TARTU ULIKOOL
Parnu kolledz

Sotsiaaltoo korralduse osakond

Marvi Pristavka-Taal

ULEMAARASE AREVUSEGA OPILASE
MARKAMINE JA TOETAMINE KOOLIS
OPETAJA JA TUGISPETSIALISTI POOLT
UHEKSA TARTU POHIKOOLI NAITEL

Loputdo

Juhendaja: Kandela Oun, MA

Péarnu 2024



Soovitan suunata kaitsmisele (allkirjastatud digitaalselt)

Kandela Oun

Kaitsmisele lubatud
TU Pirnu kolledZi programmijuht (allkirjastatud digitaalselt)

Monika Kumm

Olen koostanud t66 iseseisvalt. Koik t60 koostamisel kasutatud teiste autorite t66d,

pohimottelised seisukohad, kirjandusallikatest ja mujalt parinevad andmed on viidatud.
(allkirjastatud digitaalselt)

Marvi Pristavka-Taal



SISUKORD

SISSEJUNATUS ...ttt ettt ettt et e et e e bt e et e e stesnbeeseeenbeenseesnseenseesnseens 4

1. Teoreetiline iilevaade Opilaste drevusest, sellega seotud probleemidest ja

JARENAUSLESE. . . ..ceiiiiiiicie e 7
1.1. Arevuse mdiste ja selle seos dpilaste heaolu ja hakkamasaamisega koolis .......... 7
1.2. Opetajate ja kooli tugispetsialistide roll irevuse mérkamisel ...............c....c....... 10
1.3. Kooli roll dpilaste vaimse tervise toetamisel ...........coccveevieeiiieniiiniiiinieeieeeee, 14

2. Uuring drevusega dpilase markamisest ja toetamisest tiheksas Tartu pohikoolis....... 17

2.1. Ulevaade Opetajate ja kooli tugispetsialistide piAdevustest drevusega opilaste

markamisel ja toetamiSel..........cooiiiiriiiiiiiiiie e 17
2.2. Uurimismeetodi ja valimi Kirjeldus............ccceeviieiiiniiiiiiiicieeeeceee e 19
2.3, Uuringu tulemMuUSEd .........oouieriiieiieiie ittt et ens 21
2.3.1. Opetajate ja tugispetsialistide teadlikkus iileméirasest drevusest................ 21
2.3.2. Vdimalused ja ressursid teadlikkuse ja pddevuse tostmiseks....................... 24
2.3.3. Toetusmeetmed ja voimalused KOOIiS .........ccoeviieiiiiiiiiiiiiiceieeee 26

2.4. Arutelu, jareldused ja ettepanekud ............ccceeriieiiiniieiiie e 28
KOKKUVOTE ...ttt ettt sttt sbe e s 32
Viidatud allIKAd.......coveieieieiiciecee et 34
LLISAA ettt ettt st b bbbttt 41
Lisa 1. E-kiri KOOI JURIIE ...c..coooiiiiiiiiieiicee e 41
Lisa 2. Intervjuude 1dbiviimise aeg ja KEStUS ........ccocueeviieriieiiieniieiieeie e 42
Lisa 3. Intervjuu Kisimustiku Kava ........ccccooieiiiiiniiiinieeeeesceeee e 43

Lisa 4. Sonapilv respondentide poolt enimnimetatud iilemédrase drevuse siimptomitest

JA TUNIUSTEST ...ttt sttt et b et sae e bt et saeebeenees 45



SISSEJUHATUS

Viimastel aastatel on tuntavalt suurenenud psiihholoogilise stressi tase lile maailma. Eriti
murettekitavaks asjaoluks peetakse nii meeleolu- kui ka drevushéirete sagenemist laste,
noorukite ja noorte tdiskasvanute seas ning avaldatakse kartust, et nende ravimata jatmisel
voivad tagajirjed kesta aastakiimneid. Oluline on teadvustada depressiooni, aga ka teiste
meeleolu- ja drevushdirete ravitavust ning asjaolu, et ennetustdd, varase raviga alustamine
ja elustiili muutmine on selle juures votmetdhtsusega. (Akil & Nestler, 2023, lk 2) See
teeb Opilaste vaimsele tervisele tdhelepanu podramise ning keskendumise nende
drevusele aktuaalseks, sest olukorra eiramine vdib soodustada nii depressiooni kui ka

teistesse tosistesse meeleoluhdiretesse haigestumist.

Korge drevustase on murettekitav. Just see on koolidpilaste seas iiks sagedasemaid
vaimse tervise probleeme, mis vOib avaldada mdju nende akadeemilisele edukusele,
sotsiaalsele suhtlusele ja tildisele heaolule (Leinan, 2021, lk V). Valk jt (2023, 1k 199)
juhivad tdhelepanu asjaolule, et Euroopas on Eesti koolilaste heaolu langus iiks
korgemaid. Ameerika psiihholoogide assotsiatsioon (American Psychiatric Association,
2013, 1k 189) toob vilja, et kui hirm on emotsionaalne reaktsioon reaalsele voi tajutud
otsesele ohule, siis drevus on pigem tulevase ohu ootamine, sellest kasvavad vélja
meeleoluhdired, millel on sarnased tunnused tileméérase hirmu ja drevusega ning sellega

seotud kéitumishdiretega.

Mbiste ,,problemaatiline voi lilemddrane drevus® viitab korgele drevusele, mis on antud
olukorras oodatust siimptomaatilisem, pohjustab mérkimisvéérset isiklikku stressi ja/voi
héirib igapdevast toimetulekut (Clark & Beck, 2023, 1k 62). Vaimse tervise rohelises
raamatus (Sotsiaalministeerium, 2020, 1k 11) tuuakse vilja, et suurem osa vaimse tervise
probleeme algab lapsepdlves voi noorukieas, millest pooled saavad alguse enne 14.

eluaastat ja vdivad olla takistuseks tdiskasvanueas tervisliku eluviisi sdilitamisel.



2020. aastal teostati Hiinas alg- ja keskkoolidpilaste hulgas ldbildikeline veebikiisitlus,
kus hinnati nende psiihholoogilist stressi (sh depressiooni, drevust ja stressi), eluga
rahulolu, koduse karantiini tajutud mdju ning vanemate arutelusid lastega COVID-19
kohta, kus kolme koige levinuma vaimse tervisega seotud siimptomina olid vélja toodud
drevus, depressioon ja stress (Tang ef al., 2021, lk 353). Lampinen ja Maasilta (2023, 1k
70) leidsid oma uuringus, et dpetajad kogevad dpilaste drevuse mérkamisel ning sellele
reageerimisel piddevuse puudumist, mistdttu ei ole neil ka vajalikke oskuseid Opilaste
toetamiseks. Haugas ja Kendrali (2022, lk 39) nendivad aga, et endiselt on mérke sellest,

et koolides ei ole vaimse tervise probleeme tdielikult tunnistatud.

Le jt (2021, 1k 2) uurisid, kas ja kuidas psiiiihikahdirete vdi vaimse tervise, heaolu
edendamine ja ennetamine tasuvad end majanduslikult dra, ning joudsid jareldusele, et
laste ja noorukite puhul on nii sdeluuringud kui ka psiihholoogilised sekkumised kdige
kulutasuvamad tegevused psiilihikahdirete ennetamiseks koolis. Eesti inimarengu
aruandes ja Vaimse tervise rohelises raamatus toonitatakse samuti, et vaimse tervise
probleemide ennetamine on kulutdhusam kui nende ravimine, ning ravimine on
omakorda mitteravimisest kulutdhusam. Kahjuks on Eestis juurdepéds nii ennetusele kui
ka ravile piiratud ning vaimse tervise probleemide stigmatiseerimine ning
hiabimirgistamine on takistuseks abi saamisel. (Sotsiaalministeerium, 2020, 1k 3; Valk et

al., 2023, 1k 36)

Eelnevatele allikatele tuginedes on selle 10put6d uurimisprobleemiks Opetajate vihene
teadlikkus drevate Opilaste mérkamisel ning sellest tulenevalt oskamatus luua koolis

tundlikemate Opilaste heaolu ja akadeemilist arengut toetav keskkond.

Seega on kiesoleva 10putdd eesmirk vilja selgitada Tartu pohikoolide dpetajate ja kooli
tugispetsialistide tunnetatud teadlikkus drevate Opilaste mérkamisel ning ettepanekute
tegemine Tartu pohikoolide ja kohaliku omavalitsuse seotud osapooltele paremaks

vaimse tervise ennetustooks ning meetmete rakendamiseks Opilaste toetamisel.

Jargnevalt on sdnastatud uurimiskiisimused eesmérgi saavutamiseks:
e Milline on Opetajate ja tugispetsialistide tunnetatud teadlikkus mérkamaks Tartu

pohikoolide dpilaste lileméérast drevust ning sellest tuleneva toe pakkumine?



e Kuidas saab tosta Opetajate teadlikkust ja padevust lilemédédrase drevusega Opilaste
toetamisel koolikeskkonnas?

e Milliste tegevustega saab kool iilemédirase drevusega Opilasi toetada?

Loputéé koosneb kahest peatiikist. Esimeses neist annab t00 autor erinevate
teadusartiklite ja erialakirjanduse pdhjal iilevaate drevusest, aga ka sellest, kuidas see
mdjutab Opilaste heaolu ning toimetulekut, milline roll on Jpetajatel ja kooli
tugispetsialistidel tundlike Opilaste toetamisel ja mida saab teha kool, et toetada
meeleoluhdirete tekkimisel dpilaste hakkamasaamist koolikeskkonnas. Peamiselt kasutati
allikate leidmiseks elektroonilisi andmebaase EBSCO, Elseiver, Google Scholar

PubMed, ResearchGate ning ScienceDirect.

T60 teises osas tutvustatakse uuringu ldbiviimist Tartu pdhikoolide Opetajate ja kooli
tugispetsialistide hulgas, uuringu meetodit ning valimi koostamist. Uurimistulemuste
pohjal tehakse jireldused ja ettepanekud tiheksale Tartu pdhikooli juhile ning kohaliku
omavalitsuse osakondade juhtidele, kuidas tdsta ilileméédra drevate Opilaste heaolu ja

akadeemilist suutlikkust koolikeskkonnas.

Loputdos kasutatakse alljargnevaid lithendeid, sonu ja mérgistust jairgmises tdhenduses:

e HEVKO - haridusliku erivajadusega dpilaste dppe koordineerija (Innove, 2020, 1k 8);

e meeleoluhdire — emotsionaalne héire, mille puhul on pikema aja jooksul avaldunud
intensiivistunud meeleolu spektri muutus: kas alanemine voi korgenemine (Paat-Ahi
etal., 2022, 1k 7);

e pidevus — asjakohased teadmised ja oskused ning vdimekus tegutseda tulemuslikult
mingil alal; silinoniiiimid: kompetents, kompetentsus, teadlikkus, asjatundmine,
asjatundlikkus jms (Pddevus, 2024);

o teadlikkus — teadlik-olek, informeeritus; stinoniiimid: informeeritus, teadmine,
teadmised, kursisolek jms (Teadlikkus, 2024);

e tunnetuslik — tunnetusega seotud, tunnetusse puutuv; tunnetega seonduv;
siinoniilimid: emotsionaalne, seesmine, sisemine, intuitiivne, vaistlik jms

(Tunnetuslik, 2024);

/...l — respondentide tsitaatides esinev mérgistus, tdhistab intervjuust vélja jietud osa.

Uurimistd6 10pus on kokkuvdte ja viidatud allikate loetelu.



1. TEOREETILINE ULEVAADE OPILASTE AREVUSEST,
SELLEGA SEOTUD PROBLEEMIDEST JA
LAHENDUSTEST

1.1. Arevuse méiste ja selle seos dpilaste heaolu ja

hakkamasaamisega koolis

Uks tihtsam, aga ka vastutustundlikum {ilesanne {ihiskonnas on t&6 laste ja noortega, sest
vaimne tervis ning emotsionaalne heaolu mojutavad otseselt nende arengut. Just seetdttu
on hea vaimne tervis oluline tegur, kuna see loob tugeva aluse tulevikule, vdimaldab neil
kogeda elu rdome, viljakutseid ning toetab laste ja noorte voimet dppida toime tulema

stressiga, arendada empaatiavdimet ja kujundada tervislikku eluviisi.

Vaimne tervis on iga inimese pohidigus, see on oluline nii isiklikule, kogukonna kui
sotsiaalmajanduslikule arengule. Maailma Terviseorganisatsiooni vaimse tervise raportis
taheldatakse, et noorukiiga on inimese vaimse tervise seisukohalt oluline periood, mil
arendatakse nii sotsiaalseid kui ka emotsionaalseid oskusi ning toimetulekustrateegiaid.
Sel eluperioodil tekivad harjumused, Opitakse suhtlema ja probleeme lahendama. See on
oluline aeg ka seetdttu, et paljud riskikditumised algavad just noorukieas ning voivad
tdiskasvanuna kahjustada vaimset tervist. (World Health Organization, 2022, lk 14)
Opilaste hea vaimne tervis ja iildine heaolu on seotud parema kaasatuse, dpitulemuste,
sotsiaalsete, aga ka emotsionaalsete oskuste ning depressiooni ja drevuse siimptomite

vihenemisega (World Health Organization, 2023, lk 2).

