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Teaduslik toendusmaterjal jm objektiivne informatsioon

Suitsiidikatsed

Uhes SEYLE klaster-juhuslikustatud kontrolluuringus, kuhu kaasati koolide &pilased kiimnest Euroopa Liidu riigist, leiti, et 12 kuud parast sekkumist raporteerisid
YAMi sekkumisriihmas olevad Opilased oluliselt vahem esmaseid suitsiidikatseid kui kontrollrihma &pilased (vastavalt 0,7 ja 1,5%), esmaste suitsiidikatsete arv
vahenes vorreldes kontrollriihmaga 50%. (1)

Sama uuringu andmete peal testiti kahte suitsiidikatsete ennustamise mudelit. Uuringu (iks eesmarke oli hinnata sekkumise mdju suitsiidikatsete vahenemisele.
Leiti, et YAMi sekkumine vdahendas statistiliselt oluliselt korduvate suitsiidikatsete seost algses hindamises raporteeritud enesevigastamise ja suitsiidimotete
omavahelise seosega. See tahendab, et kui algses hindamises raporteeriti suitsiidimotteid, siis see ei suurendanud enesevigastamise riski, mis on seotud korduvate
suitsiidikatsetega. Lisaks leiti, et YAMi sekkumises osalemine vdahendas riskikaitumise ja korduva suitsiidi seose téendosust 12 kuu moéodudes programmi algusest.
See tdhendab, et kui YAM enne sekkumist raporteeris dpilane riskikditumist/enesevigastamist, siis olles sekkumises osalenud, oli 12 kuu mé6dudes vaiksem
tGendosus, et dpilane sooritab suitsiidikatse. (2)

Suitsiidimotted

Euroopa klaster-juhuslikustatud SEYLE uuringus (1) raporteerisid YAM sekkumisriihma &pilased 12 kuud parast sekkumist oluliselt vdhem tugevaid suitsiidimotteid
kui kontrollriihma Gpilased (vastavalt 0,6 ja 1,4%). Austraalia uuringus (3) raporteerisid suitsiidimotteid 51,6% algses hindamises kiisitlusele vastanud Opilastest, 3.
kuu jarelhindamisel 38,6% ning 6. kuu jarelhindamisel (39,9%) vastanutest. Suitsiidim&tete skooride muutus kahel ajaetapil oli vorreldes algses hindamises
statistiliselt oluline (p < 0,001), kuid muutus ei olnud oluline 3. kuu ja 6. kuu vérdluses.

SEYLE uuringu andmete kasutati erinevate toimetulekustrateegiate ja suitsiidimdtete seose uurimiseks. Selgus, et toimetulekustrateegiad mangivad suitsiidimotete
osas olulist rolli. Leiti, et YAM toimib olenemata kasutatavatest toimetulekustrateegiatest. YAM on eriti tohus Opilastele, kes ei kasuta piisavalt adaptiivseid
toimetulekustrateegiaid, nagu LEARN ja HELP-SEEKING, v6i mittekohased (maladaptive) toimetulekustrateegiaid, nagu ARTS ja FIGHT. YAM-i sekkumise suur osa on
sotsialiseerumine (koostd0, suhtlemine teiste Opilastega) ning see ndib mangivat sekkumise mdju osas suurt rolli. (4)

Depressiooni raskusaste

Austraalia uuringus (3) leiti, et depressiooni raskusaste (depression severity) vahenes aja jooksul vorreldes algse hindamisega statistiliselt oluliselt (p < 0,001), kuid
muutus ei olnud oluline 3. kuu ja 6. kuu vérdluses.




Sekkumise soovitud moju

Teaduslik toendusmaterjal jm objektiivne informatsioon

Abi otsimine ja abi otsimise kavatsus

Uhes Ameerikas ldbi viidud uuringus leiti, et vérreldes algse hindamisega oli kolm kuud parast sekkumist rohkem 6pilasi otsinud abi depressiooni ja suitsiidimdtete
puhul nii teistelt opilastelt kui koolitootajatelt. Kuigi abi otsimine suurenes, siis abi otsimise kavatsus, kui Gpilasel peaks tekkima vaimse tervise probleem, ei
suurenenud statistiliselt oluliselt. (5)

Austraalia uuringus (3) leiti, et pilased raporteerisid 3. ja 6. kuu jarelhindamises rohkem, et nad otsiks isiklike vGi emotsionaalsete probleemide tGttu abi vorreldes
algse hindamisega enne sekkumist. Tulemus oli statistiliselt oluline (p < 0,001), kuid muutus ei olnud oluline 3. kuu ja 6. kuu vérdluses.

