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Sihtgrupp ja selle kirjeldus

Ode v&i immaemand, kes tddtab ning kellel on vihemalt kuuekuuline td6kogemus vaimse
tervise 0endusabi osutavas tervishoiuiiksuses ja kes on huvitatud professionaalsest ning
slisteemsest enesearengust intensiivoenduse valdkonnas.

Oppetdd toimub koos tasemedppe iilidpilastega ning kursusele voetakse lisaks kuni neli
mikrokraadidppijat.

Nouded 6pingute alustamiseks
Oe vo1 &mmaemanda kdrgharidus. Vihemalt kuuekuuline tookogemus vaimse tervise dendusabi
osutavas tervishoiuiiksuses, toGtamine soovitatavalt psiihhiaatrilise denduse valdkonnas.

Koolituse eesmiirk on voimaldada dppijal omandada siivendatud teadmisi ja oskusi iseseisvate
kliiniliste otsuste tegemiseks vaimse tervise denduse valdkonnas.

Opiviljundid:

Oppe libinud dppur:

1. Analiiiisib arenguteooriaid ja psiithhoteraapia koolkondi ning seostab neid patsiendi
pstihhoteraapia vajaduste hindamisega.

2. Analiiiisib patsiendi psiihhoteraapia vajadusi ning ndustab patsienti tdenduspohise
teraapiavormi valikul.

3. Kirjeldab ja analiiiisib psiihhoterapeutilise protsessi tildpohimdtteid, terapeutilise suhte
kujunemist ning enda rolli terapeutilise suhte looja ja hoidjana.

4. Analiiisib kliinilises praktikas esilekerkivaid eetilisi ja diguslikke probleeme ning
pohjendab voimalikke lahendusi.

5. Analiiiisib grupiteraapia, kognitiiv-kditumisteraapia ja perekonnapsiihhoteraapia
teoreetilisi aluseid ning kavandab ja rakendab baastehnikaid simuleeritud keskkonnas.

6. Analiiilisib enamlevinud psiitihika- ja kditumishéirete etiopatogeneesi,
slimptomatoloogiat, ravi ja tdenduspohiseid sekkumisi ning seostab neid kliinilise
otsustamisega.

7. Hindab terviklikult ja siisteemselt patsiendi psiiiihilist seisundit, tervisevajadusi ja
farmakoteraapia moju ning otsustab tdenduspohised sekkumised.

8. Tunneb dra potentsiaalselt eluohtliku seisundi ning rakendab esmaseid tdenduspdhiseid
sekkumisi.




9. Analiiiisib psiihhiaatrilise patsiendi terviseseisundit bio-psithho-sotsiaalsest 1dhenemisest
lahtudes ning planeerib patsiendi terviseteekonna meeskonnatdds.

10. Rakendab motiveerivaid ndustamistehnikaid ja turvalisi suhtlemisstrateegiaid keerulistes
suhtlemissituatsioonides.

11. Analiiiisib ja reflekteerib oma suhtlemis- ja dpetamisstiili ning rakendab
patsiendiopetuse teooriaid praktikas.

12. Analiiiisib rahvusvahelisi vaimse tervise edendusprogramme ning kavandab ja
pohjendab kogukonnapdhiseid vaimse tervise edendamise sekkumisi.

Oppemeetodid

Funktsionaalne lugemine tdenduspohiste allikate analiilisiga, kaasav miniloeng koos aruteluga,
praktilised harjutused, simulatsioon, juhtumianaliiiis, rolliméng, eneseanaliiiis ja reflektsioon,
enese- ja vastastikhindamine, enesekontrollitest.

Oppekeskkonna kirjeldus

Ope toimub kontaktdppena kdrgkooli dppeklassides ja simulatsioonilaborites ning veebipdhise
stinkroonse Oppe vormis Microsoft Teamsi keskkonnas. Praktiline t60 tehakse oma
tookeskkonnas.

Struktuur ja maht

Oppekava koosneb viiest terviseteaduse magistridppe dppekava dppainest.

