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SISSEJUHATUS

Esimene Covid-19 pandeemiasse nakatunu avastati Hiinas 2019. aasta detsembris Whani
linnas (Khan et al., 2021, 1k 1). Ligikaudu kolm kuud peale esimest Covid-19 juhtumit
Hiinas avastati esimene positiivse Covid-19 anallusitulemusega inimene Eestis
26.02.2020, millest kdigest veidi alla kuu aega hiljem 12.03 kuulutati vélja eriolukord
(Rudtel et al., 2020, Ik 6). Eriolukorra kehtestamise tagajérjel saadeti 2020. aastal
Oppeasutused  distantsdppele  ning sealhulgas ka  koérgkoolid (Eriolukorra
valjakuulutamine Eesti Vabariigi haldusterritooriumil, 2020). Ulidpilastel tekkis hirm,
kuidas distantsdpe mdjutab Gppetulemusi ja nende toimetulekut uue olukorraga (Trumm
etal., 2020, Ik 28). Ulidpilaste vaimse tervise probleemid on aastatega tdusnud ja Covid-
19 annab sellele omakorda veel hoogu, sest Gpilastel tekib eriolukorra ja distantsdppe
tottu koolitdodes mahajaamine (Vabariigi Valitsus, 2021, 1k 34). Kuna tlikoolis on vaja
iseseisvalt Ulesandeid tdita, siis oli esimese kursuse 0lidpilastele distantsdpe vaga
keeruline, kuna neil ei ole varasemaid kogemusi ja oskusi iseseisvaks tooks, mille
koormus kasvas just tdnu distantsOppele. Samuti tdhendas distantsOpe sotsiaalset
isolatsiooni (Eesti Korg- ja Kutsehariduse Kvaliteediagentuur, 2020, Ik 10-11).

Vabariigi Valitsuse valges raamatus, mis on valja antud 2021. aasta aprillis, on valja
toodud sotsiaalministeeriumi kaudu I&bi viidud uuringu tulemus, kus elanikest 78% on
tundnud viimase 30 pédeva jooksul stressi v0i pinget, ning seda just nooremate, tootute ja
Oppivate inimeste seas (Vabariigi Valitsus, 2021, Ik 32). Seega on distantsdppe tottu
tekkinud Ulidpilastel Gppetdost mahajaamus, mis on mojutanud Ulidpilaste vaimset

tervist.

Kiesoleva 1dputdd eesmirk on vilja selgitada Tartu Ulikooli Parnu kolledi 2021-2022
paevadppes ja sessioondppes Oppivate/ldpetanute Glidpilaste vaimse tervise muutused

nende endi hinnangul Covid-19 leviku ajal ning teha ettepanekud kooli juhtkonnale ja



tootervishoiu spetsialistile, kuidas toetada ulidpilasi nende vaimse tervise muutustega.

Eesmaérgi saavutamiseks on pustitatud jargmised uurimiskisimused:

e Kuidas on lidpilaste vaimne tervis muutunud Covid-19 viiruse leviku ajal nende endi
hinnangul?

e Kui teadlikud on Glidpilased vaimse tervise probleemide korral abi saamise

voimalustest Tartu Ulikooli Parnu kolledZis?

Antud 16putdd eesmargi saavutamiseks on pustitatud peamised uurimisilesanded:

e anda teoreetiline Glevaade Covid-19 viiruse levikust ja eriolukorrast;

e Kkirjeldada, kuidas pandeemia levik ja sellest tulenev distantsdpe on mdjutanud
ulidpilaste vaimset tervist;

e kavandada ja labi viia kvantitatiivne uuring Tartu Ulikooli Parnu kolledZis 2021/2022
Oppekaval Oppivate ja 2021 kevadel I6petanute Ulidpilaste seas, kuidas on nende
vaimsele tervisele Covid-19 viiruse levik mdjunud ja kui teadlikud on ulidpilased
Tartu Ulikooli Pirnu kolledzis pakutavatest psiihholoogilistest abiteenustest;

e analiiiisida uuringust saaduid tulemusi ja teha jareldustest ettepanekud Tartu Ulikooli
Parnu kolledzi kooli juhtkonnale ja to6tervishoiu spetsialistile.

Uurimistod empiirilise osa kvantitatiivne uuring viiakse 1abi veebipdhise
ankeetkdsitlusega, kus soovitakse teada, kuidas UliGpilased hindavad oma vaimse tervise

muutusi eriti Covid-19 pandeemia leviku ajal.

Uurimistdd koosneb kahest suuremast peatikist. Esimeses peatlikis on (levaade
ulidpilaste vaimsest tervisest, Covid-19 pandeemia levikust ja selle mdjust vaimsele
tervisele. Vaadeldakse ka seni rakendatuid meetmeid ja vB8imalusi haridusasutustes.
Uurimistoo teises suuremas peatiikis tutvustatakse uurimuse meetodit ja valimit ning ka
analliusitakse uuringust saaduid vastuseid. Vastuste analiisimisele jargnevad jareldused

ja ettepanekud, mis esitatakse kooli juhtkonnale ja to6tervishoiu spetsialistile.



1. TEOREETILINE ULEVAADE ULIOPILASTE VAIMSEST
TERVISEST NING COVID-19 PANDEEMIAST

1.1. Vaimse tervise olukord ulibpilaste seas

Vaimne tervis on aarmiselt oluline inimese jaoks. Kui sellest ei kanta hoolt siis v6ivad
tekkida vaimse tervise probleemid. Eriolukorrast tingitult on toimunud thiskonnas palju
muudatusi, mis voivad mdjuda osadele inimestele vdga hasti, kuid osadele ka halvasti.
Vaimne tervis on inimesele oluline, sest see madrab inimese isiksuse. Vaimne tervis ei
ole olnud pikka aega nii suure tahelepanu all kui natd, kuna eriolukord méjutab igatiht

erinevalt.

Vaimset tervist on véartustatud, kui inimkonna rikkust, mis parandab inimeste
sotsiaalsust ning seal juures ka turvalisust. Kui selle edendamisel tekib nihe, tekib ka nihe
vaimse tervise héirete ravi- ja rehabilitatsioonikuludes. Juba 2005 aastal (tles Teedar
(2005, Ik 1), et vaimne tervis uleuldiselt on tahtis osa inimeste tervisest ja heaolust, mille

tOttu vaimne tervis on fundamentaalne inimdigus, mis tahendab, et kdigil on Gigus sellele.

Vaimne tervis on heaolu seisund, mis sdltub paljustki sellest kuidas inimene oma eluga
toime tuleb ning ka muu thiskonna eluga. Hea vaimne tervis aitab inimesel tunda elust
rodmu ja tulla toime erinevate situatsioonidega (Eesti Vaimse Tervise ja Heaolu
Koalitsioon [VATEK], 2016, Ik 12). Vaimne tervis jagatakse neljaks:

e individuaalsed tegurid ja kogemused;

e sotsiaalne toetus ja suhtlus;

e (hiskondlikud struktuurid ja ressursid;

e kultuurivéartused (Lehtonen & Paananen, 2021, Ik 6).

Negatiivse mddtmega vaimne tervis valjendub stressisimptomitega ning pstunhiliste

hairetega (Otsus, 2021, Ik 9). Positiivse vaimse tervise tunnuseks on kdrge enesehinnang.



Kdrge enesehinnang mojutab positiivselt inimese terviseseisundit, mis oma korda on hea
naitaja suhetele, edukusele ning kdrge enesehinnanguga inimene dpib oma vigadest

paremini, kui madala enesehinnanguga inimene (Laido & Mark, 2011, Ik 7).

2016. aastal Euroopa Liidus tehtud uuringust (Eurofound, 2016, Ik 21) tuli vélja, et Eesti
inimese vaimse heaolutase on ajavahemikus 2007-2016 kull tdusnud, kuid on siiski
madalam kui keskmiselt Euroopa tase. Kisitlusest tuli vélja, et kdige dnnelikumad on
vanuseklassides 18-24-aastased ja 35-49-aastased inimesed (Eurofound, 2016, Ik 15).
Vaimse tervise probleemid on tisna levinud. Lausa iga neljas eurooplane kogeb oma elu
jooksul vaimse tervise probleeme ning 2020. aastaks on depressioon tdusnud teisele
kohale to6vOimetuse pdhjustajaks 15—44-aastaste seas (Tervise Arengu Instituut, 2015,
Ik 2).

Pikaajaline stress voib 18puks hakata mdjutama inimese fldsilist tervist ning simptomid
voivad tekkida kuni kuue kuu jooksul, kuid mdnedel ka kauem (McFarlane, 2010, Ik 3—
4). Inimese immuunststeem voib nérgeneda ning sellega voivad kaasneda:

e stidame- ja veresoonkonna haigused,;

o (lekaalulisus;

o diabeet;

e seedesusteemi haired;

e kolesterooli taseme tous;

e erinevad valustindroomid,;

e poletikulised ja autoimmuunsed haigused (McFarlane, 2010, Ik 3-4).

Olgugi, et vaimse tervise probleemidega inimesi on Usna palju, siis kvalifitseerituid
teenuse osutajaid on tsna vahe ning kogu maailma riikidest vahem kui 28% on eraldanud

eelarvest vaimse tervise jaoks ressursi (Bogdanov & Pertel, 2012, Ik 4).

Tervise Arengu Instituudi uuringus (Reile et al., 2019, Ik 98) on ka valja toodud, kui
suurelt on 10 aasta jooksul inimeste hinnang vaimsest tervisest muutunud. 2018. aasta
uuringus (Reile et al., 2019, Ik 98) on mérkinud 41,9% vastanutest, et tunnevad palju
ulevasimust, siis see protsent oli 2008. aastal 33,9%. Selline muutus v6ib tdéhendada, et
inimeste teadlikus vaimsest heaolust on tdusnud voi siis varasemalt on tundnud inimesed

ennast paremini. Covid-19 pandeemia ajal tehtud uuringus (Turu-uuringute AS, 2020, Ik



40) olid just noored (15-24-aastased) vastanud, et lausa 49% neist tunneb stressi véga
suurel madral. Ulidpilaste vaimset tervist on uuritud juba aastakiimneid ning seda on ka
kajastatud kirjanduses. Uuringute pdhjal on tuvastatud, et stressitase on aastatega ainult
tdusnud (Kéosaar & Purre, 2021, Ik 11). Stressitase on tdusnud, sest aastatega keskkond
muutub ning inimese enesetunne soltub sellest, kui Kiiresti ta suudab nende muutustega
kohaneda (Laido & Mark, 2011, Ik 4). Kuigi stressitase on tdusnud, siis selle jaoks abi
otsivad vahesed. Sellest tulenevalt on keeruline hinnata statistiliselt, kui paljud tegelikult
kogevad ulelildse vaimse tervise probleeme, sest statistikast leitakse enamjaolt need
inimesed, kes on abi otsinud vO8i saanud. Statistika jargi on 2000. aasta ja 2010. aasta
vahelisel ajal enesetapu juhtumid vahenenud, kuigi endiselt kuulub Eesti Euroopas korge
suitsiidiriski tottu korgele kohale (Bogdanov & Pertel, 2012, Ik 4). Aastal 2019 on Eesti
Euroopa regiooni riikides suitsiidikordaja poolest 13ndal kohal (Vérnik et al., 2021 Ik
16). Onneks saab 6elda, et Eesti on riik, kus vaimse tervise probleemide puhul pakutakse
professionaalset esmast abi, kuigi vGib juhtuda, et abi ei suudeta igale abivajajale osutada.