Teadmised vaimse tervise kohta

Uhes Ameerika Uhendriikide uuringus leiti, et nii lildised teadmised vaimse tervise kohta kui vaimse tervise kirjaoskus (teadmised, kust abi otsida ja vaimse tervise
eneseteadlikkus) suurenesid 3. kuu kusitluse pohjal parast YAMi sekkumist veidi, kuid statistiliselt oluliselt. (5)

Vaimse tervisega seotud stigmad

Ameerika Uhendriikide uuringus leiti, et vaimse tervisega seotud stigma vihenes mdlemas osariigis, kuigi kasutati erinevaid stigmaga seotud skaalasid. (5)

Taiendav informatsioon ekspertidelt jt lilevaate koostajatelt

Eksperdid tdid valja, et SEYLE uuringu kdigus osales YAM programmi testimises ka Eesti koolid (16 kooli) ning WE-STAY uuringu kaigus samuti (koole oli rohkem, siin
olid nii eesti kui vene koolid ning materjalid tolgiti m&lemasse keelde). Eesti tulemusi pole eraldi avaldatud (ainult koos kdigi SEYLE uuringu riikidega Ghises valimis),
v.a. mones konverentsi ettekandes. Ehkki muutused suitsidaalsuses (vdhenemine) ja subjektiivses heaolus (suurenemine) olid ndha, piiras valimi vdiksus jarelduste
tegemise voimalusi Eesti kohta. Kolleegid Karolinska Instituudist on 6elnud, et YAM programmi mdju enesetappude vahenemisele ei saa kunagi testida, sest valim
peaks olema tohutu (kdigist Rootsi selles vanuses lastest ei piisaks).

Eksperdid toid esile, et esmane suitsiidikatse on siiski vdaga harv ndhtus tGldpopulatsioonis, seega tegelikult see 50-protsendiline vihenemine ei ole vaga suur
toestus. Ehk siis enesetapukatse on kindlasti indikaator, aga ei ole ainus ja peamine uuringu efekti naitaja. Tuleb teha kaudseid jareldusi teiseste
tulemusindikaatorite pohjal (muud vaimse tervise ja suhete naitajad): pusidrevus, meeleolulangus, eluga rahulolu jne.

Ekspertide arvates on suitsiidimotete osakaaluga noori tavatult palju. Eestis teismelistel on suitsiidim&tete esinemine aasta jooksul kuskil 11 ja 30% vahel- ja meid
peetakse Uiheks juhtivaks suitsiidiriigiks.

Eksperdid toid valja, et Eesti noorte toimetulekustrateegiate kaardistamine on vajalik. Programm peaks pakkuma efektiivseid esmaseid eneseabivotteid
ebasoodsate elusiindmustega toimetulekuks ja stressitaluvuse suurendamiseks. Eestis on olukord vaimse tervise toetamisega erinevates koolides piisavalt
ebavordne. Eestis voib osutuda probleemiks kohene abi kattesaadavus- tugipersonali, koolipsiihholoogide nappus. Pisut kompenseerib seda veebi- ja
telefonindustamine, aga seda jaab reaalse abivajaduse puhul vaheks.

Sekkumise eelisena toodi valja, et sekkumine ei orienteeritud vaid suitsiidiennetusele, vaid vaimse tervise kirjaoskusele ja abi otsimisele laiemalt. Mdeldud on ka
kogukonnas kattesaadava abi kontaktidele.




Sekkumise soovimatu moju

Uhes teostatavuse uuringus (6) kirjeldati ebasoodsaid siindmusi (adverse events) ja nendega toimetulekut. Uuringuperioodi kdigus toimus kolm siindmust: 1)
Opilane teatas sekkumise labiviijale, et ta I8igub ennast, 2) neli 6pilast lahkusid sekkumise ajal, sest dsja oli koolis toimunud suitsiid ning Gpilastel oli ebamugav
sekkumises osaleda, 3) sekkumise labiviijale teatati dpilase suitsiidikatsest. Nimetatud siindmustest voib pidada teist sindmust selliseks, kus sekkumine t&i kaasa
Opilaste ebamugavuse. Uuringus kirjeldati, et sekkumise labiviija oli teadlik dsjasest suitsiidist ning dpilastel oli luba lahkuda, kui nad seda soovisid. RGhutati, et
need naited illustreerivad, kui oluline on enne sekkumist kdik aspektid ldabi arutada, teha igaks olukorraks plaan ning et koolist oleks tugev toetus olemas.

