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SISSEJUHATUS

Noored on iihiskonna arengu ja riigi tuleviku seisukohalt keskse tihtsusega sihtrithm,
mistottu on riigil oluline roll nende toimetulekut ja konkurentsivoimet toetavate
poliitikate kujundamisel. Noorukid seisavad silmitsi mitmete psiihholoogiliste pingetega,
mis on seotud akadeemiliste ndudmiste, sotsiaalsete suhete, majanduslike tegurite ja
perekondlike probleemidega ning vdivad viia depressiooni, drevuse ja stressini (Nasir et
al., 2023, lk 881). Ebasoodsad lapsepdlvekogemused suurendavad stressiga seotud
terviseprobleemide riski ning mojutavad toimetulekut ka tiiskasvanueas, avaldades moju

nii indiviidile kui ka iihiskonnale laiemalt (Nelson et al., 2020, lk 1).

Riskitegurite vdhendamiseks ja kaitsetegurite tugevdamiseks on rakendatud mitmeid
meetmeid, kuid teenuste kdttesaadavus ei ole piirkonniti vordne. Rahalistest voimalustest
ja spetsialistide olemasolust soltuv suutlikkus mojutab eriti vdiksemate omavalitsuste
voimet pakkuda jarjepidevaid ennetusprogramme ja tugiteenuseid Opilastele (Palla, 2024,
Ik 63). Samal ajal on leitud, et koolikliima mdjutab oluliselt noorukite emotsionaalset
tervist ja Opitulemusi. Koolikliima mdju mdistmine aitab tuvastada haavatavust ning
kujundada sihipéraseid sekkumisi, mis aitavad vihendada emotsionaalse heaolu ja
akadeemilise soorituse erinevusi. (Podiya et al., 2025, 1k 11) Samuti néitavad uuringud,
et kogu kooli holmavad terviseedenduse ldhenemised on seotud paremate Spitulemuste
ning noorte tulevaste voOimalustega tooturul ja elukestvas Oppes, mis Kkinnitab
koolikeskkonna rolli pikaajalise toimetuleku kujundamisel (Badura et al., 2024, 1k 30).
Koolipersonali vaimse tervise kirjaoskuse suurendamine vdimaldab varakult mirgata
raskusi ja pakkuda Opilastele asjakohast tuge, vihendades koolist véljalangemise riski

(Palla, 2024, 1k 66).

2021. aastal oli maailmas hinnanguliselt 244 miljonit alg- ja keskhariduse eas last ja noort
koolist viljas (UNESCO, 2023, lk 214). Eestis lahkus 2024. aastal haridus- ja

koolitussiisteemist ilma kvalifikatsioonita 11% 18-24-aastastest noortest, mis iiletab



Euroopa Liidu keskmise ning néitab varajase koolist védljalangemise tdusutrendi viimastel
aastatel. (Euroopa Komisjon, 2025, lk 11). Madal haridustase vdhendab noorte
konkurentsivéimet tooturul ning suurendab todtuse ja sotsiaalse torjutuse riski (Minh et
al., 2023, 1k 2). Samal ajal on Eesti vaimse tervise tegevuskavas 2023-2026 vilja toodud,
et varajase abi ja ennetava toe Kkittesaadavus on ebapiisav ning teenused on
majanduslikult ja geograafiliselt ebavdrdselt jaotunud, kusjuures kogukonna tasandil
puuduvad {iihtsed pohimotted ja selged rolliootused spetsialistide rakendamisel

(Sotsiaalministeerium, 2022, lk 35).

Uurimisprobleem seisneb selles, et tugiteenuste kittesaadavus vdiksemate omavalitsuste
koolides ei vasta alati Opilaste tegelikule vajadusele ning teenuste toimimist mdjutavad
piirkondlikud, siisteemsed ja sotsiaalsed tegurid vdivad takistada noorte digeaegset
joudmist vajaliku abini, mis vdib kaasa tuua nende dppeedukuse languse ja ka koolist

viljalangemise.

Kéesoleva 10put6o eesmérk on vilja selgitada tugiteenuste kattesaadavus dpilastele Valga
valla koolides, tuvastada peamised tugevused ja kitsaskohad ning teha uuringu tulemuste

pohjal ettepanekuid tugiteenuste parendamiseks Valga Vallavalitsusele.

Eesmaérgi saavutamiseks on piistitatud jargnevad uurimiskiisimused:
e Milline on tugiteenuste kéttesaadavuse hetkeolukord Valga valla opilastele?

e Millised tegurid mdjutavad tugiteenuste kédttesaadavust ja toimimist Valga valla

koolides?

Loputod koosneb kahest suuremast peatiikist. Esimeses peatiikis antakse teoreetiline
iilevaade noorte vaimse tervise riskiteguritest, arengulisest haavatavusest ning kooli
rollist vaimse tervise toetamisel, késitledes nii rahvusvahelisi tugisiisteeme kui ka Eesti
oiguslikku ja korralduslikku raamistikku. Teises, empiirilises osas, kirjeldatakse Valga
valla eripéra ja Valga valla koolide tugiteenuste korraldust ning viiakse 1dbi kvalitatiivne
uuring tugiteenuste kéttesaadavuse ja toimimise kohta. T66 10pus esitatakse
uurimistulemuste kokkuvote analiiiisist ja tehakse ettepanekud Valga Vallavalitsusele

tugiteenuste arendamiseks.



Kéesolevas  t00s  késitletakse  tugispetsialistidena  logopeede, eripedagooge,
koolipsiihholooge ja sotsiaalpedagooge, kelle teenus toetab dppe ja kasvatusprotsessis
lapse ja Opilase arengut, voimetekohast dppimist ning sotsiaalsete oskuste kujunemist.
Tugispetsialistide teenuse eesmérk on ennetada Opilase arengut voi Oppimist takistavaid
probleeme ning toetada Opitulemuste saavutamist ja Oppimiskohustuse tditmist.
(Tugispetsialistide teenuse kirjeldus ja teenuse rakendamise kord, 2018, § 2)
Koolipdhistel tugispetsialistidel on oluline roll Opilaste vaimse tervise ja heaolu
toetamisel ning nende t606 eeldab koostddd nii kooli, perede kui ka kogukonna erinevate

osapooltega (Centers for Disease Control and Prevention, 2023, 1k 13).

To606 koostamisel kasutati tehisintellekti tdlkimise abivahendina ning autori loodud teksti

keeleliseks toimetamiseks t00 viimistlemise etapis.



1. TEOREETILINE ULEVAADE KOOLIDE
TUGISUSTEEMIDE ROLLIST OPILASTE VAIMSE
TERVISE JA TOIMETULEKU TOETAMISEL

1.1. Noorte vaimse tervise riskitegurid ja arenguline haavatus

Noored veedavad suurema osa oma ajast koolis, kus nad kogevad erinevaid olukordi, mis
voivad nende vaimsele tervisele ja tulevases elus toimetulekule mdjuda nii positiivselt
kui ka negatiivselt. Koolide loodud tugisiisteemide rolliks on leevendada vaimse tervise
riskitegureid ja noorte arengulist haavatavust erinevatele korraldusmudelitele tuginedes,

et kool toimiks noorte kaitsefaktori ja tugikeskkonnana.

Vaimne tervis on iildise tervise ja heaolu lahutamatu osa ning vdimaldab inimesel luua
sidemeid, tulla toime igapédevaeluga, toimida tulemuslikult ja areneda (World Health
Organization, 2022, 1k 16). Vaimne tervis ei tdhenda iiksnes hidirete puudumist, vaid
hdlmab ka vdimet dppida, tulla toime igapdevaste pingetega, luua tdhenduslikke suhteid
ja panustada kogukonda, kusjuures vaimne ja sotsiaalne heaolu toetavad oppijate iildist
tervist ja toimimist (World Health Organization, 2023, 1k 1). Vaimse tervise hiired on
maailmas laialt levinud ning ligikaudu iiks inimene kaheksast elab mone vaimse héirega,
mis pOhjustavad iihiskonnale maérkimisvédrseid kulusid. Koige kulukamaks vaimse
tervise hdireks inimese kohta peetakse skisofreeniat, kuid just depressiivsed ja
drevushdired suurendavad oma suure levimuse tottu ritkide kogukulutusi. Samal ajal on
vaimse tervise abi paljudes riikides ebapiisav ning kogukonnapdhised teenused on

alarahastatud. (World Health Organization, 2022, 1k 15)

Noorukiea iileminekuperioodil lapsepdlvest tdiskasvanuikka toimuvad olulised
fuitisilised, sotsiaalsed ja psiihholoogilised muutused ning kiire neuroloogiline areng
suurendab noorte haavatavust. Ebasoodsad elutingimused, nagu vaesus, végivald,

sunnitud rdnne ja sooline diskrimineerimine, vdivad suurendada vaimse tervise



probleemide riski. (World Health Organization, 2020, 1k 1) Bie jt (2024, lk 12) uurimus
toob vilja, et drevushiirete esinemissagedus on noorukite ja noorte tdiskasvanute seas
viimase 30 aasta jooksul markimisvéarselt kasvanud, peegeldades {ileilmset vaimse
tervise koormuse suurenemist. Vaimse tervise hdired raskendavad igapdevaeluga
toimetulekut, mistdttu nende varajane avastamine voimaldab alustada digeaegset ravi
ning ennetada drevus- ja depressioonihdiretest tulenevaid tdsiseid tervisekahjusid,
sealhulgas suitsiidi (Juus et al., 2023, 1k 5). Kuni pool kdigist vaimse tervise héiretest
algab enne 14. eluaastat ning enesetapp kuulub kolme peamise surmapdhjuse hulka

noorukite seas (World Health Organization, 2020, 1k 1).

Graves jt (2023, 1k 6) uurimus toob Ameerika Uhendriikide koolide niitel vilja, et
koolipohiste vaimse tervise teenuste kéttesaadavus soltub oluliselt piirkonna
asustustihedusest. Adrelinnakoolid pakuvad vaimse tervise tuge harvemini kui
kesklinnakoolid ning probleemide digeaegne avastamine viheneb maapiirkondades, mis
suurendab sealsete Opilaste vaimse tervise probleemide aladiagnoosimise riski. Uuring
rohutab ka, et maapiirkondade noored kogevad sagedamini depressiooni ja drevuse
simptomeid ning suitsiidimddrad on maérgatavalt kdrgemad kui linnapiirkondades
(Graves et al., 2023, lk 7). Jaffee jt (2018, lk 1146) uuringus tuuakse vélja, et kui
vadrkohtlemise ja hooletusse jatmise ohvritel oleks parem juurdepéds tdhusatele vaimse
tervise ja haridusteenustele, vOiks see vdhendada koolist viljalangemist, parandada
Opitulemusi ja suurendada vdimalusi omandada tdiendavaid oskusi. Rahvusvahelised
ravijuhendid soovitavad iildjuhul 12-aastaste ja vanemate laste ning noorukite
depressiooni, drevushdire ja suitsiidiriski hindamist oportunistliku séeluuringu kaudu,
tuginedes valideeritud hindamisvahendite ja ravivoimaluste olemasolule ning probleemi
rahvatervise hoidmise olulisusele, kuid organiseeritud sdeluuringuid ei rakendata {iheski

riigis ega ole ravijuhendites vastavaid korraldussoovitusi antud (Juus et al., 2023, lk 34).

Austraalias ldbiviidud uuringust selgub, et 0-13-aastaste laste seas esineb
markimisvairne risk tdiskasvanueas vaimse tervise hdirete kujunemiseks, kusjuures igal
kaheteistkiimnendal imikul esinevad vastavad riskitegurid ning 10-—11-aastaste laste
hulgas on igal viiendal lapsel viis vdi enam samaaegset riskitegurit (Guy ef al., 2016, lk
1159). Arenguline haavatavus tdhendab, et laps on haavatav iihes v01 mitmes

arenguvaldkonnas, nagu fiilisiline tervis ja heaolu, sotsiaalne kompetentsus,



emotsionaalne kiipsus, keele- ja kognitiivsed oskused voi suhtlemisoskused, mis vdib
véljenduda kaitumisprobleemides ning raskustes igapdevases toimetulekus (Evans-

Whipp et al., 2017, 1k 13).

Erinevalt tdiskasvanutest, kellelt oodatakse iseseisvat abiotsimise voimet, vajavad lapsed
oma arengulise haavatavuse tottu tiiskasvanute tuge enda diguste ja heaolu tagamiseks
(Jaeski, 2020, 1k 7). Vanemate rollil on olulised tegurid nooruki hoiakute, teadmiste ja
kditumise kujunemisel ning vaimne tervis kujuneb individuaalsete, perekondlike ja
kogukondlike tegurite koosmdjus (World Health Organization, 2022, 1k 20). Talarico jt
(2023, 1k 8) toovad oma uuringus esile, et arengulise haavatavuse kujunemisega on seotud
mitmed riskitegurid, sealhulgas ema ainete tarvitamine, lapse krooniline vdi vaimne
haigus, meessugu ning madalam sotsiaalmajanduslik taust. Samas seostatakse vdiksema
arengulise haavatavuse riskiga rinnaga toitmist ning multivitamiinide ja foolhappe
lisandite kasutamist. Autorid réhutavad, et arengulise haavatavuse ennetamine eeldab
pikaajalist ja mitmetasandilist [dhenemist, mis holmab paralleelselt sekkumisi tiksikisiku,
perekonna ja kogukonna tasandil. Seetdttu viitavad tulemused vajadusele liikuda

ravikeskselt ldhenemiselt ennetavale ja mitmetasandilisele sekkumisele.

