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Kokkuvote

Tervishoiualaste erialade opingute katkestamise pohjused ja ennetusmeetmed opingud

katkestanud Oppijate vaatest

Tervishoiuvaldkonna erialaste dpingute katkestamine on mérkimisvairseks probleemiks, mis
pohjustab t66joupuudust. Bakalaureuset6o eesmirgiks oli vilja selgitada dpilaste
viljalangemise pohjused tervishoiualasest dppest ning dppijate poolt tajutud viljalangemise
ennetusmeetmed. Uuringu eesmirgist 1dhtudes kasutati uuringu 1ébi viimiseks kvalitatiivset
uurimisviisi. Andmete kogumiseks viidi l1dbi poolstruktureeritud individuaalintervjuud kuue
opingud katkestanud inimesega. Andmete analiilisimiseks kasutati induktiivset l&henemist.
Uuringu tulemustest selgus, et opilased katkestasid dpingud mitmel erinevalt pohjusel,
sealhulgas eriala sobimatus, ajapuudus, tervise probleemid, liigne koormust,
praktikakorralduse sobimatus ning rahalised raskused. Opingute katkestamise
ennetusmeetmetena toodi esile efektiivset ajaplaneerimist, mitmekesiseid Oppemeetodeid ja
kaasaaegsemat dppekorraldust, vaimse tervise tuge ning finantsilist toetust.

Votmesonad: Opingute katkestamine, tervishoiualane Ope, ennetusmeetmed

Abstract

Interruption reasons of studies of health-related fields and prevention measures from

the perspective of students who have interrupted their studies

The interruption rate from professional studies in the health sector is a significant problem
causing labour shortages. The aim of the thesis was to identify the causes of student
interruption from health studies and the prevention measures perceived by students. In line
with the aim of the study, a qualitative research approach was used to conduct the study.
Semi-structured individual interviews were conducted with six students who had interrupted
their studies to collect data. An inductive approach was used to analyse the data. The results
of the study revealed that students interrupted their studies for a variety of reasons. Reasons
given for study interruption included unsuitability, lack of time, health problems, excessive
workload, problems with the traineeship and financial difficulties. Effective time planning,
diversified learning methods and more modern learning organisation, mental health support
and financial support were highlighted as preventive measures to reduce interruptions.

Keywords: interruption of studies, healthcare education, prevention measures
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Sissejuhatus

Euroopa Liidu tasemel peetakse varajase haridussiisteemist lahkumise ja viljalangemise all
silmas haridustee 10petamata jatmist vo1 kutseoskust kinnitava kvalifikatsiooni voi
16putunnistuse saamata jaiamist (Cedefop, 2016a). Koolist véljalangemise méér on oluline
riigi haridussiisteemi mdddupuu, mille kdrge tase peegeldab siisteemseid probleeme (Onan &
Yildirimer, 2023).

Koolist vdljalangemine on mitmetahuline probleem, mida kujundavad individuaalsete
ning iihiskondlike tegurite koosmdju (Urwin et al., 2010; Onan & Yildirimer, 2023).
Opingute katkestamise pdhjusteks vdivad olla isiklikud asjaolud, nagu ebapiisav dpipidevus,
opilase vihenenud huvi eriala vastu, tervisega seotud probleemid ja perediinaamika, kooliga
seotud asjaolud, nagu konfliktid Opetajatega ja Opetajate ebaprofessionaalsus, ning
majanduslikud asjaolud, sealhulgas raskendatud rahaline toimetulek ja vajadus t6ole
asumiseks (Beilmann & Espenberg, 2015; Jaggo, 2019). Viljalangevuse pdhjuste uurimiseks
on ldbi viidud mitmesuguseid uuringuid (Beilmann & Espenberg, 2015; Dewberry, &
Jackson, 2018; Griswold, 2014; Salmi et al., 2019), millest néhtub, et dpingute katkestamise
pohjused on eri dppevaldkondades mirkimisvéérselt sarnased. Viljalangemine tervise
valdkonna erialadelt on véga aktuaalne teema tulenevalt selle eriala spetsialistide suurest
vajadusest lihiskonnas. Tervishoiutddtajate puuduse tottu seisvad inimesed silmitsi
olukorraga, kus tervishoiuteenuse kittesaadavus ning kvaliteet ei pruugi vastata nende
ootustele (Riigikontroll, 2022).

Tervishoiutodtajate puudus, suurenenud vajadus tervishoiuteenuste jérele ning jérjest
kasvav to6koormus on voimendanud iilemaailmset tervishoiu valdkonna t66j0ukriisi
(Arenguseire Keskus, 2025; Leemet & Mets, 2024). Riigikontrolli (2022) auditist néhtub, et
tervishoiutdotajad seisavad erinevate kriiside tottu silmitsi suuremate véljakutsega, mis
pohjustavad tdotajate puudust, liigset tookoormust ja suuremat 1dbipdlemise ohtu. Leemet ja
Mets (2024) sdonul on Eesti tervishoiusiisteemis jargmise kiimne aasta jooksul tekkimas
olukord, kus uute spetsialistide vajadus iiletab tasemedppes l0petajate arvu, mis tdhendab, et
prognoositav t66j0u hulk peaks olema umbes 7700 inimest, kuid I0petajaid on samal ajal
6400. Tervishoiu erialal dppijate vdljalangevust soodustavate tegurite uurimine voimaldab
tuvastada véljalangevuse pohjused ning sellest tulenevalt on dppeasutustel voimalik
parandada olemasolevate erialade dppekorraldust ja soodustada dppes piisimajddmist.

Kéesoleva bakalaureusetdo teoreetilistes osas antakse iilevaade tervishoiualasest

oppest, kirjeldatakse dppijate riski- ja kaitsetegureid kutsealases Oppes. Seejérel tutvustatakse
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uurimistdods rakendatud metoodikat, sealhulgas valimit, andmete kogumist ning andmete
analiiiisi. T60 viimases osas esitletakse uurimuse tulemusi ning tuuakse vélja andmetel

tuginevad jireldused.

Teoreetiline iilevaade

Tervishoiualane 6pe

Tervishoiusiisteem on terviklik struktuur, mis holmab endas kdiki tegevusi ja teenuseid, mille
eesmirgiks on parandada, sdilitada ning taastada inimese tervist, hdlmates haiguste
ennetamist, diagnoosimist, ravi ning taastusravi (Maailma Terviseorganisatsioon, 2000).
Esmatasandi tervishoid on kdikehdlmav strateegia, mis keskendub individuaalsete, perede
ning kogukondade tervisevajadustele ja -eelistustele, pakkudes erinevaid teenuseid nende
toetamiseks (Maailma Terviseorganisatsioon & Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni
Lastefond, 2018).

Tervishoiusiisteem koosneb tervishoiuasutustest, tervishoiutdotajatest ja erinevatest
tervishoiuteenustest (Maailma Terviseorganisatsioon, 2000). Tervishoiuteenuste osutamine on
personalipuuduse tdttu mérkimisvédrselt takistatud (Riigikontroll, 2022). Sellest tulenevalt on
tervishoiualane haridus viga oluline valdkond, sest see keskendub tervishoiutdotajate
praktiliste oskusete ja teadmiste arendamisele. Erialase hariduse eesmirgiks on koolitada
spetsialiste, kes on voimelised osutama kvaliteetseid tervishoiuteenuseid erinevates
tervishoiuasutustes.

Tervishoiutodtajate kittesaadavuse, tulemuslikkuse ja oskusteabe parandamine koos
erinevate ekspertide kaasamisega toob kaasa suurema tegevuse tohususe ja parema vastavuse
kogukonna ndudmistele (Maailma Terviseorganisatsioon & Uhinenud Rahvaste
Organisatsiooni Lastefond, 2020). Ulemaailmses Maailma Terviseorganisatsiooni (2016)
strateegias rohutatakse haridusprogrammide maailmaturuga vastavusse viimise olulisust,
keskendudes samal ajal ekspertide arendamisele iihiskondlike probleemide lahendamiseks.