Ameerika Uhendriikides tehtud teostatavuse uuringus kiigus toimus kokku 18 ebasoodsat siindmust. Kaks 8pilast olid hairitud sekkumisest, sest hiljuti oli teinud
nende lahedane suitsiidi ning viis Opilast lahkusid, sest tundsid ennast ebamugavalt, kuid ei ole selgitatud, miks. (7)
Tadiendav informatsioon ekspertidelt jt lilevaate koostajatelt

Eksperdid toid vélja, et oluline on mdelda ldbi eetilised kiisimused. Ebasoodsad siindmused ei ole ainult kaaslase enesetapp voi -katse. Muidugi ei saa valistada, et
sekkumine on trigger kellelegi, kel suitsiid varem matteist labi kdinud. Inimesed on erinevad — mdnele vdib stiimulite esitamine/probleemide lahkamine arritavalt
mdjuda, méni vdib tunda, et pakutud lahendused ei ole piisavad jne. Akki ta esineb m&nes rithmatdds-rollimangus lollisti ja saab negatiivset tagasisidet? Vdi jaib
noor programmis osalemise téttu hoopis millestki muust ilma (nt klassiekskursioonist, muuseumikiilastusest, trennist, matemaatika Gpiabist vms)

Suitsiidipreventsiooni programmides on alati vaga oluline eetiline probleem ldbi mdelda — safety plan nende jaoks, kes on haavatavad (suitsiidiohvri Iahedased, ise
akuutselt suitsiidsed vms). SEYLE projektis oli selleks tdiesti eraldi metoodika, kuid see on vagagi ressursikulukas ning sisaldab koost66d lastepsiihhiaatriga.
Sekkumise mdju téendatuse aste -- sekkumise mdju hinnanud uuringute kvaliteet meid huvitavas (Eesti) kontekstis

Eksperdid toid vélja, et kontrollriihm peab olema wait-list-is. YAM sekkumist on Eestis rakendatud SEYLE ja WE-STAY projektide raames. Programmi labiviijateks olid
Moreno keskuse pstiihhoterapeudid ja psiihhodraama valjadppes olnud tulevased terapeudid. Sekkumisi tegid nad alati kahekesi koos.

Sekkumise moju toendatuse aste -- sekkumise méju hinnanud uuringute kvaliteet meid huvitavas (Eesti) kontekstis

Sellesse Ulevaatesse kaasati seitse uuringut. Uks oli klaster-juhuslikustatud kontrolluuring, kuhu oli kaasatud kiimne Euroopa riigi seas ka Eesti dpilased (1). Kaks
uuringut pdhinesid nimetatud klaster-juhuslikustatud kontrolluuringu andmetel, st ei teinud ise eraldi sekkumist (2,4). Uks kontrollriihmata enne ja pérast
sekkumist tehtud m&dtmistega uuring tehti Austraalia dpilaste seas (3) ning iks Ameerika Uhendriikide dpilaste seas (5).

Kaasati kaks Ameerika Uhendriikides tehtud teostatavuse ja vastuvdetavuse uuringut (6,7).
Kaasati tiks kulutdhususe uuring (8).

Uuringute kvaliteet oli madal, mis oli peamiselt tingitud suurest vadljalangejate osakaalust, valikulisest tulemuste raporteerimisest, uuringute disainist
(eneseraporteeritud andmed, kontrollrihma puudumine).

Voib jareldada, et uuringute tulemused on (ilekantavad Eestile, sest uuringud toimusid koolides, labiviijad olid selleks eraldi koolitatud. Vaid (ks teostatavuse uuring
ei ole Eesti konteksti otse iilekantay, sest seal oli kasutatud sekkumise |4biviijatena Ameerika Uhendriikide maapiirkondades toé6tavaid ndunikke (extension agents
‘e). (6)




Tadiendav informatsioon ekspertidelt jt lilevaate koostajatelt

Eksperdid toid valja, et kontrollriihm peab olema wait-list-is. YAM sekkumist on Eestis rakendatud SEYLE ja WE-STAY projektide raames. Programmi labiviijateks olid
Moreno keskuse psiihhoterapeudid ja psiihhodraama valjadppes olnud tulevased terapeudid. Sekkumisi tegid nad alati kahekesi koos.

