tihimikku natukene taita ja selgust luua ning sh ka selliseid paremaid suunamise

mehhanisme ja koostood tohustada.” (Sp4)

Ekspertide kogemust struktuursete takistuste, nagu pikad ooteajad, teenuste kattesaadavus,
spetsialistide puudus ning vorgustikuvaheline koost6d esinemine, kinnitab ka Collins jt (2024)
uuring. Uuringus leiti, et struktuursete takistuste véhendamiseks on oluline vaimse tervise
edenduse- ja ennetustegevuse tugiteenuste protsess muuta noortesdbralikumaks ja lihtsamaks. See
tdhendab, et protsess peab olema kergesti mdistetav ja juurdepaas lihtne, seda nii lapse, kui ka
tema tugivorgustiku jaoks. Radez jt (2020) uuring kinnitab, et noorte ainulaadne sotsiaal-
kultuuriline kinnistumine rohutab vajadust uudse teenusemudeli jarele, sest alaealistel lastel on

kdige piiratum juurdepéés vaimse tervise teenustele.

Ekspertide kogemust ennetamise kulutdhususest, kinnitab Birger jt (2023) uuring, milles margiti,
et vaimse tervise probleemide ennetamine ning varajases etapis toimuvad sekkumised on

kulutdhusamad, kui hilisem meditsiiniline ravi.

Laste ja noorte vaimse tervise ja heaolu edenduse ning ennetustegevuse kontestis on oluline meeles
pidada, et abi otsimine ei ole ainult individuaalne tegur. Westberg jt. (2022) uuringu kohaselt
mdjutavad abi otsimise protsessi mitte ainult individuaalsed tegurid, nagu isiklikud kogemused ja
tajutud vajadused, vaid ka laiemad sotsiaalsed tegurid. Need sotsiaalsed tegurid hdlmavad
uhiskondlikke (normid, véartused ja hoiakud) ja organisatsioonilisi (teenuse kattesaadavus,
teenuste korraldus) struktuure, mis on Kriitilise tahtsusega noorele vaimse tervise teenustele

juurdepaasuks.
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4.5.3. Fudsiline ruum

Eksperdid markisid, et teismelistel puudub enamjaolt omaenda fiidsiline koht, kus kooli- ja
huviringide valiselt ning ilma sotsiaalmeediata saaksid noored tiheskoos vaba aega veeta. Selliste
kohtade olemasolu on noorte vaimse tervise ja heaolu seisukohast lahtuvalt Glioluline. Eksperdid
leidsid, et vajadus turvaliste kogunemispaikade jarele, vdib vahendada ka noorte riskikaitumist,
mis on seotud vaba aja veetmisega. Kui noortel ei ole turvalist ja toetavat kohta, kus koos aega
veeta, vOivad nad otsida alternatiivseid tegevusi, mis voivad olla riskantsed ja ohtlikud. Naiteks
vOivad nad koguneda kohtades, kus puudub jérelevalve, mis suurendab tGendosust sattuda
ohtlikesse olukordadesse vdi tegeleda ebasoovitava tegevusega, nagu alkoholi voi narkootikumide

tarbimine, vandalism v6i muud probleemsed ké&itumised.

Ekspertide kogemust teismeliste fldsilise ruumi puudumisest kinnitab ka Santana de Lima jt
(2023) uuring. Uuringus leiti, et on oluline teismelistele luua turvalised rohealad, kus noored
saaksid koguneda ja (ksteisega suhelda. Noortele loodud roheala, mis on kogukonna
infrastruktuuri lahutamatu osa, aitab leevendavad noorte liikumis- ja vabaaja tegevuste piiratust.
Collins jt (2024) uuring kinnitab niisamuti, et turvalised ja noortesdbralikud haljasalad, on oluline
vastukaal planeerimata aladele, véhendades riske, et noored satuvad ohtlikesse olukordadesse vdi

ebasoodsatesse kaitumismustritesse (Collins jt, 2024).

Leian, et turvalised kogunemispaigad teismelistele, tugevdavad noorte sotsiaalseid sidemeid ja

toetavad nende nédost-nakku suhtlust, mis on olulised nende vaimse tervise ja heaolu tagamisel.
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5. JARELDUSED JA ETTEPANEKUD

Ké&esolevas t60 viimases peatukis toon uurimiskisimuste 18ikes valja esmalt ekspertide vaated
laste ja noorte vaimse tervise ja heaolu edendamise ning vaimset tervist ohustavate riskide

ennetuse kohta Eestis. Seejarel arutlen uurimistulemuste tdlgenduste ja tdhenduste dle.

1. Mis iseloomustab Eesti laste ja noorte vaimse tervise edendamist ja vaimset tervist
ohustavate riskide ennetamist teenusekorraldajate ja teenuseosutajate — ekspertide

hinnangul?

Ekspertide hinnangul on Eestis hakatud iha suuremat tahelepanu péérama laste ja noorte vaimse
tervise edendamisele ning vaimset tervist ohustavate riskide vahendamisele. On astutud joudsaid
samme, et laste ja noorte vaimse tervise riskitegureid vahendada ning kaitsetegureid suurendada,
muutes seeldbi last imbritsevat keskkonda turvalisemaks ja toetavamaks. Uhiskondlik teadlikkus
vaimse tervise ja heaolu valdkonnas on jark-jargult suurenemas ning hirm habimargistamise ees
vahenemas. On suurenenud Uldine valmisolek toetada vaimse tervise edendamise algatusi ja

ennetusprogramme.

