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Sissejuhatus. Juhendi eesmark.

1.septembril 2010. kehtima hakanud ,Pdhikooli- ja Giimnaasiumiseaduse” § 43 16ike 1 alusel on
koostatud maérus koolide osutatava tervishoiuteenuse requleerimiseks. Selles maaruses on koo-
lide Gilesannetena muu hulgas loetletud ka alljargnevad vaimse tervise valdkonda puudutavad
tegevused:

m Opilaste vaimse tervise hindamine;
m véltimatu ja vajaliku abi andmine, vajadusel dpilase suunamine eriarsti konsultatsioonile;

m Opilase individuaalne ndustamine tervise, tervisekaitumise ja vajadusel rehabilitatsiooniplaani
klsimustes;

m terviseseisundist tuleneva haridusliku erivajadusega Gpilase ndustamine enesejalgimise ja
arsti maaratud raviplaani taitmise tagamiseks;

m pedagoogide ja teiste kooli ning dpilaskodu té6tajate ndustamine haridusliku erivajadusega
opilase terviseseisundist tulenevate asjaolude arvestamiseks dpikeskkonna ja 6ppet66 korral-
damisel, opilase rehabilitatsiooniplaani véi arsti maaratud raviplaani taitmiseks;

m koost60 Opilase, lapsevanema, kooli pidaja, teiste tervishoiutéotajate ja kooli personaliga 6pi-
laste tervisehairete ennetamiseks ja vdhendamiseks;

m tdenduspdhise tervisealase teabematerjali levitamine.

Eeltoodust nahtub, kuivérd vastutusrikas roll on pandud koolidele laste vaimse tervise kiisimus-
tes. Loetletud lilesannete taitmiseks on vajalikud teadmised nii laste vaimse tervise probleemide
esmastest ilmingutest, vaimse tervise hairetest ning nende ravist kui ka terviseseisundist tulene-
vatest hariduslikest erivajadustest. Tahtsal kohal on 6e oskused teha koost66d nii koolipersonali
ja teiste tervishoiutéotajatega kui ka lapsevanematega, kuna paljusid 6e lilesannetena loetletud
tegevusi saab labi viia vaid koostdds teistega. Ode peaks vétma ndustaija ja teadmiste jagaia rolli,
et osaleda vaimse tervise probleemide ennetuses.

Koolided on erineva ettevalmistuse ja kogemusega. Enamasti keskendub 6e véljadpe pigem keha-
lisele tervisele, mis on paremini jalgitav, mdddetav ja normiga vorreldav. Kehalise tervise hindami-
ne on lihtsamini moistetav ka neile, kelle tervist parasjagu hinnatakse. Vaimse tervise hindamine
on tunduvalt keerulisem ja normi mdiste hagusam. Seetottu on raske valja t66tada lihtsaid mo6-
dikuid, mis annavad vaimse tervise kohta (ihetahenduslikke hinnanguid ning nendest tulenevalt
konkreetseid juhiseid edasiseks tequtsemiseks. Vaimse tervise probleemide hindamisel on kee-
ruline tdmmata piiri koolide ja teiste koolit6otajate vastutusala vahel - missuguse probleemiga
peaks tegelema 6de, millisega Gpetaja, koolipsiihholoog véi sotsiaalpedagoog. Kehalise tervise
probleemide korral on piiri tombamine selgem ja lihtsam.

Kéesoleva juhendi eemargiks on olla dele abiks tema t66d requleerivas maaruses loetletud les-
annete taitmisel - anda teadmisi vaimse tervise probleemidele viitavatest ilmingutest, vaimse ter-
vise hairetest ja nende késitlemisest; kirjeldada voimalikke sekkumisviise erakorralistes olukor-
dades; olla toeks koostdél teiste koolitootajatega, lapsevanematega ja spetsialistidega véljaspool
kooli; tuua viiteid, kust oma teadmisi ja oskusi veelgi tdiendada.

Kuna juhend on eeskatt suunatud kooliddedele ja kasitleb kooliealiste laste vaimse tervise prob-
leeme, siis on juhendmaterjalis lapsi-noorukeid tldistatult nimetatud Gpilasteks.

Juhendmaterjali kasutamise eelduseks on vastava koolituse labimine, selle kasutamine eraldi-
seisvalt vdib tekitada palju lisakiisimusi vdi isegi segadust, selle asemel, et koolidele abiks olla.

Juhend on iiles ehitatud peatiikkide kaupa, millest esimene annab {ilevaate vaimsest tervisest ja

. tervisehdirete markamisest; teine kasitleb suhtlemist ja koost66d ; kolmas kirjeldab kriisiolukordi
A




Maisted ja ltihendid

ning nende lahendamist; neljas annab (ilevaate lapse- ja noorukiea psiitihikahairetest ning viies
meditsiiniabi véimalustest vaimse tervise hairete korral. Kuues peatiikk kasitleb tlevaatlikult
puude ning rehabilitatsiooniga seotud kiisimusi.

Kuna koolided té6tavad erinevates koolides, siis annab juhend iilevaate ka sellistest vaimse ter-
vise hairetest, millega tavakoolis to6tav dde tdendoliselt kokku ei puutu, kuid mida on vajalik
teada erivajadustega dpilaste koolis to6taval del. Vaimse tervise hairete kirjeldamise eesmargiks
on anda teadmisi, mitte dpetada 6desid ise neid haireid diagnoosima. Teadmised on vajalikud
oOpilaste, nende vanemate ja teiste koolité6tajate ndustamisel, samuti soovituste andmisel 6pi-
keskkonna kujundamise osas. Juhend ei kasitle pdhjalikumalt raskeid vaimse ja kehalise tervise
kombineeritud haireid, mis pohjustavad raske vai siigava puude. Rasket véi siigavat puuet pdh-
justavad terviseseisundid on suhteliselt harvaesinevad ning konkreetsed juhtnéorid de tegutse-
miseks selliste dpilaste vaimse tervise jalgimise ning vajaliku abi osas peaks tulema konkreetse
oOpilase terviseprobleemidega kursis olevalt eriarstilt.
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| Vaimne tervis

1.1 Vaimse tervise probleemide ennetamine

Vaimse tervise maistet ei ole lihtne maaratleda. Maailma Tervishoiu Organisatsioon (200 1) kasit-
leb vaimset tervist heaolu seisundina, milles indiviid saab realiseerida oma véimeid, tuleb toime
pingetega elus, t66tab tulemuslikult ja viljakalt ning annab oma panuse (ihiskondlikku ellu. Eesti
Vaimse Tervise Poliitika Alusdokumendi (2002) jargi on vaimne tervis (ldise tervise lahutamatu
0sa, mis peegeldab tasakaalu indiviidi ja keskkonna vahel ning millel on positiivne ja negatiivne
osa. Traditsioonilisem vaimse tervise kasitlus peab oluliseks kirjeldada psiitihikahaireid ja nende
esinemise statistikat.

Nagu kaigi teiste terviseprobleemide puhul, on ka vaimse tervise probleemide korral oluline nen-
de varane markamine ning asjakohane sekkumine. See aitab véltida niisuguste tdsiste vaimse
tervise hairete kujunemist, mille tekkes on oluline osa igapéaevastel keskkonnatequritel. Paljud
kerged vaimse tervise probleemid, mis tulenevad vajadusest uute olukordadega kohaneda, m66-
duvad ka ilma otsese sekkumiseta. Tosisemate vaimse tervise probleemide esmaste ilmingute
markamata jddmine vaib aga kaasa tuua raskete psiitihika- ja kditumishéirete arenemise, kuna
hilinenud abi ei pruugi olla piisavalt edukas.

Vaimse tervise probleeme on tarvis vara margata ka seetdttu, et 6pilane jduaks digel ajal spet-
sialistide vaatevalja, kes seisundi tapsustaksid ja vajadusel ravi maaraksid. Téahelepanuta jaa-
nud vaimse tervise probleemid viivad sageli tdrjutuseni ja tervist ohustava kditumiseni. Lapse- ja
noorukiea tdsised vaimse tervise haired on opilase edasist elukdiku silmas pidades véga olulise
tahendusega. Nad mdjutavad lapseea normaalset arengut - eelkdige psiitihilist, emotsionaalset,
kognitiivset ja sotsiaalset kiipsemist. Seetottu on oluline margata opilase muutunud kaitumist,
halvenenud toimetulekut ja pidevate kehalise tervise kaebuste esinemist, mis vdivad olla esimes-
teks markideks vaimse tervise probleemide olemasolust.

Laste vaimse tervise hairete kujunemine pole kunagi (ihene. Vaimse tervise probleemide teke sél-
tub parilikest eeldustest ja/voi pohjustest, ema tervisest raseduse ajal, kaasnevatest kehalistest
haigustest, keskkonnatingimustest ning elu jooksul omandatud kogemustest.

Normaalse kasvamise ja arengu tagamiseks tuleb arvestada laste arengu seaduspérasustega,
hoolitseda laste fiiiisiliste ja emotsionaalsete vajaduste rahuldamise eest. Oluline on taiskasva-
nute ja eakaaslaste suhtumine lapsesse, lahedaste emotsionaalsete suhete olemasolu, sobilikud
kasvatusvotted.

Moni naide vaimset tervist méjutavatest keskkonna ja kasvatusega seotud faktoritest:

m lapsepdlve negatiivsed siindmused, armastuse puudumine, vanematest eraldamine

m (ilehooldamine v6i hooldamatus;

m teistest erinev perekondlik olukord (elamine vanavanemate vai sugulaste juures, lastekodus vm);
m ebaadekvaatne kontroll ja jarelevalve;

m halvad suhted perekonnas ja sagedased stress-situatsioonid kodus;

m puudulik toetus perekonnalt, ema véi isa puudumine;

m flidsiline voi vaimne eripdra, mis tingib erivajadused igapéevaste toimingute ja/voi 6ppimise
0sas;

m kiusamine ja torjutus kodus, koolis vdi véaljaspool kooli.

Kooliealistele lastele on iseloomulikud emotsionaalse sfadriga seotud haired, kuna mis tahes
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muutus lapsele seni esitatud ndudmistes, kooli- véi kodukeskkonna tingimustes voi ka kehalises
tervises pohjustab emotsionaalseid tleelamisi. Emotsionaalsete probleemide iiletamine voi si-
venemine ning psiitihikahdire kujunemine séltub eeskéatt sellest, kui tahelepanelikult markavad
taiskasvanud opilase emotsionaalseid probleeme ja kui hasti oskavad nad pakkuda abi ja toetust.
Koolitee algus on murranguline periood nii dpilastele kui ka nende peredele.

m Algklasside dpilastele vdivad emotsionaalseid (ileelamisi pdhjustada nailiselt lihtsad olukor-
rad - kooli ndudmiste ja uute kaaslaste ning dpetajatega kohanemine; kooliruumides orien-
teerumine; viibimine larmakas koolikeskkonnas jne. Vdga tahtsal kohal on 6petaja, kes peaks
kujunema dpilasele nii autoriteediks kui ka toetuse ja abi pakkujaks. Sagedasemad psiitihika-
haired nooremas koolieas on drevus-, meeleolu- ja kditumishaired.

m Keskmises koolieas mojutab opilaste kaitumist murdeiga, millele on omased eneseotsingud,
piiride katsetamine, seniste autoriteetide kahtluse alla seadmine, gruppi kuulumine, iidolite
teke ning nende jargimine.

m Murdeealiste muutunud kaitumise hindamisel on eriti oluline arvestada, kuivord on uus kéi-
tumislaad vai valimus seotud normaalse teismeea eneseotsinguga. Selles eas jaliendatakse ja
vaartustatakse meediakanalite edastatut, kuid ei suudeta teha piisavalt kriitilisi valikuid. Vaa-
tamata iseseisvuspiitidlustele ja eneseotsingutele vajavad murdeealised selgeid piire ja néud-
misi taiskasvanutelt, reaalseid eeskujusid ning ma&istmist ja emotsionaalset toetust. Vaimse
tervise probleeme aitavad ennetada kdik (ildise tervise ning heaolu tagamiseks suunatud te-
gevused - eakohane paevakava, vaimse ja fiilisilise tegevuse 6ige vahekord, kehakultuur ning
karastamine, mitmekilgne toitumine, toetavad ja sobralikud suhted lahedastega, véimeteko-
haste ndudmistega ja sobilike tingimustega keskkond, jukohane 6pikoormus jms.

Koolide roll vaimse tervise probleemide ennetamisel on koost6ds teiste koolitootajatega Gpilaste
vaimse tervise ning koolikeskkonna hindamine; dpilaste ja nende vanemate ndustamine dpilase
tervisekaitumise osas; osalemine Gpilaste vaimset tervist mdjutavate otsuste langetamisel.

1.2 Vaimse tervise probleemide dratundmine

Kool on keskkond, kus lisaks uute teadmiste omandamisele suheldakse omaealiste ja taiskas-
vanutega ning pannakse proovile oma kohanemisvdime erinevate olukordade ja mitmesuguste
ndudmistega. Kuna vaimne tervis on {iks osa tervisest, siis on koolidde kui dpilase requlaarset ter-
visekontrolli teostav tervishoiutdotaja liks esimesi, kellel on véimalik probleeme méargata. Samuti
saab dde olla abiks dpilase terviseprobleemide hindamisel, kui muutusi dpilase senises olekus
ja kditumises on marganud méni teine koolitdotaja vdi lapsevanem. Opilastel puudub koolidega
Opetaja-Gpetatava suhe, mistottu on usaldusliku kontakti loomise eeldused paremad kui paljudel
teistel koolitootajatel. Usaldusliku suhte olemasolu on vaimse tervise probleemide kasitlemise
eelduseks.

Opilaste vaimse tervise probleemide markamine ei ole lihtne iilesanne. Enamasti ei oska &pila-
ne oma muutunud enesetunnet voi kditumist seostada vaimse tervise probleemidega. Muutuste
pohjus arvatakse olevat vélistes asjaoludes - teiste inimeste kditumises, ebadiglastes ndudmis-
tes, kehalises tervises jms. Sageli ei tunnista 6pilane neid probleeme, mida teised tema kohta
kirjeldavad ning seetdttu ei saa ka aru abi vajadusest. Tihti jdab puudu abi otsimise oskusest vGi
ka julgusest. Paljud vaimse tervise probleemid véljenduvad mitmesuguste kehaliste kaebustena
- see annab Opilasele pdhjuse po6rduda oma muredega just kooliGe poole.

Siimptomid, mis véivad viidata vaimse tervise probleemile, on vahespetsiifilised ja vdivad viidata
ka muule lahendamist vajavale asjaolule 6pilase elus. See tahendab, et iks simptom v&ib viidata
paljudele erinevatele asjadele ning (ihe siimptomi pdhjal ei saa teha kindlat otsust 6pilase tervise

kohta. Mingi siimptomi avastamine annab aluse dpilase tapsemaks kiisitlemiseks ja uurimiseks.
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K&esolevas juhendis leiavad kasitlemist nii vaimse tervise probleemid {ldisemalt kui ka vaimse
tervise haired meditsiinilises tahenduses e lapseea psiitihikah&ired. Kuna vaimne tervis on otse-
selt tulenev ajutalitlusest ning aju erinevate piirkondade koost66st, siis tuleb silmas pidada, et
sageli voib tihel pilasel samal ajal esineda mitu erinevat psiitihikahdirena diagnoositavat vaimse
tervise hairet.

