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SISSEJUHATUS

Iga jargneva pdlvkonnaga oodatakse dpetajatelt Giha rohkem ning ammugi ei tegele dpetajad ainult
Opetamisega. Ténapdeva Opetajatel lasub suurem vastutust — nad peavad tegelema tdiendavate
administratiivsete t66de ja sotsiaalhoolekandeliste kohustustega (OECD, 2020). Opetajate
todkoormus on suurenenud ning sellega ka stressitase ning jarjest rohkem margatakse, et uute
Opetajate jarelkasv ei ole piisav ning alustavate Gpetajate ametist lahkumise maar on koérge
(Haridus- ja Teadusministeerium, 2021). On loodud poliitikaid, mis peaksid seda nahtust
leevendama, nagu nditeks Opetaja ja tugispetsialisti lahtetoetus (Haridus- ja Noorteamet, 2025).
See meede kull muudab ameti atraktiivsemaks ning ennetab ametist lahkumist, kuid ei kasitle
reaalset probleemi, mis selle néhtuse taga seisab. Kill on uuritud dpetajate tédga rahulolu
(Kotkamée, 2021; Moldau, 2016) ning agentsust ja autonoomsust (Leijen jt., 2020, 2024; Molla ja
Nolan, 2020), ei vGimalda need probleemist siiski tervikpilti. Seetdttu on oluline uurida dpetajate
subjektiivset heaolu ja seda toetavaid vdimalusi, millele minu uurimistd6 ka keskendub.
Subjektiivse heaolu terviku moodustab mitu erinevat mdddet, mistdttu kdesolevas uurimistoos
kasitlen Opetajate subjektiivset heaolu Acton ja Glasgow (2015) individuaalsete, suhetepdhiste ja

kontekstuaalsete mdddete kaudu, mis esinevad nii koolisiseselt kui ka -valiselt.

T60 koosneb neljast peatiikist. Esimeses peatlikis annan tlevaate teooriatest subjektiivse heaolu,
tooalase subjektiivse heaolu ja agentsuse kohta, aga ka varasematest tulemustest. Teises,
metoodika peatiikis kirjeldan kasutatud andmeid ja valimit, andmeanalliiisi meetodeid, eetilisi
lahtekohti, t60 piiranguid ja tooprotsessi. Kolmandas osas esitan analutsitulemused ning neljandas
peatukis arutlen saadud tulemuste tle. T66 pohineb Clanbeat’i Gpilaste ja Gpetajate heaolu

seireuuringu 2022. aasta septembrikuu Gpetajate alamandmestikul, kus oli 436 vastajat.

Tanan oma bakalaureusetd6 juhendajat, Dagmar Kutsarit, tema toe ja pdhjalike tagasisidede eest.
Ta oli kogu t60 kirjutamise véltel alati olemas ning julgustas mind ebakindlatel hetkedel. Samuti
soovin tanada Kadri Sood, kes andis t60 algusetappidel head ndu analtiiisimeetodite kohta. Tanan
ka Triin Noork6ivu, kelle heade nduannetega retsensioon andis uurimistod I6pusirgel lisa

motivatsiooni.



1. KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1. Subjektiivne heaolu

Acton ja Glasgow (2015) kasutavad heaolu stinontiimidena erinevaid mdisteid, nagu 6nnelikkus
ja rahulolu, ning nad kirjutavad, et heaolust on mitmeid arusaamasid ja seletusi ning paljudel
uuringutel puudub sellest sdnaselgne kontseptsioon, kuid nad tuvastasid heaolu uuringute leselt
korduvaid arusaamu, et indiviidi taju enda heaolust kujuneb individuaalsetest, relatsioonilistest ja
kontekstuaalsetest teguritest.

Viidates mitmetele erinevatele allikatele selgitavad Acton ja Glasgow (2015), et individuaalsed
tegurid on seotud mdtete ja tundmustega (Pillay jt., 2005; Sirgy, 2021, Ik 223), hdlmates
autonoomia ja padevustunde vajadust (Pillay jt., 2005; Soini, Pyhalt6 ja Pietarinen, 2010, viidatud
Acton ja Glasgow 2015 kaudu), positiivset hoiakut ja tervislikku t66- ja eraelu tasakaalu (Kilgallon
jt., 2008; Sirgy, 2021, Ik 246), emotsionaalset intelligentsust (Kilgallon jt., 2008; Van Petegem jt.,
2005; Vesely jt., 2014) ning 6nne ja rahulolu tundeid (Strumfels, 2006, viidatud Acton ja Glasgow
2015 kaudu).

Heaolu tdhenduse selgitamisesse kaasavad inimesed tihti lisaks endale ka oma ldhedaste heaolu
(White, 2015). Relatsioonilised ehk suhtepdhised tegurid on Sirgy (2021, Ik 453) kohaselt rahulolu
suhete, sotsiaal- ja pereeluga ning nende toimimine, pere ja ka elu kvaliteet, sotsiaalne
kohanemine, kapital ja tugi ning osalemine kvaliteetses romantilises suhtes. Uuringud ndidanud,
et suhetel pere ja sdpradega on positiivne seos dnnelikkusega (Veenhoven, 2015).

Kontekstuaalsed ehk taustategurid asetsevad indiviidi imbritsevas keskkonnas, kus ta elab, té6tab
ja suhtleb. Sirgy (2021, Ik 85-102) jargi voivad nendeks olla tehnoloogilised, majanduslikud,
poliitilised, sotsiaal-kultuurilised tegurid.

Subjektiivsel heaolul on mitmeid definitsioone. Selle stinontium, 6nnelikkus, on indiviidi hinnang
omaenda elukvaliteedile, ldhtudes oma motetest ja tunnetest (Diener, 1984; Veenhoven, 1984, Ik

25). Voukelatou jt-d (2021) selgitavad, et afekt kirjeldab inimeste tundeid, emotsioone ja tujusid



ning motted hdlmavad indiviidide endi hinnanguid oma elueesmarkide téitumisele, juhindudes
eluga rahulolu hindamisel kultuurilistest ja sotsiaalsetest standarditest. Diener (1984) jagab heaolu
ja dnnelikkuse méaratlused kolme jargnevasse kategooriasse: defineerimine valise kriteeriumi,
eluga rahulolu ja positiivsete tundmuste killuse kaudu. Heaolu valised kriteeriumid, nagu
vooruslikkus ja piihadus, on normatiivsed standardid, mille kaudu vaatleja hindab inimese elu,
teisisdOnu on Onnelikkus soovitud seisund, mida hinnatakse kindla vaartuste raamistiku kaudu
(Diener, 1984). Subjektiivset heaolu defineeritakse ka eluga rahulolu kaudu, mille puhul mééarab
vastaja ise, mis on tema jaoks hea elu (Diener, 1984). Samuti saab subjektiivset heaolu defineerida
emotsionaalselt meeldivate kogemuste kaudu, kus isik kogeb oma teatud elu perioodil peamiselt
meeldivaid emotsioone vdi on tal soodumus kogeda selliseid emotsioone (Diener, 1984).

Voukelatou jt (2021) kohaselt kogutakse subjektiive heaolu kohta andmeid inimeste endi
hinnangute kaudu ning nad nimetavad jargmiseid viit subjektiivse heaolu dimensiooni: geenide
roll, universaalsed vajadused, sotsiaalne keskkond, majanduslik keskkond ning poliitiline
keskkond. Umbes 40% individuaalsete erinevuste varieeruvusest dnnelikkuse skoorides tuleneb
geenidest ning iseloom, mis on osa meie geneetilisest Ulesehitusest, suudab eristada 6nnelike ja
dnnetute isiksusetuiiipide vahel (Voukelatou jt., 2021). Ulemaailmselt labiviidud uuringus The
Gallup World Poll uuriti seoseid kolme subjektiivse heaolu tiitibi, elu hinnang, positiivsed tunded
ja negatiivsed tunded, ja kuue vajaduse vahel ning selgus, et pdhivajaduste taitmine on seotud
subjektiivse heaoluga (Tay ja Diener, 2011). Tay ja Diener (2011) leidsid, et elu hinnang oli enim
seotud pohivajaduste taitmisega, positiivsed tunded olid enim seotud sotsiaalse toe ja armastuse
ning au- ja uhkusetunnete vajadustega ning negatiivsed tunded olid enim seotud pdhivajadustega
toidule ja peavarjule, au ja uhkusele ning autonoomsusele. lgal vajadusel on eraldi oma panus
subjektiivsesse heaolusse, mist6ttu soovitakse elus tasakaalu — optimaalse subjektiivse heaolu
jaoks on indiviidil vaja paevas teha erinevaid flusilisi vajadusi taitvaid, sotsiaalseid ja oskuste
rakendamisega seotud tegevusi (Tay ja Diener, 2011). Ka sotsiaalne keskkond mdjutab
onnelikkust, nditeks need, kes elavad kilades, kalduvad olema onnelikumad kui linlikes
keskkondades elavad inimesed (Hudson, 2006). Majandusliku keskkonna, nditeks sissetuleku ja
rikkuse moju télgendamine 6nnelikkusele on keeruline, sest uuringud on ndidanud nii positiivseid
kui ka negatiivseid mojusid (Voukelatou jt., 2021). Poliitilise keskkonna puhul naiteks VVeenhoven

(2015) leidis, et poliitiline vabadus arenenud riikides on tugevas seoses dnnelikkusega.



1.1.1. Tooalane subjektiivne heaolu

Heaolu on suhete ja kontekstipdhine, mis tdhendab, et erinevates keskkondades ja erinevate
inimestega suheldes vGib subjektiivne heaolu olla erinev (Acton ja Glasgow, 2015). Uheks
subjektiivse heaolu oluliseks keskkonnaks on tdokeskkond. Tdoalane subjektiivne heaolu
valjendab inimeste tundeid t66l ja oma t60st (De Neve ja Ward, 2023). Korge subjektiivse heaolu
tase t60l voib hdlbustada loomingulist métlemist, probleemide lahendamist ja professionaalsete
eesmarkide saavutamist (Sirgy, 2021, Ik 65). To6alasel heaolul on kolm jargnevat mdddet: td6ga
rahulolu, emotsionaalne té6kogemus ning tahendusrikas, ajakulu tasuv ja eesméargiparane t66 (De
Neve ja Ward, 2023). Inimene annab ise hinnangu oma t66 kohta ning Ward ja De Neve (2023)
tdpsustavad, et see ei ole seotud spetsiifilise momendiga ajas ning ule pika aja on selle varieeruvus
vaike nii Uhel todkohal kui ka totkohtade vahel. Ward ja De Neve (2023) kirjutavad, et oma té6ga
seotud tundmused vdivad olla nii positiivsed, nditeks nauding ja dnnelikkus, kui ka negatiivsed,
nagu stress, muretsemine, &revus ja viha. Tahendusrikka ja eesmargipérase t06 mdddet kirjeldab
mitte ainult see, kas t60 tundub tdhenduslik, vaid ka see, kui positiivselt tdhenduslikuks seda
tootaja peab ning kuivord t60 toetab tema eesmérkide saavutamist (Rosso jt., 2010; Steger jt.,

2012). Kéesolevas t60s keskendun koolikeskkonnale ja Gpetajate subjektiivsele heaolule.

1.1.2. Opetajate subjektiivne heaolu

Opetajate heaolul on oluline roll eriala atraktiivsusel, ametil piisimisel kui ka tédga rahulolul ning
see vOib osutada madravaks teguriks nii nende endi kui ka nende @pilaste motivatsioonis (Council
of the European Union, 2020). Opetajate té6rahulolu kohta on mitmeid uurimusi, sealhulgas nii
bakalaureuse- kui ka magistritdid. Varasemalt on selgunud, et olulisemateks rahulolu ja
motivatsiooni mdjutajateks on tookeskkond, -tingimused, -korraldus, -koormus, -suhted
(Kotkamée, 2021), s.h. sotsiaalne toetus (Somarokov, 2015), ning tunnustus ja
eneseteostusvdimalused (Kotkamée, 2021; Moldau, 2016), kuid ka enesetdiendamise v@imalused,

tagasiside ja enesekindlus oma vdimetes (Moldau, 2016).