Kuid vaatamata positiivsetele sammudele, esineb siiski kitsaskohti laste ja noorte vaimse tervise
ja heaolu edendamise ning vaimset tervist ohustavate riskide ennetustegevuses. Asukohapdhine ja
rahalistest vahenditest tulenev ebavdrdsus seab véiksemad kohalikud omavalitsused ja nende
elanikud kehvemasse olukorda. VVaiksemate kohalike omavalitsuste rahastus ning programmide
pakkumise voimekus on piiratud, s6ltudes sh teenust osutavate spetsialistide saadavusest. Seevastu
suurlinnades on ennetusprogrammide valik laiem ning rahastusprobleemid véiksemad. Rahaliste
vahendite puudumine v6ib omakorda pdhjustada olukorra, et lapsele pakutav teenus katkeb ning
tekib tuhimik teenusesse, mis muudab saavutatud edu olematuks. Eksperdid leidsid, et tdiendavate
rahastusallikate leidmine, universaalsete ja jarjepidevate ennetusprogrammide arendamine ning
asukohapdhise I6he parandamine on kriitilise téhtsusega, et aidata luua t6husaid ennetus- ja

sekkumisprogramme laste ja noorte vaimse tervise probleemide lahendamiseks.

Ekspertide tblgendusi arvesse vottes leian, et laste ja noorte vaimse tervise hdirete teke v@ib olla
seotud Eesti Uhiskonna individualismi ja edukultusega. Tdnap&eva uhiskonnas on rdhk
individuaalsetel saavutustel ja isiklikul edul. Juba varases nooruses lasub lastel surve olla edukas.
Ootused, nii dppetdos kui ka huvialaringides, on korged nii lastel kui ka nende vanematel. See
suurendab vaimse tervise probleemide tekke riski, kuna tekib tunne, et pidevalt peab ennast

tbestama, et vastata korgetele tihiskonna ootustele.
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Individualism on (hiskonnas samuti sigavalt juurdunud, mis vdib vahendada inimese
valmisolekut abi otsida. Paljud lapsed ja noored proovivad ise hakkama saada ning kardavad, et
abi otsimine vdib naidata ndrkust ja labikukkumist. Kohati on meie tdnapéeva thiskonnas vaimse
tervise probleemidest raédkimine endiselt tabu, mis v6ib kaasa tuua vaimse tervise héirete tekke voi

selle siivenemise.

Seega on Ghiskondlik muutus, mis véhendaks individualismi ja edukultuse survet ning edendaks
kogukonna toetust ja koostodd, hadavajalik. Samuti on oluline spetsialistide ja vanemate
teadlikkuse tdstmine ning Uhiskondlike hoiakute muutmine, et vaimse tervise probleemidest
rédkimine oleks Uhiskonnas normaalne ja aktsepteeritud. Lisaks on oluline luua ja tugevdada
tugivorgustikke, mis aitaksid lastele ja noortele luua tunde, et nad ei ole Uiksi ning abi otsimine on

mark tugevusest, mitte ndrkusest.

2. Millised kitsaskohad esinevad laste ja noorte vaimse tervise toetamisel eri tasanditel

ekspertide tdlgenduses?

Uuringu tulemuste alusel ekspertide poolt vélja toodud laste ja noorte vaimset tervist ohustavatest
riskidest on Ulevaade esitatud joonisel 6. Ulevaade on esitatud last iimbritsevate keskkondade,

hdlmates nii individuaalset-, perekonna-, kooli-, kogukonna, kui ka Uhiskonna p&hist tasandit,

IGikes.
Uniskond K Haridus- -
ogukond Individuaalne
L] asutused Perekond
+ Regionaalsed ja + Vanemlikud oskused « Sotsiaalne isolatsioon ja -drevus
ma]ganduslikud] tegurid ¢ Stigmad ja varajane * Kooli-ja kiiberkius teismelisega toime tulla + Koolist keeldumine ! ¢
{rahastus, markamine * Esimest kooliastmest + Oskus lapsega rddkida ja teda « "Nahtamatud lapsed”
asukohapdhine IGhe) * Kogukonda kuulumine teise "Uleminekuperiood kuulata « Siilendtkus

: i * Koolipersonali vaimse » Vanematega koostto ja nende
+ Struktuursed tegurid I kzasatus tervise kirjaoskus kaasatus
» Valmisoleks tunnistada lapse
probleemi
+» Vanemad vajavad ise abi ja
toetus

« Liigne ekraaniaeg ja digimaailm

(pikad ootejarjekorrad, « Vaba aeg ja selle kasutamine
teenuste kattesaadavus,
spetsialistide puudus,
killustatus, vorgustiku
koostdd)

+ Fiiiisiline ruum
(teismelistele vabaaja
veetmise koht)

Joonis 6. Laste ja noorte vaimse tervise toetamisel eri tasanditel esinevad kitsaskohad (loodud

ekspertide vaadete pdhjal)

Noorte seas on suurenenud sotsiaalne isolatsioon, tksindus ning drevus, mis mdjutavad nende
Oppeedukust ning igapaevaelu pingeliste olukordadega toimetulekut. Noorte digilembus vahendab
aega naost-nékku suhtlemisele, fudsiliseks tegevuseks, vaikseks jarelemdtlemiseks ning loomulike

annete arendamiseks. Liigne ekraaniaeg ndrgendab noorte sotsiaalsed oskusi, mis omakorda
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pdhjustavad sotsiaalset isoleeritust ning tksindust, mille tagajarjel paljud noored keelduvad koolis
kaimisest. Eksperdid rdhutasid, et oluline on margata ning toetada ,,ndhtamatuid lapsi*, need on
teismelised, kes on seaduse silmis koolikohustuslikud, kuid ei kai koolis ega osale dppetdos, sest

on end ise ,,koduseinte vahele* vahele 16ksu pannud.

