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SONASTIK

Anoreksia, anorexia nervosa - soomishaire,
mis on sageli seotud keha vaartajumise ja
psUhholoogiliste probleemidega ning voib
valienduda nt rangete soomispiirangutena,
ligsdomisena, toidu tahtliku valjutamise es-
ilekutsumise vms kaudu.

Buliimia, bulimia nervosa - soomishaire,
mida iseloomustab  korduv  ligsoomine,
ligne mure kehakaalu parast ja katsed seda
kontrolli all hoida aarmuslike meetmetega (nt
oksendamine, lahtistite kasutamine).

Koduigatsus - kodust eemal olles tekkiv de-
pressiivsete ja arevussumptomite kombinat-
siooniga kaasnev stress, enesessetémbunud
kaitumine, mis on tingitud voorast keskkonnast.

Kultuurisokk - kohanemisprobleemid, mis
tekivad uude ja tundmatusse kultuurikesk-
konda elama asumisel. Inimene vaib kogeda
isiklikku ebamugavust, mis on tingitud elustiili
erinevustest, sotsiaalsetest valjakutsetest voi
teistsuguse eluviisiga kohanemisest.

Kutseharidus ja -koolitus (Vocational
Education and Training, VET) - on oskuste
ja teadmiste Gpetamine, mis on seotud
konkreetse ameti, kutseala voi kutsega, milles
opilane voi tootaja soovib osaleda. Kutsehari-
dus vGib toimuda haridusasutuses, kesk- voi
korghariduse osana, voi voib olla osa esmasest
koolitusest t66 kaigus, naiteks praktikandina,
voi olla kombinatsioon formaalsest haridusest
ja tookohal toimuvast oppest.

Mindfulness, ka arksameelsus voi tead-
velolek - keha, meele ja tunnete teadvusta-
mine praeguses hetkes, et saavutada enesega
rahulolu.

Paanikahaire - psuUhikahaire, mille keskseks
tunnuseks on paanikahood. See esineb tava-
liselt noorematel inimestel ja on seotud teiste
psUUhikahairetega, nagu depressioon ja Uldine

arevushaire. Usna tavaliste sumptomite hulka kuuluvad kate
varisemine, jasemete tuimus, sidamepekslemine, pearinglus,
[ambumistunne, surmahirm ja hirm hulluks mineku vai kontrolli
kaotamise ees.

PstUhikahaire (vaimne haigus voi seisund) - inimese
kaitumises, emotsioonides voi motlemises valjenduv kliiniliselt
diagnoositud  haire.  Psushikahaire on  tavaliselt  seotud
takistuste voi korvalekalletega olulistes toimimisvaldkondades.
PsUUhikahaireid on vaga erinevat tUpi.

Sotsiaalne arevus (sotsiaalne foobia) - pUsiv hirm sotsiaalsete
olukordade ees. Sotsiaalne arevus on midagi enamat kui
tagasihoidlikkus vGi habelikkus; see on hirm, mis maojutab
igapaevaseid tegevusi, suhteid, enesekindlust, tood ja koolielu.

Stigma - negatiivsete ja ebadiglaste uskumuste kogum, mida
Uhiskond vai inimrohm millegi kohta omab.

Sumptom -omapara, haiguse mark, misviitab haiguse protsessile.
Sumptom on mitte ainult nahtav ja kuuldav mark voi patsiendi
poolt esitatud kaebus, vaid ka laboris voi diagnostikavahenditega
leitud karvalekalle. Sumptom on naiteks koha, peavalu jne.

Vaimne heaolu - viitab positiivsele emotsionaalsele,
psUhholoogilisele ja sotsiaalsele tervislikule seisundile, mida
iseloomustab rahulolu, sailenctkus ja voime tulla tGhusalt
toime elu valjakutsetega. See holmab positiivseid emotsioone,
eesmargikindlust ning suutlikkust osaleda rahuldust pakkuvates
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suhetes ja tegevustes.
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Kaesolev uuring on labi viidud projekti MIND raames, mille
eesmark on tugevdada kutsehariduse ja taiendkoolituse
spetsialistide suutlikkust tugevdada oma vaimse tervise
tavasid ja edendada kutsehariduses ja taiendkoolituses op-
pijate sotsiaal-emotsionaalset heaolu 6pirandeprojektides.

Noorte vaimset heaolu majutav igapaevane koormus kasvab
pidevalt. Seetottu on neil 30-80% suurem toendosus kogeda
vaimse tervise haireid. Kuigi emotsionaalne tugi voib olla ole-
mas, on noorte vaimse tervise ja heaolu toetamine olulisem kui
kunagi varem.

Vaimse tervise probleemidel voib olla pUsiv negatiivne moju
haridusele, toohdivele voi isiklikele suhetele. Seega maojutab
see eriti kutsehariduse ja taiendkoolituse sektorit ning voib
takistada oppijatel haridustee ja koolituse jatkamist voi viia selle
katkestamiseni. Siia hulka kuuluvad ka opirande projektides
osalevad Gppijad, kuna muutused keskkonnas ja kultuuris
voivad pohjustada suurema emotsionaalse toetuse vajaduse.

MIND-projekti juhtpartner ADICE ja partnerid soovivad pak-
kuda uuenduslikke, pedagoogilisi ja kaasavaid lahendusi
naitamaks, et emotsionaalset heaolu on voimalik saavutada.

Riikidevahelise uuringu konkreetne eesmark on tuua esile
olemasolevad vaimse tervise vajadused ja ootused Euroopa
rilkide kutsehariduse ja taiendkoolituse sektoris. Kogutud
andmete ja tulemuste eesmarkideks on esiteks, analUUsida
kutsehariduses ja taiendkoolituses oppijate vaimse tervise
hetkeolukorda Euroopa Liidus ja nende vajadusi toetuse osas,
sealhulgas rahvusvaheliste opirande projektide ajal. Teiseks,
teha kindlaks kutsehariduse ja taiendkoolituse spetsialistide

vajadused Oppijate tohusaks toetamiseks.

MIND-projekti on kaasatud viis partnerit Euroopa erinevatest
geograafilistest piirkondadest (Hispaania, Eesti, Slovakkia,
Makedoonia ja Prantsusmaa), et jagada erinevaid tavasid ja
vaatenurki ning luua uuenduslikke vahendeid kutsehariduse ja
taiendkoolituse spetsialistidele ja oppijatele.

Projekti partnerid on:

= ADICE (Prantsusmaa)

= Vabatahtlike Uhendus BononTepcku LienTap
Cronje (Pohja-Makedoonia Vabariik]

= Fundacion Plan B Educacion Social (Hispaa-
niaJ

= Obdianske zdruzenie KERIC (Slovakkia)

= Johannes Mihkelsoni Keskus (Eesti)
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MIND-projekt ei vaida, et suudab dia-
gnoosida ja ravida psuUhikahairetega
inimesi. Vaimse tervise probleemidega

voitlevad inimesed peaksid otsima abi
asjakohastelt tervishoiuspetsialistidelt,
et saada vajalikku ravi. Mistahes ravi- voi
tahelepanuta jaetud vaimse tervise haire
voib suveneda!
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VAIMSE TERVISE MOTESTAMINE

Esiteks on kutsehariduses ja taiendkoolituses
Oppijate vaimse tervise vajaduste tGhusaks
kasitlemiseks oluline maista, mida kujutab
endast vaimne tervis. Maailma Terviseorga-
nisatsioon kirjeldab vaimset tervist kui (2023)

1

Vaimne tervis on midagi enamat kui psuuh-
ikahairete puudumine. Iga inimene kogeb
vaimset tervist oma elu jooksul soltuvalt
Umbritsevast keskkonnast vaga erinevalt
ning see voib viia erinevate sotsiaalsete ja
Kliiniliste tulemusteni.

Meie vaimset tervist mojutavad mitmesugused
tegurid, mis kas kaitsevad voi ohustavad seda.
See omakorda maarab, kuhu igatks vaimse
tervise spektris langeb. Need tegurid on:

individuaalsed tegurid, niteks emotsio-
naalsed oskused, monuainete tarvitamine ja
geneetika.

valised tegurid, naiteks sotsiaalsed suhted
ning majanduslikud, geopoliitilised ja kesk-
kondlikud tingimused..

'Mental Health, World Health Organisation.
https://www.who.int/health-topics/mental-health#tab=tab_1

2 Mental Disorders, World Health Organisation.
https:/www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/men-
tal-disorders

Ligikaudu 25% maailma elanikkonnast kogeb mingil hetkel
oma elus vaimse tervise probleeme. Noorte seas on see
osakaal veelgi suurem. Vaimse tervise probleemid vGivad
areneda haireteks. Mitmed pstUhikahaired on olemas ja levinud

kogu maailmas.
2

Koige levinumad psushikahaired on jargmised:

Depressioon: puUsiv ja ilmne meeleolu langus, mida iseloo-
mustab rodmu kadumine, vahenenud energia ja vahenenud
toimetulekuvoime. SUmptomid vaivad kesta mitu nadalat voi
kuid ja mojutada tosiselt igapaevaelu.

Arevus: sisemine seisund, millega kaasneb tugev ja pUsiv si-
semine pinge, rahutus, hirm voi paanika, mis hairib igapae-
vaelu. Arevust esineb mitut tuopi, naiteks Gldine arevushaire,
paanikahaire, sotsiaalne arevushaire, posttraumaatiline stres-
sihaire voi eraldusarevus.

Bipolaarne haire: seda iseloomustavad aarmuslikud mee-
leolu, energia ja tegutsemisvoime koikumised. Need vahel-
duvad depressiooniperioodide, maniakaalsete episoodide ja
tavaparase meeleolu perioodide vahel.

Skisofreenia: holmab selliseid taju- ja kaitumishaireid, nagu
meelepetted, hallutsinatsioonid, desorganiseeritud motle-
mine ja kaitumine. Skisofreenia algab tavaliselt noorukieas ja
kestab kaua, vahendades sageliinimese eluiga.

S66mishaired: nagu anorexia nervosa ja bulimia nervosa,
mida iseloomustavad ebanormaalsed so6misharjumused,
kinnismotted toidust ning Ulemaarane muretsemine keha-
kaalu ja kehakuju parast, mis pohjustavad terviseriske ja hal-
venenud funktsioneerimisvoimet.

Disruptiivne kaitumine ja dissotsiaalne isiksusehaire:
holmavad sageli lapsepolves alguse saanud kaitumishaireid,
naiteks torges-trotslikku kaitumist, aga ka sonakuulmatust ja
Uhiskondlike normide rikkumist.

On ka teisi psuuhikahaireid, nagu soltuvus, obsessiiv-kompul-
siivne haire (OCDJ, psthhoos jne.

Kuigi on olemas tohusad ennetus- ja ravimeetodid, ei ole
enamikul psuUhikahairetega inimestel juurdepaasu efektiivsele
ravile. Seetottu kogevad paljud inimesed habimargistamist,
diskrimineerimist ja inimaiguste rikkumist.



VAIMSE TERVISE EDENDAMINE RAHVUSVAHELISTES

OPIRANDE PROJEKTIDES

Rahvusvahelises opirandes osalevad kutsehariduses ja taien-
dkoolituses oppijad seisavad silmitsi eriliste vaimse tervisega
seotud probleemidega. Uus sotsiaalmajanduslik keskkond,
isikuomadused ja Umbritsev keskkond voivad opirandes
olevate noorte heaolu oluliselt mgjutada. Oluline on tegeleda
kutsehariduses ja taiendkoolituses olevate oppijate vaimse ter-
vise vajadustega, eriti opirandes kogemuste omandamise ajal.

Rahvusvaheline 6piranne tahendab tegevusi, mis toimuvad
erinevates geograafilistes, kultuurilistes ja keelelistes kesk-
kondades, holmates Uhest riigist teise liilkumist praktika,
t66 voi vabatahtliku tegevuse eesmargil.

“Opirannet” moistetakse sageli Euroopa hariduse kontekstis.
Ule 25 aasta on Euroopa Liit edendanud noorte, Ulidpilaste,
teadlaste ja kodanike likuvust erinevate programmide, naiteks
programmi Erasmus+ kaudu. Mobiilsus soodustab tooalaste
oskuste ja Euroopa-teadlikkuse arendamist, voimaldades samal
ajal avastada uusi kultuurilisi ja sotsiaalseid keskkondi.

Kutsehariduse ja taiendkoolituse spetsialistidel on oluline roll 6p-
pijate juhendamisel ja toetamisel. Nende pidev suhtlemine oppi-
jatega tahendab, et nad on sageli esimesed, kes markavad vaimse
tervise probleeme. Vaimse tervise probleemidega tegelemine on
oluline, et tagada Gppijate heaolu ja haridusprogrammide edukus.

Kutsedppurid, nagu koik noored, seisavad oma kutsealase
arengu kujunemisjargus silmitsi voimendunud vaimse tervise
probleemidega. Need valjakutsed holmavad jargmist:
akadeemiline surve, sest kursuste ja eksamite noudmised
voivad olla Ule jou kaivad:;
karjaariga seotud stress, sest ebakindlus tulevase t6¢ ja ka-
rjaarivalikute suhtes voib pohjustada arevust;
uue opikeskkonnaga kohanemine voib olla stressirohke ja
segadust tekitav.

Rahvusvahelistes opirandeprojektides osalevad kutsehariduse
ja -koolituse oppijad seisavad silmitsi taiendavate keeruliste
valjakutsetega, naiteks:
kultuuriline kohanemine, mis voib vooraste sotsiaalsete
normide tottu olla keeruline;
keelebarjaarid, sest voorkeeles suhtlemine voib takistada
sotsiaalset suhtlemist;
sotsiaalne isolatsioon, mis voib perekonnast ja sopradest
kaugel olles pohjustada Uksindust ja depressiooni;

eraldumine tugivorgustikest, mis voib
muuta stressiga toimetuleku raskemaks.
ebakindlus, kuna tundmatus keskkon-
nas ja susteemides orienteerumine voib
suurendada arevust;

isikliku arengu probleemid, mis vaivad
tekkida sellest, et uues keskkonnas koha-
nemine, oppimine ja arenemine voib olla
Ule jou kaiv.

Kuigi rahvusvaheline opiranne voib pakkuda
hindamatuid kogemusi, on vaimse tervise
vajaduste moistmine rahvusvahelise likuvuse
ajal vaga oluline positiivse ja produktiivse tule-
muse saamiseks. See aitab osalejatel:
saada voimalikult hea rahvusvahelise ko-
gemuse nii akadeemiliselt kui tooalaselt;
arendada emotsionaalset intelligentsust,
sailenotkust ning toimetulekumehha-
nisme;
saavutada pikaajaline heaolu;
motestada Uleilmastumist, mitmekesi-
sust ja kaasamist.

Seetottu on kaesoleva riikidevahelise uuringu
eesmark uurida kutsehariduse ja taiendkoo-
lituse spetsialistide ja oppijate arusaamu
vaimsest tervisest, et selgitada vilja nende
teadmiste ja teadlikkuse praegune tase
ning voimalikud takistused vaimset tervist
edendavate positiivsete harjumuste ka-
sutuselevotmisel kutse- ja koolitusasutustes.

