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SISSEJUHATUS

Opetajate subjektiivne heaolu on muutunud viimastel aastatel oluliseks uurimisvaldkonnaks, kuna
see mojutab otseselt nii hariduse kvaliteeti kui ka Opetajate tdomotivatsiooni, t66vdimet ja
kutsealast piisivust (Kingsford-Smith jt, 2023). Opetajate t66 on sageli seotud suure tdokoormuse,
emotsionaalse ndudlikkuse ning vajadusega kohaneda pidevalt muutuva hariduskeskkonnaga,
mistottu on oluline mdista, kuidas kujuneb dpetajate subjektiivne heaolu ning millised tegurid seda
toetavad vOi takistavad.

Subjektiivne heaolu mdiste viitab inimese enda hinnangule oma emotsionaalsele ja
psthholoogilisele seisundile ning h6lmab nii positiivsete tunnete kogemist kui ka eluga rahulolu
(Diener jt, 2018). Opetajate puhul on subjektiivne heaolu tihedalt seotud to6rahulolu,

stressitaluvuse ja professionaalse motivatsiooniga (Granziera, 2022).

Bakalaureusetd® eesmark on uurida Eesti Opetajate subjektiivset heaolu koolis, tuginedes
Clanbeat’i vaimse heaolu monitooringu andmetele ja WHO-5 heaoluindeksi skooridele (WHO,
2024). Uuring annab tlevaate dpetajate subjektiivse heaolu tasemest ning sellega seotud teguritest,
pakkudes praktilisi soovitusi heaolu toetamiseks haridusasutustes. OECD (2021) kohaselt mdjutab
Opetajate subjektiivne heaolu tase otseselt ka Opilaste akadeemilisi tulemusi ning seet6ttu on
oluline just uurida, kuidas stressitase ja todrahulolu mdjutavad seda (OECD, 2021). Uuring on
oluline, kuna seni labiviidud uuringutest Eestis, sh TALIS 2018 raportis keskendutakse Gpetajate

arengule ning téotingimustele, kuid mitte dpetajate subjektiivsele heaolule (OECD, 2020).
Uurimistoo keskendub jargmistele uurimiskisimustele:

1. Kuidas hindavad dpetajad oma heaolu koolis WHO-5 skaalal?
2. Millised on Opetajate subjektiivse heaolu positiivsed ja negatiivsed allikad?

3. Millised on madala ja kérge WHO-5 skooriga Opetajate heaoluallikate mustrid?

Teoreetiline raamistik tugineb subjektiivse heaolu kontseptsioonile (Diener, 1984), t66 ndudmiste
ja ressursside (JD-R) mudelile (Granziera, 2022) ning tdhenduse rolli k&sitlevatele uuringutele
Opetajatoos (Granziera jt, 2023). Lisaks toetutakse varasematele rahvusvahelistele ja kohalikele
empiirilistele uuringutele Opetajate tootingimuste, tookoormuse ning kolleegide toe mdjust
heaolule (OECD, 2021).



Uurimistdo kasutab kombineeritud kvantitatiivset ja kvalitatiivset lahenemist. WHO-5 skooride
kvantitatiivne analliis voimaldab hinnata Opetajate tldist heaolutaset ja seoseid td6koormuse ja
staaziga, samas kui avatud vastuste kvalitatilvne anallils avab Opetajate kogemuste ja
emotsioonide tausta. TO6 tulemused kajastavad olulist infot Opetajate heaolu toetavate tegevuste

kavandamiseks nii koolides kui ka hariduspoliitika kujundamisel.



| KIRJANDUSE ULEVAADE

1.1 Heaolu madiste

Heaolust saab raakida subjektiivses ja objektiivses tdhenduses. Objektiivne heaolu viitab
md0detavatele aspektidele, nditeks elamustingimused, tervisenditajad, hariduslik ja majanduslik
toimetulek (Kutsar & Soo, 2019). See néitab, kuidas inimese elus need tingimused on, mitte,
kuidas talle endale need tunduvad. Subjektiivne heaolu seevastu keskendub inimese isiklikele
kogemustele ja hinnangutele oma elu ja elutingimuste kohta, néiteks kui rddmus, kurb voi
rahulolev ta on ning lisaks ka kognitiivsetele hinnangutele eluga rahulolu kohta (Kutsar & Soo,
2019). Antud t66s keskendun just dpetajate subjektiivsele heaolule, kuna see annab vBimaluse

mdista nende enda kogemusi ning kuidas nad ise seda télgendavad.

Heaolu on néhtus, mis hdlmab inimese elus nii emotsionaalset, flusilist kui ka sotsiaalset rahulolu.
Subjektiivne heaolu viitab inimeste enda hinnangutele oma elust, mis hélmab nii kognitiivseid
hinnanguid (nditeks eluga rahulolu) kui ka emotsionaalseid kogemusi (naiteks positiivsed ja
negatiivsed tunded) (Diener jt, 2018). Dieneri jt (2018) kasitlusel on oluline réhutada, et teadlased
ei mééara ette, milline peaks olema hea elu, vaid ldhtuvad inimeste isiklikest kogemustest ja

hinnangutest.

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) maéaratluse kohaselt on heaolu taieliku fudsilise, vaimse
ja sotsiaalse heaolu seisund (WHO, 2021). Selline l&henemine rdhutab, et heaolu on pidevalt
muutuv ja positiivne protsess, mis hdlmab inimese suutlikkust oma potentsiaali realiseerida ning

elada produktiivset elu (Granziera jt, 2023).
Subjektiivse heaolu kasitlust voib edasi tdpsustada kahe laiema suunana:

e Hedooniline heaolu keskendub meeldivate tunnete kogemisele ja negatiivsete tunnete
véahesusele, samuti Gldisele rahulolule (Diener jt, 2018)

e Eudaimooniline heaolu réhutab tdhendusrikast ja eesméargipérast elu ning eneseteostust
(Tov, 2018). Selline mitmetasandiline lahenemine vdimaldab mdista, et heaolu ei piirdu
positiivsete emotsioonidega, vaid hélmab ka stigavamaid tdhendusi ja eesméargiparasust
(Tov, 2018).



1.1.1 Heaolu kujunemine erinevates keskkondades

Heaolu kujunemine toimub erinevates keskkondades ning on mdjutatud nii individuaalsetest,
sotsiaalsetest kui ka struktuurilistest teguritest. Subjektiivne heaolu ei teki isoleeritult, vaid sdltub
oluliselt keskkondadest nagu kodu, kool ja kogukond (Kutsar & Soo, 2019).

WHO-5 skaala kui mod6tevahendi kohaselt mdéjutavad inimese heaolu sellised tegurid nagu
sotsiaalsed ja majanduslikud tingimused, haridustase, t66hdive, sotsiaalne sidusus ja fitsiline
keskkond (WHO, 2021). Koolikeskkond on siinjuures tks oluline osa, mis mdjutab tugevalt nii
laste kui ka Opetajate heaolu positiivselt voi negatiivselt (Granziera jt, 2023). Granziera jt (2023)
rohutavad, et heaolu mé&&ravad nii individuaalsed tegurid (nt emotsionaalne intelligentsus,
toimetulekuoskused) kui ka institutsionaalsed tegurid (nt tdokoormus, juhtimisstiil ja sotsiaalne

toetus).
1.1.2 Opetaja heaolu mdiste

Opetaja heaolu mdiste viitab fuusilisele, vaimsele ja emotsionaalsele seisundile, mis mdjutab
nende td6vBimet, motivatsiooni ning tldist elukvaliteeti (Hascher & Waber, 2021). Opetaja heaolu
mdjutab nii nende enda tervist kui ka Gpilaste akadeemilisi tulemusi ja kooli Gldist 6hkkonda
(Kutsar & Soo, 2019). Subjektiivne heaolu, mille osadeks on naiteks eluga rahulolu ja positiivsete
emotsioonide kogemine, on Opetajate puhul tihedalt seotud tédrahulolu, téomotivatsiooni ja
stressitaluvusega (Diener jt, 2018). Oluline on mdista, et dpetaja heaolu on mdjutatud isiklikest
omadustest, toGalastest kogemustest ja organisatsioonilistest teguritest, nagu todtingimused,

juhtide ja kolleegide toetus ning v@imalused professionaalseks arenguks (Tov, 2018).
1.2 Opetaja heaolu ja sellega seotud tegurid

Opetajate subjektiivne heaolu viitab nende hinnangule oma elukvaliteedile, emotsionaalsele
seisundile ja rahulolule erinevates eluvaldkondades, sealhulgas oma t66s (Diener jt, 2018). Paljud
Opetajad tunnevad end oma ametis enesekindlalt ja rahulolevana, kui neil on piisavalt tuge
kolleegidelt, autonoomiat Gpetamisviiside valikul ning vOimalusi professionaalseks arenguks
(OECD 2020). Granziera jt (2023) kasitluse kohaselt tdstab Gpetajate motiveeritust see, kui nad
tajuvad oma t66l suurt mdju dpilaste arengule ja haridusstisteemile. Opetajate heaolu on tihedalt
seotud nende toomotivatsiooni, tulemuslikkuse ja ka Opilaste akadeemiliste saavutustega, heaolu
tajumine vahendab l&bipblemise riski ja suurendab téoga rahulolu (Granziera jt, 2023).



Samas véhendavad heaolu mahukad t66ulesanded ja halvad to6tingimused, tuues kaasa kurnatuse
ja rahulolematuse (Kingsford-Smith jt, 2023). TALIS (Teaching and Learning International
Survey) 2018. aasta uuringute kohaselt tunnetab mérkimisvéérne osa Gpetajaid, et nende t66 ei ole
uhiskonnas piisavalt vaartustatud, mis omakorda vahendab rahulolu ja kutsealast pihendumist
(OECD, 2020). Kingsford-Smith jt (2023) on jareldanud, et dpetajad tunnevad sageli ka stressi,
mis tuleneb suurest tookoormusest, administratiivsetest Ulesannetest ja emotsionaalselt
vasitavatest suhtlemisolukordadest dpilaste ja lapsevanematega. TALIS 2018 uuring néitab, et
toetav koolikeskkond ja professionaalne areng aitavad véhendada stressi ja tdsta todrahulolu
(OECD, 2021).