Vanemate sotsiaalsed oskused, kui ka teadlikkus, kuidas teismelistega toime tulla on sageli
ebapiisavad. Kuid just need oskused on vdtmetdhtsusega noorte vaimse tervise ja heaolu
kujunemisel. Vanematel tihti puuduvad oskused last kuulata, temaga lihtsalt réékida voi
valmisolek tunnistada lapse probleeme. On oluline ka vanemate vaimse tervise toetamine, kuna
see mojutab otseselt voimet luua kodus lastele turvaline ja toetav keskkond. Kui vanemad on rahul
ja 6nnelikud ning perekonnasuhted on korras, siis suudavad nad paremini ka oma lapsi toetada.

Kooli- ja @pikeskkond on kesksel kohal laste vaimse tervise ja heaolu seisukohast lahtudes.
Koolikiusamist, kui ka kiberruumis esinevat kiusamist, mis on digitaliseerimise ja suurenenud
digikasutuse tagajarjel liikunud veebikeskkonda, esineb endiselt palju. See aga pdhjustab Opilaste
seas suurenevat stressi ja drevust ning vahendab nende koolirddmu ja dpimotivatsiooni. Turvalise
ja toetava dpikeskkonna loomine on hddavajalik, et ennetada Gpilaste koolist véljalangemist ning
toetada nende vaimset tervist ja heaolu. On oluline, et koolipersonal, sh Gpetajad ja koolijuhid,
omaksid piisavaid teadmisi vaimse tervise probleemide mérkamiseks ja laste toetamiseks, et luua

sild lapse ja vajaliku teenuse vahel.

Hirm habimargistamise ees vdib tuleneda Eesti Gihiskonna ajaloolisest taustast ning kultuurilistest
vadrtustest. Traditsioonilised vaartused ja normid, mis on NGukogude aja parand ja tanaseni
uhiskonnas esindatud, on kaasa toonud selle, et vaimse tervise probleemidest raékimist voi nende
tunnistamist peetakse siiani tabuks ja ndrkuse margiks. On oluline Ghiskonna vééartusi ja norme

muuta, et vaimse tervise probleemidest raédkimine ja abi otsimine oleks aktsepteeritud.

Noorte kaasamine kogukonna tegemistesse, kui ka nende toetamine kogukonnas, mitte ainult ei
aita vahendada stigmatiseerimist ja sotsiaalset isolatsiooni, vaid suurendab noorte sotsiaalseid

oskusi ja kuuluvustunnet, mis omakorda toetavad noorte vaimset tervist ja heaolu.

Teismelistele mdeldud flusilise avaliku puhkeala loomine on noorte vaimse tervise edendamiseks
kriitilise tahtsusega. Noortesdbralik turvaline rohe- ja puhkeala puudumine piirab teismeliste
voimalusi kvaliteetseks vabaaja veetmiseks, suurendades sotsiaalse isolatsiooni ja stressi riski

tekke vdimalust. On oluline luua teismelistele kvaliteetseks vaba aja veetmiseks alad, mis
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suurendavad nii noorte ndost-nékku suhtlemist, kui ka noorte flusilist aktiivsust, aidates seejuures

kaasa noorte ekraaniaja véhendamisele.

3. Kuidas saab arendada ekspertide vaates noorte vaimse tervise edendus- ja riskide

ennetustegevust erinevates keskkondades?

Eksperdid leidsid, et noorte vaimse tervise kirjaoskuse parandamiseks on oluline sustemaatiliselt
ja jarjepidevalt integreerida kooli 6ppeprogrammi sotsiaal-emotsionaalse padevuse aktiivopet, mis
keskendub sotsiaalsete oskuste arendamisele, nagu eneseregulatsioon, suhtlemistreening voi
konfliktide lahendamine. Need oskused vdimaldavad noortel dppetddga paremini hakkama saada
ning téhusamalt suhelda teiste inimestega. Noored, kes usuvad enda vdimetesse ja vaartusesse,

kogevad vahem negatiivseid motteid.

Vanemate teadlikkuse suurendamine murdeealiste noortega toimetuleku téhusaks véimaluseks on
pakkuda vanematele spetsiaalseid ,,to6riistu* ja mehhanisme digitaalsel veebiplatvormil. Sellised
programmid vOimaldavad vanematel omandada teadmisi ja oskusi omas tempos ja sobival ajal,
mis omakorda toetab nende vdimekust luua turvaline ja toetav kasvukeskkond lastele.

Veebipbhised programmid maksimeerivad programmide kattesaadavust ja toimeala ulatust.

Koolikeskkonnas on oluline muuta laste esimesest kooliastmest teise ,,iileminekuperiood*
sujuvamaks ja toetavamaks. See on kriitiline periood, mil noored vajavad enam tuge, et kohaneda
uute Opetajatega ja uute Opikeskkondadega. Selleks et muuta ,,iileminekuperiood sujuvamaks ja
vahendada sellega seotud stressi, on oluline, et koolid pakuksid sihiparaseid programme, mis
hdlmavad mentorlusprogramme ja tugevdaks Opetajate ja Opilaste vahelist suhtlust. Ka
koolipersonali vaimse tervise kirjaoskuse suurendamine on vajalik, et nad oskaks paremini
margata ning Opilast toetada, kui Opilasel tekivad vaimse tervise probleemid. Seega on toetava
koolikeskkonna loomine Opilaste vaimset tervist ja heaolu arvestades oluline, mis omakorda

vahendab ka koolist valjalangemise riski.