Olemasolevate probleemide ja vajaliku toe-
tuse valjaselgitamise kaudu saavad projekti-
partnerid tootada valja sihiparased vahendid
ja koolitusprogrammid, et holbustada uusi
algatusi kutsehariduse ja taiendkoolituse sek-
toris vaimse tervise edendamiseks. Uurides
Oppijate ja spetsialistide teadmisi vaimse ter-
vise kohta opirande ettevalmistamise kaigus,
selle ajal ja opirandest naastes, saab kindlaks
teha vajadused, mis aitavad kaasa vaimse ter-
vise probleemide ennetamisele.
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TERVIKLIK LAHENEMINE VAIMSE TERVISE
MOTESTAMISEKS JA PARANDAMISEKS

Selleks, et moista ja kasitleda vaimse tervise
probleeme, millega  kutsehariduses ja
taiendkoolituses oppijad ja Opirandes osalevad
spetsialistid ~ silmitsi  seisavad,  pGhineb
vuring kahel fundamentaalsel teoorial, mis
kasitlevad positiivse vaimse tervise erinevaid
tegureid: biopsthhosotsiaalse mudeli teooria
ja PERMA heaoluteooria. Need raamistikud
annavad tervikliku Ulevaate vaimset tervist ja
heaolu mojutavatest teguritest.

BiopsUhhosotsiaalse mudeli teooria (BPS
teooria)® tootas 1977. aastal valja George Engel.
Selle teooria kohaselt soltub inimese vaimne
tervis kolmest aspektist:

§
Biological

Bioloogiline aspekt: seostub haiguste ja
kehalise tervisega. Lahtub ideest, et fUU-
siline tervis ja geneetika on vaimse tervise
jaoks olulised.

Psthholoogiline aspekt: hdlmab vaimset
ja emotsionaalset heaolu, sealhulgas kaitu-
mismuutusi, isiklikke uskumusi jne.

Sotsiaalne aspekt: vitab inimestevahe-
listele asjaoludele, naiteks sotsiaalsele su-
htlusele ja Uhiskondlikule tegevusele, mis
mojutavad inimese voimet sailitada terveid
suhteid.
Nende vastastikune moju maarab haiguse
pohjuse, ilmnemise ja lahenduse. Mudel vii-
tab sellele, et monikord voib aluseks olevate

*(G. Engel,, The need for a new medical model: a challenge
for biomedicine, 1977)

“(M. Seligman, Flourish: 2011}, «A new understanding of
happiness and well-being» (uus arusaam &nnelikkusest ja
heaolust)

sotsiaalsete vajaduste voi keskkonnastressorite kasitlemine olla
tohusam kui muud psthholoogilised voi bioloogilised elemendid.
PERMA heaolu teooria“ keskendub heaolu terviklikuma kasit-
luse pakkumiseks positiivsele psuhholoogiale. Teooria kohaselt
koosneb inimese vaimne heaolu viiest elemendist, mis on sise-
miselt motiveerivad ja panustavad rahulolu kujunemisse:
positiivsed emotsioonid: soodustavad vastupanuvoimet ja
prosotsiaalset kaitumist ning avaldavad positiivset ja pUsivat
moju inimese heaolule;
puhendumine: tegevuste ja vaartuste kooskolastamine, et
suunata oma energia rahuldust pakkuvatele tegevustele;
suhted: positiivsed isiklikud suhted suurendavad roomu,
rahuldust ning tanutunnet;
tahendus: eesmargi leidmisel on palju positiivseid mojusid:;
saavutused: isiklike vaartustega kooskalas olevate eesmar-
kide saavutamine toob rahuldust.

Selleks, et heaolu paremini mdtestada ja selleni jouda, voib
PERMA-mudelile lisada muid elemente, nt matteviis, tookesk-
kond, majanduslik kindlustunne jne. PERMA-mudel naitab, et
heaolu ulatub positiivsetest emotsioonidest kaugemale, hol-
mates ka eesmarkide saavutamist, sotsiaalsetesse rthmadesse
kuulumist ja pohjustesse panustamist. BPS- ja PERMA-teooriate
Uhendamine annab tervikliku lahenemisviisi, et hinnata vaimse
tervise koigi aspektide tahtsust emotsionaalse heaolu edenda-
misel opirande ettevalmistamise kaigus, selle ajal ja Opirandest
naastes. BPS-teooria kasitleb tervise fUUsilisi, psthholoogilisi ja
sotsiaalseid tegureid, samas kui PERMA-teooria rohutab posi-
tiivsete kogemuste ja isikliku eneseteostuse tahtsust.

Kaesoleva uuringu tulemused naitavad, et:
vaimse tervise alane teadlikkus ja teadmised kutsehari-
duse ja taiendkoolituse valdkonnas on piiratud, mis rohu-
tab vajadust sihiparasemate algatuste jarele;
stigmatiseerimine vaimse tervise tottu on endiselt levi-
nud, mistottu on vaja juurutada tavasid, avatud suhtlemise
osas, et vahendada habimargistamist;
vaimse tervise toetamise integreerimine rahvusvahe-
listesse opirandeprojektidesse on oluline stressitegurite
leevendamiseks;
teadmised vaimse tervise ressurssidest ja nende katte-
saadavus on ebapiisav, mis naitab vajadust kutsehariduse ja
-koolituse oppijate ja spetsialistide taiendkoolituse jarele.



VAIMSE TERVISE MEETMED EUROOPA LIIDUS

Enne Uksikisikute vaimse tervise vajaduste kasitlemist on oluline
vaadelda vaimse tervise algatusi riikide tasandil ning Euroopa
Liidu kontekstis.

Furoopa Liidus tehakse kooskolastatud joupingutusi vaimse
tervise kasitlemiseks ja parandamiseks, sealhulgas ennetus-,
sekkumis- ja toetusalgatused. Liikmesriigid teevad omavahel
koostood, jagavad edukaid praktikaid ja rakendavad meetmeid,
mida toetatakse ELi kolmandast terviseprogrammist.

Rohutades vaimse tervise tahtsust, vottis Euroopa Komisjon
7. juunil 2023 vastu tervikliku ennetusele suunatud ja paljusid
sidusrGhmi hdlmava lahenemisviisi®. Muud koordineerivad pro-
grammid on jargmised:
2023. aasta veebruaris kaivitatud algatuse «Mentality»
eesmark on koguda ja levitada uuenduslikke ja jatkusuutlikke
vaimse tervise harjumusi.

2022. juunis kaivitatud algatuse “Koos oleme tervemad”
Uheks valdkonnaks on vaimne tervis. Algatuse eesmark
on luua soodsad tingimused vaimse tervise hoidmiseks,
suurendada sailendtkust, edendadavaimset tervist ja ennetada
sellega  seonduvaid probleeme, parandada juurdepaasu
kvaliteetsetele teenustele ja kaitsta inimeste Gigusi, voidelda
habimargistamise vastu ning edendada sotsiaalset kaasatust®.

Programmi EU4Health (2021-2027) raames eraldab Euroopa
Komisjon likmesriikidele rahalist toetust vaimse tervise projek-
tidele. Viimase kolme aasta jooksul on eraldatud Ule 30 miljoni
euro.

Euroopa Komisjon on vélja tootanud ka projekte, mille abil
suurendatakse tehnilist suutlikkust parimate tavade vaheta-
miseks WHO- ja OECD-ga”.

Riiklikud algatused vaimse tervise toetamiseks voivad kul-
tuuri-, sotsiaal-majandusliku- ja poliitilise tausta tottu olu-
liselt erineda. . Iga riik on viinud ellu erinevaid algatusi vaimse
tervise kasitlemiseks ja edendamiseks, peegeldades nende ai-
nulaadset riiklikku konteksti ja ldhenemisviisi. Kdik MIND-pro-
jekti partnerriigid on lisanud vaimse tervise temaatika oma
rilklikesse seadusandlustesse ning loonud tugiliinid, et abistada
inimesi vaimse tervise probleemide lahendamisel.

lga MIND-projekti partnerriik on  rakendanud erinevaid
viise vaimse tervise edendamiseks. PGhja-Makedoonia on

kujundanud  strateegia, mis keskendub
noorte vaimsele tervisele. Teised riigid, naiteks
Slovakkia ja Eesti, on loonud vaimse tervise
koordineerimiseks ja edendamiseks ndukogud
vOi vastavad asutused. Prantsusmaal vastutab
vaimse tervise alase teadlikkuse levitamise ja
populariseerimise eest riiklik organisatsioon.
Hispaanias on vaimse tervise programmid
poimitud  koolidesse,  tdokohtadesse ja
kogukondadesse, et suurendada teadlikkust
vaimse tervise tahtsusest ja ennetada sellega
seonduvaid probleeme (vt lisa 1, kus on
rohkem teavet projekti partnerriikide
tervishoiususteemide kohta).

Suurema osa vaimse tervise alasest toetusest
korraldavad siiski organisatsioonid ja mitte-
tulundusuhingud, kes todtavad inimestega,
kellel on vaimse tervise probleeme. Euroopa
Liidul on siin veel palju arenguruumi.
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°Vaimne tervis, Euroopa Komisjon.
https:/health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/
mental-health_et
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7Ibid.
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VAIMSE TERVISE VAJADUSTE HINDAMINE KUTSE- JA
TAIENDOPPE VALDKONNAS

Kaesoleva uuringu eesmérk on valja selgitada
kutsehariduses ja taiendkoolituse Gppijate
vajadused ja ootused ning toetada selle kutse-
ja taiendoppe spetsialiste vaimse tervise
valdkonnas. Uuring keskendub mitmesuguste
kogemustega kutsehariduse ja -koolituse
Oppijatele: opilased, vabatahtlikud, tootud
voi tootavad isikud.

Arvestades, et kutsehariduses ja -koolituses
Oppijatega tegeleb palju spetsialiste, holmab
uuring ka neid:

opetajaid, haridustoéotajaid, projektijuhte,
vabatahtlikke,  tugispetsialiste  ja/voi
kutseharidusasutuste  juhte. Neil on
oluline roll uute tavade rakendamisel ja
vaimse tervisega seotud uue lahenemisviisi
juurutamisel.

Selleks, et selgitada valja kutsehariduse ja
-koolituse Oppijate vajadused vaimse tervise
osas Euroopas, koostati kaks kusimustikky,
Uks  spetsialistidele ja teine  Oppijatele.
Molemad kusimustikud kohandati vastavalt
iga sihtruhma igapaevaelule ja nende
riigile. KUsimustike ~koostamisel kasutati
veebipohiseid rakendusi. Kusimustikud tolgiti
kuute partnerriigi keelde (inglise, prantsuse,
hispaania, eesti, slovaki ja makedoonia
keel), et iga riigi vastajatel oleks vastamine
holpsam. Nonda tagati uuringu laiapohjaline
ulatus.

8Gender Inequality Index 2021: Health, European Institute for
Gender Equality.
https:/eige.europa.eu/publications-resources/toolk-
its-guides/gender-equality-index-2021-report/women-re-
port-poorer-mental-well-being-men?language_content_en-
tity=en

Kutsehariduses ja taiendkoolituse osalejatele  suunatud
uuringus osales 849 inimest viiest riigist. Valim on piisav, et anda
adekvaatne Ulevaade kutsehariduse ja -koolituse sektorist ning
teha saadud andmetest maningaid jareldusi.

OPPIJAD
Kusimustiku taitis 671 oppijat, peamiselt Makedooniast (79%)
ja Prantsusmaalt (14%). Makedoonia tugev esindatus tahendab,
et tulemuste tolgendamisel on oluline arvestada piirkondlikku
dUnaamikat. Valdav enamik (78%) kusitletud oppijatest on
vanuses 15-18 aastat ja ligikaudu kaks kolmandikku (65%)
on naised.

SPETSIALISTID

Kokku vastas vaimse tervise kusimustikule 178 spetsialisti
erinevatest organisatsioonidest viiest Euroopa riigist, peamiselt
Makedooniast (41%) ja Prantsusmaalt (37%). Markimisvaarne
enamus (67%) spetsialistidest on 4l-aastased voi
vanemad, mis viitab kutsehariduse valdkonnas omandatud
tookogemusele. Enam kui pooled (54%)  kUsitletud
spetsialistidest on selles sektoris tootanud Ule 10 aasta, mis
kinnitab nende asjatundlikkust ja institutsioonilisi teadmisi.

Enamik vastanud spetsialistidest on naissoost (78%), mis
kinnitab uuringuid, et naised tunnevad suurema toendosusega
muret vaimse tervise probleemide parast, nad on altimad abi
otsima, kui nad tunnevad end 6nnetuna voi on depressioonis®,
Ametialaselt on kaks kolmandikku spetsialistidest Gpetajad ja
koolitajad (66%), mis rohutab nende keskset rolli vaimse tervise
algatuste kujundamisel kutse- ja taiendoppe valdkonnas.

MOODUKAS RAHVUSVAHELISE OPIRANDE KO-
GEMUS

Uuringust ilmneb markimisvaarne erinevus rahvusvahe-
lises opirandes osalemises. Enamik vastanutest (62%) ei ole
kunagi osalenud rahvusvahelises opirandeprojektis, mis naitab,
et paljud vastused rahvusvahelise opirande kohta voivad
pohineda pigem ettekujutustel ja stereottupidel kui isikli-
kel kogemustel.



Kutse- ja taiendoppe spetsialiste (44%) on osalenud
rahvusvahelises Gpirandes veidi enam kui kutsehariduses ja
taiendkoolituse Gppijaid (36%), mis tahendab, et molemal
rohmal puudub valdavalt isiklik kogemus.

Enamik uuringus osalenud kutse- ja taiendoppe spetsialiste
(69%) on juhendanud Sppureid, kes osalevad rahvusvahelistes
opirandeprojektides. Seega on enamikul vastanud spetsialisti-
dest kogemusi rahvusvahelise opirande Gppijate toetamisel ja
nad vastavad oma tookogemuse pohjal, isegi kui nad ise ei ole

rahvusvahelises opirandeprojektis osalenud.

+/ VAIMSE TERVISLIKU SEISUNDI LAl SPEKTER

Markimisvaarne osa vastanutest (53%) hindab oma vaimset
tervist positiivselt, kas vaga heaks voi heaks. Samas 15%
vastanutest leiab, et nende vaimne tervis on halb.

Tulemusi riikide kaupa vaadates selgub, et koige suurem
on positiivsete vastuste osakaal Hispaanias, Slovakkias ja
Eestis (76% Hispaanias ning 64% Eestis ja Slovakkias). Need
korged maarad voivad naiteks peegeldada paremaid vaimse
tervise tugisusteeme voi kultuurilisi tegureid, mis mojutavad
vaimse tervise tajumist. Naiteks Hispaanias on paranenud
kogukonnapohised vaimse tervise teenused, mis voib aidata
kaasa vastanute vaimsele heaolule®. Teisest kuljest pidas 40%
Prantsusmaa vastanutest oma vaimset tervist halvaks voi vaga
halvaks, mis viitab susteemsetele probleemidele vaimse tervise
eest hoolitsemisel voi suuremale stigmatiseerimisele vaimse
tervise kisimustes Prantsusmaal.

