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KOKKUVOTE

Kristina Ivanova, Pillemai Pihlak. (2022). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, denduse dppetool,
terviseteaduse magistrioppekava. Vaimse tervise Oe iseseisva vastuvotu juhendi koostamine
Tallinna Koolitervishoid Sihtasutuse nditel. Arendusprojekt on esitatud 34 lehekiiljel, kasutatud
on 35 kirjandusallikat. T6 sisaldab 2 tabelit. Lisasid on 4, kokku 10 lehekiiljel.

Kéesolev arendusprojekt koosneb kuuest peatiikist: teoreetilisest osast, projekti koostamise
metoodikast, empiirilise uurimuse tulemustest, arendusprojekti detailsest iilevaatest, arutelust

ning jareldustest.

2021/2022 Oppeaastal on Tallinna Koolitervishoid Sihtasutusel plaanis rakendada
koolitervishoiuteenuse raames vaimse tervise e teenus. Sellest tulenevalt tekkis vajadus luua

vaimse tervise Oe iseseisva vastuvotu juhend.

Arendusprojekti eesméark on koostada vaimse tervise Oe iseseisva vastuvotu juhend ning
algoritm kooliddedele Opilaste psiihhosotsiaalse tausta hindamiseks ja vaimse tervise Oe

vastuvOtule suunamiseks.

Arendusprojekti  teoreetilise raamistiku loomiseks kasutati tdenduspohiseid ning
teemakohaseid teadusartikleid. Arendusprojekti metoodikana kasutati Demingi ringi ehk
PDCA mudelit. T60 teoreetilises osas teostati siistemaatiline kirjanduse iilevaade, kus toodi
vilja, et kooliddede roll vaimse tervise probleemide tuvastamisel ning esmasel sekkumisel on
tousnud. Seejuures tunnevad koolided, et vajavad vaimse tervise probleemidega Opilastega

tegelemiseks tdiendavaid ressursse ja tuge.

Arendusprojekti raames ldbiviidud uurimuse pdhjal voib jareldada, et kooliddedel esineb t60s
vaimse tervise probleemidega Opilastega mitmeid barjddre. Sellest tulenevalt ndhakse, et
vaimse tervise 0e ametikoha loomine on oluline ja esineb vajadus algoritmi jarele, mille alusel

Opilase psiihhosotsiaalset tausta hinnata ning vaimse tervise 0e vastuvotule suunata.

Votmesonad: dendustegevusjuhend, vaimse tervise dde, koolidde, algoritm



SUMMARY

Kristina Ivanova, Pillemai Pihlak. (2022). Tallinn Health Care College. Master of Health
Sciences. Guidelines for the independent admission of mental health nurse on the example of
Tallinna Koolitervishoid Sihtasutus. Development project is presented on 34 pages, 35
literature sources have been used. The work contains 2 tables. There are 4 appendices on 10

pages in total.

This development project consists of six chapters: the theoretical part, the project preparation
methodology, the results of the empirical research, a detailed overview of the development

project, discussion and conclusions.

Tallinna Koolitervishoid Sihtasutus has planned to create a position for a mental health nurse
from 2021/2022 academic year, which has created the need for a guide for an independent

admission of a mental health nurse.

The aim of the development project is to create a guide for the independent admission of a
mental health nurse and an algorithm for school nurses to assess the psychosocial background

of students and refer them to a mental health nurse for admission.

Evidence-based and thematic research articles were used to create the theoretical framework
for the development project. The Deming cycle or PDCA model was used as the methodology
of the development project. In the theoretical part, a systematic review of the literature was
conducted, pointing out that the role of school nurses in identifying and intervening students'
mental health problems has increased, but school nurses feel that they need additional resources

and support in dealing with these students.

Based on the research carried out as part of the development project, it can be concluded that
school nurses face several barriers in working with students with mental health problems. As a
result, the creation of a mental health nurse position is seen as important and there is a need for
an algorithm to assess a student's psychosocial background and refer him or her to a mental

health nurse.

Keywords: nursing guidelines, mental health nurse, school nurse, algorithm
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SISSEJUHATUS

Viimastel aastatel on Opilaste vaimne tervis olnud rahvatervise probleemina markimisvéirse
tdhelepanu all (Jonsson jt, 2017: 203). Vaimse tervise probleemide levimus Opilaste seas
suureneb ja neist on saanud oluline osa koolide t6dst (Allison jt, 2014: 165; Rosvall ja Nilsson,
2016; Ellertsson jt, 2017: 337; Jonsson jt, 2017: 203; Bohnenkamp jt, 2019: 422).
Hinnanguliselt tegelevad koolided dpilaste vaimse tervisega seotud probleemidega umbes 33%
tooajast (Stephan ja Connors, 2013: 2; Bohnenkamp jt, 2019: 422). Eesti koolinoorte seas
labiviidud uurimusest selgus, et vaimse tervise probleemid on tousutrendis. Vanuse kasvades
touseb noorte seas depressiivsete episoodide sagedus ning suitsiidimotete esinemine. (Oja jt,

2019: 54, 57).

Vaimse tervise probleemide esinemine ei tdhenda alati, et Opilasel oleks psiihhiaatriline
diagnoos ja ta vajaks ravi (Jonsson jt, 2017: 203). Vaimse tervise probleemidega Opilaste
toetamiseks on oluline probleemide kiire tuvastamine ning varajase sekkumise rakendamine
(Jonsson jt, 2017: 203; Sokratis jt, 2017: 7; Guo jt, 2019: 129; Muggeo ja Ginsburg, 2019: 163;
Havik, 2020: 16). Tahelepanuta jddnud vaimse tervise probleemid voivad pohjustada sotsiaalse
toimetuleku alanemist, halvendada dppeedukust, tdsta kuritegevuse riski, suitsiidikatseid ning

narkootiliste ainete kuritarvitamist nooruki- voi tdiskasvanueas (Guo jt, 2019: 129).

Enamik vaimse tervise probleeme arenevad vilja lapsepdlves vdi nooremas tdiskasvanueas.
50% vaimse tervise probleemidest avaldub enne 14. eluaastat ning ligi 75% enne 24. eluaastat.
(Vaimse tervise..., 2020). Noores eas esinevad vaimse tervise probleemid tdstavad riski
haigestuda psiitihikahédiretesse tidiskasvanueas (Havik, 2020: 16). Vaatamata sellele pddrduvad
lapsed ja noored vaimse tervise abi saamiseks spetsialistide poole kdige harvem (Muggeo ja

Ginsburg, 2019: 163).

Kooliddedel on oluline roll tervisega seotud oskuste Opetamisel, tervise edendamisel ja
jélgimisel, mistdttu on koolid sobivaks keskkonnaks Opilaste emotsionaalse ning vaimse tervise
toetamisel (Burns ja Rapee, 2019: 66). Pohjusel, et laste ja noorukite vaimse tervisega tegelevad
teenused ning asutused on intensiivse surve all, on tdusnud kooliddede osa dpilaste vaimse
tervise probleemide tuvastamisel ja esmasel sekkumisel. Samas tunnevad koolided, et vajavad
tdiendavaid ressursse ja tuge Opilaste vaimse tervise probleemide méarkamiseks ning nende
toetamiseks (Stephan ja Connors, 2013: 175; Jonsson jt, 2017: 205; Doi jt, 2018: 1: 10;
Bohnenkamp jt, 2019: 422).



Vaimse tervise rohelises raamatus (2020: 69) on ettepanekuna vilja toodud tugevdada vaimse
tervise teenuseid kogukonna tasandil ja tervishoius erinevate sekkumiste ning meetmetega, et
tagada inimestele elukoha ldhedane, digeaegne ja kvaliteetne abi. Vaimse tervise 0e kaasamine
Tallinna Koolitervishoid Sihtasutuse meeskonda on abiks kooliddedele dpilaste vaimse tervise
probleemidega tegelemisel, luues sihtasutuse siseselt vdimaluse vaimse tervise spetsialistiga
konsulteerimiseks ja vajadusel dpilaste edasi suunamiseks. Uhtlasi paraneb selle tulemusena
vaimse tervise teenuse kittesaadavus Opilastele. Riiklikult ei ole vaimse tervise Ode
koolitervishoiu meeskonda kaasatud, mistdttu ei ole Eestis vilja tootatud tihtset juhendit vaimse

tervise Oe iseseisvaks vastuvotuks koolitervishoius.

Tallinna Koolitervishoid SA on iiks Eesti suurimaid koolitervishoiuteenuse pakkujaid. Asutuse
88 dde osutavad tervishoiuteenust 85 Tallinna koolis. Asutuse koolided jagunevad viie Tallinna
piirkonna vahel- Kesklinn ja Vanalinn; Lasnaméie, Kassisaba ja Tabasalu; Mustamaée; Pirita,
Kadriorg ja Nodmme; Pohja- Tallinn ja Oismie. Iga piirkond omab eraldi juhtivat dde. (Tallinna
Koolitervishoid, i.a). Kuna Tallinna Koolitervishoid SA ded puutuvad Tallinna haridusala
statistika kohaselt iildhariduskoolides igapdevaselt kokku iile 47 000 &pilasega (Opilaste arv
Tallinna..., 2021), Tallinna Koolitervishoid SA sisedokumentide andmetel kuni 54 000
Opilasega ning uurimused niitavad Opilaste vaimse tervise probleemide sagenemist, on
sihtasutusel 2021/2022 dppeaastal plaanis hakata pakkuma vaimse tervise de teenust. Hetkel

tootab sihtasutuses kooliddedena kolm vaimse tervise ode.

Arendusprojekti uurimisprobleem seisneb selles, et koolitervishoiuteenuse tegevusjuhendi
(2010) kohaselt on koolitervishoiu iiheks iilesandeks Opilaste vaimse tervise probleemide
ennetamine ja varajane avastamine, kuid koolided tunnevad puudust abivahenditest triaazi
labiviimiseks, mida oleks tempoka t66 juures kiire ja lihtne kasutada (Ravenna ja Cleaver,
2016: 67; Bohnenkamp jt, 2019: 430—431). Lisaks tunnevad koolided, et koostod vaimse tervise
spetsialistidega on puudulik, mis omakorda raskendab Opilaste suunamist ja joudmist vaimse
tervise teenustele. (Stephan ja Connors, 2013: 175; Membride jt, 2015: 23; Jonsson jt, 2017:
205). Too tiks autoritest todtab Tallinna Koolitervishoid SA-s ning on tdheldanud, et koolided
puutuvad kokku Opilaste psiithhosotsiaalsete probleemidega, mille lahendamine on aegandudev

ning iiksinda sageli keeruline.

