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Resiimee

Opetajate teadmised lapseea depressioonist

Kéesoleva magistritoo eesmargiks (1) oli anda kirjandusele toetuv iilevaade lapseea depressiooni
olemusest ning sellega seotud uurimustest ja (2) kirjeldada erinevate kooliastme Gpetajate
teadmisi lapseea depressioonist (identifitseerimine, ravi, pohjused, prognoos, tagajérjed, abi
koolis) ning tuua vilja teadmiste taseme ja sisu seosed Opetajate tookogemuse ja temaatiliste
tdiendkoolitustega. Kiisitluses osales 182 tildharidus tavakoolide dpetajat neljast erinevast
maakonnast. Uuritavad tiitsid ankeetkiisimustiku, mis sisaldas kiisimusi vastaja tausta kohta ja
teadmiste testi lapseea depressiooni valdkondade kohta. Kiisimustiku koostamisel ldhtuti Oimi
(2004) magistritoost. Uuringust ilmnes, et pedagoogide teadmised depressioonist on head ja
seostuvad varasema kokkupuute ning dpetamise kogemusega. Tulemused lubavad viita, et

Opetajate depressiooniteadlikust ei saa siduda toostaazi ja koolitustega.

Mairksonad: lapseea depressioon, Opetajate teadmised
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Resume

Teachers' knowledge childhood depression

The main purpose of this Master's thesis (1) is to give a compendious overview of a childhood
depression (based on the literature), researches related to this topic and also to describe teachers
knowledge of childhood depression (identification, therapy, causes, prognosis, consequences,
assistance in school). In addition, to point out the links between teachers' level of knowledge and
content with their participation in the trainings and their work experiences. From four different
counties, 182 randomly chosen general education schoolteachers participated in the survey. They
completed the questionnaire form, based on a Master's thesis by Airiin Oim (2004). The results
obtained were analyzed by different data processing software. The survey showed that
pedagogues” knowledge of childhood depression is adequate and good and related to teaching
experience and previous contact with it. In conclusion, we can claim that teachers’ knowledge

about depression is not related to their length of service or participation in the trainings.

Keywords: childhood depression, teachers’ knowledge
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Sissejuhatus

Lapseea depressiooni mérkamine on seotud sotsiaalse vorgustikuga, mille iihe osa
moodustab kool ja Opetaja. Eesti Opetajate teadmised ja oskused lapseea depressioonist ning selle
toetamisest on leidnud seni {isna vihe késitlemist ja kajastamist. Kdesoleva magistrit66
eesmargiks oli anda kirjandusele toetuv iilevaade lapseea depressiooni olemusest ja sellega
seotud uurimustest ning kirjeldada erinevate kooliastme Spetajate teadmisi lapseea depressioonist
(identifitseerimine, ravi, pohjused, prognoos, tagajirjed, abi koolis) ja tuua vélja teadmiste
taseme ja sisu seosed Opetajate tookogemuse ning temaatiliste tdiendkoolitustega. T66
16pptulemina oli oluline saada ja anda tilevaade, milline on hetkel dpetajate teadlikkus antud

teemavaldkonnas.

Laste ja noorukite depressioon

Depressiooni definitsioon

Depressioon on levinud psiitihikahéire, mida v4ib esineda nii laste kui tidiskasvanute seas
(Oim, 2004). Alates 1970. aastatest tiheldatakse ja kisitletakse lapseea depressiooni kui
psiihhiaatrilist haigust (Cytryn, 2003). Kdige iseloomulikumad depressioonistimptomid on
alanenud meeleolu, huvi ja elurddmu kadumine ning energia vihenemine, millele voivad
lisanduda alanenud kontsentratsioonivoime ja enesehinnang, siilitunne ning suitsiidimotted,
muutused so0giisus ning héiritud uni (Kaljula, 2008). Mis depressiooni pdhjustab, pole tipselt
teada. Arvatakse, et laste depressioon tuleneb sama tiilipi tegurite kombinatsioonist, mis
taiskasvanutelgi. Nendeks on neurokeemilised, geneeetilised, tervisesse puutuvad, keskkonnast
johtuvad ja kognitiivsed tegurid (Underwood Barnard, 2003).

Meeleoluhdired jagatakse kahte suuremasse gruppi: depressiivseteks ja bipolaarseteks
héireteks. Depressioon v3ib avalduda nii siimptomi, stindroomi kui haigusena. Siimptomina
avaldudes on haigus suhteliselt lithiajaline tundeseisund, mida peegeldavad niiteks ndoilme vdi
kehatalitluse aeglustumine. PShisiimptomiteks peetakse masendunud meeleolu, voimetus tunda
huvi, jouetus, isutus, vdasimus ning aktiivsuse vihenemine. Siindroomi tunnused on kestvamad,
hdirides igapdevast elu. Uurimused on ndidanud, et depressiooni iildised kriteeriumid on koigis

vanuseriihmades samad, sarnased tédiskasvanute depressioonile, kuid lapse- ja noorukieas
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erinevad arengustaadiumitega seotud eale tiilipilised siimptomid mingil mééral depressiooni
iildistest kriteeriumidest. Eri vanuses kujunevad depressioonisiimptomid on vastavuses lapse
arengutasemega, olles seotud nii tema motoorse kui keelelise arenguga ning temperamendiga
(Aavik 2008; Almgvist, 2006; Carlson, 2000).

Laste ja noorukite depressiooni olemus

Lapsed, kellel on palju sopru, ei pruugi kogeda depressiooni, sest nad oskavad muuta
oma negatiivsed tunded positiivseteks emotsioonideks (Schwartz, Duong, Nakamoto, 2008).

Erinevad uurimused on nididanud, et emotsionaalset rohutust voib leida juba viga noores
eas (Luby, 2010), mis v0ib tdhendada seda, et lapsepdlv ei pruugi olla hooletu ja
probleemidevaba aeg (Oim, 2004). Viidetakse, et umbes 2-3% lastest elavad libi/kannatavad
osaliselt kliinilist depressiooni (Oim, 2004; Underwood Barnard, 2003). Mida viiksem on laps,
seda kditumuslikum on depressiooni siimptomaatika. Nii pole harvad juhud, kui seisundit
peetakse hoopis moneks kditumishdireks voi lihtsalt halvaks kéitumiseks (Kaljula, 2008). Védr on
ka arusaam, et lapsepdlve depressioon on tagajirg millegi traumaatilise iileelamisele (Oim,
2004). Koolieeliku depressioon viljendub kdige enam tema masendunud méngudes, arrituses
ning motoorses rahutuses. Ilmneb liigset klammerdumist vanemate kiilge ning sageli
enesehévituslikku kéitumist (Almqvist, 2006). Viikelaste depressiooni varajast avastamist
peetakse vdga oluliseks, kuna aju neuroplastilisus vdimaldab teatud vanuseni tulemuslikku ravi
(Luby, 2010).

Kooliealise lapse depressioonis vdib esineda dpitud oskuste taandumist ning vaheneb huvi
iimbritseva keskkonna vastu. [lmnevad erinevad mérgid — suitsiidse sisuga motted, kirjad,
joonistused, hinnete koikumised. Sagedased on somaatilised siimptomid nagu kdhu ja peavalu
(Carlson, 2000). Depressiooni hindamine on raskendatud ka teismeliseeas, kuna depressiooni
stimptomeid on lihtne segi ajada teismelise ealiste isedrasustega (Kaljula, 2008).