1. Professionaalne suhtlemine (130 h)
Kontaktdppe teemad
Kommunikatsiooniteooriad ja —mudelid; kommunikatsiooniprotsessi tasandid ja vorgustikud;
kommunikatsioonibarjiirid; tervisekommunikatsioon (6 h)
Suhtlemisteooriad ja —mudelid. Tervisekditumise teooriad. Tdiskasvanudppe teooria. Patsiendi
Opetuse protsess, viisid ja meetodid (10 h)
Noustavad suhtlemistehnikad, ndustamiseetika, ndustamissuhe (6 h)
Indiviidi arengut mdjutavad tegurid (7 h)
Noustamisel kasutatavate meetodite ja tehnikate rakendamise pdhimdtted indiviidi, pere ja grupi
tasandil (8 h)
Motiveeriv intervjueerimine (16 h)
Turvalised ja tohusaid suhtlemisstrateegiaid ning enesejuhtimise tehnikaid (10 h)

Praktilise t60 teema
Motiveeriv intervjueerimine (20 h)

Iseseisva t66 teemad

Funktsionaalne lugemine kontaktoppe teemadel (7 h)

Kommunikatsiooniprobleemide analiiiis (6 h)

Suhtlemise vai patsiendidpetuse teooria/mudeli praktikas rakendamise voimaluste analiiiis (6
h).

Isikliku suhtlemis- ja dpetamisstiili analiiiis (6 h)

Isikliku suhtlemis- ja Opetamisstiili analiiiis (6 h)

Noustamiseetika probleemi kriitiline analiiiis (6 h)

Motiveeriva ndustamisseanssi analiiiis ning eneserefleksioon (10 h)

2. Patsiendi uurimine ja terviseseisundi hindamine (104 h)




Kontaktdppe teemad:

Taiskasvanud patsiendi siisteemne uurimine ja seisundi hindamine ning dokumenteerimine (10
h)

Diferentsiaaldiagnostika (16 h)

Lapspatsiendi uurimine (7 h)

Psiiiihilise seisundi hindamine (6 h)

Traumaga patsiendi uurimine (7 h)

Iseseisva to0 teemad:
Funktsionaalne lugemine kontaktdppe teemadel (20 h)
Komplitseeritud terviseseisundiga patsiendi juhtumianaliitisid (38 h)

3. Psiihhoteraapia alused (130 h)
Kontaktoppe teemad:
Kognitiiv-kditumisteraapia baastehnikad (22 h)
Grupiteraapia baastehnikad (14 h)

Perekonna psiihhoteraapia baastehnikad (16 h)
Supervisiooni aluspdhimotted (6 h)

Iseseisva t60 teemad:

Arenguteooriad. Juhtumianaliilis arenguteooriast ldhtuvalt (12 h)

Psiihhoteraapia koolkonnad (12 h)

Grupiteraapia sekkumise kavandamine (14 h)

Pstihhoteraapia vajaduste analiiiis ning baastehnikate praktilise rakendamise refleksioon (14 h)
Psiihhoterapeutilise protsessi lildpdhimdtted ja teraapiaprotsessi mojutavaid tegurid.
Funktsionaalne lugemine kontaktoppe teemadel (20 h)

4. Vaimse tervise oendus (234 h)
Kontaktoppe teemad:
Psiitihikahdirete klassifikatsioonid. Seadusandlus. Neuropsiihhiaatriline intervjuu. (14 h)
Psiitihikahdirete neurobioloogia ja farmakoteraapia Neuroanatoomia ja -fiisioloogia (15 h)
Psiiiihilise seisundi hindamine. Oendusabi erinevate psiiiihikahiirete korral (38 h)
Erakorralised seisundid psiihhiaatrias ja psiihhiaatriline triaaz (8 h)
Oendusabi enamlevinud lapse- ja noorukiea psiiiihikahiirete korral (8 h)
Vanemlus, vanemlik enesetShusus ja selle hindamine (6 h)
Taastumisele suunatud dendusabi (8 h)
Ohjeldamine (8 h)