Planeeritavast muudatusest lahtuvalt on arendusprojekti eesmérk koostada vaimse tervise de
iseseisva vastuvotu juhend ning algoritm kooliddedele Opilaste psiihhosotsiaalse tausta

hindamiseks ja vaimse tervise 0e vastuvotule suunamiseks.



Projekti kaugem eesmirk on lihtsustada ja kiirendada vaimse tervise probleemidega Opilaste
joudmist vaimse tervise spetsialisti juurde, Opilaste vaimse tervise probleemide varast
avastamist ja sekkumist, et ennetada laste vaimse tervise probleemide slivenemist ning

vidhendada seeldbi psiihhiaatrite ja kliiniliste psiihholoogide koormust.
Arendusprojekti eesmédrgi saavutamiseks on seatud jairgmised uurimisiilesanded:

1. Hinnata empiirilise uurimuse pdhjal Tallinna Koolitervishoid SA kooliddede
toimetulekut t60s vaimse tervise probleemidega Opilastega ning sellest ldhtuvalt
vajadust vaimse tervise 0e kaasamiseks Tallinna Koolitervishoid SA meeskonda ning

iseseisva vastuvotu juhendi koostamiseks.

2. Koostada Tallinna Koolitervishoid SA vaimse tervise de iseseisva vastuvdtu juhend
ning algoritm kooliddedele Opilaste psiihhosotsiaalse tausta hindamiseks ja vaimse

tervise Oe vastuvotule suunamiseks.
Arendusprojekti kesksed méisted on:

e Oendustegevusjuhend (nursing guidelines) - Siistemaatiliselt vilja todtatud dokument,
mis on kooskolas riiklike ja rahvusvaheliselt tunnustatud juhenditega ja tugineb
tdenduspohisele teabele, kliinilisele kogemusele ning patsiendi/kliendi vaatekohtadele.
Oendustegevusjuhend annab patsiendi ravi ja/vdi hoolduse kohta praktilisi soovitusi,
mis on kooskdlas kohaliku todkorralduse ja vairtushinnangutega (Tervishoiu

kvaliteedisiisteemi ..., 2015: 3).

e Vaimse tervise 0de (mental health nurse) - Erioskuste ja teadmistega Oendusala
spetsialist, kes osutab dendusabi reaalsete ja potentsiaalsete vaimse tervise probleemide
puhul ning tegeleb vaimse tervise alase edendus- ja ennetustodga.

(Sotsiaalkindlustusamet, i.a).

e Koolidde (school nurse) - Koolitervishoiuteenuse osutaja, kes teeb eesmirkide
saavutamiseks  koost66d  koolitervishoiu ~ meeskonna  teiste  liikmetega.

(Koolitervishoiuteenuse tegevusjuhend, 2010).

e Algoritm (algorithm) - tipne formaliseeritud eeskirjade kogum kindlat tiiiipi lilesannete

lahendamiseks (Eesti Keele..., 2009)



1. ARENDUSPROJEKTI TEOREETILINE RAAMISTIK

Vaimse tervise probleeme esineb 10-40% kooliealistest lastest (Puolakka jt, 2011: 38; Allison
jt, 2014: 165; Kim jt, 2015: 87; Membride jt, 2015: 19; Burns ja Rapee, 2019: 66). Allikate
pohjal selgub, et sagedasemad Opilaste vaimse tervise probleemid on &drevushdired,
enesevigastamine, depressioon, ainete kuritarvitamine ning sé0mishéired (Puolakka jt, 2011:
38; Membride jt, 2015: 19; Jonsson jt, 2017: 204). Vaimse tervise rohelise raamatu (2020)
andmetel on iga kolmas 11-15-aastane Eesti koolidpilane kogenud depressiivset episoodi ning

iga viies 13-15-aastane laps on aasta jooksul moelnud enesetapule.

Opilaste vaimset tervist on tugevalt mdjutanud COVID-19 pandeemia ning sellega seoses peab
nende vaimne tervis olema tdhelepanu keskpunktis. Allikate pdhjal on selgunud, et vanuserithm
13-17-eluaastat pole psiihholoogiliselt vastupidav ja nende toimetulek on héiritud. Suuremaid
viljakutseid pakuvad noorukid, kellel on juba varasemalt esinenud vaimse tervise probleeme ja
kelle seisundile mojus isolatsioon, pdevareziimi puudumine ning koolipoolse vaimse tervise abi
kéttesaadavuse piirang negatiivselt. Sotsiaalse toe puudumine tdstab Opilastel drevuse ja
depressiooni esinemise riski. Kuivord lapsed ja noored on isolatsiooni ajal otsinud vdimalusi
suhtluse sdilitamiseks eakaaslastega, on see siivendanud soltuvust nutiseadmetest, mis mdjub
vaimsele tervisele negatiivselt. Lisaks on pandeemia ajal tdusnud noorukite seas ka alkoholi ja
kanepi tarvitamise sagedus. Pandeemiaga seoses tekkinud probleemidega toimetuleku
parandamiseks on vajalik kasutada olemasolevaid ressursse ning pakkuda Opilastele tuge.
(Jones jt, 2021: 1,7). Olulisena ndhakse vaimse tervise teenuste osutamise vOimaluste
laiendamist esmatasandil ning mehhanismide loomist, et hinnata vaimse tervisega seotud

vajadusi ning eristada akuutsed probleemid (Akkermann jt, 2020: 17).

Vaimse tervise probleemidega Opilastel esineb suurenenud risk akadeemilisele
ebadnnestumisele, mille alla kuuluvad niiteks koolist puudumine, dppeedukuse langus, kooli
pooleli jatmine ning negatiivne hoiak kooli suhtes (Stephan ja Connors, 2013: 174; Dina ja
Pajalic, 2014: 1; Clausson jt, 2015: 206; Membride jt, 2015: 19; Muggeo ja Ginsburg, 2019:
163). Lisaks esineb vaimse tervise probleemidega Opilastel tdsine sotsiaalse tdrjutuse ja
kiusamise oht (Puolakka jt, 2011: 41), mis voib oluliselt mojutada opilase isiklikku ja sotsiaalset

arengut (Membride jt, 2015: 19; Burns ja Rapee, 2019: 67).

Arvestades praeguseid vaimse tervisega seotud rahastuse ja ravi vdimalusi Eestis ning

eesmargiga vihendada vaimse tervise probleemidest ja kditumishéiretest tingitud kulutusi, on
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ennetus ja varajane sekkumine viga olulised héiretest pdhjustatud koormuse vihendamiseks.
Uurimused ja statistika nditavad, et vajadus vaimset tervist toetavate teenuste jarele kasvab
margatavalt. (Vaimse tervise..., 2020: 3). Igasugune psiihhosotsiaalne ja vaimse tervise abi
peaks tuginema kohalikule struktuurile, arvestama kogukonna ja riigi olemasolevate

ressursside, tugevuste ning teadaolevate probleemidega (Akkermann jt, 2020: 15).

Samas on Stephan ja Connors (2013: 174) toonud vilja, et vaimse tervise teenuste saadavus
kogukondades ning koolides on piiratud. Ka Eestis on kirjeldatud vaimset tervist toetava
siisteemi killustatust ning piiratud juurdepéésetavust kvaliteetsele teenusele (Vaimse tervise...,
2020: 24). Lisaks jadvad vaimse tervise probleemid sageli tuvastamata, kuna Opilased ei otsi
abi. Peamisteks takistusteks vaimse tervise teenusele pdordumisel on dpilased toonud vilja
pikad jéarjekorrad, hibi- ja piinlikkustunde, hirmu kaaslaste poolse kiusamise voi tagardékimise
ees, enesekindluse puudumise, raskuse emotsioonide verbaliseerimisel ning teiste usaldamisel.
Opilased on viljendanud ka mdningast k&hklust selle iile, kas vaimse tervise teenus on kasulik,

teadmata, mida teenustest oodata (Kim jt, 2015: 88; Muggeo ja Ginsburg, 2019: 163).

Paljudel emotsionaalsete hdirete ning kditumishdiretega Opilastel, kes kidivad regulaarselt
koolide vastuvotul, on primaarseks vaimse tervise probleem. Kuna somaatilised kaebused
voivad olla vaimse tervise probleemi iseloomulikuks tunnuseks, poorduvad vaimse tervise
probleemidega Opilased sageli koolide poole, luues odedele voimaluse hinnata Opilase
psiihhosotsiaalset tausta ning tuvastada ja abistada vaimse tervise probleemidega Opilasi
(Stephan ja Connors, 2013: 175; Kim jt, 2015: 88; Muggeo ja Ginsburg, 2019: 164). Samas
niitas Eesti lastepsiihhiaatrite tehtud analiiiis, et 2/3 vaimse tervise probleemidega laste puhul
ei alustatud ravi Gigel ajal. Peamise hilise sekkumise pdhjusena toodi vilja, et perearst ega
haridusasutus (koolidde, tugispetsialist) ei tunne terviseprobleemi digel ajal dra. (Kuusepalu jt,
2016: 705). Sageli on kooliddedel dnnestunud tuvastada vaimse tervise probleem alles siis, kui

teised terviseprobleemid on vilistatud (Muggeo ja Ginsburg, 2019: 166).

Vaatamata heale positsioonile toetada dpilaste vaimset tervist, tunnevad koolided, et omavad
vaimse tervise probleemide tdhusaks tuvastamiseks ja lahendamiseks piiratud efektiivsust ning
padevust (Kim jt, 2015: 88; Membride jt, 2015:19; Dot jt, 2018: 8). Koolided on toonud vilja,
et neil puuduvad vajalikud teadmised Opilaste abistamiseks ning nende ettevalmistus tegeleda
vaimse tervise hindamise, edasise ravi ning suunamisega on ebapiisav (Stephan ja Connors,
2013: 176; Kim jt, 2015: 88; Membride jt, 2015: 20; Jonsson jt, 2017: 205; Bohnenkamp jt,
2019:429; Guo jt, 2019: 133; Muggeo ja Ginsburg, 2019: 164). Membride jt (2015: 21) leidsid,
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et koolided tunnevad muret, et hariduse ja viljadppe puudumine vdib pohjustada olukorra, kus

jagatud nduanded vdivad rohkem kahju kui kasu tuua.

