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ESISSEJUHATUS

Aina enam on whiskonnas hakatud téhelepanu pddrama vaimsele heaolule. Tahtis on
margata, sekkuda ja toetada juba varakult vaimse tervise muredega inimesi. Vaimse
tervise taastamine on aegandudev protsess ja vajalik on mitmete spetsialistide nt

psuhholoog, pstihhiaater sekkumine.

Eesti koolidpilaste tervisekaitumise uuringus (2022) kinnitatakse, et vorreldes 2018 aasta
uuringuga on Opilaste hinnangud eluga rahulolule, tervisele ja perekonnas esinevatele
suhetele halvenenud. Uuring Kinnitab seega vaimse tervise probleemidega Opilaste
osakaalu tbusu. (Tervise Arengu Instituut, 2023) Havik (2020, Ik 19) poolt koostatud
Eesti koolidpilaste tervisekditumise rahvusvahelise vaate uuringus vorreldi Eesti ja teiste
riikide (Lati, Leedu, Soome, Rootsi) noori. Uuriti 11-15-aastastel poistel ja tidrukutel
vahemalt korra néadalas esinevaid psiihholoogilisi kaebusi: masendus, kurbus, arrituvus,
halb meeleolu, narvilisus ja raskused uinumisega. Antud uuring Kinnitab, et 11-15-
aastaste vanusegrupis hakkab esinema noorte seas vaimse tervise kaebusi. (Havik, 2020,
Ik 21) Viimased kaks aastat on uhiskonnale rasked ning COVID-19 pandeemia on
mdjutanud elukvaliteeti igas vanusegrupis. Tallinna Ulikooli lipilased viisid l4bi
uuringu (Heinaste et al., 2021) 7.-9. klassi @pilaste seas, mille eesmérk oli uurida
COVID-19 pandeemia mdju noorte omavahelisele suhtlemisele ja sotsialiseerumisele.
Selgus, et viimased aastad on mdojutanud noori negatiivselt ning kannatanud on
sOprussuhted ja dppeedukus (Heinaste et al., 2021). 2022. aastal viidi l&bi Parnumaa
Opilaste seas uuring, mille tulemused nditavad, et veerand koolinoortest, kellest enamus
on 7.-8. klassi dpilased on enda vaimse tervise muredega uksi ja pole abi saanud ning
15% vastanutest ei julge abi saamiseks kuhugi p66rduda voi puudub inimene, kellele enda
probleemidest raakida (Oun & Einberg, 2022, Ik 27-29). Samas uuringus olid esindatud
nii Parnu maakonna kui ka linna koolides dppivad lapsed, kuid maakoolide Gpilaste
esindatus oli siiski véhene ja seega on vaja nende Opilaste vaimse heaolu toetamise

uurimist jatkata (Oun & Einberg, 2022, Ik 9). K&ik eelpool vélja toodud uuringud



kinnitavad, et 7.-9. klassis kdivad dpilased on hakanud aina enam tajuma pingeid ning
vajavad toetust ja abi, et ennetada v6i véhendada vaimse tervise probleeme.

Seega on kaesoleva t66 uurimisprobleemiks 7.-9. klassi vaimse tervise probleemidega

Opilaste ebapiisav toetamine vajaliku abi puudumise tottu.

LOputdd eesmark on analulsida Tori valla 7.-9. klassis kéivate Opilaste vaimset heaolu
ja abiteenuste kéattesaadavust ning teha parendusettepanekuid Tori vallavalitsusele kui

koolipidajale dpilaste vaimse heaolu toetamiseks.

Tulenevalt t66 eesmérgist on pustitatud jargmised uurimiskisimused:

e Millised on peamised tegurid, mis mdjutavad Opilaste vaimset heaolu?

e Millised on peamised p&hjused, mis takistavad noortel vajaliku abi saamist?

e Kauidas Tori valla koolide tugispetsialistid hindavad dpilaste vaimset heaolu ja selle

parendamise v@imalusi?

Eesmargi taitmiseks ja uurimisklsimustele vastamiseks on koostatud jargmised

uurimisulesanded:

e anda Ulevaade teoreetilistest seisukohtadest, mis hdlmavad noorte vaimset heaolu
ning tutvustada noorte seas labi viidud vaimse tervise uuringuid;

e kavandada ja viia l&bi ankeetkisitlus Tori valla 7.-9. klassi Opilaste seas;

e kavandada ja viia l&bi intervjuud kooli tugispetsialistide seas;

e uuringule tuginedes anda Ulevaade Tori valla 7.-9. klassi Gpilaste vaimsest heaolust;

o teha jareldusi ja parendusettepanekuid Tori vallavalitsusele.

Uurimistdd labiviimiseks kasutatakse nii kvantitatiivset kui ka kvalitatiivset ehk

kombineeritud meetodit, mis voimaldab uuritavat fenomeni laiapdhjalisemalt uurida.

T60 koosneb kahest peatukist. Esimeses osas keskendub autor vaimse tervise ja vaimse
heaolu teoreetilisele Ulevaatele ning koolidpilaste seas labiviidud vaimse tervise
uuringute tutvustamisele. Teises osas on annab autor tlevaate Tori valla koolidest, valla
noortele pakutavatest tugiteenustest, koostab kokkuvdtte labi viidud uuringu tulemustest

ning esitab ettepanekud Tori vallavalitusele.



1. TEOREETILINE ULEVAADE VAIMSEST HEAOLUST
JA VAIMSEST TERVISEST

1.1. Seos vaimse heaolu ja vaimse tervise vahel ning abi

kattesaadavuse strateegiad

Levinud on jatkuvalt stereotliipne arvamus, et vaimne tervis on seotud ainult
meditsiinilise diagnoosiga, aga tegelikult on inimese vaime tervis ja vaimne heaolu
midagi palju enamat ja koosneb erinevatest teguritest. Hettler"i teooria (1976, viidatud
Strout, 2016, Ik 945 vahendusel) tugineb kuuele heaolu dimensioonile (sotsiaalne,
intellektuaalne, fulsiline, emotsionaalne, spirituaalne, ametialane), kus iga dimensioon
vOib mdjutada teisi dimensioone ning tuua kaasa positiivse v0i negatiivse mdju inimese
elule. Majanduskoostod ja Arengu Organisatsioon (OECD) td6tas valja heaolu
dimensioonide raamistiku, mis on inimese elus vajalikud tagamaks indiviidi heaolu.
Tuuakse vélja 11 heaolu indikaatorit, mis jagunevad kahte gruppi. Esiteks elu kvaliteet:
tervislik seisund, t06 ja vabaaja tasakaal, haridus ja oskused, sotsiaalsed kontaktid,
keskkonna kvaliteet, inimese turvalisus, isiku heaolu, kodanike kaasamine ja valitsemine.
Teiseks inimese materiaalne olukord: sissetulek ja joukus, t66d ja tulud ja elukoht. (Exton
& Shinwell, 2018, Ik 7-8)

Vaimset heaolu kujundab keskkond, kus me oleme. Inimesel, kelle elu iseloomustab
vOimaluste vahesus, sotsiaalne torjutus ja majanduslik ebakindlus on teistsugune vaimne
tervis, kui inimesel, kes on kasvand Ules stabiilses ja toetavas keskkonnas (World Health
Organization, 2022, Ik 97). Riskitegurid, mis mdjutavad inimese heaolu on enamasti
vanus, sugu, kehv haridustase, madal sissetulek, halvem tervislik seisund, tervist
kahjustav eluviis, Uksinda elamine ning t66tuks olemine (Konstabel et al., 2022, 1k 34).
Maailma Terviseorganisatsiooni sdnastuse jargi on hea vaimne tervis ja heaolu olulised

selleks, et me kdik elaksime taisvaartuslikku elu, realiseeriksime enda voimed, oleksime



produktiivsed hiskonnas ning néitaksime vastupidavust stressi ja raskustega silmitsi
olles (World Health Organization, 2021, Ik 5). Vaimne tervis on Uks oluline vaimse
heaolu komponent (Bracke et al, 2017, 1k14). Vaimse tervise roheline raamat
(Sotsiaalministeerium, 2020, Ik 3) 0tleb, et vaimne tervis jaguneb positiivseks ja
negatiivseks. Positiivne vaimne tervis keskendub indiviidi vaimsele heaolule, mis aitab
suhestuda ja muganduda Umbritseva keskkonnaga ning rohk on ennetustegevusel.
Negatiivne vaimne tervis sisaldab vaimse tervisega kaasnevaid probleeme ja
pstihikahéireid ning keskendub abiv@imalustele, ravile ja toimetuleku toetamisele.
(Sotsiaalministeerium, 2020, Ik 3) Vaimse tervise halvenemine ja toetuse puudumine voib
mdjutada inimese motteid, tundeid, muuta k&itumist ja seada ohtu flusilise tervise (World
Health Organization, 2022, Ik 11). Vaimse tervisega seotud probleemid vdivad tulla esile
geneetilisest soodumusest vOGi erinevate faktorite koosmdjust, mis on tingitud
keskkonnast (Konstabel et al., 2022, Ik 22).

Vaimse tervise probleemidega inimeste osakaal aina kasvab thiskonnas. Seda kinnitab
ka Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring (2021), kus paluti vastajatel
hinnata stressi, depressiooni, Ulevasimust ja enesetapumdtete esinemist ning antud
tulemusi vorreldi 2018. aasta tulemustega. Kahjuks on kodik eelpool nimetatud vaimse
tervise néitajad halvenenud ning suuremad muutused on toimunud naistel. Suureks
ohumérgiks on 16-24-aastaste noorte tdiskasvanute enesetapumdtete esinemise
sagenemise muutus, mis on peaaegu kahekordistunud (26% vs. 14%). (Reile &
Veideman, 2021, Ik 16) Seetdttu on oluline vaimse tervise probleeme maérgata juba

varasemas eas.

Eesti rahvastiku tervise arengukavas 2020-2030 on pdstitatud mitmed eesmargid
tagamaks rahvale parem vaimse tervise abi kéttesaadavus:

e vaimse tervise poliitika teostamine ja arendamine;

e personali olemasolu abistavate teenuste pakkumiseks;

e vOrgustikutdo arendamine;

e probleemidega inimestele ja nende ldhedastele kattesaadav ja kvaliteetne teenus;

e vaimse tervise edendamine;

e 0Oige informatsiooni levitamine;

e terviseharituse laiendamine;



e psihhosotsiaalse keskkonna loomine l&bi omavahelise koostdd erinevates
valdkondades (Sotsiaalministeerium, 2021, 1k 17).

Maailma Terviseorganisatsioon on koostanud Vaimse tervise tegevuskava aastateks
2013-2030. Tegevuskava visioon on luua maailm, kus hinnatakse, edendatakse ja
kaitstakse vaimset tervist. Psliihikahéireid ennetatakse ja héiretest mdjutatud inimesed
on voimelised saama digeaegselt kvaliteetset abi, et edendada taastumist ning saavutada
korgeim vdimalik tervisetase, mis vOimaldaks osalemist Uhiskonnas, kus pole

habimérgistamist ja diskrimineerimist. (World Health Organization, 2021, Ik 4)

Antud peatikk késitles vaimse heaolu ja vaimse tervise tédhenduste selgitusi ja neid
mdjutavaid indikaatoreid. Selleks, et toetada vaimse tervise probleemidega inimesi on
ulemaailmselt kasutusele voetud erinevad strateegiad, mille kaudu soovitakse igale

inimesele tagada taisvaartuslik elu ning véimaldada inimestele parem vaimne heaolu.
1.2. Laste vaimset heaolu mdjutavad tegurid ja abiteenused

Hea vaimne tervis on inimese ja tema heaolu lahutamatu osa igas vanuses. Jargnevas
peatiikis keskendub autor teguritele, mis mdjutavad noore vaimset heaolu ning tuuakse

valja haridusastuse poolt pakutavad abiteenused ja abi saamist takistavad pdhjused.

Ross jt (2020, Ik 473) defineerivad noorukite heaolu jargnevalt: noorukitel on tugi,
usaldus ja ressursid joudsalt areneda turvaliste ja tervete suhete kontekstis, realiseerides
enda téielikku potentsiaali ja diguseid (Ross et al., 2020, Ik 473). Kdige tundlikumaks
eluperioodiks peetakse lapsepdlve ja teismeiga, sest enamus vaimse tervisega seotud
seisundeid taiskasvanutel on tekkinud noorukieas (World Health Organization, 2022, Ik
14). Lapsepdlves voi noorukieas olev laps on véga vastuvotlik keskkonnamdjudele,
mistottu negatiivsed lapsepdlvekogemused kodudes, koolides ja internetis suurendavad
vaimse tervise murede tekkimise riske (World Health Organization, 2022, Ik 170).
Teismeiga on eluetapp, kus arenevad valja tdiskasvanueaks olulised kognitiivsed,
emotsionaalsed ja sotsiaalsed oskused (World Health Organization, 2022, Ik 170) ning
harjumused ja toimetuleku strateegiad (World Health Organization, 2022, Ik 14). Varnik

jt (2015, Ik 21) toonitavad, et noore inimese arengule on bioloogiliselt ette mééaratud ja



omane riskikditumine. Teismeea riskikditumine mdjutab noorte heaolu, dppeedukust,

uldist tervist, erinevate suhete kvaliteeti, vagivaldset kaitumist ja tldist rahulolu eluga.

