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Projektide tutvustus ja kasutatud moodikud — Peeter Varnik

ERSI poolt on aastatel 2009-2013 Eestis labi viidud kolm Ule-Euroopalist projekti, mille keskseks teemaks on 14-
15-aastaste koolinoorte vaimne tervis ja riskikditumised. Testitud on erinevaid sekkumisprogramme vaimse
tervise edendamiseks ja riskikaitumise ennetamiseks. Projekte on rahastanud Euroopa Komisjon ja
kaasfinantseerinud Sotsiaalministeerium.
—  SEYLE — Saving and Empowering Young Lives in Europe (www.seyle.eu)
(Saadstame ja véimestame noori elusid Euroopas)
Uuringusse kaasatud Gpilaste arv Eestis N=1038 (kogu Euroopas N=12395)
—  WE-STAY — Working in Europe to Stop Truancy Among Youth (www.we-stay.eu)
(Koolipuudumiste vdhendamine Euroopa noorte hulgas)
Uuringusse kaasatud Opilaste arv Eestis N=1636 (kogu Euroopas N=11186)
—  SUPREME - Suicide Prevention by Internet and Media Based Mental Health Promotion (www.supreme-
project.orqg; www.supremebook.org/et/)
(Suitsiidide ennetamine interneti abil ja meedial p&hinev vaimse tervise edendamine)
Uuringusse kaasatud Opilaste arv Eestis N=416 (kogu Euroopas N=2286)

Labiviidud kusitlusuuringud (baasuuring ja sekkumiste jareluuring) katsid laia vaimse tervisega seonduvate
teemade ringi ning sisaldasid hulgaliselt rahvusvaheliselt tunnustatud mootevahendeid (kiisimustikke,
skaalasid), mis said projektide kaigus eesti keelde t&lgitud ja kohandatud. Neist enim kasutatud on subjektiivse
psiihholoogilise heaolu skaalat (WHO-5) ja Becki Depressiooni Kiisimustikku (BDI-I1). SEYLE tulemused nendel
skaaladel néitasid, et Eesti koolidpilastest 12%-il (Euroopa keskmine 24%) on subjektiivne psiihholoogiline
heaolu alla kriitilise piiri ning 15% valjendab depressiivsust (Euroopas 18%).

Riskikditumised (SEYLE) — Lauraliisa Mark

Alkohol:

—  Eestis on alkoholi on tarvitanud 71% poistest ja 69% tidrukutest

—  Uhel ,tavalisel“ korral tarvitavad 3/4 neist iiks-kaks drinki ning 1/4 kolm v&i enam drinki

—  Korduvalt purjus olnud on 1/3 poistest ja 1/4 tidrukutest

— Euroopa vérdluses on Eestis rohkem kui 2 korda purjus olnud noori kdige rohkem

—  Kui noor on olnud vaga sageli (10 korda vdi enam) purjus, siis on tema Sansid kogeda depressiooni kuni 5
korda suuremad vorreldes mittepurjutajatega

Suitsetamine:

—  Suitsetanud on 64% Eesti poistest ja 53% tiidrukutest, nendest umbes pooled suitsetavad pool pakki
pdevas vOi rohkem

—  Euroopa vordluses on antud uuringus Eestis kdige rohkem sigarette suitsetanud poisse, tlidrukud on
kolmandal kohal

—  Kui noor suitsetab (le poole paki paevas, siis on tema Sansid kogeda depressiooni kuni 7 korda suuremad
vOrreldes mittesuitsetajatega

Seksuaalvahekord:

—  Selles vanuses (Eesti valimi keskmine vanus 14,2) on seksuaalvahekorras olnud 19% poistest ja 11%
tlidrukutest ning enam kui pooltel on olnud mitu seksuaalpartnerit

— Seksuaalvahekorras olnud noortel on 3 korda suuremad Sansid m&&duka kuni raske depressiooni
kogemiseks
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Kiusamine:

Ligemale 2/3 noortest on kogenud kiusamist, pooled nendest vdhemalt 3 erineval viisil