Lapse- ja noorukieas vdivad depressiooni mittespetsiifilised siimptomid olla
viljapaistvamad kui spetsiifilised siimptomid. Sageli kaasneb koos depressiooniga ka teisi
psiihhiaatrilisi hdireid. Kdige sagedasemad kaasuvad héired on drevushdired, tdhelepanu
puudulikkuse ja hiiperaktiivsuse hdire, obsessiiv-kompulsiivne héire ja kditumishdired.
Kéitumishdired voivad siiski tekkida depressiooni komplikatsioonina ja monikord nad séilivad

ka pérast depressioonist paranemist (Aavik, 2008).
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On maérgitud, et lapseeas piisib tiidrukute ja poiste depressiooni pddemine vordsel
tasemel, puberteedi- ja noorukiea saabudes tiidrukute haigestumine suureneb (Robertson, Katona,
1997). Tepperi (2008) uurimus niitab aga poistel suuremat depressiivsust ennem 12. eluaastat
ning peale seda tiidrukute osakaalu tousu. Kiill aga suureneb vanusega depressiooni jadvate laste
arv. Antud uurimused kajastavad erinevaid tulemusi, seega ei saa kidlalt viita, kes (poisid voi
tiidrukud) haigestuvad enam lapseea depressiooni.

Geneetilise etioloogia selgitamine depressiooni kui haiguse korral on keeruline, sest pole
tuvastatud kindlat depressiooni kandvat geeni. Tdestada aga on suudetud, et kdige tavalisemate
tidiskasvanute psiihhiaatriliste haiguste korral on haigestumussoodumus périlik. Uuringud on
ndidanud, et depressiivsete vanemate lastel on rohkem afektiivseid héireid kui tervete vanemate

lastel (Almqgvist, 2006).

Depressiooni mdrkamine

Lapse depressiooni tekkimist mdjutavad psiithholoogilised tegurid on esmajérjekorras
seotud edutu koolijdudluse (Oim, 2004) ja inimsuhetega, eelkdige oma vanematega. Oluliseks
peetakse, et vanemad mérkaksid lapse masendustunnuseid (Underwood Barnard, 2003).

Depressiooni tekkes omab rolli eelkdige inimese negatiivne motlemine ning kognitsioonid
ehk vastuvdetud informatsiooni to6tlemine, jareldamine ja otsuste tegemine. Depressioonile
iseloomuliku negatiivse motlemise algus on suhtumistes, mis omandatakse lapsepdlves voi
hiljem. Sellest ldhtudes kujundavad inimesed vilja oletusi v3i skeeme eneste ja maailma kohta,
mida seejdrel kasutatakse taju organiseerimisel ning kaitumise juhtimisel ja hindamisel. Vanemad
voivad oskamatusest ja teadmatusest, kuigi nad sisemuses tahavad oma lapsele parimat, mojutada
lapse pstiiihilist arengut sel viisil, mis voib mdjutada tema enesehinnangut ja enesevaarikust.
Seepdrast on oluline mirgata lapse kditumises neid eripirasid, mis voivad viidata tema kurbusele,
masendusele, murele, vihale, trotsile. Oluline on osata vanematel lapse probleemi tegelike
pohjusteni jouda. Vanemate oskus oma last aidata ennast aitama, annab lapsele turvatunde, et ta
saab hakkama. Pikemas perspektiivis annab see enesekindluse ja oskuse seista mistahes
raskustega silmitsi. Pered, kus vanemad jagavad lastega vastastikku oma tundeid ja vajadusi,
esineb vihem depressiivsusele viitavaid siimptomeid. Laps vajab julgustamist, et ta radgiks oma
elus juhtunust. Lapse empaatiline kuulamine ja tema tunnete mdistmine on {iks olulisi samme

lapse ja nooruki depressiooni pdhjuste selgitamisel ja sellega toimetulekul (Raudla, 2008).



Lapseea depressioon 8

Paljud tdiskasvanuna depressiooni all kannatavad inimesed on kogenud oma esimest
depressiooni episoodi just koolieas. Uurimuste kohaselt on ligikaudu 20% noorukitest vanuses
15 -18a kogenud depressiooni. Kdige sagedamini puutuvad opetajad ja koolitootajad oma t60s
kokku murdeealiste lastega, kes on oma vanuse poolest depressioonile eriti vastuvotlikud.
Depressiivsetel lastel on sageli olemas kiill teadmised ja oskused, kuidas ja mida peaks haiguse
korral tegema, aga puudub usk oma vdimetesse ja nad ei kasuta oma oskusi. Tihti ei otsi
depressiivsed lapsed ka ise abi spetsialistilt, vaid radgivad oma murest Opetajale voi monele
kaaslasele (Tamm, 2008).

Potentsiaalselt on opetaja kdige véartuslikum allikas, peale vanemaid, kes saab
informatsiooni identifitseerimaks Opilase depressiooni siimptomeid. Seega, Opetajad, kui esmase
vastutuse kandjad, omavad tdhtsat rolli, selgitamaks vilja laste vaimse tasandi seisukorda
(Theodore, Sacco, Sacco, 1992).

Herman, Reinke, Parkin, Traylor, Agarwal (2009) avaldavad oma uurimuses mdtte, et kui
pakkuda ja toetada Opetajatele teemaalaseid koolitusi, kogemusi ning padevust identifitseerimaks
lapse depressiooni, saaks tdhustada ja toetada koolides varajast haiguse kindlaksméédramist ning

sekkumist.

Depressiooni ravi

Tanapdeval on lapsepdlve depressioon dratuntav ja laialdaselt ravitav kliiniline hdire
(Luby, 2010). Depressiooni korrigeerimisel on tahtsal kohal digeaegne diagnostika ja ravi.
Olenevalt lapse soost, vanusest ja keskkonnast vdib see siimptomaatika suuresti varieeruda.
Seetottu algab iga depressiivse lapse ravi pohjalikust uuringust, kus kogutakse infot nii lapselt
endalt kui temaga seotud olulistelt tdiskasvanutelt (Kalaus, 2008), kelleks v3ib olla nii kasvataja,
Opetaja, sugulane kui ka treener.

Eestis on hetkel adapteerimisjédrgus laste depressiooni hinnanguskaalade komplekt (CDI;
Children’s Depression Inventory), mis on maailmas enim kasutust leidnud laste ja noorukite
depressiooni mdotmisvahend (Kaljula, 2008).

Lisaks mitmetele enesehinnanguskaaladele on diagnoosimisel siiski kdige olulisem
intervjuu lapse/nooruki ja lapsevanema ning teiste tugiisikutega. Molemapoolne usaldusvairne
kontakt médérab dra kogu edaspidise ravitaktika, mis peab olema voimalikult kompleksne.

Praktilises t00s tuleb ette, et lapsevanema voi hooldaja arusaam lapse olukorrast on erinev
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spetsialistidele ndhtavast ja lapsel polegi eriti kellelegi toetuda. Siis on eesmirgiks leida ja
arendada lapse ravi toetav vorgustik. Kui vanemad saavad ndu ja tuge konkreetses kriisiolukorras
toimetulekuks ning abi enda probleemide lahendamisel, saavad nad tohusamalt toetada last ja
héire voib holpsamalt taanduda (Aavik, 2008).

Laste ja noorukite depressiooni ravis on oluline biopsiihhosotsiaalne 1&dhenemine, mis
peaks haarama psiihhoteraapia, medikamentoosse ravi ja sotsiaalsete suhete vorgustikule
suunatud meetodid. Hoolikalt tuleks hinnata ja késitleda suitsiidiriski. Ravimite valik on aga
lastel ja noorukitel kiillaltki piiratud, nende puhul tuleb alati kaaluda ravimi kasu ja voimalikku
kahju lapsele (Aavik, 2008). Vaatamata tritsiikliliste antidepressantide positiivsest mdjust
tdiskasvanute ravis, ei loeta seda eriti edukaks laste ravimisel (Robertson, Katona, 1997).

Teaduspohistest psiihhoteraapiameetoditest kasutatakse peamiselt nelja tiilipi teraapiaid:
kéditumisprogrammid, sotsiaalsete oskuste programmid, kognitiivsed teraapiad ja enese-juhtimise
tehnikad (Carlson 2000). Kognitiiv-kéditumuslik teraapia on jatkuvalt iiks eelistatumaid ja
efektiivsemaid teraapiasuundi laste ja noorukite depressiooni ravis (Kihl, 2008). Siiski on t60s
lastega erisusi, mida peab teadma ja arvestama (keelekasutus, kontakti loomine, ea ja
arengutasemega arvestamine, abivahendid). Teoreetiline baas on sama, kuid tegevus
tidiskasvanute teraapiast monevorra erinev (Kihl, 2008).

