TARTU ULIKOOLI PARNU KOLLEDZ

Sotsiaaltoo ja rehabilitatsiooni korralduse dppekava

Virge Roos

POHIKOOLIOPILASTE VAIMNE TERVIS JA
TEADLIKKUS ABI SAAMISEKS SPETSIALISTIDE
HINNANGUL, POLTSAMAA VALLA KOOLIDE NAITEL

Loputdo

Juhendaja: Kandela Oun, MA

Péarnu 2026



Soovitan suunata kaitsmisele (allkirjastatud digitaalselt)

Kandela Oun

Kaitsmisele lubatud
TU Pirnu kolledZi programmijuht (allkirjastatud digitaalselt)

Monika Kumm

Olen koostanud t66 iseseisvalt. Koik t66 koostamisel kasutatud teiste autorite t66d,

pohimottelised seisukohad, kirjandusallikatest ja mujalt parinevad andmed on viidatud.
(allkirjastatud digitaalselt)

Virge Roos



SISUKORD

SISSEJUNATUS ...ttt ettt ettt et e et e e bt e et e e stesnbeeseeenbeenseesnseenseesnseens 4
1. Teoreetiline lilevaade noorte vaimsest terVISESt........evuuerreerieeiiieniieeieeiie e eieeeeve e 7
1.1. Vaimse tervise probleemide olemus ja levimus...........cccoeceeevieniienieniiieniecieenee. 7
1.2. Noorte vaimset tervist mojutavad tegurid ..........ccceevieerieriiienieniieieeie e 9
1.3. Tugiteenused noorte vaimse tervise toetamiseks ...........coccveeciierieeiiienienieeneenne, 13

2. Uuring pdltsamaa valla pohikoolidpilaste vaimse tervise olukorrast ja teadlikkusest abi

saamiseks spetsialistide pilgu IAbI........c.ooociiiiiiiiiiiii 16
2.1. Ulevaade Pdltsamaa valla KOOIAESt .............coveeeveverueeieeieeceeieeeeeeseeee e 16
2.2. Uuringu metoodika ja valimi Kitjeldus..........cooueeviiiiieiiiniiiieeeeeeee 17
2.3. Uuringu tulemused ja andmete anallilis ...........cceeveevieeiieniiienienieeieecieeiee s 19

2.3.1.  Noorte abiotsimiskéitumine spetsialistide vaates............ccccceervervrennnne 19
2.3.2.  Perekondliku toe roll noorte vaimses tervises.........ccceereervrerererveenneennes 21

2.3.3.  Digitaalmeedia, koolikius ja enesevigastamine vaimse tervise kontekstis

........................................................................................................................... 24
2.3.4.  Tugisiisteemid ja sekkumisvdimalused noorte vaimse tervise
EOCTAIMISEL. .. .. ettt ettt ettt st et 26

2.4. Jareldused ja ettepanekud..........c.cooiieiiiiiieiiieie e 28
KOKKUVOTE ...ttt ettt sttt et sbe e s 31
Viidatud allIKAd.......coeeieieieieieceeee et 33
LLISAA ettt st b et et sbe et s 39
Lisa 1. INterViUU KAVA....cccuiiiiiiiiiiie ettt ettt et ens 39
SUMIMATY ..ttt et e et e et e e sttt e s bt e e st eeeabeeenabeeensseesnsaeesaseeenanes 41



SISSEJUHATUS

Noorte vaimne tervis on kujunenud iiheks olulisemaks tidnapédeva iihiskondlikuks
véljakutseks. Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringust selgus, et pea igal viiendal
inimesel on suurenenud é&revushdire risk ning iile veerandi elanikkonnast kogeb
depressiooni (Konstabel ef al., 2022, lk 19). Vaimse tervise probleemide kujunemist
mdjutab geneetiliste eelsoodumuste ja mitmete keskkonnategurite vastastikune toime

(Konstabel et al., 2022, 1k 22).

2020. aastal andis Sotsiaalministeerium vilja vaimse tervise rohelise raamatu, mis iitleb,
et enamik vaimse tervise probleeme arenevad vélja lapsepdlves ning pooled neist
avalduvad enne 14. eluaastat (Sotsiaalministeerium, 2020, lk 72). Kodu ja kool on laste
arengu seisukohalt kdige olulisemad keskkonnad, koolid méngivad keskset rolli laste ja
noorukite vaimse tervise ning heaolu tagamisel, kuid noored vajavad toetust ka kodus

(Raitila et al., 2025, Ik 687).

Noorte heaolu ja tervisekditumist mojutavad olulisel mdiral nende vanemate hoiakud
ning tervisega seotud harjumused. Vaimset heaolu toetavad mitmed tervislikud eluviisid,
sealhulgas tasakaalustatud toitumine, piisav uni ja regulaarne kehaline aktiivsus

(Vorobjov et al., 2023, 1k 123).

Kuigi noorte vaimse tervise probleemide sagenemisele pooratakse jirjest rohkem
tahelepanu, kogevad paljud noored endiselt raskusi igapdevase toimetuleku,
emotsioonide juhtimise ja turvalise toe saamisel. Vaimse tervise raskused voivad
mdjutada noore Opivdimet, suhteid eakaaslaste ja pereliikmetega ning suurendada
riskikditumise kujunemise tdendosust. Seetdttu on oluline mdista, millised tegurid
toetavad noorte vaimset heaolu ning milline roll on seejuures kodusel keskkonnal ja

vanemate hoiakutel.



Tuginedes eelolevale on uurimistod probleemiks noorte vaimse tervise murede

sagenemine ning nende mdju noorte igapdevasele toimetulekule ja tervisekditumisele.

Sellest tulenevalt on antud t66 eesmirk vilja selgitada Pdltsamaa valla pdhikoolidpilaste
vaimse tervise abi saamise vajadus ja vOimalused spetsialistide hinnangul ning
tulemustest lihtuvalt ettepanekute tegemine Pdltsamaa Uhisgiimnaasiumile, Puurmani
Moisakoolile ja vallavalitsuse sotsiaalosakonnale vaimse tervise teenuste kéttesaadavuse

tagamiseks.

Eesmaérgi saavutamiseks on piistitatud jargnevad uurimiskiisimused:
o Millised tegurid pdhjustavad pdhikooli Opilaste vaimse tervise halvenemist ning
raskendavad nende igapdevaeluga toime tulekut spetsialistide hinnangul?

o Millised tegevused toetavad noorte vaimset heaolu spetsialistide vaates?

Andmete kogumiseks kasutatakse kvalitatiivset uurimisviisi, mis piitiab uurida sotsiaalset
ndhtust, avastada probleemiga seotud tundeid ning mdista uurimisprobleemiga seotud

inimeste subjektiivseid kogemusi.

T66 koosneb kahest suuremast peatiikist. Esimeses peatiikis antakse teoreetiline iilevaade
noorte vaimse tervise probleemidest, nende levimusest ning vaimset tervist mdjutavatest
teguritest. Teoreetiline kadsitlus tugineb bio-psiihhosotsiaalsele mudelile, mille kohaselt
kujunevad vaimse tervise probleemid bioloogiliste, psiihholoogiliste ja sotsiaalsete
tegurite  koosmojul. Lisaks kisitletakse perekondliku toe, koolikeskkonna,

digitaalmeedia, kiusamise ning tugiteenuste moju noorte vaimsele tervisele.

T66 teine peatiikk keskendub empiirilisele uuringule, milles antakse iilevaade Pdltsamaa
valla koolidest, uuringu metoodikast, valimist ja andmeanaliitisist. Peatiikis esitatakse
uuringu tulemused ning analiiiisitakse spetsialistide hinnanguid pdhikoolidpilaste vaimse

tervise probleemidele ja abi saamise vOimalustele.

T66 1opus esitatakse kokkuvdte, jireldused ning ettepanekud Poltsamaa Vallavalitsuse
sotsiaalosakonnale, Pdltsamaa Uhisgiimnaasiumile ja Puurmani Mdisakoolile noorte

vaimse tervise toetamise parandamiseks.



T66s on kasutatud tehisinteellekti rakenduse chatgpt abi tolkimisel ning iilidpilase loodud

teksti toimetamisel ja sdnastuse parendamisel.



1. TEOREETILINE ULEVAADE NOORTE VAIMSEST
TERVISEST

1.1. Vaimse tervise probleemide olemus ja levimus

Viimastel aastatel on noorte vaimse tervise probleemide levimus mérgatavalt suurenenud,
kujunedes oluliseks rahvatervise ja sotsiaalvaldkonna véiljakutseks. Taoliste
psiihholoogiliste raskuste sagenemine viitab sellele, et senised ennetus- ja tugimeetmed

vajavad tugevdamist ning paremat kattesaadavust.

Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel (World Health Organization, 2022, 1k 5) elab
peaaegu miljard inimest kogu maailmas vaimse héirega. Enamikul vaimse tervise
probleemidega inimestel puudub ligipdds tdhusale ravile, sest teenused ja tugisiisteemid
ei ole kittesaadavad, neil puudub piisav voimekus, neid ei saa kasutada vodi need on liiga
kallid; samuti takistab laialt levinud stigma inimestel abi otsimast. Erinevad
uskumussiisteemid, keel ning vaimset tervist puudutavad véaljendusviisid eri kultuurides

mdjutavad seda, kas, kuidas ja kust inimesed abi otsivad.