Sageli tuleb koolitéotajal, sealhulgas koolidel, kokku puutuda puudega, hariduslike erivajaduste-
ga ja kaitumisprobleemidega 6pilastega. Kui koolidel on teadmisi erinevate vaimse tervise hairete
olemusest ja péhjustest, saab ta:

m toetada Opilast tema probleemide lahendamisel ja foimetulekul ning ndustada selles teisi koo-
litotajaid, vajadusel ka lapsevanemaid;

m osaleda koolikeskkonna mdéjude hindamisel vaimsele tervisele ning teha ettepanekuid selle
muutmiseks;

m olla vahendajaks tervishoiu- ja haridussiisteemi vahel juhtudel, kui koolikeskkonnas on vajalik
rakendada erispetsialisti maaratud ravi dpilase psiiihikahairete korral;

m jalgida opilasele antavate ravimite véimalikke ebasoodsaid toimeid ning nende avastamisel
edastada teave dpilase vanematele, kes saavad lahenduste leidmiseks p66rduda erispetsialisti
poole.

Seisundi tapsustamine.

Opilase vaimse seisundi iildisel hindamisel on vajalik tahelepanu péorata jargmistele asjaoludele:
m riietumine ja riiete korrashoid, puhtus;

m kehaehitus ja kehahoiak;

m kehakaal ja selle muutused eelmise hindamisega vérreldes;

m vigastuste olemasolu (kriimustused, I6ikearmid, 166gijaljed jms);
m kaitumine hindamissituatsioonis;

m motoorne aktiivsus;

m konest arusaamine;

m valjendusoskus, kdne tempo ja loogilisus;

m kontakt, silmside;

m emotsionaalne seisund;

m suhted eakaaslastega;

m suhted pereliikmetega;

m motted, tunded, fantaasiad;

m vaba aja tegevused, huvid jm.
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Jargmiseks on véalja toodud simptomid, mille suhtes tuleb tahelepanelik olla ja mille
voimalikud p6hjused vajavad edasist tapsustamist.

m Halb 6ppeedukus voi 6ppeedukuse jarsk langus. Seda vdivad pdhjustada puudulikud
opioskused, puudumistest ja tunnitoés mitteosalemisest tekkinud liingad teadmistes, vajaliku
dpiabi puudumine, keskendumisraskused, meeleolu- véi ka kaitumishaired. Opioskuste, vaim-
sete vdimete ning kaitumishairete hindamisele peaks keskenduma eeskéatt koost66s dpetajate
ja kooli personaliga. Koolide tilesandeks on tapsustada, kas esineb meeleoluhairele, psiihhoo-
tilisele hairele voi mdonele muule psiitihikahairele viitavaid siimptomeid, millega dpiedukuse
langust seostada.

m Jarsk muutus vilimuse voi hiigieeni osas voib olla normaalse teismeea valjenduseks voi
viidata pere olukorra drastilisele muutusele. Muutused valimuses v6i ka hiigieeni osas on ise-
loomulikud sellistele pstitihikahairetele nagu depressioon véi maania, s6omishéired ja psih-
hootilised haired. Koolidde peaks koguma andmeid meeleoluhéirele, sé6mishairele vdi psih-
hootilisele hairele viitavate siimptomite esinemise kohta.

m Kaitumisprobleemid v6i muutunud kaitumine. Pikaajalised kaitumisprobleemid viitavad
sotsiaalsete oskuste vahesusele kas kasvatusest voi lapse enda psiitihilisest eriparast tulene-
valt. Kaitumise oluline muutus viitab sellele, et pilane ei tule senises keskkonnas endisel viisil
toime kas keskkonnas vo6i temas endas toimunud muutuste tottu. Naiteks voib jarjest mahu-
kam kooliprogramm kaia dle jdu, kodus vdi ka sdprade hulgas vdivad olla tekkinud pidevad
pingeolukorrad. Muutunud kaitumine vaib olla traumaatiliste siindmuste labielamise, meeleo-
luhairete, kohanemishairete vai ka psiihhootilise haire valjenduseks. Koolidde peaks koguma
andmeid voimaliku vaarkohtlemise voi ka lapse jaoks raskete siindmuste labielamise kohta;
tapsustama meeleoluhaire voi ka psiihhootilise haire siimptomite esinemist; panema tahele
ning kirjeldama lapse kaitumises esinevaid eriparasid.

m Tujutus, pahurus, kurvameelsus, nutuvalmidus, meeleolu muutused vdivad viidata
probleemidele kodus; pingelistele suhetele eakaaslaste vdi dpetajatega aga ka sellistele voi-
malikele psiitihikahairetele nagu drevus-, kohanemis- ja meeleoluhédired. Kooliode peaks tap-
sustama teiste siimptomite olemasolu, mis viitavad kas meeleolu-, arevus- véi psiihhootilistele
hairetele.

m Unisust, pidevat vasimust ja kurnatust véivad pohjustada liigne koormus, vahene puhke-
aeq, vale pdevareziim, kehalise tervise probleemid véi krooniline haigus. Tegemist voib olla ka
unehdiretega, mis ei lase piisavalt puhata. Koolide (ilesandeks on tapsustada, kas lisaks kur-
natusele, vdasimusele vdi unisusele esineb teisi simptomeid, mis vdivad viidata depressioonile,
uimastite tarvitamisele voi algavale psiihhootilisele héirele.

m Keskendumisraskuste pohjuseks véivad olla ebapiisav puhkeaeg ja liigne koormus véi min-
gi mure, mis ei lase 6ppetdodle keskenduda. Samuti vdivad raskused viidata aktiivsus-tahele-
panuhairele ja on iseloomulikud ka &revushéirele, depressioonile, maaniale ja psiihhootilistele
hairetele. Koolidde peaks tapsustama, kas lisaks keskendumisraskustele esineb teisi drevus-
hairele, meeleoluhdirele vdi ka psiihhootilisele hdirele omaseid siimptomeid, missugune on
opilase paevakava ning toitumisharjumused.

m Agressiivset kaitumist voivad pohjustada liigne impulsiivsus ja suurenenud arrituvus; 6pila-
se vahene soov, oskus ja/vdi suutlikkus oma emotsioone ning kaitumist kontrollida. Agressiiv-
se kditumise pikaajalist plisimist véivad soodustada kodused ebakohased kaitumismustrid vai
vahetulemuslike konfliktilahenduste strateegiate kasutamine. Agressiivse kaitumise voimalike
pohjustena saab koolidde tapsustada siimptomeid, mis vdiksid viidata dpilase enda psiiiihilise
tegevuse eriparadele (nditeks aktiivsus-tahelepanuhaire, autismispektri haire) aga ka selliste-
le pstiihikahairetele nagu depressioon, maania, psiihhootiline héire, uimastite tarvitamine ja

kaitumishaired. n
[
[]
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m Suhtlemisraskused véivad olla mérgiks, et 6pilasega ei suhelda tema oskusi ja teadmisi ar-
vestades, mistdttu dpilane loobub kontaktist. Suhtlemisraskused véivad viidata sotsiaalsete
oskuste vdhesusele (eriti nooremas koolieas), lilemaéarasele drevusele suhtlussituatsioonis;
psiiihilise tegevuse eriparale (nditeks autismispektri hairele) vai sotsiaaldrevusele (eriti ise-
loomulik keskmises ja vanemas kooliastmes). Koolidde peaks tdpsustama, kas esineb teisi
siimptomeid, mis viitavad ménele suhtlemisraskuste péhjuseks olevatele psiitihikahairetele.

m Ulemaarane rahutus ja pisimatus viitavad sageli kohanemisraskustele, drevus- ja pinge-
seisunditele, vahestele sotsiaalsetele oskustele (eriti nooremas koolieas) ning toimetulema-
tusele Ule jou kaivate ndudmistega. Tapsustamist vajab kas ja kui palju tarvitab 6pilane ener-
giajooke v&i muid psiihhostimuleerivaid aineid. Ulemaarane rahutus ja piisimatus on iheks
tunnuseks aktiivsus-tdhelepanuhaire ja maania korral. Kooliode saab uurida teisi siimptomeid,
mis aitavad tépsustada lilemaéarase rahutuse ning plisimatuse voimalikke pdhjusi.

m Sagedased kehalised kaebused (pea- ja kéhuvalud, iiveldustunne, tldine halb enesetun-
ne) voivad monikord olla 6pitud k&itumisviis, mis aitavad ebameeldivast olukorrast paaseda.
Kindlasti on selliste kaebuste esinemisel vajalik hinnata Gpilase kehalist seisundit ning suu-
nata ta pere- voi eriarsti konsultatsioonile (juhul kui 6pilast ei ole eelnevalt uuritud nimetatud
kaebuste pdhjuste selgitamiseks). Kui tdpsustavad uuringud ja analiilisid ei kinnita kehalise
haiguse olemasolu, siis voivad sagedased kaebused toenéoliselt olla Gilemaarase drevuse voi
depressiooni vélienduseks. Koolidde saab tapsustada stimptomeid, mis viitavad drevus- voi
meeleoluhairele.

m Enesevigastamine (terava esemega kriipimine, ndeltega torkimine, tugevad 166gid vastu sei-
na voi teisi tugevaid pindu jms) on paljudel juhtudel 6pitud k&itumisviis, et tulla toime pinge-
olukorras, leevendada lilemaarast pinget vdi voita tahelepanu. Terava esemega kriipimine véib
viidata suitsiidmaotetele ja olla depressiooni véljenduseks. Mdnikord vaib enesevigastamine
kanda rituaalset tahendust (eriti murdeealiste 6pilaste puhul). Autismispektri héirete korral
viitab enesevigastamine (eeskatt tugevad 166gid pahe voi nékku, pea tugev I66mine vastu ese-
meid, enese kriipimine jms) valutundlikkuse langusele ning ebamugavustundele kas opilase
seesmistest (nt murdeeaga seotud enesetunde muutused) véi véliskeskkonna muutustest (nt
ootamatud olukorrad) tulenevalt. Kooliode saab tapsustada pdhjusi, miks dpilane ennast vi-
gastab - kas esineb depressioonile omaseid siimptomeid, kas on tegemist enesetapumaotete ja
-kavatsustega, kas enesevigastamine on seotud sooviga pinget leevendada.

= Kummaliste voi ebaharilike kdaitumisilmingute (nt veidrad ndoilmed, kehapoosid vai lii-
gutused; teatud olukordade valtimine; hirmud esemete, inimeste vdi olukordade suhtes, mis
tavaliselt hirmu ei tekita; méne tegevuse pidev ebaotstarbekas kordamine jms) korral on ees-
katt vajalik tapsustada autismispektri hdire maania ja drevushaire, aga ka psiihhootilise haire
voimaliku esinemise suhtes. Koolidde saab koguda andmeid siimptomite kohta, mis viitavad
voimalike eeltoodud psiiiihikahairete olemasolule.

Opilase vaimse tervise probleemide markamisel ja véimalike p&hjuste edasisel tapsustamisel on
koolide tlesandeks eeskatt voimalikult pohjalike andmete kogumine. Kogunenud andmete alusel
on voimalik plaanida edasist tequtsemist - kas dpilase probleemidest on vajalik informeerida
monda teist koolitootajat, kas on tarvis kiisida monelt koolitdotajalt abi probleemi tédpsustami-
seks, kas opilase probleemid vajavad kiiret sekkumist voi on sekkumiseks piisavalt aega. Kui on
vajalik mone eriarsti konsultatsioon, saavad e kogutud andmed suure véaartuse. Ode saab tap-
sustada, kas margatud siimptom on (ks paljudest teistest antud lapsel esinevatest vaimse tervise
probleemidest ja missuguseid vaimse tervise probleeme opilasel veel esineb; kas probleemide
tletamiseks piisab soovitustest tervisekditumise muutmiseks v6i on vajalikud muutused kooli-
keskkonnas vai ka lapse kodus; kas 6pilane vajab perearsti voi eriarsti tdpsemat hinnangut ning
abi; kui kiiresti peaks dpilane taiendava abini jdudma.



1. Vaimne tervis

Selliste vaimse tervise héirete korral, mis ei ohusta otseselt dpilase elu, tervist ning julgeolekut
ega kujuta ohtu kaasdpilastele, on rohkem aega andmeid tapsustada, ilma erakorralisi sekkumis-
viise rakendamata. Kaitumisjuhised erakorralistel juhtudel toimimiseks on toodud eraldi peati-
kis. Opilase vaimse tervise hindamisel on oluline teha markmeid, et korduval kohtumisel ja tap-
sustamisel ei peaks juba raagitut uuesti lle kiisima p&hjusel, et olulised asjad on meelest ldinud.
Kui 6pilase kehalises seisundis on margata vigastusi vms, mis véiks viidata vaarkohtlemisele, siis
tuleb kdik leitud muutused kirja panna véaga tapselt ja péhjalikult, kuna markmeid véib vaja min-
na asitdenditena juhul, kui vaarkohtlemise kahtlusel alustatakse uurimismenetlust.

Testide kasutamine lapse seisundi hindamisel.

Testid on uurimisvahendid, mille abil piititakse voimalikult usaldusvaarselt moaéta ja hinnata 6pi-
lase seisundit ning arengutaset. Enamik vaimse tervise haireid tédpsustada aitavatest testidest
eeldavad valjadpet ning kasutusluba ning kuna 6dedel neid tavaliselt pole, ei leia testide kasuta-
mine kdesolevas juhendmaterjalis pohjalikumat kasitlemist. Kui kiisimustikke voi teste interpre-
teerivad ebakompetentsed inimesed, on alati oht, et jareldused on valed ning toovad kasu asemel
kahju.

Juhendmaterjali lisas on dpilastele andmiseks kiisimustik, mille alusel on véimalik saada Gldist
hinnangut dpilase enesetunde ja toimetuleku kohta. See annab viiteid tapsema kiisitluse ja uuri-
mise vajalikkuse kohta.
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Il Suhtlemine ja koost66

Sageli ei suuda ega oska dpilane ise anda kogu informatsiooni oma terviseseisundi kohta. See-
tottu tuleb teavet kiisida ka dpilasega tegelevatelt taiskasvanutelt — dpetajatelt, koolipsiihholoo-
gilt, sotsiaalpedagoogilt ja kindlasti ka lapsevanematelt. Uldjuhul loob esimese kontakti &pilase
vanematega klassijuhataja, kuid tdpsemaks andmevahetuseks ja lapse paremaks abistamiseks
on soovitay, et ka 8de vanemateqa suhtleks. Oel kui tervishoiutdétajal on oskused kiisida dpilase
tervise seisukohalt olulisi asju, mida dpetaja véi ka koolipsiihholoog pole ehk osanud tapsustada.
Oluline on vélja selgitada, kui suures ulatuses héirivad siimptomid opilase igapdevast toimetu-
lekut ja suhteid eakaaslastega ning moonutavad tema kujutlust endast, teistest ja imbritsevast
keskkonnast.

2.1 Lapsega suhtlemine

Kdigepealt on vajalik luua kontakt. Kui keegi teine suunas dpilase vestlusele vdi tervisehaire kaht-
lus tuli ilmsiks labivaatuse ja kisitlusega, tuleks alustada iildiste kiisimustega, naiteks 6ppimise,
perekonna vims kohta. Kui aga 6pilane avaldas ise soovi tulla ja oma muredest raékida, véib kohe
tema probleemide kohta kiisida. Alguses on soovitav lasta rédkida oma sdonadega, kui dpilane
seda soovib ja teeb. Tahtis on naidata huvi, kuid samas mitte olla liiga familiaarne ja tungida kii-
simustega liiga stigavale.