Ravis keskendutakse ennekdike hédire sdilimismehhanismide muutmisele. Kognitiivse
psiihhoteraapia meetoditega sekkutakse negatiivselt moonutatud informatsiooni to6tlemise
protsessi ning vaidlustatakse diisfunktsionaalseid uskumusi. Kéitumuslike tehnikate peamine
eesmdrk on vihendada depressioonisiimptomite positiivset kinnitamist, suurendada meeldivate
tegevuste sagedust ja kvaliteeti ning parandada seeldbi enesetunnet. Psiihhoteraapia keskendub
suhetega seotud depressiooni sdilitajate muutmisele. Vastavalt lapse arengule ja simptomaatika
raskusele neid tehnikaid sageli kombineeritakse. Mida véiksem on laps, seda enam on ravis
iilekaalus kditumuslikud tehnikad ning nende harjutamisse kaasatud ka lapsevanemad ja
sotsiaalvorgustik. Noorukite depressiooni puhul on enam rdhk negatiivse mdotisklemise
muutmisel ja interpersonaalsetel tehnikatel (Kalaus, 2008).

Ravi perioodi koolikohustuse tditmine otsustatakse soltuvalt haiguse faasist. Laste ja
taiskasvanute haiguse pikkuse kestuses ei esine erisusi. Depressiooni ravi jitkatakse peale
stimptomite kadumist veel vihemalt poole aasta jooksul seni, kuni patsient pole enam vaimsel

tasandil haavatav. Monikord voib jérelravi kesta kogu elu.
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Opetajate teadmised lapseea depressioonist

Opetaja - lapse suhete kvaliteedis on tihtis mdista dpilase depressiooni. Raske
depressioon voib takistada histitoimivat Opetaja - dpilase suhet. Positiivne suhe dpetajaga mojub
histi lapse vaimsele tervisele. Opetajad omavad koolis head positsiooni, mis vdimaldab neil luua
kontakti lastega kogu péeva jooksul, jilgides mitmeid erinevaid aspekte erinevates
arengusuundades (Herman, et al. 2009; Auger, 2004). Opetajatel on vdimalus jilgida
klassiruumipdhiselt sama vanuselisi Opilasi kuid/aastaid, ning vorrelda nende kditumist
individuaalselt vo1 grupis (Auger, 2004). Mida ldhedasemad on dpetajad Opilastega, seda lihtsam
ja kergem on neil hinnata depressiivseid tujusid (Ines, Sacco 1992), ning neid tulemusi saab
vorrelda vanemate antud hinnangutega (Auger, 2004). Need 0petajad, kes veedavad lastega koos
aega rohkem kui viis tundi nddalas, tunnevad paremini dra depressiivse tujuga lapsed, kui need,
kes veedavad lastega vihem, kui viis tundi niddalas koos (Auger, 2004).

Kdige selle juures on véga oluline dpetaja Opetamise stiil, mida saab muuta vastavalt
vajadusele, ning mis v3ib olla mdjutatud Spetaja koolitatusest, karakterist ning erialasest
viljundist. Néiteks on Eesti Opetajad fokusseeritud dpetamisel ainele, mitte lapse mdistmisele ja
Opetamisele. Samuti avaldab opetajatele mdju- kehtivad dpetamistrendid, hariduspoliitilised
suunad ning haridussiisteem (Oim, 2004).

Opetajal vdivad olla ebaadekvaatsed arusaamad depressiooni siimptomitest, kuna nad
arvavad, et lapsed on tujukad ning libivad erinevaid faase oma arengus (Oim, 2004; Theodore, et
al., 1992), mis ei tdhenda seda, et ei tulda toime haiguse identifitseerimisega. Sugu,
Opetamiskogemus, teadmiste hulk lapseca depressioonist, isiklik kogemus/kokkupuude
depressiooniga, dpetamise klass ning dpetaja hariduse kvaliteet - eripedagoog voi tavaline - need
omadused voivad mojutada Gpetajate teadmisi depressiooni siimptomite markamisel (Auger,
2004; Oim, 2004).

Erinevad uurimused on niidanud, et dpetajad vdivad ebadnnestuda depressiooni
tunnustega laste véljaselgitamisel (Herman, et al., 2009), mille iiheks pdhjuseks voib pidada
viiheseid teadmisi depressioonist (Oim, 2004).

Oma uurimuses kirjeldab Oim (2004) Eesti ja Norra dpetajate depressiooni puudutavate
teadmiste erinevusi. To0s eristub selgelt, et Eesti Opetajad teavad vihem lapsepdlve depressiooni
pohjustest, identifitseerimisest, ravist kui Norra dpetajad. Meie dpetajate teadmisi (tulemusi)

mojutas kooli asukoht - suurlinna dpetajad olid rohkem teadlikud, kui véikeste asulate dpetajad;
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koolid, kus oli rohkem dpilasi, olid depressioonist teadlikumad, kui need, kus oli vihem o6pilasi
(alla 600). Moju avaldas ka Opetajate toostaaz, mida kauem oli dpetaja toGtanud, seda paremad
olid tema teadmised. Kokkuvottes peab autor Eesti Gpetajate teadmisi lapsepdlve depressiooni

pOhjustest, tagajargedest ning oletatavast prognoosist siiski heaks.

Kooli tugisiisteemi roll opilaste depressiooni mdrkamisel ning opilaste toetamisel

Lapse- ja noorukiea depressiooni miarkamine voib olla kdige lihtsam koolis, kuna seal
veedetakse enamus osa paevast. Depressiivse dpilase terapeutilisse vorgustikku kuulub ka kool.
Koolis korraldab abi vajavate laste toetamist tugisiisteemi iithendus, kelle t66 soltub tédnapaeval
suuresti rahalistest voimalustest ning juhtkonna otsustest. Suuremates koolides on voimalused
paremad, viiksemates rohkem piiratud. Ideaalsesse tugisiisteemi kuuluvad t66 autori arvamuse
kohaselt peale dpetajate veel logopeed, eripedagoog, sotsiaalpedagoog, psithholoog ja
oppendustaja. Tugisiisteemide ja Opetaja(te) vaheline koostoé mojutab depressiooni ennetamist,
avastamist, toetamist. Igal spetsialistil on oma kindlaksmaératud roll ja tdhendus. Logopeed
tegeleb kdneravi, eripedagoog parandusdppe, sotsiaalpedagoog dppetd6 korraldamise,
psiihholoog kiitumise ja psiiiihiliste protsessidega ning dppendustaja arenguliste ja hariduslike
(eri)vajaduste mirkamisega. Opetajad abistavad tavaliselt pievakava, sobiva dppekava
(individuaalne/riiklik, lihtsustatud, toimetuleku) valimisel, individuaalse tunniplaani, toetava
ohkkonna (pidevalt kiites) loomise, kaasavate tegevuste ja sotsiaalvorgustiku (kool, kodu)
koostoo loomisel. Tavalise dpetajakoolituse labinud dpetajatel on vihem teadmisi psithholoogia
alal, kui teistel tugispetsialistidel (Gilman, Medway, 2007). Lisaks arvavad paljud 6petajad, et
kooli psiihholoogil on esmane roll (enamikes aspektides) pakkuda vaimse tervise teenust, kaasa
arvatud teostada soeluuringuid ning kditumise hindamist, monitoorida dpilaste arengut ning
pakkuda dpilastele koolipdhiseid iithiskondlikke teenuseid (Reinke, Stormont, Herman, Puri,
Goel, 2011).

Opilaste depressiooni ennetamine
Kuigi dpetajatel on teatud kogemus ja véljadpe toetada laste vaimseid vajadusi, arvavad
nad, et suudaksid ja vOiksid kanda tdahtsamat rolli laste vaimse tervise edendamisel, mis eeldaks

koolidelt rohkem sellealaseid tdiendusi ja koolitusi (Reinke, et al., 2011). Soomes on iga tootav
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pedagoog saanud pdhjaliku psiihholoogiaalase viljadppe, et tddtada koolikeskkonnas (Oim,
2004).