Kogu maailmas seisavad pedagoogid ja ndustajad silmitsi probleemiga, mis on vaimse
tervise probleemidest esikohal — drevusega (Miner, 2021, 1k ii). Alates 2000. aastast on
nii depressioon kui ka &revushdired olnud pidevalt kiimne juhtiva pdhjuse hulgas
invaliidsuse, todvOimetuse voi puude tottu kaotatud tervena elatud eluaastate kategoorias

(kategooria YLD — ingl Years of healthy Life lost to Disability — to66vOimetuse tottu



kaotatud tervena elatud eluaastad) (World Health Organization, 2022, lk 49). Vaimse
tervise probleemid ei ole mitte ainult kdige levinumad terviseprobleemid, vaid neil on ka
koige tdsisem mdju nii inimese elukvaliteedile kui ka toimetulekule. Seetdttu on varajane
diagnoosimine, Oigeaegne ravi ning teadlikkuse tdstmine vaimse tervise hdirete
ennetamisel ja leevendamisel tervishoiusiisteemi, aga ka kogu iihiskonna jaoks véga

oluline. (Lookene & Luik, 2022, 1k 5)

Pandeemia-aastad on suurendanud Jpilaste vaimse tervise probleeme sellisel mééral, et
riskihindamine ja sekkumine tuleb lisada kriisiohjamise plaanidesse. Veel moned aastad
tagasi neid kiisimusi ei olnud. (Haridus- ja Teadusministeerium, 2022, lk 157) Peaaegu
koik Eesti noorte valdkonna tulevikustsenaariumi Idpparuande tarvis intervjueeritud
noored ja eksperdid rohutasid, et vaimse tervise probleemid on Eesti noorte jaoks suur

probleem (Haugas & Kendrali, 2022, 1k 38).

Vaimne tervis ja drevus on omavahel tihedalt seotud. Nii Maailma Terviseorganisatsiooni
vaimse tervise aruandes kui ka vaimse tervise uue miératluse ettepanekus kirjeldatakse
vaimset tervist kui seisundit, mis on kdigi inimeste elu lahutamatu osa — see mdjutab
motlemist, tundeid, tegutsemist, otsustusvoimet, suhete loomist ja maailmapilti (World
Health Organization, 2022, Ik 11; Galderisi et al., 2015, lk 231). Noorte meeleoluhiiretest
annavad marku muutused kéitumises, neil tekib trots, torksus, méassumeelsus voi
iikskodiksus — selliseid kditumisviise pannakse sageli teismelise ealiste isedrasuste arvele.
Kui aga sellise kiditumisega kaasnevad toimetulekuraskused v&i kui noor kiitub
ennasthdvitavalt ning tal tekivad probleemid, siis on see juba selge ohumairk, kus tuleb

astuda otsustavaid samme olukorra lahendamiseks. (Lookene & Luik, 2022, 1k 35)

Selleks, et tulla toime keskkonnaga, on é&revus kohanemisreaktsioonina loomulik
emotsioon, mis tekib vastuseks ohule ja médngib olulist rolli organismi ettevalmistamisel
ning ellujddmisel (Gutiérrez-Garcia & Contreras, 2013, 1k 21). Fitzpatrick (2015, 1k 11—
12) kirjeldab drevust kui midagi, mis on kdigile teada — sellel on oluline roll inimkonna
ellujdamisel, holmates osa normaalsetest igapdevastest inimlikest tunnetest nagu onn,
kurbus, pdnevus voi pettumus. Arevustunne on seotud aju kdrgendatud erutuse tasemega,
stidametdo ning lihaseid varustavate nirvide suurenenud aktiivsusega, mis valmistavad

inimest ette ohuolukorras tegutsemiseks. Selline organismi kéditumine mdjutab inimesi



mitmel viisil ja ei piirdu ainult ebameeldivate tunnetega — héiritud on ka

motlemisprotsessid, hingamine, siidamet66, seedeelundkond jms.

Bourne (2020, lk 24-28) selgitab, et psiihholoogiliselt on drevus halva tundmuse ja
segaduse subjektiivne seisund, mis on tdnapdeva lihiskonnas elu viltimatu osa. Iga péev
tuleb ette olukordi, kus on kohane reageerida monetise drevusega. See voib ulatuda
kergest rahutushoost kdikehdlmava paanikahooni. Kui selle teke on seotud ainult teatud
olukordadega, siis on see normaalne drevus. Kui aga pinge peale édrevust tekitavate
olukordade ei kao vOi hakatakse neid situatsioone viltima, vOib seda nimetada
drevushiirele eelnevaks seisundiks. Arevushiirete erinevus normaalsest #revusest
seisneb selles, et taolised olukorrad on pingerohked, kestavad kauem ja vdivad viia elu

héirivate sundhirmude tekkimiseni. (Bourne, 2020, 1k 24-28)

Robinson jt (2019, 1k 1353) tépsustavad samuti, et nii hirm kui ka drevus on normaalsed
kohanemis- ja kaitsereaktsioonid igasuguse ohu suhtes. Kuid kui hirmu puhul on oht
otsene ning ithemdtteline, mille korral rakendab organism koik ressursid viivitamatuks
tegutsemiseks, siis drevuse puhul on oht hajusam ja ebamiirasem. Ulemiirase drevuse
stimptomid on sarnased generaliseerunud ehk iildistunud drevus- ja paanikahdirega, mille
puhul muretsetakse mitmete siindmuste voi tegevuste pérast pikema aja jooksul, ning
seetdttu on raskendatud inimese tegutsemine ja hakkamasaamine tervikuna. Arevus on
kohanemisreaktsioon, mis soodustab kahju véltimist, samas on liigne &drevus koige
levinum psiihhiaatriline kaebus. (Robinson et al., 2019, Ik 1353) Arevust kogetakse kui
vastust laiaulatuslikele vOi ebaméérastele ohtudele, mis hdlmavad muutusi inimese
isiklikus hinnangulises seisundis, iseseisvates reaktsioonides ja kditumises (Kenwood et

al., 2022, Ik 260).

Arevad dpilased ei pruugi saavutada oma tegelikku vdimekust, sest nad jidvad sageli
kooli hiljaks voi puuduvad (Allmide & Sild, 2022, 1k 17). Nii Opetajad kui ka
lapsevanemad kipuvad sageli Opilaste hirme ja drevust alahindama ega tunnista neid.
Opetajad peaksid olema teadlikud vdimalikest drevushiirete tunnustest, sest drevusel ei
pruugi olla vaid iiks tunnus — see viljendub nii meeleolu kui ka mdtlemise, kéitumise ja
fiisioloogilise aktiivsuse hdirena. (Adwas et al., 2019, 1k 580) On oluline teada, et kui
stress voib olla nii positiivne kui ka negatiivne, siis drevus on ainult negatiivne reaktsioon

(Howard, 2020, 1k 7).



Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringus tuuakse vilja, et vorreldes samaealiste poistega
on 15-17aastastel tiidrukutel vaimse tervise hiirete kahju suur. Ligi pooled selles eas
tiidrukutest on depressiooni- ja iildistunud &drevushidire ohus (Eesti rahvastiku vaimse
tervise uuringu konsortsium, 2022, lk 35). Arusaam, et tiidrukutel on suurem risk
meeleolu- ja drevushdirete tekkeks, voib olla tingitud sellest, et tiidrukud rddgivad oma
tunnetest rohkem kui poisid. Lisaks Opetatakse poistele ,,poisid ei nuta“-kditumist, mis
raskendab nende puhul vaimse tervise probleemide tuvastamist ning diagnoosimist. Nii
ei ole tdene viita, nagu esineksid vaimse tervise probleemid tiidrukute ja naiste seas

sagedamini. (Ester et al., 2023, 1k 57)

Seega on ennetustdd ja noorte toetamine olulise téhtsusega. Kui dpilase drevus muutub
probleemseks voi iilemédraseks, voib see avaldada markimisvédrset negatiivset moju

tema igapdevasele toimetulekule, dpitulemustele ning tildisele heaolule.

1.2. Opetajate ja kooli tugispetsialistide roll drevuse

markamisel

Vaimsele tervisele suunatud ldhenemisviisid keskenduvad peamiselt héiretele ja nende
ravile, podrates vihem tdhelepanu ennetamisele, st haavatavuse vdhendamisele ning
probleemide varajasele tuvastamisele (Ester er al., 2023, lk 8). Kuna vaimse tervise
teemat koolides viga palju ei teadvustata, ei oska Opetajad alati probleeme maérgata.
Samuti napib koolides tugispetsialiste — nii ei ole Oppeasutustes loodud alati sellist
ohkkonda, kus noored julgeksid vaimse tervise probleemidest avalikult rddkida ja voivad
oma probleemidega iiksi jadda. (Haugas & Kendrali, 2022, 1k 39) Samas veedavad noored
oppeasutustes olulise osa pdevast, mis annab koolidele suurepdrase voimaluse hoolitseda
Opilaste sotsiaalsete, emotsionaalsete ning vaimse tervise vajaduste eest. Koolidel on
ennetustoos eriti tdhtis osa, sest seal on voimalik jouda kdigi lasteni, sealhulgas nende
opilasteni, kellel on kalduvus vaimse tervise probleemidele. (Buckner, 2022, lk 2;

Streimann, 2021, 1k 146)

Arvestades aega, mida noorukid koolis veedavad, mdistavad dpetajad enda rolli olulisust
Opilaste vaimse tervise probleemide tuvastamisel ja nendega tegelemisel (MacLean &
Law, 2022, 1k 2371; Missenden & Campbell, 2019, 1k 52). Kuigi dpetajate iilesanne ei

ole diagnoosida drevusega Opilasi (Moran, 2016, 1k 28), on dpilaste ning nende dpetajate
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igapdevasel suhtlusel hindamatu joud — usalduslik suhe Opetaja ja Opilaste vahel voib
positiivselt mdjutada Opilaste vaimse tervise arengut (Diaz, 2020, 1k 7). Miiller ja Kenney
(2021, 1k 1243) toid oma uuringus vélja, et just tdnu koolitustele muutub kooli tootajate
suhtumine Opilaste teguviisidesse — saadud teadmistega motestatakse limber Opilase
héiriv kditumine ning seda ei peeta enam tahtlikuks korda rikkuvaks tilalpidamiseks, vaid
moistetakse, et Opilane pole vdimeline klassiruumis asjakohaselt kdituma, kuna tal
puuduvad viljakujunenud oskused eneseregulatsiooniks stressirohketes olukordades.
Peale algkooli, kus dpetajad veedavad Opilastega rohkem aega ning suudavad muutusi
Opilase soorituses ja kditumises paremini mirgata, muutub vanemates kooliastmetes
Opetajate voimekus drevate Opilaste tuvastamisel, aga ka neile toetuse suunamisel
oluliselt halvemaks (Missenden & Campbell, 2019, lk 52). O’Farrell jt (2023, 1k 275)
uurisid dpetajatelt, mis voivad takistada Opilaste vaimse tervise hindamist koolis, ja said
teada kaks peamist pOhjust: vastavate koolituste puudumine ning hirm, et pddevuse

puudumise tottu voib olukord hoopis halveneda.

Missenden ja Campbell (2019, lk 52) tdid oma uuringus vélja, et lilemddrase drevuse
negatiivsed tagajérjed ning kdrge levimusméér noorukite seas rdhutab vajadust vaimse
tervise muutuste tuvastamise jérele ja Opilaste suunamist tugispetsialistide poole. Samas
toonitavad MacLean ja Law (2022, 1k 2369), et dpetajad, kes ei olnud saanud vastavat
koolitust, négid statistiliselt oluliselt vidhem nii mirkamise kui ka suunamisega seotud
tegevusi Opetaja lilesannetena, mis omakorda viitab vajadusele suurema erialase arengu
jérele. Majanduskoostdd ja Arengu Organisatsiooni (OECD) Opetamise ja Oppimise
rahvusvahelisest uuringust selgub, et dpetajatele ja koolijuhtidele lisandub jirjest enam
uusi iilesandeid, mistdttu pole Opetajate ning koolijuhtide jaoks professionaalsus mitte
ainult see, et nad teevad oma t60d tGhusalt, vaid ka see, et nad t66tavad oma oskuste
taiustamiseks, teevad koost6dd nii kolleegide kui ka lapsevanematega ning motlevad

loovalt viljakutsetele, millega nad silmitsi seisavad (OECD, 2020, 1k 3).