Hulgaliste kiusamisviiside (lile 7 viisi) samaaegne kogemine suurendab $ansse mddduka kuni raske
depressiooni kogemiseks poistel 10 korda ja tidrukutel 73 korda

Eestis vorreldes Euroopaga on tdukamine, togimine ja I66mine umbes kaks korda sagedasem, narrimine
aga umbes kolmandiku vorra vaiksem. Kdige suurem erinevus oli sundimises kellegi teise t66d tegema —
Eestis 4-5 korda sagedasem kui Euroopas keskmiselt

Kokkuvotteks:

Riskikditumisel on kalduvus muutuda no riskikditumise sindroomiks, kus erinevad riskikditumised mitte
ainult ei kumuleeru, vaid on negatiivselt seotud ka prosotsiaalsete kaitumistega
Noorukite riskikaitumine on olulisel maaral tingitud psiihholoogiliste vGimete ebaklpsusest
(impulsikontroll, emotsioonide reguleerimine, naudingutunde edasiliikkamine, vastuseis kaaslaste survele)
Noor on eriti vastuvotlik sotsiaalsetele ja emotsionaalsetele stiimulitele (eakaaslaste kohaolu, eakaaslaste
heakskiit, oodatav nauding) — ainutiksi sdprade kohalolek muudab tasule tundliku aju piirkonna aktiivseks
ja seega ka riskikaitumisele vastuvotlikumaks (grupisurve, -ootus)
Seega on noorukite riskikditumise vahendamise strateegiate puhul lisaks teadlikkusele oluline ka:

o vdimaluste piiramine, mis ohustavad noore fuusilist vdi psihhosotsiaalset heaolu

o noorte sotsiaalse kompetentsi tdstmine (nditeks enesekehtestamise ja -anallilsi oskused)

o noore toetamine ja tunnustamine (saavutusvajadus = ,tasu” heaolu toetavate kanalite kaudu)

o ndustamisteenuste hea kattesaadavus

Tahtlikud enesevigastused (SEYLE) — Ruth Soonets

Tahtlikud enesevigastused (TEV) on emotsioonide valjendamise moodus ja pingete maandamise vorm, mis on
tOsine haire ja vGib kujuneda séltuvuseks. See on pikaajalise stressi darmuslik ndide, meeleheitlik pttd
kontrollida seesmist hirmu, segadust, imbritsevast keskkonnast parit (ile j6u kdivat probleemi.

TEV on Eesti noorte hulgas levinud — ennast elu jooksul vahemalt korra on vigastanud 33% Eesti
koolidpilastest (Euroopa keskmine 28%). Teiste Euroopa riikide hulgas on Eesti kolmandal kohal.
Tludrukute hulgas on TEV enam levinud kui poiste hulgas (38% vs 27%)

K&ige enam levinud TEV viis on naha kahjustamine (kraapimine, kujundite kritseldamine, hammustamine,
haavade paranemise takistamine) ning enese IGikamine. Vahem levinud on enese p&letamine ja [66mine.
TEV on sageli seotud suitsidaalsusega — ennast tahtlikult vigastanud noored tunnevad vahemalt 2-3 korda
sagedamini, et elu ei ole elamist vaart, et nad sooviks olla pigem surnud, nad on mdelnud véi isegi tosiselt
kaalunud endalt elu votta

Eluviis ja uni (SEYLE) — Merike Sisask

Adekvaatne uni on hadavajalik hea tervise, optimaalse flilsilise ja kognitiivse toimimise ning akadeemilise
edukuse jaoks. Teismelised eelistavad magama minna ning drgata suhteliselt hilja, kuid nende fiisioloogiline
vajadus on magada vahemalt 8-9 tundi igal 66l. Varasemad uuringud on ndidanud, et koolipdeva alguse
nihutamine 1 tunni vorra hilisemaks vahendab vasimustunnet ning suurendab seeladbi akadeemilist edukust.
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Eesti koolinoortest 2/3 on argipaeviti vasinud kas igal hommikul v&i sageli (tiidrukud pisut sagedamini kui
poisid) ning vaid 1/10 pole uldse vasinud v&i on seda harva