Opetajatel, kes ei tule stressiga toime, on madalamad subjektiivse heaolu ja eluga rahulolu
hinnangud ja kdrge negatiivsete tundmuste tase (Cenkseven-Onder ja Sari, 2009). Terapeutiline
diskursus ,,minast“ vdimaldab meil néha seda loomulikuna, et ,,mina* v3ib olla samal ajal stressis
ja vastutada oma stressi juhtimise eest (Kelly ja Colquhoun, 2003). Kaasaegsetes tingimustes on
loomulik ja lubatud olla stressis, kuid teistel aegadel jallegi peetakse vBimetust tulla stressiga
toime halvaks (Kelly ja Colquhoun, 2003). Kelly ja Colghoun (2003) kirjutavad, et julgustused



iseendaga tegeleda, leida tasakaalu ja ,,vOtta acg maha“ piiiavad muuta stressiga toimetulekust
reflekteerimise dpetajate eetiliseks kohustuseks — see on minapildi juhtimine viisil, mis muudab
koolihariduse t6husamaks. Cenkseven-Onder ja Sari (2009) leidsid, et toimetulek halbade ja
stressirohkete stindmustega voib dpetajate subjektiivse heaolu taset tdsta. Toostress voib ilmneda
ka puudulikust tasakaalust to6alaste ndudmiste ja kasutatavate keskkonna- voi isiklike ressursside
vahel. Rahvusvahelises Opetamise ja Oppimise uuringu TALIS (Taimalu jt., 2020) tulemused
naitasid, et Eesti Gpetajatest 18% kogevad t606l palju ja 38% Usna palju stressi. TALIS-e uuringust
(OECD, 2020) selgus, et OECD riikide dpetajatest tiks viiest on kogenud oma t66 tottu suurt stressi
ning Taimalu jt (2020) kirjutavad, et Eesti Opetajad pidasid suurimateks stressi allikateks dpilaste
tulemuste eest vastutamist, erivajadustega dpilaste jaoks tundide kohandamist, administratiivse t60
rohkust, t66 mahukust Gpilaste hindamisel, korra hoidmist tunnis, vanemate tdstatatud muredega
tegelemist ja ajakulu tundide ettevalmistamisel. Samuti nditavad TALIS-e (OECD, 2020) andmed,
et suurema tdendosusega kogevad kdrgemat stressi taset Opetajad, kes to6tavad linnas asuvates,
kohaliku omavalitsuse alluvuses olevates ja paljude sotsiaalselt haavatavate lastega koolides
ulejadnud koolitulpidega vorreldes. Sealjuures kogevad Opetajad rohkem stressi todtades
pikemaid t60péevi ja klassides, mida nad peavad hairivaks, ning saades oma tédle hinnangut, mis
mojutab karjaaris edenemist (European Commission/EACEA/Eurydice, 2021). Lisaks néitavad
tulemused, et kogenud Opetajad kipuvad raporteerima suuremat stressitaset vorreldes algajate
Opetajatega (European Commission/EACEA/Eurydice, 2021). TALIS 2018 uuringust selgus, et
Euroopa Gpetajatest 24% on markinud, et nende t66 on negatiivselt mdjutanud nende vaimset
tervist, ning Opetajatest 22% mérkisid, et nende t60 on negatiivselt mdjutanud nende fudsilist
tervist (European Commission/EACEA/Eurydice, 2021). Taimalu jt (2020) sénul on Eestis seos
toostressi ja tookeskkonna rahulolu koondindeksi ja Opetajate enesetdhususe vahel ndrk ja
statistiliselt mitte oluline, mistdttu ei saa nende hinnangul Eesti petajate todstressi allikaks pidada

tookeskkonda ega nende usku enda to6ga hakkamasaamisesse.

Opetajate heaolu tagab koolikeskkond, kus juhatus ja kaasdpetajad on toetavad ning suhted
Opilastega on positiivsed (Murphy jt., 2020). Ka 6petajad ise tajuvad selle olulisust koolis, nditeks
Perilluse (2020) magistritdos selgus, et 6petajad peavad iseenda heaolu allikateks koolis suhteid
Opilaste, lastevanemate ja kolleegidega ning enesearengut. Neile on oluline, et dpilased oleksid
motiveeritud ja edukad, nende vanemad koosttdaltid ning kolleegid toetavad ja koostdised
(Perillus, 2020). Sealhulgas peavad Gpetajad oma heaolu jaoks oluliseks t66- ja eraelu lahus
hoidmist, paindlikkust tdokoormuse osas, juhtkonna toetust Gpetaja enesearengus ning head und
ja tervist (Perillus, 2020).



Opetajate heaolu seostub dpetaja ameti mitmete aspektidega ning kogedes nendes aspektides
negatiivseid kogemusi voivad dpetajad end leida fuusiliselt ja emotsionaalsekt kurnatuna, stressis
ja labi pdlenud ning nende mentaalne ja flusiline tervis vdib olla mdjutatud (European
Commission/EACEA/Eurydice, 2021). Perilluse (2020) intervjuudest selgusid Gpetajate heaolu
negatiivselt mdjutavad aspektid, milleks on sagedased muutused hariduses, kaasava hariduse
poliitika, juhtkonna ebapiisav toetus, kolleegide ja lapsevanemate koostdovalmiduse ebapiisavus
ja suur tookoormus. Opetajates tekitavad pahameelt ja ebakindlust sagedased muudatused
haridusststeemis, millega nad ei joua harjuda, ning nad pole saanud muudatustes kaasa réakida
(Perillus, 2020). Uuringust TALIS selgus, et Eesti Opetajad tunnevad enim vajadust
professionaalse arengu tegevuste jarele, mis seostuvad erivajadustega Opilaste Opetamisega
(Taimalu jt., 2019). Opetajate meelest on kaasava hariduse idee dige, kuid see ei toimi nii nagu
vaja ning see on nende jaoks raske — Opetajatel pole piisavalt ettevalmistusaega, et tegeleda kdikide

s.h. hariduslike erivajadusega lastega (Perillus, 2020).

Opetajate subjektiivne heaolu on otseselt seotud nende téémotivatsiooni, tdéga rahulolu ja ametis
plsimisega ning kaudselt ka Gpilaste edukusega. Heaolu kujundavad mitmed tegurid, sealhulgas
sotsiaalne toetus, eneseteostuse ja arengu vdimalused, tasakaal t66- ja eraelu vahel ning stressi
moju — eriti seoses administratiivse koormuse, haridusreformide ja kaasava hariduse
valjakutsetega. Jargmises alapeatiikis Kkirjutan Opetajate subjektiivse heaolu toetamisest ning

Opetajate kui toimevdimekate subjektide endi subjektiivse heaolu juhtimisest.

1.2. Opetaja subjektiivse heaolu toetamine

1.2.1. Opetaja subjektiivse heaolu toetamise vajadused ja nende tiitmine

Opetajate fiitisilisi, emotsionaalseid ja psuihilisi reaktsioone toopraktikate ja -keskkondade
muutustele ja regulatsioonidele ei tohiks alahinnata ega télgendada ebaadekvaatsusena (Kelly ja
Colquhoun, 2003). Opetajate heaoluga arvestamine nii tema professionaalses arengus kui ka
Opetajakoolituse Oppekavades voimaldab Opetajatel tulla paremini toime neile seatud slisteemsete
piirangutega ning Opetajate harimine heaolu olulistest aspektidest, nagu emotsionaalse t60
juhtimine ja professionaalsete sotsiaalvorgustike tahtsustamine, on Opetajaametit sailitanud ja
toetanud, vOimaldades seeldbi paremaid vdimalusi professionaalseks oitsenguks (Acton ja
Glasgow, 2015).



Perillus (2020) selgitas oma 16puttos vélja Eesti Opetajate ettepanekud muutustest koolis, mis
toetaksid nende heaolu ning selgus, et Opetajad soovivad rohkem mdistmist ja Opetajatoo
vadrtustamist thiskonnas, 6ppekava mahu ja tunnikoormuse véhendamist, vaarikat ja motiveerivat
tasu, rohkem tugispetsialiste, asendusdpetaja vdimalust, eesmérgiparaselt toimivat dpikeskkonda,
osapoolte vastastikust austust ja nendevahelist koostd6d ning rohkem enesearengu toetamise
vOimalusi. Samuti rohutab OECD (2021), et kooli toetav kliima, koostdo ja uksteise toetamine

ning vdimalus kooli otsustes kaasa raékida toetab dpetajate heaolu ja vahendab kurnatuse riski.

Opetajad veedavad suure osa oma ajast koolis ning see on loomulik, et nad soovivad 6petajaameti
vaartustamist tihiskonna, koolikollektiivi ja Gpilaste poolt (Cenkseven-Onder ja Sari, 2009).
Uuringu TALIS (OECD, 2020) kohaselt OECD riikide tleselt tunnevad ainult 26% Gpetajatest, et
uhiskond vaartustab nende ametit ning tldiselt vanemad ja kogenumad dpetajad kalduvad tundma
end vahem vaartustatuna kui uued algajad 6petajad. TALIS-e (OECD, 2020) uurijad pakuvad
subjektiivse heaolu parandamise lahenduseks vélja Opetajate panust vaartustava kultuuri
arendamist, mis aitab neil tunda suuremat rahulolu oma ameti ja t66ga; Opetajatele véljakutsete
pakkumine aitab neil arendada uusi oskusi ning nende kaasamine tahtsatesse initsiatiividesse

pakub uut eesmargitaju.

Eelmise pdlvkonnaga vorreldes lasub tdnapaeva Opetajatel lasub suurem vastutus (OECD, 2020)
— see muutus Opetaja t06 loomuses on pikaajaline ajalooline suundumus néha koole kohana, kus
vastutatakse sotsiaalsete probleemide lahendamise eest, isegi kui nende lahendamine ei olnud
varem koolide vastutusalas (Kelly ja Colquhoun, 2003). Lisaks dpetamisele on Gpetajate t6o
eesmargiks juhtida ja motiveerida Oppijate gruppi olema enesekindlad, uudishimulikud ja
autonoomsed (European Commission/EACEA/Eurydice, 2021). Tulemused on ndidanud, et
koolides, kus rakendatakse stressi vdhendamise meetmeid, nagu nditeks lisaabi to6llesannete
taitmisel ning nende vajaduste ja raskuste drakuulamine, on Opetajate subjektiivne heaolu
paranenud (OECD, 2021). Samuti on leitud, et Opetajate stressitase on madalam kooli
keskkondades, mida nad peavad koostoiseks, kus nad tunnevad end autonoomsena ning Gpilaste
motiveerimises ja kditumise juhtimises enesekindlalt (European Commission/EACEA/Eurydice,
2021).

Opetaja t66 ja subjektiivse heaolu oluliseks individuaalseks teguriks on enesekindlus oma
sotsiaalsetes pédevustes, mille positiivne moju heaolule omakorda véhendab l&bipdlemist,
Kurnatust ja tagasitdmbumist (European Commission/EACEA/Eurydice, 2021). Opetaja heaolu
toetavad kontekstuaalsed tegurid ning soodsate tingimustega keskkonnal on positiilvne méju nii

tootaja lojaalsusele kui ka tooga rahulolule (Cenkseven-Onder ja Sari, 2009). Seetdttu dpetaja
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t00aja ja -graafiku sisse tuleb arvestada kdiki nende t60 elemente, st. mitte ainult otsest Gpetamise
aega, vaid ka aega, mis kulub tundide ette valmistamiseks, t06de hindamiseks, vanematega
kohtumisteks, kooli koosolekuteks jm administratiivsete ilesannete taitmiseks, mis ei ole otseselt
seotud Gpetamisega (OECD, 2020). Tdendosus, et dpetajad raporteerivad suuremat stressitaset
pikemate tooaegade puhul, on statistiliselt oluline; mida rohkem tunde Opetajad to6tavad, seda
rohkem stressi nad t66l kogevad (European Commission/EACEA/Eurydice, 2021). Kuigi
koolijuhid peavad aitama Gpetajatel stressi maandada vdi véimaldama neile oskuseid ja vahendeid
iseseisvaks kasutuseks, ei saa nad stressist mitteteadmisel Opetajaid aidata, mistdttu on ka
Opetajatel endil kohustus mdista oma stressi pohjust ning sellest kooli juhtkonnale ragkida (OECD,
2020).

TALIS-e (OECD, 2020) tulemused naitavad, et dpetajate koostool on positiivne méju nii dpetaja
subjektiivse heaolu kui ka enesekindluse aspektidele ning koost66 olemasolu v6i puudumine t66
keskkonnas vdib mojutada tootingimusi ja Opetajate kogukonna professionaalset kogemust.
Koostod voib olla Opetaja professionaalse arengu vaartuslik osa, pakkudes vajadusel tuge,
tutvustades neile uusi ja kasulikke dpetamise praktikaid kas kolleegidelt dppimisest vBi enda
praktikate reflekteerimisest ning toetades suhete loomist tookaaslastega (OECD, 2020). Opetajad,
kes regulaarselt teevad kolleegidega koostdod, valjendavad kGrgemat enesetGhususe ja todga
rahulolu taset (OECD, 2020).