T66 autor késitleb antud bakalaureuset66s tervishoiualaste erialadena arsti, Ge,
dmmaemanda, flisioteraapia, hooldaja, erakorralise meditsiini tehniku, massoori, lapsehoidja,
tegevusjuhendaja ning podoloogi eriala. Eestis pakuvad tervishoiualast haridust Tartu
Tervishoiu Kdrgkool, Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, Tartu Ulikool, Eesti MassaaZi- ja
Teraapiakool, Haapsalu Kutsehariduskeskus, Jarvamaa Kutsehariduskeskus, Kuressaare
Ametikool, Valgamaa Kutsedppekeskus ning Parnumaa Kutsehariduskeskus. Tervishoiualase

kutsehariduse dppe 10petamisel sooritab dpilane kutseeksami ning kdrghariduse eriala
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16petamisel 10pueksami voi kaitseb 10putdd, mis positiivse tulemuse korral tagab dpinguid
kinnitava diplomi ning osades valdkondades kutset kinnitava kutsetunnistuse.
Tervishoiualane dpe on esmatdhtis Opilaste ettevalmistamisel karjdariks
tervishoiusektoris, mille kdigus Opilased omandavad nii teoreetilisi teadmisi kui ka praktilisi
oskusi, mis on vajalikud erinevate todiilesannete tditmiseks. Tervishoiutdodtajate puudus on
oluliseks viljakutseks riiklikul tasemel, sest see vdib viia tervishoiuteenuste kattesaadavuse
languseni. Seetottu on hiddavajalik pdorata tihelepanu tervishoiu eriala dppele ja oppijate
oppes osalemisele ning dppe katkestamise vihendamisele, et tagada tihiskondlikku vajadust

kattev tervishoiutodtajate olemasolu.

Erialase oppe katkestamine ning selle riskitegurid

Erialaste Opingute katkestamine on oluliseks probleemiks, sest mitmete autorite seisukohast
on sellel ulatuslikud tagajérjed, mis mdjutavad iiksikisikuid, perekondi, tddorganisatsioone,
haridusorganisatsioone, valitsusasutusi, tdohoivet, majandust ja sotsiaalset litkuvust
(Dewberry, & Jackson, 2018). Koolist viljalangemise riski mojutavad mitmed tegurid,
sealhulgas individuaalsed omadused, perekondlikud mojud, koolikeskkond ja tihiskondlik
taust (Moshidi & Jusoh, 2020). Koolist véljalangemist pohjustavad tegurid on sageli
komplekssed ja omavahel tihedalt seotud, seejuures on haridussiisteemist lahkumine
pikaajaline protsess ning algpohjused voivad ulatuda kaugesse minevikku (Beilmann &
Espenberg, 2015; Haaristo & Kirss, 2018).

Olulisteks iiksikisikust tulenevateks haridustee katkestamise pohjusteks on toodud
eriala sobimatust, dpioskuste puudumist, vdhest huvi eriala vastu, vihenenud motivatsiooni,
kehva dppeedukust ning distsipliini (Beilmann & Espenberg, 2015; Espenberg et al., 2012).
Koolist véljalangemist sageli seostatakse vaimse tervise ning emotsionaalse heaoluga, mis on
olulisteks dpingute jatkamise mdjutajateks (De Alencar Ribeiro ef al., 2025). Perekondlike
pOhjustena on esile tdstetud keerulisi suhteid vanematega, halba kodust keskkonda, varajast
lapsevanemaks saamist ja ldhedase pereliikme kaotust (Espenberg ef al., 2012). Hariduse
védrtustamist mojutavad perekonna védhene toetus ning huvi puudumine (Haaristo & Kirss,
2018), kuid haridusteel edu saavutamiseks on see hiadavajalik (Beilmann & Espenberg, 2015).

Haridusega seotud viljalangemise tegurite hulka kuuluvad ebaefektiivne
oppekorraldus, ebaoluline oppekava sisu, passiivsed dpetamismeetodid, iildine vaenulik kooli
sisekliima ning inimeste vahelised konfliktsed suhted (Shannon & Bylsma, 2006). Bradley

(2017) leidis, et akadeemiline drevus ja stress voivad olla koolist véljalangemise pohjusteks.
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Samuti suurendavad Opilaste vdljalangemise riski mitmed haridusasutuste ja laiema
haridussiisteemiga seotud tegurid, sealhulgas madalad akadeemilised tulemused, ebasobiv ja
paindumatu dppekava, vihene teadlikkus eriala ja karjadrivoimalustest, kutsealase identiteedi
kujundamise puudumine ning probleemid praktika korraldamise ja jérelevalvega (Haaristo &
Kirss, 2018). Opingute katkestamist mdjutab eeskitt mentorite ning meeskonnaliikmete
toetuse puudumine praktika ajal (Ten Hoeve et al., 2017).

Majanduslikud tegurid, eelkodige rahalised probleemid, méngivad olulist rolli dpingute
katkestamise kdrges mééras (Aydin ef al., 2019; Espenberg et al., 2012). Erktin jt (2010)
leidsid, et dpilased on viljalangemise pdhjusena nimetanud madalat sotsiaalmajandusliku
staatust, mis omakorda tdhendab, et rahaliste probleemide esinemisel on dpilased sunnitud
asuma toole (Quincho Apumayta et al., 2024). Madala sotsiaalmajandusliku taustaga
inimesed puutuvad sageli kokku probleemidega sotsiaalsetes suhetes, mis mojutavad
suhtlemist perekonna, eakaaslaste, Opetajate ja klassikaaslastega (Winding & Andersen,
2015).

Koolist vdljalangemise riski mdjutavad seega mitmed tegurid, mis vdivad viia Oppija
olukorda, kus tuleb otsustada, kas jitkata voi katkestada haridustee. Need pdhjused vdivad
tuleneda tiksikisikust, perekonnast, koolikeskkonnast ja sotsiaalsest taustast. Nende teguritega
tegelemine on oluline, et vidhendada koolist véljalangevuse mééra ning toetada dppijate

opiedukust ja arengut.

Viljalangevuse ennetamine ning selle kaitsetegurid

Viljalangemise ennetamise eesmérgiks on vihendada dpingute katkestamist, parandades
juurdepdisu haridusele ning tuvastades ja kdrvaldades varajases faasis riskitegureid
(Pellegrini et al., 2025). Hariduses jagatakse véljalangevuse vihendamisega seotud tegevused
ennetavateks, sekkumis- ja kompenseerivateks meetmeteks (European Education and Culture
Executive Agency: Eurydice, 2014; Haaristo & Kirss, 2018). Ennetavate meetmete fookuseks
on riskitegurite varajane avastamine ning sekkumine, sekkumismeetmed pakuvad tuge
opingute katkestamise riskiga dpilastele ning kompenseerivad meetmed on suunatud koolist
lahkunud Opilaste haridusetee jatkamise soodustamisele (Pellegrini et al., 2025).
Sekkumisstrateegiad varajase koolist védljalangemise ohus olevatele dpilastele
holmavad varajast akadeemilist toetust, enesearengut, karjadrieesmarkide selgitamist,
pohioskuste ja toovalmiduse arendamist, psiihholoogilist tuge, motivatsioonimeetmeid, tervise

ja heaolu toetust ning vajadusel dppekava kohandamist (Cedefop, 2016b). Tohusaks opingute
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katkestamise vihendamise kaitseteguriks on mitmesuguste dppemeetodite rakendamine, mis
on kohandatud vastavalt konkreetse Opilase vajadustele ning omadustele (Santos et al., 2020).
Hariduslike sekkumiste kontekstis holmavad peamised meetmed karjddrindustamist,
siistemaatilist toetust kooliga kohanemiseks, tugiisiku kaasamist ning dpiraskuste varajast
ennetamist (Espenberg ef al., 2012).

Opilaste viljalangevuse tdhusaks vihendamiseks on oluline rakendada vajalikke
tugisiisteeme, pakkuda mentorlust ning oppimist toetavaid ressursse (Mazzotta et al., 2024).
Mentorlus on osutunud tdhusaks viisiks positiivsete suhete loomisel, dppimise toetamiseks ja
viljalangemise vdhendamiseks, pakkudes juhendamist iiks-iihele kontaktis vo1 vdiksemates
gruppides, kus mentoriteks voivad olla dpetajad, kogukonnaliikmed vdi vanemad Opilased
(Shannon & Bylsma, 2006). Haridustee jatkamisel on karjdarindustamine votmetéhtsusega
(Beilmann & Espenberg, 2015), suurendades dpilaste enesekindlust karjéérivalikute tegemisel
ning pakkudes mitmekesist informatsiooni (Jeon & Koh, 2025).

