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TOOS KASUTATUD LUHENDID

Magistritoo sisaldab mitmeid véljendeid, mida tekstis jarjepidevalt kasutatakse.

Jargnevalt on vilja toodud enam kasutatud véljendite lithendid:

HEVKO - hariduslike erivajadustega Opilaste dppe koordineerija

HEYV G&pilane — hariduslike erivajadustega dpilane

VTP — vaimse tervise problem(id)

VTP dpilane — vaimse tervise probleemi(de)ga dpilane, kooli kontekstis ka HEV opilane

VTK — Pédrnu Haigla Laste- ja noorte vaimse tervise keskus



SISSEJUHATUS

Laste ja noorte vaimse tervise probleemid (edaspidi to6s VTP) on aasta—aastalt
siivenenud, pohjustades torkeid tdisvdirtusliku elu elamisel ja hariduse omandamisel.

Probleem ei ole aktuaalne ainult Eestis vaid iile kogu maailma.

Erinevad rahvusvahelised uuringud (Kieling et al., 2011, viidatud Valk et al., 2023, 1k
197 vahendusel) on toonud vélja, et kuni 20% Opilastest kannatab VTP tottu.
Rahvusvahelisele laste heaolu-uuringule (ISCWeB) tuginedes saab aga véita, et Eesti
pohikooliealiste Opilaste heaolu langus on iiks suurimaid Euroopas (Valk et al., 2023, 1k
199). Lisaks on VTP eraldiseisvana vdi koosmdjus teiste teguritega iiks koolist
véljalangevuse riske ja pohjuseid (Beilmann et al., 2023, 1k 4). Téna seistakse Eestis
silmitsi probleemiga, et puudub terviklik teenuste slisteem, mis toetaks vaimse tervise
murega inimest ravi erinevatel etappidel, lisaks sellele on tuvastatud erinevate

spetsialistide teenuste sidususe puudujééke (Ester et al., 2023, 1k 46).

Meditsiinilisest vaatepunktist on vaimse tervise raviteekondi veel véhe uuritud ning
puudub iihtne késitlus (Vainre et al., 2021, 1k 24). On tuvastatud, et raviteekonnad on
keerulised ja killustatud, koost66 inimesekeskses teenuste korralduses kas puudub voi on
rollijaotus ebaselge (Randver ef al., 2023, 1k 86). Vaimse tervise toetamine ei ole pelgalt
meditsiiniline kiisimus. Seda mojutavad erinevad tegurid, muuhulgas sotsiaalsed teemad,
nt pere sotsiaalmajanduslik olukord (Havik, 2020, lk 22). Uuringud on nididanud, et
paremal jérjel olevatest peredest noored on eluga rohkem rahul ning usuvad, et suudavad
oma plaanid ellu viia ning ka terviseprobleemidele lahendused leida (Cosma et al., 2023,

Ik 15).

Eesti Vabariigis on igal inimesel Gigus haridusele ning koolikohustuslikus eas, 7—
17aastastele lastele ja noortele on see ka pohiseaduslik kohustus (Eesti Vabariigi
pohiseadus, 1992, § 37). Sellest tulenevalt veedavad eelmainitud eas dOppijad suure osa

oma elust koolis, mistdttu mdjutab koolikogemus suurel méédral nende kognitiivset



arengut, fiilisilist ja vaimset tervist ning heaolu (Badura et al., 2024, 1k 17). PShikooli- ja
giimnaasiumiseaduse (2014, § 46) alusel tuleb koolis luua voimalused haridusliku
erivajaduse véljaselgitamiseks ning vajaliku toe pakkumiseks. Selleks médrab direktor
haridusliku erivajadusega Opilase Oppe koordineerija (edaspidi t66s HEVKO), kelle t66
sisu kokkuvotvalt on toetada kogu kooli kollektiivi, kaasata kdiki osapooli ning
korraldada vorgustikutood (Aigro & Heinsalu, 2016, 1k 16). Koolidel aga ei ole (ei saagi
olla) péadevust terviklikult VTPga toime tulla. See vajab tihedat koostood arvukate
sidusrithmadega (Euroopa Komisjon, 2020, 1k 8-9). Seetottu on vajalik vaadelda
toetussiisteemi terviklikult, inimesekeskselt ning valdkondadeiileselt. Mitut valdkonda
hdlmavale ldhenemisviisile tugineb ka Maailma Terviseorganisatsiooni vaimse tervise
tegevuskava 2013-2030 (World Health Organization, 2021, 1k 10) ning Vaimse tervise
parandamise kogukonna juhend (Maailma Terviseorganisatsioon, 2022, lk 13-
14).Vaimse tervise eestvedajad Eesti erinevates piirkondades on vélja toonud, et vaimse
tervise valdkonda soovitakse muuhulgas siisteemsust ning oluline on ka hariduse ja
sotsiaalhoolekande valdkondade tugevam integreerimine (Jogeva, 2021, lk 4). 2023—
2025. aastal 1dbi viidud Eesti laste vaimse tervise uuringu tulemused kinnitasid vajadust
siisteemse ja toenduspohise seiresiisteemi jarele, mis aitaks laste ja noorte vaimse tervise
toetamist paremini korraldada (Eesti laste vaimse tervise uuringu konsortsium, 2024, 1k

8).

Eeltoodust ldhtuvalt on magistritdd uurimisprobleem: koolikohustuslikus eas laste ja
noorte vaimse tervise probleemide lahendamisel puudub praegu Eestis toimiv terviklik
toetussiisteem, vaimse tervise raviteekonnad on killustatud ning koost6d erinevate

sidusriihmade vahel puudulik.

Magistritoo eesmérk on selgitada vélja Pdrmumaa hariduslike erivajadustega Opilaste
oppe koordineerijate kogemus kooliealiste laste ja noorte vaimse tervise
valdkondadeiilesel toetamisel ja teha ettepanekuid kaasatud osapooltele koostdoo

tohustamiseks.

Uurimiskiisimused:
1. Milline on Pdrnumaal pdhiharidust pakkuvate koolide hariduslike erivajadustega
oOpilaste dppe koordineerijate hinnang oma teadlikkusele ning kogemus enamlevinud

vaimse tervise probleemide esinemisega koolikontekstis?



2. Milline on hariduslike erivajadustega Opilaste Oppe koordineerijate kogemus

koostodpartnerite kaasatusest ja valdkondadeiilese koostd6 toimimisest?

Magistritoo esimene peatiikk annab iilevaate vaimse tervise teoreetilistest lahtekohtadest.
Bronfenbrenneri 6koloogilise siisteemiteooria kaudu avatakse vaimse tervisega seonduva
mitmetasandilisust. Seejdrel antakse {ilevaade kooliealiste laste ja noorte seas
levinumatest VTPst, nende mdjust ning riski- ja kaitseteguritest. Kisitletakse ka laste ja
noorte vaimse tervise siisteemse toetamise vajadust valdkondadeiileses koostdds ning

vélja on toodud piiravad asjaolud ning vorgustiku koost66 voimalused.

Empiiriline osa késitleb vaimse tervise toetamise vOimalusi Pdrnumaa koolides ja
valdkondadeiilestes vorgustikes. Antakse iilevaade uuringu valimisse kuuluvatest
koolidest ning toetamisvoimalustest maakonnas. Vilja on toodud metoodilised
aluspohimodtted andmete kogumiseks, viisid tulemuste analiiiisimiseks ning kirjeldatakse
uurimisprotsessi. Seejirel analiiiisitakse uuringu tulemusi ning toimub tulemuste arutelu

ja tehakse ettepanekuid VTP Opilaste paremaks toetamiseks vorgustiku koostoos.



1. VAIMSE TERVISE TOETAMISE TEOREETILISED
LAHTEKOHAD

1.1. Okoloogiline ja siisteemne lihenemine vaimse tervise

toetamisele

Vaimset tervist ei Kkisitleta eraldiseisva nihtusena. Ulemaailmselt on tunnustatud
pohimdte, et ,.ilma vaimse terviseta ei ole tervist" (World Health Organization, 2021, 1k
9) ning vaimne tervis ei ole lihtsalt puude voi psiitihikahdire puudumine vaid oluline
tervise osa, mis tagab heaolu ja tohusa toimimise nii {iksikisiku kui iihiskonna tasandil
(Sotsiaalministeerium, 2020, lk 3). Selline vaimse tervise maaratlus toob vilja inimese ja
tema tervise ning heaolu kolm peamist mdddet: fiilisiline, vaimne ja sotsiaalne (Lomas et

al,, 2015, Ik 1351).

Vaimse tervise uuringutes on toetutud Bronfenbrenneri 6koloogilisele siisteemiteooriale,
mis asetab lapse ja tema arengu erinevate siisteemide keskmesse (Sadownik, 2023, 1k 85).
Bronfenbrenneri viie Okosiisteemi (mikro-, meso-, ekso-, makro- ja kronosiisteem
(Sadownik, 2023, 1k 84-85) teoorial on erinevaid kontseptsioone, kuid rahvatervise
sekkumise suunamisel on osutunud edukaimaks need teoreetilised késitlused, mis
votavad arvesse koostoimeid erinevate Okoloogiliste siisteemide sees ja vahel. See
voimaldab keskenduda samaaegselt nii personaalsetele kui keskkonnateguritele ning
nende diinaamilisele koosmojule vaimse tervise kisitlemisel. (Eriksson ef al., 2018, 1k

429)

Bronfenbrenneri 6kosiisteemide teooria toob vilja erinevate siisteemide otsese moju lapse
heaolule. Mikrotasandil on niiteks peamised mdjutajad pere ja koolikeskkond ning
sealsed suhted. Lapse arenguga seotud erinevad osalejad ja institutsioonid saavad liksteise
mdju tugevdada voi tasakaalustada ning samal ajal vihendada ekso- ja makrosiisteemide

voimalikku negatiivset mdju lapse heaolule ja kasvamisele (Sadownik, 2023, 1k 86).



Vaimse tervise arenguga seotud tegurite kohta on pikaajalisi uuringuid vdhe. Seetdttu
puudub ka arusaam sellest, kuidas erinevad tegurid dkoloogilise siisteemi igal tasandil
inimeste vaimset tervist nende elu jooksul mdjutavad (Ziaei & Hammarstrom, 2021, 1k
1). Teooria seletused sellele, kuidas erinevad tegurid mojutavad tervise ja haiguse
pohjuslikke seoseid, aitavad rahvatervise vaates kavandada ja arendada vaimse tervise

sekkumisi (Eriksson ef al., 2018, 1k 415).

Bronfenbrenneri  6koloogilise  siisteemiteooria  hilisematele  kontseptsioonidele
tuginevatest vaimse tervise uuringutest selgub, et eakaaslaste ja pere toetusel on iilioluline
roll lapse ja noore vaimse tervise kaitsmisel. Seda aga tingimusel, et ta ise on véimeline
neid ressursse vastu votma ja kasutama. Seetdttu soovitatakse ka uuringu tulemustes
sekkumisi, mis on suunatud laste, vanemate ja eakaaslaste vaheliste suhete toetamisele
ning tugevdamisele. Samuti hooldajate toetamisele ja harimisele, kooli kaasamisele ning
vajadusel majanduslikule abile. (Liem et al., 2010 ja Williams & Nelson-Gardell 2012
viidatud Eriksson et al., 2018, 1k 428 vahendusel)

Tramonti jt (2019, lk 332) rohutavad siisteemiteooria rolli vaimse tervise uurimisele ja
toetamisele biopsiihhosotsiaalse raamistiku loomisel. See annab aluse vaatepunktile, et
pstihholoogiline ravi ei saa toimida ainult kitsalt méaratletud probleemide jdlgimisel voi
ravistrateegiate kasutamisel liiga rangete juhiste jargi, sest psiihholoogiliste seisundite
puhul tuleb ldhtuda kontekstist ning suhete struktuuridest (Tramonti et al., 2019, lk 334).
Rakenduslik positiivse psiihholoogia valdkond hdlmab samuti heaolu edendavaid
sekkumisi, mis toetuvad Bronfenbrenneri 6koloogilise siisteemiteooria edasiarendustele
(Lomas et al., 2015, 1k 1347). Niiteks kihilise integreeritud raamistiku ehk LIFE (ingl
Layered Integrated Framework Example) mudel vGimaldab analiilisida ja rakendada
positiivse psiithholoogia sekkumisi mitmetasandiliselt. Mudel (vt joonis 1) arvestab
okoloogilise siisteemiteooria koikidel tasanditel isiklikku ja kollektiivset ning
subjektiivset ja objektiivset mdodet (Wilberi 1997, viidatud Lomas et al., 2015, 1k 1347

vahendusel).

Vaimne tervis on heaoluseisund, mille olulisteks aspektideks peetakse vdimete
realiseerimist, toimetulekut igapdevaste pingetega ning suutlikkust tootada efektiivselt,
sh anda oma panus kogukonna heaks (Konstabel, 2023, lk 31). Bronfenbrenneri
okoloogiline ning Minkkineni (2013, 1k 549) lapse heaolu mudel késitlevad lapse heaolu



Reinomégi jt (2014, 1k 6) jargi diinaamilise protsessina, mis on tema enda sisemiste,
inimestevaheliste, sotsiaalsete ja kultuuriliste protsesside tulem. Sisemised eeldused on
vastastikmdjus vaimsete (psithholoogiline ja kognitiivne rahulolu), fiiiisiliste (sh tervis),

sotsiaalsete  (suhted teistega) ja materiaalsete (sh majanduslik olukord)

heaoludimensioonidega.
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Joonis 1. Kihilise integreeritud raamistiku nédite (LIFE) mudel. Allikas: Lomas et al.,

2015, 1k 1362

Eeltoodud teoreetilised lédhtekohad aitavad mdista vaimset tervist mojutavaid
sisteemidevahelisi seoseid ning loovad raamistiku erinevate valdkondade
institutsioonide juhtumipdhisele vorgustiku koostddle. Mdistmaks, milliste valdkondade

ja koostodpartneritega probleeme lahendada, on vaja teadmisi probleemi olemusest.
1.2. Kooliealiste laste ja noorte vaimne tervis

Peatiikk annab iilevaate enam levinud VTPst koolikohustuslikus eas laste ja noorte seas

ning neid mojutavatest kaitse- ja riskiteguritest.

Lapsepolv ja noorus on vaimse tervise seisukohast tundlik aeg, sest aju areneb kiiresti

ning on haavatav vélismdjude suhtes (World Health Organization & United Nations
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Children’s Fund, 2024, 1k 25). VTP tosidust ning laiemat mdju ei tasu alahinnata, sest kui
need jddvad ravimata, v0ib see mdjutada noore dppeedukust, kditumist ning iildist arengut
(Minahan, 2023, lk 27). Epidemioloogilised uuringud tdiskasvanutega nditavad ka seda,
et lapsepdlve psiihhiaatrilised héired piisivad tdiskasvanueas (Fazel et al., 2014 lk 377).
Seetdttu on eriti oluline varajane ennetus ja sekkumine, sh vaimse tervise raskuste
mérkamine ning kiirelt pakutav abi, mis toetab ka edasist toimetulekut kdige tdhusamalt.

(World Health Organization & United Nations Children’s Fund, 2024, 1k 25)

Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu néitajate alusel on kdige enam levinud vaimse
tervise hdired depressioon ja &drevushdire (Konstabel et al., 2022, lk 80, 81).
Ulemaailmselt on Mokdad jt (2016, Ik 2383) uuringu jirgi depressioon 15-24aastaste
seas lausa teisel kohal iildise haiguskoormuse pdhjustajana. 2021. aastal tuvastas ka
Maailma Tervishoiuorganisatsioon drevushdiret hinnanguliselt 4,4% 10—14-aastastest ja
5,5% 15—19-aastaste laste ja noorte seas. Depressiooni esines hinnanguliselt 1,4% 10—-14-
aastastel ja 3,5% 15-19-aastastel noorukitel (World Health Organization & United
Nations Children’s Fund, 2024, 1k 22). Eestis tdheldati sama tendentsi nii tdiskasvanute
kui noorukite seas (Konstabel et al., 2022, 1k 21, 35, 36). 2022. aastal 1dbi viidud Parnu
maakonna Opilaste vaimse tervise uuringu tulemuste tdlgendamisel on kdige kdrgem
keskmine niitaja unechdirete esinemisel, millele jiargnevad é&revus ja depressioon.
Mairkimisvddrne on ka see, et linnapiirkonna koolidpilaste keskmised néitajad olid
iildisest pisut kdrgemad ning maakonna koolidel pisut madalamad. (Oun & Einberg,
2022, 1k 31-32)

Moistmaks kooliealise lapse ja noore vajadusi ning seda, milliseid toetamismeetmeid
rakendada, on oluline teada VTP olemust. Keskendudes enamlevinud VTPle, on
asjakohane vilja tuua depressiooniga seonduv. Tegemist on kompleksse, mitmetest
teguritest koosneva psiilihikahdirega, mille tekkes mingivad rolli geneetika,
biokeemilised, sotsiaaldemograafilised ja psiihhosotsiaalsed tegurid (Kleinberg, et al.,
2011, 1k 432). Laste ja noorte depressiooni diagnoositakse sarnaselt tdiskasvanutele, kuid
seda voib olla keerulisem dra tunda. Véiksematel lastel ilmneb see pigem somaatiliste
siimptomitena, vanemad viljendavad sagedamini meeleolulangust jt pShistimptomeid.
Lapsed ja noored kurdavad tihti ka keskendumisraskuste, alanenud tdhelepanuvdime ning

otsustusvoimetuse iile, sage ebadnnestumine suurendab siiii- ja vidrtusetusetunnet
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(lisasiimptomid), mis omakorda voib viia enesevigastamise ja suitsiidsuseni. (Kleinberg
etal., 2011, 1k 444) Selleks et depressiooni diagnoos leiaks kliinilise kinnituse, peab kahe
nddala viltel esinema vdhemalt kaks pohi- (meeleolu alanemine, huvide ja elurddomu
kadumine ja energia vihenemine) ning kaks lisasimptomit (alanenud enesehinnang ja
eneseusaldus; siili- ja vdirtusetusetunne; troostitu ja pessimistlik suhtumine tulevikku;
enesckahjustuse- voi suitsiidimotted voi -teod; héiritud uni; isumuutus; tihelepanu- ja
kontsentratsioonivoime halvenemine) (Puis et al., 2017, lk 69). Eeltoodud stimptomeid
teades saavad sellele tdhelepanu juhtida ning arvestada koik, kes last ja noort
iimbritsevad, kuid diagnoosija ning ravi osutaja on esmatasandil siiski perearst kaasates
vOi suunates patsienti psiihhiaatri ja/vdi psithhoterapeudi juurde. Enamasti piisab
ravimeetodite rakendamisest ambulatoorselt, kuid kui esineb suitsiidioht voi patsiendil on
psithhootilised siimptomid, tuleb haige hospitaliseerida. (Kleinberg et al., 2011, 1k 431)
Depressiooni ravi ei kdtke endas ainult ravimeetodi valikut. Lapse probleeme tuleb
kasitleda terviklikult. Raviga paralleelselt tuleb hinnata kaasuvaid héireid, arengulisi,
sotsiaalseid ja hariduslikke probleeme ning seda koostdds sotsiaalhoolekande ja

haridusliku vorgustikuga. (Kleinberg et al., 2011, lk 445)

Teine levinum VTP on samuti meeleoluhdirena kisitletav drevushéire, mis v3ib esineda
erinevates versioonides ning nii eraldiseisvana kui koosmdjus mone teise hdirega, nt
depressioon. Uhise nimetajana saab erinevate drevushiirete puhul vilja tuua drevust
tekitavate olukordade ja/vOi inimeste véltimise, mis vOib olla tihti pohjuseks
koolikohustuse mittetiitmisel (Beilmann et al, 2023, 1k 4). Arevate dpilaste tegeliku
potentsiaali saavutamise voimekus voib olla héiritud sagedase hilinemise voi puudumise

tttu (Finning et al., 2019, 1k 205-206).

Arevushiirele kliinilise diagnoosi andja on samuti esmatasandil perearst, kellel on
terviklik iilevaade patsiendi terviseseisundist. Arevushiire puhul, eriti lastel ning
noorukitel, on oluline vélistada somaatilised haigused, mille siimptomaatika viljendub
muu hulgas drevusena (Eesti Haigekassa, 2021, lk 28), sh ootusdrevus (mure ebaedu voi
tuleviku pérast, nn ndeltel oleku tunne, keskendumisraskused jm). Stimptomina véivad
esineda ka lihaspinged (nihelemine, pingepeavalu, viarisemine, voimetus 160gastuda) ning
vegetatiivne hiiperaktiivsus (peapdoritus, higistamine, tahhiikardia v&i tahhiipnoe,

epigastraalne diiskomfort, norkus, suukuivus jm). (Puis et al., 2018, 1k 354)
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Ravijuhendis on vilja toodud, et drevushédirega lapse ja noore puhul on tidhtis koguda infot
erinevatelt inimestelt. Lisaks lapsele endale ka tema vanematelt ja koolist (Eesti
Haigekassa, 2021, lk 28), mis viitab juhtumipohisele vorgustikutdole, kaasates erinevaid

osapooli.

Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel mdjutavad inimese vaimset tervist samaaegselt
individuaalsed omadused, elu jooksul saadud kogemused ja kditumismustrid, samuti
sotsiaalmajanduslik keskkond. Need tegurid ei toimi eraldi vaid on vastastikku seotud ja
voivad avalduda nii kaitse- kui riskifaktoritena (Sotsiaalministeerium 2020, 1k 6). See
teadmine pShineb PGhjamaade Ministrite Noukogu tehtud uuringutest, millest tulenevalt
jouti jéreldusele, et laste ja noorte vaimse tervise peamised riski- ja kaitsetegurid on
jaotunud kolme tasandi vahel: individuaalne, sotsiaalne ning struktuurne ehk erinevatest
institutsioonidest tulenev (Nordic Council of Ministers, 2022, 1k 8). Eeltoodud tegurid
avaldavad erinevates olukordades mdju ka lapse vOi noore haridussiisteemist
véljalangemisele voi seal edukalt edenemisele (Beilmann et al.,, 2023, 1k 25). Laste ja
noorte puhul tuleb arvestada kooli ja hariduse, elustiili, psithhosotsiaalsete probleemide,
rahvuse ja rénde, kultuuri, digitaalse meedia kasutamise ning sotsiaal-majanduslike
teguritega (Nordic Council of Ministers, 2022, 1k 8—15). Silmas tuleb pidada ka arengulisi
aspekte ning sotsiaalemotsionaalset vdimekust enda emotsioone ja kditumist reguleerida.
Selles drnas eas avaldab vaimsele tervisele mdju juba ainuiiksi tdsiasi, et laps on koolis

kdinud ning kokku puutunud erinevate sotsiaalsete suhetega (Magson et al., 2021, 1k 45).