Kuigi koolijuhid ja poliitikud saavad luua koost6dd soodustavaid vahendeid, s6ltub koost6d
dnnestumine ka Gpetajate ja juhtide endi panusest: nad peavad rakendama oma teadmisi, usaldama
ja toetama Uksteist ning looma kollegiaalseid suhteid, et saavutada pikaajaline heaolu (OECD,
2020; 2021) —see on suhetepdhine heaolu loome. Nendel Eesti dpetajatel, kes mérkisid sagedamini
professionaalse koostdo tegemist, on kérgem tdéoga rahulolu ja enesetdhusus ning 90% dpetajatest
ndustus, et nende koolis vdivad Opetajad Uksteisele loota (Taimalu jt., 2020). Opetajate
koostodpraktikate oluline osa on tagasisidestamine ning Taimalu jt (2020) leidsid, et veerand
kolmanda astme Opetajatest on saanud tagasisidet nii kooli juhtkonnalt, kolleegidelt kui ka
koolivélistelt hindajatelt. OECD riikide dpetajatest 52% on saanud oma dpetamisele tagasisidet
vahemalt nelja erineva meetodi kaudu, millest kdige levinumad tagasiside meetodid, s.h. ka Eestis
on tundide vaatlus (84%) ja Opilaste tulemuste analiitis (82%) (OECD, 2020; Taimalu jt., 2020).
OECD riikide Opetajatest 71% (OECD, 2020) ja Eesti Opetajatest tle 70% peavad saadud
tagasisidet kasulikuks, eriti pedagoogiliste oskuste parandamiseks oma Opetatavas aines (Taimalu
jt., 2020).
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1.2.2 Opetaja toimevéimeka subjektina on oma subjektiivse heaolu juhtija

Agentsus ehk toimevdimekus on sotsiaalne ja enesekeskne nahtus (Vihalemm jt., 2013) ning
indiviidi potentsiaal tegutseda isiklike vimete ja konteksti vastastikuses mdjus (Leijen jt., 2020).
Indiviidi tegevus ei olene ainuliksi tema endast, vaid ka tema keskkonnast (Leijen jt., 2024),
mistottu kohandab indiviid oma isiklikke tegevusmustreid jalgides reflektiivselt oma keskkonda
(Vihalemm jt., 2013).

Agentsus on defineeritud ka kolme ajalise m&dtme jargi: mineviku mustrid, mdtete ja tegude
kordamine, tuleviku trajektooride kujutlemine lootuste, hirmude ja soovide valguses ning
praktiline hinnang nendele trajektooridele oleviku olukordade kontekstis (Emirbayer ja Mische,
1998). Suure osa agentsest kditumisest moodustavad mitte teadlikud otsused, vaid rutiinsed ja tihti

teadvustamata harjumused ja oskused (Vihalemm jt., 2013).

Molla ja Nolan (2020) toovad valja viis jargnevat Opetajate agentsuse aspekti: uuriv, kaalutlev
tunnustav, reageeriv ja moraalne toimevdimekus. Molla ja Nolan (2020) kirjutavad, et end
toimevbGimekalt tundvad Opetajad otsivad aktiivselt Oppimise vdimalusi, analliisivad ja
reflekteerivad oma uskumusi ja praktikaid, nduavad oma professionaalse t66 véartustamist ja
austust, on puhendunud hariduslikest takistustest raakimisele ja nende markamisele ning kéituvad

eetiliselt ja teevad moraalselt Giglaseid otsuseid.

Uuriv toimevdimekus hdlmab endas oskuste arendamise ja OpivGimaluste otsimist, sest
professionaalse agentsuse toimimiseks on tahtis enesekindlus, mida tihedalt seostataksegi
haridusvaldkonnas vaartustatud erialaste teadmiste ja oskustega (Molla ja Nolan, 2020). Opetajaid
ajendab Opiprogramme otsima peamiselt mdistmine professionaalse enesearengu vajalikkusest
ning vajadusest kohaneda reformidest tulenevate kiirete muutustega hariduses (Molla ja Nolan,
2020). Kaalutlev toimevdimekus on Molla ja Nolani (2020) kohaselt vGime analulsida ja
reflekteerida oma praktikaid ja nende aluseks olevaid teooriaid ja eeldusi; see vbimaldab dpetajatel
olla kohanev professionaal, avastades uusi ideid ja meetodeid ning viies labi muudatusi oma t66
erinevates aspektides. Tunnustav toimevGimekus viitab Molla ja Nolani (2020) kohaselt Gpetajate
professionaalse t60 véaartustamise ja austamise ulatusele kooli juhtkonna ja kolleegide seas ning
Opetaja perekonnas. Tunnustus toetab agentsust — on tdendolisem, et austust kogevad Opetajad
seavad endale eesmérke ning puldlevad nende poole; dpetaja t66 tunnustamine ja usaldamine
annab neile ruumi loominguliselt tegeleda poliitikate ja institutsiooni regulatsioonidega (Molla ja
Nolan, 2020). Molla ja Nolan (2020) nendivad, et dpetajate tunnustust vBivad piirata stisteemsed

korraldused, nagu madal palk ja Kkiire Opetaja hariduse omandamine, mis jatab avalikkusele
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Opetajate kvalifikatsioonist, kompetentsusest ja pedagoogilisest todst negatiivse mulje. Reageeriv
toimevoimekus tdhendab Opetajate puhendumust mérgata ja radkida hariduslikest raskuskohtadest,
arvestada Opilaste mitmekesiste dpivajaduste ja vGimetega ning labi viia muutusi sotsiaalselt
Oiglasel viisil (Molla ja Nolan, 2020). Molla ja Nolani (2020) mdistes on moraalne toimevdimekus
Opetajate selline k&itumine ja otsused, mis on eetilised ja 6iglased. Samad autorid (2020) leidsid,
et Opetajad rohutasid reeglitest kinni pidamist ning to0 ja eraelu eraldi hoidmist. Kuigi pea 55%
EL-i Opetajatest margivad, et neil on t66 kdrvalt ,,péris palju® vOi ,,palju“ aega oma eraelu jaoks,
on ikkagi suur osa Gpetajaid, kes ei nde oma t60 ja eraelu tasakaalu nii positiivsena (European
Commission/EACEA/Eurydice, 2021).

Uuringust TALIS (OECD, 2020) selgus, et OECD riikide (leselt tunnevad suur enamus
Opetajatest, et neil on vdimalik otsustada kastutatavate 6petamise vahendite tle, hinnata dpilaste
Oppimist, dpilasi distsiplineerida, otsustada kodut6édde hulka ning madrata kursuse sisu. Samas
uuringus (2020) leiti, et keskmiselt riikide Gleselt dpetajad, kes tunnevad kdrgemat kontrollitunnet
klassiruumis Opetamise (le, raporteerivad suurema tdendosusega seda, et nad Opetavad
innovatiivses keskkonnas. Lisaks seostub kérgem kontrollitunne dpetajate enesekindlusega oma
vOimetes ja rahulolus oma karjaari, téokoha ja isikliku heaoluga (OECD, 2020). Et soodustada
autonoomiat, peavad valitsused ja koolid kaasama Opetajaid kooli poliitika arendamisesse, samuti
usaldama ja toetama nende iseseisvat tookorraldust ja otsuste tegemist (OECD, 2020).

Opetajate heaolu on véimalik tdsta poliitikatega, mis soodustavad koolides koostédd, toetavad
Opetajate sotsiaalsete ja interpersonaalsete pdadevuste arengut ning arendavad Opetajate

autonoomsust oma t66s (European Commission/EACEA/Eurydice, 2021).

1.3 Probleemiseade

Koole néhakse tiha sagedamini kohana, kus tegeletakse sotsiaalsete probleemidega, ning koolidelt
ja Opetajatelt oodatakse tha rohkem — ténapdeva Opetajatel lasub suurem vastutus ning lisaks
Opetamisele peavad nad tegema téiendavaid administratiivseid téid ning tegelema lisanduvate
sotsiaalhoolekandeliste kohustustega (OECD, 2020). Opetajaid koormava suureneva toékoormuse
ja lisanduvate kohustuste tottu tuleks senisest enam tahtsustada nende subjektiivset heaolu, sest
suureneva stressiga kaasneb ka suurem Opetajate ametist lahkumine (OECD, 2020). Seetdttu on
vaja rohkem selgust, kuidas Opetajaid toetatakse. Kuigi Perillus (2020) uuris oma magistritoos
Eesti dpetajate endi arvamusi nende subjektiivse heaolu ning nende heaolu toetavate véimaluste

kohta, pole autori teada Eestis tahelepanu pdodratud Gpetajate poolt juba kasutatavatele subjektiivse
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heaolu toetavatele véimalustele, mistdttu vajab see teema rohkem keskendumist. Uuritud on ka
Opetajate agentsust ja autonoomsust (Leijen jt., 2020, 2024; Molla ja Nolan, 2020), kuid neid ei

ole seotud subjektiivse heaolu késitlusega.

Opetajate kasutatavate subjektiivse heaolu toetavate vdimaluste uurimine vdimaldab mdista juba
olemasolevaid stressi, labipdlemist ja vaimse tervise langust ennetavaid vdimalusi ja tugisusteeme.
Samuti toimetulekuviiside ja praktikate esiletdstmine teeb dpetajate probleemid kuuldavaks ning
aitab kaardistada just Opetajate jaoks toimivaid strateegiaid, panustades Opetajate edasisse
professionaalsesse arengusse, heaolusse ning nende praktikate jagamise kaudu Kka
kollegiaalsusesse. Pikas plaanis voiksid uurimistulemused olla kasuks hariduse valdkonna
poliitikakujundajatele, kes viivad l&bi Gpetajate heaolu toetavaid muudatusi ja loovad poliitikaid,

mis efektiivselt suurendavad Gpetaja ameti atraktiivsust, ametikohal pisimist ning t66ga rahulolu.

Selle uurimistdd eesmark on anda tlevaade Gpetajate subjektiivset heaolu toetavatest voimalustest

nende endi ké&situses.
Lahtudes eesmaérgist, pustitan jargmised uurimiskisimused:
(1) Kuidas hindavad 6petajad oma subjektiivset heaolu koolis WHO-5 md6tevahendi pbhjal?

(2) Millised on erinevate WHO-5 indeksi taseme ja sotsiaaldemograafiliste tunnustega Opetajate

abivajadused ja senine toetusmeetmete kasutamine?
(3) Mida veel peavad dpetajad oluliseks oma heaolu toetamisel?

Jargnevalt tutvustan uurimisprobleemi lahendamise ja eesmargi saavutamise metoodikat, annan
Ulevaate anallisitulemustest ja arutlen saadud tulemuste Ule. Td6 IGpetan kokkuvotte ja

soovitustega.
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2. METOODIKA

Selles peatiikis annan levaate uurimust6d metoodikast. Selgitan lahemalt kasutatud andmeid ja
valimit, andmeanaliiiisi meetodeid ja teoreetilist l&htekohta. Samuti tdstatan uurimustfdga
kaasnevaid eetilisi 1ahtekohti ja raskuskohti. Peatlki 16pus, eneserefleksioonis, kirjeldan oma t66

kulgemist ja ette tulnud keerukusi.

2.1.Teoreetiline lahtekoht

Ké&esolev uurimus ladhtub Acton ja Glasgow (2015) subjektiivse heaolu kolmemddtmelisest
teoreetilisest raamistikust, mille kohaselt saab subjektiivsele heaolule laheneda individuaalsete,
suhete- ja kontekstipBhiste tegurite kaudu. Et Gldiselt hinnata vastanud Opetajate subjektiivset
heaolu, kasutan oma uurimistdts Maailma Terviseorganisatsiooni viiepunktilist heaoluskaalat
(edaspidi WHO-5) ja arvutan valja selle skoori ehk indeksi, mida Topp jt (2015) nimetavad vaimse
tervise ndidikuks. Néidik on Glemaailmselt valideeritud ja rahvusvaheliselt Gldtunnustatud (Topp
jt., 2015). Maistelise htsuse mdttes kasutan vaimse tervise mdiste asemel kéesolevas toos

subjektiivse heaolu mdistet, kuna tegemist on Opetajate subjektiivse hinnanguga laias tdhenduses.

2.2.Andmed ja valim

Ké&esolevas t00s kasutan Clanbeat’i seireuuringu kvalitatiivseid ja kvantitatiivseid andmeid, mis
koguti Clanbeat’i projektimeeskonna poolt 2022. aasta septembrikuus subjektiivse heaolu
kisimustiku kaudu. Kisimustik koosnes kahest osast. Esimene osa sisaldas WHO-5 skaalat, mis
koosnes viiest subjektiivset heaolu véljendavast vaitest viimase kahe néddala kohta: ,,Ma tunnen
end rodmsa ja heatujulisena®; ,,Ma tunnen end rahulikuna ja pingevabana®; ,,Ma tunnen end
aktiivsena ja energilisena®; ,,Ma tunnen end vérskena ja puhatuna®; ja ,,Mu igapdevaelu pakub
mulle huvi“. Vastata tuli Lickert-tulpi sagedusskaalal 0 — ,,Mitte kunagi*; ... 5 — , Kogu aeg*.

Nende viie kusimuse skoorid liidetakse kokku ja saadakse toorpunktide summa, mille vahemik on
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nullist 25-ni, kus null tahistab halvimat vaimset heaolu ja 25 parimat (World Health Organization,
2024). Nullist sajani vahemikuga protsendipunktide saamiseks korrutatakse toorpunktide summa
neljaga (World Health Organization, 2024). Skaala murdepunktideks on WHO jargi 0-50 punkti
(heaolu madal tase); 51-75 punkti (keskmine tase); 76-100 punkti (kbrge tase).