Kokkuvotlikult saab kaitseteguritena vélja tuua erinevaid isikust endast kui ka koolist
tulenevaid meetmeid. Opingute jitkamise seisukohast on oluline dpilastele pakkuda piisavat
tuge, nii psiihholoogilise kui ka akadeemilise toe ndol. Varajane dpiraskuste ennetamine on
jatkamise juures esmatéhtis. Erialavaliku tegemist toetab karjiddrindustamine, mille kdigus on
Opilasel voimalik tutvuda mitmesuguste erialadega.

2024. aastal oli oppetdo katkestajate arv tervise valdkonnaga seotud erialadelt
korghariduses 6,2% ning kutsehariduses 13,2% (Haridussilm, 2025). Eelpool toodule
tuginedes saab vilja tuua, et koolist véljalangemine on keeruline probleem ning sellel on
erinevaid pdhjuseid, mis on seotud mitmete teguritega. Olukorras, kus nii kéesoleval hetkel
(Riigikontroll, 2022) kui ka tulevikuperspektiivis OSKA raporti alusel (Leemet & Mets,
2024) on suur t66joupuudus tervishoiuvaldkonnas, tdstatub kiisimus, kuidas vihendada
tervishoiu erialade Oppest viljalangemist ja seega suurendada vajalike spetsialistide
olemasolu. T60 autorile teadaolevalt ei ole Eestis uuritud tervisevaldkonna erialade
véljalangevusega seonduvat. Sellest tulenevalt on kéesoleva bakalaureusetdo eesmérgiks vilja
selgitada dpingud katkestanud Opilaste viljalangemise pdhjused tervishoiualasest dppest ning
oppijate poolt tajutud viljalangemise ennetusmeetmed. Uurimuses kdigus otsitakse vastuseid
jargmistele kiisimustele:

1) Millised pdhjused on viinud tervishoiualaste dpingute katkestamiseni dpingud
katkestanud Oppijate vaatest?
2) Kuidas ennetada tervishoiualasest dppest véljalangemist dpingud katkestanud dppijate

vaatest?
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Metoodika

Kéesoleva bakalaureuset6d eesmargist ldhtudes valis t60 autor uuringu labiviimiseks
kvalitatiivse uurimisviisi, mis uurib liksikisikute kogemusi, keskendudes mdtetele, tunnetele
ja sotsiaalsele suhtlusele, et saada sligavam arusaam inimeste uskumustest ning kaitumisest
avatud arutelude kaudu (Feuer & Makarov, 2024; Ohman, 2005). T66s rakendati induktiivset

lahenemist, mis keskendub avatud koodide ja kategooriate loomisele (Azungah, 2018).

Valim

Andmete kogumiseks kasutati eesmargipdrast valimit, valides uuringusse osalejaid konkreetse
tunnuse alusel, mis on oluline uurimuse eesmérgi saavutamise seisukohast (Andrade, 2021).
Valimi moodustamisel 1dhtus t66 autor kindlast tunnusest, et intervjueeritav peab olema
katkestanud tervishoiualase oppe.

Valimi moodustasid kuus inimest, kes olid tervishoiualased dpingud katkestanud.
Intervjueeritavate leidmine osutus keeruliseks, sest dpingute katkestajad ei olnud altid
intervjuus osalema. Intervjuus osalejate leidmiseks loodi sotsiaalmeedias postitus, milles
kutsuti inimesi, kes on varasemalt oma dpingud tervishoiualases valdkonnas pooleli jétnud,
jagama oma kogemusi, katkestamise pohjuseid ning pakkuma vélja soovitusi Opingute
katkestamise vihendamiseks. Postituses selgitati, mis on uuringu fookuses. Postitust jagati nii
t00 autori isiklikul kontol kui ka selle valdkonnaga seotud sotsiaalmeedia grupis. Uuringus
osalemiseks valmisolekust teada andnud inimestega viidi lébi intervjuud. Intervjuudes
osalemine oli vabatahtlik, mis tdhendab, et igale osalejale jaeti digus osalemisest loobuda.

Intervjueeritavate konfidentsiaalsuse tagamiseks on tegelike nimede asemel kasutatud
pseudoniitime (Tabel 1). Lopliku valimi moodustasid kuus konkreetsele tunnusele vastavat
inimest, kes olid varasemalt katkestanud tervishoiualased kutse- voi korghariduse tasemel.
Intervjuus osalenutest pooltel oli dpingutele eelnev kokkupuude tervishoiualase t66ga ning

teistel varasem kokkupuude puudus.

Tabel 1. Ulevaade intervjuus osalejatest

Pseudoniiiim Opingutest méodunud aeg Pooleli jadnud haridustase
Intervjueeritav A 10 aastat Kutsehariduse tase
Intervjueeritav B 3-4 aastat Kutsehariduse tase
Intervjueeritav C 5 aastat Korghariduse tase korgkoolis

Intervjueeritav D 3,5 aastat Korghariduse tase kdrgkoolis
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Intervjueeritav E ~ 1 aasta Kodrghariduse tase iilikoolis
Intervjueeritav F 11 aastat Korghariduse tase tilikoolis
Andmekogumine

Bakalaureuset66 andmekogumisvahendiks kasutati poolstruktureeritud individuaalintervjuud,
mis voimaldas koguda andmeid tuginedes Opilaste koolist vdljalangemise kogemusele.
Poolstruktureeritud individuaalintervjuude puhul vdeti aluseks Junnieri (2024) juhiseid ning
vestlust alustati kindlaks méératud kiisimustega, mis suunasid arutelu plaanipéraselt ning
kohandusid vastavalt teemade muutusele, jéttes vastajale vabaduse oma mdtete
viljendamiseks.

Intervjuude ldbiviimisele eelnes intervjuu kava koostamine, mille tegemisel 14dhtuti
kiesoleva bakalaureusetdd eesmargist ning piistitatud uurimiskiisimustest. Avatud
kiisimustega kiisimustik jéttis vastajale vabaduse oma sdnadega vastamiseks (Beilmann,
2020). Intervjuu kava (Lisa 1) koosnes sissejuhatavatest kiisimustest ning pohikiisimustest.
Pohikiisimused olid jagatud kolmeks osaks — esimene osa késitles Opingutest vélja
langemisega/Opingute katkestamisega seonduvad kiisimusi, teine osa dpingute kéigus
esinenud takistuste kiisimusi ning kolmandas osas olid kiisimused voimalike
ennetusmeetmete kohta. Intervjuu kava sobivuse kontrollimiseks ning uurimuse kvaliteedi
tagamiseks viidi 1dbi prooviintervjuu iihe valimisse kuulunud uuritavaga. Prooviintervjuu jirel
selgus, et intervjuu kiisimused olid vastajatele arusaadavad ning osalejad andsid neile sisulisi
vastuseid, mistottu ei vajanud intervjuu kava muutmist. Seega lisati prooviintervjuu kdigus
kogutud andmed uurimistulemuste hulka.

Intervjuude ldbiviimisele eelnes intervjueeritavatelt loa kiisimine osalemiseks, samuti
selgitati intervjuus osalejatele uuringu eesmaérki, konfidentsiaalsuse pdhimdtteid ning
vabatahtlikkuse pohimotet. Igal osalejal oli voimalik uuringus osalemisest loobuda mistahes
hetkel. Uhtlasi selgitati intervjueeritavatele edasist andmete kasutamise viisi. Intervjuud
salvestati helisalvestiga, mille kasutamiseks kiisiti intervjueeritavatelt eelnevalt ndusolekut.
Helisalvestustehnika voimaldab koguda intervjueeritava antud vastuseid tdpsemalt (Laherand,
2010). Intervjuu labiviimisel salvestati kiisimustele vastamise osa, sellele eelnenud ja
jargnenud vestlust ei salvestatud. Uuritavate privaatsuse ja konfidentsiaalsuse tagamiseks
eemaldati andmestikust osalejaid tuvastada vdimaldavad isikuandmed. Kogutud andmed

talletati t00 autori isiklikus arvutis eraldi kausta, millele on ligipédés ainult t66 autoril.
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Andmete kogumise etapis viidi 1dbi kuus intervjuud, millest kaks toimusid fiitisilise
kohtumisena Tartus ning neli veebikeskkonnas, kasutades Zoom’i keskkonda. Fiiiisilise
kohtumise eelis seisnes vahetus ja usalduslikus suhtluses ning vdimaluses jalgida
mitteverbaalset suhtlemist, kuid see ndudis pdhjalikumat ettevalmistust. Veebikeskkonnas
toimunud intervjuud véimaldasid osaleda asukohast sdltumata, kuid tdid kaasa tehnilisi
piiranguid ning raskendasid mitteverbaalse suhtlemise tolgendamist. Intervjuude kestus oli
vahemikus 19 kuni 61 minutit, soltudes intervjueeritavate vastuste liksikasjalikkusest.
Intervjueeritavatele anti aega oma motete vabaks ja pdhjalikuks viljendamiseks. Intervjuud

viidi 1dbi perioodil 20. veebruar kuni 14. mérts 2025.