Psiihhiaatrilised stimptomid, mille kaudu VTP Kkisitletakse, on oma olemuselt
loomulikud, igapdevaelus tekkivad kogemused koostoimes erinevatest olukordadest
tulenevate teguritega (Myin-Germeys et al, 2018, lk 123). Seetdttu on eelkdige
perekonna ja eakaaslaste (Magson et al., 2021, lk 45) sotsiaalne toetus vaimse tervise

seisukohast parim kaitsetegur (Badura ef al., 2024, 1k 31).

Sotsiaalne keskkond, milles noorukid elavad ja viibivad, mdjutab oluliselt nende tervist
ja heaolu (Badura er al, 2024, lk 31). Vaadeldes vaimset tervist rahva- ehk
sotsiaaltervishoiu kéisitlusest, rdédgitakse mitte niivord kliinilisest diagnoosimisest ja
ravist, kuivord psiihhosotsiaalse keskkonna mojutegurite (kaitse- ja riskitegurite)

hindamisest ja ennetusest (Sisask & Sreimann 2020, lk 30). Kasvamine toetavas
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sotsiaalses keskkonnas leevendab ka hilisemate riskitegurite moju, nagu nt tervise ja

vaesusega seonduv (Badura et al., 2024, 1k 31).

Mingides lapse arengus votmerolli, on kooli mdju suurem, kui iihelgi teisel ametlikul
institutsioonil. Kool keskkonnana mojutab sotsiaalseid suhteid, sh suhteid eakaaslastega,
akadeemilisi saavutusi, kognitiivset edenemist, kontrolli oma emotsioonide ja kditumise
iile ning fiiiisilist ja moraalset arengut, mis omakorda on vastastikmdjus vaimse tervisega.
(Fazel et al., 2014, 1k 377). Laste ja noorukite depressiooni, drevushiire ja suitsiidiriski
soeluuringu raportis leitakse, et selleteemaliste uuringute suurema hdlmatuse tagab

koolipdhine l1dhenemine (Juus et al., 2023, 1k 6).

Ka heaolu uuringute tulemused néitavad, et enim on ohustatud pShikoolidpilased ja
iilidopilased, sh kiusamist kogenud, krooniliste haigustega voi haridusliku erivajadusega
oppijad (Valk et al., 2023, lk 197). Eeltoodust tulenevalt on kooli roll vaimse tervise
seisukohast ennetada, mirgata ja toetada last/noort jdrjepidevalt igas etapis, sh
intensiivsemad sekkumised tdsisemate jitkuvate probleemidega dpilaste puhul (Rossen
& Cowan, 2014, 1k 10). Heaolu sdltub otseselt sellest, kuidas dppijal koolis ldheb, kuid
edukust koolis ei néita iiksnes dpitulemused vaid ka suhtumine dppimisse ning rahulolu
koolis kdimisest ja Oppimisest (Tdht e al., 2023, 1k 60). Vaimse tervise seisukohast tuleb
silmas pidada, et tdhelepanuta ja ravita jdédnud depressiooni tiisistusteks vdivad muu
hulgas olla ka oppeedukuse piisiv halvenemine ning raskused soprussuhete leidmisel ja
hoidmisel (Kleinberg, et al., 2011, 1k 445). Olukorda vdib vaadelda ka vastupidises
suunas, st et tujulangus ja kognitiivsed hdired voivad viidata halvale psiihhosotsiaalsele
funktsioneerimisele. Seda kinnitab Rocki jt (2013, lk 2030) 14bi viidud metauuring
laialdaselt kognitiivseid valdkondi hdlmava neuropsiihholoogilise testi CANTAB (ingl
Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery) abil. Uuringu tulemusel voib
véita, et kognitiivsete héirete parandamine koos depressiivsete siimptomite
leevendamisega méngivad olulist rolli patsientide paranemisel. Sellest tulenevalt peab
sekkumismeetodi valikul muuhulgas silmas pidama ka kognitiivseid héireid (Rock et al.,

2013, 1k 2029, 2037).

VTP on erinevad, nende esinemine ja kédsitlemine on véga individuaalne ning sdltub
paljudest teguritest. Igat juhtumit tuleb kasitleda inimesekeskselt ning just seda inimest

puudutavatest mdjuteguritest ldhtuvalt (Sotsiaalministeerium, 2020, lk 6). Viimaste
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aastakiimnete praktika on ndidanud, et ka raskemate vaimsete hdiretega inimeste
paranemine on vdimalik. Oma olemuselt on taastumise kogemused individuaalsed ning
see vOib olla keeruline ja mittelineaarne protsess, siiski on olemas arvestatav hulk
potentsiaalseid taastamiskontekste ja -panustajaid, sh nii professionaalseid kui

mitteprofessionaalseid. (Frost ez al., 2017, 1k 1)

Eeltoodud infole tuginedes saab viita, et VTP diagnoosimine ja ravi on kompleksne,
soltub paljudest riski- ja kaitseteguritest ning vajab erinevate osapoolte koost6dd nii info

jagamise ja saamise kui ravi toetamise kontekstis.

1.3. Vaimse tervise valdkondadelilene toetamine

Enim levinud VTP meditsiinilisest késitlusest ilmneb, et lisaks meditsiinilistele
ndidustustele, tuleb vaadelda probleemi erinevatest lahtekohtadest, késitledes konkreetset

inimest ja tema elu terviklikult.

Viimastel aastatel on Eestis tehtud palju selleks, et laste ja noorte vaimne tervis oleks
toetatud. Vilja on tootatud strateegiad, tegevuskavad ning erinevad juhised. Esmatasandil
tehakse ennetustodd ning tegeletakse varajase mérkamisega, kuid puudub iilevaade
kvaliteedist ning sekkumiste tulemuslikkusest. Tegevused on hajutatud sotsiaal-,
tervishoiu- ja haridusvaldkondade vahel ning puudub keskne koordineerimine ja visioon.
Maéiratlemata on tegevuste eesmargid, mistottu ei saa ka tulemusi ja moju hinnata. (Ester

et al., 2023, Ik 45)

Lapsed on tdiskasvanutest haavatavamas seisus, mistottu on ka Euroopa Komisjon vétnud
prioriteediks tagada, et koik asjaomased ametiasutused ja teenistused teeksid paremat
koostddd siisteemis, mille keskmes on laps (European Commission, 2023, 1k 9). Uuringud
nditavad, et tohusal valdkondadeiilesel koostdol on keskne roll, et pakkuda terviklikku
ning katkematut tuge lastele ja noortele, eriti keerulisemate juhtumite puhul (Cooper et

al., 2016, lk 325).

Vaimse tervise edendamise ning toetamise vaates on oluline tagada ka sekkumise
jarjepidevust, kus on tdhtsad kdik sekkumise etapid ennetamisest kuni jireltegevusteni
(Cho & Shin, 2013, lk 460). Hea iilevaate vaimse tervisega tegelemise etappidest ja

jarjepidevuse vajadusest annab Ameerika meditsiiniinstituudi poolt 1994. aasta

15



meditsiiniaruandes klassifitseeritud raamistik vaimsete hdirete sekkumise spektrina
(Mrazek & Haggerty, 1994, 1k 23). Antud raamistiku on ka Eesti aluseks votnud oma

valdkondadetilese ennetuse kontseptsioonis, vt joonis 2 (Siseministeerium, 2021, 1k 5).

VARAJANE SEKKUMINE

Liihi-
sekkumine

Varajane
miirkamine,

ENNETUS JARELTEGEVUSED

Valikuline

Universaalne

Vaimse tervise edenemine

Joonis 2. Vaimse tervise sekkumise spekter psiiithikahéirete korral. Allikas: Mrazek & Haggerty,
1994, 1k 23; Siseministeerium, 2021, 1k 5

Erinevatest rahvusvahelistest uuringutest (Nordic Council of Ministers, 2022, lk 16)
selgub, et piirangud jérjepidevaks ja kvaliteetseks teenuse pakkumiseks tulenevad
valdkondadevahelise koostod puudujddkidest, mis pdhjustavad liinki teenuste
kittesaadavuses ja kvaliteedis (Cooper et al., 2016, 1k 329). Siisteemse abi pakkumise
teeb keeruliseks ka asjaolu, et lastele ja noortele mdeldud teenused on, lisaks sellele, et
nad on sageli raskesti kdttesaadavad ja halva kvaliteediga, ebadiglaselt jaotatud ja
arenguliselt sobimatud (World Health Organization & United Nations Children’s Fund,
2024, 1k 13). Pohjamaade Ministrite Noukogu uuringu alusel on Taanis, Soomes, Islandil,
Norras, Rootsis, Fiiri saartel, Groonimaal ja Ahvenamaal probleemiks, et riigid on
jaotunud piirkondadeks ning omavalitsusiiksusteks, mis reageerivad noorte VTPle igaiiks
omal moel. Kuna valdkondadevaheline vastutus on riigiti ja piirkonniti erinev, on seda ka
koost6d (Nordic Council of Ministers, 2022, 1k 16). On leitud, et iiks peamisi tegureid,
mis pérsib erinevate asutuste koost6od on ebapiisavad ressursid (raha, aeg, inimesed)
(Cooper et al., 2016, 1k 335). Isegi kodige suurema ressursiga riikides on laste vaimse
tervise spetsialiste vdhe ja nende teenuste optimaalset kasutamist takistavad killustatud

stisteemid ja konkurents piiratud riikliku rahastamise pirast. Suures osas maailmast on
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eriarstiabi praktiliselt kittesaamatu, vilja arvatud kdige priviligeeritumatel (Wissow et

al.,, 2016, Ik 97).

Lisaks sellele, et vaimse tervise spetsialiste napib (Ester et a/ 2023, 1k 16) ning tegemist
on enamasti kompleksete probleemidega, on keeruline hinnata, kelle valdkonda
juhtumiga tegelemine kuulub. Siin vdib paralleele tuua Islandiga, kus on suurimaks
probleemiks selgitada, kas tegemist on lastekaitse vOi meditsiinisiisteemi teenuse
kasutajatega ning kes neile vajaliku abi peaks voimaldama (Civitta, 2022, Ik 61). Parnu
linna ja maakonna kaasava hariduse analiilisi tulemustest ndhtub, et {iks tdsisemaid
kaasava haridusega seotud probleeme, mis puudutab otseselt ka VTP opilasi, on nii
Pérnumaal kui Eestis laiemalt (Beilmann et al., 2023, lk 41) tugispetsialistide puudus ja
olemasolevate spetsialistide suur koormus. Toe pakkumise voimekus sdltub samuti kooli
asukohast. Linna piirkonnas on tugispetsialistid enamasti olemas, kuid maapiirkonna
koolides, aga ka erakoolides, on sellega probleeme. Tugispetsialistide kvalifikatsiooni
hinnatakse ebaiihtlaseks. Koolide spetsialistid tajuvad, et sageli ei kaasata neid

valdkondlikesse vorgustikesse. (Civitta, 2024, 1k 21)

Eestis toimub valdkondadeiilene sekkumine hariduse, sotsiaaltoé ja tervishoiu

spetsialistide koostdos kolmel tasandil, vt joonis 3 (Sotsiaalministeerium, 2016, lk 5)

jérgmisi pohimotteid silmas pidades:

e Perekesksus ja lapse vajadustest 1dhtumine. Toetatakse nii last kui teda kasvatavate
isikute suhteid ning sotsiaalset toimetulekut (Civitta, 2022, 1k 5).

e Valdkondadevaheline koost6 on suunatud lahendustele (van Zyl et al., 2014, 1k 460).

e Olemasolevate ressursside ja siisteemide arvesse votmine ning tdiendamine (Fazel et
al., 2014, 1k 378).

e Toetamine ja arendustdd tdenduspohisus ning tulemuste mdddetavus (Akkermann,

2014, 1k 8; Sotsiaalministeerium, 2016, 1k 6).

Selleks et sekkumine oleks lapsest ja perest 1ahtuv, olemasolevaid ressursse otstarbekalt
kasutav ning teaduspShine, on oluline hinnata riskitegurite olemasolu ja mdju.
Probleemid vdivad tuleneda nii ebapiisavast hoolitsusest kui ka lapse enda kéitumisest
(sh soéltuvusainete tarvitamine), samuti sellest, et ta ei saa oma vajadustele vastavaid

tervishoiuteenuseid (Sotsiaalkindlustusamet, 2023, lk 20). Moju avaldavad suhted
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vanemate ja eakaaslastega, vaimse ja/vdi fiilisilise végivalla kogemine

(Sotsiaalkindlustusamet, 2023, 1k 13).

Teisene sekkumine @
Miirkamine, noustamine, haiguste
peatamine véi pidurdamine 9
Esmane ehk universaalne ennetus
Rahva sotsiaalmajanduslike tingi e parandami

haiguste iirahoidmine, hea 6pikeskkonna ja tugisiisteemide

kujundamine @

Tervisevaldkond Sotsiaalvaldkond Haridusvaldkond

Joonis 3. Integreeritud teenused kolmel tasandil. Allikas: Sotsiaalministeerium, 2016,
Ik 5

VTP lapse olukorra ning sekkumisvajaduse hindamisel saab késitleda teda, kui abivajavat
last, sest tervislikust seisundist tulenevalt on normaalseks elutegevuseks ja arenguks
vajalikud tingimused ebapiisavad ning ta vajab tdiendavat abi (Sotsiaalkindlustusamet,
2023, lk 13). Hindamisel tuleb silmas pidada aspekte, mis holmavad lapse
arenguvajadusi, vanemate vdimekust lapse eest hoolitseda ning perekondlikke ja

keskkondlikke tegureid (Bentovim et al., 2014, 1k 6).

Abivajava lapse olukorra hindamiseks on olemas ja kasutatakse usaldusviirseid
hindamismeetodeid. Eestis hinnatakse vaimset tervist suuresti 14bi heaolu késitlevate
hindamisvahendite, mis pohinevad hindamiskolmnurgal ning mis on vélja tootatud
Ameerika Uhendkuningriigis 1999 aastal (ingl Framework for the Assessment of Children
in Need and Their Families), vt joonis 4. (Sotsiaalministeerium, 2016, 1k 53)
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Joonis 4. Hindamiskolmnurk lapse heaolu hindamiseks. Allikas: Department of Health,
2000, viidatud Sotsiaalministeerium, 2016, 1k 53 vahendusel

TeaduspOhiste ja moddetavate hindamisvahendite soovitusi erinevate valdkondade
mojutegurite hindamiseks (Akkermann, 2014, lk 20) on Eestis kasutamiseks mitmeid.
Sobivad kiisimustikud ning mudelid, mis késitlevad lapse arenguvajaduste,
psiihholoogilise seisundi, vanemlike oskuste ning lapse tervisega seotud vajaduste ja
kditumiste moju hindamist (Eesti laste vaimse tervise uuringu konsortsium, 2024, 1k 31—
32). Perearstide seas on enim kasutatav emotsionaalse enesetunde hindamiseks méeldud
enesekohane kiisimustik EEK-2 (Puis et al., 2017, 1k 70). Juhtumikorralduses toetavad
spetsialistide otsustusprotsessi nditeks Pere Lahendusringi mudelis kasutatavad
tooriistad, mis pohinevad taastava diguse pohimdtetel. Tegemist on VTP ennetamise ja
leevendamisele suunatud vorgustikumudeliga, mille rakendamine vdimaldab toetada
vaimse tervise raskustega Oppijaid ning vihendada seeldbi spetsialistide, sh haiglaravi
teenuste koormust. Vaimse tervise toetamiseks on rakendatavad ka Avatud dialoogi ja

lahenduskeskse juhtumit6é mudelid. (Lohmus ez al., 2024, 1k 27, 28, 34, 71)

Hindamise ldbiviimiseks on vajalik selge méératlus hindamise 1abiviija padevuse osas,
milline ettevalmistus peab testi ldbiviijal olema. Samuti on veel kiisimuseks, kas iiht voi

teist testi viib 1dbi sotsiaal-, tervishoiu- vOi haridusvaldkonna spetsialist
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(Sotsiaalministeerium, 2016, 1k 62). Koolidel on kohustus tagada eelkdige pedagoogilis-
pstihholoogiline hindamine, muude asjaolude viljaselgitamiseks tehakse vajadusel
koost6dd teiste valdkondade spetsialistidega (Pohikooli- ja giimnaasiumi seadus, 2010, §

46 1oige 4).

Uldiselt on sekkumise tulemuslikkuse eelduseks, et koikide esmatasandi kutsealade
esindajate puhul oleksid tagatud vajalikud baasteadmised psiihholoogiast ning vaimse
tervise héirete spektritest. Erinevate valdkondade spetsialistidel peaks olema oskus
pakkuda esmast psiihholoogilist tuge ning infot vaimse tervise professionaalse abi
vOimalustest, sest nende tegevusest soltub abi digeaegsus. (Sotsiaalministeerium, 2020,

Ik 60)

Valdkondadeiileselt on sekkumise jérejpidevus ning tohusus tagatud last kdige 1dhemalt
iimbritsevate asutustevahelise koostoovorgustiku kaudu. Valdkondadeiileselt tehakse
ithise eesmérgi nimel koostddd teabe, ressursside, tegevuste ja voimaluste {thendamiseks
vOi jagamiseks. Selline koostd6 annab vdimaluse saavutada tulemusi, mida iihe sektori
organisatsioonid eraldi ei suudaks. (Popp et al., 2014, 1k 18) Eestis on laste diguste ja
heaolu tagamiseks erinevatel ametiasutustel ning -isikutel lausa seaduslik kohustus teha

valdkondadeiilest koostdod (Lastekaitseseadus, 2014, § 8).

Sotsiaalhoolekande seadusest tulenevalt rakendatakse isikule, kes vajab iseseisva
toimetuleku parandamiseks pikaajalist ja mitmekiilgset abi mitme organisatsiooni
koost66s, juhtumikorralduse pShimotet (Sotsiaalhoolekande seadus, 2015, § 9). Samadel
alustel osutatakse abi ka lapsele (Lastekaitseseadus, 2014, § 29 Ig 2). 2016. aasta
juhtumikorralduse praktika standardis eristatakse selgelt juhtumikorraldaja rolli,
funktsioone, tegevusi ja vastutust (Fraser & Perez, 2018, lk 5-7). Juhtumipohiste
vorgustikutdo kohtumiste eesmaérk ei ole ainult info ja kogemuste vahetamine, vaid t66
ithise iilesande voi juhtumiga. Osalejatel on iihine vastutus, iilesanded on jaotatud ning
kokkulepped solmitud. Tuleb silmas pidada, et vorgustikutdd on vaid iiks osa osalejate
tooiilesannetest, sest spetsialistid to6tavad erinevates asutustes ning soltuvad oma
organisatsioonist ja juhist. Edukaks vorgustikutooks on vajalikud: dialoogioskus,
teadlikkus raamidest ning iihised véértused (van Ewijk, 2017, lk 27-28). Vaimse tervise
spetsialisti rollid ja iilesanded, olgu ta siis psithholoog, sotsiaaltddtaja voi dde, sisaldavad

muuhulgas nt hindamist, hoolduse planeerimist ja teraapiat, jdlgimist jning tuge,
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slisteemis navigeerimist ja meeskonnale teabe andmist (Kates, 2023, lk 9). Uuringud on
ndidanud, et vOrgustikutod edukus sdltub vorgustikuliikmete selgest rollijaotusest ja
koordineerimisest, vastasel juhul tekivad kommunikatsioonitakistused ja koormuse
ebavordne jaotus (Schot ef al., 2020, 1k 336). Olemasoleva ressursi efektiivse kasutamise
seisukohalt on juhtumipohise vorgustiku roll lapse ja VTP lahendamisel votmetidhtsusega.

(Sotsiaalministeerium, 2016, 1k 36)

Mitut asutust holmavate protsesside jaoks on olulised: tdhus suhtlus ja teabe jagamine;
ithise visiooni loomine, iihiste eesmérkide seadmine ning tShus planeerimine ja
korraldamine selgelt méératletud struktuuride ning jagatud protokollidega (Barnes, 2017,
Ik 9). Tohusalt toimivas inimestevahelises koostd0s on oluline tagada, et esineksid
vorgustiku votmetunnused: vastastikune usaldus (Palla, 2024, 1k 60) ja kompetentsus
(Civitta, 2022, lk 35, 55); osalejate vahetumine; paindlik juhtimine ning vastastikune
strateegiate kujundamine (Hudson, 2004, viidatud Ojala, 2014, 1k 13—14 vahendusel).
Inimestevahelises koostods tuleb ette ka erinevaid takistusi. Lédéneriikide
meditsiinitootajad on vélja toonud niiteks 10he ametialaste vaatenurkade vahel. See on
seotud erinevate professionaalsete seisukohtadega parima ravimeetodi valimisel.
Sotsiaalse takistusena on vilja toodud seda, et koost66 vOib nduda ettevaatlikku voi
strateegilist suhtlemist erinevate suhte-celistuste ja isiksustega. Sellisel juhul voéivad
kergesti tekkida kommunikatsiooniprobleemid. Siin on oma teadmiste ja info edastamise
korval oluline ka kéttesaadavus teistele vorgustikuliikmetele. Selge iilesannete jaotus
aitab viltida seda, et spetsialistidelt ei eeldata {ilesannete tditmist, mis ei kuulu nende rolli
juurde (sh vordsuse tagamine ja mitmekesisuse viartustamine). (Barnes, 2017, 1k 9; Schot

et al., 2020, 1k 335-336).