Sellest tulenevalt on oluline tdpsustada, mida vaimse tervise probleemide all késitletakse.
Vaimse tervise hdireid eristab ajutistest negatiivsetest emotsioonidest see, et héirivad
tunded ja nendega kaasnev kéitumine ei ole médduvad, vaid hakkavad piisivalt mdjutama
igapdevast toimetulekut. Koige sagedamini esinevad vaimse tervise hidired on
depressioon ja #revushiired. Arevushiireid iseloomustab piisiv ja pikaajaline
drevusseisund, mis viljendub liigses muretsemises ning ei taandu ka pérast pingeliste
olukordade méodumist. Sellega voivad kaasneda mitmesugused somaatilised stimptomid,
nagu higistamine, vdrisemine ja hingamisraskused. Liigne &drevus esineb sageli koos
depressiooniga, mida iseloomustab kestvalt alanenud meeleolu ning sellest tulenev iildise
toimetulekuvdime ja elukvaliteedi langus. Depressiooni kodige raskemaks voimalikuks

tagajérjeks on suurenenud suitsiidirisk, millele viitavad muu hulgas suitsidaalsed motted,



enesetapuplaanid, varasemad suitsiidikatsed ning kaasuvad psiitihikahdired. (Juus et al.,

2023,1k 9)

Vaimse tervise probleemide olemuse mdistmine viib edasi nende kujunemise pdhjuste
selgitamiseni. Enim kasutatud raamistikke, millele noorte vaimse tervise uuringud
tuginevad on bio-psiihhosotsiaalne mudel (BPS-mudel). BPS-mudeli kohaselt tulenevad
vaimse tervise raskuste pohjused ja prognoos bioloogiliste, psiihholoogiliste ja
sotsiaalsete tegurite vastastikusest mojust. (Babalola ef al., 2017, lk 291) Arvesse
voetakse  inimese isiksust, emotsionaalseid ressursse ning  konkreetseid
keskkonnatingimusi, milles ta elab (Papadimitriou, 2017, lk 109). BPS-lihenemine
mdjutab markimisvédrselt tinapdevast arusaama vaimse tervise raskustest. BPS-mudel
t01 tdhelepanu alla psiihholoogilised protsessid (nt muretsemine, motete iile arutlemine)
ja sotsiaalsed tingimused (nt suhtlemisraskused), mis mdjutavad vaimse tervise
probleemide teket ja pilisimist. Vdidetakse, et see uurimisviis pakub niiansirikkamat ja
terviklikumat arusaama vaimse tervise mdjuteguritest. (Babalola et al., 2017, 1k 292)
Igapédevases praktikas erineb psiihhiaatria teistest meditsiinierialadest vaimsete héirete
avaldumise keerukuse ja mitmekesisuse, nende tiheda seose tottu psiihhosotsiaalsete
teguritega, selgete iseloomulike tunnuste puudumise ning vaimuhaigustega seotud stigma
tottu. Seetdttu on BPS-mudel eriti sobiv psiihhiaatriliste héirete késitlemisel.

(Papadimitriou, 2017, lk 110)

Teoreetilisi kisitlusi kinnitavad ka uuringud noorte vaimse tervise leviku kohta. 2022.
aastal valminud rahvastiku vaimse tervise uuring (Konstabel et al., 2022, 1k 81) niitas, et
noorukid ja noored tdiskasvand on vaimse tervise osas kodige haavatavam grupp. 11—
15aastased noored raporteerisid, et on masendust ja kurbust tundnud rohkem kui korra
néddalas ning iga kolmas laps on kogenud depressiivseid episoode. 2022. aastal 1abi viidud
Eesti koolidpilaste tervisekditumise uuringu jirgi on vaimse tervise kaebused, nagu
masendus, drrituvus ja ndrvilisus, sagenenud, eriti vanuse kasvades. Antud aastal koges
vihemalt kahenéddalasi depressiivseid episoode 45% tiidrukutest ja 23% poistest.
Depressiivseid episoode esineb sagedamini noortel, kes hindavad oma tervist rahuldavaks
vOi halvaks, kellel on raskusi murede jagamisega vanematega ja kellele ei meeldi koolis
kdia. Samuti on suitsiidimotted sagedased — neid esines 30% 13- ja 15-aastastest

tiidrukutest ning 14% poistest. (Oja et al., 2023, 1k 9) Ka 2026. aasta inimarengu aruandes



kajastub, et Eesti haridussiisteemi kodige suurem kitsaskoht ongi GOpilaste kehv vaimne

tervis ja vihene opirddm (Kindsiko, 2026, 1k 21).

Kokkuvotlikult vaib delda, et noorte seas on psiihholoogilised raskused viimastel aastatel
mérgatavalt sagenenud ning tegemist on tdsise lihiskondliku probleemiga nii Eestis kui
ka maailmas. Uuringud niitavad, et eriti haavatavad on lapsed ja noorukid, kelle hulgas
esineb {iha enam depressiivseid slimptomeid, &revust, suitsiidimotteid ning
enesevigastamist, mis viitab vajadusele slisteemsema, kéttesaadavama ja terviklikuma toe

jérele.
1.2. Noorte vaimset tervist mojutavad tegurid

Teismeiga on tundlik arenguperiood, mille jooksul toimuvad bioloogilised ja
psiihholoogilised muutused koos keskkonnamojudega voivad oluliselt mdjutada noore
inimese vaimset tervist ja lildist heaolu. Noorukid seisavad silmitsi véljakutsetega
sotsiaalsetes, emotsionaalsetes ja fiiiisilise tervise valdkondades, sealhulgas kiusamine,
kurbuse ja lootusetuse tunded, enesetapp, riskantne seksuaalkditumine, ebatervislik

toitumine ning vihene kehaline aktiivsus (Hobbs et al.,2025, 1k 7-8).

Uheks oluliseks riskiteguriks laste ja noorukite vaimse tervise hiirete kujunemisel on halb
sotsiaalmajanduslik olukord. Madalama sotsiaalmajandusliku staatusega peredest pirit
lastel on kaks kuni kolm korda suurem tdendosus vaimse tervise probleemide tekkeks
vorreldes joukamatest peredest lastega. Majanduslikud raskused toovad sageli kaasa
stressi ja negatiivseid elusiindmusi, mis suurendavad vaimse tervise hiirete riski.
Hoolimata majanduskasvust ja madalast tootusest on viimastel aastatel noorte seas

sagenenud depressioon, meeleoluhdired ja suitsiidsus. (Havik, 2020, 1k 17)

Eesti koolidpilaste tervisekditumise uuringust (Oja et al., 2023, lk 8) selgub, et noorte
hinnangud perekonna toetavale Ohkkonnale on vorreldes varasemate uuringutega
langenud. 2023. aastal hindas vaid 71% noortest (75% poistest ja 67% tiidrukutest) oma
perekonna toetust kdrgeks, samas kui 2018. aastal oli see néitaja 76%. Vanemate toetuse
hinnang vdheneb noorte vanuse kasvades, ning tiidrukutel on varasemaga vorreldes

raskem oma muredest vanematega riékida. Poistest peab emaga radkimist kergeks 87%,



tiidrukutest aga 80%. Majanduslikult raskemas olukorras perede noored tunnevad

sagedamini, et vanematega on keeruline oma muresid jagada.

Lisaks eelnevale avaldas COVID-19 pandeemia tugevat mdju paljudele noorukite
eluvaldkondadele. Euroopa Liidus hinnatakse, et eri ulatuses koolide sulgemine ja
distantsope mojutas ligikaudu 58 miljonit alg- ja keskkoolidpilast. Distantsope ei
mojutanud iiksnes Opitegevust, vaid ka noorukite sotsiaalset elu. Kool pakub olulist
keskkonda sotsialiseerumiseks, sOprade ja eakaaslastega suhtlemiseks ning
emotsionaalse ja akadeemilise toe saamiseks Opetajatelt. (Badura et al.,, 2024, 1k 17)
Koolide sulgemine pandeemia tdttu muutis Opilaste elustiili. Enamik riike iile maailma
keskendus eelkdige fiiiisilise tervise kaitsele. On 1dbi viidud palju uuringuid pandeemia
majanduslike tagajirgede hindamiseks, kuid védga vdhe on uuritud selle psiihholoogilisi
mojusid. (Loloci et al, 2022, 1k 232) Sellised mastaapsed iilemaailmsed siindmused
mdjutavad paratamatult noori vdga tugevalt. Kuid noorte igapdevaelu kogemused ja lood,
nende suhted pereliikmete, sOprade ja Opetajatega, minapilt, kehalise aktiivsuse tase,
toitumisharjumused ning koolikogemused miiravad suures osas nende iildise vaimse ja

fiitisilise tervise ning heaolu tunde. (Cosma et al., 2024, 1k iv)

Uheks vdimalikuks pdhjuseks peetakse ka digitaalmeedia kasutuse kasvu, mis on
muutnud laste ja noorte suhtlemisviise ning elustiili, modjutades seeldbi nende
psiihholoogilist heaolu (Havik, 2020, 1k 17). Sotsiaalmeedia vdimaldab mitmekesist
suhtlust, hidgustades piire fiilisilise ja digitaalse maailma vahel ning seades vajaduse
iimber hinnata traditsioonilisi arusaamu sotsialiseerumisest ja suhtlemisest. Enneolematu
infojagamise ulatus ning kokkupuude erinevate vaatenurkadega pakuvad noorukitele
arvukalt arenguvdimalusi, kuid toovad kaasa ka mérkimisvédérseid véljakutseid.
Veebikeskkonnas toimuvad suhtlused méngivad olulist rolli noorukite eneseidentiteedi
kujunemisel, eakaaslastega suhete loomisel, huvide avastamisel ning iihiskondlike
normidega tutvumisel. Samal ajal kaasnevad sotsiaalmeedia kasutamisega ka riskid,
sealhulgas privaatsuse vihenemine, kiiberkiusamine, sdltuvuskditumise kujunemine ning
voimalikud negatiivsed mdjud noorte vaimsele ja fiilisilisele heaolule. (Boniel-Nissim et

al, 2024, 1k 1)
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Piksoot (2024, 1k 81) kirjutab, et kiusamise ohvriks langenud noored kogevad oluliselt
sagedamini meeleoluhdireid ja vaimse tervise probleeme. Kiusamisel on mitmeid liike,
neist koige levinumad on fiilisiline (166mine, rilndamine, asjade 16hkumine), ja verbaalne
kiusamine, nagu niiteks dhvardamine, monitamine ja solvamine. (Smith, 2016, lk 120)

Opilased on vilja toonud erinevaid koolikiusamise vorme:

o polgav suhtumine kaasdpilasse;

o tema iile naermine; kaasdpilase ignoreerimine;

o kaasdpilase kohta kuulujuttude levitamine;

o raha / isiklike esemete vélja pressimine;

o kaasdpilase sdimamine, narrimine inetute sonadega;

o kaasdpilase monitamine, alandamine;

J kogu klassi dssitamine {ihe Gpilase vastu;

o kaasopilase 166mine, peksmine, tdukamine, asjadega (sh toiduga) loopimine;
o kaasdpilase kinni hoidmine;

o kaasdpilase lukustamine tema tahte vastaselt monda ruumi;

o isiklike esemete dra votmine ja Iohkumine. (Mark et al., 2015, 1k 14)

Austraalias 18bi viidud uuringu (Thomas et al, 2017, lk 909) tulemused néitasid, et
mistahes kiusamist kogenud noorukitel on suurenenud risk vaimsete probleemide
tekkeks. Eestis 2017/2018 Oppeaastal 1dbi viidud uuringust selgus, enam kui pooled 6.
klassi lastest on kogenud narrimist, kusjuures ligi neljandik vahemalt kolmel korral kuus.
39% lastest on kogenud eakaaslaste 166mist ning sama paljud tundsid end klassikaaslaste

poolt tdrjutuna. (Beilmann ef al., 2022, 1k 69)

Viimase kiimnendi jooksul on iiha levinumaks ja murettekitavamaks muutunud
kiiberkiusamine (Piksoot, 2024, lk 77). Kuigi koolikeskkonnas aset leidva kiusamise
esinemissagedus on aastate jooksul jark-jargult vdhenenud, on kiiberkiusamise levimus
vastupidiselt sellele ndidanud tousvat trendi (Piksoot, 2024, 1k 78). 44% opilastest, kes
on viimase aasta jooksul kogenud pikemaajalisi depressiivseid episoode, on vihemalt
korra kiusamist talunud. Sarnane protsent ilmneb ka enesetapumotete puhul, sest noortest,
kes on viimase aasta jooksul enesetapule mdelnud, on 45% kogenud kiusamist. Lisaks
seostub kiusamiskogemus tugevalt iiksildustundega. Noorte seas, kes tunnevad end alati

vOi enamasti iiksikuna, on 48% olnud kiusamise ohvrid. (Piks6ot, 2024, 1k 81) Inglismaal
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2023. aastal 1dbi viidud laste ja noorte vaimse tervise uuringust (Newlove-Delgado et al,
2023, 1k 46) selgus, et iga kiimnes 11-16 aastane sotsiaalmeedia kasutaja on kogenud

veebi kiusamist.