Andmeanaliiiis

Uurimuse kéigus saadud andmete analiiiisimiseks valiti kvalitatiivne sisuanaliiiis, mis
voimaldab tekstiliste andmete subjektiivset tolgendamist ning hdlbustab sisus korduvate
teemade ja mustrite tuvastamist (Hsieh & Shannon, 2005).

T66 autor kasutas intervjuude transkribeerimiseks TTU kdnetehnoloogia labori
avalikku konetuvastuse programmi. Siisteem aitas heli- ja videofailid teisendada
tekstifailideks, pakkudes avalikult kdttesaadavat transkriptsiooni redigeerimise teenust, mis
sisaldab koneleja dratundmist, eesti keele tuvastamist ja kirjavahemirkide taastamist (Olev &
Alumie, 2022). Peale heli- ja videofailide konverteerimist kuulati need uuesti iile, veenduti, et
tekstifailide sisu vastaks heli- ja videofailidele ning vajadusel viidi sisse parandusi ja
tdiendusi. Intervjueerija tekst eraldati lithendiga I ning intervjueeritava tekst vastavalt
lihenditega A, B, C, D, E, F. Intervjuude salvestiste transkribeerimine ja korrastamine vottis
t60 autoril aega ligikaudu kaksteist tundi ning transkribeeritud materjali maht oli kokku 29
lehekiilge. Salvestatud helifailid kustutati peale transkribeerimist.

Andmete transkribeerimise jargselt alustas t60 autor intervjuude kodeerimist,
kasutades andmeanaliitisitarkvara QCAmap. Kodeerimine on iiks peamisi kvalitatiivse
sisuanaliiiisi osasid, mille kdigus jagatakse tekst fragmentideks, et seda seejdrel siivitsi
analiiisida (Kalmus et al., 2015). Transkribeeritud tekstid loeti mitmel korral uuesti 14dbi, et
neis leida tekstiosasid, mis aitavad leida vastuseid piistitatud uurimiskiisimustele.
Kodeerimise kdigus loodi esile tdstetud tekstiosadele nimetused ehk koodid.
Esmakodeerimise jargselt kaastati to6 kodeerimisse kaaskodeerija, kelle iilesandeks oli
transkribeeritud tekstid uurimiskiisimustest ldhtuvalt 14bi to6tada. Kaaskodeerija kodeeris

kolm intervjuud tdies mahus ilma t66 autori koodideta. Seejarel toimus kaaskodeerijaga
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kohtumine, mille tulemusel vorreldi liksteise kodeerimist. Sellest tulenevalt jouti jareldusele,
et transkribeeritud tekstide sisu mdistetakse sarnaselt, tuues vélja tdpsemaid ning iildisemaid
koode. Vestluse kdigus tipsustas to0 autor kaaskodeerijaga kodeerimise asjaolusid.
Kategoriseerimise all mdistetakse moistete siistemaatilist riihmitamist laiemate kategooriate

alla, mis hdlbustab nende maoistete vaheliste seoste uurimist (Laherand, 2010).

Tulemused

Bakalaureusetdo raames ldbiviidud uuringu eesmirgiks oli vilja selgitada dpingud
katkestanud Opilaste viljalangemise pohjused tervishoiualasest Oppest ning dpilaste poolt
tajutud véljalangemise ennetusmeetmed. Jargnevalt esitatakse uuringu kdigus saadud
tulemused, mis on jagatud kaheks teemaks 1dhtudes uurimiskiisimustest. Esimene teema
holmab endas viljalangemise pdhjuseid ning teine teema voimalikke ennetusmeetmeid.
Teemade all esitatakse tulemused alateemadena. Tulemuste illustreerimiseks on kasutatud
intervjueeritavate tsitaate, mis on esitatud keeleliselt muutmata kujul, kaldkirjas ning

intervjueeritava pseudoniiiimiga.

Tervishoiualaste erialade opingute katkestamise pohjused

Esimese uurimiskiisimuse ,,Millised pdhjused on viinud tervishoiualaste dpingute
katkestamiseni Opingud katkestanud Oppijate vaatest?* andmete analiitisimise kéigus loodi
kolm alateemat. Alateemad moodustati isikust endast ja perekonnast, koolist ning
majanduslikust olukorrast tulenevate pohjusete alusel. Lisades olevas tabelis (Lisa 2) on
ndhtav esimene uurimiskiisimus, kategooriate jagunemine ning koodid.

Isikust endast ja perekonnast tulenevad pohjused. Uuringus osalejad toid ithe dppe
katkestamise pohjusena vilja eriala sobimatuse. Uuritavad selgitasid, et omandatav eriala ei
vastanud nende ootustele, ei andnud neile uusi teadmisi ega pannud silma sérama. Samuti
kogesid nad Opingute ajal 1abipdlemist, millest jareldati, et valitud eriala ei ole dpingute
jatkamiseks sobiv.

Intervjuudest ilmnes, et ajapuudus mingis suurt rolli dppe pooleli jitmises. Mitme

suure ja samaaegse muutuse tottu tuli langetada oluline otsus dppimise jitkamise osas.

Esiteks ma kolisin teise linna, uus to06. Siis ma ldksin kooli, et jah, selles mottes see
nagu oli voib-olla halb ajastus. /.../ See tuli lihtsalt kaalukausile panna, et kas ma
raiskan selle peale oma aega voi mitte. (Intervjueeritav A)
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Uuringus kéigus selgus, et terviseprobleemid olid oluliseks dpingute katkestamise
pohjusteks. Intervjueeritavad kirjeldasid, et neil esines mitmesuguseid probleeme nii vaimse

kui ka fliiisilise tervisega.

Viiga keeruline oli, mul olid tervisega probleemid, ma tundsin, et ma olin nii vaimselt

kui ka fiitisiliselt iiksinda siin Tartus. (Intervjueeritav F)

Uuritavate seas oli ka neid, kelle sonul oli dpingute katkestamise pohjuseks vihene
huvi dpitava eriala vastu. Intervjueeritavad tdid vilja, et neil puudusid konkreetsed ootused
opingutele, mistdttu ei tutvutud nad enne dppima asumist vastava eriala Oppekavaga. Vihene
huvi pdhjustas raskusi dpingutele keskendumisel.

Modjuvaks opingute katkestamise pdhjuseks oli motivatsiooni puudumine.
Motivatsiooni puudumise ndidetena toodi raskusi dppimise planeerimisel, liksindustunnet,
liigset stressi, vihest soovi kooli minna ning madalat t66tasu.

Peale selle leiti, et Opingute katkestamiseni viis keeruline suhe perekonnaga.
Perekonna survel valitud eriala omandamine oli iiheks omavaheliste pingete allikaks, mis viis
intervjueeritava olukorrani, kus ta varjas perekonna eest oma tundeid ning hiljem véltis
nendega suhtlust. Tihedate Opingute tagajirjel tekkis olukord, kus pere sai tunduvalt vihem
tdhelepanu. Samuti selgus, et suurenenud dppekoormus raskendas varasemalt perele antud

lubaduste tditmist.