See v0ib tuleneda inimese enda otsusest (Veldre et al., 2015, 1k 84).

Soomes labi viidud uuringu pdhjal selgus ka, et praktika labimine on olnud raskendatud
Covid-19 pandeemia leviku ajal. Praktikakohti on kdvasti vahem tanu pandeemiale ning
juba kokkulepitud praktikaid on tthistatud (Heimonen, 2021, Ik 24). Tanapaeval on
noored tdiskasvanud votnud iseenda harimiseks aega ning t00elu alustatakse pigem
hiljem (Nikkanen, 2021, Ik 9). Kuna Covid-19 pandeemia endiselt levib ja mdjutab
ulidpilaste dppetddd, siis jargmises alapeatiikis vaadeldakse lahemalt selle levikut ja mdju

vaimsele tervisele maailmas.
1.2. Covid-19 levik maailmas ning selle mdju vaimsele tervisele

Covid-19 pandeemia leviku algusest on Ule kahe aasta ning jargmises peatikis
kirjeldatakse selle levikut maailmas ning kuidas selle piirangud ja pandeemiaga
kaasnevad muutused inimese vaimsele tervisele mdjuvad. 2020. aasta esimeses pooles oli
positiivse SARS-CoV-2 testitulemuse andnud 1993 Eestis elavat inimest (Ruutel et al.,
2020, Ik 33). Covid-19 pandeemiast tuleneva eriolukorra tottu méadrati 2020. aasta
kevadel Vabariigi Valitsuse poolt koolid distantsdppele (Khan et al., 2021, Ik 1). Lisaks

eriolukorra tottu peatati ka huvitegevus ja huviharidus, erandina lubati seda teostada, kui



see on vOimalik kaugoppena (Eriolukorra meetmete rakendamine, 2020). Esimese Covid-

19 laine ajal tehtud uuringust selgus, et vaid 52% vastajatest hindab viirusesse nakatumist

vahetdendolisemaks ning 20% pigem arvavad, et nemad haigestuvad Covid-19sse

suurema téendosusega (Kask et al., 2020, Ik 2). Nagu eelnevalt mainitud, siis inimesed ei

karda nakatuda Covid-19 pandeemiasse, kuid Vabariigi valitsuse Valge raamatu

(Vabariigi Valitsus, 2021, 1k 10) jargi saab hoiduda pandeemiasse nakatumisest, kuid

siiski kontaktBppes oleks seda keeruline teha:

e valtida rahvarohkeid kohti, kuna mida rohkem on inimesi ruumis, seda suurem on
tdendosus, et ruumis on nakkusohtlik inimene;

¢ hoida distantsi teiste inimestega, kuna mida lahedamal ollakse teistele, seda suurem
on kokkupuude nakkusohtliku inimesega;

¢ viibida vBimalikult vahest aega Uihes ruumis teiste inimestega;

e tagada piisav 6huvahetus;

e hoida vGimalusel dhuniiskus 40%—-60% vahel;

o r&akida voimalikult vahe ruumis olles, kus on teised, kuna nii vélditakse stlje abil
nakkuse levikut dhku;

e kasutada korrektselt ndokaitsemaske (Vabariigi Valitsus, 2021, Ik 10).

Covid-19ga kaasnevad piirangud panevad proovile inimeste lahisuhted ja vaimse tervise,
eriti kui moni pereliige on asunud tdé6tama kodust voi jaédnud distantsdppele (Vabariigi
Valitsus, 2021, 1k 23). 2020. aastal kehtestati Eestis eriolukord, mil keelati dra kontaktdpe
ning kdrgkoolid olid sunnitud viima dppetdd distantsdppele, mida ei ole varem tehtud.
Stressirohkeks muutis olukorra see, et Gppejoud pidid viima terve Oppematerjali ja
Oppimissusteemi internetti. Sellega kaasnes ka dppejoudude tdomahu tdus. Lisaks tdusis
kdvasti dppejoudude ja Bpilaste arvuti taga olemise aeg. Oppejoud on samuti toonud
vdlja, et distantsilt on keerulisem anda Opilastele tagasisidet ning ka keerulisem hoida
loengute ja seminaride ajal Opilaste tahelepanu aktiivsena. DistantsGppe vdlud on see, et
need Opilased, kes ei saa koolis kohapeal loengus kéia, saavad seda teha niitid asukohast

olenemata ning dppetdo on paindlikum. (Raudsepp, 2021, Ik 11-12)

Pandeemia tdttu on riik olnud sunnitud tegema Ghiskonnas muudatusi, et tagada inimeste

turvalisus. Sellega kaasnes ka isolatsioon, mis tahendas inimeste jaoks sotsiaalse suhtluse



katkemist, mis on suur pdhjus, et inimestel tekivad sagedamini depressioonisimptomid,
madal enesehinnang ning ka enesetapumdtted- ja katsed (Otsus, 2021, Ik 16).

Varasemalt on uuritud, et vaimset tervist mdjutavad kdige enam haigused, traumad ja
kaotused, kuid tdnases arenevas maailmas on hakanud vaimset tervist méjutama ka
uksildus ja isolatsioon. Sotsiaalmeedias on inimene kill olemas teiste jaoks, kuid
tegelikult vdib inimene olla ekraani taga Uksi ning see voib mdjuda inimese vaimsele
tervisele kehvasti. (Macciochi, 2020, Ik 165-166) Kui inimesel on simptomid, mis
vOivad viidata koroonaviirusesse nakatumisele, néiteks palavik vdi koha, siis ka see
tekitab inimeses lisastressi ja hirmu. Sellega kaasneb ka hirm olla ise nakatav ehk siis
teiste nakatamine koroonaviirusesse. (Akkerman et al., 2020, Ik 10)

Ulidpilaste sotsiaalne suhtlus on vahenenud, mille tdttu tunnevad tlidpilased dngistust ja
masendust. Sellega on kehvenenud tlidpilaste iseseisvuse tunne ja heaolu. (Kahila, 2021,
Ik 15). Soomes, Rootsis ja Suurbritannias on l&bi viidud heaolu uuring (Wilska et al.,
2021, Ik 24) Covid-19 ajal ning sealt selgus, et isolatsioonist ja piirangutest tulenevalt
tunnevad inimesed palju ksildust. Suurbritannia vastanutest 56% tunneb ennast tihti
uksildasena, 22,4% tunnevad vahetevahel tiksildust ning 21,6% vastajatest ei ole tundnud
uksildust. Soomes uuringule vastanutest on 6elnud, et on tundnud dksildust tihti 46%.
Samas uuringus on ka vélja toodud tdsiasi, et distantsdpe vajab head interneti Ghendust,
siis on see just raskusi toonud noortematele, kuna neil vdivad puududa finantsilised
vBimalused Gihenduste ning ka teiste vahendite (néiteks arvuti) tagamiseks (Wilska et al.,
2021, 1k 28).

Distantsdpe on mdjutanud Glidpilaste vaba aja veetmist. Seda selle tottu, et Glidpilastel ei
teki enam eristust vaba aja ning dppimise vahel. Selle t6ttu tuntakse, et vaba aega oleks
vahemaks jaanud. (Heimonen, 2021, Ik 25)

Maslow (1943, Ik 372-387) on markinud, et inimese heaolu mé&&ravad jargmised
vajadused antud jarjekorras:

e eneseteostus ehk asjad, mis on inimese enda jaoks olulised,;

e teistelt saadav arvamus ja hinnang;

e sotsiaalsed vajadused, nditeks armastus ja kuhugi kuulumine;

e turvatunne;
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o flsioloogilised vajadused ehk toit ja sOok.

Kuigi 2010. aastal liikati see iimber Douglas Kenrick’i ja tema kolleegide poolt (Kenrick
et al., 2010, Ik 293). Oldi ndus nelja esimese vajadusega, kuid viimane likati umber ja
arvati, et see on hoopis paljunemine ja vanemaks olemine (Nikkanen et al., 2021, Ik 10—
11).

Koppel jt (2020, 1k 8, 20) uuringust on selgunud, et mittetootavatel Ulidpilastel esineb
rohkem probleeme emotsionaalse seisundiga kui tootavatel tlidpilastel. Samuti on vélja
toodud, et ulidpilastel, kellel on lapsed, on parem emotsionaalne seisund kui neil
ulidpilastel, kellel lapsi ei ole. Tervise Arengu Instituudi 2014. aasta uuringust (Ruuge et
al., 2019, Ik 21) selgus, et naistel esineb meestest rohkem depressiooni. Koppel jt (2020,
Ik 23) uuring ti vélja, et Eesti tlidpilastest lausa iga teine on kdrge emotsionaalse
distressi tasemega ning ka peaaegu iga teine lidpilane on kdrge depressiooni ja &revuse
tasemega. Lisaks oli ka valja toodud, et need ulidpilased, kes on markinud endal vaimse
tervise probleemid, vaid 20,2% oli otsinud probleemile abi kooli psuhholoogi Vvdi
ndustaja kaest. Usna suureks pohjuseks toodi, et iilidpilased ei soovi oma muresid jagada
kooli pstihholoogile vdi ndustjale (Koppel et al., 2020, 1k 26).

Koppel jt (2020, Ik 10) uuringus jareldati, et kdrgemat distressi taset esineb tlidpilastel,
kellel on motivatsioonipuudus, moéni erivajadus voi muu terviseprobleem. Ka teiste
ulidpilastega véhem suhtlevad Glidpilased kogevad kdrgemat distressi ning ka need
ulidpilased, kes ei mdista mida nad Gppekava taitmiseks tegema peaksid (Koppel et al.,
2020, Ik 23, 25). Ulidpilase heaolu on oluline aspekt ka Gpitulemuste loomisel. Kui
ulidpilane ei hoolitse oma heaolu eest, siis vBib tal tekkida véasimus, mis mdjutab ka
Opitulemusi (Koskiniemi & Lepistd, 2020, 1k 11).

