TARTU ULIKOOL
Sotsiaalteaduste valdkond

Psiihholoogia instituut

Ville Réanik
POLITSEI- JA PIIRIVALVEAMETI VAIMSE TERVISE LUHIUURING
Magistritdo

Rakendusliku kditumisteaduse (227502) dppekava

Magistrito6 juhendaja: Heidi Reinson, MSc

Tartu 2024



Abstract

Increased number of adult mental health disorders in Estonia suggests that people from all
professions may be affected. First responders, who constantly face violence, death and
(self)harm, need to stay resilient in difficult circumstances. A study (n = 789), conducted in the
Estonian Police and Border Guard Board, indicates that a significant proportion of the police
force is at an increased risk of mental health disorders. One in every five employees is at an
increased risk of depression or generalised anxiety disorder and 41% of employees are mentally

exhausted.

Topics related to employee well-being and mental health are pertinent to the administration of
the Estonian Police and Border Guard Board. Although there are some ways to get help with
mental health issues, many of the employees do not even consider reaching out for it. The aim
of this study was to understand how policework affects employees, and their mental health.

Also, to propose guidance towards better self-care.

An evidence-based solution was proposed based on Mindful Self-Compassion program in

order to increase the well-being and decrease vulnerability of the participants.
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Kokkuvote

Suur vaimse tervise hdirete levik Eesti tdiskasvanute hulgas tdhendab, et mdjutatud on
koikvoimalike elualade esindajad. Vigivalla, surma ja (enese)vigastustega pidevalt
kokkupuutuvad esmareageerijad peavad olema suutelised keerulistes situatsioonides jddma
rahulikeks ja saavutama seatud eesmidrke. Eesti suurimas politseiasutuses 1idbi viidud
esmakordne ulatuslik kvantitatitvne uuring (n = 789) tuvastas vaimse tervise hiirete
markimisviirse leviku. Iga viies tootaja on depressiooni voi iildise drevushdire soodumuses

ning 41% toGtajatest on vaimselt kurnatud.

Politsei- ja Piirivalveametis on totajate heaolu olulisel kohal, kuid hoolimata vaimse tervisega
seotud teenuste kéttesaadavusest paljud ei kaalu isegi abi otsimist. Kéesoleva uuringu eesmaérk
oli paremini moista politseitod eripdra Eestis, hinnata politseité0 mdju vaimsele tervisele,
suunata asjaosalisi tdhusamate eneseabioskuste poole ja pakkuda vilja voimalusi mdju

mootmiseks.

Peamise lahendusena pakutakse vilja Mindful Self-Compassion ldhenemisel pdhinev
toenduspdhine enesehoole oskuste lithikursuse kasutuselevotmine, mille abil parandada

osalejate igapdevast heaolu ning vihendada haavatavust.

Miirksonad: politsei, vaimne tervis
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Sissejuhatus

Paljud teiste abistamisele ja kaitsmisele plihendunud inimesed seisavad igapdevaselt silmitsi
erinevate viljakutsetega. Pidistjate, politseinike ja kiirabitdotajate kui esmaste hidasolija
abistajate t66 on fiiiisiliselt raske, kuid ka vaimselt keeruline ning ndudlik. Uhiskonnale
turvatunde pakkujad on tihti puutumuses erinevate traagiliste siindmustega ning nende t60
nduab vaimset sdilendtkust. Millal abi osutaja voib hakata ise abi vajama? Antud uurimust66
eesmirk on anda kompaktne {iilevaade Politsei- ja Piirivalveameti (edaspidi PPA)
tootajaskonna vaimsest tervist ning tootada vélja lahendusi voimaliku haavatavuse

vihendamiseks.

Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu (edaspidi RVTU) jérgi tdiskasvanud elanikkonna
hulgas vaimse tervise héirete levik on suur. 28% tdiskasvanutest on depressiooni riskis, 20%
drevushdire riskis, 39% unehdirete riskis ja 43% kannatavad vaimse kurnatuse all (Eesti
rahvastiku vaimse tervise uuringu konsortsium, 2022). OECD andmetel toovad vaimse tervise
probleemid endaga kaasa sotsiaalse ja majandusliku kulu. 2015. aastal hindas OECD Eesti
kuluks 2,8% sisemajanduse koguproduktist ehk 572 miljonit eurot, sealhulgas tervishoiu ja

sotsiaalkaitse kulud, kuid ka kulud vihenenud t66hdive ja produktiivsuse arvelt (OECD, 2018).

Tooga hdivatus moodustab valdava osa tdiskasvanute ajast ning kahtlemata on todandjate
huvides, et nende too6tajad oleksid toovoimelised ja tulemuslikud. Riigis valitsevale vaimse
tervise spetsialistide puudusele tuleb hakata otsima innovaatilisi lahendusi. Vaimse tervise
rohelises raamatus tuuakse vilja, et organisatsioonidel on vdimalik vélja todtada todtajate
vajadustele vastav vaimse tervise toetamise strateegia ning just riigiasutused peaksid olema
teerajajad ja avaliku eeskuju niitajad (Sotsiaalministeerium, 2020). 2023. aasta Eesti
inimarengu aruande jirgi probleemide ennetamiseks on vaja arendada eneseabiga seotud
oskuseid, kuna emotsioonide reguleerimine ja meelerahu saavutamise votete rakendamine
aitavad tugevdada sdilendtkust ja stressiga paremini toime tulla (Sisask, M. (toim), 2023).
Vaimse tervise toetamise strateegia loomise juures voib olla abiks teadmine, et vaimse tervise
teenuste pliramiidi  vundament pdhineb eneseabil (Sotsiaalministeerium, 2020).
Eneseabioskuste taseme tdstmise meetodi valikul tuleb arvestada, et paljude tdotajatega
riigiasutustel ei pruugi olla piisavalt ressursse rakendada laia valikut erinevaid sekkumisi.

Lisaks tdenduspdhisusele tahame enamasti, et sekkumised oleksid suure moju, kuid viikese



kulukusega. Eelnevaid vajadusi ja kriteeriume arvesse vottes vdivad soovitud innovaatilist

lahenemist pakkuda viheintensiivsed psiihholoogilised sekkumised (Ilves et al., 2023).

Uuringu sihtriihm on kogu PPA inimressurss ehk iga to6taja oma eneseabioskuste arendamise
vaates. PPA tookollektiivi emotsionaalse enesetunde modtmine tervikuna on uudne

ldhenemine.

USA politseinike hulgas 14bi viidud uurimuse jérgi traumaatilised juhtumid ja t66ga seotud
stress mojuvad elukvaliteedile negatiivselt (Craddock & Telesco, 2022). Tookohtadel, kus
puututakse kokku mitut tiilipi potentsiaalselt traumeerivate siindmustega, on suurem risk
vaimse tervise probleemide tekkeks ning seda eriti karjddri alguses (Kaufmann et al., 2013).
Politseitooga kaasneval stressil on negatiivne moju politseinike vaimsele ja fiiiisilisele

tervisele, sooritusele ja inimestega suhtlemisele (Queirds et al., 2020).

Varasemalt Eestis ldbiviidud uurimuse jargi 17% vastanud patrull- ja piirkonnapolitseinikest
teavad kolleegi, kes on solvanud voi alandanud t66 kdigus korrarikkujaid. 23% vastanutest

teavad kolleegi, kes on kasutanud korrarikkuja suhtes liigset vahetut sundi (Pirn, 2014).

Vaimse tervise probleemide lai levik Eestis ning politseitddga kaasnevad psiihhosotsiaalsed

ohutegurid annavad alust piistitada uurimiskiisimusi:

1. Milline on vaimse tervise probleemide levik PPA to6tajaskonnas?
2. Millist asutusest véljapoole paistvat moju voivad vaimse tervise probleemid endaga
kaasa tuua?