Artiklite pohjal on koolided toonud takistustena vilja tookohustuste rohkuse ning aja ja
ressursside puudumise Opilaste vaimse tervise probleemidega tegelemiseks (Dina ja Pajalic,
2014: 5; Membride jt, 2015: 22; Jonsson jt, 2017: 205; Muggeo ja Ginsburg, 2019: 165). Ka
Kim jt (2015) poolt ldbiviidud uurimusest selgus, et kooliddedel puudub aeg vaimse tervisega
seotud probleemide pohjalikuks arutamiseks Opilastega. Samuti toid koolided takistusena vélja
vestluste katkemised Opilastega poordumiste ajal. Rootsis ldbiviidud uurimusest selgus, et
koolided soovivad tegeleda tervise edendamise ja haiguste ennetamisega, kuid sageli
kirjeldavad nad oma t66d pigem tulekahju kustutamise, mitte ennetamisena. Koolided leiavad,
et vaimse tervise probleemide suurenemine Opilaste seas ei ole koolitervishoiu ressurssidega

vastavuses (Jonsson jt, 2017: 205).

Koolidde peab tegelema emotsionaalsete, kditumuslike ja sotsiaalsete probleemidega mitte-
meditsiinilises keskkonnas, suure to0koormusega tingimustes ning erivajadustega Opilaste
arvukuse tdusu tottu on suunamine oluline komponent koolide t66s (Stephan ja Connors, 2013:
175; Dina ja Pajalic, 2014). Sellega seoses on koolided toonud vélja vihese toetuse keeruliste
juhtumite korral, soovides, et suunamise vdimalusi noorukite vaimse tervise teenusteni oleks
rohkem. Kuigi koolided on teadlikud, et vdivad raskemate juhtumite korral podrduda laste ja
noorukitega tegelevate vaimse tervise spetsialistide poole, tunnevad nad, et koostod vaimse
tervise spetsialistidega on puudulik (Stephan ja Connors, 2013: 175; Membride jt, 2015: 23;
Jonsson jt, 2017: 205). Rootsis ldbiviidud uurimusest selgus, et koolides, kus ndustajaid voi
tugispetsialiste ei ole, puutuvad koolided rohkem kokku iiksildustunde ja iiletodtamisega (Dina
ja Pajalic, 2014: 5). Artiklitest tuleb vilja, et abistavaks peavad koolided arutelu mentoriga voi
juhendamist teiste kooliddede poolt (Clausson jt, 2015: 209; Jonsson jt, 2017: 206;
Bohnenkamp jt, 2019: 427). Samuti on oluline, et keerulisemate juhtumite korral oleks
kooliddedel voimalus supervisiooniks, et juhtumit teiste spetsialistidega arutada ning panna

paika tegevusplaan (Membride jt, 2015: 23; Bohnenkamp jt, 2019: 427).

Opilaste vaimse tervise toetamisel peetakse oluliseks koostool pdhinevat kisitlust. Kaasata
tuleb opilase pere (Puolakka jt, 2011: 6; Dina ja Pajalic, 2014: 4; Guo jt, 2019: 133) ja dpetajad,
sotsiaaltdotaja ning muu personal, kuna kdigi erinev kogemus vdimaldab probleeme paremini
tuvastada (Allison jt, 2014: 167; Rosvall ja Nilsson, 2016: 6; Guo jt, 2019: 133). Tuginedes

uuendatud koolidenduse tegevusjuhendile, peab kiesolevalt koolidde Opilase vaimse tervise
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probleemi mérkamisel kontakteeruma lapsevanemaga ja soovitama pdorduda esmalt perearsti
vastuvotule, mille jargselt suunab perearst vajaduse korral dpilase vaimse tervise de vastuvotule

(Koolidenduse tegevusjuhend, 2020).
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2. METOODIKA

2.1. Uurimuse metoodika

Arendusprojekt viidi 1dbi Tallinna Koolitervishoid SA-s, mis on {iks Eesti suurimaid
koolitervishoiuteenuse pakkujaid. 2021/2022 Oppeaastal on sihtasutusel plaanis rakendada
koolitervishoiuteenuse raames vaimse tervise Oe teenus. Arendusprojekti vajaduse
kaardistamiseks ja 0dede motete, ootuste ning ettepanekute teada saamiseks seoses vaimse
tervise probleemidega Opilastega toOtamisel, viidi arendusprojekti autorite poolt I&bi
poolstruktureeritud intervjuud, mis tuginesid autorite poolt loodud intervjuu kavale (Lisa 1),
mis koosneb viiest temaatilisest kiisimusest. Intervjuu kava kooskolastati Tallinna

Koolitervishoid SA esimehe Kidi Lepaga.

Valimi moodustamisel kasutati teoreetilise valimi pdohimodtet. Teoreetiline valim
moodustatakse, et koguda erinevatelt spetsialistidelt andmeid, mis oleksid uurimisprobleemi
seisukohast huvipakkuvad (Lagerspetzi, 2017: 105). Arendusprojekti uurimuse koostamisel oli
valimiks tiheksa Tallinna Koolitervishoid SA-s tootavat koolidde, kelle hulgas oli kolm vaimse
tervise ode, iiks dde ning viis piirkondade juhtivat dde, kes todtades kooliddedena puutuvad
oma igapdevases t00s kokku ka teiste enda piirkonnas tootavate kooliddedega. Intervjuus
osalejatele tagati privaatsus, sidudes intervjueeritavate vastused anoniilimsete koodidega.

Intervjuusalvestised on kéittesaadavad t60 autoritele ning juhendajatele.

Intervjuudele eelnes kirjaliku ndusoleku vormi tiitmine (Lisa 2). Uurimuses osalejatega lepiti
kokku intervjuu ldbiviimise aeg. Intervjuud kooliddedega viidi 1dbi vahemikus august-
september 2021 Microsoft Teamsi vahendusel. Iga intervjuu kestvuseks planeeriti kuni tiks
tund. Intervjuude keskmine pikkus oli 41 minutit. K&ik intervjuud salvestati Microsoft Teamsi
salvestamisvOimaluse abil ning transkribeeriti t00 autorite poolt kasutades veebipohist

konetuvastusprogrammi (Alumade jt, 2018), mille jargselt kogunes andmestik.

2.2. Juhendi valjatootamise metoodika

Autorid taotlesid Tallinna Koolitervishoid SA ndusolekut, et arendusprojekt ldbi viia ning

uurimus teostada. Nousolek kinnitati juhatuse esimehe poolt vabas vormis suuliselt 28.04.2021.
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Juhendi viljatootamise metoodika tugineb Demingi ringile. Demingi ring on W. Edwards
Demingi poolt loodud skeem, mille abil on vdimalik selgitada, milline on asutuse hetkeolukord,
plistitatakse eesmargid, luuakse plaanid ning seejérel viiakse need ellu. Demingi ring koosneb
neljast etapist, mida originaalselt tuntakse kui PDCA- plan, do, check, act ehk planeeri, teosta,
kontrolli, tegutse. Antud mudel voimaldab saadud tagasisidele tuginedes planeeritud muudatuse
kiiret hindamist ning paindlikku kohandamist vastavalt muudatuse otstarbele. PDCA mudel
voimaldab alustada viiksemamahulistest muutustest, et minimiseerida ressursi-,

organisatsiooni- ja patsiendi riski. (Taylor jt, 2014: 291).

Planeerimisfaasis (Plan) teostasid arendusprojekti autorid teaduskirjanduse silistemaatilise
tilevaate ning kasutasid teoreetilise raamistiku loomiseks varasemalt koostatud teadusartikleid.
Piistitati arendusprojekti eesmérk, milleks on koostada vaimse tervise de iseseisva vastuvotu
juhend ning algoritm kooliddedele Opilaste psiihhosotsiaalse tausta hindamiseks ja vaimse

tervise Oe vastuvotule suunamiseks.

Planeerimisfaasis oli vajalik uurida Tallinna Koolitervishoid SA litkmetelt arendusprojekti
raames koostatava juhendi vajadust. Arendusprojekti autorid viisid 1dbi empiirilise uurimuse.
Andmete kogumise meetodina kasutati poolstruktureeritud intervjuud, mille 1dbiviimisel toetuti

intervjuu kavale (Lisa 1).

Intervjuude jirgselt teostasid t60 autorid intervjuude transkribeerimise ning edasiseks materjali
uurimiseks kasutasid autorid kvalitatiivse sisuanaliiiisi meetodit. Laherand (2010) on toonud
vilja, et sisuanaliilis on laialdaselt kasutatud meetod, mis vodimaldab keskenduda
poolstruktureeritud intervjuudest saadud andmete sisule intensiivselt ja moodustada

kategooriad.

Teostamisfaasis (Do) koostati koos Tallinna Koolitervishoid SA juhatuse ja vaimse tervise
ddede ning Tartu Koolitervishoiu OU esindajatega Tervise ja Heaolu Infosiisteemide Keskuse
(TEHIK) poolt 2008. aastal kasutusele voetud lapse psiihhosotsiaalset tausta ja arengut
puudutavatel klassifikaatoritel (TEHIK, 2008) pohinev Likerti skaala (Lisa 3), mille
arendusprojekti autorid votsid algoritmi loomisel aluseks. Loodud skaala on alates 2021/2022

Oppeaastast ka E-Koolitervishoiu Infosiisteemis (eKTIS).

Arendusprojekti autorite poolt kaardistati ldbiviidud intervjuude tulemused ning koostati

vaimse tervise Oe iseseisva vastuvotu juhend Tallinna Koolitervishoid SA néitel ning algoritm
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kooliddedele dpilaste psiihhosotsiaalse tausta hindamiseks ja vaimse tervise de vastuvotule

suunamiseks (Lisa 4). Juhendi koostamisel vdeti arvesse intervjueeritavate vastuseid.

Valminud arendusprojekti tutvustati sihtasutuse juhatusele, arst-kvaliteedijuhile ja vaimse

tervise 0dedele ning paluti kirjalikku tagasisidet, mille pohjal tehti parendused.

Kontrollfaasis (Check) analiiiisiti saadud tagasisidet ja hinnati koostatud juhendi ning

algoritmi asjakohasust ja rakendatavust.

Tegutsemisfaasis (4ct) voetakse kasutusele sihtasutuse pohine vaimse tervise O0e iseseisva
vastuvotu juhend ning algoritm kooliddedele Opilaste psiihhosotsiaalse tausta hindamiseks ja
vaimse tervise Oe vastuvOtule suunamiseks. Tegutsemisfaas on planeeritud 2021/2022

Oppeaasta teise poolde.