Teine osa Clanbeat’i kisimustikust sisaldas sotsiaaldemograafilisi kisimusi, nagu sugu, vanus
(...-39; 40-49; 50-59; 60-...), koormus ametikohal (,,kuni 0,7, ,,0,8-1,0%, ,ile 1,0°) ja to0staaz
(,.kuni 5 aastat®, ,6-20 aastat”, ,ile 20 aasta®), ja nelja kisimust, millest jargmised kolm on
skaleeritud: ,,Kui téhtis on Teie jaoks see, et Te oskaksite enda vaimset tervist ise toetada?* (0 —
,»E1 ole iildse tihtis* ... 3 — ,Véga téhtis*); ,,Millised jargmistest vOimalustest voiks Teil aidata
enda heaolu toetada?“; ning ,Milliseid eelnevas kiisimuses toodud voimalusi olete juba
kasutanud?*. Jargnevas loetelus on kahe viimase kiisimuse 13 valikvastust (vbimalus oli anda mitu

vastust):

e Hoolivad kolleegid;

o Keegi kisib, kuidas mul laheb;

e Ma ei vaja enda heaolu toetamisel kellegi teise abi;

e SOGnumivahetus (chat) ndustajate/ekspertidega;

e Salvestused aruteludest heaolu teemadel (podcastid - taskuhaalingud);
e Telefoniliin ndustajate/ekspertidega;

e Koostoised vestlused koolijuhiga;

o Mitte tkski nimetatud voimalustest;

e Naost-nakku kohtumised ekspertidega;

o Viited allikatele, kust heaolu teemadel rohkem lugeda;

e Unhisiritused kolleegidega;

e Uritused v6i programmid, kus heaolu teemadest raagitakse;

e Praktilised soovitused, kuidas enda heaolu eest hoolitseda.
Kisimustiku I0petas lahtine kiisimus ,,Mida peate veel oluliseks enda vaimse heaolu toetamisel?*.

Valim kujunes seireuuringu Gihel kuul vastanud &petajatest. Opetajad sattusid valimisse seoses
uuringus osalevates koolides to6tamisega. Uuringus osalemise kutsed saadeti kdikidele Eesti
koolidele, osalemine uuringus oli vabatahtlik. Kuna tegemist on seireuuringuga, siis petajad said
vabatahtlikult ja mitmel korral vastata kisimustele Clanbeati digitaalse platvormi kaudu.
Ké&esolevas t06s on kasutusel 2022. aasta septembrikuu vastuseid. Kokku vastas 436 Opetajat,
kellest enamik olid naised (92%) ning 1% ei soovinud oma sugu Oelda. Vastajatest 24% olid kuni
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39-aastased, 28% olid 40 kuni 49-aastased, 26% olid 50 kuni 59-aastased ning 22% olid 60-
aastased ja vanemad. Opetajatest 21% t6dtasid kuni 0,7 tédkoormusega ning 45% 0,8 kuni 1,0
tookoormusega. Nende maéar, kes tootasid dle 1,0 téokoormusega, on méarkimisvéaarne (34%).
Natuke alla poole Gpetajatest olid té6tanud Ule 20 aasta (45%), 6 kuni 20 aastat (24%) ja kuni 5
aastat (31%). Veidi le pooltel dpetajatel (53%) jadvad WHO-5 heaoluindeksi protsendipunktid
vahemikku 51 kuni 75 (,,keskmine tase). Opetajatest 26% asetsevad vahemikus ks kuni 50
(,;madal tase*) ning 22% vahemikus 76 kuni 100 (,,korge tase®).

2.3. Andmeanaliiiis

Andmete analliisil kasutan segameetodit, st kombineerin kvantitatiivset ja kvalitatiivset
ldhenemist. Andmete korrastamiseks kasutan Excelit ja Pythoni programmeerimistarkvara
Thonnyt ning analliusiks statistikapakette PSPP ja SPSS. Selleks et vastata uurimiskisimustele,

teostan analtisi jargmiselt.

2.3.1. Kvantitatiivse materjali analiiiis

Kvantitatiivse materjali moodustavad WHO-5 vdited, Opetajate sotsiaaldemograafilised néitajad
ja plokikisimused Opetajate vajaduste ja meetmete kasutamise kohta. Andmete analtitisimiseks
kasutan lihtsat (he- ja kahemd&dtmelist analtlsimeetodit. Kuna tegemist ei ole Eesti Opetajate
kogumit esindava juhuvalimiga, siis statistiliste otsuste tegemine on piiratud, esindades uurimuses
osalenud koolide Opetajate arvamusi ja hinnanguid. Saan vaid vélja tuua tendentse, kuid mitte
hinnata tendentside esinemise tdendosust Eesti dpetajate tldkogumis.

2.3.2. Kvalitatiivse materjali analiiiis

Lahtine klsimus Opetajate eneseabi kohta vajab kvantitatiivse ja kvalitatiivse lahenemise
kombineerimist ehk kontentanaliiiisi. Esiteks loon vastustest vaba kodeerimise pdhimottel
temaatilised kategooriad, ihendan sarnased kategooriad, seejérel leian nende esinemissageduse.
Kokku sain 10 uut teemat, mis toovad sisse lisaks koolisisestele meetmetele ka koolivéalised

meetmed.
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2.3.4. Analiiiisikava

Analidsi labiviimiseks koostasin jargmiste etappidega anallisikava, mis lahtub eelnevalt

sOnastatud uurimiskisimustest ja eesmérgist:

1. Opetajate heaolu esmase (levaate koostamine WHO-5 indeksi taseme p6hjal. Analiiiisin
WHO-5 heaoluskaala tulemuste jaotust ning Kkirjeldan seda vastavalt Opetajate
sotsiaaldemograafiliste tunnuste jargi.

2. Opetajate heaolu toetavatest vBimalustest lilevaate koostamine. Analiiiisin heaolu toetavate
vOBimaluste vajamise ja kasutamise jaotust ning Kirjeldan seda nii vanuse, koormuse ja
staazi kui ka WHO-5 indeksi taseme gruppide 13ikes.

3. Seoste uurimine valitud tunnuste vahel kasutades hii-ruut-testi. Hii-ruut-testi abil analtiusin
statistiliselt olulisi seoseid heaolu toetavate vGimaluste ja WHO-5 gruppide, vanuse,
koormuse ja to0staazi vahel.

4. Avatud kisimusele antud vastuste kontent- ehk sisuanalliis. Sisuanaltisi abil uurin stvitsi,
milliseid koolivéliseid ja individuaalseid heaolu toetavaid aspekte Gpetajad ise oluliseks

peavad.

Analiisikava vdimaldab mul susteemselt vastata uurimiskisimustele ning toetada jarelduste

tegemist nii kvantitatiivsete kui ka kvalitatiivsete andmete pdhjal.

2.4. Eetilised lahtekohad

Clanbeat’i seireuuring viidi 1dbi eetilisi pohimotteid jargides. Uurimuse labiviimiseks taotleti
eetikakomitee kooskdlastus. Opetajad osalesid uuringus vabatahtlikult ning neile tagati vastamisel
nii anontdimsus kui ka konfidentsiaalsus. Andmestik ei sisaldanud Opetajate, koolide ega
piirkondade nimesid, mis vélistab otsese isiku- vOi asutusetuvastuse. Kuigi teoreetiliselt vdib
vastuste kombinatsioon tekitada aratundmisvdimaluse, on see risk maandatud labi kontentanaliusi
ja andmete esitamise Gldistatud ja standardiseeritud kujul, mis ei vdimalda Uksikvastajaid

tuvastada.

2.5. Too piirangud

Ké&esoleval uurimistool on mitmeid piiranguid, millega ma nii analtiiisi kui ka jarelduste tegemisel

arvestasin. Esiteks ei ole valim esinduslik — tegemist on mittetdendosusliku, vabatahtliku
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osalusvormiga, mistottu ei saa tulemusi tldistada kogu Eesti dpetajaskonnale. Sealjuures puudub
mul tépne teadmine, kas Clanbeat esitas kutsed ainult Gldhariduskoolide Opetajatele voi ka
kutsehariduskoolide Opetajatele. Uuringus osalesid ainult kutsele vastanud koolide Gpetajad
vabatahtlikkuse alusel, mistdttu vbivad tulemused kajastada just selle rihma kogemusi ja hoiakuid,
st mitte kdikide nende dpetajate kogemusi, kes oleksid soovinud seireuuringus osaleda, kuid kelle
kooli juhtkond otsustas mitte osaleda. Samuti ei saa ma vélja arvutada vastamisprotsenti, kuna
andmestik ei sisalda osalenud koolide nimesid ega osalenud koolide dpetajate tldarvu. Valimis on
naisdpetajad selgelt Gleesindatud, mis mdjutab tulemuste andmeanalliusi sugude I6ikes. Siinkohal

tuleb aga markida, et suur osa Eesti koolide t06tajatest on naissoost (Palling ja Noorkdiv, 2024).

Teiseks keskendub Clanbeat’i kiisimustik eelkdige koolisisestele heaolu toetavatele vdimalustele.
Samas nditavad heaoluteooriad, et indiviidi heaolu méjutavad mitmed erinevad tegurid, sealhulgas
todvalised aspektid. Koolivalised heaolu toetavad tegurid ilmnesid vabade vastuste kaudu, kuid
neid ei kasitletud slisteemselt struktureeritud valikvastustena. Siiski on saadud analtiisitulemuste

alusel vdimalik edaspidi kiisimustikku arendada.

Sealhulgas tuleb arvestada, et enamik valikvastusteid olid loomult subjektiivsed. Naiteks
valikvastustes ilmnenud mdisted, nagu ,.ekspert™ voi ,.hooliv kolleeg® vdivad Opetajate seas
omandada erineva tdhenduse, soltuvalt isiklikust kogemusest ja télgendusest. See vdib mdjutada
vastuste vorreldavust ja andmete htlust. Siiski on mistahes hinnangud subjektiivsed ning kogutud
kvantitatiivsed andmed &rgitavad edasist kvalitatiivset uurimust, mis keskendub otseselt 6petajate

télgenduste analtdsimisele.

Vaatamata nimetatud piirangutele pakub uurimus vaartuslikku sisendit Opetajate subjektiivse
heaolu toetavate v@imaluste mdistmisel ning avab vdimalusi edasisteks, laiema haardega

uuringuteks.

2.6. Eneserefleksioon

Uldiselt méodus minu todprotsess sujuvalt, kuid mdnede takistustega. Esimest korda andmestikule
peale vaadates tundus, et kahe plokikusimuse andmed sisaldasid Opetajate avatud vastuseid,
mistottu oli plaan teha ka nende vastustega kontentanaliitisi. Tépsemalt andmetesse siivenedes
selgus, et igal real ei olnud mitte dpetaja vaba tekst, vaid kdik tema valitud valikvastused. Segaduse
valtimist oleks aidanud kusimustik voi Ulevaade tunnustest. Niisiis kohandasin oma uurimistoos

kasutatavaid meetodeid ning kasutades programmeerimiskeelt Python ja Excelit, tikeldasin kahe
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kiisimuse vastused selliselt, et andmestikus on iga valikvastus eraldi tunnusena, kus number ks
markis, et indiviid valis selle valiku, ning null markis vastupidist. Numbreid ei saanud indiviidid,
kes ei vastanud kusimusele. Oskasin andmete tilkeldamiseks kasutada Pythonit ja analliisimiseks
statistikapakette PSPP ja SPSS tanu oma bakalaureusedppest lébitud ainetele, kus ma dppisin
nende kasutamist. Samuti toetasid mu Oppest saadud teadmised sobivate meetodite valikut ja

nende kasutust.
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3. TULEMUSED

Selles peatikis kirjeldan analtisitulemusi, mida illustreerin vastavate tabelite ja joonistega.
Esmalt esitan themddtmelise analtitisi tulemused WHO-5 subjektiivse heaolu taseme ja heaolu
toetavate vdimaluste kohta. Sellele jargnevalt esitan kahemdotmelise analtitsi, seosed WHO-5 ja
heaolu toetavate vBimaluste vahel, ning kvantitatiivse sisuanalidisi tulemusi. Oluline on réhutada,

et jargnevalt esitatud tulemused on Gldistatavad ainult kiisimustikule vastanud Gpetajate kogumile.

3.1 Opetajate subjektiivne heaoluhinnang WHO-5 jérgi

Kdik WHO-5 subjektiivset heaolu mddtvad véited on normaaljaotusega, kuid véikese kaldega
suuremate andmepunktide poole (negatiivne asummeetria, kdikidel tunnustel -0,77 kuni -0,29).
Neljal esimesel véitel on otspunktide osakaal madal (vt Lisa 1) —inimesed ei kipu oma elule andma
aarmuslikke hinnanguid. Opetajatele pakub nende igapdevaelu huvi — enamik vastajatest
koonduvad kolme iilemise punkti juurde, enim neist markisid ,,Enamus ajast* (43%) (vt Lisa 1).
Suur osa Opetajatest tunnevad end rédmsa ja heatujulisena enamus ajast (42%) ja enam kui pool
ajast (33%). Lisa 1 andmed nditavad, et viidete ,,Ma tunnen end rahulikuna ja pingevabana®, ,,Ma
tunnen end aktiivsena ja energilisena“ ja ,,Ma tunnen end virskena ja puhatuna® puhul koonduvad

opetajad punktide ,,Vdhem kui pool ajast, ,,Enam kui pool ajast” ning ,,Enamus ajast* juurde.