Noorte kaasatus kogukonna tegevustesse suurendab noorte sotsiaalseid oskusi. Osalemine
kogukonna projektides ja dritustel annab noortele tunde, et nad on véartustatud ning nende
arvamusi hinnatakse, mis omakorda aitab vahendada isolatsiooni ja sellest tulenevat vaimse tervise

probleemide riski.

Noorte vaimse tervise toetamise slisteem tuleb muuta sujuvamaks, keskendudes tugiteenuste
integreerimisele. Killustatuse vahendamine ning selge ja jarjepidev toetusstruktuur tagab, et

noored ning nende pered jouavad Kiirelt ja tdhusalt vajaliku abini.
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Uhtse broneerimissiisteemi loomine vaimse tervise teenustele ligipaasemiseks, véimaldaks noortel
ja nende peredel kergemini ja selgemini navigeerida erinevate spetsialistide vahel ning parandaks
teenuste kattesaadavust. Kui noored ja nende vanemad mdistavad ja saavad aru, mille poolest
erinevad teenused nagu psuhholoogia ja pstihhiaatria, vdivad nad vajaduspdhisemalt ja tbhusamalt
abi otsida, mis vahendab vaimse tervise probleemide suvenemist ning suurendab Oigeaegse

sekkumise tdenaosust.

Kohalike omavalitsuste (lene thine mudel vaimse tervise ennetustegevuseks loob olukorra, kus
lastele tagatakse vordne ligipaas ennetusprogrammidele, olenemata sellest, kus piirkonnas laps
elab. Selle tulemusel t6hustub laste ja noorte vaimse tervise edendamise susteem kogu tihiskonnas

tervikuna, véhendades sellega sotsiaalset ebavordsust ja asukohapdhist 16het.

Kokkuvote ekspertide soovitustest laste ja noorte vaimse tervise kaitsetegurite suurendamiseks on

valja toodud joonisel 7.

Soovitused Toetav keskkond

= Spetsialistide omavaheline toetusmudel
« Tugiteenuste protsess ja toetamise teekond

noortesdbralikumaks ja sujuvamaks
« Uhine KOV-ide lilene ennetusmudal

« Kaasata noori kogukonna tegemistesse (tooprakiikad)
« Luua eraldi puhkeala teismelistele

Uhiskond

Kogukonnap&hine

Onnelik noor
Haridusasutusepohine

« Noorte toetamine esimesest kooliastmest teise
"tleminekuperioodil”
Perekonnapshine |
Individuaalne

. « "Todriistad" vanematele teismelistega

‘ toimetulekuks(digiplatvormid)

]

« Sotsiaal-emotsionaalse padevuse dppe
integreerimine kooli Gppekavasse

Joonis 7. Arendamist vajavad kaitsetegurid laste ja noorte vaimse tervise toetamiseks (loodud
ekspertide vaadete pdhjal)

Ké&esolev uurimistdo piirneb teenusekorraldajate ja teenuseosutajate tdlgendustega laste ja noorte
vaimse tervise ja heaolu edendus ning vaimset tervist ohustavate riskide ennetamisega Eestis.
Uuringust puuduvad teiste osapoolte, nagu noored, lapsevanemad, haridusasutused, huvialakoolid,
kui ka ministeeriumid ja maavalitsused, tdlgendused. Selleks, et erinevate tasandite vaated oleks

esindatud, tuleks uurimus labi viia ka nendel tasanditel.
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6. KOKKUVOTE

Magistritdo eesmark oli analutisida ekspertide tdlgendusi ohustavatest riskiteguritest, mis esinevad
laste ja noorte vaimse tervise ning heaolu edendamise ja ennetustegevuses, et teada saada
ekspertide soovitused riskitegurite vahendamise ja kaitsetegurite suurendamise osas. Seatud
eesmargi taitmiseks pustitasin t66s kolm uurimiskisimust, millele vastuste leidmiseks kasutasin
kvalitatiivset uurimisviisi. Selleks viisin 2024.aastal 1abi 14 poolstruktureeritud ekspertintervjuud,
millest 10 intervjuud olid teenusekorraldajatega ja neli intervjuud teenuseosutajatega. Saadud
andmete pdhjal valmis suunatud sisuanalliis. Uurimiseesmargi taitmiseks oli pustitatud kolm

uurimiskisimust:

1. Mis iseloomustab Eesti laste ja noorte vaimse tervise edendamist ja vaimset tervist
ohustavate riskide ennetamist teenusekorraldajate ja teenuseosutajate — ekspertide

hinnangul?

2. Millised kitsaskohad esinevad laste ja noorte vaimse tervise toetamisel eri tasanditel

ekspertide tdlgenduses?

3. Kuidas saab arendada ekspertide vaates laste ja noorte vaimse tervise edendus- ja riskide

ennetustegevust erinevates keskkondades?

Uurimistdo olulisus seisneb selles, et paremini mdista laste ja noorte vaimset tervist ohustavaid
riske. Probleemide pdhjuste véljaselgitamine vdimaldab luua efektiivseid sekkumisi, et aidata &ra
hoida laste ja noorte vaimse tervise probleemide teket vdi slivenemist ning parandada laste ja
noorte elukvaliteeti. Lisaks aitavad siivendatud teadmised ohustavatest riskidest luua toetavat

keskkonda, mis vastab laste ja noorte vajadustele.

Uuringu tulemused nditavad, et Eestis on laste ja noorte vaimse tervise edendamiseks ning vaimset
tervist ohustavate riskide ennetamiseks astutud juba mitmeid joudsaid samme. Kuid siiski esineb
noori Umbritsevates keskkondades (individuaalse-, perekonna-, kooli-, kogukonna-, kui ka
uhiskonna tasandil) mitmeid riskitegureid, mida on vajalik vahendada ning kaitsetegureid, mida

on vaja suurendada.