Soome Opetajate seas labiviidud uuringu intervjuudest vaimse terviseprobleemidega
pohikooli dpilaste toetamise kohta selgus, et enamik dpilastele mdeldud individuaalsetest
tugiressurssidest on mdeldud dpiraskuste uurimiseks ja toetamiseks, mille tulemuseks on
sageli see, et vaimsete terviseprobleemidega Opilased jdetakse tdhelepanuta vdi nad

peavad toetust liiga kaua ootama (Pohjonen, 2021, 1k 64). Uheks ebapiisava mirkamise
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pOhjuseks toodi ka erinevust dpetajakoolituses: peale algkooli on dppimine ja dpetamine
seotud rohkem Oppekava sisuga, mitte dpilaste arenguga, samuti ndevad dpetajad Opilasi
ainetundides viga vihe — vaid moned korrad nidalas (Missenden & Campbell, 2019, 1k
52). Sanchez ja tema kolleegid (2017, 1k 162) joudsid koolipohiste vaimse tervise teenuste
tohusust uurides jareldusele, et kui kooli personal, sealhulgas dpetajad, kaasavad vaimse
tervise sekkumised akadeemilisse dppetddsse, vihendab see kiill Opilaste vaimse tervise
probleeme, aga dpetajad vdivad sel juhul vajada tdiendavat toetust ja ressursse. Opetajate
koolitusvajadust toonitatakse ka jargnevas uuringus, kus rohutatakse, et peamine takistus
positiivse vaimse tervise edendamiseks on nii Opetajate teadmiste kui ka piisava koolituse
ning konkreetsete oskuste puudumine (Lampinen & Maasilta, 2023, lk 73). Vihese
vaimse tervise probleemide mérkamise lahenduseks voiksid pedagoogid saada rohkem
koolitust antud valdkonnas, sealhulgas Oppekavaviliselt, et nad oskaksid paremini
tuvastada Opilaste &revust ning kasutada tdenduspohiseid strateegiaid sellega
tegelemiseks klassiruumis. (MacLean & Law, 2022, lk 2371; Ginsburg et al., 2022, lk
182) Seetottu voiks ellu kutsuda regulaarsed toetused Opetajatele, kellel on suurim
potentsiaal positiivse mdju avaldamiseks vaimse tervise probleemidega lastele ja

noorukitele (Nelson, 2019, 1k 15).

Ameerika Uhendriikides libiviidud uuringus dpetajate teadmistest drevuse kohta ja nende
valmisolekust dpetada drevusega Opilasi jouti jéreldusele, et Opetajate teadmistel ning
oskustel on otsene mdju drevusega voitlevate Opilaste heaolule (Minahan, 2023, lk 81).
Samas uurimuses todeti, et dpetajatel voib puududa vajalik koolitus drevusega Opilaste
abistamiseks, mistdttu voivad Opilased jddda tdhelepanuta — neid ei suunata spetsialistide
poole ega toetata klassiruumis piisavalt. Samas on just drevuse mirkamine, sekkumine
ning toetamine see, mis voib parandada dppijate elukvaliteeti. (Minahan, 2023, 1k 155)
Ka Ginsburg jt (2022, Ik 182) toovad oma td0s vélja laste drevushdirete suurt levimust ja
selle markimisvaédrset moju, mistdttu ndhakse vajadust parandada dpetajate teadmisi laste
drevushéirete kohta. Leitakse, et on vaja koolitusmeetodeid, mis 1dhevad info jagamisest
vOi Opetuslikust vormist kaugemale ning on pigem praktilist laadi, keskendudes eelkdige
oskuste kasutamisele klassiruumi kontekstis ja Opetajate toetamisele nende oskuste
esmakordsel rakendamisel. Pakutakse vélja, et koolindustajad (koolided) ja/voi

psithholoogid on oma vaimse tervise alase koolituse tottu ideaalses rollis ja saavad
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pakkuda Opetajatele haridust, aga ka tuge drevusega Opilaste tuvastamisel. (Ginsburg et

al., 2022, 1k 182)

Nii 2017. aastal Ameerikas korraldatud pedagoogide anoniitimses veebiuuringus kui ka
2021. aastal Norras ldbiviidud uuringus pidasid dpetajad Opilaste vaimse tervise kiisimusi
tosisteks ja vaimse tervise teemasid oma t66 seisukohalt oluliseks. Siiski viitsid peaaegu
pooled osalejatest, et nad ei ole saanud piisavat koolitust ning sooviksid rohkem teadmisi
nii drevuse kohta kui ka vaimse tervise valdkonnas iildiselt. (Moon et al., 2017, 1k 387—
388; Leinan, 2021, lk V) Uhendkuningriigis dpetajate hulgas lébiviidud uuringus laste
drevuse ja Opetajate omaduste seose kohta jouti jéreldusele, et kdige rohkem koolitust,
aga ka tuge laste drevusega toimetulekuks vajavad meessoost dpetajad ning vanemad ja
kogenumad pedagoogid (Allen & Lerman, 2018, lk 164). Aitamaks Opetajatel dra tunda
ning kisitleda nende Opetatavate laste ja noorte vaimse tervise probleeme, peaksid ka
arstid tegema koostood koolide sotsiaaltdotajate ja psiihholoogidega. Nonda saaks
stressitegureid varakult tuvastada ning algatada nii vajalikud meetmed kui ka

sekkumised. (Schulte-Korne, 2016, 1k 183)

Eestis on tervisekditumise tugispetsialistina oluline roll koolidel — kui koolidde mérkab
opilase kditumises voi meeleolus viiteid vaimse tervise hiirele, on tema esimene kohustus
noorega radkida ja uurida probleemi lihemalt (Eesti Haigekassa, 2020, 1k 10). Koolide
roll on mitmekiilgne ning oluline, kuna tema vastutusalasse kuulub nii kooli
tervisedendus kui ka Opilaste vaimse tervise toetamine. Ta teeb koostodd Opilaste,
lapsevanemate ja teiste kolleegidega koolis, et luua tervist soosiv Opikeskkond ning
kujundada Opilaste tervisekditumist. Samuti on koolidel oluline osa hindamaks nii
Opilaste vaimset tervist kui ka koolikeskkonda ja ndustamaks Opilasi, nende vanemaid
ning osalemaks vaimse tervise ennetustods koostods teiste kolleegidega koolis. (Eesti
Haigekassa, 2020, lk 11; Tervisekassa 2022, lk 13) Erinevalt Opetajatest on kooli
tugispetsialistid vaimse tervise kiisimustes koolitatud, samuti on nad teadlikud
drevussiimptomitega Opilastele koolikeskkonnas kittesaadavatest vahenditest (Moran,
2016, 1k 29). Kasekamp jt (2023, 1k 139) rdhutavad, et koolidel on kohustus pakkuda laste
vaimse tervise toetamiseks mitmesuguseid teenuseid, sealhulgas koolipsiihholoogi,
koolide ja hariduslike erivajaduste toetamist, kuid nii nende teenuste kvaliteet kui ka

kittesaadavus on ebapiisav.
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Kokkuvotvalt tddeb autor, et dpetajate ja kooli tugispetsialistide roll on dpilaste vaimse
tervise toetamisel vdga tdhtis. Kuigi Opetajad mdistavad oma rolli olulisust drevuse
mérkamisel ja sellele reageerimisel, pole neil sageli selles valdkonnas piisavat koolitust
ning puuduvad konkreetsed oskused. Samuti napib koolides tihti tugispetsialiste, mis vdib
omakorda olla takistuseks Opilaste avatud suhtlemisel vaimse tervise kiisimustes, jéttes
nad oma probleemidega iiksi. Seega on koostdd Opetajate, kooli tugispetsialistide ning
teiste spetsialistide vahel hidavajalik selleks, et luua koolikeskkond, mis toetab Opilaste
emotsionaalset heaolu ja pakub neile vaimse tervise probleemide korral nii digeaegset kui

ka vajalikku abi.
1.3. Kooli roll dpilaste vaimse tervise toetamisel

Maailma Terviseorganisatsiooni 2023. aasta dokumendis koolisiisteemide tervise ja
heaolu parandamise vdimaluste kohta (World Health Organization, 2023, 1k 1) tuuakse
vilja, et enamik lapsi ja noorukeid veedab suurema osa oma ajast koolis eluperioodil, mil
inimene areneb kiiresti, mistottu kogevad lapsed ja noorukid suuri fiiiisilisi, sotsiaalseid,
aga ka pstlihholoogilisi muutusi ning nende kiipsev aju on viga tundlik keskkonna
mojudele. Samas dokumendis maérgitakse, et koolid saavad kasutada mitmeid
konkreetseid strateegiaid vaimse tervise ja heaolu edendamiseks Oppijate seas. Néiteks
hdlmab tervist edendavate koolide programm nii tervislikku koolipoliitikat, dppekavasid
kui ka -keskkonda, kogukondi ja tervishoiuteenused. Koolid saavad kasutada mitmeid
konkreetseid plaane vaimse tervise, aga ka heaolu edendamiseks Oppijate seas, nagu
toetava sotsiaal-emotsionaalse keskkonna loomine ning kooli fiilisilise keskkonna

kujundamine. (World Health Organization, 2023, lk 5-6)

Koolidel on votmeroll turvalise ja toetava Opikeskkonna loomisel, mis paneb aluse
oppijate kasvamisele, Oppimisele ning tervislikuks, haritud ja aktiivseks kodanikuks
saamisele (World Health Organization, 2022, 1k 1). Positiivne koolikeskkond on oluline
tegur Opilaste vaimse tervise toetamisel, aga ka nende iildise heaolu tagamisel koolis.
Selle all peetakse silmas nii kooli sotsiaalseid kui ka fiiiisilisi aspekte, mis vodivad
mdjutada ning edendada positiivselt Opilaste kditumist, Opitulemusi kui ka nende
sotsiaalset ja emotsionaalset arengut. (Lester & Cross, 2015, 1k 1) Rathmann jt (2018, 1k

1012) nendivad, et ennetamaks pikaajalisi terviseprobleeme, peaksid tervise edendamise
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algatused koolides toetama Opilaste akadeemilist heaolu. Samas tuleb silmas pidada, et
koolipohised sekkumised drevuse maandamisel oleksid tdenduspohised ning
koolikeskkonnas kittesaadavad, sest ravimata jéetud vaimse tervise probleemid vdivad
avaldada negatiivset moju Opilaste dppeedukusele ja kditumisele (Minahan, 2023, 1k 43,

27).

Eesti koolidpilaste tervisekditumise iilevaates (Oja et al., 2023, 1k 62) on pddratud
tahelepanu sellele, et vaimse tervisega seotud kaebuste esinemine on vdrreldes 2018.
aastaga suurenenud. Seega muutub iiha aktuaalsemaks vaimse tervise probleemide
ennetamine ja positiivse vaimse tervise edendamine (Oja ef al., 2023, lk 59). Isegi kui
ennetustegevuseks napib raha ning puudub koost6o erinevate ametkondade vahel (Ester
etal.,2023, 1k 45), saab nii hea tahtmise kui ka ettevotlikkusega siiski igaiiks algust teha.
Sellise sekkumisena on vdimalus luua koolis Opilase privaatsust austav vaikne ruum
(erinevates allikates kirjeldatud ka kui zen room, calm room, be brave room, peace space,
reset room, chill out room, self-regulation room etc. — zen-ruum, 16dgastumisruum,
rahunemisruum, vaikne ruum, vapruse kogumise ruum, julgete tuba jms) lilemédirase
drevusega Opilastele, kus nad saavad rahulikult olla ilma enesevidirikust kaotamata.
Arevust kogevale inimesele vdib tunduda, et iimbritsevate isikute tihelepanu on
intensiivselt suunatud talle ja tema slimptomitele, seetdttu vdib olla toetavaks
abivahendiks pigem keskendumine neutraalsele iimbritsevale keskkonnale, mitte drevuse

tunnustele (Lampinen & Maasilta, 2023, 1k 27).

Alerby (2019, 1k 538) votab oma uuringu vaikse ruumi tihtsusest koolis kokku mottega,
et nii tdnapdeva lihiskonnas kui ka koolis ei ole (peaaegu) kunagi vaikne, mistottu on
oluline kiisida, mil méiral saavad dpilased koolipdeva jooksul olla vaikses kohas ning mil
méidiral osatakse koolides hinnata vaikust ja vaikseid kohti. Allmie ja Sild (2022, 1k 40)
toid oma t60s vélja, et Opilased peavad saama koolis ka iiksi olla, isegi kui see on vaid
viis minutit, ning seda kinnitasid ka sama uuringu raames kiisitletud opilased, kes iitlesid,
et said siis oma drevusega paremini hakkama. Sama mdtet toetab ka Moran (2016, lk 30),
nentides, et drevustunde taandumiseks tuleb anda Opilasele vdimalus klassist 5-10
minutiks lahkuda kas turvalise inimese juurde voi turvalisse kohta. Taylor (2020, lk 33)
mdddab oma uurimuses keskmiseks rahunemisajaks kiimme minutit. Uurimisrithma

hirm, et rahunemise ruumi hakatakse kuritarvitama ja sellest saab Opilaste
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,hangimispaik®, ei osutunud tdeks — Opilased kasutasid seda perioodiliselt vastavalt

vajadusele (Taylor, 2020, 1k 38).