3. Kuidas leevendada haavatavust 1dbi eneseabioskuste arendamise?



Olukorra kaardistus Politsei- ja Piirivalveametis

Uuringu sihtriihma moodustasid PPA politseiametnikud. Uuringusse kaasati vordluseks ka
iilejadnud PPA tootajad. 01.01.2024 seisuga tootas PPAs kokku 4773 inimest, neist 3896

politseiametnikud ja 877 tsiviiltootajad.

Uuringu eesmérk oli saada iilevaade PPA tOGtajate vaimse tervise hetkeolukorrast ning

kaardistada suuremad riskitegurid ja -grupid.

Uuringule vastati kokku 991 korral, neist 202 olid poolikud vastused ning 789 téisvastused.
Uuringu valimi (n = 789) moodustasid tédielikult vastatud ankeedid. Valim moodustab 16.53%
PPA tootajatest, sealhulgas 621 politseiametnikku (313 meest, 308 naist) ja 168 tsiviiltootajat
(21 meest, 147 naist). Tabel 1 kujutab valimi vanuselist jaotust ja tabel 2 osalejate to0staazi.
Valimist 221 vastasid, et teevad regulaarset 66t60d. Politseiametnikest 188 vastasid, et

tootavad esmareageerijana.

Tabel 1. Uuringus osalejate jaotus vanuse jargi

Kuni 25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 50+
M 16 30 58 50 59 47 74
N 26 48 56 79 80 76 90

Tabel 2. Uuringus osalejate jaotus tddstaazi jargi (aastates)

kuni 5 5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 30+
M 46 47 49 49 48 37 58
N 108 58 40 88 71 62 28

Uuringu meetodid

Uuringu ldbiviimisel kasutati kvantitatiivset uurimismeetodit. Uuringu ettevalmistavas faasis
viidi 14bi kaks vestlust. Uks vestlus kahe personalibiiroo tddtajaga ning teine vestlus ithe PPA
grupijuhiga. Kvantitatiivse uurimuse moodustas kolmeosaline kiisitlusuuring. Vastama kutsuti
koik PPA to6tajad, kutse uuringus osalemiseks saadeti koos uuringut tutvustava infoga asutuse
iildisesse e-posti listi. Vastamiseks anti aega 20 pdeva, osalemine oli vabatahtlik ja anoniiiimne.
Esimeses osas koguti iildistuste ja vordluste tegemise eesmargil iseloomustavat demograafilist

infot (sugu, vanus, té0staaz, pohitdd valdkond ja 66t66 tegemine). Uuringu teises osas kasutati



EEK-2 ehk emotsionaalse enesetunde kiisimustikku, mis hindab 28 kiisimuse abil vastaja
seisundit kuues erinevas vaimse tervise hdire liigis. Vastusevariandid ,,lildse mitte®, ,,harva“,
,monikord®“, ,sageli“ ja ,pidevalt“ konverteeritakse vastavalt eelnevalt loetletud
vastusevariantide esitamise jirjestusele arvulistesse viértustesse 0-4 (Aluoja et al., 1999). Igal
vaimse tervise hdire liigil on punktide summa viirtus (edaspidi draldikepunkt), mille iiletamine
viitab soodumusele vastava vaimse tervise hiire soodumusele voi riskile. EEK-2 vaimse tervise
héire liigid ja dreloikepunktid on toodud tabelis nr 3. Uuringu kolmandas osas koguti tdiendavat
sisendit mitmetes todolmelistes aspektides ning {tritati koguda teavet vaimse tervise

probleemide vdimalikust avaldumisest todsoorituses.

Andmete analiilisimiseks kasutati t-testi ja ihefaktorilist dispersioonianaliiiisi (ANOVA) ning

JASP (Jeffreys’s Amazing Statistics Program) tarkvara.