Vorgustikutod funktsionaalsuse ja rollijaotuse eeldusena on vélja toodud erinevate
valdkondade peamised iilesanded. Sotsiaaltod roll seisneb kokkuvotvalt norgenenud
sotsiaalsete sidemete vOi institutsionaalse torjutuse korral inimese voimustamises, seoste
taastamises ja tema toetamisel suhetes tugisiisteemidega (Selg, 2014, 1k 11). Laste ja
noorte vaimse tervise toetamisel saab sotsiaalvaldkond niiteks lastekaitsespetsialisti
kaasabil (Lohmus et al., 2024,k 73) panustada pere aitamisega ja vanemlike oskuste

suurendamisega (Sotsiaalministeerium, 2016. lk 17).
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Meditsiini vaatest on nditeks USAs VTPga inimestele integreeritud toe pakkumiseks,
kulude kokkuhoiu ning vdhem kindlustatud peredele teenuse kéttesaadavamaks
tegemiseks vilja tootatud koostodpohise hoolduse mudel (ingl Collaborative Care
Model), millega tagatakse patsiendile tdenduspdhiselt terviklik ja koordineeritud hooldus
erinevate valdkondade spetsialistidelt. Mudel sisaldab peamisi koostoomudeli elemente,
milleks on pdhjamaade uuringute jéreldusel erialadevaheline koostdd ning formuleeritud
ja standardiseeritud meetodid. (Nordic Council of Ministers, 2022, lk 17) Mudelit
rakendatakse viikeste modifikatsioonidega kohalikke olusid arvestades erinevates
piirkondades, ka niditeks Kanadas (Kates, 2023, lk 1). Terviklik lihenemine eeldab
spetsialistide organiseerumist valdkondadeiilesteks meeskondadeks, et tagada
maksimaalsed voimalused parimate terviklahenduste leidmisel. Spetsialistid saavad
iiksteist ning noori nende vajadustest ldhtuvalt ndustada ning {ihtsed standardid loovad
selge raamistiku. (Nordic Council of Ministers, 2022, lk 17) Mudeli pohimdtted aitavad
muuhulgas tagada kiirema abini joudmise, teenuste siisteemsuse, koordineerituse,
jarjepidevuse ja tOhususe. Patsient ja tema pere on aktiivselt raviplaanidesse kaasatud.
Koosto6 pohineb jagatud eesmérkidel, vastastikusel austusel ning tohusal suhtlusel.
(Kates, 2023, Ik 3-5). Eestis pakub meditsiinivaldkonnas VTP puhul abi perearst, vaimse
tervise 0de voi psiithhiaater. Kui seisund on elu voi tervist ohustav, tuleks otse poorduda

erakorralise meditsiini osakonda voi kutsuda kiirabi. (Juus ef al., 2023, 1k 13)

Kooli kontekstis rakendatuna hdlmab vorgustikukoostdol pohinev vaimse tervise
toetamine samuti interdistsiplinaarse tugivorgustiku moodustamist. Vaimse tervise
spetsialistid teevad koostddd kooli koostodpartnerite, perelitkmete ja teiste asjakohaste
spetsialistidega, iihiselt lapse arengut ja vaimset tervist hinnates ning sekkumist ja
teenuste pakkumist planeerides (Rousseau et al., 2012, viidatud Spaas et al., 2022, 1k 2
vahendusel). Koolikohustuslikus eas lastel ja noortel on voimalus vaimse tervise mure
korral poorduda haridussiisteemis té6tava koolipsiihholoogi ja koolitervishoiu de poole.
Lisaks saab vaimse tervise tuge telefoni teel vastava suunitlusega organisatsioonide,
nditeks lasteabi, ohvriabi, hingehoiu, eluliini vdi koolipsiihholoogide nduandeliinilt.
Samuti pakub tasuta ndustamist 12—26-aastastele noortele MTU Peaasjad. (Juus et al.,

2023, 1k 13)
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Eestis tdidavad hariduses ametnikevorgustiku rolli seadusest tulenevalt HEVKO
tugimeeskonna juhina haridusasutuse sees ning koolivilistes vorgustikes osalemise
koordineerijana (Pohikooli- ja glimnaasiumiseadus, 2010, § 46 1g 2) ning tugispetsialistid
— eripedagoog, logopeed, psiihholoog ja sotsiaalpedagoog (Pohikooli- ja
glimnaasiumiseadus, 2010, § 37 Ig 2; Kasekamp et al., 2023, lk 139). Tervishoiu
seisukohast tuleb tagada statsionaarses vormis haridust pakkuvas asutuses ka

tervishoiuteenuse pakkumine oe tegevustega (Pohikooli- ja glimnaasiumiseadus, 2010, §

43 1g 1).

Haridusasutustel on kohustus pakkuda erinevate vajadustega Oppijatele vastavat tuge
(PShikooli- ja glimnaasiumiseadus, 2010, § 37) ning tagada oma tdotajate
professionaalsus toe pakkumisel. Igas koolis peaks olema vihemalt iiks selline isik, kellel
on korgetasemelised teadmised selle tagamiseks, Suurbritannias on selleks enamasti
hariduslike erivajaduste koordinaator (ingl special educational needs coordinators,
SENCo) (Department for Education, 2017, lk 9). HEVKO vastutab koolis kdigi
hariduslike erivajadustega (edaspidi t66s HEV) Opilastele pakutavate tugiteenuste
koordineerimise eest (Department for Education, 2017, 1k 4). Selline rollikdstlus tuleneb
rahvusvaheliselt Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni laste diguste konventsioonist,
millega Eesti tihines 1991. aastal (Laste diguste konventsioon, 1996, artikkel 23, 28) ning
Eesti Vabariigi pohiseaduse (1992, § 37; 28) ja Pohikooli- ja giimnaasiumi seaduse (2010,
§ 6 16ige 1) aluspohimotetest, et tagada koigile lastele hariduse kéttesaadavus ning heaolu

ja areng tema vajadustest ldhtuvalt.

Alates 2009. aastast kehtib Inglismaal SENCole ka ndue omandada kolme aasta jooksul
parast ametikohale asumist hariduslike erivajaduste koordineerimise eriala kraadidppe
kvalifikatsioon (Esposito & Carroll, 2019, lk 1). Eestis ei ole HEVKOIle mingeid
kvalifikatsiooni ega padevuse noudeid kehtestatud (Civitta, 2024, 1k 21). 2025. aastal on
kill uuritud ja viljatootatud ,iihtne metoodika tervishoius ja sotsiaalvaldkonnas
rakendatavate kvalifikatsiooninduete asjakohasuse ning kvalifikatsiooni omandamise
teekondade optimaalsuse hindamiseks vaimse tervise valdkonna néitel“, mis sisaldab ka
koolipsiihholoogi ja eripedagoogi kvalifikatsiooni, kuid teisi haridusvaldkonna
tugispetsialiste t60s ei kajastata (Purre et. al, 2025, lk 14). Pdohikooli- ja

glimnaasiumiseaduse regulatsiooni on erinevates juhendites ja késiraamatutes
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tolgendatud kokkuvotvalt jargmiselt: HEVKO on kui Opilase vajaduste hindaja, toe
véljaselgitaja, toe pakkumise koordineerija, dppija, Opetajate ja vanemate ndustaja ning
nii koolisiseste kui koolivéliste vorgustikuliikmetega koostdo korraldaja. Lisaks peaks ta
suutma tagada HEV Opilase dokumentatsiooni korrektsuse, tegema ettepanekuid
juhtkonnale HEV Opilaste Oppe toetamiseks koolis, sh klasside, rithmade
komplekteerimiseks (sh dpilaste piirarv, keskkonna kohandamine, inimressursi vajadus)

jne. (Haridus- ja Noorteamet, 2022, 1k 10-11)

Uldjuhul on aga nii Eestis (Aigro & Heinsalu, 2016, 1k 19) kui Inglismaal HEVKO siiski
iiks Opetajatest voi juhtkonnaliige — Oppejuht voi direktor (Esposito & Carroll, 2019, 1k
2), kes tdidab neid iilesandeid oma pohitdo korvalt (Vaimann, 2021, 1k 8).

Eeltoodust ldhtuvalt on laste ja noorte vaimse tervise tdhusa toetamise aluseks hésti
toimiv juhtumipohine vorgustikutod, mis tiihendab eri valdkondade spetsialiste.
Vorgustikutod toimimise peamised komponendid on selgelt ja iihtselt moistetav eesmaérk,
vorgustikulitkmete funktsioon, roll, professionaalsus, eesmirgi saavutamiseks

planeeritud tegevused, sujuv infovahetus ning vorgustikuliikme vastutus.

24



2. UURING VAIMSE TERVISE TOETAMISE
VOIMALUSTEST PARNUMAA KOOLIDE VAATES

2.1. Ulevaade uuringus osalevatest koolidest ja Pirnumaa

voimalustest

Uurimispiirkond, Pérnu, on pindalalt Eesti suurim maakond. Pérast 2017. aasta
haldusreformi jaguneb kogu maakond seitsme omavalitsuse vahel: Tori wvald,
Héddemeeste vald, Lddineranna vald, Pohja-Padrnumaa vald, Saarde vald, Kihnu vald,

Péarnu linn (Parnumaa Omavalitsuste Liit, s. a.).

Statistikaameti andmetel elas 1. jaanuari 2025. aasta seisuga Eestis 1 370 351 inimest,
neist ligikaudu 6,4% ehk 87 234 inimest Parnumaal. 7—18aastaseid lapsi ja noori oli Parnu

maakonnas kokku 12 079. (Eesti Linnade ja Valdade Liit, s. a.)

Uuring hdlmab koiki Parnumaal pdhiharidust andvaid haridusasutusi. Neid on Eesti
Hariduse Infosiisteemi (19.02.2025) andmetel 39 kooli, sh nii maa kui linna piirkonnas
asuvaid, suuremaid ja vdiksemaid asutusi. Omandivormilt saab neid jagada munitsipaal-,
era- ning riigikoolideks ja tegutsemisvormi poolest on nad omakorda jagatud liigiti
lasteaed-algkoolideks, lasteaed-pohikoolideks, pdhikoolideks ning giimnaasiumiteks,
mis pakuvad ka pohiharidust. (Eesti Hariduse Infosiisteem, s. a.) Haldusterritoriaalselt
paikneb enim koole Parnu linnas ning kdige vihem (iiks) Kihnu vallas. Samuti varieerub
laste arv koolides. 2024/25 Oppeaasta seisuga oli kdikide Parnumaa iildhariduskoolide,
kes pakkusid opet I, II ja III kooliastmes, Opilaste arv kokku 8 677, keskmine Opilaste arv
koolides oli 235 (Haridussilm, s. a.).

Maakonna omavalitsused peavad laste ja noorte vaimse tervise toetamisel oluliseks
valdkondadeiilest koostodd, see on kavandatud ka arengustrateegia ,,Pdrnumaa 2035+

tegevuskavasse. Naiteks: tugiteenuste arendamine ja vdorgustiku loomine ning
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olemasolevatest vOimalustest teavitamine omavalitsuste, koolide,
oppendustamiskeskuste, Parnu Haigla psiihhiaatriakliiniku, laste ja noorte vaimse tervise

keskuse jt kaudu ning koostdos. (Parnumaa Omavalitsuste Liit, 2024, 1k 35)

Parnu Haigla ruumides tegutseva maakonna laste ja noorte vaimse tervise keskuses
(edaspidi t66s VTK) pakutakse psithholoogilist ndustamist, samuti koolitusi ja toetavaid
teraapiaid eri vanuses lastele ja noortele ning nende vanematele. Keskuse tegevust
rahastab Parnu linn ja Pirnumaa Omavalitsuste Liit (Civitta, 2024, 1k 17). Lisaks laste ja
vanemate juhtumipdhisele ndustamisele ning teraapiatele, pakutakse ndu ka vorgustikele.
Kui probleem vajab meditsiinilist sekkumist, siis saab abi haigla juures tegutsevast
psithhiaatriakliinikust, kus on nii statsionaarne kui ambulatoorne osakond ning eraldi ka
depressiooni- ja drevushéirete iiksus ja pidevakeskus. Lastele ja noorukitele osutatakse
VTP korral ambulatoorset abi. Kliiniku kollektiivi kuuluvad multidistsiplinaarse
meeskonna liikkmetena psiihhiaatrid, psiihholoogid, psiihhiaatriaded, hooldajad,
sotsiaaltdotajad ja tegevusterapeudid ning ka teiste erialade spetsialistid. (SA Péarnu

Haigla, 2021)

Parnu linnal on tugisiisteem, mis teenindab ka teiste Parnumaa omavalitsuste haridusliku
erivajadusega lapsi ja noori, see on korraldatud nn segasiisteemina, see tdhendab et osa
tugispetsialistidest tootavad Oppendustamiskeskuses ja teised haridusasutustes kohapeal
(Civitta, 2024, 1k 16). Linnas asub ka Parnu- ja Viljandimaa piirkonda teenindav Haridus-
ja Noorteameti hallatav Rajaleidja keskus, kus pakutakse tasuta Oppendustamist
lapsi/Oppijaid haridusteel toetavatele tdiskasvanutele — vanematele, Opetajatele,
tugispetsialistidele. Keskuse juures asuv ndustamismeeskond teeb vajadusel Oppijale
sobiva haridustee korraldamiseks otsuseid, médrates toe vajaduse ning andes suuniseid

vanematele ja haridusasutustele. (Rajaleidja, s. a.)

Eeltoodud iilevaatest néhtub, et Pirnumaal on loodud vdimalused laste ja noorte vaimse

tervise terviklikuks toetamiseks erinevatel tasanditel.

2.2. Uurimismetoodika

Tuginedes t60 eesmdrgile, viiakse probleemi olemuse sisulisemaks analiilisimiseks

empiiriline uuring 1ldbi kombineeritud ehk segameetodil kahes etapis, iihendades
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kvantitatiivsete ja kvalitatiivsete meetodite ideid ning l1&dhenemisviise (Christensen et al.,
2015, lk 363). Kombineeritud uurimismeetodil saab {ihe uuringu raames koguda erinevat
liikki andmeid ning neid ka erineval moel analiilisida (Lagerspetz, 2017, 1k 299-300).
Kvantitatiivne uurimisviis annab Watsonile (2015, 1k 44-45) tuginedes vOimaluse
sotsiaalse ndhtuse, nagu seda on vaimne tervis ja selle toetusvdimalused, mootmiseks
ning siisteemseks analiiisimiseks. Kvalitatiivse ldhenemisega saab analiiiisida andmeid,
mida on arvuliselt vdoimatu viljendada (Lagerspetz, 2017, 1k 122), niiteks uuritavate
teadmised ja kogemused ning ettepanekud. Erinevad uurimismeetodid tdiendavad
iiksteist (Christensen et al., 2015, lk 383) ning annavad voimaluse uurimisprobleemi

pohjalikumalt ja valdkondadetileselt kisitleda.

Ounapuu (2024, 1k 142) tdlgenduse kohaselt saab kdikse valimi puhul uurida kogu
populatsiooni voi sellest viga vihe erineva koosluse teatud kindlaid aspekte. Selleks et
saada terviklik iilevaade koolikohustuslikus eas laste ja noorte vaimse tervise toetamisest
maakonna haridusasutuste tasandilt on sihipdraselt valitud kdik Parnumaa koolid, kus
pakutakse pohiharidust, st dpivad koolikohustuslikus eas, 7—17aastased, lapsed ja noored.
Valimisse kuulusid 39 Parnumaa kooli (Eesti Hariduse Infosiisteem, s. a.). Ldhemal
vaatlusel selgus, et infosiisteemis on ka likvideerimisel olev kool, Metskiila Algkool, kus
sellise juriidilise asutuse nime all kool ei tegutse. See tdhendab, et kdikne valim on ihe

kooli vorra viiksem, 38 (vt koolide nimekirja lisast 2).

Uuringu esimeses etapis kasutati andmekogumiseks ankeetkiisimustikku (Christensen et
al., 2015, 1k 334), millega koguti nii kvantitatiivseid (fakte, méddetavaid, numbrilisi) kui
kvalitatiivseid (arvamusi, kogemusi, ettepanekuid ehk numbriliselt mittemdodetavaid)
andmeid (Lagerspetz, 2017, 1k 122, 157). Kvantitatiivselt selgitati vdlja kokkupuude
probleemiga (Myin-Germeys et al., 2018, 1k 123) — teadmised ja kogemused kdikide
Pérnumaal pohiharidust pakkuvate koolide HEVKOdest ldhtuvalt. Samuti aitas
kiisimustik vélja tuua diskreetsed arvulised ning sisulised néitajad (Christensen et al.,
2015, 1k 47) juhtumi- ja vorgustikutdost. Kvalitatiivselt otsiti Lagerspetzile (2017, 1k 122)
tuginedes vastuseid neile kiisimustele, mis vajasid teadmiste ja kogemuste laiemat

kirjeldamist ning ettepanekuid.

Kiisimustik saadeti vilja 37 osalejale, sh iiks osaleja oli oodatud vastama kahel korral,

kuna todtas kahes erinevas Pdrnumaa koolis. Kiisimustiku keskkonna LimeSurvey
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analiiiitika pdhjal oli koiki tulemusi arvestades kirjeid 33 osalejalt. Kiisimustiku oli
taielikult 1opetanud 22 vastajat, neli keeldus. Kdige rohkem vastuseid kiisimuste 1dikes

oli 24.

Kiisimustik sisaldas 28 kiisimust ning koosnes valikvastustega (ithe- vOi mitme
vastusevariandi valimise véimalus, aga ka jah/ei kiisimused), skaleeritud (sageduse ja
olulisuse madramine), valik védidetega (teooriast/uuringutest tulenevate faktidega
ndustumine vOi mittendustumine) ning avatud (oma arvamuse, teadmise, kogemuse

véljendamine ja ettepanekute tegemine) kiisimustest (Lagerspetzile, 2017, 1k 158-165).

Kiisimustik koostati Tartu Ulikooli LimeSurvey keskkonnas (https://survey.ut.ee/) ning
see oli jagatud teemaplokkideks: I sotsiaaldemograafilised taustaandmed (kiisimused 1—
7); 11 HEVKO teadlikkus ja kogemus VTP O&ppijaga (kiisimused 8-15), III
koostodpartnerite roll ja kaasatus juhtumikorralduses (kiisimused 16-23) ning IV
valdkondadeiilese koost6o voimalused ja ettepanekud (kiisimused 24-28). Kiisimustik oli
iilesehitatud nii, et osalejad, kelle koolides ei olnud vorgustikke moodustatud, suunati

vorgustikutood puudutavatest kiisimustest edasi. Kiisimustikuga saab tutvuda lisas 1.

Koolide juhtkondi informeeriti uuringu ldbiviimisest Pérnu Linnavalitsuse
haridusspetsialisti ning Pdrnumaa Omavalitsuste Liidu kontaktisiku kaudu, kiri saadeti
edastamiseks eeltoodud kontaktidele 28. veebruaril 2025. Eetilisi aspekte, Dooly jt
tuginedes (2017, lk 352), silmas pidades teavitati osalejaid uuringu eesmérgist,
lahenemisviisist ning ulatusest. Selleks saadeti kiisimustiku link koos uuringu
tutvustusega e-posti aadressidele 9. mértsil 2025. aastal. Enne kiisimustiku vdljasaatmist
koguti Pdrnumaal pdhiharidust pakkuvate koolide kodulehtedelt HEVKOde kontaktid.
Kisimustiku tditmiseks saadeti meeldetuletus 17. mértsil 2025. Kiisimustik suleti 21.

martsil 2025. aastal.

Kvantitatiivsed ja kvalitatiivsed andmed liideti teineteist tdiendaval viisil (Palinkas ef al.,
2015, 1k 538). Kvantitatiivsete andmete analiiiisis kasutati kirjeldavat statistikat: vaértuste
keskmisi (m) ja seoste- ning korrelatsioonianaliiiisi (Lagerspetz, 2017, 1k 162, 215).
Kvalitatiivne sisuanaliiiis tehti avatud kiisimuste vastustele. Eeldefineeritud kategooriad
tulenesid piistitatud uurimiskiisimustest, kust otsiti tdhenduskoode. Tekstipdhist

kodeerimist ning kategoriseerimist (médrksonade pohised) (Christensen et al., 2015, 1k 47)
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kasutati vOrgustikutod voimaluste hindamiseks. Olulisimad kategooriad seostati

omavahel (Lagerspetz, 2017, 1k 207), et tuua vélja kitsaskohad ja vdimalused.

Andmed koguti anoniitimselt (Dooly et al., 2017, 1k 353) ning siilitatakse t66 autori Tartu
Ulikooli Microsoft Office 365 konto OneDrive i dokumentide kaustas ning kustutatakse,

kui magistrit66 on kaitstud.

Valdkonnaiilesest vorgustikutodst laiema vaate saamiseks viidi uuringu teises etapis 14bi
intervjuu VTK juhiga. Intervjueeritava valik tehti eesmérgipdraselt, et oleks tagatud
uuringu vastavus eesméarkidele ning tulemuste usaldusvéérsus, iilekantavus, tookindlus ja
kinnitatavus (Campbell ef al., lk 653) nendele andmetele, mis koguti uuringu esimeses
etapis. Intervjuu viidi 14bi poolstruktureeritud kava alusel esitades kiisimusi kiill kindlas
jarjekorras, kuid andes vodimaluse vastata neile vabalt (Lagerspetz, 2017, lk 140).
Intervjuu sisaldas 12 teemast ldhtuvat pohikiisimust ja lisakiisimusi (vt lisa 3). Intervjuu

kestis ligikaudu iiks tund.

Intervjuu viidi 14bi eelnevalt telefonivestlusel kokku lepitult ning e-kirjaga kinnitatult 7.
aprillil 2025. aastal Microsoft Teamsi keskkonnas, kus see ka intervjueeritava ndusolekul
salvestati ning transkribeeriti. Salvestust ja transkriptsiooni sdilitatakse kuni uurimist66
kaitsmiseni autori Tartu Ulikooli Microsoft Office 365 konto OneDrive’i dokumentide

kaustas.

Tulemusi analiiiisiti kasutades kvalitatiivset deduktiivset sisuanaliiiisi (Lune & Berg
2017, 1k 188) mérksdnadepdhiste kategooriate loomise ning tekstiosade vordlemise ja
seostamisega uurimiskiisimuste, teooria ning esimeses uurimisetapis labiviidud kiisitluse
tulemustega. Jareldused ning ettepanekud edastatakse peale t66 kaitsmist kolme kuu
jooksul ka Kkiisitletutele. Metoodilised aluspohimdtted ja uurimisprotsessi kirjeldus
annavad vOimaluse sarnase uuringu ldbiviimiseks ning vordlemiseks, samuti sellele

tuginedes erinevaid vaimse tervise toetamise voimalusi edasi uurida.
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2.3. Uurimistulemused

2.3.1. Uuringus osalenud koolide andmed

Uuringu esimeses etapis ldbiviidud kiisitluses osalenud koolidest olid esindatud
maapiirkonna koolid 15 vastajaga ning linnakoolid {iheksa vastajaga. Nende seas oli 21
munitsipaal- ning kolm erakoolis té6tavat HEVKOt. Esindatud olid kdik koolitiiiibid,
kuid {ilekaalus olid pdhikoolid. Opilaste arv varieerus alla 100 dpilasega viikekoolist

500-1000 dpilasega koolini (vt joonis 5).
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Joonis 5. Koolide sotsiaaldemograafilised andmed
2.3.2. Teadlikkus ja kogemus vaimse tervise probleemidest

Suurem osa vastanutest (n=23) tdidab HEVKO rolli I ja II ja/voi III kooliastmes (n=19),
kuid esindatud olid ka need, kelle tooiilesannete hulka kuulub glimnaasiumiastmes HEV
oOpilaste oppe koordineerimine. Tookogemust oli vastanutel nii alla aasta kui {ile kiimne
aasta. Arvuliselt oli kdige rohkem vastanuid nende seas, kes on to6tanud HEVKOna viis

kuni kiimme aastat (ligikaudu 30%), vt joonis 6.
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Joonis 6. HEVKOde tookogemus ja rollid (n = 24)

Enamus vastanud HEVKOdest (¢88%) tdidab oma koolis veel teisigi rolle. Nende seas on
nii direktoreid, Oppejuhte, klassi- ja ainedpetajaid, aga ka eripedagooge ja

sotsiaalpedagooge.