Opilasega suhtlemisel pea meeles:

m Privaatne ruum aitab kontakti loomisel - keskkond kas edendab vdi takistab terapeutilist
suhtlemist. Sellised faktorid nagu miiratase, privaatsus, ruumi sisustus, asukoht ja véljanage-
mine ning temperatuur véivad méjutada suhtlemise kvaliteeti.

m Varu aeqa, sest oma muredest rddkimine nduab sageli enda kokkuvétmist ja hirmu tletamist
ning kiirustamine tekitab dpilases tunde, et tema probleemid pole tegelikult tahtsad. Kui kon-
takt ei ole saavutatav esimese-teise vestlusega voi Gpilane keeldub kiisimustele vastamast,
peab varuma veelgi rohkem aega ja kannatust. Pikema aja jooksul korduvalt kohtudes tekib
usaldus, mille saavutamiseks voib appi kutsuda kooli t66taja, kellel on lapsega kontakt ole-
mas.

m Ole empaatiline, see aitab luua usalduslikku suhet.

m Kuula, mida 6pilasel on 6elda - vaikuse kasutamine ja terapeutiline kuulamine on olulised
komponendid e ja dpilase omavahelises usalduslikus vestluses.

m Parast kas-kiisimuse esitamist, millele Gpilane saab vastata lihtsalt peanoogutuse- ja raputa-
mise voi ei/jah vastustega, tapsusta dpilase deldut talle avatud kiisimuste esitamisega. Neile
vastamiseks peab Gpilane oma arvamust ja seisukohti valjendama. Naidisklisimusi vt LISA 1.

m Opilasel on iildiselt mugavam, kui 8de on femaga samal tasemel (st m&lemad istuvad ja ndevad
teineteist silmast silma). Samas vdivad méned dpilased soovida istuda 6e suhtes nurga all voi
vajavad tooli voi tiihja lauda enda ning kaasvestleja vahele. Nii tunneb &pilane end piisavalt
turvaliselt radkimaks oma muredest. Kontakti loomisele aitab kaasa, kui dpilane saab ise vali-
da talle sobiliku vestlusasendi ja -koha.

m Kasuta lapsele arusaadavaid sénu ja valjendeid - sonumi télkimine toimub labi indivi-
duaalsete teadmiste, kogemuste ja eelarvamuste. Kommunikatsiooni méni aspekt on (ldiselt
arusaadavam kui teine. Sonad on iildjoontes méistetavamad kui kaitumine. Samas tuleb mee-
les pidada, et haaletoonil on oma tahendus. Kéne kiirus ja rohk mdjutavad sénumit. Keha-
keel voib suurendada, vdhendada véi muuta sénade tahendust. Verbaalne ja mitteverbaalne
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kommunikatsioon peavad omavahel sobima. Kditumine saab eitada verbaalset teadet. Naiteks
sonumit , Jah, ma aitan sind”, mis on 6eldud vihase ja pahaks paneva haaletooniga, ei saa abi-
vajaja tosiselt votta.

m Ara kritiseeri ega halvusta dpilase seisukohti, vaid arutle tema seisukohtade iile. Paku
moistmist ja tuge. Kiisi kiisimusi ja naita huvi, et soovid dpilast aidata.

m Kée véi 6la puudutamine voi kerge kallistus viljendab hoolitsust, empaatiat, foetust ja
vastuvotmist. Samas peab flilisiliste puudutuste kasutamisse suhtuma ettevaatlikkusega, kuna
neid v6ib vaariti tolgendada isiklikku ruumi sissetungimisena ning privaatsuse hairimisena voi
ka seksuaalse alatooniga voi agressiivsete liigutustena. Ilga konkreetse 6pilase kaitumise jargi
saab otfsustada, kui vastuvoetavad on puudutused just fema jaoks.

= Anna opilasele arusaadaval viisil ausat tagasisidet selle kohta, mis edasi toimuma hak-
kab - kas, kuidas ja miks voetakse (ihendust vanematega vdi mone koolito6tajaga, missugust
infot peab kindlasti edastama ning missugune jaab koolide ja dpilase vahele, kas on vajalik
edasine podrdumine mdne spetsialisti juurde ja kuidas see vdiks toimuda jne. Opilast peab
kindlasti teavitama sellest, et tema tervist ja elu ohustava olukorra olemasolul voi tekkel tu-
leb Gpilase vastuseisust hoolimata asjadest radkida vanematele voi ka monele asjakohasele
ametnikule. Opilasele tuleb raikida, et tema abistamiseks on vajalik saada néusolek ja infor-
matsiooni vanematelt. Seda véib péhjendada vajadusega teada saada, kuidas vanemad ja dpe-
tajad naevad o6pilase olukorda ning mille parast nemad muretsevad. Kindlasti tuleb réhutada,
et vestlus jaab konfidentsiaalseks, kui dpilane seda soovib.

Suhtlemisel vaimse tervise probleemidega 6pilastega vaivad koolidele kasuks olla terapeutilised
tehnikad, mida rakendatakse psiihhiaatrilises denduses. Vt LISA 2.

2.2 Koost6o vanemate ja vorgustikuga

m Lapsevanematega suheldes peab arvestama samasuguseid ndudeid nagu 6pilastega suhtlemi-
selgi. Esimesel kohtumisel tuleb tutvustada kokkusaamise péhjuseid ja eesmarki.

m Kui vanematelt voi koolitéotajatelt saadud tapsustavad andmed viitavad vajadusele lapse eda-
siseks uuringutele suunamiseks, tuleb vanemaid néustada, kuhu ja kelle poole p66rduda. Mida
suurem vastupanu on 6pilasel edasise abi suhtes, seda vajalikum on lapsevanemate motivee-
rimine. Motiveerivalt voib mdjuda teave voimaliku tervisehdirete olemusest ja sellest, mis vdib
juhtuda, kui kdik jaab sinnapaika. Vanemate ja teiste koolito6tajatega on vajalik saavutada
koost6dsuhe isegi siis, kui arvamused 6pilasega voi tema peres foimuvaga on erinevad. Infor-
matsiooni edastamine ja koost66 on seotud erinevate osapoolte koostédvalmidusest ja -voi-
mekusest ning lapse probleemidest.

m Kindlasti tuleb kokku leppida, kas ja kuidas jatkub koostd6 parast spetsialisti konsultatsiooni,
taiendavaid uuringuid vo6i ravi maaramist. Koolidde saab siinkohal jélgida dpilase seisundit,
kaitumist koolis, koguda informatsiooni 6petajatelt, vajadusel neid ndustada, olla kontaktis
lapsevanematega ja nende ndusolekul pidada vajadusel néu spetsialistidega ning jélgida ravi-
plaani taitmist.

m Olukordades, kus on tekkinud kahtlus tGsise vaimse tervise haire suhtes, kuid dpilane ise ega
tema vanemad ei saa aru abi vajadusest, tuleb koostdévorgustikku lilitada ka kohalik laste-
kaitsespetsialist voi sotsiaalt6otaja, kellel on seadusest tulenevad digused vétta sellises olu-
korras vastutus.

m Koolidel on peredega tédtades vdoimalus anda vanematele teavet teiste teenuste pakkuijatest,
asutustest ja organisatsioonidest, 6petada ja julgustada vanemaid vaimse tervise probleemi-
dega lapsega toimetulekul, abistada lapse suunamisel eriarstide juurde.
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2.3 Lisainformatsiooni hankimine

m Lisainfo hankimine peab toimuma konfidentsiaalsusnéudeid arvestades ning info ei tohi jouda
nendeni, kellesse see ei puutu.

m Kindlasti tuleb anda info selle kohta, missuguseid vaimse tervise probleemidele viitavaid mar-
ke on kooliode 6pilase juures marganud ning tépsustada, kas ka lapsevanemad véi teised lap-

sega fegelevad taiskasvanud on samasuguseid probleeme tdheldanud voi nende osas juba abi
kiisinud.
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Il Kriisiolukorrad

Kriisiolukorrad on sellised olukorrad, kus juhtub midagi ootamatut voi dpilane kaitub ohtlikult
ning sekkuda tuleb kohe ja kiiresti. Lapse- ja noorukieas esinevad vaimse tervise haired on suh-
teliselt harva nii 4geda algusega ja kiire kuluga, mis tingiks valtimatu vdi erakorralise meditsiini-
lise abi vajaduse tervisehdirest endast tulenevalt. Kiill aga voib erinevate vaimse tervise héirete
korral tekkida olukordi ja esineda kaitumist, mis tingivad kohese sekkumise vajaduse. Uldjoontes
jagunevad sellised olukorrad ja kaitumised kaheks suureks grupiks:

m Opilane kaitub enesele vai teistele ohtlikult;
m Opilase suhtes kaituvad ohtlikult teised lapsed vdi taiskasvanud.

Ohtliku kaitumise madistel ei ole kindlat Giheselt mdistetavat seletust, kuid tavaliselt mdeldakse
enesele voi teisele ohtliku kditumisena voi 6pilase suhtes ohtlikuna olukordi, kui 6pilane:

m riindab kaaslasi ja/véi taiskasvanuid, loobib esemeid ja paiskab timber m6oblit;

m dhvardab endale vdi teistele tdsise kahju tekitamisega (tapmisega, enesetapuga, pélema pane-
kuga jne);

m kéitub ennastkahjustavalt (enese vigastamine; véga ohtlike ja riskantsete tequde sooritamine);
m on sattunud kaaslaste voi tdiskasvanute pideva monitamise ja alandamise objektiks;
m on asunud {ilemaéraselt kaalu alandama;

m on sattunud vaarkohtlemise, sh seksuaalse vaarkohtlemise ohvriks voi kannatab stistemaatili-
se vaarkohtlemise all.

Kaitumisstrateegia kohest sekkumist ndudvates olukordades séltub sellest, missugusel p&hjusel
sekkumisvajadus on tekkinud - kas see on seotud dpilase vaimse tervise seisundiga, mis ei vai-
malda tal enda kaitumist ootuspéaraselt juhtida ja/v6i tingib ohtliku kaitumise, vai on sekkumisva-
jadus tingitud keskkonnast, kus viibides on ohustatud 6pilane ise (eeskatt vaarkohtlemise téttu).

3.1 Tegutsemine kriisiolukorras, kui 6pilane kaitub ohtlikult

m Eralda opilane ohtlikku kaitumist pdhjustanud olukorrast ning taga, et ta ei saaks ennast voi
teisi vigastada.

m Leia voimalused Gpilase rahustamiseks, vajadusel teisi koolito6tajaid kaasates. Neid voimalusi
ei ole kuigi palju. Kdige levinum on &pilase kinni hoidmine viisil, mis ei valmista talle valu ja
ebamugavust. Tuleb séilitada lapse enesevaarikus (eraldada teistest, hoidmise véltel ei kasuta-
ta alandavaid ja ebamugavust tekitavaid vétteid). Uks véimalus, eriti nooremate dpilaste puhul,
on oOpilase tahelepanu juhtimine muule, naiteks talle huvipakkuvale tegevusele véi vestlusele.
Sageli piisab olukorra normaliseerimiseks 6pilase eraldamisest nt arstikabinetti voi monda
teise ruumi ja talle rahunemisaja véimaldamisest.

m Kui laps ei ole vaatamata rakendatavatele votetele rahunenud, on otstarbekas kutsuda kiirabi,
kes manustab dpilasele rahustavaid medikamente ja hindab, kas tal on vaja psiihhiaatrilist abi
ning transporti haiglasse.

m Kui dpilane on rahunenud, piitia saavutada kontakt ning tédpsustada, mis dpilase soovimatu
kaitumise esile kutsus. Siinkohal tuleb silmas pidada, et lapsega raagib ainult tiks inimene,
soovitavalt isik keda laps usaldab. Hoiduda tuleb noomimisest, hurjutamisest ja habistamisest.
Asjakohane tagasiside lapsele tema kaitumisest on oluline, kuid seda tuleb teha siis, kui laps
on suuteline sellest aru saama ja tehtut analiitisima.
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m Hinda, vajadusel teisi koolit66tajaid kaasates, kas 6pilane suudab parast rahunemist jatkata
koolito6d v6i on otstarbekam ta sellel paeval koju lubada. Siinkohal tuleb otsustada, kas laps
on suuteline tiksi koju minema vai tuleb talle vanem jargi kutsuda.

m Informeeri kindlasti vanemaid juhtunust ning arutage koos, vajadusel teisi koolito6tajaid (pe-
taja, pstihholoog, sotsiaalpedagoog) kaasates, kuidas edaspidi selliste olukordade kordumist
valtida ning kas on vajalik méne spetsialisti abi véljastpoolt kooli.

3.2 Tegutsemine vaarkohtlemise kahtluse korral

m Kaasa olukorra hindamisse sotsiaalpedagoog ning vajadusel elukohajargne lastekaitsetéotaja.

m Kui vaarkohtlemine toimub perekonnas, tuleb hoolega kaaluda, kuivérd on andmed tapsusta-
tavad monelt pereliikmelt ilma Gpilast senisest suuremasse ohtu seadmata.

m Taga, et teatavaks saanud andmed ei jduaks isikuteni, kes on vaarkohtlemises osalised ning
voiksid suurendada ohtu dpilasele.

m Taga, et andmed ei leviks nende koolitéotajate hulka, kes ei ole juhtumiga otseselt seotud.
m Vajadusel kasuta lastekaitsetGotaja abi, et eraldada laps ohtlikust olukorrast.

m Kasuta juhtumilahendamiseks vastava valjadppega spetsialisti abi (pstihholoog, sotsiaaltoota-
ja, tugikeskuse spetsialistid vm).

3.3 Tegutsemine enesetapuohu korral

Opilase suitsiidimatetesse ja/vdi sooritatud suitsiidikatsetesse ning enesevigastamisse tuleb ala-
ti tahelepanelikult suhtuda, kuna need peegeldavad igal juhul abivajadust - dpilane ei tule ole-
masoleva olukorraga toime. Kui laps v6i nooruk on suitsiidikatse sooritanud, piisib reaalne oht,
et ta voib seda uuesti teha ka siis, kui ta on juba raviprotsessi haaratud voi haiglaravil viibinud.
Suitsiidiohule viitavad 6pilase verbaalselt esitatud suitsiidmotted voi - ahvardused, piitid ennast
vigastada voi enese vigastamine (I6ikumine terava esemega, kdtega voi mone esemega kaela
pigistamine jms). Laste ja teismeliste suitsidaalses kaitumises vdib leida keerulisi pdhjuslikke seo-
seid, sealhulgas depressiivne meeleolu, emotsionaalsed, kaitumis- ja sotsiaalsed probleemid ning
psiihhoaktiivsete ainete kuritarvitamine. Noorte enesetappude pohjuste teise riihma kuuluvad
romantilise suhte [6ppemine, suutmatus tulla toime akadeemiliste ndudmistega ja muude stres-
siolukordadega elus ning raskused, mis on tingitud vahestest probleemi lahendamise oskusest,
madalast enesehinnangust ja ebaselgest seksuaalsest identiteedist vdi alandavatest kogemus-
test.

Otsese enesetapuohu korral

m Taga turvalisus ja kutsu appi moni koolito6taja. Koérvalda ohtlikud esemed, eemalda dpilane
ohtlikust olukorrast. Ole kindel, et pilane jaab taiskasvanu jarelvalve alla.

m Luba 6pilasel valiendada tundeid (eriti viha ja hirmu), kuid jalgi, et ta ei kaotaks enesekontrolli.

m Vajadusel kutsu kiirabi (kui 6pilane ei rahune, on votnud enesetapu eesmargil ravimeid, teinud
poomiskatse, ennast eluohtlikult I6ikunud vai vigastanud), kes otsustab edasise meditsiinilise
sekkumise.

m Informeeri vanemaid juhtunust.
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Kui kiirabi ei pidanud vajalikuks dpilast haiglasse viia voi parast valvearstiga konsulteerimist saa-
deti laps kooli tagasi ja laps jai koolito6tajate vastutusele:

m vota ihendust vanematega/eestkostjaga ja tapsusta, kuidas on tagatud edasine meditsiiniline
abi, toetus ja jarelvalve ning kuidas jatkub koostt6 koolis;

m vajadusel ndusta vanemaid ja kooli to6tajaid abistamise voimalustest.