Opetajate keskmine WHO-5 heaoluindeksi skoor oli 60 ja mediaan 64. WHO-5 keskmine ja
mediaan koikusid soo, vanuse, toOstaazi ja tookoormuse gruppide iileselt vdhe; madalaim

keskmine oli 57 ja kdrgeim 63 ning madalaim mediaan oli 60 ja kdrgeim 64.

Kuna indiviidide jaotus WHO-5 skooride vahel oli ebavdrdne ja alla 25 skooriga indiviide oli
ainult 18, 16in WHO poolt véaljatdotatud murdepunktide jargi kolm jargnevat gruppi: ks kuni 50,
51 kuni 75 ja 76 kuni 100. Opetajatest veidi tile poole (53%) asetsesid WHO-5 skoori keskmises
vahemikus 51 kuni 75. Vahemikes (ks kuni 50 (26%) ja 76 kuni 100 (22%) asetses umbes sama
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palju Opetajaid. Vastajate jaotus WHO-5 gruppidesse koormuse, staazi ja vanuse jargi vastas
normaaljaotusele. Nendest paistsid vélja aga ule taiskoormusega tootavad, kuue kuni 20 aasta
pikkuse staaziga ja kuni 39-aastased dpetajad, kelle sagedusjaotus WHO-5 heaoluindeksi tasemete
I6ikes kaldus ndrgalt just madalama taseme poole (vt Tabel 1). Selle ilmestamiseks esitan Tabelis
1 lisaks protsentidele ka asimmeetria kordaja — kdigi kolme tunnuse puhul nditab positiivne
astimmeetria kordaja véikest kallet madalama WHO-5 indeksi taseme poole.

Tabel 1. Norgalt madalama WHO-5 taseme poole kalduvate sotsiaaldemograafiliste gruppide
sagedusjaotus (%) ja asimmeetria kordaja.

WHO-5 heaoluindeksi tasemed (%0) Astimmeetria

Tunnus Kokku kordaja
1-50 51-75 76-100

Tookoormus Ule | 27,9 53,1 19 100 0,11

1,0 (%)

Tootanud 6-20 | 25,2 61,2 13,6 100 0,07

aastat (%)

Vanus kuni 39| 33,3 51 15,7 100 0,24

aastat (%)

Jargnevalt annan (levaate Opetajate heaolu toetavatest vdimalustest koolis ja nende

kasutussagedusest Opetajate poolt.

3.2. Opetajate heaolu toetavad véimalused ja nende kasutus koolis

Natuke rohkem 6petajaid markisid heaolu toetavaid v6imalusi vGrreldes vdimalustega, mida nad
juba ise kasutanud on (vt Lisa 2). Vastupidisteks eranditeks on aga voimalused, nagu ,,Keegi kiisib,
kuidas mul 1dheb®, ,,Viited allikatele heaolu teemadel* ning ,,Mitte iikski nimetatud vdimalustest*
(vt Lisa 2). Lisa 2 joonis nditab, et Opetajatest tile poole markisid, et nende heaolu vdivad toetada
hoolivad kolleegid (70%), praktilised soovitused enda heaolu toetamise kohta (59%) ning
uhislritused kolleegidega (54%). V6imalused, mida vdhemalt pool Gpetajatest juba kasutavad, on
samuti hoolivad kolleegid (63%), Ghisuritused kolleegidega (52%), aga ka ,,Keegi kiisib, kuidas
mul 1dheb” (50%) (vt Lisa 2). Samuti paistab lisa 2 jooniselt, et nii heaolu toetavate vdimaluste

kui ka juba kasutavate véimaluste puhul valiti kdige vdhem véimalust suhelda ndustaja voi
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eksperdiga sonumi (vastavalt 7% ja 2%) ja telefoni (vastavalt 3% ja 1%) teel. Lisa 2 joonise
andmetest paistab, et vdga vahesed vastajad arvavad, et nad ei vaja, ega pole siiani kasutanud oma
heaolu toetamisel kellegi teise abi (vastavalt 6% ja 5%) ja mitte tikski nimetatud vdimalustest ei

toetaks ega ole toetanud nende heaolu (vastavalt 2% ja 5%).

3.2.1. Opetajate heaolu toetavate véimaluste jaotus épetajate koormuse, staaZi ja vanuse jirgi

Jargnevatel joonistel Uks ja kaks ning lisas kolm on valja toodud vBimalused, mida valisid 25%

vOi rohkem vastajatest.

Hoolivad kolleegid 70.3
Uhisuritused kolleegidega 52.3
Soovitused heaolu eest hoolitsemiseks 59.5
Keegi kisib, kuidas mul laheb 446
N&ost-nakku kohtumised ekspertidega 39.5

Koostoised vestlused koolijuhiga 28.2

. . I 26.4
Viited allikatele heaolu teemadel 35.9

I 26.4
Programmid heaolu teemadel CEYG 30.3
I 23.

0 10 20 30 40 50 60 70 80

mUle 1,0 0,8-1,0 mKuni0,7

Joonis 1. Opetajate heaolu toetavate vimaluste jaotus tdokoormuse gruppide 1ikes (%).

Joonisel 1 esitan, milliseid heaolu toetavaid véimalusi valivad Gpetajad erineva té6koormusega
gruppides. Selgub, et mida suurem on té6koormus, seda rohkem valitakse erinevaid heaolu
toetavaid véimalusi. Enim valitud vdimalus kdikides gruppides on ,,Hoolivad kolleegid®, eriti iile
1,0 koormusega toGtavate Gpetajate seas (75%). Ule 1,0 ja 0,8 kunil,0 koormusega Gpetajatest le
poole mirkisid, et oma heaolu toetamisel neid aitaks ,,Uhisiiritused kolleegidega* (vastavalt 64%
ja 52%) ja ,,Soovitused heaolu eest hoolitsemiseks™ (vastavalt 64% ja 60%). Vaiksema
koormusega Opetajad (kuni 0,7) valivad Uldiselt vahem erinevaid vdimalusi, kuid erandiks on
,»Viited allikatele heaolu teemadel®, mida viiksema koormusega Opetajad valisid kdige suurema

(Gle 1,0) koormusega dpetajatest seitsme protsendipunkti vorra ronkem (vt Joonis 1).
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Joonisel 2 toon vélja erineva staaziga Opetajate valikud heaolu toetavate voimaluste kohta.
Jooniselt paistab, et mida kauem on dpetajad koolis t66tanud, seda vdhem mérgivad nad erinevaid
heaolu toetavaid v6imalusi — alustavad Opetajad vajavad enim erinevaid heaolu toetamise
voimalusi, kuid pikema staaziga Opetajad vajavad neid vihem. Kdikides gruppides hinnatakse
kdrgelt hoolivaid kolleege — kdige enam vajavad seda kuus kuni 20 aastat t66tanud Opetajad (75%)
ning vahem, kuid siiski olulisel maaral ka kuni 5-aastat té6tanud (71%) ja tle 20-aasta toé6tanud
(68%) Opetajad (vt Joonis 2). Koikidest staazi gruppidest iile poole pidasid oma heaolu toetamisel
oluliseks veel Ghisuritusi kolleegidega ja soovitusi heaolu eest hoolitsemiseks (vt Joonis 2).
Sealhulgas néitavad joonise 2 andmed, et kuni viis aastat t06tanud Opetajatest pooled valisid
voimalusi ,,Ndost-ndkku kohtumised ekspertidega™ (53%) ja ,,Keegi kiisib, kuidas mul ldheb*

(50%) samal ajal, kui teise kahe grupi puhul valiti neid vahem.

. - K
Hoolivad kolleegid 74.8
I /0.7
.y

51.5
I 60.9
I 51.5
Soovitused heaolu eest hoolitsemiseks 60.2
I 63.4
I 40.3

45.6
I 50.4
I 29.6

43.7
I  52.6
. . I 25.5
Viited allikatele heaolu teemadel 35
I 40.6
I 24.5

30.1

I 42.1
I 20.9

27.2
I 38.3

Uhisiiritused kolleegidega

Keegi kisib, kuidas mul laheb

Ndost-ndakku kohtumised ekspertidega

Koostoised vestlused koolijuhiga

Programmid heaolu teemadel

0 10 20 30 40 50 60 70 80

m Ule 20 aasta 6-20 aastat W Kuni 5 aasta

Joonis 2. Opetajate heaolu toetavate vdimaluste jaotus staazi gruppide 1dikes (%).

Lisa 3 joonisel vordlen, milliseid heaolu toetavaid v6imalusi vajavad Opetajad erinevates
vanusegruppides. Jooniselt paistab, et enamike v@imaluste puhul mérgivad vanusegrupi 60+
Opetajad vahem heaolu toetavaid vGimalusi vorreldes teiste vanusegruppidega. Selgub, et Gpetajad
vanusegruppidest 40-49, 50-59 ning 60+ valivad enim voimalust ,,Hoolivad kolleegid* (vastavalt
80%, 64% ja 71%), r6hutades sellega heaolu kollegiaalsust ja suhtepdhisust. Kuni 39-aastastest
Opetajatest 66% valisid samuti hoolivate kolleegide vdimalust, kuid sellest rohkem nad valisid

voimalust ,,Soovitused heaolu eest hoolitsemiseks* (70%), tuues vélja valmisolekut ise oma heaolu

24



eest hoolt kanda (vt Lisa 3). Ligi pool Ule 60-aastastest Opetajatest (49%) ning Ule poole teiste
vanusegruppide dpetajatest valisid voimalust ,,Uhisiiritused kolleegidega® (vt Lisa 3). Sealhulgas
naitab lisa 3 joonis, et kuni 39-aastased Gpetajad valisid teistest vanusegruppidest méarkimisvaarselt
rohkem vdimalusi ,,Ndost-ndkku kohtumised ekspertidega® (54%) ja ,,Programmid heaolu

teemadel® (44%).

3.2.2. Opetajate heaolu toetavate véimaluste kasutamise jaotus opetajate koormuse, staai ja

vanuse jirgi

Kiisimusest ,,Kui téhtis on Teie jaoks see, et Te oskaksite enda vaimset tervist ise toetada?* selgus,
et enamik Opetajatest pidasid ise enda vaimse tervise toetamist ,,pigem tihtsaks™ (29%) ja ,,viga
tahtsaks* (69%). Seda ilmestavad jargnevad joonised kolm ja neli ning lisa neli, kus ma toon vélja

Opetajate poolt kasutatud véimalused, mida valisid 25% vdi rohkem vastajatest.

N, 6.9

Hoolivad kolleegid 67.2

I £9.¢
I 5.1
52.3
I 4.6
I 0.7

Keegi kisib, kuidas mul ldheb 50.3

I, 4.2
I, 45.9

Soovitused heaolu eest hoolitsemiseks 46.2

I 303
I, 5.1

Viited allikatele heaolu teemadel 42.1

I 3.7
I 243
Koostoised vestlused koolijuhiga 28.7

I 303

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Uhisuritused kolleegidega

mUle 1,0 0,8-1,0 mKuni0,7

Joonis 3. Opetajate poolt sagedamini kasutatud vBimaluste jaotus koormuse gruppide I8ikes (%).
Jooniselt 3 ndhtub, milliseid heaolu toetavaid vdimalusi kasutavad Opetajad erinevates
tookoormusegruppides loetletud 13 vbimalusest sagedamini. Selgub, et vaikse td6koormusega
(kuni 0,7) Opetajatest on alla poole kasutanud igat v6imalust. Kdikides gruppides kasutavad
Opetajad enim voimalust ,,Hoolivad kolleegid®. lImneb ka, et veidi lle poole vahemalt 0,8

koormusega tootavatest dpetajatest kasutavad vdimalust ,,Uhisiiritused kolleegidega* (vastavalt
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52% ja 58%) ja pooled nendest toovad valja voimalust ,,Keegi kiisib, kuidas mul ldheb* (vastavalt
50% ja 51%). Samuti paistab jooniselt 3, et vahim, kuid umbes veerand tle 1,0 koormusega (24%)
Opetajatest ning ule veerandi 0,8-1,0 koormuse (29%) ja kuni 0,7 koormusega (30%) Opetajatest

kasutavad voimalust ,,Koostdised vestlused koolijuhiga®.

Joonisel 4 on vilja toodud erinevate voimaluste kasutus staazigruppide 16ikes. Nagu eelnevate
jooniste puhul, naitavad ka Joonise 4 andmed, et enim kasutatud vdimalus kdigis kolmes
staazigrupis on ,,Hoolivad kolleegid“. Veidi Ule poole dpetajatest, kes on todtanud kuus kuni 20
aastat ja iile 20 aasta, kasutavad vdimalust ,,Uhisiiritused kolleegidega* (vastavalt 52% ja 56%).
Enam, kui 20-aastase staaziga Opetajatest pooled kasutavad voimalust ,,Keegi kiisib, kuidas mul
laheb* (50%), kuid viis aastat td6tanud Opetajatest kasutab seda 55% (vt Joonis 4). Kuni viis aastat
tootanud Opetajad on kasutanud mérkimisvédrselt rohkem vodimalust ,,Koostdised vestlused
koolijuhiga® (42%) vdrreldes kahe teise staazigrupiga, samuti toovad vélja kolleegide huvi nende

vastu (vt Joonis 4).