Juhend tootati vélja elektroonsel kujul. Juhendi regulaarseks iilevaatamiseks ning vajadusel
tdienduste ja muudatuste sisseviimiseks on loodud t66rithm, kuhu kuuluvad Tallinna
Koolitervishoid SA juhatuse litkkmed ning vaimse tervise ded. T66 autorid soovitavad selleks
kasutusele votta PDCA mudeli, mis vdimaldab muudatust kindla struktuuri abil pidevalt

taiendada.
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3. UURIMUSE TULEMUSED

3.1. T66 vaimse tervise probleemidega opilastega

Kooliddede hinnangul p66rdub vaimse tervise probleemidega Opilasi nende poole sageli. Lisaks
poordumistele puutuvad koolided vaimse tervise probleemidega Opilastega kokku
tervisekontrollide kdigus. P66rdumiste arv on isolatsiooni ja distantsdppe jargselt sagenenud.
Koolided tunnevad, et vaimse tervise probleemidega tegeledes jaib neil puudu nii teadmistest

kui ka oskustest.

“Ma arvan, et kindlasti jddb teadmistest ja oskustest mingil mddral puudu, kuna ma ei ole
oppinud seda. Aga samas ma arvan, et ma olen enesekindel, julge ja vihemalt midagi ma ikka
oskan. Kasvoi vajadusel nou kiisida voi suunata, et ma ei hakka ise voib-olla midagi tegema,

kui lapse seisund néuab ikkagi suuremat péiidevust.” (O3)

Enesekindlamalt tunnevad end vaimse tervise probleemidega Opilastega toGtamisel koolided,

kellel on suurem t66kogemus ning labitud vaimse tervise e erialadpe.

“Tunneme ennast pdris enesekindlalt. Oleme ju oppe ldbinud. Kui seda ei oleks, siis ilmselt nii

kindlalt ei tunneks. Mingi péhi on all ja teadmised olemas, mida mérgata.” (08, 09)

“Kuna ma olen selles sfddris varem téotanud siis ma kindlasti tunnen ennast oluliselt

kindlamini kui see, kes ei ole selliste probleemidega nii palju kokku puutunud.” (02)
Kooliddede hinnangul on nende oskused ja teadmised vaimse tervise valdkonnas piiratud, kuid
soltuvad varasemast tookogemusest ning koolitustest.

3.2. Koolioe barjiarid toos vaimse tervise probleemidega opilastega

Koolided toovad vilja, et iiheks barjddriks vaimse tervise probleemidega Opilastega toStamisel
on teadmiste vihesus antud valdkonnas. Oed tunnevad, et nad pole saanud piisavalt koolitusi

vaimse tervise alal ning vaimse tervise alane tookogemus on vihene.

“Esmase sekkumisega saame hakkama, aga vot sealt edasi, ma leian, et peaks tegelema keegi

teine.” (01)
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Kitsaskohana nihakse ka meeskonna puudumist, kellega vajadusel probleeme arutada ning
koos lahendusi leida. Meeskonna olemasolul tuuakse probleemina vélja koost66 puudulikkust.
Kooliddedel on esinenud raskusi Opilaste edasisuunamisel, mis on seotud pikkade jérjekordade

ning viheste edasisuunamise voimalustega.

“Teadmisi ja kogemusi oli alguses vihe. Ei teadnud kuhu péorduda vajadusel, aga edaspidi
hakkasime suhtlema sotsiaaltootajatega ja psiihholoogidega ja siis liks kuidagi kergemaks, kui

tekkis meeskonnatéé. Uksinda on raske t66d teha.” (04)

“On olnud ka selliseid juhtumeid, kus on vaja vdga kiiresti tegutseda, aga samas abi ei ole.
Lopuks olen nditeks saanud arsti isikliku numbri ja laps on siis sel viisil saanud abi. Kui on

kiiresti kuskilt abi vaja saada, siis sageli seda abi ei saa.” (06)

“Nii keerulise probleemi puhul nagu see oli, oleks muidugi tahtnud ta ju saata kuhugile edasi,

aga lihtsalt ei olnudki kuhugi edasi saata.” (O1)

Lisaks toovad koolided barjddrina vilja ajapuuduse. Kooliddede sdonul on vaimse tervise
probleemidega dpilaste jaoks aega voimalik leida juhul, kui kedagi teist parasjagu jarjekorras
ootamas ei ole. Sageli jatkub aega ainult esmaabi osutamiseks ning pdhjalikuma t66 jaoks
voimalus puudub. Kuna koolide vastuvott toimub elava jirjekorra alusel, ei ole Opilastele

vastuvotule tulemiseks voimalik pakkuda kindlat aega.

“Et kui sul on seal ukse taga jdrjekord, siis on see aeg opilasele piiratud, aga kui sul ei ole

kedagi, siis saad selle lapsega pikalt tegeleda.” (O1)

“Koolioe kabinet on nagu ldbikdigu hoov. See on selline héidapdrane. Isegi kui saab selle

akuutse seisundi kuidagi lahendatud, siis rohkem ei ole véimalik.” (02)

Oluliseks probleemiks, mille mitmed koolided vilja toovad, on vanemate suhtumine oma lapse
probleemidesse. Kuigi vaimsest tervisest réddgitakse aina rohkem ning inimesed on
teadlikumad, eitavad siiski vdga paljud vanemad vaimse tervise probleemide olemasolu. Juhul,
kui koostoo perekonnaga on puudulik ning koduses keskkonnas muutusi ei tehta, on koolide

vOimalused piiratud.

“Barjddriks on ka see, et lapsevanemad tihti eitavad probleemi.” (05)
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“Laste vaimse tervise kiisimused on sageli seotud ikkagi pigem sellega, millised on vanemad ja

kuidas vanemad elavad.” (O7)

Raskusi esineb kooliddede sonul ka juhul, kui Opilane ise ei soovi, et kedagi teist tema
probleemidest teavitataks voi ei ole dpilane koolide suunamisel ndus minema teise spetsialisti
vastuvotule. See raskendab koolide t66d, kuna koolidde jadb sellisel juhul probleemiga iiksi
ning ka Opilase ldhedastel pole vdimalik aidata. Vastasel juhul v3ib usaldus Opilase ja koolide

vahel kaduda ning edasine koost60 ei saa jatkuda.

“Laps nditeks tuleb, rddgib sulle oma probleemidest ja ta ei luba mitte kellelgi midagi edasi
rddkida. Et sa tunned, et pead kuidagi opilast aitama, aga samas ei saa poorduda nditeks

psiihholoogi ega lapsevanema poole.” (O5)

“Opilasel on vaja, et ta juba tunneb sind, julgeb sulle rddikida enda muredest. Ta kindlasti ei
lidhe voorale inimesele seda tegema. Neil on vaja seda usaldust koigepealt, et ta teab, kes sa
oled ja ta voib sulle enda mure usaldada. Siin ongi see barjddr, et kui sul on see spetsialist

kuskil veel teises majas.” (O1)

Kooliddede peamisteks barjdarideks to0s vaimse tervise probleemidega dpilastega on teadmiste
ja oskuste piiratus, meeskonnatod puudulikkus, ajapuudus, probleemid lapsevanemate

suhtumises ning dpilaste soov teisi probleemist mitte teavitada.
3.3. Koostoo teiste spetsialistidega
Koolided teevad koostodd koolipsiihholoogide, lastekaitsespetsialistide, sotsiaalpedagoogide

ning Opetajatega.

Enamasti on koolisisene meeskonnatod kooliddede hinnangul hea ja ded on tundnud teiste

spetsialistide poolt piisavalt tuge ning kaasanud meeskonna probleemi lahendamisse.

“Ma olen onnelik, et minu koolis on ikkagi see siisteem ja meeskond loodud ning on voimalik

erinevaid situatsioone vajadusel arutada.” (06)

“Mul eelmises koolis, kus ma toétasin, oli koolipsiihholoog kogu aeg olemas ja temaga oli kiill
hea koostoé selles mottes, et tema respekteeris minu tihelepanekuid ja oli nendest viga

huvitatud.” (O7)
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Koolided toovad vilja meeskonna puudumise juhul, kui koolis ei ole psiihholoogi vdi teisi
spetsialiste. Meeskonnatdo on puudulik ka juhtudel, kui omavaheline koostdo spetsialistidega

el suju.
“Meil koolis ei ole tegelikult viiga héisti toimivat tugisiisteemi.” (O1)

“Minu kogemusel voib iihes koolis ka kaks psiihholoogi olla, aga nendest ei ole otseselt mitte
mingisugust kasu ja kooliode peab ikkagi iiksinda koikide probleemidega tegelema ja neid
lahendama.” (O5)

Koolided kirjeldavad koostodd pigem koolisiseselt ning opilase suunamine teistesse asutustesse

on kooliddede kogemustele tuginedes olnud keeruline voi pole koolided seda teinud.

3.4. Vaimse tervise 0e kaasamine ning toodiilesanded

Vaimse tervise de ametikoha loomise osas esineb kooliddede seas vastakaid arvamusi. Uhest
kiiljest arvatakse, et Opilase suunamisel koolisiseselt vaimse tervise de juurde voib tekkida
barjair, sest Opilasel on raskusi enda avamisega voorale inimesele. Teisest kiiljest arvatakse, et
Opilasel on mugavam isiklikke probleeme jagada vddra inimesega, kes teda varasemalt ei tea
ning pole dpilase kooliga otseselt seotud. Suurem osa intervjueeritavatest arvas, et vaimse

tervise 0e kaasamine meeskonda on vajalik.

Kooliddede hinnangul on oluline, et skriiningvahendeid kasutaks koolitatud personal, et

tulemused oleksid usaldusvairsed.

“Ma arvan, et testide tegija voiks olla mingil mddral sel alal koolitatud, et nad kasutaksid neid

teste Gigesti ja tuleks ka diged tulemused.” (O7)

Opilase ja vaimse tervise de usaldusliku suhte loomise ning parandamise eesmirgil, on vilja
pakutud voimalus esimene kohtumine teha Opilase koolis ning vajadusel koos koolidega,

kellega Opilasel on varasemalt juba kontakt tekkinud.

“Pdris hea mottena tundub kutsuda opilane ja vaimse tervise ode enda juurde kabinetti ja lasta

esmasel kohtumisel seal aset leida.” (O1)

20



Vaimse tervise de ametikoha loomisel tuleb kooliddede hinnangul tagada talle voimalus dpilase
edasisuunamiseks teiste vaimse tervise spetsialistide juurde. Vastasel juhul néhakse, et vaimse

tervise Oe kasutegur on minimaalne.

“Kindlasti peaks olema vaimse tervise oel voimalus teha koostéod nditeks vaimse tervise
keskusega, et tal oleks voimalik neid opilasi vastuvotule kiiremini suunata. Et koost6o

spetsialistidega paraneks.” (O5)

“Kui opilane vajab edasi suunamist, aga peab siiski ootama mitu kuud jdarjekorras, siis ma

leian, et vaimse tervise dde oleks lihtsalt veel iiks vaheliili.” (O6)

Selleks, et vaimse tervise Oe ressurssi voimalikult efektiivselt kasutada, on vajalik luua tihtne
kindlate kriteeriumidega juhis kooliddedele, millisel juhul Opilane vaimse tervise de juurde

suunata.