Iseseisva t66 teemad:

Pstihhofarmakoteraapia (29 h)

Vanemluse hindamine (10 h)

Teaduskirjandusel pohinev juhtumianaliiiis (90 h)

5. Vaimse tervise edendus (104 h)
Kontaktdppe teemad:
Rahvusvahelised vaimse tervise edendusprogrammid (12 h)
Vaimset tervist edendava sekkumise kavandamine (12 h)

Iseseisva t66 teemad
Vaimse tervise mudelid ja vaimset tervis mojutavavad tegurid (10 h)




Rahvusvaheline vaimse tervise edendusprogramm ja selle rakendatavus Eestis (40 h)
Vaimset tervist edendava sekkumise tegevuskava (30 h)
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Nouded opingute lopetamiseks, sh hindamismeetodid ja hindamiskriteeriumid ning
villjastatavad dokumendid

Lopphindamisele padsemise eelduseks on kdikide dppeainete aineprogrammides ettendhtud
iseseisevate t0ode arvestus ja praktikumides osalemine.

Oppeainete Ipphindamine:
1. Professionaalne suhtlemine
Hindamismeetodid:
1) Kirjalik t66
2) Eneneserefleksioon
3) Motiveeriv ndustamisseanssi helisalvestis ja analiiiis
4) Simulatsioon

Hindamiskriteeriumid mitteeristavale hindamisele:
1. a) kirjeldatud on suhtlemise ja patsiendidpetuse teooria/mudeli olulisemad pdhimdtted,
kesksed kontseptsioone; b) kirjeldatud on kaht asjakohast reaalelu nédidet, kus suhtlemise voi
patsiendidopetuse teooriat/mudelit saaks edukalt rakendada; c) selgitatud on kuidas
teooria/mudeli rakendamine toetaks suhtlemist ja patsiendidopetust, vélja on toodud mdju
patsiendi hoiakutele, teadmistele, oskustele ja kditumisele; d) kirjeldatud on asjakohaseid
suhtlemis- ja patsiendidpetuse strateegiad ja meetodeid, mida saab rakendada teooria/mudeli
toetamiseks, vilja on toodud strateegiate peamised eelised ja puudused; €) argumenteeritult
on arutletud véimalike viljakutsete voi takistuste iile, mis voivad tekkida teooria/mudeli
rakendamisel; f) kirjeldatud on asjakohaseid lahendusi vai strateegiaid nende tliletamiseks; g)
kasutatud on vihemalt kahte tdenduspdhist allikat. T66 maht jaab 1000-1200 sdna piiresse.
2. a) iilevaatlikult on kirjeldatud enda suhtlemisstiili ning selle seost suhtlemisteooriate ja -
mudelitega; b) vilja on toodud vihemalt iiks asjakohane néide, kuidas suhtlemisstiil
peegeldab suhtlemis teooriaid/mudeleid; c) pohjalikult on analiitisitud enda suhtlemisstiili
mojust suhtlusele; d) analiiiisile tuginedes on vélja on toodud tugevused ja valdkonnad, kus
soovitakse end arendada ning pakutud on asjakohaseid strateegiaid nende valdkondade
arendamiseks; e) iilevaatlikult on kirjeldatud praktikas kasutatavaid patsiendi dpetamise
teooriaid/mudeleid ja meetodeid; f) vélja on toodud vihemalt iiks asjakohane ndide nende
rakendamisest praktikas; g) kriitiliselt on hinnatud dpetamisstiili tdhusust; h) hinnangule
tuginedes on vélja on toodud tugevused ja valdkonnad, kus soovitakse end arendada ning
kirjeldatud on asjakohaseid strateegiaid nende valdkondade arendamiseks. Eneserefleksiooni
maht jadb 300-400 sdna piiresse.
3. Salvestatud on 15-20 minuti pikkune helisalvestis, mis sisaldab motiveerivat
ndustamisseanssi ning annab kinnituse motiveeriva intervjuu baastehnikate rakendamisest.
Salvestuse alguses on ndustaja enesetutvustuse kéigus kinnitanud, et tegemist on koolitooga
ning ndustatava osalemine on vabatahtlik. Noustaja on kirjeldanud asjakohaseid
ndustamiseetika ja konfidentsiaalsuse tagamise pohimatteid. Salvestusest avaldub ndustava
nousolek ndustaisel osalemiseks ja helisalvestise tegemiseks. Koostatud on ndustamisseansi
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analiilis, millest avaldub: asjakohane selgitus ndustatava muutumiseetapist; néited kasutatud
motiveerivate intervjuu tehnikate kohta ning kui monda baastehnikat ei kasutatud, on
selgitatud selle pohjused; ndustaja suhtlemisviisi analiilis ning vilja on toodud kasutatud
vdited, millega ndustatav ei ole rahul, ning arutletud nende edaspidise véltimise voimaluste
iile; nditeid ndustatava motivatsioonist, tugevustest ja ressurssidest ning kirjeldatud, kuidas
neid véiteid ndustaja toetas; hinnang oskustele rakendada motiveeriva intervjuu tehnikaid
ning sdnastatud on kolm dppimise ja harjutamise eesmaérki tulevikuks. Koostatud on
kaasOppija ndustamisseanssi protokoll vastavalt motiveeriva intervjuu lindistuse
protokollile. Protokollist avaldub argumenteeritud hinnangu ndustatava muutuste etapile,
kasutatud motiveeriva intervjuu tehnikatele ja nende efektiivsusele.