Eesti koolidpilased magavad argipdeviti 66 jooksul keskmiselt 7 tundi 20 minutit, seejuures igal hommikul
vasimust tundvate noorte une pikkus on keskmiselt ligemale tunni vérra lihem kui nendel, kes on harva
vGi ei ole mitte kunagi vasinud

Une pikkus ja vasimustunne on seotud vaimset tervist iseloomustavate tunnustega (subjektiivne
pstihholoogiline heaolu, depressiivsus ja muud emotsionaalsed probleemid, suitsidaalsus) ning ekraani
(arvuti, telekas) taga veedetud tundide arvuga

Hommikust vasimustunnet mdjutavad oluliselt nii unetundide arv, terviseseisund, depressiivsus, stressi
kogemise sagedus kui eluviis (alkoholi tarvitamine, hommikusddk, kehaline aktiivsus)

Vajalik on vanemlik kontroll ja ka spetsialistide tdhelepanu teismeliste ,,unehigieeni” suhtes —
magamamineku aeg, ekraani taga istumine
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Interneti kasutamine (SEYLE) — Joosep Vaikma

Ekraani (arvuti, telekas) taga veedetud aeg pdevas on seotud internetisGltuvusega, mille risk suureneb
jarsult, kui noor veedab ekraani taga 5 v4i enam tundi paevas

Eestis on patoloogiline internetikasutus sagedasem ttidrukute kui poiste hulgas (6% vs 5%) ning sama on
riski piiril oleva Glemaéarase internetikasutusega — tidrukutel 21%, poistel 13%

Eesti noorte hulgas on mdddukaid interneti kasutajaid vorreldes Euroopa keskmisega vahem (78% vs 83%)
Eesti lapsed veedavad Internetis aega tundides mdddetuna rohkem kui Euroopas ning seda nii méddukate,
Ulemé&araste kui patoloogiliste internetikasutajate hulgas

Kdige sagedasem tegevus internetis on videote vaatamine. Poisid mangivad tlidrukutest enam nii Ghe kui
mitme kasutajaga mange, tidrukud veedavad poistest enam aega sotsiaalvorgustikes

Eesti Opilased eristusid positiivsena selle poolest, et huvid olid teise riikide dpilastega vorreldes
intellektuaalsemad, kdrgemal positsioonil oli lugemine/postitamine/diskuteerimine ja kodut66de tegemine
internetis

Enamuse internetis tehtavate tegevuste sagedus on kérgeim patoloogiliste internetikasutajate hulgas. Vaid
Uks erand on ilmne — koolitdid teevad patoloogilised ja (ilemé&arased internetikasutajad vahem kui
mdddukad

,Nahtamatu” riski grupi moodustavad noored, kes magavad vahe, tarbivad palju meediat ning on istuva
eluviisiga. Tahelepanuvaarne on see, et ,,ndhtamatu” riski grupi vaimse tervise nditajad on sarnased
ilmselge riskikditumisega (lisaks juba nimetatud teguritele — alkohol, suitsetamine, koolist puudumine)
noorte vaimse tervise naitajatele, kuid erinevad oluliselt madala riskiga gruppi kuuluvate noorte naitajatest
(depressioon ja drevus kolm korda kdrgem, suitsiidimé&tteid poolteist korda rohkem, suitsiidikatseid 3-4
korda sagedamini)

Vaba aja veetmine (SEYLE) — Katariina Rebane

Uks osa inimese identiteedist on enesemaaratlus labi hobide ja vaba aja harrastuste. Noorte vaba aja veetmise
viis peegeldab lihelt poolt noorte vaartushinnanguid, teiselt poolt aga olemasolevaid véimalusi.