Peaaegu pooled vastanutest (48%) on markinud, et nad
on viimase kuu jooksul kogenud halva vaimse tervise
sumptomeid, kusjuures koige rohkem jaatavalt vastanuid on
Hispaanias (71%), Prantsusmaal (68%) ja Eestis (67%).
Prantsusmaa vastanutest 40% markisid, et nende vaimne
tervis on halb. Seda kinnitavad ka vastused sUmptomite
olemasolu kohta. Antud tulemused vGivad peegeldada laiemaid
susteemseid probleeme, mis vajavad lahendamist paremate
vaimse tervise teenuste kaudu.

Hispaania ja Eestivastajad viitasid siiski suhteliselt heale vaimsele
tervisele, mis omakorda naitab seda, et vastanute enesetunne
voib stltuvalt paevast erineda, mis on kooskdlas jareldustega, et
vaimset tervist mojutavad alati vahetud stressitegurid.

“N Kuidas hindate oma Gldist vaimset
*" tervist ja heaolu?
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9 https:/ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.
php?title=Mental_health_and_related_issues_statistics
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0 Baral, Swayam Prava et al. “Mental Health Awareness and

Generation Gap.” Indian Journal of Psychiatry vol. 64, Suppl 3

(2022)
https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3129327/

Tulemused rohutavad vajadust pideva vaimse tervise toetuse
jarele. Uldiselt hindavad vastanud oma vaimse tervise seisundit
positiivseks, kuid kohati esineb sumptomeid halva vaimse
tervise kohta.

Konkreetse dunaamika maistmine on véga oluline, et tootada
kutseoppe- ja taiendoppe sektoris vélja tohusad vaimse
tervise strateegiad, mis on kohandatud iga riigi konkreetsetele
vajadustele ja taustale.

Vaimne tervis on véaga aktuaalne teema ning teadmiste ja
arusaamade tase voib eri vanuserbhmades markimisvaar-
selt erineda. Mitmed uuringud néitavad, et nooremate polvkon-
dade teadlikkus ja arusaamine vaimse tervise probleemidest on
suurem, sest nad raagivad rohkem vaimse tervise teemadel
ning neil on juurdepaas laiemale teabele ja ressurssidele®.

Uuringu antud teemablokis uuritakse vastajate enesehinnangut
ja tegelikke teadmisi vaimse tervise teemadel, tuues esile erine-
vusi oppijate ja spetsialistide vahel ning seda, kuidas erinevused
mojutavad nende kogemusi ja arusaamu.

+/ ERINEVUSED VAIMSE TERVISE ALASTES TEAD-
MISTES KUTSE- JA TAIENDOPPE SEKTORIS

Osalejatele esitati kolm kusimust, et hinnata nende arusaamist
vaimse tervise moistetest.

Uurides vastajate enesehinnangut oma teadmistele vaimse
tervise kusimustes, iimnevad olulised erinevused oppijate ja
spetsialistide vahel ning eri riikide vahel.

Uldiselt arvab enamik vastanutest (70%), et neil on, kas vaga
head voi keskmised teadmised vaimse tervise kisimustes.
Kusitletud oppijad kalduvad siiski hindama oma teadmisi
korgemalt kui kusitletud spetsialistid. 73% Oppijatest arvab,
et neil on laialdased teadmised, samas kui spetsialistidest arvab
sama vaid 60%.



Vastajate tegelike teadmiste hindamiseks holmas uuring kolm
kusimust, millega hinnati arusaamist vaimse tervise maistetest:

1. Vaimse heaolu ja vaimse tervise vaheline seos

Vastajatelt kusiti vaimse heaolu ja vaimse tervise vahelise seose
kohta, kusjuures valida oli kolme voimaluse vahel:

a) see on sama, mis vaimne tervis

b) see on osa vaimsest tervisest
c) nad ei ole omavahel seotud

Valik b) on dige vastus'.

Enamik vastanutest vastas sellele kusimusele oigesti. KUsitle-
tud spetsialistid vastasid Uldiselt paremini kui kusitletud oppi-
jad: 93% spetsialistid vs 86% Oppijad.

2. Vaimse tervise viis moodet
Vastajatel paluti nimetada vaimse heaolu viis moodet vastavalt
Corbini heaolumudeli teooriale, mille hulgast oli voimalik valida:

a) Emotsionaalne, fiUsiline, vaimne, rahaline, sotsiaalne
b) Sotsiaalne, intellektuaalne, emotsionaalne, fuisiline,

vaimne
c) Fuusiline, rahaline, vaimne, sotsiaalne, keskkondlik

Corbini teooria kohaselt on olemas viis heaolu moadet: fuUsiline,
emotsionaalne, sotsiaalne, intellektuaalne ja vaimne (vastus b).

AAinult 38% vastanutest vastas sellele kisimusele oigesti,
kusjuures kusitletud spetsialistid vastasid veidi paremini kui ku-
sitletud oppijad (vastavalt 40% ja 37%).

3.Vaimse tervise ja psuUhikahairete erinevused
Lisaks paluti vastajatel teha vahet vaimse tervise ja psuuhi-
kahairete vahel. Esitati jargmised valikud:

a) Vaimne tervis viitab Uldisele heaolule ja holmab
emotsionaalseid ja psuhholoogilisi aspekte, samas
kui psuuhikahaired on konkreetsed seisundid voi

haigused.
b) Vaimne tervis ja psuuhikahaired on Uks ja seesama
c) Vaimne tervis puudutab Uksnes emotsioone, samas
kui psuuhikahaired holmavad oldist heaolu.

Valik a) on Gige”.

“N Kuidas on heaolu seotud vaimse
*" tervisega?

m Oige vastus
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\‘_ Mis vahe on vaimsel tervisel ja
¢ psiUUhikahéairel?
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OPPIJAD SPETSIALISTID

" Gautam, Shiv et al. “Concept of mental health and mental
well-being, it's determinants and coping strategies.”. Indian
journal of psychiatry vol. 66, Suppl 2 (2024)

2 Galderisi, Silvana et al. “Toward a new definition of mental

health.” World psychiatry : official journal of the World Psychia-

tric Association (WPA) ametlik ajakiri vol. 142 (2015)
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Kas teie riigis voetakse vaimse tervisega
seonduvaid teemasid tdsiselt?

m Vaimse tervisega
seonduv on vaga
oluline
Vaimse tervisega
arvestatakse
teataval maaral
Raske hinnata
Vaimset tervist ei
voeta tosiselt

OPPIJAD SPETSIALISTID

5Wei, Y., McGrath, P. J., Hayden, J., & Kutcher, S. (2015). “Men-
tal health literacy measures evaluating knowledge, attitudes,
and help-seeking: a scoping review”. BMC Psychiatry, 15, 291.
“Burns, J. M., Davenport, T. A, Durkin, L. A, Luscombe, G.

M., & Hickie, |. B. (2010). “The internet as a setting for mental
health service utilisation by young people”. Medical Journal of
Australia, 192(SI), S22-S26.

Enamik vastanutest (92% spetsialistidest ja 82% Gppijatest]
vastas sellele kusimusele oigesti. Sellegipoolest  vastasid
kusitletud spetsialistid taaskord tapsemini kui oppijad.

Uldiselt on vastajate teadmised vaimse tervise maistetest
positiivsed. Vastanute jaoks on keerulisem moaista selliseid
nUansirikkaid kotseptsioone nagu heaolu viis moodet. Kuigi
Uldine teadlikkus vaimse tervise kohta on paranemas, on
arusaam keerukamatest tervisekontseptsioonidest endiselt
piiratud®,

Vaatamata sellele, et 6ppijad hindavad oma teadmisi kargemalt
kui spetsialistid, on neil rohkem valesid vastuseid, mis
seab kahtluse alla uskumuse, et nooremad palvkonnad
moistavad vaimse tervise maisteid paremini.

Uuringud naitavad, et nooremad inimesed puutuvad sageli
kokku vaimse tervise alase teabega digitaalse meedia ja
haridusprogrammide kaudu, mis vGib viia nende tegeliku
arusaamise Ulehindamiseni®. Pidev ja Uksikasjalik haridus
on oluline, et suurendada vaimse tervise alast kirjaoskust eri
sidusrUhmade seas kutsehariduse ja -koolituse sektoris.

VAHENE TEADLIKKUS VAIMSEST TERVISEST
PARTNERRIIKIDE TASANDIL

Parast vastajate teadmiste hindamist on vaja moista ka nende
seisukohti vaimse tervise alase teadlikkuse suhtes. Kisimustiku
eesmark oli vurida vastanute teabeallikaid ja arusaamu MIND-
projekti partnerriikides. Uuring aitab maista vaimse tervise
tahtsust vastanute elus ja seda, kuidas vaimse tervise alast
teavitustood erinevates riikides korraldatakse.

Viie Euroopariigivastused, kuidas nenderiigistegeletakse vaimse
tervise kisimustega, jagunevadjargmiselt: 56% spetsialistidest
ja 35% oppijatest arvab, et nende riigis poératakse
vaimse tervise kusimustele moningast tahelepanu.
Samas 37% oppijatest valjendavad ebakindlust, mis viitab
vahesele teadlikkusele.

Kui vaadelda riiklikke seisukohti, siis Makedoonia Gppijad
valiendavad koige suuremat skeptilisust (27%) ja Hispaania
vastajad naitavad kdige suuremat usaldust oma riigi
ldhenemisviiside suhtes (81%).

Hoolimata olemasolevatest riiklikest meetmetest ja algatustest
rilklikul tasandil, selgub vastustest, et nad naevad vajadust
edasiste meetmete jarele. Vaid 4% vastanutest usub, et
vaimse tervise kisimustega on jouliselt tegeldud.



Nii oppijad kui ka spetsialistid arvavad, et vaimse tervise
alase teabe saamise voimalus tervishoiutéétajatelt on
piiratud: vastavalt 38% ja 36%. Mdlemad rohmad otsivad
teavet vaimse tervise kohta pigem iseseisvalt (vastavalt 65%
ja 57%).

Eelnevast tulenevalt voib vaita, et vaimse tervisega ei tegeleta
Euroopa rilkides piisavalt. Paljud uuritavad vastasid, et
nad peavad iseseisvalt otsima teavet vaimse tervise
kohta, sest nad ei ole saanud sel teemal professionaalset
noustamist. Kogu Euroopas on kindlasti vaja parandada
teadlikkust ja juurdepdasu vaimse tervise ressurssidele.
Hoolimata joupingutustest poliitika ja algatuste rakendamiseks,
esineb endiselt erinevusi Uldsuse teadlikkuses ja kaasamises.
Hoolimata laialdastest Ulemaailmsetest ja riiklikest
algatustest on jatkuvalt probleeme professionaalse vaimse
tervise alase néustamise kittesaadavusega.

Tulemused rohutavad, et vastajad tuginevad pigem iseGppimi-
sele, millest tulenevalt on vajalikud:

Terviklikud  vaimse tervise alase teadlikkuse tostmise
algatused, mis tooksid kokku kattesaadavad olemasolevad
teadmised ja professionaalse ndustamise voimalused

Kattesaadavad ja usaldusvaarsed ressursid, mis voimaldavad
inimestel iseseisvalt tegeleda vaimse tervise probleemidega.

Selleks, et paremini maista vaimse tervise probleemide ulatust
Euroopa riikides, oli oluline maista, kuidas vastajad tajuvad
sumptomeid, nende tekkimise pohjused ja nende negatiivset
moju vaimsele tervisele. Samuti tuleb analUusida, millised
tegevused on vastajate sonul kasulikud Uldiseks igapaevaseks
toimetulekuks aga ka opirande ajal.

PSUHHOLOOGILISTE JA FUUSILISTE SUMPTO-
MITE ARATUNDMINE

Vastajate arusaamad halva vaimse tervise sUmptomitest
annavad vaartusliku Ulevaate Euroopa eri rikide Uhistest
teguritest. Koige sagedamini (79%] nimetati halva vaimse
tervise sumptomiks stressi ja suutmatust toime tulla. See on
kooskolas laiema arusaamaga, et stress on oluline tegur vaimse
tervise probleemide tekkimisel.

Kas olete saanud professionaalset
vaimse tervise alast ndustamist?

Jah
Ei

OPPIJAD SPETSIALISTID

Kas olete ise otsinud infot vaimse tervise
vOi heaolu kohta ?

Jah
Ei

OPPIJAD SPETSIALISTID
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Mis on halva vaimse tervise stmptomid?
Stress/suutmatus
toime tulla
Kurbus/lootusetus

Vasimus/uneprobleemid
Huvipuudus
Meeleolumuutused
Keskendumisraskused
Enesetapumotted

Eraldatus

Probleemid erinevates
olukordades inimestega
suhtlemisel

Muutused
s6omisharjumustes

Mbnuainete kuritarvitamine

PsuUhilised probleemid

Lisaks sellele peetihalva vaimse tervise sump-
tomiteks kurbust ja lootusetust (67%), vasi-
must ja uneprobleeme (66%) ning meeleolu
muutusi (63%]. Selline vastuste valik ilmestab
head teadlikkust vaimse tervise hairetega
seotud psUhholoogilistest aspektidest, mis
mojutavad igapaevaelu ja Uldist heaolu.

Seevastu kehva vaimse tervise fUUsiliste
ilmingute aratundmises on puudujaagid,
sest ainult 27% vastanutest nimetas fousilisi
probleeme sumptomiteks.

Vaimset tervist motestatakse sageli psuh-
holoogiliselt, kuid on oluline maista ka selle
fousilisi ilminguid naiteks somaatilised kae-
bused, seedimis- ja kohuprobleemid ja muud
fusioloogilised sumptomid®. Nii naiteks ei
peetud monuainete kuritarvitamise ja toitu-
misharjumuste muutuseid vaimse tervisega
seotuteks, vaid 39% vastanutest markis selle
halva vaimse tervise sumptomiks.

Hamer, E. G., Orsini, T. T. K, & Smith, S. H. (2021). The
relationship between psychological distress and physical
health outcomes: An integrative review. Journal of
Psychosomatic Research, 144, 110-123.
https:/doi.org/10.1016/}jpsychores.2021110123

Antud vastused voivad peegeldada voimalikke vaararusaami
voi teadmatust selliste vaimse tervise aspektide kohta.

Uldiselt vaib vaita, et vastajatel on hea arusaamine
psuhholoogilistest sumptomitest. Kull aga on vaja teadlikkust
tosta vaimse tervisega seotud fuUsiliste ilmingute ja
kaitumismuutuste aratundmise osas.

SOTSIAALSED JA ISIKLIKUD TEGURID, MIS
MOJUTAVAD VAIMSE TERVISE HALVENEMIST

Uuriti tegureid, mis koige tGenaolisemalt maojutavad vaimse
tervise halvenemist.