4. a) rakendab erinevaid suhtlusstrateegiaid ja suhtleb tohusalt keerulistes
suhtlemissituatsioonides, sealhulgas: oskus kohandada suhtlemisstiili vastavalt vajadustele;
oskus selgitada informatsiooni ja aktiivselt kuulata; oskus juhtida vestluse kulgu ning hoida
fookust; b) vdime luua turvaline suhtlemiskeskkond, kus inimesed tunnevad end vabalt
viljendamaks oma tundeid ja motteid, sealhulgas: oskus vastata tundlikult vestluspartneri
emotsionaalsetele vajadustele, nididates empaatiat ja moistmist; oskus olla avatud ja
hinnangutevaba; oskus tagada privaatsust; ¢) voime rakendada enesejuhtimise tehnikaid,
sealhulgas: oskust juhtida enda emotsioone ja stressi ning siilitada rahulikkus keerulistes
suhtlemissituatsioonides; oskus seada piire, tunda dra oma voimekust ja vastutust ning
vajadusel paluda abi voi toetust.

2. Patsiendi uurimine ja terviseseisundi hindamine

Hindamismeetodid:
1) Juhtumianaliilis ja kaasOppija analiiiisi tagasiside
2) Situatsiooniilesanne simuleeritud keskkonnas

Hindamiskriteeriumid mitteeristavale hindamisele:
1. Argumenteeritud diferentsiaaldiagnostiline juhtumianaliiiis pShineb kirjeldatud
anamneesil, objektiivsetel leidudel ja uuringute tulemustel
2. Simuleeritud keskkonnas kasitletud juhtumite kohta on esitatud kolm dokumenteeritud
hindamistulemust. Situatsiooniilesanded on lahendatud kuni 15-min. ajaperioodi jooksul.
Hinnatakse: anamneesi votmist; seisundi hindamiseks valitud meetodite ja viiside
asjakohasust, tdenduspdhisust, teostust; patsiendiga suhtlemist; potentsiaalselt eluohtliku
seisundi tuvastamist. Dokumenteeritud hindamistulemus on tervikliku ja loogilise
iilesehitusega, ei sisalda korduseid, kasutatud on diget terminoloogiat ja on
ihetdhenduslikult arusaadav.