Kui 6pilane on parast suitsiidkatset tagasi koolis, siis:

m hinda koolikeskkonda, piiia koost66s pedagoogidega luua opilasele toetav ja voimalikult
stressivaba opikeskkond;

m paku toetust, julgusta p66rduma spetsialistide poole, anna informatsiooni abistamise vdima-
lustest;

m abista enesekontrollil ja toimetulekul erinevates olukordades;
m proovi muuta irratsionaalseid métteid ja negatiivsust;

m abista opilast tema sisemiste ressursside leidmisel, dpeta toime tulema rasketes olukordades,
sisenda usku ja lootust positiivsetesse;

m abista otsuste tegemisel ning nende eesmérkide seadmisel;
m julgusta dpilast hakkama saama igapédevaeluga;

m julgusta dpilast kasutama ravimeid, kui tal on on meditsiiniline vdi psiihhiaatriline haigus ja
maaratud ravimid;

m korralda 6pilase jélgimine ning koostédsuhe temaga vahemalt 2-3 kuu jooksul, sest suitsiidi-
oht on eeldatav, tee koost66d vorgustikuga;

m soovita Opilasel osa votta teraapiast/tugigruppidest, kui see on vajalik ja véimalik.

Kui koolis on moni dpilane, kelle kditumine vajab sageli erakorralist sekkumist (ootamatud agres-
siivsus- ja hiisteeriahood, réagib sageli enesetapust voi dhvardab sellega, jarsud meeleolumuu-
tused, enesevigastamised vm), siis on otstarbekas koos teiste koolitdotajatega ja lapsevanemaga
aegsasti valja to6tada kindlad strateegiad ohtliku olukorra ennetamiseks ja lahendamiseks.

Plaan tuleks koostada igale konkreetsele lapsele eraldi, Iahtudes jargmistest punktidest:

1. Olukorra iseloomustamine: milles on probleem, millal see juhtub, kas on olemas mingi kaitu-
mismuster (sagedus, kestus, aeq), kas on olemas isikuid/olukordi, mis muudavad situatsiooni
halvemaks vdi paremaks.

2. Iga lapsega tegeleva koolitdotaja roll sekkumist vajavas olukorras - mida saab teha koolidde,
psiihholoog, Gpetaja, sotsiaalpedagoog vm.

3. Millised vaimse tervise probleemid lapsel on ja kas need véivad tekitada sekkumist vajavat
kaitumist. Probleemi hindamine peaks sisaldama dpilase kokkukogutud terviseandmeid vane-
matelt, arstidelt ja teistelt meditsiinitéotajatelt.

Pé&rast probleemi defineerimist ja kdigi aspektide arvessevétmist peab meeskond koostama te-
gevuskava kditumise ennetamiseks ja/vdi sekkumisstrateegiateks. Vanemad, dpetajad ja kogu
lapsega kokku puutuv koolipersonal peaks olema lapse isikliku plaaniga tuttavad.
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IV Psiitithikahéaired lapse- ja noorukieas

Pslitihikahairetena kasitletakse selliseid vaimse tervise probleeme, mis on piisavalt véaljendunud,
mojutavad igapaevast toimetulekut ning vastavad mone kindla psiitihikahaire kriteeriumitele.
Eestis kasutatavas rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni kiimnendas versioonis (ICD-10)
kuuluvad kéik psiitihikahdired psiiihika- ja kaitumishairete loetellu. Psiitihika- ja kditumishaireid
tahistatakse tahega ,F” ning vastava koodinumbriga. Informatiivses mottes on allpool loetletud
psiitihika- ja kaitumishairete juures toodud ka vastav ICD-10 koodinumber. Opilaste vaimse ter-
vise hairete hindamisel tuleb alati silmas pidada 6pilase arengulist etappi, sest sdltuvalt 6pilase
vanusest voib vaimse tervise haire avalduda mdnevorra erinevalt. Samuti on oluline teada 6pi-
laste ealisi eriparasid, et normaalsele eakriisile omaseid muutusi dpilase kaitumises ja olekus ei
tdlgendataks tdsiste vaimse tervise probleemide voi hairetena.

Kindlasti on mis tahes psiilihikahairete kujunemisel oma osa nii périlikkusel, ajutegevuse eri-
paradel kui ka keskkonnateguritel, kuid Gldistatult voib vaimse tervise hdired jagada kolmeks
suureks grupiks: arengu ja 6ppimisega seotud hédired, peamiselt keskkonnamdjudest tulenevad
haired ning eeskatt ajutalitluse eriparadest tulenevad haired. Parilikkus tahendab nii vanematelt
saadud geneetilist informatsiooni kui ka selle info muutumist siinnieelse arengu kdigus mingite
ebasoodsate faktorite toimel. Keskkond hdlmab nii flilsilist keskkonda kui ka suhteid, mis on
lapsel omaealiste ja taiskasvanutega ning lapse ldhedastel taiskasvanutel voi lapse pereliikmetel
omavahel. Ajutalitluse eripara on antud kontekstis tdlgendatav psiiiihiliste funktsioonide tava-
parasest erineva toimimisena. Kooliealistel lastel esinevad psiiihikahairetest kdige sagedamini
emotsionaalsed ja kditumishaired, mistottu kirjeldatakse neid allpool just sellises jarjestuses.

4.1 Meeleoluhaired (F 31-33)

Meeleoluhéirete pdhiliseks tunnuseks on meeleolu muutus, mis véljendub kas meeleolu kdiku-
mises e bipolaarsuses, languses e depressiivsuses voi tdusus e maanias. Liihiajalised meeleolu-
muutused, mis ei péhjusta raskusi igapdevases toimetulekus ega tileta normaalseks meeleoluks
peetavat taset, on omased kdoikidele inimestele. Psiitihikahairena méaaratletakse meeleolumuu-
tus juhul, kui tema tugevus voi kestvus iiletab normaalseks peetava ning raskendab igapaevast
toimetulekut. Kuna lapseeas esineb ilma depressiooniepisoodideta maaniat vaga harva, siis on
allpool kirjeldatud vaid depressiooni ja bipolaarset meeleoluhairet.

4.1.1 Depressioon

Depressiooni iseloomustavad péhitunnused on:

m alanenud meeleolu, noorukitel eeskatt pahuruse ja rahulolematusena,
m vdimetus tunda huvi ja r6dmu ning nautida elu,

m jouetus, vasimus ja aktiivsuse vdhenemine.

Pdhitunnustele lisanduvad sageli:

m tdhelepanu- ja keskendumisvdime halvenemine,

m enesehinnangu ja eneseusalduse alanemine,

m sii- ja vaartusetusetunne,

troostitu ja pessimistlik suhtumine tulevikku,

enesekahjustuse- voi suitsiidmétted ja -teod,

hairitud uni, isu alanemine v6i suurenemine.
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Depressioonile peaks métlema, kui 6pilase dppeedukus halveneb; 6pilane on muutunud rahu-
tuks; pahuraks voi nutab sageli; kui esineb pidev vasimus; tombutakse eemale iihistegevustest
eakaaslastega; loobutakse senistest hobidest; esinevad keskendumisraskused, pohjendamatu ar-
ritatavus, kaebused valudele; 6pilane on hakanud tarvitama psiihhoaktiivseid aineid ja/v6i tema
kaitumine on halvenenud. Algklassi dpilasel vdib depressiooni esimeseks viljapaistvaks simpto-
miks olla pidev vdsimus ja halb enesetunne, valu peas vdi siidame piirkonnas. Poiste depressioo-
nile on sageli omane pahurus, tujutus ning akilisus. Tidrukutele on iseloomulikum kurbus ja sage
nutmine. Depressiooni funnused vdivad viljenduda erineva tugevusega.

Véliendunud depressiooni korral tuleb dpilane suunata lastepsiihhiaatri vastuvotule, kes otsus-
tab edasise ravitaktika soltuvalt probleemide stigavusest. Kerge depressiooni korral tuleb dpilane
oma igapaevaste lilesannete taitmisega enam-vahem toime, kuigi senisest suurema pingutuse
ning vdiksema eduga. Kerge depressiooni ravimisel on esikohal psiihhoteraapia ning koostd6
pereliilkmetega. Modduka ja raske depressiooni korral on lisaks psiihhoterapeutilistele votetele
enamasti vajalik kasutada ka ravimeid - antidepressante. Ravi antidepressantidega kestab ta-
valiselt paar kuud kuni pool aastat. Ravimitel vdib esineda kdrvaltoimeid, mis méjutavad Gpilase
enesetunnet ning toimetulekut. Sageli vajab raske depressiooniga dpilane haiglaravi, kuna tema
igapaevane toimetulek on tugevalt hairitud. Depressiooniga dpilasel esinevad sageli hariduslikud
erivajadused, kuna vasimuse, meeleolulanguse ja keskendumisraskuste tottu ei suuda ta 6ppida
taiskoormusel ning tavatingimustel. Séltuvalt depressiooni raskusest on vaja koostada indivi-
duaalne 6ppekava voi lubada 6pingute jatkamist kodudppel. Raske depressiooni korral vabasta-
takse dpilane dppetddst kuni piisava tervenemiseni.

4.1.2 Bipolaarne meeleoluhaire

Bipolaarne meeleoluhéire véljendub depressiooni ja maania episoodide vaheldumises. Meeleolu
langus vdib kohe (ile minna ilem&araseks meeleolu tdusuks, samas voib episoodide vahel olla ka
normaalse meeleolu periood. Monikord vahetub meeleolu péeva jooksul mitmeid kordi, ménikord
kestab liks meeleolu muutuse periood mitu paeva vdi nadalat. Depressiooni episoodile iseloomu-
likud tunnused on loetletud depressiooni peatiikis.

Maania pohitunnusteks on:

m kdorgenenud meeleolu;

m vahenenud unevajadus;

m liigne energilisus, mistdttu dpilane tegutseb aktiivselt ja pidevalt;

m liigne jutukus, kdne tempo kiirenemine;

m mottekdigu hadirumine, 6pilane ei suuda jutujarge hoida;

m keskendumisraskused ja sellest tulenevad dpiraskused;

m suurusmdtted oma vdimekusest;

m raskused reaalsuse tdlgendamisel ning vahene kriitika oma seisundi suhtes;
m hiperseksuaalsus.

Noorukite bipolaarse haire korral on sageli esiplaanil pahurus, drrituvus ning agressiivne kaitu-
mine.

Bipolaarse haire kahtlusel tuleb 6pilane suunata seisundi tapsustamiseks lastepsiihhiaatri vas-
tuvodtule. Kui meeleolu muutused on vaga kiired ja tfugevad, kasutatakse peaaegu alati ravimeid
(antipsiihhootikumid vdi antipsiihhootikumid koos antiepileptikumidega) ning lisaks neile psiih-
hoterapeutilisi sekkumisi. Antipsiihhootikumid aitavad ravida maania siimptomeid ja antiepi-
leptikumide toime on suunatud meeleolu kdikumiste vdhendamisele. Kui maaniale lisanduvad
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psiihhootilised siimptomid ja reaalsustaju hdired, on vajalik haiglaravi. Olulise raskusega bipo-
laarne haire pohjustab sageli hariduslikke erivajadusi, kuna laps ei suuda 6ppida tavakoormusel
voi tavatingimustel - selle pdhjuseks voib olla seisund ise, ravivotted ning seisundi t6ttu koolist
puudutud aeq. Bipolaarsele hédirele iseloomulike siimptomite avaldumine on enamasti ravimitega
kontrollitav, mistéttu on seisundist tulenevad hariduslikud erivajadused ning keskkonna kohan-
damise vajadus ajutise iseloomuga. Sagedamini rakendatakse individuaalset dppekava ning 6pi-
lase vabastamist klassioppest seisundi &genemise perioodidel.

4.2 Arevushaired (F40-42)

Pstitihikahairena klassifitseeruv drevus vdib olla pidev, saata last tema tegevustes kogu paeva
jooksul vdi avalduda hooti vai ka seoses kindla stiimuliga. Arevus valjendub nii psiitihiliste kui ka
kehaliste siimptomitena.

Arevuse psiiihilisteks simptomiteks on:
m hirm, kontrolli kadumise tunne;
m viimetus drevuse tdusu ajal ratsionaalselt mdelda ja olukorda analiiiisida;

m tdhelepanu kitsenemine hirmutavale stiimulile ja/v6i drevuse viljenduseks olevatele kehalis-
tele kaebustele.

Arevuse kehalisteks siimptomiteks on:

m siidamepekslemine;

m norkus, pearinglus;

m varin kétes vo6i ka kogu kehas;

m pitsitustunne kurgus, dhupuudustunne, raskused hingamisel, neelamise véimetuse tunne;
m higistamine, kdhulahtisus, iiveldus kuni oksendamiseni;

® sage urineerimistung.

Koik loetletud siimptomid ei esine alati samal ajal, vaid on indiviiditi erinevad ja vdivad olla roh-
kem voi vahem véliendunud ning nende tdhendus dpilase enda ja tema lahedaste jaoks on indi-
viduaalne.

Lapseea drevushaire erinevad valjendused:

Foobiad e hirmud on &revushéired, kus kontrollimatu &revus tekib mingi kindla stiimuli - kas
objekti v6i olukorra - toimel. Stiimuliga kohtudes vallanduvad opilasele talumatu tugevusega are-
vusele omased kehalised ja psiitihilised simptomid, mistottu opilane hakkab &revust tekitavaid
olukordi véltima. Arevus I6peb niipea, kui stiimuliga kokkupuude on I6ppenud v&i kaob vajadus
minna drevust tekitavasse olukorda.

Paanikahaire on kindla tuvastatava pohjuseta ootamatu tugevalt véljendunud psiiihiliste ja
kehaliste siimptomitega tugev drevushoog. Paanikahdire diagnoosimiseks peab paanikahooge
esinema teatud perioodil korduvalt.

Uldistunud arevushaire korral on &pilane pidevas drevusseisundis ega suuda rahulikult iihel
kohal olla, vaid peab end liigutama, olles samal ajal pinges kehahoiakuga; raagib kiiresti; voib
kaasneda kate varisemine; higistamine; sage urineerimisvajadus; suukuivus; s66giisu vahenemi-

ne; uinumisraskused ja pinnapealne uni ning keskendumisraskused.
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Obsessiiv-kompulsiivse haire puhul esinevad opilasel sundmotted ja nendest ajendatud
sundteod. Laps ei suuda tegevusi I6petada, sest nende tegemata jatmisel touseb arevus taluma-
tule tasemele. Kdige sagedasemateks sundnéhtudeks on puhtusega seotud rituaalid - pidev kate
pesemine vaatamata sellele, et nahk on juba valulik ja kahjustunud; teatud esemete mittepuutu-
mine saastumise hirmus jne. Ménikord véivad sundteod muutuda suuremat osa dpilase paevast
taitvateks rituaalideks ning teevad voimatuks tavaparastes tegevustes osalemise.

Arevuse somatisatsiooni korral avalduvad &pilasel drevust tekitavasse olukorda sattudes ke-
halised kaebused, sagedamini pea- ja kdhuvalud, millele ei leita kehaliste uuringute kaigus tihtegi
pohjust.

Somatoformne vegetatiivne disfunktsioon véljendub suurenenud &revuse foonil tekkivate
kindla organsiisteemi haigusele iseloomulike kehaliste kaebustena, kuid tihtegi haiguslikku muu-
tust uuringutes ei tuvastata. Sagedasemateks on igahommikune halb enesetunne koos iivelduse
ja oksendamisega; kohu korisemine ja kdhulahtisus v6i ka kohahood.