Suurem osa Eesti noortest veedab ekraani taga (arvuti, telekas) md8duka osa oma ajast — 1-2 tundi paevas
32% (Euroopa keskmine 42%) ning 3-4 tundi pdevas 45% (Euroopa keskmine 32%)

Ekraani taga veedetud aeg Ule 5 tunni pdevas on seotud suurenenud riskiga pslihikahdiretele (nt
depressioon)

Eesti noorte hulgas on spordiga tegelemine levinud vaba aja veetmise viis — regulaarselt tegeleb sellega
75% (Euroopa keskmine 70%)

Eesti noorte hulgas on Ulekaalulisi vahem (12%) kui Euroopas keskmiselt (18%), alakaalulisi on vordselt 2%
Ekstreemne (le- ja alakaal on seotud noortel depressiooniga. Poiste puhul on depressiooninditajad
korgeimad alakaalu, tidrukutel tilekaalu puhul

Loetud raamatutest domineerivad Eesti laste top 10 varamus kohustuslik kirjandus ning poppkultuuris
levinud teosed, mis on ka kinolinale jéudnud

Vaadatud filmide top 10 moodustub eelkdige kinos linastuvatest Hollywood’i filmidest

Filmi Zanridest domineerib komoddia ja perefilmid, tidrukud vaatavad poistest sagedamini draamat ja
romantikat, poisid aga tlidrukutest sagedamini marulifilme

Eelistatud filmi zanri ja vaimse tervise ndidikute vahel seost ei ilmnenud

Eesti noorte muusikamaitse on mdneti laiahaardelisem filmide valikust — kuulatakse nii klassikalist kui
kaasaegset muusikat, palju mainiti ka Eesti muusikat viga erinevatest Zanritest ja esitajatelt

Noorte vaartushinnangutes on kdige olulisemal kohal elus perekond (Eestis 75%, Euroopas 80%), teisel
kohal sGbrad (Eestis 71%, Euroopas 72%) ja kolmandal kohal t66 (Eestis 44%, Euroopas 42%). Vahem
oluliseks hinnatakse religiooni (Eestis 4% ja Euroopas 15%) ja poliitikat (Eestis 3% ja Euroopas 5%).
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Peresiisteem ja suhted (SEYLE) — Joosep Vaikma

— Noored elavad sageli , katkises” perekonnas. Traditsioonilise perestruktuuriga peresid, kus noorega elavad
koos ema ja isaga ning puudub kargpere kasuvanemate naol, on Eestis 59% (Euroopas 80%).

—  Uksikvanemaga peresid on Eestis 22% (Euroopas 14%) ja kasuvanemaga peresid Eestis 19% (Euroopas 6%)

— Emaga koos elavad 96% noortest nii Eestis kui Euroopas. Puuduolevat ema ,,asendab” Eestis kasuema kaks
korda sagedamini kui Euroopas

— Isaga koos elavad 62% Eesti noortest (16% elab koos kasuisaga ja 22%-il pole ei isa ega kasuisa). Euroopas
keskmiselt elab isaga koos 81% noortest (5% elab koos kasuisaga ja 14%-il pole ei isa ega kasuisa).

— Traditsioonilise perestruktuuriga peredest parit noored on ka ise suhtes stabiilsemad — liksik- ja
kasuvanemaga peres elavad noored on oma poiss- vGi tiidruksdbrast viimase aasta jooksul lahku ldinud
sagedamini ning nad on ka sagedamini olnud seksuaalvahekorras

— Traditsioonilistes peredes on noorte vaimse naitajad paremad (madalam depressiooni tase, vahem
tahtlikke enesevigastusi ja suitsidaalsust) ning vdhem esineb ka riskikaitumist (alkoholi ja narkootikumide
tarvitamine, suitsetamine, koolist puudumine)

— Traditsioonilistes peredes on vanematel noorte jaoks rohkem aega — nad aitavad neil sagedamini otsuseid
langetada, kdivad sagedamini nende esinemisi vaatamas ning kuulavad sagedamini noore arvamust.
Traditsioonilises peres on vdhem neid lapsi, kes on kogenud lapsevanema poolt fiiisilist rinnakut.