3. Psiithhoteraapia alused
Hindamismeetodid:

1) teaduskirjanduse analiiiis

2) juhtumianaliiiis

3) sekkumise kavandamine

4) simulatsioon

Hindamiskriteeriumid mitteeristavale hindamisele:
1. Teaduskirjanduse analiiiis. Selgitatud on valitud arenguteooria keskseid kontseptsioone
sh. inimese arengut mojutavad tegurid on asjakohaselt kirjeldatud. Igat arenguetappi ja
nendes toimuvaid muutuseid, arenguprotsesse voi -lilesandeid on asjakohaselt kirjeldatud.
Vilja on toodud, kuidas valitud teooria aitab mdista patsiendi arengut. Kasutatud on
vidhemalt tiht tdenduspohist allikat. Valitud psiihhoteraapia koolkonna kesksed mdisted ja
pohimdtted on kirjeldatud ning on selgitatud, kuidas teooria selgitab vaimse tervise




probleemide teket ja toimimist. Esitatud on kokkuvottev tutvustus teooriaga seotud
psiihhoteraapia meetoditest ning kirjeldatud on peamisi terapeutilisi ldhenemisviise ja
tehnikaid ning selgitatud on, kuidas need aitavad vaimset tervist parandada. Tuginedes
toenduspohistele uurimustele on kirjeldatud, millist tiitipi probleemide voi héirete korral on
valitud teooria ja sellega seotud psiihhoteraapiad kdige sobivamad. Kasutatud on vihemalt
nelja toenduspohist allikat.

2. Juhtumianaliiiisis on esitatud iilevaatlik ja ammendav kokkuvdte valitud patsiendi
iildandmetest, peamistest kaebustest ja probleemidest ning varasemast ravikontaktist, sh
omavahelisest koostd0st ja psithhoteraapia ajaloost. Psiihhoteraapia vajaduste analiiiisis on
kasitletud patsiendi kaebusi, probleeme ja vajadusi. Tuginedes vihemalt {ihele
toenduspohisele allikale on kirjeldatud sobivat psiihhoteraapia meetodit voi ldhenemist
patsiendi vajaduste rahuldamiseks ning selgitatud, kuidas see aitab leevendada kaebusi,
toetada probleemidega toimetulekut ja parandada toimetulekut. Terapeutilise suhte loomise
ja hoidmise ning sekkumiste analiilisis on esitatud iilevaatlik ja ammendav kirjeldus
terapeutilise suhte kujunemisest ja hoidmisest patsiendiga. Argumenteeritult on arutletud
terapeutilist suhet mojutanud tegurite ja voimalike eetiliste probleemide iile ning pakutud
vilja asjakohased lahendused nende probleemide késitlemiseks ja terapeutilise suhte
tugevdamiseks, tuginedes vihemalt iihele tdenduspdhisele allikale. Kirjeldatud on valitud
psiihhoteraapia baastehnikaid ja toetavaid sekkumisi, mida rakendati patsiendiga to6tamisel
vaimse tervise Oe rollis. Analiiiisis on késitletud sekkumiste rakendamise onnestumist, neid
toetanud ja raskendanud asjaolusid ning piiranguid, mis tulenesid de professionaalsest
rollist. Eneserefleksioonis on analiiiisitud enda tugevusi, ndrkusi, vdimalusi ja ohte
terapeutilise suhte loojana ja hoidjana, 1&htudes Carl Rogersi kliendikeskse psiihhoteraapia
pohimdtetest voi Gerard Egani oskusliku abistaja mudelist. Eneserefleksioon on
argumenteeritud, analiiiitiline ja rolliteadlik. T66s on kasutatud vdahemalt nelja tdenduspdhist
allikat.