T6ondudmiste ja ressursside teooria (Job Demands-Resources, JD-R) kohaselt on Gpetajate heaolu
tasakaalu kisimus, kui téondudmised on suured, kuid ressursse (nt kolleegide tugi, autonoomia)
vihe, siis kahaneb dpetajate heaolu (Granziera, 2022). Opetajate subjektiivse heaolu hindamiseks
kasutatakse erinevaid psiihholoogilisi uuringu skaalasid (Topp jt, 2015). Uks enimkasutatavaid
skaalasid on Maailma Terviseorganisatsiooni WHO-5 heaoluindeks, mis koosneb viiest
kiisimusest heaolu kohta (WHO, 2024). Lisaks WHO-5 indeksile kasutatakse Opetajate
subjektiivse heaolu hindamisel ka kisimustikke, mis keskenduvad téorahulolule, emotsionaalsele
vasimusele ja produktiivsusele (Gluyas Fitch jt, 2017). TALIS 2018 andmetel on té6koormuse ja
subjektiivse heaolu vahel tugev negatiivne seos, mida suurem on Opetajate tunnetatud stress, seda
vaiksem on nende rahulolu ja soov Opetajatddga jatkata (OECD, 2021). Lisaks on Granziera jt
(2023) leidnud, et todrahulolu ja emotsionaalne heaolu méangivad olulist rolli Gpetajate karjééari

kestvuses ning nende puhendumuses oma toole.
1.3 Opetaja koolis

Opetaja roll koolis on mitmekesine, hdlmates nii akadeemilisi kui ka pstihholoogilisi aspekte.
Lisaks Oppeainete dpetamisele ja teadmiste edasiandmisele on Opetajad ka juhendajad, mentorid
ja emotsionaalse toe pakkujad (Kingsford-Smith jt, 2023). Kaasaegne haridusmaastik seab
Opetajatele kdrged ootused, mis hdlmavad nii ainealast kompetentsust kui ka oskust toetada
Opilaste sotsiaal-emotsionaalset arengut, suunata kaitumist ning tulla toime pidevalt muutuva
hariduskeskkonna néudmistega (Hascher & Waber, 2021). Selline rollide mitmekesisus voib
pakkuda rahulolu ja t66ga seotud motiveeritust, kuid voib kaasa tuua td6koormuse suurenemise,
stressi ja vaimse kurnatuse, mis omakorda mdjutab Opetajate subjektiivset heaolu ja

karjaarivalikuid (Granziera jt, 2023).



Kingsford-Smith jt (2023) on toonud vélja, et Opetajate heaolu ja rahulolu oma t6dga sdltuvad
suurel madral koolikeskkonnast ning juhtkonnast. Koolijuhid, kes vé&rtustavad avatud suhtlust,
kolleegide vahelist koostood ja Opetajate professionaalset arengut, aitavad kaasa Opetajate
suuremale toorahulolule ja motiveeritusele (Kingsford-Smith jt, 2023). Todtingimuste korval
mangib olulist rolli ka Opetajate autonoomia ehk kui palju on neil véimalik ise otsustada oma
Opetamismeetodite, materjalide ja Opilaste hindamise Ule (OECD, 2021). Suurema
otsustusvabadusega Opetajad on uldiselt rahulolevamad ning tunnevad ennast enesekindlamalt
oma t6os (Granziera jt, 2023). Lisaks juhtkonnale on tiheks oluliseks faktoriks Gpetajate tdtheaolu
kujunemisel ka kolleegidevaheline toetus ja koostod (OECD, 2021). Tugev meeskond, kus
Opetajad saavad omavahel kogemusi vahetada ning tksteisele tuge pakkuda, aitab véhendada
todga seotud stressi ja tGsta professionaalset rahulolu (Kingsford-Smith jt, 2023). Lisaks on
Opetajad motiveeritumad ja pihendunumad, kui nad tunnevad, et neid vaartustatakse ning nad

saavad osaleda kooli otsustusprotsessides (OECD, 2021).

Koolikeskkond mdjutab Opetajate heaolu ja téomotivatsiooni olulisel madral, heaolu saavad
parandada ka koolijuhid, kes loovad avatud ja toetava tookeskkonna (OECD, 2021). Uuringud on
naidanud, et Opetajad tunnevad end paremini koolides, kus vaartustatakse meeskonnattdod,
pakutakse regulaarset tagasisidet ning vdimaldatakse professionaalseks arenguks vajalikke
koolitusi (Kingsford-Smith jt, 2023). Lisaks professionaalsele arengule ja koolikultuurile on
oluline roll ka materiaalsetel vdimalustel. Hasti varustatud klassiruumid, piisavad dppevahendid
ning Opetajate jaoks vajalikud materjalid aitavad kaasa rahulolu téstmisele (Granziera jt, 2023).
Opetajad, kellel on juurdepéés ressurssidele ning toetusele, tunnevad end oma té6s padevamana ja
suudavad paremini keskenduda Gpilaste 6petamisele (OECD, 2021).

Tookoormus on ks peamisi tegureid, mis mojutab dpetajate heaolu ja voib viia labipdlemiseni
(Kingsford-Smith jt, 2023). Opetajad peavad toime tulema mahukate to6ilesannete,
administratiivsete kohustuste ja k&itumisprobleemidega klassiruumis (Kingsford-Smith jt, 2023).
Tookoormus mojutab stressi taset, méédrav on see, kui palju aega on Opetajatel oma tundide
ettevalmistamiseks ja professionaalseks arenguks (OECD, 2021). TALIS andmed viitavad sellele,
et Opetajad, kes saavad rohkem aega planeerimiseks ja arendustegevuseks, tunnevad véahem stressi
ning on oma té6ga rohkem rahul (OECD, 2021). Professionaalse arengu toetamine, mis hdlmab
naiteks mentorlust, psiihholoogilist tuge ja té6koormuse optimeerimist, vGib aidata ennetada

labipdlemist ning tosta Opetajate rahulolu oma té6ga (Granziera, 2022).



1.4 Opetaja tahtsus dpilastele

Opetajal on keskne roll dpilaste akadeemilises arengus, sotsiaalses kujunemises ja tildises heaolus
(Granziera jt, 2023). Kingsford-Smith jt (2023) uuringud on nédidanud, et petaja professionaalsus
ja pihendumus mdjutavad otseselt dpilaste dpitulemusi, motivatsiooni ja enesehinnangut. Lisaks
teadmiste edasiandmisele on Opetajad Opilastele eeskujuks, mille kaudu on vdimalik kujundada
Opilaste hoiakuid ja vaartusi (Granziera jt, 2023). Hea Opetaja suudab inspireerida, pakkuda tuge
ning edendada dpilaste arengut nii akadeemilisel kui ka isiklikul tasandil (Granziera jt, 2023).
Opetaja roll ei piirdu vaid klassiruumi ja formaalse Gppetddga, vaid laieneb ka sotsiaalsetele
suhetele ja kogukonna mdjutamisele (Kingsford-Smith jt, 2023). Opetaja ja pilase suhe on
méadrava téhtsusega, kuna see vOib mdjutada Opilaste koolikogemust ja edasist haridusteed
(Granziera jt, 2023). Positiivne Opetaja-Opilase suhe toetab Opilaste enesekindlust ja suurendab
nende puhendumust dppimisele (Granziera jt, 2023). TALIS 2018 uuringust selgus, et dpetajad,
kes loovad toetava ja kaasava klassikeskkonna, aitavad kaasa Gpilaste parematele akadeemilistele
tulemustele ja vahendavad koolist valjalangemise riski (OECD, 2020). Opetajad, kes suudavad
luua usaldusliku ja positiivse keskkonna, aitavad kaasa ka Opilaste psiihholoogilisele heaolule, mis

on otseselt seotud nende edasise dppeedukuse ja motivatsiooniga (Granziera jt, 2023).

Opetajad, kellel on kérgem enesetdhusus ja kes rakendavad uuenduslikke Gpetamismeetodeid,
loovad motiveerivama ja tbhusama Opikeskkonna (Granziera, 2022). Lisaks on Gpetajate tilesanne
pakkuda Opilastele sotsiaal-emotsionaalset tuge, mis on oluline aspekt dpilaste pstihholoogilise
heaolu toetamisel (Kingsford-Smith jt, 2023). Emotsionaalne tugi ja empaatia on eriti olulised
nende Opilaste puhul, kes tulevad keerulistest sotsiaal-majanduslikest oludest v6i kellel on
erivajadused (Kingsford-Smith jt, 2023). Sellistes olukordades vdib Opetaja toetus olla madrava
téhtsusega Opilase enesehinnangu ja enesearengu seisukohalt (Kingsford-Smith jt, 2023). WHO-5
heaoluindeksit kasutades on leitud, et rahulolevad ja vaimselt tasakaalus Opetajad suudavad
pakkuda Opilastele paremat juhendamist ning luua turvalisema ja toetavama dpikeskkonna (Topp
jt, 2015). Seega on Opetajate toetamine ja nende tootingimuste parandamine oluline, et tagada
kvaliteetne haridus (OECD, 2021).