Lisaks on rahvusvaheliselt noorte seas enesekahjustamise méédrad viimase kiimnendi
jooksul mérkimisvéarselt kasvanud. Arvestades enesevigastamise sagenemist ja sellega
seotud negatiivseid tagajdrgi, on oluline paremini mdista tinapdevaseid tegureid, mis
mdjutavad noorte enesevigastamiskditumist, sealhulgas selle vallandajaid ja
motivatsioone. (Tang et al., 2025, lk 171-172) Tahtlik enesevigastamine méératletakse
kui, iseendale tekitatud kehakoe kahjustamine ilma suitsiidse kavatsuseta. See avaldub
erinevates vormides, nagu kratsimine, juuste kitkumine vOi paranevate haavade
torkimine, kuni raskemate vormideni, nagu ldikamine, pdletamine vdi enda 166mine.
Peamised pdhjused enesevigastamiseks on negatiivsete motete voi tunnete leevendamine,
inimestevaheliste probleemide lahendamine ja positiivse tunde vOi emotsiooni
esilekutsumine. (Halicka & Kiejna, 2018, lk 258) Koige levinum meetod

enesevigastamisel on keha 16ikumine terava esemega (Cipriano et al., 2017, lk 4).

Maailma Terviseorganisatsiooni (World Health Organization, 2022, 1k 22) andmetel on
vaimse tervise probleemidega lastel neli korda suurem tdendosus sattuda vigivalla
ohvriks kui teistel lastel. Ulemaailmselt kogesid rohkem kui pooled kdigist 2—17-
aastastest lastest eelneva aasta jooksul emotsionaalset, fliiisilist voi seksuaalset vigivalda.
Kahjulikud lapsepdlvekogemused, sealhulgas kokkupuude viégivallaga, suurendavad
riski vaimsete hiirete tekkeks, alates monuainete kuritarvitamisest ja agressiivsusest kuni

depressiooni, drevuse ja posttraumaatilise stressihdire véljakujunemiseni.

Kokkuvottes on teismeiga arenguliselt tundlik periood, mil bioloogilised muutused,
keskkonnast tulenevad stressorid ja sotsiaalsed tegurid mojutavad tugevalt noore heaolu
ja toimetulekut. Noorte psiihholoogiliste raskuste kujunemist soodustavad muu hulgas
majanduslik ebakindlus, perekondliku toe vihenemine, pandeemiast tingitud sotsiaalsed
piirangud, digitaalmeedia laialdane kasutus ning erinevad kiusamise vormid, sealhulgas

kiiberkiusamine.
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1.3. Tugiteenused noorte vaimse tervise toetamiseks

Koolikeskkond méngib noorte arengus keskset rolli, mdjutades nii nende dpitulemusi kui
ka {ldist heaolu. Seetdttu on haridusasutustel oluline vastutus tagada Opilastele
mitmekiilgne ja kittesaadav tugisiisteem, mis toetab nende arengut ning aitab ennetada ja

leevendada vdimalikke raskusi.

Koolid on olulised keskkonnad vaimse tervise edendamiseks, sest enamik noori veedab
seal suure osa oma érkveloleku ajast ning dpib oskusi, kuidas keeruliste olukordadega
toime tulla (Hobbs et al, 2025, lk 6). Koolikogemused mdjutavad nende kognitiivset
arengut ning flilisilist ja vaimset tervist ning heaolu. Positiivne koolikeskkond ei soodusta
iiksnes paremaid dpitulemusi, vaid on tdendatult ka noorukite heaolu toetav. (Badura et
al, 2024, lk 17) Eesti pohikooli- ja glimnaasiumiseaduse (PGS) § 3 jirgi on
iildhariduskooli alusviirtuseks toetada Opilase vaimset, fiilisilist, kdlbelist, sotsiaalset ja
emotsionaalset arengut. PGS §37 jérgi on koolil dpilase arengu toetamiseks kohustus
tagada Opilastele tasuta eripedagoogi, logopeedi, psiihholoogi ja sotsiaalpedagoogi
teenuse kattesaadavus. (PShikooli- ja giimnaasiumiseadus, 2010) Teenuse osutamisel
jargitakse teabe avalikustamise reegleid ja isikuandmete toGtlemise pdohimotteid.
Teenusega seotud isikutel on Oigus jagada omavahel Opilase abistamiseks ja teenuse
korraldamiseks vajalikke isikuandmeid, sealhulgas tundlikke isikuandmeid, kuid ainult
ulatuses, mis on vajalik abi osutamiseks ja teenuse tdohusaks korraldamiseks

(Tugispetsialistide teenuse kirjeldus ja teenuse rakendamise kord, 2018, § 2).

Eestis vajab ligikaudu iga viies laps hariduse omandamisel tugiteenuseid ehk
sotsiaalpedagoogi, eripedagoogi, logopeedi ja psiihholoogi abi ning see vajadus on ajas
kasvamas. (Arenguseire Keskus, 2023, lk 41) Koolipsiihholoogi amet on see, mille jarele
tuntakse koige suuremat vajadust ning mille t66 ja panuse jdrele on kdige rohkem

ndudlust (Bujari, R. 2021, 1k 449).

Opiraskuste ja dppeedukuse languse sagenemine, laste kiitumisprobleemid, vaimse
tervise mured ning COVID-19 pandeemiast tingitud uued sotsiaalsed olud on
suurendanud arusaama, et nende probleemidega tuleb tegeleda siisteemselt ning toetuda
psiihholoogiateaduse teadmistele. Kool on noorte jaoks peamine vaimse tervise toe

kittesaamise keskkond, kuna uuringud niitavad, et nad podrduvad koolipdhise
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psiihholoogilise teenuse poole 21 korda suurema tdendosusega kui kogukonnapodhisesse
vaimse tervise kliinikusse ning abi otsitakse tdoendolisemalt siis, kui see on koolis kergelt

opilastele kittesaadav. (Panteri et al. 2021, 1k 1)

Vaimse tervise roheline raamat (Sotsiaalministeerium, 2020, lk 42) iitleb, et koolipidaja
iilesanne on, koostdds esmatasandi tervishoiuga, tagada haigekassa poolt rahastatav
koolitervishoiu kattesaadavus. Koolidde on iiks Opilaste vaimse tervise maérkajatest.
Koolidenduse tegevusjuhendis (Haigekassa, 2020, 1k 10) kajastub, et koolidde saab lapse
vaimset tervist esmalt hinnata Opilase tervisekditumise kiisimustiku abil. Kui koolidde
taheldab Opilase kditumises voi meeleolus kahtlust vaimse tervise hiirele, on tal kohustus

kontakteeruda lapsevanemaga ning soovitada podrduda esmalt perearsti vastuvotule.

Téiendav tugi voib olla vajalik nendele noorukitele, kes on digikditumisest tulenevate
negatiivsete mojude suhtes haavatavamad, niiteks eelnevate vaimse tervise
probleemidega noored v0i madalama sotsiaalmajandusliku taustaga noorukid.
Lapsevanemad, poliitikakujundajad ja Opetajad peaksid olema teadlikud erinevusest
sotsiaalmeedia ja méngude intensiivse kasutamise ning probleemse kasutamise vahel, et
tuvastada riskiriihma kuuluvaid noorukeid ja suunata nad vajaduse korral professionaalse

abini. (Boniel-Nissim et al, 2024, 1k 15)

2023. aastal 14bi viidud Eesti laste vaimse tervise uuringust selgus, et enamus 11-17-
aastastest lastest on vaimse tervise teemaga mingil méairal kokku puutunud, vaid 6% andis
vastuse, et nad ei ole sellest kuulnud. (Eesti laste vaimse tervise uuringu konsortsium,
2024, 1k 98) Siiski vastas vaid 25,7% Opilastest , et nad pdorduksid probleemi korral
koolipsiihholoogi poole ja vaid 12,4% sotsiaalpedagoogi poole. Enamus vastajaid
poorduks perelitkme voi sdbra poole. (Eesti laste vaimse tervise uuringu konsortsium,

2024, 1k 100)

Sotsiaalministeeriumi vaimse tervise osakond koostas 2023. aastal raporti (Téht, et al,
2023, 1k 28-29), mis iitleb, et koolivilisel ajal toimuvad tegevused ja huviharidus,
toetavad noorte arengut ja heaolu. Huviharidust omandatakse peamiselt huvikoolides,
samas kui huvitegevuses ja noorsootdds osaletakse ka noortekeskustes, koolides,
kultuuriasutustes ning erinevates projektides ja laagrites. Nende valdkondade roll ulatub

kaugemale lihtsalt ajaveetmisest, sest need toetavad noorte autonoomiat, enesetdhusust,
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sotsiaalseid suhteid ja dpimotivatsiooni ning vdivad pakkuda olulist tuge ka neile, kes
koolikeskkonnas end histi ei tunne. Uuringute jargi osaleb mérkimisvéédrne osa noortest
nii koolisisestes kui -vilistes tegevustes, mis nditab nende suurt potentsiaali vaimse
tervise ja toimetuleku toetamisel. Samas vdivad huvitegevuses osalemist takistada
mitmed tegurid, nagu rahalised piirangud, kehv ligipdis, transpordiprobleemid voi

ajapuudus (Taht, et al, 2023, 1k 28-29).

