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KOKKUVOTE

Marie Tominga (2026). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool. tervishariduse keskus. tervisedenduse
oppekava. Laste ja noorte vaimse tervise edendamine — rakendatud interventsioonid Parnumaa

pohikoolides. Loputdo 39 lehekiiljel. 57 kirjandusallikat. 1 illustratsioon. 2 lisa 3 lehekiiljel.

Uurimist6é eesmirk: anda iilevaade, milliseid, mis viisil ja ulatuses rakendatakse vaimse
tervise sekkumisi Pdrnumaa pdohikoolides ning kaardistada interventsioonide rakendamisega

seotud probleemid, takistused ja arengukohad.

Uurimistoo metoodika: uurimistdd on empiiriline, mille analiiiisiks kasutatakse kvalitatiivset
uurimismeetodit. Andmeid kogutakse poolstruktureeritud rithmaintervjuude kaudu ning
analiiiisitakse kvalitatiivse sisuanaliilisi meetodit kasutades. Uuritavateks on Pédrnumaa

pohikoolid nii linna- kui ka maapiirkondadest.

Uurimistoo jareldused: tulemustes selgus, et kuigi Parnumaa pohikoolidel ei ole vaimse
tervise edendamine kooli tegevuskavasse eraldi sisse kirjutatud, siis koolides rakendatakse
peamiselt universaalseid ennetusprogramme nagu KiVa, VEPA ja Vaikuseminutid. Andmetest
selgus, et kooliti erineb programmide rakendamise viis kui ka ulatus, néiteks KiVa programmi
rakendatakse terviklikult ja iilekooliliselt, kuid VEPA ja Vaikuseminutite kasutamine on pigem
Opetajapohine. Peamiste takistustena toodi vélja aja-, raha- ja inimressursi puudus. Samuti
mainiti, et lapsevanemate hoiakud ja Opetajate motivatsioon v3dib mojutada programmide
edukat rakendamist. Vaatamata takistustele hindavad koolide esindajad programme vajalikuks
ja opilaste vajadustele vastavaks. Arengukohtadena toodi vilja vajadus piisiva tugispetsialistide
vorgustiku ja lisarahastuse jérele, et toetada Opetajaid ja tagada vaimse tervise interventsioonide

jatkusuutlikkus.

Votmesonad: vaimne tervis, vaimne heaolu, tervise edendamine, interventsioon, sekkumine



SUMMARY

Marie Tominga (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences. Health Education
Center, Health Promotion curriculum. Mental Health Promotion among Children and Youth —
Implemented Interventions in Parnu County Basic Schools. Thesis on 39 pages. 57 sources of

literature. 1 figure. 2 appendices on 3 pages.

Research aim: To provide an overview of the types, methods, and extent of mental health
interventions implemented in Parnu County basic schools, and to map the problems, obstacles,

and areas for development related to the implementation of these interventions.

Methodology: The research is empirical, utilizing a qualitative research method for analysis.
Data were collected through semi-structured group interviews and analyzed using qualitative
content analysis. The subjects of the study are basic schools in both urban and rural areas of

Péarnu County.

Conclusions: The results revealed that although mental health promotion is not explicitly
included as a separate section in the development plans of Pédrnu County basic schools. The
schools primarily implement universal prevention programs such as KiVa, VEPA and Silence
Minutes. The data showed that the method and extent of implementation vary by schools, for
example, the KiVa program is implemented comprehensively and school-wide, while the use
of VEPA and Silence Minutes tends to be teacher-specific. The main obstacles identified were
lack of time, financial resources and human resources. Additionally, parental attitudes and
teacher motivation were mentioned as factors that can influence the successful implementation
of the programs. Despite these obstacles, shool representatives consider the programs necessary
and responsive to students needs. Areas for development include the need for a permanent
network of support specialists and additional funding to support teachers and ensure the

sustainability of mental health interventions.

Keywords: mental health, mental well-being, health promotion, intervention
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SISSEJUHATUS

Maailma Terviseorganisatsioon defineerib vaimset tervist kui heaoluseisundit, kus inimene
rakendab oma oskusi ja teadmisi ning tuleb toime igapédevaste viljakutsetega. (Mental Health,
2022). Vaimset tervist saab jagada kaheks: positiivne ja negatiivne vaimne tervis. Positiivne
vaimne tervis ehk vaimne heaolu on oluline iildise heaolu saavutamiseks ning limbritseva
keskkonnaga kohanemiseks. Positiivne vaimne tervis vdimaldab olla loominguline ja tegus
ithiskonna liige. Negatiivne vaimne tervis on seotud psiiithikahdirete ning vaimse tervise
probleemidega, mis vdivad esineda ka ilma héiireteta, nagu negatiivne stress, mis omakorda

vOib suurendada psiiithikahiirete tekke riski. (Vaimne tervis, 2022).

Noorte vaimse tervise probleemid on muutumas tiha aktuaalsemaks. Maailma
Terviseorganisatsiooni andmete jargi moodustavad vaimse tervise hdired 15% 10-19-aastaste
vanuseriihma haiguskoormusest, mis tihendab, et umbes iga seitsmes noor kogeb vaimse
tervise hdiret. (Mental health..., 2024). Eesti Inimarengu Aruandes 2023 on kirjutatud, et Eesti
noorte vaimse tervise probleemid on viimase kiimne aasta jooksul kasvanud. Ajavahemikus
2006 — 2022 esines depressiivseid perioode rohkem tiidrukutel kui poistel. Samas alates 2010.
aastast kuni 2018. aastani oli trend tdusmas, sdltumata nende soost. (Eesti inimarengu..., 2023).
Vaimse tervise probleemid vdivad modjutada noorte toimetulekut, sealhulgas ka nende
akadeemilist edukust. Kuna noored veedavad enamiku oma ajast haridusasutustes, on koolid
parimad keskkonnad, kus rakendada vaimse tervise strateegiaid (Luo et al., 2020; Wang et al.,

2024).

Suurem osa vaimse tervise probleemidest saab alguse enne 24. eluaastat. Seepérast on
haridusasutused kohad, kus luua turvaline ja toetav keskkond, mérgata probleeme ning pakkuda
tuge ja nou. Seega on tdhtis kujundada positiivne koolikeskkond. (Vaimse tervise..., 2020).
Vaimse tervise edendamise programmide rakendamine koolides toob kaasa positiivseid
muutusi. Paraneb dpilaste kohanemisvdime ja eneseviljendusoskused ning viheneb agressiivne
kditumine, puudumised ja véljalangemise oht. Koolijuhtkonna kohustus peaks olema arendada
vaimset tervist védrtustav ja edendav koolikeskkond, kus viiakse l1dbi vaimset tervist toetavaid

tegevusi, kaasates protsessi ka dpilasi. (Vaimse tervise..., 2016).

Vorreldes Eesti koolidpilaste vaimset tervist naaberriikide Opilastega, on Eestis oluliselt
rohkem neid, kes on tundnud kurbust ja masendust vdhemalt kord nédalas. Eesti maakondi

omavahel vorreldes ei ole tervikuna vdga suuri erinevusi vaimse tervise néitajates, kuid stressi



esinemise tdendosus on Jogeva ja Parnu maakonnas statistiliselt suurem kui Harjumaal. (Eesti
inimarengu..., 2023). Pirnumaa tervise- ja heaoluprofiilis on vélja toodud, et Pirnumaal 75,8%-
1 11 — 15-aastastest lastest on vdhemalt iiks tervisekaebus peaaegu iga nddal voi sagedamini.
Viimase 12 kuu jooksul on 29,6% lastest kogenud depressiivseid episoode ja 18,1% on modelnud
enesetapule. Lisaks on 17,2% lastest tundnud end alati voi1 enamasti iiksikuna, kellest kdige
iiksikumana tunnevad end 15-aastased tiidrukud. Parnumaa jargmiste aastate tervisedenduse
fookus on laste ja noorte vaimne tervis, eesmairgiga, et lapsed ja noored kasvaksid
terviseteadlikeks ja hoolivateks tdiskasvanuteks. (Parnumaa tervise..., 2024). Statistika néitab,
et Pirnumaa laste ja noorte vaimse tervise olukord on murettekitav ning vajadus on siisteemse
sekkumise jarele, kuid pelgalt probleemi teadvustamisest ei piisa. Oluline on teada, kuidas ja
milliseid interventsioone koolides rakendatakse. See voimaldaks moista, mis tdpsemalt toetab

vOi takistab vaimse tervise edendamist koolikeskkonnas.
Uurimisprobleem:

Pérnumaal tehtud uuring néitab, et 11% OJpilastest kogeb surma- voi enesetapumoteid ning
umbes veerand ei ole saanud vajalikku abi (Oun ja Einberg, 2022). Koolidel on oluline roll
ennetuse ja teadlikkuse tdstmise osas. Kuigi on tulemusi noorte vaimset tervist toetavate
sekkumiste kohta, on siiski sekkumiste pikaajalist rakendamist ja jatkusuutlikkust uuritud véhe.
(Clarke et al., 2021; Moore et al., 2022). Hetkel puudub iilevaade Parnumaa pohikoolides
rakendatavatest vaimse tervise interventsioonidest, nendega kaasnevatest takistustest ning

arengukohtadest, mis toetaksid sekkumiste jatkusuutlikkust.

Uurimisto0 eesmérk on anda {iilevaade, milliseid, mis mahus ja viisil vaimse tervise
interventsioone rakendatakse Parnumaa pohikoolides, sealhulgas kaardistada interventsioonide

rakendamisega seotud probleemid, takistused ning arengukohad.
Uurimist66 eesmargist lahtuvalt on piistitatud jargmised uurimistdo iilesanded:

1. Anda iilevaade milliseid vaimse tervise interventsioone rakendatakse Pérnumaa
pohikoolides ning milline on nende rakendamise viis ja ulatus.

2. Kaardistada ja analiilisida Pdrnumaa pohikoolides rakendatavate vaimse tervise
interventsioonidega kaasnevaid probleeme ja takistusi.

3. Kaardistada Pdrnumaa pdhikoolide juhtkonna ja personali kogemuse ning nigemuse

pohjal vaimse tervise interventsioonide rakendamise arengukohad.



Selle uurimist6d uurimissuunaks on tervisedenduse planeerimise ja tdoenduspdhised
sekkumismeetmed, sest tervisedendaja iilesanne on inimesi toetada nende sotsiaalse, fiilisilise
kui ka vaimse tervise edendamises (Uurimissuunad ja..., 2021). Uurimistdd on oluline, sest
kaardistatakse ja kirjeldatakse Parnumaa pdhikoolides rakendatavate vaimse tervise
interventsioone ja nendega kaasnevaid probleeme. Kaardistus vaimse tervise sekkumistest
annab tilevaate maakonna haridusasutuste tervisedendajale, milliseid meetodeid ja kuidas neid
koolides rakendatakse. Lisaks toob kaardistus vélja rakendamisel tekkivad takistused ning
milliseid arenguvoimalusi koolide personal ise nédeb interventsioonide rakendamisel. Samuti
annab see panuse vaimse tervise edendamisele haridussektoris, mis voib olla kasulik koolide
juhtkondadele, koolipsiithholoogidele ja ka teistele spetsialistidele, kes tegelevad

haridusasutuste vaimse tervise edendamisega.

Kéesolevas t60s kasutatakse mdisteid interventsioon ja sekkumine siinoniiiimidena, kuid autor
eelistab maistet interventsioon, kuna tervisedenduse valdkonnas mdeldakse selle all sihiparast
ja hinnatud tegevust. Kuigi eesti keeles on olemas levinud mdiste sekkumine, mis voib viidata
ka tekkinud probleemi reageerimisele, siis interventsioon tdhistab selgemalt siisteemset ja

ennetuslikku ldhenemist.
To0 kesksed moisted:

Vaimne tervis — ,heaoluseisund, milles inimene realiseerib oma voimed, tuleb toime
igapdevase elu pingetega, suudab tootada produktiivselt ning on voimeline andma oma panuse

kogukonna heaks *“ (Tervisesonastik, n.d.).