Koolist puudumine (WE-STAY) — Peeter Varnik

— Vanemate voi Gpetaja ndusolekuta (ehk pShjuseta) on koolist puudunud 46% 14-15-aastastest Eesti
koolidpilastest (umbes pooled nendest keskmiselt 1-2 paeva kuus ja teine pool 3 vdi enam paeva kuus)

—  Kdige sagedamini noored koolist puudumise ajal magavad (umbes 2/3 neist), veedavad aega internetis (iile
poole noortest) v&i on lihtsalt Gksi kodus (pisut alla poole noortest)

—  Koolist p6hjuseta puudumised on seotud riskikditumistega — pGhjuseta puudujad tarvitavad sagedamini
alkoholi ja narkootikume ning suitsetavad

—  Koolist p6hjuseta puudujate vaimse tervise naidikud on kehvemad vdrreldes nendega, kes koolist
pohjuseta ei puudu. PShjuseta puudujate hulgas on rohkem neid, kelle subjektiivne psiihholoogiline heaolu
on madalam (20% vs 17%) ning neil esineb sagedamini depressiivsust (29% vs 21%)

—  Longituuduuringu andmed (mddtmine hetkel ja aasta hiljem) on nédidanud, et kui suitsidaalsusele kalduvad
koolidpilased hakkavad vahem p8hjuseta puuduma, vaheneb ka suitsidaalsus.

Opetaja kui instrument (SEYLE) — Airi Virnik

Lisaks kooliGpilastele viidi SEYLE projektis labi Spetajate kisitlusuuring eesmargiga selgitada vélja dpetajate
vaimse tervise alane kirjaoskus, sattumus margata ja abistada vaimse tervise probleemidega Gpilasi,
abistamisvalmiduse seos enda subjektiivse heaolutundega.

— Valdav enamus Gpetajatest arvab, et kui lapsel on ,,vaimse tervise probleemid®, siis see tahendab pigem, et
ta kannatab ja vajab abi kui et ta on nork ja laisk

— Umbes 2/3 Eesti petajatest (Euroopas keskmiselt umbes pooled) vastas, et neil on hetkel dpilasi, kellel on
vaimse tervise probleemid ning samuti et nad on kunagi Gpilastega radkinud depressioonist, suitsiidist ja
muudest vaimse tervise probleemidest

— Euroopas keskmiselt arvavad Opetajad, et 5% lastest vigastab end tahtlikult, Eesti Gpetajate hulgas — 1%.
Samas on enesevigastusi tekitanud kolmandik Eesti &pilasi, neist 10% korduvalt (lle 5 korra).

— Vaid 10% Opetajatest hindab oma teadmisi lapse vaimsest tervisest piisavaks ning tervelt 90% sooviks
sellest rohkem teada

—  Kuigi kolmandik 6petajatest vaidab, et nad suudaksid aidata kriisis olevaid lapsi, vastab 4%, et vaimse
tervise probleemidega laps voiks p66rduda Gpetaja poole. Euroopas keskmiselt arvavad dpetajad oluliselt
sagedamini kui Eestis, et nad suudavad selliste olukordadega lisna hasti toime tulla.

—  Opetaja saab taita oma rolli mitte iiksnes teadmiste edasiandjana vaid ka kasvatajana siis, kui tema enda
seisundit iseloomustab hea tervis ja heaolutunne, kui kooli Gildine kliima on sGbralik, toetav ja arengule
suunatud ning kui nad koguvad ja realiseerivad innukalt teadmisi vaimse tervise suhtes nii iseenda kui oma
Opilaste hiivanguks.
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Veebipohine sekkumisprogramm (SUPREME) — Airi Mitendorf

SUPREME projekti kaigus tootati valja veebipdhine sekkumismudel (vt veebileht www.supremebook.org/et/)
vaimse tervise edendamiseks ja probleemide ennetamiseks noorte hulgas ning testiti seda — baasuuringu
tulemused vordluses jareluuringu tulemustega, sekkumismudelit rakendavad koolid vordluses kontrollkooliga.
Lisaks testiti ka kahte veebilehele suunamise strateegiat: ,noorelt noorele” (suunajaks noor vanuses 18-24,
noortepdrase valimusega, kditumis- ja suhtlemisviisilt atraktiivne) ja , spetsialistilt-noorele“(suunajaks vaimse
tervise spetsialist vanuses umbes 40 eluaastat, nii valimuselt kui kditumis- ja suhtlemisviisilt formaalne).