2021. aastal Soomes tehtud uuringus selle kohta, kuidas dpetajad kohanevad uute avatud
koolikujunduste ja dppekava raamistikega, jouti jareldusele, et nii avatud kui ka paindlike
opikeskkondadele ilileminekuga kaasnevad viljakutsed, sest suur lahtine ruum vdib
pohjustada dpilaste ja Opetajate jaoks keskendumisraskusi ning segavaid tegureid, nagu
miira ja muud héirivad tegevused (Niemi, 2021, 1k 296). Samas uuringus toob iiks
intervjueeritav vilja, et (avatud planeeringuga) koolis on vidikesed ruumid, mida
nimetatakse telefonikastideks ning lapsed kasutavad neid, kui nad tahavad puhata ja

rahuneda (Niemi, 2021, 1k 291).

Selleks, et toetada koigi Opilaste sotsiaalset, emotsionaalset ja vaimset heaolu, peaks kool
pakkuma rahustavaid ruume osana terviklikust tegevuskavast. Rahulikud ruumid
koolides on vaid iiks selline voimalus — see on koolis koht, mis vdimaldab dpilastel, kes
tunnevad end stressis vOi emotsionaalselt ebastabiilsena, harjutada eneseregulatsiooni ja
toimetulekuoskusi ning seejérel naasta dppimise juurde. (Buckner, 2022, lk 2) 2018.
aastal Ameerika Uhendriikides Minnesotas libiviidud uuringust rahulike ruumide mdju
kohta koolis saadi teada, et rahulik ruum on tdhus emotsioonide reguleerimisel, kui
pOhjuseks on drevus, hirm jms. Sel juhul mérkisid dpilased ruumis oldud aja 1dppemisel
oma emotsionaalseks olekuks rahulik v4i dnnelik. (Taylor, 2020, lk 30) Ka soovitatakse
ruumide loomise ja sisustamise osas teha dpilastega koost6dd, sest iihistoo kdigus loodud
rahulikud kohad annavad téiskasvanutele véértusliku pildi nii noorte ees seisvatest
probleemidest kui ka nende toetusvajadustest ning usutavalt suurendab noorte kaasamine
loomisprotsessi nende ruumide edaspidist kasutamist, kuna need on kohandatud vastavalt
oppijate vajadustele ja eelistustele (Buckner, 2022, 1k 6). Hariduspoliitika seisukohast on
oluline mitte ainult see, kui palju aega dpilased vdivad koolipdeva jooksul veeta rahulikes
ja vaiksetes keskkondades, vaid ka see, kuidas selliseid keskkondi tdnapdeva koolides

hinnatakse ning toetatakse (Alerby, 2019, 1k 530).

Kuivord mitmed uuringud on leidnud rahulike ruumide efektiivsust Opilastel esineva
drevuse maandamiseks, vOiks taoliste ruumide loomine dppeasutustesse olla kiire ja
kdepdrane moodus leevendamaks tundlike laste olukorda drevusega toimetulekuks ning

nende enesevairikuse siilitamiseks koolikeskkonnas.
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2. UURING AREVUSEGA OPILASE MARKAMISEST JA
TOETAMISEST UHEKSAS TARTU POHIKOOLIS

2.1. Ulevaade 6petajate ja kooli tugispetsialistide pidevustest

arevusega opilaste markamisel ja toetamisel

Nii Eesti inimarengu aruandes kui ka vaimse tervise ja hariduse valdkonna probleemide
ning lahenduste 1dpparuandes toonitatakse, et vaimse tervise probleeme on odavam
ennetada kui ravida, ent Eestis puudub vaimse tervise probleemide koordineeritud
ennetamine, korraldus ja varajane sekkumine. Moningaid ennetustegevusi kiill tehakse,
aga need pole siisteemsed. (Valk ef al., 2023, 1k 86; Ester et al., 2023, 1k 45) Samale
jareldusele kesise ennetustdd osas on joutud ka kogumikus ,,Lapsed Eesti iihiskonnas®,
kus nenditakse, et Eestis kasutatakse vaid vdheseid tdenduspohiseid ennetusprogramme,
mis on mujal maailmas hinnatud mitmete uuringutega ning mille moju nii noorte vaimse
tervise ja heaolu toetamisele kui ka sotsiaalsete oskuste arendamisele on andnud

positiivseid tulemusi (Pertel et al., 2021, 1k 53).

Veebiportaali peaasi.ee haridusvaldkonna juht kirjutab Opetajate Lehes, et vaimse tervise
mured, akadeemiline edukus ja hoiakud on seotud paljude eelduste ning kriteeriumitega
noori Uimbritsevates olustikes vOi situatsioonides, millest heaolu ja kaitstus on otseselt
seotud dpimotivatsiooni ja -saavutustega. Nii oskus seda édra tunda kui ka asjakohaselt
sekkuda peaks olema koigi tdiskasvanute padevuses. Koolide kollektiivne siht peaks
olema, et vaimse tervise esmaabi oskaks anda vidhemalt 10% kooli personalist. Kuna
eduka dppimise alus on Opetaja ja Opilase hea vahekord ning sotsiaal-emotsionaalsed
padevused, mis toetavad inimestevahelisi suhteid, tdhendab see dpetajate puhul eelkdige
oskusi, mis on vajalikud stressiga toimetulekuks, aga ka turvalise ja koost6dl pohineva

klassikliima loomiseks. (Kannelmie-Geerts, 2023)
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Eesti Koolipsiihholoogide Uhingu juht avaldas samuti Opetajate Lehes Eesti rahvastiku
vaimse tervise uuringu Idpparuande pdhjal muret Eesti noorte vaimse tervise iile. Ta toi
vélja, et noorte depressiooni ja drevushdirete risk on kuni kaks korda suurem kui
elanikkonna {ildine keskmine, ning manitses antud olukorda véga tdsiselt votma,
stigavamalt moistma ja kiirelt sekkuma (Maikalu, 2023). Eesti rahvastiku vaimse tervise
uuringus kirjeldati koigi kiisitluses kasutatavate enesekohastel mdddikutel pdhinevate
indikaatorite hulgas 15—17aastaste valimisse kuulunud noorukite vaimset tervist ka
raviarvete ja retseptide andmete pohjal. Kuigi sihtriihma esindajaid oli antud uuringus
véhe, tehti jareldus, et see kajastab siiski olukorda piisavalt. Enimesinenud héired olid
depressioon, drevushiired, rasked stressireaktsioonid jt hdired (vt joonis 1) (Eesti

rahvastiku vaimse tervise uuringu konsortsium, 2022, lk 36).

B 15—17 aastased noormehed B 15—17 aastased neiud

- 10,0% 779,

S 80% — 6,1%

2 6,0% = =

g 40%  24% = 2,7% == 2.5% 2.8%

if 2,0% == == [ — E

C><S 0,0% = == i ==
Depressioon ja Arevushéired Rasked

korduv stressireaktsioonid

meeleoluhéire ja kohanemishiired

Joonis 1. Noorukite vaimse tervise probleemide esinemine diagnooside kaupa perioodil
20162021, osakaal uuringu valimisse kuulunud noorukitest. Allikas: Eesti rahvastiku

vaimse tervise uuringu konsortsium, 2022, lk 36

Tartu haridusteenuste haldamise siisteemi ARNO andmetel Opib Tartu 16
munitsipaalkoolis ja kuues erakoolis 7.-9. klassides kokku 4130 Jpilast (Tartu
haridusteenuste haldamise siisteem, s. a.). Kui votta aluseks Eesti rahvastiku vaimse
tervise uuringu tulemused (Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu konsortsium, 2022, lk
36), siis iildistatult Opib Tartu pdhikooliastmes praegu 209 noort, kellel juba on
diagnoositud depressioon voi korduv meeleoluhéire, 182 drevushiirega dpilast ning 109
noort, kellel on nii rasked stressireaktsioonid kui ka kohanemishdired. Pdhikooli- ja

giimnaasiumiseadusega (2010, § 26) vdib pohikooliastme klassis olla dppijaid kuni 24,
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mis neid uurimistulemusi aluseks vottes teeb seitse ja pool klassitdit drevushéiret kogevat

Tartu pdhikooli dpilast.

Seega voib Gelda, et dpetajate ja kooli tugispetsialistide teadlikkus, paddevus drevusega
Opilaste toetamisel, vaimsete probleemide ennetamisel ning koostdd on haridussiisteemis
oluline ja vajalik. Kuigi Opetajate teadmised drevuse vidhendamiseks voivad olla
puudulikud, on kooli tugispetsialistid vaimse tervise vallas rohkem koolitatud, nad on
drevuse siimptomitest teadlikumad ning saavad paremini aidata Opilasi professionaalse
toe saamisel. Lisaks nditavad eelpool viidatud uuringud, et Oppijate vaimse tervise
probleeme voivad vdahendada nii muutused tdenduspdhistel koolitustel kdinud dpetajate
suhtumises Opilastesse kui ka vaimse tervise sekkumised, mis on integreeritud

akadeemilisse dppetdosse.
2.2. Uurimismeetodi ja valimi kirjeldus

Antud [0putdd uurimiskiisimustele vastuste saamiseks kasutati kvalitatiivset
uurimismeetodit, kuna see aitab paremini selgusele jouda tksikisikute ja rithmade
uskumustes, kogemustes, arusaamises ning mojus konkreetsetele, nii sotsiaalsetele kui ka
inimlikele, probleemidele (Mohajan, 2018, lk 24; Creswell & Creswell, 2018, 1k 41),
samuti on tdheldatud selle abi uurijale olukorra keerukuse paremaks mdistmiseks
(Mohajan, 2018, 1k 42). Uheks iseloomulikumaks andmekogumise meetodiks kiiesoleva
uuringu teostamisel on poolstruktureeritud intervjuu libiviimine (Ounapuu, 2014, 1k 52),
kus kiisimuste jarjekorra madrab intervjuu ldbiviija, sdnastab vajadusel kiisimusi timber
vdi lisab neid (Ounapuu, 2014, 1k 171), ning mis sisaldab struktureerimata ehk avatud
kiisimusi, mille eesmérk on vilja selgitada osalejate seisukohad ja arvamused (Creswell
& Creswell, 2018, 1k 263). Intervjuu voimaldab siilivida valdkondadesse, mis on rohkem
varjatud, ning aitab uurida nii tundlikke kui ka delikaatseid teemasid, millele ei ole
voimalik vaatluse vdi kiisitluse kaudu ligineda, samuti on info kogumist voimalik ldbi
viia piiratud arvu vastajate ja viheste vahenditega. (Ounapuu, 2014, 1k 170; Mohajan,
2018, 1k 39) Nii on poolstruktureeritud intervjuu sobiv meetod uuringuks, mille eesmérk
on avastada varjatud ndhtusi ja nende omadusi, sest tegelikud teemad ja kiisimused
pannakse kirja intervjuu plaanimise kdigus ning uurija saab neid vastavalt vajadusele

reaalajas muuta (Ounapuu, 2014, 1k 171; Mohajan, 2018, 1k 41).
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Kéesolevas 10putdos kasutati valimit, mille moodustamisel 1dhtus autor t66s piistitatud
probleemidest ja uurimiskiisimustest. Intervjueeritavateks on inimesed, kes on késitletava
valdkonna kdige sobivamad esindusfiguurid ehk Tartu linna pdhikoolide dpetajad ning
tugispetsialistid. Uuringu ldbiviimisel kasutas autor eesmirgist ldhtuvat valimit (ingl
purposive sample), mille tarbeks selekteeritakse litkmed, toetudes uurija teadmistele voi

kogemustele mingi grupi kohta (Ounapuu, 2014, 1k 143).

Tartu linna kodulehe andmetel on pohihariduse omandamiseks Tartus 16
munitsipaalkooli, kuus erakooli ja kuus kooli hariduslike erivajadustega lastele (Tartu
linn, s. a.). Autor jattis valimist vélja erivajadustega lastele mdeldud koolid, sest seal juba
tehakse Opilaste individuaalse arengu toetamiseks muudatusi voi kohandusi, muu hulgas
ka dpikeskkonnas (Rajaleidja, 2020, lk 22), tdiskasvanute giimnaasiumi, kus dppijate iga
iiletab pohikooli dpilaste vanuse, kaks venekeelse dppega kooli ning kooli, kus dppetdo

toimub inglise keeles.

Selleks, et saavutada voimalikult esinduslik ning tasakaalustatud valim Tartu pShikoolide
Opetajatest ja tugispetsialistidest ning koguda vodimalikult mitmekesine spekter
arvamustest nii iileliigse drevuse mirkamise, teadlikkuse kui ka pédevuse kohta, jéi
16ppvalimisse 18 haridusasutust. Silmas pidades, et esindatud oleksid nii munitsipaal- kui
ka erakoolid, saatis t60 autor kiimnele Tartu kdoige suurema OJpilaste arvuga
munitsipaalkoolile ja kahele erakoolile, kokku 12 kooli juhile (2/3 1dppvalimist),
ndusoleku saamiseks e-kirjad (vt lisa 1). Kui kolme pdeva jooksul sellele ei reageeritud,
helistas uuringu korraldaja kooli ning tundis huvi vastuse viibimise pdhjuse vastu.
Nousoleku kiisitluste 1dbiviimiseks andis {iheksa koolijuhti, kaks vastasid eitavalt ja liks
jattis vastamata. Intervjueeritavate valim moodustus seega uuringu ldbiviimiseks
ndusoleku andnud Tartu pdhikoolide Opetajatest ning nendega sama kooli

tugispetsialistidest, kes puutuvad oma igapdevatods kokku 7.—9. klasside Opilastega.