“Peab olema paika pandud, kui kiiresti vaimse tervise oe vastuvotule saab, et ei juhtuks nii, et
meil on iile 80 kooli ja tema on iiksinda ja ta koormatakse lihtsalt iile ja opilased ootavad
vaimse tervise 0e vastuvotule saamist nditeks kolm kuud. Seega on kindlasti vaja luua juhend,
millistel juhtudel saab vaimse tervise oe abiks olla, et koolioed ei saadaks opilasi iga

probleemiga, mis on tegelikkuses kooliée poolt lahendatavad.” (06)

Vaimse tervise Oe tddiilesanded peaksid kooliddede hinnangul olema koolidele toetuse
pakkumine vaimse tervise probleemidega Opilastega tegelemisel, skriiningvahendite
kasutamine probleemi tdpsustamiseks, Opilaste ndustamine ja oskuste Opetamine, vajadusel

edasisuunamine erialaspetsialistide juurde ning perekohtumiste korraldamine.

3.5. Opilase suunamine koolide vastuvétult vaimse tervise de vastuvétule

Kooliddede hinnangul on Opilaste edasisuunamisel oluline toetuda oma sisetundele, kuid
vajalik on ka kindel algoritm, mis oleks koigile iiheselt mdistetav. Algoritm on vdimalik
kasutusele votta plaanilisi tervisekontrolle tehes ning ka Opilaste puhul, kes ise koolide

vastuvotule podrduvad.

“Kindlasti peaks suunamine toimuma libi kindla juhise voi algoritmi. Ja oluline on ilmselt ka

lapsevanema néusolek.” (05)
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Opilase edasisuunamisel on vajalik leppida kokku lapsevanemate teavitamise kord, sest
koolided ei julge sageli last ilma vanemaid teavitamata edasi suunata. Samuti on vajalik lapsele

selgitada, kuidas vaimse tervise dde talle abiks saab olla.

“Ode ei saa vétta enda kanda kogu vastutust. Ma leian, et siiski tuleb teavitada lapsevanemaid

Jja koostéés nendega laps vajadusel edasi suunata.” (01)

Kooliddede hinnangul vajavad nad oma t60s kindlat ja selget algoritmi Opilase suunamiseks

vaimse tervise Oe vastuvdtule, kuid oluline on kokku leppida ka lapsevanemate teavitamise
kord.
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4. ARENDUSPROJEKT

4.1. Arendusprojekti ajaline raamistik

Kéesolev arendusprojekt hdlmab endas toiminguid, mis on ndhtavad alltoodud arendusprojekti

ajalise raamistiku tabelis (vt Tabel 1). Tabelis on ndhtav toimingute jaoks planeeritud aeg.

Tabel 1. Arendusprojekti ajaline raamistik

olo —| |=|=
N R N

TEGEVUS %éécgsg%%g%%iégéég

5] D)= || = Q

Kirjanduse siistemaatilise iilevaate koostamine X[ XXX

Projektikavandi loomine XX

/AsutusepOhise ndusoleku saamine X

Meeskonna moodustamine X

Intervjuukavandi loomine XX

IArendusprojekti tutvustamine sihtasutuses X

Intervjuude labiviimine XX

Saadud tagasiside analiiiis X|X

Juhendi koostamine XX

Meeskonna moodustamine juhendi {ilevaatamiseks X

IArendusprojekti [0pp-viimistlus X

Arendusprojekti esitamine X

IArendusprojekti kaitsmine X

Arendusprojektiga seotud tegevustega alustati 2020. aasta oktoobris ning lopetati 2021. aasta

detsembris. T66 autorid piisisid arendusprojekti koostamise véltel ajagraafikus.

4.2. Kommunikatsioonikava ja meeskonnato6 planeerimine

Lisaks arendusprojekti autoritele on projekti meeskonda kaasatud Tallinna Koolitervishoid SA
juhatuse esimees Kédi Lepp, juhatuse liige Valentina Hazinskaja, arst-kvaliteedijuht Aili

Laasner ning kolm vaimse tervise e padevust omavat koolidde. T66 autorid on meeskonnaga
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suhelnud Microsoft Teamsi vahendusel, e-maili teel ning Tallinna Koolitervishoid SA kontoris
toimunud koosolekutel. Vottes arvesse, et meeskond on viike, on tekkinud kiisimustele
vastamine ja probleemidele lahenduste leidmine toimunud jooksvalt. Meeskonnaliikmetel on
projekti autorite poole voimalik poorduda nii e-maili kui ka telefoni teel. Keskmiselt on

meeskond suhelnud 1-2 korda kuus.

Arendusprojekti autorid tutvustasid oma t60 ideed ning kavandatavat teostust sihtasutuse
koosolekul 2021. aasta augustis, kus osales 90 koolidde, sihtasutuse juhatus ning andmekaitse
spetsialist. Valmiskujul t66d tutvustatakse sihtasutuse litkmetele 2022. aasta jaanuaris.
Sihtasutuse juht on teavitanud vaimse tervise teenuse rakendamise plaanidest ka Tallinna linna
ning saanud heakskiidu. T60 autoritel on plaanis valminud arendusprojekti tutvustada Eesti
Kooliddede Uhendusele, eesmirgiga julgustada iihenduse liikmeid ja selles olevaid vaimse
tervise ddesid loodud juhendit kasutusele votma. Samuti Eesti Koolipsiihholoogide Uhingule,
et teavitada neid valminud arendusprojektist ja sellega kaasnevast voimalustest vaimse tervise

teenuse pakkumisel Tallinna koolitervishoius.

4.3. Ressursside kaasamine ja eelarve

Arendusprojekt ei vajanud koostamiseks ega elluviimiseks rahalist ressurssi. Peamiseks
arendusprojekti ressursiks oli t60 autorite aeg ja teadmised. Lisaks kuulusid meeskonda
Tallinna Koolitervishoid SA juhatuse esimees, juhatuse liige, arst-kvaliteedijuht ning kolm
vaimse tervise dde, kes panustasid arendusprojekti valmimisse oma isiklikku aega, mille eest

lisatasu ei olnud ette ndhtud.

Arendusprojekti raames loodud juhend ning algoritm on elektroonsel kujul. Juhul, kui
sihtasutuse juhtkond peab vajalikuks, luuakse vOimalus ka juhendi véljaprintimiseks

paberkandjale, mille rahastamise eest vastutab Tallinna Koolitervishoid SA.

4.4. Riskijuhtimise plaan

To66 autorite hinnangul voib arendusprojekti suurimateks riskideks pidada piiratud ajalist
ressurssi ning kooliddede tookoormuse suurenemist seoses COVID-19 pandeemiaga, mille
tottu liikkub edasi vaimse tervise Oe todlerakendamine Tallinna Koolitervishoid SA-s.

Vaéimalike riskide hindamiseks ning vihendamiseks koostati riskijuhtimise plaan (vt Tabel 2).
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Tabel 2. Riskijuhtimise plaan

Voimalikud riskid Riski esinemise Meetmed riski Tegevused riski
toendosus vihendamiseks ilmnemisel
Meeskonnat6o Keskmine Meeskonna Meeskonnaliikmete
puudulikkus, regulaarsed toojaotuse
mittesujumine koosolekud; iilevaatamine; kindlate
motiveerimine kokkulepete
s0lmimine
Projekti ei rakendata, | Keskmine Odede piisav Vajadusel projekti
juhendit ei kasutata teavitamine tdpsustav
muudatusest; Pidev tutvustamine;
koost6o juhendajatega; | juhendisse paranduste
Too6tajatelt regulaarne | sisseviimine
tagasiside kiisimine
Piiratud ajaline Korge Ajavaru planeerimine; | Projekti 10ppkuupédeva
ressurss Gantti graafiku edasiliikkamine;
koostamine meeskonnaliikmete
suurem kaasamine
arendusprojekti;
planeeritud tegevuse
iimberkavandamine
Kooliddede Korge Tagatud on piisav arv | Vaimse tervise dde
tookoormuse kooliddesid; alustab t66d
suurenemine seoses tookoormus on ddede | planeeritust hiljem
COVID-19 vahel vordselt
pandeemiaga jaotunud

4.5. Arendusprojekti monitooring ja kvaliteedikontroll

Arendusprojekti toestamist ja edenemist monitoorisid t66 autorid. T6G6s arendusprojektiga

lahtusid autorid ajalisest raamistikust. Kdik arendusprojekti etapid viidi 1dbi vastavalt ajalisele

raamistikule digeaegselt.

Arendusprojekti autorid koostasid esmalt kirjanduse slistemaatilise tiilevaate. Loodud

kirjanduse siistemaatilist lilevaadet tutvustati Tallinna Koolitervishoid SA juhatuse esimehele,

kellega koostdds pandi ldhtuvalt sihtasutuse vajadustest paika arendusprojekti eesmérk ning

loodi meeskond. Meeskonnat6dd koordineerisid arendusprojekti autorid.
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Loodava arendusprojekti olulisust toodi Tallinna Koolitervishoid SA liikmete poolt vilja
sihtasutuse koosolekul ning t60 autorite poolt arendusprojekti koostamise raames lidbiviidud

poolstruktureeritud intervjuude kéigus.

Arendusprojekti raames loodud vaimse tervise de iseseisva vastuvotu juhend koostati tuginedes
toenduspdhistele allikatele. Juhendit muudeti ning tdiendati koostods meeskonnaliikmete ja
koolipoolse juhendajaga. Loodud juhendi kvaliteeti ning rakendatavust on vdimalik hinnata
peale vaimse tervise Oe todle asumist ja juhendi kasutuselevotmist. Juhendi lisana koostatud
Opilaste pslihhosotsiaalse tausta hindamise ning vaimse tervise O0e vastuvotule suunamise
algoritm on saanud heakskiidu E-Koolitervishoiu Infosiisteemi eKTIS poolt, mida kasutavad
koik sihtasutuses tootavad koolided ning mitmed teised koolitervishoiuteenuse pakkujad iile
Eesti. Valmimas on arendus, mille kdigus saavad koolided Likerti skaala (Lisa 3) ning algoritmi

abil saadud hindamistulemused edastada iihtsesse Tervise Infosiisteemi (TEHIK).

Juhendi edaspidiseks jérjepidevaks iilevaatamiseks moodustati meeskond, kuhu kuulub
juhatuse esimees, juhatuse liige, sihtasutuses todtav vaimse tervise dde ning iiks arendusprojekti
autoritest, kes todtab ka ise Tallinna Koolitervishoid SA-s. Loodud juhend vaadatakse iile
vastavalt vajadusele voi vahemalt iga kolme aasta tagant 1dhtudes Demingi ringist ehk PDCA

mudelist, mis voimaldab juhendit kindla struktuuri abil pidevalt tdiendada.