Peatiikki kokku vottes on koolil seadusest tulenev kohustus tagada dpilastele vajalikud
tugiteenused, kuid kasvav vajadus psiihholoogilise ja sotsiaalpedagoogilise toe jirele seab
siisteemile markimisvddrse surve. Kuna kool on noorte jaoks peamine ja kdige
kittesaadavam abikeskkond, on oluline tugevdada koolipdhiseid tugiteenuseid,
parandada spetsialistide kéttesaadavust ning suurendada erinevate osapoolte teadlikkust

riskiteguritest ja varajase sekkumise voimalustest.
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2. UURING POLTSAMAA VALLA POHIKOOLIOPILASTE
VAIMSE TERVISE OLUKORRAST JA
TEADLIKKUSEST ABI SAAMISEKS SPETSIALISTIDE
PILGU LABI

2.1. Ulevaade Poltsamaa valla koolidest

Poltsamaa vald asub Kesk-Eestis Jogeva maakonnas. Poltsamaa vallas elab 2026. aasta
alguse seisuga 9007 inimest (Eesti Linnade ja Valdade Liit, 2026). Valla keskuseks on
Poltsamaa linn. Pdltsamaa vallas on kaks kooli — Pdltsamaa Uhisgiimnaasium ja

Puurmani Mbisakool (P6ltsamaa vallavolikogu, 2020).

Poltsamaa Uhisgiimnaasium on Pdltsamaa vallas tegutsev iildhariduskool, mis jaguneb
neljaks dppekohaks. Pdltsamaal asub on 12-klassiline giimnaasium, Adavere PShikoolis
opivad 1.-9. lassi Opilased. Aidu ja Lustivere Koolis tegutsevad vaid algklassid, esimeses

kolm klassi ja teises kuus klassi. (Pdltsamaa Uhisgiimnaasiumi PShiméirus, 2021)

Poltsamaa Uhisgiimnaasiumis td6tas 2025. aasta 15pu seisuga 155 tootajat (AS Creditinfo
Eesti, 2025a). Kooli tegevust juhib direktor, kes vastutab kooli dppe- ja kasvatustegevuse,
arengu, iildseisundi ning rahaliste vahendite diguspérase ja otstarbeka kasutamise eest

(Pdltsamaa Uhisgiimnaasiumi Pohimaérus, 2021).

Erinevate kooliastmete eest vastutavad kaks Oppejuhti, vastavalt 1.-6. klass ja 7.—12.
klass. Lisaks kuuluvad juhtkonda personali- ja andmekaitsespetsialist ja HEV dppejuht.
Koolis tootab 114 Opetajat, lisaks tugipersonal ja tugiteenuste osakond. Tugiteenuste
osakonda kuuluvad koolipsiihholoogid, psiihholoogiline ndustaja, sotsiaalpedagoogid,
eripedagoog ja  logopeedid.  Tugipersonali moodustavad  dppekorraldajad,
projektikoordinaator, haridustehnoloog, noorsootdd ja koolielu korraldajad ja

abidpetajad. (Pdltsamaa Uhisgiimnaasium, 2026)
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, Mdisakool on munitsipaalpdhikool, mis asub Puurmani alevikus ning kuulub Pdltsamaa
Vallavalitsuse haldusalasse (Puurmani Mdisakooli arengukava 2023-2026, 2022, 1k 3).
Puurmani Mdisakoolis to6tab 2025. aasta 10pu seisuga 42 tootajat (AS Creditinfo Eesti,
2025b). Kooli juhtkonda kuuluvad direktor ja Sppejuht. Tugipersonali moodustavad
pstihholoog, sotsiaalpedagoog-HEV koordinaator, eripedagoog ja logopeed. (Puurmani

Mbisakool, s.a.)

Poltsamaa valla koolide eesmirk on pakkuda nii kvaliteetset haridust kui ka vajalikku

tugisiisteemi, et toetada erinevate vajadustega Opilaste arengut.

2.2. Uuringu metoodika ja valimi kirjeldus

Andmete kogumiseks kasutatakse kvalitatiivset uurimisviisi, mis piitiab uurida sotsiaalset
néhtust, avastada probleemiga seotud tundeid ning mdista uurimisprobleemiga seotud
inimeste subjektiivseid kogemusi. Kvalitatiivne ldhenemine keskendub sellele, kuidas
inimesed oma sotsiaalset tegelikkust motestavad (Mwita, 2022, lk 619). Uurimise kdigus
kogutakse ja analiiiisitakse tekstilisi andmeid, et saada iilevaade inimeste tolgendustest
mone olukorra kohta (Askarzai & Unhelkar, 2017, lk 27). Lisaks saab kvalitatiivse
uurimismeetodi abil kiisida miks- ja kuidas- kiisimusi ning see vdimaldab avaldada
uuritava kogemusi ja motteid (Ounapuu, 2014, Ik 62). Lihtudes t66 eesmirgist, on oluline
moista, millised on Pdltsamaa valla koolides todtavate spetsialistide kogemused
pohikooli noorte vaimse tervise toetamisel ning selgitada vilja, millised on vdimalused

nende taastumise edendamiseks.

Andmekogumismeetodina kasutatakse kvalitatiivsetes uuringutes laialdaselt intervjuud
(Ounapuu, 2014, 1k 170). Kiesolevas tods kasutab autor poolstruktureeritud intervjuud,
mis  vOimaldab  sdilitada  paindlikkuse  suhtlemisel  intervjueeritavatega.
Poolstruktureeritud intervjuu lubab muuta kiisimuste jarjekorda ning sonastust vastavalt
vestluse kulgemisele. Lisaks pakub see uurijale voimaluse esitada vajadusel tdpsustavaid
kiisimusi, et saada pdhjalikumaid ja selgemaid vastuseid (Ounapuu, 2014, 1k 171).
Intervjuukiisimused (vt lisa 1) noortega tootavatele spetsialistidele koostati 1dhtuvalt
kdesoleva t60 esimesest osast, saamaks interjueeritavatelt teavet vastavalt 10putdoo

uurimiskiisimustele ja eesmérgile.
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Antud t60s on sihtriihmaks koolipsiihholoogid ja sotsiaalpedagoogid. Uuringus kasutati
eesmadrgipdrast valimit, mille alusel valis uurija uuringus osalejad, kes tdendoliselt
annavad kdige asjakohasemat ja kasulikumat teavet, mis vdimaldab uurijal kasutada
piiratud ressursse voimalikult tShusalt (Campbell et al., 2020, lk 653—654). Valimi
moodustamisel tehti koostddd Poltsamaa Uhisgiimnaasiumiga ja Puurmani
Moisakooliga. Esialgse plaani kohaselt oli eesmérk intervjueerida kdiki nimetatud
koolides tootavaid viite sotsiaalpedagoogi, kolme koolipsiihholoogi ja {ihte
psiihholoogilist ndustajat, kuid peale korduvaid meeldetuletusi, ei dnnestunud kaasata
nelja valikus olnud spetsialisti. Intervjueeriti nimetatud koolides todtavaid nelja
sotsiaalpedagoogi, lihte koolipsiihholoogi, kes tootavad Pdltsamaa valla koolides ning
omavad vdhemalt aastast tdokogemust nimetatud ametikohal. Lisaks kaasati vastajate
véihesuse tottu kdigis valla koolides to6tav koolidde. Tabelis 1 on vélja toodud kodeeritud
tahistega uuringus osalenud respondentide intervjuude jarjekord, labiviimise kuupéev ja
kestvus. Uhes dppekohas soovisid respondendid teha intervjuu koos, kuna mdlemad

tootavad osalise koormuseg ning kdigile osapooltele sobivat aega oli keeruline leida.

Tabel 1. Uuringu ldbiviimise kuupidev ja kestvus

Respondent Kuupiev Kestvus

R1 18.03.2026 52 minutit
R2 18.03.2026 51 minutit
R3;R4 25.03.2026 53 minutit
RS 27.03.2026 39 minutit
R6 12.04.2026 27 minutit

Uuringu ldbiviimiseks kiisiti 25.02.2026 ndusolekut Pdltsamaa Uhisgiimnaasiumi ja
Puurmani MJdisakooli juhtkondadelt kooli nime kasutamiseks ja intervjuude
labiviimiseks uurimistdo tarbeks. Loa saanuna vottis autor mértsi kuu jooksul e-posti teel
ithendust nimetatud koolide sotsiaalpedagoogidega ja koolipsiihholoogidega, et
tutvustada uuringu eesmirki ning paluda nende ndusolekut uuringus osalemiseks. E-posti
aadressid on avalikult ndhtavad kooli kodulehel. Enne intervjuud tutvustas autor
uurimistdd eesmarki ja sisu vastajale. Intervjuu alguses palus autor ndusolekut intervjuu
salvestamiseks mobiiltelefoniga. Intervjuude ajal kogutud helifailid laeti parooliga
kaitstud arvutisse ning kustutati mobiiltelefonist. Hiljem intervjuud transkribeeriti

kasutades tasuta konetuvastuse ja transkriptsiooni toimetamise teenust veebilehelt
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tekstiks.ee (Olev & Alumie, 2025, lk 4435) ja salvestati Microsoft Word

dokumendifailideks. Peale t006 kaitsmist failid kustutatakse.

Andmete analiiiisimisel kasutati sisuanaliilisi meetodit, mis lubab koostada uuritavast
probleemist kompaktse kirjelduse (Ounapuu, 2014, 1k 161). Intervjuud loeti korduvalt
1abi, et saada iildine arusaam peamistest mdtetest, mida osalejad véljendavad. Omavahel
seotud teemad grupeeriti nende sisu alusel ning jagati alakategooriateks (Erlingsson &
Brysiewicz, 2017, lk 94). Toodeldud andmeid analiiiisiti ning vorreldi teooria peatiikis

kirjeldatuga ning tehti kokkuvote, jareldused ja ettepanekud.
2.3. Uuringu tulemused ja andmete anallius
2.3.1. Noorte abiotsimiskaitumine spetsialistide vaates

Analiitisitud vastuste pohjal ilmneb, et noorte abiotsimiskditumine sdltub nii
individuaalsetest, sotsiaalsetest kui ka keskkondlikest teguritest. Uldiselt hinnatakse, et
noorte teadlikkus kooli tugiteenustest on hea ning see on ajas suurenenud, kuid tegelik

valmisolek abi otsida varieerub.

Mitu vastajat iitles, et noorte teadlikkus tugiteenustest on korge. Néiteks mirgib R4, et
Opilased teavad hésti, kus spetsialist asub ning pdorduvad tema poole erinevate muredega:
,Ma voin 6elda, et nad on 100 protsenti teadlikud. Nad teavad, kus mu kabinet on, nad
kdivad siin véga erinevate probleemidega, asjadega, muredega. Vahest lihtsalt
jutustamas, vahest lihtsalt méngimas, vahest teed joomas, ithesdnaga, nad teavad, kus ma

asun®.