Opetajate tdhtsus ulatub kaugemale klassiruumist, majutades opilaste hoiakuid ja enesekindlust
(Granziera jt, 2023). Mitmed uuringud on leidnud, et dpetajate m6ju voib ulatuda ka pikaajalisse
tulevikku, kujundades &pilaste edasisi haridus- ja karjadrivalikuid (Granziera jt, 2023). Opilased,
kes kogevad koolis positiivseid ja toetavaid Opetajasuhteid, nditavad suuremat akadeemilist

pusivust ja kdrgemat enesehinnangut (Granziera jt, 2023). Lisaks mdjutavad Opetajad oma



eeskujuga ka Opilaste sotsiaalseid oskusi, eneseregulatsiooni ning distsipliini, mis on olulised
faktorid edaspidises elus ja karjaaris hakkama saamisel (Granziera jt, 2023).

1.5 Opetajate probleemid ja arenguvajadused rahvusvahelises kontekstis

Haridusslisteemi ja Opetajate todga seotud probleemid on laialdaselt uuritud ning mitmed
teadusuuringud on toonud esile olulised valjakutsed, millega Opetajad igapéevaselt kokku
puutuvad (OECD, 2021). Opetajate tootingimused, vaimne ja fuisiline heaolu, tédkoormus ning
Opilaste individuaalsete vajaduste jalgimine on mdned peamised valdkonnad, mis vajavad pidevat
tdhelepanu ja parendamist (OECD, 2021). Nende probleemide lahendamine on oluline nii

Opetajate kui ka kogu haridussiisteemi tdhususe ja jatkusuutlikkuse tagamiseks (OECD, 2021).

Uheks peamiseks probleemiks on Opetajate korge tookoormus ja sellega kaasnev stress
(Kingsford-Smith jt, 2023). TALIS 2018 rahvusvahelise uuringu andmetel tunneb markimisvaarne
osa Opetajatest, et nende téokoormus on liiga suur ning see mdjutab negatiivselt nii nende t66
efektiivsust kui ka uldist heaolu (OECD, 2020). See viib sageli labipdlemiseni ning vahendab
dpetajate motivatsiooni ja rahulolu oma té6s (Granziera, 2022). Opetajad, kes tunnevad end pideva
surve all ning kellel puudub piisav tugi, kalduvad sagedamini ka erialalt lahkuma, mis omakorda
stivendab dpetajate nappuse probleemi (OECD, 2021).

Teiseks suureks probleemiks on Gpetajate puudus ja kdrge t66jou voolavus. Paljudes riikides on
keeruline leida kvalifitseeritud Opetajaid, eriti loodusteaduste, matemaatika ja eripedagoogika
valdkonnas (OECD, 2021). Uuringud on ndidanud, et Opetajad, kes kogevad pidevat stressi ja
madalat téorahulolu, kaaluvad suurema tdendosusega oma ametist lahkumist (Granziera, 2022).
See tekitab haridussiisteemis pusivaid probleeme, kuna koolid peavad pidevalt tegelema uute
Opetajate varbamise ja koolitamisega, mis omakorda mdjutab dppetdo jarjepidevust ja kvaliteeti
(OECD, 2021). Lisaks toob Opetajate lahkumine kaasa koolidele lisakulutusi, sest uute Gpetajate

leidmine ja nende valjaGpe nduab tdiendavaid ressursse ja aega (OECD, 2021).

Lisaks mojutavad Opetajate tootingimused ka Opilaste heaolu ja akadeemilisi tulemusi. Kui
Opetajad tunnevad end toetatuna ja motiveerituna, on nad vdimelised pakkuma Gpilastele paremat
Opet ning looma klassiruumis positiivse dhkkonna (Granziera jt, 2023). Samas, kui Opetajad
kogevad l&bipdlemist ja stressi, vOib see mdjutada nende suhtlemist Gpilastega ning vahendada
nende suutlikkust pakkuda kvaliteetset Gpet. Seet6ttu on oluline rakendada meetmeid, mis aitavad

parandada Opetajate to6tingimusi ja heaolu (Granziera, 2022). Taiendavate ressursside pakkumine,
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naiteks psuhholoogiline tugi ja tdokoormuse optimeerimine, on néidanud positiivset moju

Opetajate rahulolule ja téomotivatsioonile (Kingsford-Smith jt, 2023).

Opilaste mitmekesised vajadused ja kaasava hariduse véljakutsed on samuti (ks suuremaid
probleeme haridussiisteemis (OECD, 2021). Uha rohkemates koolides on klassid muutunud
Oppeedukuselt ebalhtlasteks, kus Opilastel on erinev sotsiaal-majanduslik taust, kultuuriline
paritolu ja erivajadused (Palling & Noorkdiv, 2024). See seab Opetajatele taiendavaid ndudmisi,
kuna nad peavad kohandama oma Gpetamismeetodeid vastavalt dpilaste vajadustele ning pakkuma
individuaalset tuge ja juhendamist (Palling & Noorkdiv, 2024). Kuigi kaasav haridus on oluline,
nduab see Opetajatelt suuremat ettevalmistust ja taiendavaid ressursse, mida sageli napib (Palling
& Noorkdiv, 2024). Puuduvad piisavad tugispetsialistid, dpetajate tdiendkoolitused ning vahendid
erivajadustega Opilaste toetamiseks, mis tédhendab, et Opetajad peavad sageli toime tulema

keeruliste olukordadega ilma piisava abita (Palling & Noorkdiv, 2024).

Veel (iheks probleemiks on Gpetajate professionaalse arengu vdimaluste piiratus (OECD, 2020).
Kuigi pidev professionaalne areng on oluline Opetamise kvaliteedi parandamiseks, viitavad
uuringud sellele, et paljud Opetajad ei saa piisavalt v6imalusi end tdiendada ja uusi
Opetamismeetodeid Oppida (OECD, 2020). Piiratud juurdepédéds koolitustele, ajapuudus ja
ressursipuudus takistavad Opetajate pidevat enesetédiendamist, mis v6ib omakorda mdjutada nende
suutlikkust pakkuda Opilastele tdhusat ja ajakohast dpet (OECD, 2020). Erinevate riikide
haridusststeemid on hakanud rohkem panustama Gpetajate professionaalsesse arengusse, kuid see

on jatkuvalt ala, kus on vaja rohkem investeeringuid ja toetust (OECD, 2020).

Opetajate vaimne ja fuisiline heaolu on samuti olulise tdhtsusega. WHO-5 heaoluindeksit
kasutades on leitud, et paljud dpetajad kogevad vaimse tervise probleeme, sealhulgas stressi,
arevust ja depressiooni (Topp jt, 2015). Vaimse heaolu langus mdjutab otseselt nende t6ovoimet,
motivatsiooni ja uldist rahulolu eluga (Topp jt, 2015). Té6andjad ja hariduspoliitikud peavad
rohkem keskenduma Opetajate vaimse tervise toetamisele, pakkudes neile vajalikke ressursse ja
tugimeetmeid (OECD, 2021). Opetajatele peaks olema kéattesaadav psiihholoogiline abi,
mentorprogrammide toel péhinev juhendamine ja paindlikud t66tingimused, mis aitaksid ennetada
labipblemist ja vaimse tervise probleeme (Kingsford-Smith jt, 2023). Rahvusvahelist vordlust
vaadates nditab TALIS 2018 uuring (Volume 11), et Gpetajaameti Ghiskondlik vaartustamine on
Eestis riikide keskmise ldhedal (OECD, 2020). Eestis tajuvad dpetajad oma ametit veidi paremas

valguses kui TALIS 2013 uuringus, Uldine suhtumine Opetajatesse on paranenud (Meesak jt,
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2019). See tendents on positiivne mark, kuid samas vajab jatkuvat tdhelepanu Opetajate prestiizi

ja ameti atraktiivsuse tostmine (OECD, 2020; Meesak jt, 2019).
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PROBLEEMISEADE

Opetajate  vaimne ja emotsionaalne heaolu on viimastel aastatel muutunud oluliseks
uurimisvaldkonnaks, kuna Opetajate tdokoormus ja todga seotud stress vOivad avaldada tugevat
mdju nii haridusststeemi kvaliteedile kui ka dpetajate professionaalsele rahulolule ja pikaajalisele
toovoimele (Hascher & Waber, 2021). Mitmed uuringud on ndidanud, et dpetajate subjektiivne
heaolu on seotud mitmete teguritega, sealhulgas té6koormuse, tookeskkonna, juhtimiskultuuri
ning isiklike toimetulekuoskustega (Granziera, 2022). Samuti on leitud, et dpetajate tldine heaolu
mdjutab nende t66ga rahulolu ning see on tihedalt seotud to6tingimuste ja tlesannetega (Hascher
& Waber, 2021). Siiski on senistes uuringutes pooratud liiga véhe tdhelepanu dpetajate endi poolt
valja toodud positiivsetele ja negatiivsetele heaolu allikatele ning nende vordlusele Gpetajate seas,
kelle heaolutase on madal vdi kdrge. Eesti kontekstis on dpetajate subjektiivset heaolu kasitletud
uldisemalt todrahulolu kaudu (Meesak jt, 2019), mistottu puudub pdhjalikum Ulevaade sellest,

milliseid heaolu allikaid dpetajad ise oluliseks peavad.

Uurimistdo eesmark on uurida Eesti Gpetajate subjektiivset heaolu koolis Clanbeat’i vaimse heaolu
monitooringu andmete pdhjal. T66s keskendun Opetajate subjektiivse heaolu taseme analiiusile
erinevate néitajate pohjal, sealhulgas vanus, tdé6koormus ja dpetamiskogemus jne, et selgitada,
millised erinevused ja seosed andmetes ilmnevad. Vaimset heaolu kasitlen t6ds, kui subjektiivse
heaolu osa, mis viitab positiivsele emotsionaalsele seisundile, rahulolule eluga ja vBimele igapaeva
elus toime tulla (Diener, 1984; WHO, 2024). WHO-5 heaoluindeksit, mida kasitletakse vaimse
heaolu naitajana on WHO poolt valja tootatud skaala, mis keskendub positiivsele enesetundele

kuid hinnangud tuginevad dpetajate subjektiivsele enesetunnetusele.
Uurimistoo keskendub jargmistele uurimiskisimustele:

1. Kuidas hindavad dpetajad oma heaolu koolis WHO-s skaalal?
2. Millised on Opetajate subjektiivse heaolu positiivsed ja negatiivsed allikad?