4.6. Tulemus

To66 autorid seadsid arendusprojekti eesmérgi saavutamiseks kaks tilesannet.

Esimene {ilesanne oli hinnata empiirilise uurimuse pdhjal Tallinna Koolitervishoid SA
kooliddede toimetulekut t66s vaimse tervise probleemidega Opilastega ja sellest 1dhtuvalt
vajadust vaimse tervise 0e kaasamiseks Tallinna Koolitervishoid SA meeskonda ning iseseisva
vastuvotu juhendi koostamiseks. Arendusprojekti autorite poolt viidi 14bi {iheksa
poolstruktureeritud intervjuud Tallinna Koolitervishoid SA-s tddtavate kooliddedega.
Kooliddede sonul on vaimse tervise probleemidega Opilaste arv kasvanud, kuid koolided
tajuvad t00s vaimse tervise probleemidega Opilastega barjdére, milleks on niiteks teadmiste ja
oskuste puudumine, vdhene meeskonnatdd spetsialistidega ning ajapuudus. Suurem osa
intervjueeritavatest kooliddedest leidsid, et vaimse tervise 6e kaasamine meeskonda on vajalik,

mis nditab vajadust luua asutusepdhine vaimse tervise de iseseisva vastuvotu juhend.
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Arendusprojekti teine iilesanne oli koostada Tallinna Koolitervishoid SA vaimse tervise oe
iseseisva vastuvotu juhend ning algoritm kooliddedele Opilaste psiihhosotsiaalse tausta
hindamiseks ja vaimse tervise 0e vastuvotule suunamiseks, mis on ka kiesoleva arendusprojekti
16pptulemiks. Juhendi koostamisel on vdetud arvesse intervjuude kidigus kogutud
informatsiooni ja sihtasutuse vajadusi. Juhend on koostatud tuginedes tdenduspdhisetele

allikatele ning vOetakse sihtasutuses kasutusele 2021/2022 dppeaasta teises pooles.

Arendusprojekti raames valminud juhend on ldbinud Tallinna Koolitervishoid SA poolse
iilevaatuse ning juhendisse on viidud sisse esialgsed parandused. Juhendit tutvustatakse
Tallinna Koolitervishoid SA liikmetele ning on see on kéttesaadav Tallinna Koolitervishoid SA

OneDrive dokumentide kaustast.
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5. ARUTELU

Kéesoleva arendusprojekti 10pptulemiks on Tallinna Koolitervishoid SA vaimse tervise Oe
iseseisva vastuvotu juhend. Arendusprojekti raames valminud juhend on aluseks Tallinna

Koolitervishoid SA vaimse tervise Oe iseseisva vastuvOotu loomiseks.

Arendusprojekt viidi 1dbi asutusepdhiselt ja koostdds Tallinna Koolitervishoid SA juhatuse,
arst-kvaliteedijuhi ning asutuses td6tavate vaimse tervise ddedega, mis tagab arendusprojekti
tulemi rakendatavuse sihtasutuses. Seoses COVID-19 pandeemiast tingitud tookoormuse
suurenemisega ei ole Tallinna Koolitervishoid SA vaimse tervise dde arendusprojekti kaitsmise

ajaks veel todle asunud, mistdttu ei ole vdimalik hinnata juhendi rakendatavuse mugavust.

Nii teoreetiline taustraamistik kui ka arendusprojekti raames lidbiviidud empiiriline uurimus
kinnitavad, et vaatamata kooliddede heale voimalusele tuvastada vaimse tervise probleemidega
Opilasi, tunnevad koolided, et ei oma Opilaste vaimse tervise probleemide tShusaks
tuvastamiseks piisavalt teadmisi ja oskusi (Kim jt, 2015: 88; Membride jt, 2015:19; Dot jt,
2018: 8). Barjdéridena tdid koolided empiirilise uurimuse raames lisaks vélja ajapuuduse,
meeskonnatéd puudumise ning Opilaste edasisuunamise voOimaluste vdhesuse. Samas on
selgunud, et vaimse tervise probleemide esinemine Jpilaste seas on tdsine probleem, mis
mirkamata jddmisel voib oluliselt mdjutada dpilase isiklikku ja sotsiaalset arengut (Membride
jt, 2015: 19; Burns ja Rapee, 2019: 67). Eeltoodud informatsioonile tuginedes on vaimse tervise
O0c kaasamine Tallinna Koolitervishoid SA meeskonda positiivse mdjuga, lihtsustades
kooliddede t66d ja luues voimaluse konsulteerida vaimse tervise alastes kiisimustes vaimse

tervise dega ning suunata Opilased vajadusel vaimse tervise de vastuvdtule.

Arendusprojekti raames koostatud juhend, mille osaks on ka algoritm kooliddedele dpilaste
psiihhosotsiaalse tausta hindamiseks ja vaimse tervise Oe vastuvotule suunamiseks, tostab
kooliddede teadlikkust vaimse tervise valdkonnast ning tagab Opilaste digeaegse joudmise
spetsialisti vastuvotule. Eeldatava mdjuna voib kaasneda ka kooliddede enesekindluse

suurenemine vaimse tervise probleemidega Opilastega tegelemisel.

Vaimse tervise Oe iseseisva vastuvotu juhend voetakse sihtasutuses kasutusele 2021/2022
Oppeaasta teises pooles. Juhendi lilevaatamiseks ning vajadusel muudatuste sisseviimiseks on

loodud t66riihm, mis tagab juhendi jatkusuutlikkuse ning ajakohasuse.
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T6o autorid ndevad loodud arendusprojekti olulise arendusena koolitervishoius, kuid
mdistavad, et vaimse tervise ddede puuduse tottu ei pruugi olla juhend rakendatav teistes Eesti
piirkondades ja koolitervishoiuasutuses. Vaatamata sellele plaanivad autorid valminud
arendusprojekti tutvustada Eesti Kooliddede Uhendusele ning Eesti Koolipsiihholoogide

Uhingule.

Arendusprojekti autorid esitavad loodud to6st ldhtuvalt Tallinna Koolitervishoid SA-le ja

koolitervishoiuteenuse osutajatele jairgmised ettepanekud:

- Hinnata loodud juhendi rakendatavust ja kasutusmugavust aasta jooksul peale juhendi
kasutuselevottu ning teha vajadusel juhendis muudatusi.

- Luua lihtsustatud algoritm, mis keskenduks iiksnes vaimse tervise probleemiga Opilase
suunamisele vaimse tervise 0e vastuvotule ning oleks kooliddedele igapdevatods mugav
kasutada.

- Suurendada vaimse tervise 0dede kaasatust koolitervishoiuteenusesse, mis lihtsustaks
ja kiirendaks vaimse tervise probleemidega Opilaste jdoudmist vaimse tervise spetsialisti

juurde ning tagaks varajase sekkumise Opilaste vaimse tervise probleemide korral.
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JARELDUSED

e Arendusprojekti teoreetilisele raamistikule tuginedes on noorte puhul vajadus vaimset
tervist toetavate teenuste jdrele mérgatavalt kasvanud. Koolitervishoid omab head
vOimalust vaimse tervise abi pakkumiseks Opilastele.

e Arendusprojekti raames viidi ldbi empiiriline uurimus, mille kdigus hinnati kooliddede
toimetulekut t60s vaimse tervise probleemidega dpilastega. Koolided toovad vilja, et
puutuvad oma t60s sageli kokku vaimse tervise probleemidega Opilastega, kuid tajuvad
erinevaid barjdire, mis takistavad vaimse tervise probleemidega Opilastega tegelemist.
Koolided pidasid vajalikuks vaimse tervise doe kaasamist meeskonda ning algoritmi
loomist Opilase edasisuunamiseks vaimse tervise de vastuvotule.

e Arendusprojekti raames koostati tdenduspdhistele allikatele ning l1abiviidud intervjuude
kdigus selgunud kooliddede vajadustele tuginedes Tallinna Koolitervishoid SA vaimse
tervise Oe iseseisva vastuvotu juhend, mille osaks on algoritm kooliddedele Opilaste
psithhosotsiaalse tausta hindamiseks ja vaimse tervise de vastuvotule suunamiseks.

Juhendi rakendamine on planeeritud 2021/2022 dppeaasta teises pooles.

Arendusprojekti eesmirk ning eesmérgi saavutamiseks seatud uurimisiilesanded said tididetud.
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Lisa 1

Intervjuu kava

Arendusprojekti pealkiri: ,,Vaimse tervise e iseseisva vastuvotu juhendi koostamine

Tallinna Koolitervishoid Sihtasutuse naitel”.

Valim: Uheksa Tallinna Koolitervishoid SA-s todtavat koolidde, kelle hulgas on kolm on

vaimse tervise dde, iiks dde ning viis piirkondade juhtivat dde.

1. Kui sageli puutute oma t66s kokku vaimse tervise probleemiga dpilastega ning kuidas
end nendega tegeledes tunnete? (Kui paljud neist dpilastest voiksid jouda vaimse tervise
Oe vastuvotule?)

2. Milliseid barjdire olete vaimse tervise probleemidega dpilastega tegeledes tajunud?

3. Kas tunnete, et omate koolidena vaimse tervise alaste spetsialistide poolt piisavalt tuge?
(Milliste erialaspetsialistidega olete koostodd teinud?)

4. Kui vajalikuks peate vaimse tervise 0¢ ametikoha loomist ja tema kaasamist Tallinna
Koolitervishoid SA meeskonda ja millisena néete asutusepohiselt vaimse tervise de
tooiilesandeid?

5. Millisena ndete Opilase suunamist koolide vastuvotult vaimse tervise de vastuvotule?
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Uuritava informeerimise ja ndousoleku vorm

Lugupeetud uurimuses osaleja!