Ka R2 toob vilja, et nende koolis on tugispetsialistid dpilastele tuttavad ning kergesti
kittesaadavad. R6 kirjeldab, et tugiteenuseid tutvustatakse juba varakult ning abi otsimise
vOimalustest radgitakse alates esimestest klassidest. Samas rohutab R1, et teadlikkuse
korval méngivad olulist rolli ka lapsevanemate ja Opetajate hoiakud: ,,Kui vanemate hoiak
on see, et mina psithholoogi poole ei podrdu ja sinna ldhevad ainult need, kellel midagi
viga on voi et sotsiaalpedagoogi juurde viiakse ainult siis, kui pahandus on. Et siis laps ei

ole ka valmis sinna minema*“.
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Koigi spetsialistide vastustest ilmnevad vanuselised erinevused abiotsimiskditumises. R1
ja R4 toovad vilja, et nooremad dpilased podrduvad sagedamini tiiskasvanute poole ning
teevad seda ka vdiksemate murede korral. Vanemate Opilaste puhul muutub olulisemaks
eakaaslaste roll, R4 sonul on teismeliste jaoks sdbrad sageli tdhtsamad kui tdiskasvanud
ning nende poole podrdutakse sagedamini, kuna nad tunduvad paremini mdistvat. Samas
R2 ja R6 rohutavad, et nende koolis pdorduvad dpilased pigem spetsialistide poole, eriti
kui tegemist on teemadega, millest kodus ei rdédgita: ,,Meil on pigem vastupidi, sest meil
on pigem ikka nii, et nad tulevad siia, rddgivad neid asju, mida nad kodus ei radgi* (R2).
R1 toob samuti esile, et osa noori ei pdordu iildse pereliikmete poole ning vdivad otsida

tuge hoopis spetsialistidelt voi isegi lemmikloomadelt .

Lisaks mojutab abiotsimist sotsiaalne stigma ja valehébi. R5 toob selgelt esile, et noored
voivad viltida spetsialisti poole p6drdumist, kuna kardavad, et neid peetakse ,,hulluks*
vOi ,,haigeks*. Kuigi tema hinnangul on selline hoiak ajas vihenenud, esineb see endiselt.
Samuti mérgib RS, et tiidrukud podrduvad sagedamini abi saamiseks kui poisid, mis
viitab soolistele erinevustele abiotsimiskditumises. Samas R6 hinnangul tdnapdeva

noored pigem oskavad abi kiisida, mis viitab positiivsele arengule .

Koik vastajad rohutavad, et vihene uni, ebaregulaarne toitumine ja vdhene litkumine
loovad olukorra, kus organism on ,kriisis* ning vaimne toimetulek halveneb. Samuti

tuuakse digiseadmete moju, mis siivendab uneprobleeme ja passiivsust.

See on koik see baas. Et see on see asi, millest mina ka lastega rdégin, kui nad
tulevad siin mingit muret kurtma, et siis me tegelikult alustame alati sellega, et kui
palju sa magad ja kuidas sa s66nud oled. Sest et {itleme nii, vihe maganud, vihe
s66nud inimene, voib-olla kuri, pahur, tige, emotsioonid keevad iile, vahepeal ei
kontrolli ennast. Et, et tegelikult see baas on see, millega tegelikult tuleb ka péris
tihti tegeleda siin koolis. Et Ma f{itlen aitdh selle eest, et meil tdesti koolis see
hommikupuder tasuta on, et ja 1dunasook, et siis vdhemalt on lapsel kaks

korralikku toidukorda pievas. (R4)

Viga suurt rolli méngivad, jah. Magama peab, s66ma peab ja vihene, kehaline
aktiivsus, jah. Et need ikkagi modjutavad, see on ju see, Maslow piiramiid, alumine,

osa koik, eks. Et see on, kui ikkagi nagu ma véga tihti kiisin, palju, mitu tundi sa
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tdna 60sel magasid, mis kell sa magama laksid? See on iiks pdhilisemaid kiisimusi,

ma ei tea, kui palju kordi ma seda nédalas kiisin, ikka, ikka vdga palju. (RS)

R6 lisab, et unepuudus ja halb toitumine mdjutavad otseselt dpivdimet ja toimetulekut,

tekitades nn ,,lumepalli efekti, kus probleemid kuhjuvad.

Veel selgub, et abiotsimine ei pruugi olla alati otsene. R6 kirjeldab, et noored podrduvad
sageli koolide poole fiiiisiliste kaebustega (nt peavalu, kdhuvalu), mille taga vdivad
peituda vaimse tervise probleemid. See viitab, et noored otsivad abi, kuid ei pruugi oma
muret otseselt sOnastada. Ka R1 rShutab, et just selliste somaatiliste kaebuste kaudu
jouavad spetsialistideni sageli need dpilased, kes muidu klassiruumis silma ei paista. Kdik
vastajad peavad oluliseks usalduslikku suhtlust. R4 {itleb, et tema kabinet on kujundatud
turvalise ja meeldiva keskkonnana, kuhu dpilased voivad tulla ka lihtsalt olema, mis
vihendab hirmu ja suurendab valmisolekut abi otsida. Samuti néitab see, et kui spetsialist

on néhtav ja kéttesaadav, kujuneb temast loomulik osa dpilase tugivorgustikust.

Kokkuvottes voib oOelda, et noorte abiotsimiskditumine on paranemas, kuid seda
mojutavad jatkuvalt erinevad tegurid: perekondlikud hoiakud, eakaaslaste mdju, stigma,
vanuseline areng igapdevased elustiiliharjumused ning koolikeskkonna toetavus.
Abiotsimise soodustamiseks on oluline jétkata teadlikkuse tdstmist ning luua usalduslik

ja turvaline keskkond, kus noored julgevad oma muredega poorduda.

2.3.2. Perekondliku toe roll noorte vaimses tervises

Analiiiisitud vastuste pdhjal ilmneb, et perekondlik tugi on iiks kesksemaid tegureid
noorte vaimse tervise kujunemisel ning mojutab otseselt nii depressiivsete ja
drevusndhtude esinemist kui ka noorte abiotsimiskditumist. Spetsialistid toovad selgelt
vilja, et perekondlikul toel ja vaimse tervise probleemidel on tugev seos. R1 rohutab, et
vanemate oskused, eriti suhtlemis- ja emotsioonidega toimetuleku oskused, mdjutavad
otseselt lapse arengut, kuna neid ei ole vdimalik lapsele edasi anda, kui need vanemal
endal puuduvad. Sarnaselt kirjeldab R4, et kui peres esineb varasemalt depressiooni voi
drevust, voib see suurendada ka lapse haavatavust. Samas teadlik ja toetav pere suudab

lapse drevust leevendada.
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Teiseks ilmneb, et perekonna toimimine ja struktuur mojutavad noorte vaimset tervist.
R5 kirjeldab, et diisfunktsionaalsetes peredes (nt lahutused, sdltuvusprobleemid,
konfliktid) on suurem tdendosus vaimse tervise raskuste tekkeks, kuigi otsest pohjuslikku
seost ei saa alati teha. Samas rohutab ta, et ka néiliselt ,toimivates* peredes vdivad
probleemid esineda, mis viitab, et oluline ei ole ainult perestruktuur, vaid ka suhete

kvaliteet ja emotsionaalne keskkond.

Olulise aspektina tuuakse esile ka vanemate kditumismustrid, sh iilihoolitsevus. R4 ja RS
mérgivad, et liigne sekkumine ja kontroll vdivad soodustada drevuse kujunemist voi
siivenemist, eriti kui lapsel on juba eelsoodumus. Samas voib liigne sekkumine tekitada
vanemates klassides ka piinlikkust ja vastureaktsiooni, mis omakorda mojutab lapse

enesehinnangut ja toimetulekut.

Kolmandaks mdjutab noorte ja vanemate vaheline suhtlus otseselt abiotsimiskditumist.
R2 rdhutab, et kui noor ei saa kodus tuge voi tema muresid ei voeta tdsiselt, otsib ta abi
mujalt, sageli koolist vdi spetsialistidelt:
Noh, see on ju loogiline, kui sa kodus tuge ei saa, siis sa pead ju kellelegi rddkima
ja siis on kool nagu selles mdttes hea. Kuna mina tulen Tartust, minul ei ole mitte
mingeid seoseid. Et, ma ei tunne mitte kedagi, sis meie oma praktika néitab seda,
mida vodram on inimene, seda lihtsam on see. Sellepirast et ta, ta teab, et see, mis
tema radgib, et see ei ldhe laiali. Seda mitte keegi kuskilt ei kuritarvita. Nii et selles

mottes ongi, et, et tegelikult nagu spetsialist teab sageli rohkem kui pereliige. (R2)

Samuti toob ta esile, et usalduslik ja avatud suhtlus pereliikmete vahel vihendab vajadust
vélise abi jarele. RS ja R6 lisavad, et isegi hea suhte korral ei pruugi noored kdiki teemasid
vanematega jagada — nditeks soovitakse vanemaid mitte muretsema panna voi peetakse
moningaid teemasid liiga isiklikuks. Sellisel juhul muutub oluline roll spetsialistidel kui
neutraalsetel ja turvalistel tdiskasvanutel. Samas ilmneb ka vastupidiseid olukordi. R4
kirjeldab, et teadlikud vanemad vdivad ise abi otsida ning suunata last spetsialisti poole,
tunnistades, et laps ei rddgi nendega avatult. See viitab, et vanemate teadlikkus ja

valmisolek koostdoks on oluline kaitsetegur.

Neljandaks mdjutab perekonna majanduslik olukord noorte vaimset tervist mitmel

tasandil. R1 ja R6 rdhutavad, et majanduslikud raskused vdivad vihendada vanemate
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kittesaadavust (nt mitme to6koha tottu) ning suurendada stressi, mis omakorda mojutab
last. Sellises olukorras vdib laps jdéda emotsionaalselt ilma toetuseta ning otsida
alternatiivseid toimetulekuviise. Samuti v3ib laps votta enda kanda vanemate muresid,
nagu kirjeldab R4, mis suurendab drevust ja enesepiiramist:
See oleneb, kuidas perekond ise seda serveerib lastele, et kui pidevalt elatakse
sellises nii-0elda rahapuuduses voi sellises nii-Gelda peab ots otsaga
kokkutulemise seisundis ja seda kogu aeg radgitakse lastele, kui raske on ja kui
raske on, siis tegelikult see mojutab last ka. Sest et laps votab ikkagi ka selle
vanema muret endale peale ja siis ta hakkab ennast nii pisendama seal, et tema

rohkem muret voib-olla ei tekitaks vanemale. (R4)

R5 jaR6 toovad vilja, et ka majanduslikult heal jérjel peredes vdivad esineda probleemid,
eriti kui vanemad on t66 tottu lapse jaoks emotsionaalselt kéttesaamatud. Materiaalsete
hiivede pakkumine ei kompenseeri emotsionaalset puudujdiki ning laps voib kogeda
iiksindust ja turvatunde puudumist. RS rdhutab, et méiédravaks ei ole niivord rahaline seis,

vaid suhete kvaliteet ja vanemate kohalolu.