Sekkumise sihtriihma (nende inimeste, kellele sekkumine on suunatud) eelistused ja vaartushinnangud

Opilased raporteerisid, et olid YAMi sekkumisega rahul ja ndustusid, et soovitaks seda programmi teistele koolidele (7)

Ameerika Uhendriikide maapiirkonnas tehtud teostatavuse uuringus selgus, et iildiselt olid &pilased sekkumisega rahul ja soovitaksid seda teiste koolide &pilastele.
Valdav enamus Opilastest (89,1%) olid ndus, et vaimse tervise ja riskikditumise programmis voiksid koolis toimuda. Vastanutest 70,3% olid YAMiga rahul ja 61,2%
sooviks, et YAMi programm toimuks nende koolis uuesti. Teistele koolidele soovitaks seda 70,7% Opilastest. (6)

Taiendav informatsioon ekspertidelt jt lilevaate koostajatelt

Ekspertide arvates on oluline see, kuidas moodustatakse grupid, kus YAM |abi viiakse. Kui see Uhik on klass, siis vdivad segada valjakujunenud hierarhiad, suhted
Opilaste vahel. Naiteks m&ni ei julge/ei taha end valjendada jne. Muidugi on vdimalik grupisiseseid suhteid, grupidiinaamikat muuta (mdju nivelleerida), aga see
vOtab oluliselt kauem kui sekkumine ajaliselt lubab.

Opilastele see programm t&esti meeldis. Lisaks sisule on metoodika on huvitav ja haarav (rollimidngud, dilemmakaardid). Aga iks meeldimise pdhjus vdis olla ka
see, et said selle programmiga tegeleda koolitundide ajal (asemel).

Veel toodi vilja, et Eesti koolid on vaimse tervise sekkumiste osas eriti praegu avatud ning ka &pilaste valmisolek osalemiseks vdiks olla piisav. Ulevaatliku kirjelduse
jargi tundub programmi llesehitus ja sisu (kasutatavad meetodid) olla ka meie noorte eelistustele vastavad.

Sekkumise kasu-kahju tasakaal - mis mille iiles kaalub

Sekkumise kasu kaalub Ule voimaliku kahju, milleks v@ib olla dpilaste ebamugavus, kui nad on tuttava inimese suitsiidiga kokku puutunud. Selleks puhuks on YAM
sekkumisel konkreetsed votted — kohe suunatakse kontaktisiku (nGustaja) poole, antakse abiorganisatsioonide info.

Tdiendav informatsioon ekspertidelt jt iilevaate koostajatelt

-(3pilase ebamugavus voib tulla ka teistest teguritest. Naiteks ei pruugi ta olla valmis end teistele avama, tahta grupis to6tada, rollimange mangida. Eksperdid
rohutasid, et valja peab to6tama nn safety plan-i naiteks juhtudeks, kui dpilane keeldub programmis osalemast voi on haavatav. Siiski toodi vélja, et programmiga
peaks kaasnema kasu enamikule opilastele.




Sekkumise ldbiviimiseks vajaminevad ressursid

Sekkumine nduab olulisel maaral ressursse.

Juhendaja koolitus:

19 500 SEK+KM (u 1890 eur + km) osaleja kohta, lisaks reisi-, majutus- ja elamiskulud neljale koolitajale. Kursused korraldatakse kohapeal 14-18 osalejaga
gruppidele.

Programmi materjalid:

50 SEK+KM (u 5 eur + km) YAM-is osaleva noore kohta + saatmiskulu. Mental Health in Mind International AB (MHiM) konsultatsioonitasud ja saidi kiilastus:
1500 SEK/tund (u 145 eur/tund). Aastas vajatakse konsultatsiooni ca 48 tundi kokku 72 000 SEK + KM/aastas (u 7000 eur/aastas). See konsultatsioon sisaldab tuge
koos kohaliku YAM-i saidi loomise, juurutamise nduanded, juhendajate varbamine, tdrkeotsing, koolituse jatkamine ja véimalik hindamiskonsultatsioon.
Kaimasoleva YAM-i jaoks arvestatakse (iks vihemalt kahepaevane saidikilastus aastas, et tagada programmi labiviimise tapsus (fidelity). Nende kohapealsete
kiilastuste ajal kohtub MHiM saidi koordinaatori(te) ja juhendajatega ning kilastab kohalikku YAM-i kool.