Aitdh, et olete noustunud osalema uurimuses, mille eesmdrgiks on vilja selgitada Tallinna
Koolitervishoid SA kooliodede toimetulek toos vaimse tervise probleemidega opilastega ning
sellest ldhtuvalt vajadus vajadus vaimse tervise oe kaasamiseks sihtasutuse meeskonda ja
vaimse tervise oOe iseseisva vastuvotu juhendi koostamiseks. Uurimuse tulemusena valmib
Tallinna Tervishoiu Korgkooli 6enduse oppetooli terviseteaduse oppekava magistritéo, mille
kdigus koostatakse Tallinna Koolitervishoid SA vaimse tervise oe iseseisva vastuvotu juhend
ning algoritm kooliodedele opilaste psiihhosotsiaalse tausta hindamiseks ja vaimse tervise oe
vastuvotule suunamiseks. Uurimuse kdigus viiakse ldbi poolstruktureeritud intervjuu,
kestvusega kuni I tund. Intervjuus osalemine on vabatahtlik ning te voite igas etapis osalemisest
loobuda. Andmete kogumise ning analiitisi eest vastutavad uurimistoé ldabiviijad. Uurimuses
osalejatele on tagatud konfidentsiaalsus ning uurimuses osalejate isikuandmeid ei seostata
uurimistoo tiheski etapis intervjueeritavatega. Kogutud andmefailid, nii salvestised, intervjuude
tdistekstid kui ka kodeeritud ja analiiiisitud andmed hdévitatakse peale magistritéo kaitsmist

2022. aasta jaanuaris.

Nousoleku kinnitamine

MING, i , on informeeritud ilalmainitud
uurimusest ning ma olen teadlik ladbiviidava uurimist66 eesmargist ja metoodikast. Kinnitan
uurimuses osalemise ndousolekut oma allkirjaga. Tean, et uurimuse kdigus tekkivate kiisimuste

ja voimalike probleemide korral saan tdiendavat informatsiooni uurimuse autoritelt:

Pillemai Pihlak Kristina Ivanova
e-post: pillemaipihlak@gmail.com e-post:  kristinaa665@gmail.com
tel: +372 522 9229 tel: +372 5806 6584

Juhendajad: Pirge Toms, pirge.toms@ttk.ee; Kadi Lepp, kadi.lepp@kth.ee
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Opilase psiihhosotsiaalset tausta puudutavatel klassifikaatoritel pohinev Likerti skaala

Kaaslased
mul on sopru, kellele vajadusel oma muredest voi rodmudest radkida

Ualati - [dmdnikord - [lmitte kunagi

Harrastused
mul on hobi(sid), millega tegelen

[lalati - [1monikord - [Imitte kunagi

ma olen iga pédev kehaliselt aktiivselt vihemalt 60 minutit

Ualati - LdJmdnikord - Clmitte kunagi

Uni
00sel magan tavaliselt 8 voi rohkem tundi

[lalati - [1monikord - [Imitte kunagi

mul esineb unega seotud probleeme (uinumisraskused, katkendlik uni, liigvarajane drkamine,
oudusunendod)

Umitte kunagi - CImdnikord - Clkogu aeg

Arvuti vo6i muu ekraani kasutamine
veedan suure osa pievast erinevate ekraanide taga

Umitte kunagi - [lmdnikord - [lkogu aeg
Soomine
ma s66n hommikus6oki

[Ualati - CdJmdnikord- [lmitte kunagi

ma s60n koolildunat

[lalati - [1monikord - [Imitte kunagi

minu toitumine on tasakaalus ja mitmekesine

Ualati - LdJmdnikord - Clmitte kunagi



Kohanemine koolis
mulle meeldib koolis

[lenamasti - [Imdnikord - [mitte kunagi
Kaitumine
vihastun kergesti ja kaotan enesevalitsuse

U mitte kunagi - [Llmdnikord - [ sageli

Kontakteerumisvoime
véldin teiste inimestega suhtlemist

Umitte kunagi - CImdnikord - Clkogu aeg

Keskendumisvoime
ma suudan dppetddle keskenduda

[enamasti - Llmdnikord - [lharva

Kurvameelsus
tunnen pidevat kurbust, mis ei moddu

UImitte kunagi - CImdnikord - Clkogu aeg

Rahutus
ma suudan vajadusel paigal piisida

[lalati - [1monikord - [Imitte kunagi

Tikid

esineb tahtmatuid motoorseid liigutusi (koolide registreerimisel)

Llei — Ljah

Argus

ma kardan paljusid asju ning mind on kerge hirmutada

Umitte kunagi - [lmdnikord - [lkogu aeg

Lisa 3 jarg
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Tallinna Koolitervishoid Sihtasutus vaimse tervise e iseseisva vastuvotu juhend

TALLINNA KOOLITERVISHOID SIHTASUTUSE VAIMSE TERVISE OE
ISESEISVA VASTUVOTU JUHEND

1. Eesmirk

1.1. Kéesolev juhend sétestab Tallinna Koolitervishoid SA-s té6tava vaimse tervise de t60
iildpShimotted.

1.2. Juhendi tulemusena tagatakse vaimse tervise de poole p6drdunud Opilastele kvaliteetne
dendusabiteenus.

2. Kehtivus

2.1. Juhend kehtib Tallinna Koolitervishoid SA-s.

2.2. Juhend vaadatakse lile vastavalt vajadusele, kuid mitte harvem, kui kord kolme aasta
jooksul Tallinna Koolitervishoid SA juhatuse ja vaimse tervise de poolt.

3. Vastutus

3.1. Juhendi tditmise eest vastutab sihtasutuses to6tav vaimse tervise dde.

3.2. Juhendi tutvustamise ja tditmise kontrolli eest vastutab Tallinna Koolitervishoid SA
juhatus.

4. Moisted

4.1. Vaimse tervise 6de- Vaimse tervise dde on erioskuste ja teadmistega Gendusala
spetsialist, kes osutab dendusabi reaalsete ja potentsiaalsete vaimse tervise probleemide
puhul ning tegeleb vaimse tervise alase edendus- ja ennetustdodga. Vaimse tervise dde
osutab dendusabi kas iseseisvalt v3i koos eriarstiga, vajadusel teeb koostdodd teiste
tervishoiuvaldkonna litkmetega ning sotsiaalabiasutustega.

5. Tegevuskirjeldus

5.1. Vaimse tervise 0de ldhtub oma t60s Eesti vabariigi seadustest, tdenduspdhisest
praktikast, Opilase ohutusest ja heaolust ning tagab delikaatse isikuandmete kaitse.

5.2. Vaimse tervise 0e sihtgrupi moodustavad dpilased, kes vajavad psithhoemotsionaalset
toetust, tdiendavaid teadmisi ja oskusi tervise eest hoolitsemiseks.

5.3. Vaimse tervise O0e vastuvotu kestus esmasel kohtumisel on 60 minutit, korduva
vastuvotu kestus 45 minutit.

5.4. Vaimse tervise Oe vastuvotule vdib end registreerida Opilane ise, koolidde voi
lapsevanem e-maili teel.

5.5. Esimesel vastuvdtul vaimse tervise dde tutvustab ennast ning identifitseerib Opilase,

kiisides Opilase ees- ja perekonnanime ning siinniaega.



6. Vaimse tervise Oe iseseisev vastuvott

Lisa 4 jarg

Tegevus Eesmark

1. Vastuvott
e Loob usaldusliku suhte e Opilane tunneb end vastuvdtul
e Tagab vaikse ning turvalise mugavalt

keskkonna olemasolu

e Varub piisavalt aega dpilasega
tegelemiseks

e Kasutab aktiivse kuulamise tehnikat
ning on eelarvamustevaba

e Jilgib vastuvotule tulnud dpilase
kehakeelt, emotsioone, vilimust,
keelekasutust

e Opilane julgeb vaimse tervise oe
juurde abi saamiseks pdorduda ning
soovib ka edaspidi vastuvotule tulla

e Dokumenteerida objektiivsed
andmed Opilase seisundist

2. Skriiningvahendite kasutamine

1) Emotsionaalse enesetunde
kiisimustik (EEK-2
2) SCARED kiisimustik

3) AUDIT
4) DUDIT
5) Becki depressioonikiisimustik

6) Tugevuste ja raskuste kiisimustik

(SDQ)

7) WHO-5 heaolu indeks
8) C-GAS kiisimustik

9) Tahtlike enesevigastamiste
kiisimustik (TEV)
10) ChEAT kiisimustik

11) ASQ kiisimustik
Lisaks vajadusel:
e Tuvastab suitsiidiriski
olemasolu
e Kiisib otse suitsiidimotete
ja/voi plaani kohta(milline

e Opilase emotsionaalsete,
kaitumuslike ja psiihholoogiliste
probleemide tuvastamine.

1) Emotsionaalse enesetunde hindamine
(alates 15.eluaastast)

2) Arevushiirete kiisimustik (8-18
eluaastat)

3) Alkoholiprobleemide tuvastamine
(alates 14. eluaastast)

4) Narkootiliste ainete tarvitamise
tuvastamine (alates 16. eluaastast)

5) Depressiooni ning selle raskusastme
tuvastamine

6) Kaiitumise modtmine
(emotsionaalsed probleemid,
kditumisprobleemid, hiiperaktiivsus,
probleemid eakaaslastega,
prosotsiaalsus)

7) Vaimse heaolu modtmine

8) Psiihholoogilise ja sotsiaalse
funktsioneerimise hindamine (4-16
eluaastat)

9) Tuvastada enesevigastamise sagedus
ning litk

10) S66mishiirete esinemise hindamine
(9-15 eluaastat)

11) Suitsiidiriski hindamine (10-24
eluaastat)

e Opilase suitsiidiriski
ldhtuvalt abi pakkumine

e Opilase ohutuse tagamine

olemasolust
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plaan tdpsemalt on?)

e Kiisib ennastvigastava
kaitumise olemasolu kohta
ning tuvastab selle eesmérgi

3. Koostoo
1) Teeb koostood kooliddedega ning 1) Kooliddedele toetuse pakkumine
pakub vajadusel vaimse tervise
kiisimustes konsultatsioone
2) Teeb koostodd dpetajatega 2) Opilaste vaimse tervise probleemide
varasem tuvastamine
Opilase probleemidest laiema pildi
saamine
3) Teeb koostodd koolipsiihholoogiga 3) Opilase probleemide osas ndu
pidamine
Tervikpildi loomine Opilase
seisundist
4) Teeb koostodd sotsiaaltdotajaga 4) Opilase sotsiaalse heaolu ja turvalise
keskkonna tagamine
5) Kaardistab Opilase edasisuunamise 5) Tosisemate  probleemide  puhul
voimalused ja teeb koostodd teiste Opilase edasisuunamine raviasutusse
vaimse tervise spetsialistidega (Laste
Vaimse Tervise Keskus, PERH
Psiihhiaatriakliinik)
6) Teeb koostodd lapsevanematega ning 6) Perele toetuse pakkumine
vajadusel korraldab perekohtumisi Opilase toetamine libi perekonna
kaasamise (vaimse tervise d0de aitab
Opilasel probleemi sdonastada)
Informeerimine ~ vaimse  tervise
probleemidest/toimetulekuoskuste
Opetamine
Lapsevanemate julgustamine
teavitamaks, kui nad maérkavad
muutusi Opilase enesetundes
4. Opilase ndustamine/oskuste dpetamine
1) Arevust tekitavate situatsioonide 1) Opilane tuleb #revate olukordadega
véljaselgitamine ning Opilase paremini toime ning Opib erinevaid
julgustamine neid mitte véltima toimetuleku viise
Arevusega kaasnevatest Arevusega kaasnevate stimptomite
stimptomitest informeerimine ilmnemisel hirmutunde vihendamine
(Arevuse Toovihik)
2) Toimetulekuviiside dpetamine: 2) Opilane oskab iseseisvalt rahuneda
e Hingamisharjutused
e Progressiivne lihaslodvestus
e Teadvelolekuharjutused
3) Probleemilahendusoskuste 3) Opilane tuleb paremini toime