Vaimne heaolu — ,positiivne vaimne tervis on vahend, mis on oluline iildise heaolu
saavutamiseks. See aitab suhestuda ja kohaneda iimbritseva keskkonnaga, seda tajuda, moista
ja tolgendada ning vajadusel muuta. Voimaldab kogeda elu tihenduslikuna ja olla

loominguline ning produktiivne iihiskonna liige “ (Terviseinfo, 2022).

Tervise edendamine — ,, protsess, mis voimaldab inimestel suurendada kontrolli oma tervise iile

ning tugevdada seeldbi oma tervist“ (Terviseinfo, 2023).

Interventsioon / sekkumine — ,, eesmdrgipdrane tegevus voi programm, mille moju hinnatakse *

(Sonaveeb, 2022).



1. EESTIS RAKENDATAVAD VAIMSE TERVISE INTERVENTSIOONID

Vaimne tervis on iiks peamisi inimdigusi (Mental health, 2022). See on iildise tervise
lahutamatu osa, mis hdlmab enamat kui haiguse puudumist ning on tihedalt seotud fiiiisilise
heaolu ja kditumisega (Gautam et al., 2024).

Koolipohist vaimse tervise edendamist voib liigitada kolme teoreetilisse kategooriasse:
sotsiaal-emotsionaalsete oskuste ja vastupanuvdime (resilience) arendamine ning
kditumisprobleemide ennetamine (Cavioni et al., 2020). Haridusasutused loovad paljudele
noortele nende olulisel arenguetapil eeldused jirjepideva tdenduspohise ennetustegevuse
rakendamiseks. Neid ennetustegevusi on voimalik rakendada kolmel tasandil: universaalsel,
selektiivsel ja indikeeritud. Universaalsed ennetustegevused holmavad kogu kooliperet,
suurendades vaimse tervise alast teadlikkust ja julgustades Opilasi abi kiisima. Selektiivsed
ennetustegevused on suunatud gruppidele voi indiviididele, kellel on suurem tdendosus vaimse
tervise hiirete tekkeks. Indikeeritud ennetustegevused on suunatud neile, kellel ilmnevad

esmased siimptomid, kuid héiret pole veel diagnoositud. (Birrell et al., 2025).

Eestis on vaid moned tdenduspohised ennetusprogrammid, mille mdju noorte vaimse tervise ja
heaolu toetamisele ning sotsiaalsete oskuste arendamisele on maailmas hinnatud mitmete
uuringutega (Tartu maakonna..., 2021). Tervise Arengu Instituut on algatanud mitmeid
koolipdhiseid ennetusprogramme, nagu VEPA (Veel Paremaks!) ja KiVa (SA Kiusamisvaba
Kool). Samuti on nad algatanud vanemaharidust toetavaid programme, nagu Tark Vanem,
Imelised aastad ja EFEKT. Nende kdigi eesmirk on luua keskkond, mis on turvaline ja noorte
arengut toetav. (Eesti inimarengu..., 2023). Samuti rakendatakse SEYLE uuringu

sekkumisprogrammi YAM ja Vaikuseminutite programm (Tartu maakonna..., 2021).

1.1. Universaalsed sekkumised

Peamised universaalsed sekkumised, mida Eesti koolides rakendatakse on VEPA, KiVa ja
Vaikuseminutid. Lisaks on olemas digitaalne lahendus, Helge kool, mis ka toetab laste ja noorte

vaimset tervist.
VEPA programm

Algne versioon VEPA metoodikast Good Behavior Game tootati vélja 1960. aastate 16pus USA

Kansase iilikooli teadlaste ja koolidpetaja koostdds. Eestis rakendatakse programmi tdiendatud
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versiooni. (Metoodika tdoenduspdhised..., n.d). VEPA metoodikad on tdenduspdhised
ennetustegevused, mida on voimalik kasutada igapédevase Oppetdd kéigus. Programm toetab
laste eneseregulatsiooni- ja sotsiaal-emotsionaalsete oskuste arengut, terve koolipere vaimset
tervist ning aitab ennetada laste riskikditumist. Eestis ldbiviidud moju-uuringus leiti, et
programm toetab kdige enam laste kditumist ja arengut, kellel on kdrgem risk vaimse tervise
probleemide tekkeks. (VEPA pdhimdtted, n.d). VEPA metoodika iihendab mitmeid
klassijuhtimistehnikaid, mida nimetatakse VEPA-elementideks. Elementide eesmérgiks on
arendada laste reaktsioonide kontrollimist ja kditumises analiilisimist. VEPA-elemente v4ib
jagada kaheks: elemendid, mis aitavad dpetajatel saada kiiresti dpilaste tdhelepanu ja hoida acga
kokku, ning elemendid, mis toetavad sotsiaalsete oskuste arengut ja psithholoogilist turvalisust.
(Metoodika, n.d). Eestis hakati VEPA metoodikat kasutama alates 2014/2015. dppeaastast.
20162018 aastatel viis TAI Eesti koolides 14bi juhuvalimi ja kontrollgrupi uuringu, et hinnata
VEPA metoodika efektiivsust. Uuringu tulemused niitasid, et kasutades VEPA metoodikat
viheneb laste kéitumis-, tdhelepanu- ja keskendumisraskused esimese kooliaasta 16puks. Teise
aasta 10puks siiveneb positiivne moju ja viheneb emotsionaalsete raskuste, nagu hirmu voi
mure tundmine ning paraneb suhtlemine eakaaslastega. VEPA metoodika avaldas koige
tugevamat moju lastele, kellel oli kdige enam vaimse tervise probleeme. (Tulemused Eestis,
n.d). Pracguseks on VEPA-ga liitunud 210 kooli, millest seitse asuvad Pdrnumaal (Liitunud

koolid, n.d).

KiVa programm

KiVa on Soomes vilja tootatud programm kiusamise ennetamiseks ja selle vdhendamiseks
koolides. KiVa programm hdlmab kogu kooliperet — dpetajaid, opilasi ja ka lapsevanemaid.
Programmis keskendustakse kolmele punktile: ennetustegevus, kiusamisjuhtumite
lahendamine ja tulemuste hindamine ning analiiiis. Programmi ennetustegevuste iiheks osaks
on Opilaste kiusamisega seotud hoiakute, uskumuste ja oskuste teadlik arendamine. Lisaks kaks
korda kuus viiakse 1. — 9. klasside Opilastele ldbi KiVa-tunde, mis arendavad lastes empaatiat,
sotsiaalseid oskuseid ja sdbralikke grupisuhteid. Kiusamisjuhtumite lahendamiseks luuakse
programmiga iihinenud koolides KiVa-tiim. KiVa-tiimi liikkmeteks on koolitd6tajad, kes saavad
koolituse kiusamisjuhtumiste lahendamise metoodikatest. Tulemuste hindamist ja analiiiisi
tehakse iga kooliaasta 10pus, selleks viiakse ldbi anoniitimne kiisitlus. (KIVA programm, n.d).
2024. aastal ldbiviidud iga-aastasel opilaskiisitluses lildised tulemused nditavad, et programmi

rakendamine aitab vdhendada kiusamise levikut. Suurim kiusamisrisk on esimese kooliastme

10



poiste seas, mis viitab eakohaste ennetusmeetodite olulisusele ning kiusamise ja miiramise
eristamisele. Samuti esineb kiusamist, sealhulgas kiiberkiusamist ja tiksilduse tundmist ka Vene
oppekeelega voi  keelekiimbluskoolides. Kuigi KiVa-koolide opilased on teadlikud
programmist, siis vaja oleks tosta teadlikkust ennetustundidest ja KiVa-tiimi abist. Kiisitluses
tuli vélja, et vidike osa kiusamist kogenud Opilastest jouab KiVa-tiimi vestlusele. KiVa
programmi on Eesti koolides rakendatud alates 2013. aastast. (Treial et al., 2024). Praeguseks

on KiVa programmiga liitunud 124 kooli, nendest kuus on Parnumaalt (KiVa-koolid, n.d).
Vaikuseminutite programm

Vaikuseminutite programm keskendub Opetajate, laste ja noorte sotsiaal-emotsionaal piddevuse
arendamisele. Programmi oluliseks osaks on teadvelolek, mis hdlmab hoolivat, uudishimulikku
ja hinnanguvaba kohalolu. (Vaikuseminutid, n.d). Vaikuseinutite programmi mdju on
toendatud kontrolluuringutega ning on riiklikult tunnustatud ennetuse teadusndukogu poolt
(Vaikuseminutite programmi tdendatud..., n.d). Vaikuseminutite Heaolu lasteaia ja kooli
programmis on kaks kursust: tdenduspdhine noorte kursus, mis on suunatud 8.-12. klassi
Opilastele, ja minguline kursus, mis on suunatud eelkdige 6-9-aastastele lastele. (Heaolu
lasteaed ja..., n.d; Minguline kursus koos..., n.d; Tdenduspdhine noortekursus, n.d).
Noortekursusele on Tervise Arengu Instituudi teadusndukogu hinnanud positiivselt ja andnud
neile ennetustegevuste neljanda taseme, mis tdhendab, et programm tugineb tdenduspohisusele
ja selle moju on hinnatud (Ennetustegevuste tdendatuse taseme..., 2023; TAI ennetustegevuse
teadusnoukogu..., 2024). Noortekursuse fookuseks on arendada dpilaste keskendumisvoimet,
eneseregulatsiooni ja suhtlemisoskusi. Kursuse kdigus opetatakse noortele mitmeid meetodeid,
nditeks kuidas ennast teadlikult juhtida ja kuidas toime tulla igapievaste pingetega voi stressiga.
Noortekursusel on kiimme arutelutundi, kus viiakse 1dbi praktilisi harjutusi ning jagatakse
isiklikke kogemusi. Lisaks on kursuse iiheks osaks igapidevased teadveloleku harjutused, mille
labiviimist lihtsustab digitaalne rakendus. Tartu Ulikool hindas noortekursuse mdju ja
tulemustes selgus, et kursuse ldbinud noorte stressitase langes vorreldes kontrollgrupiga.
Samuti tdheldati, et kursusel osalenud Opilastel tundsid vdhem védsimust ja kurnatust.

(Tdenduspdhine noortekursus, n.d).

Helge kool

Helge kool on MTU Helge Kooli loodud haridustehnoloogia lahendus, mille eesmirk on
toetada Opilaste heaolu ja pakkuda koolipsiihholoogidele ning tugispetsialistidele vajalikke

tooriistu. Helge Kool koosneb kahes pohikomponendist: tugispetsialistide veebipdhisest
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toolauast ja Opilastele mdeldud turvalisest, tasuta ning anoniitimsest mobiilirakendusest. (Helge
Kool MTU..., n.d). Programm on suunatud kogu kooliperele. Tugispetsialistide té6laud toetab
spetsialiste nende igapdevaste toode planeerimises, andmete kogumisel ja analiilisimises ning
sihtpdraste  sekkumiste elluviimisel. 13—19-aastastele Opilastele modeldud Helge
mobiilirakendus on to0riist, mis aitab noortel iseennast paremini mdista ning vajadusel juhatab
see noore Opetajate, koolipsiihholoogi vdi lapsevanema poole toe saamiseks. (Helge Kooli
teenused, n.d). Helge kool véartustab teaduslikult tdendatud meetodite kasutamist, andmepdhist
lahenemiset, noorte huvide esiplaanile tdstmist ja noorte kaasamist lahenduste loomises. (Helge
Kooli védrtused, n.d). Helge Kooli tegevus pohineb teaduspohisel kiisimustikul, millega on
voimlik mdota Opilaste heaolu. Veebiankeet koosneb 26 kiisimusest, millest 19 kiisimust
jagunevad kuude kategooriasse: kurnatus, toimetulek koolis, keskendumine, tunded, fiiiisiline
enesetunne ja suhted. Ulejdinud seitse on vabad kiisimused, mille abil on kooli tugispetsialistil
voimalik kiisida selle kohta infot, mis tema jaoks on vajalik. Kiisimused on sonastatud
vdidetena ning 10pus kuvatakse tulemused skaalal 1-100. (Kiisimustiku valideerimine, n.d;
Teooria, n.d). Helge siisteem koostab automaatselt anoniilimse raporti, mille pohjal saab
tugispetsialist teha pdhjaliku analiiiisi. Raportis hinnatakse Opilaste seisundit viiepunktisel
skaalal. Detailsemalt saab tulemusi vaadata iiksikkiisimuste kaupa. Helge Kool alustas
regulaarse testimisega 2020. aastal neljas koolis, kus kokku osales iile 200 opilase. 2025. aasta

alguses on Helge Kooliga liitunud 32 kooli iile kogu Eesti. (Helge, n.d).