Noorte sotsiaalne isolatsioon, tksindus ja drevus on suvenevad tegurid, mis mdjutavad noorte
Oppeedukust, koolist valjalangemist, kui ka igapéevaelu pingeliste olukordadega toimetulekut.
Noorte digis6ltuvus ning sellest tulenev liigne ekraaniaeg, mojutab noorte sotsiaalete oskuste

kujunemist, sh vaheneb ndost-ndkku suhtlus eakaaslastega ning siiveneb sotsiaalne isolatsioon ja
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uksindus. Eksperdid toonitavad vajadust tdsta laste ja noorte sotsiaal-emotsionaalsete padevuste
oskusi, nagu eneseregulatsioon, toimetulek pingeliste olukordadega, suhtlemisoskus.

Vanemate sotsiaalsed oskused, nagu lapsega avatult raakimine ja tema &ra kuulamine ning
teismelistega toimetuleku teadlikkus, on sageli ebapiisavad. Vanematel puudub valmisolek
tunnistada lapse probleemi ning vanematega koostdo ja nende kaasatus on ebapiisav, mis voib
mdjutada lapse tbhusa ja kiire abini jdudmist. Oluline on toetada ka vanemate vaimset tervist, sest
onnelikud vanemad suudavad oma lapsele pakkuda toetavat ja turvalist keskkonda ning seelébi
paremini lapsele toeks olla. On oluline tGsta vanemate teadlikkust, kuidas murdeealiste noortega

toime tulla, pakkudes vanematele digitaalseid vanemlusprogramme.

Laste vaimsele tervisele ja heaolule on koolikeskkonnal markimisvadarne mdoju, kuna lapsed
veedavad suure osa ajast koolis. Viimaste aastate digitaliseerumise ja suurenenud digikasutuse
mdjul on koolikiusamine laienemas ka kiberruumi. Turvalise ja toetava dpikeskkonna loomine
koolis on Kriitilise t&htsusega, et valtida Opilaste koolist valjalangemist ja suurendada laste
opimotivatsioon. Koolipersonali, sh Opetajate ja koolijuhtide, vaimse tervise Kkirjaoskuse
suurendamine véimaldab laste vaimse tervise probleemide Kiiremat ja paremat markamist, kui ka
lapsele tdhusama toe pakkumist, olles seejuures sillaks lapse ja vajaliku teenuse vahel. Erilist
tahelepanu tuleks koolikeskkonnas pdorata esimesest kooliastmest teise ,,iileminekuperioodil®, kui

lapsed vajavad enam tuge, et uute dpetajate ja uue dppekorraldusega kohaneda.

Hirmu habimargistamise ees esineb Eesti tihiskonnas endiselt, mistdttu peetakse vaimse tervise
probleemidest raakimist tabuks ja nérkuse margiks. Oluline on todtada Uhiskonna vaartuste ja
normide muutmise nimel, et vaimse tervise probleemidest rdékimine ja abi otsimine muutuksid
tugevuse margiks. Kogukonna tasandil on oluline noorte kaasamine kogukonna tegemistesse, mis
tugevdab noorte kuuluvustunnet ja suurendab sotsiaalseid oskusi, mis on olulised laste vaimse

tervise ja heaolu toetamisel.

Riiklikul tasandil esineb asukohap®hisest ja rahalistest vahenditest tulenev ebavdrdsus védiksemate
ja suuremate kohalike omavalitsuste I6ikes. Ennetusprogrammide vdimalused ja rahaline toetus,
mida vadiksemad kohalikud omavalitsused saavad pakkuda, on sageli piiratud, s6ltudes sh ka
teenust osutavate spetsialistide saadavusest. Erinevalt véiksematest omavalitsustest on
suurlinnadel vdimalik pakkuda laiemas valikus ennetusprogramme ning neil on ka paremad
rahastusvdimalused laste ja noorte vaimse tervise toetamiseks. Puudulik rahastus voib kaasa tuua
olukorra, kus lastele osutatavad teenused katkevad, tekitades liinga teenustes, mdjutades

varasemalt saavutatud edusamme. Kohalike omavalitsuste tlene hine ennetusmudel ja thtne
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broneerimissiisteem voOimaldavad tulevikus luua aluse vaimse tervise teenuste paremale
kattesaadavusele. Noorte vaimse tervise toetamise susteem tuleb muuta sujuvamaks ja

noortesdbralikumaks, et lapsed ja noored saaksid jouda kiirelt ja t6husalt vajaliku abini.

T60 tulemustest nahtub, et Eesti laste ja noorte vaimse tervise edendamist ja riskide vahendamist
ennetuses iseloomustab pidev pingutus parema ja Oiglasema stisteemi suunas. Luues nendel
tasanditel abi otsimiseks ja saamiseks juurdepé&setava, selgema ning lihtsama integreeritud
slisteemi, saame hakata thiskonnas Ules ehitama kultuuri, mis edendab laste ja noorte vaimset
tervist ning loob neile toetava ja turvalise keskkonna. Tdhus ja proaktiivne tegutsemine aitab
vahendada ka riiklikke tervishoiukulusid ning tugevdada thiskondlikku heaolu, pakkudes lastele

ja noortele paremaid tulevikuvéljavaateid.
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SUMMARY

The purpose of this master's thesis was to analyze expert interpretations of threatening risk factors
that occur in the promotion and prevention of mental health and well-being among children and
youth, aiming to discover expert recommendations for reducing risk factors and enhancing
protective factors. To achieve this goal, | formulated three research questions and utilized a
qualitative research method. In 2024, | conducted 14 semi-structured expert interviews, including
10 with service coordinators and four with service providers. Directed content analysis was used

to process the data. The research questions were as follows:

1. How do experts, specifically service coordinators and providers, characterize the
promotion of mental health and the prevention of mental health risks among Estonian
children and youth?