Roosalu jt (2013, |k 124, 136) tehtud uuringust selgus, et sessioondppes olevad
ulidpilased kulutavad isegi rohkem aega dpingutele, kui pdevadppes 6ppivad tlidpilased.
Need Ulidpilased, kellel on lapsed ja Opivad sessioondppes, on rahulolevamad oma
Oppevormiga, kui lastega Glidpilased paevadppes. Nende uuringust selgus, et need
ulidpilased, kellel on lapsed, on kdige suurema pinge all oma aja kasutusega. Samast
uuringust tuli ka valja, et tootavatest ja samal ajal dppijatest tlidpilastest ligi 75% on

vaitnud, et dppimise jaoks jaab liialt vahe aega ning rohkem kui 50% tunnevad, et t66l on
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lilalt suur koormus. Samas on taiskasvanud mittetéotavad dppijad mérkinud, et kogevad
Opingutes kdvasti vahem raskusi, kui tootavad (Roosalu et al., 2013, Ik 137). Uuringust
selgus, et rahaline pool on vaga suur mojutaja dpingute jatkamisel, sest vastanutest vaid
11% vastas, et oleksid vBimelised jatkama &pinguid ilma to6lt saadava sissetulekuta
(Roosalu et al., 2013, Ik 138). Olgugi, et sessioondppes Oppivatel tlidpilastel on
paindlikum Gppeprotsess, on just kdige rohkem hédas sessioondppes dppivad tlidpilased.
Sessioondppes Oppides, tuleb teha rohkem iseseisvaid toid ja Ulesandeid, kuid tihti
sessioondppes Oppivatel Ulidpilastel on todkoht ja ka lapsed, ning kohustusi tunduvalt
rohkem (Roosalu et al., 2013, Ik 154).

Roosalu jt (2013, Ik 158) toovad vélja, et tlidpilased hindavad auditoorseid kontakttunde,
mis tekitaks Glidpilaste vahel (ihtse riihma thise eesmargi poole plrgimiseks. Toodi vélja
ka, et on oluline e-Gpe eriti kaugdppes, kus Ulidpilastele vBimaldataks interaktiivseid

Opimeetodeid.

Kuigi ollakse distantsdppel, mdjutab dpinguid végagi keskkond, kus Gpitakse. Covid-19
pandeemia leviku ajal kill Glikoolid ei ole lubanud kooli ruume kasutada, kuid kool ka ei
saa tagada inimese Opikeskkonda kodus v&i mujal, kus UliGpilane 6pib. Keskkond
mojutab ulidpilase motivatsiooni, mis omakorda mé&érab Opitulemused. Motiveeritud
ulidpilased suudavad kaugdppes iseseisvalt t0dtada ning ennast juhtida ja ohjata.
Iseseisvus, Uhtekuuluvus, teadmised ja oskused loovad inimeses motivatsiooni, kuid
kaugdppe ajal vOib Uhtekuuluvus tunne kannatada saada, kuna suhtlus vdib olla
vahenenud. (Kahila, 2021, Ik 13-14)

Heimonen (2021, Ik 10) tdi vélja, et dpingute ajal vahepeal stressi tundmine voib osutuda
ka heaks. Stress on hea siis, kui sellel on edasiviiv joud 6pingutele, mis annab jéudu
koolitdod ara teha. Stress muutub halvaks mojutajaks siis, kui seda on liiga palju ja see
muudab dpingud vastupidiselt raskeks ja rusuvaks. Liigse stressi voib tekitada pidevalt
kiire elutempo, inimsuhete muutused, sotsiaalsete suhete ja toetuse puudus,
majanduslikud probleemid, piirangud ja ndudmised ning ka ajakava. (Heimonen, 2021,
Ik 10)

Esimese Covid-19 laine pdhjal vOib eeldada, et vaimse tervise probleemid on

tdusujoones, ning selleks tuleks spetsialistidel valmistuda. K&ige parem oleks valmistuda
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vaimse probleemide ennetustddle, kuid kuna inimesed on pigem isoleeritud, siis on

keeruline mérgata abivajajaid. (Kask et al., 2020, Ik 3) Esmaste vaimse tervise

probleemide véltimiseks on loodud jargmised abimeetmed:

e kriisitelefon psiihhosotsiaalsete probleemide puhul;

e ohvriabittodtajad psiihholoogilise esmaabi andmiseks;

e tervishoiutdotajatele pakutakse spetsialistide poolt tuge vaimsele tervisele;

¢ hingehoiuabi hooldekodudele ja haiglatele;

o erilised juhised koostatud elanikele, spetsialistidele ja kohalikele omavalitsustele;

e vanemaealiste inimeste abivajaduse hindamise juhend kohalikele omavalitsustele;

e VATEK, Sotsiaalkindlustusameti ja Sotsiaalministeeriumi iganddalased inforingid
(Akkerman et al., 2020, Ik 6).

Kuigi meetmeid on probleemide ennetamiseks mdeldud, siis mdju pandeemiast

uhiskonnale on siiski suur. Covid-19 mdju on avaldunud ka haridusasutustes ning sellest

tdpsemalt jargmises alapeatikis.

1.3. Kuidas on Covid-19 mdjutanud haridusasutustes 6ppetd6d

Ké&esolevas peatikis tuuakse tdpsemalt valja pandeemia mdjutused haridusasutustes. Iga
inimene kohaneb muutustega erinevalt ning selleks pidid olema nidd valmis nii
ulidpilased kui ka dppejoud. llma suurema hoiatusajata viidi 2020. aasta kevadel Covid-
19 viiruse leviku takistamiseks haridusasutused distantsdppele, ega selleks antud
ettevalmistusaega Opetajatele ega Opilastele (Tammets et al., 2021, Ik 3). Vabariigi
Valitsuse Poliitikakujundamise valge raamatu kohaselt dppis Eestis 2021. aasta 8. aprilli
seisuga korghariduses umbes 45 200 ulidpilast (Vabariigi Valitsus, 2021, 1k 34).

Igal ulidpilasel on oma d&ppimiskiirus, olgu see siis aeglane voi Kiire. Distantsdpe
vOimaldab igal Glidpilasel dppida omas tempos, mis voib tsta Gpitulemusi ja rahulolu
ning véhendada stressi (Arkorful & Abaidoo, 2015, Ik 401).

Tanu distantsOppele, on (lidpilased saanud muuta Gppimist enesekesksemaks ja
paindlikumaks. Erinevad multimeedia keskkonnad on muutnud 6ppimise aktiivsemaks,
huvitavamaks ja nauditavamaks. Ajakava saavad ulidpilased ise paremini paika panna
ning ka muudeks asjadeks jadb rohkem aega, kui ei pea koolis kohal kdima, vaid vdib
tundides osaleda labi veebikeskkonna. (Arkorful & Abaidoo, 2015, 1k 399)
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Distantsdppel voib olla keerulisem 6ppejoust aru saada, kuna puudub véibolla julgus voi
vOimalus saada lisaselgitusi. Samuti on Oppejoududel keerulisem kontrollida lidpilasi
ldbi veebi. Nditeks kui viiakse l&bi teste vdi eksameid, on Gppejoududel keerulisem
kontrollida, kas tlidpilane kirjutab vastuseid maha materjalidest vdi teeb testi vdi eksami
oma teadmistega. Labi e-Oppe on lihtne Ulidpilastele Opetada teoreetilist Gpet, kuid
praktilised Ulesanded ei ole tihti peale vdimalikud distantsilt. Sotsiaalteaduses ja
humanitaarteaduses ei ole vaja palju praktilisi Glesandeid labi viia, kuid néiteks
arstiteadust on vaga raske labi viia distantsdppelt, kuna nii ei saa arendada praktilisi
oskusi. (Arkorful & Abaidoo, 2015, Ik 403)

Distantsoppele siirdumine sobib mdnedele paremini, kui teistele, kuna mdned dpilased
vajavad pdevarutiini, et dpingutega toime tulla. Ka samas ruumis pikemalt aja veetmine
on tekitanud meeleolumuudatusi, kuid kuna kdik dpivad iseendale parimal viisil, siis
selline meeleolude kéikumine ménedele sobib ja mdnedele mitte. (Koskiniemi & Lepisto,
2020, 1k 14)

Paljud organisatsioonid on oma koolitus- ning néustamisteenused kolinud Covid-19
pandeemia tdttu veebi. E- nbustamise puhul tuleb silmas pidada, et teenus oleks endiselt
sama tulemuslik ning kvaliteetne kui périselt inimestega silmast silma kohtumistel.
(Sotsiaalministeerium, 2020, Ik 36-37)

Sotsiaalministeeriumi (2020, Ik 70) tulevikutegevused on suunatud vaimsele tervisele.
Haridusasutustes soovitakse tagada positiivse vaimse tervise edendus ja ennetada
probleeme ja Gppekavadesse sisse tuua vaimse tervise teadlikust lisavad dppeained/

programmid.

2019. aastal tehtud uuring roheteraapiast (Kivilo, 2019, Ik 9) on ks v@imalus vabaaja
veetmiseks, mis on ka tervendava mdjuga vaimsele tervisele. Paljudest teaduslikest
katsetest on tOestatud, et maastiku keskel jalutamine, voi lihtsalt maastiku vaatlemine
tekitab inimeses rahulolu. Lisaks vaimse tervisele, mdjutab loodus ka fudsilist tervist,
vahendades pulssi, vererdhku ja sidame l66gisagedust. Lisaks rahustab looduses olemine
hingamist ning muudab seda kontrollitumaks, alandab kortisooli taset ja tugevdab
immuunstiisteemi. Kuna Eesti pindalast on lausa 52% metsa (Kivilo, 2019, Ik 10), siis on

roheteraapia véimalusi palju. On tdestatud, et vaid 40 sekundiline paus, kus vaadeldakse
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kas maastikulist maali vOi lihtsalt rohevaadet aknast, tOstab keskendumisvGimet ja
efektiivsust (Kivilo, 2019, Ik 10-11). Sotsiaalmeedias ajaveetmine ei ole vahendanud
depressiooni ja arevuse tunnet, kuid selle eest on sporditegevused ja muu looduses
liilkumine m6junud hasti (Kask et al., 2020, Ik 2).

Kuigi suurteks dpitulemuste mojutajateks on 6pikeskkond ja Gpilase motiveeritus siis on
suureks mdjutajaks probleemid vaimse tervisega, mis vOivad mdjutada palju Oppijate
opitulemusi halvemuse poole. Oluline on margata vaimse tervise probleeme varajases
faasis, kus nendele on lihtsam abi leida ja ravida, kuid elades eriolukorras, kus kehtib ka
mingil madral sotsiaalne isolatsioon, siis on keeruline hinnata teise inimese vaimse tervise
olekut ilma inimest ennast ndgemata. Tulevikule mdeldes, tuleks mdelda vélja meetodid

javiisid, kuidas edendada UliGpilaste vaimset tervist.
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2. UURING TARTU ULIKOOLI PARNU KOLLEDZI
ULIOPILASTE VAIMSE TERVISE MUUTUSTEST COVID-
19 PANDEEMIA AJAL