1.2. Selektiivne ja indikeeritud sekkumine

Universaalsed sekkumised loovad hea aluse vaimse tervise edendamiseks, kuid riskigruppide
ja raskemate probleemide korral on vaja ldheneda tesiti. Eestis rakendatav selektiivne

sekkumine on YAM programm ja indikeeritud sekkumiseks on SOS programm.

YAM

YAM (Youth Aware of Mental Health) on 13—17-aastastele suunatud vaimse tervise
edendamise ja suitsiidide esmase ennetuse programm. Euroopa Liidu riikides ldbiviidud
uuringus tuli vélja, et YAM on tohus meetod uute enesetapukatsete ja raskete suitsiiddimdtete
vihendamiseks. Lisaks YAM programmis osalenud noorte seas vihenes depressioonijuhtumite
arv. (Programm noortele..., 2025). YAM-programm viiakse ellistatult 1dbi koolikeskkonnas,
mis sisaldab viite tunnipikkust sessiooni: kaks iihetunnist loengut vaimse tervise teemadel ja

kolm {ihetunnist rollimédngu. Rollimédngud késtilevad elulisi dilemmasid, stressi- ja
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kriisiolukordi, depressiooni ning suitsiidi. Programmi kaudu julgustatakse noori arutlema
suhete, meeleolumuutuste, kurbuse tundmise ja pingeliste olukordadega toimetuleku teemadel.
Programmi 14bi viimist toetab harivad plakatid ja dppematerjalid. Programmi on kaasatud mitu
osapoolt. Esiteks YAMi meeskond, kes vastutavad programmi rakendamise ja juhendajate
toetamise eest. Teiseks koolid, kuigi Opetajad ja koolipersonal YAMi sekkumise ajal
klassiruumis ei viibi, on nende tugi programmi edukaks toimimiseks oluline. Kolmandaks
kogukond, oluline on kaasata kohalikud noortele mdeldud vaimse tervise teenused, abitelefonid
ja organisatsioonid. YAMi mdju on hinnatud mitmes Euroopa riigis. Uuringu tulemused
nditavad, et YAMi sekkumine avaldab positiivset mdju mitmele vaimse tervise teguritele.
Naiteks vihenenud on suitsiidikatsete ja -motete tdendosus, samuti ka depressiooni raskusaste
viheneb. Lisaks on suurenenud abi otsimine ja abi otsimise kavatsus vaimse tervise
probleemide korral. Paranenud on ka teadmised vaimse tervise kohta ning vihenenud vaimse

tervisega seotud stigmad. (Koolipdhiste ennetusprogrammide..., 2022).
SOS programm (Signs of Suicide)

Signs of Suicide on USA-st Eestisse toodud tdenduspdhine suitsiidi ennetusprogramm, mis on
moeldud 13-17-aastastele Opilastele. Programmi eesmérgiks on vdhendada suitsiidi ja
suitsiidikatsete esinemist laste ja noorte seas, samal ajal tdstes Opilaste teadlikkust vaimse
tervise teemadel, arendades kohasemaid kéitumisviise, julgustades noori otsima abi ning
vihendades stigmasid, mis vaimse tervise probleemidega on seotud. Programmi on oluline ka
kaasata vanemaid, koolitdotajaid ning partnereid. SOS programm OJpetab noortel, kuidas
mérgata depressiooni ja suitsiidile viitavaid mérke. Samuti harib koolitdotajaid, lapsevanemaid
ja kogukonda, kuidas varakult mairgata ja sekkuda suitsiidi. Noortele Opetatakse ACT
(acknowledge, care, tell) sonumi metoodikat. Tdaht A tdhendab, et noor oskab maérgata
depressiooni ja suitsiidiriski tunnuseid. Téht C tdhendab, et noor oskab hoolida ja toetada oma
sopra. Viimaseks tiht T tdhendab, et dpilane mdistab olukorra tdsidusest ning oskab pédrduda

abi saamiseks tdiskasvanu poole. (SOS programm, n.d).
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2. VAIMSE TERVISE INTERVENTSIOONIDE RAKENDAMISEL TEKKIVAD
PROBLEEMID JA TAKISTUSED

Vaimne tervis on oluline nii inimese isiklikuks, kogukonna kui ka sotsiaal-majanduslikuks
arenguks. Terve elu jooksul voivad mitme teguri koosmdjud kas kaitsta voi kahjustada meie
vaimset tervist. Inimesi vOib vaimse tervise probleemidele haavatavamaks muuta
individuaalsed, psiihholoogilised ja bioloogilised tegurid, nagu emotsionaalsed oskused,
sOltuvusainete tarvitamine voi geneetika. Lisaks suurendab vaimse tervise héirete tekkeriski
ebasoodsad sotsiaalsed, majanduslikud, geopoliitilised ja keskkonnaolud. (Mental health,

2022).

Ténapédeval liheks olulisemaks rahvatervise prioriteediks peetakse noorte vaimse tervise ja
heaolu edendamist (Moore et al., 2022). Ulemaailmne kasvav mure on psiiiihikahirete levimus
laste ja noorukite seas, mille hinnangul esineb vaimse tervise héireid 10-20% noortest (O'Reilly

et al., 2018).

Noorukiiga on noorte jaoks arenguperiood, kus fiilisilised, emotsionaalsed ja sotsiaalsed
muutused vdivad muuta noore vaimse tervise probleemidele vastuvdtlikuks. Noorte tervise ja
heaolu jaoks on oluline sotsiaal-emotsionaal ope ja psiihholoogilise heaolu edendamine ning
vaimse tervise teenuste kittesaadavus. Vaimse tervise probleemidega noored on koige
haavatavamad sotsiaalsele tdrjutusele, diskrimineerimisele, stigmale ja riskikditumisele.
(Mental health..., 2024). Samuti mdjutavad vaimse tervise probleemid laste ja noorte arengut
negatiivselt, pohjustades kohanemisraskusi, védhendades tdhelepanuvdimet, raskendades
Oppimist ja suhtlemist (Cavioni et al., 2020). Koolid on laste elus suur osa, mis vdivad
positiivselt mdjutada nende vaimset tervist ja leevendada sotsiaalsete tegurite negatiivseid
mojusid. Monede jaoks voivad koolid olla hoopis stressi-, mure- vdi dnnetuseallikateks, mis

mojutavad nende akadeemilist saavutust. (O Reilly et al., 2018).

Koolipohiste sekkumiste eesmérk on vaimse tervise alase teadlikkuse tdstmine ja vaimse tervise
stigma vdhendamine. Sekkumistel on potentsiaal ennetada vaimse tervise héireid ning edendada
vaimset heaolu, vihendades seeldbi vaimse tervise probleemidega kaasnevat haiguskoormust.
(Ma et al., 2023). Koolides on mitmeid vaimse tervise edendamise programme, mida
rakendatakse erinevate ldhenemisviisidega, néditeks klassipohised sessioonide ja

koolikeskkonna muutmise kaudu (Fenwick-Smith, 2018).
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Kuigi investeeritakse vaimset tervist toetavatesse interventsioonidesse, siis nende jarjepidev
rakendamine on siiski raskendatud. Sekkumiste rakendamine sageli katkeb, kui esmane huvi ja
rahastus vdheneb. Peale selle on takistuseks Opetajate suur tdokoormus, mistdttu on neil raske
aega leida, et sekkumisi rakendada. Samuti mojutab interventsioonide jitkusuutlikkust
Opetajate vahetumine: monel juhul langes osalise rakendamise tottu sekkumise kvaliteet, kuid
samas on ka juhuseid, kus sekkumise rakendamine IGpetati tdielikult. Ka koolisisene
kommunikatsioon mdjutab interventsioonide toimimist. Kui todtajatevaheline infoliikumine on
nork voi neil puudub teadmine sekkumise eesmérkidest, voib selle elluviimine olla takistatud.
Interventsioonide piisimist v3ib raskendada juhtkonna hoiakud, eriti kui vaimse tervise toetavad
sekkumised jéetakse tahaplaanile ning eelistatakse akadeemilisi saavutusi. (Moore et al., 2022).
Akadeemiliste nduete ja sekkumise vahelisi vastuolusid on esile toodud kui takistustena, sest
on tdheldatud negatiivset moju dpitulemustele (Schifer et al., 2025). Rahastuse puudumine on
iiks peamine takistav tegur. Eelkdige mojutab see tegevusi, mis vajab tdiendavaid ressursse
nagu spetsialistide kaasamine vdi Opetajate tdienddpe. (Moore et al., 2022). Ka dpilaste
vaatenurgast on vilja toodud takistusi, mis avaldusid sekkumiste rakendamisel. Opilased
tunnevad ennast lilekoormatuna ja neil on keeruline mdista oma rolli, kui nad peavad ise
sekkumist kaasoOpilastele 14bi viima. Interventsioonide jitkusuutlikkust takistavad tihti
institutsionaalsed tegurid, sealhulgas poliitika, seadusandlus voi rahalised piirangud. Eelnevalt
mainitud liheks takistuseks on rahastuse l0ppemine, lisaks sellele ka kooli sisepoliitika

mittetditmine ja kohaliku tasandi vastuolu. (Schéfer et al., 2025).
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3. VAIMSE TERVISE INTERVENTSIOONIDE RAKENDAMISE TOHUSUSE JA
JATKUSUUTLIKKUSE TAGAMINE

Hea vaimse tervise tunnuseid on mitmeid, nagu vdime inimestega suhelda, hoolida ja armastust
tunda. Suutlikkus Oppida ja tootada ning osaleda sotsiaalses elus, mis niitab isiku oskust
panustada ja ennast teostada. Samuti on hea vaimse tervise tunnuseks vastupanuvdime,
paindlikkus ja reaalsustaju. (Vaimne tervis, 2022). Vaimne tervis on Kkriitilise tdhtsusega
indiviidi heaolule ja toimimisele, seetdttu on hea vaimne tervis oluline ressurss tliksikisikutele,
peredele, kogukondadele ja riikidele. Vaimne tervis toetab iihiskonna toimimist ja avaldab
positiivset mdju tildisele tootlikkusele. Samuti on vaimne tervis seotud igaiihega, sest see
avaldub meie igapdevastes tegemistes, kodudes, dpikeskkondades, todkohtadel ning vabal ajal.
(Gautam et al., 2024). Vaimset tervist ja heaolu on voimalik sdilitada ning arendada tugevdades
kaitsetegureid ja védhendades riskitegureid. Vaimse tervise edendamisel on oluline
valdkondadevaheline koostd0, kuna vaimset tervist mdjutavad erinevate valdkondade kaitse-
ja riskitegurid. Kolm peamist tegurit, mis modjutavad vaimse tervise edendamist on
individuaalsed, sotsiaalsed ja keskkonnategurid. Individuaalsed tegurid on seotud toimetuleku-
ja sotsiaalsete oskustega, nagu toimetulek emotsioonidega ning stressi maandamisega. Samuti
on oluline positiivne minapilt ja enesehinnang, kuna hea suhtumine iseendasse toetab
enesekindlust, soodustab vigadest dppimist ning hirmudele vastu seismist ja nende iiletamist.
Sotsiaalsed tegurid rohutavad tugevate sotsiaalsete sidemete ja toetuse tihtsust, mis parandab
inimeste toimetulekut keerulistes situatsioonides. Keskkonna tegurid holmavad turvalist ja
tervislikku eluviisi toetavat keskkonda. Lapse- ja noorukieas on olulise tdhtsusega teotav oppe-

ja koolikeskkond, tdiskasvanute jaoks aga soodne tookeskkond. (Vaimse tervise..., 2025).