Uuringu ldbiviimise jérgmises etapis valis to0 autor juhuslikkuse alusel koolide
kodulehtede kontaktandmetest igast koolist iihe III kooliastme klassi- v3i ainedpetaja ja
tugispetsialisti ning intervjuu ldbiviimine lepiti kdigiga kokku individuaalselt: esmalt
saadeti potentsiaalsetele respondentidele e-kiri, millele oodati vastust kaks pdeva, kui
seda ei tulnud, saadeti korduskiri. Kui ka sellele ei vastatud, valiti uus kontakt. E-kirjas

selgitas uuringu autor, et saadud vastuseid analiitisitakse {ildistatud viisil, mis tdhendab
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vastuste konfidentsiaalsust, ja neid kasutatakse ainult akadeemiliseks otstarbeks.
Kiisitlused viidi 1abi 4. mértsist kuni 16. aprillini 2024. aastal kokkulepitud ajal ja kohas,
milleks olid kd&ikidel juhtudel koolid, kus respondendid t6dtasid. Kokku vdeti uuringu
kavandamise etapis kontakti 23 Opetajaga, kellest {iheksa andsid ndusoleku, ning 12
tugispetsialistiga, kellest iheksa olid ndus andma uuringu tarbeks intervjuud. Keskmiselt
véltas liks intervjuu 50 minutit, millest kdige lithem kestis 27 minutit ja kdige pikem 1
tund 14 minutit (vt lisa 2). Konfidentsiaalsuse tagamiseks kasutab autor koode — dpetajad

on mirgistatud koodidega O1-09 ning tugispetsialistid T1-T9.

Intervjuud salvestati respondentide ndusolekul, need on autori valduses ning kustutatakse
pérast 10putdd kaitsmist. Kiisitluste ldbiviimiseks kasutati ettevalmistatud kava, mille
koostamisel on tuginetud antud t66 teoreetilises osas kisitletud kirjandusele (vt lisa 3).
Intervjuud transkribeeriti TTU kdnetehnoloogia labori avaliku kdnetuvastuse teenuse
tekstiks.ee abil (Olev & Alumie, 2022). Uurimiskiisimusi ja -teemat silmas pidades tehti
tekstidele sisuanaliiiis, mis aitas vilja tuua saadud vastustest olulisema, mida omakorda

analiilisiti ning vorreldi teooriaosas kirjeldatud andmetega.
2.3. Uuringu tulemused

2.3.1. Opetajate ja tugispetsialistide teadlikkus lileméirasest arevusest

Kéesolevas peatiikis antakse {lilevaade intervjuude kdigus saadud tulemustest
respondentide tunnetuslikust teadlikkusest lileméérase drevusega Opilaste mérkamisel.
Usutluse esimeses pooles paluti Opetajatel ning tugispetsialistidel kirjeldada
meeleoluhdireid ja seda, mida nad mdistavad drevuse all, mille poolest erineb iileméadrane
drevus normaalsest drevusest, kuidas iileméédrane drevus mojutab Opilaste igapdevast
toimetulekut ning akadeemilist suutlikkust, aga ka seda, millest on aru saada, kui dpilane
on drev. Selles teemaplokis paluti intervjueeritavatel tunnetuslikult hinnata Opilaste
drevusega seotud vaimse tervise olukorda praegu koroonapandeemia eelse ajaga

vorreldes.

Meeleoluhiiretena nimetasid pooled vastajatest drevust, pisut alla poole depressiooni voi
depressiivsust, aga ka aktiivsus- ja tihelepanuhdiret (O1, 02, 06), samuti

meeleolumuutust — nii meeleolu langust kui ka iilemésrast 16busust (08, 09, T4, T6),
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lihedase kaotust, leina (O1, T5), nuttu (02, T4), kdhklemist (O4), ebakindlust (04, 09,
T4), aga toodi vilja ka stressi (T2, T7), iilekoormust (T2, T7), pirtsakust (O8), viha (T4),
koolitorget (T5), kurvameelsust (T9) ja soltuvusi (T5). Mdlemas grupis rohutati, et kuna

ei olda spetsialistid, ei teata ka tdpseid meeleoluhiirete termineid.

Kui respondentidel paluti nimetada lilemdirase drevuse siimptomeid, mis annavad mdista
Opilase drevast seisundist, siis oli palju sarnaseid vastuseid. Libivaks tunnuseks oli
tavapérasest erinev kditumine ning jarsud meeleolumuutused. Pooled vastajatest tdid iihe
tunnusena vélja selle, et dpilane ei taha vastata. Pisut alla poole respondentidest nimetas
kdige enam rahutuid liigutusi — Opilane ei suuda kisi voi jalgu paigal hoida, kldpsib
pidevalt pastakat voi ndpib ja ndperdab midagi ning ei suuda rahulikult istuda. Kolmandik
vastajatest t0i esile silmside viltimist, vilavat, rahutut voi draolevat pilku, tdhele on
pandud nii verbaalset kui ka fliiisilist agressiivset kéditumist, aga ka esinemisérevust ja -
kartust (06, T4, T6, T7, T9), kurvameelsust, nutmist ning solvumist (01-03, 05, T1, T2,
T4). Kolmandik vastajatest nimetas veel apaatsust, huvipuudust, hajameelsust ja
demotiveeritust, aga ka sooritusdrevust, kus dpilane muretseb juba ette tulemuse pérast,
samuti on mirgatud nii kiite ja 1dua virisemist (02, 06, T6, T9) kui ka sotsiaalse suhtluse
viltimist (09, T5-T8). Kui dpetajad nimetasid #revuse tundemirgina iilevoolavat
kditumist (01, O4, 07, 09), siis tugispetsialistid, enamasti koolided, tdid vilja ka
erinevaid fliiisilisi vaevuseid, millega on nende poole enim pddrdutud, nt kdhuvalu,
peavalu, siidamekloppimine, iiveldus (T2, T3) — ,,/.../ ma pidin kolm vahetundi {ihe
Opilase valuga vaeva ndgema, kuni 16puks joudsime selleni, et floot oli koju jddnud ja
muusikatund oli tulemas. Ma oleksin juba peaaegu kiirabi kutsunud /.../* (T4), aga ka
liigset muretsemist (T3, T6, T9). Arevuse mirkidena leidsid mainimist veel viltiv
kditumine ja koolihirm, kui jdetakse kooli {ildse tulemata (03, T1, T9), juustega
mingimine (O3), katkendlik kdne (T9), katkised (narmendavad) kiiiineiimbrused (TS),

tikid e tahtmatud kiired lihasetdmblused (O2), pidev iildine visimus ning loidus.

/... arevuse sisu on iildine pingeseisund, see on fiilisiline reaktsioon selleks, et
inimene oleks valmis fiiiisiliselt tegutsema. Aga koolis ei ole vaja fiilisiliselt
tegutseda, siin tuleb paigal piisida ja teha matemaatikat. Ja kui sa juba eelmisel htul
mdtled matemaatika peale, hommikul motled matemaatika peale, siis oled pidevalt

samas seisundis, kus sa tegelikult ei peaks olema — see kurnab éra /.../ (T6).
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Opetajad ja tugispetsialistid olid iihte meelt, et nii halb vaimne tervis kui ka {ileméérane
drevus mojuvad Opilaste akadeemilisele suutlikkusele parssivalt: nad ei suuda mingit infot
vastu votta (01, 09, T1, T4), tédjoudlus on palju viiksem (02, O3, T4), peaaegu pooled
iitlesid, et neil on keskendumisraskused, fookus kaob dra, motivatsioonilangus, asjad

kuhjuvad ja tekivad vdlad (04, 05, 08, T9), negatiivsed hinded (06, T5, T9).

To0 autor palus respondentidel 10 palli skaalal hinnata oma tunnetuslikku pédevust
Opilaste vaimse tervise olukorra médramisel. Keskmine punktisumma dpetajatel oli 7,38,
kus kdige madalam hinnang enda paddevusele oli 5 ja kdrgeim 8,5. Tugispetsialistide
keskmiseks tulemuseks oli 7,27 palli, kus madalaim oli samuti 5 ning kdrgeim 8,5 palli —
,/.../ need olukorrad on véga erinevad. Mdne Opilase suhtes ma panen kohe téppi, mdne

suhtes ma ei oska midagi delda, pean konsulteerima, aru saama /.../*“ (O3).

Uuringu lébiviimisel paluti dpetajatel ja tugispetsialistidel tunnetuslikult hinnata dpilaste
vaimse tervise olukorda seoses drevusega — kas see on nende arvates aja jooksul
muutunud voi mitte. Kaks kolmandikku vastajatest leidsid, et see on kasvanud. Kd&iki

vastuseid ndeb alljargneval joonisel 2.

EJah 2Ei
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< | — | | — |
[} | — | —_—
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Opetajad Tugispetsialistid

Joonis 2. Respondentide tunnetuslik hinnang Opilaste drevuse aja jooksul kasvamise

kohta

Opetajate keskmine todstaaz oli 25,2 aastat — kdige pikem toStamise aeg oli 43 ja kdige

lihem kaheksa aastat. Tugispetsialistid olid keskmiselt to6tanud selles valdkonnas 10,4
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aastat, millest kdige pikemalt oli seda t66d tehtud 28 ning kdige lithemalt kolm aastat.

Respondentidest viis olid mehed ja 13 naised.

Kéesoleva teemaploki kokkuvdtteks voib Gelda, et meeleoluhdiretest ollakse teadlikud,
osatakse mirgata erinevaid &drevuse tunnuseid ja aru saada, millal see muutub
iilemééraseks. Enamik vastanutest leidis, et Opilaste vaimse tervise olukord on aja jooksul
halvenenud ning nii dpetajad kui ka tugispetsialistid ndustusid sellega, et halb vaimne

tervis ja lilemédrane drevus mojutavad Opilaste akadeemilist edukust negatiivselt.
2.3.2. Voimalused ja ressursid teadlikkuse ja padevuse tostmiseks

Uuringu alljargnevas teemaplokis tuuakse vilja Opetajate ja tugispetsialistide teadlikkuse
ja padevuse tdostmisega seonduv. Intervjuu kéigus uuriti nii dpetaja kui ka tugispetsialisti
rolli tdhtsust dpilaste toetamisel, kuidas sujub koostd6 koolis erinevate liksuste vahel, mil
moel saaks oma teadmisi tdiendada, aga ka padevust tdsta ning millist ressurssi ja kellelt

oleks vaja, et lileméérase drevusega Opilased saaksid asjakohast abi.

Téanapideva Opetaja rollist riadkides oli erinevaid arvamusi. Kdlama jdi mote, et on kahte
tiilipi Opetajaid: tihed, kes arvavad, et Opetaja roll on ainult dpetamine ja kasvatamine,
ning teised, kes on seisukohal, et dpetaja ainult Oppeaine andjana ei tohiks koolis todtada.
Opetaja t6d on dpilast mdista, mitte ainult ainet dpetada (02, 03, 08, 09, T7), samas
arvasid mitmed vastajad, et Opetaja ei saa ja ei peagi kdike tegema, sest tal pole vastavat
haridust ega véljadpet (01, 04, 06, 08, T1, T6, T9), aga tuntakse ka hirmu — kui Opilase
toetamine ongi moistlik, siis tuleb ennast pidevalt jélgida, et sdnu ei saaks mitmeti
tdlgendada (O5). Leiti, et dpetaja peab olema usaldusisik vdi ka lihtsalt sdber (04, O7,
09). Uks vastaja arvas, et dpetaja méirkamisoskus ja -vdime oleneb tema vanusest (T2).
Kui dpetaja rolli v3ib sisu poolest mitmeti tdlgendada, siis tugispetsialisti iilesanne koolis
ongi dpilaste, lapsevanemate ja Opetajate toetamine. Peamiselt saadakse info abivajavast
Opilasest monelt pedagoogilt, olgu selleks siis klassijuhataja vdi ainedpetaja. Aga

poordujaks voib olla ka laps ise, teine dpilane, sdber voi vanem.

Kui dpetajate ning tugispetsialistide vahel on hea koostd, info liigub ja fookuses on
abivajav laps, siis leitakse enamasti sellised lahendused, mis sobivad kdigile osapooltele.

Koolide tugimeeskonda kuuluvad erinevad spetsialistid, nt sotsiaalpedagoog(id) (02,
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04-09, T9), psithholoog (O1-08, T9), eripedagoog (02, T4-T6, T9), HEVKO (01, 03,
07, 09, T7, T9), koolidde (O1, T2) ja dppe(dpilas)ndustaja (02, T6, T9). Samas tuuakse
vélja, et kui tugispetsialist annab lisaks ka mingeid ainetunde, siis see on hdiriv, sest teda
pole kohal kui vaja (T2), vai kui dppetdd toimub mitmes erinevas kohas, siis spetsialistid

on enamasti iihes kohas paikselt voi kdivad koolis vaid kord néddalas ja see pole piisav

O1).