Ligikaudu 70% vastajatest hindas oma kooli dpilaste vaimse tervise keskmiseks. 30%
leidis, et see on hea. Depressiooni ja/vdi drevushdiret eraldiseisvalt voi koosmojus mone
teise vaimse tervise hiirega esines 70% vastanute koolides, kdesoleval aastal alla 10
juhtumi. Paaris koolis jdi juhtumite arv 11 ja 20 vahele. Viies koolis selliseid juhtumeid
kdesoleval oppeaastal HEVKOdele teadaolevalt ei ole esinenud. Juhtumite arv on
eeldatavalt suurem nendes koolides, kus on rohkem Opilasi, kuid protsentuaalselt on
nditajad erinevad ning otsest seost juhtumite rohkuse ja dpilaste arvuga luua ei saa (vt

joonis 7).

Ka II etapis ldbiviidud intervjuust selgus, et teise tasandi tuge pakkuva VTK vaates on
Parnumaa laste ja noorte vaimse tervise nditajad rahvusvaheliste ning iile-eestiliste
uuringutega vorreldes sarnased. Erinevusi piirkonnast, koolide omandivormist ega ka

Opilaste arvust iildistavalt ei tulene.
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ei ole selliseid juhtumeid olnud alla 10 = 11-20 juhtumit

Joonis 7. Depressiooni ja drevushéire esinemine koolides dpilaste arvu jargi

HEVKOd on 20242025 dppeaastal taheldanud oma koolides erinevatele VTPle viitavaid
stiimptomeid keskmiselt kuni 10% Oppijatest. Vastanute hulgas oli HEVKOsid, kes olid
mirkinud VTP esinemist kuni pooltel oppijatest ning neid, kes oma kooli Opilaste seas
VTPle viitavaid siimptomeid mérganud ei olnud. Kdige enam toodi vélja stressi ja
kurnatust, seda esines neljas koolis peaaegu pooltel dpilastel. 15s koolis esines aktiivsus-
ja tdhelepanuhdirele viitavaid ilminguid kuni 30% Oppijatest. Kolmandik (n=8)
vastanutest tdheldas depressiooniilminguid osakaaluna kuni 10% oma kooli dpilastest,
kuid oli ka neid (n=7), kes hindasid, et depressiooniilminguid esines kuni 30% &pilastest.
Arevuse esinemist tiheldati umbes samas suurusjirgus voi mone vdrrarohkem.

Autismispektrihdirele viitavat taheldati kuni 10% Gppijatest (vt joonis 8).

HEVKOd on tdheldanud lisaks eelmainitud siimptomitele veel ka enesevigastamist ning

tdlgendanud VTPna torksat ja trotslikku kéitumist.

Ka VTK juht ndeb sama tendentsi, et lapsed on hddas meeleolu languse, édrevuse,
ennastkahjustava kéitumise ning koikvoimalike ainete tarbimisega. Véga levinud on
vasimus, unetundide puudus — ,,kdik see, mis on tulnud ka erinevatest uuringutest selgelt

vilja“.
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Aktiivsus- ja tdhelepanuhdire (m=1,7) 0 8 15 1

Kontrollimatu kditumine (m=1,5) 1 13 8 2
Arevushiired (m=1,4) 1 13 10
Pidev stress ja kurnatus (m=1,4) 5 8 7 4
Depressiooni ilmingud (m=1,2) 4 12 7 1
Autismispektrihdirega seonduv (m=0,9) 4 19 1

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Vastajate arv

ei ole uldse vaga vaikesel osal (0-10%) monel (11-30%) ligikaudu pooltel (31-50%)

Joonis 8. VTPle viitavate siimptomite esinemin

Oppimis- ja kognitiivsete hiirete ning muude raskuste esinemise viidete vastused olid
antud Likerti skaalal 6-palli siisteemis, kus 0 = ei oska, 6elda, 1 = mitte kunagi, 2 = harva,
3 = monikord, 4 = tihti ja 5 =véga tihti. Suur osa vastanutest (n=11) tdid vélja, et on
marganud tihti VTP Oppijate dOppeedukuse langust, vastuste keskmine ndit m=3,8. Sama
palju vastanuid (n=9) nentis, et sotsiaalsed suhted on hédiritud monikord vai tihti (m=3,7).
VTP &pilase koolikohustuse tditmise hédirituse keskmine ndit m= 3.3. Seda, et Oppija ei
ole uldse voimeline koolikohustust tditma, ei esinenud vaid viies koolis kahekiimne
neljast (m=2,2). Kdige enam esineb koolides tihelepanu ja keskendumisvdime langust
(m=3,9). Milu ja tajuhiireid ning reaktsioonikiiruse langust esineb enam-véhem sarnasel

madral (mélu puhul m=3,3, teistel vdidetel m= 3,2) (vt joonis 9).

Lisaks eelmainitule on VTP Oppijatel mérgatud ka kontrollimatuid vihapurskeid.
Tunnuste omavaheliste seoste ja vastastikmdju korrelatsioonianaliiiisi tulemused (vt lisa
4) néitasid, et tugeva omavahelise seose annavad oppeedukuse langus ja koolikohustuse
tditmise héiritus (rho=0,81) ning kui koolikohustuse tditmine on héiritud, loob see
suurema eelduse, et Oppija ei ole lildse voimeline koolikohustust tditma (rho=0,63).
Samaviirset vastastikmdju annavad ka Oppeedukuse langus ning téhelepanu- ja

keskendumisraskus. Tugev vastastikmdju on méluhdiretel ning tdhelepanu- ja
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keskendumisvoime langusel (rho=0,84). Korge seotuse nditaja on ka taju- ja
maéluhdiritusel (rho=0,83). Samuti saab seostada taju hiiritust omakorda téhelepanu- ja

keskendumisvdimega, suurem seos on aga reaktsioonikiiruse langusega (rho=~0,77).

Ei tdida koolikohustust (m=2,2) 5 9 10

Reaktsioonikiiruse langus (m=3,2) |1 12 4 B
Tajuhiired (m=3,2) 74 11 6

Miluhgired (m=3,3) W3 11 6 21

Kooliskdimine on hairitud (m=3,3) 1 3 10 7 -
Sotsiaalsed suhted on hairitud (m=3,7) = 2 9 9 - 1
Oppeedukus on langenud (m=3,8) | 2 7 11 B
Keskendumisvdime langus (m=3,9) 1 6 12 B

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Vastajate arv

mitte kunagi harva ~ moOnikord = tihti ®véga tihti ei oska delda

Joonis 9. Oppimis- ja kognitiivsete hiirete ning muude raskuste esinemine VTP dppijatel

70% vastanud koolidest ei kasutata HEVKOIle teadaolevalt VTP d&ppija olukorra
hindamiseks hindamisvahendeid. Ulejisinud, kes kasutavad, tdid vilja jirgmised: Helfe
kooli rakenduse, Kkliinilise intervjuu, BSAD ja EEK-2. Kasutatakse ka
keskendumisraskusi modtvat  kiisitluslehte, lastekaitse liidu  poolt jagatud
hindamiskolmnurka ning kiisimustikku lapse heaolu hindamiseks, samuti SNAP-IV-26
kiisimustikku lapsevanemale ja Opetajale. Mitmed HEVKOd mainisid, et olukorda
hindavad koolipsiihholoogid vdi suunatakse laps ja pere VTKsse, Rajaleidjasse voi
koolivilise psiihholoogi/psiihhiaatri poole. Rakendatakse ka drevuse todvihikut,
tunnivaatlusi, vestlusi lapse, pere ja Opetajatega ning Oppija olukorra jirjepidevat
jélgimist. Peaaegu pooltes vastanud koolides pakutakse VTP Opilasele tuge ainult oma

koolis, vihesel mééral ainult véljaspool ning kuni 30% nii koolis kui véljaspool.

Intervjuu VTK juhiga kinnitas, et iildiselt ei kasutata VTP Opilase hindamiseks
hindamisvahendeid. Uldjuhul ongi seda keeruline teha, sest juhtumid on erinevad ning

oluline on, et ei kulutataks liigset ressurssi biirokraatiale. Uldiselt on koolidelt saadav info
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pohjalik néiteks iseloomustuste voi juhtumikirjelduste ndol, mida saab edasise sekkumise
juures aluseks votta. Abiks spetsialistidele on psiihhiaatrite koostatud kiisimustik, mis
aitab hinnata, kas antud olukorras on vaja suunata abivajaja jargmise tasandi abile, st
pstihhiaatri poole vdi saab veel esmatasandil erinevaid meetmeid rakendada. Arvestades
probleemide ampluaad koolis, eeldatakse tugispetsialistidelt teadmisi erinevate
hariduslike erivajaduste toetamiseks. Enamasti tdidavad tugispetsialistid erinevaid rolle,
mistottu ei pruugi neil olla piisavalt vdimalust ennast kdikide erivajadustega siivitsi kurssi
viia ning nendega sihipéraselt ja jarjepidevalt tegeleda. Peamine on, et jilgitakse ,,lapse
arengut, hetkeolukorda, sotsialiseerumist, kuidas ta magab ning milline on nutikasutus*.
Soovitus on kasutada suuremate laste puhul niiteks lause 10petamise meetodil
iilesehitatud kiisimusi. Koolikohustuse tditmine on oluline, kuid ,lapse tervise
seisukohast tuleks see vahel panna korraks taustale ja teha talle soodustusi, sest elus laps

on meile kdige olulisem ning peame sellest 1dhtuma, mitte et kas kohustused on téidetud™.

Pisut alla poole vastanutest (n=11) hindab oma ettevalmistust VTP Opilase toetamiseks
keskmiseks, vordselt vastanuid hindab seda pigem heaks (n=6) v4i pigem kasinaks (n=6),
iiks vastanu leiab, et tal on viga head teadmised. Seos HEVKOde hinnanguga oma

teadmistele VTP Opilase toetamisest ja tookogemuste vahel on toodud joonisel 10.

iile kiimne aasta 4
5-10 aastat 1 3 3
3-5 aastat 3 1 1
1-3 aastat 2 3 1
kuni aasta 1 1
0 1 2 3 4 5 6 7

Vastajate arv

Pigem kasinad Keskmised Pigem head Viga head

Joonis 10. HEVKOde t66kogemus ja hinnang oma teadmistele VTP Opilase toetamisel

Kisitlusest ndhtub, et viiksema todkogemusega HEVKOd on oma teadmiste osas
optimistlikumad, hindavad oma teadmisi korgemalt, kui kogenumad. Keskmise
kogemusega (3—5 aastat) HEVKOd on oma teadmiste hindamisel enesekriitilisemad, ka

pikaaegse kogemusega to6tajad ei hinda oma teadmisi viga heaks.
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2.3.3. Koostoopartnerite roll ja kaasatus

Ule 70% vastanutest kinnitab, et nende koolis on VTP dppija toetamiseks moodustatud
vorgustik. Nende kiisitluses osalejate puhul, kes vastasid, et koolis ei ole vrgustikku
moodustatud, jeti vorgustikuga seonduvad kiisimused (nr 17-23, vt lisa 1) automaatselt
vahele.

Suuremal osal koolidest (n=11) toimuvad vdrgustiku kohtumised vastavalt vajadusele.
Ulejiinute puhul regulaarselt (n=4) vdi regulaarselt ja vastavalt vajadusele (n=3). Kdige
sagedamini kaasatakse koolisisesesse vorgustikku klassijuhatajaid, seejiarel vordsel
maédral eripedagooge, sotsiaalpedagooge ja psiihholooge. Pisut vihem logopeede ning
abidpetajaid. Koolide kaasajaid on kdige vihem (vt joonis 11). Téiendavalt toodi
kaasatavate tugispetsialistidena vilja VTK kliiniline psiihholoog, maénguterapeut,
oppejuht ja direktor. Enamasti vastutab VTP 0Jpilase toetamise eest psiihholoog,
sotsiaalpedagoog vdi HEVKO. Mboningatel juhtudel ka dppejuht, mdni muu juhtkonna
liige v0i eripedagoog. Mones koolis on erinevad juhtumid ka tugispetsialistide vahel dra

jagatud.

Klassijuhataja(d)
Sotsiaalpedagoog
Eripedagoog
Psiihholoog
Logopeed
Abidpetaja

Koolidde

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Vastajate arv

Joonis 11. Koolisisesed vorgustikuliikmed

Koolividlisesse vorgustikku kaasatakse enim vanemaid, Rajaleidja spetsialiste,
lastekaitsetootajaid ning VTK todtajat. Moningatel juhtudel kaasatakse ka psiihhiaatrit,
vaimse tervise Ode ning noortegarantii tugisiisteemi tootajat. Vidhesel mééral

rehabilitatsioonimeeskonna liiget ning kdige vdhem perearsti (vt joonis 12). Lisaks
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loetletutele toodi vilja, et on kaasatud ka wvalla haridusjuhti, piirkonna- ja

noorsoopolitseinikke, avatud noortekeskuse (ANK) tootajat ja pere tugiisikut.

VTK juhi hinnangul oleneb koik juhtumist, kas on vaja kaasata VTK, arsti voi
lastekaitset. Sageli jadb kdrvale noorsootd, mille kaudu on palju suurem potentsiaal luua

kontakt selle noorega, kes on juba probleemide kiiiisis.

Neli vastajat neljateistkiimnest nentis, et nende kooli spetsialiste ei ole kaasatud
koolivilistesse vorgustikesse. Ulejaanud mérkisid, et olenevalt juhtumist kaasatakse, kas
HEVKO, eripedagoog, sotsiaalpedagoog vdi dppejuht. Peamised kooli tugispetsialistide
kaasajad on Rajaleidja, Oppendustamiskeskus, VTK, lastekaitse ja noortegarantii
tugiprogramm. Koost66d mainiti ka Sotsiaalkindlustusameti juhtumikorraldajate ja

kriminaalhooldajaga.

vanemad ja/voi teised perelitkmed

Rajaleidja spetsialist

lastekaitsetootaja/laste heaoluspetsialist

vaimse tervise keskuse tdo6taja

psiihhiaater

oppendustamiskeskuse spetsialist
noortegarantii tugisiisteemi. .

vaimse tervise ode

rehabilitatsioonimeeskonna liige
perearst 1 1
0

2 4 6 8 10 12 14 16 18

Vastajate arv

Joonis 12. Koolivélised vorgustikuliikmed

VTK juhi hinnangul satuvad abivajajad tihti esmalt VTKsse. ,,Meie suur mure on see, et
sageli me olemegi need esimesed, kelle poole nagu poordutakse voi minnakse ka otse
paris laste psiihhiaatriasse ehk et kohe teisele voi kolmandale tasandile.“ Kooli tuge ei ole
otsitud voi saadud. Selle eelduseks on eelkdige teadmatus, aga ka miilidid vdi teatav
kuvand (,,ta on ainult nendele, kes tundi rikuvad ja siis saadetakse sinna tugispetsialisti
juurde niidelda rahunema“) ja hirmud (,kas nad ei usu, et seal oskaks aidata voi

kardetakse seda, et koik rédgitakse Opetajatele kohe ette”), mille tottu kooli
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tugimeeskonna poole ei podrduta. VTP lapse ja noore vajadustest lahtuvalt on oluline, et
vorgustikud ei oleks liiga suured. Juhtumipdhisesse vorgustikku peaks olema kaasatud
eelkbige vaid need osapooled, kellega lapsel ja perel juba kontakt on loodud. Uusi
litkmeid lisada vaid tikshaaval, tutvustades abivajajale tdiendavaid abivéimalusi. VTK on
kaasanud oma vorgustikesse alati kooli, sest see on keskkond, kus laps suure osa ajast
viibib ning kus teda enim mojutatakse. Teisi osapooli kaasatakse vastavalt vajadusele.
Peamised koostoopartnerid on lisaks lastekaitsele ja politseile ka prokuratuur ja kohtud.
VTK juht peab vorgustikutod juures olulisimaks, et vorgustikuliikmed loovad lapsega
usaldusliku kontakti ning juhtumi késitlus on regulaarne ja jirjepidev. Lapsekeskse
juhtumikorralduse jérjepidevust saab kodige paremini tagada koolis, sest seal on lapsel

kohustus viibida ning teda on vdimalik jélgida ja toetada.

Vorgustikutod toimimise vdidete vastused olid antud Likerti skaalal 5-palli siisteemis,
kus 0 = ei oska oelda, 1 = ei ndustu iildse, 2 = pigem ei ndustu, 3 = pigem ndustun ja 4 =
ndustun tdielikult. Viitega, et vorgustikutdos on vorgustikuliikmete funktsioonid selged
pigem noustuti voi ndustuti tidielikult (m=3,1). Kolm vastanut kaheksateistkiimnest pigem
ei noustunud. Rolliselgusega enamus pigem ndustus vOi ndustus tdielikult (m=3,3).
Sarnaselt vastati ka véitele kokkulepitud tegevuskava kohta. Sellega, et kokkulepped on
kirjalikult fikseeritud, ndustus suurem osa vastajaid tdiesti voi pigem ndustus (m=3,5).
Viitega vorgustikuliikmete vahelise usalduse ja austuse olemasolu kohta oli ndustumise
keskmine néitaja m=3,6. Pooled vastanutest (n=9) pigem ndustusid, et kommunikatsioon
toimib, pisut vihem kui teine pool (n=7) ndustus tédielikult ning tilejadnud kaks pigem ei
ndustunud (m=3,3). Viitega, et vorgustikuliikmed on professionaalsed ja péddevad,
ndustumise keskmine oli 3,4 (vt joonis 13). Uks vastanu tiiendas vastust lausega:

,Hoiame kontakti ning anname iiksteisele tagasisidet.*

Eduka vorgustikutod votmena toodi usaldust, professionaalsust, kommunikatsiooni,
vorgustikulitkmete tundmist, selget iihist eesmirki, selgepiirilisi tilesandeid, valmisolekut
koostooks, varast mirkamist ja sekkumist, jarjepidevust, tagasisidet, vanemate ja
juhtkonna toetust, soovituste ja motete jagamist, iihises infoviljas olemist, koost6os
toimivate lahenduste leidmist. ,,VOrgustikuto nii asutusesisene kui ka asutuseviline on
meeskonnatod — selged rollid, kokkulepped ja iilesanded ning kommunikatsioon

vorgustikulitkmete vahel.*
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Vorgustikutod ei ole toiminud, kui nditeks moni vorgustikuliige on iikskoikne (nt
lastekaitsespetsialist). Monikord ei olegi lahendust, vaatamata koostoole. ,,Kui pere ei tee
koostddd, siis ainult tugispetsialistide pingutustest ei piisa hea tulemuse saavutamiseks.*
Monikord on protsessid liiga aeglased, nt Rajaleidjas. Koost6dd pérsivad spetsialistide
eriarvamused. Kommunikatsioon hddbub (,,kui ei vdeta ithendust, kui on palutud®).
HEVKOde kogemusel vorgustikuto ei toimi, kui kokkukutsujal puudub eesmérk ning ei
vOeta vastutust. ,,Palju ametkondi, koik tegelevad oma tasandil, aga pole iihtset juhtumi

haldussiisteemi.*

Funktsioonid on selged (m=3,1) 3 10 5
Kommunikatsioon toimib (m=3,3) 2 9 7
Tegevuskava kokku lepitud (m=3,3) 1 11 6
Usaldus ja austus (m=3,6) 1 11 6
Kokkulepped fikseeritud (m=3,5) 1 7 10
Rollid on selged (m=3,3) 13 5
On seatud selge eesmérk (m=3,3) 12 6
Professionaalsus ja paddevus (m=3,4) 7 10 1

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Vastajate arv

M ei ndustu Uldse pigem ei ndustu pigem ndustun ndustun taielikult ei oska 6elda

Joonis 13. Vorgustikutdo toimimine

VTK juhi hinnangul v4ib iildjuhul eeltooduga ndustuda. Eraldi viljatoomist vajab siiski
asjaolu, et abivajajal ja tema perel puudub tihti arusaam, mida {iks voi teine spetsialist
teeb, nt sotsiaalpedagoog voi HEVKO. Seetottu on vorgustikuliikmete funktsioon ja roll
véga oluline lapsele, perele, aga ka vajadusel spetsialistidele korduvalt iile selgitada, nii
saab viltida dubleerimist ning ka perel on selge teadmine, mida iihelt voi teiselt
spetsialistilt oodata. Uldiselt teevad Pdrnumaa spetsialistid omavahel head koostddd, seda
on eriti méirgata peale vorgustikutéod késitlevaid koolitusi, kohtumised on
eesmargipdrasemad, konkreetsemad ning toimivamad. Eesmirgi seadmise puhul vdib
vahel ette tulla, et see on kiill selgelt sOnastatud, kuid erinevatel vorgustikuliikmetel on

sellele oma ootused. Siin aitab kindlasti tegevuste konkretiseerimine, mida keegi

39



tapsemalt teeb ning kes, mida, kellele kommunikeerib. Oluline on, et eelkdige abivajavale
lapsele ja tema perele oleks selge, kes tipselt ja kuidas toetada saab ning millist
informatsiooni edastab. Infot tuleb anda korduvalt ja jérjepidevalt. Koolis on oluline
pidevalt selgitada, mida iiks vdi teine spetsialist teeb, see aitab hoida dra koormuse teistel
toetustasanditel. Juhtumikorralduslik vorgustikutéé6 peab olema koordineeritud,
regulaarne ning jérjepidev. Téhtis ei ole vorgustiku suurus vaid pigem usaldusliku
kontakti olemasolu abivajajaga. Spetsialistide (nt psithholoogi) puudumisel, on koolides
kasutatud terapeutide abi (nt minguterapeut). Segadust ja teadmatust on erinevate

sekkumistasandite vahel. Tihti jdetakse esmatasandi abi kasutamata.

Ka HEVKOde vastuste korrelatsioonianaliiiisist selgus tugev seos funktsiooni- ja
rolliselguse vahel (tho= 0,86), samuti eeltoodud aspektide ning tdhusa kommunikatsiooni

vahel (tho=0,83 ja rho=0,73) (vt lisa 6).