Saidiktlastuse konsultatsioonitasu: 7000 SEK (u 680 eur) pdevas lhe koolitaja kohta (kokku 28000 SEK+KM (u 2700 eur + km). Kohalik sait vastutab kahe koolitaja
reisi-, majutus- ja elamiskulude eest.

Tolkimine ja kultuuriline kohandamine:

Kohaliku tdlke kulud, piloodiga seotud kulud ja konsultatsioonitasu.

Soovitatavad to6jéukulud juhendajatele:

Ligikaudu 12 tundi tasu YAM programmiriihma kohta (5 tundi programmi

labiviimine + 7 tundi ettevalmistuseks, logistikaks ja aruandluseks). (9)

YAMI (iks piirang on, et sekkumise labiviijad (juhendajad) peavad olema eraldi treenitud ning ei tohi olla kooli to6tajad; sekkumine vajab labiviimise tapsuse
hindamist (fidelity monitoring), mis suurendab kulusid ja toob kaasa logistilisi probleeme. (6)

Linnas on vdimalik sekkumist odavalt teostada, sest sekkumise labiviijad saavad kdia mitmes koolis ning vahemaad ei ole niivord pikad. Kui kasutada vahem
sekkumise labiviijaid, siis nemad saavad rohkem kogemust ja oskused arenevad kiiremini. Maapiirkonnas on probleemiks logistika. Kui kasutada igas maapiirkonnas
kohalikke inimesi, siis on vahem logistika probleeme, kuid labiviijad ei saa palju kogemusi. Kui kasutada kindlaid labiviijaid, kes sdidavad erinevates piirkondandes,
siis see suurendab nende inimeste kogemust, kuid toob kaasa ka reisimise kulusid. (7)

Mitmed koordinaatorid valjendasid muret ootamatute kulutuste parast. Mainitud lisakulude hulka kuulusid ka suuremate maakoolide hindamismaterjalide
kopeerimise kulud, YAMi plakatite lamineerimine, et need oleksid vastupidavamad, suupistete v8i maiuspalade kaasavdtmine, et julgustada klassis osalemist, ja
koolidesse sditmine. YAMi assistentide reisimine oli eriti keeruline, kuna nad vdisid elada teises kogukonnas (t66tasid osalise koormusega). Eelarvet kohandati, et
maksta YAMi assistentidele kilometraazi pdhjal kooli ja tagasi. (6)




Taiendav informatsioon ekspertidelt jt (ilevaate koostajatelt

Eksperdid toid vélja, et tlke ja printimise kulud voivad olla paris suured, sest juhendajatel on manuaalid ning opilastele on 32-lehekiiljelised broziiirid, mille peab
eestikeelde tblkima ja printima. Pakuti vélja, et veebimaterjalid (sh mobiilis kasutatavad) aitaks printimise kulusid kokku hoida. Broshiirid on nii kahekiimnes
sajand noorele inimesele.

Oluline on arvestada ka sihtriihma kuuluvate eesti keelt mitte (emakeelena) kdnelevate Gpilastega. Nende vajadus ei ole mitte vdiksem, pigem vdib olla isegi
suurem. Programmi veebilehel ei leidnud viidet, et programmi oleks vene keeles labi viidud. Tolke ja kohandamise kulud on kahekordsed, kui ka vene keele tahta
programmi labi viia. Kui tahetakse eestikeelset programmi ldbi viia ka venekeelsetes koolides, peaks olema materjalid koostatud dpilaste keeletaset arvestades.
Kindlasti tuleb arvestada, et lisaks programmi kaivitamise kuludele on siin arvestatud pisikuludega (jatkuv konsultatsioon ning tasu iga osaleva Gpilase eest).

