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Psuunhilise erivajadusega tudengi edasijoudmist/akadeemilist edukust
mojutavate tegurite kaardistamine

Uurimistd6 peamine eesmérk on kaardistada peamised probleemid, mis ilmnevad
psudhilise erivajadusega ulidpilastel dppetdd kéigus mdjutades nende akadeemilist edukust.
Uurimistdo empiirilises osas kogus t60 autor andmeid kisimustiku abil. Andmeid analldsiti
kvalitatiivse analtitisimeetodiga. Uurimistoost jareldus, et psiidhilise erivajadusega Ulidpilastel
esineb Gppet0os raskusi. SOltuvalt oma erivajadusest vajavad tudengid dppetdo kaigus tlikooli
poolt pakutavaid abimeetmeid. Praegustest abimeetmetest on tudengid saanud enim abi
psuhholoogilisest ndustamisest. Uurimistdost selgus, et pstuhilise erivajadusega tlidpilased
vajavad paindlikkust ja vastutulelikkust. Andmeid analiiusides selgus, et tudengid jatavad oma
erivajadusest raakimata, sest neil on hirm stigma ja halvakspanu ees. Ulikooli tootajaid
teavitades on tudengid end tundud ebamugavalt. P66rdumine oleks vdhem ebamugavam, kui
oleks vBimalus seda teha ka anonulmselt. Psulhilise erivajadusega tudengil vdiks olla

vOimalus poorduda usaldusvaarse ja sdbraliku tugiisiku poole.
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Investigation of factors influencing the progress/academic success of a student with
special mental needs

The main aim of the research is to find out the major problems that arise for students
with mental special needs during their studies, influencing their academic success. In the
empirical part of the research, the author collected data using a questionnaire. Data was
analyzed by a qualitative analysis method. The research concluded that students with special
mental needs have difficulties during their studies. Depending on their special needs, students
need the support from the university. Considering the current support measures, students have
received the most help from psychological counseling. The research revealed that students with
special mental needs are in need of flexibility and responsiveness. Analyzing the data, it
became clear that students do not talk about their special needs, because they are afraid of
stigma and judgemental attitude. Students have felt uncomfortable informing the university
staff. Seeking for help would be less inconvenient if it was possible to do it anonymously.
Students with special mental needs should have the opportunity to turn to areliable and friendly

support person.
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Sissejuhatus

Psulihikahairet defineeritakse kui terviseseisundit, kui on toimunud muutuseid
kaitumises, mdtlemises ja emotsioonides nii, et need takistavad/segavad/hdirivad inimese
toimetulekut igapéevaelus, koolis, t06l ja suhetes (Parekh, 2018). Psuihikahaireid
klassifitseeritakse RHK-10 alusel jargmiselt (WHO, 1992):

e orgaanilised - k.a. simptomaatilised - pstiihikah&ired;

e pslihhoaktiivsete ainete tarvitamisest tingitud psulhika- ja kaitumishéired;

e skisofreenia, skisotlitipsed ja luululised haired;

e meeleoluhaired;

e neurootilised, stressiga seotud ja somatoformsed haired;

o fusioloogiliste funktsioonide héirete ja flusiliste e. somaatiliste teguritega
seotud kaitumissundroomid;

e tdiskasvanu isiksus- ja kditumishaired,

e vaimne alaareng;

e psuhholoogilise arengu héired e. pstdhilise arengu spetsiifilised haired;

o tavaliselt lapseeas alanud kaitumis- ja tundeeluhéired.

Kuna ulikoolis 6ppivate tudengite seas on tdusnud ka psliuhikahairetega tudengite arv,
peaksid ulikoolid olema selleks ettevalmistatud (Tuckett et al, 2010). Tuckett et al (2010) labi
viidud uuringus uuriti, kuidas tulid Glikooli todtajad toime Ulibpilastega, kellel oli raske
psudhikahdire. Uuringu eesmark oli tootada vélja soovitused, et muuta dlikooli ja
psutihikahdiretega Ulibpilaste koostodd sujuvamaks. Toetusmeetmetena soovitati uuringu
tulemusena luua ulikoolidel sidemeid asutustega, mis pakuvad vaimse tervise teenuseid. Ka
suurendada pstuhilise erivajadusega ulidpilaste teadlikkust tugiteenustest, mida pakub ulikool
ise. Uuringus rohutati, et koigil Glikooli tootajatel ei ole ndutavaid teadmisi ega kogemust, et
tegeleda raskete psulhikahdiretega tudengitega. Siinkohal anti soovitus, et tlikooli to6tajatele
peaks olema kattesaadav spetsialist. (Tuckett et al 2010)

Uuringute kohaselt on psudhilise erivajadustega noorte seas muutunud Gha
sagedasemaks ulikooli astumine, kuid samas on uuringud naidanud, et pstunhilise erivajadusega
tudengid jatavad Gpinguid sagedamini pooleli (O Shea, 2018). Uhes Hiina tilikoolis l4bi viidud
uuringus leiti negatiivset korrelatsiooni akadeemilise vastupidavuse ja vaimse tervise
probleemide vahel, samal ajal kui leiti positiivset korrelatsiooni vaimse heaolu ja akadeemilise

vastupidavuse vahel (Wu et. al, 2020). Uuringust saab teha jarelduse, et tudengitel, kellel



esineb probleeme vaimse tervisega, on kehvem ka dppeedukus. Konkreetsetest vaimse tervise
héiretest keskenduti uuringus arevushairete ja depressiooni sumptomitele. Mida rohkem oli
tudengitel drevuse ja depressiooni siimptomeid, seda madalam ka akadeemiline vastupidavus
(Wu et al, 2020).