Kiisimusele, mis aitaks tOsta Opetajate pddevust drevuse mérkamisel ja sellega
toimetulekul, andsid mitmed respondendid vastuseks koolitusvajaduse. Samas 6eldi vilja
oluline seisukoht, et sel juhul peaksid koolitused olema huvitavad ning pigem praktilist
laadi, mis annaksid Opetajale tooriistu drevate Opilaste toetamiseks, ennetustodks, mitte
ei oleks teoreetilised ja ainult infot jagavad (O1, O4, O5) —,,/.../ kindlasti oleks hea selline
koolitus, mis tugineks niiteks kogemuslugudele, mitte ainult teooriale, seda teooriat ma
vdin ise ka lugeda /.../ (06). Kurdeti ka selle iile, et sageli on koolitused iilehinnatud ja
nende jaoks pole koolidel raha (O6) ning et enamik koolitustest on justkui poolenisti raha
pirast tehtud (O8). Uks respondent tdi seoses koolitustega villja olulise vaatenurga,
oeldes, et need vdiksid olla nii motiveerivad kui ka dpetajate enda akusid laadivad (O7).
Kolmandik vastanutest pidas teadmiste vahetamise mottes heaks vdimaluseks idee- ja
infovahetust kolleegidega, aga korgelt hinnatakse ka sisekoolitusi, mida viivad 14bi oma

kooli tugispetsialistid (05, O8, T1).

Kiesoleva teemaploki iiks kiisimusi oli toe voi ressursi kohta, mis juba on voi mida oleks
vaja, et Opetajad ja tugispetsialistid saaksid ililemddrase drevusega Opilasi paremini
toetada. Vaid neli vastajat ei nimetanud olemasoleva vdimekusena elukogemust, samas
puuduvaks ressursiks nimetati tugipersonali nappust ning kiimme vastajat pakkus vilja,
et olukorda leevendaks, kui tugipersonal ja erinevad spetsialistid oleksid igas kooliastmes
eraldi. Mitmed respondendid leidsid, et kooli tugimeeskonda peaks kuuluma kindlasti
vaimse tervise O0de (T2, T4, T9) ja podhikooliastmes vdiks olla psiihholoogilise
ettevalmistusega abidpetaja (O2). Murekohaks olid spetsialistide puudus ka viljaspool
kooli ning pikad ooteajad nende vastuvotule, monel juhul isegi pool aastat, aga samuti
koostdd puudumine kooli tugimeeskonna ja spetsialistide vahel koolist viljaspool (OS5,
T5, T6, T8). Veel peeti ressursiks, kui dpilasi oleks klassis vihem seadusega lubatust

(07), —,,/.../ aasta-aastalt jirjest rohkem pean tegelema n-o eriliste dpilastega kui tavaliste
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Opilastega, /.../ lisaks on veel Ukraina Opilased klassis, mis on hoopis omaette seltskond.
Kuidas ennast jagada, et tublid ei tunneks ennast puudutatuna? /.../ kes kaitseb seda tublit
tavalist last /.../* (O4) ja aega vdiks olla rohkem ning tunnikoormus viiksem (08, 09, T2,
T7). Kindlasti aitaks Opilasi paremini toetada tihedam koostdd vanematega ning
kogukonnatunnetus (vorgustikutdd) (O7, O8). Opetajad leidsid, et abiks oleks ka see, kui

dpilase terviseinfot jagataks nendega (O8).

Kaks respondenti soovisid, et koolis oleks lisaks tugimeeskonna teenustele vdimalus
dpetada Opilastele toimetulekut ja dpistrateegiaid (06, T7), aga leiti ka, et koos lapsega
tuleb toetada vanemaid (O35, T6). Suureks toeks peeti kooli juhtkonda (05, T1, T2).

/.../ koolis sdltub koik ikkagi kdige rohkem kooli juhtkonnast. /.../ Ténapdeva
maailmas peaks igas koolis suutma juhtkond oma dpetajate eest seista ja kui vaja,
siis probleemid lahendada. Muidugi, probleeme ei saa peita, aga lastevanemate voi
ametnike poolt vdlja mdeldud lollusi ei tasu ka kohe uksest ja aknast sisse lasta /.../

(04).

Ressurssidena leidis nimetamist veel tugisiisteemide tunnustamine — ,,/.../ Mitte ainult
ithiskonnas, aga ka koolisiseselt. Kdik votavad endastmdistetavalt, et kiill ta aitab, kiill ta
teeb. Ja teen ka. Aga see annaks mulle hea enesetunde, sest ma tegelen iga pieva ainult
probleemidega /.../“ (T1), aga ka seda, et dpetaja vajab rddmu ja vaba aega (O5) voi

elementaarset koostddd oma kooli dpetajate vahel, mis praegu sootuks puudub (O8).

Kéesoleva teemaploki kokkuvdtteks voib Oelda, et hea koostdd nii Opetajate,
tugispetsialistide kui ka lapsevanemate vahel on tuge vajavate dpilaste jaoks iilioluline.
Sama oluline on Opetajate piddevuse tdstmine praktiliste oskuste Oppimise kaudu
koolitustel ja koostdd ning tugi kooli juhtkonnalt. Murekohaks on tugipersonali, aga ka

spetsialistide nappus nii koolis kui ka véljaspool haridusasutust.
2.3.3. Toetusmeetmed ja véimalused koolis

Jargnevas teemaplokis vastasid respondendid kiisimustele oma kooli praegustest
vOimalustest ja mis aitaks kaasa sellele, et fiiiisiline kooliruum toetaks lilemédirase

drevusega Opilasi, ning milline abi vdiks olla dpilastele rahulikust ruumist koolimajas.
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Ulemiirase drevusega dpilasi toetatakse kooli vdimaluste piires erinevalt. Valdavalt on
esmane ja oluline abi miarkamine ning kuulamine. Peaaegu koik respondendid dpetajate
hulgast {itlesid, et nii palju kui osatakse, radgitakse dpilasega, kolmandik vastas, et kui on
eelnev teave Opilase drevusest vai kui laps on silmnihtavalt drev, lubatakse ta tunni ajal
klassist vdlja rahunema, aga tolereeritakse ka tunni ajal helisummutavate korvaklappide
kasutamist (04, T5). Pooled vastajad pidasid dpilase abistamisel jirgmiseks sammuks toe
ja abi otsimist kooli tugipersonalilt ning sealt jargmise meetmena kohtumist spetsialistiga
véljaspoolt kooli, nt Rajaleidjast, noorte ndustamiskeskusest vms. Samuti on monedes
koolides loodud véiksemad rithmad klassi sees v3i tasemeriihmad, aga neil dpilastel, kes
drevuse tottu ei saa tavapidrasest koolipdevast osa votta, on vdimaldatud Oppida ka

eritunniplaani alusel (01, T3, T4, T8).

Koik intervjueeritavad {itlesid, et kuna fiilisiline ruum koolis on piiratud, siis vaiksete
paikade voi spetsiaalselt rahunemiseks loodud kohtadeks pole ruumi. Kiisimusele, kus on
iileméddrase drevusega Opilastel praegu vdimalik ennast viérikalt koguda, vastas tile poole
respondentidest, et selleks on tugispetsialistide kabinetid (kui seal kedagi ees pole) —,,/.../
opilased tulevad nende ruumide jarjekorda voi kdivad koik /.../ ruumid 1dbi, dkki iihte
ikka saab /.../ (O8). Jirgmise pelgupaigana nimetasid pooled vastajatest, et vaikne ja
privaatne koht rahunemiseks on tualett — ,,/.../ mind hiirib see, et nad peavad vetsus
olema, see on dudne /.../, Onneks on meil iiks tualett, kus ta saab olla téiesti iiksinda, ei
ole kabiinisiisteem /.../* (T7). Aga vaiksemateks kohtadeks nimetati veel raamatukogu
(04, 05, 08, T1, T4), viiksed pesad, puhkenurgad, vaikusenurgad (07, T1, T4, T9) vdi
ka isetekkelised viikesed nurgatagused (08, 09). Samuti on vaiksem ning rahulikum
korgemate korruste koridorides porandal, seina &dres vaiba peal (05, 06, T4),
garderoobis (O1, T2), oma koduklassis (02) vai dpetajate toas (O9). Vaid iihes koolis
olid 2- ja 6-kohalised boksid e spetsiaalsed klaasseintega kinnised vaikusekabiinid (O1,

T3), kuhu dpilased saavad tdmbuda tildisest koolimelust rahunema.

Intervjuu kéigus radgiti ennetustdost just positiivse vaimse tervise valdkonnas ning kuidas
see on kooliti korraldatud. Pisut alla poolte vastajatest nimetas tugispetsialistide poolt
jagatud teemakohaseid linke Stuudiumis e e-koolis, nt siidamekuu v3i vaimse tervise kuu
ajal, peaasi.ee loenguid, aga ka Opetajate ning tugispetsialistide poolt ldbiviidavaid

teemakohaseid tunde ja grupitdid, nt stressi vOi drevuse maandamise tehnikatest,
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onnetundi, teabepdevi loovtdo raames, projektinddalal kuulatakse spetsialistide loenguid.
Aga toimuvad ka loengud klassides voi kooliastmeti, nt korgijoogist, kuritegevuse
ennetusest, suitsetamisest ja veipimisest. Vélja toodi ka stressi ning drevuse loeng 9.
klassidele enne eksameid, kus Opetatakse rahunemistehnikaid (O2). Oppekavas on
inimese- ja tervisedpetuse tunnid, kus késitletakse vaimset tervist (01, 02, 06, T4, T,
T8, T9), ka tugispetsialistid jagavad erinevaid jaotusmaterjale meeleoluhdirete kohta nii
Opetajatele kui ka opilastele (T2, T7, T9). Kiusamisvaba kooli programmiga KiVa on
liitunud kuus kooli ning kahes koolis toimuvad sotsiaalsete probleemide lahendamise
oskuse (SPLO) tunnid (T1, T8). Uhes koolis hinnati kdrgelt klassisiseste suhete
arendamiseks mdeldud programmi KLAPP (T1) ja koolis, kus pdhikooliastme dppekavas

on valikained, nimetati neist viit, mis on seotud vaimse tervisega (T5).

Teemaploki 16pukiisimusele, mida ollakse kuulnud vaiksetest v3i rahulikest ruumidest
koolis, vastas peaaegu enamik respondente: kuulnud olen, meie koolis seda pole voi
muidugi voiks olla (04, 05, T3) —,, /.../ tdesti ideaalis vdiks selline koht olla, kus Opilane
saaks vajadusel 15 minutit istuda ja seal oleks vaikne /.../ (O5). Aga midagi on siiski
vOimaluste piires ka tehtud. Mdnes koolis on olemas nn vaikusenurk, vaikne koht, kus on
pehmed istmed, diivan, padjad (02, 03, 09) —,,/.../ fiiiisiline keskkond koolis on viga
oluline. Need lapsed, kes meie koolis dpivad, neil on palju suurem eelis nende dnnetute

koolide ees, kellel selliseid vdimalusi ei ole /.../ (O3).

Kokkuvotvalt voib delda, et koolides toetatakse lilemddrase drevusega Opilasi eelkdige
mérkamise ja kuulamisega ning otsitakse abivdoimalusi tugispetsialistidelt nii koolis kui
ka véljaspool kooli. Ollakse teadlikud vaiksetest ruumidest, ent nendes koolides, kus
respondendid todtavad, selliseid pole — vaid iiksikutes on loodud nn vaikusenurgad voi
vaiksed kohad. Samas pooratakse ennetustods mitmekiilgselt tdhelepanu positiivsele

vaimsele tervisele.
2.4. Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Piistitatud uurimiskiisimuste kaudu sooviti selgust saada nii Opetajate kui ka kooli
tugispetsialistide tunnetuslikust teadlikkusest, sellest tuleneva toe pakkumisest dpilastele,

aga ka sellest, mis aitaks kaasa teadlikkuse tdstmisele, millised on vajalikud ressursid
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ning mida saab koolis selle heaks teha, et iilemédrase drevusega dpilased oleksid paremini

mérgatud ja toetatud.

Varasemad uuringud on vélja toonud, et noorukiiga on inimese vaimse tervise seisukohalt
oluline periood (World Health Organization, 2022, lk 14) ja drevus vaimse tervise
probleemidest maailmas esikohal (Miner, 2021, Ik ii), sestap on teadlikkuse tdstmine
vaimse tervise héiretest, nende ennetamine ning leevendamine nii tervishoiusiisteemi kui
ka kogu tihiskonna jaoks védga oluline (Ldokene & Luik, 2022, lk 5). Kédesolevast
uuringust selgus, et Tartu pdhikoolide Opetajate ja tugispetsialistide tunnetuslik
teadlikkus tiileméédrasest drevusest on hea — osati nimetada iileméddrase é&revuse
stimptomeid ja tunnuseid (vt lisa 4), aga ndustuti ka varasemate uuringutega, mis tdid
vélja, et drevust ei ole alati lihtne mérgata, mistdttu v3ib see jddda tdhelepanuta (Adwas
et al., 2019, lk 580). Seda kinnitas ka respondentide tunnetuslik hinnang ning

kommentaarid oma padevusele.