2.1. Uurimismetoodika ja valimi kirjeldus

Selles alapeatiikis selgitatakse uurimismetoodikat ning Kirjeldatakse valimit. Ldput6o
uuringu l&biviimiseks on valitud kvantitatiivne uurimismeetod. Kvantitatiivne
uurimismeetod valiti sest valim on tsna suur ning tulemuste analttisimisel pohinetakse
kisimusel kui palju mingit nahtust esineb ning miks (Heikkila, 2014, Ik 7).
Andmekogumismeetodina kasutatakse kusimustikku, kus uuritakse ajaga muutuvaid
nahtusi, et neid vorrelda erinevatel ajamomentidel (Ounapuu, 2014, Ik 60).
Ankeetklsimustikuga soovitakse saada Glidpilaste ja Ulikooli I6petanute endi hinnangut
oma vaimsele tervisele ning kuidas on nad toime tulnud oma vaimse tervisega Covid-19
ajal. Ankeetkisitlus (vt lisa 1) koostatakse suletud, avatud ja poolavatud kisimustest,
mis on koostatud tuginedes EUROSTUDENT VII uuringule (Koppel et al., 2020). Lisaks
lisatakse kisimustikku PSS (ingl Perceived stress scale) tajutud stressi skaala, millega
ulidpilane/ tlikooli I6petanu saab kisimustele vastates mdota oma stressi taset (Cohen et
al., 1983, Ik 385-396). Kusimustiku 1-7 kisimus on koostatud EUROSTUDENT VI
uuringu pdhjal ning nende kiisimustega soovitakse teada kdige tavalisemaid kiisimusi,
naiteks kui vana vastaja on, mis eriala ta dpib, kui mitu tundi vastaja nadalas t66tab voi
kui mitu last on vastajal. Kisimustiku 8 ja 10 kisimuse eesmark on pdhjalikumalt teada
saada, kuidas vastajad hindavad oma vaimse tervise erinevaid aspekte ning sellega
soovitakse, et vastaja margiks oma emotsionaalse enesetunde erinevaid aspekte. 10
kiisimus pBhineb PPS (ingl Perceived stress scale) tajutud stressi skaalal. 9, 11 ja 12
kiisimus on to66 autori enda koostatud, teada saamaks millest distantsGppe ajal tunti
puudust ning millised tegurid mdjutasid dppekvaliteeti. EUROSTUDENT VII uuringu

pohjal on koostatud ka kiisimused 13-16, mille abil soovitakse tdpsemalt teada, kas
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ulidpilased on abi otsinud ning kellelt on abi otsitud vdi peaks otsima vaimse tervise
murede korral Tartu Ulikooli Pirnu kolledzis (Koppel et al., 2020). Viimase 17nda
kilisimuse on t60 autor koostanud ise, soovides teada pandeemia tottu kehtestatud
piirangute leevenemise mdju vaimsele tervisele. Kusimustik saadetakse Tartu Ulikooli
Parnu kolledzis 2021/2022 Oppeaasta 3ndal kursusel Oppivatele ja 2021 kevadel
I6petanud Glidpilastele. Info kooli I6petanute ja 2021/2022 Gppeaasta I6petanute kohta
parineb Gppekorralduse peaspetsialistilt U. Tammann (e-kiri, 23.03.2022). 2021 aasta
kevadel kooli I6petanuid on kokku 155. Nendest 104 on I6petanud sessioondppe ja 51
paevadppe. 50 inimest Oppis ettevotlus ja projektijuhtimise eriala, 36 turismi- ja
hotelliettevGtlus eriala ning 36 sotsiaaltdo ja rehabilitatsioonikorralduse eriala. Teenuste
disaini ja juhtimise eriala I8petas 16 ulidpilast. Oppekorralduse peaspetsialistilt U.
Tammann (e-kiri, 23.03.2022) on saadud info, et hetke seisuga 23.03.2022, ehk
2021/2022 dppeaasta kolmandal kursusel rakenduskdrgharidust 6ppivaid on ettevotlus ja
projektijuhtimise erialalt 35 paevadppe ja 27 sessioondppes dppivat lidpilast, sotsiaaltdd
ja rehabilitatsiooni korralduse erialalt 37 Glidpilast ja turismi- ja hotelliettevGtluse erialalt
27 péevadppe ja 26 sessioondppes Oppivat Ulidpilast Lisaks kaasatakse kusitlusse
magistrioppe 2021/2022 Oppeaastal I0petavad teenuste disain ja juhtimise eriala
ulidpilased ning neid on 43 Glidpilast. Kokku saadeti kiisimustik 333 inimesele (e-kiri,
23.03.2022).

Ankeetkisitluse andmete kogumisel kasutatakse objektiivsema pildi loomiseks
mittetdendosusliku valimit, millest kasutatakse paindlikumat vormi ehk ettekavatsetud
valimit, kuna kisimustik saadetakse kindlale sihtgrupile ja igal kusimustiku saajal on
voimalus sellele vastata (Ounapuu, 2014, Ik 143).

Ksitlus viidi labi veebikeskkonnas LimeSurvey ning ajavahemikus 11.04.-16.04.2022.
Ulidpilasteni ja kooli I6petanuteni jouab eesti keelne kiisimustik Tartu Ulikooli Parnu
kolledzi Gppekorralduse peaspetsialisti Urve Tammann vahendusel. Ankeetkisimustik
koosneb kinnistest kisimustest, poolavatud kiisimustest ning avatud kisimustest.
Kinnised kisimused on valikvastustega, poolavatud kusimustel on vastusevariandid,
kuid kui vastaja soovib lisada voi tdpsustada oma vastust, on selleks vdimalus. Lisaks on
t06 16pus kaks avatud kisimust, millega soovitakse saada vastajatelt tdiesti nende endi
arvamust (Ounapuu, Ik 162, 169). Kinniste ja poolavatud kiisimuste puhul kasutati Likerti
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skaala 5-pallilist skaalat, kus kusimusele vastaja hindab erinevaid vaimse tervise
probleeme hinnangutega 1 — Uldse mitte, 2 — harva, 3 — monikord, 4 — sageli ja 5 —

pidevalt.

Andmeid analliusitakse kirjeldava statistika meetodil, kus tuuakse protsentuaalselt valja
vastajate hinnangud ning millega organiseeritakse vastused tabelitesse ja joonistesse,
kuna nii saadakse korrastatud (levaade saadud tulemustest ning neid on kergem
analuisida (Ounapuu, 2014, Ik 185).

Tulemuste pdhjal analiilisitakse ja vorreldakse vastuseid kolledzi sessioondppes Oppivate/
I6petanute erialade vahel. Ehk vorreldakse ettevotlus ja projektijuhtimise, turismi- ja
hotelliettevotluse, sotsiaaltdo ja rehabilitatsioonikorralduse, teenuste disaini ja juhtimise
ning heaolu- ja spaateenuste disaini ja juhtimise tlidpilaste ja l8petanute tulemusi ja

analliusi péhjal tehakse ettepanekud kooli juhtkonnale ja to6tervishoiu spetsialistile.
2.2. Uuringu tulemused

Kisimustikule vastas 64 inimest (vt joonis 1), kellest 52% dpib vdi 16petas aastal 2021
sotsiaaltdo ja rehabilitatsiooni korralduse eriala. Ettevotlus ja projektijuhtimine erialalt
tuli vastuseid 21% vastanutest ning sellest veidi vdhem vastanutest 19% turismi- ja
hotelliettevOtluse erialalt. Lisaks 10% vastajatest Opib vOi Oppis teenuste disaini ja
juhtimise eriala. Vastajatest 19% 0&pib v8i on IGpetanud paevadppes mdne eriala ja
ulejaanud 81% sessioondppes. 64st kusimustikule vastajast vaid kuus, ehk 9% on mehed.

Ulejadnud vastajatest ehk 91% on naised.

Vastajad on 21-57-aastased. Keskmine vanus vastajatel on 32-aastane. Vastajatest 42
inimest dpib hetkel ning kooli 2021. aastal 18petanuid on 22. Pédevabppes Oppivate vdi
I6petanute vastajate keskmine vanus on 23 aastat. Sessioondppes dppivate voi IGpetanute
vastajate. keskmine vanus on 35. P&evadppes Oppijate keskmine vanus vdib viidata
sellele, et Glikooli on mindud enamasti otse giimnaasiumist ja pere ei ole jéutud veel luua.
Sealjuures aga sessioondppes Oppivate ulidpilaste kdrgem keskmine vanust voib
tdhendada, et enamasti on loodud pere, kéiakse kooli kdrvalt t66l ja koolitdddele on muu
elu korvalt vdhem aega kui paevadppes Oppivatel Glidpilastel. Keskmiselt oli vastajatel
uks laps, kuid leidus ka neid kellel ei ole tldse lapsi ja ka neid kellel on viis last.
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Kisimustikule vastanud paevadppes Oppijad ja Idpetanud on mérkinud, et neil ei ole lapsi

ehk neil on selle vorra rohkem aega tegeleda koolitoodega.
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Joonis 1. Kusimustikule vastanud lidpilased ja I6petanud erialade kaupa

TGO autor soovis teada, kui paljud vastajatest dpivad t66 kdrvalt (vt joonis 2). Sooviti
teada, kui paljud tootavad taiskohaga ehk 40 tundi n&dalas, kui paljud rohkem voi véhem
kui paljud ei toota Uldse. Sellega sooviti teada, kui palju on inimestel kooli kérvalt ka
muid kohustusi, mis v@ivad tekitada stressi ja mahajaamust koolitoddes. 50% vastanutest
on markinud, et to6tavad nédalas umbes 40 tundi. Neid kes to6tavad nadalas vdhem kui
40 tundi vOi ei toota uldse on kokku 30%. Nadalas tootab voi tootas kooli kdrvalt tle 40

tunni oli vastanutest lausa 20%.

Paevalppes Oppivatest ja I6petanutest vastajatest on méarkinud 50%, et nad todtavad 40
tundi n&dalas vdi rohkem. Nendest 7% ei to6ta tldse ja 33% tdotab vahem kui 40 tundi
nadalas. Sessioondppes dppivatest ja ldpetanutest vastajatest 10% ei toota kooli kdrvalt

ja 75% tootab 40 tundi voi rohkem nédalas.
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Joonis 2. Kui mitu tundi tlidpilased voi 16petanud tootavad ja tootasid kooli korvalt.