— Veebilehte kiilastas 18% koolidpilastest sekkumismudelis ,noorelt-noorele” ja 22% sekkumismudelis
,Spetsialistilt-noorele”. Erinevus oli statistiliselt mitteoluline
—  Parast sekkumiste labiviimist toimus langus kdigis vaimset tervist iseloomustavate mdddikute skoorides
(arevus, depressioon, stress, suitsidaalsus), st vaimse tervise néditajad paranesid. Langus jatkus ka esimese
ja teise jareluuringu vahel. Langus nais olevat margatavam nendes gruppides, kellele rakendati
sekkumisprogramme, kuid ka kontrollgrupis toimus langus, tdenéoliselt seetdttu, et seal siiski rakendati
eetilistel kaalutlustel minimaalset sekkumist (infoleht).
—  Opilased on valmis netip&hiseid vaimse tervise infoallikaid ja abivahendeid kasutama sdltumata soovitajast
juhul kui:
o veebikeskkonda sisenemine ja kasutaja loomine on tehtud noorele véimalikult mugavaks
o Opilane saab jadada netikeskkonna teenuseid kasutades anoniiimseks
o informatsioon veebilehel on noore jaoks arusaadavas keelekasutuses, kuid samal ajal
professionaalne
o veebipGhised vaimse tervise teenused (e-nGustamine) on kattesaadavad 66paevaringselt

Sekkumisprogrammide mdéju hindamine (SEYLE ja WE-STAY) — Merike Sisask

SEYLE projekti kdigus testiti kolme erineva sekkumisprogrammi mdju vaimsele tervisele ja riskikditumisele

vordluses kontrollgrupiga:

(1) Kusi, veena, suuna (KVS) — Gpetajate jm koolipersonali koolitus ja infomaterjalid, et nad oskaksid varakult
margata suitsiidiriskiga noori, julgeks ja oskaks kiisida ning veenda abi otsima, teaksid, kuhu noori abi
saamiseks suunata

(2) AWARENESS — koolidpilaste endi teadlikkuse tdstmine vaimsest tervisest ldbi rollimangude ja pohjalike
infomaterjalide (plakatid, brosuirid), et nad moistaksid, kuidas nad ise saavad parandada ja mdjutada oma
enesetunnet, oskaksid tdahele panna ohumarke nii enda kui sGprade juures, teaksid, kust vajadusel abi
otsida

(3) Individuaalsed intervjuud noortega, kes kiisimustiku pdhjal tiletasid kriitilise lavendi vaimse tervise ja
riskikditumise naitajate osas, et vestluse kdigus valja selgitada, kui olulised on need riskitegurid ja vastavalt
otsustada, kas anda vaid elustiilisoovitusi vdi suunata edasi psiihhiaatri konsultatsioonile

WE-STAY projekti kdigus testiti samuti kolme erineva sekkumisprogrammi mdéju vordluses kontrollgrupiga, kuid
eesmargiks oli pGhjuseta puudumiste vdahendamine. Sekkumisprogrammideks olid analoogiliselt SEYLE
projektiga: (1) koolidpilaste endi teadlikkuse t&stmine, (2) sageli pGhjuseta puudujate véljaskriinimine ja
nendega vestlemine ning (3) kombinatsioon sekkumisprogrammidest 1 ja 2.

Kokkuvdte sekkumisprogrammide mojust:

—  Psilihho-sotsiaalset laadi koolipdhised sekkumisprogrammid mdéjuvad vaimsele tervisele positiivselt —
paraneb subjektiivne psiihholoogiline heaolu, vaheneb depressiivsus ja suitsidaalsus

—  Lootustandvaim on koolinoortele endile suunatud mitmekesine sekkumisprogramm teadlikkuse t&stmiseks
vaimsest tervisest (AWARENESS), mida vdiks koolides rakendada rutiinselt

— M®djuva pohjuseta koolist puudumiste ennetamisel on kdige tugevama mdojuga sekkumismudel, kus
puudumiste arvu pohjal skriining-intervjuud ja vajadusel edasisuunamine)
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