Opilase drevushaire kahtlusel peab alati hindama tema seisundit igakiilgselt - kinnitama véi va-
listama kehalised haigused, koguma péhjaliku anamneesi 6pilase psiitihilise seisundi ja igapée-
vase toimetuleku kohta. Opilaste drevushéirete ravis on psiihhoterapeutilised ja kaitumuslikud
votted kindlasti esmavalikuks ja alles siis, kui need ei anna piisavat tulemust vdi kui vanemad
ei ole koostdosuutlikud voi kui drevus on sedavdrd suur, et psiihhoterapeutiliste votete raken-
damine ei 6nnestu, on ndidustatud arevust vahendavate ravimite kasutamine. Liihiaegselt vdib
kasutada rahusteid, pikemaajaliseks raviks kasutatakse antidepressante. Kooliga seotud drevuse
tletamisel on kindlasti vajalik kooli ja kodu koostd6. Alati vajab tdpsustamist, millest tuleneb
kooliga seotud arevus. P&hjus vdib peituda naiteks teiste ees vastamise hirmus, dpiraskustes ja
sellest tulenevatest ebadnnestumistest dppetdds, hirmus mone dpetaja véi koolikaaslase ees jne.
Arevus vbib vallanduda juba koolimajale Ishenedes ilma, et &pilane suudaks sonastada mingit
konkreetset pdhjust. Soltuvalt arevuse pdhjusest tuleb valida individuaalsed abistamisvétted sel-
le Gletamiseks. Kindlasti ei ole tulemuslik 6pilase hurjutamine, manitsemine ja &hvardamine, sest
need suurendavad arevust veelgi.

4.3 Kohanemishaired (F 43)

Kohanemishdired on erinevate vaimse tervise hdiretena valjenduvad rasked kohanemisreakt-
sioonid, mis tekivad lapse jaoks oluliste muutuste tagajarjel. Mis tahes muutusel on alati sub-
jektiivne tdhendus. See tdhendab, et moni uudne olukord vaib (ihe dpilase jaoks olla peaaequ et
tahtsusetu, kuid méne teise jaoks pohjustada raskeid vaimse tervise haireid. Iga uudne olukord
nduab véahem véi rohkem aega ning energiat kohanemiseks ja enamasti omandab 6pilane uues
olukorras toimimise mone nadala voi kuu jooksul ilma, et tekiks vaimse tervise héireid. Séltuvalt
muutunud olukorra subjektiivsest tahendusest, 6pilase isiksuslikest omadusest, senisest eluko-
gemusest ning lahemast tugivorgustikust voib monikord kohanemine ebadnnestuda. Siis tekivad
vaimse tervise haired, mille Gletamiseks on vajalik spetsialistide abi.

Sagedasemad igapdevast toimetulekut méjutavad kohanemishéire valjendused on:
m pikaajaline depressiivne reaktsioon,

m drev-depressiivne reaktsioon,

m muude emotsionaalsete hairetega reaktsioon,

m valdavalt kaitumishaireteqa reaktsioon,

m kaitumis- ja emotsionaalsete héiretega reaktsioon.

Vajab réhutamist, et kohanemishairete puhul on kéik simptomid vahem valjendunud kui eraldi
diagnoositavate samanimeliste vaimse tervise héirete korral, nende teke on kindlalt seostatav
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konkreetse stressoorse siindmusega ja uue olukorraga kohanemisel psiithilised siimptomid taa-
nduvad.

Eraldi vajab nimetamist traumajargne stressihdire, mis tekib hilinenud reaktsioonina vdga hir-
mutavale stindmusele. Traumajargse stressihdire kujunemist soodustavad 6pilase moningad isik-
suseomadused, traumaatilise siindmuse tugevus ja korduvus, eriti aga taiskasvanute kaitumine
oOpilase suhtes traumaatilise sindmuse ajal ning jarel. Toetav ja abistav suhtumine aitab valtida
traumajargse stressihaire kujunemist, stilidistamine ning hoolimatus aitavad haire kujunemisele
kaasa.

Traumajargse stressihaire tunnusteks on:

m traumaepisoodi korduv labielamine kujutlustes ja unendgudes, lapseealistele on iseloomulik
traumaatilise kogemuse korduv labiméangimine;

m emotsionaalne tuimus ja réémutus;
m teistest inimestest eemalehoidmine;
m hirm traumat meenutavate siindmuste voi situatsioonide suhtes, nende véltimine;

m monikord vdivad lisanduda ootamatud paanika- voi agressioonihood, mis vdivad vallanduda
traumaatilist kogemust meenutava stiimuli toimel;

m (livirgus ning ehmumisreaktsioonid.

Traumajérgse stressihaire korral on vajalik vastava valjadppega spetsialistide abi (traumatera-
peut, psiihhoterapeut, lastepsiihhiaater). Enamasti on tfraumajargne stressihaire ravitav pikaaja-
lise psiihhoteraapiaga, kuid psiihhoteraapiat saab alustada alles siis, kui traumaatiline olukord
on lapse jaoks l6ppenud (néaiteks pikka aega kodus kestnud seksuaalne vaarkohtlemine). Trau-
maijargse stressihdirega opilane vajab 6ppimistingimuste kohandamist, kuna ei suuda sageli oma
vaimse tervise probleemide t6ttu piisavalt 6ppetddle keskenduda, eakaaslastega suhelda ega
taiskasvanute ndudmistele vastata.

4.4 Hiperkineetilised haired (F90-91)

Hiperkineetiliste hairete alla kuuluvad aktiivsus-tdhelepanuhdire (eestikeelse liihendiga ATH,
ingliskeelses kirjanduses ADHD) ja hiiperkineetiline kaditumish&ire. ATH on neurobioloogilistest
pohjustest tulenev arenquhaire. Tdhelepanuvdime ja aktiivsuse margatavaid muutusi voib ette
tulla ka tavalise lapse kaitumises. Psiiihikahdirega on tegemist juhul, kui siimptomid on vilja
kujunenud eelkoolieas, nad on tugevad, piisivad, esinevad mitmes keskkonnas, halvendavad te-
gevusvoimet ja pohjustavad lapsele muid probleeme.

ATH-le on iseloomulikud tdhelepanu puudulikkus, hiiperaktiivsus ja impulsiivsus, mis valjen-
duvad alljargnevalt.

Tahelepanu puudulikkus:

m ei péorata tahelepanu detailidele, hooletusvead tegevuse sooritamisel;

m keskendumine kohest rahuldust mittepakkuvale tegevusele on liihiajaline;
m ei suudeta tdhele panna, mida radgitakse;

m eijargita antud korraldusi, ei I6petata antud t6id;

m puudulik vdime ette planeerida oma tegevust ja kavandatut ellu viia;
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m torksus kestvat vaimset pingutust ndudvate tegevuste suhtes, nende véltimine;
m vajalike esemete pidev kaotamine;

m tdhelepanu laheb kergesti korvalistele stiimulitele.

Huaperaktiivsus:

m luba kiisimata oma kohalt lahkumine situatsioonis, kus eeldatakse paigal piisimist;

m pidev rahutu sibelemine kéate vai jalgadega, toolil nihelemine;

m jooksmine vGi ringi ronimine sobimatutes olukordades;

m kalduvus olla mangudes larmakas, voimetus keskenduda vaiksetele vaba aja tegevustele;

m plisiv motoorne liaktiivsus ja véimetus muuta oma kaitumist vastavalt olukorrale.

Impulsiivsus:

m oma vastusega teiste esitatud kiisimustesse sekkumine;
m voimetus tegevustes dra oodata oma jarjekorda;

m teiste jutu kannatamatu katkestamine véi pealetiikkivus;

m liigne jutukus, arvestamata méddukust, mida situatsioon néuab.

Loetletud tunnused vdivad avalduda erineva tugevusega ning vdib juhtuda, et mone valdkonna
tunnused on rohkem véljendunud ja méne teise valdkonna omad peaaequ markamatud. Lap-
se enda jaoks on dppimine kui protsess eeskatt tahelepanuprobleemide t6ttu vaga vaevarikas
ja sageli vastumeelne, sdltumata tema vaimsete vdoimete tasemest. ATH-le véivad lisanduda ka
spetsiifilised dpivilumuste haired, emotsionaalsed haired véi muud vaimse tervise haired. ATH-ga
lapsed hairivad oma kaitumisega kaasdpilasi ning on sageli térjutud. Péhilised kooliga seotud
probleemid on madalad dpitulemused, reeglitele ja korrale allumatus, véimetus teha koduseid
tlesandeid. ATH-ga lapse abistamise eelduseks on koolito6tajate, lapsevanemate ja spetsialistide
koost6d. Enamasti kasutatakse ATH-ga lapse abistamisel psiihhopedagoogilisi votteid, kuid vaga
hairivate simptomite olemasolul rakendatakse spetsiifilisi, ainult ATH raviks méeldud ravimeid
- psiihhostimulante. Kaasuvate vaimse tervise hairete korral kasutatakse vajadusel ka teisi ravi-
meid. ATH-d on padev diagnoosima lastepsiihhiaater koos teiste spetsialistidega (kliiniline logo-
peed ja kliiniline psiihholoog). Diagnoosi piistitamiseks kogutakse lapse kohta andmeid nii lapse
vanematelt kui ka koolist.

Huperkineetilise kaitumishaire korral on ATH-le lisandunud kaitumishaired (k&itumishaire-
test on allpool eraldi juttu). ATH-st tulenevad hariduslikud erivajadused esitavad lisanéudeid ees-
katt lapse dpikeskkonnale, aga ka lisaabi vajadusele. Keskkond peaks olema vdimalikult lakoo-
niline, védheste samaaegselt toimivate stiimulitega. Toimetulekut soodustab véike klassikollektiiv,
struktureeritud tegevus ja individuaalne abi, eeskatt tahelepanu koondamisel 6ppetegevusele,
aga ka tegevuste planeerimisel ning plisivuse treenimisel. ATH-ga 6pilane vajab rohkem liihiajali-
si puhkepause 6ppetunni jooksul, kuna keskendumisraskuste ja plisimatuse tottu ei suuda ta 45
minutit Gihtejdrge pingutada. Tunnit66é edukusele aitavad kaasa fiiisiliselt aktiivsed tegevused
vahetundides.
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4.5 Kaitumishaired (F91-92)

Kaitumishaired véljenduvad korduvas ja piisivas diissotsiaalses, agressiivses voi muul viisil eako-
hastele sotsiaalsetele ootustele mittevastavas normist kdrvale kaldunud kaitumises.

Kaitumishairete funnusteks on:

m sagedane kaklemine,

m plisiv sonakuulmatus,

m kiuslikkus ja julmus teiste inimeste vdi ka loomade suhtes,

m allumatus autoriteetidele ning tildkehtivatele kaitumisreeglitele,
m korduv valetamine,

m kodust drajooksmine,

m koolist pdhjuseta puudumine,

m sagedased ja tfugevad vihapursked,

m Oigusrikkumised.

Kaitumishaired tulenevad peamiselt 6pilase emotsionaalsest hooletussejaetusest varases lapse-
eas ning sobimatutest kasvatusvotetest, kuid nende teket soodustavad dpilase enda isiksuslikud
omadused. Kaitumishairete korral tuleb alati pilase seisundit pdhjalikult analiilisida, et vélistada
vdi kinnitada kaasuvate vaimse tervise hairete esinemine. Vaimse tervise tapne hindamine kuu-
lub lastepsiihhiaatrilise meeskonna padevusse. Kaasuvate vaimse tervise hairete diagnoosimine
on kaitumishéairega opilaste puhul vaga keeruline, seda peamiselt kahel péhjusel. Esiteks ei ole
opilane kaitumishaire tottu koostoovalmis ja teiseks kattuvad kaitumishairete méned siimpto-
mid osaliselt teiste vaimse tervise héairete simptomitega (nt emotsionaalsed héaired voi aktiiv-
sus-tdhelepanuhaire). Kaitumishairete raviks kasutatakse eeskatt psiihhopedagoogilisi votteid
ning keskkonna kohandamist. Keskkonna kohandamine kaitumishairetega dpilastele tahendab
oppimist vaikeses klassikollektiivis selliste dpetajate juhtimisel, kes suudavad kindlaid reegleid ja
tunnikorda kehtestada ning saavutada autoriteetse taiskasvanu positsiooni. Opilase kaitumise
muutumiseks peavad kool ja kodu iheskoos eesmérgid seadma ja nende poole piitidlema. Kui
psiihhopedagoogiliste votete rakendamine on ebaefektiivne voi dpilasel on isiksuslikke omadu-
si (naditeks Glemaarane impulsiivsus), mis takistavad nende votete rakendamist, siis kasutatakse
psiihhofarmakonide (enamasti kas neuroleptikumide vdi antidepressantide) abi vaimse seisundi
stabiliseerimiseks.

Kaitumishairetele lisandub sageli psiihhotroopsete ainete (uimastid, alkohol, lenduvad kemikaa-
lid) kuritarvitamine v6i nendest séltuvuse kujunemine, kuid neid vaimse tervise haired antud ju-
hendis eraldi ei kasitleta, kuna vastavad juhendmaterjalid on kattesaadavad teistest allikatest.
Samasugusel pdhijusel ei leia eraldi kasitlemist hasartmangu- ja arvutiséltuvus.

4.6 Spetsiifilised opivilumuste haired (F81)

Spetsiifilised Gpivilumuste haired avalduvad dppeprotsessis ning valjenduvad pohiliste dpivilu-
muste omandamise raskustes, kusjuures lapse vaimne véimekus on eakohane ning last on adek-
vaatselt dpetatud. Olulisemad spetfsiifilised dpivilumuste haired on:

m spetsiifiline lugemishaire e diisleksia;
m spetsiifiline 6igekirjahaire e diisgraafia;

m spetsiifiline arvutamisvilumuste héire e diiskalkuulia;
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m seqgatlilpi spetsiifilised dpivilumuste haired, mille puhul on raskused nii lugemise ja digekirja
kui ka matemaatika omandamisega.

Spetsiifiliste dpivilumuste hairete kindlakstegemisel ja ravimisel on kindlasti vaja logopeedi abi.
Opivilumuste hairete olemasolu teeb lapsel koolité6ga tegelemise viga vaevarohkeks ning sageli
vastumeelseks, mistottu voivad lisanduda emotsionaalsed ja kditumisprobleemid. Sageli torka-
vadki rohkem silma 6pilase ebasobivad kaitumismustrid ja alles tdpsemal uurimisel selgub, et kai-
tumisprobleemide pohjuseks on tegelikult spetsiifilised dpivilumuste haired. Spetsiifiliste 6pivilu-
muste hdiretega dpilane vajab logopeedilist ja eripedagoogilist abi, kindlasti aga jarjekindlat abi
ja tuge dppimisel ka kodus. Tugevasti valjendunud spetsiifilised dpivilumuste haired péhjustavad
hariduslikke erivajadusi. Opilane v&ib vajada suuremat individuaalset abi, vdib tekkida vajadus
paigutada ta tasandusklassi/erikooli vdi rakendada individuaalne 6ppekava. Spetsiifiliste dpivilu-
muste hdiretega lapsed ei vaja tingimata spetsiaalseid imberkorraldusi dpikeskkonnas, kiill aga
toetab nende toimetulekut voimalikult véheste samaaegselt toimivate stiimulitega keskkond ning
vaiksem klassikollektiiv.

4.7 Soo6mishaired (F50)

S66mishéired on sellised vaimse tervise haired, kus toitu ja s6omist kasutatakse teadlikult muul
otstarbel kui toiduvajaduse rahuldamiseks - naiteks oma véalimuse ja kehakaalu muutmiseks,
psiihholoogilise pinge leevendamiseks jms. S66mishaired véaljenduvad s66miskaitumise muu-
tumises - kas s66mise ja toiduvaliku piiramise voi kontrollimatute liigséémishoogudena. Sage-
damini esinev s66mishaire kooliealistel lastel, eriti noorukieas, on anorexia nervosa. Ménevérra
harvem esineb bulimia nervosa.