Siilbek (2022, Ik 3) arvates on ennetustegevusel oluline roll laste ja noorte toetamisel,
labi sellise tegevuse on voimalik ennetada vaimset voi flusilist heaolu kahjustavate
probleemide teket. Vaimse tervise probleemid vdivad avalduda noore negatiivses
kaitumises nt s6ltuvusainete tarvitamine, vagivald, koolist véljalangemine, kuritegevus
vOi riskiv seksuaalkéitumine. Inimeste vaimsetel probleemidel ja riskikéitumisel on
omavaheline seos. Probleemkaitumise teooria kohaselt mdistetakse riskikaitumise all
kaitumisviise, mille tagajarjed vdivad seada ohtu nooruki psiihhosotsiaalse ja fliusilise
arengu (Varnik et al, 2015, 1k 20). Noorukieas suureneb huvi keelatud asjade vastu ning
see on periood, kui katsetatakse esimest korda alkoholi, sigarette, e-sigarette, uimasteid
ja teisi pstihhoaktiivseid aineid. Nende tarvitamine aga m&jub halvasti vélja kujunemata
narvisusteemile ning mdjub negatiivselt vaimsele ja fulsilisele tervisele. (Kender ja
Vorobjov, 2020, Ik 405) Varnik jt (2015, Ik 21) toovad vélja, et alkoholi tarvitamine
varajases teismeeas mdéjub halvasti aju arengule ning v@ib hilisemas eas suurendada
alkoholisdltuvuse riski. Koolidpilaste seas esineb enesevigastamist, mille all peetakse
silmas vabatahtlikult enda keha kudede vigastamist ja valu tekitamist. Enesevigastamine
on pikaajalise stressi valjendamise viise, mille kaudu proovitakse kontrollida enda
sisemist hirmu, segadust ja tle jou kdaivaid murekohti. Enesevigastamine avaldub
enamasti randmetel, késivartel ja kbhu piirkonnas. Noored tekitavad pindmisi vigastusi
ldbi IGikamise, pdletamise, enda l66mise, hammustamise, enese kriimustamise ja
kratsimise. (Véarnik et al, 2015, 1k 43)

Noore inimese arengu ja vaimse heaolu toetamiseks on téhtis, et lapse ja lapsevanema
vahel on armastav ja toetav suhe (Kukk et al., 2019, Ik 27). Juhul, kui lapsevanem pole
suuteline enda last emotsionaalselt toetama ega vdimalda talle turvatunnet, siis voib see
lapses pOhjustada oskamatuse enda emotsioone reguleerida (Sotsiaalkindlustusamet,
2017, Ik 37). Varnik jt (2015, Ik 60) rohutavad, et turvatunne perekonnas tagab lapsele
kasvamiseks ja arenemiseks vajaliku stabiilsuse. Madala enesehinnangu ja negatiivse
minapildi  véltimiseks peab laps tundma end vééartusliku ja armastatuna
(Sotsiaalkindlustusamet, 2017, Ik 23). Tugevad peresuhted aitavad ennetada noorte

riskikditumist ning tervisega seotud probleeme (Kukk et al., 2019, Ik 27). Noorukieas



vaheneb vanematega emotsionaalne seotus. Téhtsaks muutuvad sdprussuhted ja sdprade
heakskiit. Ometigi on vanematel kuni téiskasvanueani vdimalik noore arengut ning

vadrtushinnanguid mdjutada. (Varnik et al., 2015, 1k 57)

Stress ja traumad kujutavad endast vaimse tervise riske igas eluetapis. Varases eas
ilmnenud stressi ja trauma tagajérjed voivad kesta terve elu. Lapsepdlves pdhjustab
negatiivset stressi emotsionaalne vaarkohtlemine, hooletusse jatmine ja vagivald. (United
Nations Children’s Fund, 2021, Ik 62) Oun & Einberg (2022, Ik 15) uuringus tuli vélja,
et juba 8. klassi Gpilased tajuvad mitmetel péevadel nédalas stressi. Samuti on noore
kehakaal ja flidsiline aktiivsus seotud stressinditajatega. Kdige enam tunnetavad stressi
suurema (Ulekaaluga tidrukud ja alakaalulised poisid. (Véarnik et al., 2015, Ik 94)
Fuasilisel ja vaimsel tervisel on seos, sest kehv flusiline tervis v8ib pdhjustada erinevaid
pstihikahdireid ja vastupidi (World Health Organization, 2014, Ik 40). Laste ja noorte
heaolu tagamiseks on vajalik kehaline aktiivsus. Fudsilise ja vaimse tervise
parandamiseks on vaja, et lapsed tegeleksid keskmiselt vahemalt 60 minutit médduka

liilkumistegevusega paevas. (World Health Organization, 2020, 1k 25)

Perekonna majanduslik olukord mdjutab teataval maaral noorte vaimseid kaebusi. On
leitud, et jOoukamatest perekondadest périt lastel esineb mdnevdorra harvem
uinumisraskuseid, drrituvust, narvilisust, masendust ja kurbust kui madalama
sissetulekuga peredes (Havik, 2020, lk 21). Haav (2020, Ik 26-27) rohutab artiklis, et
laste (lekaalulisuse p6hjused on vahene kehaline aktiivsus, kehv toitumine ning
keskkondlikud ja périlikud faktorid. Perekondades, kus majanduslik toimetulek on
keskmine voi halb, on noorte seas llekaalulisuse protsent suurem, vdrreldes noortega, kes
hindasid perekonna toimetulekut heaks. Ulekaal jillegi mdjutab eluga rahulolu ja
tleuldist tervist negatiivselt. Ulekaalulised noored tunnevad sagedamini, et neid
kiusatakse koolis, nad satuvad tihedamalt konfliktsituatsioonidesse, neil esineb rohkem
tervisega seotud kaebusi, tunnevad tihedamalt puudust sGprade toetusest, neile meeldib
vahem koolis kéia ja ka dppeedukuse nditajad on kehvemad. (Haav, 2020, Ik 27) Kool
peaks olema koht, kus laps saaks tunda end turvaliselt. Kahjuks kogevad &pilased
koolikiusamist ning tunnevad end seetdttu koolikeskkonnas ebaturvaliselt. Kiusamine
kahjustab vaimset ja futsilist heaolu, mille tagajérjel vdivad tekkida dpilasel raskused
hariduse omandamisel. (Beilman et al., 2022, Ik 61) Varnik jt (2015, Ik 33) sGnastavad

10



kiusamist jargnevalt: ,, Kiusamine on agressiivne kéditumine grupi voi iiksikindiviidi poolt,
millele on iseloomulik korduvus ja ebavdrdne voimujaotus. Kiusamine on tahtlik tegevus,
mille tulemusena kiusatav tunneb end halvasti, vaartusetuna voi hdbistatuna ning see vdib
10ppeda viaga kurvalt®. Sotsiaalsed oskused vBimaldavad kaituda sobivalt ning aitavad
véltida ja ennetada halbu sotsiaalseid suhteid. Piisavate sotsiaalsete oskuste puudumine
vOib kaasa tuua antisotsiaalse k&itumise, narkootiliste ainete tarvitamise ning
keerulisemad suhted lahedastega. (Vorobjov & Tamson, 2020, Ik 43-44)

Ulemaailmselt pooratakse tahelepanu internetikasutusele ja seda vorreldakse
sOltuvushdirega, sest sisaldab sarnaseid nditajaid. Varnik jt (2015, Ik 64) toovad valja

jargnevad sarnasused:

vOimatu viibida internetist eemal;

suutmatus kontrollida enda ajakasutust;

internetist eemaldumine toob kaasa halva tuju, tilid, depressiooni tunnused,;

vahenevad teised tegevused ja suhted;

ei nde oma tegevuse juures probleemi.

Erinevad uuringud Kinnitavad, et Gha rohkem veedavad inimesed aega nutiseadmetes,
eriti noored veedavad mitmeid tunde paevas mobiiltelefonides ja kujunemas on valja
nutisdltuvus.  Nutitelefoni  kasutamist enne magama jaamist seostatakse
uneprobleemidega nagu luhike unekestus, mis omakorda toob kaasa paevase vasimuse ja
stressi. Noored, kes kasutasid mobiiltelefone enne uinumist 5-7 6htul n&dalas esines
vahemalt kolmel korral nédalas unega seotud probleeme. (Kater & Schlarb, 2020, 1k 251)
Varnik jt (2015, Ik 83) on toonud valja, et kvaliteetne uni toetab tervist ning aitab kaasa
fldsilisele ja vaimsele toimimisele. Vahene uni mdjutab tuju ja tervist ning voib tekitada
meeleoluhdireid. Samuti on drevusel ja uneprobleemidel omavaheline seos. st halb uni
tekitab riski drevusele ja arevus omakorda tekitab probleeme unega. Poisid ja tiidrukud
erinevad digivahendite kasutuses, tiidrukud kulutavad rohkem aega sotsiaalmeedias ja
nutitelefoni kasutades ning poisid eelistavad méngida mange. Digivahendite kasutusaeg
ja psuhholoogiline heaolu on omavahel seotud. Tldrukute heaolu ja Gnnetunnet mojutab
sotsiaalmeedias olemine rohkem kui poiste vaimset heaolu. (Twenge & Martin, 2020, Ik
94-95) Sotsiaalmeedia mdjutab noore minapilti, suhteid ja vaimset heaolu. Enamasti

keskendutakse noorukite sotsiaalmeedia kasutamise uuringutes selle negatiivsele mdjule
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vaimsele tervisele, kuid tegelikult on ka mitmeid kasutegureid nt tervislik enesevéljendus,
kogukonnatunne ning anonuimne juurdepdds vaimse tervise ressurssidele. (EImquist &
McLaughlin, 2018, Ik 503)

Kool on pere ja ldhedaste kdrval laste ning noorukite jaoks tiks olulisemaid vaimse tervise
edendamise kohti. Koolis toetatakse Opilase heaolu ja antakse arenguks vajalikud
teadmised ja oskused. Lastele, kellel puudub turvaline ja hoolitsev kodukeskkond, vdib
kool olla ainuke emotsionaalseid, sotsiaalseid ja fldsilisi vajadusi toetav paik. (World
Health Organization, 2022, Ik 173) Opetajal on markamise juures oluline roll, aga
tihtipeale tunnetavad pedagoogid oskuste puudumist, mida kinnitab Gpetajate arvamus
enda valmisoleku kohta toetada vaimse tervise probleemidega last. Samas toovad
Opetajad valja, et oskavad mérgata probleemidega last ning teavad, et vajalik on pakkuda
abi. (Véarnik et al., 2015, 1k 107)

Eesti pdhikooli- ja gimnaasiumiseaduse (PGS) § 3 jargi on Uldhariduskooli Glesanne
toetada Opilase vaimset, flusilist, kdlbelist, sotsiaalset ja emotsionaalset arengut. PGS
837 jargi peab kooli pidaja tagama Opilastele tasuta eripedagoogi, logopeedi,
psihholoogi ja sotsiaalpedagoogi teenuse kattesaadavuse.  (PGhikooli- ja
gumnaasiumiseadus, 2010) Oluline on, et haridusjuhid leiaksid kvalifikatsiooniga
tOotajaid abi osutamiseks (Frey et al., 2022, Ik 797). Streimann ja Vilms (2021, 1k 25)
rohutavad, et kehtestama peaks riiklikult tugispetsialistide arvu st spetsialistide arv peaks
seotud olema koolidpilaste arvuga. Ebavdrdsus on selgelt nahtav, kui 120 6pilasega
koolis on tdol ks téiskohaga sotsiaalpedagoog ja 1600 Opilasega koolis kaks
sotsiaalpedagoogi. Kinnitatakse, et toéotajad on lekoormatud ja abi vajavaid lapsi on
palju. (Streimann & Vilms, 2021, 1k 25)

Tugispetsialistide teenuse kirjelduse ja teenuse rakendamise korras (2018) § 2 on toodud
valja koolipsiihholoogi ja sotsiaalpedagoogi ulesanded. Koolipstihholoogi kohustuseks
on hinnata Opilase vaimset arengut ja Oppeprotsessiga hakkama saamist mdjutavaid
faktoreid, ndustada dpilasi isikliku elu, 6ppetdd ja vaimse tervise murede korral, toetada
kognitiivsete protsesside ja vaimsete voimete arendamisel ning aidata dpilasi kaitumis- ja
suhtlemisoskuste tdiendamisel ning Opi- ja karjaarivalikutes. Samuti ndustada vanemaid
ja kooli personali rasketes olukordades ja leida lahendus probleemile. Sotsiaalpedagoog

hindab Opilaste sotsiaalseid oskusi, anallilisib arengulist tegutsemisvdimet piiravaid
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tegureid, toetab Opilase suhtlemisoskust ja sotsiaalset asjatundlikkust, kaardistab
koolikohustust pidurdavad asjaolud ning koordineerib ennetus- ja lahendustegevusi.

(Tugispetsialistide teenuse kirjeldus ja teenuse rakendamise kord, 2018)

Noortele suunanud abiteenuseid on erinevaid, aga neid véimalusi paljud noored ei kasuta.
Sheikhan jt (2023, Ik 5-7) poolt Kanadas labiviidud uuringus uuriti noori, kes on
puutunud kokku vaimse tervise katsumustega. Keskenduti pdhjustele, miks noori ei lahe
koheselt abi saama. Vastanud t6id vélja mitmeid p&hjuseid:

e teadmatus ja info puudus vaimse tervise probleemide kohta;

e negatiivsed stereotttibid, mis tekitasid habitunnet, stilitunnet ja hukkam@istu;

e arvamus endast ja teiste arvamus;

e raviga seotud sildistamise tagajarjel ravi valtimine;

e teadmatus, kas nende probleemid on piisavalt suured, et abi saada;

¢ halvad kogemused professionaalidega (Sheikhan et al., 2023, Ik 5-7).