Uuringus osalenud leidsid, et on mitmeid olukordi, mis voivad
potentsiaalselt pohjustada vaimse tervise probleeme. Moned
stressitegurid on eriti olulised:

Kaotus vai lein (84%) kutsub esile tugevaid emotsionaalseid
reaktsioone ja on sageli seotud sugava psuhholoogilise stressi
ja uue olukorraga kohanemisega:

Trauma voi vaarkohtlemine (82%), mis on tosiselt hairiv
ja voib pohjustada pusivaid psuhholoogilisi tagajargi, naiteks
traumajargset stressihairet;

Suhteprobleemid/keerulised peresuhted (82%), mis
téhendab, et inimestevahelised konfliktid ja perekondlikud
lahkhelid voivad hairida emotsionaalset stabiilsust ja tekitada
arevust, depressiooni ja eraldatust;.

Terviseprobleemid (78%) langevad kokku vaimse tervise
probleemidega, kusjuures kroonilised haigused ja puue
suvendavad psuhholoogilist stressi.

Selliseid tegureid nagu ekraaniaeg (10%] ja globaalsed olukorrad
(28%) peeti vahem vaimset tervist mojutavateks, mis naitab,
et vastajad voivad seada isiklikud stressitegurid valistest
stressiteguritest korgemale.

Eelnevast tulenevalt voib jareldada, et on aarmiselt oluline
sekkuda isiklike stressiteguritega tegelemisse, suuren-
dades samas teadlikkust valiste stressitegurite rollist
vaimse tervise tulemuste kujundamisel.

Kultuuriline,  sotsiaalmajanduslik  ja  hariduslik  kontekst
mojutavad stressitegurite tajumist, mis rohutab individuaalseid
ja valiseid tegureid kasitlevate sekkumiste olulisust, et heaolu
edendada.



\‘_ Hinnake, kuivdrd véivad jargmised olukorrad méjutada vaimse tervise halvenemist
.

Eraldatuse tunne 7/ 18% 30% 45%
Majanduslikud raskused | 1/ 22% 36% 32%
Too- voi oppimisalane pinge 19% 33% 40%
Suhteprobleemid/
keerulised peresuhted 5% 13% 2% 61%
Terviseprobleemid = 7/ 15% 30% 48%
Diskrimineerimine voi
eelarvamused ML 20% 29% 42%
Eluasemeprobleemid 14% 24% 34% 29%
Trauma voi vaarkohtlemine
(Fousiline, emotiionaallnej 7% 1% 15% 67%
seksuaalne
Kaotus voi lein s = ek 19% 65%
Ulemaailmsed kriisid (nt soda,
katastroofid, pandeemiad jms) 14% 27% 31% 28%
Ekraan aeg 23% 37% 30% 10%

1 1: Ei mojuta Uldse

«/ VAIMSE TERVISE MOJU IGAPAEVAELULE
Koige enam mojutab halb vaimne tervis jargmiseid eluvaldkondi:

Oppimis- ja keskendumisvéime (73%). Vaimne tervis man-
gib olulist rolli kognitiivses toimimises ja akadeemilistes saavu-
tustes, mis toob valja vajaduse sihiparase sekkumise ja tugitee-
nuste jarele.

Suhted perekonna ja sopradega (71%), mis peegeldab
inimestevaheliste komponentide olulist moju vaimse tervise
probleemidele. Suhete ja perekonnaga seotud probleemid on
vastajate arvates halva vaimse tervise pohjus ja moju, kuna
ldhedased suhted on emotsionaalse toetuse jaoks eluliselt
tahtsad.

Enesekindlust ja enesehinnangut (66%), unemustreid
(65%) ja otsustusvoimet (64%) peeti samuti oluliseks
vaimse tervise mojutajaks. See naitab, et emotsionaalne heaolu
mojutab vaga erinevaid funktsioone. Tulemused toovad valja
vaimse tervise terviklikkuse ja selle moju isiklikule, sotsiaalsele
ja tovalasele toimimisele.

M 2: Mojutavad ménevorra

I 3: Mojutavad moodukalt M 4: Mojutavad vaga

Huvitaval kombel leiti, et kehv vaimne tervis
mojutab vahem majanduslikku toimetulekut
(28%) ja fuusilist aktiivsust (37%). See viitab
voimalikele vaararusaamadele vaimse tervise
laiemast mojust. Samas on oluline arvestada,
et nii majanduslik toimetulek kui ka fuusiline
aktiivsus  voivad mojutada halba vaimset
tervist®”.

Seega on oluline kasitleda vaimset tervist
terviklikult, vottes arvesse laiaulatuslikku ja
mitmekulgset moju erinevatele eluvaldkon-
dadele.

5 Sweet, E, Nandi, A, Adam, E. K, & McDade, T. W. (2013). “The
high price of debt: Household financial debt and its impact

on mental and physical health”. Social Science & Medicine, 91,
94-100.

7Blumenthal, J. A, Babyak, M. A, Doraiswamy, P. M., Watkins, L.,
Hoffman, B. M., Barbour, K. A, ... & Sherwood, A. (2007). “Exer-

cise and pharmacotherapy in the treatment of major depressive
disorder”. Psychosomatic Medicine, 69(7), 587-596.
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Milliseid eluvaldkondi vib halb vaimne
tervis mdjutada?

VGimet oppida ja
keskenduda
Suhteid perekonna/
sopradega
Enesekindlust- ja
enesehinnangut

Unemustreid

Otsuste tegemist

Oskust toime tulla
valjakutsete ja
tagasilookidega
Toitumisharjumusi

Hobide ja erinevate
vaba-aja tegevuste
harrastamist

Fuusilist aktiivsust

Majanduslikku
toimetulekut

Kuidas mdjutab vdlisriigis elamise
kogemus emotsionaalset heaolu?

Mgjutab vaga

Mojutab olulisel maaral
Mgjutab mingil maaral
Eimojuta Uldse

Uuringust selgub, et halb vaimne tervis mojutab oluliselt peamisi
eluvaldkondi, sealhulgas oppimis- ja keskendumisvoimet,
suhteid perekonna ja sGpradega ning vahemal maaral
enesekindlust, enesehinnangut, unemustreid ja otsustusvaimet.

Kehva vaimse tervise sUmptomite, pohjuste ja mojude
moistmine on vajalik, et tegeleda terviklikult vaimse tervise
vajadustega Euroopa kutse- ja taiendoppe valdkonnas. Anal0Us
naitab, et vastajad maistavad vaimset tervist vordlemisi
terviklikult, kui tajudes ja nuansse.

Samuti on vastajad vagagi teadlikud vaimset tervist
halvendavatest  psuhholoogilistest  sOmptomitest ja
eelkoige isiklikest stressiteguritest. Siiski on markimisvaarne
puudujadk fuusiliste sUmptomite ja valiste stressitegurite
aratundmises, mis naitab vajadust ulatuslikuma vaimse tervise
alase hariduse ja sekkumiste jarele.

Seetottu on oluline kasitleda vaimset tervist tervikuna, vottes
arvesse vaimse tervise mitmekuUlgset ja ulatuslikku moju
erinevatele eluvaldkondadele ning 1abi madelda vajalikud
sekkumised ja tugiteenused.

OPIRANNE KUI VAIMSE TERVISE HAAVATAVUSE
TAIENDAV TEGUR

Rahvusvaheline opranne, sealhulgas vabatahtlik t66, praktika,
noortevahetus ja tootamine voi Sppimine valismaal, mangib
kutse- ja taiendoppe valdkonnas olulist rolli. Siinkohal vaatleme,
kuidas opiranne mojutab Euroopa riikide kutsehariduses ja
taiendkoolituses oppijate vaimset tervist.

Vastajad hindasid valisriigis elamise moju emotsionaalsele
heaolule erinevalt. Enamik usub, et valisriigis elamisel on
oluline voi tugev méju (56%) emotsionaalsele heaolule ja
39% leiab, et maju on vahene. Kutse- ja taiendoppe spetsialistid
leiavad enam kui Gppijad, et rahvusvaheline likuvus majutab
vaimset tervist, nii vastas 68% spetsialistidest ja 53% oppijatest.

Kutse- ja taiendoppe spetsialistidelt kusiti, kas nende opiranne
on mojutanud nende asutuses oppijate vaimset tervist. Vastused
olid erinevad - 51% vastanud spetsialistidest usub, et Spiranne ei
ole Oppijate vaimset tervist mojutanud. Samas, 38% vastanutest
leiab, et opiranne mojutab oppijaid vaga voi olulisel maaral.

Kui vaadata tulemusi riikide kaupa, siis peaaegu koik Hispaania
ja Prantsusmaa spetsialistid (vastavalt 4% ja 53%) arvavad,



et valisriigis elamine mojutab vaga voi olulisel maaral Gppijate
vaimset tervist. Seevastu enamik Eesti (89%] ja Slovakkia (73%)
kutsehariduse ja -koolituse spetsialiste leiab, et see majutab
oppijaid harva.

Opirandes olles vaivad mdned olukorrad méjutada vaimse
tervise halvenemist rohkem kui teised Peamised asjaolud,
mis mojutavad opirandes osalejate vaimset heaolu, on
ebakindlus (72%), eraldatuse tunne (71%]) ning koduigatsus
(69%). Need mojutavad enesehinnangut, enesekindlust ja
isiklikke suhteid.

Koige olulisemaks mojuteguriks vaimse tervise halvenemisel on
ebakindlus, mis naitab, et osalejate seas on uues keskkonnas
levinud eneses kahtlemine ja haavatavus. Koduigatsuse ja
Uksildustunde suur osakaal rohutab sotsiaalsete sidemete
ja tugisusteemide tahtsust, mis rahvusvahelise GOpirande
ajal sageli katkevad. Koik see voib omakorda vahendada
Uhtekuuluvustunnet ja sivendada habitunnet.

Seevastu kultuurisokki (42%) ja keelebarjaari (57%) peetakse
vahem halva vaimse tervise pohjustajaks, kuigi ka neid on
vastajad markimisvaarselt valja toodud.

Kultuurisoki ja keelebarjaariga tegeletakse opirandele
eelneva ettevalmistuse kaigus ning osalejad on sageli valmis
nendega toime tulema, mis voib selgitada ka nende vaiksemat
moju vaimsele tervisele vorreldes ebakindluse, Uksildustunde ja
koduigatsusega.

Kutse- ja taiendoppe spetsialistid, kellel on Uldiselt rohkem
kogemusi rahvusvaheliste Gpirandega, toovad oppijatest enam
oluliste asjaoludena valja ebakindlust ja kultuuriSokki. Sellele aitab
kaasa nende siklik kogemus ja suurem teadlikkus rahvusvahelise
likuvusega seotud psuhholoogilistest probleemidest.

Uuringu tulemused rohutavad vajadust sihiparase sekkumise
jarele, et lahendada emotsionaalseid probleeme ning edendada
toetavat ja maistvat keskkonda, mis leevendaks nende moju ja
parandaks Uldist dpirandes saadavat kogemust.

Uuringu tulemused annavad Uksikasjaliku Ulevaate vaimse tervise
tajumisest, pohjustest ja mojudest kutse- ja taiendoppe sektoris.
Selles  rohutatakse tugevat teadlikkust psuhholoogilistest
sumptomitest ja vaimset tervist mojutavate isiklike VO
sotsiaalsete stressitegurite olulisust.

\‘_ Kuidas majutab vdlisriigis elamise
kogemus emotsionaalset heaolu?
Tulemused osalejate kohta

16% 15% I Mgjutab vaga
1 Mojutab olulisel
maaral
37% = M5iotab mingil
jutab mingi
53% maaral
M Eimojuta Uldse
41%
31%
6% 1%

OPPIJAD SPETSIALISTID

\‘ Kas teie koolitus- ja haridusasutuses on
-
Sppijate vaimne tervis mdjutanud nende
Spirannet?

1% 7%

31%

51%

Tulemused riikide kaupa

B Mitte kunagi
™ Harva

o Sageli

= Alati

EST
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\‘_ Palun hinnake, kuivérd voivad jargmised olukorrad méjutada vaimse tervise halvenemist ajutiselt valismaal

elades voi todtades

Rahuolematus oma tegevuse

voi elukohaga valismaal 14% 35% 22%
Koduigatsus i/ 21% 30% 39%
Keelebarjaar 16% 31% 34% 18%
Uue elustiiliga kohanemine 1% 29% 37% 24%
panyamed o 24% 37% 29%
Kultuurisokk 19% 38% 29% 13%
Uksildustunne | 1lek/ 20% 31% 40%

[ l:eimojuta Uldse M 2: mojutavad moningal maaral B 3: mojutavad moodukalt M 4: mojutavad vaga

e

\‘_ Kui vabalt on teie meelest inimesed
valmis raddkima oma vaimsest tervisest?

) H Vaga ebakindlalt

20% 16% [ Monevorra

ebakindlalt

B Usna vabalt

[ Vaga vabalt
68% 75%

0,

e 9%

OPPIJAD SPETSIALISTID

Samuti mojutab rahvusvaheline Gpiranne oluliselt vaimset
heaolu, mis rohutab vajadust asjakohase toetuse jarele. Selle
eesmargi saavutamiseks on oluline tegeleda ka vaimse tervisega
seotud stigmatiseerimise vahendamisega.

Stigmatiseerimine - kutse- ja taiendoppe vald-
konnas sageli esinev takistus

Kutsehariduse- ja koolituse sektoris on vaimse tervisega
tihedalt seotud stigmatiseerimine ehk habimargistamine.
Stigmatiseerimise maistmine on oluline, et paremini toetada
oppijate heaolu ja luua toetavamat ja tohusamat opikeskonda.

Uuringust tulenevalt on vaimse tervise stigmatiseerimine kutse-
ja taiendoppe valdkonnas olulisel kohal. Enamik vastanutest
arvab, et inimestel on ebamugav vaimse tervise teemadel
raakida (86% Gppijatest ja 91% spetsialistidest).

Seda kinnitab ka asjaolu, et kisimusele, kui kindlalt teie ennast
tunnete oma vaimsest tervisest raakides, vastas vaid 41%, et
on valmis seda teistele usaldama. Markimisvaarme on see,
et Slovakkia spetsialistid on selles vaimsest tervisest raakides
enesekindlamad (55%), samas kui eestlased tunnevad ennast
koige ebakindlamalt. Siin tulevad valja piirkondlikud erinevused
avatuse osas vaimse tervise Ule arutlemisel.



Oppijad tunnevad ennast mugavamalt, kui nad saavad oma
muredest raakida lahedaste soprade (67%) ja perelikmetega
(52%). 30% vastanud oppijatest leiab, et neil on lihtsam oma
muresid jagada vaimse tervise spetsialistiga.

KUsitlusele vastanud on tagasihoidlikud arutama vaimse
tervise Ule tugigruppides, opetajate voi koolitajatega, samuti
t60- ja eakaaslastega, ilmselt kartuses, et Sppijate ees seisvate
probleemide avalikustamine voib saada hinnanguid Vo

voimalikke tagasilooke®.

Kuigi soprade ja perekonna sotsiaalne toetus on vaga
oluline, voib see olla ka piiratud. Scpradel ja perelikmetel ei
pruugi olla vajalikke teadmisi, et pakkuda asjakohaseid vaimse
tervise sekkumisi®. Seevastu vaimse tervise spetsialistid on
usaldusvaarsed ja koolitatud toenduspdhise ravi pakkumiseks.