Perega oli kiill see, /.../ et ikkagi oppekoormus oli minu jaoks nii suur, et ma hakkasin

rohkem hoidma omaette ja pigem viltisin nendega ldbimist. (Intervjueeritav F)

Uuringus osalejate seas oli ka neid, kellel puudus dpingute jatkamiseks vajalik
tugisiisteem. Intervjueeritavad tdid vilja, et raskusi pohjustas asjaolu, et oppetdo toimus
vooras linnas, kus puudus perekonna ning sdprade tugi.

Kokkuvdtlikult saab kogutud andmete pohjal esile tuua, et isikust endast tulenevateks
pOhjusteks on sobimatu erialavalik, vihene motivatsioon, ajapuudus, tervislik seisund ning
suhted perekonnas. Ajapuudusega kaasnevad mitmed piirangud, mis pdhjustavad opingute
tagaplaanile jddmist. Erinevad tervisega seotud probleemid on dpingute tdies mahus ldbimise
takistuseks. Lisaks soodustab motivatsioonipuudus dpingute katkestamist. Keerulised suhted
perekonnaga tekitavad liigset stressi, mis takistab dpingutele keskendumist. Opingute
katkestamist soodustab ka puudulik tugisiisteem.

Koolist tulenevad pohjused. Intervjueeritavad selgitasid, et koolist tulenevate

Opingute katkestamise pohjuseks oli liigne koormus. Uuringu kéigus toodi vélja, et dpingud
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olid intensiivsed, mis tdhendas suures ulatuses iseseisvat dppimist. Veebikeskkonnas
toimunud Oppeained olid iilerahvastatud, mistottu ei jaetud Opilastele voimalust asjade
tdpsustamiseks. Samuti selgus, et dppepraktika maht oli suur, mis tekitas intervjueeritavates

lisa pinget ning stressi.

Noo, kindlasti see haigelt suur pinge ja hull tempo EMOs. /.../ Koik see kiirustamine ja

emotsionaalne stress, noo, see ei ole minu meelest vddrt seda. (Intervjueeritav B)

Intervjuudest ilmnes, et osalejatel esines probleeme dppepraktikaga. Praktika 1dbimine
oli védga intensiivne, mis osutus ootamatuks. Intervjueeritavatel esines Oppepraktika ajal
juhendajatega ebameeldivaid kogemusi. Samuti selgus, et tasustamata praktika on dpilaste
ning Opingutega jitkamise seisukohast suureks probleemiks, pohjustades omakorda
majanduslikke raskusi. Uuringus osalejate sonul mdjutas dppe katkestamise otsust ebameeldiv
ja kehv tookeskkond. Intervjueeritavad selgitasid, et praktikale asudes jouti selgusele, et
tervishoiutdotajate tookeskkond on ebameeldiv ning ei ole dpilassdbralik. Intervjuudest
ilmnes, et praktikal viibimise ajal ei saanud Opilased tootajatelt piisavalt toetust ning puudus

vajalik tugisiisteem.

/.../ kui meil see peegeldustund oli oma praktikatest, enamustel olid halvad kogemused
oma juhendajatega ja ma sain aru, et see on nagu selline normaalsus. (Intervjueeritav

O

Oluliseks katkestamise pohjuseks peeti ebaefektiivset Oppemeetodit ning
oppekorraldust. Intervjuude kdigus selgus, et dpilased tidheldasid sobimatust Oppemeetodite
valimisel, nditeks veebikeskkonnas labiviidavad dppetunnid. Samuti kirjeldati, et kasutusel
olid ajas maha jadnud dppemeetodid, mis ei toetanud Opilaste Oppimist. Intervjueeritavad tdid
vilja, et suur osa Oppimisest tuli teha iseseivalt, kuid tervishoiualaste erialade puhul seda ei
tohiks olla.

Uuringus osalejate seas oli ka neid, kes toid katkestamise pdhjusena vélja ebameeldiva
ja keerulise suhtluse dpetajatega. Opetajate vahelised suhted oli komplitseeritud, mis
omakorda mdjutasid ka suhtlust dpilastega. Intervjueeritavad selgitasid, et esines juhtumeid,
kus kogeti ebasdbralikku suhtumist dpetajate poolt.

Samuti olid vastajad kogenud iikskodikset suhtumist dpilaste dpingute ning
oppepraktikaga seotud probleemidesse. Taheldati, et isegi kui dpetajad panevad kirja dpilaste

mured, siis ei jirgne neile reaalseid muutusi.
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See peegeldamistund, /.../. Ma iitlesin ausalt dra, mis mul oli seal, mis juhtus, et,

kuidas see mind tundma pani ja noh, koik teised ka /.../. Ta pani kirja, aga jéillegi ma

olen kuulnud, et nad viga ei tee midagi, et seda muudetaks, nii et. (Intervjueeritav C)

Vastuste pohjal saab kokkuvotvalt esile tuua, et koolist tulenevad dpingute
katkestamise pohjused on tihti seotud puuduva toetussiisteemiga. Ebameeldiv tookeskkond on
viiga oluliseks todheaolu niitajaks, mis vdib tekitada lisapingeid eriala omandamisel. Opilaste
mured seoses Opingute ja Oppepraktikaga kuulatakse dra, kuid vajalikke muutusi ei toimu.
Lisaks pohjustas dpingute katkestamist puudulik tugisiisteem, mahukas dppekoormus ning
ebaefektiivne dppekorraldus ja -meetodid.

Majanduslikust olukorrast tulenevad pohjused. Uuringus osalejate sonul oli
opingute katkestamise pohjuseks rahaliste raskuste tekkimine. Intensiivsed dpingud ei
voimaldanud dpingute korvalt lisaraha teenida, mis omakorda mojutas iileiildist hakkama
saamist. Lisaks kaasnes iihest linnast teise linna kolimisega oluline rahaline kohustus.
Intervjueeritavad tdid vélja, et erialaste Opingute kdrvalt erialase to60 tegemine oli keeruline
ning toole asudes selgus, et kvalifitseerimata tdotaja todtasu on markimisvaarselt viiksem kui

kvalifitseeritud toGtaja oma.

/.../ ma ei saa teha oma tol hetkel ainsat lubatud erialast t66d, sellepdrast, et seal

saab vihem palka kui McDonald'sis ja mul on vaja saada palka, et iilikoolis edasi

kdia. (Intervjueeritav E)

Uuritavate seas oli ka neid, kelle sonul ei sobinud dpingud nende tédeluga. T66 ja
dpingute sobimatuse seisukohast tuli langetada otsus dpingutega jitkamise osas. Opingud
tekitasid erinevaid probleeme todelus, mis mojutasid intervjueeritavate nii isiklikku kui

tooelu.

Kuskilt lihtsalt tuli midagi nagu jdrgi anda, aga nagu t6olt ei saa dra tulla.

(Intervjueeritav A)

Uuringu tulemused néitavad, et majanduslikud raskused tekitavad olukorra, kus
opilane on kohustatud keskenduma sissetulekuallikatele ning dpingud muutuvad
teisejirguliseks. Opingute ja tddelu sobimatus vihendas dppimisele piihendatavat aega, mis

omakorda suurendas Opingute poolelijatmise riski.

Opingute katkestamise voimalikud ennetusmeetmed

Teise uurimiskiisimuse ,,Kuidas ennetada dppest viljalangemist dpingud katkestanud dppijate

vaatest? andmete analiilisimise kdigus loodi kaks alateemat. Alateemad moodustati isikust
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endast ning koolist tulenevate ennetusmeetmete alusel. Teine uurimiskiisimus, kategooriate
jagunemine ning koodid on vélja toodud lisades tabelina (Lisa 3).

Isikust endast tulenevad ennetusmeetmed. Intervjuudest ilmnes, et iiheks
voimalikuks ennetusmeetmeks on efektiivsem ajaplaneerimine. Kui dppegraafik oleks olnud
varem teada, oleks saanud paremini planeerida t66- ning koolikohustusi. Intervjueeritavad
leidsid, et pdevakavade iilevaatamine ning dppimiste planeerimine oli viga oluline osa
opingutele plisima jadmisel.