Ulikoolid on piitidnud luua psuihilise erivajadusega (lidpilastele soodsaid tingimusi
tugististeemide né&ol, kuid siiski on nende kasutamine (lidpilaste seas pigem tagasihoidlik
(O Shea, 2018). Uheks pdhjuseks vdib olla tiliGpilaste hirm oma psiiiihikahairest ragkida, kuna
psuthikahaired on ka veel tana paljudes riikides tugeva stigma all (WHO, 2014). Naiteks Tartu
Ulikoolis on loodud eraldi tookoht erivajadustega (iliGpilaste ndustaja naol, samuti on
kodulehekdljel infolehekiiljed erivajadusega Glidpilasele. Tooksin vélja tapsustuse, et eraldi
psudhilise erivajadusega ulidpilaste jaoks spetsialisti pole, vaid tegemist on (ldise
erivajadusega, mis vOib olla nii fudsiline kui vaimne. Kull on dlikoolides olemas
ulidplaspsiihholoogid, kes tegelevad ulidpilaste psulihikat mdjutavate teemadega.

Pstuhilise erivajadusega ulidpilaste edasijoudmist mojutavate tegurite kaardistamine
on oluline, kuna paljud pstihikahaired avalduvad just varases taiskasvanueas, kui toimub suur
eluline tleminek noorukieast taiskasvanuikka ja enamikel juhtudel leiab aset vanematekodust
ara kolimine, millega samale ajale jaédb ka dpingute alustamine wlikoolis. Tuginedes APA
andmetele, siis tervelt kolm neljandikku psidhikahéiretest avalduvad enne 24. eluaastat
(Parekh, 2018). Mitmetel juhtudel voetakse haiguse avaldudes akadeemiline puhkus ning
seejarel dpingutele tagasi ei poorduta (Farrer et. al, 2020). Uhest kiiljest vdib tegemist olla
vaimse vimekuse alanemisega, kuid teisalt puuduliku toimetulekuga pstitihikahdirega.

Uuringuid l&bi viies on leitud, et vaga paljud Glidpilased, kellel esineb vaimse tervise
haireid, ei kai ravil (Ballester et. al, 2020). Uhes Hispaania uilikoolis l4bi viidud uuringus leiti,
et sellistest Ulibpilastest, kellel oli &sja avaldunud vaimse tervise héire, kéis ravil ainult ks
ulidpilane kaheksast (Ballester et. al, 2020). Siinkohal v6iks tuua Giheks vdimalikuks pdhjuseks
vahese teadlikkuse psluhikahdirete valdkonnas. Sageli seostatakse neid pigem
iseloomuomaduste kui patoloogiate vdi geneetikaga seotud haigustega, mis voiks olla iheks
motivatsiooni vahendavaks teguriks psuihikahéirega ravile poordumises. Teiseks on
psuthikahdirete imber ka vdga suured stigmad, mis on seni tmber likkamata ja Ghiskonnas
juurdunud (WHO, 2014). Ka see asjaolu v6ib suurendada hirmu oma psuihikahairest raékida
ja abi saamiseks spetsialisti poole po6rduda.

Tartu Ulikoolis on stigmade vahendamiseks, teadlikkuse tdstmiseks ja tlidpilaste ning
oppejoudude julgustamiseks hakatud korraldama seminare TU ppejoududele ja to6tajatele,

kus kasitletakse lisaks flusilisele erivajadusele just ka pstuhilist erivajadust. Seminaridesse on



kaasatud ka psudhilise erivajadusega ulidpilasi, kes oma kogemust on jaganud, et saada
sisendit, mis aitaks muuta dppejou ja ulidpilase vahelist koost6od sujuvamaks. Ometi ei olnud
psudhilise erivajadusega lidpilasi palju, kes oleksid olnud valmis sellisel teemal oma nimega
avalikult esinema. Ka see nuianss néitab, et tlidpilane ei tunne end sellistel teemadel raakides
vabalt ja oleks vaja votta kasutusele ehk ka tugisiisteeme, kus Ulidpilane vOiks jadada
anonutmseks, kuid tal oleks vdimalik saada ndu vdi abi.

Farrer et al (2020) raagib oma artiklis virtuaalse néustamise keskkonna loomise
kogemusest. Artiklis tuuakse valja, kuidas selline virtuaalne abi pakkumise viis suurendas
ligipdésu ravile ning kuna oli anoniiimne, oli selle kasutamine laialdasem (Farrer et. al, 2020).
Uhiskonna Gimberkujundamine ja stigmade murdmine on véiga pikaajaline protsess ja vdib
vOtta aastakiimneid enne kui Gihiskond on valmis olema avatum, tolerantsem ning muutma oma
suhtumist pstuhikahairetesse, kuid lahendust, kuidas toetada vaimse erivajadusega ulidpilasi,
oleks vaja juba kiiremini, seega vGib anonulimsus praegusel ajal olla vdtmeks, kuidas
suurendada ulidpilaste poordumist vaimse tervist puudutavate kisimustega. Anonulimse
virtuaalse ulikooli Kliiniku eeliseks oligi kaesolevas uuringus vélja toodud eelkdige
anonlumsus, ka selle taskukohasus, mis suurendas kattesaadavust ja the plussina oli valja
toodud ka véhenenud ajakulu, mis on kontakt-vastuvétul suurem (Farrer et. al, 2020).