Eelnevates uuringutes on leitud seos paremate Opitulemuste ja hea vaimse tervise ning
iildise heaolu vahel (World Health Organization, 2023, lk 2). Ka kdesolevas uuringus
osalenud pidasid seda vastavust oluliseks. Kui tileméérase drevusega Opilast toetada, saab
ta koolis hakkama, samamoodi tdid kdik intervjueeritavad vélja asjaolu, et viga oluline
on nii lapsevanemate kui ka kodu tugi. Kool toetab Sppimises ja sellega seotud

toimingutes, aga laps vajab abi ka peale kooli.

Opetajad mdistavad oma rolli tihtsust (MacLean & Law, 2022, Ik 2371; Missenden &
Campbell, 2019, lk 52), samas leidsid mitmed pedagoogid, et dpetaja esmane t66 on
ikkagi Opetamine. Ebakindlust tuntakse vaimse tervise teemadega seoses seetdttu, et
puudub vastav viljadpe. Kuna koolidel napib tdiendkoolitusteks vahendeid, siis pigem
jaetakse sekkumine tugimeeskonna spetsialistidele. Samas ollakse ndus, et omavaheline
koostdd tugispetsialistide ning Opetajate vahel peab olema tihe ja mdlema osapoole
vajadusi arvestav. Koolituste puhul toodi vilja, et sobivate koolituste puhul on turg iisna
ammendunud — praktilisi ndpunditeid andvaid kursuseid peaaegu polegi voi toimuvad

need ebasobival ajal (nddala sees, koolipdevadel) voi on iilehinnatud.

Vanemates uuringutes on vélja pakutud, et koolided ja/vdi -psiihholoogid vdiksid tdnu

véljadppele jagada Opetajatega oma vaimse tervise alaseid teadmisi (Ginsburg et al.,
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2022, lk 182). Seda kinnitasid ka kéiesolevas uuringus osalenud: kui tegemist on
sisekoolitusega, mida viib lébi kooli tugispetsialist, saab kokku leppida sobiva aja ja koha,
samuti tuuakse sel juhul kursusel ndited omast koolist, millega on lihtne samastuda ning
need jddvad paremini meelde. Kuigi iihes eelnevas uuringus on vilja toodud, et enam
vajavad koolitust ja tuge drevate laste toetamisel nii meessoost dpetajad kui ka vanemad
pedagoogid (Allen & Lerman, 2018, lk 164), siis kdesolev uuring seda tendentsi ei
kinnitanud. Pigem vastupidi — enamik pedagooge ning tugispetsialiste nimetasid oma

tugevusena just pikka staazi ja elukogemust.

Koolid moistavad oma tdhtsust turvalise ja toetava dpikeskkonna loomisel (World Health
Organization, 2022, 1k 1), kuid intervjuudest selgus, et ainult tahtmisest koolikeskkonda
iilemédidrase drevusega hidas olevate laste jaoks toetavamaks muuta iiksi ei piisa. Kui tihes
eelnevas uuringus leiti vaimse tervise probleemide ennetamise ning positiivse vaimse
tervise edendamise aktuaalseks muutmise vajalikkust (Oja et al, 2023, lk 59), siis
intervjuudest ndhtus, et koolides tegeldakse sellega aktiivselt, aga nii nagu iihes
varasemas uuringus pakuti voimaliku sekkumisena Opilase privaatsust austavat vaikset
ruumi (Lampinen & Maasilta, 2023, 1k 27), siis enamik respondentidest leidis, et
tegelikkuses pole vanades koolimajades Opilaste arvukuse tottu taolise ruumi loomiseks
fiitisilist pinda. Selle olukorra muutmiseks on votmeroll pigem kohalikul omavalitsusel,
sest kdikides uuringus osalenud koolide dpetajate ning tugispetsialistide jutust ilmnes, et
nii iilemédrase drevusega Opilaste méirkamine kui ka sekkumine abi saamiseks toimub

voimaluste ja voimekuse piires juba niigi.

Uurimistulemustele toetudes joonistub vilja vajadus tugimeeskonna liikmelisuse
suurendamise jérele, kus spetsialistid oleksid kdigis kooliastmetes eraldi. Samuti peaks
igas koolis tootama vdhemalt iiks vaimse tervise dde. Ka ennetustdd vaimse tervise
valdkonnas peab kindlasti jitkuma. Vastajate arvates tuleb riigigiimnaasiumite rajamise
korval moelda, kuidas saaks ehitada uusi pdhikoole v3i olemasolevaid timber ehitada nii,
et oleks arvestatud ka Opilaste vaimse tervise vajadustega ning juba eos planeeritud vaikse
vOi rahuliku ruumiga, kus drevad Opilased saaksid end védrikalt koguda, et naasta parema

enesetundega dppimise juurde.

Kuivord tileméérane drevus on Opilaste hulgas kasvutrendis, siis intervjuude kdigus toodi

vélja mitmeid motteid, millest t66 autor teeb uurimistulemustest ldhtuvalt iilemédrase
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drevusega Opilaste paremaks mérkamiseks ja toetamiseks ning nii koolide kui ka kohaliku

omavalitsuse koostdo veelgi paremaks tdohustamiseks jairgmised ettepanekud:

e Jleida vdimalusi ja korraldada Opetajatele vaimse tervise alaseid praktilisi koolitusi
(uuringus osalenud iiheksa Tartu podhikooli juhid, Tartu linna haridusosakonna
juhataja);

e suurendada koolides tugispetsialistide arvu vastavalt seal dppivate Opilaste hulgale
nii, et spetsialistid oleksid kdigis kooliastmetes eraldi (uuringus osalenud Tartu
itheksa pohikooli juhid, Tartu linna sotsiaal- ja tervishoiuosakonna juhataja);

e lisada kooli tugimeeskonda vaimse tervise dde (uuringus osalenud Tartu iiheksa
pohikooli juhid, Tartu linna sotsiaal- ja tervishoiuosakonna juhataja);

e sisse seada voi luua igasse kooli vaikne voi rahulik ruum {ileméérase drevusega ja
tundlikematele Opilastele (uuringus osalenud Tartu iiheksa pdhikooli juhid, Tartu
linna arhitektuuri ja ehituse osakonna juhataja);

e planeerides ja ehitades uusi pohikoole, arvestada tinapdeva Opilaste ja dpetajate, ka
positiivse vaimse tervise vajadustega (Tartu linna arhitektuuri ja ehituse osakonna

juhataja).

Uuringu analiitisi tulemusel leidsid vastuse piistitatud uurimiskiisimused. Esimese kahe
uurimiskiisimuse vastustest saadi teada, et kuigi Opetajad ning tugispetsialistid hindavad
oma teadlikkust iilemiérase drevuse mirkamisel heaks, puudub Gpetajatel abivajavate
Opilaste toetamiseks praktiline tdenduspohine véljadpe. Samuti tunti vajadust rohkemate
tugispetsialistide, eriti vaimse tervise de teenuse jirele. Kolmas uurimiskiisimus andis
tagasiside kooli fliiisilise keskkonna kohta, millest selgus, et uuritavates koolides {iheski
pole spetsiaalset vaikset ehk rahulikku ruumi, mis on Opilastele iilemddrase drevusega
toimetulekuks ning rahunemiseks voi iildisest melust eemaldumiseks vajalik. Samas
toimub koolides positiivse vaimse tervise ennetus- ja teavitustdd vastavalt iga kooli

vOimalustele.

Kokkuvotteks saab 6elda, et uuringu eesmirk sai tdidetud ja uurimiskiisimused leidsid

vastuse.
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KOKKUVOTE

Kédesoleva 10put6d teemavalik on ajendatud tdsiasjast, et viimastel aastatel on
psiihholoogilise stressi tase kogu maailmas mérkimisvéérselt tdusnud. Eriti murettekitav
on meeleolu- ja drevushiirete sagenemine nii laste, noorukite kui ka noorte tdiskasvanute
seas. Hea vaimne tervis on lapse ja nooruki arengu alus, mis vdimaldab neil toime tulla
stressiga, arendada empaatiavdimet, aga ka kujundada tervislikku eluviisi. Samas voib
probleemide odigeaegse méirkamise puudumine ning ravimata jitmine avaldada
negatiivset moju noorte akadeemilisele edukusele, sotsiaalsele suhtlusele ja iildisele
heaolule. Kool, kus noored veedavad suure osa oma ajast, on suurepdrane vdimalus
ennetustdd korraldamiseks ja kohaks, kus saab pdorata tdhelepanu nii dpilaste vaimsele
tervisele kui ka keskenduda muu hulgas just drevusele, mis voib jddda sageli markamata.
T66 teooriaosas sai varasemalt tehtud uuringute pdhjal kinnitust asjaolu, et dpetajatel,
kooli tugipersonalil, aga ka fiitisilisel koolikeskkonnal on oluline ja tédhtis roll dpilaste

toetamisel vaimse tervise probleemide tekkimisel ning vajaduse korral ka sekkumisel.

T66 empiirilises osas tutvustati uuringu teostamiseks kasutatud kvalitatiivset meetodit,
mis on erinevatele allikatele toetudes autori arvates parim viis mdistmaks uuritava
sihtriihma seisukohti, kogemusi ja arusaamist antud valdkonnas. Selleks viidi 1dbi
poolstruktureeritud intervjuud, mille kiisimused olid koostatud teooriast ja
uurimiseesmargist ldhtuvalt ning kus kriteeriumile vastava valimi moodustasid iiheksa
7-9. klasside Opetajat ja samapalju tugispetsialiste Tartu {iiheksast pohikoolist.
Transkribeeritud intervjuu tekstidele tehti sisuanaliiiis ning saadud tulemusi vorreldi

teooriaosas kirjeldatud andmetega.

Uuringu tulemustest selgus, et Tartu pdhikoolide Opetajad ning tugispetsialistid on
teadlikud nii drevusega Opilastest kui ka nende probleemidest, kuid oma péddevuse
tostmiseks ja laste toetamiseks vajatakse lisaressursse. Kuivord praegu pole piisaval

médral praktilisi oskuseid, et &drevusele voOi teistele vaimse tervise probleemidele
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toenduspohiselt reageerida, voib see viia selleni, et drevust ei mirgata vOi ei osata
oigeaegselt sekkuda, samuti pole piisavalt ajaressurssi abivajajatega tegelemiseks.
Seetdttu tuntakse vajadust praktiliste vaimse tervise alaste tdiendkoolituste ning enama
tugipersonali jirele koolides, sh voiks meeskonda kuuluda ka vaimse tervise dde. Samuti
selgus uuringu kéigus ldbiviidud intervjuudest fakt, et {iheski koolis polnud spetsiaalset
rahulikku ruumi drevust tundvate voi tundlikemate Gpilaste jaoks ega ka vaba pinda selle

loomiseks.

Ulemiirane drevus on tdsine probleem, mis mdjutab negatiivselt paljude &pilaste
akadeemilist voimekust ja elus hakkamasaamist, seega on t66 autor seisukohal, et
kdesolevat 10putdod voiks edasi arendada ning analiilisida pohjalikumalt nii Tartu kui ka
teiste Eesti pohikoolide dpetajate, tugispetsialistide ja dpilaste vajadusi noorte paremaks
toetamiseks vaimse tervise probleemide puhul ning tdhustada ennetustodd ka drevuse
tekkimise pohjuste osas. Kuivord uurimistulemustest ilmnes dpetajate ja tugispetsialistide
praktiliste oskuste arendamise vajadus, voiks olla abiks juhendite voi koolitusmaterjalide
koostamine drevusega Opilaste toetamiseks, kaasates nii lapsi kui ka noori kaardistamaks
nende vajadusi paremaks hakkamasaamiseks Oppimises ja igapédevaelu toimingutes.
Loputdd edasiarendamine aitaks kaasa {lilemddrase drevusega Opilaste kogemuste ja
vajaduste paremaks moistmiseks ning aitaks luua tdhusamaid sekkumisi nende
toetamiseks. Samuti soodustaks see positiivseid muutuseid haridussiisteemis, mis
tagaksid kdigile Opilastele, olenemata nende vaimse tervise seisundist, soodsa keskkonna

edukaks dppimiseks ja heaoluks.

On oluline, et nii koolide kui ka kohaliku omavalitsuse juhid teeksid koostodd, seega
tehakse kdesoleva uurimistoo tulemusena koolidpilaste akadeemilise edukuse, sotsiaalse
suhtluse, aga ka iildise heaolu parendamiseks ettepanekud uuringus osalenud Tartu
pohikoolide ja Tartu linna haridusosakonna juhtidele korraldamaks Opetajatele ning
tugispetsialistidele praktilisi koolitusi vaimse tervise teemadel, Tartu linna sotsiaal- ja
tervishoiuosakonna juhile tugispetsialistide arvu suurendamiseks vastavalt dpilaste arvule
koolis ning védhemalt iihe vaimse tervise Oe palkamiseks igasse kooli, Tartu linna
arhitektuuri ja ehitusosakonna juhile vaikse voi rahuliku ruumi loomiseks koolidesse ning
votta plaani uute giimnaasiumide kdrval ka pdhikoolide ehitamise, mis on planeeritud

muu hulgas nii dpilaste kui ka dpetajate vaimse tervise vajadusi arvestades.
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Lisa 1. E-kiri kooli juhile
Lugupeetud koolijuht (nimi)!