2. What are the bottlenecks in supporting the mental health of children and youth at different
levels according to expert interpretations?

3. How can the promotion and prevention activities of children and youth mental health be

developed in various environments from an expert perspective?

The importance of this research lies in its ability to better understand the risks threatening the
mental health of children and youth. Uncovering the causes of these issues allows for the creation
of effective interventions to prevent the emergence or worsening of mental health problems in
children and youth, thus improving their quality of life. Furthermore, in-depth knowledge of these

risks assists in creating a supportive environment that meets the needs of children and youth.

The findings indicate that substantial steps have been taken in Estonia to promote mental health
and prevent risks to mental health among children and youth. However, numerous risk factors still
need to be reduced, and protective factors need to be enhanced across various environments

including individual, family, school, community, and societal levels.

Factors such as social isolation, loneliness, and anxiety are worsening and affecting youth's
academic success, dropout rates, and their ability to cope with daily stressors. The digital
dependency and excessive screen time impact the development of social skills, reducing face-to-
face interactions with peers and deepening social isolation and loneliness. Experts emphasize the
need to enhance children and youth's socio-emotional competencies, such as self-regulation,

coping with stress, and communication skills.
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Parents' social skills, such as openly communicating and actively listening to their child, and their
awareness of how to manage teenagers, are often insufficient. Parents may lack the readiness to
acknowledge their child's issues, and their cooperation and involvement can be inadequate,
affecting the child's access to timely and effective help. It is crucial to support parents' mental
health as well, as content parents can provide a supportive and safe environment, thereby better
supporting their child. Raising parents' awareness of how to deal with adolescents, including

offering digital parenting programs, is vital.

The school environment significantly influences children's mental health and well-being, as
children spend a large portion of their time at school. With the digitization and increased digital
usage in recent years, bullying has also extended into cyberspace. Creating a safe and supportive
educational environment in schools is critical to prevent students from dropping out and to enhance
their motivation to learn. Improving the mental health literacy of school staff, including teachers
and school leaders, allows for quicker and more effective recognition of mental health issues in
children and facilitates providing appropriate support, thereby acting as a bridge between the child
and necessary services. Special attention should be given during the transition period from the first
to the second stage of school when children need extra support to adapt to new teachers and new

educational arrangements.

The fear of stigmatization still exists in Estonian society, making discussions about mental health
issues considered taboo and a sign of weakness. It is important to work on changing societal values
and norms so that discussing mental health issues and seeking help is regarded as a sign of strength.
At the community level, involving youth in community activities not only helps reduce stigma and
social isolation but also enhances their sense of belonging and social skills, which are crucial for

supporting their mental health and well-being.

Nationally, there is a disparity based on location and financial resources between smaller and larger
local governments. The opportunities and financial support that smaller local governments can
provide for prevention programs are often limited, depending on the availability of service
providers. Unlike smaller governments, larger cities can offer a broader range of prevention
programs and have better funding opportunities to support the mental health of children and youth.
Insufficient funding can lead to situations where services provided to children are interrupted,
creating gaps in services and affecting previously achieved progress. A unified preventative model
and a uniform booking system across local governments could provide a basis for better access to

mental health services in the future. The system for supporting youth mental health needs to be
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made smoother and more youth-friendly so that children and youth can quickly and effectively

reach necessary help.

The results of this work show that efforts to promote mental health and reduce risks in prevention
for Estonian children and youth characterize a continuous effort toward a fairer and better system.
By creating an accessible, clearer, and simpler integrated system for seeking and receiving help at
these levels, we can begin to build a culture in society that promotes the mental health of children
and youth and creates a supportive and safe environment. Effective and proactive action also helps
to reduce national healthcare costs and strengthen societal well-being, offering better future

prospects for children and youth.
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LISAD

Lisa 1. Osalejatest ekspertide tutvustus

Teenusekorraldajad (KOV-i ametnikud)

Elanike arv Intervjuu

rahvastikuregistri Asutuse Intervjuu |(labiviimise
Kood {(01.01.2023) alusel thdp pikkus aeg
KOV1{5000-11000 elanikuga vald 0:42:22  |05.02.2024

KOV2|Enam kui 11000 elanikuga |vaikelinn  |0:40:02  |06.02.2024
KOV3|5000-11000 elanikuga vaikelinn ~ |0:31:49 [07.02.2024
KOV4 |Alla 5000 elanikuga vaikelinn 0:32:41  |12.02.2024
KOVS5 |Enam kui 11000 elanikuga (suurlinn 0:28:29  [15.02.2024
KOV®6 |Enam kui 11000 elanikuga |vaikelinn ~ |0:37:50 |21.02.2024
KOV7[5000-11000 elanikuga vaikelinn 0:31:59  |23.02.2024
KOV8|Enam kui 11000 elanikuga |vaikelinn  |0:22:46  |26.02.2024
KOV9 |Enam kui 11000 elanikuga [suurlinn 0:20:55 [26.02.2024

KOV1
0 Enam kui 11000 elanikuga |vald 0:31:35 |06.03.2024

Teenuseosutajad (erasektoris tegutsevad teenuseosutajad)

Elanike arv Intervjuu
rahvastikuregistri Asutuse Intervjuu |[labiviimise
Kood {(01.01.2023) alusel thap pikkus aeg

Spl |Enam kui 11000 elanikuga |erasektor 0:27:40 |23.02.2024
Sp2 |Enam kui 11000 elanikuga |erasektor 0:36:10 [13.03.2024
Sp3  |Enam kui 11000 elanikuga |erasektor 0:33:58 [21.03.2024
Sp4  |Enam kui 11000 elanikuga |erasektor 0:36:05 |22.03.2024




Lisa 2. Uuringus osalemise kutse

Hea vastaja!