Samuti on vaja vahendada kutse- ja taiendoppe sektoris
eksisteerivat stigmatiseerimist. Turvalise ruumi loomine
ja tugeva toetuse pakkumine voimaldab oppijatel end
vabamalt valjendada ning nautida oma akadeemilist ja
kutsealast teekonda.

\‘_ Kui kindlalt teie ennast tunnete oma
“ vaimsest tervisest ragkides?

8%

32%

24%

35%

¥ Vaga vabalt

m Usna vabalt

m Manevarra ebakindlalt
1 Vaga ebakindlalt

‘ Kui vabalt on teie meelest inimesed valmis radkima oma vaimsest tervisest?

*" Tulemused riikide kaupa

i Vaga vabalt

™ Usna vabalt

m Monevorra ebakindlalt
1 Vaga ebakindlalt

15%
23%
35%
26%
Oppijad  Spetsialistid | Oppijad  Spetsialistid | Oppijad Spetsialistid | Oppijad Spetsialistid | Oppijad  Spetsialistid
EST ES FR

8 Martin, A. (2010). “Workplace mental health:
An evidence-based approach”. Australian & New
Zealand Journal of Psychiatry, 44(7), 635-700.

MK SK

¥ Reavley, N. J., & Jorm, A. F. (2011).). Young people’s stigmatizing attitudes
towards people with mental disorders: Findings from an Australian national
survey. Australian & New Zealand Journal of Psychiatry, 45(12), 1933-1039.
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Vaatamata sellele, et 30% vastanutest markis,
et nad tunnevad end hasti raakides vaimsest
tervisest just tervishoiutootajatega, leiab 62%
vastanutest, et habimargistamine takistab
neil abi otsimast. See hirm on veelgi suurem
kutse- ja taiendoppe spetsialistide seas,
kellest 93% hoiduks abi otsimisest, samas kui
nii arvab vaid 54% Oppijatest.

Enamik vastanutest otsiks halva vaimse
tervise sUmptomite ilmnemisel siiski abi.
Ainult 9% vastanutest usub, et nad ei otsiks
professionaalset  abi.  Kdige sagedamini
mainitudsumptomid, millegaseoseshakatakse
abi otsima, on pusivad emotsionaalsed
muutused (75%), enesetapumatted (72%) ja
muutused kaitumises (65%).

Huvitav on see, et kuigi oppijad tunnevad, et
habimargistamine on laialt levinud ja et nad
el pruugi ennast hasti tunda vaimse tervise
probleemidest radkides, ei ole enamik vas-
tanutest (72%) kunagi kogenud voi on
harva kogenud vaimse tervise habimar-
gistamist. 21% vastanutest Otleb, et neid on
monikord stigmatiseeritud ja 7% kogeb seda
sageli. Kuigi stigmatiseerimist tajutakse laialt
levinud probleemina, voivad tegelikud kok-
kupuuted stigmatiseerimisega olla harve-
mad, kuid siiski markimisvaarsed?.

\‘, Kas vaimse tervisega seotud hdbimdrgistamine

vOib takistada abi otsimist ?

21%

41%
17%

m Harva

% Sageli

21%

m Mitte kunagi

= Monikord

\‘_ Kas on konkreetseid olukordi, millal véi inimesi, kellega
teil on lihtsam oma vaimse tervisest radkida?

Lahedaste sopradega s 67%

Perekonnaga I 52
Vaimse tervise spetsialistidega [N 309,

Tookaaslastega voi eakaaslastega [l 79,

Tugigruppides [ 9,
Opetajate véi koolitajatega B 5%

1%
21% 6%
25% 49%
39%
44%
15%

OPPIJAD SPETSIALISTID

0 Schomerus, G., Matschinger, H.,

& Angermeyer, M. C. (2011). “The
stigma of psychiatric treatment

and help-seeking intentions for
depression”. European Archives of
Psychiatry and Clinical Neuroscience,

261(5), 275-279.



Sellised uskumused voivad viia enesehalvustamiseni. Enese-
halvustamise puhul sisendatakse ja kinnistatakse negatiivseid
stereotUUpe, mis vahendab veelgi inimeste usaldust teistega
oma vaimse tervise probleeme ? jagada.

Enamik vastanutest tunneb end Uldiselt kindlalt teiste
inimeste toetamisel seoses vaimse tervise probleemidega
(70%).

Oppijad valjendavad suuremat enesekindlust kui spetsialistid,
mis on tingitud “vastastikuse toetuse” kontseptsioonist. Kuigi
vastastikune tugi on vaimse tervise valdkonnas tohus, on see
siiski monevorra piiratud®.

Kutse- ja taiendoppe spetsialistid (64%) on kindlad oma
suutlikkuses Oppijaid toetada ja % neist ongi oppijaid
noustanud ning soovitanud neil professionaalset abi otsida.
Uuringust selgub siiski Uks 0nk. Vaid 47% spetsialistidest
vastas, et suudab 6ppija ndustamisel soovitada digeid praktikaid
ja lahendusi, mis naitab, et kutse- ja taiendoppe spetsialistid
vajavad vaimse tervise alast koolitust vai vahendeid?®.

Stigmatiseerimise peamisteks pohjusteks antud  uuringus
on peetud stereotUupe ja eelarvamuse (79%) ning vahest
moistmist (78%). Samuti nimetavad pooled vastanutest, et
stigmatiseerimist soodustavad vahesed teadmised (56%).

Uuringu tulemustest ilmneb vajadus suurema teadlikkuse ja
koolituse jarele. Inimesi on selles kisimuses vaja paremini
harida. Praeguse seisuga leiavad vastajad, et vaimse tervise

‘,‘- Kui kindlalt tunnete end oma kaaslaste vaimse tervise toetamisel?

\‘_ Milliste halva vaimse tervise sumptomite
puhul peaks otsima professionaalset abi?

Pusivad emotsionaalsed I 75
muutused
Enesetapumatted [ 72%
Muutused kaitumises [T 65%
Kaotus/lein [N 60%
Vaimetus toime tulla I 56%
Unehaired [T 52%
S66giisu muutumine [ 45%
Ebapiisav sotsiaalne toetus [ 45%
Kognitiivsed raskused [ 36%
Ma ei otsiks W 9%

professionaalset abi

\“ Kas olete kunagi isiklikult kogenud
¢ enda halvustamist seoses oma vaimse
tervisega?

7%

39%

= Mitte kunagi
m Harva

= Ménikord

m Sageli

4 Corrigan, P. W, Druss, B. G., & Perlick, D. A.

23%

1 Vaga vabalt
m Usna vabalt

15% B Mdnevorra ebakindlalt
25% ¥ Vaga ebakindlalt
0
47% 46% 49%
22% 20% 28%
8% 8% 8%
TOTAL OPPIJAD SPETSIALISTID

(2012). “The impact of mental illness stigma
on seeking and participating in mental
health care”. Psychological Science in the
Public Interest, 15(2), 37-70.% Salzer, M.

S. (2002). “Consumer-delivered services

as a best practice in mental health care
delivery and the development of practice
guidelines”. Psychiatric Rehabilitation Skills,
B(3), 355-382.

% Kidger, J., Gunnell, D., Biddle, L., Campbell,
R. &Donovan, J. (2010). “Part and parcel of
teaching? Secondary school staff's views on
supporting student emotional health and

well-being”. British Educational Research
Journal, 36(6), 919-935.
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prob|eemide jagamisel esineb  endiselt \‘_ Kas Qlete kuNnogni oma ometio.lcse korjdc"?ri jooksu[
soovitanud &ppijale, et ta otsiks oma vaimse tervise

mitmeid  probleeme,  sealhulgas  hirm : ) )
P & parandamiseks professionaalset abi?

hukkamaistmise ja habi ees (74%); tunne,
et neid peetakse norgaks (72%); toetuse

0 A _
puudumine (71%) ja torjumine teiste poolt 1% ,, ™ Jah olensoovitanud Gppijatel
(70%) 46% otsida professionaalset abi

: 24% ja pakkunud vélja vajalikud
voimalused.

Kokkuvottesvoiboelda,etkuigikutsehariduses
ja taiendkoolituses Gppijate ja selle valdkonna
spetsialistide seas on vaimse tervise alane
teadlikkusilmne, takistab stigmatiseerimine
endiselt oluliselt avatud arutelu ja abi

m Jah, olen soovitanud Sppijatel
otsida professionaalset abi,
kuid ei osanud soovitada oigeid
voimalusi.

m Ei, ma ei ole soovitanud Gppijatel
otsida professionaalset abi, kuid

otsimist. ma tean, kuidas seda pakkuda.
Habimargistamise vastu voitlemiseks on vaja 29% B i, ma ei ole soovitanud ppijatel
mitmekulgseid  ldhenemisviise, sealhulgas otsida professionaalset abi ja ma

haridust, koolitust ja toetava keskkonna eitea ka, kust sedaleida.

edendamist, mis voimaldab inimestel otsida
ja pakkuda asjakohast vaimse tervise tuge.

Piiratud juurdepaas vaimse ter- 41 Milliseid tundeid véivad inimesed kogeda, kui nad

vise ressurssidele ja haridusalga- raagivad oma vaimsest tervisest:
Tulemused vastajate kaupa
tustele

® KOKKU  m OPPIJAD m SPETSIALISTID

Varajane sekkumine ja vaimse tervise
~_ . 0, 1) 0,
probleemide ennetamine on  vajalik nii Hukkamaistrnine

heaolu toetamiseks kui ka habimargistamise Tunne, et neid peetakse

vahendamiseks. Oluline on kesgkenduda pnargaks
vaimse tervise ressursside kattesaadavusele Habi
ja  juurdepaasetavusele, et  tuvastada

vajakajadmised vaimse tervise valdkonnas Toetuse puudumine

Euroopa kutse- ja taiendoppe sektoris.

Kaesolevas osas uuritakse vastajate arusaamu Torjutus
ja kogemusi seoses vaimse tervise abi ; o o 7 7
. , , Negatiivsed reakt Rl 59% 62% 49%
kattesaadavusega, samuti nende teadlikkust, cgFsea rearcsioon!
Soovimatu haletsus
\‘_ Mis p&hjustavad vaimse tervisega Diskrimineerimine 52% 54% 44%
seonduvad stigmasid? T  nend |
unne, et nende eraelu
' - 41% 40% 43%
Vahesed teadmised [T 77% onriivatud - - -
Tunne, et nad on - -

StereotUubid ja eelarvamused [T 73% teistele koormaks (444 25% AR
Vahene maistmine [N 479,
Meedia kujundatud arvamused I 36%
Kultuurilised ja usulised toekspidamised L 32%

Enesehalvustamine - 29%



“N Kas vajame rohkem algatusi, et tdsta teadlikkust ja
+ vahendada vaimse tervisega seotud stigmatiseerimist?

30
6% ’

50%

41%
= Jah, kindlasti
m Jah

mEi
m Kindlasti mitte

\‘_ Milliseid vaimset tervist toetavaid véimalusi te teate?
Tulemused osalejate kohta

 KOKKU = OPPIJAD W SPETSIALISTID
Vaimse tervise
spetsialistid el
Haridusprogrammid 46%
Vaimse tervise
keskused 36%
Tugirthmad 39%

Online-ja
mobiilirakendused 38% 41%

Kriisilinid 30%

Eneseabija
enesehoolduse vahendid 26% 27%)

Mitetulundusshingsd [ 23% 200 [
Teletervishoid ja
teleteraapia . 20% .21% . 15%
Videomangud . 17% .20% I 3%

Heaoluprogrammid
okohal 12% Bz P

78%

37%

51%

40%

26%

58%

25%

% Bingley, A. (2020). “Teachers' Training in Mental Health Awar-
eness and Support: A Critical Review”. Journal of Vocational
Education and Training, 72(3), 345-362.

millised vaimse tervisega seotud ressursid
on kattesaadavad ning mis osas on vajadus
suurema teadlikkuse ja haridusalgatuste
jarele. Neid aspekte ja lunki analuUsides
selgitatakse valja voimalused vaimse tervise
toetamiseks kutse- ja taiendoppe valdkonnas.

Markimisvaarne  enamus  vastanutest
(91%) noustub, et vaimse tervisega
seotud  teadlikkuse  tostmiseks ja
habimargistamise vahendamiseks on vaja
rohkem haridusalgatusi, mis tdhendab, et
vaimsetervise alase teadlikkuse arendamiseks
on vaja asjakohased haridusprogramme.
Uuringu tulemused naitavad, et vastajate
teadmised  vaimset tervist  toetavatest
voimalustest on Usna erinevad. Koige rohkem
(64%) teatakse vaimse tervise spetsialiste.
Muude ressursside puhul on kutse- ja
taiendoppe spetsialistide ja Gppijate teadmiste
vahel margatav erinevus.

Spetsialistid on oppijatest paremini kursis
vaimse tervise teenuste (51% vs. 36%] ja
kriisiliinidega (58% vs. 30%).

Need on tGepoolest asjad, mille osas peavad
spetsialistid vaimse tervise vallas rohkem
teadmisiomama®. Teisalton 6ppijad paremini
kursis veebi- ja mobiilirakendustega (41%
vs. 26%) ja haridusprogrammidega (46%
vs. 37%), mis naitab pdlvkondade vahelist
erinevust digitaalsete vahendite kasutamise
harjumuste osas.

Vastajad rohutavad vaimse tervise spet-
sialistide (57%), vaimse tervise keskuste
(55%), haridusprogrammide (53%) ja tu-
girohmade (49%) tahtsust.

Vaimse tervise spetsialistid on kull hasti tun-
tud, kuid nende rolli ja funktsioone tuleks
Uksikasjalikumalt selgitada. Kutse- ja taien-
doppe spetsialistid leiavad ka, et laiemat
tuntust vajaksid heaoluprogrammid tookohal
ning kriisilinid, samas kui kui oppijad naevad
rohkem potentsiaali videomangudes ja tele-
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tervishoius/teleteraapias, mis naitab, et ee-
listatakse uuenduslikke ja kattesaadavaid
vaimset tervist toetavaid lahendusi.

Uuringu tulemustest lahtudes voib vaita, et
on vaja mitmekilgsemaid Idhenemisviise
vaimse tervise ressursside edendamisel,
mis rahuldaks nii traditsioonilisi kui  ka
kaasaegseid eelistusi  ning  voimaldaks
noorematel sihtrGhmadel vaimse tervise
teemasid paremini tundma Gppida ja end
mugavalt tunda.

Rahvusvahelise Gpirande kontekstis marki-
sid vastajad erinevaid voimalusi, mida nad
toenaoliselt vaimse tervise toetamiseks ka-
sutaksid. Eneseabi ja enese eest hoolitse-
mine (59%) ning kaaslaste vastastikune
toetus (58%) olid koige sagedamini nimeta-
tud ressursid.