Tartu Ulikool on teinud ara esimesed sammud selles suunas, et suurendada pstiiihilise
erivajadusega Ulidpilase akadeemilist vBimekust ja edasijoudmist, kuid valdkond vajab
kindlasti uurimist, arendamist ja uuendamist. Kéesoleva uurimistéoga putab t66 autor koguda
sisendit, mis aitab jduda teguriteni, mida peaks teadlikumalt rakendama, et toetada pstuhilise
erivajadusega Ulidpilaste edasijdudmist. Samuti on uurimistdd autori Uheks eesmargiks
kaardistada psutuhilise erivajadusega tlidpilaste edasijoudmist takistavad tegurid, et tlikool
oskaks pakkuda tuge ja lahendusi.

Uurimiskusimused:
o Kuidas motestavad uuritavad psudhilist erivajadust?
o Millised raskusi ja takistusi pstdhilise erivajadusega tudengid on 6pingute jooksul
kogenud seoses erivajadusega?
o Millist abi vajavad pstiuhilise erivajadusega tudengid Glikoolis ja tlikoolilt?
Uurimist6 hiipotees:
e Psudhilise erivajadusega ulidpilase akadeemiline edasijbudmine on kehvem, Kkui

psudhilise erivajadusega Glidpilane ei ravi oma pslihikahdiret.



Meetod

Uurimistod empiiriliseks valimiks olid Tartu Ulikooli psiitihilise erivajadusega
ulidpilased, kellelt uurimisto6o kéigus koguti andmeid veebipdhise kisitluste kdigus. Eesmark
oli kaasata 30 psuuhilise erivajadusega tlidpilast, kuid vastuseid kiisimustele koguti kokku 11.
Andmeid koguti anonutmselt, et kaitsta ulidpilasi ning soodustada kiisimustele vastamist.
Kisitlus viidi labi veebis LimeSurvey keskkonnas. Kiisimustik edastati labi Tartu Ulikooli
erivajadustega Ulidpilaste listi. Psulhilise erivajadustega tlidpilastelt oli eesmérk kusitluse
kéigus uurida ravil kaimist/mitte kaimist, keskmist hinnet, julgust kisida tlikoolisiseselt abi,
arvamust, kas anonutmselt oleks julgem/lihtsam oma muredega pd6rduda, et kaardistada
vajadus dppetd6 kohandamiseks ja uute tlikooli poolsete tugimeetmete loomiseks. Kirjeldatud
info kogumiseks koostati kusitlusankeet kaesoleva t66 autori poolt. K3ik kiisimused koostas
t60 autor ise. Kisimustikus olid avatud kusimused ja valikvastustega kusimused. Vastuseid
anallidisis t00 autor kasutades kvalitatiivset sisuanaltitisi. Anallius teostati kategooriate kaudu,

mis loodi andmemassiivi pohjal.

Tulemused

Erivajadusega Ulidpilastest vastas kisimustikule 11 inimest. Neist kuuel esineb
meeleoluhdire (bipolaarne meeleoluhéire ja depressioon), tihel skisofreenia, kahel pervasiivse
arengu haire (autism ja autismispektrihdire), kahel neurootilised stressiga seotud ja
somatoformsed héired (drevushéired) ja Ghel tdiskasvanu isiksus- ja kditumishaired (piirialane
isiksushaire). Lisaks toodi kahel korral valja ka migreen, mis RHK-10 alusel on neuroloogiline
haire, kuid mis voib olla kaasuvaks nditeks depressiooni puhul.

Kdigepealt uuriti vastajatelt, kuidas nad defineerivad psiuhilist erivajadust.
Kisimustikust selgus, et inimese jaoks, kellel esineb psulhikahdire, tdéhendab psudhiline
erivajadus olukorda, kus ei pruugita igapdevaelu toimetustega hakkama saada sama hésti kui
terve inimene. Lisaks vOib pstiuhikahdire kohati vahendada funktsioneerimist, mistottu on
vajadus kohanduste jarele. Psluhiline erivajadus tdéhendab sageli ka vajadust saada arstiabi.
Kiisimuse “Mida tdhendab Teie jaoks psiiiihiline erivajadus?” vastustest tuli vélja, et erinevate
psulihikahdiretega inimesed defineerivad kohati psudhilist  erivajadust erinevate
probleemidena.

Uuritavad, kes pdevad meeleoluhdireid (N=6) tdhendab psuihiline erivajadus
probleemi, mis véhendab funktsioneerimist, tekitab raskusi igapaevatoimetustega ning seetdttu

vajab inimene tavaelus kohandusi normaalseks toimimiseks. Samuti vajab inimene arstiabi.



Veel toodi vilja, et psuihikahdire tdhendab, et inimene ei saa osaleda igapaevaelus samadel
tingimustel kui tavainimene ning vajab abimeetmeid.

Inimese jaoks, kellel on skisofreenia (N=1), tdhendab erivajadus pusivat héiret, mille
tottu on toimunud korvalekaldeid vaimses tervises. Pusiv kdrvalekalle héirib eraalu, mille t6ttu
on vaja kohandada oma igapaevategevusi— t60d, suhteid, eluritmi.