3. Millised on madala ja krge WHO-5 skooriga Opetajate heaoluallikate mustrid?

Uurimus annab Ulevaate Opetajate subjektiivsest heaolust, aidates haridusasutustel ning

poliitikakujundajatel paremini mdista, kuidas toetada dpetajate heaolu ja ennetada Iabipdlemist.
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Il METOODIKA

2.1. Subjektiivse heaolu teoreetiline l&htekoht

Uurimistdd keskendub Opetajate subjektiivsele heaolule, mis tdhendab inimese enda hinnangut
oma emotsionaalsele ja psiihholoogilisele seisundile koolielus (Diener jt, 2018). Keskendun
emotsionaalsele subjektiivsele heaolule, uurides, mis rédmustab ja mis kurvastab Gpetajaid nende
igapdevat00s. Subjektiivse heaolu Gldiseks hindamiseks kasutan WHO-5 md6tevahendit, mida on
rahvusvaheliselt valideeritud ja peetakse tldtunnustatud vaimse tervise nédidikuks (Topp jt, 2015).

2.2. Uurimisviisi valik

Uurimistooks vajalikud andmed sain digitaalse platvormi Clanbeat kaudu, mis on loodud dpilaste
ja Opetajate subjektiivse heaolu monitoorimiseks. Andmete kogumine toimus Opetajate igakuise
enesehinnangu pohjal, kasutades struktureeritud veebipdhist kisimustikku, mis sisaldas nii
kvantitatiivseid kui ka kvalitatiivseid kisimusi. Selline I&henemine vdimaldab uurida nii Gldist
heaolu taset kui ka selle muutlikkust eri ajahetkedel. Kvantitatiivne andmestik sisaldab peamiselt
sagedusskaalal (nt mitte kunagi, kogu aeg) pdhinevaid kisimusi, millega dpetajad hindasid oma
emotsionaalset ja fuusilist enesetunnet, néiteks kui rddmsalt, rahulikult, aktiivselt ja puhanult nad
ennast viimase kahe néddala jooksul tundsid. WHO-5 on rahvusvaheliselt tunnustatud vaimse

heaolu hindamise vahend mida on kasutatud ka teistes 6petajate heaolu uurimustes (Topp jt, 2015).

Kvalitatiivne osa kusimustikust sisaldas avatud vastustega kiisimusi, kus dpetajad kirjeldasid, mis
neid viimase kahe nadala jooksul on r6dmustanud voi kurvastanud. Need vastused vdimaldasid
paremini moista Opetajate isiklikke kogemusi ja tunnetuslikku perspektiivi téoelus. Kvalitatiivsed
andmed toovad valja Opetajate emotsionaalse heaolu positiivsed ja negatiivsed allikad. WHO-5
aitab hinnata madala ja kérge WHO-5 skooriga Opetajate subjektiivse heaolu mustrite erinevusi

ning vBimaldab vélja tuua dpetajate subjektiivse heaolu individuaalseid ja siisteemseid mdjutajaid.
2.3. Andmekogumismeetod

Kusimustik koosnes kahest osast. Esimene osa koosnes WHO-5 heaolu skaalast, mis koosneb
viiest vditest. Iga véite puhul sai Opetaja hinnata, kui sageli oli ta seda emotsiooni tundnud.

Kasutasin 6 pallist Likerti thtpi skaalat (vt Tabel 1).
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Tabel 1. WHO 5 vdidete ja vastusevariandid ning vastuste skaala

Véide

1.,,Matunnen 2. ,,Ma tunnen 3. ,,Ma tunnen 4. . Ma 5.,,Mu
end rodbmsa ja end rahulikuna ja | end aktiivsena ja | tunnen end igapéevaelu
heatujulisena“ pingevabana“ energilisena“ varskena ja pakub mulle

puhanuna‘“ huvi‘
Vastusevariant Vaartus

e Mitte kunagi e 0

e Vahete-vahel o 1

e VVahem kui pool ajast o 2

e Enam kui pool ajast e 3

e Enamus ajast o 4

e Koguaeg e 5

Teine osa koosnes sotsiaaldemograafilised kiisimused (Gpetaja sugu, vanus, to6koormus, staaz) ja
avatud kiisimused: "Mis on sulle viimase kahe nadala jooksul roédmu valmistanud?” ja "Mis on

sind viimase kahe nédala jooksul kurvastanud?"

Andmeid koguti digitaalses keskkonnas, vastajatele tagati anontiimsus. Minul ei olnud ligipaasu
osalejate isikuandmetele ega konkreetsetele koolidele. Opetajad taitsid kilsimustiku vabatahtlikult
ning nende vastuseid ei seostatud nimeliselt konkreetsete isikutega. See tdstis vastuste
usaldusvaarsust, kuna 6petajad said oma seisukohti véljendada ilma hirmuta, et nende hinnanguid

seostatakse nendega isiklikult.
2.4. Ulevaade valimist

Uuringus osalesid Opetajad, kes tOotavad Eesti haridusasutustes, kus kasutatakse Clanbeat’i
vaimse heaolu monitooringusisteemi. Osalejad olid erineva vanuse, Opetamiskogemuse ja
tookoormusega. Valimiks oli I6plikult kujunenud valim, st kbik Gpetajad said osaleda, kui nende
kool oli osa Clanbeat’i valmist. Kuna tegemist on anonliimsete andmetega, siis pole tapselt teada,
mis kooli Opetajatega oli tegemist ning kui palju dpetajaid tegelikult seal todtas. Vastamine oli
vabatahtlik. Osalesid Opetajad, kes tundsid huvi oma heaolu jalgimise ja reflekteerimise vastu.
Clanbeat'i monitooringustisteem on ules ehitatud selliselt, et osalejatel on vdimalus anda
regulaarselt korduvaid hinnanguid oma subjektiivsele heaolule, toetades nii enesejalgimist kui ka

stisteemset heaolutuge haridusasutustes (Palling & Noorkdiv, 2024).
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Jargnevalt annan Ulevaate valimist erinevate tunnuste 18ikes. Selgus, et 88,9% Opetajatest olid
naised, 9,3% mehed, 0,8% maéaratlesid end muul viisil ja 1,0% ei soovinud oma sugu avaldada (vt

Joonis 1).
Sooline jaotus vastajate seas
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Joonis 1. Sooline jaotus vastanute seas

Opetajate dpetamiskogemuse ehk staazi jaotus oli jirgmine: 8,6% olid esimesel todaastal, 21,2%
olid to6tanud 1-5 aastat, 12,7% 6-10 aastat, 16,1% 11-20 aastat, 19,2% 21-30 aastat ning 22,2%

Opetajatest oli té6tanud Ule 30 aasta (vt Joonis 2).
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Joonis 2. ToOstaaz vastanute seas

Tookoormuse jagunes jargmiselt: 2,2% Opetajatest tootas alla 0,2 koormusega, 5,9% 0,2-0,4
koormusega, 11,9% 0,5-0,7 koormusega, 45,2% 0,8-1,0 koormusega ning 34,8% Opetajatest

tootas suurema koormusega, kui 1.0 (vt Joonis 3).
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Tookoormus vastanute seas
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Joonis 3. Té6koormus vastanute seas

Subjektiivse heaolu taset mdddeti WHO-5 heaoluskoori alusel. Analiilis néitas, et 32,3%
Opetajatest kuulus madala heaolu kategooriasse (skoor < 50) ning 67,7% kdrge heaolu
kategooriasse (skoor > 51) (vt Joonis 4).

Uurimistdds kasutasin 2024. aasta oktoobrikuu andmeid, millele vastas kokku 502 Gpetajat.
Uuringu valim koosnes Eesti Gpetajatest, kes osalesid vabatahtlikult Clanbeat’i siisteemis ja
tootasid uurimusega liitunud koolides, tegemist on mittejuhuvalimiga (Palling & Noorkdiv, 2024).
SeetOttu ei saa saadud tulemusi Uldistada kogu Eesti Opetajaskonnale. Kill aga véimaldab

andmestik esile tuua huvipakkuvaid tendentse ja olulisi mustreid dpetajate subjektiivses heaolus.
2.5. Andmeanaliiisimeetodid

2.5.1. Kvantitatiivse materjali analls

Kvantitatiivset andmestikku analttsisin kasutades the- ja kahe-mddtmelist statistilist analliisi,
milles kirjeldati andmeid ja hinnati tunnuste vahelisi seoseid ja erinevusi. Kvantitatiivne andmestik
pdhines Likerti skaala abil kogutud vastustel ning WHO-5 heaoluindeksil, mille abil mdddeti
Opetajate vaimse heaolu taset (Topp jt, 2015). Esmalt viisin labi kirjeldava statistika analtusi, mille
abil arvutasin néitajate keskmised, mediaanid ja standardhélbed, et saada (ilevaade heaolu uldisest
tasemest valimis. Seejérel kasutasin Pearsoni korrelatsioonanalisi, et hinnata seoseid WHO-5
indeksit ja to6ga seotud tegurite, nditeks tookoormuse, emotsionaalse seisundi ja elu
tdhenduslikkuse vahel. Lisaks viisin l&bi riihmade vordluse, et tuvastada erinevusi heaolunditajates
vanuse, staazi ja tookoormuse alusel. Selleks kasutasin illustreerivaid graafikuid (vt Joonis 5),
mille abil vordlesin ...-29 -aastaste ja kuni 65+-aastaste Opetajate heaolutasemeid ning osalise ja

taiskoormusega tootavate Opetajate vastuseid (vt Joonis 7).
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2.5.2. Kvalitatiivse materjali anallius

Kvalitatiivse osa anallisiks kasutasin standardiseeritud kvantitatiivset sisuanalttsi ehk
kontentanalitisi, milles rakendasin induktiivse ldhenemise pOhimotteid (Kalmus, 2015).
Kontentanalulls vdimaldab avatud vastuseid sustematiseerida ja Kkirjeldada, tuues esile

esinemissagedusi ning toetades andmete vorreldavust ja tldistatavust (Kalmus, 2015).