Oppijad kalduvad rohkem toetuma enesa-
bistrateegiatele (62%) samas, kui kutse- ja
taiendoppe spetsialistid eelistavad vastas-
tikust toetamist (77%). See erinevus voib
peegeldada erinevat enesekindluse taset ja
arusaamu  olemasolevatest  tugisUsteemi-
dest. Eelkdige eelistatakse vahem selliseid
ressursse nagu teletervishoiuteenused (22%)
ja kohapealsed kattesaadavad vaimse tervise
teenused vastuvatvas riigis (29%), mis on
toenaoliselt tingitud hirmust tundmatuse ja
keelebarjaari eest, aga teenustele juurdepaa-
su voimalikkusest.

Kriitiline kusimus, mille uuring toi esile, on
vaimse tervise ressursside tajutav kattesaa-
davus Markimisvaarne osa vastanutest
(61%) leiab, et vaimse tervise ressursid ei
ole kergesti kattesaadavad.

See arvamus on eriti tugevalt valjendunud
hispaanlaste (81%) ja prantslaste (74%) seas,
kes valjendavad suurt rahulolematust vaimse
tervise ressursside  kattesaadavuse  Ule
praeguses olukorras.

\‘_ Millised vaimset tervist toetavad véimalused peaksid
olema laiemalt tuntud? Tulemused osalejate kohta

® KOKKU = OPPIJAD I SPETSIALISTID
Vaimse tervi
et
Vaimse tervise
e
Eneseabija
enesehoolduse vahendid
Heaoluprogrammid
okana
Teletervishoid ja
teleteraapia

Online-j

mobiilirakendused
MittetulundusUhingud
Videomangud .19% .15%

\‘_ Milliseid abivéimalusi kasutaksite oma vaimse tervise
toetamiseks rahvusvahelise dpirénde voi valismaal
té6tamise ajal? Tulemused osalejate kohta

= KOKKU = OPPIJAD I SPETSIALISTID
Otsiksin toetust _
kaaslastelt 77%
Eneseabija enese eest
hoolitsemist
opirande programmi voi /i1 39%
organisatsiooni tuge - -
oma koduriigis
Kasutaksin vaimse tervise
veebi- ja mobiilirakendusi
kattesaadavaid vaimse -1 ) 0
tervise teenuseid
Kasutaksin teletervishoiu
22% I e

Otsiksin rahvusvahelise
V6taksin Uhendust vaimse
tervise spetsialistidega
Kasutaksin kohapealseid
ja teleteraapia teenused



\‘_ Kas teie arvates on vaimse tervise abi kergesti

kattesaadav?

1% 4%

50%

35%

m Kindlasti mitte
mE

= Jah

= Jah, kindlasti

\‘_ Millistel vaimse tervise teemadel sooviksite saada kooli-

tust?

1 KOKKU

Enesekindluse
suurendamine

Enda ja teiste vaimse tervise
probleemide &ratundmine

Stressijuhtimise tehnikad

Enda ja teiste heaolu
toetamine

Heaolu juhtimise strateegiad

Uldised vaimse tervise
probleemid

Kuidas otsida abi vaimse
tervise probleemide korral

Kohanemis- ja
vastupanuvoime tehnikad

Enesehoolduse opitoad

Kattesaadavad ressursid

= OPPIJAD W SPETSIALISTID

63% 66% 52%

53% 53% 56%

53% 53% 52%

52% 52% S51%

47% 46% 54%

43% 46% 33%

36% 38% 30%

35% 31% 49%

32% 31% 34%

29% 28% 33%

Vaid 39% vastanutest usub, et vaimse tervise
ressursid on kergesti kattesaadavad. Seega
on kindlasti vaja suurendada vaimse tervisega
seotud ressursside kattesaadavust ja teadmisi
antud valdkonnas.

Uuringu tulemustele tuginedes on tungiv
vajadus suurendada haridusalgatusi, et
tosta teadlikkust ja vahendada vaimse
tervise  habimargistamist  kutse- ja
taiendoppe sektoris. Erinevate vaimse
tervise ressursside tundmises ja tajutud
tahtsuses on selge erinevus spetsialistide
ja Oppijate vahel, mis viitab kohandatud
lahenemisviiside  vajadusele, et tagatud
oleks erinevate sihtrohmade vajadustega
arvestamine. Kuna vaimse tervise ressursse
tajutakse sageli kattesaamatuna, on vaja
antud valdkonnaga rohkem tegeleda.

Vajadus vaimse tervise alase
koolituse jarele

Lisaks ressursside kattesaadavamaks muut-
misele, on oluline mdista kutse- ja taiendoppe
spetsialistide ja Oppijate koolitusvajadusi, et
suurendada nende vaimse tervise alast tead-
likkust ja toimetulekuoskusi.

Tulemustest selgub, et kdige enam soovitakse
koolitusi enesekindluse suurendamiseks, nii
markis 63% vastanutest. Enamik vastajates
naitas ka huvi rohkem teada saada Uldiste
vaimse tervise probleemide kohta (59%),
oskust ara tunda enda ja teiste vaimse
tervise probleeme (58%) ning saada juhiseid
stressiga toimetulekuks (53%).

Need tulemused rohutavad vajadust
pohjalikumate teadmiste jarele vaimse
tervise kohta.

Kutse- ja taiendoppe spetsialistide ja
Oppijate eelistused  koolitusele  erinevad
markimisvaarselt.  Spetsialistid  soovivad
saada rohkem teadmisi teiste vaimse heaolu
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\‘_ Millistel teemadel sooviksite saada
koolitust, et suurendada oma suutlikkust
toetada teisi?

Vaimse tervise esmaabi _ 65%
Konfliktide lahendamine _ 58%
Vaimse tervisega seotud o

stigma vahendamine _ 46%
Kriisjuhtimine _46%
Tugigrupi juhtimine _44%
Aktiivne kuulamine - 42%
Noustamis- voi
teraapiaoskused -42%

“ Millised tegevused vdiksid teie kooli-
tus- voi haridusasutuses juhtida rohkem
tdhelepanu vaimsele tervisele?

® KOKKU ~ m OPPIJAD W SPETSIALISTID
it i
el
sltcedva egovosed
e e
Tugigrupid
Lodvestumise ja teadliku
el ik gl el
st s
Kogemusndustamine 29%
tagasisiAdneoani?tngj .21%
Vaimse tervise paevad [} @

Toetavad veebl\ljggftél;?grr:ij .210/0 .23% l16%

toetamise kohta, mis peegeldab nende rolli ja vastutust
hariduskeskkonnas.  Seevastu Gppijad seavad esikohale
enesekindluse suurendamise, mis tuleneb tGendoliselt nende
elufaasist ja enesekindluse tahtsustamisest akadeemilises
keskkonnas.

Enamik vastanutest soovis teiste toetamise suutlikkuse
suurendamiseks saada koolitust teemadel vaimse tervise
esmaabi (65%) ja konfliktide lahendamine (58%), mis naitab,
kui oluline on vastanute jaoks olla valmis oma koolitus- ja/voi
haridusasutuses esilekerkivate vaimse tervise probleemidega
tegelemiseks.

KUsimustikule  vastanud leidsid, et vaimsele tervisele
tahelepanu juhtimiseks ja arutelude tekkimiseks koolitus- voi
haridusasutuses oleksid koige tohusamad vaimse tervise
opitoad voi ettekanded (55%) ning vaimse tervise esmaabi
koolitus (50%), mis on kooskalas traditsioonilise haridusega.

Kutse- ja taiendoppe spetsialistid on lisaks eeltoodule
huvitatud stressijuhtimise koolitustest vai teadlikkuse tostmise
kampaaniatest (52%). Oppijad paelub veel tugigruppide idee
(45%], kunsti- ja loomingulise valjenduse tegevused (41%) voi
Iodvestumise ja teadliku arkveloleku praktiseerimine (40%).
Oppijate eelistused rohutavad innovaatiliste ja kaaslaste sarnase
kogemusel pohinevate lahenemisviiside tahtsust Oppijate
kaasamisel vaimse tervise aruteludesse.

Kutse- ja taiendoppe spetsialistide ja oppijate soovid vaimset
tervist puudutavate koolituste ja ennetustegevuste osas
on Usna mitmekesised. See rohutab vajadust kohandatud
vaimse tervise alaste haridusalgatuste jarele. Vajalikud on
nii traditsioonilised kui ka uuenduslikud lahenemisviisid, et
ohutada koolitus- voi haridusasutuses spetsialistide ja Gppijate
vahelist mottevahetust ning koostood.

Erinevate meetodite ja teemade kasitlemine voib olulisel maaral
parandada vaimse tervise alaseid teadmisija toetusmehhanisme
kutse- ja taienddppe sektoris, edendades koigi sidusrthmade

jaoks sailenotkemat ja toetavamat keskkonda.



ARUTELU

Kaesoleva rahvusvahelise uuringu “Kutse- ja taiendoppe
spetsialistide ja Oppijate vaimse tervise vajaduste kohta”
tulemused naitavad, et kutse- ja taiendoppe sektoris on
vaimse tervise osas veel arenguruumi. Uuringust tuleb
valja, et vaimse tervise tajumine on viies erinevas uuritud
Euroopa riigis vaga erinev. Taheldatud erinevusi voib selgitada
biopsuhhosotsiaalsest teooriast tulenevate erinevustega, mille
kohaselt mgjutab vaimset tervist bioloogiliste, psuhholoogiliste
ja sotsiaalsete tegurite keerukas koostoime.

Erinevusedvastustesvaivadtulenedaerinevatestasjaoludest. Kui
Hispaanias, Slovakkias ja Eestis oleksid paremad tugisusteemid,
mis arvestaksid rohkem inimeste bioloogiliste, psthholoogiliste
ja sotsiaalsete vajadustega, paraneks tGenaoliselt seelabi nende
riikide inimeste vaimse tervise tajumine.

Seevastu  Prantsusmaa  seisab  silmitsi  teistsuguste
probleemidega nagu naiteks vaimse tervise abi kattesaadavus.
Selline erinevus rohutab, kui oluline on kohandada vaimse
tervise sekkumisi vastavalt iga riigi vajadustele.

Uuringu tulemused toid esile nii vaimalusi kui ka probleemkohti
seoses vaimse tervise alase teadlikkuse, stigma, ressursside
kattesaadavuse ja koolitusega. Uuring annab Ulevaate vaimse
tervise erinevatest tahkudest hariduses, rohutades kohandatud
sekkumiste ja toetava keskkonna tahtsust heaolu edendamisel.

VAIMSE TERVISE ALANE TEADLIKKUS JA
TEADMISED

Vaimse tervise alase teadlikkuse ja teadmiste osas on kutse- ja
taienddppe sektoris Gppijatel ja spetsialistidel tajutud ja tegelike
teadmiste vahel suur erinevus. Kuigi Uldine teadlikkus on
korge, kipuvad nooremad polvkonnad oma teadmisi
vaimse tervise kohta Ule hindama ning lUnki esineb
moistete nUanssidest arusaamises ja teadmistes, kuidas
abi otsida. Kuna enamik vastanutest tugines teabe saamiseks
isedppimisele, onvaja rohkem koolitusi. Seega, on vaimse tervise
osas vaja terviklikumat lahenemist ka seetGttu, et vastajad ei ole
taielikult moistnud koiki antud teema aspekte.

PERMA teooria rohutab heaolu kui mitmemaotmelist maistet.
Keskendudes positiivsetele  emotsioonidele, kaasatusele,
suhetele, tahendusele ja saavutustele, soovitab PERMA teooria,
et haridusprogrammid ei pea mitte ainult andma teavet, vaid
ka tugevdama neid aspekte, et soodustada rahuldustpakkuvat
eneseteostust.

VAIMSE TERVISE MOJU
IGAPAEVAELULE

Uuringu tulemused naitavad, et vaimse
tervise moju igapaevaelule on suur,
samas kui teatud aspektides nagu naiteks
majanduslik toimetulek, tajutakse end vahem
mojutatuna. BPS-teooria rohutab sotsiaalsete
ja keskkonnategurite tahtsust vaimse tervise
mojutajana. Kui teatud igapaevaelu aspektid
ei tundu olevat otseselt mgjutatud, voib
see tuleneda vaimse tervise Uldise moju
tajumisest. PERMA teooria kohaselt halmab
taielik heaolu mitte ainult positiivseid
emotsioone, vaid ka isiklikku eneseteostust
ja elu eri aspektide tohusat juhtimist.

Vaimse tervise moju taielikuks aratundmiseks
ja kasitlemiseks on vaja terviklikku lahene-
MISVIiSI.

RAHVUSVAHELINE OPIRANNE JA
VAIMNE TERVIS

Rahvusvaheline opiranne majutab olulisel
maaral kutsehariduse ja -koolituse 6ppijate
vaimset heaolu, tuues esile selliseid
probleeme nagu ebakindlus, eraldatus ja
koduigatsus.
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Sotsiaalne suhtlus ja tugiststeemid on hea
vaimse tervise hoidmisel kriitilise tahtsusega,
see on valia toodud ka BPS-teoorias.
Opirandele eelnev pohjalik  ettevalmistus
leevendab tohusalt voimalikke stressitegureid,
nagu kultuurisokk ja keelebarjaar.

Kattesaadavad  tugimehhanismid  on
olulised, et opirande ajal vaimsete tervist
hoida ja ettenagematute stressiteguritega
toime tulla. PERMA teooriast lahtuvalt on
inimeste  heaolu  parandamiseks oluline
keskenduda erinevatele heaolu elementidele,
nagu positiivsed suhted ja isiklike eesmarkide
saavutamine. Spetsialistid, kes Gpirandega
ronkem kokku puutuvad, on nendest
probleemidest teadlikumad.

«/ VAIMSE TERVISE HABIMARGIS-
TAMINE KUTSE- JA TAIENDOPPE
SEKTORIS

Jatkuvalt on kutse- ja taiendoppe sektoris
levinud vaimse tervise stigmatiseerimine
ehk habimargistamine, mis parsib nii oppi-
jate kui ka spetsialistide avatud suhtlemist ja
tahet abi otsida. Uuringust selgub paradok-
saalne stsenaarium, kus vaatamata suurele
teadlikkusele vaimse tervise probleemidest,
ei soovi inimesed isiklikke probleeme arutada,
kuna kardavad hinnanguid voi habi.

Biopsuhhosotsiaalne  teooria  selgitab, et
habimargistamine voib mojutada  vaimset
heaolu, luues sotsiaalseid tokkeid, mis piiravad
inimeste voimalusi saada vajalikku tuge.
Asjaolu,et86%0ppijatestja1%spetsialistidest
tajub vaimsest tervisest radkides suhtes
laialt  levinud ebamugavustunnet, naitab
olulisi sotsiaalseid tokkeid. PERMA teooria
lisab, et heaolu parandamiseks on oluline
edendada keskkondi, kus suhted on
positivsed ja kus on voimalik avatult
suhelda ilma hinnanguid kartmata. Seetcttu
on stigma vastu voitlemiseks vaja
mitmekulgseid sekkumisi, mis holmavad

hariduskampaaniaid, koolitusprogramme ja toetavate
keskkondade loomist, mis soodustavad avatud dialoogi
vaimse tervise teemal.