Viimase kaheksa aasta jooksul on maailmas arendatud koolipdhiseid haridusprogramme
depressioonist. Need on moeldud 12 -17 aastastele opilastele dpetamaks, kuidas ehitada iiles
erinevaid oskusi ennetamaks depressiooni siimptomite teket. Programm Lars ja Lisa on alguse
saanud Saksamaalt. USA koolides on kasutusel sama projekt, nimega Tim ja Sara. Tunnid viiakse
14bi Gpetajate voi psithholoogide poolt, kus kasutatakse erinevaid kditumuslikke ja kognitiivseid
elemente, videosid, harjutusi. Programm keskendub kahele noorukile ja nende tunnetele ning
sellele, kuidas nad kontrollivad oma emotsioone, lahendavad konflikte, tajuvad ebadnnestumisi ja
pettumust, kuidas olla ennast 1dbisuruv ning enesekindel. Kédesolev programm on heaks kiidetud
erinevate koolide ihenduste poolt ning on soovitatavaks materjaliks dpetades eluks vajalikke
oskusi (Hautzinger, Poessel, 2010). Koost6os Eesti psithholoogide ja dpetajatega voiks katsetada
eelpool mainitud projekti ka meie koolides, mis eeldaks kindlasti pdhjalikku ettevalmistust
koikidelt osalejatelt.

Kaéesoleval hetkel reguleerib koolis toimuvat tugisiisteemide t66d Pdhikooli- ja
giimnaasiumiseadus (2010), kus on tépselt maératletud HEV (hariduslik erivajadus)
(depressioonis dpilane on samuti HEV dpilane) dpilase 1) olemus (Gpilane, kelle andekus,
opiraskused, terviseseisund, puue, kditumis- ja tundeeluhdired, pikemaajaline dppest
eemalviibimine v3i kooli dppekeele ebapiisav valdamine toob kaasa vajaduse teha muudatusi voi
kohandusi 0ppe sisus, Oppeprotsessis, Oppe kestuses, dOppekoormuses, dppekeskkonnas nagu
oppevahendid, dpperuumid, suhtluskeel, sealhulgas viipekeel voi muud alternatiivsed
suhtlusvahendid, tugipersonal, spetsiaalse ettevalmistusega pedagoogid taotletavates
Opitulemustes vOi dpetaja poolt klassiga tootamiseks koostatud tédkavas; 2) oppe korraldamine
(Haridusliku erivajadusega dpilase dppe koordineerija toetab ja juhendab opetajat haridusliku
erivajaduse véljaselgitamisel ning teeb Opetajale, vanemale ja direktorile ettepanekuid
edaspidiseks pedagoogiliseks tooks, koolis pakutavate Opilase arengut toetavate meetmete
rakendamiseks voi tdiendavate uuringute ldbiviimiseks, tehes selleks koostodd dpetajate ja
tugispetsialistidega 3) arengu toetamine (Haridusliku erivajadusega Gpilase dppe korraldamisel
lahtutakse kaasava dppe pdhimdtetest, mille kohaselt tildjuhul dpib haridusliku erivajadusega
Opilane elukohajirgse kooli tavaklassis, dppe korraldamise pohimotted sdtestatakse kooli

oppekavas, Direktor médrab isiku, kelle iilesandeks on haridusliku erivajadusega dpilase dppe ja
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arengu toetamiseks vajaliku koost66 korraldamine tugispetsialistide, andekate Gpilaste
juhendajate ja Gpetajate vahel (edaspidi haridusliku erivajadusega opilase oppe koordineerija)

(Pdhikooli- ja glimnaasiumiseadus, 2010).

Uurimustoo eesmirgid ja hiipoteesid

T66 eesmérk on kirjeldada erinevate kooliastmete dpetajate teadmisi lapseea
depressioonist (identifitseerimine, ravi, pdhjused, prognoos, tagajirjed, abi koolis) ning tuua vilja
teadmiste taseme ja sisu seosed Opetajate tookogemuse ning temaatiliste tdiendkoolitustega. T66
hiipoteesid on jargmised:

1. Nende opetajate, kes iitlevad, et on depressioonist kuulnud, teadmiste skoor on oluliselt
kdrgem, kui neil, kes vdidavad, et ei ole depressioonist kuulnud.

2. Opetajad, kes on dpetanud depressiooniga dpilasi, demonstreerivad teadmiste testis
paremaid tulemusi lapseea depressioonist kui need, kes ei ole dpetanud.

3. Erineva to0staaziga Gpetajatel on teistsugune teadmiste tase lapseea depressioonist.

4. Koolitustel kdinud dpetajad omavad paremaid teadmisi lapseea depressioonist vorreldes

nende Opetajatega, kes pole ldbinud tdiendavaid koolitusi.

Metoodika

Valim. Kirjeldatava uurimuse valim oli koostatud koolide juhusliku valiku alusel. Selleks
koostati nimekiri Louna - ja Edela - Eesti koolidest ning valiti neist vélja erinevad linna - ja
maakoolid. To6s osales kolmteist tava 0ppekavaga kooli: Tartumaalt (6), Polvamaalt (2),
Viljandimaalt (1) ja Parnumaalt (4). Kokku viljastati 250 ankeeti, millest tagastati 182.
Kiisimustiku téitsid tildhariduskoolide opetajad: 11 (6%) meessoost ja 171 (94%) naissoost isikut

(keskmine to6staaz 20 aastat). Uurimuses osalemine oli anoniitimne ja vabatahtlik.
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Mootvahendid. Antud magistritods kasutati modtvahendina ankeeti (lisa 1), mille
koostamisel lihtuti Airiin Oimi magistritoost (Teachers' knowledge and misconceptions
concerning attention - deficit/ hyperactivity disorder, learning disabilities and childhood
depression, 2004). Andmeid koguti korraga kolme 10putd6 jaoks ning kiisimustik sisaldas kolme
HEV (hariduslike erivajaduste) alateemat: 1) aktiivsus- ja tdhelepanuhdire 2) lapseea depressioon
3) spetsiifilised dpiraskused. Kédesolevas magistritootoos késitletakse ainult lapseea depressiooni
teemat. Ankeet (lisa 1) koosnes kahest osast:

1) 1 osa - taustainformatsioon, jah/ei ning iiks avatud kiisimus.

2) 11 osa - 26 depressiooni puudutavast toene/vaar kiisimusest, mis analiiiisiks jaotati
kuude erinevasse alagruppi (lisa 2): identifitseerimine, pdhjused, ravi, prognoos, tagajérjed ja
abistamine koolis. Esimesed viis gruppi iihtivad Oimi (2004) t66ga, kuuenda grupi (abistamine
koolis) kiisimused on koostatud t66 autori poolt. Erinevalt Oimi (2004) todst on viide number
kaks pohjuste blokist viidud identifitseerimise gruppi ja vdide kolm on toodud pohjuste blokki.
Koik ankeedid téideti eesti keeles.

Protseduur. Uuring toimus 2012. aasta veebruarist aprillini. Andmete kogumine viidi 14bi
koosto0s teiste haridusteaduskonna iilidopilaste Kadri Mironenkovi ja Annika Leppsaarega.
Ulidpilased jaotasid omavahel dra koolid, kus uurimuse libiviimiseks paluti ndusolekut kooli
Oppealajuhatajatelt ja Opetajatelt. Seejdrel jaotati kiisimustikud uuritavatele, kes téitsid selle
uurija jarelvalve all ning tagastasid selle kohe peale tditmist. Ankeedi tditmine vOttis acga
orienteeruvalt 8 minutit. Koigi tagastatud ankeetide vastused sisestati MS EXCELI
tabeltootlusprogrammi, seejarel rakendati neile kirjeldavat ja jareldavat andmeanaliitisi
andmetootluspaketis SPSS. Andmete vordluseks ja analiitisiks leiti tulemuste keskmised
(tabelites esitatud keskmine skoor (M) on vastuste aritmeetiline keskmine - arvsuuruste summa
jagatis nende suuruste koguarvuga) ja standardhélbed ning erinevuste ja seoste statistilist olulisust

hinnati T- testi ja Spearmani korrelatsioonikordaja abil.
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Tulemused

Vastajate todstaaz, kogemused opilaste depressiooniga

Valimis oli kokku 182 dpetajat, 6% nendest mehed ja 94 % naised, kelle tookogemus
grupeeriti neljaks vahemikuks (tabel 1). Vastajate seas oli enim opetajaid, kes olid tédtanud 1-10
aastat. Uurimuses osales opetajaid kdigist dpetamisastmetest, 54,9% Opetajatest opetasid I ja/voi
IT astmes (k.a. klassiopetajad) ning iilejaanud (111; 111 ja II voi IV; 3 ja enam Oppeastet)
moodustasid 45,1%.