Varajane kokkupuude stressi ja traumaallikatega vOib mdjutada laste ndrvislisteemi
talitlust ning mojutada nende vaimset ja fiitisilist tervist kogu eluaja jooksul (Smith &
Pollak, 2020, 1k 8). Samas Yamaguchi jt (2023,lk 1066) uurimus toob vilja, et noorukitele
suunatud ennetavad sekkumised, mille eesmérk on tugevdada valmisolekut abi otsida,
voivad aidata vaimse tervise raskusi vdhendada, eriti juhul, kui noori suunatakse

pOorduma toe poole juba siimptomite varases faasis.

Kisitletud kirjandus néitab, et noorukieas toimuvad arengulised muutused ning mitmed
samaaegsed bioloogilised, psiihholoogilised ja sotsiaalsed riskitegurid vdivad suurendada
arengulist haavatavust ja vaimse tervise probleemide riski, samas kui varajane mirkamine

ja ennetav sekkumine vodivad nende mdju leevendada.



1.2. Rahvusvahelised praktikad koolide vaimse tervise

tugisusteemide korraldamisel

Tugislisteemide teaduspohisuse hindamiseks tuleb analiiiisida, kuidas on koolide
tugisiisteemid erinevates riikides korraldatud ning millistele pdohimdtetele need
tuginevad. Samuti on oluline vaadelda, millised rahvusvahelised praktikad toetavad

vaimse tervise riskide varajast markamist ja ennetavat sekkumist koolikeskkonnas.

Koolipdhise vaimse tervise ja heaolu edendamise korraldus ning kasutatavad raamistikud
ei ole rahvusvaheliselt {ihtsed, vaid kujunevad erinevate poliitikadokumentide ja
juhendite alusel, mis mojutavad seda, milliseid konkreetseid tegevusi ja tugimudeleid
koolides rakendatakse (Margaretha et al, 2023, lk 2). Mason jt (2026, lk 57)
siistemaatiline lilevaade niitab, et kuigi universaalsed koolipohised sekkumised vdivad
parandada Opilaste vaimse tervise nditajaid, sdltub nende tulemuslikkus suurel mééaral
sekkumiste rakendamise kvaliteedist. Autorid toovad esile, et Opetajate hoiakud ja
ettevalmistus on rakendamise seisukohalt olulise tdhtsusega. Samuti aitab sekkumistele
eelnev Opetajate koolitus parandada vaimse tervise teemade kisitlemise tohusust,
suurendada Opetajate kindlustunnet ning toetada Opilaste kaasatust. Samas osutatakse, et
makrotasandi ja koolitasandi tegureid késitlevaid uuringuid on vihe, mistdttu puudub
terviklik iilevaade tingimustest, mis toetavad koolipShiste sekkumiste edukat

rakendamist.

Soome koolides on kasutusel kolmeastmeline tugisiisteem, mille eesmirk on pakkuda
Opilastele varajast ja jarjepidevat abi vastavalt nende vajadustele (Eklund ef al., 2021, 1k
730). Siisteem holmab kolme tasandit: iildist tuge, tdhustatud tuge ja erituge, kusjuures
iga aste pOhineb jédrjest pohjalikumal hindamisel ja individuaalsemate lahenduste
rakendamisel (Eklund et al., 2021, 1k 731). Opetajal on tugisiisteemi rakendamisel keskne
roll ning nad peavad oluliseks koostodd tugispetsialistidega, kuigi nende pakutav
konsultatsiooni aeg on piiratud (Eklund et al., 2021, 1k 734). Lati haridussiisteemis on
tugikorraldus kujundatud teistsugusel alusel, kus 2022. aastal voeti vastu
tildharidusseaduse muudatus, mis kohustab koole pakkuma Opilastele siisteemset tuge
sotsiaalse ja emotsionaalse pidevuse arendamiseks. Opilaste toetamiseks on viimastel

aastatel rakendatud mitmeid riiklikke algatusi, sealhulgas aastatel 2017-2023 ellu viidud

10



projekt, mille kaudu pakuti omavalitsuste poolt individuaalset tuge noortele, kes voisid
ressursipuuduse tottu Opingud katkestada. Alates 2024. aastast jatkub sama suund
projektiga ,, Kool kogukonnas“, mille eesmirk on arendada integreeritud kooli- ja
kogukonnapohist tugisiisteemi ning ennetada Opilaste sotsiaalset torjutust ja varajast
koolist lahkumist. (European Commission, 2025) Samuti on Hollandis noortel kohustus
osaleda hariduses kuni pohikvalifikatsiooni omandamiseni voi 18. eluaastani ning
omavalitsused vastutavad selle ndude tditmise eest. Nende iilesanne on hoida silm peal
noortel, kes on juba haridusteelt vilja langenud voi kelle puhul on néha viljalangemise

riski. (European Agency for Special Needs and Inclusive Education, 2023, 1k 20)

Eestis reguleerib tugiteenuste pakkumist Pohikooli- ja giimnaasiumiseaduse (2010) § 37
16ige 2, mille kohaselt peab kool korraldama psiihholoogi-, eripedagoogi-, logopeedi- ja
sotsiaalpedagoogiteenuse osutamise, ning dpetajatel on kohustus jdlgida opilase arengut
ning kohandada Opet vastavalt individuaalsetele vajadustele. Haridus- ja teadusministri
mairus tdpsustab, et teenuse eesmirk on toetada lapse arengut ja toimetulekut koolis,
ennetada  Opiraskuste siivenemist ning soodustada kaasavat Opikeskkonda
(Tugispetsialistide teenuse kirjeldus ja teenuse rakendamise kord, 2018, §1). Vaimse
tervise tegevuskavas 2023-2026 tuuakse véilja, et varajase abi ja ennetava toe
kittesaadavus on ebapiisav ning teenused on majanduslikult ja geograafiliselt ebavordselt

jaotunud (Sotsiaalministeerium, 2022, 1k 35).

Kooli tugispetsialistid tegutsevad olukorrapohiselt, pakkudes vajadusel tuge lapsele ning
ndustades Opetajaid ja lapsevanemaid, suunates abivajajaid koolis tddtava
koolipsiihholoogi vastuvotule voi kaasates vajaduse korral ka koolivéliseid spetsialiste,
nagu lastekaitsetdotaja voi noorsoopolitsei (Roosla, 2019, Ik 61). Selline koost6opdhine
tegutsemine toetab mitmetasandilist ja valdkondadetilest ldhenemist, kus noore korval on
usaldusvéddrne tdiskasvanu, kes pakub tuge ja suunamist (Maldh, 2025, lk 43).
Pohivajaduste rahuldamist toetav keskkond on omakorda seotud sisemise ja paremini
kujunenud motivatsiooni tugevnemise ning heaolu paranemisega (Ryan & Deci, 2020, 1k

9).

Lisaks Euroopa riikidele vaadeldakse ka Vietnami, kus haridus- ja sotsiaalvaldkonna eest
vastutavad ministeeriumid on rakendanud mitmeid tervisega seotud poliitikaid, mille

eesmidrk on toetada laste ja noorukite vaimset tervist, sealhulgas koolindustamise

11



arendamist, kaasavat haridust ning vaimse tervise edendamist koolikeskkonnas
(UNESCO et al., 2022, 1k 6). Samas tuuakse vélja, et haridus- ja sotsiaalsektori vaheline
koordineerimine on piiratud ja killustunud ning suurem osa koostoopiitidlustest on
suunatud pigem noorematele lastele kui noorukitele (UNICEF Viet Nam, 2022, 1k 71).
Haridus- ja tervisesektori koost6o kontekstis kirjeldatakse tegevusi, kus koolides viiakse
1abi arutelusid noorukitega reproduktiivtervise teemadel ning pakutakse Opetajatele ja
meditsiinipersonalile koolitusi, kuid samal ajal puudub kooli meditsiinipersonalil vaimse
tervise alane viljadpe ning koolid ei saa vaimse tervise toe osutamisel neile tugineda,
kuna see ei kuulu nende ametikohtade padevusse. Olulise piiranguna tuuakse esile ka
spetsialiseeritud vaimse tervise arstide nappus, mida seostatakse ebapiisavate
inimressursside ning vaimse tervise valdkonna madala staatuse ja stigmatiseerimisega

tervishoiuslisteemis ja iihiskonnas laiemalt (UNICEF Viet Nam, 2022, 1k 70).

Inglismaal 14bi viidud uuringud osutavad, et koolipohine vaimse tervise tugisiisteem
seisab sageli silmitsi lilekoormusega, mistdttu spetsialistide juurde suunamine voib olla
aegandudev ning Opilased peavad tuge ootama. Selleks, et Opetajad saaksid tdita oma rolli
vaimse tervise edendamisel, on vajalik juhtkonna selge piihendumus, koolipShiste
poliitikate ja strateegiate olemasolu, ligipdds asjakohastele koolitustele ning kéttesaadav
spetsialistide tugi. Uuring rohutab ka positiivsete kodu ja kooli suhete olulisust ning
vajadust koolis tegutseva vaimse tervise alase véljadppega vastutava isiku jarele, kes
koordineerib kogu kooli holmavaid 1dhenemisi ja seob omavahel kooli, pered ning vaimse

tervise teenused. (Danby & Hamilton, 2016, 1k 100)

Kasahstanis on noorukite vaimse tervise ja suitsiidikditumise kisitlemisel oluliseks
takistuseks vaimse tervisega seotud stigma, mis véljendub negatiivsetes hoiakutes ja
uskumustes ning voib viia diskrimineerimiseni, vdhendada abi otsimist ja piirata
noorukite osalemist kooli- ja sotsiaalses elus (UNICEF, 2020, lk 4). Sellele
reageerimiseks keskendus noorukite vaimse tervise ja enesetappude ennetamise
programm noorukite vaimse tervise ja suitsiidiennetuse toetamisele koolikeskkonnas,
rohutades sotsiaalse sidususe edendamist ja stigma vdhendamist teadlikkust tdstvate
materjalide, lapsevanematega kohtumiste, kogukonna- ja rahvatervise foorumite ning
noorukite klubide kaudu. Programmi jdtkusuutlikkuse tagamiseks I0imiti see

olemasolevatesse siisteemidesse ning rakendati kulutdhusaid lahendusi, sealhulgas
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elektroonilist sdeluuringut ja juhtumikorraldust riskirihma kuuluvate noorukite
toetamiseks. (UNICEF, 2020, lk 5) Programmi rakendamise tulemusel vdhenesid
suitsiidimotted, depressiooni, drevuse ja stressi nditajad ning programm osutus eriti
tohusaks vaimse tervise riskiriihma kuuluvate noorukite seas. Lisaks aitas see vdhendada
struktuurseid takistusi teenustele ligipddsul ja toetada vaimse tervise ldimimist

esmatasandi tervishoiuteenustesse. (UNICEF, 2020, 1k 6)

Koolipdhine vaimse tervise ja psiihhosotsiaalse toe siisteem peab olema terviklikult
16imitud riikide hariduspoliitikatesse, kavadesse ja eelarvetesse ning toetama koolide
reageerimisvoimet Oppijate vajadustele. Juhises tuuakse esile vajadus arendada
oppijakeskseid koolipohiseid poliitikaid, tagada ligipdds varajasele sekkumisele ja
vaimse tervise teenustele ning toetada vaimse tervise probleemidega oppijate haridustee
jatkamist. Samuti rohutatakse dpetajate ja Oppijaid toetava personali heaolu ning vaimse
tervise toe vOimekuse arendamist, tagades piisavad inimressursid, rollide selgus ja
ligipéds koolitusele koost60s haridus- ja vaimse tervise spetsialistidega, samuti koostoo
olulisust kooli, pere, kogukonna ja eri sektorite vahel, et toetada kaasavat dpikeskkonda,
kus arvestatakse Oppijate erinevate vajaduste ja taustadega. (UNESCO et al., 2022, 1k 3)
Tohus noorukite vaimse tervise probleemide késitlemine eeldab usaldusvéérseid andmeid
vaimse tervise seisundite levimuse kohta, mis toetavad sobivate poliitikate, programmide
ja ressursside kavandamist. UNICEF ja partnerid rohutavad standardsete modtmis- ja
seirevahendite olulisust, mida saab 16imida riiklikesse voi piirkondlikesse kiisitlustesse
ning kohandada vastavalt keelelistele ja kultuurilistele eripdradele eri riikides. Sellised
kvaliteetsed vahendid voivad aidata tuvastada noorukite vaimse tervise seisundeid ning

kirjeldada noorukite abiotsimise harjumusi. (Carvajal ef al., 2021, 1k 361)

Pastor jt (2025, 1k 7) uuringu tulemused osutavad, et noorukite seotus perekonna, kooli ja
eakaaslastega on seotud madalama depressiooni ja suitsiidiriskiga. Erilist rohku pannakse
peresuhete tdhtsusele noorukite heaolu ja vaimse tervise kaitsefaktorina, samas kui
mitmes riigis vdhenevad pereelu toetavad poliitikameetmed just noorukieas, mil
vanemate tookoormus suureneb ja iihine pere aeg viheneb. Sellest tulenevalt kasvab
koolikeskkonna roll noorukite vaimse tervise ja heaolu edendamisel, mis eeldab
haridustdotajatele sobivate ressursside ja koolituste tagamist ning koolipohiste vaimse

tervise edendamise kavade rakendamist.
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Eelnev iilevaade niitab, et koolipdhiste tugisiisteemide korraldus ja vaimse tervise
teenuste kéttesaadavus erinevad riigiti ning sdltuvad poliitilistest raamistikest, rahastusest
ja rollijaotusest. Kuigi mitmes riigis rohutatakse varajast sekkumist ja siisteemset tuge,

esineb praktikas teenuste lilekoormatust ja ebavordset kéttesaadavust.