Lisaks viitavad vastused sellele, et majanduslik olukord voib mdjutada ka riskikditumist
ja sotsiaalset kuuluvust. R6 toob esile, et puuduse korral vodivad noored otsida
alternatiivseid viise vajaduste rahuldamiseks voi kuuluvustunde saavutamiseks, mis voib
viia probleemse kditumiseni. Ka joukamates peredes voib esineda riskikditumist, kui

puudub piisav jirelevalve ja emotsionaalne side.

Kokkuvottes nditavad tulemused, et perekondlik tugi on noorte vaimse tervise ja
abiotsimiskditumise kujunemisel vOtmetdhtsusega. Oluline ei ole ainult perekonna
struktuur voi majanduslik olukord, vaid eelkdige suhete kvaliteet, vanemate teadlikkus
ning emotsionaalne kéttesaadavus. Toetav ja avatud peresuhe toimib kaitsetegurina,
samas kui toe puudumine voi ebasoodne keskkond suurendab vaimse tervise probleemide

riski ning suunab noori otsima abi viljaspool perekonda.
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2.3.3. Digitaalmeedia, koolikius ja enesevigastamine vaimse tervise
kontekstis

Analiitisitud vastuste pohjal ilmneb, et digitaalmeedia ning sotsiaalmeedia méngivad
olulist rolli noorte vaimses tervises. Vilja toodi COVID-19 pandeemia ja distantsdppe

mdju, mis suurendas noorte kokkupuudet digikeskkonnaga.

Sellel oli vdga suur mdju. Et, ja noh, paraku need, kes jédlle Oppimises juba maha
jaid, kellel oli raske dppida, neil oli raske tagasi tulla ja see drevus tousis ja need,
kes olid need tublid ja kellele justkui sobis see distantsilt ja kaugelt dppimine

rohkem, ka neil oli raske tagasi tulla. (R1)

Ka R4 ja R6 rohutavad, et sotsiaalsete kontaktide puudumine mdjutas noori tugevalt ning
digitaalne suhtlus ei suutnud asendada vahetut suhtlemist. Samal ajal kasvas digimaailma

roll noorte igapédevaelus, mille mdju on osaliselt ndhtav ka praegu.

Digitaalmeedia mdju noorte psiihholoogilisele heaolule on pigem probleemne. R1 toob
vilja, et noored ei ole sageli valmis sotsiaalmeediat teadlikult kasutama, mis viib
sobimatu sisu jagamise, kiiberkiusamise ja piiride hdgustumiseni. R2 ja R4 rShutavad
sotsiaalmeedia mdju enesehinnangule, sest pidev vordlemine teistega vOib viia
enesehinnangu  languseni.  Lisaks = modjutab  nutiseadmete  liigne  kasutus
keskendumisvdimet ja dppeedukust. Samas toovad R4 ja RS vilja ka positiivseid aspekte,
nagu info kéttesaadavus ja suhtlusvdoimalused, kuid nende kasutamine eeldab oskusi,

mida koigil noortel ei ole.

Kiiberkiusamine on oluline probleem, mis erineb traditsioonilisest kiusamisest oma
varjatuse ja kestvuse poolest. R1 ja RS rdhutavad, et suur osa kiusamisest toimub
digikeskkonnas ning voib jddda pikaks ajaks mérkamatuks. RS lisab, et kiiberkiusamine
ei 1dpe koolipdeva loppedes, vaid on noorega pidevalt kaasas. Samas mirgivad R2 ja R4,
et viiksemates koolides on traditsiooniline kiusamine paremini mérgatav ja kiiremini

lahendatav, kuid digikeskkonnas toimuv jdib sageli tdiskasvanutele varjatuks.

Uheks tdsiseks probleemiks on noorte enesevigastamine, mida kirjeldatakse kui pigem

levinud néhtust.
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Rohkem levinud, kui ma tahaksin. Ka iiks juhtum on palju, eks ole, aga neid on
olnud ka lainetena nende aastate jooksul. Ja noh, mis meil on? Uks asi on
16ikamine ikkagi. Et teine asi enesekahjustamisest tegelikult on ka noh, peksmine,

iseenda peksmine. (R1)

Ka R4 ja RS kinnitavad, et kdige sagedasem vorm on 16ikumine, kuid esineb ka teisi viise
(nt kraapimine, pdletamine). R6 rohutab, et probleem vdib olla varjatud ning ei pruugi

véliselt kohe mérgatav olla.

Enesevigastamise pohjused on vastajate hinnangul seotud eelkdige emotsioonidega
toimetuleku raskustega. R1 kirjeldab, et fiilisilise valu tekitamine aitab noorel leevendada
sisemist pinget v0i tugevaid emotsioone (nt viha). Samuti tuuakse esile vajadus
tahelepanu ja toetuse jérele, monel juhul on enesevigastamine viis, kuidas saada vanemate
voi teiste tdiskasvanute tdhelepanu. R4 ja RS viitavad ka sotsiaalsele mojule ja

kuuluvusele, kus 16ikumine vdib kujuneda vdistlusmomendiks sdpruskonnas.

Kuigi otseseid suitsiidikatsete kirjeldusi vastustes on véhe, viitavad mitmed spetsialistid
suitsiidsuse riskile kaudselt. R1 toob vilja, et osa noori vajab juba psiihhiaatrilist
sekkumist, mis viitab tdsistele vaimse tervise probleemidele. Samuti nditavad
enesevigastamise praktikad ja nende intensiivsus (nt vereni 1dikamine, korduv
enesekahjustus), et teatud juhtudel voib tegemist olla suitsiidiriski suurendavate
kditumismustritega. Lisaks kirjeldavad vastajad (nt R6) juhtumeid, kus noorte vaimne
seisund on olnud sedavdrd tdsine, et on vajanud kiiret sekkumist, mis viitab

potentsiaalselt kriitilistele olukordadele.

Samuti on oluline mirkida, et digitaalmeedia voib suitsiidiriski kaudselt vdimendada. R6
toob vilja, et sotsiaalmeedias levivad enesevigastamist kujutavad videod ja kogukonnad,
kus noored jagavad omavahel kahjulikke praktikaid. See v0ib normaliseerida

enesevigastamist ning viahendada barjdiri ohtliku kditumise suunas.

Kokkuvottes nditavad tulemused, et digitaalmeedia ja sellega seotud nihtused on tihedalt
seotud noorte vaimse tervise probleemidega, sh enesevigastamise ja suitsiidsusega.
Digikeskkond vdib vdimendada nii kiusamist, enesehinnangu probleeme kui ka

riskikditumist. Samas v3ib see pakkuda ka teatud tuge, kuid selle positiivne mdju sdltub
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noorte teadlikkusest ja oskusest seda turvaliselt kasutada. Seetdttu on oluline pddrata
tahelepanu ennetusele, digipddevuste arendamisele ning varajasele sekkumisele vaimse

tervise probleemide korral.

2.3.4. Tugisiisteemid ja sekkumisvéimalused noorte vaimse tervise

toetamisel

Analiitisitud vastuste pdhjal ilmneb, et kooli tugisiisteemidel on oluline roll noorte vaimse
tervise toetamisel, kuid olemasolevad ressursid ei vasta alati tegelikule vajadusele.

Samuti kerkivad esile nii ennetustegevuste olulisus kui ka koostdo eri osapoolte vahel.

Vastused néitavad, et spetsialistide (nt koolipsiihholoog, sotsiaalpedagoog, eripedagoog)
arv ei ole enamasti piisav. R1 rohutab selgelt, et vajadus on kasvanud, kuid ressursid ei
ole sellega sammu pidanud — {iha rohkem on abi vajavaid dpilasi ning spetsialistid peavad
tegema valikuid, kas tegeleda intensiivselt iksikute juhtumitega voi katta suuremat hulka

Opilasi. See tihendab, et ennetustdo jadb sageli tagaplaanile. Sarnast motet toetab RS.

Meil vist vOiks natukene ressurssi rohkem olla, sest ma ei tea, enamus, €i ole
taiskohaga, teadlikult, nad ise ei taha. Et siis saaks teha ka niisugust ennetavat
t00d, et pracgu me ikkagi tegeleme ikkagi, kuigi rddgime kogu aeg ennetustdost,
aga, aga seda jouame vdga vihe teha, et pigem on ikkagi see tagajirgedega

tegelemine. (RS5)

Samas ei ole olukord kdikjal {ihesugune. R2 leiab, et nende koolis on spetsialistide hulk
piisav, kuid rohutab, et sotsiaalpedagoog voiks olla tdiskoormusega kohal. Ka R3 toob
vélja vajaduse tdiskohaga spetsialisti jérele, kuna Opetajad vajavad tuge igapédevaste
olukordade lahendamisel. R4 rohutab omakorda, et spetsialisti pidev kohalolek koolis (nt
viis pdeva nddalas) loob turvatunde nii Opilastele kui ka Opetajatele. Samas viitab ta
probleemile, et psithholoogiline abi ei ole alati kohapeal kittesaadav, mis v3ib piirata abi

kasutamist.

Teiseks rohutavad vastajad ennetustegevuste olulisust noorte vaimse tervise toetamisel.
R1 sonul toetab vaimset heaolu struktureeritud ja turvaline keskkond, kus on selged piirid

ja ootused. Ta rohutab ka Opetaja rolli, kuna dpetaja enesekindlus ja oskus piire seada
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mojutab otseselt Opilaste toimetulekut. Lisaks on oluline rutiin ja korrastatud keskkond,

mis vihendab stressi ja toetab keskendumist.

Olulise ennetusmeetmena nimetatakse huvitegevust ja sotsiaalset aktiivsust. R2, R4 ja RS
rohutavad, et huviringid (nt sport, muusika, tants) toetavad noorte enesehinnangut,
sotsiaalseid oskusi ja iildist heaolu. R4 mérgib, et huviringides osalevad noored on sageli
avatumad ja rddmsameelsemad, samas kui need, kes tegevustes ei osale, veedavad
rohkem aega digikeskkonnas ning vdivad olla kinnisemad. Vastupidiselt toob R6 vilja,
et ka liigne koormus (nt liiga palju trenne ja kohustusi) voib pdhjustada stressi ja

kurnatust.