Aitih, et olete ndus osalema magistritoé raames intervjuul teemal “Laste ja noorte vaimse tervise
ja heaolu edendus ning vaimset tervist ohustavate riskide ennetamine Eestis” teemal, mille
eesmérk on analliisida ekspertide tdlgendusi takistustest, mis esinevad laste ja noorte vaimse
tervise ning heaolu edendamise ja ennetustegevuses, et teada saada ekspertide soovitused
riskitegurite vdhendamise ja kaitsetegurite suurendamise 0sas.

Edastan Teile informatsiooni ulalmainitud magistritd6 uuringust ning andmekogumise
metoodikast. Intervjuu viib labi Tartu Ulikooli Ghiskonna ja infoprotsesside anallilisi eriala
magistrant Kadi Palla. Intervjuu eesmargiks on saada suivendatud sisendit laste ja noorte vaimse
tervise ja heaolu edendus ning vaimset tervist ohustavate takistus- ja riskitegurite kohta.

Intervjuu on konfidentsiaalne ning osalejale tagatakse anoniiimsus. Intervjuu salvestatakse ja
helifail transkribeeritakse, millele on ligip&as vaid magistritéo autoril ning juhendajal. Salvestis
kustutatakse kohe peale magistrito6 kaitsmist. Magistritdds esitatakse informatsiooni
kokkuvotlikult ning t66s kasutatavad tsitaadid anonlmiseeritakse. Intervjuus kogutud andmeid
kasutatakse vaid magistrito0 raames.

Uuringus osalemine on vabatahtlik, sh tagatakse osalejale anontumsus ja konfidentsiaalsus. Teil
on vdimalik oma uuringus osalemist igal ajal katkestada.

Kisimuste korral votke palun Ghendust magistritdo labiviijaga:
Kadi Palla

Tartu Ulikool, Uhiskonna ja infoprotsesside analiiiisi magistrant
E-post: kadipalla@gmail.com

Tel 372 52 90 945

Magistritdd juhendaja kontaktandmed:

Judit Strémpl

Tartu Ulikool, Uhiskonnateaduste instituut, sotsiaaltéé uuringute kaasprofessor
E-post: judit.strompl@ut.ee
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Lisa 3. Intervjuukava

Tere!

Aitéh, et olete ndus intervjuul osalema, sellest on kindlasti palju kasu. Teen alustuseks Teile
lihitlevaate. Mina olen Kadi Palla, olen Tartu Ulikooli (ihiskonna ja infoprotsesside analiiiisi
magistrant. Teostan magistritodd teemal “Laste ja noorte vaimse tervise edendus- ja
ennetustegevuse analuls eri keskkondade 16ikes Eestis - hetkeolukord ja arenguvajadused” teemal.
Uuritavaks sihtrihmaks on lapsed koolikohustusliku ea I16ppemiseni. Vestluse méte on koguda
sisendit noortele pakutavatest edendus- ja ennetustegevustest, selgitada vélja valdkonna
kitsaskohad ning soovitused arendamist vajavate tegevuste osas.

Kas ma palun v@in vestluse lindistada? Helisalvestist kasutan ainult intervjuu transkribeerimiseks,
seejuures ka transkriptsiooni ei avalikusta. Niisamuti intervjuud Umber ei Kirjutata ega levitata
ning isikute nimesid ega asukohta ei avaldata. Kuulan vestluse uuringut Kirjutades uuesti ule, sest
te radgite kindlasti asjadest, millega ma veel kursis ei ole ja nii ei kao see teadmine &ra.
Helisalvestise kustutan peale magistritod kaitsmist. Kas Teil on enne intervjuu algust tekkinud

kisimusi?

Sissejuhatus
Soojendusena jargnevad sissejuhatavad kisimused uuringus osaleja ametikoha, sh ka valdkonnas

tegutsemise vdi korraldamise kohta.

Pdhiosa
| - esinevad riski- ja takistustegurid eri keskkondade 18ikes
1. Kuidas Te hindate, milline on noorte vaimse tervise edendus- ja ennetustegevuse
tugististeem?
2. Milliseid vaimse tervise edendus- ja ennetustegevusi Te noortele oma haldusalas pakute?
3. Kuidas puutute kokku laste ja noortega oma t60s vaimse tervise toetustegevuse raamest
l&htuvalt?
4. Missugused takistustegurid Teie arvates esineva, toetudes Teie kogemustele ja
hinnangutele, noorte vaimse tervise edendus- ja ennetustegevuses?
5. Millised on Teie enda olulisemad kogemused, kokkupuuted v6i markamised noorte vaimse
tervise edendus- ja ennetustegevuse raames?

6. Milliste positiivsete ennetustegevuste praktikatega olete kokku puutunud noorte vaimse
tervise edendus- ja ennetustegevuse raames? Oskate palun tuua méne konkreetse néite?

7. Kuidas Te hindate, kas noortele pakutavad toetavad teenused ja tegevused vaimse tervise
edendus- ja ennetustegevuse valdkonnas on piisavalt?
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Il - soovitused arenguvdimaluste osas mikro- ja makrotasandil eri keskkondade 18ikes
1. Milliseid ennetustegevused Teie hinnangul noorte vaimse tervise ja heaolu edendamise

raames on puudu vdi juurde vaja?
2. Missugused on Teie soovitused noorte vaimse tervise ja heaolu edendus- ja

ennetustegevuse arendamiseks?
3. Millised on Teie ootused vOi mis peaks erinema riiklikul tasandil vorreldes hetkel

olemasolevaga?