Lisaks eelpool toodud pdhjustele, mis suures osas kattuvad Maailma
Terviseorganisatsiooni andmetega, saab siiski lisada veel mdned pdhjused, mis takistavad
abi saamist. Enamasti on tasuline teenus inimeste jaoks liiga kallis ning ka teenusele
saamine on keeruline protsess (World Health Organization, 2022, Ik 65). Kanadas uuriti
Lasteabi nBustamisteenuse kasutamist Opilaste poolt ning tulemustena toodi vilja, et
Opilased eelistavad suhelda pigem internetis kui telefoni teel. Osalejatel paluti valida
pbhjused, miks nad eelistavad internetisuhtlust, millest selgus, et 60% vastanutest
tunnevad end raakides ebamugavalt, 57% eelistavad enda probleemidest kirjutada, 54%-
| puudus telefoni kasutamiseks piisav privaatsus, 54% tundis end internetis mugavamalt
ning 41 % soovis ndustaja kirjalikku tagasisidet. Samuti tundis 21% vastanutest muret, et
nende kdnet jélgitakse. (Haner & Pepler, 2017, Ik 210)

Kokkuvotvalt saab 6elda, et lapse vaimset heaolu ja vaimset tervist mdjutavad erinevad
faktorid: suhted perekonnas ja ldhedastega, koolikeskkond, fudsiline aktiivsus, uni,
toitumine, erinevate digivahendite kasutamise aeg, riskikaitumine ja abi kattesaadavus.
Olulisel kohal on vanemate suutlikkus oma last toetada ja tema jaoks olemas olla ning ka

haridusasutustel on kohustus mérgata ja toetada probleemolukorras olevat noort.
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1.3. Koolinoorte vaimse heaolu ja tervise uuringud mujal

maailmas ja Eestis

Laste ja noorte vaimse tervise toetamine on tahtis Ulemaailmselt, seetbttu viiakse labi
erinevaid uuringud, mis aitavad kaardistada noorte heaolu ning keskenduvad
kitsaskohtadele. Jargnev alapeatiikk tutvustab erinevaid noorte seas labiviidud vaimse

heaolu uuringuid ja nende tulemusi.

Konstabel jt (2022, Ik 34) poolt labiviidud Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringu
tulemused kinnitavad, et Eesti rahvastiku seas on aina enam levimas vaimse tervise
probleemid. Riskirihmana toodi valja noored téiskasvanud, kellel on suurenenud risk
arevushdire ja depressiooni avaldumisele. Samas uuringus réhutati, et lisaks noortele
taiskasvanutele kuuluvad haavatavamatesse gruppidesse ka 15-17-aastased noored.
Selgus, et tudrukutel on vdrreldes poistega suurem risk kannatada erinevate vaimse
tervise probleemide kaes. (Konstabel et al., 2022, Ik 35) Uuringutest on selgunud, et mida
vanemaks saab laps, seda tihedamalt hakkab neil esinema kurvameelsust ja depressiivsust
(Kukk et al., 2019, Ik 53). Inglismaal aastal 2020 toimunud uuringus uuriti vanemate
psthholoogilise stressi mdju lapse vaimsele tervisele. Tulemusena toodi valja, et
vanemate kéditumine ja nende stressitase suurendab laste pstihikahéire tdendosuse riski.
(Vizard et al., 2020, Ik 17) Soomes viidi labi 11-15-aastaste noorte seas tksindustundele
keskenduv uuring. Uuringu tulemus kinnitab noorte seas kasvavat uksinduse trendi, eriti
15-aastaste tudrukute seas. Samuti rohutati, et tiksindustunne on tugevalt seotud peavalu,
kdhuvalu, narvilisuse, unehdirete ja terviseprobleemide leevendamiseks kasutatavate
ravimitega. Maoningal madral on Uksindustunne normaalne. Plsivalt esinevat
uksindustunnet saab kasitleda terviseriskina, sest vdib pdhjustada probleeme vaimsele
heaolule ja tervisele. (Lyyra et al., 2022, Ik 1103) Eestis 2019. aastal toimunud 15-16-
aastaste  koolinoorte uimastitarvitamise (sh tubakatooted, alkohol ja muud
psuhhoaktiivsed ained) rahvusvahelises vordluses toodi vélja, et psiihhoaktiivsete ainete
kasutamine on Eestis vorreldes Euroopaga kérgem. Tavasigarettide suitsetamine on Kuill
noorte seas vahenenud aga e-sigarettide kasutamine on terves Euroopas tdusuteel. Samuti
on vorreldes 2015. aastaga hakatud rohkem tarvitama huuletubakat. Vesipiibu, alkoholi
ja kanepi tarvitamine on uldiselt koolinoorte seas vahenenud. Kui mujal Euroopas on

narkootikumide tarbimine véhenenud, siis Eesti koolinoorte seas on vorreldes 2015.
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aastaga antud nditajad lausa kaks korda kdrgemad (Kender & Vorobjov, 2020, 1k 410—
412)

Eesti rahvastiku vaimse tervise uuringus uuriti 15-17-aastaste noorte vaimse tervise
diagnoose aastatel 20162021 tuginedes Eesti Haigekassa registriandmetele (vt joonis 1)
(Konstabel et al., 2022, Ik 36). Toimunud uuring Kinnitab samuti, et naistel vorreldes
meestega esineb rohkem vaimse tervise probleeme. Inglismaal uuriti 2020. aastal laste ja
noorte vaimse tervise muutusi ning uuring Kinnitab samuti, et vaimse tervise
probleemidega noorte osakaal aina tbuseb. 11-16-aastaste noorte psiihikahaire
esinemise tdendosus on tdusnud. Kui aastal 2017 oli néitaja 12,6%, siis 2020 aastaks on
tdusnud pstiuhikahaire naitajad 17,6% peale. (Vizard et al., 2020, Ik 14)
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Joonis 1. Noorte vaimse tervise probleemide esinemine diagnooside kaupa: F32-F34
depressioon ja meeleoluhdired, F41 drevusega seotud héired, F43 stressile reageerimine
ja kohanemisprobleemid, F45 somatoformsed hdired, F51 uneprobleemid. Allikas:
Konstabel et al., 2022, 1k 36

Raportis kiusamine koolis kaardistati 5.-9. klassi Opilaste kiusamise ulatus ja iseloom.
Uuringu tulemusena tuuakse valja, et viimase 12 kuu jooksul oli kiusamist kogenud
22,9% koolinoortest, kdige enam esineb kiusamist 5.—-8. klassi dpilaste seas. Kiusamise

ohvriks ja teiste kiusamise osakaal hakkab langema 9. klassi Opilaste seas. (Mark et al.,
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2015, 1k 19). Samas raportis tuuakse valja kiusamisviisid, mida on enim kiusatavate peal
kasutatud nt levitatakse laimu, tdrjutakse, narritakse ja naeruvéaristatakse (nt valimuse
tottu). Poiste seas esineb rohkem tBukamist, tldrukute poolne kiusamine toimub
varjatumalt nt laimujuttude levitamisega. Poiste ja tldrukute vahelise erinevusena toodi
vadlja, et poiste tilid on vorreldes tidrukute tilidega lthiajalisemad. (Mark et al., 2015, Ik
15) Eesti noorte vaimse tervise uuring kinnitab, et kiusamine on Eesti koolidpilaste seas
uks levinud probleeme ja vorreldes Euroopa keskmisega tunnetavad noored kiusamist
palju sagedamini (Véarnik et al., 2015, Ik 41). Konstabel jt (2022, Ik 35) uuringus toodi
valja, et 15-17-aastastel noorukitel esineb teadlikku enesevigastamist ja suitsiidimdtteid
tihedamalt kui vanemates vanusegruppides sh kisitletud poisid mdtlevad

enesetapum®tteid vahem kui tidrukud.

Kanada uuringus osalenud noored, kes olid eelnevalt kokku puutunud vaimse tervise
probleemidega, t0id vélja vaimse tervise teemadel teadlikkuse tdstmise vajaduse.
Soovitakse avatumalt suhelda vaimse tervise teemadel perekonnas ja institutsioonides
ning noorte arvates tuleks alustada koolides voimalikult varakult vaimse tervise teemadel
raakimist. (Sheikhan et al, 2023, Ik 5-7)

Kokkuvotvalt saab ¢elda, et mitmed uuringud kinnitavad noorte vaimse tervise ja vaimse
heaolu halvenemist. Tldrukutel on poistega vorreldes kdrgem risk kannatada erinevate

vaimse tervise probleemide kées.
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2. UURING TORI VALLA 7.-9. KLASSIS KAIVATE
OPILASTE VAIMSEST HEAOLUST JA ABI
KATTESAADAVUSEST

2.1. Tori valla ja haridusasutuste Ulevaade

Kéesoleva 16put6d uuring viidi 1abi Tori valla Gpilaste ja tugispetsialistidega. Jargnev
peatiikk annab Ulevaate Tori valla asukohast, haridusasutustest ja noortele pakutavast
huvitegevusest. Tori vald asub Parnumaa keskosas (vt joonis 2) ja on moodustunud Are
valla, Sauga valla, Tori valla ning Sindi linna Ghinemisega 11. novembril 2017. aastal.
Valla dldpindala on kokku ligikaudu 611 km?. K®&ik kohalikud keskused tagavad
esmavajalikke teenuste kattesaadavuse. Suurem osa vallas elavatest inimestest on
koondunud Pérnu linnast ligikaudu 15 km kaugusele. Parnu linna l&heduses paiknevad
asulad on asustatud tihedamalt ning kaugemad piirkonnad on asustatud héredamalt. (Tori
Vallavolikogu, 2022, Ik 1-2)

Joonis 2. Tori valla asukoht Eestis. Allikas: NordNordWest, 2017

17



Tori vallas elab 01.03.2023 seisuga kokku 12 520 elanikku, neist 6162 on mehed ja 6358
naised (Tori vald, 2023). Statistikaameti andmetele tuginedes oli 2022. aasta alguses 0—
18-aastaseid elanikke Tori vallas kokku 2779 (Statistikaamet, 2022).

Tori vallas tegutseb neli tldhariduskooli, millest kolm on pdhikoolid, tiks gimnaasium ja
uks lasteaed-algkool. Pdhikoolid asuvad Ares, Saugas, Toris, Tammiste kilas asub
lasteaed-algkool ning valla ainuke giimnaasium paikneb Sindi linnas. (Tori vald, s. a.)
Tori vallas tegutseb Karl Rammi nimeline Sindi Muusikakool, mis asub Sindi
Gumnaasiumiga thes majas. Muusikakoolis saab dppida erinevaid instrumente (kitarri,
Klaverit, tsellot, viiulit, flooti, akordionit, plokkflooti, kannelt). Lisaks on v&imalik

osaleda ansamblites ja laulustuudiotes. (Sindi Muusikakool, s. a.)

Eesti haridusstatistika portaali Haridussilma (2023) andmetele tuginedes saab tuua vélja
2022/2023 0Oppeaasta Opilaste Uldarvu. Are Koolis 6pib kokku 81 dpilast, Sauga
Pohikoolis 236 Opilast, Tori Pdhikoolis 6pib 225 ja Sindi Gumnaasiumi Opilaste
uldkoguks on 400 opilast. Haridussilm (2023) andmetele toob autor vélja tapsemalt

kolmandas kooliastmes Gppivate Gpilaste arvu ja jaotuse soo jargi (vt joonis 3).
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Joonis 3.Tori valla kolmandas kooliastmes Oppivate Opilaste arv ja jaotus soo jargi
Allikas: Haridussilm, 2023
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Sindi Glimnaasiumi sotsiaalse toe alla kuuluvad eripedagoog ja sotsiaalpedagoog. Kooli
kodulehel on kirjas, et Sindi Giimnaasium on aastast 2013 liitunud ,,Kiusamisvaba Kooli*
(edaspidi KiVa) programmiga ning 2019. aastal liitus kool ,Ettevotliku kooli
programmiga. (Sindi Gumnaasium, s. a.) Are Kooli kodulehel on tugispetsialistidena
toodud vélja sotsiaalpedagoog ja logopeed ning loodud on KiVa meeskond, mis aitab
lahendada kiusamisjuhtumeid, koordineerib vadrtuskasvatust ning organiseerib
ennetavaid 0ritusi (Are Kool, 2022). Tori Pdhikoolis saavad Opilased vajadusel abi
eripedagoogilt ja koolipstihholoogilt (Tori PGhikool, s. a.). Sauga P&hikooli tugipersonal
koosneb eripedagoogist, sotsiaalpedagoogist ja koolipsiihholoogist (Sauga P&hikool, s.
a.).

Sindi ja Are koolides on kasutusel programm, mille fookus on kiusamise vahendamisel.
KiVa programm on todtatud valja Soome Turu Ulikooli teadlaste poolt ning Eestis voeti
kasutusele 2012. aastal. KiVa programmi eesmérk on ennetada ja véhendada 1.-9. klassi
Opilaste seas kiusamist, aidata Opilastel mdista, millal toimub kiusamine, reageerida
kiusamise juhtumitele ja lahendada olukordi sobivalt. Kaasatud on dpetajad, Gpilased ja
lapsevanemad. (SA Kiusamisvaba Kool, s. a.) Sindi kool on liitunud ,,Ettevétlik kool
programmiga, mis keskendub huvitavale ja kaasavale 6ppimise metoodikale. Eesmérk on
anda lastele vOimalus olla rohkem iseseisev ja ettevotlik, arendab Opilastes
otsustusvOimet ja motiveerib tegutsema. Toetab Opilaste Kkriitilise eneseanalidsi
vBimekust ning v6imaldab luua pedagoogi ja @pilaste vahel tugevamad suhted.
(Ettevdtlik Kool, s. a.) Sindis, Saugas ja Ares asuvad noortekeskused, kus korraldatakse
noorsootddd. “Noortekeskus tegutseb avatud noorsoot6d pohimdttel: on avatud igale
noorele, seadmata eeltingimusi tema tdekspidamistele, vdimetele, oskustele, teadmistele
jarahalistele vdimalustele, kaasates aktiivselt noori tegevuse algatamisse ja arendamisse,
vOimaldades noortele suhtlemist ja arendavat tegevust kodu- ja koolivalisel ajal* (Sauga
Avatud Noortekeskuse pdhiméarus, 2021; Are Avatud Noortekeskuse p&himaérus,
2021). Eelnevalt mainitud asutuste pdhimééruses 8 5 jargi on noortekeskuse uheks
ulesandeks toetada ja ndustada noori ning viia labi noortele suunatud ennetust6dd (Sauga
Avatud Noortekeskuse pOhimé&arus, 2021; Are Avatud Noortekeskuse pdhimaarus,
2021). Tori vald vdimaldab Opilastele haridust ja huvitegevust. Miinusena toob autor

valja, et koolides pole taidetud sotsiaalpedagoogi ja koolipsiihholoogi ametikohad.