Jargmises kusimuses paluti Ulidpilaste ja kooli ldpetanutel hinnata vaimse tervise
erinevaid aspekte enne Covid-19 pandeemiat ning selle ajal. Vastajatel paluti hinnata kui
tihti nad erinevaid tundeid tundsid 5-pallilisel skaalal. Ulidpilased ja kooli I&petanud on
hinnanud kdikide vélja toodud vaimse tervise aspektide juures, et olukord enne Covid-19
pandeemiat oli parem. Vastustest on margata, et kdikide emotsionaalsete tunnete tase on
muutunud halvemuse poole ning joonistel 3 (vt joonis 3) ja 4 (vt joonis 4) on toodud
vilja, kuidas vastanud tunnevad ennast Covid-19 pandeemia ajal. Uks aspekt, mille
muutust on mérgatavalt ndha on kurvameelsus tunne, mida varem tunti pigem véhe, kuid
Covid-19 ajal on seda tundnud ligi 65% vastajatest tihedamini kui enne. PaevaBppes siin
erilist muutust ei ole mérgitud. Samuti Gle poolte tunneb, et miski ei huvita ega paku
rodmu. Pisut on ka mérgatud muutust unekvaliteedis, mis on veidi halvenenud pandeemia
ajal. Osad on markinud, et uni on rahutum ning ka mérgitud uinumisraskusi, kuid
uleméérast unevajadust on varasemalt tuntud ménikord vai ldse mitte, kuid pandeemia
ajal on see muutunud tihti voi sageli tuntavaks. Pdevadppe Ulidpilased ja I6petanud on
marganud samuti muutusi oma unekvaliteedis, kuna enne Covid-19 pandeemiat margiti,
et uinumisraskusi tunti pigem harva voi tldse mitte (75%) siis Covid-19 pandeemia ajal
tundis 50% pdaevadppe Ulidpilast voi 16petanu uinumisraskusi mdnikord voi tihedamini.
Ulemaarast unevajadust markisid paevadppes Oppivad ja I6petanud tunduvalt rohkem
(58%) kui enne pandeemiat. Ulidpilased ja kooli 16petanud ei ole ka tundud erilist

muutust isutuse kohta, kuid s6dgiisu tdus on osadel vastajatel (23%) siiski tekkinud.
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Pingetunne tbus on samuti méarkimisvéaarne, kuna varasemalt seda tunti pigem harva, siis
Covid-19 pandeemia ajal tuntakse seda monikord (34%) voi tihedamini (27%). Veidi on
téusnud ka hirm olla tahelepanu keskpunktis, hirm suhtlemisel ja tleliigne muretsemine.
Covid-19 pandeemia leviku ajal ei tuntud varasemast erilist muutust alavaarsustundel,

enesesuudistustundel,

Isutus 22 o HEE

Ulemairane unevajadus 12 18 21 6
Liigvarajane drkamine 19 14
Rahutu voi katkendlik uni  [IENE 18 22 13 3
Uinumisraskused 13 19 17 3
Korduvad surma- vdi enesetapumétted 6 2pM
Enesesiilidistustunne 13 21 8 |
Alavairsustunne 20 11
Miski ei huvita ega paku rédmu 17 24
Kiire drritumine v&i vihastamine 25 23 9 |
Kurvameelsus [FR0N14 28 HE

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Uldse mitte Harva Monikord ®Sageli ®Pidevalt

Joonis 3. Kisimuses number 8 uuritud erinevad emotsionaalsed tunded Covid-19

pandeemia ajal

Arritumist tunti varasemalt ménikord v6i pigem harva (vt joonis 4), kuid Covid-19
pandeemia ajal tunneb Ule pooltest vastanutest seda tihedamini. Kui varasemalt tunti
uksildustunnet pigem harva (30%) voi Uldse mitte (40%), siis Covid-19 ajal on see
margatavalt tdusnud. Veidi Ule poolte (53%) tunneb ennast moénikord, sageli voi lausa
pidevalt Uksildasena. Pingetunne tGus on samuti markimisvaarne, kuna varasemalt seda
tunti pigem harva, siis Covid-19 pandeemia ajal tuntakse seda monikord (34%) voi
tihedamini (27%). Vdimetust rddmu tunda on varasemalt esinenud pigem harva (38%)
vOi Uldse mitte (42%), kuid Covid-19 pandeemia leviku ajal tuntakse seda tihedamalt.
Pandeemia leviku tdttu voib olla ka tdusnud hirm vdi kahtlus, et inimesel on méni tdsine
arstide poolt diagnoosimata haigus. Varasemalt seda ei kardetud ega kahtlustatud peaaegu
uldse, kuna 82% vastajatest on maininud, et ei ole seda kartnud ega kahtlustanud mitte
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kunagi voi siis harva, siis pandeemia ajal on see protsent langenud 67% ning monikord,

sageli vOi pidevalt kardab/ kahtlustab diagnoosimata tdsist haigust 33% vastajatest. Veidi

on téusnud ka hirm olla tahelepanu keskpunktis, hirm suhtlemisel, tleliigne muretsemine

ja kergesti ehmumine. Erilist muutust ei ole margata selles, et inimene oleks rahutu ja ei

suudaks paigal pusida. Kui varasemalt tundis seda sageli ja pidevalt kokku 8%, siis

pandeemia leviku ajal tuntakse seda sageli voi pidevalt poole vorra rohkem ehk 16%.

TOsise ja arstide poolt diagnoosimata haiguse
olemasolu kahtlustamine vai kartmine

Hirm suhtlemisel védraste inimestega
Hirm olla tahelepanu keskpunktis

Kergesti ehmumine

Rahutus vai kdrsitus, nii et ei suuda paigal
pisida
Ulemé&arane muretsemine mitme erineva asja
parast

Pingetunne vdi véimetus I0dvestuda
Arevuse- v8i hirmutunne

Voimetus rddmu tunda

Lootusetus tuleviku suhtes
Uksildustunne

Uleméérane soogiisu
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Joonis 4. Jatk kiisimuses number 8 uuritud erinevate emotsionaalsete tunnete kohta

Covid-19 pandeemia ajal

Paljude vastuste puhul ei olnud tunda vahet sessioondppes Oppivate ja l6petanute ja

paevadppes Oppivate ja l6petanute vastuses, kuid mdned vastused siiski erinesid. Kuigi

sessioondppe Ulidpilaste ja IGpetanute vastustes ei olnud tunda erilist muutust selles (vt

joonis 5), et nad tunneksid lootusetust tuleviku suhtes, siis paevadppe vastajad omakorda
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aga tundsid tihedamini seda tunnet nii enne pandeemia levikud ja distantsdppe algust, kui
ka pandeemia leviku ajal. Kui varasemalt ei tundnud 25% vastajatest tldse muret selle
pérast ega keegi markinud, et tunneks pidevalt muret selle pérast, siis Covid-19
pandeemia ajal on see just vastupidi. Keegi ei tunne, et poleks seda tundnud tldse ja neid

kes pidevalt tunneb seda on lausa 25% vastajatest.

Paevadppe vastajad

w
IS

Covid- 19 pandeemia ajal 3 2

Enne Covid- 19 pandeemiat 3 3

Sessioondppe vastajad

(Vo] w
N

Covid- 19 pandeemia ajal 14 16
Enne Covid- 19 pandeemiat 25 10
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Uldse mitte Harva Monikord M Sageli M Pidevalt

Joonis 5. Lootusetus tuleviku suhtes sessioondppes Gppivate ja IGpetanute naitel

Kuna Eesti kuulub Euroopas kérgete enesetapujuhtumite tottu kdrgele positsioonile, siis
tunneb t66 autor oluliseks ka see aspekt siin vélja tuua. Ka siin kisimuses paluti
ulidpilastel ja 16petanutel hinnata surma- ja enesetapumdtete tihedust. Kui varasemalt ei
mdelnud vastajatest mitte kunagi 86% (vt joonis 6) surma- enesetapumdtteid ning sageli
ega pidevalt ei mdelnud sellele keegi, siis kahjuks on see arv Covid-19 pandeemia ajal
veidi tdusnud. Tous on kull véike, kuid oluline margata, et Covid-19 on siiski osadel
vastajatel tekitanud surma- enesetapumotteid. Covid-19 pandeemia ajal sellele ei
mdelnud Uldse kolm protsenti véhem, ehk 83%, kuid harva mdtles sellest 9%, mdnikord
3%, sageli 3% ja tihti 2% vastanutest. Need, kes vastasid, et motlevad selliseid motteid
Opivad voi 6ppisid sessioondppes. Péevadppe vastajatest siin erilist muutust ei margatud

janende seas ei selliseid motteid moelda uldse voi siis harva (33%).
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Joonis 6. Surma ja enesetapumotted enne Covid-19 pandeemiat ja selle ajal

Ulidpilased ja kooli I8petanud lisasid veel endi hinnangul tekkinuid vaimse tervise
probleeme, milleks olid tksindus, kurvameelsus, prioriteetide seadmise raskus, inimeste
ees hirm ja ebamugavus, arevus, uneprobleemid, depressioon, motivatsiooni puudus (kui
vOimalus vabaaega veeta mingil moel, siis koolitddd pigem jéetakse korvale ja
kasutatakse vO@imalust vaba aja veetmiseks), mure tuleviku pdrast, paaniline mure
ldhedaste tervise pérast, eraldatus sOpradest ja lahedastest, stress, vasimus,
pettumustunne, rasvumine, keskendumisprobleemid, piiratud tunne, emotsionaalne
ebastabiilsus, kiire arritumine ja vihastamine, meeleolu kdikumine ja suurem tendents
ulesdémisele. Paljud on mérkinud, et ei tunne mingeid muutusi oma vaimses tervises,
kuid on ka 6eldud, et on tekkinud raske depressioon, mida ravimite ja teraapia abil ei ole
suudetud kontrolli alla saada ja vastaja on sunnitud oma dpingud lI8petama. On ka 6eldud,
et pandeemia on mdjunud positiivselt vaimsele tervisele, kuna on olnud rohkem aega

iseendale.

Jargmises klisimuses tahtis t66 autor teada, millest tlidpilased ja kooli I6petanud puudust
tundsid distantsdppe ajal. Kdige rohkem margiti (vt joonis 7), et tuntakse puudust
sotsiaalsest suhtlusest (86%) ja voimalusest 6ppejoult ndu kisida (78%). Sellest voib ka
jareldada, et tunti puudust kontakttundidest (73%). Veidi véhem, kuid markimisvaarselt
palju tunti puudust ka htekuuluvustundest (72%) Veidi lle pooled vastanutest (55%)

tundsid kooli Uritustest voi stundmustest puudust monikord, sageli voi pidevalt.
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Paevalppes dppivad voi I6petanud mérkisid, et tunnevad puudust eelmainitud aspektidest
sarnaselt sessioondppes Oppivatele ja I6petanutele. Ainuke erinevus mis oli mérgatav
nende vastajate vahel oli, et pdevabppe vastajad tunnevad puudust mdnikord voi

tihedamini (67%) kooli Uhisuritustest ja sindmustest.

Voimalusest 6ppejoult kisida a 13 22
Sotsiaalsest suhtlusest 4 19
Uhtekuuluvustundest n 9 17

Kooli/ kursuse Uritustest 18 11

Kontakttundidest n 11 14

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Mitte kunagi Harva Monikord ®Tihti ® Pidevalt

Joonis 7. Millest tunti puudust distantsdppe ajal

Oppimiskvaliteet ja tulemused sltuvad paljustki sellest, milline on keskkond ja millised
on segavad faktorid. Kontakttundides on uldiselt keskenduda parem, kuna segavaid
faktoreid on véhem. Kodustes tingimustes voib koolitdode voi isegi tundide vahele
tekkida ootamatuid olukordi, mis vdib mdjutada Oppimiskvaliteeti oluliselt. Kdige
suuremateks probleemideks (vt joonis 8) osutus distantsdppe ajal kogetud kontaktGppe
puudumine (73%). Samuti on tuntud palju kdrgemat stressitunnet, mida kogesid 66%
vastajatest monikord voi tihedamini. Ule poolte (56%) vastajatest on ka markinud, et
tunnevad monikord voi tihedamini aja puudumist koduste korrapidamistodde tottu. Kdige
vaiksemateks mojutajateks maérgiti vadike eluruum (lldse mitte 60%), Gppevahendite
(arvuti) jagamine kooliealiste lastega (lildse mitte 83%) ja elukaaslasega (Uldse mitte
77%) ning imiku(te) voi lapse eest hoolitsemine. Selle kiisimusega mérgatavaid erinevusi

péevadppe vastajatega ei esinenud.
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Kontaktdppe puudumine H 17
Aja puudus kodukorrashoiu arvelt - -
Kdrgenenud stress I 19 -
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Joonis 8. Suurimad probleemid mida tunti distantsdppe ajal

Muidugi vaib ka distantsGppe ajal tunda positiivseid tegureid (vt joonis 9) nagu naiteks
tundsid vastajad, et suur positiivne tegur on vabadus enda aja ule (84%). Lisaks margiti,
et distantsOpe on rahaséastlikum (69%), kuna ei pea raha kulutama transpordile kooli
minekuks ja valjastpoolt Parnut kooli tulevatel ei kulu ka majutusele raha. Peaaegu
pooled (42%) arvasid, et distantsdppe ajal on rohkem aega kodustele toddele, nagu
naiteks koristamine, sd0gi tegemine ja muud t6dd. Seda ilmnes just sessioondppes
Oppivate ja lopetanute puhul, kuna kooli tuldi ka teistest linnadest, mille tottu jaadi
Parnusse 66bima ja oldi kodust eemal. Distantsdppe ajal saadi kodus olles dppida ja
puhendada ennast samal ajal ka teistele asjadele. Vaid 11% vastajatest markis, et on
distantsil dppides motiveeritum ning 25% vastajatest markis, et nad saavad paremini
keskenduda koolitdtdele kodust dppides. Oli ka neid ulidpilasi ja kooli 16petanuid (8%),
kes markis, et distantsdppes ei ole mitte midagi positiivset.