Opetajad, kes on kuulnud depressioonist moodustavad 84,6 %, kes on dpetanud 40,1%
(177 vastajast 5 jitsid vastamata) (Oimi t6ds vastav protsent 97 ja 73). 51% dpetajatest on saanud

koolitusi (Oimi tdds vastav number 39%)).

Tabel 1.

Opetajate tééstaaz.

Opetamise kogemus %
1-10 aastat 29,7%
11-20 aastat 24,7%
21-30 aastat 26,4%
> 30 aastat 19,2%

Teadmised depressioonist

Kaheksakiimmend iiks % koikidest kiisimustest vastati digesti (lisa 2). Kdige rohkem
vastati valesti jargmistele kiisimustele (digete vastuste protsent alla 50%): laste depressiooni
defineeritakse kui vastust traumeerivale siindmusele (digeid vastuseid 27%), depressioon on
geneetiline haigus (digeid vastuseid 14%), lastel avaldub depressioon tunnis magama jaédes
(digeid vastuseid 41,5%). Ule 99% digeid vastuseid anti jirgnevatele kiisimustele: lastel vdivad
depressiooniga kaasneda s60giisu muutus ja kehalised vaevused, depressioonis lapsed vajavad
enda limber toetavat keskkonda ja atmosfaari.

Kui vaadelda dpetajate keskmisi teadmiste testi skoore erinevatest depressiooni
puudutavatest aspektidest (vaata detaile tabelist 2 ja tabelist 3), siis selgub, et parimad on

teadmised selle kohta, kuidas abistada depressioonis olevat last koolis. Samas teadmised
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identifitseerimisest on kdikidest teistest teadmistest (pohjused, ravi, prognoos, tagajarjed, abi
koolis) oluliselt kehvemad. Samuti on teadmised depressiooni pohjustest kehvemad kui
teadmised ravist, prognoosist, tagajargedest ja sellest kuidas abistada last koolis. Olulist erinevust

omavahel ei ole depressiooni ravi, prognoosimise ja tagajargede teadmistes.

Tabel 2.

Opetajate iildised teadmised laste depressioonist.
Lapseea depressioon M SD
Identifitseerimine 0,61 0,25
PShjused 0,73 0,19
Ravi 0,83 0,21
Prognoos 0,84 0,25
Tagajérjed 0,83 0,19
Abi koolis 0,92 0,18
Miirkus: M - Opetajate vastuste keskmine skoor teadmiste testi alaskaaladel; SD - vastuste keskmiste skooride
standardhélve.

Tabel 3.

Opetajate eriaspektide teadmiste vordlus teadmiste valdkondade paaride kaupa.

t vaartused

df =181
Teadmiste Identifitse  Pohjused  Ravi Prognoos  Tagajirjed Abi koolis
valdkond erimine
Identifitseeri -
mine
Pdhjused 6,104***
Ravi 10,024***  6,251***
Prognoos 10,480*** 5,569*** 0,508
Tagajirjed 11,209***  7,466*** 0,259 0,279

Abi koolis 14,657*** 13,126*** 5,888***  4,372***  6,540*** -

Mrkused. t - teststatistiku vaértus; df - vabadusastmete arv; *** tihistab p < 0,001
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Tequrid, mis seostuvad opetajate teadmistega lapseea depressioonist

Selleks, et vorrelda erinevate tegurite (sugu, varasem kokkupuude depressiooniga voi
koolitused) seoseid opetajate teadmistega lapseea depressiooni kohta, teostati soltumatute
valimitega T-test analiilis. Vordlusest selgub, et tildiselt Opetajate sugu ei Seostu teadmiste taseme
erinevustega depressioonist, vilja arvatud seda, et naisdpetajatel on oluliselt paremad teadmised
depressiooni prognoosist kui meestel (tabel 4). Sarnased tulemused nii meestel kui naistel tulid
depressiooni identifitseerimisel, pdhjustel ja tagajargedel. Teadmiste koguskoor opilaste

depressioonist mees- ja naisdpetajate vahel ei erine (p = 0,229).

Tabel 4.

Meeste ja naiste teadmiste erinevused lapseea depressioonist.

Mehed Naised

Teadmiste M SD M SD t df p
valdkond

Identifitseerimine 0,61 0,26 0,61 0,25 -0,03 180 0,973
Pohjused 0,75 0,30 0,73 0,18 0,42 180 0,792
Ravi 0,71 0,32 0,84 0,20 -1,27 10,49 0,231
Prognoos 0,55 0,34 0,86 0,23 -2,89 10,58 0,015
Tagajirjed 0,82 0,30 0,83 0,18 -0,26 180 0,788
Abi koolis 0,79 0,31 0,93 0,16 -1,52 10,35 0,157

Mdrkus. M - Opetajate vastuste keskmine skoor teadmiste testi alaskaaladel; SD - vastuste keskmiste skooride
standardhilve; t - teststatistiku véartus; df - vabadusastmete arv; p - olulisuse nivoo.

Esimene hiipotees

T66s esimeseks hiipoteesiks oli, et need dpetajad, kes on depressioonist kuulnud, omavad
korgemat teadmiste skoori kui need, kes vdidavad, et ei ole depressioonist kuulnud.
Tabelis 5 on ndha tulemused, kus vaadeldakse omavahel kahte dpetajate gruppi: depressioonist
kuulnud ning mitte kuulnud. 1Imnes, et oluliselt paremad on teadmised depressiooni prognoosi
ja tagajirgede kohta Gpetajatel, kes on varem depressioonist kuulnud. Kuid varasem kuulmine ei
seostu oluliselt paremate teadmistega depressiooni identifitseerimisest, pdhjustest, ravist voi

sellest, kuidas aidata depressioonis last koolis.
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Tabel 5.
Teadmiste erinevused lapseea depressioonist kuulnud ja mittekuulnud épetajate vahel.

Kuulnud Ei ole kuulnud

depressioonist
Teadmiste M SD M SD t df p
valdkond
Identifitseerimine 0,61 0,25 0,57 0,27 0,89 179 0,375
Pohjused 0,74 0,17 0,65 0,25 1,86 30,15 0,071
Ravi 0,85 0,18 0,73 0,30 1,95 29,60 0,060
Prognoos 0,87 0,23 0,69 0,23 3,65 179 0,000
Tagajirjed 0,85 0,18 0,77 0,25 1,92 179 0,056
Abi koolis 0,93 0,15 0,89 0,27 0,78 28,93 0,436

Mdrkus. M - Opetajate vastuste keskmine skoor teadmiste testi alaskaaladel; SD - vastuste keskmiste skooride

standardhilve; t - teststatistiku véértus; df - vabadusastmete arv; p - olulisuse nivoo.

Teine hiipotees

Teiseks hiipoteesis Oletati, et Opetajad, kes on dpetanud depressiooniga Opilasi,
demonstreerivad teadmiste testis paremaid tulemusi lapseea depressioonist kui need, kes ei ole
opetanud. Tabelist 6 leiab kinnitust, et teadmised depressioonis lapse abistamise kohta on
oluliselt paremad nendel dpetajatel, kes on kokku puutunud depressioonis lapse dpetamisega.
Samuti on oluline teadmiste vahe depressiooni prognoosist ja tagajargedest depressiooni
Opetanud ja mittedpetanud opetajate vahel. Teadmiste vahe on statistiliselt erinev. Sarnased on

mdlema grupi teadmised aga identifitseerimise, pohjuste ja ravi osas.