19



2.2. Uurimismetoodika ja valimi kirjeldus

Kéesoleva 16putdd uurimismetoodikana kasutas autor nii kvantitatiivset kui ka
kvalitatiivset ehk kombineeritud meetodit, mis v@imaldas uuritavat fenomeni
laiap&hjalisemalt uurida (Ounapuu, 2014, Ik 70). Kvantitatiivse uurimismeetodi puhul
kogub uurija nahtuse kohta andmeid, mida on voimalik omavahel vorrelda ja md6ta ning
selle pdhjal tulemusi analttsida. Samuti kogutakse andmeid suuremalt vastajate hulgalt,
mitte ainult Giksikutelt isikutelt. (Ounapuu, 2014, 1k 101) Antud ldhenemine oli kéesolevas
I6putdos sobilik, sest vBimaldas koguda infot vdimalikult paljude Tori valla koolides
kaivate 7.-9. klassi Opilaste kdest ning saadud tulemuste pdhjal sai analtsida noorte

vaimset heaolu ja teadlikkust abi saamise v@imalustest.

Opilaste kaest koguti andmeid kiisimustikuga, sest t66 autor soovis teada vastuseid
kindlatele kisimustele, mis toetasid uurimisprobleemi ja 16put66 eesmargi lahendamist
(Ounapuu, 2014, 1k 161). Kaesolevas uurimuses kasutati eesméargiparast valimit, kuna
uuritavad pidid vastama kindlatele kriteeriumitele (Ounapuu, 2014, Ik 144), uuritav pidi
olema Tori valla kooli Gpilane ja Gppima 7.-9. Klassis. Eesti haridusstatistika portaali
Haridussilma (2023) andmetel dppis 2022/2023. dppeaastal Tori vallas 7.-9. klassides
kokku 299 opilast, mis oli ka tldkogumiks, millest valimi moodustasid kusitluspaeval
koolis olevad Gpilased, kellele vanem oli andnud ndusoleku uuringus osalemiseks.
Kusitlemata jaid need Opilased, keda kusitluspaeval koolis polnud. Selleks, et teha
uldistavaid jareldusi terve ldkogumi kohta oli vajalik, et ankeetkiisimustikule vastaks
vahemalt 168 Opilast. Antud tulemus arvutati vélja valimi suuruse kalkulaatorit kasutades.
(MaCorr Reasearch, n.d.) Tulemuste kehtivuseks peab usaldusnivoo olema antud t66s
95%, mille kaudu v6ib uurija olla kindel, et tema valimiga saadud tulemused kehtivad
tildkogumis ning 5% mitte (Ounapuu, 2014, 1k 147).

Lisaks viidi 1&bi kvalitatiivne uurimus, mille kaudu saab koguda andmeid
intervjueerimise teel (Flick, 2009, Ik 22). Kvalitatiivne uuring vBimaldab l&bi uurimise,
kirjeldamise ja tdlgendamise mdista uuritava isiklikku ja sotsiaalset kogemust (Laherand,
2010, Ik 20). Andmekogumismeetodiks oli valitud poolstruktureeritud intervjuu, sest see
vOimaldas koguda lisaandmeid uuritavate kohta ning toetas uurimisprobleemi

lahendamist (Ounapuu, 2014, Ik 171). Tori valla koolide tugispetsialistidega
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(koolipstihholoog, sotsiaalpedagoog) viidi  l1dbi  poolstruktureeritud intervjuu.
Poolstruktureeritud intervjuu vdimaldab olla kiisimuste esitamisel paindlikum, kisitlejal
on vdimalik sBGnastada kisimusi Umber, esitada vajadusel lisakiisimusi ning muuta
kiisimuste jarjekorda (Ounapuu, 2014, Ik 173). Intervjuud koolide tugispetsialistidega
aitasid tdiendavalt analtitisida Opilaste vaimset heaolu ja selle parendamise vajadusi.
Tugispetsialistide valikul 1ahtuti sellest, et kaasatud oleks igast koolist vahemalt ks (st
neli tugispetsialisti), kuid arvesse voeti ka tugispetsialistide soovi intervjuudes osaleda.
Intervjuudes osales igast haridusasutusest tks tugispetsialist, intervjuu viidi labi neile
sobival ajal perioodil 6.—22.03.2023 ning planeeritud ajakulu oli keskmiselt 40 minutit.
Intervjuu salvestamiseks kusiti tugispetsialistidelt eelnevalt luba ning seejérel
helisalvestati intervjuu mobiiltelefoni. Transkribeerimiseks kasutati Wordi programmi.
Andmeanaliisiks kasutati kvalitatiivset sisuanalitisi, mille abil oli vdimalik teha tapseid
jareldusi uuritava kohta (Ounapuu, 2014, Ik 161). Selleks, et tagada tugispetsialistide
anoniumsus kodeeriti nad téhistega T1-T4. Tugispetsialistide intervjuu kisimused on

leitavad t66 16pus (vt lisa 1).

Kuna (ks osa andmekogumismeetodist on kvantitatiivne, siis antud uurimuse osa toetas
ankeetkdsitlus, kuna saadud andmeid on statistiliselt ja sustematiseeritult vdimalik
analiiisida (Ounapuu, 2014, Ik 161). Ankeetkisitluse koostamiseks kasutati Tartu
Ulikooli LimeSurvey kiisitluskeskkonda. Andmed koguti kisimustikuga, mis koosnes
suletud ja avatud kisimustest. Uuringu jaoks kasutati juba eelnevalt vélja tootatud ja
kasutatud kiisimustikku, milleks oli Parnumaa 6pilaste vaimse tervise uuringu kisimustik
(Gun & Einberg, 2022, Ik 37-45), mida autor taiendas Kirjandusallikatest leitud
kisimustega. Kusimustiku abil moddeti Opilaste vaimset heaolu erinevates valdkondades:
fhusiline ja psuhholoogiline heaolu, suhted eakaaslaste ja perega, enesetaju, isiklik
emotsioon ja tuju, kodu ja koolikeskkond ja sotsiaalsed suhted (Oun & Einberg, 2022, Ik

3). Opilastele koostatud ankeetkiisimustik on leitav kdesoleva too 18pus (vt lisa 2).

T606 autor viis uuringu l1&bi 6.-22.03.2023. Koostd0s koolipsiuihholoogi, sotsiaalpedagoogi
ja klassijuhatajatega viidi labi koolide arvutiklassis kisimustikule vastamine.
Kusimustiku elektrooniliseks taitmiseks kulus vastajal ligikaudu 15-20 minutit.
Andmeanaliisimeetodina kasutati statistilist analtitisi, mille abil kirjeldatakse ja tehakse

jareldusi noorte vaimse heaolu kohta Tori vallas (Ounapuu, 2014, 1k 185). Andmete
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analliusimiseks kasutati statistilise analttsi programmi JASP. To606s kasutatakse
virnlintdiagramme, mille telgedel on protsendiline néitaja aga tulpadel vastajate arvud.

Kusitluse labiviimiseks alaealiste Opilaste seas oli vaja lapsevanemate luba. Selleks
suheldi haridusasutuste juhtidega ning t66 autor koostas ja saatis lastevanematele
eelnevalt infokirja (vt lisa 3), mis sisaldas uurimist6 kirjeldust ning ndusoleku andmise

kohta. Nousolekuvormi sai taita e-koolis voi paberkandjal.

2.3. Uurimustulemuste tutvustus

Kusitlus viidi 1&abi Parnumaa Tori valla 7.-9. klassis kéivate Opilaste seas. Kokku vastas
kisitlusele 299 Opilase seast 211 Opilast, mis moodustab 71% kdikidest 7.—9. klassis
kaivatest Opilastest. Kdsitluse esimene osa andis (Ulevaate Opilaste sotsiaal-
demograafilistest naitajatest. Kusiti dpilastelt sugu, vanust, haridusasutust ja klassi (vt
joonis 4). Antud vastustele tuginedes saab tuua valja, et soolise jaotuse jargi oli tudrukute
osakaal vastajate seas suurem. Vastanute seas oli tudrukuid 57% ning poisse 43%.
Vanuselise jaotuse jargi osales kbige enam 14-15-aastaseid Opilasi (vastavalt 37% ja

28%) ja kdige vahem 13- ja 16-aastaseid dpilasi (vastavalt 19% ja 16%).

2 Mees NGNS o1
a Naine NG 120
13. aastane 40
3 14. aastane 78
S 15. aastane 60
16. aastane 33
. 7. Klass N 79
8 8. klass I 71
x 9. klass |NEG— 61
Sauga Pdhikool 44
(—% Tori Pohikool 60
N2 Are Kool 29
Sindi GUmnaasium 78

0 20 40 60 80 100 120 140
vastajate arv

Joonis 4. Tori valla 7.-9. klassi Gpilaste sotsiaal-demograafilised néitajad (n=211)
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Klasside jaotuse jargi oli vastanute esindatus kdige madalam 9. klassi 6pilaste seas (29%),
seejarel 8. klassi (34%) ning kdige enim vastuseid kogunes 7. klassi Opilastelt (37%).
Koolide jaotuse jargi on kbige enam andmeid kogunenud Sindi Glimnaasiumist ja Tori
Pdhikoolist ning seejarel Sauga Pohikoolist ja Are Koolist. Tagamaks opilaste
anoniumsust ei tehta analiisis koolide kaupa vordlust vaid vorreldakse gruppe
uldvastuste, soo ja klassiastmete jargi. Kokkuvotteks voib oelda, et kogutud andmete

pdhjal on vdimalik teha Gldistusi uuritavale Gldkogumile.

LOputdd uurimisprotsessi olid kaasatud Tori valla koolide tugispetsialistid. Kdik
intervjueeritavad t0id valja, et nende todilesanne on ndustada Opilasi, lapsevanemaid,
Opetajaid ning lahendada kiusamisjuhtumeid. Neljast kolm mainisid koolikohustuse
taitmist takistavate probleemide lahendamist. (T1, T2, T3). Samuti tegeletakse ennetust6o
javorgustikutoodga. (T1, T2, T4). Kaks vastajat neljast tdid vélja vaimse tervise toetamise.
(T3, T4) Uks vastaja (T2) nimetas dokumentatsiooni koostamist. Kaks tugispetsialisti aga
uimastiennetust. (T2, T3) Kolm tugispetsialisti tdid vélja perioodiliselt varieeruva
todkoormuse (T1, T2, T3).

Esimesena paluti Opilastel vastata viiele véitele, mille kaudu sooviti teada saada, kui tihti

on nende igapaevane enesetunne lahim kirjeldatule (vt joonis 5).

i 27 56 107 .
Rahuliku ja pingevabana I 67 72 58 I
I 38 81 68 .
Ma arkan varske ja puhanuna - 84 45 39 I

Mu igapéevaelu on tdidetud huvitavate
asjadega =L o &

Rd6msa ja heatujulisena

Aktiivse ja energilisena

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

m Mitte kunagi Harva = Aegajalt = Enamasti m Alati

Joonis 5. Opilaste hinnangud enda igapaevase enesetunde kohta (n=211)
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Antud vastuste pdhjal saab tuua valja, et tile poole Gpilastest tunneb end enamasti rédmsa
ja heatujulisena (51%). Vastajatest 34% tunneb end rahuliku ja pingevabana ning 38%
vastajaid tunneb end aktiivse ja energilisena. 17% vastanutest ei &rka varske ja puhanuna
kunagi ning 40% arvab, et seda juhtub harva. ,,Ma drkan varske ja puhanuna“ véite puhul
(vt joonis 6) saab tuua valja, et 19% tudrukutest ei tunne mitte kunagi, et nad oleks end
vélja puhanud ja 47% juhtub seda harva. Klasside vordluses jadvad silma seitsmenda
klassi Opilased, kes drkavad harva puhanuna (43% vastajatest). Antud kisimuse puhul
ilmnes, et poisid drkavad tihedamalt puhanuna ja varskena kui tidrukud. Poiste keskmine

vaartus mm=2,9 ja tudrukute keskmine véartus mn=2,3.

Mees - 28 25 20 .
>
>
U) -

Naine - 56 20 19 I

s [N a4 5 1 fj
& 8. klass - 28 18 16 l
¥

9. klass - 22 12 10 .

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

m Mitte kunagi Harva = Aegajalt = Enamasti = Alati

Joonis 6. Opilaste hinnangud soo ja klassiastme jargi vaitele ,Ma arkan varske ja

puhanuna“

Jargmisena kusiti Opilaste kdest viimastel kuudel kogetud emotsionaalse enesetunde
kohta (vt joonis 7). Opilased pidid valima vastusevariandi, mis kdige rohkem kirjeldab
nende enesetunnet. 17% noortest tunneb loidus- ja vasimustunnet pidevalt ning sama
palju esineb vastajate seas muretsemist. 8% vastanutel esineb pidevalt surma- voi
enesetapumdtteid ja 25% vastanutest tunneb end sageli kurvana. Kiiret drritumist ja
vihastumist tunneb sageli 23% vastajatest ning sama paljudel esineb sageli liigset

muretsemist.
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Kurvameelsus

Bl = 71 53 [l
Huvi kadumine meelelahutuse vastu - 52 80 29 l

Surma- v8i enesetapumatted _ 41 32 15.

Uksildustunne
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® Mitte Uldse ®mHarva = Monikord = Sageli mPidevalt

Joonis 7. Opilaste hinnangud véidete kohta, mis kirjeldavad vastajat viimase paari kuu
jooksul (n=211)

Viimastel kuudel kogetud emotsionaalse enesetunde kohta kusiti veel vaiteid, millele
dpilased andsid omapoolse hinnangu (vt joonis 8). Opilaste seas enesevigastamist esineb
sageli 8% vastajatest. Sundmoteid esineb 10% Opilastest pidevalt ning 18% sageli. Samuti
tuleb uuringus vélja, et 10% Opilastel on pidevalt sundmdtteid ehk thtede ja samade
motete mdtlemist ning sageli esineb sundmdtteid 18% vastanutel. 14% tunnevad sageli
vOi pidevalt hirmu olla tahelepanu keskpunktis.