Koolid mojutavad laste ja noorte kognitiivset, sotsiaalset ning emotsionaalset arengut, samuti
aitavad kaasa kiditumisharjumuste kujunemisele (Eschenbeck et al., 2019). Koolidel on
voimalik edendada noorte vaimset tervist ja heaolu ldbi hariduse, ennetuse ning varajase
sekkumise. Koolide kaudu on vdimalik jouda paljude noorteni strateegiatega, mis voivad
vihendada negatiivsete kogemuste mdju ning parandada nende tervist. (Promoting Mental...,
2024). Koolid on olulised keskkonnad vaimse tervise sekkumiste 1dbiviimiseks, kuna paljud
lapsed ja noored veedavad koolis suure osa oma ajast ning koolipersonal on sageli esimene
kontaktisik lastele ja noortele, kes vajavad abi vdi ndu oma vaimse tervise kiisimustes (Ma et

al., 2023).
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Noorukieas kujunevad sotsiaalsed ja emotsionaalsed harjumused, mis on olulised vaimse
heaolu tagamiseks. Lisaks sinna alla kuuluvad tervislike uneharjumuste kujundamine,
regulaarne kehaline aktiivsus, toimetuleku-, probleemilahendus- ja suhtlemisoskuste
arendamine ning oma emotsioonide juhtimise Oppimine. Selleks on olulised kaitsvad ja

toetavad keskkonnad perekonnas, koolis ja kogukondades. (Mental health..., 2024).

Uuringud niitavad, et koolides rakendatavad vaimse tervise programmid, eelkdige need, mis
kasutavad kogu kooli hdlmavat 1dhenemist (whole school approach), annavad positiivseid
tulemusi Opilaste vaimse tervise, sotsiaalsete oskuste ja hariduse vallas (Tomé et al., 2021).
Koolipohised vaimse tervise sekkumiste arendamisse tuleks kaasata ka Opilasi ning arvestada
nende arvamusega, kuna osa praegustest sekkumistest ei vasta noorte tegelikele vajadustele.
Interventsioonide kvaliteedi ja rakendatavuse vaatenurgast on oluline koosto sihtrithmaga, et
sekkumine oleks tulemuslik, vastuvdetav ja teostatav. (Ching et al., 2024). See tdhendab, et
interventsioonid on dpilaste poolt vastuvoetavamad ja nende motivatsioon osaleda suurem, kui

sekkumise valimisel vdi kohandamisel on arvestatud dpilaste arvamustega.

Interventsioonide elluviimine on tdhusam, kui need ei suurenda dpetajate tookoormust ning on
integreeritud Oppetddsse. Oluline on tagada Opetajate pidev toetamine, nditeks oskuste
tdiiendamine, t6oalane mentorlus ning eksimuste suhtes avatud ja toetav tookeskkond, et
sekkumine oleks edukas. Samuti peaks sekkumine iihtima kooli vdirtustega ning muutuma
itheks oluliseks osaks akadeemiliste tegevuste korval. (Schéfer et al., 2025). Interventsioonide
rakendamist kindlasti mojutab siisteemsed tegurid, kuid jatkusuutlikkus soltub suuresti nii
personalist kui ka juhtkonnast. Just nende toetus ja arusaam sekkumise védrtusest toetab selle
kestvust. Lisaks suurendab sekkumine jatkusuutlikkust, kui see vastab tegelikele vajadustele.

(Moore et al., 2022).
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4. METOODIKA

4.1. Andmete kogumise ja analiiiisi meetodid

Tegu on empiirilise uurimistddga, mille analiilisiks on kasutatud kvalitatiivset uurimismeetodit.
Kvalitatiivses uurimises kisitletakse andmeid, mille puhul pole mdistlik kasutada arve
(Lagerspetz, M., 2017). Kvalitatiivse uurimise eesmérkideks on pdhjalikult modista uuritavat

valdkonda ja kirjeldada tegelikkust (Ounapuu, 2014).

Uurimistdod andmete kogumine toimus poolstruktureeritud rithmaintervjuude kaudu.
Poolstruktureeritud intervjuu jaoks oli koostatud intervjuukava, kuhu pannakse kirja
konkreetsed teemad ja iildised kiisimused. Kiisimused on avatud 1dpuga ning nende esitamisel
vOib intervjueerija kiisimuste jarjekorda muuta, neid {imber sOnastada voi vajadusel juurde
lisada. (Ounapuu, 2014). Rithmaintervjuu valiti andmete kogumise meetodiks, sest see on
efektiivne ja praktiline viis saada informatsiooni korraga iihises organisatsioonis todtavate
inimestelt. Lisaks saavad koik rithmaliikmed iiksteist intervjuu ajal toetada, tdiendades voi
parandades esitatud informatsiooni. Rithmaintervjuu kiigus tekkiv iihine arutelu voib kaasa
tuua uusi vaatenurki ja motteid, mis muidu iiks tihele intervjuul ei pruugi vélja tulla.
Rithmaintervjuu minimaalne suurus on kolm intervjueeritavat. Rithmaintervjuu libiviimisel
peab intervjueerija suutma hoida diskussiooni késitleva teema piirides ja veenduma, et koik
osalejad saaksid sOna. Samuti peab intervjueerija arvestama sellega, et riihmaintervjuu
labiviimisel voib kuluda rohkem aega kui individuaalintervjuu puhul. (Lagerspetz, M., 2017).
Andmete analiiisimiseks kasutati kvalitatiivset sisuanaliilisi. Antud meetodi puhul antakse
terviklik {ilevaade intervjuudest ning vaadatakse vastajate vastuste terviklikku struktuuri
(Kalmus et al., 2015). Riihmaintervjuud toimusid koolipdhiselt, mis tdhendab, et igas intervjuus
osalevad tihe kooli esindajad. Kokku plaaniti 1dbi neli rithmaintervjuud nelja erineva kooli

esindajatega.

Enne intervjuu labiviimist koostas intervjueerija intervjuukava ning kiisiti ndusolek uuringus
osalemiseks ja intervjuu salvestamiseks. Intervjuu ldabiviimis koha ja aeg lepiti kokku kooli
juhtkonna ja teiste intervjuus osalevate osapooltega. Kaks intervjuud viidi 1dbi néost nékku ja
tiks intervjuu videokone vahendusel, kasutades selleks Microsoft Teamsi keskkonda. Kdiki
intervjuusid salvestatati ja hiljem transkribeeriti ning analiiiisiti. Rithmaintervjuude kestus jii

vahemikku 50 - 60 minutit, soltuvalt vestluse kulgemisest ja osalejate arvust.
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4.2. Valim ja selle moodustamine

Uuritavateks olid Padrnumaa pohikoolid nii linna- kui ka maapiirkondadest. Parnumaal on seitse
omavalitsust, milleks on Hiddemeeste vald, Tori vald, Saarde vald, Pohja-Parnumaa vald,
Laaneranna vald, Kihnu vald ning Parnu linn. Pdrnumaa omavalitsuste haldusalas on Parnumaal
28 podhikooli, sealhulgas iiks toimetulekukool (Elukorraldus, n.d.). Uuring viidi l&bi neljas
Péarnumaa pdhikoolis. Koolide valik soltus nende asukohast ja suurusest, et andmete kogumine
oleks mitmekiilgne. Valimisse kaasati nii suuremad kui ka véiksemad linna- ja maakoolid,
selleks et ndha, kuidas koolide suurus ja asukoht mdjutavad vaimse tervise edendamist,
interventsioonide rakendamist ja nendega seotud ressursside kittesaadavust. Lisaks vaadatakse
koolide ja programmide kodulehekiilgi, et kindlaks teha, milliseid koolid vaimse tervise
interventsioone rakendavad. Igast valitud koolist osales vdhemalt kolm kooli esindajat.
Esindajate valimi moodustamise aluseks on teoreetiline valim, kus valimisse valitakse
inimesed, kes on teatud spetsiifilise teemaga mingil méaral seotud (Lagerspetz, 2017). Koolide
esindajateks voivad olla: direktor, dppealajuhataja, koolipsiihholoog, sotsiaalpedagoog voi
Opetaja, sest neil koigil on oluline roll kooli dpilaste vaimse tervise edendamisel. Uurimistdos
oli esialgselt planeeritud ldbi viia neli riihmaintervjuud nelja Pdrnumaa pohikooliga, kuid
16puks viidi 1dbi kolm intervjuud. Neljanda kooli esindajatel ei olnud vdimalik autori poolt

antud ajavahemiku jooksul leida iihist aega intervjuu 1dbi viimiseks.

Direktorid vastutavad kooli iildise juhtimise ja arengu eest. Oppealajuhatajad on otseselt seotud
oppeprotsessiga ja koolis rakendatavate meetoditega. Koolipsiihholoogid ja sotsiaalpedagoogid
tootavad otseselt nii Opilaste, Opetajate, iilejddnud koolipersonaali kui ka perede vaimse tervise
toetamisega. Opetajad on tihti esmased kontaktisikud lastele ja noortele, kui neil on mure, sest
nemad puutuvad Jpilastega kdige rohkem kokku, mis annab neile voimaluse mérgata muutusi
opilaste kditumises. Lisaks on Opetajatel vdimalus integreerida vaimset tervist toetavaid

meetodeid oma tundidesse.

4.3. Uurimistoo eetika ja usaldusvairsus

Uurimistdo kirjutamisel on kinni peetud ,,Hea teadustava® vaartustest, milleks on ,, vabadus,
vastutus, ausus ja objektiivsus, ausus ja hoolivus, oiglus, avatus ning koostéo ““ (Hea teadustava,
2023). Koigile uurimises osalenutele anti eelnevalt teada uurimistdd eesmirgist ning

helisalvestiste ja transkribeeritud tekstide sdilitamise ning ligipddsetavuse kohta. Uuringus

19



osalemine oli vabatahtlik ning koikidel intervjueeritavatel oli voimalus iga hetk osalemisest
loobuda. Autor hindab toimunud koost6dd korgelt ning oli kogu protsessi kdigus uuritavate
suhtes aus ja lugupidav. Usaldusvddrsus on tagatud teaduslikult kinnitatud andmete

kasutamisega.

Uurimises osalemine on vabatahtlik ning koik osalejad andsid oma kirjaliku ndusoleku
uurimises osalemiseks. Uurimistdds ei ole intervjueeritud alaealiseid isikuid ega kiisitud
inimeste tervisliku seisundi kohta. Tagatud on osalejate ja koolide konfidentsiaalsus ning
andmete esitamisel kasutatakse pseudoniiiime, uurimistods ei avaldata lihegi osaleja ega
koolide nimesid. Andmete esitamisel kasutas autor koodnimesid (K-kool, V-vastaja), mis tagab
konfidentsiaalsuse ja vélistab isikute tuvastamise. Koodide kirjutamisel kasutati ka numbreid,
et eristada koole ja vastajaid (K1V1 — esimene kool, esimene vastaja). Andmeid koguti ja
toodeldi ainult t66 autor. Kogutuid andmeid analiiiisiti hinnanguid andmata. Uuringu
rlihmaintervjuu heli- v0i videosalvestisi ei ole avaldamiseks kolmandatele isikutele.
Rithmaintervjuude helisalvestisi ja transkribeeritud tekste hoiab autor parooliga kaitstud
isiklikus arvutis. Kdik intervjuudes kogutud algandmed (helisalvestised ja transkriptsioonid)

kustutatakse jaddavalt kuus kuud pérast 16putd6 edukat kaitsmist.

Loputdd koostamisel kasutas autor ka tehisintellekti (Google Gemini, 2025; 2026). Seda
kasutati teadusartiklite otsimisel, teksti tolkimiseks, slinoniitimide leidmiseks, grammatika

kontrollimiseks ja parandamiseks ning lausete kohandamiseks.