Hoolivad kolleegid 61.2
Keegi kisib, kuidas mul 1dheb 43.7
Uhisiritused kolleegidega 51.5
Soovitused heaolu eest hoolitsemiseks 47.6
Koostdised vestlused koolijuhiga 30.1

Viited allikatele heaolu teemadel 14.6

m Ule 20 aasta 6-20 aastat M Kuni 5 aastat

Joonis 4. Opetajate kasutatud vdimaluste jaotus staazigruppide 18ikes (%).

Lisa 4 joonisel on vdrdlus heaolu toetavate voimaluste kasutusest nelja vanusegrupi I8ikes. Selgub,
et ka nende gruppide puhul kasutavad dpetajad enim vdimalust ,,Hoolivad kolleegid®, neist kdige
rohkem kasutavad seda Opetajad vanusegrupis 40-49 (69%). Iimneb ka, et (ile poole dpetajatest
vanusegruppides 40-49 (53%), 50-59 (56%) ja 60+ (56%) kasutavad vdimalust ,,Uhisiiritused
kolleegidega“. Voimalust ,,Keegi kiisib, kuidas mul ldheb“ toovad vaélja Ule poole Gpetajatest
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vanusegruppides kuni 39-aastased (55%), 40-49-aastased (55%) ja 60+ (54%), kuid 50-59-
aastastest kasutavad seda vdimalust ainult 38% (vt Lisa 4). Samuti néitab lisa 4 joonis, et veidi tle
poole 50-59-aastastest (53%) Opetajatest kasutavad voimalust ,,Soovitused heaolu eest
hoolitsemiseks®. Lisa 4 joonisel viljatoodud vdimalustest on kolme vanema vanusegrupi, 60+, 50-
59 ning 40-49 puhul vdhim kasutatud voimalused ,,Viited allikatele heaolu teemadel (vastavalt
29%, 29% ja 39%) ja ,,Koostoised vestlused koolijuhiga® (vastavalt 29%, 24% ja 33%). Kuigi ka
Opetajad vanuses kuni 39 kasutavad teistest vimalustest koostoiseid vestlusi koolijuhiga vahim,
kasutavad nad kolme jargnevat voimalust iipris vordselt: ,,Viited allikatele heaolu teemadel*
(45%), ,,Soovitused heaolu eest hoolitsemiseks* (44%) ja ,,Uhisiiritused kolleegidega® (44%) (vt
Lisa 4).

3.2.3. Erinevaid heaolu toetavaid voimalusi vajavate ja kasutavate opetajate heaoluhinnang

WHO-5 jirgi

Nii lisa 5 joonisel kui ka joonisel 5 on WHO-5 heaoluindeksi kolme grupi I6ikes valja toodud
Opetajate heaolu toetavad meetodid, mida valisid 25% vdi rohkem vastajatest, ning mdlema
joonise andmed nditavad, et enamike vdimaluste puhul on vahemalt poolte vastajate heaolu tase
keskmine (51-75). Samuti on mdlema joonise tunnuste jaotus veidi lame, sest nende
jarskuskordajad varieeruvad -0,64 ja -0,97 vahel, kuid tunnused on siiski ligikaudu
normaaljaotusega. Opetajate heaolu toetamiseks vajamineva ja kasutatud vdimaluse ,,Koostoised
vestlused koolijuhiga“ jaotus on véaikese kaldega suurema WHO-5 grupi poole — see paistab nii

asimmeetria kordajatest (vastavalt -0,13 ja -0,17) kui ka lisa 5 jooniselt ja jooniselt 5.

Soovitused heaolu eest hoolitsemisest 50.5 m

Viited allikatele heaolu teemadel m 52.1 “
Hoolivad kolleegid 53.8 24.7

Keegi kisib, kuidas mul laheb m 57.4

Uhisiritused kolleegidega m 54.6 “

Koostoised vestlused koolijuhiga 52.9 “

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m1-50 51-75 m76-100
Joonis 5. Opetajate kasutatud vdimaluste jaotus WHO-5 indeksi kolme grupi 13ikes (%).
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Joonise 6 andmed néitavad, et kdikide WHO-5 gruppide dpetajad vajavad enim hoolivaid kolleege,
neist kdige enim vajavad seda keskmise heaolutasemega (51-75) Opetajad (75%). Kdikidest
gruppidest lle poole dpetajatest vajavad soovitusi heaolu eest hoolitsemiseks. Kérge (76-100) ja
keskmise heaolutasemega Opetajatest rohkem kui pooled vajavad Uhislritusi kolleegidega
(vastavalt 61% ja 55%), kuid madala heaolutasemega Opetajad vajavad seda veidi véhem (48%).
Madala heaolutasemega Opetajad vajavad koostdiseid vestlusi koolijuhiga (23%) teistest
gruppidest méarkimisvéarselt vahem — keskmise heaolutasemega Opetajatest 31% ja korge

heaolutasemega Gpetajatest 41% vajavad seda véimalust (vt Joonis 6).
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Koostoised vestlused koolijuhiga 31.1
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. . I 40
Kohtumised ekspertidega 38.2
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Joonis 6. Heaolu toetavate voimaluste vajamine WHO-5 gruppides (%).

Joonise 7 andmetest paistab, et mida kGrgem on Gpetajate heaolutase, seda rohkem nad kasutavad
erinevaid heaolu toetavaid vBimalusi. See ei kehti aga ,,Keegi kiisib, kuidas mul 1dheb* voimaluse
kohta, kus keskmise heaolutasemega grupp (55%) kasutab seda rohkem, kui kdrge (50%) ja
madala (41%) tasemega grupid. Koikide gruppide poolt enim kasutatud voimalus on ,,Hoolivad
kolleegid*. Vorreldes madala (18%) ja keskmise (28%) heaolutaseme gruppidega, kasutab kdrge

tasemega grupp (62%) voimalust ,,Koostoised vestlused koolijuhiga* palju rohkem.
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Joonis 7. Heaolu toetavate voimaluste kasutus WHO-5 gruppides (%).
Hii-ruut-testidest selgus, et viie jargnevalt nimetatud tunnuste paari vahel esines nork, kuid

olulisuse nivool 0,05 statistiliselt oluline seos:

e Heaolu toetavad hoolivad kolleegid ja WHO-5 indeksi grupid (y*> = 8,4; df = 2; Crameri V
=0,14);

e Heaolu toetavad koostdised vestlused koolijuhiga ja WHO-5 indeksi grupid (3= 8,2; df =
2; Crameri V = 0,14);

e Hoolivate kolleegide kogemine ja WHO-5 indeksi grupid (y* = 7,98; df = 2; Crameri V =

0,14);

e Kolleegidega uhisuritustel kaimine ja WHO-5 indeksi grupid (y* = 11,19; df = 2; Crameri
V =0,16);

o Koostoised vestlused koolijuhiga ja WHO-5 indeksi grupid (y? = 10,17; df = 2; Crameri V
=0,15).

Kokkuvottes jaotusid Opetajate heaolu toetavad meetodid WHO-5 indeksi tasemete 18ikes
suhteliselt sarnaselt, kusjuures enamik vastajatest kuulus keskmisesse heaolutasemesse. Kdige
enim vajati ja kogeti hoolivaid kolleege, eriti keskmise heaolutasemega Gpetajate seas. Mida
kdrgem oli Opetajate heaolutase, seda enam kasutati erinevaid toetusvOimalusi, eriti

koostoiseid vestlusi koolijuhiga. Jargmises osas kirjeldan kontentanaltlsi tulemusi.
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3.3. Opetajate vaatest neile olulised heaolu toetavad lisategurid

Kiisimusele “Mida peate veel oluliseks enda vaimse heaolu toetamisel?” vastas 321 Opetajat.
Opetajaid, kes ei vastanud vdi mirkisid ,,Ei oska delda®, oli 115. Induktiivsest sisuanaliiiisist
kujunesid valja 10 joonisel 8 kujutatud kategooriat. Joonisel 8 on avatud kiisimusele vastanud
Opetajate jaotus nende endi vastuste pohjal valja kujunenud kategooriatesse. Selgub, et rohkem kui
veerand vastajatest peavad oma vaimse tervise toetamisel oluliseks koolis pakutavatele

vOimalustele lisaks puhkust ja tasakaalu hoidmist (29%) ning tervist ja enesehoolitsust (27%).

Puhkus ja tasakaal I 29
Tervis ja enesehoolitsus NN 26.8
Pere ja ldhedased NN 18.4
Koolisisene toetus ja suhted NN 12.8
Vabaajategevused [N 11.8
Toéokoormus ja-tasu NN 115
Eneseareng ja toimetulekuoskused [N 10.6
TOO vaartustamine ja positiivne keskkond N °
Hea ja turvaline elu NN 6.9

Mu vaimset heaolu ei toeta midagi W 0.6

0 5 10 15 20 25 30 35

Joonis 8. Opetajate jaotus heaolu toetavate lisategurite I18ikes (%).

Opetajate vastustest selgub vajadus hoida selget piiri oma t66- ja eraelu vahel, réhutades selgelt
seda, et nad ei soovi koju t60d kaasa vOtta. Samuti nad peavad oluliseks oma vaimse heaolu
toetamisel puhkamist, head tervist ja enda eest hoolitsemist. Jargnev tsitaat nditab, kuidas heaolu
toetamiseks on oluline tasakaal mitte ainult t60- ja eraelu vahel, vaid ka tldine elu tasakaal ja oma

tervise eest hoolitsemine:

Korras eraelu, hoolitsemine oma fliusilise tervise eest. Oskus puhata ja nadalavahetusel mitte t66d

teha. Ei vOta enam t66d koju kaasa! (\VV080)

Algajatel Opetajatel vdib t66- ja eraelu lahus hoidmine osutuda keeruliseks, sest nagu V251
Kirjutab, puudub uutel Opetajatel varasemalt loodud tundide materjal, mis kauem toédtanud

Opetajatel juba olemas on. Sellest tulenevalt voib nende téotegemine jd&da puhkeaja sisse.

30



T60 ja eraelu lahus hoidmine. Opetajana tihti toétan hiliséhtuteni ning ka nadalavahetusel, kuna
uue dpetajana ma pole suutnud luua endale tundide materjali (esitlused, millest raagin klassi ees,

aktiivsed tegevused, lisaks hindeliste téode juhendid jne...). (V251)

Kui Opetajad rddgivad puhkeajast, saadab seda tihti sdna ,,piisavalt®, viidates puhkuse nappusele.
Sarnaselt V240 viéitele vdivad ka teised Opetajad tunda, et nad ei saa piisavalt puhata, mistdttu nad
seda just enim vajavadki. Puhkusest moodustab suure osa magamine, kuid t66tades unetundide
arvelt, nagu V251 kirjutas, on lisaks puhkamisele ka Opetajate uni t66 tottu hairitud. Paistab

tendents, millele osutavad ka V366 ja V251, et dpetajad to6tavad oma puhke- ja uneaja arvelt.
vaba aega, piisavat puhkeaega, t60 tegemist téoaja sees mitte peale toopdeva (...). (V386)

Piisavat puhkust (mida kahjuks ei ole), und (mida napib) ja haid suhteid lahedastega (mis on
olemas). (V240)

Joonisel 8 on naha, et 18% Opetajatest peavad oma heaolu toetamisel oluliseks pere ja lahedasi.
Vastustest peegeldub heade peresuhete, perekonna toetuse ja perega aja veetmise vaartustamine.
Nagu V305 jargnevalt vadidab, voib perekonna toetus olla Opetajate jaoks vastastikune — nad ei
soovi Uhepoolselt nende toetust, vaid neile on oluline ka ise olla oma perekonnaliikmete jaoks

olemas.