Anorexia nervosa'le iseloomulikud tunnused:

m tahtlik toidu piiramine kehakaalu langetamise eesmargil - minimaliseeritakse nii toidu kogu-
seid, toidukordade arvu paevas kui ka toiduainete valikut;

m fllsilise koormuse suurendamine;

m fahtlik toidu valjutamine parast s66ki, lahtistite kasutamine, toidu imendumist takistavate pre-
paraatide kasutamine jms tegevus, mis aitab kaasa kaalu langetamisele;

m kehataju haire - ka selgelt alakaalulisena tajub anoreksiaga dpilane end paksuna;

m sisendrenaidrmete t66 hairumine (tidrukutel eeskatt menstruatsioonide kadumisena vGi nen-
de esmakordse tekke edasiliikkumisena).

Anoreksia vallandajaks on enamasti psiihholoogilised pohjused - kui keegi teeb védlimuse ja keha-
kaalu kohta méarkuseid; rahulolematus iseendaga ja soov sarnaneda meedias esitletavate ideaal-
kujudega, kes naivad énnelikumad ja edukamad oma saleda valimuse t6ttu jms. Anoreksia algab
enamasti murdeeas, kuna sellele perioodi normaalsele arengule on iseloomulik eneseanaliiiis,
teistega vordlemine ja oma koha otsimine. Kuna kdhnumine on anoreksia puhul eesmargiks ja
keha vaartaju kinnitab eesmargini jdudmiseks tehtavate pingutuste vajalikkust, muutuvad ano-
reksiaga Gpilased kavaldavaks ning oma tegeliku olukorra kohta andmeid varjavaks. Nad véivad
véljendada ndustumist toitumise normaliseerimise vajadusega, kuid tegelikult ei kavatsegi soovi-
tusi jalgida, sest kardavad paksuks minna. Anorexia nervosa on vaga tdsine vaimse tervise haire,
kuna pikaajalisel kestmisel vdib viia organsiisteemide orgaaniliste kahjustuseni vdi isegi surnuks
nalgimiseni. Anoreksia kahtlusega dpilane tuleb igal juhul suunata spetsialisti (lastepsiihhiaatri
voi toitumisspetsialisti) konsultatsioonile. Kui dpilase kehakaal on langenud ohtlikule tasemele,
on vajalik pikaaegne haiglaravi. Ravi eesmargiks on kdigepealt toitumiskaitumise korrastamine ja
seeldbi kaalu tostmine. Vajalik on samaaegne pidev kehalise seisundi jalgimine. Kehakaalu tdus-
tes on voimalik hakata rakendama psiihhoteraapiat nii 6pilase individuaalsete psiihholoogiliste
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probleemide lahendamiseks kui ka lahemas sotsiaalvérgustikus olevate suhete korrastamiseks.
Bulimia nervosale iseloomulikud tunnused:

m korduvad liigs66mishood samaaegse pideva kaalujalgimisega;

m motted on pidevalt s66misega seotud teemade juures vdi esineb pidev tung siilia;

m toidu valjutamine ja lahtistite tarvitamine liigs6dmishoogude jarel, et valtida toidu paksuks
tegevat toimet ning leevendada liigs6omisest tulenevaid ebameeldivaid tundeid;

m organismi elektrollititide tasakaalu ning organite talitluse hairumine toidu pideva véljutamise
tottu;

m liigne tahelepanu oma valimusele ja kehakujule, soov kdhnuda.

Buliimiaga opilasi on raskem margata, kuna enamasti on nad normaalkaalus voi ménikord ise-
gi kerges iilekaalus. Kontrollimatud s66mishood ning sellega seotud k&itumisviisid on 6pilasele
endale suure psiihholoogilise pinge allikaks, mistdttu plititakse oma probleeme nii pereliikmete
kui ka teiste inimeste eest igal juhul varjata. Bulimia nervosa kahtlusega 6pilane vajab samuti
vastava eriala spetsialisti abi oma probleemide iiletamiseks. Ravi seisneb s66miskditumise nor-
maliseerimises ning psiihholoogiliste probleemide lahendamises.

S66mishaired on sageli kroonilise kuluga. Pikaaegse raviga paranenud seisund vdib taas vallan-
duda mingite psiihholoogiliste pdhjuste toimel.

4.8 Pervasiivsed arenguhaired e autismispektri haired (F84)

Pervasiivsed arenquhéired on spetsiifilised ajutalitluse eriparast tulenevad psiihholoogilise aren-
gu haired, mille puhul ei ole eakohaselt arenenud vastastikuse sotsiaalse mdjutamise ja suhtle-
mise vdime, esineb huvide ning tegevuste piiratus, (ihetaolisus ja korduvus. Pervasiivsele aren-
guhdirele omased psiilihilise tegevuse eriparad vdivad olla ndrgalt voi ka tugevalt véaljendunud.
Vaatamata pohimotteliselt sarnastele psiiiihilise tegevuse eriparadele on pervasiivsete arengu-
hairetega lapsed tksteisest vdga erinevad. Sagedamini esinevateks pervasiivseteks arenguhaire-
teks on autism ja Aspergeri siindroom.

Autismile iseloomulikud tunnused:

m eraklikkus, ,oma maailmas” olemine ja véimetus sotsiaalsetes olukordades eakohaselt toimi-
da, teise inimese kehakeelest aru saada ning ennast kehakeelega véljendada;

m kdne- ja keelearengu héired - vahene vdime alustada véi jatkata vestlust (vaatamata keeleos-
kuse tasemele) ning piisida dialoogis; keeleliste konstruktsioonide, sonade, fraaside isikupara-
ne voi Uhetaoline korduv kasutamine;

m kajakone - esitatud kiisimuse jargikordamine sisulist vastust andmata;
m voimetus olla paindlik igapaevastes tegevustes voi suhtlemises;
m pilkkontakti puudumine v6i vaga lihiaegne pilkkontakt;

m kalduvus igapaevaseid tegevusi voi ka kitsamat huvivaldkonda puudutavaid tegevusi ihetaoli-
sel viisil pidevalt korrata;

m korvalseisjale raskesti mdistatava pdhjusega liigutuste véi tegevuste pidev kordamine (naiteks
kikivarvastel kdndimine, sdrmede vaanamine, esemete ritta ladumine jms);

m tdhelepanu keskendumine objektide Uksikutele huvipakkuvatele detailidele - naiteks ratta
poorlemine, pinnareljeef, tekitatav heli jms;
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m raskused oma kehast arusaamisel ning kehalise tegevuse juhtimisel;
m sensoorne (litundlikkus naiteks puudutuste, teatud I6hnade, helide, valguse vms suhtes;
m raskused abstraktsete moistete (aeg, kaugus jms) tajumisel;

m hea malu huvipakkuvate faktide meelespidamisel, kuid vahene véime seostada omandatud
fakte asjakohaselt voi neid digel ajal ning sobivas kontekstis kasutada.

Autismile vdib lisanduda erineva raskusastmega vaimne alaareng, aktiivsus-tahelepanuhéire, epi-
lepsia ja emotsionaalsed haired. Autismiga dpilased taluvad vdga halvasti ootamatuid muutusi, ka
tiihisena naivaid (nt plaanitud tunni drajaamine, tunni Gleviimine teise klassi jms) ja tekkiva ile-
madrase arevuse tottu vdivad kaituda ettearvamatult ja enda véi imbruse suhtes agressiivselt.

Aspergeri siindroomile iseloomulikud tunnused:

m ebakompetentsus sotsiaalsetes olukordades toimetulekul, Aspergeri siindroomiga inimene
voib tapselt teada sotsiaalse suhtlemise reegleid, kuid ta ei oska neid praktilises elus Gigel ajal
ja oigel viisil kasutada,

m kitsapiirilise huvide v&i véimete avaldumine ning iilekaalukalt ja pohjalikult nendega tegelemine,
m korduvad lihetaolised kaitumisviisid, rituaalid ja/voi liigutused,

m koneoskuse eakohane areng, kuid raskused keele kasutamisel sotsiaalsetes olukordades, s6-
natdhenduse maistmisel ning kdne riitmis, tempos voi kdrguses,

m abstraktsete moistete (nditeks varsti, kohe, parast jms) tajumise raskused, probleemid aja taju-
misel, kauguste hindamisel ning erinevate kauguste vordlemisel jms,

m paindumatu motlemine, raskused uute méttemallidega kohanemisel, raskused oma kogemus-
te ildistamisel ning nendest 6ppimine,

m (imbruse liiga tiksikasjalik tajumine, méne detaili liigne tahtsustamine, terviku tajumise rasku-
sed,

m (litundlikkus voi tundetus kas teatud helide voi valguse, puudutuste, maitse ja I6hna, tempera-
tuuri vai ka valu suhtes,

m fahtliku tdhelepanu nérkus, huvi mittepakkuvatele tegevustele (néiteks dppimine) keskendu-
mine on vaga raske voi véimatu,

m motoorika, eriti peenmotoorika probleemid - kohmakus sportlikes tegevustes, raskused pael-
te sidumise 6ppimisel, kohmakas ja halvasti loetav kaekiri jms.

Suhtlemisel pervasiivse arenguhairega inimesega on vaijalik, et:

m temaga kokkupuutuvad isikud mdistaksid tema eriparasid ning arvestaksid nendega, juhen-
daksid ja 6petaksid sotsiaalsetes olukordades toimimist, teiste inimeste maistmist;

m pdevad ja tegevused oleksid planeeritud;

m olukorrad oleksid kindlad ja etteaimatavad ega toimuks ootamatuid muutusi pdeva- ega nada-
lakavas;

m valditaks asju, mille suhtes esineb dlitundlikkus;
m suhtlemisel kasutataks selgeid ja konkreetseid valjendeid, mitte méistukonet;
m tema eriparadest tulenevaid kaitumisveidrusi ei kritiseeritaks ega halvustataks;

m hinnataks tema tugevaid kiilgi ning aidataks neid arendada.
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Pervasiivse arenguhaire diagnoosib lastepsiihhiaatriline meeskond vastavaid metoodikaid ka-
sutades. Praegusel ajal on olemas palju teooriaid pervasiivsete arenguhéirete tekkimise kohta,
kuid puuduvad kindlad t6enduspdhised tekketeooriad. Seet6ttu pole meditsiinis kasutusel kind-
laid pervasiivsete arenquhairete ravimeetodeid ja peamiselt rakendatakse selliste dpilaste abis-
tamisel autismipedagoogika meetodeid kasutavaid Gpetamis- ja kasvatusvotteid. Pervasiivsete
arenguhairetega opilased, séltuvalt psiiihilise tegevuse eriparade avaldumise raskusest, vajavad
opikeskkonna kohandamist. Enamikule pervasiivse arenguhéirega lastest on vajalik eraldatud
t66koht klassis ning dpetaja individuaalse juhendamise véimalus. Keskkond ja paevakava pea-
vad olema hésti struktureeritud ning harjumuspérases paevakavas tehtavad muutused aegsasti
planeeritud ning opilasele arusaadaval viisil edastatud. Kuna pervasiivse arenguhéirega 6pilased
voivad neile ootamatutes ja arusaamatutes olukordades muutuda ilemé&araselt drevaks ja sellest
tulenevalt juhitamatult k&ituda, siis on vajalik teistest eraldumise voimalus ning kindel paik rahu-
nemiseks.

4.9 Vaimne alaareng (F 7)

Vaimne alaareng on kdikide psiitihiliste funktsioonide eakohasest aeglasem areng. Kéige véhem
on arenenud kdrgemad psiiiihilised funktsioonid - analiiis-siintees ning métlemine. Arengu-
tsoon on vaike, mis vdljendub selles, et dpilase vdoimed ja oskused ei jdua eakohasele tasemele
vaatamata spetsiaalsete arendamisvotete pidevale rakendamisele. Vaimne alaareng jagatakse
raskusastmeteks:

m kerge vaimne alaareng,
m mdddukas vaimne alaareng,
m raske vaimne alaareng,
m siigav vaimne alaareng.

Vaimne alaareng ei ole ravitav, kuid 6pilase voimete ja oskuste tasemest lahtuvalt on vajalik pidev
arenduslik tegelus ning véimetekohane dpetamine. Vaimse alaarenguga dpilasega suhtlemisel
peab arvestama tema tegelikku arusaamisvoimet ja arengutaset, mitte tema kronoloogilist va-
nust. Tavaliselt on tugevasti valjendunud vaimne alaareng vilja selgitatud juba enne kooliiga
ning laps on aegsasti suunatud talle kohaste tingimustega dppeasutusse véimetekohase prog-
rammi jargi doppima. Mdnikord satub aga vaimse alaarenguga dpilane tavakooli ja probleemid
tulevad ilmsiks dpiraskuste tekkides.

Vaimse voimekuse tapsustamiseks peavad valjadppinud spetsialistid tegema taiendavaid uurin-
guid, kus kasutatakse vastavaid psiitihilise tegevuse uurimismetoodikaid ja voetakse arvesse
koiki opilase senise arengu ja toimetuleku asjaolusid. Sageli kaasuvad vaimse alaarenguga ka
muud terviseprobleemid nagu néiteks epilepsia, astma, ainevahetushaigused, fiilisilised puuded,
analiisaatorite puudulikkus, emotsionaalsed héaired, pervasiivsed arenguhaired, kaitumishéired
jne. Vaimne alaareng tingib hariduslikke erivajadusi, mille t6ttu 6petatakse erineva raskusastme-
ga vaimse alaarenguga 6pilasi erinevate riiklike ppekavade jargi. Lihtsustatud véi toimetuleku
Oppekava jargi teadmisi omandavatele dpilastele on olulised nii dppeprogrammi sisu kui ka me-
toodika, mille jérgi neid haritakse. Mida nérgemad on vaimsed vdimed, seda enam vajab kohan-
damist ka keskkond, milles &pilane viibib. Opilase igapaevast toimetulekut soodustab keskkond,
kus talle mdeldud info on selgesti eristatav ja arusaadaval viisil esitatud, ruumid kindlalt struktu-
reeritud ja ruumis viibivatele 6pilasele kehtestatud kaitumisreeglid selgeks dpetatud-harjutatud.
Sobilik on 6petamine vdiksearvulises kollektiivis ning vaheste samaaegselt toimivate stiimulitega
keskkonnas.



4. Pstitihikahaired lapse- ja noorukieas

4.10 Enurees ja enkoprees (F98)

Enurees valjendub pilikste margamises kas Oisel vai paevasel ajal ning enkoprees piiksi roojami-
ses voi plikste roojaga (mitte niisama nait. poriga) maarimisena, enamasti paevasel ajal. Psiiihi-
kahairena on sellised seisundid hinnatavad siis, kui ei leita kehaliste uuringutega mingeid orgaa-
nilisi pdhjusi.

Kui sellised probleemid tekivad 6pilasel, kes on varem korralikult puhtust pidanud, peaks esma-
jarjekorras tapsustama kehalist seisundit. Kui ei leita mingit orgaanilist pohjust, on kéige tden&o-
lisem enureesi ja/vdi enkopreesi seos mingite emotsionaalsete lileelamistega. Emotsionaalsete
probleemide kahtlusel tuleb Gpilase seisundit igakiilgselt hinnata, teha koost66d pereliikmete ja
koolipsiihholoogiga voi spetsialistidega (pstihholoog, psiihhiaater) véljastpoolt kooli.