Tabel 6.

Teadmiste erinevused lapseea depressioonist opetanud ja mittedpetanud opetajate vahel.

Opetanud Ei ole dpetanud

depressioonis last
Teadmiste M SD M SD t df p
valdkond
Identifitseerimine 0,65 0,25 0,58 0,26 1,70 175 0,090
Pdhjused 0,75 0,17 0,71 0,20 1,43 175 0,153
Ravi 0,85 0,17 0,80 0,23 1,57 175 0,117
Prognoos 0,91 0,18 0,79 0,28 3,38 174,88 0,001
Tagajirjed 0,87 0,15 0,81 0,21 2,02 175 0,045
Abi koolis 0,96 0,10 0,90 0,21 2,44 156,80 0,016

Mdrkus. M - Opetajate vastuste keskmine skoor teadmiste testi alaskaaladel; SD - vastuste keskmiste skooride

standardhilve; t - teststatistiku véértus; df - vabadusastmete arv; p - olulisuse nivoo.
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Kolmas hiipotees

Depressiooni eri aspektide ja tookogemuse vahelisest korrelatsioonanaliiiisist (tabel 7)
selgub, et Opetamise tookogemus ei seostu paremate teadmistega depressioonist. See tulemus ei
kinnita kolmandat hiipoteesi, et dpetaja tookogemuse suurenedes depressiooni teadlikkus

suureneb.

Tabel 7.
Opetaja téokogemuse ja depressiooni aspektide teadmiste skooride vahelised korrelatsioonid.

Teadmiste Spearmani p
valdkond korrelatsioonikordaja
Identifitseerimine -0,07 0,349
Pohjused 0,12 0,087
Ravi 0,05 0,512
Prognoos -0,11 0,141
Tagajirjed -0,08 0,294
Abi koolis 0,04 0,613

Mdrkus. p - olulisuse nivoo

Neljas hiipotees

Viimaseks hiipoteesiks seati: Koolitustel kdinud dpetajad omavad paremaid teadmisi
lapseea depressioonist kui need dpetajad, kes pole ldbinud tdiendavaid koolitusi. Erivajadusi
kasitletavatel (iihel voi rohkematel) koolitustel olid osalenud 52% vastanutest ning kdige
sagedamini mainiti eripedagoogika taiendkursust, autistliku- ja hiiperaktiivsuse, tdhelepanuhdire,
kéditumishdire, dpilase arengu eripéra, andeka lapse, Opiraskuste jne. koolitusi. Tabelis 8
vaadeldigi koolitustel osalemise seost dpetajate depressiooniteadlikkusele. Selgus, et koolituste

labimine ei seostunud paremate teadmistega depressiooni eri aspektide kohta.
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Tabel 8.

Teadmiste erinevused lapseea depressioonist koolitust saanud ja mittesaanud opetajate vahel.

Saanud koolitust Ei ole  saanud
koolitust

Teadmiste M SD M SD t df p
valdkond

Identifitseerimine 0,62 0,25 0,60 0,26 0,43 180 0,663
Pohjused 0,74 0,17 0,72 0,20 0,63 180 0,526
Ravi 0,85 0,19 0,81 0,22 1,46 180 0,144
Prognoos 0,86 0,23 0,82 0,27 1,13 180 0,257
Tagajirjed 0,84 0,17 0,83 0,22 0,38 180 0,701
Abi koolis 0,95 0,12 0,90 0,22 1,80 135,65 0,073

Mirkus. M - Opetajate vastuste keskmine skoor teadmiste testi alaskaaladel; SD - vastuste keskmiste skooride

standardhélve; t - teststatistiku véartus; df - vabadusastmete arv; p - olulisuse nivoo.

Lisaks uuriti veel teadmiste erinevusi lapseea depressioonist erinevas dppeastmes
Opetavate Opetajate vahel. Uuringus osalenud Opetajad jaotati kahte gruppi: 54,9% Opetajatest
opetasid I ja/voi IT astmes (k.a. klassidpetajad) (esimene grupp) ning iilejaédnud 45,1%
moodustasid teise grupi (I111; 111 ja II voi IV; 3 ja enam dppeastet). Tabelis 9 toodud kahe grupi
vordluses depressiooni teadmiste kohta ei ilmne statistilisi erinevusi eri dppeastmes Opetavate

pedagoogide teadmiste vahel.

Tabel 9.

Teadmiste erinevused lapseea depressioonist erinevas oppeastmes opetavate dpetajate vahel.

| grupp Il grupp

Teadmiste M SD M SD t df p
valdkond

Identifitseerimine 0,61 0,27 0,61 0,23 -0,06 180 0,952
Pohjused 0,72 0,20 0,74 0,17 -0,83 180 0,403
Ravi 0,83 0,23 0,82 0,18 0,30 179,36 0,763
Prognoos 0,85 0,26 0,83 0,24 0,61 180 0,537
Tagajérjed 0,82 0,20 0,85 0,18 -0,83 180 0,402
Abi koolis 0,93 0,17 0,81 0,18 0,22 180 0,823

Mrkus. M - dpetajate vastuste keskmine skoor teadmiste testi alaskaaladel; SD - vastuste keskmiste skooride

standardhilve; t - teststatistiku véartus; df - vabadusastmete arv; p - olulisuse nivoo.
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Arutelu

Kéesoleva magistritoé eesmargiks oli anda iilevaade lapseea depressiooni olemusest ja
kirjeldada erinevate kooliastme Opetajate teadmisi (lapseea) depressioonist (identifitseerimine,
ravi, pohjused, prognoos, tagajérjed, abi koolis) ning tuua vilja teadmiste taseme ja sisu seosed
dpetajate todkogemuse ja tdiendkoolitustega. Uuringu teostamisel ldhtuti Airiin Oimi
magistritoost (2004), milles vorreldi Eesti ja Norra Opetajate teadmisi hariduslikest erivajadustest,
sealhulgas lapseea depressioonist.

Depressioon on iihiskonna kdiki gruppe puudutav haigus, mille markamiseks ja
ennetamiseks tuleb luua erinevaid koosto6tasandeid. Lapseea depressiivsete kalduvuste
avastamisel saavad enim kaasa aidata nendega kokkupuutuvad inimesed, kellest suure osa
moodustavad Spetajad (Theodore, Sacco, Sacco, 1992). Selleks, et saada hetke tilevaadet
Opetajate depressiooniteadlikkusest, viidi ldbi ankeetkiisitlus ning teostati tulemuste analiiiis.

Uuringus osalesid dpetajad erinevate maakondade linna- ja maakoolidest, seega voib
oletada, et saadud tulemused kajastavad Eesti eri piirkondade pedagoogide teadmisi. Opetajate
valim oli mitmekesine, kaasates nii mehi kui naisi erineva to6staazi, kogemuste ning
kokkupuutega opilaste depressioonist. Tulemustest selgub, et mees- ja naisdpetajate teadmised
depressioonist ei erine. Meeste arvukus uuringus oli vordlemisi véiike, kuid olles ootuspérane
arvestades meesOpetajate vihest osakaalu antud elukutsel.

Opetajate teadmised depressioonist (pdhjused, ravi, prognoos, tagajirjed, abi koolis) on
iildiselt head, millele viitab see, et viie aspekti puhul kuuest on digete vastuste protsent iile
seitsmekiimne. Kdige vihem teadlikud ollakse sellest, kuidas depressiooni identifitseerida.
Uuringust selgub, et teadmiste identifitseerimist ei mojuta erinevad faktorid (kokkupuude,
to0staaz, sugu, Oppeaste). Lapseea depressiooni voidakse tihti segi ajada teismeliste ealiste
isedrasustega, raskendades depressiooni identifitseerimist (Kaljula, 2008).