+/ VAIMSE TERVISE RESSURSSIDE
KATTESAADAVUS

Kutse- ja taiendoppe valdkonnas on kriitilise tahtsusega
probleemiks vaimse tervise ressursside kattesaadavus. Kuigi
traditsioonilised allikad, nagu vaimse tervise spetsialistid
ja kriisiliinid, on laialdaselt teada, on digitaalsete ja vee-
bipohiste ressursside tundmises markimisvaarne polvkon-
dlik Iohe. Oppijad eelistavad interaktiivseid digitaalseid plat-
vorme, mis naitab vajadust tdnapaevaste ressursside jarele, et
vastata muutuvatele eelistustele ja tehnoloogilisele arengule.
Samuti on 6ppijad altimad haridusprogrammidele, mis suuren-
davad nende Uldisi teadmisi.

Lisaks sellele soovitakse vastanute poolt eneseabistrateegiate
ja toetusvorgustike edendamist, eriti opirandes olemise ajal.
Uuring viitab vajadusele mitmekesiste ja ligipaasetevate toe-
tusvoimaluste jarele.



h
~ PARIMAD TAVAD JA SOOVITUSED

+/ PARIMAD TAVAD \?_ Kas olete teadlik parimatest tavadest

oma vaimse tervise hoidmisel?

Selleks et valja tootada tohusad tooriistad Gppijate
emotsionaalse heaolu toetamiseks, paluti vastajatel jagada oma
parimaid tavasid ja praktikaid vaimse tervise probleemidega
toimetulekuks. Tulemused naitavad, et enamik osalejatest (61%)
on teadlikud parimatest tavadest vaimse tervise parandamiseks.

61%

Hea vaimse tervise hoidmiseks kasutatavatest harjumustest
on koige levinumad hobide ja huvidega tegelemine (74%),
piisava magamine ja puhkamine (73%), regulaarne kehaline
aktiivsus (69%]) ning soprade, perekonna vai tugirthmade
toetus (65%).

Vastajad on need tavad hinnanud kasulikuks ja kasutavad
neid. Kaik eelpool nimetatud on Uldiselt laialt kattesaadavad ja
avaldavad vahetut mgju vaimsele heaolule.

m Jah
mE

Tulemused osalejate kohta

60% 69%

Moned uuringus osalejad teevad oma emotsionaalse heaolu

toetamiseks joogat ja meditatsiooni (27%), peavad paevikut 40% 31%

ja tegelevad eneserefleksiooniga (30%) voi kasutavad

olemasolevaid vaimse tervise teenuseid ja voimalusi (30%). OPPIJAD ~ SPETSIALISTID

\?_ Milliseid tavasid kasutate oma vaimse tervise parandamiseks?
Paeviku pidamine voi eneserefleksioon 48% 22% 18% 12%
Isiklike piiride seadmine |11/ 24% 37% 28%

Tervislik toitumine 2 24% 38% 26%

Olemasolevate vaimse tervise teenuste ja
voimaluste kasutamine 40% 29% 20% 10%

Vajaduse korral abi otsimine 16% 30% 31% 23%

Piisavalt magamine ja puhkus | [¢1/ 18% 34% 39%

Toetuse otsimine sopradelt, perekonnalt

Vi tugirchmadelt [ L2 22% 31% 34%

Hobide ja huvidega tegelemine | [:1/ 42%
Jooga voi meditatsioon 51% 17%

Regulaarne kehaline aktiivsus | (11 20% 32% 37%

T60- ja eraelu tasakaalus hoidmine 17% 17% 32% 34%

[ 1: Mitte kunagi M 2:Harva B 3:Aeg-ajalt M 4: Sageli
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Koik mainitud harjumused ja tavad on laial-
daselt uuritud ja omavad positiivset magju. Sa-
mas voivad nende kasutamist piirata sellised
takistused nagu ajanappus, kattesaadavus ja
ebapiisavad teadmised?.

Uuringus  hinnati erinevate toimetulekus-
trateegiate tohusust keerulistes olukordades,
et tuva vélja head tavad, mida kasutada
vaimse tervise halvenemise korral. Koige
enam margiti pere ja soprade toetuse ot-
simine (73%), millele jargnesid Fousilised
tegevused (69%) ja professionaalse abi ot-
simine (68%).

Huvitav on, et kutse- ja taiendoppe spetsia-
listid (82%) otsisid suurema toendosusega
professionaalset abi kui Gppijad (64%), mis
naitab, et Oppijate vaimse tervise alase tead-
likkuse suurendamine ja stigmatiseerimise
vahendamine on vajalik.

Olenemata sellest, kas uuringus osalejate
vaimne tervis on hea voi nork, usuvad vastajad,
et kehaline aktiivsus ning pere ja soprade
toetus on nende heaolu eest hoolitsemisel
olulised. Uldiselt hinnati kdiki pakutud tavasid
voi harjumusi kasulikuks, et tulla toime
keeruliste olukordadega.

Samuti arvasid vastajad, et keerulistes olu-
kordades on abi positiivse sisekone ka-
sutamisest ja enda eest hoolitsemisest,
vaba-aja tegevustest, emotsionaalsest en-
esevaljendusest, rutiinist, |odvestustehni-
katest ja realistlike eesmarkide seadmisest.

+/ SOOVITUSED

Uuringust selguvad vaimse tervise olulised
aspekte kutse- ja tiiendoppe sektoris,
sealhulgas  erinevused  arusaamades,
teadmistes ning teadlikkuse osas. BPS teooria
ja PERMA teooria pohimatetest lahtuvalt on
voimalik tosta teadmisi vaimsest tervisest
tervikliku 13henemisviisi abil, mis arvestab
bioloogilisi, psthholoogilisi ja sotsiaalseid
mootmeid ning isikliku heaolu aspekte.

\‘_ Millised tegevused vdivad olla abiks keerulistes olukordades
toimetulekuks? Tulemused osalejate kohta

mKOKKU ~ m OPPIJAD W SPETSIALISTID

Positiivne sisekdne ja enda
eest hoolitsemine 54%

Vaba-aja t t
o e 7o

Emotsionaalne
enesevaljendus (kirjutamine, |74 56% 60%
kunstitegevused jne) - .
Rutiin (toitmine, uni jne) 60%
Lodvestumistehnikad 70%

Realistlike eesserrawgﬁ;gg 50% 61%

Soovitused holmavad:

1. Hariduse tugevdamine
Vaimset tervist puudutavate haridusprogrammide valjatoota-
mine, mis kasitlevad vaimse tervise bioloogilisi, psuhholoogili-
si ja sotsiaalseid aspekte, holmates PERMA teooria elemente,
et edendada rahulduspakkuvat isiklikku arengut, stressijuhti-
mist ja suurendada enesekindlust.

2.Voimaluste laiendamine vaimse tervise hoidmiseks
Suurendada voimalusi vaimse tervise hoidmiseks, eelkoige
parandades teenuste kattesaadavust ja  vahendades
habimargistamist.

3.Konkreetsed toetused opirande kaigus
Kaivitada BPS teooria, globaalse ldhenemisviisi ja PERMA
teoorial pohinevaid algatusi, mis aitavad kaasa rahvusvahe-
lise opirande kaigus tekkivate spetsiifiliste emotsionaalsete
probleemide lahendamisele, et tagada heaolu uues keskkon-
nas.

% Barnes, P. M., Bloom, B., & Nahin, R. L. (2012). “Complemen-
tary and alternative medicine use among adults and children:
United States, 2007". National health statistics reports; no 12.
Hyattsville, MD: National Center for Health Statistics
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= KOKKUVOTE

Olukorras, kus noored tunnevad survet erinevates
eluvaldkondades:  haridus,  toohoive, isiklikud  suhted
voi globaalne keskkond, on vaimse tervise kUsimustele
keskendumine oluline, et aidata neil paremini toime tulla oma
elu probleemidega. Kutse- ja taiendoppe valdkonnas on hadasti
vaja rohkem algatusi ja haridusprogramme.

Kutse- ja taiendoppe spetsialistidel on keskne roll oppijate
vaimse tervise harjumuste ja tavade juurutamisel, samuti
toetavad nad oppijaid opirande kaigus. Kutse- ja taiendoppes
Oppijatel peab hariduse omandamise ja opirande kaigus
olema voimalus kasutada usaldusvaarseid ja toenduspohiseid
voimalusi ja vahendeid oma vaimse tervise hoidmiseks ja
parandamiseks.

Paljudel kutse- ja taiendoppe spetsialistidel ja Oppijatel
puuduvad teadmised vaimsest tervisest, mis on osaliselt tingitud
vastavate haridusalgatuste puudumisest. Stigmatiseerimise
mojutab uskumusi vaimse tervise kohta ja stereotiubid tuleb
Ukshaaval lahti motestada.

Kuna rahvusvaheline  Gpiranne  mojutab
oluliselt vaimset heaolu, peavad spetsialistid
kasutama  asjakohaseid ~ meetmeid, et
valmistada oppijaid ette mitmesugusteks
valjakutseteks, millega  Oppijad  voivad
rahvusvahelise  Opirande  kaigus  kokku
puutuda.

Tohusad  toimetulekustrateegiad,  nagu
vaba-aja tegevused ja hobid, piisav uni ja
puhkus ning eakaaslaste ja perekonna tugi
on olulised. Siiski kasutatakse endiselt liga
vahe konkreetseid strateegiaid, nagu jooga,
meditatsioon ja professionaalsed vaimse
tervise teenused, mis naitab, kui oluline on
tegeleda selliste takistustega nagu ajanappus
ja teadlikkuse puudumine
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LISA 1 - RIIKLIKUD TERVISHOIUSUSTEEMID

Riiklikud algatused vaimse tervise toetamiseks vaivad
kultuuri-, sotsiaal-majandusliku- ja poliitilise tausta tottu
oluliselt erineda. Iga MIND-projekti partnerrik on viinud ellu
erinevaid algatusi vaimse tervise kasitlemiseks ja edendamiseks,
mis peegeldavad nende ainulaadset riiklikku konteksti ja
lahenemisviisi. Riikliku konteksti maaratlemine aitab moaista,
kuidas iga rilk tegeleb vaimse tervise temaatikaga ning teha
kaesoleval hetkel kindlaks lungad vaimse tervise teenustes ja
ressurssides.

Pohja-Makedoonias  on igathel  pohiseaduslik  Gigus®,
vaimse tervise kaitsele, millega tagatakse juurdepaas
tervishoiuteenustele ja tunnustatakse —Uksikisikute — Uhist
vastutust oma heaolu kaitsmisel ja parandamisel. Vaimse
tervise seadusega on kehtestatud ka vaimse tervise kaitse,
edendamise ja parandamise pohimotted, samuti kasitletakse
seaduses psUUhikahairetega inimeste Gigusi ja kirjeldatakse
nende kaitsmise korda?.

Makedoonia on teinud vaimse tervise teenuste valdkonnas
markimisvaarseid edusamme, vottes 2017, aastal vastu vaimse
tervise edendamise riikliku strateegia (2018-2025)%, Strateegia
keskendub vaimse tervishoiu kvaliteedi ja kattesaadavuse
parandamisele, seades prioriteediks tervikliku kogukonnapdhise
vaimse tervise sUsteemi loomise, inimoiguste kaitsmise
ja piisava rahastamise tagamise. Riklik noorsoostrateegia
aastateks 2023-2027 taiendab seda. Strateegia réhutab noorte
vaimset heaolu ja pakub valja selliseid meetmeid nagu vaimse
tervise keskuste laiendamine, telemeditsiiniliste uuringute
kasutuselevotmine, vaimse tervise seaduste muutmine ja tooga
seotud labipolemisega tegelemine®.

Hiljuti Makedoonias 12-18-aastaste noorte seas labi viidud uuring
naitas siiski murettekitavat korget vaimse tervise probleemide
taset, sealhulgas moodukat voi rasket depressiooni (30%),
pikaajalist kurbust (484%), enesevigastamise motteid (25,5%)
ja markimisvaarset arevust (421%). Nende probleemide
lahendamiseks kavandatud strateegiad holmavad teadlikkuse
tostmise  kampaaniaid, vastastikuse toetuse  algatusi,
institutsioonidevahelist  koostoéd ja  tehnoloogiapGhiseid
teenuseid®.

Erinevad organisatsioonid, sealhulgas HERA,,

Punane Rist, Makedoonia PsUhhiaatriathing,

Uhing MISLA, PSA Psihesko ja Laste Saatkond

maailmas ,Megjashi, mangivad olulist rolli

noustamisteenuste, teavituskampaaniate ja

haridusprogrammide korraldamisel. Riiklikud

organisatsioonid pakuvad oma teenuseid ka

tugiliinide kaudu:
Makedoonia Vabariigi Punase Risti avatud
tugitelefoni liinid psuhholoogiliseks es-
maabiks ja toetuseks:

- Vaimse tervise ja psuhhosotsiaalse abi
keskus 072-271-048;

- Skopje piirkond 071-367-909;

- Eakate tugiliin 071-367-98!;

- Puuetega inimeste tugiliin 071-379-119;

- Vardar (Pohja-Makedoonia keskosal:
075-294-036; 071-274-223; 043-231-537;

- Pelagoonia piirkond: 047-236-019; 070-
791-770;

- Edela- ja Pologi piirkond: 072-233-05;
072-239-077;

- Ida-, kirde- ja kagupiirkond: 071-426-
660; 071-426-633;
+Alo Bushavko” , veebiplatvorm ‘Megjashi”
pakub lastele ja noortele tugiliini 870 390
6327 samuti kirjalikku suhtlust chat’i voi
e-posti teel.

Kriisikeskus ,,Lootus” pakub 24/7 psuh-
hosotsiaalset tuge SOS liinil 02/ 15 - 315%,

%The Constitution of the Republic of North Macedonia

“’3akoH 3a MeHTanHo 3apasje CA.BecHuk Ha
P.MakeaoHuja 6p.71 op 08.06.2006 roanHa
®HaumoHanHa Crpatervja 3a YHanpeaysarbe Ha
MeHTanHoTO 3apaBje Bo Penybanka MakeaoHuja
centemepm 2018 - 2025 roanHa co akUMCKM NAaH
(centemspw 2018 - 2025)

“HaumoHaaHaTa cTpatervja 3a Maaam 2023-2027

PUniversity Clinic of Psychiatry - Skopje, (2023) Mental
health of adolescents and their caregivers during the Covid-19
pandemic in North Macedonia.