25



Vahenenud tahelepanu- voi

keskendumisvaime 52 68

w
(o]

Hirm olla tdhelepanu keskpunktis 53

N
[HEN
N
©

S66giisu puudumine

Ulemédrane soogiisu 63

w
oo
N
w

(o}
N
dey
o
w
w

Stdtunne s66dud toidukoguse parast 38 27 19

Sundmatted 57 54

w
oo

Enesevigastamine 31 17 16

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

m Mitte ldse ®mHarva = Maodnikord = Sageli mPidevalt

Joonis 8. Opilaste hinnangud véidete kohta, mis kirjeldavad vastajat viimase paari kuu
jooksul (n=211)

Soolise jaotuse jargi hakkavad silma tiidrukud (vt joonis 9). Sundmdtteid tunneb sageli
26% tudrukutest tunneb ning 15% pidevalt. Surma- ja enesetapum®otete mdtlemist esineb
tdrukute seas rohkem (25% harva, 22% mdnikord) kui poiste seas (5,4% harva, 6,6%
pidevalt). Eriti muret tekitav on, et tidrukutest 8,3% ja poistest 6,6% tunnevad pidevalt
surma- ja enesetapumotteid ning 40% tudrukutest ja 24% poistest on tegelenud

enesevigastamisega.
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Joonis 9. Opilaste hinnangud soolise jaotuse jargi (n=211)

Jargmisena vastasid dpilased kusimusele, kui sageli nad tunnevad stressi (vt joonis 10).
Tudrukutest 35% tunneb enamus paevadel nddalas stressi ning 24% mdnel péeval

néadalas. Tudrukute arvamused olid kérgemad (mn=3,7) kui poiste omad (mw=3).
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n .
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¥
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m Mitte kunagi = Kord kuus Kord nadalas

Monel paeval nddalas ~ m Enamus péevadel nddalas

Joonis 9. Opilaste hinnangud kiisimusele, kui sageli nad tunnevad stressi (n=211).



Opilased veedavad suurema osa enda ajast koolis, seetdttu on olulisel kohal uurida
koolikeskkonda (vt joonis 11). Kusitluses selgus, et viimastel kuudel on dpilaste huvi
kooli vastu vahenenud, 21% puudub sageli ja 28% pidevalt huvi kooli vastu. Raskusi
Oppetdos esineb 14% sageli ja 9% pidevalt. Kdige vdhem on 0&pilastel konflikte
kaasopilaste vOi sOpradega (41% Uldse mitte, 36% harva), probleeme Opetajatega (39%
uldse mitte, 35% harva) ning koolist puudumist (30% Gldse mitte ja 38% harva).

Opetaja(te)ga probleeme 73 42 9I

Véhene huvi kooli vastu 45 -

Konflikte kaasGpilaste vdi sdpradega 75 31 11I
Koolist puudumist 81 45 14I

Raskusi 6ppetoos

70 30 l

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

m Uldse mitte mHarva = M0nikord = Sageli ®Pidevalt

Joonis 10. Opilaste hinnangud koolikeskkonnas esinevate probleemide kohta viimasel
paaril kuul (n=211)

Kui vaadata gruppide jaotuse jargi (vt joonis 12), siis tudrukute ja poiste vahel suuri
erinevusi ei esine. Sageli tunnnevad véhest huvi kooli vastu 23% tudrukutest ja 17%
poistest. Koige rohkem tunnevad vahest huvi kooli vastu pidevalt 7. klassi dpilased (33%

vastajatest).
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Joonis 11. Opilaste vahene huvi kooli vastu viimase paari kuu jooksul (n=211)

Kuna aegajalt vajavad dpilased tuge ja ndustamist, siis on olulisel kohal tugispetsialistide
olemasolu ja valmisolek toetada noori. Kdik neli tugispetsialisti hindavad enda rolli
koolikeskkonnas oluliseks. Uks intervjueeritav tles, et just tugispetsialist markab ja
toetab ning vajadusel suunab Gpilase dige spetsialisti juurde. (T2) Samuti tdi vastaja (T3)
valja, et koolis peab olema inimene, kes pole Opetaja, kes ei pane hindeid ja el anna
hinnanguid. Intervjueeritav T1 tddes: ,,Need koolid, kellel on kdik tugispetsialistid

olemas on vaga 6nnelikud koolid. Nende tugi ja abi on tegelikult hindamatu.*

Vahel ei piisa ainult dpilasega raakimisest ja selleks, et toetada Opilast, on vajalik teha
koost6dd lastevanemate ja tugivorgustikuga. Vastaja T4 (tleb, et tema pdhimote on —
aitad vanemat, aitad last. Lapse probleeme on vGimalik lahendada vaid koos perekonnaga.
Uks tugispetsialist (T3) (tles, et enamasti on lapsevanemad ndus koosttdd tegema ja
harva esineb olukordi, kus lapsevanem ei ndustu. Kaks intervjueeritavat tdid esile, et
vaiksemad probleemid lahendatakse koolisiseselt tugimeeskonnas ning sinna on kaasatud
laps, lapsevanem, klassijuhataja ja tugispetsialistid. (T3, T4) Kolm vastajat neljast tdid
valja, et laste aitamiseks tehakse koostood lastevanemate, lastekaitse, piirkonnapolitsei,

sotsiaalkindlustusameti ja koolipsiihholoogiga. (T1, T2, T3). Uhel juhul mainiti ka
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koost0od Parnumaa laste ja noorte vaimse tervisekeskusega ja Rajaleidjaga. (T1) Vastaja
(T2) kiidab koost6dd politseiga ja nende kiiret tegutsemist ja olemasolu ning vastaja (T4)

hindab koost6dd lastekaitsetddtajaga heaks.

Jargmisena keskenduti dpilaste kaitumisviisidele viimaste kuude jooksul (vt joonis 13).
Emotsioonide vélja naitamine on Opilaste jaoks keeruline (12% pidevalt, 24% enamasti)
ning uusi olukordi on kardetud voi vélditud (8% pidevalt, 12% enamasti). 69% Opilastest
on vastanud, et nad ei ole teisi kiusanud ning 43% vastanutest ei sulidista teisi enda

muredes.
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Joonis 12. Opilaste vastused kaitumisviiside kohta viimaste kuude jooksul (n=211)

Kdige rohkem (vastajatest pidevalt 15%) hoiavad oma emotsioone endasse 8. klassi
Opilased (vt joonis 14). Enda emotsioone ei naita enamasti vélja 30% tudrukutest ning
mdnikord 21% poistest. Tudrukutel oli raskem valjendada enda emotsioone kui poistel,

tidrukute keskmine vaartus mn=3,1 ja poiste keskmine vaartus mw=2,7.
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Joonis 13. Opilaste hinnangud emotsioonide vélja nditamise kohta viimaste kuude
jooksul (n=211)

Selleks, et vaimne heaolu oleks tasakaalus on vajalik jalgida toitumist, olla flusiliselt
aktiivne ning puhata piisavalt (vt joonis 15). Suuremal osal Opilastel meeldib osaleda
kehalise kasvatuse tunnis (33% vdaga néus, 29% ndus), liiguvad varskes 6hus 3-4h
nadalas (32%véga ndus, 26% ndus) ning sodvad igal hommikul kodus hommikusdoki
(26% véga ndus, 28% nodus). Enda kehakaaluga pole rahul 33% dpilastest (17% ei ndustu
uldse, 16% ei ndustu). Véitega, et enne uinumist ei kasuta 1h nutiseadet ei ndustu peaaegu

pooled vastajad uldse (46%) ning vaitega ei ndustu (34%).

Magan 6osel 7-sh [JJl| 37 75 42 SR

Toitun tervislikult [Jj 23 100 68 11

Enne uinumist ei kasuta 1h nutiseadet || NG| N kRN EEEEEEEEE 71 35 5i
Liigun vérskes 6hus 3-4h nadalas 17 62 55 SN
Meeldib osaleda kehalise kasvatuse tunnis 177742 61 O
so6n alati hommikusooki [ 24 741 58 NS

S66n igal koolipaeval I16unat 28 7756 65 . 55

Olen rahul oma kehakaaluga [ 34 59 47  |SE

Tegelen 2x néadalas huvitegevusega |18 7737 46

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

m Ei nBustu Gldse Ei nGustu Nii ja Naa NGus ®Vé&ga ndus

Joonis 14. Opilaste hinnangud selle kohta, kui palju antud vaited kaivad nende kohta
(n=211)
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Opilaste kaest uuriti uneharjumuste kohta (vt joonis 16). Peamine pdhjus, miks noored
vélja ei puhka on hiline magamaminek ilma kindla phjuseta (26% iga paev, 25% iga
nadal). Unetuse all kannatab iga paev voi iga nadal kokku 68 dpilast, mis moodustab 32%
kogu vastajate arvust. Kbige vahem mdjutab Opilasi hiline magamaminek huviringis
osalemise tottu (53% mitte kunagi, 31% harvem). Uleméarast unevajadust tunnetab iga
nadal 18% Opilastest ja liiga varakult &rkab 12% Opilastest. Kui vorrelda hilist
magamaminekut ilma kindla pBhjuseta soolise jaotuse jargi, siis tidrukte keskmine

vaértus on kérgem (mn=3,5) kui poiste keskmine véartus (mw=3,1).

Jargnevalt keskenduti dpilaste digivahendite kasutusele ja riskikaitumisele (vt joonis 17).
Nutiseadmete kasutamine kogub aina enam populaarsust, samas on teada, et see mgjutab

negatiivselt nii vaimset kui ka fldsilist tervist.

Hiline magamaminek (koolit6dde t6ttu) - 67 45 42 .
Hiline magamaminek (huviringi tttu) _ 65 11 21|
Hiline magamaminek (kindla pdhjuseta) . 56 29 52 -
Unetus - 79 34 37 -

rahutu voi katkendiik uni [ JRTITNEE 35 34 [
Liigvarajane arkamine - 65 37 26 -

Ulemaarane unevajadus - 64 32 39 -

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

m Mitte kunagi Harvem Iga kuu Iga nddal mIga pdev

Joonis 15. Opilaste uneharjumustega seotud hinnangud (n=211)

Uuringus selgus, et suurem hulk Opilasi kasutab nddalavahetusel digivahendeid Qle 6
tunni méngimiseks (26%) ja suhtlemiseks (22%). Koolipdevadel kasutavad opilased
digivahendeid vabal ajal umbes 1-2 tundi méngimiseks (20% vastanutest). Protsendiliselt

sama palju opilasi (21%) kasutavad koolipaeval suhlemiseks digivahendeid (1-2 tundi ja
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2-3 tundi). 1-2 tundi kasutavad Opilased koolit6ode tegemiseks digivahendit koolipdeval
40% vastanutest ning nédalavahetusel 34% vastanutest. N&adalavahetuseti (le 6h

kasutavad nutivahendeid rohkem poisid (mwm=6,1) kui tldrukud (mn=4,4).

Méngimiseks, vabal ajal koolipdeval [ElJN 820 43 32 20 18 25

Mangimiseks, vabal ajal nddalavahetusel .14 271 27 18 20 55
Suhtlemiseks, vabal ajal koolipéeval |22 45 45

Suhtlemiseks, vabal ajal nadalavahetusel I10 34 32 26 14 47
Koolitood tegemiseks, koolipaeval I 63 84 41 E

Koolitdod tegemiseks, nddalavahetusel - 66 72 27 E

Muudeks tegevusteks [ EERL. 32 3. [FEEEE

0% 20 % 40 % 60 % 80% 100 %
m Uldse mitte ®mAllatunni = 1-2h =2-3h m3-4h m4-5h m5-6h mUle6h

Joonis 16. Opilaste hinnangud digivahendite kasutamise kohta (n=208)

Opilastel, kes markisid, et kasutavad digivahendeid muudeks tegevusteks oli vdimalik
enda vastust tapsustada. Antud vastused kategoriseeriti sarnase sisu jargi (vt joonis 18).
Enamus vastajaid kasutavad digivahendeid selleks, et olla erinevatel platvormidel
(Youtube, Tik Tok, Snapchat, Instagram), sellele jargnes filmide ja sarjade vaatamine,

seejarel mangimiseks, info otsimiseks, helistamiseks ja suhtlemiseks.
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Joonis 17. Opilaste vastused digivahendite kasutamise kohta (n=116)

Jargnevalt uuriti Opilaste kaest kuberkiusamise kohta (vt joonis 19). Kdige enam on
Opilasi jaetud vélja monest grupivestlusest (7% palju kordi, 27% paaril korral). 17%
vastanutel on juhtunud paaril korral, et nende kohta on sotsiaalmeedias postitatud
halvustav kommentaar ning 11% on puutunud kokku paaril korral sellega, Kkui

postitatakse sotsiaalmeediasse ilma luba kiisimata moni pilt.