Varreldes 8 aasta taguse uuringuga (Oim, 2004) vdiks arvata, et paranenud on teadmised
depressiooni ravist, prognoosimisest ja tagajargedest, kuid teadmised depressiooni pdhjuste ja
identifitseerimise kohta on isegi mdnevdrra langenud. Erinevusena Oimi (2004) tédst on antud
uurimuses esitatud rida kiisimusi, mis nditavad Opetajate teadmisi lapse abistamise kohta koolis
(abi koolis). Selles plokis on kdik kiisimused seotud dpetaja igapédeva todga, mitte niivord

teadmistega depressioonist kui haigusest. See voib olla ka pohjuseks, miks on selle aspekti skoor
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koige korgem. Vaadeldes kiisimuste skoore eraldi, anti enim digeid vastuseid jargnevatele
kiisimustele: 1) lastel voivad depressiooniga kaasneda séogiisu muutus ja kehalised vaevused;, 2)
depressioonis lapsed vajavad enda timber toetavat keskkonda ja atmosfddri — turvalise
keskkonna olulisus on koigi haiguste puhul oluline, sealhulgas depressiooni (Aavik, 2008).
Nendes viidetes esinevad faktid on sarnased paljude haigusjuhtude korral, mistttu Opetajate
Oiged vastused ei pea tulenema depressiooniteadlikkusest (Aavik 2008; Almqvist, 2006; Carlson,
2000). Enim valesid vastuseid anti jargmistele kiisimustele: 1) laste depressiooni defineeritakse
kui vastust traumeerivale siindmusele — Oim (2004) leidis oma t&6s, et see on iiks peamisi
levinud vadrarusaamu depressiooni pShjustest; 2) depressioon on geneetiline haigus —
depressiooni mojutavad tugevalt perekondlikud suhted ning viikelapse depressioon vaib sellest
rohkem olla mdjutatud, kui tdiskasvanu (Underwood Barnard, 2003; Oim, 2004). Opetajatel
voivad puududa teadmised depressioonist kui geneetilisest haigusest, sest seni pole tuvastatud
kindlat depressiooni kandvat geeni (Almgvist, 2006). Erinevate haiguste tekkepohjused ja
stiimptomid voivad olla viga individuaalsed, pdhjustades erinevaid ja/vo1 vééri arusaamu.

Too6ks piistitati erinevaid eesmérke ja hiipoteese. Neljast jargnevast hiipoteesist kaks
leidsid toestust, kaks liikati iimber. Esimene hiipotees: Nende opetajate, kes iitlevad, et on
depressioonist kuulnud on teadmiste skoor oluliselt korgem, kui neil, kes viidavad, et ei ole
depressioonist kuulnud. See hiipotees leidis Kinnitust, et depressioonist kuulmine annab oluliselt
parema teadmiste skoori nendele Opetajatele, kes on depressioonist kuulnud mittekuulnute ees.
Uurimuse tulemusena selgub, et psiitihikahéirest depressioon on kuulnud enamus vastanud
dpetajatest 84,6 % (Oimi tods 97%). Oletades, et nii laialt kajastatud terminit ja selle taga olevast
haigusest on kuuldud oma kooli (tdiendkoolituste) ajal voi meedias, kuid ilmneb, et 8 aasta taguse
t06 andmetega on skoor vahenenud. Oluliselt paremad on teadmised depressiooni prognoosi ja
tagajargede kohta. Kuid varasem kuulmine ei seostu oluliselt paremate teadmistega depressiooni
identifitseerimisest, pdhjustest, ravist voi sellest, kuidas aidata depressioonis last koolis.

Teine hiipotees: dpetajad, kes on dpetanud depressiooniga opilasi, demonstreerivad
teadmiste testis paremaid tulemusi lapseea depressioonist kui need, kes ei ole dpetanud, leidis
toestust. Igapdevaselt kokku puutudes depressiooniga Opitakse tundma haiguse erinevaid kiilgi.
Opetaja t66 seab ndudeid, kus tuleb arvestada kdikide arenguliste erivajaduste ja isedrasustega.
Teadmiste ja kokkupuute tulem vdimaldab demonstreerida paremaid saavutusi mitte dpetanud

dpetajate ees. Kokkupuutunud ehk dpetanud dpetajate protsent 40,1 (Oim 73%) on aastatega
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margatavalt kahanenud. Esitatud numbritele saab pakkuda kahte seletust: Opetajad ei suuda
identifitseerida/médrgata depressioonis last, Opetades teda eneseteadmata; teiseks, vihem
toendoliseks variandiks on, et depressiooni osakaal koolilaste seas on kahanemas.

Kolmanda hiipoteesina, erineva téostaaziga opetajatel on teistsugune teadmiste tase
lapseea depressioonist, ei leidnud Kinnitust. Tulemustest selgub, et Opetaja tookogemuse
suurenedes teadlikkus depressioonist ei kasva. Jarelikult ei mdjuta Gpetajate teadmisi tema
tootatud aastate kogemused. Opetajate iildine tase on depressioonist iihesugune, olles tootanud
kiimme, kakskiimmend, kolmkiimmend v&i rohkem aastaid. Kiisitletuist oli suurima osakaaluga
vastajaid tootanud iiks kuni kiimme aastat, mis nditab noorte pedagoogide olemasolu, mdjudes
positiivselt tildisele hariduselule. Mérkimisvadrne on fakt, et koolis t66tab veel palju Opetajaid,
kelle toostaaz on iile kolmekiimne aasta. Pedagoogid on jddnud paikseks ja truuks oma ametile.

Neljas hiipotees: Koolitustel kédinud opetajad omavad paremaid teadmisi lapseea
depressioonist vorreldes nende opetajatega, kes pole libinud tdiendavaid koolitusi. Koolituste
labimine ei seostunud paremate teadmistega depressiooni eri aspektide kohta. Tdiendavatel
koolitustel osalemine avardab iildist silmaringi, véimaldades laialdasemaid teadmisi. Eesti
Opetajad peavad pidevalt osalema erinevatel kursustel/ koolitustel, mille 1abimine peaks tagama
paremad teadmised teemavaldkonnas. Kuid antud hiipotees osutab vastupidiselt. Osa dpetajaid
arvavad, et suudaksid ja voiksid kanda tdhtsamat rolli laste vaimse tervise edendamisel, mis
eeldaks koolidelt rohkem sellealaseid tdiendusi ja koolitusi (Reinke, et al., 2011). Kéesolevas
uurimust0os mainiti Opetajate poolt palju erinevaid koolitusi (182 vastanust oli koolitusi
nimetanud 94 petajat - 51% vastanutest, Oimi to6s vastav number 39%), kuid ainult moned olid
seotud psiiiihika- ja kditumishdiretega. Ukski dpetajate poolt mainitud koolitus ei kandnud nime
ega olnud otseselt seotud lapseea depressiooniga. Sellest tulenevalt v3ib oletada, et otseselt
pedagoogidele suunatud psithholoogialaseid depressiooni késitlevaid koolitusi, kas on vdhe voi
puudub Opetajate huvi ja vajadus nende vastu.

Kiesoleva tod teema on viiga aktuaalne, leides pidevat kajastust meedias. Opetajad vdivad
olla raskustes Opilaste iihed esmased mérkajad, mistottu oli tdhtis saada {ilevaade, milline on
opetajate teadlikkus lapseea depressiooniga seonduvast. Koolide huvi aga uuringus osalemise ja
tagasiside vastu oli vihene ja Opetajate suhtumine protseduuril iikskdikne. Arvestades Opetajate
liigset toomahtu, on nende apaatsus mdistetav. Kokkuvotvalt saab viita, et

depressiooniteadlikkus dpetajatel on heal tasemel. Eri aspektina vajaks tdiendavalt teadmiste
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suurendamist depressiooni identifitseerimine. Teadmised, mille omandamine ei seostu toostaazi
ega koolitustega, voidakse saada kooli ajal, individuaalsest huvist, lugemusest ning isiklikust
kokkupuutest.