Uuringu tulemused

Ettevalmistavate vestluste kdigus ilmnes paar erinevat selgitust. PPA grupijuhi hinnangul
kolleegid ei taha poodrduda psiihholoogi poole, kuna psiihholoog ei mdistvat politseitdo
spetsiifikat. Personalibiiroo todtajate hinnangul nimetatud probleem ei ole seotud psiihholoogi
padevuste vOi teadmistega, vaid politseinike endi sisemise barjddriga, lisades veel, et
psiithholoogi vastuvotul peamiselt radgitakse inimese heaolust, emotsioonidest ja tunnetest —
univeraalsetest tOOriistadest, mida kasutab igaiiks. Teine erinevus seisnes selles, et
personalitdotajate hinnangul teisi abistav politseinik peab tingimata olema esiteks iseendaga
heal emotsionaalsel jdrjel. Grupijuht joudis samale jareldusele, kuid lisas, et mitmed temale
tuttavad politseinikud on kiill abivalmid ning altid teistele ndu andma, kuid enda heaolu jatavad

tihti tahaplaanile.

Kvantitatiivsed tulemused

Tabel 3 kujutab PPA to6tajate hulgas esinevate vaimse tervise probleemide ulatust ning annab
iihtlasi ka vastuse esimesele uurimiskiisimusele. RVTU tulemustega vorreldes on depressiooni,
drevushdire ja unehdirete soodumus ning vaimne kurnatus PPAs 2024. aasta kevadel madalam,
kuid vordluse juures tuleb teadvustada, et uuringute sihtrithmad on erinevad ning RVTU
labiviimine langes COVID-19 pandeemia ajaperioodi, mille kohta on teada, et maailmas
vaimse tervise probleemide (sealhulgas depressioon ja édrevushdired) hulk suurenes

(Santomauro et al., 2021).

Tabel 3. EEK-2 skaala tulemuste draldikepunkti iiletavate PPA tootajate hulk ja

protsentuaalne osakaal tildvalimist



EEK-2 skaalad Esinemissagedus

Depressioon 153 (19.39%)
Arevushiire 152 (19.26%)
Paanikahiire 14 (1.77%)
Sotsiaalfoobia 57 (7.22%)
Vaimne kurnatus 324 (41.06%)
Unehéired 233 (29.53%)

Mirkused. Skaalade draldikepunktid: depressioon > 11, drevushdire > 11, paanikahéire > 6, sotsiaalfoobia > 3,

vaimne kurnatus > 6, unehidired > 5 (Aluoja et al., 1999)

T-testiga vorreldi osalejate EEK-2 alaskaalade keskmisi tulemusi neljas kategoorias: mehed
versus naised, politseiametnikud versus tsiviiltootajad, esmareageerijad versus muud
politseiametnikud ja 60t60 tegijad versus pdevased tootajad. Esmareageerijate ja muude
politseiametnike vordluses ei avastatud iihelgi EEK-2 alaskaalal statistiliselt olulist erinevust,
kuid tsiviiltootajad on politseiametnikega vorreldes suurema tdendosusega iildise drevushéire
soodumuses (p = 0.024). Naiste ja meeste omavahelises vordluses on naised suurema

toendosusega iildise drevushiire (p <.001) ja vaimse kurnatuse (p <.001) soodumuses.

ANOVA abil vorreldi nelja EEK-2 alaskaala tulemusi vanusegruppide, todstaazi, pdhitoo
suuna ja 00siti tootamise kordade arvu 18ikes. Erinevate pohitoo suundade vahel ei avastatud
ithtegi statistiliselt olulist erinevust, kuid vanusegruppide vordluses (joonis 1), todstaazi
vordluses (joonis 2) ja 66siti tootamise kordade arvu vordluses (joonis 3) avastati statistiliselt

olulisi erinevusi.