Pervasiivse arenguhéirega (siia kuuluvad autism ja autismispektriga héired) inimesed
(N=2) defineerivad psuuhilist erivajadust kui puuet. Veel kui erisusi, mille téttu ei ole vdimalik
alati hakkama saada erinevates situatsioonides teistega vordselt. Autismispektrihdirega
ulidpilane Kirjeldab, et tema erivajadusest tuleneb vajadus rutiinile ja ststemaatilisusele.
Autismiga Ulidpilase jaoks on kontaktGpe raskem, mistdttu on eelistus distantsope.

Arevushairetega inimeste (N=2) jaoks tahendab psiilhiline erivajadus raskendatud
toimetulekut igapdevaelus, mis vdib muuta raskeks teatud tegevusi ja protsesse, mis vaimselt
tervete inimeste jaoks tunduvad iseenesestmdistetavad ning tulevad kergelt.

Isiksusehdirega inimesele (N=1) t&hendab psluhiline erivajadus raskendatud
toimetulekut igapaevaelus.

Migreeni pddevate inimeste jaoks (N=2) tdhendab erivajadus ootamatuid tervisest
tulenevaid pdhjusi, mis takistavad dppetdts osalemist vastavalt nduetele. Uuritav 4 vastas:
,,Paraku hetkel likool sellega ei arvesta ja puudutud eksamikord saab hindeks F, mis mgjutab
keskmist hinnet. See on ebadiglane erivajadusega tudengi suhtes.*

Kisisime uuringus osalejatelt, millised on probleemid tingitud psudhilisest
erivajadusest nii igapdevaelus kui Oppet6ds. Psluhilise erivajadusega Ulidpilastel esineb
tingituna vaimse tervise probleemidest raskusi nii igapéaevaelus kui 6ppetdos. Nii igapaevaelus
kui ka Oppimise kaigus esinevatest raskustest nimetati jargmiseid probleeme:

e keskkonnast tulenev pinge— rutiini ja stabiilsuse vajadus (oli nimetatud kahe vastaja
poolt);

e sotsiaalsete suhetega seonduvat— suhete reguleerimise vajadust, sotsiaalsete suhete
intensiivsust ja liigset kinnisust (oli nimetatud nelja vastaja poolt);

e jarske muutusi aktiivsuses ja energiatasemes— vasimust, depressiivsust, maniat (oli
nimetatud kahe vastaja poolt);

e (ldist igapdevast funktsioneerimist (oli nimetatud kahe vastaja poolt);

e Oppet00s esinevaid raskusi— esinemisérevust, eksamidrevust, raskusi asjade ldpule
viimisega, haigushood, mis segavad Gppetdds osalemist (oli nimetatud nelja vastaja

poolt).



Keskkonnast tulenevate pingete ndol on psuuhilise erivajadusega tudengid mdtestanud
maailma kui ohtlikku keskkonda, mis takistab osades olukordades head sooritust. Uuritav 1
vastas néiteks nii: ,,Minu jaoks on vaja, et keskkond oleks voimalikult rahulik ja aktsepteeriv.
Vastasel juhul jddb minu sooritus kesiseks.* Psulihilise erivajadusega tudengid tdid valja, et
peavad olema palju arvestavamad ja mérkavamad erinevate véliste stressorite ning keha ja
meele poolt antavate signaalide osas. Keskkonnast tulenevad pinged vdivad psidhilise
erivajadusega Ulidpilasel tekitada véga korget psihholoogilist pinget, labip&lemist ning
valtimiskaitumist. Psdhilise erivajadusega tudengid tdid oma vastustes vélja, et vajaksid
ldhtudes keskkonnast tulenevate pingetega eelkdige paindlikkust, aga ka suuremat
vastutulelikkust 6ppejoudude poolt, mis sisu poolest voiks tdhendada ka suuremat paindlikkust
tdhtaegadega ning vajadusel jareltoo aegade leidmisega. Ulidpilaste seas oli ka neid, kes
soovisid v@imalust teha arvestusi eraldi ruumis. Valja toodi ka vajadust sellise nbustamise
jarele, millist abi on v@imalik tlikooli poolt saada ning kust tapsemalt seda otsida.

Sotsiaalsete suhetega seonduvast tdid psudhilise erivajadusega tudengid vélja, et
tuntakse end rohkem stressis ja tksi kui muidu, mis lisab igapéevastesse tegevustesse asjatut
pinget, muutes raskeks ja keerukaks paljud lihtsad olukorrad, néiteks suhtlemise vdi millegi
uue tegemisega. Sotsiaalsete suhetega seotud probleemidega on tekkinud raskusi suhete
leidmisel/hoidmisel. Oppetdds on suured raskused eelkdige rihmatdddega, sest need hdlmavad
tihti sunnitud suhtlemist. Psulhilise erivajadusega tudengite seas on tulnud ka ette, et
rihmatoid tehakse tksinda, mistdttu on t66 maht suurem kui ette ndhtud. Tingituna sotsiaalsete
suhetega seonduvatest probleemidest vajaksid Glidpilased rohkem paindlikkust Gppet6o
korralduses. Toodi ka vélja, et palju abi oleks sGbralikust tugiisikust.