4.4. Piirangud

Kéesoleva t00 tulemuste tdlgendamisel tuleb arvestada jargmiste piirangutega. Esiteks,
uuringusse oli kaasatud kolm Parnumaa pShikooli, mistdttu t66 tulemusi ei saa iildistada koigile
Parnumaa ja Eesti pohikoolidele. Teiseks, koguti andmeid poolstruktueeritud rithmaintervjuude
kaudu, mis tdhendab, et tulemused on subjektiivsed. Need tulemused pohinevad
intervjueeritavate isiklikel kogemustel ja hoiakutel ning ei pruugi iihtida antud koolide koigi

Opetajate arvamusega.
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5. TULEMUSED

5.1. Vaimse tervise interventsioonid ning nende rakendamise viis ja ulatus

Intervjuu alguses kiisiti, kuidas vaimse tervise edendamine on nendes pdhikoolides korraldatud
ja kas vaimse tervise edendamine on sisse kirjutatud kooli tegevuskavasse. Analiiiisis selgus, et
intervjuus osalenud koolidel ei ole vaimse tervise edendamine tegevuskavasse sisse kirjutatud
ning ldhenemisviisid vaimse tervise edendamisesse on erinevad. Hoolimata ametliku
dokumendi puudumisest ilmnes, et koolides on vélja kujunenud tiihistel vaértustel pdhinev
tookultuur. Koolides peetakse vaimse tervise hoidmist oluliseks ning selleks on loodud
toimivad siisteemid. Samuti on loodud siisteemne tugispetsialistide vorgustik ning vaimse

tervise teemad on integreeritud dppetdosse.

., Meil paljude asjadega tegeleb meie tuginaiskond. /.../ me kaardistame opilasi, /.../ nende
probleemid tulevad hdsti kiiresti vdlja, siis me saame koheselt nendega tegeleda /.../. /.../ paljud
asjad, mis puudutavad vaimselt tervist, on meil ka oppekavas /.../ sellised iildiselt vaimsete

terviste probleeme me lahkamegi inimeseopetuse tundides. (K1V1)

“Meil mingit konkreetset plaani voi tegevuskava ei ole olemas. Ma arvan iileiildiselt meie koolis

selline vaimse tervise toetamine on oluline. /.../ lapse heaolu voi iildse ka opetaja heaolu on

meie jaoks oluline /.../.” (K3V1)

Analiiiisis selgus, et vaimse tervise edendamine voib tugineda ka pikajaliselt rakendatavate
programmidele, mis on muutunud kooli igapdevaelu loomulikuks osaks. Samas on olulisel
kohal ka koostd0 vilispartneritega. Lisaks toodi olulise osana vilja probleemide mérkamine ja

nendele vastavalt 1dhenemine.

,,/.../ liks osa on sellest nditeks minu arvates KiVa programm, mida me rakendame juba aastaid,
mis on vdga hdsti kdima ldinud. Sotsiaalpedagoogi olemasolu, koostéo erinevate

tugispetsialistidega, erinevate asutustega.“ (K2V2)

., Koige tavalisem kdik on see, et kui moni ainedpetaja mdrkab midagi opilase puhul, siis ta
annab sellest teada tavaliselt klassjuhatajale ja klassjuhataja siis pigem nagu
sotsiaalpedagoogile. Sotsiaalpedagoog vaatab, kas tema saab ise teda aidata voi /.../ on vaja

suunata nditeks laps psiihholoogi juurde voi mingitesse teraapiatesse “ (K3V2)
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Jargmisena uuriti, milliseid vaimse tervise interventsioone nendes koolis rakendatakse.
Analiiiisis kéigus tuli vilja, et peamiselt rakendatakse universaalseid ennetusprogramme: KiVa,
VEPA ja Vaikuseminutite programmi. Kuigi koolides on Vaikuseminutite programm kasutusel,
siis iiks vastaja toi vélja, et sellele alternatiivina on kasutusel Meelerahu muinasjuttude raamat,

mis on paremini vastav Opilaste eale ja nende vajadustele.

, Meil on osad opetajad, vist koolitatud VEPA-s ja Vaikuseminutid on ka. KiVa on meil

tilekooline programm, aga iilejdcdnud on nagu opetajapohised. “ (K1V2)

,,Ma otseselt neid Vaikuseminuteid klassis ei kasuta, /.../, aga mina kasutan iihte raamatut.

Uhesonaga, kus on nagu muinasjutud. See on nagu vaikuseminutidele héisti sarnane. *“ (K2V3)
“Meil on mitmed algkassiopetajad kiill, kes VEPAt kasutavad, /.../.” (K3V1)

Edasi paluti intervjueeritavatel radkida, kui tihti nad neid interventsioone rakendavad ja kas nad
teevad seda siistemaatiliselt voi pigem juhuslikult. Samuti uuriti, kas koik dpetajad kasutavad
sekkumiste materjale tdielikult vdi mitte ning kas interventsioonide rakendamine on
kohustuslik koikidele opetajatele voi rakendavad neid sekkumisi tliksikud Opetajad, kellel on
selle vastu huvi. Analiilisi kdigus selgus, et programmide rakendamine sdltub nii koolist kui ka
Opetajast. KiVa programme rakendatakse koolides terviklikult, sest programmil on paika
pandud kindlad moodulid, mida Opetajad peavad ldbima ning tegevused on integreeritud

Oppetoosse.

., Algklassidel on tunniplaanis sees klassiuhataja ja KiVa tund, /.../. Ja 1. 4. ja 7. klass on siis
need sihtklassid, kus siis tuleks moodul libi votta /.../. Ulejicinud kogu kool saab kolm korda
aastas KiVa tunde. /.../ kaheksakiimmend protsenti on kohustuslik sellest ldbida. /.../ loomulikult

klassist tulenevalt saab neid teemasid natukene kohandada ja valikuid seal teha. “ (K1V3)

Vaikuseminutite ja VEPA programmi rakendatakse OpetajapOhiselt. Andmetest selgus, et
Vaikuseminutite programmi koolituse on ldbinud ainult osad dpetajad ning seda rakendavad
nad vajaduspohiselt. Koolides, kus on kasutusel VEPA programm, rakendavad seda {iksikud
Opetajad tdiemahuliselt, kuid on ka Opetajaid, kes rakendavad VEPA programmi osaliselt.
Lisaks tuli andmetest vilja, et iiksikud VEPA elemendid on kasutusele vdetud ka

pohikooliastmes, nagu nimepulgad.
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., VEPA /.../see on meil uus asi. Tegelikult see tuli koos nende opetajatega, kes tulid meie kooli.
/.../ nemad seda jdtkavad /.../. Ma tean, et sellel iihel opetajal viga sageli kdib mentor kaasas,

kes teda juhendab ja nendel on ka veebis palju materjale, mida nad kasutavad.” (K1V1)

“Ei kasuta saja protsendiliselt. Kasutan seda siis, kui ma nden, et mul on jdlle vajadust. /.../ et

teen seda nagu oma tundide ja pdeva lihtsustamiseks.” (K3V3)

Kokkuvodteks voib delda, et kuigi uuringus osalenud koolidel ei ole vaimse tervise edendamine
tegevuskavadesse sisse kirjutatud, on neil siiski toimiv siisteem, mis pohineb koolide
védrtustele, koostddle ja programmide tegevuskavadele. Koolides rakendatakse universaalseid
ennetusprogramme, kuid nende rakendamise viis ja ulatus on koolidel erinevad. KiVa
rakendamise puhul ollakse rangemad ning jargitakse etteseatud struktuuri, kuid VEPA ja
Vaikuseminutite osas ollakse paindlikumad, 1dhtudes vajaduspdhisest lahenemisest ja Opetajate

enda soovist programmi rakendada.

5.2. Interventsioonide rakendamisel tekkivad probleemid ja takistused

Intervjueeritavatelt kiisiti, millise vdljadppe on Opetajad sekkumiste kasutamise osas saanud ja
kui viljadpet ei ole saadud, siis kuidas tagatakse meetodite dige rakendamine. Intervjuude
analiilisimisel selgus, et koolid, kes rakendavad KiVa programmi, peavad véljadpet oluliseks,
kus koik klassidpetajad kui ka KiVa -meeskond peavad ldbima vajalikud koolitused ja
baasviljadppe. Erinevalt KiVa -st on VEPA koolitustel osalemine vabatahtlik ning nendel on
osalenud peamiselt algklasside Opetajad, kes on ise soovi avaldanud. Kuid Vaikuseminutite

programmi koolituse kohta ei osatud tépselt 6elda v3i on see vabatahtlik ja dpetaja omal soovil.

., 1ga klassijuhataja peab olema ldbinud klassijuhataja veebikoolituse KiVa poolt /.../. Aga teiste
VEPA ja Vaikuseminutite kohta ei oska delda. “ (K1V3)

“Meil on KiVa meeskond nemad on koik tdinaseks ldbinud selle baaskoolituse. Lisaks KiVa

meeskond teeb iga-aastaselt nii KiVa suve kui talve koolitustel /.../* (K2V1)

Intervjueeritavatelt kiisiti, kuidas on interventsioonide rakendamine muutnud Opetajate
tookoormust ning kas nad on suutnud sekkumised integreerida dppetddsse. Analiiiisis selgus,
et programmide rakendamine ei ole suurendanud Opetajate tookoormust. Niiteks KiVa
programmi puhul piilitakse leida lahendusi, mis ei lisaks Opetajatele kohustusi véljaspool

toopdeva. Tegevused on pdimitud tunniplaani sisse ning thiseid siindmusi korraldatakse
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koolipdeva sees. Samuti aitab KiVa-meeskond lahendada keerulisi juhtumeid, et vihendada

ainedpetajate ja klassijuhatajate koormust.

“Ma ei iitleks, et suurenenud on, /.../ KiVa tiim, kes tegeleb siis nii 6elda kiusamisjuhtumitega,
/.../, et opetajalt on ikkagi nagu voetud see koormus dra. Kui kuskil on mingi olukord voi teema

on, siis KiVa tiim, nagu tegeleb selle peale. “ (K2V?2)

VEPA programmi osas toodi vilja, et tdokoormuse kasv on ajutine. Peamiselt on see seotud
esmase rakendamisega, kuid kui programm on selgem, muutub VEPA elementide kasutamine

automaatseks ja iiheks dppetdd osaks.

“Tuleb loomulikult ja lihtsalt, /.../. /.../ VEPA kdib niimoodi kéisikdes ikkagi, /.../. Minu ndigemus
on see, et nad peavad oskama igas olukorras kdituda. /.../ nad peavad nigema ka seda, et kui

ma ei kasuta neid elemente, et ma tahan, et nad siis ka keskenduksid ja teeksid.” (K3V3)

Jargmisena uuris t60 autor interventsioonide rakendamisel ette tulnud takistuste kohta, nagu
koolisisene vastuseis, rahastus, aeg, teised prioriteedid. Andmetest tuli vilja, et KiVa
programmi puhul on peamisteks takistusteks aja ja raha ressurssi puudumine. Lisaks sellele

peetakse on iiheks véljakutseks lapsevanemate hoiakuid ja nende kaasamist.

,, Vahepeal ka lapsevanemad mingil mddral, et vanematel on selline arvamus, et kui sa oled
KiVa-kool, siis siin ei ole iildse kiusamist, /.../. /.../ tegelt lihtsalt me nagu viga palju tegeleme

sellega ja proovime ennetada, aga et see ei tihenda seda, et siin on niitid null kiusamist. *

(K1V4)

Ajapuuduse viljendub kahel viisil, esiteks klassijuhatajatel on keeruline leida tundides aega
KiVa tegevuste jaoks muude iilesannete kdrvalt. Teiseks KiVa meeskonnal on raske leida iihist
aega koosolekute jaoks, kuna liikkmed on koormatud dppetodga, kuid sellegi poolest piititakse

toimida operatiivselt.