1.3. Kool kui kaitsefaktor ja tugikeskkond mujal maailmas ja

Eestis

Kooli rolli laste ja noorukite vaimse tervise toetamisel on kisitletud mitmete teoreetiliste
lahenemiste kaudu, mis aitavad selgitada, kuidas koolikeskkonnas kujunevad kaitse- ja
riskitegurid. Kéesolevas alapeatiikis vaadeldakse kooli kui vdimalikku kaitsefaktorit ja

tugikeskkonda, 14htudes nii rahvusvahelisest kui ka Eesti kontekstist.

Antud uurimist6d tugineb silisteemiteooriale, mille kohaselt késitletakse last, noort voi
tdiskasvanut perekonna kontekstis, kus indiviidi mojutavad erinevad omavahel seotud
siisteemid ning nende modju avaldub mustrites, tasakaalus ja muutustes (Bowers &
Bowers, 2017, lk 247). Siisteemiteooria kohaselt modjutavad inimese arengut ja
toimetulekut erinevad keskkonnatasandid ning nende vastastikmdju. Teooria jargi voivad
tihes siisteemi osas toimuvad muutused mdjutada ka teiste osapoolte toimimist ja
koostodsuhteid (Crawford, 2020, 1k 1). Siisteemiteooria voimaldab analiilisida, kuidas
lapse arengusse kaasatud erinevad osapooled ja institutsioonid mojutavad iiksteist
vastastikuste seoste kaudu. Hésti toimiv koostod mikrosiisteemide vahel voOib
tasakaalustada voi leevendada laiematest iihiskondlikest struktuuridest tulenevaid

ebavordsusi (Sadownik, 2023, 1k 86).

Kuigi ligikaudu pooled noorukitest tajuvad korget toetust nii perekonnalt kui ka
eakaaslastelt, ei taju iga viies nooruk korget toetust kummaltki poolt (World Health
Organization, 2022, lk 8). Seetdttu moodustavad koolid laste ja noorukite vaimse tervise
edendamisel ja kaitsmisel {ihe olulisema keskkonna kuna pakub teadmisi, oskusi ja
toetavat vorgustikku, eriti nendele lastele, kelle kodune keskkond ei ole turvaline (World
Health Organization, 2022, lk 173). Oberle jt (2025, lk 8) uuring néitab, et noorukite
vaimne heaolu on korgem olukordades, kus koolikeskkonnas on olemas toetavad suhted

tdiskasvanutega ning eakaaslastega seotud kuuluvustunne.
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Uuringu tulemused viitavad, et kooliga seotud sotsiaalne seotus toimib vaimse tervise
kaitsefaktorina, kuid iiksikute tegurite moju ei ole piisav ilma nende koosmdjuta (Oberle,
et al, 2025, 1k 8). Samuti tuuakse esile, et tohusaimad on koolid, kus vaimne tervis on
16imitud igapédevasesse koolikultuuri ning kus Oppijatele luuakse turvaline ja toetav
keskkond (Danby & Hamilton, 2016, lk 100). Selline 1dhenemine rohutab, et koolid
peavad olema vdimelised rakendama tegevusi vaimse tervise probleemide ennetamiseks,
heaolu edendamiseks ja vaimsete hdiretega Opilaste toetamiseks, arvestades samal ajal
nende strateegiate seoseid teiste tervisevaldkondade ja teemadega (Margaretha et al.,

2023, 1k 10).

Lapsepdlves esinevad vaimse tervise hdired on koolides oluline rahvatervise probleem.
Noustamisteenuste pakkumine toetab dpilaste emotsionaalset arengut, vaimset stabiilsust
ja akadeemilist toimetulekut, aidates ennetada stressi ja kujundada turvalist
koolikeskkonda. Vaimselt terve inimene suudab paremini stressiga toime tulla ja teha
ebasoodsates olukordades tervist toetavaid valikuid. (Rahman, 2025, lk 658) Kuna
enamik lapsi ja noorukeid veedab suure osa oma ajast koolis ning kooliaastad on kiire
arengu periood, mil arenev aju on keskkonnamdjudele eriti vastuvdtlik, on koolidel
soodne positsioon Oppijate vaimse tervise edendamisel. Samuti on koolidel véimalus
ennetada vaimse tervise probleeme ning vajaduse korral parandada ligipddsu vaimse

tervise ja psithhosotsiaalse toe teenustele. (World Health Organization, 2023, 1k 2)

Breuer (2016, 1k 19) toob vilja, et noorukite seas esineb palju vaimse tervisega seotud
stimptomeid ning dpetajatel on vdoimalus dpilaste kditumist mérgata ja vajaduse korral abi
kaasata, kuid paljud noored ei saa neile vajalikke tugiteenuseid. Birell jt (2025, 1k 94)
rohutavad, et koolidele avalduva kasvava surve tottu rakendatakse sageli vaimse tervise
programme piiratud tdendusmaterjali alusel, mistdttu tuleb ennetustegevuste
kavandamisel arvestada koolikeskkonna eriparadega ja kohandada sekkumisi vastavalt

konkreetsetele oludele.

Kuigi kool on oluline keskkond vaimse tervise probleemide varajaseks mirkamiseks, ei
ole vaimse tervise riskide ennetamine ja abivajavate laste toetamine vdimalik iiksnes
haridussiisteemi vahenditega. Paljud vaimse tervise probleemidega lapsed ja noorukid ei
saa vajalikku meditsiinilist abi. Selle pohjuseks on teenuste piiratud kittesaadavus,

stigmatiseerimise hirm ning ebakindlus probleemide tdsiduse hindamisel, mistdttu
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rohutatakse interdistsiplinaarse koost6d vajadust meditsiini ja pedagoogika vahel, et
pakkuda terviklikku ja ennetavat tuge. (Schulte-Korne, 2016, 1k 183) Sellest tulenevalt
peetakse oluliseks vaimse tervise probleemide varajast tuvastamist ning ennetavate
meetmete rakendamist. Samuti rohutatakse laste, noorukite ja nende perede teavitamise
téhtsust tervishoiusiisteemis olemasolevatest voimalustest. Koolil kui haridussiisteemi
kesksel institutsioonil on koos psiihhosotsiaalsete tugislisteemidega, nagu
koolisotsiaaltdodtajad ja koolipsiihholoogid, oluline roll vaimse tervise edendamisel. See
eeldab koost6dd tervishoiu- ja noorsootdd teenustega ning holmab sdeluuringute
rakendamist, ennetustegevusi, koolikliima parandamist ja Opetajate tdiendkoolitust.

(Schulte-Ko6rne, 2016, 1k 188)

Rahman (2025, 1k 657) osutab, et poliitikakujundamist mojutavad mitmed tegurid, mis
suunavad ressursside kasutamist ning mdjutavad tugiteenuste kéttesaadavust koolides.
Autor rohutab vajadust rakendada mehhanisme koolide Oppekavade vastavuse
jélgimiseks, tagada kogu koolipersonali osalemine vaimse tervise teadlikkuse koolitustel
ning sdilitada piisav vaimse tervise spetsialistide personalitase. Aher (2019, 1k 61) toob
vilja, et sotsiaalvorgustikul, sealhulgas eakaaslastel, sdpradel ja koolil, on nooruki
toetamisel keskne roll, kuna vaimse tervise probleemide varajane mirkamine ja toetava
keskkonna olemasolu aitab ennetada raskuste slivenemist. Noortel esineb sageli
mitmekiilgseid probleeme erinevates eluvaldkondades ning nad vajavad professionaalset
tuge (Parm, 2019, lk 76). Maloh (2025, lk 42) rohutab, et varases eas koolist
véljalangemise ennetamiseks vajavad noored eelkdige personaalselt kohandatud,
jarjepidevat ja inimkeskset tuge. See tugi vajab nii slisteemset kui ka individuaalset
lahenemist ning késitleb noore vajadusi terviklikult, holmates lisaks Opiteemadele ka

emotsionaalset, sotsiaalset ja psiihholoogilist tuge (Maldh, 2025, 1k 43).

Eelnevalt késitletu néitab, et koolil on oluline roll laste ja noorukite vaimse tervise
toetamisel, kuid selle tulemuslikkus soltub spetsialistide olemasolust ja koostdost.
Varajane mérkamine ei pruugi viia digeaegse abini, kui puuduvad piisavad ressursid ja
toimiv koostddsiisteem, mistdttu sdltub toe tulemuslikkus siisteemsetest tingimustest ja

kohaliku tasandi vGimalustest.
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2. UURING TUGITEENUSTE KORRALDUSEST JA
KATTESAADAVUSEST VALGA VALLA KOOLIDES

2.1. Valga valla koolide tugiteenuste hetkeolukord

Valga vald hdlmab Valga linna ning Karula, Taheva, Tdlliste ja Oru valla territooriumi.
Valla pindala on 745 km? Lounas piirneb vald L#ti Vabariigiga ning
naaberomavalitsusteks on Otepéd ja Torva vald Valgamaal ning Antsla ja Rouge vald
Vorumaal. Valla keskuseks on piirilinn Valga. Lisaks linnale kuuluvad valla
haldusterritooriumile kolm suuremat alevikku, Laatre, Tsirguliina ja Oru, ning 48 kiila.
(Valga vald, s. a.-a) Valga valla arengukava toob esile piirkonna erilisust Eesti kontekstis
seoses Valga- Valka kaksiklinnana ja piiriddrset asukohta. Valga ja Valka moodustavad
unikaalse rahvusvahelise linnakeskuse, mis toimib Louna-Eesti ja POhja-Léti iihise
majandusliku, haridusliku ja sotsiaalse keskusena. (Valga valla arengukava aastani

2035+, 2023, 1k 6)

Valga valla haldusalas tegutsevad Valga Pohikool, Valga Priimetsa Kool, Tsirguliina
Kool, Hargla Kool ja Liillemde Pohikool. Valla territooriumil paiknevad lisaks riigikoolid
Valga Gilimnaasium ja Maarjamaa Valga Jaanikese Oppekoht ning Valgamaa
Kutsedppekeskus. (Valga vald, s. a.-b) 2024/2025 dppeaastal oppis Valga PShikoolis
691 Opilast, Valga Priimetsa Koolis 327 dpilast, Tsirguliina Koolis 107 dpilast, Liillleméie
Pohikoolis 73 dpilast ning Hargla Koolis 42 dpilast (Haridus- ja Teadusministeerium,
2025). Valga Pohikoolis (s. a.) tegutseb tugikeskuse juht ja hariduslike erivajadustega
Opilaste  Oppe koordineerija (edaspidi ,,HEVKO®*), kolm Opilasndustajat,
sotsiaalpedagoog, kaks eripedagoogi ning psiihholoog, kes osutab teenust kaks korda
kuus. Valga Priimetsa Koolis (s. a.) tootab eripedagoog, sotsiaalpedagoog ja psithholoog.
Tsirguliina Koolis (2026) tootab logopeed-eripedagoog, kes on koolis kolmapéeviti,
sotsiaalpedagoog ning HEVKO. Lisaks on kooli kodulehel tugiteenuste all vélja toodud

lastekaitse spetsialist, kelle to6 eesmirk on tagada lapsele seadusega sétestatud diguste
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kaitse ja lapse heaolu lapsevanemate toetamise ning kasvukeskkonna mojutamise kaudu.
Liillemée PShikoolis (s. a.) tootab iiks sotsiaalpedagoog ning Hargla Koolis (s. a.) samuti
iiks sotsiaalpedagoog. Valga valla koolide vahel esineb erinevusi Opilaste arvus,
hariduslike erivajadustega ja teise koduse keelega Opilaste osakaalus, kvalifitseeritud
Opetajate olemasolus ning OJpilaste perekondlikus taustas, mis kujundab valla

haridusvdrgule iseloomuliku eripira (Valga Vallavolikogu, 2023b, 1k, 26).