3. Grupiteraapia sihtriihm ja eesmérk on selgelt méairatletud, kirjeldatud on grupiteraapia
sessiooni peateema. Selgitatud on, millist oskust, probleemi voi teemat tegevus aitab
arendada, lahendada voi mdista. Tegevus on otseselt seotud grupiteraapia eesmaérgi ja
sessiooni peateemaga ning on sobilik valitud sihtrithmale. Esitatud on samm-sammult
tegevuse liksikasjalik ja ammendav kirjeldus, sealhulgas ajakava voi juhendid ning vajadusel
lisamaterjalid. Kaalutud voimalikke viljakutseid ja probleeme tegevuse rakendamisel ning
kirjeldatud on nende lahendusi. Analiiiisitud on, kuidas osalejad vdivad reageerida
tegevusele ja tegevuse potentsiaalne mdju grupi diinaamikale, grupi litkmete omavahelisele
suhtlusele ja toetusele. Kaalutud on vdimalikke véljakutseid ja probleeme ning nende
lahendusi.

4. Simulatsiooni kdigus selgitab iilidpilasne kognitiiv-kéditumisteraapia keskseid
kontseptsioone ning kirjeldab individuaalseansi struktuuri. Demonstreerib oskust méératleda
teraapia eesmérgid ja valida sobivad baastehnikad vastavalt indiviidi vajadustele.
Demonstreerib oskust kasutada kognitiiv-kditumisteraapia baastehnikaid ning hinnata
tehnikate tohusust ja sobivust. Selgitab perekonna psiihhoteraapia keskseid kontseptsioone
ning kirjeldab seansi struktuuri ja kuidas, terapeutiline protsess toimub perekondlikus
kontekstis. Demonstreerib oskust méératleda teraapia eesmirgid ja valida sobivad
baastehnikad vastavalt perekonna vajadustele. Demonstreerib oskust kasutada perekonna
psiihhoteraapia baastehnikaid ning hinnata tehnikate tGhusust ja sobivust.

4. Vaimse tervise oendusabi

Hindamismeetodid:

1) test
2) juhtumianaliiiis




Hindamiskriteeriumid eristavale hindamisele
1. Testi miinimumlévend: testis on digete vastuste osakaal 60-51%. Oppija demonstreerib
teadmisi psiitihika- ja kditumishéirete etiopatogeneesist, siimptomatoloogiast, ravist.
2. Juhtumianaliiisi miinimumlévend: Juhtumianaliiiisiks on valitud psiihhiaatrilist abi vajav,
komplitseeritud haigusjuhuga patsient. T66s on ammendavalt kirjeldatud eetilisi
pohimotteid, millele juhtumianaliiilisi protsessis tugineti. T60s on jargitud kdiki andmekaitse
noudeid. Kirjeldatud on patsiendi diguste kaitset reguleerivaid digusakte ja
eetikastandardeid. Kirjeldatud on patsiendi autonoomiat ohustada voivaid tegureid.
seisundit kirjelduses sisalduvad andmeid on osaliselt kirjeldatud pohjalikult, kirjeldus
voimaldab saada tervikliku ja slisteemset iilevaadet patsiendi seisundist ja tervisevajadustest.
Seisundi hindamiseks on osaliselt kasutatud asjakohased hindamisvahendeid ja instrumente.
Madératletud on kaks peamist dendusprobleemi ning neist tulenevalt on sdnastatud NANDA 1
dendusdiagnoosid. Oendusprobleemid on osaliselt vastavuses seisundi hindamisel avaldanud
andmetega ja analiiiis tulemustega. Oendusabi tulemused on selgelt sdnastatud, osaliselt
konkreetsed ja mdddetavad, realistlikud ja ajaliselt saavutatavad. Tulemused on osaliselt
kooskolas méadratletud dendusprobleemide, patsiendi ressursside ja kirjeldatud edasiste
dendussekkumistega. Edasised dendussekkumised on osaliselt kirjeldatud pdhjalikult ning
argumenteeritud. Sekkumised on patsiendikesed ning osaliselt kooskdlas kaasaegse
toenduspohise teabe ja kliiniliste suundumustega. Sekkumised toetavad tulemuste
saavutamist. T60s on kaustatud vihemalt 5 tdenduspdhist allikat, allikate kasutamisest
peegeldub allikakriitilisus. Enamus allikad on juhtumiga otseselt seotud. Osaliselt on
kasutatud asjakohaseid, erialaspetsiifilisi termineid ja teaduslikke andmeid diges tdhenduses
ja kontekstis. Kirjeldatud on farmakakoteraapia moju patsiendi terviseseisundi diinaamikale.
Kirjelduses on arvesse voetud nii ravimite tShusust, ohutust (sh. kdrval- ja koostoimeid),
annustamist ja manustamist kui ka patsiendi individuaalsust. Antud on kirjeldav hinnang
patsiendi ravisoostumusele, osaliselt on vélja toodud ravisoostumust mdjutavad tegurid ja
voimalikud edasised sekkumised. Sekkumised on valdavalt patsiendikesed ning kooskdlas
kaasaegse tdenduspdhise teabe ja kliiniliste suundumustega. Kirjalik véljendus on valdavalt
loogiline, arutlev ja sidus.