Ennetuse kontekstis tuuakse vélja ka teadlikkuse tdstmine ja oskuste dpetamine. R4
kirjeldab vaimse tervise nddalat, kus Opetati noortele lihtsaid toimetulekuvdtteid (nt
hingamisharjutused, liikkumine, meditatsioon), mis aitavad ennetada probleemide
stivenemist. Samuti rGhutatakse varajase mérkamise olulisust, kus dpetajad ja spetsialistid

teevad koost6dd dpilaste muutuste markamisel.

Kolmandaks ilmneb, et koost6d erinevate osapoolte vahel (kool, koolidde, perearst,
kohalik omavalitsus) on oluline, kuid varieerub praktikas. R5 kirjeldab head koost66d
koolidega, kes puutub sageli kokku Opilaste kaebustega ning vdib suunata neid edasi
spetsialistide juurde. Samas on koostd0 perearstidega pigem piiratud ning toimub
iiksikjuhtumite kaupa. R6 hindab koost66d pigem toimivaks, tuues esile, et vajadusel on

voimalik perearstiga iihendust saada ning infot vahetada.

Oluline roll on ka kohaliku omavalitsuse ja lastekaitse spetsialistidel, kuigi nende
sekkumine toimub enamasti keerulisemate juhtumite korral. Lisaks viidatakse, et mones
olukorras kaasatakse ka politseid, mis nditab juhtumite tdsidust ja vajadust laiapohjalise

koostd0 jarele.

Kokkuvottes nditavad tulemused, et kuigi koolides on olemas toimivad tugisiisteemid, on
nende efektiivsus piiratud ressursside, spetsialistide kéttesaadavuse ja ennetustoo
vihesuse tottu. Noorte vaimse tervise toetamine eeldab piisavat spetsialistide arvu,

varajast markamist, ennetustegevusi ning tdhusat koostd6d erinevate osapoolte vahel.
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2.4. Jareldused ja ettepanekud

Analiitisi tulemusena ilmneb, et uuringus kogutud empiirilised andmed kinnitavad suures
osas teoreetilises peatiikis esitatud seisukohti, pakkudes samas ka tdiendavaid niiansse,
mis aitavad paremini modista noorte vaimse tervise probleemide kujunemist ja

abiotsimisk&itumist.

Teoreetilises kasitluses esile toodud bio-psiihhosotsiaalne (BPS) mudel (Babalola, et al.,
2017, lk 291) leiab selget kinnitust ka uuringutulemustes. Uuringus osalenud
spetsialistide kogemused niitavad, et noorte vaimse tervise probleemid ei tulene
iiksikutest teguritest, vaid kujunevad mitmete omavahel seotud mojutegurite koosmdjus.
Bioloogilisel tasandil toodi esile une, toitumise ja kehalise aktiivsuse moju, mille
hdirumine loob soodsa pinnase vaimse tasakaalu halvenemiseks. Psiihholoogilisel
tasandil ilmnevad raskused eelkdige emotsioonidega toimetulekus ning sotsiaalsel

tasandil méngivad keskset rolli perekondlikud suhted, koolikeskkond ja eakaaslaste moju.

Uuringutulemused kinnitavad ka teoreetilises osas késitletud vaimse tervise probleemide
sagenemist noorte seas (Juus et al., 2023, 1k 9). Kui teooria viitab drevuse, depressiooni
ja enesevigastamise levikule, siis spetsialistide hinnangul on need probleemid
igapdevases t00s selgelt tajutavad ning monel juhul ka siivenemas. Seejuures ilmneb, et
vaimse tervise raskused ei pruugi alati avalduda otseselt, vaid vdivad viljenduda ka

somaatiliste kaebustena, nagu peavalu vai kohuvalu, mille kaudu noored otsivad abi.

Perekondliku toe roll, mida teoreetilises osas késitletakse iihe olulise kaitsetegurina (Oja
et al., 2023, 1k 8), leiab tugeva kinnituse ka empiirilistes andmetes. Nii teooria kui ka
uuring kinnitavad, et perekonna emotsionaalne kliima mdjutab otseselt noorte vaimset
heaolu ja abiotsimiskditumist. Toetav ja avatud suhtlemisega pere loob turvatunde ning
soodustab probleemide varajast mirkamist ja lahendamist, samas kui konfliktne,
distantseerunud voi ebastabiilne peresuhe suurendab vaimse tervise probleemide riski.
Oluline jéreldus on see, et méérav ei ole niivord perekonna struktuur voi majanduslik

olukord, vaid suhete kvaliteet ja vanemate emotsionaalne kittesaadavus.

Digitaalmeedia voOimalike negatiivsete mojude (Boniel-Nissim et al, 2024, lk 1)

tulemused kattuvad samuti teooriaga, kuid annavad sellele praktilisema modtme. Kui
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teooria késitleb sotsiaalmeediat nii vdimaluste kui ka riskide allikana, siis spetsialistid
rOhutavad eelkdige negatiivseid mdjusid, nagu enesehinnangu langus, kiiberkiusamine ja
soltuvuslik kéitumine. Eriliselt murettekitav on asjaolu, et digikeskkonnas toimuv
kiusamine voib jadda tdiskasvanutele miarkamatuks. Lisaks toodi esile digitaalmeedia roll
enesevigastamise normaliseerimisel, mis viitab uutele riskidele ning mille ulatus ilmneb

selgemalt empiiriliste andmete pdhjal.

Kooli tugisiisteemide osas ilmneb selge vastuolu teooria ja praktika vahel. Kuigi
seadusandlik raamistik (Pohikooli- ja giimnaasiumiseadus, 2010) ndeb ette tugiteenuste
kittesaadavuse, néditavad uuringutulemused, et olemasolevad ressursid ei vasta tegelikule
vajadusele. Spetsialistid iitlesid, et nende todkoormus on suur ning see piirab nii
individuaalse toe pakkumist kui ka ennetustegevuste ldbiviimist. See omakorda viib
olukorrani, kus tegeletakse peamiselt juba tekkinud probleemidega, mitte nende
ennetamisega. Samas kinnitavad tulemused, et kui spetsialist on koolis nédhtav,
kittesaadav ja usaldusvidirne, suureneb ka noorte valmisolek tema poole podrduda, mis

rohutab koolikeskkonna rolli vaimse tervise toetamisel.

Lahtudes uuringu tulemustest Pdltsamaa valla koolides ja nende seostest teoreetilise
kisitlusega, saab jdreldada, et noorte vaimse tervise toetamine eeldab terviklikku ja
stisteemset ldhenemist. Oluline on mitte ainult probleemidele reageerimine, vaid ka nende

ennetamine ning varajane markamine.

Sellest tulenevalt on autori ettepanekud noorte vaimse tervise teenuste kéttesaadavuse

parandamiseks jargnevad:

Poltsamaa Uhisgiimnaasiumile ja Puurmani Mdisakoolile

o arendada koolides siisteemseid ennetustegevusi, mis hdlmavad vaimse tervise
teemalisi  programme, teadlikkuse tdstmise tegevusi ning  noorte
toimetulekuoskuste Opetamist, et toetada probleemide varajast mirkamist ja
ennetada vaimse tervise raskuste siivenemist.

o tosta lapsevanemate teadlikkust, pakkudes neile koolitusi ning tuge, et nad
oskaksid paremini médrgata ja toetada oma laste vaimset tervist. Teha koosto6d
nditeks Poltsamaa Perepesaga, mis pakub koolitusi ja loenguid erinevatest

valdkondadest. (Perepesa, s. a.)
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J arendada noorte digipadevusi ldbi koolituste, todtubade ja IT-tundide, kus
késitletakse turvalist internetikasutust, kiiberkiusamise ennetamist,
sotsiaalmeedia mdju vaimsele tervisele ning kriitilist info hindamist, et noored
oskaksid teadlikult ja turvaliselt digikeskkonnas toime tulla.

o tugevdada varajase mérkamise siisteemi, koolitades Opetajaid ja teisi
koolitdotajaid vaimse tervise probleemide mérkamiseks ning pakkudes neile

selgeid juhiseid tegutsemiseks.

Poltsamaa Vallavalitsusele

J suurendada  koolide  tugispetsialistide  (eelkdige  psiihholoogide  ja
sotsiaalpedagoogide) kittesaadavust, et voimaldada lisaks probleemide
lahendamisele ka ennetustood. Védhemalt sotsiaalpedagoog peaks olema tool
tdiskohaga ja igapdevaselt lastele kittesaadav.

J tugevdada koost6dd kooli, lapsevanemate, tervishoiuspetsialistide ja kohaliku
omavalitsuse vahel, korraldades regulaarseid vorgustikukohtumisi, parandades
infovahetust ning kaasates erinevaid osapooli varajasse madrkamisse ja

sekkumisse, et tagada noortele terviklik ja jarjepidev abi.

Kokkuvottes nditab kédesolev uurimus, et noorte vaimse tervise probleemid on
komplekssed ning nende lahendamine eeldab koordineeritud ja jirjepidevat tegutsemist
erinevate osapoolte vahel. Koolil on selles protsessis keskne roll, kuid tohusate tulemuste
saavutamiseks on vajalik laiem koost6d ning siisteemne ldhenemine, mis iithendab

ennetuse, varajase sekkumise ja vajaduspdhise toe.
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KOKKUVOTE

Too teoreetilises osas anti iilevaade noorte vaimse tervise probleemidest, neid
mdjutavatest teguritest ning tugiteenustest. Varasematele uuringutele tuginedes selgus, et
noorte seas on sagenenud depressioon, drevus, suitsiidimdtted ning enesevigastamine.
Vaimset tervist modjutavad mitmed tegurid, sealhulgas perekondlik keskkond,
sotsiaalmajanduslik olukord, koolikeskkond ning digitaalmeedia kasutus. Samuti rohutati
kooli kui olulise tugikeskkonna rolli, kus noortel on kdige parem ligipdds vaimse tervise

teenustele.

Empiirilises osas viidi ldbi kvalitatiivne uuring, mille kdigus intervjueeriti Poltsamaa
valla koolides tootavaid spetsialiste. Uuringu tulemused néitasid, et noorte teadlikkus abi
saamise vOimalustest on {ildiselt hea, kuid abiotsimiskditumist mojutavad mitmed

tegurid, sealhulgas stigma, vanus ja perekondlikud hoiakud.

Vastuseks uurimiskiisimusele, millised tegurid halvendavad pdhikoolidpilase vaimset
tervist, selgus intervjuude pohjal, et olulisimaks teguriks on perekondlik keskkond, seal
esinevad konfliktid, védhene suhtlus ja vanemate emotsionaalne kéttesaamatus
suurendavad vaimse tervise probleemide riski. Teiseks mojutab noori tugevalt
digitaalmeedia, sealhulgas kiiberkiusamine ja pidev vordlemine teistega, mis voib viia
enesehinnangu languseni. Samuti médngivad olulist rolli elustiilitegurid, nagu vihene uni,
ebaregulaarne toitumine ja vdhene liikumine, mis halvendavad vaimset toimetulekut.
Lisaks voib abi otsimist takistada stigma ja valehébi, mis vihendab noorte valmisolekut
spetsialisti poole podrduda. Probleemiks on ka see, et tugiteenuste kittesaadavus ei ole

alati piisav, mistottu ei joua koik abivajajad digeaegselt toeni.