Valga valla haridusstrateegias 2024—-2035 on probleemidena esile toodud kvalifitseeritud
haridus- ja tugispetsialistide puudus, haridusasutuste vahelise koostoo vidhene efektiivsus
ning haridusvdrgu ebapiisav paindlikkus demograafiliste muutustega arvestamisel (Valga
Vallavolikogu, 2023a, lk 4). Dokumendi lisas rohutatakse pensionile siirduvate todtajate
suurt osakaalu ja noorte spetsialistide madalat jarelkasvu (Valga Vallavolikogu, 2023b,
Ik 7). Samuti kisitletakse eestikeelsele dppele lileminekut olulise sotsiaalse muutusena,
mille eesmérk on kujundada iihtsem keelekeskkond ja parandada muukeelsete noorte
voimalusi tooturul ning kogukonnas, kuid selle elluviimist raskendab kvalifikatsiooni- ja
keelenduetele vastavate Opetajate vdhesus (Valga Vallavolikogu, 2023b, 1k 10) ning
lapsevanemate ebapiisav eesti keele oskus (Valga Vallavolikogu, 2023b, 1k 11).

Valga vallas on palju madala haridustasemega lapsevanemaid ning korgharidusega
elanike osakaal on Eesti keskmisest vdiksem, samal ajal on ka tdienduskoolituses
osalenute osatdhtsus Eesti vdikseim. Téiskasvanuhariduse pakkumisel on probleemina
vélja toodud majanduslikult mitteaktiivsed ja t66tud inimesed, madala haridustasemega
elanikud, puuduva vdi halva vodrkeelte oskusega elanikud, madala haridustasemega
lapsevanemad ning elukestvas Oppes mitteosalejad, mis iseloomustab piirkonna
sotsiaalset olukorda. (Valga Vallavolikogu, 2023b, 1k 40) Lisaks tuleb arvestada, et Valga
valla tasemel on perede aastane sissetulek madalam vorreldes mitmete teiste
omavalitsustega (Arenguseire Keskus, 2023, 1k 49), mis tihendab, et dpilaste kodused
haridusressursid on vidiksemad ning hariduse tulemuslikkuse saavutamiseks tuleb

kasutada rohkem ressursse (Valga Vallavolikogu, 2023b, 1k 21).

Valga vald seisab keerukate otsuste ees, kuna mirkimisvidrne osa Opilastest parineb
piiratud koduste haridusressurssidega peredest ning suur on teise koduse keelega, HEV-
ja randetaustaga Oppijate osakaal, mis suurendab haridusressursside vajadust. Samal ajal

iseloomustab valda Opetajate vananemine, véikesed klassikomplektid ja Opilaste arvu
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vihenemine. (Valga Vallavolikogu, 2023b, 1k 30) Valga valla elanike rahulolukiisitluses
2025. aastal osales 210 vastajat. Kooliharidusega on pigem voi vdga rahul 102 vastajat,
65 ei ole iildse voi pigem rahul ning 43 ei oska hinnangut anda. Tugiteenuste
kattesaadavuse osas on rahulolevaid 36 vastajat, rahulolematuid 80 ning 94 ei oska
hinnangut anda. (Valga vald, 2025) Kuna uuringus ei ole tdpsustatud, milliseid
tugiteenuseid hinnati, tuleb tulemusi késitleda {ildise hinnanguna teenuste

kéttesaadavusele.

Esitatud andmete pohjal ilmneb, et Valga valla koolide tugiteenuste korraldus on kooliti
erinev nii spetsialistide arvu kui ka teenuse kéttesaadavuse osas. Suuremates koolides on
tugispetsialistide ring mitmekesisem, samas kui vidiksemates koolides piirdub tugiteenus
peamiselt iihe sotsiaalpedagoogiga. Arvestades Opilaste arvu, teise koduse keelega ja
hariduslike erivajadustega Oppijate osakaalu ning piirkonna sotsiaalmajanduslikke
eripdrasid, seab see tugiteenuste siisteemile korgendatud koormuse ning rohutab vajadust

tagada teenuste jarjepidev ja piisav kittesaadavus.
2.2. Uurimisprotsessi ja valimi kirjeldus

Uurimistoo ldahtekohaks on vilja selgitada tugiteenuste kéttesaadavus Valga valla
koolides ning analiiiisida tegureid, mis voivad mdjutada nende toimimist ja
kéttesaadavust Opilastele. Uuring keskendub hetkeolukorra kaardistamisele ning
kitsaskohtade ja tugevuste véljaselgitamisele tugiteenuste korralduses. Léhtudes
eesmdrgist kasutatakse 10putod empiirilises osas kvalitatiivset uurimisviisi, mis
keskendub vihesema arvu osalejate pohjalikele, kontekstipohistele kirjeldustele ning uute
mustrite avastamisele, mitte olemasolevate hiipoteeside testimisele (Levitt ef al., 2018, 1k

27).

Andmekogumismeetodiks valiti intervjuu, kuna see voimaldab koguda teavet otse
inimestelt ning saada ligipdés sellisele informatsioonile, mis ei pruugi olla kéttesaadav
teiste meetodite abil. Lisaks aitab vahetu suhtlus vastajaga tagada parema arusaamise,
kuna kiisimusi saab vajadusel tdpsustada, mis voimaldab saada tédpsemaid ja sisukamaid
vastuseid. (Monday, 2020, lk 23) Andmete kogumiseks kasutati poolstruktureeritud
intervjuud, mis voOimaldas eelnevalt méératleda késitletavad teemad ja suunavad

kiisimused, kuid jittis intervjueerijale vdimaluse kiisimuste jarjekorda muuta ja neid
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vajadusel tdpsustada. Poolstruktureeritud intervjuu tugineb avatud kiisimustele ning sobib
ka varjatuma iseloomuga néhtuste kisitlemiseks, kus vastuste stigavus kujuneb vestluse
kdigus. (Ounapuu, 2014, 1k 172) Vestluslik lihenemine aitab luua usaldust, mis toetab
vastaja avatust ja voimaldab koguda sisukamat teavet (Gray et al., 2017, 1k 629). Intervjuu
aluseks olnud pohikiisimused tugi- ja lastekaitsespetsialistidele (vt lisa 1 ja lisa 2) 1dhtusid
t00 kéesoleva to0 teoreetilisest raamistikust ning olid kooskdlas uurimistdd eesmaérgi ja

uurimiskiisimustega.

Uuringusse kaasati spetsialistid, kes on oma ametikohal tegutsenud vdhemalt neli kuud ja
puutuvad igapaevaselt kokku dpilaste toetamise ning juhtumipohise tooga. Valiku aluseks
ei olnud juhuslikkus, vaid osalejate rollipohine kogemus ja praktiline teadmine uuritava
teema kohta, ldhtudes teoreetilisest kisitlusest, mille kohaselt kujuneb tugiteenuste
kittesaadavus koolis ja kohalikul tasandil koostdos erinevate spetsialistide vahel. Koolis
tootavate tugispetsialistide kaasamine vdimaldas analiiiisida tugiteenuste kéttesaadavust
ja toimimist vahetult koolikeskkonnas, kus toimub noorte igapdevane méirkamine ja
esmane toetamine (World Health Organization, 2023, lk 2). Lastekaitsetdotajate
kaasamine vdimaldas vaadelda tugisiisteemi laiemas kohaliku omavalitsuse ja pere
kontekstis, arvestades, et teoreetilise kisitluse kohaselt kujuneb noore toetamine

mitmetasandilise ja valdkondadeiilese koostoo tulemusena (Maldh, 2025, 1k 43).

Uuringusse kaasati Valga valla koolides todtavad tugispetsialistid ning kohaliku
omavalitsuse lastekaitsetootajad, kelle t60 on seotud Opilaste heaolu ja tugiteenuste
korraldamisega. Osalejate valikul ldhtuti nende praktilisest tookogemusest ja
kokkupuutest uuritava teemaga. Selline sihipdrane valik vOimaldab keskenduda
padevatele ja kogenud spetsialistidele ning sddsta aega ja ressursse sobivate
intervjueeritavate leidmisel (Memon et al., 2025, 1k 4). Valim moodustati eesmérgiparase
ehk ettekavatsetud valimina, kaasates osalejad, kes aitavad uuritavat ndhtust koige

paremini moista (Creswell, 2022, 1k 88).

Uuringu ldbiviimiseks kiisis t66 autor 02.12.2025 e-kirja teel loa kohalikult
omavalitsuselt, millele sai kirjaliku ndusoleku 04.12.2025. Seejdrel teavitas to0 autor
ajavahemikus 02.02.2026-06.03.2026 suuliselt koolide juhtkondi uuringu ldbiviimisest

ning vottis koolide kodulehtedel avaldatud kontaktide kaudu personaalselt tihendust
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tugispetsialistide ning kohaliku omavalitsuse lastekaitsetootajatega, kes andsid ndusoleku

uuringus osalemiseks.

To6 autor tegi ettepaneku uuringus osaleda koigi Valga valla viie kooli tugiteenuste
spetsialistidele, sh psiihholoogidele, sotsiaalpedagoogidele, eripedagoogidele ning
lastekaitsetootajatele. Logopeed jéi valmist vilja, sest antud ametikohad olid koolides
tditmata. Uks eripedagoog to6tab vallas tdiskoormusega, kuid tema tddaeg on jaotatud
kahe kooli vahel, kus ta t66tab molemas koolis poole koormusega. Lisaks tootab neli
koolides tegutsevat spetsialisti osalise koormusega. Iga intervjueeritavaga vottis to6 autor
tthendust ligikaudu niddal enne kavandatud intervjuu toimumist, et leppida kokku sobiv
aeg, piiides voimalusel korraldada intervjuud koolide kaupa voi lastekaitsetodtajatega

eraldi.

Kvalitatiivne uuring viidi 1dbi loomulikes tingimustes, keskendudes osalejate
kogemustele ja nende poolt antud tdhendustele ning l1dhtudes induktiivsest, mittearvulistel
andmetel pdhinevast lihenemisest (Ounapuu, 2014, 1k 54). Vestlemiseks sobiva viisi ja
koha pakkus vilja intervjueerija. Intervjuud toimusid ajavahemikul 06.03.2026—
01.04.2026 koolides ja Valga Vallavalitsuse Sotsiaaltoo teenistuses. Kokku toimus 12
silmast-silma vestlust. Uks intervjueeritav ndustus aja puuduse tdttu vastama kiisimustele

kirjalikult ning teine osales haigestumise tdttu Teamsi kaudu.

Intervjuu alguses tutvustas t00 autor ennast ning selgitas uuringu teemat ja eesmaérki.
Osalejatele anti lilevaade uuringu 1dbiviimise pohimdtetest ning rohutati, et osalemine on
vabatahtlik. Koigile intervjueeritavatele tagati anoniilimsus ning vastajaid tdhistati
koodidega, nditeks L1, T2 jne, mida on vOimalik seostada iiksnes tabelites esitatud tildiste
taustaandmetega. Osalemise vabatahtlikkus ja anoniilimsus toetab vastajate

konfidentsiaalsust ning andmete usaldusvéérsust (Kang & Hwang, 2023, 1k 1).

Intervjuud salvestati Microsoft Teamsi keskkonnas, kus intervjuu ajal aktiveeriti
automaatne heliline transkriptsioon. Teamsi automaatne transkriptsioon vodimaldab
vestluse sisu reaalajas konverteerida tekstina ja alla laadida see hilisemaks analiiiisiks.
Salvestatud automaatne transkriptsioon salvestati iga intervjuu loppedes Wordi
formaadis, et tagada andmete tdpne ja struktureeritud tekstiline kirje. Allalaaditud

transkriptsioonid kontrolliti mitu korda késitsi 14bi ning parandati voimalikud automaatse
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transkriptsiooni ebatépsused ja vormindati teksti {ihtlaseks analiitisiks. Saadud Wordi
failid salvestati arvutisse selleks loodud kausta, mis peale 16putdo kaitsmist kustutatakse

seadmest.

Uuringus osalenud spetsialistide iilevaade on esitatud tabelis 1. Tabel annab iilevaate
intervjueeritavate koodidest, intervjuude toimumise kuupdevadest ja intervjuude
kestusest. Nende tunnuste véljatoomine vdimaldab analiiiisida institutsionaalse taustaga

spetsialistide hinnanguid tugiteenuste korraldusele ja kittesaadavusele.