Inimesi enda Umber, kes ise on tasakaalus ja hoolivad, keda saan vajadusel toetada. Lahedasi
inimesi - perekonda ja sdpru. (V305)

V386 vastusest paistab, et lisaks toetusele, vBib perega aja veetmine vahendada téomotteid ja selle

kaudu ka pinget. Just perega aja veetmine on td6matetest hairitud.
voimalust olla perega nii et t6ole ei pea pidevalt métlema. (...) (V386)

Opetajad, kes on toimevéimekamad, tunnevad end ka paremini ning tundub, et dpetajad, kes
pidasid oluliseks enesearengut ja toimetulekuoskusi (11%), tajuvad toimevdimekuse positiivset
mdju oma heaolule. Mitmed Gpetajad tdid vélja enesekehtestamist ning téokoormuse piiri tajumist.
Opetajate varasemalt deldu pdhjal oma suure tédkoormuse kohta, on arusaadav, miks V135, V226
ja V004 tunnevad, et lisakohustustest keeldumine toetab nende vaimset heaolu — see vdib aidata

ennetada Uleliigset stressi ja labip&lemist, samuti véltida tletundide tegemist.
Oskus Oelda EI. Oskust néha ette, kui suureks vdib koormus minna. (...) (V135)
Oskust ¢elda "EI". (V226)

Julgust loobuda mittemidagipakkuvatest koosolekutest ja koosolemistest. (V004)
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Lisaks enesekehtestamisele toetavad dpetajate heaolu V222 jargi eneserefleksioon ja V425 jargi
eesmargiparane tegevus. Iseenda ja oma t60, tegude, suhtumise ja k&itumise analtls saab
paljastada tegureid, mille muutmine v@ib aidata subjektiivsele heaolule kaasa. Seades eesmarke,

vOib Opetajatel olla tunne, et neil on vabadus ise valida, kuidas nad selle eesmargi saavutavad.
Aus eneseanalliis. (V222)
Endale reaalselt lahendatavate tlesannete (eesmarkide) seadmist. (V425)

Opetajad tahtsustavad ka positiivset métteviisi ja igapaevast tanulikkust. Positiivne ellusuhtumine
ja véikeste kordaminekute vaartustamine aitab eluliste vGi toopingete kdrval tunda haid tundeid,

mis toetavad vaimset heaolu. Naiteks motlevad positiivselt V306 ja V196.
M@tlen positiivselt, vaartustan vaikeseid kordaminekuid iga paev. (V306)
Positiivset ellusuhtumist. (\V196)

Opetajad t6id vilja ka koolivaliseid vabaajategevusi (12%), mis toetavad nende subjektiivset
heaolu. V217 ja V229 kirjeldavad tegevusi, mis tekitavad neis haid tundeid voi on I66gastavad.
Selleks vdib olla kas aktiivne fliusiline tegevus, nagu jalutamine, aiat66 voi sportimine, vdi vaimne

tegevus, nagu lugemine, vGi hoopiski mitte millegi tegemine.

Tahtis on omada mingit I66gastavat tegevust, mis maandab pingeid nt varskes 6hus jalutamine,

aiatood, lintsalt niisama enda jaoks olemine ja vahel mitte midagi tegemine. (V217)

Hoida end tegevustega hdivatud, mis pakuvad haid emotsioone. Sportimine, vastavasisulise

kirjanduse lugemine. Suhtlemine inimestega. (V229)

Samuti peavad Gpetajad oma vaimse heaolu toetamisel oluliseks kultuuridritusi Trennis kaimine,
teater, kino, sOpradega Ohtusdogid. (V078) ja Kirikus kaimist, ristiusku, pihi ja traditsioone.
(V177), reisimist ning hobidega tegelemist Reisimine ja spordi jalgimine. (V050). Opetajad
tegelevad oma eraelus paljude erinevate tegevustega, mis aitab sdilitada tasakaalu t60- ja eraelu

vahel ning maandada pingeid.

Kuigi ainult 9% vastajatest pidasid oluliseks t66 vaartustamist ja positiivset keskkonda (vt Joonis
8), tdid Opetajad valja huvitavaid aspekte. Opetajad pidasid oluliseks to6keskkonda, mis on
pingevaba ja meeldiv, kuid ka rahulik ja mira summutav. Samuti vajavad nad tunnustust,
méarkamist ja austust nii kolleegide kui ka juhtkonna poolt. Tulemustest néhtub, et nendest on

Opetajatel pigem puudus.
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Et minu tegevus koolis leiaks tunnustust ja oleks nii kolleegide kui juhtkonna poolt teada antud, et
see tegevus on kooli jaoks vajalik. (V287)

(...) rohkem austus minu to6 vastu ning mdrkamist. (V083)

Kokkuvottes selgus lahtise kisimuse analtlsist, et Gpetaja heaolu loome laieneb véljaspoole
koolikeskkonda. Eeltingimuseks on siin t06 ja pereelu tasakaalu hoidmine, head ja vastastikku
toetavad peresuhted ning Opetaja teadlik enese eest hoolitsemine.
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4. ARUTELU

Clanbeat’i kiisimustikule vastanud dpetajad tunnevad dldiselt end hésti, kuid on arenguruumi, et
nende heaolu saaks veel parem olla. Naiteks nditasid tulemused, et dpetajad, kes tootavad Ule
taiskoormuse, on valdavalt toostaaziga kuus kuni 20 aastat ning on kuni 39-aastased, tunnevad end
igapédevaselt monevdrra halvemini, vorreldes Opetajatega teistest sotsiaaldemograafilistest
gruppidest. Nii Ule tdiskoormuse todtavatel kui ka alustavatel Gpetajatel on suurem koormus ja
vahem puhkeaega, mis ohustavad nende subjektiivset heaolu. Et leida, mida Gpetajad oma
subjektiivse heaolu toetamiseks vajavad, arutlen jargnevates alapeatiikkides analttsitulemuste tle
l&htudes Acton ja Glasgow (2015) teoreetilisest raamistikust.

4.1. Subjektiivse heaoluga seotud individuaalsed tegurid viljendavad opetajate

agentsuse tunnetamist

Opetajate heaolu mdjutavad individuaalsed tegurid selgusid kontentanaliitisist. Mitmed &petajad
pidasid oma vaimse heaolu toetamisel oluliseks puhkust ja tasakaalu, sest suurenevate
tookohustustega ja hariduses pidevate muutustega jarjel pusimisega ei pruugi Opetajad jouda
todtundide mahus téita kdiki oma téokohustusi, mis vdib neid ajendada t60d koju kaasa vétma.
Opetajate vastustest kdlas puhkuse nappus; puhkust vahendab kodus lisatédde tegemine ja hairitud
vOi ebapiisav uni.

Samuti selgus, et just uutel Opetajatel vdib osutuda eriti keeruliseks puhkamine ja tasakaalu
hoidmine, sest neil puuduvad varasemalt loodud Oppematerjalid, nagu kontrollt6dd ja
hindamisjuhendid, tegevused klassidele, esitlused jms. Et tagada Opilastele kvaliteetne haridus ja
sisukad tunnid, tuleb uutel dpetajatel ajapuuduse ja suure tdémahu tdttu luua Gppematerjale peale
t66d kodus. Opetajad valjendasid selgelt vajadust hoida oma t66- ja eraelu lahus, sest muul juhul
on nad ulekoormatud, stressis ja labipGlemise darel. Seega on arusaadav, miks dpetajad peavad

puhkust ja tasakaalu oma heaolu toetamisel oluliseks. Kui dpetajad peavad té6tama hilisdhtuteni,
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kannatab nii nende kui ka Opilaste heaolu. Unepuudus suurendab negatiivseid meeleoluseisundeid
ning vahendab positiivseid meeleoluseisundeid (Tomaso jt., 2021), mistdttu vasinud Opetajad ei
pruugi olla nii r6dmsameelsed ja kannatlikud ka dpilaste suhtes kui véljapuhanud Gpetajad. Poon
jt (2019) kirjutavad, et Opetajate stress on oluliselt seotud arrituvuse ja narvilisusega, millest
viimane muudab ka Opilased nérviliseks ja arrituvaks ning langetab nende tunnisisest rahulolu ja

akadeemilist motivatsiooni.

Osa puhkusest moodustavad vabaajategevused; eriti toodi valja tegevusi, mis on I6dgastavad ja
tekitavad héid tundeid. Aktiivse flusilise vBi vaimse tegevusega tegelemine on hea vdimalus
maandada pingeid ja ,,vélja liilituda* t66lt ja toomdtetest ning need panustavad tervisliku tasakaalu
ja subjektiivse heaolu tajumisse. Sealhulgas nimetasid Gpetajad ka kultuuritritusi ja reisimist ning
see viitab sellele, et mitmete erinevate tegevustega tegelemine on oluline osa téisvaartuslikust

elust.

Opetajad tunnetavad oma agentsust, sest tulemustest selgus, et dpetajad tihtsustavad ise oma
vaimse tervise toetamist ning kontentanalliis nditas, et moned Opetajad pidasid oluliseks
enesearengut ja toimetulekuoskusi, mis seostuvad Molla ja Nolani (2020) uuriva
toimevBimekusega, aga ka tasakaalu ja puhkusega. Kuna dpetajatel on palju téoulesandeid, tdid
osad Opetajad vélja enesekehtestamist ja enda heaolu téhtsustamist. Oskus ja julgus seada selgeid
tooalaseid piire vOib aidata saavutada tervislikumat tasakaalu to66- ja eraelu vahel ning toetada
heaolu. Sealhulgas toodi valja positiivset métteviisi ja ellusuhtumist. Kuna pideva stressi kogemise
ajal v@ib olla keeruline mdelda positiivselt, nditab soov olla positiivne toimevéimekust — leitakse,
et stressirohkel ajal enda suhtumise muutmine parandab enesetunnet ja subjektiivset heaolu.
Sisuliselt on tegemist kaalutleva toimevdimekusega ehk Opetajate vdimega oma t66d analliisida
ja reflekteerida, olla kohanev professionaal ja teha oma td0 erinevates aspektides muudatusi
(Molla ja Nolan, 2020). Need on margid teadlikust enese eest hoolitsemisest ja toimevdimekusest

ehk agentsusest, mille igapdevane rakendamine toetab subjektiivset heaolu.

Suure koormusega ja alustavad Opetajad vajavad rohkem erinevaid heaolu toetavaid vOimalusi.
Opetajad vanuses kuni 39 vajavad enim praktilisi soovitusi oma heaolu eest hoolitsemiseks ning
vorreldes teiste vanusegruppidega vajavad nad rohkem kohtumisi ekspertidega ja Gritusi vOI
programme heaolu teemadel. Nii alustavad nooremad Opetajad kui ka suure koormusega téotavad
Opetajad tahtsustavad oma heaolu. Tulemustes aga nahtus, et nooremad dpetajad vajavad soovitusi,
kohtumisi ja programme rohkem kui nad neid pariselt kasutavad ning enim saavad soovitusi
Opetajad vanuses 50-59. See vdib viidata abivajaduse tunnetamisele ja heaolu toetavate vdimaluste

nappusele, sest Palling ja Noorkdivu (2024) sdnul on noortel ja alustavatel Gpetajatel vdga madal
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heaolu tase. Seetdttu vajavad alustavad nooremad Opetajad, aga ka Ule taiskoormusega t6otavad
Opetajad rohkem ametlikke ja mitteametlikke eneseabi vdimalusi kui teised dpetajate grupid.

4.2. Opetajate subjektiivne heaolu on seotud suhetepdhiste teguritega

Tulemused nditavad, et Gpetajad téhtsustavad kollegiaalsust, teisisénu haid suhteid ja koosolemist
kolleegidega. Kdikides sotsiaaldemograafilistes gruppides, vilja arvatud nooremad Spetajad (...-
39), ja WHO-5 indeksi tasemete jargi enim vajati ja on kogetud hoolivaid kolleege. Sealhulgas
mitmetes gruppides vahemalt pooled vajasid ja on osalenud thisuritustel. Suurema koormusega
tootavad Opetajad paistsid silma suurema kuuluvustundega, sest nad vaartustasid vaiksema
koormusega Gpetajatest rohkem suhetep6hiseid heaolu allikaid. Selle pdhjuseks vdib olla fakt, et
vOrreldes suurema koormusega todtavate dpetajatega, on vdiksema koormusega dpetajatel vahem
aega ja voimalusi kolleegidega suhelda, mis omakorda hoiab tagasi ka kuuluvus- ja Ghtsustunde
arengut. Kollegiaalsuse véhesuse tdttu nad ei pruugigi osata seda oma heaolu toetamiseks vajada
ning neil on ilmselt olemas muid heaolu allikaid. Seevastu nooremad Opetajad osalevad veidi
vahem Uhisdritustel, vdrreldes nende vanemate kolleegidega. Nagu ma eelmises osas arutlesin, ei
pruugi alustavatel noortel dpetajatel olla suure toémahu tdttu koolivalisteks Gritusteks nii palju
aega voi siis on nende kuuluvustunne alles arenemas. Tooalast subjektiivset heaolu tajutakse
tunnete kaudu t6ol ja oma toost (De Neve ja Ward, 2023) ning seda toetavad just meeldivad
emotsioonid ja kogemused (Diener, 1984). Opetajad tajuvad heade emotsioonide olulisust ja
tahtsustavad seda. Nad toovad vélja kollegiaalsust, sest just heade t6dsuhete ja meeldivate
uhisdrituste kaudu kogevad nad positiivseid tundeid ning omakorda tunnevad end t66l paremini.

Eelnevas osas ma arutlesin dpetajate soovist suhtuda oma ellu positiivselt, kusjuures see soov vaib
kaudselt tuleneda Opilaste heaolu tahtsustamisest ja tahtest muuta oma suhtumist stressirohkel ajal,
mis omakorda voib tdsta Opilaste heaolu. Heaolu suhetepbhisuse p6himdttest Idhtudes mdjutavad
mdlemad osapooled uksteist — kui ks osapool tunneb ennast suhtes halvasti, ei saa olla ka teine
osapool dnnelik voi rahul. Gimbert jt (2023) kirjutavad, et Opetajate stress pOhjustab Opilastes
stressi. Et Opetaja saaks Opilaste heaolu toetada, peab ta ka ise end hasti tundma (Palling ja
Noorkdiv, 2024). Opilased tunnevad end paremini tunnis, kus dpetaja on hooliv ja abivalmis —
omadused, mis vdivad tressirohkel ajal hadbuda, kuid aktiivse igapéevaellu suhtumise

kujundamisega on Opetajal voimalik sellega toime tulla.