Materjalid on Eesti-Rootsi vaimse tervise ja suitsidoloogia instituudi (ERSI) poolt eesti keelde ja vene keelde tdlgitud SEYLE ja WE-STAY projekti kdigus. lImselt oleks
need véimalik ERSI-It saada, tingimused vajavad labirdadkimist. Materjale jagati nii prinditult (Spilastele) kui pdf vormis elektrooniliselt (lapsevanematele,
Opetajatele). Sekkumise teeb kalliks koolitus programmi omanike poolt ning korged néuded labiviijatele (koolis viiakse 1abi, aga Opetajad ei tohi seda rakendada,
peab olema ldbiviija vdljastpoolt + assistent).

Eestis on vahemaad liihemad kui Ameerika Uhendriikides ning transpordile kuluvad summad on viiksemad. Vahemaade véiksust tuleb niha vdimalusena
labiviijatel jduda igasse Eesti piirkonda. Kill tuleb siis arvestada sellega, et programm nduab korduvat koolis kdimist, see tahendab, et ldbiviija ajakulu on
markimisvaarne (ressursikulu selle vérra suurem, nt kdia Tallinnast Hiiumaale Ghte tundi labi viimas). Tavaparaselt on raskusi ka just venekeelsete piirkondadega.
Samuti on praktiliseks takistuseks sageli Ghistranspordi vGimaluste piiratus valjaspool suurlinnasid, mistdttu vGiks eelistada juhtimisdigust omavaid sekkujaid. USA-s
see vist nii tavaline, et keegi seda eriti ei margi.

Soovustava tegurina nimetati seda, et labiviija voib olla ka kogemusega noorsootddtaja voi sotsiaaltdotaja. Eestis, kus vaimse tervise spetsialistide pdud, on see
suur voimalus kaasata teiste erialade esindajaid ennetustodsse. Positiivne, et nii labiviijate koolitust kui ka konsultatsiooni on véimalik saada Eestile suhteliselt
lahedalt.




Sekkumise kulutohusus

Kulutdhususe analtisi jargi on YAM koige kulutéhusam sekkumine vorreldes teiste SEYLE uuringu sekkumistega (Question, Persuade, Refe (QPR) ja Screening
by Professionals (ProfScreen)) ennetades nii suitsiidikatseid kui suitsiidimotteid.(8)

Kas sekkumise tulemusena voi selle kdigus voib mingi osa sihtrithmast jadda ebavorsesse seisu?

Ameerika Uhendriikide kogemus on, et linnas olevates koolides on vdimalik sekkumist teha odavamalt, sest sekkumise labiviijad saavad kdia mitmes koolis ning
nemad saavad rohkem kogemust ja oskused arenevad kiiremini. Kui kindlad labiviijad kdivad ka maapiirkondades, siis on probleemiks logistika. Kui kasutada igas
maapiirkonnas kohalikke inimesi, siis on vahem logistika probleeme, kuid labiviijad ei saa palju kogemusi. (7)

Seega voivad jaada maapiirkondade koolid ebavdrdsesse seisu.
Taiendav informatsioon ekspertidelt jt ilevaate koostajatelt

Ekspertide arvestades soodustab Eesti vdiksus seda, et labiviijad jduavad igale poole. Vahemaad ei ole pikad, mh labiviija vib jduda parast sekkumist koju tagasi
sdita, siis ei ole Eestis nii suuri logistilisi probleeme nagu Ameerika Uhendriikides. Venekeelse kogukonnaga peab sekkumise l4biviimisel arvestama.

Sekkumise vastuvoetavus (selle korraldamisega ja labiviimisega seotud osapooltele)

Kdigis anallilisi kaasatud uuringutes jareldati, et YAM sekkumine on osapooltele vastuvdetav.
Lapsevanemate hinnang YAM sekkumisele oli hea, samuti vastasid dpetajad, direktorid jt koolité6tajad, et olid programmiga rahul (7).

Koolid, mis pakkusid sigisel YAMI, tundusid administratsiooni ja dpetajate entusiasmi koguvat ning nende nousolekute ja |Gpetajate osakaal oli suurem. Talve-
ja kevadkuudel madalama ndusoleku maara tiheks véimalikuks pdhjuseks on jooksval dppeaastal toimunud tegevuste mitmekesisus, kus on vahem tahelepanu
pooratud teatud programmidele, mis nduavad vanemate ndusolekut ja Gpilase nGusolekut. (6)

Tdiendav informatsioon ekspertidelt jt lilevaate koostajatelt

Eksperdid toid takistavate teguritena vilja, et koolidel on palju igasuguseid programme kdimas, mistottu nad ei pruugi leida dppetdost vaba aega, mida YAM-i
alla panna. Eelistatult koolis labiviidava programmi puhul tuleb ka Eestis arvestada kooliaasta riitmiga (koolivaheajad, eksamiperiood jmt).