VTK juht nentis veel, et keerukaks teeb voOrgustikutoo, kui on vaja tegeleda
véartuspohiste probleemidega. Samuti on oluline teadvustada, et vorgustikutéé on
eelkbige abivajava lapse/noore toetuseks ning lahenduste leidmiseks. Siiski tuleb siin
vélja tuua ka seda, et kui spetsialistid on iilekoormatud ning neil jidvad vahel n-6 kded

lithikeseks, saab vOrgustik ka spetsialistitasandil appi tulla, tiksteist jou ja nduga toetades.
2.3.4. Valdkondadeiilese koosto6 véimalused

Suurem osa vastanud HEVKOdest leidis, et kool saab VTP 3ppijat toetada fiiiisilise
aktiivsuse suurendamisega (n=19), ndustamisega (n=18) ning eneseabivotete
omandamisel (n=18). Oluliselt vdhem seisundi pideva hindamisega (n=9) ning
tasakaalustatud toitumise toetamisega. Vaid iiksikutel juhtudel ka tugiriithmade,
pstihhoteraapiate ja farmakoloogilise raviga (vt joonis 14). Téiendavate
toetusmeetmetena toodi vélja veel vestlusi, rahunemisruumi, abidpetaja tuge ja SPIN-

programmis osalemist.

VTK juhi hinnangul on olulisim tagada baasvajaduste tditmine ning regulaarne kontakt

VTP opilasega.
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Joonis 14. Kooli sekkumisvoimalused

Vaimse tervise kaitsetegurite moju peamise toetajana néhti eelkdige haridusasutuse
tootajat. Paljude tegurite osas ka sotsiaalvaldkonna tdootajat. Kdige vdhem margiti
meditsiinitootajat. Peaaegu koikide tegurite juures markis vdhemalt {iks vastaja, et ei saa
vorgustikutdoga mojutada. Enim valiti viimane variant majandusliku ja keskkonna
turvalisuse puhul, aga ka nt osalemisel kogukonna tegevustes (vt joonis 15). Tdiendava
kommentaarina toodi vilja, et ,,enamust eclnimetatutest (kaitseteguritest — autori
tdpsustus) saab mingil mééral toetada Opetaja, mones asjas rohkem, mones vihem®.
Téiendati ka, et sotsiaal- ja meditsiinivaldkonna td6tajad vdivad olla nii haridusasutuse

sees (sotsiaalpedagoog, koolidde, psiihholoog jne) kui véljaspool.

VTK juht t3i olulise aspektina VTP dpilase toetamisel vélja selle, et vorgustikutdo aitab
erinevatel spetsialistidel néha last tervikuna ning monikord on oluline lapse elu ja tervise
huvides jétta nt koolikohustuse tditmine vdi edu dppimisel korvale. Tema sonul saab
iildjuhul vorgustikutodga koiki riski- ja kaitsetegureid mdjutada. Vorgustikutdoo
tulemusel on tihti leitud vdga loovaid vdimalusi ka majanduslike ja sotsiaalsete

probleemide lahendamiseks, tehes seda diskreetselt ning last toetavalt.
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Sotsiaalvaldkonna tdotaja | Ei saa vorgustikutodga mdjutada

Joonis 15. Riski- ja kaitsetegurite peamised mojutajad

Vorgustikutoo tdhususe osas mérkis suurem osa HEVKOdest, et kuni 30% VTP Oppijaist
on jitkanud vorgustikutod tulemusel torgeteta haridusteed. Kolmes koolis jétkasid
ligikaudu pooled, kuues koolis enamus ning neljas koolis kuni 10% tdrgeteta. Uhes koolis
selliseid juhtumeid ei olnud. Uheksa kooli HEVKOd miirkisid, et enamus Opilasi on
koolipoolse toega lopetanud kooli. Neljas koolis oli neid VTP opilastest ligikaudu pooled,
seitsmes koolis kuni 30%. Kahes koolis alla 10% ning sama paljudes ei olnud selliseid
juhtumeid. Kdige rohkem varieerusid vastused valdkondadeiilese vorgustiku toega kooli
1opetanud VTP Oppijate osakaalus. Selle kiisimuse vastuste keskmine jidi 11-30%
lghistele (m= 2,8, kus 2 = kuni 10% ja 3 = 11-30%). Oluline on vilja tuua, et juhtumeid,
kus Oppija ei ole vorgustikutod tulemusel abi saanud v&i abi ei ole andnud oodatud
tulemust, on pigem viike osa. Siiski seda, et sellised juhtumid puuduvad, on vastanud
vaid ithe kooli HEVKO 24st. Parema {ilevaate saamiseks on viimane variant jooniselt

vilja jaetud (vt joonis 16).

Korrelatsioonianaliitis (lisa 5) andis tugeva seose (rho=0,86) vorgustikutoo

tulemuslikkusele just koolipoolse toega.
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Joonis 16. Vorgustikutdo tulemuslikkus

HEVKOd toid vilja, et vajavad spetsialistina VTP Oppijale ja tema perele toe
pakkumiseks teadmisi, kuidas VTP Opilast kdige paremini toetada ning olukordadega
toime tulla, ning Rajaleidja suuremat tuge. Koolitusi psiihhoteraapiatest,
arengupsiihholoogiast, sotsiaalsete oskuste ning torksa kéitumise reguleerimise

metoodikatest. Tuntakse vajadust erinevate ametkondade tdhusama kaasamise jirele.

Spetsialistide kaasatuse osas toodi probleemina vélja, et kuna abivajadus on suur, siis
erialaspetsialistide juurde on jarjekorrad pikad ning abi saamine venib. Koolid vajavad
vaimset tuge pakkuvaid spetsialiste, sh psiihhiaatrit, sotsiaalpedagoogi, psiihholoogi,
,peretugiisikut — kuid pigem vanemlike oskuste Opetajaid, peredde, laste psiihhiaatrit voi

kliinilist psiihholoogi* ja vaimse tervise dde.

Muude vajadustena toodi vélja, et tdokoormus on suur, tdita tuleb veel muidki rolle ning
puudub aeg, voimalus ning isiklik huvi ennast sellel alal spetsialistiks koolitada.
Puuduvad ka sobivad ruumid teenuse osutamiseks. Nii kaua, kui ennetust66 on puudulik
(nt ,,programm ,Imelised aastad* voiks olla giimnaasiumi Oppekavas®), on vajalikud
tdiendavad spetsialistid, nt ,,liiva- ja ménguterapeudid, tegevusterapeudid. Todeti ka, et
,,kahjuks kuulub vorgustikutoosse viga vihe meditsiinitootajaid. Eeltoodut kinnitavad

ka teiste kiisimuste vastused (vt joonised nr 11, 12, 15).
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Avatud vastused HEVKOde ettepanekutest VTP Oppijate toetamise vorgustikutod
paremaks toimimiseks kooli piirkonnas ja Pérnumaal tervikuna on mérksonade

tahenduste pohjal kodeeritud ning siistematiseeritud tabelis 1.

Tabel 1. HEVKOde ettepanekud, takistused ja voimalused.

Miérksonad Probleem/takistus Vodimalus
Suurem spetsialistide
Aeglane probleemide | koosseis, juhtumipShised
Koostdo ja lahendamine, juhuslik ja | koostodvorgustikud,
vorgustikutdo mittesiisteemne  koostdo, | regulaarsed Rajaleidja
ebapiisavad kohtumised kohtumised, vorgustiku

péev kord kuus

Tugispetsialistide puudus.
Ainult iiks lastepsiihhiaater | Rohkem spetsialiste, uute

Parnus ja Saaremaal, iiks | ametikohtade loomine,
Vérgustikuliikmed/ kliin'iline psﬁhholoog. meditsiinivaldkpnna
Koostddpartnerid Sotsiaalpedagoog ja | suurem kaasamine.
P
logopeed puuduvad. | Peret toetava
Meditsiinitdotajate védhene | tugiisikusiisteemi
kaasatus. Peresid toetav | arendamine
slisteem ei ole piisav
Vihe tdhelepanu ennetusel, | Suurem fookus
vihene arusaam VTP | ennetustoodle, Opetajate
Teadmised ja kogemused oppijate probleemidest. | koolitused ja teadlikkuse
Puudub aeg | tdstmine, kogemuste
enesetidiendamiseks vahetamise kohtumised

HEVKOde vastustest saab esile tuua peamiste murekohtadena selle, et koostodprotsessid
on ebaregulaarsed ja aeglased, tugispetsialiste ja acga napib ning teadlikkus VTP dppija
vajadustest ning toetamisest vajab tostmist. Positiivsed kogemused vorgustikutdost aga
nditavad, et piirkonnas tehakse head koost66d, leitakse loovaid lahendusi ning kogemuste

vahetamised ja koolitused parandavad VTP Opilaste toetamisprotsessi.
2.4. Arutelu ja ettepanekud

Parnumaa kooliealiste laste ja noorte vaimse tervise voib HEVKOde kogemuse pohjal
hinnata keskmiseks ning see kinnitab rahvusvaheliste (Valk et al., 2023, 1k 197; World
Health Organization & United Nations Children’s Fund, 2024, lk 22) ja Eestis (Konstabel
et al., 2022, 1k 80, 81) 14bi viidud uuringute tulemusi, mille pdhjal kannatab kuni 20%
lastest ja noortest VTP all. Vordluses 2022. aastal Parnumaal libi viidud uuringuga (Oun

& Einberg, 2022, 1k 31-32) vdib 6elda, et dpilased ise on hinnanud oma VTP ilmingute
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esinemissagedust pisut kdrgemal skaala tasemel, kuid tendentsid ja suurusjirgud on
HEVKOde poolt vaadeldavana sarnased. VTP esineb koolides Opilaste arvuga

proportsionaalselt.

Uuringu tulemustest ei selgu HEVKOde to6kogemusest, kooli asukohast, omandivormist
ega tiilibist tulenevaid iildistatavaid seoseid vorgustiku olemasoluga. Samuti ei selgu
otsest seost HEVK Ode tookogemuse ja selle vahel, milliseks hindavad nad oma teadmisi
VTP oppija toetamisel. Vilja voiks tuua asjaolu, et vdiksema tookogemusega HEVKOd
on hinnanud oma teadmisi keskmisest kdrgemalt. Siiski on téheldatud vajadust enese ja
koolipersonali teadmiste tdiendamiseks. HEVKOdele ei ole kehtestatud padevuse- ega
kvalifikatsioonindudeid (Civitta, 2024, 1k 21), kuid VTP vaates on oluline, et HEVKOI
oleks muu hulgas baasteadmised psiihholoogiast ning vaimse tervise spektritest
(Sotsiaalministeerium, 2020, 1k 60). Eeskuju voiks votta pikema HEV koordineerimise
kogemusega Inglismaast, kus sealsele koolipoolsele dppijate toetamise koordineerijale on
vastavad nduded kehtestatud (Esposito & Carroll, 2019, 1k 1).

HEVKOde vastustest ndhtub, et VTP Opilase toetamise vorgustik puudub
proportsionaalselt enam véiksema Jpilaste arvuga (alla 100) koolides. Muid seoseid, nt

VTP juhtumite arvuga, antud uuringus ei ilmne.

HEVKOd on mirganud VTP Opilasel ravijuhises toodud depressioonile ja drevushdirele
viitavaid siimptomeid ning sellega kaasnevaid ilminguid (Kleinberg et al., 2011, 1k 445;
Puis et al, 2017, 1k 69): oppeedukuse langust, sotsiaalsete suhete hiiritust, samuti
tahelepanu ja keskendumisvoime langust. Mélu ja taju on héiritud ning reaktsioonikiirus
langenud. Pea kolmveerandis vastanute koolidest leidis kinnitust teoorias vélja toodud
vdide (Finning et al., 2019, 1k 205-206; Beilmann et al, 2023, 1k 4), et VTP tottu on
opilase Oppeedukus langenud ning see on tugevas seoses koolikohustuse tditmise
hiiritusega. Uksikutel juhtudel ei ole VTP &pilane iildse vdimeline koolis kdima ja

Oppima.

Enamuses koolidest tdidetakse HEVKO iilesandeid mitmes erinevas kooliastmes
(peamiselt I-III). Kinnitades Eesti ja rahvusvaheliste uuringute tulemusi (Aigro &
Heinsalu, 2016, 1k 19; Esposito & Carroll, 2019, 1k 2; Vaimann, 2021, Ik 8) on ka
Parnumaa HEVKOdel koolis lisaks tdita teisi rolle, nt Opetaja, Oppejuht, direktor,
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eripedagoog, sotsiaalpedagoog, psiihholoog. HEVKOde vastustest néhtus, et nende
tookoormus on suur ning enesetdiendamiseks ei ole aega, mis kinnitab nii Eestis tervikuna
kui Pdrnumaal varem lébiviidud uuringu tulemusi tugispetsialistide koormuse kohta
(Beilmann et al., 2023, 1k 41; Civitta, 2024, 1k 21). See voib olla ka pShjuseks, et 30%
vastanute koolidest ei ole VTP 0Opilase toetamiseks moodustanud vorgustikku voi ei toimu
vorgustiku olemasolul regulaarseid kohtumisi, mis tagaksid teoorias vilja toodud allikate
kinnitusel toe jérjepidevuse ja tdhususe (Rossen & Cowan, 2014, lk 10; Cho & Shin,
2013, 1k 460; Sotsiaalministeerium, 2020, 1k 5).

HEVKOdele teadaolevalt ei kasutata suuremas osas vastanute koolides VTP opilase
olukorra hindamiseks hindamisvahendeid. Seal, kus hindamisvahendeid kasutatakse,
rakendatakse muuhulgas ka riiklikes raportites vélja toodud, Eestile kohaldatavaid
vahendeid (Eesti laste vaimse tervise uuringu konsortsium, 2024, 1k 31-32; Akkermann,
2014, 1k 20; Lohmus et al., 2024, 1k 27). Tuginedes valdkondadeiilesele ning
mitmetasandilisele vaimse tervise sekkumismudelile (Sotsiaalministeerium, 2016, 1k 5)
on ressursi moistliku kasutamise vaates (Popp et al., 2014, 1k 18) oluline mdista, milliseid
spetsialiste ning millisel tasandil kaasata. VTK juhi sdnul on lastepsiihhiaatrid koostanud
ankeedi hindamiseks, kas on piisavalt siimptomaatikat ja probleeme, et peaks psiihhiaatri

juurde suunama.

HEVKOde kogemusel spetsialistide kaasatus vorgustikesse varieerub ning soltub
juhtumist ja kooli voimalustest, sh spetsialistide olemasolust. Koikides koolides ei ole
tagatud Pohikooli- ja glimnaasiumiseaduse (2010, § 37 Ig 2) nduded voi kasutatud kdiki
voimalusi (Kasekamp et al., 2023, 1k 139). Koolisisesesse VTP opilase toetusvorgustikku
kaastakse enim klassijuhatajaid ning koige vdhem koolidde. Koolivilistesse
vorgustikesse kaasatakse vanemate jirel enim Rajaleidja spetsialiste ning lastekaitset ja
VTK tootajaid. Kodige vihem maérgiti perearsti ning rehabilitatsioonimeeskonna liiget.
Meditsiinitootajate vihene kaasatus vOib osutuda probleemiks, sest VTP diagnoosija on
meditsiinitootaja, esmatasandil perearst ning VTP ilmingute puhul tuleb kindlasti
vélistada ka fiilisilised haigused (Eesti Haigekassa, 2021, lk 28). Kasutamata ressurss on
tihti noorsootdotaja, kes saab neutraalsemalt lapsele/noorele laiemas vaates toeks olla,

kui konkreetset probleemi lahendada.
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Kates” ile (2023, 1k 3-5) ja Schot’ ile jt (2020, lk 336) tuginedes pdhineb koost6o jagatud
eesmarkidel, vastastikusel austusel ning tohusal suhtlusel. Vorgustikut6o toimimiseks on
vajalikud selgelt kokkulepitud eesmairk, tegevused ning vorgustikuliikmete funktsioonid
ja rollid. Kéesolevas uuringus hindas suurem osa vastanutest vorgustikuliikmeid
professionaalseteks, spetsialistide vahel valitseb usaldus ja austus. Pigem ndustutakse
eesmdrgi ja rolliselgusega. Kokkulepped on iildjuhul fikseeritud, tegevuskava on pigem
kokku lepitud. Funktsiooniselguse ja kommunikatsiooni toimimise osas on ka neid, kes
sellega pigem ei ndustu. Selget eesmidrki, kommunikatsiooni ning rolli- ja

funktsiooniselgust peetakse vorgustikutoo toimimisel véiga oluliseks.

Kiisitluste vastustest ndhtub, et vorgustikutod annab enamasti hdid tulemusi, Sppijad
jitkavad kooliteed ning Iopetavad abiga kooli, kuid peaaegu koikides koolides on
juhtumeid, kus VTP Oppija on ka vorgustikutdo tulemusel jaddnud abita, st vorgustikut6o
ei ole andnud oodatud tulemusi. Siin on kindlasti oluline vélja selgitada, millised on
pohjused, et vorgustikutdo ei ole andnud tulemusi. Samuti tuleks edasi uurida, kuidas
tdpsemalt toimub VTP Opilaste toetamine nendes koolides, kus vorgustikku ei ole

moodustatud ning milliseid toimivaid alternatiivseid lahendusi on leitud.

Uuringu tulemused kinnitasid, et vaimse tervise riskitegureid on vdimalik maandada ja
kaitsetegurite mdju tugevdada erinevate valdkondade spetsialistidel (Nordic Council of
Ministers, 2022, 1k 8). PShimdtteliselt on teooriale tuginedes (Sotsiaalministeerium,
2020, 1k 60) ning VTK juhi hinnangul voimalik kdiki (individuaalseid, sotsiaalseid ja
struktuurseid) kaitsetegureid toetada valdkondadeiilese vorgustiku koostods, kuigi suur
osa HEVKOsid leidis, et nt majanduslikku voi keskkonna turvalisust vorgustikutodga

tagada ei saa.

Kooliealiste laste ja noorte vaimse tervise toetamise valdkonnaiilese vorgustiku koostoo
peamiste véljakutsetena leidis kinnitust teoorias véljatoodu (World Health Organization
& United Nations Children’s Fund, 2024, 1k 13; Wissow et al., 2016, 1k 97; Cooper et al.,
2016, lk 335): spetsialistide puudus, iilekoormatus, teadmiste ja oskuste tdiendamise
vajadus. Samuti dubleerimine, aja puudus regulaarseks kontakti hoidmiseks ja protsessi
jarjepidevaks jélgimiseks. Vorgustiku koostods peitub aga ka palju vdimalusi. Loovad
lahendused asutuse oma ressursside kasutamisel ning vorgustiku voimalustest tulenevalt,

nt teiste valdkondade ja ametkondade tugi: majanduslik, teadmised, oskused, aeg. Pidev
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infovahetus valdkondadeiileselt spetsialistide vahel viltimaks dubleerimist ja ressursi
raiskamist. HEVKOd kinnitasid ka avatud vastustes teoorias véljatoodut (Fraser & Perez,
2018, 1k 5-7), et vorgustikutdo toimimiseks on vajalikud selgelt kokkulepitud eesmérgid,
tegevused ning vorgustikuliikmete funktsioonid ja rollid (Schot et al., 2020, lk 336).
Vajalik on kokku leppida iiks kindel juhtumikorraldaja, et oleks tagatud abivajaja
regulaarne ja jarjepidev jdlgimine ning toetamine. Vahetdhtis ei ole ka iihistest vaartustest

lahtumine (van Ewijk, 2017, 1k 27-28).

VTP Oppija toetamisel tuleb ldhtuda teaduspdhisusest ning selle tulemuslikkust peab
saama modta (Sotsiaalministeerium, 2016. 1k 6; Akkermann, 2014, 1k 8). Antud uuringu
kontekstis on HEVKOd hinnanud vorgustikutéd tulemuslikkust selle jérgi, kuidas
Opilased on suutnud jitkata haridusteed. Erinevate toemeetmetega kooli sees, koolist
véljas pool ning koostdds kooli ja kooliviliste spetsialistidega, on suurem osa VTP
Opilastest abi saanud. Paraku ei ole vdimalik vOrgustikutod tulemuslikkust tépsemalt
hinnata, sest puuduvad iihtsed hindamisvahendid nii Opilase seisundi kui vorgustikutdo

hindamiseks.

Tuleb tddeda, et andmete hulk ei ole piisav laiapohjaliste iildistuste tegemiseks (valimi
usaldusvddrsuse koefitsient MaCorri meetodil on 12,3%). Seetdttu on ka
analiiiisitulemused enamasti kajastatud pigem vastanute arvuliste vdirtustega, mitte
niivord protsentuaalselt. Valiidsuse ja reliaabluse tostmiseks viidi tdiendavalt labi
ekspertintervjuu, et kiisitluse kaudu saadud tulemuste kehtivust ja usaldusvddrsust
paremini hinnata. Kuna aga fookus oli vidga selgelt Pirnu maakonnal, siis ei saagi eeldada
suurt valimihulka ning rohkearvulisi vastuseid. Kodikidest Pirnu maakonnas pohiharidust
pakkuvate koolide HEVKOdest vastas iile 60%, mida vdib lugeda arvestatavaks

tulemuseks.

Uuringu piiravate asjaoludena saab vélja tuua veel erinevaid protsessi kéigus ilmnenud
takistusi. Koolide kodulehtedelt HEVKOde kontakte otsides selgus, et kdikide koolide
puhul ei ole HEVKO kohta info leitav vdi ei olnud kontakte uuendatud. Ule tuli helistada
viahemalt kiimme kooli, et HEVKO rolli tiitja ja meiliaadress tépsustada. Leidus ka
olukord, kus iitks HEVKO on mitme kooli peale, mis seadis omakorda tingimused sellele,
kuidas kiisimustikus tehniliselt anda vdimalus iihel vastajal mitme kooli kohta andmeid

esitada. Mitmed kiisitluses osalema kutsutud andsid e-kirja teel teada, et suure
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tookoormuse tottu ei ole aega vastata, ning iihel juhul oli HEVKO alles asunud sellele

ametikohale ning tal puudus veel {ilevaade.

Kokkuvotvalt andis t66 uurimiskiisimustele jairgmised vastused:

1. Pérnumaal pohiharidust pakkuvate koolide HEVKOd hindavad oma teadmisi
VTP odpilaste toetamisel keskmiseks. Neil on kogemus nii enam levinud VTP kui
teistele vaimse tervise hdiretele viitavate stimptomitega. HEVKOd on mérganud
opilastel VTP moju oppeedukusele, sotsialsetele suhetele ning koolikohustuse
taitmisele. Nad leiavad, et VTP Opilase paremaks toetamiseks on vaja tdiendavaid
koolitusi ning vérgustikukohtumisi kogemuste vahetamiseks.