Olen Tartu Ulikooli Pirnu kolledZi sotsiaaltéd ja rehabilitatsioonikorralduse viimase
kursuse tilidpilane Marvi Pristavka-Taal ja pddrdun Teie poole ndusoleku saamiseks ning
intervjuu aja kokkuleppimiseks iihe Teie kooli dpetaja ja koolide vdi tugispetsialistiga

perioodil 2024. aasta mérts—aprill.

Loputdo kasitleb lilemddrase drevuse seost 7.-9. klasside dpilaste heaolu ja akadeemilise
suutlikkusega ning selle eesmérgiks on paremini mdista dpetaja, tugispetsialisti/koolide,

aga ka kooli rolli ning véljakutseid seoses dppijate lilemédrase drevusega.

Intervjuu on konfidentsiaalne, selle hinnanguline kestus on 1-1,5 tundi, saadud teavet
kasutatakse ainult akadeemiliseks otstarbeks. Usun, et Teie kooli panus on viga
véartuslik ja see aitab kaasa laiema arusaamise tekkimisele lilemdédrasest drevusest
pohikooli Opilaste hulgas ning neid toetavate sekkumiste véljatéotamisele selles

valdkonnas.

Ténan Teid koostodvalmiduse eest! Soovi korral jagan oma 16putdd uuringu tulemusi ka

Teiega.
Heade soovidega

Marvi Pristavka-Taal
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Lisa 2. Intervjuude libiviimise aeg ja kestus

Intervjuu kestus

Respondendi kood  Lébiviimise aeg tundides
01 04.03.2024 1.18
T1 05.03.2024 0.54
T2 05.03.2024 0.27
02 06.03.2024 1.04
03 07.03.2024 0.56
T3 08.03.2024 0.31
T4 08.03.2024 0.42
T5 11.03.2024 1.00
04 12.03.2024 0.50
T6 13.03.2024 0.47
05 13.03.2024 1.14
T7 15.03.2024 0.50
06 20.03.2024 0.29
07 21.03.2024 1.07
T8 22.03.2024 0.40
T9 22.03.2024 0.41
08 03.04.2024 0.51
09 16.04.2024 0.50
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Lisa 3. Intervjuu kiisimustiku kava

1. Milline on Opetajate ja tugispetsialistide tunnetatud teadlikkus méirkamaks Tartu
pohikoolide opilaste iileméiirast drevust ja sellest tuleneva toe pakkumine?

Kiisimused Opetajale

Kiisimused tugispetsialistile

Allikad

1. Kui pikk on Teie staaz
Opetajana?

1. Kui pikk on Teie staaz
tugispetsialistina koolis?

Allen & Lerman, 2018, 1k
164

2. Palun hinnake skaalal
1-10 oma tunnetuslikku
padevust dpilase vaimse
tervise olukorra médramisel.

2. Palun hinnake skaalal 1—
10 oma tunnetuslikku
padevust Opilaste vaimse
tervise olukorra médramisel.

O’Farrell et al., 2023, 1k 275

3. Mis on Teie arvates
enimlevinud meeleoluhéired
maailmas? Palun selgitage
oma sonadega, mis on Teie
arvates drevus. Millest Te
saate aru, kui dpilane on
drev? Nimetage palun moned
drevuse simptomid.

3. Mis on Teie arvates
enimlevinud meeleoluhéired
maailmas? Palun selgitage
oma sonadega, mis on Teie
arvates drevus. Millest on aru
saada, et Opilane on &drev?

World Health Organization,
2022, 1k 49;
Gutiérrez-Garcia &
Contreras, 2013, 1k 21;
Lookene & Luik, 2022, 1k 35

4. Kuidas Teie arvates
madjutab iileméérane drevus
oOpilasi? Kuidas mdjutab Teie
arvates drevus Opilaste
igapédevast toimetulekut ja
akadeemilist edukust?

4. Kuidas Teie arvates
maojutab lileméérane drevus
oOpilasi? Kuidas md&jutab Teie
arvates drevus Opilaste
igapédevast toimetulekut ja
akadeemilist edukust?

Allmée & Sild, 2022, 1k 17;
World Health, Organization,
2023, 1k 2

2. Kuidas saab tdsta dpetajate/ tugispetsialistide teadlikkust ja pidevust illemiidrase
drevusega Opilaste toetamisel koolikeskkonnas?

Kiisimused Opetajale

Kiisimused tugispetsialistile

Allikad

1. Milline on Teie arvates
Opetaja roll drevate Opilaste
toetamisel koolikeskkonnas?

1. Milline on Teie arvates
Opetaja roll drevate Opilaste
toetamisel koolikeskkonnas?

MacLean & Law, 2022, 1k
2371

2. Kuidas saab aidata
Opetajatel arendada padevusi
drevuse markamisel ja sellega
toimetulekul?

2. Mis aitab Teie arvates tdsta
Opetajate padevust Opilase
drevuse markamisel ja
sekkumisel?

MacLean & Law, 2022, 1k
2371;
Ginsburg et al., 2022, 1k 182

3. Kui kdrgeks Te hindate
iileméérast drevust Opilaste
seas?

3. Kui kdrgeks Te hindate
iileméérast drevust Opilaste
seas?

Ginsburg et al., 2022, 1k 182
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Lisa 3 jarg

Kiisimused Opetajale

Kiisimused tugispetsialistile

Allikad

4. Kuidas hindate enda
kompetentsust drevuse
teemal ja millist
tiaiendkoolitust voi
juhendamist vajadusel
sooviksite? Millist tuge voi
ressurssi (kelle poolt) peate
vajalikuks drevusega Opilaste
toetamisel?

4. Millist tuge voi ressurssi
(kelle poolt) peate vajalikuks
drevusega Opilaste
toetamisel?

MacLean & Law, 2022, lk
2371;
Ginsburg et al., 2022, 1k 182

5. Millised oleksid Teie
soovid ja ootused seoses
tdiendOppega vaimse tervise
teemadel voi et paremini
toetada drevusega kimpus
olevaid oOpilasi?

Moon et al., 2017, 1k 387—
388; Leinan, 2021, 1k V

3. Milliste tegevustega/ kuidas saab kool iilleméirase drevusega opilasi toetada?

Kiisimused Opetajale

Kiisimused tugispetsialistile

Allikad

1. Milline on Teie kooli
strateegia lileméédrase
drevusega Opilaste
toetamiseks? Kuidas Teie
koolis toetatakse lileméadrase
drevusega Opilasi?

1. Kuidas Teie koolis
toetatakse lileméairase
drevusega Opilasi?

World Health Organization,
2023, 1k 5-6

2. Mida on tehtud ja tehakse
Teie koolis positiivse vaimse
tervise edendamiseks?

2. Mida on tehtud ja tehakse
Teie koolis positiivse vaimse
tervise edendamiseks?

Ojaet al., 2023, 1k 59

3. Mida Te olete kuulnud
vaiksetest vO1 rahulikest
ruumidest koolis? Millised
voimalused on sellise ruumi
loomiseks Teie koolis?

3. Mida Te olete kuulnud
vaiksetest vOi rahulikest
ruumidest koolis?

Moran, 2016, 1k 30
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Lisa 4. Sonapilv respondentide poolt enimnimetatud iillemiirase drevuse

simptomitest ja tunnustest

tooliga e¢male
Kitkumine hoidmine

keskendumjsraskusegt,ujude, . ot

naermine

tihti -
. oua
halge vrisemine
viltiv nveldus
ki
hajameelsus A
peavalu liigutused
eemale a a1
G vasimus uksk01ksus
solvumine
i apaatsus
kmseld kite
amme varisemine
.. . halvad i uustenz;’rlmine
811ms1de suhted kgrg;, n{anglmgme
enesehinnang

meeleolu
sudameklopplmme

kOOll S etk rahutus

elhxrglllknud nutming kdhuvalu
tee U ameelsus
pastakaga

koduto debavusakus k1°Ps“m“° utud

;. vastat d .

oo uhemots1onaalsus
agressiivsus enesehmnang

emotlveerltus
naperdamine

tihelepanu
otsimine

Allikas: Zygomatic, n.d.
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SUMMARY

RECOGNIZINGAND SUPPORTING STUDENTS WITH EXCESSIVE ANXIETY IN
SCHOOLS BY TEACHERS AND SUPPORT SPECIALISTS BASED ON NINE
PRIMARY SCHOOLS IN TARTU

Marvi Pristavka-Taal

In recent years, levels of psychological stress have risen significantly worldwide. Of
particular concern is the rise in mood and anxiety disorders among children, adolescents
and young adults. Good mental health is the basis for the development of children and
adolescents, enabling them to cope with stress, develop empathy and also a healthy
lifestyle. At the same time, failure to identify problems in time and to treat them can have
a negative impact on young people’s academic performance, social interaction and

general well-being.

Anxiety is a daily and necessary part of our lives. It arises in times of stress, helps to avoid
danger and subsides when the threat is over. Excessive anxiety can occur for no reason.
It is a constant state of tension, without a definite beginning or end, a vague fear of some

future event, in which thought processes, breathing, heartbeat, etc. are disturbed.

Young people spend a large part of their time at school, and it is therefore an excellent
place to focus attention on the mental health of students, focusing among other things on
anxiety, which may otherwise go unnoticed. Unfortunately, teachers and support
professionals lack the knowledge and skills to support students with excessive anxiety.
Nor are schools adequately resourced to address and prevent mental health problems.
Since the research problem of this thesis is the lack of awareness of teachers on
identifying anxious students and the consequent failure to create an environment at school
that supports the well-being and academic development of more vulnerable students, the
aim of this thesis is to identify the perceived awareness of teachers and school support

professionals in primary schools in Tartu on identifying anxious students and to make
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recommendations to stakeholders in primary schools in Tartu and the local government
for better mental health prevention in schools and for the implementation of measures
forsupporting students. Therefore, the author posed the following research questions:
what is the perceived awareness of teachers and support professionals on noticing and
providing support for students with excessive anxiety in primary schools in Tartu; how
to raise teachers’ awareness and competence in supporting students with excessive
anxiety in the school environment; what activities can schools do to support students with

excessive anxiety?

The theoretical part will provide an overview of mental health issues, where anxiety is a
major concern for young people major concern worldwide and also in Estonia. As anxiety
is often underestimated as a problem, the potential of anxious students often remains
unrealised. As children spend most of the day at school, it is a good place to spot,
intervene and work on prevention. The lack of knowledge and specific skills of teachers
on the subject is seen as a major barrier to promoting mental health in schools. At the
same time, it has been found that students cope better with anxiety if there is a calm or
quiet space in school where more sensitive students can calm down and collect

themselves.

This study used a qualitative research approach. The respondents were teachers and
support specialists of grades 7-9 in municipal and private schools in Tartu. The sample
consisted of 9 teachers and 9 support specialists from 9 schools with the largest number
of students in Tartu (18 interviewees in total). Data was collected through semi-structured

interviews.

The study found that although teachers and support professionals rate their awareness on
recognizing excessive anxiety as good, teachers lack practical evidence-based training to
support students in need. There was also a need for more support professionals. Regarding
the physical environment of the school, none of the schools surveyed was found to have
a dedicated quiet or calm space for students to cope with and calm down from excessive
anxiety. At the same time, positive mental health prevention and awareness-raising

activities are carried out in schools according to the capabilities.
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The objective set by the author was achieved. The results of the study showed that there
is a need for evidence-based in-service training for teachers and support professionals,
and that the training should be more practical, providing the skills needed to support
students with anxiety and other mental health problems. The size of school support teams
should be increased so that specialists are available for all school levels. There should
also be at least one mental health nurse in each school. Prevention work in the field of
mental health must also continue. In addition to the construction of state secondary
schools, respondents believe that thought should be given to the construction of new
primary schools or the renovation of existing ones, taking the mental health needs of

students into account, and to the planning of quiet or calm spaces.

On this basis, the author makes the following proposals: To the heads of the nine primary
schools surveyed in Tartu and the Department of Education in Tartu to organise practical
training on mental health for teachers and support professionals; to the heads of the nine
primary schools surveyed in Tartu and the Department of Social Welfare and Health Care
in Tartu to increase the number of support professionals according to the number of
students in the school and to employ at least one mental health nurse in each school; to
the head of the Department of Architecture and Building in Tartu to create quiet or calm
spaces in schools and to plan the construction of primary schools alongside new

gymnasiums.

In the author’s opinion this thesis couldbe further developed with a more in-depth
analysis focusing on the needs of teachers, support professionals, and students in Tartu,
as well as in other primary schools across Estonia, to enhance mental health support for
young people. As the results of the research reveal the need for improving practical skills
of teachers and support professionals, it could be helpful to develop guidelines or training
materials to support students with anxiety, involving both children and young people to
identify their needs tobetter cope with learning and everyday life. The author also believes
that further development of this work would help to better understand the experiences and
needs of students with excessive anxiety and help to create more effective interventions
to support them, which would promote positive changes in the education system and
ensure that all students, regardless of their mental health status, have a supportive

environment for successful learning and well-being.
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