Eksperdid arvaseid, et Uldiselt ollakse vaimse tervise toetamisest siiski huvitatud ja kool mitmes mdottes parim koht sekkumise toimumiskoha




Sekkumise teostatavus

K&igis anallitisi kaasatud uuringutes jareldati, et YAM sekkumine on teostatav.

Ameerika Uhendriikide kahes osariigis (Montanas ja Texases) tehtud teostatavuse uuringus jareldati, koolide virbamine oli m8lemas osariigis teostatav,
kusjuures suur osa koole ndustus esialgu osalema (13 kooli 16st ehk 81,3%) (7). Ka Ameerika Uhendriikide maapiirkondades oli sekkumine teostatav,
nousoleku andnud koolide osakaal oli 71% (6), Euroopa uuringus oli see 72% (1).

Montanas ja Texases erinesid Opilaste varbamismaarad, mis oli tdenaoliselt tingitud erinevates stiimulitest: Montana, kus varbamismaar oli kdrgem (37% vs
17%), kasutas rahalisi stiimuleid, samas kui Texas pakkunud mitterahalisi stiimuleid. 93% uuringus osalemisega ndustunutest osales algses hindamises, 84%

osales 3. kuu jarelhindamises. Texases osales suurem osa Opilastest mdélemas uuringuosas (96,8%), Montanas 78,6%. (7)

Ameerika maapiirkondades tehtud uuringus osalemise ndusoleku andnud opilastest osalesid algses hindamises 82,8% ja neist 66,8% osales kolme kuu péarast
jarelhindamises (6). Austraalia uuringus oli kaks jarelhindaminst (3. ja 6. kuul) ning kdigis etappides osales 36,5% Opilastest (3).

Uks teostatavuse m&ddik oli ka ldbiviimise tapsus (fidelity), mida on kohustus YAM sekkumises hinnata. Uuringus leiti, et YAMi viidi labi programmi sisu suhtes
suure tapsusega, 90% ulatuses vastavalt protokollile. (7)

Uks aspekt, mis toodi vilja Austraalia uuringus, oli et jarelhindamise kiisimuste tiitmine oli oluliselt seotud kiisitluse meetodiga — veebis tiideti rohkem kui
paberil (3).

Mdnel juhul oli raskusi sekkumise labiviimise assistentide sobiva inimese leidmisega, kuna ametikoht oli osalise t66ajaga ja ajutine (6).

Taiendav informatsioon ekspertidelt jt lilevaate koostajatelt

Eksperdid arvasid, et Eestis on koolide varbamine ja ndusolekute saamine pigem tdendoliselt edukas.

Takistavateks teguriteks voib osutuda kompetentsete ja plsivate programmi labiviijate leidmine-hoidmine. Nden, et labiviijalt eeldatakse tegelikult palju
mitmekesiseid oskusi: teadmisi vaimsest tervisest, teadmisi noorte psiihholoogiast ja toimimisest, nende motiveerimisest jne, oskust suhteid koordineerida,
teadmisi sotsiaal-emotsionaalsest toimetulekust, teraapiaelementide tundmist jne jne, ja peale selle veel ka noortele atraktiivset isiksust. Peab olema vaga
hasti korraldatud ja labimdeldud inimeste valik ja vdljadpe, sest oskamatult labiviidud sekkumine vGib olla potentsiaalselt ohtlik- nt tekitada
kiusamissituatsioone, kiskuda lahti vanu haavu jne. Peab olema valmis tegelema ka kokkulappimisega. Tarvilik jarelseire ja jatkuva toe kattesaadavuse
pakkumine

Eesti kogemus SEYLE ja WE-STAY projektist oli, et uuring on hasti vastu véetud koolides ning koolid koostoovalmid, kui teismelistele midagi sellist pakutakse.
Siiski, olid ka mdned koolid, ei soovinud koolitunde selle peale raisata.
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