Tabel 1. Ulevaade spetsialistide andmete kogumisest

Spetsialisti kood | Intervjuu kuupéev | Intervjuu kestus
L1 06.03.2026 18 min
T1 06.03.2026 28 min
L2 10.03.2026 21 min
T2 11.03.2026 21 min
L3 12.03.2026 19 min
T3 12.03.2026 31 min
T4 13.03.2026 e-kiri
L4 17.03.2026 24 min
T5 19.03.2026 34 min
T6 19.03.2026 38 min
T7 20.03.2026 22 min
T8 24.03.2026 28 min
T9 27.03.2026 20 min
T10 01.04.2026 23 min

Andmete analiilisimiseks rakendati kvalitatiivset sisuanaliiiisi, mis vOimaldas rithmitada
kvalitatiivsed andmed nende sisu alusel, otsides korduvaid tdhendusi ning koondades
need sobivate kategooriate alla, arvestades ka erinevate tunnuste esinemissagedust
(Ounapuu, 2014, 1k 183). See meetod vdimaldas siistematiseerida kvalitatiivset
informatsiooni ning kirjeldada tugiteenuste hetkeolukorda ja seda mdjutavaid tegureid.
Uuringus ldhtuti induktiivsest ldhenemisest, mille puhul keskendutakse kogutud andmete
analiiiisimisele, et leida mustreid, teemasid ja seoseid. Analiiiisi kdigus kujundati andmete
pohjal kategooriad ja tdlgendused, mis aitasid uuritavat ndhtust paremini mdista. (Kumar,
2024, lk 62) See meetod vdimaldas siistematiseerida kvalitatiivset informatsiooni ning
teha jdreldusi tugiteenuste hetkeolukorra ja mdjutegurite kohta. Andmete analiiiisi
tulemusena kujunenud kategooriad ja alakategooriad siistematiseeriti koodipuuna, mis on

esitatud lisas 3.
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Lahtuvalt 10putdd eesmérgist ja uurimiskiisimustest grupeeriti andmeid temaatilisteks
kategooriateks, milleks olid tugiteenuste kittesaadavuse hetkeolukord Valga wvalla
koolides, tugiteenuste toimimist ja kattesaadavust mojutavad tegurid, spetsialistide
rollijaotus ja tdokoormus tugisiisteemi toimimisel, noorte joudmine tugiteenusteni ja
abiotsimise protsess ning kooli, pere ja kohaliku omavalitsuse tasandi koostdd noorte

toetamisel.
2.3. Uurimistulemuste télgendamine

2.3.1. Tugiteenuste kattesaadavus ja piirkondlikud eriparad

Uuritud piirkonna koolides oli tugiteenuste kéttesaadavus oluliselt piiratum, kas osa
teenuseid oli tdielikult puudu voi tagatud vaid osalise koormusega. Néiteks kirjeldati
olukordi, kus koolipsiihholoog vdi logopeed puudus ning teenus oli kittesaadav vaid
piiratud ulatuses: ,,/.../ koolipsiithholoogi me leidnud ei ole /.../ logopeedi meil ei ole
/.../° (T7). Samuti toodi esile, et spetsialistide leidmine on keeruline ning konkursid ei

too tulemusi (T2, T7).

Kittesaadavust mojutab lisaks spetsialistide nappusele ka piirkondlik eripédra.
Maapiirkondades asuvad teenused sageli koolidest kaugemal ning nende kasutamine
eeldab peredelt litkumisvoimalusi ja ressursse, mida koigil ei ole. Samas tdi iiks
tugispetsialist vélja, et viimastel aastatel on olukord mdnevdrra paranenud, nditeks

kogukonna psiihholoogide lisandumise ja veebipdhiste voimaluste tottu.

Kuigi iiksikud vastajad leidsid, et teatud koolides on vajalikud spetsialistid olemas ning
abi on voOimalik saada aktiivse otsimise korral, hindas enamik intervjueeritavaid
tugiteenuste kittesaadavust ebapiisavaks. Mitmel korral toodi vélja, et vajadus teenuste
jarele kasvab pidevalt ning olemasolevad ressursid ei kata koiki abivajajaid. Naiteks T9
toi vdlja: ,,/.../ el saa litelda, et hea, sest igal aastal rohkem ja rohkem lapsi ja siis muidugi
abi vaja rohkem ja rohkem. Aga inimesi ei piisa, sest monikord lihtalt vaja radkida lastega,

aga ei ole inimesi, kes vOib seda teha“.

Lastekaitsetodtajate  vaates ilmnes sarnane probleem tugiteenuste piiratud
kéttesaadavusega, kuid rohk oli rohkem siisteemsetel takistustel ja spetsialistide nappusel

piirkonnas. Mitu intervjueeritavat toi vélja, et Valga kui d4remaa omavalitsus ei suuda
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spetsialiste ligi meelitada ning olemasolevad teenused on sageli piiratud mahuga voi
seotud kindlate tingimustega. Samuti toodi vilja, et spetsialistide koondumine
suurematesse keskustesse muudab teenuste kittesaadavuse piirkonnas keeruliseks: ,,Siia

saada spetsialiste on ddrmiselt keerukas, kogunetakse keskustesse /.../* (L2).

Intervjuudest tuli vélja, et piirkondlikud tegurid, nagu rahvuslik mitmekesisus ja perede
sotsiaal-majanduslik taust, mojutavad nii probleemide kujunemist kui ka abi otsimist,
kuna erineva taustaga peredel on erinev arusaam vaimse tervise probleemidest, nende
markamisest ja abi otsimise vOimalustest:
/.../ pere oskustes, pere iitleme geneetilisest taustast, majanduslikust taustast /.../
see vOib ju mdjutada seda vaimset tervist /.../ meil ei ole ju tegelikult vastavaid
spetsialiste siin piirkonnas /.../ psiihholoogi kohalolek koolis on ju minimaalne /.../

see ongi enamjaolt seotud ilmselt sellega, mis on rajaleidja otsuses (L3).

Samuti piirab mérkamise ulatust tugispetsialistide vihene koormus ning nende vdhene
kohalolek erinevates asutustes. Néiteks kirjeldati, et info abivajava lapse kohta jouab
lastekaitseni 14bi iiksikute koostoGpartnerite, nagu niiteks konkreetne lasteaia kasvataja,
kes probleemidest teada annab: ,,/.../ liks kasvataja, kes mulle tegelikult annab mérku,

kui miskit on /.../* (L4).

Lisaks kittesaadavusele tdid lastekaitsetodtajad esile ka mdju probleemide digeaegsele
markamisele. Nende hinnangul takistab varajast markamist spetsialistide vahetumine ja
tookoormus, mille tottu  tegeletakse pigem juba tekkinud  juhtumitega.
Lastekaitsetootajate hinnangul, on koolidel oluline roll mirkamisel ning koost6od

haridusasutustega on oluline.
2.3.2. Tookorraldus ja koostoo

Léhtuvalt intervjuudest nditavad tulemused, et vaimse tervise toe pakkumine koolides ei
toetu {ihtselt mdistetud siisteemile, vaid varieerub kooliti ning sdltub olemasolevatest
kokkulepetest, toopraktikast ja spetsialistide rollidest. Intervjueeritavate vastustest
ilmnes, et osa spetsialiste oskas nimetada konkreetseid juhendeid, dokumente ja
tookorralduslikke pohimdtteid, mille alusel tuge pakutakse, kuid samas oli vastajaid, kes

ei osanud seda tdpselt kirjeldada voi viljendasid ebakindlust siisteemi toimimise suhtes.
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Selgemalt struktureeritud korraldust kirjeldati koolis, kus lédhtutakse riiklikest
oigusaktidest, kooli sisekorra dokumentidest ning Opilaste toetamise pohimdtetest, kuid
samal ajal ilmnes mitmest intervjuust, et todkorraldus ei ole siiski kdigile spetsialistidele

seal koolis iihtmoodi tajutav.

Intervjuu tulemused niitavad ka, et koolides ei ole enamasti médratud tihte konkreetset
vaimse tervise teemade eest vastutavat isikut. Intervjueeritavad tdid korduvalt vilja, et
sellist ametlikult méaératud rolli ei ole ning vaimse tervisega seotud kiisimustega
tegeletakse kollektiivselt. Mones koolis on teemaga seotud eelkdige tugimeeskond,
teistes koolides kirjeldati vastutust laiemalt kogu koolipere iihise lilesandena. Néiteks iihe
vastaja seisukoht: ,,/.../ma arvan, et terve kool nagu vastutab ja kodik spetsialistid, kes siin
tootavad/.../*“ (T6). Kaks intervjueeritavat tdi vélja, et vastutava isiku puudumine on
seotud ka ressursside nappusega, nditeks olukorras, kus osalise koormusega todtav
sotsiaalpedagoog ei saa keskenduda ainult vaimse tervise kiisimustele. Uks
intervjueeritav kirjeldab seda nii: ,,0.5 kohta sotsiaalpedagoog ei suuda tagada seda, et ta

saaks tegeleda ainult vaimse tervisega/.../* (T7).

Intervjuude pdhjal selgus, et tookorraldus pohineb spetsialistide omavahelisel koostdol
ning juhtumipodhisel ldhenemisel. Mitmes koolis on vélja kujunenud regulaarne
koostodvorm, kus spetsialistid arutavad juhtumeid {ihiselt. Naiteks toimuvad
iganddalased koosolekud, kus osalevad erinevad spetsialistid ja vajadusel ka Opetajad.
Nende kohtumiste eesmirk on leida sobivad lahendused ja korraldada dpilastele vajalik

tugi.

Intervjuude tulemused néitavad, et mitmetasandiline ja valdkondadeiilene koost66 noorte
toetamisel on Valga vallas tildiselt olemas ning toimiv. Seda toetab ka tihe tugispetsialisti
oeldu: ,,No siin vallas on see tdesti viiga histi/.../sellise asjaga ma puutun esimest korda
kokku, et ongi kuus need suured vorgustikukohtumised/.../*(T10) Koostdd toimub
regulaarsete vorgustikukohtumiste ja imarlaua arutelude kaudu, kus jagatakse infot ning
arutatakse abivajavate noorte juhtumeid. Enamik vastajad tdid vilja, et erinevad
osapooled: nt kool, lastekaitse, noorte heaolu spetsialistid, politsei ja tervishoiuteenused
on omavahel seotud ning kaasatakse vastavalt vajadusele. Uks vastaja kirjeldas igakuiseid
kohtumisi erinevate osapoolte vahel kui ka kvartalipdhiseid kohtumisi nii: ,,/.../meil on

vaga hea koostd0, et meil on kord kuus monedega kohtumised, kord kvartalis monedega
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kohtumised. Suuremad ringid, laiemad ringid, et koost6d omavahel on kiill viga hea.*
(T8). Mitmed vastajad rohutasid koostdd olulisust olukordades, kus koolil puuduvad
piisavad ressursid voi pddevus keerukamate juhtumite lahendamiseks. Sellisel juhul
kaasatakse teisi osapooli ning jagatakse vastutust erinevate spetsialistide vahel. Todeti, et
kool on sageli esmane mérkaja ja sekkuja, millele jirgneb vajadusel edasi suunamine.

Spetsialistid tegutsevad vastavalt olukorrale, 1dhtudes oma padevusest ja to0 sisust.

Lastekaitsetootajate vastustest ilmnes, et vaimse tervise toe korraldus tugineb peamiselt
seadusandlusele ning juhtumipdhisele tédle. Toodi vélja, et t66 aluseks on eelkdige
seadusandlus: ,Me ldhtume Eesti seadusandlusest/.../Lastekaitse seadusest, Laste
Oiguste Konvensioonist, et need on alusdokumendid millega me tootame/.../“(L2).
Samuti kirjeldasid enamus lastekaitsetdotajaid, et todkorralduses ldhtutakse abivajaduse

hindamisest, mille pohjal tehakse otsused edasise toe osas.

Lastekaitsetodtajate hinnangul toimib koostod eelkdige vorgustikutod kaudu, kus
erinevad spetsialistid tegutsevad Thiselt lapse toetamise nimel. Koost66 hdlmab
haridusasutusi, politseid ning teisi tugispetsialiste ning toimub eelkdige juhtumipdhiselt.
Samuti toodi vélja, et viikese kogukonna kontekstis on erinevad osapooled omavahel

tihedalt seotud ning infovahetus on vahetu.

Koostod  praktiline  korraldus  pohineb  regulaarsetel ja  vajaduspohistel
vorgustikukohtumistel, kus arutatakse konkreetseid juhtumeid ning lepitakse kokku
edasised tegevused. Kohtumiste sagedus soltub olukorra keerukusest ning vdib
varieeruda, kuid oluline on pidev infovahetus ja tihiselt tegutsemine. Lisaks kasutatakse
suhtluseks ka jooksvat infovahetust, sealhulgas e-kirju ja muid kanaleid, et kdik

vorgustiku litkmed oleksid kursis lapse olukorra ja kokkulepitud tegevustega.