Ka paevadppe ulidpilased ja I6petanud maérkisid suureks positiivseks teguriks, et neil on
vabadus enda aja ule (75%) ning jargmiseks margiti positiivseks teguriks, et distantsdpe
on rahasaastlikum transpordikulude poolest (58%). Vaid ks paevadppe ulidpilane on
distantsoppel dppides motiveeritum ning kaks ulidpilast suudavad kodus kergemini
keskenduda.
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Vabadus enda aja ule 54

Rahasaastlikum (transpordi kulud) 44
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Joonis 9. Positiivsed tegurid distantsdppel olemise ajal

Kuigi varasematest kisimustest on nédha, et Ulidpilaste ja kooli l8petanute tervis on
pandeemia ajal ldinud kehvemaks, siis abi on otsinud vaid 25% vastanutest, kellest 6%
on péevadppes dppivad vdi l0petanud vastajad. Kui vaadata paevadppe vastanuid, keda
on kokku 12, siis kaheksa nendest ei ole abi otsinud. See tdhendab, et abi on otsinud neli
ulidpilast, mis teeb abi otsinute protsendiks 33%. Sessioondppes Oppivatest ja
I6petanutest on abi otsinud oma vaimse tervise probleemidele vaid 23% vastajatest.
Paevalppe parem tulemus voib tuleneda sellest, et paevadppest on véhem kiisimustikule
vastajaid ning kindlamalt saaks sessioondppes dppivate ja I6petanute vastustega vorrelda
siis, kui paevadppes dppivaid voi Idpetanute vastuseid oleks sama palju v8i natukenegi

rohkem.

Kdige rohkem pdordutakse oma murede korral pereliikme vGi sdbra poole (vt joonis 10).
Samuti on po6rdutud psiihholoogi poole ning véhem pdordutakse koolikaaslase, interneti
ja sotsiaalmeedia poole abi saamiseks. Peaaegu pooled vastajatest (44%) ei ole kordagi
poéoérdunud psuhholoogi poole. Péevadppe vastajatest ei ole mitte keegi p6drdunud

rohkem kui viis korda spetsialisti, pereliikme, sdbra, koolikaaslase v6i interneti poole.



Kdige rohkem pdorduvad paevadppe vastajad sdbra poole, kuid vaid pooled nendest on
poordunud sdbra poole vaid 3-5 korda.

Sessioondppes dppivad voi I6petanud on mérkinud, et pdérduvad oma vaimse tervise
murede korral kdige tihedamini pereliikmete poole. Ule viie korra on poordunud 42%
sessioondppe vastajatest just pereliikme poole. Pdevadppe vastajad jéallegi pigem ei
poordu pereliikme poole. Lausa 75% vastajatest ei ole kordagi po66rdunud oma vaimse

tervise murega pereliikme poole.
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Joonis 10. Kui tihti on tlidpilased pdérdunud abi otsimiseks kellegi/ millegi poole

Tihti inimene ei oska podrduda kellegi poole oma murede korral vdi siis kardetakse
poorduda. Kui too autor soovis teada, kui paljud teavad kelle poole Tartu Ulikooli Parnu
kolledzis po6rduda oma murede korral, siis 72% vastajatest vastas, et nad ei tea kelle
poole poorduda. Ulejadnud 28% vastas, et teavad kelle poole podrduda. Paevadppes
Oppivad voi I6petanud on vastanud, et 42% neist ei tea kelle poole pd6érduda Tartu
Ulikooli Parnu KkolledZis oma murede korral. Sessioondppe vastajad on mirkinud, et
nendest 79% ei tea kuhu oma murega po6rduda Parnu kolledzis. Nendelt, kes teadsid,
kelle poole p66rduda oma mure puhul, paluti mérkida, et kelle poole p6drduda, siis vastati
jargmiselt:

e psiihholoogi;



e koolipsiihholoogi Karin Mathieseni;
e ndustaja kontaktid leiduvad kooli kodulehelt;
e ndustaja;

e mone selle teemaga tegeleva kursusekaaslase poole.

Kisimustiku 18pus oli avatud kusimus, kuhu t66 autor soovis saada vastajate hinnangut,
et kuidas neile on Covid-19 pandeemia piirangute leevendamine mdjunud vaimsele
tervisele nende endi hinnangul. Vastuseid on palju erinevaid, kuid p&hilised mis labi
jooksid on, et elu on stabiliseerunud, paremuse poole muutunud, saab jélle
meelelahutusasutustes kaia, maski ei pea kandma, saab inimestega suhelda, véhenenud
hirm ja lootusetustunne, on majunud stressi maandavalt, positiivselt, ei ole veel paremuse
poole muutnud, teistega kohtumine ndost ndkku mdjub vaga hasti, vabaduse ja kohati
kergenduse tunne on tekkinud. Lisaks toob t66 autor véalja moned kusimustikule vastanute
motted piirangute leevenemise kohta.

,On jatkuvalt vaga raske, sest toéokoormus on covidiga tdusnud, isegi kui piirangud on

leevenenud, siis tddkoormus ei ole vahenenud.*
., 1ean, et vdin igale poole minna - aga tahtmist justkui enam ei olegi....”

,»Samas on hea et saab jalle ronkem suhelda ja sotsialiseeruda ja harjuda inimeste keskel

olema. Aga samas ikkagi on hirm ja raske kaia ja suhelda. Selline kaheotsaga asi.*

,Olen vaktsineerimata. Piirangute leevendamine on olnud vdga hea, sest tekib
uhtekuuluvus tunne. Ennem ei saanud minna s6éma kuskile ja see tekitas halba tunnet.
Minu jaoks oli kdige suurem probleem, see et minu ng tavaparane riitm hdlmas, et kaisin
iganadal ujumas ja spaas ning see oli minu jaoks 16dgastus viis ja ritm kuidas maandasin
stressi. seda v@imalust mul piirangute ajal polnud, ning alateadlikult laksin véga stressi,
pingesse ja Uldine kehaline aktiivsus langes ning tanu kodus Oppimisele/t6otamisele

tekkis ainult istuv eluviis.

,Piirangud meeldisid rohkem, sest siis ei pidanud nii sotsiaalne olema ning kuna ei
vaktsineerinud end, ei pidanud vabandusi otsima, miks mitte kuskile minna, vaid saingi

Oelda, et ei lasta kuhugi.*
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Ulidpilaste ja I6petanute kommentaaridest tuleb valja, et piirangute leevenemine on
tekitanud kahetisi motteid. On neid kellele sobis vaga piirangutega elu, sest siis ei pidanud
kuskil kdima ega vabandusi otsima miks ei saa kuhugi tulla kui poldud vaktsineeritud.
Samas leidus ka palju neid, kellele piirangud tekitasid rohkem stressi, kuna ei saanud
vabaajaveetmise traditsioone jatkata vOi muul moel stressi maandada. Tunti ka, et
piirangute tdttu on inimestega suhtlemine jadnud vajaka, mille tdttu tuntakse lahedastest
ja sOpradest puudust. Inimestest eraldatus on tekitanud suhtlemisoskusega probleeme.
Lisaks on mérgitud, et maskikandmise kohustuse eemaldamine on olnud positiivne, kuna

inimesed tunnevad, et saavad 16puks vabalt hingata ja inimestega suhelda.
2.3. Uuringust tehtud jareldused ja ettepanekud

Antud peatiikis vOrreldakse esimeses peatlkis késitletud teooriat ja teises peatikis labi
viidud kiisimustiku vastuseid ning ettepanekud edastatakse Tartu Ulikooli Pirnu kolledzi
juhtkonnale ja tootervishoiu spetsialistile.

Selleks, et inimene tunneks enda elust rddmu ja oleks rahul sellega, on vaja head vaimset
tervist, millest algabki inimese rahulolu tundmine. Hea vaimne tervis aitab tulla toime
erinevate situatsioonidega. (Eesti Vaimse Tervise ja Heaolu Koalitsioon [VATEK], 2016,
Ik 12) Kusimustiku tulemustest on aga tunda, et vastajad ei tundnud vaimsee tervise
probleeme enne Covid-19 pandeemia algust, kuid probleemid on pandeemia leviku ajal
tdbusnud maérgatavalt. Siinkohal vGib jareldada, et erineva situatsiooni all vBib votta
aluseks Covid-19 pandeemia, mis on mojutanud vastanute head vaimset tervist

halvemuse poole.

Koskiniemi ja Lepistd (2020, Ik 14) t6id vélja, et kdik paevadppe UliGpilased ei tule
uhtemoodi toime distantsGppele siirdumisega, kuna siis puudub kindel rutiin ning
pikaajaliselt tihes ruumis viibimine tekitas meeleolukdikumisi. Selle vdite kinnitavad ka
Tartu Ulikooli Pirnu kolledZi dpilaste ja kooli 1dpetanute tididetud kiisimustikus, kus
meeleolukdikumist méargati ronkem just Covid-19 pandeemia ajal. Kisimustiku vastuste
tulemuste ndol on margata, et Glidpilaste vaimne tervis on Covid-19 pandeemia ajal
kehvenenud, kuna kdigile vaimse tervise aspektidele margiti, et neid tuntakse just

pandeemia leviku ajal rohkem kui enne Covid-19 pandeemia levikut.
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Kdrgenenud stress ja teised psluhilised probleemid on aluseks negatiivsele vaimsele
tervisele. (Otsus, 2021, Ik 9) Seda markisid kiisimustikule vastanutest lausa 66%, et nende
Oppimise kvaliteeti mdjutab just kdrgenenud stressitunnetus. Lisaks on Euroopa Liidu
2016. aasta uuringus (Eurofound, 2016, Ik 15) toodud valja, et 18-24-aastased ja 35-49-
aastased on koige dnnelikumad, kuigi t66 autori labi viidud kisimustiku tulemustest ei

olnud mérgata vanuseliste vahelisi erinevusi vastustes.