Samas oli uuritavate seas ka neid, kes toonitasid Oppele eelnevat iseseisvat
ettevalmistust, eelkdige Oppe- ja praktikakorraldusega tutvumist. Nende asjaoludega kursis
olemine oleks andnud selgema iilevaate dpingutest ja pakutavatest tugiteenustest, mis
omakorda aitaks viltida katkestamise ohtu. Katkestamise véltimise tegurina toodi esile
asjaolu, et dpilased peaksid enne dpingute algust motisklema kogu dppeprotsessi iile, et

saavutada selgus dpingute osas.

/.../ ma arvan, et ma uuriks, teeks endale paremini selgeks sellel erialal praktikal
kdimise ning eriala olemuse. Ja, noo, voib-olla uuriksin kohe ka voimalike
tugiteenuste kohta, mis noh, oleksid mul aidanud endaga paremini hakkama saada
praktikal. (Intervjueeritav B)

Uuringu kiigus saadud tulemuste pohjal saab kokkuvdtlikult vélja tuua, et isikust
endast tulenevate ennetusmeetmetena saab késitelda efektiivsemat ajaplaneerimist ning
iseseisvat ettevalmistust. Intervjueeritavad rohutasid, et Opingute katkestamise véltimise
vaatest on oluline eelnevalt tutvuda dppekorraldusega ja dppima asumisel oma ajakasutus
tdpsemalt 14bi mdelda.

Koolist tulenevad ennetusmeetmed. Intervjueeritavad leidsid, et mitmekesisemad
oppemeetodid ja kaasaaegsem Oppekorraldus aitaksid ennetada dpingute katkestamist.
Uuringu kiigus selgus, et dppimist toetaksid erinevad praktilised erialased dopitoad. Samuti
leiti, et iseseivat Opet ei peaks nii suurel hulgal olema, vaid seda tuleks koolil optimeerida.
Uuringus osalenute seas oli ka neid, kes toid vilja, et dpetajad kasutaksid kaasaaegsemaid

oppemeetodeid.

See iseseisev ope, et nii palju kui neid loenguid ja asju mingites ainetes on, /.../ et neid
voiks paremini optimeerida ja koostada. Et ei oleks seda iseseisvat opet nii, nii palju.
(Intervjueeritav D)

Oluliseks peeti probleemi varajast teadvustamist, mis vdhendaks probleemide ja

raskuste siivenemist. Intervjueeritavad rohutasid, et dpingutega seotud probleemide
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ilmnemisel tuleks koheselt otsida abi, et véltida liksinda ja&mist. Peale selle leiti, et dpilaste ja
Opetajate vaheline suhtlus peaks olema avatum ning dpilassobralikum. Samuti peeti oluliseks
suhtlust kaasdpilastega, eeskétt dppepraktikaga seotud probleemide arutlemisel. Kui dpilased
oleksid oma negatiivseid kogemusi teistega jaganud, siis neil olnud vdimalus neist dppida.

Intervjuudest ilmnes, et Opingute jdtkamise vaatenurgast on tdhtis vaimse tervise tugi
ning leiti, et kool peaks tervishoiualaste erialade puhul aktiivsemalt uurima Opilaste vaimse
tervise kohta. Osalejad rohutasid, et nii dppe- kui ka tookeskkonnas tunti vajadust
emotsionaalse toe jirele, mida oleks saanud pakkuda tugiisik, kursusekaaslane, mentor voi
koolipsiihholoog.

Opingute jitkamise seisukohast peeti oluliseks finantsilise toe olemasolu ning arvati,
et Oppepraktika peaks olema tasustatud. Praktikad on enamasti tasustamata ja vdga mahukad,
mistottu tekib olukord, kus dpilane on sunnitud praktika korvalt t661 kdima, et majanduslikult
hakkama saada. Uuringus osalejate sonul oleks vaja dppetoetust, mis ei ldhtuks ainult
vajaduspdhisusest. Uuritavate seas oli ka neid, kes uuesti dppima asudes veenduksid, et neil

on piisav finantsiline kindlustatus, mis voimaldaks Opingutele tdielikult keskenduda.

Ma arvan, et iiks suur asi oleks see, et praktika voiks olla kohati tasustatud. /.../ ehk
siis, kui me votame nditeks teise aasta praktika, mis on viis kuud, siis see on tdiesti
tasustamata ja aga tegelikult ju opilased peavad sellel ajal t60l ka kdima.
(Intervjueeritav D)

Intervjuudes arutleti ka selle iile, et tervishoiualastel erialadel peaksid olema

sisseastumiskatsed. Katsete ldbiviimisega on voimalik vilja selgitada dpilase ootused

opingutele ning erialased huvid, mis omakorda aitab véltida dpingute katkestamist.

Valik voiks juba hakata sealt, et noh, vestelge inimestega, kiisige motivatsioonikirju
nditeks, on ju. Need keskkooli hinded, need ei ndita iildse tdna seda, kes ma olen.
(Intervjueeritav A)

Kéesoleva uuringu pohjal saab koolist tulenevate kaitseteguritena vélja tuua
mitmekesisemaid dppemeetodeid, kaasaaegsemat dppekorraldust, probleemi varajast
teadvustamist, vaimse tervise tuge, finantsilist tuge, dpilaste ja Opetajate vahelisi toetavaid
suhteid ning sisseastumiskatseid. Intervjuudest selgus, et nimetatud kaitsetegurid oleksid

taganud Opilaste Opingutesse pilisima jddmise.
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Arutelu

Bakalaureusetdo eesmérgiks oli vilja selgitada dpingud katkestanud dpilaste véljalangemise
pohjused tervishoiualasest Oppest ning dppijate poolt tajutud viljalangemise ennetusmeetmed.
Jargnevalt arutletakse uuringu kéigus saadud tulemuste iile uurimiskiisimustes tekkinud
alateemade kaupa, kisitledes nii Opingute katkestamise pohjuseid kui ka dppijate poolt tajutud
ennetusmeetmeid. Seejérel tuuakse vilja kiesoleva t06 raames tehtud uuringu kitsaskohad
ning selgitatakse t60 vaértust.

Sarnaselt Beilmann ja Espenberg (2015) ning Espenberg jt (2012) uuringute
tulemustele, toovad kéesoleva uuringu tulemused isikust tulenevate katkestamise pohjustena
esile eelkodige eriala sobimatust, vihest huvi ning motivatsiooni puudumist. Samuti ilmnes, et
erinevad vaimse ja fiilisilise tervisega seotud probleemid on kéiesoleva uuringu seisukohast
oluliseks opingute katkestamise riskiteguriks. De Alencar Ribeiro jt (2025) on varasemalt
vélja toonud, et koolist viljalangemist seostatakse vaimse tervise probleemidega, mis vdivad
pohjustada keskendumisraskusi, motivatsiooni langust ning iildist kurnatust, mis vihendavad
Opilaste Oppimisvdimet ning suurendavad viljalangevust. Piisava toetuse puudumisel opilased
pigem loobuvad oppet6ost, kui otsivad vajalikku abi. Kdesoleva uuringu raames on
tahelepanuvéirseteks tulemusteks keerulised suhted perekonnaga ning vajaliku tugisiisteemi
puudumine. Varasemate uuringute kdigus on samuti ilmnenud, et puudulik tugisiisteem ning
keerukas suhtlus vanematega mdjutavad méarkimisvéarselt Opingute katkestamist (Espenberg
et al., 2012; Haaristo & Kirss, 2018). Vanemate mdjutusel valitud erialal dppimine, vihene
perekondlik tdhelepanu ning puudulik tugisiisteem vdhendasid dpilase emotsionaalset
turvatunnet, kujunedes seelébi Opingute katkestamise pohjusteks.

Ennetusmeetmetena tuleb kéesolevas to0s isiklike teguritena esile ootus tugevama
vaimse tervise toe jirele, mis on ka Cedefopi (2016b) uuringu pdhjal dpingute jatkamise
seisukohast viga oluline. Vaimse tervise probleemide esinemisel tuleb leida abi voimalikult
kiiresti, et ennetada Opingute katkestamist. Erinevalt varasematest uuringutest tuleb
kdesolevas uuringus esile vajadus efektiivsema ajaplaneerimise jargi ning soovitus tutvuda
eriala Oppekorraldusega enne dppesse asumist. Isikliku tugivorgustiku tagamiseks ja
aktiveerimiseks on vajalik ka koolipoolne tugi dppijale, et aidata mérgata voimalikke
toetavaid ressursse véljaspool kooli.