Monikord kestab 6ine voodimargamine vaikelapseeast (normaalseks peetakse Gist voodimar-
gamist kuni viienda eluaastani) murdeeani ilma kuivade perioodideta. Tavaliselt on sellistel juh-
tudel tegemist tugeva pariliku eelsoodumusega ja ei leita mingit orgaanilist kuseteede haigust.
Niisuguse dise voodimargamise raviks kasutatakse lisaks une-eelsete toimingute korrastamisele
tritsiiklilisi antidepressante 6htuti enne magamaminekut. Oise voodimargamise korral on vaja-
lik kindel unereziim ning jarjepidevad une-eelsed toimingud - s66mine-joomine mitte hiljem kui
kolm tundi enne voodisse heitmist, tualetis kdimine, erutuse taset tostvate tegevuste valtimine
magamamineku eel. Soovitav on hommikune kalendri pidamine, kuhu dpilane saaks méne r6dm-
sa stimboliga tahistada kuiva 66. See aitab omada tilevaadet probleemi muutumisest ja motivee-
rib dpilast probleeme iiletama.

P&evase piikstemargamise korral on vajalik reqgulaarne tualetis kdimine, korralik pdie tiihjenda-
mine ning emotsionaalsete probleemide lahendamine. Kui piiksi kakamine voi piikste maarimine
on jadnud kestma vaikelapseeast, ilma piisiva puhtuse hoidmise perioodita, on enamasti tegemist
ka kdhukinnisuse ning potitreeningu probleemidega. Enkopreesi korral on tahtis tualetis kdimise
harjumuse kujundamine ning kéhutegevuse korrastamine sellise dieediga, mis aitaks valtida k-
hukinnisuse teket.

Oise voodimargamise jarel pesemata jaanud ihuga véi roojaga maardunud piikstega dpilane 16h-
nab ebameeldivalt, mis kutsub esile kaasdpilaste torjuvat suhtumist ja narrimist. Seetdttu vajavad
enureesi ja enkopreesiga pilased (mdnikord ka nende pereliikmed) ndustamist ning abi hiigiee-
niharjumuste kujundamisel ja kinnistamisel.

4.11 Psihhootilised haired (F 20-29)

Psiihhootilised hdired véljenduvad eeskatt reaalsustaju, métlemise ning tunde- ja tahteelu muu-
tustes, millest ajendatult kaitub dpilane varasemast erinevalt, kummaliselt ja/vdi ettearvamatult.
Psiihhoosi algus vaib olla ootamatu ning 6pilase muutunud kaitumine on selgesti margatav. Ena-
masti areneb psiihhootiline haire vélja aga jark-jarqult, védljendudes esialgu vaid kergetes 6pi- ja
keskendumisraskustes ning kaitumise muutustes. Psiihhootilise haire algus koolieelses eas on
harvaesinev, sagedamini saab psiihhootiline haire alguse noorukieas. Psiihhootilised haired on
omaette alagrupp vaimse tervise hairetest, kuid psiihhoosisiimptomid vdivad esineda ka muude
vaimse tervise hdirete korral - naiteks raske depressiooni, bipolaarse héire, ajutrauma jargse
kahjutuse ja monede psiihhoaktiivsete ainete tarvitamise korral.

Pstihhootilistele hiretele on iseloomulik:

m reaalsustaju héired - 6pilane kogeb enda (imber vai enda sees toimuvat teistsugusena kui see
tegelikult on;

m meelepetted (,haélte” kuulmine; olematute objektide ndgemine; ebahariliku 16hna tundmine
jms);




Opilase vaimse tervise hindamine. Juhendmaterjal kooliddedele.

m motlemishaired (mdtlemine on kiirenenud voi aeglustunud, moéttekaik hiiplik ja seosetu, luulu-
motted - 6pilane annab asjadele sellise erilise tahenduse, millel puudub seos tegelikkusega);

m (levoolav I6busus, emotsioonide tuimenemine voi inadekvaatsus (kohatud, situatsioonile mit-
tevastavad emotsionaalsed valjendused), pohjendamatu arevus;

m tahteaktiivsuse muutused - rahutus ja pisimatus voi tahteaktiivsuse langqus kuni tugeva pidur-
duseni, mil dpilasel kaob sisuline huvi imbritseva ning tema endaga toimuva vastu.

Motlemise ja tunde-tahteelu hairumise t6ttu muutub opilase senine kaitumine kummaliseks ja
raskesti arusaadavaks, halveneb dppeedukus ja suhted eakaaslaste ja tdiskasvanutega. Psiihhoo-
si kahtlusega 6pilane vajab kindlasti psiihhiaatri konsultatsiooni seisundi hindamiseks ning selle
voimalike pohjuste tuvastamiseks. Esmakordselt avaldunud psiihhootilise hdire korral toimub sei-
sundi hindamine enamasti psiihhiaatriahaiglas.

Psiihhoosi ravimiseks kasutatakse antipsiihhootilisi ravimeid, millel v6ib sageli esineda ka eba-
soovitavaid kérvaltoimeid - naiteks kehakaalu téus, hormonaalsed muutused. Esmakordse psiih-
hoosiepisoodi jarel peaks ravimeid tarvitama vahemalt paari aasta jooksul.

Psiihhootiline héaire tingib hariduslikke erivajadusi kas 6ppekoormuse v6i 6ppevormi muutmise
ndol, kuna reaalsustaju hairetega opilane ei suuda ootuspéaraselt osa votta tegelikus reaalsuses
toimuvast. Opivéimet vdivad méjutada ka ravimite kérvaltoimed, kuigi ravimite méjul on psiih-
hootilised ndhud taandunud. Sageli on Gpilase ilmse kaitumise muutuse korral vajalikud selgitu-
sed klassikaaslastele, et tdsise tervisehdirega dpilane ei satuks kiusamise ning alanduste ohvriks.
Kaasopilastele ei pea tapselt selgitama psiihhootilise hairega lapse terviseseisundit, vaid seda, et
muutunud kaitumisega opilane vajab méistmist, foetust ja abi.

Tikid (F 95)

Tikke tuntakse kui vastutahtelisi liigutusi, mis avalduvad ootamatute, sageli korduvate, enamasti
tahtele allumatute iihe lihase vdi lihasriihma tdmblustena. Motoorsed tikid avalduvad tavaliselt
silmapilgutustena, kaelatdomblustena, pealiigutustena, 6lakehitustena ja ndogrimassidena vai ka
keeruliste komplekssete tdmblustena, hdlmates pekslevaid liigutusi kaitega oma keha vastu, hiip-
pamist ja hliplemist. Lihtsad vokaalsed tikid esinevad kdhatamise, kurguhaalitsuste, sisistamise
vdi ninaga nohistamise vormis. Komplekssed vokaalsed tikid avalduvad aga silpide kordamisena,
monikord sotsiaalselt ebatsensuursete véi rovedate sonade impulsiivse valjaiitlemisena ja/voi
iseenda esiletoodud helide v6i sénade kordamisena.

Tikkide raskusaste vaib olla vaga erinev, alates lihiajalistest médduvatest tikkidest kuni keeru-
liste igapdevast toimetulekut hairivate tikkide kompleksidena. Gilles de la Tourette'i siindroomi
korral esinevad nii motoorsed kui ka vokaalsed tikid ja monikord nii raskel kujul, et phjustavad
olulise toimetulekuraskuse.

Stressiolukorras tikid sagenevad, magades tikid kaovad. Tikid esinevad poistel sagedamini kui
tidrukutel, samuti on ilmne tikkide esinemine perekonniti. Kui tikid ei hairi igapaevaseid toime-
tusi, ei kasutata ravimeid, vaid piilitakse tervist taastada keskkonna stressoorsete péhjuste va-
hendamise kaudu. Toimetulekut hédirivate tikkide korral lisatakse raviskeemi ka ravimid, enamasti
neuroleptikumid.



V Vaimse tervise probleemidega Gpilaste meditsiinilise abi véimalused Eestis

V Vaimse tervise probleemidega opilaste
meditsiinilise abi voimalused Eestis

Meditsiinilist sekkumist vajavate vaimse tervise hairete korral on vajalik:

m Suunata opilane lastepsiihhiaatri padevusega psiihhiaatri juurde, sellise spetsialisti puudumi-
sel psiihhiaatri vastuvotule voi erakorralistel ja valtimatutel juhtudel psiihhiaatriahaigla vas-
tuvdtuosakonda. Lastepsiihhiaatriline abi Eestis on koondunud peamiselt Tallinna, Tartusse
ja Viljandisse, kus on olemas vdimalused nii ambulatoorseks kui ka haiglasiseseks lastepsiih-
hiaatriliseks abiks. Enamikes maakondades on olemas lastepsiihhiaatrilise ambulatoorse kon-
sultatsiooni ja abi voimalused.

m Esmase abi saamiseks vaib pédrduda ka teiste erialaarstide (perearst, lastearst jne) véi psiih-
holoogi poole, kes vajadusel dpilase lastepsiihhiaatri juurde suunavad. Opilase vaimse tervise
probleemide ilmnemisel vaib lapsevanem ka oma algatusel lastepsiihhiaatri vastuvatule poor-
duda. Selleks ei ole vaja saatekirja, piisab eelnevast registreerimisest.

m Opilase vaimse tervise hindamiseks on vajalikud andmed &pilase senise elukaigu, arengu, ter-
vise, kditumise ja toimetuleku kohta (nt iseloomustus koolist).

Lastepsiihhiaatrilise abi korraldus.

m Opilase suunamiseks psiihhiaatrile on vajalik vanema véi lapse seadusliku esindaja néusolek.
Kui opilase vanem volitab enda asemel monda teist tdiskasvanut koos Gpilasega psiihhiaatri
poole p66rduma, on vajalik vanema kirjalik néusolek.

m Vastavalt Psiihhiaatrilise abi seaduse §-le 11 on 6pilast lubatud seadusliku esindaja ja dpilase
enda ndusolekuta psiihhiaatriahaiglasse paigutada juhul kui esinevad alltoodud tunnused sa-
maaegselt:

m tal on raske psiilihikahaire, mis piirab tema vdimet oma kaitumisest aru saada véi seda
juhtida,

® ravita jatmisel ohustab isik iseenda voi teiste elu, tervist ning julgeolekut,
®m  muu psiihhiaatriline abi pole olnud kiillaldane.

m Kauem kui 48 tundi vdib dpilast tema enda ja seadusliku esindaja ndusolekuta psiihhiaatria-
haiglas hoida vaid kohtu loal.

m Opilase vaimse tervise hindamisel otsustab lastepsiihhiaatri padevusega psiihhiaater, missu-
guseid lastepsiihhiaatrilise meeskonna spetsialiste (logopeed, psiihholoog, sotsiaalt6otaja,
vaimse tervise dde, tegevusjuhendaja) on vajalik 6pilase uurimisse kaasata ning kas on vajali-
kud taiendavad uuringud mone teise eriala spetsialisti poolt v6i Gpilase suunamine haiglasse.

m Psiihhiaatriaosakonnas viibiv 6pilane on maaratud ka dppetdole niivord, kuivord tema vaimse
tervise seisund seda vdimaldab. Keskmine lastepsiihhiaatria osakonnas uuringutel viibimise
aeg on 14 pdeva, maksimaalne 21 paeva, kuid haiglas viibimise kestus soltub Gpilase tervi-
seseisundist. Monel juhul (naiteks raske s6omishéire, meeleoluhdire vdi psiihhootilise haire
olemasolul) peab dpilane haiglas olema mitu kuud.

m Vastavalt isikuandmete kaitse seadusele voib andmeid Gpilase vaimse tervise kohta véljapoole
raviprotsessi anda tiksnes lapsevanema voi méne muu Gpilase seadusliku esindaja ndusolekul.
Seadus ei keela vajalike andmete vahetamist ning dpilase tervise huvides on vajalik saavutada
koost60 opilase probleemidega kursis olevate spetsialistide, koolitéotajate, perekonna ning
opilase enda osalusel. Koostd6 eeldab erinevate osapoolte usalduslikku suhet, konfidentsiaal-
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susnduete jargimist ning tapseid kokkuleppeid, kuidas koostd6 toimub.

m Sageli eeldatakse, et lapsevanem on suuteline ja ettevalmistatud vastutust votma ning kand-
ma, tal on piisavalt oskusi lapse kasvatamiseks ja ta orienteerub lapse kasvamise ning arene-
misega seotud valdkondades. Samas voib ette tulla olukordi, kus vanem ei oska vdi ei suuda
votta vastutust oma lapse tervise ja arenguvajaduste tagamise eest. Sellisel juhul on igal isikul,
kes sellise olukorraga kokku puutub, vajalik teatada abivajajast lastekaitsele, kes saab olukor-
da sekkuda vastavalt lastekaitseseaduses satestatule.




6. Puude raskusaste ja rehabilitatsioon

VI Puude raskusaste ja rehabilitatsioon

Rehabilitatsioon on tegevus, mille eesmérgiks on saavutada ja hoida inimese vdimalikult kor-
get flilisilise, emotsionaalse, intellektuaalse, psiiiihilise ja/voi sotsiaalse funktsioneerimise taset,
vdoimaldades neile nii suuremat iseseisvust. Rehabilitatsiooni korraldust reguleerib Sotsiaalhoo-
lekandeseadus ning rehabilitatsiooniteenused on loetletud Vabariigi Valitsuse 20.12.2007. a
maaruses nr 256, milles on ka paika pandud, kui palju vaib teenuseid osutada iihe kalendriaasta
jooksul.

Oigus rehabilitatsiooniteenusele on:

m koigil puuet taotlevatel lastel ja neil puuet taotlevatel to6ealistel isikutel, kelle suhtes teeb vas-
tava otsuse Sotsiaalkindlustusamet;

m puudega lastel ja taiskasvanutel;

m tooealistel (16. a kuni vanaduspensioni ealistel) psiiiihilise erivajadusega inimestel, kelle t66-
vdime kaotus on vahemalt 40%;

m alaealiste komisjoni otsusel suunatud isikutel.

Lapse puude raskusastme tuvastamise protsessi algatab lapsevanem. Tavaliselt teeb lapsevanem
seda last raviva arsti soovitusel, kuid voib ka ilma. Puudeastme maaramist on véimalik taotleda
juhul, kui pstitihikahaire on raske ning pikaajaline ja laps vajab seetdttu iga paev lisaabi. Puu-
de raskusastme tuvastamiseks esitab lapsevanem Sotsiaalkindlustusametile (SKA) vormikoha-
se ekspertiisitaotluse. Taotluse taitmisel vastab lapsevanem kiisimustele, mis puudutavad tema
lapse hooldamise ja jarelevalve vajadust ning sellest tulenevaid lisakulusid. Lapsevanem kirjutab
taotlusvormile ka last raviva pere- voi eriarsti andmed, kellelt SKA kiisib kirjalikult teavet (10
paeva jooksul) lapse terviseseisundi kohta.

SKA kiisib lapse terviseseisundi kirjelduse arstilt, kelle andmed on ekspertiisitaotluses nimeta-
tud. Kui puude tuvastamiseks vajalikud dokumendid on kogutud, edastab SKA need ekspertarsti-
le. Otsuse aluseks on SKA ekspertarsti arvamus/hinnang.

Ekspertarsti hinnangu aluseks on:

m lapse arstilt saadud kirjalik teave,

m lapsevanemalt saadud kirjalik teave,

m lapse rehabilitatsiooniplaan,

m puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse (PISTS) § 2 kirjeldatud maisted.

Puude raskusastme kestuse otsustab samuti ekspertarst. Astme tuvastamise ekspertiis tehakse
ainult dokumentide alusel - lapsevanem ja laps puude tuvastamise hindaja ja otsustajaga ei koh-
tu. Ekspertiisi otsus ja rehabilitatsiooniplaan saadetakse posti teel kodusel aadressil. Rehabilitat-
siooniteenust saab osutada lapsele, kellel on olemas puudeaste ja kehtiv rehabilitatsiooniplaan.