Oluliseks peeti lastekaitse poolt ka rollide jaotust ning usaldussuhete arvestamist. Toodi
esile, et noore toetamisel ldhtutakse sellest, kellel on lapsega kdige tugevam kontakt ning
teised spetsialistid toetavad seda suhet: ,,/.../kes on nagu praegu selle lapse selle voi noore
usaldusliku suhte nagu voitnud/.../et siis saab seda last nagu aidata/.../kdrvalt noh saame
ka ju siis nagu veel Oelda, et mis veel voiks aidata ja toetada/.../* (L4). Enamik
intervjueeritavatest toi vilja, et koostdd toimub erinevate osapoolte vahel pideva

suhtlusena ning iga spetsialist panustab oma rolli kaudu. Uhiselt arutatakse lapse
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vajadusi, jagatakse tdhelepanekuid ning lepitakse kokku tegevused, mille kaudu noort

toetada.
2.3.3. Noorte joudmine tugiteenusteni ja abiotsimise protsess

Uuringu tulemused néditavad, et noorte joudmine tugiteenusteni algab enamasti
probleemide mérkamisest koolikeskkonnas. Peamine roll on dpetajatel, klassijuhatajatel
ja tugispetsialistidel, kes mirkavad muutusi Opilase kéditumises, suhtlemises ja
oppeedukuses. Mérkamine pohineb eelkdige igapdevasel vaatlusel ja suhtlusel, mille
kiigus jélgitakse nii Opilase kditumist kui ka emotsionaalset seisundit: ,,/.../ma ju jilgin

kehakeelt, mida ma kuulen, mida ma néen/.../* (T8).

Lisaks individuaalsele markamisele kogutakse infot koostdos teiste kooli tootajatega.
Klassijuhatajad ja dpetajad annavad edasi infot dpilaste kohta ning juhtumeid arutatakse
ithiselt koosolekutel. Monel juhul kasutatakse tdiendavate riskide mérkamiseks ka muid
allikaid, niiteks sotsiaalmeediat voi kaasdpilaste infot: ,,/.../ma jélgin Facebookis, mida
nad iiles panevad, mida nad ldigivad /.../ sealt saab ka vilja lugeda neid depressiivseid

marke.“ (T2).

Oluliseks osaks protsessis on usaldusliku suhte loomine noorega. Enne probleemiga
tegelemist piiiitakse luua turvaline keskkond, kus noor saab oma muredest rddkida.
Noored podrduvad spetsialistide poole ise viga harva, sagedamini joutakse abini teiste
markamise kaudu. Ise poordutakse pigem siis, kui probleem on juba siivenenud voi
usalduslik suhe varasemalt loodud: ,,Ise, nad tulevad siis, kui juba on pisarad silmas/.../*

(TS).

Abi edasine korraldamine soltub olukorra tdsidusest. Esmalt piilitakse probleemile
reageerida koolisiseselt vestluste, jidlgimise ja ndustamise kaudu. Kui koolisisesed
meetmed ei ole piisavad, suunatakse noor edasi koolivéliste spetsialistide juurde, nditeks
psiihholoogi, vaimse tervise teenuse, lastekaitse poole voi kaasatakse noorte heaolu

spetsialist.

Uuringu tulemused néitavad, et noorte toetamine on valdavalt individuaalselt kohandatud
ja vajaduspdhine. Iga Opilase puhul l1dhtutakse tema olukorrast ning iihtset ldhenemist

koigile ei ole: ,/.../lapsed on erinevad/.../nendel on oma plaan“ (T6). Toetust
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kohandatakse vastavalt vanusele ja probleemile ning kasutatakse erinevaid Oppe- ja
sekkumisvorme, nagu individuaaldpe, viikeklassid ja Opiabi riihmad. Jarjepidevuse
tagamiseks toimub regulaarne koostdd Opetajate, tugispetsialistide ja pere vahel ning
vajadusel kohandatakse tugimeetmeid vastavalt dpilase muutuvatele vajadustele. Samuti

piiiitakse tagada, et abi oleks noorele arusaadav, sh voimalusel tema emakeeles.

Opetajate valmisolek ja teadlikkus mé&jutab seda, kui kiiresti noor tugiteenusteni jouab.
Vastustest ilmnes, et Opetajate teadmised on nii koolide siseselt kui ka valla iileselt
ebaiihtlased ning sdltuvad kogemusest ja kokkupuutest Opilastega. Osa dpetajaid mirkab
probleeme varakult ja suunab noore edasi abi saama, kuid koik ei pruugi vaimse tervise
mirke piisavalt hésti dra tunda ning toodi esile vajadus tdiendavate koolituste jérele.
Positiivse aspektina toodi iihe spetsialisti poolt vélja, et tthedam kokkupuude dpilasega

toetab varasemat mérkamist, eriti algklassides.

Noorte joudmist tugiteenusteni mojutavad ka mitmed tegurid viljaspool kooli.
Vairkohtlemise vdi hooletusse jédtmise korral noor ise sageli abi ei otsi ning probleemini
joutakse pigem teiste mérkajate kaudu. Samuti soltub abi saamine suurel médral
lapsevanema valmisolekust, kui lapsevanem ei tunnista probleemi voi ei ole valmis
koostodks, voib abi saamine takerduda: ,,/.../lapsevanemale pakutakse pereterapeuti,
psiihholoogi, mingi MDFT-teraapiat, nad ei vota vastu.” (T3). Lisaks modjutavad
teenusteni joudmist ka praktilised tegurid, nagu transpordi puudumine voi piiratud

rahalised ressursid.

Lastekaitsetootajate vastustest ilmnes, et noore vaimse tervise mure mirkamine ja esmane
hindamine algab teabe saamisest erinevate kanalite kaudu. Mérguanne voib tulla noorelt,
lapsevanemalt, haridusasutuselt voi teistelt spetsialistidelt. Seejérel selgitatakse vestluse
kdigus probleemi sisu, hinnatakse abivajadust ning suunatakse noor vajadusel edasi
sobivale teenusele: ,,/.../hindame lapse ja pere abivajadust/.../selgitame vilja siis, et
milles tdpselt mure ja siis voimalusel teeme selle suunamise.* (L1). Sageli eelistatakse

esmalt vestelda noorega ning seejdrel kaasata teised osapooled.

Noored jouavad lastekaitse spetsialistini erinevates etappides, kuid sagedamini siis, kui
probleemid on juba siivenenud. Toetamine toimub juhtumipdhiselt ning hdlmab

abivajaduse hindamist, tegevuskava koostamist, vorgustikutdod ja teenusele suunamist.

28



Mitmed lastekaistetodtajad toid vélja, et personaalsus véljendub sobiva toe leidmises ja
selle pakkumises kuni olukorra stabiliseerumiseni ning tegevuskava regulaarses
iilevaatamises. Mitmetasandiline koost60 pdhineb eelkdige vorgustikutool, kus
kaasatakse erinevad spetsialistid vastavalt vajadusele ning arutatakse juhtumeid iihiselt.
Samuti toodi vélja, et koostdd eesmirk on leida sobivad lahendused ning toetada noort
viisil, mis arvestab tema vajadusi ja suhteid: ,,/.../Meie t60 alus ongi vorgustikutdo ja
leida lahendusi/.../* (L3). Tulemused niitavad, et noore toetamine pohineb suuresti

erinevate osapoolte koostddl ja individuaalsel 1dhenemisel.
2.3.4. Probleemid ja kitsaskohad

Kuigi tookorraldus ja koostod on olemas, nditavad uuringu tulemused, et siisteemis esineb
mitmeid probleeme ja kitsaskohti. Uhe keskse probleemina tdusis esile tugispetsialistide
ebapiisav arvuline kaetus, mis mdjutab otseselt nii tugiteenuste kattesaadavust kui ka toe
kvaliteeti. Vastajate hinnangul ei kata olemasolevad ressursid tegelikku vajadust ning
spetsialistide vidhesuse tottu ei jouta kdigi abivajavate Opilasteni ega suudeta pakkuda
jéarjepidevat ja siisteemset tuge. Igapdevatods tdhendab see olukorda, kus tegeletakse
eelkdige kiireloomuliste juhtumitega ning planeeritud t66 jaéb tahaplaanile: ,./.../ terve
pédev ma kustutasin ainult tulekahjusid /.../* (T2). Samuti toodi mitmel korral esile, et ka
Rajaleidja otsusega Opilastele ei ole voimalik pakkuda piisavalt regulaarset tuge, mistottu

el ole teenus piisavalt tulemuslik.

Spetsialistide nappus on seotud ka piirkondlike eripdradega. Vilja toodi vajadus nii eesti
kui vene keelt oskavate spetsialistide jérele, kuid sobiva ettevalmistuse ja keeleoskusega
tootajaid on keeruline leida: ,,/.../ meie piirkonnas on vaja mdlemat keelt osata /.../ kui
ta ei oska eesti keelt, siis spetsialisti ei ole /.../ no tuleb laps, ta hakkab nutma ja ta hakkab
vene keeles rddkima. Spetsialistid ei oska vene keelt. Kuidas ta vaib aidata? /.../“ (T6).
See piirab teenuste kéittesaadavust ning siivendab olemasolevat puudust. Nii
tugispetsialistide kui ka lastekaitsetootajate hinnangul on tegemist laiemalt siisteemse
probleemiga, mis puudutab nii haridus-, sotsiaal- kui ka tervishoiuvaldkonda, kus
teenuste maht ja rahastus ei vasta tegelikule vajadusele ning sobivaid spetsialiste ei ole

piisavalt.
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Teise olulise probleemiplokina ilmnes noorte tugiteenusteni jdoudmise keerukus ka siis,
kui raskus on juba mairgatud. Hindamine pdhineb sageli subjektiivsel vaatlusel ja
vestlustel ning puudub iihtne silisteem voi selged juhised. Samuti on keeruline hinnata
probleemi tdsidust ning abi pakkumine on raskendatud olukorras, kus noor ei rddgi oma
muredest. Méarkamise kvaliteeti mdjutavad Opetajate ja spetsialistide teadmised ja
kogemused, mistdttu véivad probleemid jddda varajases etapis tdhelepanuta. Lastekaitse
vaates toodi lisaks esile ka spetsialistide vahetumine, mis raskendab jarjepideva iilevaate
kujunemist ja voib takistada varajast markamist:

/.../ mdjutab nditeks see, et lastekaitse spetsialistid vahetuvad /.../ keskendumist

siis nagu ei tule selliselt nagu oleks vaja ja teised jéllegi on iilekoormatud, teised

spetsialistid eks /.../ eos mirkamist jah, et lastekaitses on pigem keerukas /.../ kooli

poole pealt saaks seda markamist nagu paremini /.../. (L2)

Oluliseks kitsaskohaks on abi kittesaadavus pérast esmase mirkamise etappi. Teenused
on piiratud ja ooteajad pikad, mistdttu suunamine ei pruugi viia tulemuseni, kuna noor
vOi pere ei joua teenuseni vOi katkestab protsessi. Seda siivendavad spetsialistide
ajapuudus ja suur tookoormus, mis piiravad jirjepideva toe pakkumist ning mdjutavad nii
hindamise pohjalikkust kui ka sekkumiste regulaarsust. Lisaks v3ib vajalike otsuste ja
uuringute saamine votta pika aja, mille tottu ei pruugi Opilane saada vajalikku tuge
Oigeaegselt: ,,/.../nditeks siigisel alustame /.../ heal juhul otsus kevadeks, kui mitte
jargmise aasta siigiseks, ehk siis tegelikult lapse jaoks see iiks aasta on iihtepidi nagu

maha visatud /.../“ (T10).

Olulise ja ldbiva probleemina tdusis esile perede roll. Nii tugispetsialistide kui ka
lastekaitsetootajate hinnangul soltub noore toetamise tulemuslikkus suurel miidral
lapsevanema koostoovalmidusest. Sageli ei tunnista vanemad probleemi olemasolu, ei
anna ndusolekut abi saamiseks voi ei ole valmis koostdds osalema. Samuti kirjeldati
valehdbi, usulisi ja kultuurilisi hoiakuid ning umbusku siisteemi suhtes, mis takistavad
abi vastuvotmist. Perede vahel esineb suuri erinevusi, on aktiivsed ja koostodvalmis,
samas kui osa ei osale protsessis vOi katkestab selle, mille tulemusel vdivad juhtumid
jadda lahenduseta voi venida ajaliselt pikaks: ,,/.../ kes teevad néo, et tahan todtada koos,

aga ei tee midagi /.../ psiihholoog iitleb, et vaja vot seda, ei teinud seda /.../* (T5).
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Lastekaitse vaates rOhutati samuti, et kuigi spetsialistide omavaheline koostdo toimib, on

t00 edasiminek sageli piiratud just pere vihese kaasatuse tottu.

Teenustele joudmist mojutavad ka praktilised tegurid, nagu vanemate ajapuudus,
transpordiprobleemid, majanduslikud raskused ning teenuste vahesus piirkonnas. Samuti
el pruugi noored ise oma muret sonastada voi abi otsida. Koostodd vdivad raskendada
suhtlemisraskused, keelebarjddr ning negatiivsed hoiakud spetsialistide suhtes. Nii
tugispetsialistide kui ka lastekaitsetootajate hinnangul voib siisteemi suhtes valitsev

umbusk ja negatiivne kuvand vihendada perede valmisolekut koostooks.