Aktiivsuse ja energiataseme muutustega seonduvatest probleemidest, mis vdivad
esineda nditeks bipolaarse meeleoluhdire vdi depressiooni korral, tdid psulhilise erivajadusega
tudengid vélja peamiselt liigset kohustuste votmist, halbu otsuseid, liigkulutamist ja
magamatust mania ajal. Depressiooni ajal voib probleemiks olla ka voodist tusmine ja seetbttu
vaga suured takistused koolitdds. Seoses muutustega aktiivsuses ja energiatasemes on
psudhilise erivajadusega tudengid kogenud meeleolukdikumisi, hallutsinatsioone ja
uhiskondlikku stigmat. Haired, mis toovad endaga kaasa selliseid siimptomeid, vdivad
ootamatult kontrolli alt véljuda. Seetbttu vdivad Ulidpilased sagedaste arstivisiitide tdttu vajada
kohati suuremat vastutulelikkust kodut6édde, seminaride ja eksamite osas.

Oppetdds esinevatest raskustest tdid psiiihilise erivajadusega Ulidpilased vélja
esinemisarevust, eksamiérevust, asjade I8pule viimist ning haigushooge, mis segavad 6ppetdds

osalemist. Nimetati ka raskusi, mis tulenevad esitluste tegemisega kaastudengite ees. Tudengid



toovad vélja, et ei ole suutnud kéaia kohal loengutes ning asju digeks ajaks dra esitada. On l&bi
kukutud ka aineid. Esinemisérevusega seonduvalt on tulnud ette probleeme ka seminarides
sbna votmisega. Ette on tulnud ka niivord tugevat eksamiérevust, et on tekkinud takistus
kirjutada ja mdelda. Oppetdds voib tulla ette raskusi Uilesannete digeaegsete sooritamisega ning
eksamite sooritamisega. Eksamiérevus voib pohjustada tdhelepanu hajumist ja vigade tegemist.
Raskusi voib tekitada ka seminaridest ning loengutest osa votmine— aktiivne osalus dppetoos.
Ulidpilased on vilja toonud, et abi saaks nad paindlikkusest, sealhulgas vimalust vajadusel
teha asju omas tempos. Toodi vélja ka soovi sdbralikuma suhtumise ja mitte niivord reeglite
kordamise jarele. Soovitaks, et dppejoud oleksid teadlikumad, et GliGpilaste seas vdib esineda
psudhilist erivajadust. Teadlikkuse eesméargiks maistvus ja paindlikkus.

Lisaks esitati uuritavatele kusimus, millist tuge nad dppet6os vajaksid. Vastused on
koondatud tabelisse. Sealt nahtub, et kdige olulisemad on vastajate arvates paindlikkus (N=6)
ja vastutulelikkus (N=2). Psulhilise erivajadusega tudengid t6id lisaks abimeetmetena valja ka
vajaduse vdimalusel sooritada eksameid eraldi ruumis (N=1), tugiisiku olemasolu (N=1),
ndustamist (N=1), sdbralikku suhtumist ja mdistmist (N=1), slisteemsust Gppetdds (N=1),

suuremat teadlikkust psiitihikah&iretest dppejoudude seas (N=1).

Tabel 1
Psudhilise erivajadusega tudengite poolt valja toodud abimeetmed
Toetusmeetmed Vastajate arv (N)
Vastutulelikkus N=2
Paindlikkus N=6
Vdimalus vajadusel sooritada eksameid N=1
eraldi ruumis
Tugiisik N=1
Noustamine N=1
Sdbraliksuhtumine ja mdistmine N=1
Slisteemus dppetdos N=1
Suurem teadlikku psuthikahairetest N=1
Oppejdudude seas

Allikas: Autori koostatud
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Kusisime psudhilise erivajadusega tudengitelt ka seda, kas ja keda on nad tlikoolis oma
erivajadusest teavitanud ning pdhjuseid, juhul kui ei oldud oma erivajadusest Ulikoolis teada
antud. 11-st Glidpilasest 5 ei ole uilikooli oma erivajadusest teavitanud. Ulidpilased tdid vilja
jargmisi pdhjuseid, miks ei oldud oma erivajadusest teavitatud:

e stigma/soov mitte saada kiilge marki (oli nimetatud nelja vastaja poolt);

e hirm halva suhtumise ees (oli nimetatud tihe vastaja poolt);

e keeruline korraldus (oli nimetatud ihe vastaja poolt);

e puuduv vajadus teavitamiseks (oli nimetatud Uhe vastaja poolt);

e einainud teavitamises abi saamise voimalikkust (oli nimetatud the vastaja poolt).
Psuuhilise erivajadusega wlidpilasest on tlikooli oma erivajadusest teavitanud 6 Glidpilast.
Uhel korral on teavitatud dekanaati, kolmel korral Oppejoudu, kahel korral
Oppekorraldusspetsialisti, kolmel korral erivajadusega Ulidpilase ndustajat. Ulidpilastelt, kes
on dlikooli oma erivajadusest teavitanud, kusisime kui mugavalt nad end seda tehes viie palli
skaalal tundsid (1- v&ga ebamugavalt, 5- viga mugavalt). “Olen teavitanud” vastused on
jagatud kategooriatesse ulikoolis teavitatu ametikoha jargi. Kaks lidpilast nentisid, et nemad
tundsid end Oppejoudu teavitades véga ebamugavalt ning Uks dlidpilane neutraalselt.
Oppekorraldusspetsialisti teavitades tundsid mdlemad kaks Glidpilast, kes on seda teinud vaga
ebamugavalt. Erivajadusega Ulipilaste nGustajat teavitades tundsid kaks ulidpilast end véga
ebamugavalt ja Uks Ulidpilane ebamugavalt. Dekanaati teavitades tundis Ulidpilane end
neutraalselt.