Postitanud Sinu sotsiaalmeediasse
halvustava kommentaari

36
Jatnud Sind teadlikult valja monest .
interneti grupivestlusest

Postitanud Sinust sotsiaalmeediasse mdne
oili, milloks Sa ef ancmuctoba MMM 4 2
Saanud ligipaasu monele Sinu isiklikule _
kontole -14

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

U1|
~

m Pole kunagi juhtunud = On juhtunud ks kord
On juhtunud paar korda m On juhtunud palju kordi

Joonis 18. Opilaste hinnangud digikiusamiste kohta (n=208)
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Samuti uuriti Opilaste kdest sotsiaalmeedia mdju vaimsele heaolule (vt joonis 20).
Sotsiaalmeedia mdju enda vaimsele heaolule tunneb 36% vastanutest harva ning mitte
kunagi 21% vastanutest. Samas mdojutab sotsiaalmeedias nahtu 11% vastanuid
igapéevaselt ja 17% vastanuid vahemalt korra nadalas. Sotsiaalmeedia sisu mdjutab
tidrukuid rohkem kui poisse, tldrukute keskmine mn=3,1 ja poiste keskmine vaartus

mM:3,9.
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Joonis 19. Opilaste vastused sotsiaalmeedia negatiivsele majule (n=207)

Jargmisena kaardistati noorte kokkupuuteid erinevate ménuainetega (vt joonis 21). Ule
poole vastanutest pole kunagi tarbinud kanget alkoholi (51%), huuletubakat (72%),
sigarette (63%), kanepit (86%) ja teisi narkootilisi aineid (94%). E-sigaretti kasutab
igapéevaselt 8% Opilastest ja huuletubakat 5% vastanutest. Energiajooke tarbib 4-10
korda kuus 12% vastajatest ning 2-3 korda kuus 19% vastajatest. Kuus vastajat tarbib
energiajooke mitu korda paevas. Uksikud Gpilased on markinud, et tarvitavad kanepit

mitu korda péevas.
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Joonis 20. Opilaste kokkupuude tarbitavate mdnuainetega (n=207)

Lahemalt uuriti Opilaste kaest nende pereliikmete ja sdprade kohta. Sooviti teada saada,
kas Opilased on marganud lahikuudel lahedaste muresid vOi tundnud muret nende
tarbimisharjumuste tottu (vt joonis 22). Kdige vahem esines vastajatel muretsemist
sOprade (49%) ja pereliikmete (61%) alkoholi tarbimise tdttu viimaste kuude jooksul.
14% vastanutest muretseb enda vanemate v6i sGprade vaimse tervise parast ning 9%

vastajatest tunneb muret 6e vOi venna parast.
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Joonis 21. Opilaste hinnangud, kui sageli on nad tundnud muret sdbra voi pereliikme

vaimse tervise vOi tarbimisharjumuste tottu viimase paari kuu jooksul (n=207)

Jargmisena uuriti dpilaste kokkupuuteid vaimse tervise probleemidega ning abi otsimise
ja teadlikust abi saamise kohta. Esiteks Kkisiti Opilaste kédest, kas nad on viimase aasta
jooksul otsinud vaimse tervise probleemide osas tuge vGi ndustamist (vt joonis 23)
Uuringus selgus, et 21% Opilast on otsinud abi ja 77% vastajat mitte. Klassiastme jargi

on kdige véahem abi otsinud 7. klassi ja kdige rohkem 8. klassi dpilased.

(@))
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Joonis 22. Opilaste vastused, kas nad on vaimse tervise probleemide osas tuge ja

ndustamist otsinud viimase aasta jooksul (n=44)
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Tugispetsialistide intervjuud toid vélja pohjuseid, miks dpilased nende poole p6drduvad.
Opilaste pédrdumise pdhjuseid on erinevaid. Kaik tugispetsialistid tdid vlja, et dpilastel
on kdige rohkem probleeme omavahelistes suhetes ning raskusi valmistab
probleemolukordade lahendamine verbaalsel teel. Kaks vastajat neljast nimetasid
kiusamist. (T3, T4). Vastajatest kaks t0id valja enesehinnanguga seotud probleemid (T1,
T4). Uks vastaja (T4) itles, et ndu ja abi tullakse kiisima suhete teemadel (lahkuminekud,
vagivald, seksuaalsus, lahenemiskatsed, ei itlemine) ning lisaks on dpilastel vaja toetust
selleks, et tulla toime keeruliste suhetega pereringis (lahutus, véagivald). Uhe vastaja (T2)
arvates poorduvad dpilased tema poole depressiooniga ja teine vastaja (T1) tdi valja, et
vahel tullakse seetdttu, et ei tulda toime leinaga toime. Kaks vastajat neljast t6id valja, et
Opilased otsivad abi tugispetsialistilt, kui neil on dpetajatega probleeme vdi hinded korrast

ara. (T1, T3) Uks intervjueeritav (T3) Kirjeldab dpilaste péérdumist jargnevalt:

Viimasel ajal on see, et kdike on liiga palju. See on tiks suur pohjus. Nad tulevad
mu juurde ja Utlevad, et nad enam ei jaksa, et kdike on liiga palju. Hésti palju
tublisid Gpilasi, nad on pistitanud endale mingid eesmargid ja tahavad hésti kGiki

asju teha ja siis tunnevad, et jooksevad kokku.

Intervjuudes toovad kolm tugispetsialisti vélja, et aegajalt poorduvad Opilased nende
poole, sest tunnevad muret enda sdbra vaimse tervise ja heaolu parast. (T1, T2, T3).
Pooled vastajad on kogenud dpilastel arevushaireid. (T1, T2)

Vastates vditele, et Gpilane on abi otsinud kisiti, kui sageli on nad viimase aasta jooksul
saanud vaimse tervise probleemide osas asjakohast ravi v8i muud tuge (vt joonis 24).
Kdige enam valiti vastustest, et asjakohast ravi ja toetust olen saanud harva (44%) ja iga
kuu (26%). Abita on jaanud neli dpilast (9%). Soolise jaotuse jargi saab tuua vélja, et 43-

st vastajast 84% on tudrukud ja 16% poisid.
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Joonis 23. Opilaste hinnang asjakohase ravi ja toetuse kohta viimase aasta jooksul

(n=43)

Opilaste kaest, kes pole viimase aasta jooksul otsinud tuge vaimse tervise probleemide
osas, kisiti pdhjuseid, miks nad pole seda teinud (vt joonis 25). 75% Opilased saavad ise
oma muredega hakkama ning 11% vastanutest ei tea, kas nende probleem on piisavalt
suur abi kiisimiseks. Abi kardavad kisida 6% vastajatest ning halva kogemuse osaliseks

on saanud 3% vastajatest.

Sugu

Klass

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
® Saan ise hakkama Pole kellegagi raékida

Ei tea kuhu p66rduda Ei julge kellegi poole po6rduda
B Teadmatus m Halvad kogemused

Joonis 24. Opilaste pdhjused, miks nad pole abi kiisinud (n=161)
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Tugispetsialistid toid valja pdhjuseid, miks Opilased abi ei kasuta. Abi mitte kasutamise
osas kolm vastajat neljast toid valja, et pohjuseks voib olla hirm sdprade arvamuse ees
(T1, T2, T3). Intervjueeritavatest ks (T1) arvas, et Uheks pdhjuseks on see, et
lapsevanem ei pane lapsele terapeudi juurde aega. Samuti toovad kaks tugispetsialisti
valja, et dpilased ja ka lapsevanemad kardavad sildistamist. (T1, T2). Vastaja (T3) Utleb
omast kogemusest l&htuvalt: ,,V3ib olla nad ei julge tulla rddkima oma probleemist, akki
nad arvavad, et keegi ei saagi neid aidata, v3ib olla nad ei tea, et vdiks tulla rddkima.*
Uks intervjueeritavatest (T4) tdi peamise takistusena valja lastevanemate stereotiiiipse

arvamuse ning Opilaste hrimu saladuste valjaradkimise ees.

Viimasena kusiti Opilaste kaest, et kelle k&est nad on abi kisinud ja saanud (vt joonis 26).
Uuringus tuli vélja, et kdige enam vastajaid on abi otsinud korduvalt sdpradelt (32%) ja
pereliikmetelt (30%). Mdningad Opilased on saanud abi korduvalt psthhoterapeudilt
(7,3%) ja koolipstihholoogilt (5,4%). Kdige vahem usaldavad Opilased Gpetajat (24%
vastajatest), seejarel koolipsiihholoogi (17% vastajatest), siis psthhoterapeuti (12%
vastajatest) ning ka sotsiaalpedagoogi ja s@pru ei usalda 11% vastajatest. Kahjuks

tunnevad mitmed dpilased pereliikmete vastu usalduse puudumist (17% vastajatest).

Pereliikmetelt [ NENEGSERIN 3523
Sopradelt | INEG_————227 27
Opetajalt | N 4024

Psiihhoterapeudilt | ENRNRNRNEGEE 220 20
NN 22 27 IS
PO 35 14200
Peaasi.ce |G 15 22 &

Lasteabi telefon 116111 | NN 12 21 %
Koolipsiihholoogide nduandeliin 1226 | ENEENEGEGGEEEEE (6 17§
Pirnu Haigla laste ja noorte vaimse. . || |GG 18 10 =
Eesti Noorte Vaimse Tervise Liikumine || D 160 15
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Sotsiaalpeagoogilt
Koolipsuhholoogilt

m Ei ole abi vajanud Ei ole piisavalt usaldust
Ei tunne, et olen abi vajanud m Uhe korra
m Korduvalt

Joonis 25. Opilaste vastused, selle kohta, et kelle kaest nad on abi otsinud (n=205)
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Tugispetsialistidelt uuriti, et mismoodi on vdimalik Opilaste teadlikkust abivoimalustest
tGsta ja julgustada abi saama. Uks tugispetsialist (T4) vastas, et (ildiselt on vaimne tervis
jauldse tervis labiv teema ja abivBimalustest rddgitakse koolis tihti. Neljast vastajast kolm
toovad Vvélja, et osaletakse erinevates projektides ja korraldatakse Gritusi, loenguid voi
arutelusid. (T2, T3, T4). Uks tugispetsialist sGnas, et kaib klassides ennast ja oma t66d
tutvustamas ja tritab Gpilastele olla vGimalikult nahtav. (T2) Uks intervjueeritav (T4)
réhutab, et Opilasi on vaja julgustada ja tunnustada abi otsimise eest. Uks
intervjueeritavatest (T1) iitleb: ,Opilaste teadlikkust saaks tdsta, kui teha rohkem
reklaami koolides nt voiks olla rohkem noortepéraseid vaimse tervise plakateid ja ka
flaiereid. Noored votavad kull kohati naljana neid reklaame aga tegelikult see Gpilane,

kellele seda infot vaja on, tema saab selle kétte.” (T1)

Tugispetsialistidelt uuriti viimasena, et millist muutust vdi abi nad vajaks, et toetada
paremini vaimse tervise probleemidega Opilasi. K&ik uuringus osalejad tdid koheselt
valja, et tunnevad end to0kohas hésti ja saavad toetust kolleegidelt ja juhtkonnalt.
Intervjueeritavatest kolm tdid vélja, et tunnevad puudust personalist (T1, T2, T3). Uks
vastaja (T4) tunnistab, et ta ei joua alati kdikide Gpilasteni. Samuti t6i vastaja (T1) vélja,
et midagi peaks muutuma riiklikul tasandil, et dpilaste ja tugispetsialistide jaotus oleks

Uhtlasem.

Hetkel on tugispetsialistide jaotus ebavdrdne. Ma tdesti ei ole pihta saanud, et mis
alusel neid jaotatakse. Minul on x Opilast ja ma Utleks, et t6dd on igapaevaselt
rohkem, kui vdiks olla ja samas ma mdtlen enda tuttavale, kellel on koolis 1000

Opilast ning ta on uksi. (T1)

Kaks vastajat toovad valja, et ooteajad spetsialistide juurde peaksid olema lihemad, sest
hetkel ei jdua abi nooreni piisavalt Kiirelt. (T2, T3). Uks tugispetsialist (T2) arvas, et tdsta

tuleks lastevanemate teadlikkust, et nad oskaks mérgata lapse probleeme ja neid toetada.
2.4. Jareldused ja ettepanekud

Varasemad vaimse tervise probleemide uuringud Eestis ja ka mujal maailmas toovad
vilja, et inimestel on aina rohkem vaimse tervise probleeme. Téusnud on 11-16-aastaste

noorte psiihikahéire esinemise téendosus (Vizard et al., 2020, Ik 14). 16-24-aastaste
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noorte téiskasvanute enesetapumaotete esinemise sagedus on kahekordistunud (Reile &
Veideman, 2021, lk 16) ning 15-17-aastastelt noortel esineb enesevigastamist ja
suitsiidimdtteid. Samuti tuuakse vélja, et naiste nditajad on kdrgemad kui meeste omad
(Konstabel et al., 2022, Ik 35). Enesevigastamine on enda keha kahjustamine labi
I6ikamise, torkamise vOi pdletamise. Enese kahjustamisega valjendatakse pikaajalist
stressi, mis on tekitatud hirmust, segadusest voi keerulistest probleemidest, millega noor
ei tule toime. (Varnik et al, 2015, Ik 43) Kéesolev uuring kinnitab samuti, et
markimisvaarselt paljudel dpilastel esineb enesevigastamist, sundmotteid ja
enesetapum0tteid. Lé&biviidud uuring kinnitab teoorias toodud fakti, et tudrukute
enesevigastamise, sundmotete ja enesetapumaotete esinemise sagedus on poistest kdrgem
seega saab jareldada, et tidrukutel ongi kdrgem risk vaimse tervise probleemide tekkeks.
Lisaks ei ndita mitmed vastajad vélja enda emotsioone. Oun ja Einberg (2022) toovad
enda uuringus vélja, et stressi hakatakse tajuma juba 8. klassis. Kaesolev uurimustdo toob
valja, et paljud 7.-9. klassi dpilased tajuvad stressi igapdevaselt voi mitmetel paevadel
nadalas ning lisaks tunnevad tidrukud tihedamalt stressi kui poisid. Antud uuringus
selgus, et 33% dpilastest pole rahul enda kehakaaluga, mis on seotud sellega, et
stressinditajad on seotud kehakaalu ja fliusilise aktiivsusega, kdige enam tunnetavad
stressi suurema tlekaaluga tudrukud ja alakaalulised poisid (Véarnik et al., 2015, Ik 94).

Vaimse heaolu ja lapse arengu toetamiseks on oluline, et lapsevanema ja lapse vahel oleks
toetav ja armastav suhe (Kukk et al., 2019, Ik 27). Uuringust lahtuvalt saab vélja tuua, et
Tori valla koolide dpilased tunnevad muret enda vanemate vaimse tervise parast ning
osad lapsed ei usalda enda vanemaid piisavalt palju, et nendele oma muredest réékida.
Lapse oskamatust enda emotsioone reguleerida, siivendab véhene turvatunne ja
emotsionaalne tugi (Sotsiaalkindlustusamet, 2017, Ik 37). Uuringus selgus, et noortel on

raskusi Kiire arritumise ja liigse muretsemisega.