Kéesolevas uuringus tuli koolist tulenevate pdhjustena esile opingute katkestamise
riskifaktorina liigne koormus, mida pdhjustas dpingute ja praktika intensiivsus ning

ebasobivad dppemeetodid. Ebaefektiivne dppemeetod ning dppekorraldus olid samuti
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olulisteks pdhjusteks, mille tulemusel lahkuti Sppest. Tulemus iihtib Shannon ja Bylsma
(2006) seisukohaga, mis rohutas, et haridusest tulenevateks riskiteguriteks on ebeefektiivne
oppekorraldus ning -meetodid, sealhulgas ebaefektiivne dppekorraldus ja iileméérane
oppekoormus tekitavad dpilastes vasimust, stressi ning ldbipdlemist, soodustades dpingute
katkestamist. Uuringus ilmnes, et mitmekesisemad ja kaasaaegsemad dppemeetodid ning -
korraldus toetaksid dpingutega jatkamist. Varasemalt on vilja toodud, et erinevate meetodite
kasutamine ning nende kohandamine Opilasest 1dhtuvalt on katkestamise seisukohast
tulemuslikud (Santos ef al., 2020). Mitmekiilgsed ja kaasaaegsed dppemeetodid arvestavad
oOpilaste individuaalsete vajaduste ning voimetega, suurendades seeldbi opilase
dpimotivatsiooni ja -edukust. Oppemeetodite paindlik kohandamine aitab dpilasel kogeda
eduelamust, mis toetab dpingutel pilisimist. Uuenduslike dppemeetodite kasutamine on
tervishoiualaste erialade puhul vdga oluline, kuna tervishoid on ajas muutuv ning vajab
pidevat kaasaegse tehnoloogia rakendamist. Samuti voimaldab eelnev dppe- ja
praktikakorraldusega tutvumine saada selgema arusaamise Opingutest.

Teised koolipoolsed pohjused tihtisid Haaristo ja Kirss (2018) uuringuga, tuues esile,
et itheks viljalangemise riski suurendavaks teguriks on probleemid praktika korraldamise
ning jirelevalvega, tekitades lisa stressi ning ebakindlust, mis vdhendab edasidoppimise
motivatsiooni. Ebameeldiv ja keeruline suhtlus dpetajatega pohjustab kédesoleva uuringu
kohaselt Opingute katkestamist. Lisaks sellele leidsid uuritavad, et kooli likskdikne suhtumine
suurendas nende soovi koolist lahkuda. Varasemast uuringust (Shannon & Bylsma, 2006)
ndhtus, et Opingute katkestamist pohjustas inimeste vaheline keeruline suhtlus. Siin on oluline
mdista nii dpilase kui ka dpetajapoolset vaatenurka. Opetajate 1dbipdlemine vdib pdhjustada
probleeme suhetes Opilastega, vihendades tajutud toetust ning mdjutades negatiivselt dpilase
motivatsiooni (Madigan & Kim, 2021). Avatud ja dpilassdbralik suhtlus loob dpilasele
turvalise Opikeskkonna, suurendades kuuluvustunnet. Probleemi varajane teadvustamine ja
koolipoolne tugi on tdhtsaks ennetavaks meetmeks. Ennetustegevustena saab esile tuua
vajaduse kooli poolt toetada Gpilaste ja Opetajate omavahelisi suhteid ning viltida t66- ja
oppekoormuse suurt mahtu, mis v3ib kaasa tuua pinget tdis tookeskkonna. Espenberg jt
(2012) soovitus Opingutega jatkamise kaitseteguri osas on varajane dpiraskuste ennetamine.
Probleemi varajasel avastamisel on voimalik leida sobivad ning efektiivsed ennetusmeetmed,
et tagada Opingutega jitkamine.

Uurimistulemustest ilmnes, et majanduslikust olukorrast tulenev dpingute
katkestamine toimus rahaliste raskuste ilmnemisel ning t66 ja dpingute ajalisest ning mahust

tulenevast sobimatusest. Mitmed varasemad uuringud (Aydin ef al., 2019; Erktin et al., 2010;
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Espenberg et al., 2012) on leidnud, et vdljalangevuse kdrget maara pdhjustab rahaliste
probleemide tekkimine, mille tulemusel on dpilased kohustatud minema t6dle. Rahaliste
raskuste tagajirjel on Opilased sunnitud dpingute korvalt to6le asuma, mis omakorda
viahendab opinguteks vajalikku aega ning energiat. Majandusliku surve suurenedes tekib
vajadus tagada finantsiline stabiilsus, mis pohjustab dpingutest loobumist. Kédesoleva uuringu
raames selgus, et finantsilise toe olemasolu on dpingutega jiatkamise kaitseteguriks.
Arvestades olukorraga, kus tervishoiu erialal on praktika dppe jooksul védga oluline ning
ajaliselt mahuks, siis peaks Opilaste hinnangul olema dppepraktika olema tasustatud, et
tekitada tildist kindlustunnet toimetulekul.

Tuginedes uuringus osalenute selgitustele, saab kokkuvotlikult vilja tuua, et
tervishoiualaste erialade dpingud katkestanud on kogenud dpingute jooksul mitmeid raskusi,
sealhulgas isikust, koolist ja majanduslikust seisust tulenevaid takistusi. Kéesoleva uuringu
raames saab esile tuua soovitused tervishoiu erialade dppe korraldamisele. Tervishoiu eriala
eripdra arvestades on oluline, et dppima asumisel on huvi valdkonna vastu ja olemas
teadmised eesootavast dppekavast. Koolipoolne teavitus ja sisseastumiskatsed voimaldaksid
vilja selgitada kandidaatide motivatsiooni Oppe osas ning tutvustada eesootavat
oppeprotsessi. Selline ldhenemine ennetaks hilisemad ootamatused ajaplaneerimisel ja
motivatsioonis. Lisaks on tervishoiualases dppes piisimise soodustamiseks vaja koolide poolt
efektiivsemalt planeerida dppekorraldust, tuvastada Opilase probleemid varajases faasis ning
leida sobiv ennetusmeede, eesmérgiga aidata dpilasel dpingutega toime tulla. Tdiendav
finantsiline ja vaimse tervise tugi praktika perioodil, mil dppijal tuleb lisaks pingelisele
oppele leida tasakaal ka t60- ja pereelu vahel, on véga vajalik. Toetustegevustena on oluline
toetada Opilaste ja Opetajate omavahelisi positiivseid suhteid ja aidata dppijal mérgata ning
aktiveerida tugivorgustik véljaspool kooli.

Kiesoleva bakalaureusetdo kitsakohaks oli see, et valimiks olid keeruliselt kittesaadav
sihtgrupp. T60 teema spetsiifikast tulenevalt oli keeruline leida inimesi, kes on katkestanud
tervishoiualase eriala dpingud. Tulemused kajastavad nende katkestajate arvamusi, kes olid
valmis uuringus osalema, kuid sihtgrupp on kindlasti palju heterogeensem. T66 piiranguks oli
ka uurija enda vihene kogemus uuringu lébiviimisel, mis vdis mdjutada andmete kogumise ja
analiitisimise siistemaatilist ldhenemisviisi, samuti tulemuste tdolgendamise sligavust ja
akadeemilise viljenduse tipsust.

Antud bakalaureuset6o praktiline védrtus seisneb selles, et saadud tulemused aitavad
tervishoiualaseid erialasid pakkuvatel dppeasutustel paremini moista véljalangevuse

pohjuseid ning vdimaldavad kavandada ja rakendada tohusamaid ennetusmeetmeid.
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Haridusasutused saavad sihipéraselt tdiendada oma tugiteenuseid, parandada
praktikakorralduse kvaliteeti ning luua toetavama dppekeskkonna, mis vihendab dpingute
katkestamist.

Edasistes uuringutes vdiks keskenduda spetsiifilisemalt konkreetsetesse katkestamise
pohjustesse, nt dppekava voi tugiteenused, et saada detailsemaid lahendusettepanekuid
muudatusteks. Lisaks tuleks uuringusse kaasata suurem valim, et ndha suuremat ja
terviklikumat pilti katkestamise pohjustest, sealhulgas erialade voi koolide pdhjal ning

voimalikest ennetusmeetmetest. See voimaldab tulemusi paremini iildistada ja rakendada.
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Lisa 1. Intervjuu kava

Sissejuhatavad kiisimused

l.
2.