!

kuni 30 31-40 41-50 50+

—=@==(lepressioon ==@==irevushdire ==@==vaimne kurnatus ==@=unehaired

Joonis 1. EEK-2 vanusegruppide vordluses



Depressioon: kuni 30 vs 50+ ja 31-40 vs 50+ (p <.001), 31-40 vs 41-50 ja 41-50 vs 50+ (p = 0.032); drevushdire:
kuni 30 vs 50+ ja 31-40 vs 50+ (p < .001), kuni 30 vs 41-50 (p = 0.003), 31-40 vs 41-50 (p = 0.048), 41-50 vs
50+ (p = 0.046); vaimne kurnatus: kuni 30 vs 41-50, kuni 30 vs 50+ ja 31-40 vs 50+ (p <.001), 41-50 vs 50+ (p
=0.012); unehiirete osas ei olnud statistiliselt olulisi erinevusi.

Joonis 1 jérgi vanuseliselt nooremad raporteerivad korgemat depressiooni ja drevushiire

soodumust ning tihtlasi on ka vaimselt kurnatumad.
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kuni 10 10-20 20-30 30+
=@ (epressioon  ==@=3drevushdire ==@==vaimne kurnatus ==@=unehdired

Joonis 2. EEK-2 toostaaZi vordlus (aastates)

Depressioon: kuni 10 vs 30+ ja 10-20 vs 30+ (p = 0.003); drevushéire: kuni 10 vs 20-30 (p = 0.013), kuni 10 vs
30+ (p = 0.004), 10-20 vs 30+ (p = 0.027); vaimne kurnatus: kuni 10 vs 20-30 (p = 0.003), kuni 10 vs 30+ (p=<
.001), 10-20 vs 30+ (p = 0.002); unehdirete osas ei olnud statistiliselt olulisi erinevusi.

Joonis 2 jirgi liihema to0staaziga todtajad raporteerivad korgemat depressiooni ja drevushdire

soodumust ning tihtlasi on ka vaimselt kurnatumad.
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5.5

45 \

1-2 3-6 7+

e (lEPressioon === drevushdire  e==vaimne kurnatus == unehdired

Joonis 3. EEK-2 66sel tootamise kordade arvu vordluses (kuus)
Arevushidire: 1-2 vs 7-10 (p = 0.006), 1-2 vs 3-6 (p = 0.035); depressiooni, vaimse kurnatuse ja unehéirete osas ei
olnud statistiliselt olulisi erinevusi.

10



Joonis 3 jirgi uuringus lksikutel kordadel 66t66d teinud osalejad raporteerisid kdrgemat
depressiooni ja drevushdire soodumust ning tihtlasi olid ka vaimselt kurnatumad.
Téiendavad tulemused

2.66% valimist ei teadnud, et oma murega saab pdorduda kaplani poole ning 11.53% valimist
ei teadnud, et oma murega saab PPA kaudu poorduda vaimse tervise spetsialisti (sealhulgas
psiihholoogi) poole. EEK-2 skaalade &draldikepunktidest korgema tulemusega osalejate
suhtumist kaplani poole poordumisse kujutab joonis 4 ja suhtumist vaimse tervise spetsialisti

(sealhulgas psiihholoogi) poole po6rdumisse kujutab joonis 5.

60%
50%
40%

30%

20%
- I I I I

Depressioon Arevushdire Vaimne kurnatus Unehdired
mEjoska vastata ®Eipddrdu mOlen kaalunud péérduda = P66rdus

Joonis 4. EEK-2 skaalade iraldikepunkte iiletavate osalejate suhtumine kaplani poole p6ordumisse

50%

40%

30%
20%
II | II |
0%

Depressioon Arevushaire Vaimne kurnatus Unehdired
B Eioska vastata ®Eipdordu mOlen kaalunud pdérduda  m Pdrdus