Olemasoleva t60 lisavédrtus seisneb selles, et antud uurimust saavad t60 eesmaérgil
kasutada nii Opetajad kui teised tugisiisteemide tootajad. Samuti on t66 tulemusi voimalik
kasutada samas valdkonnas ldbiviidavate uuringute tegemisel voi vordlusel aga kindlasti ka

Opetajatele tdienduskoolituse kavandamisel ja pakkumisel.
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Lisad
Lisa 1.

Kiisimustik opetajale

Oleme Tartu Ulikooli Sotsiaal- ja haridusteaduskonna iilidpilased ja vajame Teie abi 15putdd
uurimuse tegemisel. Palume alljargnevatele kiisimustele vastata voimalikult ausalt. Uurimus aitab
kaardistada Opetajate teadmisi moningatest hariduslikest erivajadustest, mis Opilastel voivad
esineda. Teadmiste kaardistamine vOimaldab tohustada temaatilisi koolitusi nii esmadppe kui
tdienduskoolituse osas. Uurimus on anoniiiimne ja iihegi osalenud kooli nime uurimuses ei
mainita.

Juhend:

Kiisimustik koosneb kahest osast. Esimeses osas on taustakiisimused. Teises osas tuleb hinnata
véidete toesust skaalal t6ene-vddir.

Kiisimustiku tiitmiseks voib kuluda aega kuni 8 minutit.

Kiisimustiku tditmine on individuaalne. Vastake tipselt nii nagu asjast arvate.

losa

Taustinformatsioon:

SUGUE et

Millises kooliastmes Opetate? .........cccvvveevveeecreeecireeieeeennen.

Kas olete kuulnud mdistet lapseea depressioon? OJAH [OEI

Kas olete kunagi dpetanud Spilast, kellel on olnud lapseea depressioon? OJAH  [OEI
NB! Jitkake kiisimustiku tditmist isegi siis, kui Te pole dpetanud erivajadustega opilasi!
Millistel erivajadusi kisitlevatel koolitustel olete osalenud viimase 5 aasta jooksul?

Ei ole osalenud iihelgi |:|
Il osa
Hinnake viidete tdesust skaalal toene - vddr. Kui vdide on tdene, tdmmake ring iimber sdnale

toene ja kui vidide on viir, tdmmake ring limber sonale vddr.



LAPSEEA DEPRESSIOON

1. Lastel avaldub depressioon teistmoodi kui tdiskasvanutel. Toene Viidr

2. Laste depressiooni defineeritakse kui vastust traumeerivale Toene Viidr
stindmusele.

3. Laste depressiooniga voivad kaasneda viha ja agressiivsus. Toene Vidr

4. Depressioon voib alata noorukieas. Toene Vidr

5. Depressiooni diagnoosimiseks peab see olema avaldunud vdhemalt | Toene Vidr
kolm kuud.

6. Depressioon on geneetiline haigus. Toene Viidr

7. Madal enesehinnang ja kalduvus negativismi on depressiooni Téene Viidr
soodustavad tegurid.

8. Opitud abitus vdib soodustada depressiooni. Toene Vidr

9. Depressiooni ravitakse pikaajalise individuaal-ja pereteraapiaga. Toene Viidr

10. Laste depressioon kindlat ravi ei vaja, aitab ka Opetajate, Toene Vidr
lapsevanemate ja eakaaslaste toetav suhtumine.

11. Depressiooni ravis on olulisel kohal enesekehtestamise Opetamine. | Toene Vidr

12. Depressioonis laste raviprotsessi tuleb kindlasti kaasata Toene Viidr
lapsevanemad.

13. Depressioon on normaalne murdeea osa. Téene Vidr

14. Lastel kestab depressioon keskmiselt 6-7 kuud. Toene Viidr

15. Laste depressioon kestab vihem kui tdiskasvanutel. Toene Viidr

16. Depressiooni ldbielanud lastel on ka hiljem kalduvus depressiooni Toene Viidr
haigestuda.

17. Lastel avaldub depressioon tunnis magama jaédes. Toene Viidir

18. Lastel vdib depressiooniga kaasneda antisotsiaalne kditumine. Toene Viidr




19. Depressiooniga voib kaasneda jarsk muutus dppeedukuses. Toene Viidr

20. Lastel vdivad depressiooniga kaasneda s60giisu muutus ja Toene Viidr
kehalised vaevused.

21. Depressioonis last toetab kindel paevakava ja spetsiaalne Toene Viidr
tunniplaan.

22. Lapseea depressiooni ravis on olulisel kohal pidev psiihholoogiline | 7T6ene Viidr
abi.

23. Tihe koostd0 erinevate tugisiisteemide vahel aitab depressioonis Toene Vidr
last.

24. Diferentseeritud hindamine v3ib olla osa depressiooni ravist. Toene Vidr

25. Depressioonis lapsed vajavad enda iimber toetavat keskkonda ja Toene Vidr
atmosfaari.

26. Suulise vastamise voimalus, Opimahu vihendamine aitavad Toene Viidr
depressioonis lapsel koolis paremini toime tulla.

Tiname vastamast!

Lisainformatsiooni saamiseks poorduge: Kristel Hokkonen  kristel.hokkonen@yle.edu.ee,

juhendaja Kristiina Tropp kristiina.tropp@ut.ee
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Lisa 2.

Viiidete Jaotamine teadmiste testi alaskaaladesse koos igale vditele digesti vastanute protsendiga.

Kiisimus

Oigesti vastanute

%

Identifitseerimine

1. Lastel avaldub depressioon teistmoodi kui tiiskasvanutel. 74,1
2. Laste depressiooni defineeritakse kui vastust traumeerivale stindmusele. 27,0
4. Depressioon vdib alata noorukieas. 86,4
5. Depressiooni diagnoosimiseks peab see olema avaldunud vihemalt kolm

kuud. 53,3
PShjused

3. Laste depressiooniga voivad kaasneda viha ja agressiivsus. 97,2
6. Depressioon on geneetiline haigus. 14,0
7. Madal enesehinnang ja kalduvus negativism on depressiooni soodustavad

tegurid 98,3
8. Opitud abitus vdib soodustada depressiooni. 85,0
Ravi

9. Depressiooni ravitakse pikaajalise individuaal-ja pereteraapiaga. 95,3
10. Laste depressioon kindlat ravi ei vaja, aitab ka Opetajate, lapsevanemate

ja eakaaslaste 70,8
11. Depressiooni ravis on olulisel kohal enesekehtestamise dpetamine. 76,7
12. Depressioonis laste raviprotsessi tuleb kindlasti kaasata lapsevanemad. 96,0
Prognoos

13. Depressioon on normaalne murdeea osa. 92,6
14. Lastel kestab depressioon keskmiselt 6-7 kuud. 85,2
15. Laste depressioon kestab vahem kui tdiskasvanutel. 80,2
16. Depressiooni ldbielanud lastel on ka hiljem kalduvus depressiooni

haigestuda. 82,7
Tagajérjed

17. Lastel avaldub depressioon tunnis magama jaades. 41,5




18. Lastel vdib depressiooniga kaasneda antisotsiaalne kéitumine.

97,1

19. Depressiooniga voib kaasneda jarsk muutus dppeedukuses. 98,3
20. Lastel voivad depressiooniga kaasneda s60giisu muutus ja kehalised

vaevused. 99,4
Abi koolis

21.Depressioonis last toetab kindel pdevakava ja spetsiaalne tunniplaan. 96,6
22. Lapseea depressiooni ravis on olulisel kohal pidev psiihholoogiline abi. 97,2
23. Tihe koostd0 erinevate tugisiisteemide vahel aitab depressioonis last. 98,3
24. Diferentseeritud hindamine vdib olla osa depressiooni ravist. 83,3
25. Depressioonis lapsed vajavad enda timber toetavat keskkonda ja

atmosfaari. 99,4
26. Suulise vastamise voimalus, Opimahu vihendamine aitavad

depressioonis lapsel koolis paremini toime tulla. 87,6