Kisisime uuritavatelt, milliseid abimeetmeid on nad seoses oma psudhilise
erivajadusega kasutanud. Kasutatud on psuhholoogilist ndustamist (sealhulgas dlikooli poolt
pakutavat), perearsti ja psuhhiaatri abi ja ndustamist erivajadustega Ulidpilasele. Soltuvalt
probleemide iseloomust, vdivad vajadused abimeetmete jargi olla erinevad. Ulidpilaste poolt
kasutatavaid abimeetmeid analttsisime lahtuvad sellest, millistele probleemidele on lahendusi
otsinud. Vastustele tuginedes loodud probleemide kategooriad olid jargmised:

e meeleolu probleemid— l&bipSlemine, pinge talumine, meeleolu alanemine, meeleolu

kdikumine;

e psiihholoogilised aspektid— enesevéarikuse langus, raskused suhetes, véhene julgus

ennast valjendada, véltimiskaitumine;

e Oppetdbga seonduvad probleemid— kodutodde Gigeaegne esitamine, Oppetdos

osalemine, grupitodde tegemine, esinemine, séna votmine;

e (hiskondlik stigma.
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Ulidpilased, kes on kogenud probleeme seoses meeleoluga, on otsinud abi psiihholoogidelt,
psuhhiaatritelt ning on olnud ka statsionaarsel ravil. Probleemidega, mis hdlmavad
psuhholoogilisi aspekte, on otsitud abi psihhiaatrilt, pstuhholoogilt, sealhulgas ulikooli
psiihholoogilit. Oppetédga seoduvate probleemidega on pdordutud samuti psiihhiaatri ja
psuhholoogide poole. Kiisisime ka millist tuge on pstiuhilise erivajadusega tundegid erinevatelt
abimeetmetelt saanud. Seda, millist tuge on ulidpilased p6drdumisest saanud, analiiiisisime
jargmiste kategooriate abil:

e psiihholoogiline ndustamine, sealhulgas tlikooli poolt pakutav;

e erivajadustega ulidpilaste ndustamine;

e arst (psiihhiaater, perearst).

Anallisist selgus, et erivajadustega ulidpilaste ndustamiselt, mida on kasutanud kaks
tudengit, abi ei saadud. Naiteks vastas uuritav 4 kiisimusele jargmiselt: “Abi formaalne, kuid
mitte pdriselt toimiv.” Uuritav 9: “Péordusin korra meili teel, eriti abi ei saanud.” Uuritav 4
vastas: “Hetkel tundub erivajadustega arvestamine vaid ulikooli sénak8lksuna, kui on vaja
lahendada reaalset olukorda, siis pakutud lahendus pole 100 protsenti tudengist lahtuv, vaid
pigem jaik dppekorralduse eeskirjast lahtumine.” Arstiabist on tudengid vélja toonud jargmist:
Uuritav 10: “Saan elada normaalset elu.” Uuritav 8: “Sain ndu ja monel korral olen saanud
puudumisi vabandavaid tdendeid.” Uuritav 5: “Ravi, mis aitas hakkama saada.” Uuritav 2:
“Raviskeemi/plaani, korrektsed ja sobivad ravimid.” Tuge (likooli poolt pakutavast
psuhholoogilisest ndustamisest on otsinud kolm ulidpilast, kellest ihe jaoks abi ei toiminud:
“Kontakt ei olnud mulle sobiv. Sain pigem tulevikuga seoses erialast infot.” Teised kaks
psudhilise erivajadusega Ulidpilast jaid Glikooli poolt pakutava psiihholoogilise ndustamisega
rahule. Uks iilidpilane kirjutas vastusesse jirgmist: “Ulikooli poolt pakutava psiihholoogilise
ndustamise kaudu joudsin psuhholoogilise abini (kliiniline psiihholoog), mida véga vajasin.
Kriisisituatsioonides on abi sona otseses mdttes mind elus hoidnud.” Teine iilidpilane kirjutas:
“Sain ndpunditeid ja voimalusi olukorra paremaks muutmiseks.”

Kisisime psudhilise erivajadusega tudengitelt ka ravi saamist l&himinevikus ning
milliste meetodite abil toetavad nad oma vaimset tervist. Ravi on saanud viimase kuue kuu
jooksul 10 dlidpilast 11-st ning ravi ei ole saanud (ks UliGpilane. Ravimeid vdtab 9 Ulidpilast
11-st, psihhoteraapias kaib 10 (dlidpilast, ndustamisel 8 Glidpilast. Lisaks toodi
eneseabimeetoditena viélja meditatsiooni, jooksmas kaimist, eneseharimist, tervislikke
eluviise— tasakaalustatud toitu ja piisavat und, lisaks suhete hoidmist l&hedaste, pere ja

sOpradega.
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Kisisime psudhilise erivajadusega ulidpilastelt ka kusimusi nende akadeemilise
edasijoudmise kohta. SGltuvalt oma tervislikust seisundist on akadeemilisel puhkusel viibinud
5 Olidpilast 11-st. Akadeemilisel puhkusel ei ole viibinud 6 lidpilast, kuid nendest 2 on seda
tugevalt kaalunud. Uuritav 4: ,,Jah, just seetdttu pidin hetkel dppetdd katkestama, sest tervis ei
lubanud dlikooli poolsete lahenduste abil jatkata, kuna need ei arvesta reaalselt konkreetse
erivajaduse olemusega. Tuleks muuta dppekorralduse eeskirja, kus piisav tdend on puue ja
seetdttu puudumine ei too automaatselt F ja keskmise hinde langust, eksamikordade kaotamist
nagu praegu.“ Psuthilise erivajadusega ulidpilase aritmeetiline keskmine kaalutud keskmisest
hindest on 3,58. Kdige madalamad hinded olid 2,05 (uuritav 4) ja 1,74 (uuritav 6). Uuritav 4
kirjeldab: ,,2,05 tanu F-idele, kui ei saanud tervise tottu eksamile ilmuda, aga mis kajastuvad
nagu sooritused. Kui lisada tdpsustuseks, et hinded on hea tervise korral, kui on olnud vdimalik
eksamile minna A, B, C— siis haiguse tottu igavesti F karistamine on erivajadustega tudengi
suhtes ebadiglane. Samuti see, et peame pidevalt tdestama oma erivajadust— see on vaimselt
koormav.*