Joonis 5. EEK-2 skaalade iraldikepunkte iiletavate osalejate suhtumine vaimse tervise spetsialisti
(sealhulgas psiihholoogi) poole poérdumisse
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89 osalejat vastasid, et on viimase kuue kuu jooksul iihel korral ametikohustuste tditmisel
ndinud, et kolleeg kiitus kellegagi vaimselt vdgivaldselt (alandamine, monitamine, solvamine).
136 osalejat vastasid, et on nédinud sellist kditumist mitmel korral. 37 osalejat vastasid, et on
viimase kuue kuu jooksul tihel korral ametikohustuste tditmisel ndinud, et kolleeg rakendas
vahetut sundi olukorras, kus nende hinnangul ei olnud see tingimata vajalik. 21 osalejat
vastasid, et on ndinud sellist kditumist mitmel korral. Politseinike vaimsed kannatused voivad
viljenduda kiitinilises kditumises ning 1abipodlemine voib suurendada agressiivsust (Queiros et
al., 2013, 2020). Vaimse tervise probleemidega kaasuvad vdimalikud mdjud voivad olla

erinevate konfliktide tekkepdhjuseks ning tekitada PPAle mainekahju.

Juhtidele suunatud avatud vastusega kiisimusele, kuidas nad hindavad oma suutlikkust mérgata
tookollektiivis ilmnevaid vaimse tervise probleeme ning kuidas nad hindavad oma pédevust
reageerida sellistele ilmingutele, koguti 140 vastust. Uldistavalt saab vilja tuua, et vastanud ei
pea vaimse tervisega seonduvaid probleeme lihtsateks, kuid valdavalt hindavad nad, et
suudavad toime tulla ning mitmed enda hinnangul isegi hésti. ,,Mérkamine* vastanute sonul
pigem ei ole probleem, kuid see ei pruugi nende sdnul juhtuda alati digeaegselt. Abi osutamise
osas tuntakse suuremat ebakindlust, kuid samas mitmed vastajad toovad vélja, et oskavad
padeva abi osutaja poole suunata ning on ise kaasanud vastavaid spetsialiste. Vaimset tervist
puudutavate koolituste osas on huvi. Takistustena tuuakse vélja, et kolleegid oskavad oma
muresid varjata ja keeruline on leida sobivat aega liks iihele suhtlemiseks. Abistavate

asjaoludena nihakse (isikliku) kogemuse olemasolu, pidevat suhtlust ja kaasamist.

Joonistel 1 ja 2 kordub visuaalselt sarnane muster, millest voib kergelt teha jérelduse, et
vanuseliselt nooremate osalejate tulemused (joonis 1) korduvad madalama todstaaZiga
osalejate tulemustel (joonis 2). Vaadates tabeleid 1 ja 2 selgub, et kuni 30 aastaseid uuringus
osalejaid oli kokku 120, kuid kuni 5 aastase to0staaziga osalejaid oli 154. See tdhendab, et
madalama t00staaziga ei ole ainult vanuseliselt noored to6tajad ning sekkumiste sihtgruppide

planeerimisel tuleb selle asjaoluga arvestada.
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Sekkumised

Taustauuringu tulemuste pohjal otsustades tuleb panna rohkem rohku olemasolevate teenuste
populariseerimisse, kuid samal ajal on vajalik tootada vidlja voi rakendada tiiendavaid
teenuseid. Néiteks on asjakohane pakkuda unendustamist todtajatele, kes erandlikel asjaoludel
peavad tksikutel kordadel 60siti tootama, kuna just neil on regulaarsemate 06t0Gtajatega
vorreldes kdrgeim depressiooni ja drevushiire soodumus. Uute sekkumiste puhul tuleb ldhtuda
eelkdige igapdevaselt kasutatavast praktilisest vddrtusest erinevate eneseabioskuste tostmise

vaates.

Sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskus (RAKE) koostas 2023. aasta detsembris
Sotsiaalministeeriumi tellimusel {ilevaate Eestis kasutusel olevate véheintensiivsetest

psithholoogilistest sekkumistest (VIPS).

VIPS annab abivajajale teaduspdhist vaimse tervise abi enamlevinud kergete kuni mdddukate
vaimse tervise probleemide leevendamiseks, seisundi stabiliseerimiseks ja/vdi ennetuseks.
Viheintensiivsus seisneb aja ja ressursside viheses ning tdhusas kasutamises. VIPSide hulka
kuuluvad  néiteks  lilhendatud  psiihhoteraapia  vormid,  digisekkumised  ning
eneseabimaterjalidel pohinevad ja vaimse tervise spetsialisti minimaalselt kaasavad

sekkumised (Ilves et al., 2023).