Fhttps:/alobushavko.mk/en/
* https:/krizencentar.orgmk/en/


https://www.sobranie.mk/the-constitution-of-the-republic-of-macedonia-ns_article-constitution-of-the-republic-of-north-macedonia.nspx
https://api.ams.gov.mk/wp-content/uploads/2023/10/nsm23-27-sluzhben-vesnik.pdf
https://www.unicef.org/northmacedonia/media/12486/file/Mental%20health%20of%20adolescents%20and%20their%20caregivers%20during%20the%20Covid-19%20pandemic%20in%20North%20Macedonia.pdf
file:fzo.org.mk/WBStorage/Files/Zakon_za_mentalno_zdravje_Sl.Vesnik_na_R.Makedonija_br.71_od_08.06.2006_godina.pdf
https://zdravstvo.gov.mk/wp-content/uploads/2020/05/strategija-za-MZ-2018-2025-170718-pf-1.pdf
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Slovakkias  puudub  ajakohane  vaimse
tervise programm. Viimane tugineb 2002%.
aastal loodud kavale, mille eesmark oli
luva vaimse tervishoiu standardnouetele
vastav  mudelpiirkond. Niisugune  terviklik
programm tekkis vastusena tervishoiu- ja
sotsiaalvaldkonnas  toimunud  muutustele.
Slovakkia vaimse tervise politika tugineb
kolmele peamisele strateegilisele sambale:

Rahvatervise parandamine;

Inimeste ootuste arvestamine;

Rahaline turvalisus.

2021 aastal loodud riikliku vaimse tervise
noukogu Ulesanneteks on vaimse tervishoiu
koordineerimine  ja  edendamine  ning
muuhulgas  ka rilkliku  vaimse  tervise
programmi ajakohastamine. Selle aluspohjaks
on 2022. aastal psUhhiaatria valdkonnas
joustunud  tervishoiu maiste. Sellega on
madratletud  vaimse  tervishoiuteenuse
viisid ja  vahendid, multidistsiplinaarne
lahenemine  patsiendile,  kogukondliku
hoolduse arendamine, kogemusnoustamise
moiste jne. Slovakkia Vabariigi valitsus pidas
aastatel 2020-2021 vaimse tervise temaatikat
Uheks  prioriteediks  tervishoius.  Vaimse
tervise teema on COVID-19 pandeemia
mojudega voitlemiseks lisatud ka taaste- ja
vastupidavuskavasse™.

Sellest  hoolimata esineb endiselt palju
probleeme.  Naiteks on  psuUhhiaatrite
puudusest,  ambulatoorsete  kliinikute
ebathtlasest paiknemisest ja pikkadest
ootejarjekordadest tingituna piiratud
psUhhiaatrilise abi kattesaadavus. Ekspertide
sonul on akuutse ravi osutamine Slovakkias
korgel tasemel, kuid jarelravi valdkonnas jaab
see kaugele maha®.

Nende probleemidega tegelemiseks on Slovakkias erinevad
organisatsioonid, Uhendused ja MTU-d, mis pakuvad vaimse
tervise alast abi.

Nii pakutakse tugikeskustes Ule riigi erinevaid tugiline ja
veebipohist abi, aidates sellega kaasa vaimse tervisega seotud
stigmade ja diskrimineerimise vahendamisele:

Kodanikuthendus IP¢ko: MTU, mis koosneb sotsiaaltoo-
tajatest, psuhholoogidest ja noortest, kes tootavad veebis ja
on iga paev kattesaadavad vestlusakna voi e-posti teel®.

Kodanikuihendus Mental Health League: MTU, mille
eesmark on edendada taastuvate inimeste ja nende perede
vaimsel tervis¥.

Naeratus kui kingitus: MTU, mis tegutseb asendushoolduse
valdkonnas ja toetab riskiperesid ning kuriteo ohvreid®.

Laste tugiliin: igakUlgne tugi lastele erinevates olukordades,
vastab 7/7 kell 8-20%.

Riskilaste tugiliin More than a nick: tasuta tugiliin lastele ja
noortele, kes on raskes olukorras ja vajavad abi. Vastab 24/7
ja vestlusaknas voi e-posti tee.

KodanikuGhendus Let's open doors, let's open hearts:
MTU, mille eesmark on vahendada habimargistamist ja
diskrimineerimist.

 National Programme for Mental Health developed by Govern-
ment Resolution No. 811 of 21 august 2002

% https:/depressioncare.eu/src/files/local /SLOVAKIA.pdf , p. 10
% https:/depressioncare.eu/src/files/local/SLOVAKIA pdf , p. 11
% https://ipcko.sk/

¥ https://dusevnezdravie.sk/kto-sme/

% https:/www.usmev.sk/o-nas/

* https:/wwwlinkadeti.sk/domov

“0 hitps://viacakonick gov.sk/

“ https://www.aopp.sk/0z-odos-otvorme-dvere-otvorme-

srdcia



Prantsusmaal on vaimne tervishoid ja sellega seonduvad
teenused reguleeritud 5. juulil 201 aastal vastu voetud
vaimse tervise seadusega. Selles seaduses keskendutakse
psUhhiaatrilist ravisaavateisikute cigusteleja kaitsele ning nende
toetamise viisidele. Seadusega satestatakse aluspchimatted:

vaimse tervise probleemidega inimeste vaarikuse ja diguste

austamine

juurdepaas ravile

teadlik nousolek

eestkostja roll nende isikute puhul, kes ei ole teovoimelised

Selle seaduse eesmark on parandada ka psuhhiaatriaasutustes
pakutava ravi kvaliteeti®.

Esimene samm voi kontaktpunkt vaimse tervise probleemidega
tegelemiseks Prantsusmaal on perearst, kes saab vajadusel
suunata eriarstide juurde. PsUhholoogilist abi  pakkuvad
keskused (CMP) on aga riikliku psuhhiaatrilise abi tugisambad.
CMP-d on multidistsiplinaarsed asutused, kus tootavad koos
psUhhiaatrid, psuhholoogid, meditsiiniced, sotsiaaltéotajad ja
teised vaimse tervise valdkonna tootajad. Valismaalasena voib
vaimse tervise teenuste leidmine olla keeruline, suuremates
linnades on abi paremini kattesaadav.

Samuti on voimalik saada teavet organisatsioonist ,Santé
Mentale France’, mis on peamine vaimse tervise eest
vastutav riiklik organisatsioon. See pakub tuge vaimse tervise
probleemidega inimestele, edendab vaimse tervise alast
teadlikkust ning propageerib vaimse tervise poliitikat ja reforme.

Prantsusmaa  seisab  silmitsi  suurte  valjakutsetega
psUUhikahairete ja vaimse tervise probleemide ennetamisel.
Rohkem kui veerand prantslastest vGtab vaimse tervise
tottu ravimeid, 3 miljonit inimest Prantsusmaal kannatab
raskete psuUhikahairete (SPF, 2023} ja 12,5 miljonit inimest
depressiooni all (ANR, 2023} Samuti on enesetapud peamine
surma pohjus 15-35-aastaste seas ning 2017. aastal registreeriti
Prantsusmaal umbes 200 000 enesetapukatset, mis on Uks
korgemaid naitajaid Euroopas.

Prantsusmaal on mitmeid tugiline vaimse
tervise probleemide inimeste toetamiseks:

SOS Amitié: enesetappude ennetamise
tugitelefon, kontakt: +33 972 39 40 50.

Fil Santé Jeunes: teenus noortele
Prantsusmaal, mis pakub teavet ja tuge
erinevates tervise- ja vaimse tervise
kUsimustes. Kontakt: 0800 235 236, kell
9-23.

Alcool Info Service: kuigi see tugiliin ei
tegele otseselt vaimse tervishoiuga, on
alkoholi ja muude ainete kuritarvitamine
sageli seotud vaimse tervise probleemidega.
Tugitelefon  alkosoltlastele  ja  nende
lahedastele. Kontakt: 0 980 980 830, kell
8.00-2.00.

Prantsusmaa hadaabinumbrid on saadaval ka
sellel lingil:
https://www.sos-amitie.com/numeros-
durgence/

% https:/anrfr/fr/actualites-de-lanr/details/news/la-sante-
mentale-est-un-droit-humain-fondamental/#:~:text=Le%20
manque%20de%20place%20est,0u%20pas%20pris%20
en%20charge

“https:/sante.gouv.fr/IMG/pdf/dp_sante_mentale_et_psy-
chiatrie_-_3_mars_2023 pdf

“ https:/www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-en-
quetes/barometres-de-sante-publique-france/barome-
tre-sante-2021
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Hispaania oigusaktid pohinevad mitmetel
seadustel ja maarustel, mis kasitlevad jarg-
miseid teemasid:

vaimse tervise edendamine ja psushikahéi-
rete ennetamine;

riikliku tervishoiusUsteemi korraldus:

vaimse tervise kaasamine sotsiaalkindlus-
tussUsteemi:

psUUhikahdiretega  inimeste  hooldus-
keskuste reguleerimine;

vaimse tervise poliitikat suunavad stratee-
gilised dokumendid, mis joustusid aastatel
1999-2011.

Hispaanias on olemas autonoomne regu-
latsioon, mis tahendab, et igal autonoomsel
kogukonnal on oma seadused. 2023. aastal
kehtestas La Rioja vaimse tervise seaduse,
et tagada vaimse tervise probleemidega ini-
mestele terviklik ja kvaliteetne ravi ning kaitse
diskrimineerimise eest.

Kuigi Hispaania on teinud markimisvaarseid
edusamme, on teenused ja statistika piir-
konniti endiselt erinevad, mis tuleneb Uhtse
rilkliku [8henemisviisi puudumisest.

Hispaanias on vaimse tervisega tegelemine
muutunud  Uha olulisemaks, peegeldades
Ulemaailmseid suundumusi®. Jatkuvalt on
erinevaid probleeme: naiteks psuthikahaire-
tega seotud pUsiv habimargistamine, ebath-
tlane juurdepaas ravile, rahalised piirangud,
toostressi  kasv, arevuse, depressiooni ja
muude hairete osakaalu suurenemine noorte
hulgas®.

Hispaania on loonud ulatusliku teenuste vorgustiku vaimse ter-
vise edendamiseks ja kaitsmiseks ning psushikahairetega ini-
meste abistamiseks?.

Esmatasanditervishoiuteenused, millel on oluline roll haiguse
varajasel avastamisel ja eriarstile suunamisel;

Tosiste psuthikahairete korral ambulatoorseid vaimse tervise
teenuseid pakkuvad erihoolekandeasutused:

Kogukondlikud vaimse tervise keskused, mis  pakuvad
kohalikul  tasandil hooldust  koos individuaal- ja
rohmateraapiaga, samuti pakutakse seal sotsiaalset tuge;

Tugitelefonid ja hadaabiteenused, nagu Lootuse telefon,
mis pakuvad kohest emotsionaalset tuge, ning 2022. aastal
kaivitatud enesetappude ennetamise®;

Mittetulundusuhingud nagu naiteks Confederacion SALUD
MENTAL Espana, mis tegelevad vaimse tervise edendamise
ja vaimse tervise hairetega inimeste toetamisega ning
toetavad konkreetsetele sintrthmadele sh lastele, eakatele,
sisserandajatele, pagulastele, LGBT+ inimestele ja teistele
eriliste vaimse tervise vajadustega inimestele suunatud
teenustega;

Oma osa on ka vaimse tervise programmidel koolides,

tookohtadel ja kogukondades, mille eesmark on teadlikkuse
tostmine ja ennetustoo.

| Pais. (2023). El teléfono del suicidio (024) atiende 335
llamadas al dia en su primer afo. El Pais.

“ Spanish Government News. (ND).
https:/www.lamoncloa.gob.es/serviciosdeprensa/notaspren-
sa/sanidadl4/Paginas/2022/100622-telefono_024_suicidio.
aspx

“ Spanish Health Government. (ND).
https://www.sanidad.gob.es/lineaB24/home.htm

“ Teléfono de la Esperanza. (ND).
https:/telefonodelaesperanza.org/



Eestis on tervishoiualased (sh vaimne tervis ja heaolu) regulat-
sioonid kehtestatud 1995. aastal vastuvoetud ja hillem mitmeid
kordi muudetud rahvatervise seadusega®. Seaduse eesmark
on erinevate osapoolte koostdds inimeste tervise kaitsmine,
haiguste ennetamine ja tervise edendamine. Vaimne tervis on
mitmel tasandil vastavalt Maailma Tervishoiuorganisatsiooni
heaolu definitsioonile ja raamistikule Sotsiaalministeeriumi®®
prioriteet.

Sotsiaalministeeriumi  haldusalas tegutsev Terviseamet™ on
vastutav jargmiste valdkondade eest:

tervishoid

nakkushaiguste seire

keskkonnatervis

meditsiiniseadmete ohutus.

Terviseameti ja kohalike omavalitsuste korraldatud esmatasan-
di arstiabi keskendub ambulatoorsetele teenustele, eelkaige
perearstidele, kes tegelevad tavaliste tervisekUsimustega, seal-
hulgas vaimse tervise probleemidega.

Kohalikud omavalitsused teostavad jarelevalvet ka tervishoiu
Ule koolides, edendades tervist, ennetades haigusija edendades
opilaste eneseabioskusi. Kohalikul tasandil mangivad olulist rol-
li kogukonna juhid ja MTU-d, mis on Uks suurimaid ressursse,
korraldades tegevusi, mis soodustavad sotsiaalset suhtlemist,
vahendavad Uksildust ja edendavad kogukonnatunnet. Usulised
Uhendused osalevad mitmesugustes vaimset tervist toetavates
tegevustes.

Suurimad probleemid Eestis on seotud pikkade ravijarjekor-
dadega (mitu kuud psthholoogide ja/voi psuhhiaatrite vastuvo-
tule®). Vaatamata joupingutustele on noorte seas murettekitav
enesetapumotete kasv (2021 aastal oli enesetapumotteid 14%
poistest ja 30% tudrukutest), mis tuleneb ravimata depressioo-
nist, uimastitarbimisest, sotsiaalsest torjutusest ning pstthika-
ja kaitumishairetest®.

Eestis on mitmeid vaimse tervise valdkonnas
tegutsevaid organisatsioone:

Tervise Arengu Instituut (TAI, https./
taiee/et) on oluline teadusasutus, mis
tegeleb  rahvatervishoiu  teadustéo  ja
terviseedendusega, et luua positiivset
terviseteadmust.

Eesti Vaimse Tervise ja Heaolu Koalit-
sioon (VATEK, https:/enesetunne.ee/}* on
katusorganisatsioon, mille Uhiseks sihiks on
Eesti elanikkonna vaimse tervise ja heaolu
edendamine. Nende kodulehelt leiab abi-
vajaja toenduspohist teavet vaimse tervise
ja heaolu kohta.

MTU Peaasjad (https:./peaasiee/en/),
2009. aastal loodud mittetulundusthing
keskendub  noorte vaimsele tervisele,
tegeleb probleemide varajase markamisega
ning pakub veebindustamist ja koolitusi.
Nende kodulehelt leiab erinevaid teste oma
vaimse tervise hindamiseks.

“ https:/www.riigiteataja.ee/en/eli/ee/501062023004/
consolide/current

0 https:/www.sm.ee/tervise-edendamine-ravi-ja-ravimid/
vaimne-tervis

I https:/www.terviseamet.ee/et

2 https://www.tervisekassa.ee/ravijarjekorrad#tab-arstia-
bi-ooteajad

3 https:/www.tai.ee/et/uudised/suitsiidimotete-
ga-noorte-osatahtsus-aastatega-suurenenud

S https:/www.vatek.ee/
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