2. HEVKOde kogemusel kaasatakse VTP 6pilase koolisisestesse vorgustikesse enim
klassijuhatajaid, psiihholooge ja sotsiaalpedagooge ning koolivilistesse
vorgustikesse Rajaleidja ja VTK spetsialiste ning lastekaitsetdotajaid. Koige
vihem kaasatakse koostdosse koolidde ja perearsti. VTP Gpilase juhtumi eest
vastutab koolis enamasti kas psiihholoog voi HEVKO, koolivilistes vorgustikes
Rajaleidja voi VTK spetsialist. Valdkondadeiileselt saab toetada vaimse tervise
kaitsetegurite moju ja aidata kaasa tervenemisprotsessile. Koost6dd tehakse, kuid
selleks napib aega, protsessid ei ole jarjepidevad ning puudub iihtne
lahenemisviis. Koost66 sujub HEVKOde hinnangul siis, kui eesmirgid ja rollid
on selged ning kommunikatsioon toimib. Suurem osa VTP Jpilastest jitkavad
torgeteta haridusteed koolisisese vorgustiku toel. Koikides koolides on &pilasi,
kes ei ole vorgustikutodst abi saanud. HEVKOd vajavad tugispetsialistide
puuduse leevendamist, koostddd lastepsiihhiaatriga ning iihtset 1&henemist VTP

Opilase toetamisel.

Uuringu eesmérgi tidtmiseks tehakse, HEVKOdelt saadud andmete pdhjal, ettepanekud

kaasatud osapooltele valdkondadeiilese koostd6 tShustamiseks.

1. Ettepanekud koolide HEVKOdele:

1.1 kaasata enam juhtumipdhisesse vOrgustikutdosse esmatasandi meditsiinitootajaid
(koolidde, perearst) ning noorsootdotajaid;

1.2 tagada jérjepidev, tipne ja iiheselt moistetav kommunikatsioon koolikeskkonnas

tegutsevate spetsialistide todiilesannete ja rollijaotuse osas.
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2. Ettepanekud VTKIe haridus-, sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna spetsialistide koostdos:
2.1 luua selgus erinevate tasandite abi kasutamise vOimalustest. Solmida piirkonnas
konkreetsed kokkulepped, mis miératlevad osapoolte rollid, info jagamise viisid ja
koostd6 formaadi;

2.2. votta piirkonnas kasutusele iihtne VTP Opilase olukorra hindamise vahend, mis
voimaldab siisteemselt kaardistada Opilase olukorda ja toetab sihipdrast koost6od
erinevate valdkondade spetsialistide vahel;

2.3 korraldada regulaarseid vorgustikutdo kohtumisi ning VTP ja vorgustikut6o teemalisi

koolitusi.

Uuringu tulemusena on kaardistatud maakonna HEVKOde teadlikkus, kogemus ning
vaade valdkondadeiileselt VTP lapse ja noore toetamise voimalustest, vajadustest,
koostodpartnerite kaasamisest ning vorgustiku toimimisest. Teema vajab edasi uurimist
ka teiste valdkondade spetsialistide vaates. Eriti oluline on uurida, mis pdhjustel ei ole
VTP opilased valdkondadeiilese toetusvorgustiku toel abi saanud ning nende

koolikohustuse tiditmine on héiritud vdi ei ole nad tldse voimelised seda tditma.

Uuringu tulemuste kokkuvdttest selgunud asjaolud ja ettepanekud esitatakse uuringus
osalenutele ning Pdrnu  Oppendustamiskeskuse  eestvedamisel  koostatava

valdkondadeiilese vorgustikut6é mudeli sisendiks.
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KOKKUVOTE

Vaimse tervise probleemide siivenemine takistab lastel ja noortel elada tdisvaartuslikku
elu ja omandada haridust. Probleemi aktuaalsus on iileilmne. Kuna vaimne tervis ei ole
pelgalt meditsiiniline kiisimus, vaid oluline osa inimese heaolust ja toimetulekuvdimest,
ei ole nende probleemide lahendamine ithe valdkonna paddevuses. Vajalik on siisteemne,
inimesekeskne ja terviklik 1&henemine, mis holmab lisaks lapse perele ja ldhedastele ka

haridus-, sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonna spetsialiste.

Probleemiks on, et laste ja noorte vaimse tervise toetamise siisteem ei toimi terviklikult:
raviteekonnad on killustatud ning koostd6 erinevate valdkondade vahel sageli puudulik.
Kool on koolikohustuse tdttu keskkonnana parim koht, kus mérgata, sekkuda ja
jarjepidevalt toetada. Selle tagamiseks on loodud HEVKO ametikoht. HEVKO
iilesannete tiitja peab suutma mdista, hinnata ja toetada VTP Opilase olukorda tervikuna,
selleks saab ta kaasata juhtumi lahendamisse erinevaid koolisiseseid ja -viliseid
spetsialiste. Antud magistritoos on vilja selgitatud Pdrnu maakonna HEVKOde kogemus
kooliecaliste laste ja noorte vaimse tervise valdkondadeiilesel toetamisel, et tcha

ettepanekuid koostdo tohustamiseks.

To66 teooreetilisest osast ilmneb, et Bronfenbrenneri 6koloogilisele siisteemiteooriale
tuginedes on laps asetatud erinevate siisteemide keskmesse ning sdltub nende koos- ja
vastastikmojust. Teooriast tuleneb, et kooliiga on vaimse tervise seisukohast tundlik aeg
ning siis ollakse erinevate mojutegurite suhtes eriti haavatavas seisus. Tuvastatud on ka,
et laste ja noorte seas on enamlevinud VTP depressioon ning drevushéired, mis avaldavad
moju nii dppeedukusele, sotsiaalsetele suhetele, heaolule kui toimetulekule. Probleemide
mirkamiseks ja dratundmiseks on vaja teadmisi siimptomitest ja nende mojust ning
toetamisest. Ravijuhistest néhtub, et VTP diagnoosijaks esmatasandil on perearst. Kuna
aga vaimset tervist mojutavad erinevad riski- ja kaitsetegurid, on vajalik VTP dpilase

toctamisse kaasata erinevate valdkondade ja tasandite spetsialiste. Spetsialistide
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kaasamise ning vajaliku toe pakkumise eelduseks on abivajaduse hindamine. Oigusaktid
ndevad ette lapse ja pere vajaduste jarjepidevaks hindamiseks ning jétkusuutliku toe

pakkumiseks juhtumipdhise vorgustikutdo rakendamist.

Empiiriline uuring viidi 1abi kombineeritud meetodil kasutades nii kvantitatiivset kui
kvalitatiivset uurimisviisi. Uuring hdlmas esimeses etapis koiki Pdrnumaal pohiharidust
pakkuvaid koole. Valimisse kuulus 38 kooli HEVKOt, kelle vaade VTPst ja Opilase
toetamisest kujunes elektroonilise ankeetkiisitluse kaudu 24 osaleja kogemuse pohjal.
Osalenud koolidest olid esindatud erineva Opilaste arvu ja tiilibiga maa- ning
linnapiirkonna koolid. Reliaabluse tdstmiseks viidi teises etapis tdiendavalt ldbi
poolstruktureeritud intervjuu VTK juhiga. Kiisitlusest saadud kvantitatiivsete andmete
analiilisis kasutati kirjeldavat statistikat. Kvalitatiivne sisuanaliiiis tehti avatud kiisimuste
ning intervjuu vastustele. Kvantitatiivsed ja kvalitatiivsed andmed liideti teineteist

taiendaval viisil.

Uuringu tulemustest néhtub, et teema on aktuaalne ka Padrmu maakonnas, sest VTP
koolikohustuslikus eas laste ja noorte seas on suurusjirgult samad nii Eesti kui kogu
maailma tendentsidega. Kiisitluse tulemustest ilmnes, et HEVKOde teadlikkus VTPst on
nende hinnangul keskmine ning nad tunnetavad oma rolli vorgustikutdd
koordineerijatena. Samas vajavad nad enam struktuurset tuge ja vdljadpet. VTP dppijate
koolisisesesse toetamisse kaasatakse enim klassijuhatajaid ning kdige vihem koolidde.
Koolivilistesse vorgustikesse Rajaleidja spetsialiste ning védga vdhe perearste.
Noorsootdotaja ressurss on samuti alakasutatud. Vorgustikut6d toimub ning annab ka
hiid tulemusi, kuid selle toimimine on kohati ebaiihtlane ning sageli initsiatiivipdhine.
Puudub keskne koordineerimine, standardiseeritud todkorraldus ja selge rollijaotus.
Vaatamata sellele, et tuge pakutakse nii kooli sees, viljaspool kui koostdos, on peaacgu
kdikides koolides juhtumeid, kus valdkondadeiilene koostdo ei ole andnud tulemust ning

opilase koolikohustuse tditmine on héiritud.

Uuringu jétkuna tuleks vilja selgitada ka teiste valdkondade spetsialistide vaade. Eriti
oluline on uurida, mis pdhjustel ei ole VTP &pilased valdkondadeiilese vorgustiku toel
abi saanud ning nende koolikohustuse tiditmine on hiiritud vdi nad ei ole iildse vdimelised

seda tditma.
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To0 tulemusena saab jareldada, et Pdrnumaal on olemas tugev potentsiaal toimiva
valdkondadeiilese vaimse tervise toetusmudeli loomiseks. Selleks on vajalik senise
koostdo siivendamine, HEVKOde rolli siisteemne toetamine ning olemasolevate teenuste
parem integreerimine. Magistritdd pakub vilja valdkondadeiilese toetusmudeli
votmekomponentideks  selge  eesmdirgistamise, rollijaotuse, juhtumikorralduse
pohimdtetest ldhtumise ja siisteemse hindamise. Nendele aluspShimotetele tuginedes
saab arendada tOhusama ja jirjepidevama siisteemi, mis toetab lapsi ja noori nii

koolikeskkonnas kui sellest véljaspool.

53



VIIDATUD ALLIKAD

Aigro, K., & Heinsalu, H. (2016). Hariduslike erivajadustega laste koordinaatorite
(HEVKO) roll Eesti haridussiisteemis —[Magistritod, Tartu  Ulikool,
Haridusteaduste Instituut]. ADA. http://hdl.handle.net/10062/52899

Akkermann, K. (2014). Lapse heaolu ja vaimse tervise hindamisvahendite kaardistamine.
Rakenduskava  standardiseeritud hindamisvahendite kohandamiseks Eesti
praktikale. ou Kognitiivse ja Kéitumisteraapia Keskus.
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Lapsed ja pered/Lapse oigused ja heaolu/hindamisvahendite lopprapo
rt_veebruar 2015.pdf

Badura, P., Eriksson, C., Garcia-Moya, 1., Lofstedt, P., Melkumova, M., Sotiroska, K.,
Wilson, M., Brown, J., & Inchley, J. (2024). 4 focus on adolescent social contexts
in Europe, central Asia and Canada. Health Behaviour in School-aged Children
international report from the 2021/2022 survey. World Health Organization
Regional Office for Europe. https://iris.who.int/handle/10665/379486/

Barnes, J., Melhuish, E., Guerra, J. C., Karwowska-Struczyk, M., Petrogiannis, K.,
Wyslowska, O., & Zachrisson, H. D. (2017). Inter-agency coordination of
services for children and families — Initial literature review. European Union
Horizon 2020. https://eprints.bbk.ac.uk/id/eprint/52487

Beilmann, M., Kéhrik, A., Otstavel, S., & Pastak, 1. (2023). Case Study Report: Tallinn
Functional Urban Area. UPLIFT. https://uplift-youth.eu/wp-
content/uploads/2023/02/Tallinn-case-study-report.pdf

Bentovim, A., Cox, A., Bingley Miller, L., Pizzey, S., & Tapp, S. (2014). The
Safeguarding Children Assessment and Analysis Framework. Child and Family
Training. https://dijuf.de/fileadmin/Redaktion/Projekte/MAPChiPP/6_Child an
d Family Training.pdf

54



Campbell, S., Greenwood, M., Prior, S., Shearer, T., Walkem, K., Young, S., Bywaters,
D., & Walker, K. (2020). Purposive sampling: Complex or simple? Research case
examples. Journal of Research in  Nursing, 25(8), 652-661.
https://doi.org/10.1177/1744987120927206

Christensen, L. B., Johnson, R. B., & Turner, L. A. (2015). Research Methods, Design,
and Analysis (12th ed., Global ed.). Pearson Education Limited.

Cho, S. M., & Shin, Y. M. (2013). The promotion of mental health and the prevention of
mental health problems in children and adolescents. Korean Journal of Pediatrics,
56(11), 459-464. https://doi.org/10.3345/kjp.2013.56.11.459

Civitta. (2022). Tanapdevase lastekaitse juhtumikorralduse, andmevahetuse ja e-teenuste
analiitis. Sotsiaalministeerium. https://sm.ee/media/2670/download

Civitta. (2024). Pdrnu linna ja maakonna kaasava hariduse analiiiis, arengusuunad ja
kompetentsikeskuse kontseptsioon. https://pol.parnumaa.ee/content/editor/files/
Kaasav%?20haridus%20(2024).pdf

Cooper, M., Evans, Y., & Pybis, J. (2016). Interagency collaboration in children and
young people's mental health: A systematic review of outcomes, facilitating
factors and inhibiting factors. Child and Adolescent Mental Health, 42(3), 325—
342. https://doi.org/10.1111/cch.12322

Cosma, A., Abdrakhmanova, S., Taut, D., Schrijvers, K., Catunda, C., & Schnohr, C.
(2023). 4 focus on adolescent mental health and wellbeing in Europe, central Asia
and Canada. Health Behaviour in School-aged Children international report from
the 2021/2022 survey. Volume 1. World Health Organization Regional Office for
Europe. https://iris.who.int/handle/10665/373201

Department for Education. (2017). The role of the special educational needs coordinator
(SENCo). Welsh Government. https://dera.ioe.ac.uk/id/eprint/28769/1/170316-
role-of-the-sen-coordinator-en.pdf

Dooly, M., Moore, E., & Vallejo, C. (2017). Research ethics. In E. Moore & M. Dooly
(Eds.), Qualitative approaches to research on plurilingual education (pp. 351—
362). Research-publishing.net.
https://doi.org/10.14705/rpnet.2017.emmd2016.634

Eesti Haigekassa. (2021). Generaliseerunud drevushdire ja paanikahdire (agorafoobiaga

VOi ilma) kdsitlus perearstiabis. Ravijuhend. RJ-F/2.2-2020.

55



https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendid/220/generaliseerunud-
arevushaire-ja-paanikahaire-agorafoobiaga-voi-ilma-kasitlus-perearstiabis

Eesti Hariduse Infosiisteem. (s. a.). Oppeasutused. Loetud 19. veebruar 2025 aadressil
https://ehis.edu.ee/educationallnstitutions?institute Type=koolieelne%20lasteasut
us%20ja%20%C3%BCldhariduskool,%20mis%20tegutsevad%20%C3%BChe%
20asutusena&institute Type=lasteaed-
algkool&institute Type=p%C3%BS5hikool&institute Type=g%C3%BCmnaasium,
%20mille%20juures%200n%20p%C3%B5hikooli%20klasse&institute Type=p%
C3%B5hik001%20ja%20g%C3%BCmnaasium,%20mis%20tegutsevad%20%C3
%BChe%?20asutusena&institute Type=lasteaed-
p%C3%B5hikool&location=P%C3%A4rnu%20maakond

Eesti laste vaimse tervise uuringu konsortsium. (2024). Eesti laste vaimse tervise uuring.
Tartu Ulikool, Tervise Arengu Instituut, &  Turuuuringute AS.
https://sisu.ut.ee/wp-content/uploads/sites/666/LVTU lopparuanne-1.pdf

Eesti Linnade ja Valdade Liit. (s. a.). Elanike arv kohalike omavalitsuste kaupa.
Rahvastik 01.01.2025. Loetud 27. aprill 2025, aadressil https://elvl.ee/elanike-arv

Eesti Vabariigi pohiseadus. (1992). Riigi Teataja, 26, 349; Riigi Teataja I, 15.05.2015, 2.
https://www.riigiteataja.ee/akt/PS

Eriksson, M., Ghazinour, M., & Hammarstrém, A. (2018). Different uses of
Bronfenbrenner’s ecological theory in public mental health research: what is their
value for guiding public mental health policy and practice? Social Theory &
Health, 16, 414-433. https://doi.org/10.1057/s41285-018-0065-6

Esposito, R., & Carroll, C. (2019). Special Educational Needs Coordinators’ practice in
England 40 years on from the Warnock Report. Frontiers in Education, 4, Article
75. https://doi.org/10.3389/feduc.2019.00075

Ester, J., Haugas, S., Allemann, M., Haan, E., Kender, E., Teidla-Kunitson, G., & Miirk,
A. (2023). Vaimse tervise ja hariduse valdkonna probleemid ning lahendused.
Mottekoda Praxis. https://www.praxis.ee/uploads/2023/08/Vaimse-tervise-ja-
hariduse-valdkonna-probleemid-ning-lahendused.-lopparuanne.pdf

Euroopa Komisjon. (2020). Haridus ja koolitus 2020. Koolipoliitika. Terviklik késitlus

koolist viljalangemise tokestamiseks. Poliitika pohipunktid. Hariduse ja kultuuri

56



peadirektoraat. https://education.ec.europa.eu/sites/default/files/document-
library-docs/policy rec estonian_final.pdf

European Commission. (2023). Communication from the Commission to the European
Parliament, the Council, the European Economic and Social Committee and the
committee of the regions on a comprehensive approach to mental health.
COM(2023)  298.  https://health.ec.europa.eu/publications/comprehensive-
approach-mental-health _en?preflang=et

Fazel, M., Hoagwood, K., Stephan, S., & Ford, T. (2014). Mental health interventions in
schools in high-income countries. The Lancet Psychiatry, 1(5), 377-387.
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(14)70312-8

Finning, K., Ukoumunne, O. C., Ford, T., Danielson-Waters, E., Shaw, L., Romero De
Jager, L., Stentiford, L., & Moore, D. A. (2019). Review: The association between
anxiety and poor attendance at school: A systematic review. Child and Adolescent
Mental Health, 24(3), 205-216. https://doi.org/10.1111/camh.12322

Fraser, K., & Perez, R. (2018). The Evolution of Case Management and the Professional
Case Manager. In K. Fraser, R. Perez & C. Latour (Eds.), CMSA s Integrated Case
Management. A Manual for Case Managers by Case Managers (1st ed., pp. 3—
19). Springer Publishing Company.

Frost, B. G., Tirupati, S., Johnston, S., Turrell, M., Lewin, T. J., Sly, K. A., & Conrad, A.
M. (2017). An integrated recovery-oriented model (IRM) for mental health
services: Evolution and challenges. BMC Psychiatry, 17, Article 22.
https://doi.org/10.1186/s12888-016-1164-3

Haridus- ja Noorteamet. (2022). Opilase toetamine koolis.
https://harno.ee/sites/default/files/documents/2022-
02/Juhendmaterjal_6pilase toetamiseks 22.pdf

Haridussilm. (s. a.). Opilaste arv kohalikes omavalitsustes ja 6ppeasutustes. Loetud 27.
aprillil 2025 aadressilt
https://haridussilm.ee/ee/tasemeharidus/oppetasemed/yldharidus/opilased-ja-
oppeasutused

Havik, M. (2020). Eesti kooliopilaste vaimne tervis rahvusvahelises kontekstis. Eesti

Arst, 99(Lisa 1), 16-23.

57



Juus, E., Pold, M., Kleinberg, A., Alloja, J., & Jiirisson, M. (2023). Laste ja noorukite
depressiooni, drevushdire ja suitsiidiviski soeluuring: tervisetehnoloogiate
hindamise raport TTH70. Tartu Ulikooli peremeditsiini ja rahvatervishoiu
instituut. ADA. https://hdl.handle.net/10062/98003

Jogeva, M. (2021). Vaimse tervise edendamise vorgustiku kohtumiste kokkuvote.
Sotsiaalse innovatsiooni labor. https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-
04/Vaimse%?20tervise%20v%C3%B5rgustikukohtumiste%20arutelude%20kokk
uv%C3%B5te_SIL.pdf

Kasekamp, K., Habicht, T., Vork, A., Kohler, K., Reinap, M., Kahur, K., Laarmann, H.,
& Litvinova, Y. (2023). Estonia: Health system review. Health Systems in
Transition, 25(5), 1-236.
https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/estonia-health-system-
review-2023

Kates, N. (2023). Integrating Mental Health Services: Principles, Practices, and
Possibilities. IntechOpen. https://doi.org/10.5772/intechopen. 1002786

Kleinberg, A., Jaanson, P., Lehtmets, A., Aluoja, A., Vasar, V., Suija, K., & Oépik, P.
(2011). Depressiooni ravijuhend perearstidele. FEesti Arst, 90(9), 431-446.
https://ojs.utlib.ee/index.php/EA/article/view/10859/6044

Konstabel, K., Tulviste, J., Laidra, K., Havik, M., Reile, R., Leinsalu, M., Murd, C.,
Tamson, M., Panov, L., Sultson, H., Kreegipuu, K., Uusberg, A., Akkermann, K.,
Kasekamp, G., Ainsaar, M., Roots, A., Nahkur, O., Maasing, H., Bruns, J. ...
Lehto, K. (2022). Eesti rahvastiku vaimse tervise uuring. Lopparuanne. Tervise
Arengu Instituut, Tartu Ulikool. https:/tai.ee/et/valjaanded/eesti-rahvastiku-
vaimse-tervise-uuring-lopparuanne

Konstabel, K. (2023). Eesti elanike vaimne tervis 21. sajandi alguses. M. Sisask (toim),
Eesti  inimarengu aruanne (Ik 31-36). SA Eesti Koost66 Kogu.
https://inimareng.ee/et/eesti-elanike-vaimne-tervis-2 1 -sajandi-alguses/

Lagerspetz, M. (2017). Uhiskonna uurimise meetodid. Sissejuhatus ja viljajuhatus.
Tallinna Ulikooli Kirjastus.

Lapse  oOiguste  konventsioon.  (1996).  Riigi  Teataja I, 16, 56.
https://www riigiteataja.ee/akt/24016

58



Lastekaitseseadus. (2014). Riigi Teataja I, 06.12.2014, 1; Riigi Teataja I,31.12.2024, 23.
https://www.riigiteataja.ee/akt/LasteKS

Lomas, T., Hefferon, K., & Ivtzan, 1. (2015). The LIFE Model: A meta-theoretical
conceptual map for applied positive psychology. Journal of Happiness Studies,
16(6), 1347-1364. https://doi.org/10.1007/s10902-014-9563-y

Lune, H., & Berg, B. L. (2017). Qualitative Research Methods for the Social Sciences
(9th ed.). Pearson Education Limited.