Raporti autorid liigitasid juhendatud eneseabiprogrammide alla teadvelolekupdhise
stressivihendamise kursuse (Mindfulness Based Stress Reduction, edaspidi MBSR) ja
eneschoole oskuste lithikursuse (Mindful Self-Compassion, edaspidi MSC). Molemat kursust
saab tookohas kasutada vaimse tervise probleemide mdjutusvdimaluse mudelina, kuid Eestis

pole kummagi kursuse mdju teaduslikult mdodetud (Ilves et al., 2023).

MBSR kestab e-ppena 8 nidalat. Oppetdd maht on 2,5 tundi nidalas. Tiiendavalt lisandub
iikks praktiline kontaktdppe pédev. Kursuse eesmédrk on ldbi juhendatud praktikate,
meditatsioonide, grupivestluste ja koduste harjutuste omandada teadveloleku baaspdhimotteid
ja tehnikaid, mis toetaksid osalejat peale kursuse 16ppu igapdevases elus. Sihtriihma sobivad
drevuse ja stressi siimptomitega inimesed. Teadusuuringud tdestavad kursuse tdhusust
depressiooni ja drevushiirete maandamisel (Chi et al., 2018; Serpa et al., 2014). Pohikursust
saab Eestis ldbida sissejuhatava kursusena voi integreeritud kaks aastat kestva vidljadppena

saada MBSR juhendajaks.
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MSC kestab e-dppena 6 nidalat. Oppetdd maht on 1,5h nidalas. Kursuse eesmirk on tuua
igapédevaellu enesehoolivuse ja teadveloleku oskusi. Sihtriihma sobivad inimesed, kellel on
liigse enesekriitikaga seonduvaid drevuse ja/vdi depressiooni siimptomeid ja/vai soovivad
drevuse ja/vdi depressiooni maandamise kaudu enda igapdevast heaolu parandada.
Pilootuuringu tulemused niitasid kontrollgrupiga vorreldes suuremat enesekaastunnet,
tdhelepanelikkust ja heaolu suurenemist ning mdju sdilis ka jirelkontrollides 6 kuu ja 1 aasta
moddumisel (Neff & Germer, 2013). Eestis moju teaduslikult moddetud pole, kuid Eestis
tegutsevate MSC koolitajate poolt kogutud tagasiside jargi vihenes sekkumise saajatel
labipdlemine, vdhenesid depressiooni ja/vdi drevushdire stimptomid ning lisaks paranes
enesehinnang ja elu rahulolu (Ilves et al., 2023). Peale lihikursuse 16ppu on kuue kuu

moddudes voimalik osaleda e-Oppena 22 nédalat kestval juhendaja erikoolitusel.

Kursuse lilhema kestvuse, kauakestva mdju ning kohalike inimeste tagasiside olemasolu tottu
antud t00s rakendatava vaimse tervise probleemide mojutusvoimaluse mudelina késitletakse

MSC kursust.
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Sekkumise rakenduse ja moju uuringu plaani kirjeldus

Pilootprojekti raames saab MSC kursuse moju PPA tootajaskonna vaimse tervise alaste
eneseabioskuste tdstmisele hinnata testgrupi ja kontrollgrupi vordluses. Mdlemas grupis
osalejad peavad vastama MSC sihtgruppi iseloomustavatele tingimustele (eelnevalt
kirjeldatud, vaata 1k 13) ning grupid peavad olema voimalikult sarnased — osalejate arv grupis,
meeste ja naiste osakaal, vanuseline jaotus. Piisavat testgrupi ja kontrollgrupi suurust on
keeruline hinnata, kuid usutavasti ca 25 osalejaga mdlemas grupis on voimalik juba saada

piisavalt andmeid jarelduste tegemiseks.