Vastuseks teisele kiisimusele, millised tegevused toetavad noorte vaimset heaolu, selgus,
et eelkdige toetavad suhted ja turvaline keskkond. Kdige olulisemaks peetakse toetavat ja
avatud perekonda, kus noor saab oma muresid jagada ja tunneb end mdistetuna. Samuti

on oluline turvaline ja toetav koolikeskkond, kus noorel on vdimalus pddrduda
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spetsialistide poole. Tugiteenuste, nagu koolipsiihholoogi ja sotsiaalpedagoogi,
kittesaadavus on véga oluline, kuna need pakuvad professionaalset abi. Lisaks toetab
noorte vaimset tervist aktiivne osalemine huvitegevustes, mis arendab sotsiaalseid oskusi
ja enesehinnangut. Oluline roll on ka ennetustegevustel ja teadlikkuse tdstmisel, mis

aitavad probleeme varakult mérgata ja nendega tegeleda.

Tulemuste pdhjal jéreldati, et noorte vaimse tervise toetamine eeldab terviklikku ja
stisteemset 1dhenemist, kus olulisel kohal on ennetus, varajane médrkamine ning erinevate
osapoolte koostdo. Sellest tulenevalt tehakse ettepanekuid tugiteenuste kéttesaadavuse
parandamiseks, ennetustegevuste tugevdamiseks, lapsevanemate teadlikkuse tostmiseks,
digipddevuste arendamiseks ning koostod suurendamiseks kooli, pere ja teiste

spetsialistide vahel.

Kokkuvottes voib 6elda, et noorte vaimse tervise probleemid on laialt levinud ning nende
lahendamine nduab jdrjepidevat ja mitmetasandilist tegutsemist. Kédesolev t60 annab
iilevaate Poltsamaa valla koolide olukorrast ning pakub praktilisi suuniseid, mida on
voimalik rakendada noorte vaimse tervise paremaks toetamiseks. Edaspidi viks uurimust
laiendada, kaasates lisaks spetsialistidele ka Opilased ja lapsevanemad, et saada
mitmekiilgsem iilevaade noorte vaimse tervise probleemidest ja abiotsimiskditumisest.
Samuti voiks tulevikus 14bi viia suurema valimiga uuringu ning vdrrelda erinevate

piirkondade koolide olukorda, et hinnata tugisiisteemide toimivust laiemalt.
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Lisa 1. Intervjuu kava

1.

10.

11.

12.

13.

Kui teadlikud on dpilased kooli tugiteenustest ning kuidas hindate nende valmisolekut
spetsialisti poole po6rduma? (Eesti laste vaimse tervise uuringu konsortsium lk 98)
Miks podrduva Teie hinnangul noored sagedamini perelitkmete voi sdprade poole kui
koolispetsialistide poole? (Eesti laste vaimse tervise uuringu konsortsium, lk 100)
Kuidas avalduvad Teie toopraktikas noorte seas depressiooni slimptomid ja
arevushaired? (Juus et al., 2023, 1k 9)

Milliseid somaatilisi kaebusi (nt unehdired, higistamine, hingamisraskused, peavalu)
esineb noortel seoses drevuse voi depressiooniga? (Juus et al., 2023, 1k 9)

Milliseid seoseid olete tidheldanud perekondliku toe ja depressiivsete voi
drevusndhtude vahel? (Oja et al., 2023, 1k 8)

Kuidas mdjutab noorte ja vanemate vaheline suhtlus (vdi selle puudumine) noorte
abiotsimiskditumist? (Oja et al., 2023, 1k 8)

Kuidas mdjutab perekonna majanduslik olukord noorte vaimset tervist Teie
kogemuse pdhjal? (Havik, 2020, 1k 17)

Millist rolli mingivad unehdired, ebaregulaarne toitumine ja vdhene kehaline
aktiivsus noorte vaimse tervise probleemide kujunemisel? (Vorobjov et al., 2023, 1k
123).

Millist mdju avaldas COVID-19 pandeemia ja distantsdpe noorte vaimsele tervisele
Teie toopraktika pdhjal? Mil viisil ning kui suurel médral on selle mdju tunda ka
praegu? (Badura et al., 2024, 1k 17)

Kuidas mojutab digitaalmeedia ja sotsiaalmeedia kasutus noorte psiihholoogilist
heaolu? Milliseid positiivseid ja negatiivseid mdjusid olete tdheldanud? (Havik, 2020,
1k 17)

Kui levinud on Teie kogemuse pohjal koolikiusamine ning millised vormid esinevad
koige sagedamini? (Piksoot, 2024, 1k 81)

Kui suureks probleemiks peate kiiberkiusamist vdrreldes traditsioonilise
koolikiusamisega? (Pikso6t, 2024, 1k 77)

Milline on kooli sekkumispraktika kiusamisjuhtumite korral?
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Lisa 1 jirg

Kui tihti olete oma t66s kokku puutunud juhtumitega, kus noor on kogenud vigivalda
vOi muid traumeerivaid kogemusi? Kuidas mojutavad sellised kogemused noore
vaimset tervist ja koolis toimetulekut? (World Health Organization, 2022, lk 22)

Kui levinud on tahtlik enesevigastamine noorte seas ning millistes vormides see Teie
kogemuse pdhjal avaldub? (Halicka & Kiejna, 2018, 1k 258)

Milliseid pdhjuseid toovad noored ise vélja enesevigastamise taga (nt emotsioonide
leevendamine, suhted, sisemine pinge)? (Halicka & Kiejna, 2018, 1k 258)

Kui sageli puutute kokku suitsiidimotete, -plaanide vOi -katsetega seotud
juhtumitega? (Juus et al., 2023, 1k 9)

Millised mirgid viitavad Teie hinnangul suurenenud suitsiidiriskile? (Juus et al.,
2023,1k 9)

Kuivdrd vastab olemasolev spetsialistide arv tegelikule vajadusele? Milles viljendub
voimaliku ressursipuuduse pohjus? (Pohikooli- ja glimnaasiumiseadus, 2010)
Millised tegevused toetavad noorte vaimset heaolu spetsialistide vaates? (Téht et al.,
2023, 1k 28-29)

Kuidas toimib koostd6 kooli, koolide, perearsti ja kohaliku omavalitsuse vahel vaimse

tervise juhtumite korral? (Sotsiaalministeerium, 2020, lk 42)
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SUMMARY

MENTAL HEALTH OF LOWER SECONDARY SCHOOL STUDENTS AND
AWARENESS OF HELP-SEEKING OPPORTUNITIES FROM THE PERSPECTIVE
OF SPECIALISTS: A CASE STUDY OF SCHOOLS IN POLTSAMAA
MUNICIPALITY

Virge Roos

Mental health problems among young people have increased significantly in recent years
and have become an important social and public health issue. Difficulties related to
mental health may affect adolescents’ academic performance, relationships, emotional
well-being, and everyday coping. Family environment, school climate, digital media use,

and social relationships all influence young people’s mental health.

The aim of this thesis was to identify the need for mental health support and the
possibilities for receiving help among lower secondary school students in Pdltsamaa
municipality from the perspective of specialists. Based on the results, recommendations
were developed for Pdltsamaa Municipality Social Department, Pdltsamaa Upper
Secondary School, and Puurmani Manor School. The study focused on two research
questions: which factors negatively affect students’ mental health and which activities

support their mental well-being.

The theoretical framework of the thesis was based on the biopsychosocial model,
according to which mental health problems develop through the interaction of biological,
psychological, and social factors. The literature review examined the prevalence of
mental health problems among adolescents, influencing factors, and the role of school
support services. Previous studies have shown that depression, anxiety, bullying,
cyberbullying, and self-harming behaviour are increasingly common among young
people. At the same time, supportive family relationships, positive school climate, and

accessible support services may strengthen adolescents’ mental well-being.
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A qualitative research design was used in the empirical part of the study. Data were
collected through semi-structured interviews with six specialists working in schools in
Pdltsamaa municipality: four social pedagogues, one school psychologist, and one school

nurse. The interviews were analysed using qualitative content analysis.

The results showed that students’ awareness of school support services was generally
good. However, willingness to seek help depended on several factors, including parental
attitudes, stigma, age, and gender differences. Younger students were more likely to turn
to adults, while older students often preferred seeking support from peers. Family
relationships emerged as one of the most important factors influencing adolescents’
mental health. Supportive and emotionally available parents were considered essential
protective factors, whereas conflicts, poor communication, and emotional neglect

increased the risk of mental health problems.

The study also highlighted the influence of digital media, cyberbullying, and unhealthy
lifestyle habits. Specialists reported that social media use, lack of sleep, poor eating
habits, and insufficient physical activity negatively affected students’ mental well-being.

Self-harming behaviour was also described as an increasing concern among adolescents.

Although schools provided support services, specialists emphasized that resources were
often insufficient. The shortage of support specialists limited preventive work and early
intervention opportunities. Therefore, cooperation between schools, families, healthcare
professionals, and local authorities was considered essential for ensuring effective

support for young people.

In conclusion, adolescents’ mental health is influenced by several interconnected factors,
including family relationships, digital environments, lifestyle habits, and the accessibility
of support systems. Supporting young people’s mental well-being requires early
intervention, preventive activities, supportive relationships, and cooperation between

different institutions.
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mille juhendaja on Kandela Oun, reprodutseerimiseks eesmirgiga seda siilitada,

sealhulgas lisada Tartu Ulikooli digitaalarhiivi kuni autoridiguse kehtivuse

16ppemiseni;

2. annan Tartu Ulikoolile loa teha punktis 1 nimetatud teos iildsusele kittesaadavaks

Tartu Ulikooli veebikeskkonna, sealhulgas digitaalarhiivi kaudu Creative Commonsi

litsentsiga CC BY NC ND 4.0, mis lubab autorile viidates teost reprodutseerida,

levitada ja iildsusele suunata ning keelab luua tuletatud teost ja kasutada teost

drieesmirgil, kuni autoridiguse kehtivuse 1dppemiseni;

3. olen teadlik, et punktides 1 ja 2 nimetatud digused jddvad alles ka autorile;

4. kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei riku ma teiste isikute intellektuaalomandi ega

isikuandmete kaitse digusaktidest tulenevaid digusi.

Virge Roos
18.05.2026
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