Kisisime psuhilise erivajadusega ulidpilastelt, kas nad kasutaksid Glikooli poolset
tuge ronkem, kui neil oleks vdimalik jadda anonttmseks. 8 pstiuhilise erivajadusega ulidpilast
11-st kasutaksid dlikooli poolt pakutavaid teenuseid rohkem, kui oleks vdimalik jaéda
anoniiiimseks. Uuritav 10 vastas: ,,JJah. Muidugi sdltub, millist tuge pakutaks.” Uuritav 2
vastas: ,,IImselt jah, sest depressiooni ajal tingib sotsiaalne arevus selle, et viimane asi, mida
teha tahaks oleks kellelegi oma probleeme kurta isikustatud kujul.“ Kaks tlidpilast tdid

vastuses valja, et nende jaoks ei ole anontimsus oluline.

Arutelu ja jareldused

Ksitluse tulemustest selgus, et pstuhilise erivajadusega tlidpilaste seas on 5 tudengit
11-st viibinud tervisliku seisundi tottu akadeemilisel puhkusel ja 2 nendest, kes ei ole kunagi
vormistanud akadeemilist puhkust, on seda tugevalt kaalunud. Sellest jareldub, et pstthilise
erivajadusega tudengite seas ei esine probleeme ainult seoses igapdevaeluga, vaid ka seoses
Oppetddga. Peamised probleemid, mida Gppetddga seoses nimetati, olid tervislikest eriparadest
tingitud raskused esinemisédrevusega, eksamidrevusega, asjade l6pule viimisega, loengutes
kohal kdimisega, asjade Gigeaegse esitamisega, ainetest labi kukkumisega, seminarides sdna
vOtmisega ja eksamite sooritamisega.

Pstuhilise erivajadusega tudengite Gppetdédga seonduvaid probleeme aitaks lahendada,
kui neil oleks lihtne teavitada juba semestri alguses dppejoude oma psuihilisest erivajadusest

ja vOimalusest, et 6ppetdd kaigus vOib tekkida takistusi. Hetkeseisuga oli 11-st psuuhilise
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erivajadusega Ulidpilasest Oppejoudu teavitanud vaid 3 ulidpilast. Kusitlusest selgus, et
ulidpilased tundsid end seda tehes ebamugavalt. PGhjustena toodi vélja stigma— kartus saada
endale kiilge mérk. Ka vdimalik eelarvamuse tekkimine, et pidtakse lihtsamalt 1&bi saada.
Kuna psihilise erivajadusega Ulidpilaste seas tekitab oma erivajadusest teavitamine suurt
ebamugavust, siis vOidakse seda véltida, mis tdhendab puldu ise oma joududega hakkama
saada. See vOib psidhilise erivajadusega tudengile tdhendada lisanduvat pinget, mille tdttu
vOib tekkida juurde tervislikke probleeme. Hea lahendus, mida ulikool juba ka rakendab, on
teadlikkuse suurendamine Oppejoudude ja Ulikooli tootajate seas, et vahendada wlikoolis
uhiskondlikku stigmat. Teavitustod toimumise kohta vdiks anda Ulevaadet ka pstihilise
erivajadusega tudengitele, et nad tunneksid, et Ulikool arvestab, et tudengite seas esineb
psudhilist erivajadust.

Kuna uuringust selgus, et tlidpilased tunnevad end ebamugavalt teavitades tlikooli
tootajaid oma erivajadusest, vOiks teise lahendusena luua UliGpilastele v6imalus saada
ndustamist usaldusvaarselt tugiisikult. Uks psudhilise erivajadusega tudeng téi vélja, et abi
oleks sBbralikust tugiisikust. Autori arvates voiks ulikool teha koost6dd kogenud ja abivalmite
vanema kursuse psulhilise erivajadusega tudengitega, kes viiksid 1&bi teavitusseminare
psuihilise erivajadusega ulidpilaste seas. Uks tlidpilane tGi vastuses vilja, et julgeks raakida
oma erivajadusest, kui teaks usaldusisiku tausta. Seega vOiks olla dlikooli kodulehel
kattesaadav selliste tudengite kontaktid vaikese tutvustusega, et suurendada psudhilise
erivajadusega tudengite usaldust. Eesmargid oleksid suurendada teadlikkust tlikooli poolt
pakutavatest abimeetmetest. Samuti tutvustada labi teavitustd6 reegleid ja head tava, et
ennetada olukordi, kus 6ppejoudu teavitatakse probleemidest alles semestri 16pus vdi pérast
eksamist labikukkumist. Uks eesmérk oleks ilidpilasi julgustada oma probleemidega Gigel ajal
ulikooli tootajate poole podrduma, et ennetada nimetatud probleeme nagu néiteks eksamist labi
kukkumist tervislikel pdhjustel. Nii varasematest uuringutest kui ka kisitlusest selgus, et oma
probleeme avataks rohkem, kui psudhilise erivajadusega tudengitel oleks vdimalik jaada
anonutmseks. Seega voiks tudengitel olla vdimalus teha esmapd6rdumine tugiisiku poole
anonulimselt, saada ndu véimalike lahenduste osas ning siis iseseisvalt otsustada, kas pakutud
lahendustega edasi minna.