Mitu aastat on sul tervishoiualastest dpingutest méodas?

Milline on olnud sinu varasem 0pi- voi todteekond, mis viis sind dppima tervishoiualast
eriala?

Mis ajendas sind valima just tervishoiualase eriala?

Milline on olnud sinu varasem kokkupuude tervishoiualase t6oga?

Opingutest vilja langemine/dpingute katkestamine

I.
2.

Mis hetkel sa tundsid, et Opingutega jitkamine hakkab muutuma keeruliseks?

Mis ajal sa koolist vilja langesid/dpingud katkestasid? (nt esimesel kuul, esimese semestri
10pus, teisel aastal jne)

Milline olukord véi hetk viis sind otsuseni, et katkestad dpingud?

Mis oli dpingute katkestamise peamine pohjus? Miks Sa nii arvad? Kui pikalt l1dks aega

otsusele joudmiseni?

Opingute kiiigus esinenud takistused

1.
2.
3.

9.

Millised olid sinu ootused dpingutele?

Kuidas vastas tegelikkus sinu ootustele? Miks sa nii arvad?

Millised olid peamised raskused, millega dpingute jooksul kokku puutusid? Millest need
raskused tekkisid?

Kuidas vastas 0ppetdo korraldus sinu ootustele ja vdimalustele? Pohjenda palun.
(struktuurne tasand)

Kuidas vastas kooli keskkond ja dpetamismeetodid sinu ootustele ning voimalustele?
PShjenda palun. (institutsionaalne tasand)

Kuidas vastasid koostd0 ja suhted dpetajate ning teiste Opilastega sinu ootustele?
Pdhjenda palun. (sotsiaalne tasand)

Kuidas mojutas dppimine Sinu igapdevaelu ning perega/tddga seotud kohustusi?
(perekondlik tasand)

Kuidas vastas eriala valik ja erialane dpe sinu ootusele ning vajadustele? (individuaalne
tasand)

Kas ja millist tuge dpingutega jitkamiseks vajasid?

10. Kas ja millist tuge said kooli poolt?



11. Millist tuge otsisid ja kasutasid ise?

Voimalikud ennetusmeetmed

l.
2.
3.

Kas oled hiljem kahetsenud, et dpingud pooleli jétsid? Miks?

Kas ja kuidas oleks saanud sinu dpingute katkestamist ennetada?

Kui Sul oleks vdimalik ajas tagasi minna, siis mida teeksid téna teisiti seoses eriala valiku
ja Opingutega?

Tuginedes sinu kogemusele, siis mida saab sinu arvates kool teha teisiti, et ennetada
opingute katkestamist?

Mida saavad dppijaga seotud teised inimesed teha, et ennetada dpingute katkestamist?
Mida saab iga Oppija ise teha, et ennetada opingute katkestamist?

Millised oleksid Sinu ettepanekud koolile, et vihendada tervishoiualasest dppest
vidljalangemist/Opingute katkestamist?

Millisel juhul kaaluksid tulevikus tervishoiualasesse dppesse naasmist? Mis peaks selleks

muutuma?



Lisa 2. Esimese uurimiskiisimuse kategooriad ja koodid

Tabel 2. Kategooriad ja koodid esimese uurimiskiisimuse kohta.

opingud katkestanud
oppijate vaatest?

Uurimiskiisimus Kategooria Koodid

Millised on tervishoiualases | Isikust endast ja Eriala sobimatus
oppes kogetud takistused ja | perekonnast tulenevad Ajapuudus
viljalangemise pohjused pOhjused Terviseprobleemid

Vihene huvi eriala vastu

Motivatsiooni puudumine
Keerulised suhted perega
Tugisiisteemi puudumine

Koolist tulenevad
pOhjused

Liigne koormus

Probleemid praktikaga
Ebaefektiivne dppemeetod voi
hariduskorraldus

Keeruline ja ebameeldiv suhtlus
Opetajaga

Kooli tikskdiksus probleemide
korral

Ebameeldiv voi kehv
tookeskkond

Tugisiisteemi puudumine

Majanduslikust
olukorrast tulenevad
pohjused

Rahalised raskused
T60 ja Opingute sobimatus




Lisa 3. Teise uurimiskiisimuse kategooriad ja koodid

Tabel 3. Kategooriad ja koodid teise uurimiskiisimuse kohta.

Uurimiskiisimus

Kategooria

Koodid

Kuidas ennetada dppest
vidljalangemist Opingud
katkestanud dppijate
vaatest?

Isikust endast tulenevad

Efektiivne ajaplaneerimine

ennetusmeetmed Iseseisev ettevalmistus Oppeks
Koolist tulenevad Mitmekesised oppemeetodid ja
ennetusmeetmed kaasaaegsem dppekorraldus

Varajane probleemi teadvustamine
Avatud ja Opilassobralik suhtlus
kaasdpilaste ning dpetajatega
Finantsiline tugi

Vaimse tervise tugi
Sisseastumiskatsed




Lisa 4. Kodeerimise viljavote QCAmap keskkonnast

Intervjueeritav D:

I: Okei, aga millised olid peamised raskused, millega sa 6pingute jooksul siis
kokku puutusid ja millest need tekkisid?

D: Peamised raskused, ma iitleksin, et oli ikkagi see ise, hésti palju
isedppimist. Et noh, et kuna enamus oli Zoom'i teel, siis oli ka see, et sul oligi
viis-kuus rithma olid koos ithes Zoom'i tunnis ehk siis vahepeal oligi iihes
tunnis kakssada-kolmsada inimest. Ja kui tekkis kiisimus, siis tegelikult tol A

hetkel ei olnud seda voimalik kiisida, sest dpetajad ldksid viga kiiresti
materjali on palju ja hasti palju pidi ise 6ppima. Ja kui teemast aru ei saa, siis

pead ise endale selle selgeks tegema. Et ma arvan, et tervishoius voi
meditsiinis ei tohiks olla neid isedppimisi nii-nii palju.

¥1-LOY

L-L

Intervjueeritav F:

I: Okei, kas ja millist tuge sa vajasid 6pingute tegemiseks?

F: Mul oleks olnud tore, kui mul oleks olnud keegi véib-olla jah kérval olemas.
Vahet pole siis kes, aga oleks lihtsalt véib-olla olnud kasvdi mingi see
kogukond, et 5pid kellegagi koos samal ajal. V5i kas siis kursusekaaslane v5i

midagi; agakunama elasin taiestiiksinda, Siis ei olnud mul selles mottes
kedagi, kes nagu jagaks minuga sama olukorda ja pluss veel ka mul sGbrad
olid ka selles mottes, et neil olid omad asjad, nemad olid justkui nagu




Lisa 5. Kaaskodeerimise viljavote QCAmap keskkonnast

Kaaskodeerija kodeerimine on paremal ning t60 autori kodeerimine on paremal.

I: Ja milline oli see olukord voi hetk viis siis sind selle otsuseni, et sa niiiid

katkestad opingud?

B: See oli vist see, noo, viimane praktika nidal, kus ma lihtsalt ei soovinud

enam seda edasi teha, sest see koik oli paris kurnav ja ma olin péris vasinud
B selleks ajaks. Ma tegelikult tundsin, et see praktika tekitas minus nagu seda
® libipolemise tunnet. Ma ei tahtnud enam kooli minna, ega praktikale minna,

ega iildse kodust viljagi minemine oli ebameeldiv.

I: Mis oli sinu puhul selleks peamiseks katkestamise pohjuseks ja miks j

pohjus?

9-.04

£-1DY

I: Kas sa vajasid 6pingutega jatkamiseks mingisugust tuge voi abi? Ja kui jah,
siis millist?

A: Kindlasti nagu oleks ju tore saada mingit tuge, aga ma nagu, ma ei oska
isegi nagu Oelda, kust see siis oleks pidanud tulema nagu. Kas nagu
kaasopilastelt voi Opetajatelt voi...

I: Jairgmine kiisimus on siis, et kas sa said kooli poolt iildse mingisugust tu

A: Ei. =

0Z-L0Y
SL-LOY
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