Opetajate avatud vastuseid, mis puudutasid todalast heaolu, rédmu, motivatsiooni ja
stressiallikaid, kasitlesin korduva labilugemise teel, et mdista esinevaid mustreid ja sdnastada
tdhenduslikud kategooriad. Kategooriate loomisel lahtusin vastajate enda sdnakasutusest,
vbimaldades hoida andmete tdlgendamise vOimalikult neutraalsena. Avatud vastustest kerkisid
esile teemad, mis puudutasid naiteks Opetajatods kogetavat tdhendusrikkust, koostdo ja toetuse
olemasolu, juhtkonna suhtumist ning t66- ja eraelu tasakaalu. Analttsi kéigus viisin labi korduv
kodeerimise, et tagada tulemuste labipaistvus ja usaldusvéarsus. Avatud vastuste analiiis tiiendas
kvantitatiivseid tulemusi, vdimaldades luua tervikliku pildi Gpetajate heaolust ja tuua esile nii
statistilised seosed kui ka Opetajate isiklikud kogemused.

2.5.3. Kvantitatiivse ja kvalitatiivse materjali analtdtiline thendamine

Andmeanalidsi kédigus Ghendasin kvantitatiivne ja kvalitatiivne materjal, et pakkuda terviklikumat
arusaama Opetajate subjektiivsest heaolust. Kvantitatiivsete tulemuste pohjal jaotasin Opetajad
WHO-5 skoori alusel kahte riihma, madala heaolutasemega (skoor < 50) ja korge heaolutasemega
(skoor > 51) opetajad (Topp jt, 2015). Madala WHO-5 skooriga rihma kuulus 160 Opetajat
(32,3%) ning kdrge WHO-5 skooriga rihma 335 Gpetajat (67,7%). Vordlesin nende kahe rihma
avatud vastuseid, keskendudes emotsionaalse heaolu allikatele. Anallsisin, millised tegurid
valmistasid r6dmu ja millised tegurid tekitasid kurbust séltuvalt 6petajate WHO-5 skoorist.

Uhendatud analiiiis vdimaldas mdista, kuidas Gpetajate Gildine vaimse heaolu tase on seotud nende
tooalaste positiivsete ja negatiivsete kogemustega. Kvantitatiivsete ja kvalitatiivsete andmete
analudtiline Ghendamine tugevdas uurimistdo tulemuste terviklikkust ja usaldusvéarsust. Madala
ja kdrge WHO-5 skooriga Opetajate vastuste vordlus oli analtidtiliselt teostatav ning véimaldas
selgelt esile tuua, millised tegurid on seotud Opetajate kdrgema vdi madalama heaolutasemega.
Selline ldhenemine toetub ka varasematele uuringutele, mis rdhutavad vajadust thendada
objektiivne modtmine ja subjektiivne tdlgendus, et paremini mdista heaolu kujunemist

hariduskeskkonnas (Granziera, 2022).
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2.5.4. Anallitsikava

1. WHO-5 skoori analtlis Opetajate sotsiaaldemograafiliste tunnuste alusel. Kirjeldasin
WHO-5 skoori jagunemist, vanuse, to0staaz ja td6koormuse I6ikes ning hindasin tunnuste

vahelisi erinevusi Kirjeldava statistika ja illustreerivate graafikute abil.

2. Opetajate emotsionaalse heaolu allikate analiiiis. Kvalitatiivsete avatud vastuste pdhjal
koostasin Ulevaate rodmustavatest ja kurvastavatest teguritest, kasutades standardiseeritud

kontentanaltsi ja kategooriate esinemissageduste hindamist.

3. Madala ja kérge WHO-5 skooriga dpetajate heaoluallikate vdrdlus. WHO-5 skoori alusel
jagatud rihmades vordlesin rédmustavate ja kurvastavate allikate esinemist, et tuvastada,
millised kogemused on seotud kérgema vdi madalama subjektiivse heaoluga. Anallius
tugines varasemalt teostatud standardiseeritud kontentanallisile ja samade kategooriate

esinemissageduste hindamisele.
2.6. Uurija refleksioon

Opetajate vaimse heaolu teema on mulle endale oluline ning puiidsin tagada, et analiiiis oleks
voimalikult  asjakohane ja teaduslikult pdhjendatud. Selleks ldhtusin  kindlatest
analiiisimeetoditest ja kasutasin andmetootluses siisteemseid ldhenemisi. Uheks suuremaks
valjakutseks oli kvalitatiivsete vastuste analtlisimine. Avatud vastused sisaldasid Opetajate
isiklikke kogemusi ja emotsioone, oluline oli véltida tleliigset tlgendamist ning jaédda andmetes
esinevate vastuste juurde. Selleks kasutasin sisuanaluisi kaigus tekkinud kodeerimisskeemi, mis
pdhines vastajate enda sdnastustel. Samuti korduv kodeerisin vastused, et tagada analusi

labipaistvus ja usaldusvaarsus.

Andmeid analttsides markasin, et moned Opetajad olid vastamisel napisdnalised voi jatsid
kiisimustele vastamata. V6imalik, et see oli seotud uuringu anonliimsuse kisimusega voi uldise
tundlikkusega vaimse heaolu teemal. Samas andsid avatud vastuste analliisis vélja kujunenud

mustrid siiski hea llevaate Opetajate heaolu mdjutavatest teguritest.
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11l TULEMUSED
3.1. Opetajate heaolu hinnang WHO-5 skaalal

Uuringus osales 502 dpetajat, kelle WHO-5 heaoluskaala tulemusi analtiisisin kirjeldava statistika
abil ning seoste leidmiseks kasutasin korrelatsioonianaliiusi. Lisaks vdrdlesin WHO-5 tulemusi
erinevate rilhmade vahel, et leida vBimalikud erinevused subjektiivse heaolu kohta. Opetajate
WHO-5 indeksite keskmine skoor oli 59 punkti (standardhélve 17.86), viidates Uldjoontes
keskmisele ehk rahuldavale heaolutasemele. See tdhendab, et Gpetaja subjektiivne heaolu ei ole
madal, kuid vGiks olla siiski kdrgem. Umbes 32% vastajatest hindas oma heaolu alla 50 punkti,
mis viitab WHO maéaratluse kohaselt vdimalikule vaimsele kurnatusele voi labipdlemisele. Samas
jai 68% Opetajatest tle 51 punkti piiri, mis viitab sellele, et enamik dpetajaid tajub véhemalt head

vOi vaga head heaolutaset.
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Joonis 4. WHO-5 heaoluskoor

Vanuse ja WHO-5 vahel ilmnes tugev positiivne korrelatsioon (r = 0.76). Tulemused viitasid
sellele, et vanemad Gpetajad, eriti lile 50-aastased, hindasid oma heaolu kérgemaks. Voimalik, et
elu- ja tobkogemuse koosmdju aitab neil paremini oma koormust jaotada, t66l prioriteete seada
ning emotsionaalselt tasakaalukamalt toollesannetega toime tulla. Nooremad Opetajad seevastu
peavad sageli paralleelselt arendama nii professionaalseid oskusi kui kohanema koolikultuuri,

tooulesannete ja vastutusega, mis kdik kokku vdib suurendada vaimset koormust (vt Joonis 5).
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Joonis 5. WHO-5 keskmine heaoluskoor vanuseriihmade I8ikes

Toostaazi 10ikes ilmnes, et dpetajad, kelle tookogemus iiletas 20 aastat, hindasid oma heaolu
keskmiselt kdrgemaks (M = 60,6) kui alla 5-aastase staaziga dpetajad (M = 58,5) (vt Joonis 6).
Pearson’i korrelatsioonianaliitis naitas ndrka kuid positiivset seost staazi ja WHO-5 skoori vahel
(r=0.046) ehk tookogemus ei ole otseselt vaimset heaolu toetav tegur. Keskendudes aga < 5 aastat
ja > 20 aastat Opetajate staazigrupile on ndha Pearsoni Korrelatsioonianalulis r = 0.41 ehk nende
vahel on mdddukas positiivne seos. Kogenumad Opetajad on paremini kohanenud Opetajatdo
ndudmistega, neil on véljakujunenud t60votted ning tugevam emotsionaalne tasakaal. Seevastu
noored Opetajad vbivad kogeda suuremat ebakindlust, kohanemisraskusi ning todkoormuse ja

toollesannete tasakaalutust, mis v8ib mdjutada negatiivselt nende enesetunnet.
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Joonis 6. WHO-5 keskmine heaoluskoor kahe staazigrupi naitel

Tookoormuse alusel jaotudes ilmnes huvitav muster. Opetajad, kelle té6koormus oli alla 0,7
hindasid oma heaolu samavaarseks (M = 59,7) vdrreldes tdiskoormusel tootavate kolleegidega.