LOpetamine
Ja 10petuseks, palun Gelge, kas soovite veel midagi tdpsustada voi lisada? Voib-olla jai moni

oluline tahk nendes teemades puudutamata ja Te soovite seda kommenteerida?
Téanusdnad

Aitah Teile! Teist oli vaga palju abi. Joudu ja jaksu Teile Teie t06s, Te teete vaga

tanuvaarset tood!
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Lisa 4. Laste ja noorte vaimse tervise ennetustasandil pakutavad sekkumised
Eestis

Eestis on rakendusel laste ja noorte vaimse tervise toetamiseks ja ennetamiseks mitmeid
sekkumisi, millest jargnevalt on esitatud luhitlevaade.

“VEPA?” ehk kiiitumisoskuste miing, mida on Eesti haridusasutustes rakendatud alates 2014/2015
Oppeaastast. Eesmérgiks on noorte kaitumisprobleemide vahendamine, luues klassis positiivne ja
Oppimisele suunatud dhkkond ning Opilaste positiivse kditumise tunnustamine, mis edendab
sotsiaalset kaitumist ja vahendab korrarikkumisi klassis.

“KIVA® on Soome kiusuennetusprogramm, mida Eestis koordineerib ja levitab SA
Kiusamisvaba, mille eesmargiks on kiusamise vahendamine koolis, sisaldades praktilisi tegevusi
kiusamise ennetamiseks, kui ka kiusamisjuhtumite lahendamiseks.

“Tark Vanem*’ on teavituskampaania, mille kanaliks on veebileht tarkvanem.ee, jagades
lastevanematele soovitusi ja ideid, kuidas manguliselt lapse ja vanema suhtekontot téita.
“Imelised aastad®” on neljakuuline vanemlusprogramm, mis on mdeldud lapsevanematele, kes
otsivad tuge ja soovivad Oppida, kuidas laste kasvatamisel efektiivsemalt hakkama saada.
Koolitusi korraldatakse koostd0s Tervise Arengu Instituudi ja kohalike omavalitsustega.
“Gordoni perekool® on suhtlemiskoolitus igas vanuses lapsevanemale, kui ka lastega tootavatele
spetsialistidele, kellel on tekkinud mured ja kusimused seoses laste kasvatamise ja peresuhetega
ning kus réhutatakse karistamise negatiivset tagajarge ja ebaefektiivsust, andes vanemale toimivad
alternatiivid. Koolitused on tasulised.

“EFEKT” on lastevanematele suunatud alkoholiennetusprogramm, mille eesmirk on anda
lastevanematele teadmisi ning arendada nende oskusi oma lapse alkoholi tarvitamise

arahoidmiseks.

2 Kaitumisoskuste mang, https://www.siseministeerium.ee/kampaaniad-ja-programmid

3 Kiusamisvastane programm, https://kiusamisvaba.ee/kiva-programm/
4 Suhtekonto, https://www.tai.ee/et/uudised/tark-vanem-taida-suhtekontot-lapsega-iga-paev
® Vanemlusprogramm ,,Imelised aastad*, https://tarkvanem.ee/koolitused/imelised-aastad/

& Suhtlemiskoolitus lapsevanemale, https://tarkvanem.ee/koolitused/imelised-aastad/

7 Alkoholiennetuse programm, https://www.terviseinfo.ee/et/blogi/4471-tervise-arengu-instituudi-alkoholiennetuse-
programm-sai-eduka-avaloogi
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“Perepesa®” nime all avati 2019 septembris ennetus- ja peretdokeskused Eesti kolmes
omavalitsuses - Turil, P6ltsamaal ja Viljandis. See on uudne, stisteemse l&henemisega kogu pere
keskus, mille eesmargiks on pakkuda infot, panustada mitmekilgselt vanemaharidusse ning laste
ja vanemate vaimse tervise edendamisse.

“Hoog sisse® on noorteprogramm, mis alustas tegutsemist 2019. aasta alguses Tallinnas ning
pakub tuge mitteGppivatele ja -tOGtavatele noortele. Eesmargiks on pakkuda Tallinnas elavate
mittedppivate ja -tootavatele noortele tuge ning neid motiveerida 6pinguid jatkama voi toole
asuma.

Erasektoris tegutseb MTU Peaasi.ee, kes tegeleb nii vaimse tervise edendamise, kui ka vaimse
tervise probleemide ennetuse, varase sekkumise ja habimargistamise vahendamisega. Peaasi.ee
pakub ka mitmeid erinevaid tervise esmaabi koolitusi. Lisaks toimuvad Tallinnas, Tartus, Parnus,
Viljandis ja Kuressaares ka ,,Vaimse tervise kohvikud!°, kus Peasi.ee vaimse tervise esmaabi

koolituse labinud vabatahtlikud on sind vestlusega toetamas.

8 Perepesad, https://www.lapseheaolu.ee/ files/ugd/017¢50_77ecf819e112405a96e5151ca24f0605.pdf

® Noorteprogramm ,,Hoog sisse®, https://www.tallinn.ee/et/haridus/uudis/noorteprogramm-hoog-sisse-alustas-
kontakti-loomist-tallinnas-mitteoppivate-voi-tootavate-noortega
10 vvaimse tervise kohvik, https://peaasi.ee/vaimse-tervise-kohvik/
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