MSC kursus toetub enesekaastunde teoreetilisele mudelile ning olemasoleva metoodikaga
moddetakse sekkumise mdju enesekaastunde (Self-Compassion Scale, edaspidi SCS),
skaalaga. SCS annab otsese hinnangu, kui sageli inimesed kogevad enesekaastunde
modtmetega iihtivaid erinevaid motteid, emotsioone ja kditumisi (Ilves et al., 2023). MSC
kursuse mdju pilootprojektis osalejatele saab modta testgrupi ja kontrollgrupi vordluses

jérgnevalt:

1. Testgrupi seisundit hinnatakse SCS skaalaga
2. Kontrollgrupi seisundit hinnatakse SCS skaalaga

3. Testgrupp osaleb kursusel

4. Testgrupi seisundit hinnatakse uuesti SCS skaalaga

5. Kontrollgrupi seisundit hinnatakse uuesti SCS skaalaga

Testgrupi puhul selgub korduva seisundi hindamise vordluses, kas kursusel osalemine avaldas
testgrupile moju. Kontrollgrupi seisundi esmane hindamine on vajalik baastaseme loomiseks.
Kontrollgrupi seisundi korduv mddtmine aitab selgitada, kas muutused, mida vdoime ndha
testgrupis, on tdesti tingitud kursusel osalemisest voi oleksid need toimunud ka ilma

sekkumiseta, niiteks aja vdi keskkonna muutumise tottu. Uhtlasi aitaksid osalejate kogemust

paremini mdista testgrupis ldbiviidavad lihiintervjuud.

Eraldi voiks moodta peale kursuse 16ppu 3-6 kuu moddudes testgrupi seisundit kolmandat korda,

et anda hinnang sekkumise moju kestvusele.

MJgju uuringu plaani teostamiseks tuleb SCS skaala (Neff, 2003) eestindada.
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Jareldused

Too kaigus leidis kinnitust, et haavatavuse vdhendamine on vajalik. Depressiooni, iildise
drevushdire, eelnevatega kaasuvate voimalike unehdirete ja vaimse kurnatuse tase on PPA
tootajaskonnas markimisvadrselt levinud ning eriti murettekitavaks voib pidada asjaolu, et
nimetatud skaalade soodumuses olevatest to6tajatest peaaegu iga teine ei poérdu oma murega
kaplani poole ning depressiooni, vaimse kurnatuse ja unehdirete soodumuses iga viies ei
poordu oma murega vaimse tervise spetsialisti poole. Andmed niditavad ka ebakohaseid
todalaseid suhtlusviise, mida vdib pidada iiheks vaimse tervise languse tagajirjeks. Uhtlasi
vOib jdreldada, et juhtide roll digeaegse mirkamise ja teadliku abistamise voi suunamise vaates
on tdhtis. Ainuiiksi to6tajaskonna korge teadlikkus teenuste kéttesaadavusest ei pruugi olla
piisav.

Piirangud

T66 piirang seisneb taustauuringu kasutatavuse ulatuses. Tdpsemalt selgitades taustauuringu
eesmirk oli tuvastada probleeme, kuid taustauuring ei anna selgust iihegi probleemi
tekkepohjustest. POhjuste tuvastamiseks on vaja teostada jatku-uuringuid, tdendoliselt

kvalitatiivsete =~ uurimismeetoditega.  PShjuste  moistmine aitab luua  tdhusamaid

mojutusstrateegiaid.

Soovitused

Tulevastele teadust6o tegijatele vOib tuvastamata pohjuste uurimine huvi pakkuda. Miks on
vaimse kurnatuse levik PPAs nii korge? Joonisel 3 kujutatud depressiooni ja iildise drevushiire
seos 6Ovahetuste arvuga vaates on suurim neil vastajatel, kes olid viimase kuu jooksul té6tanud

00sel kdige vihem. Milline moju on ebaregulaarsel 66t601 vaimsele tervisele?

Votmeisikutel moelda eneseabioskuste populariseerimisele, juhtide padevuste iihtlustamisele

ja voimalike barjddride vahendamisele. Oluline on takistada olukorra edasist halvenemist.
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