See tahendab, et dpetajad, kes tdotasid suurema koormusega (nt 0.8-1.0+) hindasid oma heaolu
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keskmiselt sarnaselt (M = 59,3) kui need, kelle koormus oli vaiksem (vt Joonis 7). See néitab, et
heaolu ei s6ltu ainult to6tundide arvust, vaid sellest, kuidas t06 on korraldatud, kui palju tuge ja

autonoomiat dpetaja kogeb ning kas ta tunneb oma tegevuses motet ja vaartust.
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Joonis 7. WHO-5 keskmine heaoluskoor kahe ametikoha suuruse 16ikes

WHO-5 skaalat moodustavate emotsionaalsete seisundite, nagu ,,rd0mus®, ,,rahulik®, ,aktiivne®,
»puhanud® ja ,.elu pakub huvi®, sisemine kooskdla oli viga korge (Cronbachi a = 0.9), mis
kinnitab, et need vaited méddavad Uhtset omadust ehk Opetajate subjektiivset heaolu. See nditab,
et Opetajate heaolu ei ole tiksnes enesehinnanguga seotud, vaid ka nende igapéevase emotsionaalse
tunnetusega. Kui dpetaja tunneb end regulaarselt puhanuna ja rahulolevana, kajastub see ka tema
uldises heaolutundes. Tahenduslikkuse tajumine ehk kuivdrd huvitavaks ja vaartuslikuks dpetaja
oma elu ja t66d peab (vt Joonis 8), oli WHO-5 skooriga kdige tugevamas seoses (r = 0.76). See
viitab sellele, et dpetajad, kes ndevad oma t60s selget motet, kogevad ka suuremat rahulolu ja
tasakaalu. Sisemine tunnetus, et tdo ei ole ainult kohustus, vaid Uhiskondlikult ja isiklikult oluline,

aitab toime tulla stressi ja té6koormusega.
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Joonis 8. WHO-5 keskmine heaoluskoor tdéhenduslikkuse tajumisega
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3.2. Subjektiivse heaolu mustrid Clanbeat’i andmetes

Clanbeat’i avatud vastuste analiiiis voimaldas tuvastada dpetajate subjektiivse heaolu kujunemise
peamised tegurid. Esialgu leidsin mitmeid erinevaid rddmu ja kurbuse allikaid. Anallius néitas, et
sama allikas vdis esineda nii positiivse kui ka negatiivse tegurina. Naiteks pere vdis olla
rddmuallikas emotsionaalse toe tottu, kuid ka kurbuseallikas t66- ja eraelu tasakaalu kadumise
kontekstis. Selle tottu koondasin vastused kimnesse (htsesse teemasse: pere, t60, kolleegid,
Opilased, tervis, ilm, vasimus, sGbrad, raha ja stress. Tabel 2 ja Tabel 3 illustreerib nende teemade
esinemissagedust rédmu ja kurbuse allikatena. Tabelist 2 on néha, et positiivseid allikaid mainiti
rohkem (56%) kui negatiivseid (44%) (vt Tabel 3), mis viitab sellele, et dpetajad kogevad oma
t00s markimisvaarselt ka emotsionaalset tuge ja tdhenduslikkust.

Positiivsete heaoluallikate hulgas nimetati kdige sagedamini perekonda. Seda mainis 145 dpetajat
ehk 20,2% kdigist vastanutest. Pere toodi esile emotsionaalse toe, turvatunde ja tasakaalu allikana.
Positiivse heaolu allikana kerkis esile ka t66, mida tdi vélja 92 petajat (12,8%). Opetajad tid
valja, et meeldiv ja toetav kontakt oma klassiga ning hea koostdd kolleegidega mdjub neile
motiveerivalt ja emotsionaalselt toetavalt. Samuti peeti oluliseks t60 tahenduslikkust, paljud
vastajad toid esile sisemist rahulolu, mida nad tunnevad, ndhes oma t66 mdju dpilaste arengule.
Lisaks mangisid dpetajate heaolu kujunemisel olulist rolli professionaalne autonoomia ja vdimalus
ise oma Opetamisviise valida. Vabadus oma t60d planeerida ning otsustada, kuidas ja mida
Opetada, oli mitme Gpetaja arvates keskne heaolu toetav tegur. Opilasi mainiti 44 korral (6,1%) kui
motivatsiooni- ja rédmuallikat. Opilaste huvi, koostédvalmidus, areng ja suhtlemine loovad
positiivseid kogemusi, mis annavad 6petajale kinnitust oma rolli olulisusest. Ka kolleege mainiti
olulise tegurina 43 korda (6%), toodi valja koostdod, sBbralikkust ja m&istmist kollektiivis. Lisaks
nimetati haid ilmastikuolusid 42 korda (5,9%) kui meeleolu ja heaolutunnet toetavat elementi.
Need tulemused nditavad, et lisaks tOoalastele teguritele vdivad ka vaiksemad, igapéevased
kogemused nagu péikeseline paev voi vaikne hetk looduses markimisvééarselt panustada heaolusse
(vt Tabel 2).
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Tabel 2. R60mu allikate teemade esinemissagedus kontentanalttsi alusel

Teema Esinemis- | Protsent Osakaal Naiteid vastustest
rupi
sagedus grupis
(%)
Rd6mu allikad
T60 92 12.8 23
e Pere, sbbrad, vabatahtlik tegevus, t66 tulemused,
todalane koostdisus.
e Huvitav t66, pere
Pere 145 20.2 36
®  Oma isiklike laste edu
e Lapselapsed, head tulemused koolis
lIm 42 5.9 11
o Jlus ilm, killaskdik, tegelikult palju asju
o Soe ilm ja virviline siigis.
Opilased | 44 6.1 11
e JVahvad opilased ja toredad kolleegid.
®  R6omu on valmistanud head opilased, kes aitvad
klassi korrastada, kes tunnis innukalt kaasa
tootavad. Kollegidega suhtlemine.
Kolleegid | 43 6.0 11
o  Toredad kolleegid, huvitav ja vaheldusrikas t66
e Opilaste edusammud, kolleegide tunnustus
Tervis 10 1.4 3
e  Toredad dpilased, hea tervis, toredad kolleegid
o  Tervis korras, t66 laabub ja lapselastega tore koos
olla. Oma toékollektiiv on roomsameelne.
Vasimus 0 0.0 0 -
Sdbrad 21 2.9 5
®  Tulenev koolivaheaeg ja iganddalane kohtumine
sopradega.
o  Tulenev koolivaheaeg ja iganddalane kohtumine
sopradega.
Raha 0 0.0 0 -
Stress 1 0.1 0 e  Etolen tool tagasi, tervisemured seljatatud.
Lapselapsed ja nende areng.
Suhteline % | 55.5 100

Negatiivsete tegurite osas tdusid 88 korral (12,3%) esile t06ga seotud pinged, mille hulgas mainiti
liigsest tobkoormusest tulenevat stressi, mida dpetajad kogesid igapaevaselt. Korduvalt ilmnes, et

ulesanded kuhjuvad ning té6paevad on pikad. Samuti tunti puudust juhtkonna toest ja tunnustusest,
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mitmed vastajad valjendasid, et nende pingutusi el mérgata ega véartustata, mis tdi kaasa
emotsionaalse kurnatuse. Lisaks tookorralduslikele probleemidele kirjeldasid paljud Opetajad
vaimse ja fausilise vasimuse kuhjumist. Eriti tuli esile labipdlemise tunne, mille Gheks p&hjuseks
nimetati suutmatus to6lt valja lulituda. See pidev kognitiivne ja emotsionaalne koormus mdjus
mitmete vastajate sonul kurnavalt ning vahendas margatavalt tdtga rahulolu ja uldist vaimset
heaolu. Perekond tdusis 66 (9,2%) korral esile ka negatiivse aspektina. Negatiivse tdhenduse
omandas perekond eelkdige t06- ja eraelu tasakaalu kadumise kontekstis, néiteks kui toole kuluv
aeg voi emotsionaalne pinge kandus ule kodusesse ellu. See néitab, et (iks ja sama eluvaldkond
vOib sbltuvalt olukorrast olla nii heaolu toetaja kui vahendaja. Kolmas levinud negatiivne pdhjus
oli tervis, mida mainis 53 (7,4%) Opetajat. Tervisemured olid seotud nii flusilise kui vaimse
heaoluga, toodi vélja vasimust, unetust, stressisimptomeid ja tldist energiapuudust. Veel mainiti
32 (4,5%) korda dpilastega seotud raskusi, néiteks distsipliiniprobleeme, motivatsioonipuudust ja

keerulisi suhtlussituatsioone (vt Tabel 3).

Tabel 3. Kurbuse allikate teemade esinemissagedus kontentanaltdisi alusel

Teema Esinemis- | Protsent | Osakaal Naiteid vastustest
rupis
sagedus grup
(%)
Kurbuse allikad
T60 88 12.3 28
° T60, iilemuse tegevus, vihe raha poliitika
. 1606, on asju, mida ei saa muuta t60 juures
Pere 66 9.2 21
o Ma kahtlen pea igas oma tunnis, kas sain selle
piisavalt hésti tehtud. Et mul ei jagu piisavalt aega, et
oma lastele keskenduda ja nendega midagi koos ette
votta.
o  Traagilised siindmused peres
IIm 20 2.8 6
o  Kiilm ilm, laste omavaheline jagelemine, madal
tootasu
e  [lm ja viirusehaigused suunavad mind kodus jddda.
Opilased | 32 4.5 10 ]
o  Opilaste laiskus ja iikskoiksus oma t66 tulemuste
suhtes
e  Kui lapsed on rahutud ja ei suuda kaasa téétada.
Tunnis rahu saavutamiseks tuleb palju energiat
raisata.
Kolleegid | 11 15 3
e  Osade todkaaslaste suhtumine to6sse
o  Kolleegide pidev haigestumine ja meeletu
asendamine hommikust 6htuni ning pdrast seda alles
oma muude tookohustustega tegelemine. Rumalad
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lapsevanemad oma absurdsete noudmistega, lihtsalt
loed, vaatad ja imestad.