Lohmus, L., Roon, M., Toomla, A., & Kalda, L. (2024). Lastekaitse juhtumikorralduse
mudelite  vordlev  analiiiis:  Lopparuanne. Haap  Consulting  OU.
https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2024-
07/Lastekaitse%20mudelite%201%C3%BSpparuanne 27.06.2024.pdf

Maailma Terviseorganisatsioon. (2022). Vaimse tervise parandamise kogukonna juhend:
praktikas jdrele proovitud. WHO vaimse tervise parandamise tegevuskava
(mhGAP). Maailma  Terviseorganisatsioon. Euroopa  Regionaalbiiroo.
https://iris.who.int/handle/10665/360476

Magson, N. R., Freeman, J. Y. A., Rapee, R. M., Richardson, C. E., Oar, E. L., &
Fardouly, J. (2021). Risk and Protective Factors for Prospective Changes in
Adolescent Mental Health during the COVID-19 Pandemic. Journal of Youth and
Adolescence, 50(1), 44-57. https://doi.org/10.1007/s10964-020-01332-9

Minahan, J. (2023). A Qualitative Study of Teachers’ Knowledge of Anxiety and Their
Feelings of Preparedness to Support Students with Anxiety [Doctoral dissertation,
Lesley University]. https://digitalcommons.lesley.edu/education_dissertations/2
09

Minkkinen, J. (2013). The structural model of child well-being. Child Indicators
Research, 6(3), 547-558. https://doi.org/10.1007/s12187-013-9178-6

Mokdad, A. H., Forouzanfar, M. H., Daoud, F., Mokdad, A. A., El Bcheraoui, C., Moradi-
Lakeh, M., ... Murray, C. J. L. (2016). Global burden of diseases, injuries, and
risk factors for young people's health during 1990-2013: A systematic analysis
for the Global Burden of Disease Study 2013. The Lancet, 387(10036), 2383—
2401. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)00648-6

59



Mrazek, P. J., & Haggerty, R. J. (Eds.). (1994). Reducing risks for mental disorders:
Frontiers for preventive intervention research. National Academies Press.
https://doi.org/10.17226/2139

Myin-Germeys, 1., Kasanova, Z., Vaessen, T., Vachon, H., Kirtley, O., Viechtbauer, W.,
& Reininghaus, U. (2018). Experience sampling methodology in mental health
research: New insights and technical developments. World Psychiatry, 17(2),
123-132. https://doi.org/10.1002/wps.20513

Nordic Council of Ministers. (2022). Nordic Cooperation on Young People's Mental
Health.  Proposals  for a  future  Nordic  research  project.
https://pub.norden.org/temanord2022-560/

Ojala, K. (2014). Interdistsiplinaarne last toetav vorgustikutoo [Magistritod, Tallinna
Ulikool, Kasvatusteaduste instituut]. ETERA.
https://www.etera.ee/s/MTmkSMdepT

Palinkas, L.A., Horwitz, S. M, Green, C. A., Wisdom, J. P., Duan, N., & Hoagwood, K.
(2015). Purposeful sampling for qualitative data collection and analysis in mixed
method implementation research. Administration and Policy in Mental Health,
42(5), 533-544. https://doi.org/10.1007/s10488-013-0528-y

Palla, K. (2024). Laste ja noorte vaimse tervise ja heaolu edendus ning vaimset tervist
ohustavate riskide ennetamine FEestis: ekspertide vaade [Magistritod, Tartu
Ulikool. Uhiskonnateaduste instituut]. ADA.
https://dspace.ut.ee/server/api/core/bitstreams/2a602ce9-db91-4e11-80ae-
ded2d7cdf74a/content

Popp, J. K., Milward, H. B., MacKean, G., Casebeer, A., & Lindstrom, R. (2014). Inter-
organizational networks: A review of the literature to inform practice. IBM Center
for The Business of Government.
https://www.businessofgovernment.org/sites/default/files/Inter-
Organizational%20Networks.pdf

Puis, L., Suija, K., O6pik, P., Lomp, U., Meister, T., & Kivisto, K. (2017). Kokkuvdte
kliinilisest auditist ,,Depressiooni diagnostika ja ravi esmatasandil®. Eesti Arst,

96(2), 69-72. https://doi.org/10.15157/ea.v0i0.13340

60



Puis, L., Suija, K., Oépik, P., Lomp, U., Meister, T., & Kivisto, K. (2018). Kokkuvdte
kliinilisest auditist ,,Arevushiire kisitlus esmatasandil“. Eesti Arst, 97(7), 353~
356. https://ojs.utlib.ee/index.php/EA/article/view/14226

Purre, M., Roon-Elvisto, M., Lohmus, L., Tarto, L., Kalda, L., Haljasmets, K., Sisask,
M., Lupanova, O., Miértsin, M., & Kriisk, K. (2025). Metoodika vdiljatéotamine
tervishoius  ja  sotsiaalvaldkonnas  rakendatavate  kvalifikatsiooninouete
asjakohasuse ning kvalifikatsiooni omandamise teekondade optimaalsuse
hindamiseks vaimse tervise valdkonna nditel: Il aruanne. Metoodika
rakendamine. Sotsiaalministeerium.
https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2025-
04/11%20aruanne MetoKval%20%28Metoodika%20rakendamine%29%2010.04
.pdf

Pohikooli- ja giimnaasiumiseadus. (2010). Riigi Teataja I, 41, 240; Riigi Teataja I,
26.04.2024, 12. https://www.riigiteataja.ee/akt/PGS

Parnumaa Omavalitsuste Liit. (s. a.). Haldusreform. Loetud 26. veebruar 2025, aadressil
https://pol.parnumaa.ee/haldusreform

Parnumaa Omavalitsuste Liit. (2024). Arengustrateegia Pdrnumaa 2035+. Tegevuskava
2023 seire ja tegevuskava 2024-2028.
https://pol.parnumaa.ee/content/editor/files/Arengustrateegia%?20seire%202023
%20ja%20tegevuskava%202024-2028 0(1).pdf

Rajaleidja. (s. a.). Rajaleidia vorgustik. Loetud 26. veebruar 2025 aadressil
https://rajaleidja.ee/

Randver, R., Streimann, K., Purre, M., Sultson, H., Tulviste, J., Akkermann, K., &
Haring, L. (2023). Vaimset tervist toetavad tegevused ja teenused Eestis —
hetkeolukord ja arenguvajadused. M. Sisask (toim), Eesti inimarengu aruanne (1k
86-100). SA Eesti Koostod Kogu. https://inimareng.ee/et/vaimset-tervist-
toetavad-tegevused-ja-teenused-eestis/

Reinomégi, A., Sinisaar, H., Toros, K., Laes, T.-L., Krusell, S., Kutsar, D., Ilves, K., &
Abel-Ollo, K. (2014). Lapse heaolu mootmise kdsitlus. Statistikaamet.
https://sotsiaalkindlustusamet.ee/sites/default/files/documents/2023-

09/lapse_heaolu mootmise kasitlus.pdf

61



Rock, P. L., Roiser, J. P., Riedel, W. J., & Blackwell, A. D. (2013). Cognitive impairment
in depression: A systematic review and meta-analysis. Psychological Medicine,
44(10), 2029-2040. https://doi.org/10.1017/S0033291713002535

Rossen, E., & Cowan, K. C. (2014) Improving mental health in schools. Phi Delta
Kappan, 96(4), 8-13. https://doi.org/10.1177/0031721714561438

SA Pérnu Haigla. (2021, 18. mai). Laste ja noorte vaimse tervise keskus.
https://www.ph.ee/et/patsiendile-ja-kulastajale/sotsiaal-ja-
rehabilitatsiooniteenused/laste-ja-noorte-vaimse-tervise

Sadownik, A. R. (2023). Bronfenbrenner: Ecology of human development in ecology of
collaboration. In A. R. Sadownik & A. Visnji¢ Jevti¢ (Eds.), Re(theorising) more-
than-parental involvement in early childhood education and care (pp. 83-95).
Springer. https://doi.org/10.1007/978-3-031-38762-3 4

Schot, E., Tummers, L., & Noordegraaf, M. (2020). Working on working together: A
systematic review on how healthcare professionals contribute to interprofessional
collaboration.  Journal of Interprofessional Care, 34(3), 332-342.
https://doi.org/10.1080/13561820.2019.1636007

Selg, M. (2014). Sotsiaaltod professiooni iilemaailmne definitsioon. Sotsiaaltdd, 3, 9—13.
https://www .tai.ee/sites/default/files/2022-12/Sotsiaaltoo_nr3 2014-
definitsioon.pdf

Sisask, M., & Streimann, K. (2020). Noorte vaimne tervis. A.-A. Allaste & R. Nugin
/toim), Noorteseire aastaraamat 2019/2020 (1k 29-53). Eesti Noorsoot6d Keskus.
https://api.hp.edu.ee/sites/default/files/2023-07/2%200S A .pdf

Siseministeerium.  (2021).  Festi  valdkondadeiilese  ennetuse  kontseptsioon.
https://www.siseministeerium.ee/sites/default/files/documents/2021-
10/valdkondadeulese-ennetuse-kontseptsioon 05.2021.pdf

Sotsiaalhoolekande seadus. (2015). Riigi Teataja I, 30.12.2015, 5; Riigi Teataja I,
31.12.2024, 29. https://www.riigiteataja.ee/akt/SHS

Sotsiaalkindlustusamet. (2023). Lapse heaolu hindamise kdsiraamat.
Sotsiaalkindlustusamet. https://www.lasteabi.ee/spetsialistile

Sotsiaalministeerium (2016). Integreeritud teenuste kontseptsioon laste vaimse tervise
toetamiseks: ennetus, varajane mdrkamine ja oJigeaegne abi. Kogumik.

Kontseptsioon ja olulisemate arendustegevuste loppraportid

62



https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2022-
06/Integreeritud%20teenused%20laste%20vaimse%20tervise%20toetamiseks %o
20-
%?20ennetus%2C%?20varajane%20m%C3%A4rkamine%20ja%20%C3%B5igea
egne%?20abi%20-%20KOGUMIK.pdf

Sotsiaalministeerium. (2020). Vaimse tervise roheline raamat.
https://www.sm.ee/sites/default/files/documents/2022-
05/vaimse_tervise roheline raamat 0.pdf

Spaas, C., Verbiest, S., de Smet, S., Kevers, R., Missotten, L., & De Haene, L. (2022).
Working with the encounter: A descriptive account and case analysis of school-
based collaborative mental health care for refugee children in Leuven, Belgium.
Frontiers in Psychology, 13, Article 806473.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.806473

Ziaei, S., & Hammarstrom, A. (2021). What social determinants outside paid work are
related to development of mental health during life? An integrative review of
results from the Northern Swedish Cohort. BMC Public Health, 21(1), Article
2190. https://doi.org/10.1186/s12889-021-12143-3

Tramonti, F., Giorgi, F., & Fanali, A. (2019). General system theory as a framework for
biopsychosocial research and practice in mental health. Systems Research and
Behavioral Science, 36(3), 332-341. https://doi.org/10.1002/sres.2593

Taht, K., Raimmel, A. Seppo, 1., Kivi, L., Konstabel, K. (2023). Edukus — oma vdimete
realiseerimine kui osa vaimsest heaolust. M. Sisask (toim), Eesti inimarengu
aruanne (1k 60-70). SA Eesti Koost66 Kogu. https://inimareng.ee/et/edukus-oma-
voimete-realiseerimine-kui-osa-vaimsest-heaolust/

Vaimann, A. (2021). Haridusasutustes toétavate eripedagoogide ametialane noustamine
[Magistritdo, Tartu Ulikool, Haridusteaduste instituut]. ADA.
http://hdl.handle.net/10062/73366

Vainre, M., Akkermann K., Laido, Z., Veldre, V., & Randvili, A. (2021). Kroonviiruse
epideemia psiihhosotsiaalsete tagajirgedega toimetulek. 1l eksperdiarvamus.
Poliitikauuringute keskus Praxis, Cambridge’i Ulikooli MRC kognitiiv- ja
ajuteaduste  iiksus, Tartu Ulikooli psiihholoogia instituut, Kognitiivse

Kéitumisteraapia Keskus, Sotsiaalministeeriumi Vaimse Tervise Staap.

63



https://sm.ee/sites/default/files/documents/2022-
06/Kroonviiruse%20epideemia%20ps%C3%BChhosotsiaalsete%20tagaj%C3%
Adrgedega%?20toimetulek%2011%20eksperdiarvamus.pdf

Valk, A., Soo, K., & Beilmann, M. (2023). Vaimne tervis ja heaolu dpikeskkonnas. M.
Sisask (toim), Eesti inimarengu aruanne (lIk 197-209). SA Eesti Koost6o Kogu.
https://inimareng.ee/et/vaimne-tervis-ja-heaolu-opikeskkonnas/

van Ewijk, H. (2017). Vorgustikut6d. Sotsiaaltos, (3), 27-28.

van Zyl, M. A., Barbee, A. P., Cunningham, M. R., Antle, B. F., Christensen, D. N., &
Boamah, D. (2014). Components of the Solution-Based Casework child welfare
practice model that predict positive child outcomes. Journal of Public Child
Welfare, 8(4), 433—465. https://doi.org/10.1080/15548732.2014.939252

Watson, R. (2015). Quantitative research. Nursing Standard, 29(31), 44-48.
https://doi.org/10.7748/ns.29.31.44.e8681

Wissow, L. S., van Ginneken, N., Chandna, J., & Rahman, A. (2016). Integrating
children’s mental health into primary care. Pediatrics Clinics of North America,
63(1), 97-113. https://doi.org/10.1016/j.pcl.2015.08.005

World Health Organization. (2021). Comprehensive mental health action plan 2013—
2030. https://iris.who.int/handle/10665/345301

World Health Organization & United Nations Children’s Fund. (2024). Mental health of
children and young people: Service guidance. World Health Organization.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240100374

Oun, K., & Einberg, H. (2022) Pédrnumaa épilaste vaimse tervise uuring. TU Pirnu
kolledz. https://arenduskeskus.eu/wp-content/uploads/2022/12/Parnumaa-
opilaste-vaimse-tervise-uuringu-raport-2022.pdf

Ounapuu, L. (2014). Kvalitatiivne ja kvantitatiivne uurimisviis sotsiaalteadustes. Tartu

Ulikool. ADA. http://hdl.handle.net/10062/36419

64



Lisa 1. Kiisimustik hariduslike erivajadustega opilaste dppe koordineerijatele
Hea haridusliku erivajadusega Opilaste dppe koordineerija

Soovin oma magistritdos saada lilevaate Parnumaa koolides ja valdkondadeiilestes
vorgustikes toimivatest praktikatest vaimse tervise probleemidega (kiisitluses edaspidi
VTP) laste ja noorte toetamisel, kaardistada kitsaskohad ning otsida Teie védrtuslike

teadmiste ja kogemuste toel lahendusi laste terviklikuks toetamiseks.

Kuna haridusliku erivajadusega Opilaste Oppe koordineerija (edaspidi HEVKO) on
koolikohustuslikus eas lapse probleemi iiks esmastest mérkajatest, siis pdoérdun Teie, kui

koolipoolse vorgustiku juhi poole.

Kiisimustik on {ilesehitatud nii valikvastustega, kui lahtiste kiisimustega ning on

anoniiiimne ja selle tulemusi kasutatakse iildistatult TU Pirnu kolledzi magistritdds.
Palun ldhtuge kiisimustele vastamisel dppijatest vanuses 7—17aastat!

Hinnanguliselt kulub kiisimustiku tditmiseks u 30 minutit. Olen tinulik, kui leiate selle
aja ning jagate oma kogemusi Pdrnumaa laste hiivanguks. Palun vastake esimesel
voOimalusel, kiisimustik on avatud 21. mértsini 2025. a. Kiisitluse tulemused on sisendiks
ka valdkondadeiilese vorgustikut6é mudeli koostamisel.

Téaiendavate kiisimuste, ettepanekute voi muu teemaga seotud info jagamiseks kirjutage
palun: annika.roosimagi@ut.ce.

Ette tanades

Annika Roosimégi

Inimesekeskse sotsiaalse innovatsiooni dppekava magistrant
1 Sotsiaal-demograafilised taustaandmed:

1. Millises piirkonnas haridusasutus asub, kus HEVKOna to6tate (vali sobiv)?
o linn

o maapiirkond
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Lisa 1 jarg

2. Milline on selle haridusasutuse omandivorm?
o munitsipaalkool
o riigikool

o erakool

3. Millist tiiiipi koolis todtate?
o lasteaed-algkool
o lasteaed-pdhikool
o pohikool

o glimnaasium

4. Kui palju on teie koolis opilasi:
o kuni 100
o 100-200
o 200-500
o 500-1000
o ile 1000

5. HEVKOna on Teie koordineerida (palun tdhistage kdik sobivad vastused variandid).
o Ikooliaste
o IIkooliaste
o I kooliaste

o gilimnaasium

6. Kui kaua olete HEVKO tooiilesandeid tditnud (kui pikk on to6kogemus)?
o kuni aasta
o 1-3 aastat
o 3-5 aastat
o 5-10 aastat

o 1ule kiimne aasta
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7. Teie rollid koolis
tdidan ainult HEVKO rolli

o

o mul on koolis tdita veel teisigi rolle

Palun nimetage, milliseid

1I HEVKO teadlikkus ja kogemused VTP opilastega

8. Miilliseks hindate oma kooli dpilaste vaimset tervist (Valk et al., 2023, 1k 197)?

Viga halb

Halb Keskmine

Hea

Viga hea

9. Kui palju on kéesoleval dppeaastal Teile teadaolevalt juhtumeid, kus Oppijal on

tuvastatud VTP, eclkdige depressioon ja/vdi drevushdire (Valk ef al., 2023, 1k 197)?

o

o

o

ei ole selliseid juhtumeid olnud

alla 10
11-20 juhtumit
21-30 juhtumit
31-40 juhtumit
41-50 juhtumit
iile 50

10. Kui paljudel oma kooli dpilastel olete kdesoleval dppeaastal tdheldanud jargmisi VTP

ilminguid (Konstabel et al., 2022, 1k 21, 35, 36)?

Eiole iildse| Viga Monel | Ligikaudu | Enamikul | Peaaegu
taheldanud | véikesel | (11— | pooltel (51— koigil
osal (0—|30% | (31-50%) | 80%) (81—
10%) 100%)
Depressiooni ilmingud
(nt plisiv
kurvameelsus, huvi
kaotus)
Arevushiired (nt piisiv
muretsemine,
paanikahood)
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Aktiivsus- ja
tdhelepanuhdire
(keskendumisraskused,
rahutus)

Autismispektrihdirega
seotud raskused

Pidev stress ja kurnatus
Impulsiivne ja
kontrollimatu
kditumine

Kui olete méirganud oma kooli Oppijatel muid sageli esinevaid VTP-le viitavaid

siimptomeid, siis palun kirjeldage, milliseid ..........cccoomimiiiiiiniiieeee e,

11. Kui sageli olete oma praktikas tiheldanud, et VTP oppija

Mitte Harva Moénikord Tihti Viga Ei oska
kunagi tihti oelda

Oppeedukus  on
langenud
(Minahan, 2023,
1k 27; Fazel et al.,
2014, 1k 378)

Sotsiaalsed
suhted on héiritud
(Kleinberg, et al.,
2011, 1k 445)

Koolikohustuse
tditmine on
héiritud
(Beilmann et al.,
2023, Ik 4).

Ei ole vdimeline
ildse
koolikohustust
tditma (Beilmann
etal., 2023, 1k 4).

12. Milliseid  dppimisvdime/kognitiivsete vOimete muutusi olete oma koolis
depressiooni- ja drevushiire siimptomitega Oppijate puhul mérganud (Rock et al,

2013 1k 2030)?

Mitte Harva Monikord | Tihti Viga tihti
kunagi

Téhelepanu ja

keskendumisvdime

langus
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Mailuhéired

Tajuhéired

Reaktsioonikiiruse
langus

Kui olete madrganud muid Oppimisvdoime/kognitiivsete voimete muutusi, siis palun

kirjeldage, MIllISEId.......cuiviirieriirieierceeeee e

13. Kas Teile teadaolevalt kasutate oma koolis VTP &ppija olukorra hindamiseks monda
hindamisvahendit?

o Ei
o Jah. Palun kirjeldage, milliseid.............ccoeveerenninninneeene.

14. Kui suur osa VTP dppijatest vajab Teile teadaolevalt spetsialistide tuge ((European
Commission, 2023, 1k 9)?

el ole | Viga Moni | Ligikaudu | Enamik | Peaaegu koik
selliseid viike osa | (11- | pooled (51— (81-100%)
juhtumeid | (0-10%) | 30%) | (31-50%) | 80%)
olnud

ainult

koolis

ainult

véljaspool

kooli

koolis  ja

véljaspool

15. Kuidas hindate oma teadmisi ja ettevalmistust VTP Oppija toetamiseks (Frost et al.,

2017, Ik 1; Sotsiaalministeerium, 2020, 1k 42, 60)?

Puuduvad Pigem kasinad | Keskmised Pigem Viga head
head

III Koostoopartnerite roll ja kaasatus juhtumikorralduses

16. Kas Teie praktikas on VTP Oppijate toetamiseks moodustatud juhtumipdhiseid
toetusvorgustikke (Rousseau et al., 2012, viidatud Spaas et al, 2022, lk 2

vahendusel)?
o Jah
o Ei
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Kui vastus on ,Ei“ liigub elektrooniline kiisimustik jirgmise peatiiki juurde

(kiisimus nr 24).

17. Kui sageli toimuva vorgustikukohtumised

el toimu vastavalt regulaarselt regulaarselt  ning  vajaduse
vajadusele tekkimisel

18. Milliseid tugispetsialiste olete oma koolis kaasanud VTP &pilase juhtumipdhisesse
toetusvorgustikku (palun tdhistage kdik sobivad variandid) (PGS § 37, 43, 46;
Kasekamp jt, 2023, 1k 139)?

o eripedagoog

o logopeed

o psiithholoog

o sotsiaalpedagoog
o klassijuhataja(d)
o abidpetaja(d)

o koolidde

o Muu, palun kirjeldage.............coooeeiiiiiiiii

Milline tugispetsialist Teie koolis vastutab VTP Gppijate toetamise eest? Palun markige

AMETIKORNT. ...t e e e e e e

19. Milliseid kooliviliseid vorgustikuliikmeid olete oma praktikas kaasanud VTP
Oppijate toetamise vorgustikku (palun méarkige koik sobivad variandid) (Juus et al.,
2023, 1k 13; Eriksson, 2018, 1k 428; Civitta, 2024, 1k 16)?

o vanemad ja/vdi teised pereliikmed

o lastekaitsetodtaja/laste heaoluspetsialist
o Rajaleidja spetsialist

o Oppendustamiskeskuse spetsialist

O perearst

o psiihhiaater

o vaimse tervise dde

o rehabilitatsioonimeeskonna liige
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o vaimse tervise keskuse tootaja
o noortegarantii tugisiisteemi juhtumikorraldaja/tdotaja

o muu, palun kirjeldage ..........cooeiiiiiii e

Kes eeltoodud spetsialistidest on vorgustikutood juhtinud?............cccveveiieciiecienieeieee,

20. Kas Teie kooli spetsialiste on kaasatud VTP Oppijate koolivilistesse vorgustikesse
teiste valdkondade spetsialistide algatusel (nt Rajaleidja, lastekaitse, vaimse tervise
keskuse, noortegarantii tugiprogrammi jt)? (Eesti Haigekassa, 2021, 1k 28; Kates,
2023, 1k 3-5; Kleinberg et al., 2011, 1k 445; Juus et al., 2023, 1k 13)

o Jah.
o Ei

Kui vastasite ,Jah®, siis palun kirjeldage, keda on kaasatud ja mis rollis

21. Kuivord olete ndus jargmiste védidetega oma kogemuse pdhjal VTP Oppija
vorgustikutdost (Fraser & Perez, 2018, 1k 5-7; Barnes, 2017, 1k 9; Schot et al., 2020,
lk 335-336)?