Emotsionaalne ebastabiilsus ja kdikumine v@ib viia fulsiliste vaegusteni, naiteks
toitumisprobleemide ja uneprobleemideni (Akkermann et al., 2020, 1k 23). Kusimustikust
tuligi valja, et vastajate sdnul on paljudel tekkinud suurem s6omisvajadus, mille tGttu on
tekkinud rasvumine. Vastajad mérkisid ka, et unevajadus on suurenenud, kuid kogevad

00siti tihti rahutust magades, mille téttu vdib uni olla katkendlik.

Kuigi Eestis on enesetapud aastakiimnetega kdvasti langenud, siis kuulub Eesti siiski
2016. aasta seisuga endiselt korge suitsiidikordaja tottu edetabelisse Euroopa Liidus
(Varnik et al., 2021 Ik 15). Eestis pakutakse vaimse tervise probleemide korral abi, kuid
kui abivajaja seda ise ei soovi, siis ei saa teda selleks sundida (Veldre et al., 2015, Ik 84).
Ka kusimustiku vastustest on mérgata, et surma- ja enesetapu mdtted on tGusnud just
Covid-19 pandeemia leviku ajal. Tdus on kull véike, see tdhendab, et vaid moni tiksik on
markinud seda tundvat tihedamalt, kuid t606 autori arvates tuleks iga inimene margata, kes
seisab selliste motete kulsis. Tihti peale ei kisita abi, ning seda tdestas ka kiisimustik,
kus vaid 25% vastajatest on otsinud abi oma vaimse tervise probleemide korral. Ohumaérk
on siinkohal ka see, et vastajatest 72% markis, et nad ei tea, kelle poole oma murede ja
probleemide korral poorduda Tartu Ulikooli Pirnu kolledZis. Sellega tuleks tegeleda,
kuna kisimustik tdestas, et vaimse tervise probleeme tunnevad Ulidpilased distantsdppe
ajal rohkem ning abivajajaid on distantsilt raskem maérgata. Ka tuleks leida vdimalus,

kuidas koolipstihholoog jduaks UliGpilasteni, kes abi vajavad.

T60 autori ettepanekud kooli juhtkonnale ja to6tervishoiu spetsialistile:
o tegeleda sellega, et Glidpilastele saaks tuttavaks kooli psiihholoog Karin Mathiesen.
Selleks, et tlidpilased saaksid tuttavaks koolipsuhholoogiga siis tuleks tlidpilased

viia kokku Karin Mathieseniga, nditeks kui ulidpilased tulevad kooli dppima, siis
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neile oleks kooli psuhholoog sama tuttav ndgu kui kooli direktor Korraldada
tutvumistund ulidpilaste ja psiihholoogi vahel esimese 6ppeaasta alguses;

e normaliseerida kooli psuhholoogil ké&imine Uks kuni kaks korda aastas. Kool
korraldab psiihholoogi vastuvotu aja automaatselt igale lidpilasele ning murede
puudumise korral vBimalus radkida ka positiivsetest asjadest, kui Glidpilane seda
soovib;

e tutvustada kooli infotahvlil ja internetis kooli kodulehel veebilehti lahendus.net,
peaasi.ee (vaimse tervise kohta lisainfo) ja eluliin.ee, kus teostatakse psiihholoogilist
kriisinbustamist;

e teostada Ulidpilastele mdeldud tasuta infoliin, kuhu vaimse tervise probleemide korral
saaks helistada, kust saaks professionaalset abi ja tuge;

e julgustama ulidpilasi teavitama kedagi kooliperes, kui teab, et kaasulidpilane motleb
surma- vOi enesetapumdtteid. Selle kohta peaks igal Oppeaastal loengu moni
psuhholoog, kes jagab nduandeid ja mdtteid, kuidas oma s@pra aidata. Abivajajat ei
tohi jatta Uksi;

o edaspidisteks olukordadeks, kus Oppetd6 viiakse distantsdppele koostada plaan,
vottes aluseks praeguse olukorra, et see ei tuleks Glidpilastele liigse tllatusena ning

sellega ei kaasneks nii palju stressi.

TGO autor leiab, et eelnevalt vélja toodud ettepanekud toetaksid Ulidpilaste teadlikust
vaimsest tervisest, abi otsimise vimalustest ning julgustaks neid enda muredest raakima
julgesti. Samuti oleks oluline muuta psthholoogi kiilastused sama normaalseteks, kui on

tavalise arsti kulastus. Nii saaks ennetada vaimse tervise probleemide teket.
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KOKKUVOTE

Distantsoppe olukord on uus ning uute olukordadega kohanemine on igale inimesele
erinev. Moni kohaneb hésti, kuid monede ulidpilaste jaoks on see stressirohke ja mdjub

vaimsele tervisele Ulelildiselt kehvasti.

Vaimse tervise probleemid vdivad valjenduda mitmel erineval moel, naiteks
stressisumptomitega ja psulhiliste hairetega. Koige sagedasemad simptomid &revus
kurbusetunne, Uksildustunne, vasimus v&i uneprobleemid, sdéomisprobleemid,
enesesuddistustunne, hirm suhtlemisel vdoraste inimestega ja ka korduvad surma— voi
enesetapumotted. Hea vaimne tervis on oluline, kuna kui vaimne tervis on korras, siis

sellega inimene hoiab dra ka fudsilisi haigusi ning aitab tunda elust r6d6mu.

Uurimise koostamisel ja labiviimisel sooviti teada, kuidas Ulidpilased hindasid oma
vaimset tervist enne distantsdpet ja selle ajal. Sooviti ka teada saada, kas on mérgatavaid
erinevusi nende vastajate, kes Gpivad vOi dppisid paevadppes ja sessioondppes. Kuna
laste kasvatamine vGtab samuti omajagu aega, siis oli ka see oluline aspekt, et kas laste
olemasolu mdjutab UliGpilaste vaimset tervist. Pédevadppes Oppivatel voi I6petanutel
vastajatel lapsi ei olnud, kuid nende vastused ei erinenud sessioondppes Oppivate ja

I6petanute Ulidpilaste vastustest.

LOputdd koosnes kahest suuremast peatukist, kus esimeses peatukis vaadeldi teoreetilist
poolt ning tutvustati vaimse tervise tdhendust ning ja kirjeldati varasemaid vaimse tervise
uuringuid. Téhtis oli selgitada vaimse tervise probleemide tdsisust Eestis, kuna Eesti
kuulub Euroopa mdistes enesetappude poolest kdrgele kohale, ning vaimse tervise
probleemid vdivad selleni viia ja oluline oleks mérgata inimesi, kes on vaimse tervise
probleemidega hédas, et vahendada Eesti enesetappude arvu, vdi vdhemalt hoida see
stabiilsena, et see arv ei kasvaks. Teine peatukk oli empiiriline osa, milles on kirjeldatud
uurimismeetodit ja valimit. Teise peatiki teises osas vaadeldakse uurimuse tulemusi ja

kolmandas osas analtiiisitakse tulemusi, millest tehakse jareldused ja ettepanekud. L&bi
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viidi kvantitatiivne uuring, mis teostati elektrooniliselt. Kokku vastas kisimustikule 88
inimest, kuid nendest tuli kahjuks vélja arvestada need vastajad, kes on I6petanud varem,
kui 2021 aastal. Nii jai vastajaid kokku 64.

Uurimisel selgus, et koige suuremat muutust tunti Covid-19 pandeemia ajal
kurvameelsuse tunde osas. Kui enne pandeemia levikut seda ei tuntud eriti, siis
pandeemia leviku ajal tunneb seda lausa 65% vastajatest sageli vOi pidevalt. Suur muutus
on ka pandeemia leviku ajal mérgata kiirel &rritumisel v6i vihastamisel, mida tunneb
pandeemia leviku ajal sageli vdi pidevalt lle poolte vastajatest, kuigi enne pandeemiat
seda tunti pigem harva voi Gldse mitte. Suurteks positiivseteks teguriteks osutus vastajate
tulemuste pohjal vabadus enda aja ule ja ka arvamus, et distantsdpe on rahasééstlikum,
sessioondppest tuleb Parnusse monest muust maakonnast voi linnast. Kui Glidpilased said
hinnata oma sdnadega, kuidas on Covid-19 pandeemia piirangute leevenemine mojutanud
nende vaimset tervist, siis vaga véhesed andsid hinnangu, et vaimne tervis on paranenud.
Paljud olid siiski seda meelt, et Covid-19 on mdjunud kehvasti nende vaimsele tervisele
ega ka piirangute leevenemine ei ole seda paremaks muutnud. Sellest v@ib jareldada, et
isegi kui Glidpilased on olnud distantsdppel umbes kaks aastat, siis see on liiga véike aeg,

et sellega harjuda ja toime tulla.

Kisimustiku abil selgitati ka vélja teadlikus tlidpilaste ja l6petanute seas, kui paljud
teavad, kelle poole Tartu Ulikooli Pirnu kolledzis pdorduda oma murede korral, siis
suurem osa vastajatest vastas, et nad ei tea kelle poole po6rduda. Ulejadnud, kes vastasid,
et teavad kelle poole murede korral pdorduda, oskasid oOelda, et kolledzis on

koolipsiihholoog.