Tervis 53 7.4 17
Haigused pdrsivad t6ovoimet ning eluréomu.
enda ja pereliikme terviseprobleemid, mone opilase
kditumine

Vasimus 23 3.2 7
Vaimne visimus, elukaaslasest eemalolek
Aja- ja unepuudus, toode tilekiillus ning enda t66
mitte sooritamine maksimumi peale

Sdbrad 0 0.0 0

Raha 9 1.3 3
Palkade ebavirdsus, ebaselged tédiilesanded ja
nende jaotus meeskonnas.
Toéstress, rahapuudus.

Stress 17 2.4 5
Pinged teise téékohaga.
Arusaam, et rahaliselt pean monest plaanist
loobuma, lemmiklooma halvenenud tervis; teatud
opilaste kiusav kditumine nooremate opilaste suhtes

Suhteline % | 44.5 100
Kokku | 100,0

3.3. Madala ja kdrge WHO-5 skooriga dpetajate heaoluallikate mustrid

Kolmanda uurimiskisimuse eesmark on vélja selgitada, millised erinevused ilmnevad dpetajate

kirjeldatud heaoluallikates soltuvalt nende subjektiivsest heaolutasemest. Opetajate subjektiivne

heaolu maarati WHO-5 heaoluindeksi alusel, kus skaala ulatub 0 kuni 100 punktini. Tulemuste

pdhjal jaotasin vastajad kahte gruppi. Kdige madalama heaoluga gruppi (skoor < 50) kuulus 160

Opetajat ehk 32,3% vastajatest ning korgeima heaoluga gruppi (skoor > 51) 335 Gpetajat ehk

67,7%. Vordluseks valisin kdrgeima ja madalaima grupi, et mdista, millised tegurid eristavad

nende kogemusi ja vaateid to6le (vt Joonis 9). WHO-5 kohaselt v8ib skoor alla 50 viidata vaimsele

kurnatusele vdi isegi depressiivsetele sumptomitele, samas kui skoor on ule 80, viitab see kdrgele

emotsionaalsele tasakaalule ja eluga rahulolule.
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Madala ja korge WHO-5 skooriga dpetajate
heaoluallikate mustrid
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Joonis 9. Madala ja kdrge WHO-5 skooriga Opetajate heaoluallikate mustrid

Kdrge WHO-5 skooriga Opetajate vastused olid valdavalt positiivsed, rohutades ténulikkust,
sisemist rahulolu ja tdhenduslikke suhteid. T60 esines nende vastustes eelkdige kui eneseteostust
ja mdju pakkuv tegevus, réhutati dpilaste arengut, inspireerivaid hetki klassis ning head koost6dd
kolleegidega. Perekonda toodi esile kui stabiilsust ja tuge pakkuvat tugislisteemi, mis aitab
tasakaalustada t60st tulenevat koormust. Samuti mainiti ilmastikku ja tervist kui igapéevase heaolu
allikaid. Neid kogemusi kirjeldati emotsionaalselt positiivselt, kasutades sonu nagu ,.tdnulik®,

,,rahul®, , rodmus®, ,,toetatud*.

Madala WHO-5 skooriga Opetajad keskendusid oma vastustes margatavalt rohkem negatiivsetele
kogemustele ja tunnetele. Nende Kkirjeldustes domineerisid l&bipdlemise ilmingud, suur
todkoormus, pidev ajasurve ning tunne, et nad ei suuda oma to6koormusega toime tulla. Mitmed
Opetajad tdid esile vaimse ja flusilise kurnatuse, uneprobleemid vai tervisemured, mis takistasid
neil taastuda ja t60s keskenduda. Samuti réhutati juhtkonna toetuse puudumist ja tunnet, et nende
panust ei margata ega vaartustata. Emotsionaalselt viljendus see sageli sonade kaudu nagu ,,tiihi*,
Hkurnatud®, ,viljapadsmatu“ voi ,,liksik*. Lisaks tdid madala heaoluga dpetajad vilja keerulisi
suhteid kolleegide vdi Opilastega, mille tulemusel nad tundsid end oma to6keskkonnas eraldatuna.
Pere ja eraelu puhul ilmnesid raskused t66- ja eraelu tasakaalustamisel, mis pdhjustas stlitunnet
vOi pingeid. See ei tdhenda, et Gihe rihma kogemused oleksid vdhem olulised kui teise omad, vaid

pigem viitab see sellele, et heaolutase mdjutab ka seda, millest 6petajad ise oluliseks peavad.
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IV ARUTELU

Bakalaureusetdd eesmérk oli anda Ulevaade Opetajate subjektiivse heaolu késitustest koolis
Clanbeat’i vaimse heaolu monitooringu andmete pdhjal. Varasemalt ei ole piisavalt uuritud nende
subjektiivse heaolu mustreid ja neid mojutavaid tegureid koolis. Arutelus keskendun eelkdige
tookoormuse, tookeskkonna ja muude taustategurite rollile, et mdista, kuidas need komponendid
mojutavad Opetajate vaimset ja emotsionaalset heaolu. Arutelu koosneb olulisematest

uurimistulemustest, mida vordlen teoreetilise Ulevaatega.
4.1 Kolmandik Opetajatest kogeb madalat heaolutaset — WHO-5 skaala tulemused

Tulemused WHO-5 skaalal néitasid, et Gpetajate subjektiivne heaolu on keskmiselt mdodukas (M
= 59), kuid varieeruv, kolmandik Opetajatest jai alla kriitilise piiri (50 punkti), mida WHO
tdlgendab kui marki vdimalikust vaimsest kurnatusest voi depressiivsusest (Topp jt, 2015) (vt
Joonis 4). See viitab vajadusele kasitleda Opetajate heaolu terviklikult, kus osa Opetajatest voib
vajada taiendavat toetust (Kingsford-Smith jt, 2023).

Tookoormuse ja WHO-5 heaolu indeksi vaheline seos ei olnud negatiivne, nagu sageli eeldatakse,
vaid pigem neutraalne voi kergelt positiivne. Tdiskoormusel ja isegi tlekoormusega tootajatel
esines sarnane WHO-5 heaolutase kui véiksema koormusega tootajatel (vt Joonis 7). See on
kooskdlas ka Granziera (2022) ning Kingsford-Smith jt (2023) tulemustega, kus leiti, et suurem
tdokoormus ei pruugi tingimata olla heaolu languse nditaja, vaid v6ib olla seotud suurema
tdhenduslikkuse ja tooalase rahuloluga. See vGib osaliselt viidata sellele, et suurem té6koormus ei
tdhenda automaatselt suuremat stressitaset, t60 mo6ju Opetajale sGltub pigem selle
tdhenduslikkusest, kontrollist todilesannete Gle ja tajutud toetusest (Granziera, 2022). Kui dpetaja
tunnetab, et ta saab teha sisulist ja vé&rtustatud t66d, siis vOib see koormus tunduda isegi
motiveerivana. Sellist t6lgendust toetab Job Demands-Resources (JD-R) mudel, mille kohaselt

tookoormus muutub kahjulikuks alles siis, kui ressursse on véhe (Granziera, 2022).

Oluliseks osutus ka toostaaz (r = 0.41), kogenumad Spetajad (20+ aastat staazi) hindasid oma
heaolu kdrgemaks kui need, kellel oli alla 5 aasta kogemust (vt Joonis 6). Tulemused viitavad, et
kogemusega kaasneb parem toimetulek, véhem tddalast ebakindlust ning suurem enesekindlus
tooulesannetes, mis omakorda toetab subjektiivset heaolu. See jareldus kattub Kingsford-Smith jt
(2023) uuringutega, kus tuuakse vélja, et kogenumad Opetajad kogevad vahem emotsionaalset

kurnatust ning suudavad paremini t66- ja eraelu tasakaalustada.
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Tulemustest vdib jareldada, et heaolu kujuneb Opetajal tervikuna, see ei soltu ainult
tootingimustest voi tootundide arvust, vaid eelkdige Opetaja isiklikest oskustest ja kogemustest
(Granziera, 2022). Tookoormuse védhendamine tksi ei pruugi parandada heaolu, selle juures on
oluline arendada eneseregulatsiooni, mis aitab ennetada labipdlemist ning tdsta dpetajate rahulolu

oma todga (Granziera, 2022).
4.2 Opetajate subjektiivne heaolu sdltub kogemustele antud tdhendusest

WHO-5 ja Clanbeat’i tulemused néitasid, et Opetajate subjektiivne heaolu on seotud sellega, kuidas
Opetajad ise kirjeldasid enda igapdeva elu. Avatud vastustest selgus, et peamised heaoluallikad
olid ,,pere*, ,,t06%, ,,Opilased*, ,,kolleegid* ja ,,ilmastik*. Huvitav on, et samad teemad esinesid nii
positiivse kui negatiivse tdéhendusega (vt Tabel 2, Tabel 3). Néiteks pere oli nii rddmu kui ka stressi
allikas, see sOltus sellest, kas Opetaja tundis toetust ja tasakaalu, vOi ajapuudust ja sultunnet.
Sarnased trendid kehtisid ka t66 puhul. Selline avastus Kinnitab arusaama, et heaolu ei s61tu niivérd
allikast endast, vaid tdhendusest, mille dpetaja sellele annab (Kingsford-Smith jt, 2023). See
empiiriline muster kattub ka TALIS 2018 uuringu jareldustega, mille kohaselt Opetajate
toorahulolu ja heaolu on otseselt seotud koolikultuuri, kolleegide ning enesetGhususe kogemusega
(OECD, 2021). Téo6tingimused ei oma iseenesest maaravat maju, maaravaks saab see, kas Opetaja
tunneb end véartustatuna ja saab oma t66s tahenduslikku mdéju avaldada (OECD, 2021). Seega
vOib jareldada, et Opetajate subjektiivne heaolu kujuneb seoses emotsionaalse seisundi,
igapdevaste kogemuste ning tajutava keskkonnaga. Koolid, kes on pidevalt arenemas, toetavad

téenaoliselt paremini Gpetajate pusivat heaolutunnetust (OECD, 2021).