Kogemus Ei ndustu | Pigem ei | Pigem Noustun | Ei oska delda
iildse ndustu ndustun | téielikult

On seatud selge
ithtne eesmiérk

Vorgustikulitkmete
funktsioonid on
selged
Vorgustikuliikmete
rollid on selged
Tegevuskava on
kokku lepitud

Kokkulepped on
fikseeritud kirjalikult
Vorgustikuliikmete
vahel on usaldus ja
austus
Kommunikatsioon
toimib
Vorgustikuliikmed
on professionaalsed
ja padevad
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Palun tipsustage/kirjeldage soovi korral eelnevaid valikuid ja/voi lisage veel midagi

LTI ettt

22. Milliseid positiivseid vorgustikutéé kogemusi Teil on? Palun kirjeldage, milles on

Teie hinnangul seisnenud eduloo voti?

23. Milliseid negatiivseid vorgustikutod kogemusi Teil on? Palun kirjeldage, mis on

parssinud edukat vOrgustikuto0d. .........ooviiii e,

1V Valdkondadeiilese koostoé voimalused ja ettepanekud

24. Milliseid sekkumisviise saab Teie kool VTP Oppija toetamiseks rakendada (téhistage
koik sobivad variandid (Kleinberg et al., 2011, 1k 431)?
o Farmakoloogiline ravi (antidepressandid jt)
o Psiihhoteraapiad
o Noustamine
o Eneseabivdtete omandamine
o Fiitisiline aktiivsuse toetamine
o Tugiriihmad
o Tasakaalustatud toitumise toetamine
o Seisundi regulaarne hindamine

o Muu, palun kirjeldage...........cccccvvereennenne.

25. Millise valdkonna vorgustikuliige saab Teie hinnangul lisaks pere- ja kogukonnale
kdige enam suurendada jiargmiste vaimse tervise Kkaitsetegurite mdju.

(Sisask&Streimann, 2020, 1k 31; Frost ef al., 2017, 1k 1)?

Kaitsetegur ja | Haridusasutuse | Meditsiinitdotaja | Sotsiaalvaldkonna | Ei saa
tasand tootaja tootaja vorgustikutdoga
mdjutada

(Indiviidi tasand)

Positiivne
enesetunnetus

Head
toimetulekuoskused
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Sotsiaalsed oskused

Hea kehaline tervis

(Sotsiaalne tasand)

Head
suhtlemisoskused

Toetav
suhtevorgustik

Kuuluvustunne

Osalemine
kogukonna
tegevustes

(Struktuurne
tasand)

Turvaline
elukeskkond

Majanduslik
turvalisus

Hea
hariduskogemus

Ligipaés
tugiteenustele

Kui Teie teadmiste ja kogemuste pohjal on mdne muu valdkonna spetsialist, kes saab

antud kaitsetegurite moju vorgustikutdo kaudu toetada, siis palun kirjeldage, kes ja kuidas

26. Palun hinnake VTP opilaste juhtumipdhise vorgustikutdo tulemusi (Ester ef al., 2023,
1k 45).

ei ole | Viga Modni | Ligikaudu Enamik
selliseid viike (11- pooled (31— | (51-80%)
juhtumeid osa (0— | 30%) 50%)
olnud 10%)

Oppija on

vorgustikutoo

tulemusel jéatkanud

torgeteta haridusteed

Oppija jitkab vdi on
1opetanud  haridustee
koolipoolse toega

Oppija jitkab vdi on
1opetanud  haridustee
valdkondadeiilese
vorgustiku toega
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Oppija ei ole
vorgustikutdo
tulemusel abi saanud
vOi abi ei ole andnud
oodatud tulemusi

Kui on mdni muu, eelpool nimetamata variant, siis palun kirjeldage voi kommenteerige

SO0V korral oma vastuseid. .......ovveriiet i,

27. Mida ise spetsialistina vajate, et pakkuda paremat tuge VTP oppijale ja tema perele
(palun valige koik sobivad variandid):

o tdiendavaid teadmisi-oskusi. Palun kirjeldage, milliseid

o koostoopartnereid. Palun kirjeldage, milliseid ametkondi, spetsialiste,

pere- ja kogukonnaliikmeid jt toeks vajate

28. Palun tehke omapoolseid ettepanekuid VTP Oppijate toetamise vorgustikutoo

paremaks toimimiseks teie kooli piirkonnas ja PArnumaal tervikuna

Suur tinu Teile piihendumise ja panuse eest Pirnumaa koolikohustuslikus eas

vaimse tervise probleemidega laste ja noorte toetamisvoimaluste uuringusse!
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Lisa 2. Parnumaal pohiharidust pakkuvad koolid

—_

Are Kool

Audru Kool

Héiddemeeste Keskkool
Juurikaru Pdhikool

Joopre Kool

Kergu Lasteaed-Algkool
Kihnu Kool

Kilingi-Nomme Giimnaasium

Lindi Lasteaed-Algkool

W ® N » ke wDD

—_
=]

. Ladneranna Giimnaasium

—_
—

. Metsapoole Pdhikool
. Metskiila Algkool

. Metskiila Kool

. Paikuse Kool

—_ = =
wm AW N

. Parnjde Kool

. Parnu Kristlik Erakool

—_ = =
o 9 N

. Parnu Mai Kool

—_
Ne)

. Parnu Péikese Kool

[\
S

. Parnu Raekiila Kool

. Pdrnu Kuninga Ténava PShikool
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. Pdrnu Réama Pohikool

Parnu Siitevaka
Humanitaargimnaasium,
Parnu Tammsaare Kool

Parnu Téiskasvanute Glimnaasium
Parnu Vabakool

Parnu Vanalinna PShikool
Parnu Waldorfkool

Pirnu Ulejde Pdhikool
Péarnu-Jaagupi PShikool
Sauga Pohikool

Sindi Gilimnaasium

Surju Kool

Tahkuranna Lasteaed-Algkool
Tammiste Lasteaed-Algkool
Tootsi Lasteaed-Pdhikool
Tori Pdhikool

Tostamaa Keskkool

Uulu Pdhikool

Vindra Gimnaasium



Lisa 3. Intervjuu kava Pirnu Haigla Laste ja noorte vaimse tervise keskuse juhiga
Hea vaimse tervise keskuse juht

Soovin oma magistritdds saada iilevaate Parnumaa koolide ja valdkondadeiileste
vorgustike toimivatest praktikatest vaimse tervise probleemidega (intervjuus edaspidi
VTP) laste ja noorte toetamisel vorgustikutdos. Kaardistada kitsaskohad ning leida Teie

védrtuslike teadmiste ja kogemuste toel lahendusi laste terviklikuks toetamiseks.

Uuringu esimeses osas viidi ldbi kiisitlus Padrnumaal pohiharidust pakkuvate koolide
hariduslike erivajaduste dpilaste Sppe koordineerijate (edaspidi HEVKO) seas, et nende
teadlikkuse ja kogemuse pohjal vélja selgitada koolikohustuslikus eas VTP lapse/noore

toetusvoimalused vorgustiku koostdos.

Palun Teie, kui teisel tasandil vaimse tervise tuge pakkuva keskuse (edaspidi VTK) juhi
ekspertarvamust valdkondadeiilesele juhtumipohisele vorgustikutdole

koolikohustuslikus eas laste ja noorte toetamisel.

Taiendavate kiisimuste, ettepanekute v8i muu teemaga seotud info saamiseks voi

jagamiseks kirjutage palun: annika.roosimagi@ut.ee.

Ette tinades
Annika Roosimégi
Inimesekeskse sotsiaalse innovatsiooni dppekava magistrant

Tartu Ulikooli Pirnu Kolledz
1. Teie nimi, amet, tookogemus ning hariduslik ettevalmistus.
2. Kes on VTK peamised teenuse kasutajad, kellega koost6dd tehakse?

3. Rahvusvaheliste ja Eestis 14bi viidud vaimse tervise uuringute pdhjal esineb VTP
kuni 20% lastest ja noortest (Valk et al., 2023, 1k 197), neist enim levinud on

depressioon ja drevushdire.

Milliseks hindate Pirnu maakonna laste ja noorte vaimset tervist (Oun & Einberg, 2022,

Ik 31)?
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4. Pérnumaal on 38 kooli (Eesti Haridus Infosiisteemi (EHIS) 2025. veebruari
andmetel 39, kuid see sisaldab ka iihe likvideerimisel oleva kooli andmeid), kus
pakutakse koolikohustuslikus eas lastele ja noortele pohiharidust. Seda nii maa-

kui linnapiirkonnas.

Milliseid erinevusi olete tdheldanud Parnu maakonna linna- ja maapiirkonna laste ning
noorte vaimse tervise toetamisel vorgustikut6ds? Kuidas voivad neid erinevusi mojutada
kooli omandivorm, tiiiip ja suurus (Civitta, 2024, 1k 21)? (Lisakiisimus, kui vastusest ei
selgu: Piarnu linna ja maakonna kaasava hariduse analiilisi, arengusuundade ja
kompetentsikeskuse  kontseptsiooni kohaselt on vOrgustikutod viljakutseteks
tugispetsialistide puudus, olemasolevate suur koormus ning kvalifikatsioon, seda eriti
maapiirkonnas, aga ka erakoolides. Koolide spetsialistid tajuvad, et sageli ei kaasata neid
valdkondlikesse vorgustikesesse (Civitta, 2024, lk 21). Seda kinnitas ka kiesoleva

uuringu kdigus 14bi viidud kiisitltus HEVKOde seas. Kuidas seda kommenteerite?)

5. Beilmann jt (2023, lk 4) ning Rock jt (2013 1k 2030) jargi on VTP laste ja noortel
héiritud kognitiivne Oppimisvoime ning sotsiaalsed suhted jms. Sama on
tdheldanud ka Parnumaa HEVKOd oma koolides. HEVKOde hinnangul saavad
koolid VTP Oppijat toetada peamiselt fiiiisilise aktiivsuse suurendamise,

ndustamise ning eneseabi votete omandamise toetamisega.

Mida vajab VTP koolikohustuslikus eas laps ja noor Teie hinnangul probleemide
leevendamiseks (Kleinberg et al., 2011, 1k 431)?

6. Millise valdkonna spetsialiste on Teie hinnangul ning teadmiste ja kogemuste
pohjal oluline kaasata VTP lapse ja noore juhtumipdhise vorgustiku koostodsse

(Juus et al., 2023, 1k 13; Eriksson, 2018, 1k 428; Civitta, 2024, 1k 16)?

7. Mil méiéral on Teie hinnangul esmatasandil kasutatud kd&iki olemasolevaid
voimalusi VTP lapse ja noore toetamiseks enne, kui podrdutakse VTK poole (PGS
§ 37, 43, 46; Kasekamp jt, 2023, lk 139; Kleinberg et al., 2011, 1k 431)?
(Lisakiisimus, kui vastuses ei kajastu: Palun tooge néiteid, millised ressursid

jéetakse kasutamata, millised spetsialistid kaasamata?)
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8.

10.

11.

12.

HEVKOde kiisitlusest selgus, et 70% vastanute koolidest ei kasutata
hindamisvahendeid VTP 0ppija olukorra hindamiseks. Milline on Teie kogemus
VTP lapse ja noore seisundi hindamisest enne VTK poole podrdumist (Eesti laste
vaimse tervise uuringu konsortsium, 2024, 1k 31-32; Akkermann, 2014, 1k 20;
Puis, et al., 2017, Ik 70;)? Kuivord saate eelnevate hindamistulemuste pdhjal
asuda toetusmeetmeid rakendama vai viiakse VTKs alati 14bi tdiendav hindamine

(Sotsiaalministeerium, 2016, 1k 62)?

Milliste vaimse tervise riski- ja kaitsetegurite (individuaalne, sotsiaalne ning
struktuurne ehk erinevatest institutsioonidest tulenev (Nordic Council of
Ministers, 2022, lk 8)) moju ei ole Teie hinnangul vdimalik leevendada voi
tugevdada valdkondadeiilese vorgustikutooga (Sisask&Streimann, 2020, 1k 31;
Frost et al., 2017, 1k 1)? (Lisakiisimus, kui vastuses ei sisaldu: Suurema osa
HEVKOde hinnangul ei saa vorgustikutooga toetada nt majanduslikku ja
keskkonna turvalisust, aga ka osalemist kogukonna tegevustes, kuidas

kommenteerite HEVKOde hinnangut?)

Milliseks hindate valdkondadeiilest vorgustiku koost6od oma kogemuse pShjal?
(Lisakiisimus, kui vastus ei viita aspektidele, millel koost6 pohineb (Kates, 2023,
1k 3—5): HEVKOde kogemusel nad pigem noustuvad, et vorgustikutdos on seatud
selge eesmirk, vorgustikuliitkmete funktsioonid ja rollid on selged, tegevused on
kokku lepitud ning kirjalikult fikseeritud. Vorgustikuliikmete vahel valitseb
austus ning spetsialistid on professionaalsed. Oli ka mittendustujaid
funktsiooniselguse, kokkulepete osas tegevustes, kommunikatsiooni toimimisega

jt. Milline on Teie kogemus?)

Millised on VTK ootused ja vajadused valdkondadeiilesele vorgustiku koostodle?

Millised on eduka vorgustikutod eeldused ja millised on takistused?

Millised on Teie ettepanekud Pidrnumaal VTP laste ja noorte toetamise

valdkondadeiilese vorgustiku koost66 paremaks toimimiseks?

Suur tinu Teile piihendumise ja panuse eest Pirnumaa koolikohustuslikus eas

vaimse tervise probleemidega laste ja noorte toetamisvoimaluste uuringusse!
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Lisa 4. Oppimis- ja kognitiivsete hiiirete ning muude raskuste korrelatsioon

(tho- Spearmani korrelatsioonikordaja; p-statistiline olulisus)

Tunnus o 8 <
o el 3 E [
3 = =8 = 2
= ) =l
= = P gz 0] 2
2 z 22 5 2 2 5 2
=1 7] 7] == o =
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BE | §3 < 2 .~ 884 | £ i E n
zh 3 B = PR = Ej 2 5
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_ S & | }E M S 5 .S ES=s |5 = o 3
1. Oppeedukus on langenud rho | —
p —
2. Sotsiaalsed suhted on héiritud rho | 0.569 —
p 0.004 —
3. Koolikohustuse tditmine on héairitud rho | 0.814 0.381 —
p <.001 | 0.066 —
4. Ei ole voimeline iildse koolikohustust tditma | rho | 0.411 0.508 0.633 —
p 0.046 0.011 <.001 —
5. Tahelepanu ja keskendumisvdime langus rho | 0.634 0.610 0.614 0.401 —
p <.001 | 0.002 0.001 0.052 —
6. Méluhéired rho | 0.563 0.676 0.421 0.494 0.843 —
p 0.004 <.001 0.041 0.014 <.001 —
7. Tajuhiired rho | 0.350 0.529 0.247 0.391 0.664 0.836 —
p 0.094 0.008 0.244 0.059 <.001 <.001 —
8. Reaktsioonikiiruse langus rho | 0.309 0.551 0.207 0.475 0.427 0.649 0.769 —
p 0.142 0.005 0.332 0.019 0.037 <.001 <.001 —
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Lisa 5. Seosed ja vastastikmoju erinevate vorgustikutoo tulemuste vahel

(tho- Spearmani korrelatsioonikordaja; p-statistiline olulisus)

Tunnus : — o B
2,388 58 £33
5"8% "“?“ .ﬁggw ,2_55
m52|SEQ| 8L D g3
S3 2| &8 ‘Qsﬁg 0@ ® &
R S < Qs Lo 5> S
Rt N ~a o ~ a9 o = 9
53| 225 |E2E8 | 5288
528|258 | 2582|2283
255 | B |28 H| EBZE
SCEE| 0SS | SCES|OCEE
1. Oppija on vorgustikutod tulemusel jatkanud tho | —
torgeteta haridusteed
~ p —
2. ija jatkab voi on lopet: haridust
Opplja jétkab voi on Iopetanud haridustee o | 0.860 o
koolipoolse toega
p <.001 —
. Oppija jitkab voi on 1dpet haridust
3. Oppija ja "ab voi on I5pe anud haridustee tho | 0.551 0.624 o
valdkondadeiilese vorgustiku toega
p 0.005 0.001 —
4. Oppija ei ole vorgustikutdd tulemusel abi
saanud voi abi ei ole andnud oodatud tulemusi tho | -0.076 -0.027 0.184 B
p 0.725 0.901 0.389 —
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Lisa 6. Seosed ja vastastikmoju vorgustikutoo toimimiseks vajalike tunnuste vahel

(tho- Spearmani korrelatsioonikordaja; p-statistiline olulisus)

Tunnus o D —g
I - T 5 s |2, | 5
= 33 5 g = 8 & g 35
5 | E5 £ g gE £z 2 £3
] =g = s B = =8 s =S
e Ex e g S 2z E ey
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S8 |E8 S 5 &5 o= S g v S 858
1. On seatud selge iihtne eesmérk rho | —
p _
2. Vorgustikuliikmete funktsioonid on selged rho | 0.418 —
p 0.085 —
3. Vorgustikuliikmete rollid on selged rho | 0.351 0.866 —
p 0.153 <.001 —
4. Tegevuskava on kokku lepitud rho | 0.278 0.563 0.599 —
p 0.264 0.015 0.009 —
5. Kokkulepped on fikseeritud kirjalikult rho | 0.181 0.166 0.313 0.698 —
p 0.472 0.510 0.206 0.001 —
6. Vorgustikuliikmete vahel on usaldus ja austus | tho | 0.278 0.667 0.599 0.697 0.295 —
p 0.264 0.002 0.009 0.001 0.235 —
7. Kommunikatsioon toimib rho | 0.628 0.831 0.727 0.605 0.114 0.693 —
p 0.005 <.001 <.001 0.008 0.651 0.001 —
8. Vorgustikuliikmed on professionaalsed ja rho | 0.608 0.575 0.408 0.637 0.479 0.509 0.708 —
padevad
p 0.007 0.012 0.093 0.004 0.044 0.031 0.001 —
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SUMMARY

SUPPORTING THE MENTAL HEALTH OF SCHOOL-AGE CHILDREN AND
YOUTH IN PARNU COUNTY: THE VIEW OF SPECIAL EDUCATIONAL NEEDS
COORDINATORS

Annika Roosimégi

Mental health problems among children and young people have worsened year by year,
causing obstacles in living a full life and obtaining an education. The problem is not only
relevant in Estonia but all over the world. The mental health problems of children and
young people cannot be solved within the boundaries of one field; they must be
approached systematically, in a person-centered and holistical way, involving specialists

from the fields of education, social work and healthcare.

Mental health depends on risk and protective factors that belong to different areas of life.
It has been identified that treatment pathways are complex and fragmented, there is either
a lack of cooperation in the organization of person-centered services or the division of
roles is unclear. Accordingly, the following research problem has been formulated: there
is currently no comprehensive support system in Estonia for solving mental health
problems of children of the age of compulsory school attendance as well as young people,
mental health treatment pathways are fragmented, and cooperation between different

stakeholders is lacking.

The aim of the Master's thesis is to identify the experience of special educational needs
coordinators in Parnu County in supporting the mental health of school-age children and
young people in a cross-disciplinary manner and to make proposals to the parties involved
to enhance cooperation. Accordingly, the following research questions have been posed:

1. What is the assessment of the special educational needs coordinators in schools

offering basic education in Pidmu County regarding their awareness and
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experience with the occurrence of more common mental health problems in the
school context?
2. How do special educational needs coordinators perceive the involvement of

cooperation partners and the effectiveness of cross-sectoral collaboration?

The work is based on Bronfenbrenner's ecological systems theory, where the child is
placed at the center of different systems and depends on their combined effect and
interaction. Mental health is considered not only the absence of illness, but also an
important aspect of well-being and coping that requires consistent and cross-distsiplinary
support. Therefore, it is important to know the protective and risk factors for mental health
and to be able to assess the need for intervention, including who to include in cross-

disciplinary case-based networking.

The empirical part has been conducted using a combined method, where in the first part,
the experience of special educational needs coordinators (hereinafter SENCo) of schools
offering basic education in Pdrnu County with mental health problems and cross-
disciplinary networking was examined through a questionnaire survey. Then, to increase
the reliability of the survey results, a semi-structured interview was conducted with the
head of the Parnu Hospital Children and Youth Mental Health Center (hereinafter MHC),
which provides second-level mental health support. Descriptive statistics were used in the
analysis of quantitative data, and qualitative content analysis was performed on open-
ended questions and interview responses. Quantitative and qualitative data were

combined in a complementary manner.

The survey results showed that SENCo' awareness of mental health problems is quite
good and they recognize their role as network coordinators. At the same time, they need
more structural support, more precise role definition, and training. Networking is taking
place, but its functioning is sometimes uneven and often initiative-based. There is a lack
of central coordination, standardized work organization, and clear division of roles. In the
experience of SENCos, supporting a student with a mental health problem (hereinafter
MHP) has been the most effective in implementing in-school support. Medical
professionals are the least involved in interdisciplinary cooperation. According to the
head of the MHC, youth workers are also an unused resource. According to the study, the

effectiveness of cross-sectoral networking is strongly related to role and function clarity
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and the functioning of communication. In all schools, there are cases where a student with
MHP has not received help as a result of networking and their schoolwork has been
disrupted. To improve cross-disciplinary cooperation, proposals have been made to the
SENCos of schools to involve medical and youth workers and to share consistent
information about the tasks and role distribution of specialists operating in the school
environment. The proposals to be made to the head of the MHC include recommendations
in cooperation with educational, social and health professionals: to create clarity about
the possibilities of using different levels of assistance, to introduce a single, suitable tool
for assessing the situation of MHP students in the region, and to organize regular

networking meetings and thematic training.

The topic also needs further research from the perspective of specialists in other fields.
The results of the study and the proposals will be forwarded to the parties involved and
will serve as input for the cross-disciplinary networking model being prepared under the

leadership of the Pdrmu Learning Counseling Center.
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