Rehabilitatsioon ei hélma ainult meditsiinilist abi. Rehabilitatsiooniteenuse kdigus hinnatakse
oOpilase toimetulekut ja korvalabi vajadust, tehakse ettepanekuid kodu- ja 6pikeskkonna kohan-
damiseks, abivahendi saamiseks ja kasutamiseks, et parandada edasist sotsiaalset toimetulekut.
Rehabilitatsiooni tildmaiste sisaldab taastusravi, sotsiaalset, pedagoogilist ja ametialast rehabili-
tatsiooni ning péhineb rehabilitatsiooniplaanil, mille on koostanud spetsiaalne meeskond. Plaani
koostamisel lahtutakse terviklikust [ahenemisviisist ja kaasatud on mitmeid erinevaid spetsialis-
te: sotsiaaltdotaja, arst, dde, pereterapeut, psiihholoog, logopeed, eripedagoog, tegevusterapeut
ja fusioterapeut.
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Puudega opilase rehabilitatsiooni eesméark on luua talle véimalus elada sellisena, nagu ta on ja
saada selliseks, nagu ta voib oma véimaluste ja ressursside juures saada. Uldjuhul on pshiees-
mark voimetekohase hariduse omandamine ja iseseisvate toimetulekuoskuste arendamine. See
aitab opilasel leida oma koha iihiskonnas ning ennetab voi vahendab probleeme ja haire tekita-
tud kahju ning piiranquid. Kogu protsess voib kesta pikka aega ning vajalik on spetsiaalse vélja-
oppe saanud isikute koost66. Seejuures on tahtis, et pilasel oleks rehabilitatsiooni eest vastutav
isik, kes on kursis dpilase terviseprobleemidega ja kogu rehabilitatsiooniprotsessiga. Kuigi lap-
sevanemad on rehabilitatsiooniprotsessis valtimatud koostédpartnerid, on pohivastutus tervis-
hoiuasutusel. Kuna rehabilitatsiooni tulemuslikkus séltub suurel maaral muutuste rakendamisest
oOpilase argitegevustes ja 6pilane veedab suure osa oma péaevast koolis, on oluline kooli, rehabili-
tatsiooniasutuse ja kodu koost6d. Seetdttu voiks plaani taitmist juhendavaks ja koordineerivaks
isikuks olla 6pilasega kdige sagedamini kokku puutuv tervishoiutédtaja, nt koolidde. Koolidde
saab rehabilitatsiooni ajal 6pilast ndustada, motiveerida, kokkuleppeid teha ning arsti maaratud
raviskeemi jalgida.



Kokkuvote

Kokkuvote

Vaimne tervis on oluline osa 6pilaste ildisest tervisest, mis tagab igapaevase heaolu ning toi-
metuleku. Nagu lapseealiste puhul ildiselt, vaimse tervise puhul aga eriti, ei saa lapseea arengu
seadusparadest tulenevalt loota, et dpilased oskaksid ise margata ja analiilisida kdike, mis nende
sees voi imber toimub. Piiratud elukogemuse tdttu vdib dpilane normaalseks pidada kohtlemist
ja suhtlemisviisi, mis on kdrvalt vaadates vale vai isegi ohustav.

Opilaste vanematel on erinevad eeldused, véimalused ja oskused, mistdttu ei saa alati loota nen-
de teadlikkusele oma lapse tervise hindamisel.

Kdigest eelnevast tulenevalt on kdigil lapsega kokkupuutuvatel taiskasvanutel kohustus olla ta-
helepanelik 6pilase enda ja tema {imber toimuva suhtes. Koolidel on véimalus oma teadmistele
ja oskustele tuginedes jagada opilastele nduandeid tema tervise, sh vaimse tervise hoidmiseks;
ndustada koolitdotajaid dpilaste koolikeskkonna suhtes, eriti siis, kui vaimse tervise hairest tule-
nevalt on tekkinud erivajadused koolikeskkonna suhtes; ndustada lapsevanemaid 6pilaste vaim-
se tervise kiisimustes ning vaimse tervise probleemiga lapsega toimetulekul. Koolidel on oluline
roll dpilaste vaimse tervise probleemide méarkamisel, seisundi tdpsustamisel ning edasise abiva-
jaduse korral spetsialisti juurde suunamisel.




Lisad

Lisad

Lisanr 1

Naidiskisimusi 6pilasega vestlemiseks

Ra&gi oma perekonnast, kes elavad koos sinuga?
Kuidas sa oma ddede-vendadega labi saad ?

Kes veel teie perekonnas on?

Kui sul on muresid, kellele sa neist raagid?

Kuidas te omavahel |abi saate?

Kes on sulle kdige |lahedasem?

Kes tekitab kdige rohkem probleeme, raagi neist.
Tahaksid sa veel midagi oma perest ragkida?

Raagi oma klassist, dpetajast, kaaslastest?

Kuidas koolis meeldib?

Missugused on su lemmikdppeained? Mis meeldivad/ei meeldi?
Mida sa tahaksid veel koolist radkida?

Milline sa loomu poolest oled?

Mida arvad, mis motlevad sinust su vanemad, sdbrad, klassikaaslased?
Kui saaksid endas midagi muuta, siis mis see oleks?
Milline sa oled vorreldes sopradega?

Kuidas sa endale meeldid?

Kas tahaksid veel midagi endast raakida?

Mida sa arvad, mida sa teed viie aasta parast?

Mida tahad teha, kui suureks kasvad?

Missugune sa oled taiskasvanuna?

Tahad sa veel midagi radkida oma tulevikust?
Millega sa vabal ajal tegeled?

Kuidas sa tavaliselt ennast tunned?

Kuidas sa ennast praegu funned?

Mis on sinu jaoks kdige muret tekitavam asi sinu elus olnud?
Mida sa teed, kui oled kurb?

Mis su meeleolu mojutab?

Mis sulle rddmu valmistab? Kurvastab?

Mis on sinuga juhtunud kéige kurvem asi?

Kuidas sa magad?

. Réaéagi, miks sa vihastad ja kuidas sa vihane oled?
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Mida sa teed, kui vihane oled?

Mis sind vihastab?

Mida sa teed, kui sa midagi vdga tahad, aga ei saa seda?
Kuidas sa tavaliselt tunnis kaitud?

Kuidas sa kodus 6pid?

Mille eest sa kdige rohkem pahandada saad?

Missuguseid onnetusi vdi dpardusi on sinuga juhtunud?

Lisa 2

Suhtlemistehnikad
Tehnikad, mis soodustavad kirjeldamist

Eneseavamine. Ode avab end ning néitab (les huvi ja muret (nt: 5de (itleb &pilasele: ,Ma istun
koos sinuga siin. Ma jaan sinu juurde.”).

Aktiivne kuulamine. Ode osutab tahelepanu &pilasele nii verbaalses kui ka mitteverbaalses suht-
luses, mottemudelite, tunnete ja kditumise suhtes (nt: 6de vaatab dpilasele otsa, silmside, on ava-
tud, vastab asjakohaselt).

Vaikus. Kui 6de jatab ara planeeritud méarkused, soodustab ta dpilast rohkem motlema ja Gitlema
(nt: 6de sailitab silmsidet, valjendab huvi ja muret ndoilmetega).

Empaatia. Ode tunnistab &pilase tundeid ja ndustub nendega (nt: ,Ma kuulen, kui valus sul on
sellest raakida.”).

Kiisitlemine. Ode kasutab lahtiseid kiisimusi ja saavutab sellega arutlemisel olulisuse ja siigavuse
(nt: kes?, mida?, kus?, mida sa Uitlesid?, mis juhtus?, raagi mulle sellest?). Kasulik ei ole kasutada
kinniseid kiisimusi-vastused ei/jah.

Uldine juhtimine. Ode kasutab neutraalseid viljendeid, et julgustada &pilast edasi raskima (nt:
,Jatka, ma kuulan sind", ,Ma kuulsin mida sa ttlesid").

Uuesti kordamine. Ode kordab tépselt dpilase sénu, et meenutada, mida ta iitles. Nii saab &pilane
teada, et teda on kuuldud (nt: ,Sa Utlesid, et lahed varsti koju.”, ,,.Su ema ei olnud sind nédhes 6n-
nelik.”).

Eeldatava sénastamine. Ode véliendab Gpilase motteid feiste sonadega, et sonumit esile tosta (nt:
opilane: , Kodus ei ole midagi teha.” Ode: ,Kdlab nagu oleks sul kodus igav.”).

Selgitamine. Vajadusel palub 6de 6pilasel end tksikasjalikult korrata voi anda ideesid (nt: 6de
opilasele: ,Mida sa motlesid selle all, kui titlesid, et tunned end seesmiselt halvasti?”, ,,Anna mulle
selgitus, mida motled sona all . kaotus™?”).

Tehnikad soodustamaks analiiisi ja jareldusi

Vaatlusandmete tegemine. Ode julgustab &pilast, kommenteerides nahtut véi kuuldut. See aitab
vestlust jatkata (nt: ,.Sa ndid rahutu.”,,Ma méarkan, et sul on raskusi otsustamaks...”).

Tajukirjelduste julgustamine. Ode palub &pilasel kirjeldada, kuidas ta oma olukorda néaeb (nt: 6de
opilasele: ,,Mida sa arvad, mis sinuga nidd juhtub?”. ,Kas sa arvad, et see teema on seotud sinu
sdbraga?”).
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Stindmuste jdrjestamine. Ode palub &pilasel reastada ajalises jarjekorras tema elu tihtsiindmu-
sed (nt:, Millal sa seda tegid?”, ,Mis siis juhtus?”, ,Mis sind selleni juhtis/viis?“, ,Mis on see ihen-
dus......vahel?").

Vérdlemise julgustamine. Ode palub &pilasel leida erinevusi ja sarnasusi tunnete, kaitumiste ja
siindmustike vahel. (nt: , Kuidas see on vdrreldav viimase korraga?”, ,Mida erinevat on sinu tun-
netes tana?”).

Teemade samastamine. Ode palub &pilasel samastada korduvad métted, tunded ja kaitumismust-
rid (nt:,,Mida teed sa iga kord, kui vaidled emaga/isaga?”, ,Mis tunded sind valdavad, kui sa teda
nded?”).

Kokkuvétmine. Ode annab iilevaate peamistest motetest ja jareldustest (nt:,.Nii, vaatame niiiid...
seni oled sa 6elnud...”).

Tehnikad soodustamaks tahenduste ja tahtsuse tdlgendamist

Koondumine. Ode ,ajab teemat taga“ seni, kuni selle tdhtsus on selge (nt: ,Selgita rohkem...", . Mis
sulle tili tekitab..?, ,Mis juhtub kui sa funned end nii?“).

Tolgendamine. Ode hindab millegi tahendust voi tahtsustamist (nt: .See kdlab nii nagu see oleks
sinu jaoks vaga oluline.”, ,Sa naid raskustesse sattuvat kui sa...”).

Julgustamine andmaks hinnanguid. Ode palub &pilasel avaldada oma vaated millegi tahenduse
voi olulisuse (le (nt: ,Nii, mida see kdik sinu jaoks tdhendab?”, , Kui tésine see sinu jaoks on?”,
.Kui oluline on sinu jaoks kaitumise muutmine?).

Tehnikad soodustamaks probleemide lahendamist ja otsuste tegemist

Koostéé soovitamine. Ode pakub &pilasele abi probleemide lahendamiseks (nt: 8de dpilasele: ,,Ma
aitan sind, et sa mdistaks seda paremini.”, ,Vaatame, kas suudame leida sellele vastuse.”).

Eesmdrkide sdttimise julgustamine. Ode palub &pilasel otsustada, millist tiiiipi muutusi ta vajaks
(nt:,,Mida sa arvad, mis vajaks muutmist?“,,,Mida sa tahaks teisiti teha?").

Informatsiooni andmine. Ode tagab informatsiooni, mis aitaks dpilasel teha paremaid otsuseid
(nt: ,Ma annan sulle tlevaate sinu probleemist/olukorrast”, ,On véimalik osa votta Gpilaste suht-
lemisgruppidest.”).

Kaalutluste tegemise julgustamine. Ode palub &pilasel kaaluda vaimalike valikute h&id ja halbu
kiilgi (nt: ,Mis oleks selle iilekaal, kui proovida...”, ,Mis vdiks juhtuda, kui sa prooviks...?").

Otsuste tegemise julgustamine. Ode palub &pilasel teha otsus valikute seast (nt: ,Milline oleks
kdige parem valikuvdimalus sinu jaoks?”, ,Mis t66taks kdige paremini?”).

Julgustada sénastamaks plaani. Ode uurib samm-sammult tegevusi, mis oleks vajalikud (nt: ,Mida
see nduab, et plaan taide viia?“, ,,Mida sa veel selleks vajad?").

Tehnikad, mis soodustavad plaanide I6puleviimist
Uue kaitumise testimine ja tfulemuste hindamine.

Harjutamine. Ode nduab suulist kirjeldust sellest, mida deldakse vi tehakse (nt:,.Utle mulle palun
tapselt, mida sa ttled/teed?”).

Rolliméngud. Koos harjutatakse kaitumist, 8de mangib mingit rolli (nt: Ode &pilasele ,Ma méngin
sinu ....... Mida sa mulle 6elda tahaksid?").
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Koostééaldis vastandamine. Ode tunnistab, et muutused tulevad raskelt, ent kindel tequtsemine
viib sihile (nt: ,Ma tean, et seda ei ole kerge teha, aga ma arvan, et sa saad sellega hakkama.”,,,.See
on kiill raske, aga proovi siiski.”).

Piirangute kehtestamine. Ode laidab maha mitteproduktiivsed métted ja kaitumise, et julgustada
produktiivseid motteid (nt:,.Sa p66rdud jalle tagasi oma agressiivse tooni poole. Proovi uuesti.”,
.See on negatiivne lause mida sa enda kohta (itlesid. Utle midagi positiivset enda kohta®).

Tagasiside. Ode toob vilja erilise kaitumise ja annab arvamuse reaktsioonidele (nt: ,Ma arvasin,
et sa valjendasid viha kui sa Gtlesid...", , Kui sa ttlesid...Ma tundsin...”).

Hinnangute tegemise julgustamine. Ode palub &pilasel hinnata oma tegevusi ja tulemusi (nt: ,.Kui
hasti see to6tas kui sa proovisid...", ,Milline oli sinu ......... reaktsioon?”).

Kindlustamine. Ode annab tagasisidet positiivse kaitumise suhtes (nt:..See uus lahenemine sobib
sulle. Jatka samas vaimus.”).

Vajadusel sammude kordamine. Ode kasutab samme, et saada kirjeldus: mis juhtus, edu tase ja
ideed muutusteks (nt: ,Mis aitaks sind jargmisel korral teha midagi paremini?”, ,,Kui asjad ei ole
nii hasti lainud, siis mida sa tahaksid seekord paremini teha?”).

Lisa 3

WHO heaolu skaala (WHO-5 Scale of Well-being)

Kahe viimase nadala Kogu aeg Suurem Rohkem Véhem kui | Harva Mitte
jooksul osa ajast kui poole poole ajast kordagi
ajast

Ma tundsin ennast
réomsana ja heatuju-
lisena

Ma tundsin ennast
rahulikuna

Ma tundsin ennast
aktiivse ja energilisena

Argates olin varske ja
puhanud

Ma tegelesin asjadega,
mis mind huvitasid

Koiki viit heaoluaspekti hinnatakse kuuepunktilisel skaalal 0-5 ( 0 - mitte tildse, 5 - kogu aeg).

Teoreetiline skoor ulatub 0-25ni. Kdrgemad punktid tahendavad paremat heaolu. Tulemus alla
13 punkti néitab halba enesetunnet ja soovitav on tapsustada selle pdhjuseid.
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