Uuringust saadud tulemustest tehtud jarelduste pohjal teeb t66 autor ettepanekud kooli
juhtkonnale ja tootervishoiu spetsialistile. Kdige suurema tahelepanu alla tuleks votta
ulidpilastele psiihholoogi tutvustamine. Kuna hetkel Oppivatest ja 2021 aastal
I6petanutest ei teadnud, kuhu vdi kelle poole pd6rduda oma murede korral lausa 72%
vastanutest, siis oleks oluline, et Gpilased vdhemalt teaksid kelle poole p66rduda. Kui
juba teavitustdd on tehtud, siis tuleks tegeleda julgustamisega, et Glidpilased julgeksid
koolipsiihholoogiga kontakti votta. Kooli Oppima asudes tuleks teha alidpilastele
infotund, kus tutvustataks koolipsiihholoogi ning Oppeaasta jooksul korraldada igale
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ulidpilasele psiihholoogi juurde aeg, kus ulidpilane saaks radkida nii muredest kui ka
rodmudest. Lisaks tuleks teavitada ka teistest alternatiivsetest vdimalustest (veebilehed
lahendus.net, peaasi.ee ja eluliin.ee) , kui ei ole soovi koolipstihholoogiga kontakteeruda.
Lisaks kooli infotahvlil ja kodulehel reklaamida koolipsiihholoogi nime ning luua
ulidpilastele mdeldud infoliin, kuhu vaimse tervise probleemide korral helistada. Véga
oluline oleks margata abivajajat ning olla julge oma probleeme jagama ja abi vastu votma.
Psiihholoogiga suhtlemine vdiks Péarnu kolledzis saada normaalsuseks ning meeles

pidada, et murede korral abi otsimine ei ole hébi asi.
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Lisa 1. Uuringu ankeet

1. Palun markige tks variantidest (méarkige linnukesega):
1 Naine
"1 Mees

2. Kuivana Te olete? (kirjutage numbriline vastus)

3. Millist eriala opite/ &ppisite Tartu Ulikooli Pirnu kolledzis? (méarkige
linnukesega)

[ Ettevdtlus ja projektijuhtimine — paevaGpe

"1 Ettevdtlus ja projektijuhtimine — sessioondpe

1 Turismi- ja hotelliettevotlus — paevadpe

1 Turismi- ja hotelliettevGtlus — sessioondpe

"1 Sotsiaaltdo ja rehabilitatsiooni korraldus — sessioondpe

1 Teenuste disain ja juhtimine — sessioondpe

4. Kas Te hetkel dpite voi olete Idpetanud kooli? (markige linnukesega)
1Jah, 6pin hetkel

1 Ei Opi, 18petasin kooli aastal: (mis aastal?) ...............

5. Milline on Teie perekonnaseis? (markige linnukesega)
"1 Vallaline

"1 Paarisuhtes

1 Abielus

1 Vabaabielus

1 Lesk

[J Ei soovi vastata
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6. Kui mitu last Teil on? (markige arv)

7. Kui mitu tundi Te nadalas tootate? (markige linnukestega)
1 Vé&hem kui 40h

1 Umbes 40h

1 Rohkem kui 40h

"1 Ei to6ta

8. Palun hinnake kui tihti tundsite jargnevaid probleeme enne Covid-19 levikut ja

Covid-19 leviku ajal (markige linnukestega)

Enne Covid-19 pandeemia levikut:

Uldse Harva Ménikord Sageli Pidevalt
mitte

Kurvameelsus

Kiire arritumine voi
vihastamine

Miski ei huvita ega
paku rddbmu
Alavaarsustunne
Enesesiitidistustunne
Korduvad surma- vdi
enesetapumatted
Uinumisraskused
Rahutu voi katkendlik
uni

Liigvarajane arkamine
Ulemaarane
unevajadus

Isutus

Ulemadrane soogiisu
Uksildustunne
Lootusetus  tuleviku

suhtes

Voimetus réému
tunda

Arevuse- voi
hirmutunne
Pingetunne vOi
vOimetus I6dvestuda
Ulemaarane

muretsemine  mitme
erineva asja pérast
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Rahutus vOi Kérsitus,
nii et ei suuda paigal
plsida

Kergesti ehmumine

Hirm olla tdhelepanu
keskpunktis

Hirm suhtlemisel
vO0raste inimestega

Tasise ja arstide poolt
diagnoosimata haiguse
olemasolu
kahtlustamine vOi
kartmine

Covid- 19 leviku ajal 2020-2022a:

Uldse
mitte

Harva

Monikord

Sageli

Pidevalt

Kurvameelsus

Kiire &rritumine voi
vihastamine

Miski ei huvita ega
paku rddbmu

Alavaarsustunne

Enesesiudistustunne

Korduvad surma- voi
enesetapumatted

Uinumisraskused

Rahutu voi katkendlik
uni

Liigvarajane drkamine

Ulemaarane
unevajadus

Isutus

Uleméérane séogiisu

Uksildustunne

Lootusetus  tuleviku
suhtes
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Vdimetus réému

tunda

Arevuse- voi
hirmutunne
Pingetunne VoI

vOimetus l6dvestuda

Ulemaarane
muretsemine  mitme
erineva asja pérast

Rahutus voi karsitus,
nii et ei suuda paigal
plsida

Kergesti ehmumine

Hirm olla tahelepanu
keskpunktis

Hirm suhtlemisel
vO0raste inimestega

Tdsise ja arstide poolt
diagnoosimata haiguse
olemasolu
kahtlustamine voi
kartmine

9. Kui tihti tunnete/ tundsite puudust Ulidpilaselus Covid-19 leviku ajal (mérkige

linnukestega):

Mitte Harva Monikord Tihti Pidevalt
kunagi

Kontakttundidest
Kaasllidpilastest
Kooli/ kursuse
Uritustest
Uhtekuuluvustundest
Sotsiaalsest
suhtlusest
Voimalusest
kiisimuste korral
Oppejoult otse kisida
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10. Hinnake jargmiste vaimse tervise probleemide esinemist Covid-19 leviku ajal

ning enne seda (maérkige linnukestega):

Enne Covid-19 levikut kuni 2020a:

Uldse mitte | Harva

Monikord

Sageli

Pidevalt

Uneprobleemid

Depressioon

Arevushéired

Sagedane  kurbuse
tunne

Suhtlusprobleemid

Covid-19 leviku ajal 2020- 2022:

Uldse mitte | Harva

Monikord

Sageli

Pidevalt

Uneprobleemid

Depressioon

Arevushéired

Sagedane  kurbuse
tunne

Suhtlusprobleemid

11. Kui tihti Te tunnete jargmiste tegurite mdju oma Oppimise kvaliteedile

distantsppe ajal (markige linnukestega):

Uldse mitte

Harva

Monikord

Tihti

Pidevalt

Eelkooliealise
lapse eest
hoolitsemine
kodustes
tingimustes

Imiku eest
hoolitsemine

Kooliealise
lapse
todvahendite
jagamine
(nditeks
arvuti)

Elukaaslaseda
toovahendite
jagamine
(nditeks
arvuti)

Vaike
eluruum

Aja
puudumine
koduttode
tottu
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(koristamine,
toidu
valmistamine
jne.)
Kdrgenenud
stressitunnetus
Kontaktfppe
puudumine

12. Milliseid jargmistest positiivsetest teguritest olete tundnud distantsoppe ajal?
(markige linnukestega)

1 Vabadus enda aja ule

"1 Eelkooli ja kooliealiste laste eest hoolitsemine kergem

"1 Kodus elava(te) pensionéri(de) eest hoolitsemine

1 Kodustele toodele on rohkem aega ( koristamine, s60gi tegemine jne.)

"1 Kodus on kergem keskenduda

1 Distantsilt dppides olen motiveeritum

1 Rahasaastlikum (raha ei kulu transpordile kooli)

1 Ei olegi midagi positiivset

13. Milliseid vaimse tervise probleeme on Teil tekkinud just Covid-19 pandeemia

leviku ajal Teie endi hinnangul? (Kirjutage oma sdnadega Teie vastus)

14. Kas Te olete Covid-19 pandeemia leviku ajal vaimse tervise probleemide korral
otsinud abi vdi tuge? (markige linnukestega)

"1Jah

(I Ei

15. Kelle poole olete po6rdunud oma vaimse tervise probleemide v6i murede korral?
(méarkige linnukestega)
Mitte kordagi 1-2 korda 3-5 korda Ule 5 korral

Pereliikme
Sobra
Pstihhiaatri/
psihholoogi
Interneti/
sotsiaalmeedia
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Koolikaaslase | | | |

16. Kelle poole poorduda Tartu Ulikooli Parnu kolledZis vaimse tervise murede
korral? (markige linnukesega ja vajadusel lisage oma vastus)
1 Ei oska Gelda

1 Tean kelle poole pdorduda, kelle? (kirjutage vastus)

17. Kirjeldage palun oma sbnadega, kuidas on Covid-19 piirangute leevenemine

mojutanud Teie vaimset tervist oma sdnadega:
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SUMMARY

THE MENTAL HEALTH OF STUDENTS IN THE CORONA CRISIS USING THE
EXAMPLE OF STUDENTS AT THE TARTU UNIVERSITY PARNU COLLEGE

The first person to give a positive Covid-19 test result in Estonia was in the beginning of
2020 after which a State of Emergency was established. Due to this special situation, all
educational institutions were instructed to establish distance learning. Distance learning
has affected people differently, and because distance learning had not been done before,
students have had a fear of how to cope with the new situation and how it will affect their
learning outcomes. Mental health problems have occurred in the past, but the scale of
Covid-19 has given it more impetus, and many have experienced worsening mental health

problems during the Covid-19 pandemic.

The aim of this dissertation is to find out the changes in the mental health of students
studying / graduating in full-time and part-time studies at the University of Tartu Parnu
College in 2020-2022 during the Covid-19 spread and to make suggestions to the school
management and occupational health specialist on how to support students with these

changes.

The research consists of two major chapters, the first of which consists of literature on
the Covid-19 pandemic and mental health. The second chapter consists of the empirical
part, ie the study conducted, its results and the analysis of the results.

The quantitative survey is based on a web-based questionnaire that seeks to assess how
students assess changes in their mental health, especially during the Covid-19 pandemic.
The questionnaire consists of open, semi-open and closed questions. The questionnaire
was sent via the web environment LimeSurvey to Estonian-speaking students who

graduated from school in 2021 and are currently studying entrepreneurship and project
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management, service design and management, tourism and hotel business, social work

and rehabilitation management in the 2021/2022 academic year.

The data was analyzed using the method of descriptive statistics, which expressed the

percentages of the respondents and organized the answers into tables and figures.

The survey responses show that students' mental health has deteriorated during distance
learning and many do not seek help for their concerns. In addition, there is a lack of
awareness of the possibilities to receive help in case of mental health problems in the
University of Tartu Parnu College. During distance learning, the respondents miss the
lack of contact learning and their fellow students the most. Freedom over time was noted
as the most positive aspect entailed by the pandemic. Even relaxing Covid-19 restrictions
have not improved students' mental health, but the pandemic has left a deep impression

on the respondents.

The most important thing would be to introduce students to the school’s psychologist, for
example through a introductory lesson at the start of the academic year or to give each
student an appointment halfway through their semester which they could give up if they

feel it wouldn’t be necessary.

49



Lihtlitsents I6putdo reprodutseerimiseks ja tldsusele kattesaadavaks tegemiseks

Mina, Hanna Martinson,
1. annan Tartu Ulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) minu loodud teose

Ulidpilaste vaimne tervis koroona Kriisis Tartu Ulikooli Pirnu kolledzi uliGpilaste

nditel,
mille juhendaja on Kandela Oun (MA),

reprodutseerimiseks eesmargiga seda sdilitada, sealhulgas lisada digitaalarhiivi
DSpace kuni autoridiguse kehtivuse I16ppemiseni.

2. Annan Tartu Ulikoolile loa teha punktis 1 nimetatud teos ldsusele
kattesaadavaks Tartu Ulikooli veebikeskkonna, sealhulgas digitaalarhiivi DSpace
kaudu Creative Commonsi litsentsiga CC BY NC ND 3.0, mis lubab autorile
viidates teost reprodutseerida, levitada ja tldsusele suunata ning keelab luua
tuletatud teost ja kasutada teost arieesmargil, alates pp.kk.aaaa kuni autoridiguse

kehtivuse 18ppemiseni.
3. Olen teadlik, et punktides 1 ja 2 nimetatud digused jaavad alles ka autorile.

4. Kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei riku ma teiste isikute intellektuaalomandi
ega isikuandmete kaitse digusaktidest tulenevaid digusi.

Hanna Martinson

20.05.2022

50