4.3 Heaolu eristumine dpetajatel, sarnane heaolu allikas, erinevad emotsionaalsed
kogemused

WHO-5 korgeima (skoor > 51) ja madalaima (skoor < 50) tulemuse vordlus niitas, et sama
heaoluallikas, nt t60, pere ja tervis vdivad olla, kas positiivne vdi negatiivne sbltuvalt dpetaja
emotsionaalsest seisundist (vt Joonis 9). Madala WHO-5 skooriga Opetajad kirjeldasid oma
kogemusi kurnatuse ja iilekoormuse kaudu, tuues esile mérksdonu nagu ,.tithi“, ,kurnatud®,
,viljapdadasmatu® voi ,,iiksik“. Kdrge WHO-5 skooriga Opetajad tdid seevastu esile marksdnu nagu
Htanulikkus®, ,,rahulolu®, ,,ro0m* ja ,toetus®, viidates, et samas keskkonnas on vdimalik kogeda
taiesti erinevat subjektiivset heaolu. Opetajate sisemine t8lgendus ja kogemus méjutab, kuidas nad
oma t00- ja eraelu kogevad (Granziera jt, 2023). Selle kinnituseks on ka Granziera jt (2023)
jareldus, et tdhenduslikkuse ja emotsionaalse toe olemasolu on Gpetajate psiihholoogilise heaolu

jaoks keskse téhtsusega.
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WHO-5 madalama skooriga Opetajate puhul tuleb eriti esile vasimus ja suur tdokoormus, nad
kirjeldasid t66 tulemist ,,koju kaasa“, voimetust 160gastuda ning siivenevat kurnatust. Kdrge
heaoluga Opetajad tdid seevastu esile voimaluse ,,t60st vilja litlituda®, naiteks perekonna toel, mis
aitab emotsionaalset pinget maandada. See tulemus viitab vajadusele motestada Gpetajate heaolu

elustiili ja tookorralduse kaudu (Granziera jt, 2023).
4.4. Praktilised soovitused ja edasised uurimissuunad

Tulemuste pdhjal saab teha mitmeid praktilisi soovitusi Gpetajate heaolu toetamiseks:

1. Suurendada Opetajate toetussiisteeme koolides, pakkudes rohkem juhendamist

noorematele dpetajatele ja edendades koostookultuuri.

2. Keskenduda tookoormuse vahendamisele, selle kvaliteedile ja Opetajate t60

tahendusrikkuse suurendamisele.

3. Juhtkondadele suunatud teadlikkuse tdstmine dpetajate heaolu olulisusest ja nende rollist

toetava tookeskkonna loomisel.

4. Tulevastes uuringutes vOiks keskenduda pikaajalisele seirele, et paremini mdista, kuidas
Opetajate heaolu muutub ajas ja millised tegurid seda kdige enam mojutavad.

Need tulemused on kooskdlas varasemate uuringutega, mis réhutavad, et dpetajate subjektiivne
heaolu on mitmekiilgne ja ei sbltu otseselt tookoormusest (Granziera, 2022). Opetajate
subjektiivne heaolu sdltub mitmest erinevast tegurist, sealhulgas emotsionaalsest tasakaalust,
to6keskkonnast ja kolleegide toest (OECD, 2021). Opetajate heaolu parandamiseks tuleks
keskenduda rohkem todkeskkonna ja juhtkonna tugevdamisele (OECD, 2021). Edasised uuringud
voiksid uurida ka spetsiifilisi meetodeid Opetajate emotsionaalse heaolu ja vaimse tervise

toetamiseks, et valtida nende labipdlemist (Kingsford-Smith jt, 2023).
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KOKKUVOTE

Bakalaureusetod eesmark oli uurida Opetajate subjektiivset heaolu, tuginedes Eesti Clanbeat’i
vaimse heaolu monitooringu andmetele ning WHO-5 heaolu skaala skooridele. Uuringus osales
502 Opetajat. ToO keskendus kolmele uurimiskisimusele: kuidas hindavad 6petajad oma heaolu
koolis WHO-5 skaalal; millised on dpetajate subjektiivse heaolu positiivsed ja negatiivsed allikad
ning millised on madala ja kdrge WHO-5 skooriga Opetajate heaoluallikate mustrid. Teoreetiline
ulevaade koosneb heaolu kontseptsioonist, JD-R mudelist (Granziera, 2022), tahendusloome

rollist Gpetajatdds ning varasematest empiirilistest uuringutest (Granziera jt, 2023; OECD, 2021).

Uuringus kasutasin kombineeritud kvantitatiivset ja kvalitatiivset lahenemist. Kvantitatiivne osa
pdhines WHO-5 skaalal, mille tulemusi analiiiisisin tdokoormuse, staazi ja emotsionaalse seisundi
kontekstis. Kvalitatiivses osa tuginesin avatud vastuste sisuanalliisile, mis vGimaldas tuvastada
Opetajate nimetatud heaoluallikaid, nii positiivseid kui negatiivseid. WHO-5 skaala skooride jérgi
jaotasin dpetajad heaolu taseme rilhmadesse, mis vBimaldas tuvastada ka mustreid madala ja kérge

heaoluga Opetajate vastustes.

Tulemused néitasid, et dpetajate keskmine WHO-5 skoor oli méddukas (59 punkti), kuid ligi
kolmandik Gpetajatest jai alla WHO maéératletud kriitilise piiri (50 punkti), viidates vdimalikule
psthholoogilisele kurnatusele (Topp jt, 2015). Té6koormus ei osutunud heaolu langetavaks
teguriks, sarnased heaolunéitajaid esined nii madalama (M = 59,7), kui suurema koormusega
Opetajate seas (M = 59,3). Toostaazi puhul ilmnes, et kogenumad Opetajad hindasid oma heaolu
kdrgemaks (M = 60,6) , mis viitab parematele toimetulekuoskustele, emotsionaalsele stabiilsusele
ja tdendoliselt ka paremale t60- ja eraelu tasakaalule. Nooremate Gpetajate puhul oli sagedasem
madal heaolutase (M = 58,5), mis vdib olla seotud tédalase kohanemise, ebakindluse ja véhesema

tugistruktuuriga.

Avatud vastuste analuis t6i valja, et Opetajate heaolu kujundavad kdige sagedamini to0, pere,
kolleegid, Opilased. Need samad allikad olid esindatud nii r6dmu kui stressi allikatena, seega
subjektiivne heaolu s6ltub suuresti tajutud tahendusest, mitte allika olemusest. Madala heaoluga
Opetajad t6id rohkem esile stressi, vasimust ja tlekoormust, samas kui kérge heaoluga dpetajad
keskendusid téanulikkusele, tdhenduslikkusele ja rahulolule. See erinevus viitab, et heaolu soltub
objektiivsetest teguritest, dpetajate voimest oma todelus tdhendust ja tasakaalu kogeda. Koolidel

tuleks keskenduda toetava téokeskkonna loomisele, kus dpetajad saavad kogeda vaartustamist ja
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kuuluvust. Eriti oluline on toetada noori Opetajaid nende t60 alguses, pakkudes neile nii
pstihholoogilist tuge kui teadlikke vdimalusi taastumiseks ja enesejuhtimiseks.
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SUMMARY

The subjective well-being of teachers at school based on Clanbeat’s mental well-being

monitoring data

The aim of the bachelor thesis was to study the subjective well-being of teachers based on data
from the mental well-being monitoring of the Estonian Clanbeat as well as WHO-5 welfare scale
scores. The study involved 502 teachers. Bachelor thesis focused on three research questions: how
teachers assess their well-being at school on a scale at WHO-5; what are the positive and negative
sources of the subjective well-being of teachers, and what are the patterns of welfare sources for
teachers with low and high WHO-5 scores. Theoretical review consists of the concept of well-
being, the JD-R model (Granziera, 2022), the role of meaning creation in teacher work, and

previous empirical studies (Granziera et al., 2023; OECD, 2021).

In the study, | took a combined gquantitative and qualitative approach. The quantitative part was
based on the WHO-5 scale, the results of which | analysed in the context of workload, seniority
and emotional state. In the qualitative part, | conducted a content analysis of open-ended responses,
which made it possible to identify both the positive and negative sources of well-being mentioned
by the teachers By WHO-5 scale scores, | divided teachers into welfare level groups, which also

allowed to identify patterns in the responses of low- and high-welfare teachers.

The results showed that the average WHO-5 score for teachers was moderate (59 points).
However, nearly a third of the teachers scored below the critical threshold defined by the WHO
(50 points), indicating possible psychological exhaustion (Topp et al., 2015). The workload did
not prove to be a contributing factor to well-being, with similar well-being indicators occurring
both among lower (M = 59.7) than among higher-loaded teachers (M = 59.3). Regarding seniority,
more experienced teachers reported higher levels of well-being (M = 60.6), suggesting better
coping skills, greater emotional stability, and likely a more balanced work-life dynamic. In
contrast, lower well-being levels were more common among younger teachers (M = 58.5), which
may be associated with challenges in occupational adaptation, job insecurity, and a lack of

supportive structures.

The analysis of open responses pointed out that the welfare of teachers is most often shaped by
work, family, colleagues, students. The same sources were identified as both causes of joy and
stress, indicating that subjective well-being largely depends on the perceived meaning rather than

the nature of the source itself. Teachers with lower levels of well-being emphasized stress, fatigue,
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and overload, whereas those with higher well-being focused on gratitude, meaningfulness, and
satisfaction. This contrast suggests that well-being is influenced not only by objective conditions
but also by teachers’ capacity to find meaning and maintain balance in their professional lives.
Schools should therefore prioritize creating a supportive work environment where teachers feel
appreciated and experience a sense of belonging. It is especially important to support early-career
teachers by providing psychological support as well as intentional opportunities for recovery and

self-regulation.
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