“Klassijuhataja tund, kus tuleb ka viia libi KiVa-tunde, siis ajapuuduse tottu, kuna on ka muid
tiritusi ja teemasid, mis klassjuhataja tunnis on vaja késitleda ja libi viia, siis seda vahest kipub,

nii et see nii oelda neid KiVa-tunde voib-olla tahetakse /.../ ldibida kiiremini /.../.* (K2V2)

“Kuna koik need, kes on KiVa meeskonnas, on ka opetajamisega seotud, siis sellise tihise aja

meeskonna koosolekute leidmise ajaga on ka vahete vahel keeruline.” (K2V1)
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VEPA programmi osas toodi peamiseks takistuseks vélja Opetajate motivatsioon. Lisaks sellele
seostati ajaressurssi puudust oskusega 16imida VEPA elemente Oppetddsse, mis tdhendab, et

programm voib tunduda ajamahukam, kui VEPA elemente ei osata iihildada dppetdoga.

., Ma arvan, et takistus on opetaja motivatsioon. /.../ ajaressurssi natukene ikkagi arvan, et seal
takistus. Sest seal tulevad need memmevigurid ja muud asjad, mida muidugi saab
litkumispausidega seostada ja koik. /.../ ma pean kunstlikult sisse tooma selle VEPA mdngu, siis
ta ikkagi mingi ajaressursi votab tunnis, aga samas ei ole ka takistus. Ma ei saa oelda, et see

on takistus, ikkagi opetajast ldhtuv, kas ta votab seda takistusena voi mitte. (K3V3)

Intervjueerija uuris lisaks, kas nad on mérganud Opetajate voi koolipersonali seas vastuseisu
interventsioonide rakendamisel. Intervjuude analiiiisis selgus, et otsest protesti nende
programmide vastu ei ole esinenud. KiVa puhul on rakendamine muutunud aja jooksul
harjumuspidraseks ning dpetajad mdistavad nende vajalikkust ja selle mdju. VEPA puhul aga

peetakse oluliseks vabatahtlikust, mis aitab véltida dpetajate vastuseisu.

., [lmselt on see jdrjest rohkem omaseks saanud, et alguses vois seda vooristamist ja arvamist,
et sellest kasu on jdlle iiks programm juures sellist olla, aga tdnasel pdeval inimesed on selle
omaks votnud. Tootajad ndevad, /.../ et pigem on see abiks, kui igaiiks seda kahel kiiel heaks ei

kiida, siis aktsepteeritakse ja tullakse kaasa.* (K2V1)

, Ei no see on nagu paratamatu, /.../ See ei saa kunagi olla peale sunnitud, et me niiiid
otsustame, et koik opetajad rakendavad VEPAL, et siis me ldhme sellele vastu olla, et me ei toeta
oma Opetaja, et opetajal peab olema vabadus ja oigus ja kuni ta saab t66ga hakkama ja oppetoo
toimib nii et lastel on okei ja hea olla, siis ei ole vahet, kas ta teeb VEPA voi ei tee, et ilmselgelt
on see nagu lisavddrtus. See annab absoluutselt lisavidrtuse opilastele ja me meil on hea meel

selle iile, aga me ei saa eeldada, et koik opetajad seda teevad. “ (K3V1)

Teema jdtkuks uuris intervjueerija kuidas on koolid lahendanud need olukorrad, kus néiteks
pohjuseks on ajapuudus. Olukorrad, kus takistuseks on ajapuudus, lahendatakse koolides
erinevalt. KiVa programmide puhul on oluline KiVa meeskonna toetus, kes vajadusel pakub
tuge tundide ldbiviimisel v4i1 juhtumite lahendamisel. Kuid VEPA programmi juures toodi

vélja, et ajapuudus ei ole médrav, kui tegevused ja elemendid on 16imitud tunni sisse.
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., Eks me piitiame ikkagi, et need asjad jouaks nagu lopusirgele. KiVa-tiim pakub opetajatele
abi, /.../. KiVa-tiim saab ka votta nii delda selle tunni asenduse ja aidata /.../ tundide

ldbiviimisega. Aga tildiselt on opetajad tublid olnud ja leidnud selle aja /.../. (K2V2)

,»Ma arvan, et ei ole ajapuuduses asi. Lihtsalt kui ma tunde planeerin ja teen, siis kas ma motlen
selle VEPA sinna tunni sisse voi tuleb mul jooksvalt tunni kdigus /.../. See on pigem tunni
ettevalmistamise osas, et kas ma teadlikult mdngu sisse planeerisin, /.../. Kui ma ei planeerinud,

siis siis ta voib tulla jooksvalt /.../. " (K3V3)

Autor palus intervjueeritavatel vorrelda ja hinnata, mis on suurim takistus interventsioonide
rakendamisel: kas vajalike oskuste/teadmiste vdhesus, inimressursi vOi rahastuse puudus.
Analiitisis selgus, et kooliti olid vastused veidi erinevad, kuid peamiselt toodi vélja
ressursipdhised ja hoiakulised takistused. Uhe suurima takistusena toodi vilja inim- ja
raharessurssi puudus, sest néditeks KiVa puhul on tegemist tasulise programmiga ning riikliku
toetuse puudumine voib piirate selle kittesaadavust. Lisaks toodi takistustena esile ka dpetajate
suurt tookoormus, madalat motivatsioon ja programmi vihest vadrtustamist koolipersonali seas.
Samas koikide koolide esindajad rohutasid, et kdik need tegurid on omavahel seotud, sest
inimressursi puudus tekitab ajapuudust ja suurendab Opetajate koormust, mis oma korda

mdjutab nende motivatsiooni ja valmidust programmi rakendada.

,,/.../, inimresurss, et ma arvan, et kui meil oleksin viga palju abiopetajaid, eripedagooge,
sotsiaalpedagooge ja psiihholooge, siis ma jouaks palju rohkem ennetada /.../, siis ei tekiks seda

ajapuudust. “ (K1V4)

,,No need on ju koik seotud omavahel. /.../ voib-olla koige suuremaks takistuseks oleks see, kui
kui seda ei vidrtustata. Sellisel juhul ei voeta omaks ja ei tegelda sellega. Et kui enda jaoks see

asi selgeks moelda, siis tuleb leida ka voimalused, kuidas seda ellu viia /.../.“ (K2V1)

., Ma toin vilja, et minu puhul ajaressurss ei mdngi rolli, aga kui tuleb uus opetaja, kes hakkab
VEPAga tegelema. /.../ ta peab viga intensiivselt seda VEPA metoodikat nagu libi toétama,
/.../. /... minu puhul mdngib rolli jdrjepidevus. Kas ma olen jdrjepidev VEPA opetaja voi mitte,
et kui see jdrjepidevus dra kaob, siis see ongi takistav tegur. Tohustavaks teguriks vastu on
kohe, et VEPA organisatsioonid toovad sisse neid viikseid VEPA-ampse, /.../, siis sa saad jdlle

motivatsiooni tilesse ja siis tood jdlle selle VEPA sisse /.../.“ (K3V3)
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Kokkuvotteks saab Oelda, et vaimse tervise interventsioonide edukas rakendamine soltub
mitmest tegurist, nagu Opetajate ja tugispetsilistide véljadppest, hoiakutest ja ressursside
olemasolust.. Analiiiisis selgus, et programmid on integreeritud dppetddsse ja see ei ole
suurendanud Opetajate to0koormust, kuid siiski on peamisteks takistusteks aja-, raha- ja
inimressursi puudus. Uhise mustrina tuli vilja, et kdik tekkivad takistused on vihemal vdi
suuremal méadral oma vahel seotud. Positiivse poolena tuli analiiiisis vilja, et koolipersonal on
aja jookusl programmid omaks votnud ning programmi ndhakse lisavdirtusena, mis toetab

Opilaste heaolu ja aitab ennetada vaimse tervise probleeme.

5.3. Vaimse tervise interventsioonide rakendamise arengukohad

Jargmine teema oli, milliseid vaimse tervise interventsioonide rakendamise arengukohti kooli
juhtkond ja personal ise ndeb. Esmalt palus autor hinnata, kas koolides kasutatavad sekkumised
vastavad Opilaste tegelikele vajadustele. Analiiiisi kédigus selgus, et koikide koolide esindajad
hindasid, et nende koolides rakendatavad sekkumised vastavad dpilaste tegelikele vajadustele.
Toodi vilja, et need programmid on aluseks sotsiaalsete oskuste ja vaimse tervise toetamiseks.
Samuti on mérgatud muutust dpilaste teadlikkuse osas, kus mérkamist voi abipalumist ei peeta
enam kaebamiseks. Lisaks mainiti, et rakendatud programmid toetavad Opikeskkonda ja

Opilaste eneseregulatsiooni, aidates neil paremini keskenduda dppetddsse.

,Mina ka tdiesti noustun, /.../ minu enda klassi pohimottel, et nad pdris hésti mdrkavad, kui
midagi on kehvasti voi kellelegi tehakse liiga, et nad tulevad nagu rddkima ja nad ei vota seda
enam kaebamisega nagu vanasti /.../. Nad teavad, et koigil peab olema koolis hea olla ja

annavad vdga julgesti mdrku, kui keegi ei tunne ennast hdsti.“ (K2V4)

Edasi kiisis intervjueerija, milliseid tulemusi on nad maérganud seoses sekkumiste
rakendamisega. Intervjuude analiiiisis selgus, et programmide rakendamine on kaasa toonud
positiivseid muutusi nii Opilaste kditumises kui ka Opikeskkonnas. Peamisena toodi vilja
opilaste teadlikkuse suurenemist ning nende julgust podrduda murede korral tdiskasvanute
poole. KiVa programi puhul rohutati iga-aastaste Opilaskiisitluste olulisust, mis annab
vOimaluse probleeme varakult mirgata ja sellele vastavalt reageerida ning tegevusi vastavalt
klassi vajadustele kohandada. Samuti toodi vilja, et koolikiusamine on vdhenenud, kuid
kiiberkiusamine on sagenenud. Positiivse tulemusena tdid vastajad vélja Opilaste

keskendumisvdime paranemise.
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., Laste teadlikkus /.../, et ikkagi vdga palju tullakse ise rddkima, et kui keegi ndeb kuskilt pealt
kiusmist, /.../ nad koik ikkagi ise poérduvad. Tdnu sellele iildse jouab meieni ma arvan nii palju
Juhtumeid, millega saame koheselt tegeleda, et lapsed on viga teadlikud sellest programmist ja

teavad kuidas kdituda. “ (K1V4)

., Iga aasta toimub ka opilaskiisitlus, nii et me saame alati siigisel arutada, mis meil enne aasta

hdisti oli, mis meil halvasti oli, mis me saame paremini teha.“ (K1V3)

., Pigem tuleb seda kiiberkiusamist juurde, aga sellist koolipeal kohapeal juhtumeid jddib ikkagi
vidhemaks. Pigem on meil sellised iihekordsed, et me lihtsalt selgitame dra, kuidas voiks kdituda
paremini ja mis liks seekord valesti, /.../. KiVa on ikkagi siis, kui on see korduv tegevus, et neid

on onneks viga harva.* (K2V4)

., Ma arvan, et on ldinud paremaks. Tdnu sellele see minu positiivses ja tunnirahu ja koik need,
titleme, et ma sain nad nagu kitte voi pihku voi nad tulid kaasa ja tegid. /.../ seda on viiga raske

niimoodi analiiiisida, et kas ta annab tulevikku selle paremat, need paremad nditajad voi

mitte. “ (K3V3)

Jargmisena uuris autor koolide esindajatelt, et milliseid ressursse ja vahendeid nende kool
vajaks, et praegused vOi tulevaste interventsioonide rakendamine oleks siisteemsem ja tdhusam.
Lisaks, mille jdrele on suurem vajadus kas materjaalse toe (rahastus) vOi inimressursi.
Analiitisis selgus, et programmide silisteemseks rakendamiseks on koolidel vaja tdiendavat
inimressursi, raha ja aega. Koolid tdid vélja tugispetsialistide ja rahastuse vajaduse, rohutati, et
tohusamaks ennetustooks oleks vaja juurde psiihholooge ja eripedagooge, et kohapeal olev
tugispetsialist saaks toetada nii Opilasi kui ka tilejdéinud koolipersonali vaimse tervise teemadel.
Rahalise ressursi osas toodi vilja, et see annaks voimaluse Opetajaid motiveerida lisatasudega
ning kutsuda erinevaid esinejaid. Samuti peetakse oluliseks mentorlust ja programmide

kéttesaadavust, mis on ka seotud rahastusega.