Tédiendava probleemiplokina ilmnes, et vddrkohtlemise voi hooletusse jatmise kogemus
mojutab oluliselt dpilase haridustee jatkamist. Sellised kogemused seostuvad sagedaste
puudumiste, Opimotivatsiooni languse, sotsiaalsete raskuste ning Opiedukuse
halvenemisega. Samuti kirjeldati olukordi, kus probleemid viivad koolist eemaldumiseni
vOi haridustee katkemise ohuni. Peretaust, sealhulgas sdltuvusprobleemid voi vanema
puudumine, siivendab neid raskusi: ,,/.../ et siin on selliseid pered, laste vanemad, kellel
on alati mingid probleemid. Keegi tarbib alkoholi, keegi tarbib narkootikumi. Kes oli
vangis. Kes varsti ldheb. Ja kui lapsed kdik seda ndinud /.../. (T6) Samas tdi iiks
intervjueeritav vilja, et digeaegse ja jirjepideva toe olemasolul on voimalik negatiivseid

mojusid vihendada ning toetada Opilase haridustee jiatkamist.

Intervjuud andsid olulist teadmist tugiteenuste kéttesaadavuse ja toimimist mdjutavate
tegurite kohta ning tdid esile nii siisteemsed kitsaskohad kui ka toimivad praktikad.
Saadud tulemused vodimaldavad teha jdreldusi ja kujundada ettepanekuid, mida

kasitletakse jargmises peatiikis.
2.4. Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Uuringu tulemused néitavad, et tugiteenuste kéttesaadavus Valga valla koolides ei ole
ithtlane ning soltub suurel mairal nii kooli suurusest, piirkondlikest eripdradest kui ka
olemasolevatest inimressurssidest. Kuigi seadusandlik raamistik néeb ette tugiteenuste
kéttesaadavuse tagamise koigile Opilastele, ei realiseeru see praktikas tdiel mééral.
Tulemus kinnitab varasemate késitluste seisukohta, et teenuste kittesaadavus on tugevalt

seotud ressursside ja spetsialistide olemasoluga ning viiksemates omavalitsustes esineb
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suurem ebavordsus teenuste pakkumisel, mis suurendab omakorda dpilaste vaimsetervise
aladiagnoosimise riski (Graves et al., 2023, 1k 6). See on kooskodlas laiemate kisitlustega,
mille kohaselt on vaimse tervise probleemid laialt levinud, kuid abi kéttesaadavus on
paljudes riikides ebapiisav ning kogukonnapdhised teenused alarahastatud (World Health
Organization, 2022, 1k 15).

Uuringu pohjal voib jéreldada, et tugiteenuste siisteem toimib Valga vallas osaliselt, kuid
selle toimimine on ebaiihtlane ja suurel mééral soltuv individuaalsetest spetsialistidest
ning véljakujunenud koostodsuhetest. See viitab slisteemiteooriast 1dhtudes olukorrale,
kus siisteemi toimimine ei pohine selgetel ja iihtsetel struktuuridel, vaid kujuneb erinevate
osapoolte vastastikmdjus ning voib seetdttu olla ebastabiilne ja muutuv (Bowers &

Bowers, 2017, 1k 247; Sadownik, 2023, 1k 86).

Olulise jdreldusena ilmneb, et tugiteenuste kéttesaadavust piirab eelkdige spetsialistide
nappus, mis mdjutab nii teenuste olemasolu kui ka nende kvaliteeti ja jarjepidevust.
Tulemused nditavad, et olemasolevad spetsialistid on suure todkoormuse all ning
tegelevad sageli juba siivenenud probleemidega, mis vihendab vdimalusi ennetavaks ja
varajaseks sekkumiseks. See on kooskolas teoreetiliste késitlustega, mille kohaselt on
varajane markamine ja sekkumine kriitilise tdhtsusega vaimse tervise probleemide
ennetamisel (World Health Organization, 2023, 1k 2; Juus et al., 2023, 1k 5), kuid selle

eelduseks on piisav inimressurss ja siisteemne korraldus.

Uuringust selgus ka, et noorte jdudmine tugiteenusteni ei toimu enamasti varajases etapis,
vaid pigem siis, kui probleemid on juba siivenenud. See viitab sellele, et varajane
maédrkamine ei ole siisteemselt tagatud, vaid soltub suuresti dpetajate ja tugispetsialistide
individuaalsest teadlikkusest ja kogemusest. Tulemused on kooskdlas teoreetilise
késitlusega, mille kohaselt vajavad noored abi otsimisel tdiskasvanute tuge ning iseseisev

poordumine toimub harva ja hilises faasis (Yamaguchi et al., 2023, 1k 1066).

Lisaks ilmnes, et kuigi koostoo erinevate spetsialistide vahel on olemas ja mitmel juhul
histi toimiv, ei toetu see iihtsele silisteemile ega selgetele rollijaotustele. Vastutuse
hajumine ning ametliku koordineeriva rolli puudumine raskendab tervikliku ja
jarjepideva toe pakkumist. See on vastuolus teoreetiliste késitlustega, mis rohutavad

selgete rollide, koordineeritud tegevuse ja siisteemse lihenemise olulisust koolipohiste
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tugistlisteemide toimimisel (UNESCO et al., 2022, 1k 3; Danby & Hamilton, 2016, lk
100).

Olulise kitsaskohana tousis esile ka perede roll, mille mdju noorte toetamisele on midrav.
Uuringu tulemused néitavad, et lapsevanemate vdhene koostéovalmidus, probleemide
eitamine ja negatiivsed hoiakud vaimse tervise abi suhtes vdivad oluliselt takistada noorte
joudmist teenusteni ning vihendada toe tulemuslikkust. Saadud tulemused on kooskdlas
teoreetilise késitlusega, mille kohaselt vajavad noored oma arengulise haavatavuse tottu
tdiskasvanute tuge ning nende toimetulek kujuneb individuaalsete, perekondlike ja
kogukondlike tegurite koosmojus (Jaeski, 2020, 1k 7; World Health Organization, 2022,
1k 20, Talarico et al., 2023, 1k 8).

Kédesoleva uuringu pdhjal saab vastata uurimiskiisimustele jdrgnevalt. Tugiteenuste
kittesaadavus Valga valla koolides on ebaiihtlane ning soltub suurel mééral kooli
suurusest, piirkondlikest eriparadest ja spetsialistide olemasolust. Suuremates koolides on
tugiteenuste valik mitmekesisem, kuid ka seal ei kata olemasolevad teenused téielikult
Opilaste vajadusi. Viiksemates koolides on tugiteenused piiratud ning spetsialistid

tootavad sageli osalise koormusega vo1 mitme kooli vahel jagatud tookorralduse alusel.

Tugiteenuste kéttesaadavust ja toimimist mojutavad peamiselt tugispetsialistide nappus,
suur tookoormus, varajase mirkamise siisteemsuse puudumine ning koost66 toimimine
kooli, pere ja kohaliku omavalitsuse vahel. Samuti mdjutavad noorte joudmist
tugiteenusteni lapsevanemate koostodvalmidus, probleemide teadvustamine ning
piirkondlikud ja majanduslikud tegurid, sealhulgas transpordivoimalused. Uuring néitas,
et kuigi koostdod erinevate spetsialistide vahel on olemas, ei toetu see alati selgetele
rollijaotustele ega iihtsele silisteemile, mistottu sOltub toe kéttesaadavus suuresti

konkreetsete spetsialistide valmisolekust ja olemasolevatest koostodsuhetest.

Tuginedes uuringu tulemustele ja jireldustele, on voimalik teha mitmeid ettepanekuid
Valga Vallavalitsuse haridusjuhile tugiteenuste kittesaadavuse ja toimimise
parandamiseks Valga vallas:

1. Kujundada vallaiilene tugispetsialistide tookorraldus, mis vdimaldaks jagada

spetsialistide tookoormust erinevate koolide vahel ning luua osalise koormusega
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ametikohtade asemel stabiilsemad tiiskoormusega tookohad, arvestades
piirkondlikke eripérasid ja transpordivdimalusi.

2. Kujundada selgem ja tihtsem tugiteenuste korraldusmudel valla tasandil, mis hdlmaks
konkreetseid juhiseid, rollijaotust ning vastutava isiku midramist vaimse tervise toe
koordineerimiseks koolides.

3. Tugevdada varajase mérkamise siisteemi, pakkudes Opetajatele ja koolipersonalile
vastavaid koolitusi ja juhiseid.

4. Suurendada perede teadlikkust vaimse tervise probleemidest 1dbi lapsevanematele

suunatud teavitustegevuste, noustamise ja koolituste.

Ettepanekute eesmirk on toetada tugiteenuste iihtlasemat kattesaadavust ning parandada
erinevate osapoolte vahelist koostodd Valga valla koolides. Uuringu tulemused néitasid,
et tugiteenuste toimimine ei sdltu iiksnes spetsialistide olemasolust, vaid ka siisteemsest
korraldusest, koostdoosuhete toimimisest ja perede kaasamisest. Seetottu on oluline
arendada tugisiisteemi terviklikult, arvestades nii koolide kui ka piirkondade erinevate

vajadustega.
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KOKKUVOTE

To0 teoreetiline osa késitles noorte vaimse tervise riskitegureid ning kooli rolli nende
ennetamisel ja toetamisel. Vélja toodi, et noorte vaimne tervis on tugevalt mojutatud
sotsiaalsetest, majanduslikest ja arengulistest teguritest ning varajane mirkamine ja
sekkumine on kriitilise tahtsusega. Samuti rohutati kooli kui olulist kaitsefaktorit, kuid
toodi esile, et tugisiisteemide toimimine sOltub suuresti ressurssidest, spetsialistide

olemasolust ja koostdo kvaliteedist.

Empiiriline osa podhines kvalitatiivsel uurimisel, mille kédigus viidi 1dbi
poolstruktureeritud  intervjuud Valga valla  koolide tugispetsialistide ja
lastekaitsetootajatega. Andmeid analiiiisiti kvalitatiivse sisuanaliiiisi meetodil, mille abil

tuvastati peamised mustrid ja probleemkohad.

Uuringu tulemused néitasid, et tugiteenuste kittesaadavus Valga valla koolides ei ole
iihtlane ning sdltub eelkdige kooli suurusest, piirkondlikest eripiradest ja spetsialistide
olemasolust. Suuremates koolides on teenuste valik mitmekesisem, kuid ka seal ei kata
olemasolevad teenused tegelikku vajadust. Viiksemates koolides on tugiteenused
piiratud ning neid pakub sageli liks spetsialist osalise koormusega. Spetsialistide nappus
tousis esile keskse probleemina, mis mdjutab nii teenuste kvaliteeti kui ka jérjepidevust.
Samuti selgus, et varajane mirkamine ei ole siisteemselt tagatud, vaid sdltub suuresti
Opetajate ja spetsialistide individuaalsest teadlikkusest ja kogemusest. Kuigi koostoo
erinevate osapoolte vahel on olemas ja mitmel juhul toimiv, ei toetu see iihtsele

stisteemile ega selgele rollijaotusele.

Olulise tegurina ilmnes perede roll, mis mojutab otseselt abi kittesaadavust ja
tulemuslikkust. Lapsevanemate vihene koostdoovalmidus, probleemide eitamine ja
negatiivsed hoiakud vdivad takistada noorte joudmist teenusteni. Samuti ilmnes, et
moningatel juhtudel vdivad teenustele ligipddsu mojutada keelelised ja kultuurilised

eriparad, mis raskendavad suhtlust pere ja kooli vahel ning toetavate teenuste moistmist.
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Lisaks mojutavad teenustele ligipddsu praktilised tegurid nagu transport, rahalised

voimalused ja piirkondlikud eripérad.

Loput6d pohjal tehti ettepanekud tugiteenuste arendamiseks, sealhulgas spetsialistide
arvu suurendamine, selgema korraldusmudeli loomine, varajase markamise siisteemi
tugevdamine ning koostdd parandamine peredega. Samuti rohutati vajadust arvestada

piirkondlike eripdradega ning tagada teenuste parem kittesaadavus ka maapiirkondades.

Loput6d praktiline véértus seisneb selles, et saadud tulemusi on voimalik kasutada
kohaliku tasandi tugisiisteemi arendamisel ning koost66 tShustamisel koolide, perede ja
kohaliku omavalitsuse vahel. Edaspidi voiks uurida tugiteenuste kittesaadavust ka noorte
ja lapsevanemate vaatenurgast, et saada terviklikum iilevaade abi joudmisest dpilasteni.
Samuti voiks vorrelda erinevate kohalike omavalitsuste tugisiisteemide toimimist ja

korraldusmudeleid.
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Lisa 1. Intervjuu kava kooli tugispetsialistidega
Hea vastaja!

Taname, et leidsite aega osaleda kdesolevas uuringus. Intervjuu on anoniilimne ja
vabatahtlik. Uuringu eesmérk on vilja selgitada tugiteenuste kéttesaadavus Valga valla
koolides ning analiilisida tegureid, mis mojutavad nende toimimist ja kéttesaadavust
Opilastele.

Intervjuu kestus on keskmiselt kuni iiks tund. Kogutud andmeid analiiiisitakse
kvalitatiivse sisuanaliilisi meetodil. Vastajate isikuandmeid ei avaldata ning uurimistd0s
kasutatakse koodnimetusi. Teie nimi ega intervjuu kdigus mainitud isikud ei kajastu
16putdos tuvastataval kujul.