Alkoholi tarvitamine nooruses mojutab aju arengut (Varnik et al., 2015, Ik 94). Antud
uuringus saab tuua vélja, et lahja alkoholiga on noortel rohkem kokkupuuteid kui kange
alkoholiga. Samas on markimisvaarselt paljud noored proovinud alkoholi korra kuus voi
sagedamini. Levinumad monuained noorte seas on e-sigaretid ja huuletubakas (Kender &
Vorobjov, 2020, Ik 410-412). Kédesolev uuring kinnitab teooriat, et Tori valla noored

puutuvad kokku e-sigarettide ja huuletubakaga. kbige rohkem ja lisaks on hakanud
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Opilased tarbima tihedamalt energiajooke. Noorte heaolu toetab kehaline aktiivsus ja
tasakaalus toitumine (Haav, 2020, Ik 26—27) Antud uuringus selgus, et suurem osakaal
noortest hindab enda toitumisharjumusi tisnagi kdrgelt. Ule poole vastajatest on
fldsiliselt aktiivsed vérskes dhus 3—4 korral nddalas ning enamus Opilastele meeldib
osaleda kehalise kasvatuse tunnis. Uuringus tuleb aga vélja, et vastajatest paris paljud ei

s00 hommikusodoki.

Uuringus selgus, et tidrukud on kergemalt mdjutatavad sotsiaalmeediast ja ndhtu mdjutab
nende heaolu negatiivselt, seda kinnitab ka (Twenge & Martin, 2020, Ik 94-95) uuring
sotsiaalmeedia mdju kohta. Noorte seas esineb ka aegajalt kiusamist. Kiusamine
kahjustab vaimset ja fldsilist heaolu (Beilman et al., 2022, 1k 61), kdesolev uuring aga
toob valja, et suurem osa Opilastest pole kedagi kiusanud v@i on seda juhtunud harva.
Uurides Opilastelt digikiusamise kohta, siis kdige enam esines dpilastel kokkupuuteid
tdrjumisega modnest grupivestlusest ja halvustavate kommentaaridega. Mobiiltelefoni
kasutamine enne uinumist toob esile erinevaid unega seotud probleeme (Kater & Schlarb,
2020, Ik 251), vahene uni mdjutab tuju ja tervist ning v@ib tekitada meeleoluhdireid
(Varnik et al., 2015, 1k 83). Uuringust lahtuvalt v3ib tuua vélja, et 17% vastanutest ei drka
varske ja puhanuna kunagi ning 40% arvab, et seda juhtub harva. 80% vastanutest kasutab
enne uinumist nutiseadet ning paljud Opilased uuringus kannatavad erinevate
uneprobleemide (unetus, rahutu voi katkendlik uni, liigvarajane &rkamine, tlemé&arane
unevajadus) all, mist6ttu vaib jareldada, et nutiseadme ja uneprobleemide vahel on seos.
Vaimset heaolu mdjutab digivahendite pikaajaline kasutamine (Twenge & Martin, 2020,
Ik 94-95). Ké&esolevas uuringus selgus, et suurem hulk dpilasi kasutab nadalavahetusel
digivahendeid Ule kuue tunni mangimiseks ja suhtlemiseks umbes viis tundi ning
koolipéevadel kasutatakse vabal ajal digivahendeid ule kolme tunni, millele tuginedes

saab jareldada, et Opilased veedavad liiga palju aega digivahendeid kasutades.

Eesti haridusstisteemi murekohaks vaimse tervise valdkonnas on praegu tugispetsialistide
vahesus, mistdttu on to6tajad Ulekoormatud ning Gpilased ei saa piisavalt toetust. Samuti
pole kehtestatud riiklikult tugispetsialistide arvu ja koolidpilaste arvu seost. (Streimann
& Vilms, 2021, Ik 25) Antud murekohta kinnitasid antud t66 raames tugispetsialistidega
labiviidud intervjuude tulemused. Kédesolevast uuringus selgus, et peamised takistused

abi saamisel on teadmatus, hirm s6prade arvamuse ees, halvad kogemused, sildistamise
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kartus ja stereotulpsed arvamused. Antud pohjuseid on toodud vélja ka Kanadas

toimunud uuringus, mis keskendus vaimse tervise katsumustele (Sheikhan et al., 2023, 1k

5-7). Kéesolevas uuringus selgus lisaks, et tiheks takistuseks abi saamisel on usalduse

puudumine koolipersonali, pereliikmete ja sdprade vastu.

Kdigest eelnevast tulenevalt on autori ettepanekud Tori vallavalitsusele jargnevad:

e suurendada tugipersonali olemasolu koolides, mist6ttu saaksid dpilased rohkem tuge
vaimse tervise probleemide korral — kdikides koolides koolipsuhholoog ja
sotsiaalpedagoog.

e Mdelda labi tugispetsialistide t6dleping ja viia sisse muudatusi, mis motiveeriks
koolipstihholooge ja sotsiaalpedagooge koolidesse todle tulema;

e tugispetsialistide viimine Uhtse juhtimise alla, mille kaudu on vGimalik tsentraalne
pesronali varbamine;

o eelnevale tuginedes on t66 autori ettepanek tegeleda rohkem koolides vaimse tervise
ennetustddga ning julgustada noori abi otsima. Kuna ihe pGhjusena, miks noor ei ldhe
abi kusima tugispetsialistilt ja Gpetajalt toodi valja vahene usaldus, siis alustada juba
varem usaldusvéarse suhte loomist;

e vanemate teadmiste suurendamine labi koolituste, et vanemad oskaks margata enda
lapse vaimse tervise probleeme, oskaks tegutseda ja seeldbi vdimaldada abi
kéattesaadavust lapsele.

Uuringus selgus, et dpilastel on mitmeid probleeme, mille tagajarjel vdivad avalduda
vaimse tervisega seotud mured. Vajalik on dpilastele voimaldada digeaegne ja asjakohane
abi kattesaadavus, sest labi ndustamise ja abi on vdimalik ennetada negatiivseid tagajargi

noore inimese edaspidisele elule.
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KOKKUVOTE

Ké&esoleva 16put6d murekoht on dpilaste halvenev vaimne heaolu ja vaimne tervis, mida
kinnitavad uuringud Eestis ja mujal maailmas. T60 esimene peatiikk ehk teoreetiline osa
keskendus vaimse tervise ja vaimse heaolu definitsioonide lahti selgitamisele ja seosele.
Toodi vélja noorte vaimset heaolu mdjutavad tegurid ja abiteenused ning abi kasutamise
takistused. Anti tilevaade noorte seas labiviidud vaimse tervise uuringutest nii Eestis kui
ka Olemaailmselt. T60 teises osas ehk uuringus keskenduti 6pilaste vaimsele heaolule ja
abivéimaluste kasutamisele. Kusimustiku abil mdddeti dpilaste vaimset heaolu
jargnevates valdkondades: flusiline ja psthholoogiline heaolu, suhted eakaaslaste ja
perega, enesetaju, isiklik emotsioon ja tuju, kodu ja koolikeskkond ja sotsiaalsed suhted.
Uuringu labiviimiseks kasutati kombineeritud meetodit. Uuringu labiviimiseks kasutati
kombineeritud meetodit. Opilaste kéest koguti andmeid ankeetkiisimustikuga, t66 autor
soovis teada vastuseid kindlatele klsimustele, mis toetaks Opilaste vaimse heaolu
kaardistamist. Tugispetsialistidega viidi l&bi poolstruktureeritud intervjuud, mis
vOimaldasid vastajatel vabalt vastata kiisimustele ja réd&kida oma kogemustest t60
autorile. 2022/2023. 6ppeaastal dppis Tori valla 7.-9. klassides kokku 299 dpilast ja
uuringus osales nendest 211 Opilast, kelle vastuseid anallisiti 18putdd eesmargi

taitmiseks.

Vastuseks uurimiskiisimusele, et millised on peamised tegurid, mis mdjutavad dpilase
vaimset heaolu, saab tuua vélja, et 7.-9. klassi dpilasi mojutab kdige rohkem kehv
unekvaliteet, digivahendite kasutusaeg, negatiivsete emotsioonidega toimetulek, stress,
suhted pere ja sOpradega, raskused koolikeskkonnas, liigne muretsemine ja monuainete

tarvitamine.

Teisele kiisimusele, et millised on peamised pdhjused, mis takistavad noori vajaliku abi
saamisel, tdid nii noored kui ka tugispetsialistid valja jargnevaid pdhjuseid: hirm teiste

arvamuse ees, vahene teadlikkus probleemist, hirm abi kisida, eelnev halb kogemus
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tugispetsialistiga, stereotulipsed arvamused, lapsevanem ei vota vastutust, vahene usaldus
enda perelilkmete, Opetajate ja tugispetsialistide vastu. Vastuseks kolmandale
kisimusele, kuidas Tori valla koolide tugispetsialistid hindavad Gpilaste vaimset heaolu
ja selle parendamise vBimalusi tdid tugispetsialistid valja, et noortel on vaimse tervisega
probleeme rohkem, kui nad vélja néitavad. Peamiselt poérduvad dpilased nende poole
ndu ja abi kisima, kui neil on probleeme sdprade, pere vOi Opetajatega, on kogenud
kiusamist, madal enesehinnang, arevushdired vOi tunnetavad depressiooni. Vahel
tunnevad dpilased muret enda sGbra vaimse tervise pérast. TO0s selgus fakt, et vaimse
tervise muredega noori on palju. Olukorra parendamiseks toodi valja ettepanekuid
tegevusteks mis aitaks Opilasi ja toetaks tugispetsialistide t60d.

Uuringu tulemusena leiab autor, et tugispetsialistide t66 on oluline tagamaks noorte
heaolu ja abi kéttesaadavuse. Kahjuks personali puuduse tdttu on raske jouda kdikide
noorteni, sest puudub ajaline ressurss ja vdimekus. Eriti muret tekitav on teadmine, et
mitmetel noortel esineb sundmdtteid, surma- ja enesetapumdtteid ning nad tegelevad

enesevigastamisega.

T66 uurimisprobleemiks oli 7.-9. klassi vaimse tervise probleemidega Gpilaste ebapiisav
toetamine vajaliku abi puudumise tottu. Antud probleem on aktuaalne. Tugispetsialistid
tdid vélja, et on perioode, kus nad ei joua kdikide Opilasteni ning ootejarjekorrad
erispetsalistide juurde on liiga pikad. Uuringus saadi Kinnitust, et abi paremaks

kattesaadavuseks on vajalik leida ressursid, mis tagaks tugispetsialistide olemasolu.

Kokkuvotteks voib delda, et kéesoleva 16putdo eesmérk taideti, sest uuringu tulemusena
selgusid koolinoorte vaimse heaolu murekohad ning nendele andmetele tuginedes
kaardistati Tori valla Gpilaste vaimne heaolu ning teadlikkus abist. Opilaste vaimse

heaolu paremaks toetamiseks tehti ettepanekuid koolipidajatele.

Autor soovib tédnada Opilasi, lapsevanemaid loa andmisel, koolijuhte ja tugispetsialiste,
kes osalesid uuringus. Samuti tanab autor enda juhendajat Kandela Ouna, kes toetas

autorit 16putdo valmimisel.
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Lisa 1. Tugispetsialistide intervjuu kiusimused

Kusimus Allikas

1. Mis on Teie ametikoht haridusasutuses jal Autori koostatud
sellega kaasnevad tookohustused? Hinnake
enda tdokoormust.

2. Kuidas vastavad Teie tegelikud{Autori koostatud
toollesanded tdolepingus Kirjas olevate
tookohustustele?

3. Millised on p@hjused, miks @pilane Teig| Autori koostatud
juurde p66rdub? (isiklikud p&hjused/mured)

4. Kui palju on Teie arvates Opilastel vaimse/Autori koostatud
heaolu probleeme ning kelle poole nad
tavaliselt abi saamiseks poérduvad?

5. Millised vbivad olla pdhjused, miks Gpilane| Sheikhan et al., 2023, Ik 5-7
ei kasuta tugispetsialistide abi?

6. Kuidas saaks Opilaste teadlikkust| Sheikhan et al., 2023, Ik 5-7
abivdimalustest tdsta ja neid julgustada abi
saama?

7. Kuidas hindate koolispetsialistide olulisust World Health Organization, 2022, Ik 173
ja rolli koolikeskkonnas Opilaste vaimse
heaolu toetamiseks (ennetustegevus)?

8. Kuidas toimub dpilaste toetamine ja koostd6| Autori koostatud
lastevanemate ning vorgustikuga?

9. Kuidas Teid toetatakse ja millist tuge vOi| Streiman, 2021, Ik 25
muutust oleks vaja, et te saaksite rohkem
toetada vaimse tervise muredega noori?

10. Kuidas Teie hindate tugispetsialistide jalAutori koostatud
Opilaste arvu seost? Kas jouate koikide
Opilasteni?
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Lisa 2. Opilaste ankeetkiisimustik
Tere, Tori valla pilane!

Olen Lilian Uibu ja viin labi Tori valla 7. —9. klassi dpilaste seas uuringut, kus soovin
kaardistada Opilaste vaimset heaolu ja heaolu mdjutavaid tegureid. Lisaks soovin teada
saada abiteenuste teadlikkusest, vajadusest ja rahulolust. Kisimustiku tditmine votab

umbes 15-20 minutit ja koosneb 23 klsimusest.

Ksitlus on anoniiiimne ning tulemustest annan oma t66s Ulevaate tldistatud kujul.
1. Millises koolis Sa dpid?