,,/.../ opetajad otseselt lisatasu KiVa-tundide eest ei saa. Raha ikkagi on mingil mddral
motivaator ja kui oleks ikkagi eraldi tund, /.../. /.../, et kui oleks voimalik, et ikkagi koigil oleks

eraldatud aeg ja raha selleks, et teha neid tunde, siis me voiksime veel kaugemale jouda.’

(K1V3)

,/.../ kui omavalitsus, aitaks kaasa /.../, et leiaks psiihholoogi meie valda, kes teeks siis

erinevates koolides to6d. Aga muidugi ma arvangi, et peaks olema mingi boonus juures, et
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psiihholoog oleks motiveeritud erinevate majade vahel soitma. Tugispetsialistide puudujddk

meil on. “ (K2V1)

,,Opilane peab hakkama saama ka ilma VEPAta. Kui ta on ainult nagu algklassides saanud
VEPAt ja niiiid ldheb pohikooli nagu ilma VEPAta. /.../, et need lapse hiiperaktiivsed nditajad,
ega need siis dra ei kao. Kui teine opetaja VEPAt ei kasuta, siis laps leiab teadlikult ja targalt
kohe need teised suunad, kuidas ta ennast vilja elab /.../. Ta peab ikkagi oskama erinevates

tunniolukordades toime tulla. *“ (K3V3)

Kokkuvdteks saab delda, et koolide esindajad peavad neid vaimse tervise interventsioone, mida
nad rakendavad, Opilaste vajadustele vastavaks. Lisaks intervjuueeritavad mainisid, et need
sekkumised toetavad Opilaste sotsiaalseid oskusi ja eneseregulatsiooni. Analiilisis selgus, et
opilased on rohekem teadlikumad ning julgemad poorduma mure korral tdiskasvanu poole.
Samas peamisteks arengukohtadeks néhtake riikliku toetust ja programmid muutmist

taskukohasemaks ning tugispetsialistide olemasolu koolis kohapeal.

5.4. Loppsonad

Rithmaintervjuu 10petuseks uuris intervjueerija, kas ja milliseid sekkumisi on koolid plaaninud
hakata rakendama, mis toetaksid laste ja noorte vaimset tervist. Analiiiisi kdigus selgus, et uute
programmide kasutamisele vOtmise asemel, eelistatakse olemasolevaid sekkumisi ja nende
stisteemset rakendamist. Kuigi ollakse avatud uutel programmidele, siis rGhutati, et neid ei saa
votta kergekéeliselt ja oluline on programmide jdrjepidev rakendamine, et need ei jddks
liihiajaliseks projektiks. Lisaks toodi vilja koostdo viliste partneritega, nditeks lihes koolis
tehakse koost66d SPIN-programmiga. Kuigi see on koolivéline tegevus, siis ndhakse selles
kasu Opilaste sotsiaalsete oskuste arendamisel. Samuti mainiti, et oluline on tagada

vabatahtlikkus ning programmide valikul tuleb olla paindlik.

“Kui programmidest veel rddkida. No nendega peab ka natuke ettevaatlik olema, sest tegelikult
pakutakse uksest aknast erinevaid sekkumisi meetodeid, et koike krahmata, siis peab keegi seda
Jjdrjepidevust hoidma ja seda asja t6os hoidma. Kiill aasta tagasi siin puudutasime korra VEPA
teemat, et see on selline asi, mida voib moelda, et seal on pdris hdid selliseid nippe, mida saab
ka kasutada, aga, peab vaatama ka seda, palju ressurssi on. Palju inimressurssi, sest see koik
tuleb ikkagi nende samade inimestega dra teha, et ei saa kuskilt juurde, ei raha ega inimesi.

/.../ kui see on abiks, siis kindlasti tasub proovida.” (K2V1)
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Intervjuude 10pus oli kdikidel kooli esindajatel voimalus lisada teemakohaseid kommentaare

voi motteid. Kooli esindajad tdid 16petuseks vilja erinevaid ettepanekuid, tuues esile tasuta

veebipdhised Oppematerjalid ja videoloengud nii koolipersonalile kui ka lastevanematele.

Lisaks peetakse oluliseks spetsialistide ja teraapiate paremat kittesaadavust ning veel kord

mainiti vajadust nii psiihhiaatrite kui ka eripedagoogide jarele. Samuti toodi vélja, et vaimse

tervise toetamine peaks algama juba lasteaias. RGhutati, et oluline on toetada ka Opetajate

vaimset tervist 14bi regulaarsete supervisioonide, kuna Opetajate heaolu on seotud ka dpilaste

toetamisega. Samuti toodi esile Opetajate rolli olulisuse, et programmid ei asenda Opetaja

olemust, hoolimist ja médrkamist. Lisaks mainiti, et koolis rakendatavd programmid ei lahenda

koduseid ja sotsiaalseid probleeme, vaid nende jaoks on vaja konkreetsemat tuge.

Tabel 1. Koolide esindajate ettepanekud vaimse tervise toetamiseks

Kategooria

Tdendus (kooli esindajate 6eldud)

Digitaalsed dppematerjalid

,,/.../ oleks viga tore, kui oleks /.../ sellised veebiloengud /.../.
/.../ opetajatele loengud viga meeldivad /.../. /.../ ma saan
kuulata seda siis kui mul on mugav. (K1V1)

Spetsialistide ja teraapiate
kéttesaadavus

., Loomulikult meil oleks veel kahte psiihhiaatrit vaja linna.
Meil on vaja teist vaimse tervise keskust, /.../ seal on viga head
teraapiad, /.../, jirjekord on meeletult pikad /../. Ja siis
loomulikult ideaalis ma nden, et meil oleks veel kaks
eripedagoogi, /.../.“ (K1V1)

Varajane sekkumine

,,/.../ me ei ole riiklikult kohustuslikku tugimeeskonda lasteaias.
Sotsiaalpedagoogid kdivad lasteaiast lasteaeda, aga sellist
nagu meeskonda kohapeal, /.../. Missugune oleks see koormus
koolil, kui meil tuleks esimesse klassis laps otsusega /.../..“

(K1V2)

Opetajate toetamine

,,/.../ Opetajate vaimne tervis toetab tegelikult opilaste vaimset
tervist, et meil voiks olla /.../ sellised opetaja supervisoonid
/. (K2V4)

Opetaja rolli olulisus

., Need ei pea olema ei VEPA, ei KiVa, ei midagi. See opetaja
olemus on see, mis paneb lapsed kuulama, tema hoolimine ja
mdrkamine. “ (K3V3)

Kokkuvdtteks voib delda, et koolid ei pea oluliseks uute programmide lisamist, vaid pigem

keskendutakse olemasolevate programmide siisteemsele rakendamisele. Lisaks peetakse

oluliseks koostddd erinevate asutustega, kes samuti tegelevad laste ja noorte vaimse tervise
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toetemisega. Samuti tosteti esile, et ennetustod peaks algama varakult juba lasteaias. Andmetest
selgus, et koolid ootavad suuremat toetust nii riiklikul kui ka kohalikul tasandil, selleks et
toetada Opetajaid ning tagada siisteemne ja jdrjapidev ennetusprogrammide rakendamine.
Uhtlasti mainiti, et kuigi progammidel on head elemendid, mida kasutada, siis oluline on

Opetajate roll ja tugispetsalistide kéttesaadavus.
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6. ARUTELU

Kéesoleva uurimistod eesmirk on anda iilevaade Pdrnumaa pohikoolides rakendatavatest
vaimse tervise interventsioonidest. Uurimisprobleemi keskmeks on iilemaailmselt kasvav laste
ja noorte vaimse tervise probleemid. Teaduskirjanduses on vilja toodud, et on puudu
uuringutest, mis késitlevad vaimse tervise sekkumiste pikaajalist rakendamist ja
jatkusuutlikkust (Clarke et al., 2021; Moore et al., 2022). Varasemalt pole Eestis sellist
kaardistust tehtud, kus tuuakse vélja vaimse tervise sekkumiste rakendamise viisid ja ulatus.
Samuti pole kaardistatud, millised takistused voivad nende kasutamisel esineda ning milliseid

arengukohti rakendamise juures ndhakse.

Uurimisto6 esimeseks iilesandeks oli uurida, milliseid vaimse tervise interventsioone Parnumaa
pohikoolides rakendatakse, millisel viisil ja ulatuses. Uurimistdo tulemused néditavad, et vaimse
tervise edendamine ei ole Parnumaa pohikoolides kooli tegevuskavasse sisse kirjutatud ning
koolidel on erinev l1dhenemisviis. Samuti selgus erinevus kahe peamise programmi rakendamise
osas: KiVa programmi rakendatakse tdiemahuliselt ja siisteemselt, kuid VEPA programmi
kasutamine on dpetajapdhine ja seda rakendatakse osalises mahus, valides elemente vastavalt
vajadusele. Teoreetilises osas on vilja toodud, et haridusasutused tagavad piisiva toe
toenduspohise ennetustegevuste elluviimiseks (Birrell et al.,, 2025). Kuigi koikides
intervjueeritud koolides on nende jaoks toimiv vaimse tervise siisteem, siis autori arvates peaks
vaimse tervise edendamise kirjutama kooli tegevuskavasse, mis muudaks protsessi
labipaistvamaks. Lisaks vdhendab see riski, et programm jadb itihekordseks projektiks ning

tagab koolides jirjepideva ja siisteemse vaimse tervise edendamise.

Uurimistod teine 1iilesanne oli kaardistada Piarnumaa pdhikoolides rakendatavate
interventsioonidega kaasnevaid takistusi. Intervjuudes selgus, et peamisteks takistusteks on aja,
raha ja inimressursi puudus. Tugispetsialistide puuduse tdid vilja kdik kolm kooli, kuid mainiti
ka, et see probleem ei ole ainult nende koolides vaid iile-eestiline. Hoolimata valimi
mitmekesisusest selgus, et kooli asukoht ja suurus ei méingi ressursside kéttesaadavuses suurt
rolli, kuna tugispetsialistide ja rahastuse puudus on probleemiks nii linna- kui ka maakoolides.
Lisaks tuleb siinkohal arvestada uuringute piirangutega, sest viikese valimi tottu ei saa teha
iildistusi. Tulemustes tuli vélja, et KiVa programmi rakendavas koolis on iiheks takistuseks
lapsevanemate ootused ja kaasamine. VEPA programmi puhul toodi takistusena vélja Opetajate
motivatsioon ja oskus VEPA-elemente integreerida dppetddsse. Programmide rakendamisega

on tekkinud ka koolisisest vastuseisu. KiVa-koolide esindaja tdid vilja, et vastuseis oli pigem
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programmi algusaastatel, kui personal veel tipselt ei teadnud selle olemust ja kasu. VEPA
programmi kasutav kool iitles, et vastuseis on paratamatu, mistdttu on selles koolis
programmide rakendamine vabatahtlikkuse alusel. Selgus, et uurimistulemused on kooskdlas
teoreetilises osas vélja toodud takistustega. Sarnaselt t66 tulemustele on Moore et al., (2022)
oelnud, et vaimse tervise sekkumiste jdtkusuutlikku rakendamist takistab esmase huvi
vihenemine, Opetajate tookoormus voOi vahetumine. Lisaks mdjutab seda ka kooli
sisskommunikatsioon, juhtkonna hoiakud ja rahastuse puudus. Ka Schéfer et al., (2025) on
enda uuringus kirjutanud, et iiheks takistusteks voib olla interventsioonide ja akadeemiliste
nduete vaheline vastuolu, dpilaste lilekoormus ja rollisegadus ning institutsioonilised tegurid:
rahastus, poliitika ja seadusandlus. Autor arutleb, et pracgu on koolide vaimse tervise
edendamine suuresti soltunud koolide eelarvest voi tugispetsialistide kéttesaadavusest, kuid
seetottu vOib sekkumiste kvaliteet ja jatkusuutlikkus olla ebaiihtlane. Autor leiab, et kuigi
Pérnumaa pdhikoolid on takistustega toime tulnud, viitavad tulemused siisteemse sekkumise ja
toe vajaduse jdrele, nii omavalitsuse kui ka riiklikul tasandil. Olgu selleks tugispetsialistide
parem kéttesaadavus voi toenduspohiste programmide kittesaadavamaks muutmine. Vaimse
tervise edendamine ei saa jadda vaid kooli kohustuseks, see vajab viliste institutsioonide tuge,

et ennetustdo oleks jatkusuutlik ja tohus.