Seni on tudengid Ulikooli poolt pakutavatest teenustest saanud enim abi
psuhholoogilisest ndustamisest. Eelpool vélja toodud ulikooli tootajate seas teadlikkuse
suurendamise (ks eesmark voiks olla oskus ja julgus suunata Ulibpilasi pstuhholoogilisse
ndustamisse. Abi on psidhilise erivajadusega tudengid otsinud ka erivajadusega Ulipilase

ndustajalt, kuid abi leiti olevat pigem formaalne kui toimiv. Kuna erivajadusega UliGpilaste
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Oppimisprotsess on véhe reguleeritud, on erivajadusega lidpilase ndustajal raske pakkuda
ulidpilastele just nende erivajadusest sdltuvaid lahendusi. Uks ulidpilane t6i oma vastuses
vilja, et tilikool ei lahtu abi pakkumisel erivajadusest, vaid jaikadest reeglitest. Uks lahendus
vOiks olla Oppejoudude ja psudhilise erivajadusega tudengite koostd6 reguleerimine
oppekorralduseeskirjaga. Eesmérk oleks muuta pstuhilise erivajadusega ulidpilaste dppet6od
paindlikumaks luues vdimalused dppet66 kohandamiseks, kuid samas luua kindlad reeglid, et
mitte suurendada Gppejoudude juba olemasolevat suurt tdémahtu ning tagada ka 6ppekavast
kinni pidamine.

Kéesoleva uurimistdé peamiseks piiranguks on uuritavate vahesus. Kaik pstihilise
erivajadusega tudengid ei ole liitunud erivajadusega tudengite listiga ning ei ole teavitanud
ulikooli oma psudhilisest erivajadusest. Tuginedes uuringu tulemustele vaib paljude psidhilise
erivajadustega tudengite jaoks olla sellel teemal radkimine véga ebamugav. Uurimist6o
empiirilise osa p6hjal tehtud teoreetilised ja praktilised jareldused p&hinevad vaid 11 psiihilise
erivajadusega tudengi vastustele ja nende analliisile. Psudhilise erivajadusega tudengite
ulikooli poolt pakutavate tugimeetmete vajaduse kaardistamine oleks olnud tulemuslikum viies
labi intervjuusid, kuid arvestades seda, kui véhesed olid ndus vastama anoniiumsele
kisimustikule, oleks intervjueeritavaid olnud suure tdendosusega vahem kui kusitlusele

vastajaid, sest see oleks eeldanud intervjueerijale erivajadusest rdédkimist oma nime ja ndoga.
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Lisa 1. Kusimustik

M

12.
13.

14.

Mida tahendab Teie jaoks psdihiline erivajadus?

Milline on Teie psudhiline erivajadus?

Kuidas psuhiline erivajadus teid igapéevaelus mojutab?

Kas olete teavitanud ulikooli oma psuihilisest erivajadusest?

Ei ole ja ei plaanigi;

mdtlesin, aga pole jéudnud;

teavitasin Uksuse dppekorraldusspetsialisti; teavitasin 6ppejoudu;

teavitasin erivajadustega UliGpilaste ndustajat;

teavitasin kedagi muud, palun tapsustage

Kui olete Ulikooli oma psuihilisest erivajadusest teavitanud, siis kui mugavalt Te end
seda tehes tundsite?

0 - Ei ole teavitanud; 1- vaga ebamugavalt; 2- ebamugavalt; 3- neutraalselt; 4-
mugavalt; 5- vdga mugavalt

Kui Te ei ole Glikooli oma psuuhilisest erivajadusest teavitanud, siis mis on olnud
selle pohjus?

Milliseid takistusi/raskusi on ette tulnud tingituna Teie psudhilisest erivajadusest?
Tooge palun néiteid.

Millist abi olete kasutanud?

Olen pdordunud erivajadusega tlidpilase ndustaja poole

Olen kasutanud ulikooli poolt pakutavat psiihholooglist ndustamist

Muu: ......... tdpsustus

Millist abi saite sellest po6rdumisest?

Millist abi vajaksite dpingute kaigus ulikooli poolt?

Kas kasutaksite tlikooli poolset tuge ronkem, kui Teil oleks vdimalus jd&da
anonlumseks?

Kas olete viibinud oma tervisliku seisundi tottu akadeemilisel puhkusel?
Kuidas oma vaimse tervise eest hoolitsete?

Votan ravimeid

Kéin psiihhoteraapias

Kain ndustamisel

Harrastan tervislikke eluviise

Muu: ............... palun tépsustage

Mis on Teie keskmine hinne? (kaalutud keskmine)
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15.

Kas olete saanud ravi (medikamentoosset ja/vdi psiihholoogilist) vaimse tervise
probleemide osas?

a) ei ole

b) jah olen viimase 6 kuu jooksul

C) jah olen aasta jooksul

d) jah olen enam kui aasta tagasi

19
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