Inimesed tajuvad oma heaolu osaliselt ka enda ldhedaste heaolu kaudu (White, 2015), mistdttu

toodi koolivéliste heaolu toetavate suhetepdhise asjaoluna vélja ka pere ja l&hedasi: nendega koos
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aja veetmine, vastastikune toetus ja head suhted. Heaolu toetamisel peavad suhted I&hedastega
olema kull positiivsed, aga ka kvaliteetsed (Sirgy, 2021, Ik 453), st stigavad ja taisvaartuslikud
suhted ning Uksteise vaartustamine ja toetamine; suhe, mis toetab m&lema osapoole subjektiivset

heaolu.

4.3. Opetajate subjektiivne heaolu on seotud taustateguritega

Opetajate heaolu mdjutavad kontekstuaalsed ehk taustategurid, nagu tdokeskkond ja -kultuur,
hariduspoliitika jms. Taustategurid vdivad abistamise asemel takistada 6petajate toimevdimekuse
toetamist, mistdttu jadb nende subjektiivse heaolu tase madalamaks. Tulemustest néhtus, et
alustavad Gpetajad tajuvad, et neile seatakse samad ootused, nagu kogenumatele dpetajatele, ilma
vajamineva lisaabita. Kuni viis aastat td0tanud Gpetajad markisid enim erinevaid heaolu toetamise
vOimalusi, mis viitab abivajaduse tunnetamisele. Sisuliselt on neil kauem t66tanud Opetajatest
suurem koormus, sest neil puuduvad varasemalt loodud dppematerjalid, nagu kontrollt6dd, Klassi
tegevused ja hindamisjuhendid. Téokultuur, kus esineb véahe juhtkonna toetust ja kolleegidega
koost6dd, mdjub alustavate dpetajate subjektiivsele heaolule negatiivselt. Kuigi vorreldes kauem
tootanud Opetajatega, on neil rohkem koostdiseid vestlusi koolijuhiga, mis tdhendab, et juhtkond
on toetav, kuid tundub, et heaolu toetamisel ainult sellest ei piisa. Kuna aga alustavad dpetajad
markavad ja teadvustavad abivajadust, vdivad nad meelsamini kasutada eneseabi meetodeid, et
tulla toime t06 ja Uhiskonna nGudmistega. Kuigi uutel dpetajatel on ameti algusaastad keerulised,
tunnevad ka kauem todtanud Opetajad lekoormust erinevate téoulesannete rohkusest ning nad

toovad Vvélja, et nende praegune palk ei ole motiveeriv ega diglane.

Opetajate subjektiivset heaolu toetab nende t66 vaartustamine ja positiivne tdkeskkond. Mitmed
Opetajad tBid valja tunnustust, markamist ja austust ning tookeskkonda, mis on pingevaba ja
meeldiv, kuid ka rahulik ja miira summutav. Opetajate jaoks on nende t66 rohkemat kui lihtsalt
Opetamine — see on viis oma véartuste ja eesmarkide valjendamiseks ning teenida Uhiskonda
(Gimbert jt., 2023). T606, kus indiviid ei tunne end vaartustatult ega toimevdimekalt, mdjutab
subjektiivset heaolu negatiivselt. Paljud Opetajad, eriti vanemad ja kogenumad, tunnevad, et
uhiskond ei hinda nende ametit, mis tdenéoliselt lisaks muudele teguritele, nagu stress ja rahulolu
td6ga, ajendab Opetajaid ametist lahkuma (OECD, 2020). Opetajad tajuvad oma tddalast
subjektiivset heaolu tunnete kaudu, mis esinevad téokohal ja mida nende t60 neis tekitab (De Neve
ja Ward, 2023), mistottu dpetajad peavad oluliseks tdokeskkonda, mis véimaldab héid tundeid.

Tookeskkonnas voivad seda tagada flusilised tegurid, nagu klassiruumi madal miratase, piisav
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valgustus ja ventilatsioon, tookorras vahendid ja korralik méobel, voi tldine positiivne 6hkkond
ja koolikultuur.

Kokkuvottes on dpetajate subjektiivse heaolu hinnangud seotud individuaalsete, suhetepGhiste ja
taustateguritega. Individuaalsete tegurite kaudu tunnetavad Gpetajad oma agentsust, soovides
stressirohkel ajal enda eest rohkem hoolitseda, aga ka muuta oma suhtumist ellu positiivsemaks.
Suhetepdhised tegurid, nagu kollegiaalsus ja head suhted l&hedastega, toetavad Opetajate
subjektiivset heaolu nii koolis kui ka koolivaliselt. Sobivad kontekstuaalsed tegurid vdivad toetada
Opetajate toimevGimekust, kuid tegurid, nagu kooli juhtkonna kérged ootused, dpetajatdd vahene
vadrtustamine ja pingeline t06keskkond just takistavad seda, ohustades Opetajate subjektiivset
heaolu.
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KOKKUVOTE

Ké&esolev uurimistd6 andis llevaate Opetajate subjektiivset heaolu toetavatest voimalustest nende
endi kasituses. Selgus, et Opetajad vajavad ja kogevad oma subjektiivse heaolu toetamiseks
kollegiaalsust, kusjuures nooremad Gpetajad tajuvad suuremat heaolu toetamise vajadust, lisaks
kollegiaalsusele rohkem erinevaid eneseabi vdimalusi. Samuti toetab Opetajate subjektiivset
heaolu puhkus, t06- ja eraelu tasakaal, tervis ja enesehoolitsus ning eneseareng ja
toimetulekuoskused.

Opetajad tajuvad oma subjektiivset heaolu individuaalsete, suhetepdhiste ja kontekstuaalsete
tegurite kaudu. Kui suhetepdhised tegurid peamiselt soodustavad Gpetajate subjektiivse heaolu
toetamist, siis kontekstuaalsed tegurid pigem takistavad seda; individuaalsete tegurite seas oli nii
takistavaid kui ka toetavaid asjaolusid. Opetajad peavad kollegiaalsust heaolu toetamisel oluliseks,
sest heade t60suhete ja Ghisirituste kaudu nad tunnevad end t66l hésti. Samuti on oluline suhete
kvaliteet Gpetaja ja Opilaste ning tema ldhedaste vahel, sest suhtes mdlemad osapooled mdjutavad
liksteise heaolu. Opetajate praegused kontekstuaalsed tegurid, nagu pingeline todkultuur, -
keskkond ja Opetaja to0 véhene vaartustamine, ei toeta nende toimevdimekust, mistdttu ja4b nende
subjektiivse heaolu ja td6ga rahulolu tase madalamaks ja stressitase tduseb kdrgemaks, saades
ametist lahkumise riskiks. Koolisisesed individuaalsed tegurid raskendavad td6- ja eraelu
tasakaalu hoidmist ja seetdttu piiravad Opetajate subjektiivse heaolu toetamist. Samas Opetajad
peavad ise oma heaolu toetamist tdhtsaks ning oma eraelus on sellega ka edukamad, teisisdnu

agentsemad, tegeledes enesearengu ja vabaajategevustega.

Eriti haavatavad on nii noored alustavad kui ka tle tdiskoormuse to6tavad Gpetajad, kelle heaolu
tase on madal ja abivajadus suurem vorreldes teiste Opetajatega. Seetbttu saaksid jargnevad
uuringud keskenduda just nende heaolule, raskuskohtadele ja toetamise vOimalustele. Kuna
Clanbeat’1 kiisimustik keskendus Opetajate koolisisestele heaolu toetavatele voimalustele, saaksid
tuleviku uuringud keskenduda rohkem koolivélistele vbimalustele. Sealhulgas pakuksid heaolu ja
eneseabi teemalised intervjuud Opetajatega isiku tasandilist sisendit ja tdiendaksid antud

uurimistoo tulemusi.
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SUMMARY

Teachers’ subjective well-being and opportunities for growth: insights from teachers of the
Clanbeat monitoring study

Modern teachers have an ever more increasing variety of responsibilities and thus their subjective
well-being needs more attention. The present thesis is aimed to give an overview of teachers’
perspectives on the opportunities available to them that support their subjective well-being. The
thesis will search answers to the following questions: (1) How do teachers rate their subjective
well-being at school based on WHO-5 measuring instrument?; (2) What are the self-help needs of
different WHO-5 index levels’ teaches and which supporting options so far have they been using?;
(3) What else is important for teachers in supporting their subjective well-being? The study draws
data from Clanbeat monitoring (WHO-5 index and questions about promoting subjective well-
being at school). More specifically, the data for this study come from September of 2022. survey

with 346 respondents collected by the Clanbeat team.

The findings revealed that teachers require and experience collegiality as an important factor in
supporting their well-being. Younger teachers, in particular, perceive a greater need for the support
of their well-being and seek additional self-help resources alongside collegiality. Subjective well-
being is also supported by rest, work-life balance, health and self-care, personal development, and
coping skills.

Teachers perceive their subjective well-being trough individual, relational and contextual factors.
While relational factors primarily promote the support of teachers’ well-being, contextual factors
tend to hinder it; individual factors include both supportive and obstructive elements. Teachers
consider collegiality important in supporting their well-being, as positive working relationships
and work events with colleagues contribute to positive affect at work. The quality of relationships,
both with students and in one’s personal life, also plays a key role, as well-being is mutually

influenced within relationships.

Current contextual factors such as stressful work culture, unsupportive environment, and the
undervaluation of the teaching profession undermine teachers’ capacity to cope. This results in

lower subjective well-being, decreased job satisfaction, and higher stress levels, which may
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increase the likelihood of teachers leaving the profession. School-related individual factors also
make it harder to maintain work-life balance, thereby limiting support for teachers’ subjective
well-being. Nevertheless, teachers’ sense of agency is a supportive factor of their subjective well-
being: they are determined to self-help and stay proactive in their personal lives through valuing

self-development and leisure activities.

Particularly vulnerable are young beginner teachers and those working over full time, whose well-
being levels are lower and perceived needs of support are higher compared to their peers.
Therefore, future research could focus on their subjective well-being, challenges, and support
options more in-depth. Upcoming studies could explore more external support options since the
Clanbeat questionnaire used in this study focuses on school-based options that support well-being.
In addition, interviews with teachers on the topic of well-being and self-help could offer valuable

personal-level insight and complement the findings of this study.
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LISAD

Lisa 1. WHO-5 viidete jaotus

sagedus | R66mus ja | Rahulik  ja | Aktiivne  ja | Varske ja | lgapéevaelu
heatujuline | pingevaba energiline puhanud pakub huvi
arv | osakaa | arv | osakaa |arv |osakaa |arv | osakaa |arv | osakaa

I (%) I (%) I (%) I (%) I (%0)

Mitte 1 0,2 10 |23 3 0,7 11 |25 0 0

kunagi

Vahete- |45 |10,3 58 13,3 47 10,8 63 | 144 19 |44

vahel

Véahem |58 |[13,3 92 211 90 2,6 118 | 27,1 26 |6,0

kui pool

ajast

Enam 144 | 33,0 149 | 34,2 164 | 37,6 163 | 37,4 112 | 25,7

kui pool

ajast

Enamus | 182 | 41,7 122 | 28,0 119 | 27,3 77 | 17,7 186 | 42,7

ajast

Kogu aeg | 6 1,4 5 1,1 13 3,0 4 0,9 93 21,3

kokku 436 | 100 436 | 100 436 | 100 436 | 100 436 | 100
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Lisa 2. Opetajate heaolu toetavate ja kasutatavate véimaluste jaotus

: -
Hoolivad kolleegid 63.3
~ Heami I 5s.5
Soovitused heaolu eest hoolitsemisest

44.5

Uhisiritused kolleegidega  N—— 5.4

52.3

Keegi kilsib, kuidas mul lsheb  IR— 24.5 .

0

N&ost-nakku kohtumised ekspertidega * 33.7
Viited allikatele heaolu teemadel I 2 :

38.1

Koostoised vestlused koolijuhiga I 1

27.5

- I 275
Programmid heaolu teemadel 20.9
I 0.0
Salvestused aruteludest heaolu teemadel

15.8

Sénumivahetus ndustajate/ekspertidega -23 6,7
Ei vaja heaolu toetamisel kellegi teise abi N 64
Telefoniliin ndustajate/ekspertidega M 23

Mitte Ukski nimetatud voimalustest | 1'85
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Lisa 3. Opetajate heaolu toetavate voimaluste jaotus (%) vanusegruppide l6ikes
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Lisa 4. Opetajate kasutatud véimaluste jaotus (%) vanusegruppide 1oikes
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Lisa 5. Opetajate heaolu toetavate véimaluste jaotus WHO-5 kolme grupi loikes

N&ost-ndkku kohtumised ekspertidega 27.3 50.6 22.1
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Hoolivad kolleegid 22.1 56.8 21.1
Programmid heaolu teemadel 19.3 56.3 “
Koostoised vestlused koolijuhiga 18.5 52.6 “
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