Tori P6hikool
Sauga Pdhikool
Are Pdhikool
Sindi GUimnaasium

2. Mitmendas klassis Sa 6pid?

7. klassis
8. klassis
9. klassis

3. Kuivana Sa oled?

13-aastane
14-aastane
15-aastane
16-aastane

4. Mééara enda sugu

Naine
Mees

5. Palun margi vaite juurde, milline neist on 1&him sinu igapéevasele enesetundele.
(ks valik iga loetelus toodud teema kohta)
Allikas: Havik, 2020, 1k 21
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Mitte Harva Aegajalt | Enamasti | Alati
kunagi

Ma tunnen end rédmsa ja
heatujulisena

Ma tunnen end rahuliku ja
pingevabana

Ma tunnen end aktiivse ja
energilisena

Ma drkan varske ja puhanuna
Mu igapdaevaelu on taidetud
mind huvitavate asjadega

6. Loe palun tahelepanelikult 1&bi alltoodud loetelu. Margista vastusevariandid,
mis kdige paremini kirjeldab seda, kuivord see on kainud Sinu kohta viimase
paari kuu jooksul. (Uks valik iga loetelus toodud teema kohta)

Allikas: Gleitman et al., 2014, Ik 697; World Health Organization, 2022, Ik 14; Havik,

2020, Ik 22)

Uldse mitte | Harva Mdnikord | Sageli Pidevalt

Kurvameelsus

Huvi kadumine
meelelahutuse vastu
Surma- voi
enesetapumatted
Uksildustunne

Lootusetus tuleviku suhtes
V6imetus ré6mu tunda
Kiire arritumine voi
vihastumine

Arevus vdi hirmutunne
Liigne muretsemine
Loidus- vdi vasimustunne
Vahenenud tahelepanu- voi
keskendumisvdime

Hirm olla tahelepanu
keskpunktis

S606gisiu puudumine
Ulemadrane sodgiisu
Stdtunne sd6dud
toidukoguse pérast
Sundmdtted voi Uhtede ja
samade motete motlemine
Enesevigastamine

7. Kui sageli tunned stressi? Stress on seisnud, mille puhul tunned, et oled pinges,
rahutu, narviline, pidevalt muretsev voi hajevil. (tks valik)
Allikas: United Nations Children’s Fund, 2021, 1k 62
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Mitte kunagi

Kord kuus

Kord nédalas

Mdnel paeval nadalas

Enamus pdevadel nadalas

8. Kui tihti on Sul viimasel paaril kuul olnud... (Uks valik iga loetelus toodud teema

kohta)

Allikas: Beilman, 2022, 1k 61; Varnik et al., 2015, Ik 41

Uldse mitte

Harva

Monikord

Sageli

Pidevalt

Opetaja(te)ga probleeme

Vahene huvi kooli vastu

Rohkem konflikte
kaasOpilaste vOi sOpradega

Koolist puudumist

Raskusi 6ppetoos

9. Palun hinda kuivord jargnev vaide kaib viimastel kuudel Sinu kohta. (ks valik

iga loetelus toodud teema kohta)

Mitte
Uldse

Harva

Monikord

Enamasti

Pidevalt

Olen kartnud/valtinud uusi
olukordi

Ma ei ole oma emotsioone
vélja ndidanud

Olen teisi kiusanud

Olen tundnud, et teised on
minu murede pdhjustajad

Olen eiranud etteseatud
reegleid

10. Hinda jargmiste vaidetega ndustumist. Palun margi iga vaite juures sobiv

variant. (Uks valik iga loetelus toodud teema kohta)
Allikas: Haav, 2020, Ik 22, 27; Véarnik et al., 2015, 1k 83

56



Uldse

Ei ndustu Einbustu | Nii janaa | Nous Véga ndus

Magan 66sel 7-8h

Toitun tervislikult

Enne magamaminekut
ei kasuta vahemalt 1h
nutiseadet

Liigun varskes 6hus 3-
4h nadalas

Votan hea meelega osa
kehalise kasvatuse
tundidest

S66n igal hommikul
hommikus6oki kodus
ja/vdi koolis

S66n igal koolipdeval
koolildunat

Olen rahul oma
kehakaaluga

Tegelen véhemalt 2
korda kuus omale
meeldiva hobiga
(koorilaul, huviring,
trenn)

11. Kui sageli kadivad need unega seotud olukorrad Sinu kohta? (ks valik iga

loetelus toodud teema kohta)

Allikas: Kater & Schlarb, 2020, Ik 251; Varnik et al., 2015, Ik 83

Mitte kunagi

Harvem Iga kuu | Iga nddal | lga péev

Hiline magamaminek, koolist
antud koduste ulesannete
tegemise tottu

Hiline magamaminek
huviringis osalemise ja sellest
tulenevate kohustuste t6ttu

Hiline magamaminek ilma
kindla pdhjuseta (nt
televiisiori vaatamine,
sOpradega aja veetmine,
nutiseadme kasutamine)

Unetus

Rahutu voi kantkendlik uni

Liigvarajane drkamine

Uleméarane unevajadus

12. Mitu tundi péevas kasutad Sa tava
laptop jmt) jargnevate tegevuste tege
kohta)

liselt digivahendeid (nutiseadmed, arvuti,

misel? (Uks valik iga loetelus toodud teema
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Allikas: Varnik et al., 2015, Ik 64; Kater & Schlarb, 2020, Ik 251; Elmquist &
McLaughlin, 2018, Ik 503

Uldse | Alla 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 Ule 6
mitte tunni tundi tundi tundi | tundi tundi tunni

Mangimiseks,
vabal ajal
koolipéeval
Mangimiseks,
vabal ajal
nadalavahetusel
Suhtlemiseks
(sh
sotsiaalmeedia,
apid), vabal
ajal koolipaeval
Suhtlemiseks
(sh
sotsiaalmeedia,
apid),
nadalavahetusel
Koolit6ode
tegemiseks,
koolipdeval
Koolit6ode
tegemiseks,
nadalavahetusel
Muudeks
tegevusteks

13. Utlesid eelmises kiisimuses, et kasutasid nutiseadmeid muudeks tegevusteks.

Tapsusta, millisteks. (avatud kisimus)

14. Palun hinda, kas keegi on Sinu vastu pannud toime jargneva pahatahtliku teo?
(ks valik iga loetelus toodud teema kohta)
Allikas: Martin & Twenge, 2020, Ik 94-95; Varnik et al., 2015, Ik 41
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Pole kunagi
juhtunud

On juhtunud
ks kord

On juhtunud
paar korda

On juhtunud
palju kordi

Postitanud Sinu
sotsiaalmeediasse
halvustava kommentaari

J&tnud Sind teadlikult
vdlja ménest interneti
grupivestlusest

Postitanud Sinust
sotsiaalmeediasse mdne
pildi, milleks Sa ei
andnud luba

Saanud ligipaasu ménele
Sinu isiklikule kontole

15. Kui tihti mdjutab sotsiaalmeedias n&htu sinu vaimset heaolu negatiivselt?
Allikas: Martin & Twenge, 2020, Ik 94-95s

Iga psev

Iga nadal

Iga kuu

Harvem

Mitte kordagi

16. Kui sageli olete tarvitanud viimase kuu jooksul jargmisi aineid? (Uks valik iga

loetelus toodud teema kohta)
Allikas: Kender & Vorobjov, 2020, Ik 405), (Siilbek, 2022, 1k 3)

Pole kunagi | Ei tarvita,
tarvitanud aga olen
proovinud

Uks
kord
kuus

2-3 4-10
korda korda
kuus kuus

Kord Mitu
paevas korda
péevas

Lahja alkohol

Kange alkohol

E-sigarette

Huuletubakas

Sigaretid

Kanep

Muud
narkootilised
ained

Energiajoogid

17. Kui sageli oled tundnud viimase paari kuu jooksul... (Uks valik iga loetelus

toodud teema kohta)

Allikas: World Health Organization, 2022, Ik 170
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Mitte kunagi | Harvem Iga kuu Iga nadal Iga péev

muret s6bra vaimse
tervise pérast?
muret ema voi isa
vaimse tervise
pérast?

muret de vdi venna
vaimse tervise
parast?

et Sinu sdbrad
kuritarvitavad
alkoholi vaéi teisi
aineid?

et Sinu pereliikmed
kuritarvitavad
alkoholi vaéi teisi
aineid?

18. Kas oled viimase aasta jooksul otsinud vaimse tervise probleemide osas tuge,
ndustamist voi ravi?
Allikas: (World Health Organization, 2022, 1k 173).

Jah
Ei

19. Vastusevariant ,,Jah“: Kui sageli oled viimase aasta jooksul saanud vaimse tervise

probleemide osas asjakohast ravi v6i muud tuge? (Uks valik)

Iga paev

Iga nédal

Iga kuu
Harvem
Mitte kordagi

20. Vastusevariant ,,Ei“: Miks Sa ei ole abi kisinud? (Uks valik)
Allikas: Sheikhan et al., 2023, Ik 5-7, taiendatud

Saan ise hakkama

Pole kellegagi rddkida

Ei tea, kuhu p66rduda

Ei julge kellegi poole péérduda

Teadmatus, kas mu probleem on piisavalt suur, et abi saada
Halvad kogemused tugispetsialistidega

21. Kelle k&est voi kust otsid voi oled abi otsinud?

Allikas: Vérnik et al., 2015, Ik 57, 107); Tugispetsialistide teenuse kirjeldus ja teenuse
rakendamise kord, 2018), (World Health Organization, 2022, Ik 173), (EImquist &
McLaughlin, 2018, Ik 503)
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Eiole Ei ole piisavalt | Ei tunne, Uhe korra | Korduvalt
abi usaldanud et et olen abi
vajanud | seal abi paluda | vajanud

Pereliikmetelt

Sopradelt

Opetajalt

Psilihhoterapeudilt

Sotsiaalpedagoogilt

Internetist

Sotsiaalmeediast

Peaasi.ee

Lasteabi telefon 116111

Koolipstihholoogide
nduandeliinilt 1226

Parnu Haigla laste ja
noorte vaimse tervise
keskus (4473301)

Eesti Noorte Vaimse
Tervise Liikumine
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Lisa 3. Lastevanemate ndusoleku vorm
Hea lapsevanem, kutsun teie last osalema uuringus ,,7.—9. klassi dpilaste vaimne heaolu
ja teadlikkus abi saamise v@imalustest Tori valla naitel*.

Uuringut viib ldbi Tartu Ulikooli Pirnu kolledZi Sotsiaaltsé ja rehabilitatsiooni
korralduse tlidpilane Lilian Uibu. Ldput6d eesmark on analtlsida ja kaardistada Tori
valla 7.-9. klassis kaivate Opilaste vaimne heaolu, rahulolu abi kattesaadavuse ja
tulemuslikkusega ning teha parendusettepanekuid Tori vallavalitsusele kui koolipidajale

Opilaste vaimse heaolu toetamiseks.

Andmekogumisel kisin lapse sugu, vanust, kooli, klassi ja vaimset heaolu hindavaid
kisimusi. Andmeid analiiiisides ei viida tulemusi kokku vastanute isikutega. Kéesoleval
lehel kiisin lapse tdisnime vaid selleks, et kinnitada Teie nGustumine vai mittendustumine

tema osalemiseks uuringus. Elektroonilist kiisimustikku taites lapse nime ei kisita.

Téapsem informatsioon uuringu labiviijalt: Lilian Uibu (lilian.uibu@gmail.com).

NOUSTUN / EI NOUSTU oma
lapse, /nimi/, /klass/

osalema uuringus 7.-9. klassi Gpilaste vaimne heaolu ja teadlikkus abi saamise

vOimalustest Tori valla naitel.



SUMMARY

MENTAL WELL-BEING AND AWARENESS OF OPPORTUNITIES FOR
ASSISTANCE FOR STUDENTS OF 7.-9. CLASSES IN TORI MUNICIPALITY

Lilian Uibu

The concern of this thesis is the deteriorating mental well-being and mental health of
students, as confirmed by studies in Estonia and other parts of the world. Authors purpose
of this thesis is to analyse the mental well-being, satisfaction and access to assistance for
students attending 7.-9. grades in the municipality of Tori. To make suggestions for
improvement to support the mental well-being of students. The research problem in this
thesis is insufficient support for students in 7.-9. grades with mental health problems,

because of insufficient support due to lack of necessary assistance.

In the first sections of the thesis is a theoretical overview on what mental well-being and
mental health are. Moving forward, the autor has given an overview of factors affecting
young people’s mental well-being and auxiliary services. The last focus was on several
mental well-being studies in Estonia and other parts of the world.

Author found that the situation in youth mental well-being is quite critical. Therefore
support to mental health of children and youth should be higher priority. The author has
searched answers to the following questions in this thesis:

e What are the main factors affecting students mental well-being?

e What are the main reasons that prevent students from getting the help they need?

e How do support specialists from schools in the municipality of Tori to assess the

mental well-being of students and the opportunities for improving it?
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To answer these questions, the author used a combination of both qualitative and
quantitative research methods. The questionnaire measured the mental well-being of
students in the following areas: physical and psychological well-being, relationships with
peers and family, home and school environment, social relationships, suicidal perception
and coping with emotions. Data was collected from students with a questionnaire. The
author wanted to know answers to specific questions that would help support to analyze
students mental well-being. Semi-structured interviews were conducted with support
specialists, allowing respondents to freely answer questions and talk about their
experiences to the author of this work. The study involved 211 students and 4 support

specialists.

The answers for these questions were found and the objective was met. Results showed
that students are most affected by poor sleep quality, the use of digital media, coping with
negative emotions, stress, relationships with family and friends, difficulties in the school
environment, excessive worry and the use of recreational drugs. The study found that
almost half of young people have experience with compulsive thoughts, thoughts of death
and suicide, and have engaged in self-harm. The study gave a good understanding of
which are the main reasons that prevent young people from getting the help they need,
students and support specialists identified the following reasons: fear of others' opinions,
lack of awareness of the problem, fear of asking for help, previous bad experience with
support specialist, stereotypical opinions, parents dont take responsibility, lack of trust in
their family members, teachers and support specialists. In response to a third question,
how support specialists from schools in the municipality of Tori assess the mental well-
being of students and the opportunities for improving it.

Support specialists pointed out that young people have more mental health problems than
they show.Students mainly turn to them for advice and help if they have problems with
friends, family or teachers, have experienced bullying, have low self-esteem, anxiety
disorders or feel depressed. At times students are concerned about their friend's mental
health. The work revealed the fact that there are many young people with mental health
concerns. Study confirmed that, to support students with mental healt problems, resources

need to be found to ensure support specialists in schools.
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