Uurimistdoo kolmas iilesanne oli kaardistada juhtkonna ja personali ndgemuse pdohjal vaimse
tervise interventsioonide rakendamise arengukohad. Intervjuudes selgus, et kdikides koolides
rakendatavad sekkumised vastavad Opilaste vajadustele. Peamiste arengukohtadena toodi esile
inimressursi puudus, vajadus tugispetsialistide jérele, kes kuuluksid piisivalt koolipersonali
hulka. Lisaks sellele rahastuse suurendamine, et oleks voimalik dpetajaid motiveerida ja toetada
lisatoo tegemise eest ning katta programmist tulenevaid kulutusi. Samuti selgus intervjuudes,
et oluline on toetada ka Opetajate vaimset tervist ning vaimse tervise toetamisega alustada juba
lasteaias. Tomé et al (2021) on kirjutanud, et vaimse tervise programmid, mis on kogu kooli
holmava ldhenemisviisiga, on uuringute jargi parandanud Opilaste vaimset tervist, nende
sotsiaalseid oskusi ja Opitulemusi. Intervjuudes vélja toodud arenguvajadused iihtivad
kirjandusega, kus Schifer et al (2025) rohutab, et programmid on edukamad, kui need on
integreeritud dppekavasse ning ei suurenda dpetajate tookoormust. Ka Moore et al., (2022) on
oelnud, et olulist rolli méngib juhtkonna ja personali hoiakud programmi suhtes. Autor arutleb,
vaimse tervise edendamine on pikk katkematu protsess, millega tuleks tegeleda juba
alusharidusest alates ning jatkates sellega koigis kooliastmetes edasi. Nii on voimalik tagada

Opilaste ja Opetajate vaimse heaolu ja vajalik tugi.
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Antud uurimistod panustab tervisedenduse erialasse, sest see annab iilevaate Parnumaa
pohikoolides rakendatud vaimse tervise interventsioonide rakendamisel tekkivatest takistustest
ja rakendamise arenguvajadustest. Tulemused annavad véartuslikku teavet koolijuhtkonnale,
tervisedendajatele ja otsuste tegijatele, selleks et muuta koolides vaimse tervise ennetamine

stisteemsemaks ja jatkusuutlikumaks, tagades vajalikud ressursid ja toe.
Uurimistd6 pohjal teeb autor jargmised ettepanekud:

1. Jagada uurimist6od uuringus osalenud koolidega.

2. Edastada uurimistods maakonna haridusasutuste tervisedendajale, et tulemusi saaks
rakendada maakondliku tervise- ja heaoluprofiili voi strateegiate koostamisel.

3. Viialdbi sarnane uuring koikides PArnumaa pdhikoolides, et saada maakondlik lilevaade

rakendatavatest vaimse tervise interventsioonidest.
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JARELDUSED

Kéesolev uurimistod eesmérk on kaardistada Pirnumaa pdhikoolides rakendatavad vaimse
tervise meetodid, anda iilevaade nende rakendamise viisidest ning millised takistused nende
rakendamisel voib ette tulla. Maailma Terviseorganisatsioon méddratleb vaimset tervist kui
heaolu seisundit, mis voimaldab inimestel toime tulla igapdevaelu raskustega, rakendades oma

oskusi ja teadmisi ning panustades {ihiskonda (Mental Health, 2022).
Uurimist60 tulemustest saab jareldada jargmist:

Péarnumaa pdhikoolides ei ole kooli tegevuskavasse vaimse tervise edendamine sisse kirjutatud,
kuid tdenduspdhistest vaimse tervise interventsioonidest rakendatakse KiVa, VEPA ja
Vaikuseminutite programme. KiVa programmi rakendavad koolid terviklikult ja
siistemaatiliselt, samas VEPA ja Vaikuseminutite programme kasutamine on vabatahtlik ja
Opetajapdhine. Lisaks teevad koolid teevad koostddd véliste partneritega, nagu Rajaleidja,

vaimse tervise keskus voi lastekaitse.

Rakendamisega seotud suurimateks takistusteks on aja-, raha- ja inimressursi puudus, tdpsemalt
tugispetsialistide puudus ja programmide kéttesaadavus. Lisaks nendele raskendavad
programmide rakendamist lapsevanemate hoiakud ja kaasamine. KiVa programmi
rakendatavates koolides ei ole otsest koolipersonali vastuseisu olnud, sest Opetajad on
programmiga harjunud ning mdistavad selle olulisust. Kuid VEPA puhul on maérgitud, et

teinekord vdib probleemiks olla dpetajate enda motivatsioon ja tahe programmi rakendada.

Koolide esindajate hinnangul vastavad kdik rakendatud vaimse tervise interventsioonid dpilaste
vajadustele, parandades nende enesejuhtimisoskusi ja julgust podrduda tiiskasvanu poole abi
saamiseks. Peamise programmide rakendamisega seotud arengukohtadena nidhakse
tugispetsialisti olemasolu kooli meeskonnas ning tdiendavat rahastust, mis voimaldaks

motiveerida dpetajaid tegelema nende interventsioonidega.

Autori hinnangul said uurimist66 eesmérk ja uurimisiilesanded tiidetud.
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Lisa 1
Intervjuukava
Sissejuhatus
e Tanamine intervjuus osalemise eest
e Intervjueeria tutvustab ennast ja uurimistoo eesmérki
e Intervjueeria tutvustab intervjuu iilesehitust
e Intervjueeria selgitab intervjueeritavate digusid

e Intervjueeritavad tutvustavad ennast

Vaimse tervise interventsioonid ning nende rakendamise viis ja ulatus
e Kuidas teie koolis on vaimse tervise edendamine korraldatud? Kas teil on tihiselt kokku
lepitud suunised (nt on vaimse tervise edendamine sisse kirjutatud tegevuskavasse)?
e Milliseid vaimse tervise sekkumisi Teie koolis rakendatakse?

o Jarelkiisimus: Kas nende hulgas on ka niiteks VEPA, KiVa, YAM voi
Vaikuseminutite programm? Millistele klassidele on nende sekkumiste
rakendamine Teie koolis suunatud?

o Kui tihti teie koolis neid sekkumisi rakendatakse? Kas te rakendate neid siistemaatiliselt
vOi pigem juhuslikult?

o Jarelkiisimus: Kas koik opetajad kasutavad neid sekkumiste materjale tdielikult
(100%)? Kui ei, siis miks?

o Jérelkiisimus: Kas nende sekkumiste rakendamine on kohustuslik kdikidele
Opetajatele voi rakendavad neid sekkumisi iiksikud Opetajad, kellel on tahe ja
huvi selle vastu?

Interventsioonide rakendamisel tekkivad probleemid ja takkistused
e Millise véljadppe on dpetajad sekkumiste kasutamise osas saanud?

o Jarelkiisimus: Kui ei ole saanud viljadpet, siis kuidas tagatekse meetodite dige
rakendamine?

e Kuidas on sekkumiste rakendamine muutnud dpetajate tookoormust? Kas tookoormus
on kasvanud vodi olete suutnud integreerida sekkumised dppetddsse?

e Milliseid takistusi on nende sekkumiste rakendamisel ette tulnud (koolisisene vastuseis,
rahastus, aeg, teised prioriteedid)?

o Jarelklisimus: Kas olete mérganud Opetajate voi koolipersonali seas vastuseisu

sekkumiste rakendamisel? Kui jah, millest see tuleneb?



Lisa 1 jiarg
o Jarelkiisimus: Kuidas te olete lahendanud need olukorrad, kus néditeks pdhjuseks
on ajapuudus?
e Teie hinnangul, mis on suurem takistus sekkumiste rakendamisel: kas vajalike
oskuste/teadmiste vihesus, inimressursi voi rahastuse puudus?
Vaimse tervise interventsioonide rakendamise arengukohad
e Kuidas te hindate, kas teie koolis kasutatavad sekkumised vastavad dpilaste tegelikele
vajadustele?
e Milliseid tulemusi olete marganud seoses sekkumiste rakendamisega
(positiivne/negatiivne)?
e Milliseid ressursse ja vahendeid teie kool vajaks, et praegused voi tulevaste
interventsioonide rakendamine oleks siisteemsem ja tdhusam?
o Kas suurem vajadus on materjaalse toe (rahastus) voi inimressursi jarele?
Loppsonad
e Kas ja milliseid sekkumisi olete veel plaaninud hakata rakendama, mis toetaksid laste
ja noorte vaimset tervist? Miks just need?/Miks mitte?
e Kas soovite veel midagi lisada? Kas on mingeid motteid Teie kogemuse pohjal, mis on

Teie arvates oluline?



Lisa 2
Informeerimise nousoleku vorm
Lugupeetud osaleja!

Teid kutsutakse osalema poolstruktueeritud rithmaintervjuus, mis votab aega umbes iiks kuni
poolteist tundi. Intervjuu kdigus arutleme teie koolis rakendatud vaimse tervise edendamise
sekkumiste iile (nditeks VEPA, Vaikuseminutid). Kéesolev uurimus ,,Laste ja noorte vaimse
tervise edendamine — rakendatud interventsioond Parnumaa pohikoolides* viiakse 14bi Tallinna
Tervishoiu Korkooli tervisedenduse eriala rakenduskdrghariduse 10putdd raames. Uuringu
eesmirk on anda tlilevaade, millises ulatuses ja kuidas rakendatakse vaimse tervise sekkumisi
Parnumaa pohikoolides. Kaardistada rakendamisel tekkivad probleemid ja takistused ning
arenguvdimalused jatkusuutlikkuse tagamiseks. Uuringu tulemused annavad iilevaate
Parnumaa pohikoolides rakendatavatest vaimse tervise sekkumistest, mis toetab vaimse tervise

edendamist haridusasutustes.

Osalemise riskid ja digused: Selles uuringus osalemine hdlmab minimaalset riski. Arutelu
holmab tundlikku teemat nagu vaimne tervis, mis vOib pohjustada kerget ebamugavust.
Intervjuus osalemine on vabatahtlik. Teil on digus keelduda kiisimustele vastamisest ja

intervjuu iga hetk katkestada.

Konfidentsiaalsus ja andmetootlus: Konfidentsiaalsus on tagatud koikidele osalejatele ja
koolidele ning andmete esitamisel kasutatakse pseudoniiiime. Intervjuu salvestatakse 10puto6
autori poolt helisalvestisena transkriptsiooniks ja analiilisiks. Intervjuu helisalvestisi
kasutatakse ainult selle 10putd6 kirjutamiseks. Kdik intervjuus saadud andmed on kaitstud ja
neile on ligipdds vaid t66 autoril ja juhendajal. Kdik helisalvestised ja transkribeeritud tekstid

kustutatakse kuus kuud pérast 1oputdo kaitsmist.

Nousolek: Kinnitan, et Mind, ........coccuuueeeee. , on informeeritud antud uuringust ning olen
teadlik ldbiviidava uurimistdd eesmérgist. Osalen uuringus vabatahtlikult ning kinnitan oma

nousolekut digitaalse allkirjaga.

Uuringu kiigus tekkivate kiisimuste korral on voimalik lisainformatsiooni saada t66 autorilt ja

intervjueerijalt: Marie Tominga, marie.tominga@student.ttk.ee

Juhendaja: Epp Reedik, epp.reedik@ttk.ee