Opetamine

probleemide lahendamisega
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4) Emotsioonikaartide kasutamine

4)

Lihtsustada dpilase emotsioonide
selgitamist/teadvustamist

5) Unehiigieeni osas ndustamine 5) Opilase unekvaliteet paraneb

e Une-drkveloleku riitm Opilane mdistab seost vaimse tervise

e Kindel magamamineku aeg ning unevajaduse vahel

e Kofeiini tarbimise
véltimine/vihendamine

e Nutiseadmete eemaldamine
magamistoast ning sotsiaalmeedia
kasutamise piiramine

6) Fiiiisilise aktiivsuse osas ndustamine 6) Opilane mdistab fiiiisilise aktiivsuse

e Fiiiisilise aktiivsuse jark-jarguline olulisust  vaimse, fiiiisilise ja
lisamine kognitiivse funktsiooni

e Soovitav pdevas vihemalt 60 minutit parandamiseks
aeroobset  treeningut  (keskmine Opilase elukvaliteet paraneb
intensiivsus)

e Vihemalt 3x nidalas joutreening

e [stumise aja vdhendamine

e Ekraaniaja piiramine

7) Tutvustab Opilasele veebipohiseid 7) Opilasel voimalik iseseisvalt
vaimse tervise abi teenuseid 1dhtudes poorduda abi saamiseks
probleemist  (nditeks  Peaasi.ee, Teadmiste hankimine
Lahendus.net, Lasteabi.ee, toenduspohisest allikast
Alkoinfo.ee, Narko.ee)

8) Motiveerib Opilast podrduma abi 8) Opilase vorgustiku kaasamine ning
saamiseks ldhedaste poole toetuse pakkumine

5. Korduv vastuvott

e Lepib Opilasega kokku jiargmise e Tagada jdrjepidev ja wusalduslik
visiidi aja vOi teavitab Opilast, kui koostdo
jargmine visiit ei ole enam vajalik

e Teavitab, kuidas ja kuhu poorduda e Informatsiooni saamine
kiisimuste ning erakorraliste usaldusvéirsetest allikatest
situatsioonide korral

6. Dokumenteerimine
e Koostab dendusepikriisi/ pdordumise e Vastuvdtul teostatu ja kokkulepitu on

E-Koolitervishoiu Infoslisteemis kirjalikult pohjendatud, vdimalik on
(eKTIS) jélgida Opilase terviseseisundi ja abi
tohususe diinaamikat
7. Lisad

Lisa 1. Algoritm kooliddedele Opilaste psiihhosotsiaalse tausta hindamiseks ja vaimse

tervise Oe vastuvotule suunamiseks

8. Viited
8.1. Isikuandmete t66tlemise kord;




8.2.

9.2.

9.3.

94.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

9.10.

9.11.
9.12.
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Iseseisva ambulatoorse dendus-/ ammaemandusabiteenuse korraldamine ja
dokumenteerimine
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Lisa 1. Algoritm kooliddedele opilaste psiihhosotsiaalse tausta hindamiseks ja vaimse tervise 6e vastuvotule suunamiseks

Opilasel on sdpru/ldhedasi, kellega oma
muresid ja r6éme jagada
Tutvustada eneseabilehekiilgi, julgustada vajadusel péérduma abi

Kaaslased Opilane tunneb end aeg-ajalt iiksikuna !
saamiseks

. . o Kaitsvate faktorite olemasolu/Riskifaktoreid vahe
Opilane tunneb end pidevalt tiksikuna = —————— Kestus/M&ju elukvaliteedile

Kaitsvad faktorid puuduvad/Riskifaktorite rohkus Ef',nex?d pSUUhllkahéll'Sle (meeleoluhélred) Vaimse tervise
voi vaarkohtlemisele viitavaid tunnused &de/koolipsiihholoog
Opilasel on méni hobi/ épilane on kehaliselt aktiivne
/ Opilasel ei ole hobisid/madal kehaline aktiivsus Fuusilise aktiivsuse edendamine
Harrastused
\Opilasel ei ole hobisid/kehaline aktiivsus puudub P&hjuse ja kestuse véljaselgitamine ————— Esinevad psuuhikahairele (meeleoluhaired) viitavad tunnused Vaimse tervise 6de/koolipsiihholoog
Opilane magab &6sel vahemalt 8 tundi/ unega seotud probleeme ei esine
Uni Opilasel esineb ménikord unega seotud probleeme Vestlus péevareziimist/unehtgieenist . o . . " .
T Opilasel esinevad pidevalt unega seotud probleemid P&hjuse ja kestuse véljaselgitamine e psuuhlkah'alrele {depressioon/ialgayipstihhootiiineihaire)viitavad Vaimse tervise 6de/koolipsihholoog
tunnused/Kahtlus ainete tarvitamise osas
Opilane kasutab ekraane méédukalt
Ekraanide Opilane veedab suure osa péevast ekraane kasutades Noustamine paevareziimi ja ekraanide moju osas
kasutamine Opilane veedab igapaevaselt enamuse ajast ekraane kasutades Esinevad digis6ltuvusele ja/véi teistele pstihikahairetele (meeleoluhdired, pstihhootiline haire) viitavad tunnused Vaimse tervise 6de/koolipstihholoog
Opilane s66b enamasti 3x paevas sooja toitu, toitumine on mitmekesine ja tasakaalustatud
SEBmine / Opilane jatab aeg-ajalt méned sodgikorrad vahele, enamasti on toitumine mitmekesine ja tasakaalustatud Vestlus tervisliku toitumise pShimotetest
\Opilanejétab soogikordi vahele, toitumine tasakaalustamata P&hjuse ja kestuse véljaselgitamine Esinevad toitumishairetele viitavad tunnused Vaimse tervise 6de/koolipsiihholoog
Opilane tunneb end koolis (enamasti) hasti, labisaamine klassikaaslastega hea

OPAIALASE :o:hga . Opilane tunneb end koolis halvasti /&ppeedukuse jarsk langus/ on puutunud kokku PShjuse ja kestuse valjaselgitamine Eﬁinevad psuthikahéirele (meeleoluhéired, pstihhootiline haire) —— Vaimse "tervise Gde/
PSUHHOSOTSIAALSE ohanemine — koolikiusamisega viitavad tunnused koolipsiihholoog
TAUSTA HINDAMINE
TERVISEKONTROLLI/ _
POORDUMISE KAIGUS Opilane tunneb end rahulikuna

Kaitumine Opilane vihastub ménikord, kuid suudab enamasti oma emotsioone ja kaitumist kontrollida Opetada I8dvestusharjutusi/emotsiooniregulatsioonioskusi

—— Vaimse tervise 6de/

Opilane vihastub kergesti ning kaotab enesevalitsuse —— P&hjuse ja kestuse véljaselgitamine —— Esinevad psiitihikahéirele (meeleoluhéired, psiihhootiline haire, maania, kaitumishaired, Koolineihhol
oolipstihholoog

uimastite tarvitamine) viitavad tunnused

/ Opilane suhtlemisel avatud, kontakt hea
Opilane valdib ksikutes olukordades kontakti loomist P&hjuse ja olukordade valjaselgitamine
Esinevad pst

Kontakteerumisvéime : &
Vaimse tervise 6de/

koolipstihholoog

ikahairele (depressioon, sotsiaalarevus) viitavad tunnused ——

Opilane valdib kontakti loomist, hoiab omaette PShjuse ja kestuse véljaselgitamine

Opilane suudab 6ppetddle keskenduda

Keskendumisvéime Opilasel esinevad aeg-ajalt keskendumisraskused, mis ei m&juta elukvaliteeti Vestlus pdevareziimist ja toitumisharjumustest, paevaplaani koostamisest
Opilasel esinevad pidevalt keskendumisraskused, mis m&jutavad 6ppeedukust ja igapdevaelu —— PShjuse ja kestuse valjaselgitamine — Esinevad psuiihikahairele (meeleoluhéired, Vaimse tervise 6de/
arevushdire, pstihhootiline haire) viitavad tunnused koolipstihholoog

Opilane on enamasti rédmsameelne
Opilane tunneb ménikord kurbust, kuid tuleb oma emotsioonidega toime Julgustada muresid lahedastega jagama, vestlus flUsilisest aktiivsusest, tervislikust toitumisest ja paevareziimist

L Kurvameelsus
Vaimse tervise 6de/koolipsiihholoog

Esinevad pstitihikahéirele (depressioon, drevushéire) viitavad tunnused

Opilane tunneb pidevat kurbust, mis ei méddu P&hjuse ja kestuse véljaselgitamine

k / Opilane on rahulik

Rahutus Opilane tunneb aeg-ajalt rahutust, mis ei héiri igapaevaelu Tapsustada sagedus, vestlus psiihhoaktiivsetest ainetest
Esinevad pstuhikahéirele (maania, aktiivsus- tahelepanuhaire) viitavad ———
tunnused

Vaimse tervise 6de/
koolipstihholoog

Opilane tunneb pidevalt rahutust, ei suuda paigal piusida —— Hinnata psuthikahairetele viitavaid tunnuseid

Opilasel ei esine tikke

. . . L Méju i a lule vah Inf i ij i a Ziimist, i ah i
Tikid / Opilasel esinevad motoorsed véi vokaalsed tikid 6ju igapdevaelule vahene nformatsiooni jagamine péaevareziimist, stressorite vahendamisest

Mbju igapéevaelule suur Vaimse tervise 6de/koolipsiihholoog

Opilane on julge

Argus Opilane tajub aeg-ajalt hirmu Tapsustada pohjus, moju igapéevaelule Hingamis- ja I6dvestustehnikate dpetamine

Opilane kardab paljusid asju ja teda on lihtne hirmutada Hirm ei mojuta Gpilase elukvaliteeti
Hirm m&jutab &pilase elukvaliteeti méargatavalt

Vaimse tervise 6de/koolipstihholoog