5. Vaimse tervise edendus
Hindamismeetodid:
1) argumenteeritud analiiiis
2) vaimset tervist edendava sekkumise tegevuskava.

Hindamiskriteeriumid mitteeristavale hindamisele:
1. Koosatud on kirjalik t66 rahvusvahelisest vaimse tervise edendusprogrammist valitud
sihtrithmale. Kirjeldatud on programmi esile kutsunud probleemi maailmas ja Eestis,
probleemi kirjeldus vastab tdiel mééral valitud programmi sihtgrupile ja programmi teemale.
Probleemi olulisus on pdhjendatud, kohane statistika vélja toodud. Programmi sisu on
avatud pdhjaliku kirjeldusega, millest avaldub programmi sihtriihm, osalejad ning detailne
programmitegevuste kirjeldus ja tegevuste liibi viijad. Ulevaatlikult on viilja toodud, mida
programmi tegevustega saavutati. Tulemuste kirjeldamisel on refereeritud hindamise
metoodikat ja tulemusi. Programmi tulemuste kirjeldus on tdielikus vastavuses eelneva
programmi kirjeldusega. Arutelu on kriitiline analiilis programmi rakendamise vdimalusest
Eesti kontekstis. Analiiiisi koostamisel on voetud arvesse Eesti olusid ja toodud néiteid, kus
ja kuidas saaks programmi Eestis rakendada.
Teises kirjalikus t66s on analiiiisitud vaimse tervise hetkeolukorda ja abi kéttesaadavust
Eestis, tuues esile kdige olulisema probleemi ning pohjendatud selle prioriteetsust.




Seisukoht on selgelt véljendatud seoses sellega, millisel vaimse tervise ennetuse tasandil
ja/voi astmelise abi mudeli tasemel saab ta tulevase vaimse tervise dena panustada
probleemi lahendamisse. Kirjeldatud on konkreetseid strateegiaid, meetodeid ja tegevusi,
mida saab rakendada igapédevases erialases praktikas valitud probleemi lahendamiseks.

2. Koosatud on vaimset tervist edendava sekkumise tegevuskava, mis tugineb sekkumise
tulemuslikkust toetaval asjakohasel teoreetilisel raamistikul. Sonastatud on sekkumise
eesmidrk SMART metoodikal. Kirjeldatud on kellele, kus ja millal sekkumist 1dbi viiakse
ning detailselt on kirjeldatud sekkumise tegevusi. Vilja on toodud sekkumiseks kasutatavad
materjalid ja tilidpilane on valmis kavandatud sekkumisi seminaris demonstreerima.

Koolituse opiviljundite omandamine on tdoendatud ja dppijale véljastatakse tunnistus, kui
oppija on nduetekohaselt 1abinud hindamise vastavalt hindamismeetoditele ja
hindamiskriteeriumitele.

Koolitajate kvalifikatsiooni iildine kirjeldus

Magistri- voi doktorikraad ja Oppejouna todtamise kogemus voi oma eriala(tod)valdkonna
teemal lektorina esinemiskogemus.