Teil on digus igal ajal intervjuu katkestada voi keelduda monele kiisimusele vastamast.
Intervjuu salvestatakse analiiiisi eesmirgil ning vajadusel tehakse vestluse kdigus
mirkmeid.

Uurimistulemused esitatakse 10putdds ,, Tugiteenuste kattesaadavus Opilastele Valga valla

nditel”.
Taname Teid panuse eest!

1. Millises piirkonnas todtate? Kuidas mojutab Teie arvates piirkondlik eripdra vaimse
tervise probleemide digeaegset mérkamist ning tugiteenuste kittesaadavust Opilasele?
(Graves et al., 2023, 1k 6)

2. Milliste juhendite, poliitikadokumentide voi sisemiste kokkulepete alusel on Teie
koolis korraldatud vaimse tervise toe pakkumine? (Margaretha et al., 2023)

3. Millised Pohikooli- ja glimnaasiumiseaduse § 37-s nimetatud tugiteenused on Teie
koolis pakutud? Kuidas nende kéttesaadavus on oOpilastele tagatud? (Pohikooli- ja
giimnaasiumiseadus, 2010)

4. Kas Teie koolis on médratud vaimse tervise teemade eest vastutav isik? (Danby &

Hamilton, 2016, 1k 100)
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5. Kuidas toimub Teie to0praktikas noorukite depressiooni, drevuse ja suitsiidiriski
varajane hindamine? (Millised on selle protsessi tugevused ja piirangud? (Juus et al.,
2023) (Jélgin, et vastaks nii depressiooni, drevuse, kui suitsiidiriski kohta)

6. Kuidas toetate oma t66s noorte valmisolekut abi otsimisel? Millises faasis jouavad
oOpilased tugiteenusteni? (Yamaguchi et al., 2023)

7. Millised tegurid takistavad noorte joudmist vajalike tugiteenusteni ka siis, kui raskusi
on juba mérgatud? (Breuer, 2016)

8. Kuidas mdjutab Teie hinnangul véirkohtlemise vOi hooletusse jatmise kogemus
Opilase joudmist tugiteenustele? (Jaffee et al., 2018)

9. Kuidas mdjutab Teie hinnangul véirkohtlemise vdi hooletusse jitmise kogemus
Opilase haridustee jiatkamist? (Jaffee ef al., 2018)

10. Kuidas toimub abivajava Opilase toetamine alates probleemi mérkamisest kuni
vajadusel kooliviliste spetsialistide kaasamiseni? (Roosla, 2019)

11. Kuidas on Teie t60s tagatud noorele personaalselt kohandatud ja jdrjepidev tugi
erinevate vajaduste korral? (Maldh, 2025)

12. Kuidas on Teie piirkonnas korraldatud mitmetasandiline ja valdkondadeiilene koost66
noorte toetamisel? Kuidas mojutavad spetsialistide arvuline kaetus ja tookoormus
tugiteenuste kéttesaadavust? (Maldh, 2025; UNICEF, 2022; Danby & Hamilton, 2016)
13. Milline on Teie asutuse /piirkonna Opetajate ettevalmistus ja valmisolek vaimse
tervise teemadega tegelemiseks ning kuidas see mojutab Opilaste tugiteenusteni joudmist?
(Mason et al., 2026)

14. Kuidas toimib Teie hinnangul kooli, pere ja eri sektorite vaheline koost6d noorte
vaimse tervise toetamisel? (UNESCO et al., 2022, 1k 3)

15. Kas soovite midagi olulist veel omalt poolt lisada?
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Lisa 2. Intervjuu kava kooli lastekaitse spetsialistidega
Hea vastaja!

Taname, et leidsite aega osaleda kdesolevas uuringus. Intervjuu on anoniilimne ja
vabatahtlik. Uuringu eesmairk on vélja selgitada tugiteenuste kittesaadavus Valga valla
koolides ning analiilisida tegureid, mis mojutavad nende toimimist ja kéttesaadavust
Opilastele.

Intervjuu kestus on keskmiselt kuni iiks tund. Kogutud andmeid analiiiisitakse
kvalitatiivse sisuanaliilisi meetodil. Vastajate isikuandmeid ei avaldata ning uurimist6os
kasutatakse koodnimetusi. Teie nimi ega intervjuu kdigus mainitud isikud ei kajastu
10putdos tuvastataval kujul.

Teil on digus igal ajal intervjuu katkestada voi keelduda monele kiisimusele vastamast.
Intervjuu salvestatakse analiiiisi eesmirgil ning vajadusel tehakse vestluse kédigus
markmeid.

Uurimistulemused esitatakse 10putdos ,, Tugiteenuste kéttesaadavus dpilastele Valga valla

nditel”.
Tédname Teid panuse eest!

1. Millises piirkonnas to6tate? Kuidas mojutab Teie arvates piirkondlik eripdra vaimse
tervise probleemide digeaegset mérkamist ning tugiteenuste kittesaadavust Opilasele?
(Graves et al., 2023, 1k 6)

2. Milliste juhendite voi kohalike kokkulepete alusel on Teie t60s korraldatud noorte
vaimse tervise toe tagamine? (Margaretha et al., 2023)

3. Kuidas toimub Teie t60s noore vaimse tervise mure mirkamine ja esmane hindamine?
Millised on selle protsessi tugevused ja piirangud? (Juus et al., 2023)

5. Kuidas toetate oma t60s noorte valmisolekut abi otsida? Millises etapis jouavad noored
Teie kui spetsialistini? (Yamaguchi et al., 2023)

6. Millised tegurid takistavad noorte joudmist vajalike tugiteenusteni ka siis, kui raskusi

on juba mérgatud? (Breuer, 2016)
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7. Kuidas mdjutab Teie hinnangul védrkohtlemise vOi hooletusse jidtmise kogemus
Opilase joudmist tugiteenustele? (Jaffee et al., 2018)

8. Kuidas mdjutab Teie hinnangul vairkohtlemise voi hooletusse jatmise kogemus
Opilase haridustee jiatkamist? (Jaffee et al., 2018)

9. Kuidas toimub abivajava noore toetamine Teie tdOpraktikas alates probleemi
markamisest kuni vajadusel teiste spetsialistide kaasamiseni? (Roosla, 2019)

10. Kuidas on Teie t60s tagatud noorele personaalselt kohandatud ja jérjepidev tugi
erinevate vajaduste korral? (Maloh, 2025)

11. Kuidas on Teie piirkonnas korraldatud mitmetasandiline ja valdkondadeiilene koost66
noorte toetamisel? Kuidas mojutavad spetsialistide arvuline kaetus ja todkoormus
tugiteenuste kéattesaadavust? (Maloh, 2025; UNICEF, 2022; Danby & Hamilton, 2016)
12. Kuidas toimib Teie hinnangul kooli, pere ja eri sektorite vaheline koost6é noorte
vaimse tervise toetamisel? (UNESCO et al., 2022, 1k 3)

13. Kas soovite midagi olulist veel omalt poolt lisada?
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Lisa 3. Koodipuu

Kategooria

Alakategooria

Koodid

Piirkondlik eripara ja
moju tugiteenustele

Teenuste kéttesaadavus

pikad jarjekorrad
teenuste piiratud
kittesaadavus

kaugus teenustest
transpordiraskused
piirkondlik ebavordsus

Spetsialistide nappus

psiihholoogide puudus
eripedagoogide puudus
logopeedide puudus
kvalifitseeritud spetsialistide
vihesus

Sotsiaalne keskkond

tootus

madal sotsiaalmajanduslik
taust

riskikditumine
soltuvusprobleemid peredes

Keele- ja kultuurilised
tegurid

keelebarjaar

erinevad rahvused
kultuurilised hoiakud abi
suhtes

Viikese kogukonna moju

kiirem méarkamine
vahene anoniimsus

Tugiteenuste korraldus
koolis

Juhendite ja regulatsioonide
olemasolu

seadustest 1ahtumine
kooli sisekorrad
to6juhendid

Formaalsete kokkulepete
puudumine

selgete juhiste puudumine
ebaselge siisteem

Koostdopohine toimimine

tugimeeskonna t66
koosolekud
koostdo Opetajatega

Teenuste korralduslik
paindlikkus

rollipohine tegutsemine
kogemusest ldhtuv t66
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Tugiteenuste
kittesaadavus koolis

Teenuste olemasolu

psiihholoog
sotsiaalpedagoog
eripedagoog
logopeed

Osaline kittesaadavus

osakoormusega spetsialistid
teenuste sisseostmine

Teenuste ebapiisavus

suur tookoormus
liiga palju abivajajaid
ei jouta kdigini

Siisteemsed kitsaskohad

keskse
puudumine
killustunud teenused

tugikeskuse

Vaimse tervise
probleemide
mirkamine ja

hindamine

Mairkamise viisid

vaatlused

vestlused

kditumise muutuste jalgimine
sotsiaalmeedia jalgimine

Koost6o markamisel

Opetajate roll
klassijuhatajate roll
tugimeeskonna koost6o

Hindamise piirangud

lapse mitteavanemine
vanemate koostdo
puudumine

ajapuudus

puudub iihtne siisteem

Hindamise tugevused

igapédevane kontakt
Opilastega
viike koolikeskkond

Noorte joudmine
tugiteenusteni

Suunamise viisid

Opetaja suunamine
klassijuhataja mérkamine
kaasopilase méarkamine
rajaleidja otsus

Opilaste pddrdumine

iseseisev abi otsimine harva
usaldussuhte olemasolu
viimasel hetkel pdordutakse

Joudmise faas

hilisem sekkumine
probleemide siivenemine
varajane mirkamine harvem

Ennetus
maérkamine

ja

varajane

varajased sekkumised
viiksemas koolis
info lasteaiast
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Takistused Lapsevanematega  seotud e keeldumine
tugiteenusteni tegurid e probleemi eitamine
Jjoudmisel e vihene teadlikkus
e celarvamused spetsialistide
suhtes
Opilasega seotud tegurid e hibitunne
e hirm
e abi viltimine
Stisteemsed tegurid e pikad ooteajad
e spetsialistide puudus
e ajapuudus
Logistilised tegurid e transport
e rahalised vdoimalused
Kultuurilised hoiakud e stigma vaimse tervise suhtes
e usulised ja kultuurilised
uskumused
Viirkohtlemise ja | Moju vaimsele tervisele e trauma
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SUMMARY

ACCESSIBILITY OF SUPPORT SERVICES FOR STUDENTS: THE CASE OF
VALGA MUNICIPALITY

Garolin Kolbasov

The aim of this thesis was to examine the accessibility of support services for students in
schools in Valga Municipality and to analyse the factors influencing their functioning and
accessibility. The study focused on mapping the current state of these services as well as

identifying their main strengths and challenges.

The theoretical part of the thesis examined the risk factors affecting the mental health of
young people, as well as the role of schools in prevention and support. It was highlighted
that the mental health of young people is strongly influenced by social, economic, and
developmental factors, and that early identification and intervention are of critical
importance. Schools were emphasised as important protective environments; however, it
was also noted that the functioning of support systems largely depends on resources, the

availability of specialists, and the quality of cooperation.

The empirical part of the study was based on qualitative research, during which semi-
structured interviews were conducted with support specialists and child protection
workers from schools in Valga Municipality. The data were analysed using qualitative

content analysis, through which the main patterns and problem areas were identified.

The results of the study indicated that the accessibility of support services in schools in
Valga Municipality is uneven and depends primarily on the size of the school, regional
characteristics, and the availability of specialists. Larger schools offer a wider range of
services; however, even in these schools, the existing services do not fully meet actual

needs. In smaller schools, support services are limited and are often provided by a single
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specialist on a part-time basis. A shortage of specialists emerged as a central issue,
affecting both the quality and continuity of services. It also became evident that early
identification is not systematically ensured, but largely depends on the individual
awareness and experience of teachers and specialists. Although cooperation between
different stakeholders exists and is functional in several cases, it is not based on a unified

system or a clearly defined distribution of roles.

The role of families emerged as a significant factor directly influencing the accessibility
and effectiveness of support services. Limited parental willingness to cooperate, denial
of problems, and negative attitudes may hinder young people’s access to services.
Furthermore, linguistic and cultural differences may, in some cases, affect access to
services by complicating communication between families and schools and limiting the
understanding of available support. In addition, practical factors such as transportation,

financial resources, and regional characteristics also influence access to services.

Based on the findings, several proposals were made for the development of support
services, including increasing the number of specialists, establishing a clearer
organisational model, strengthening the system of early identification, and improving
cooperation with families. The importance of considering regional characteristics and

ensuring better accessibility of services in rural areas was also emphasised.

The results of the thesis provide an overview of the organisation of support services in
schools in Valga Municipality and contribute to the development of recommendations for
improving their accessibility. The practical value of the study lies in its potential to
support the development of local support systems and to enhance cooperation between

schools, families, and local authorities.
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