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Kokkuvote

Magistritod eesmargiks oli vélja selgitada I-, II-, ja I1I-kooliastmes ja giimnaasiumis dpetavate
Opetajate hinnangud oma teadmistele ja oskustele, et toetada vaimse tervise probleemidega
oppijaid. Eesmérgi saavutamiseks kasutati kvantitatiivset uurimisviisi ning iihe skaalaga
ankeeti, mis mootis dpetajate hinnanguid oma teadmistele ja oskustele toetamaks vaimse
tervise probleemidega dppijaid. Kéesoleva uurimuse valimi moodustasid Viljandi valla
iildhariduskoolide ja Viljandi glimnaasiumi dpetajad. Tulemustest selgus, et dpetajad
hindavad korgelt enda rolli vaimse tervise edendajana, kuid tddesid, et nende ettevalmistus
vaimse tervise probleemidega Opilaste toetamiseks pole viga heal tasemel. Samuti selgub
uurimusest, et vaimse tervise alase koolituse 1dbinud dpetajatel on paremad teadmised ja

oskused, kui nendel, kes pole koolitusi 1dbinud.

Votmesdnad: vaimne tervis, kool, Opetaja

Abstract

Self-assessment of teachers’ knowledge and skills to support children with mental health
problems based on Viljandi municipality schools and Viljandi High School.

The aim of the master’s thesis was to find out teachers’ evaluation of their awareness and
skills supporting learners with mental health problems in 1%, 2°¢ and 3™ school levels and
upper secondary school. Quantitative research approach and single scale questionnaire were
used as a method of data analysis to measure teachers’ assessments of their knowledge and
skills supporting students with mental health challenges. The participants of the research for
this study were teachers of Viljandi municipality schools of general education and Viljandi
High School. The findings showed that educators recognise their role as promoters of mental
health. They acknowledge that their preparation to support learners with mental health
symptoms is poor.Furthermore, the results indicated that the teachers who have passed mental
health awareness training have better competencies and skillset than those who have not done

any professional development training.

Keywords: mental health, school, teacher
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Sissejuhatus

WHO (World Health Organization) on 6elnud, et vaimne tervis on heaoluseisund, milles
inimene tuleb toime igapievase elus pingetega, realiseerib oma vdimeid, suudab tdotada
tootlikult ja tulemusrikkalt ning on vdimeline andma oma panuse tihiskonna heaks. WHO
hinnangul on tdiskasvanutel esinevatest vaimse tervise probleemidest ligi 50% alguse saanud
enne 14. eluaastat ning sellest tulenevalt on psiilihika- ja kditumishdirete ennetamine, varajane
avastamine, sekkumine ja digeaegne ravi olulise tdhtsusega inimeste heaolu ja elukvaliteedi
tagamisel (Integreeritud teenuste ... , 2016; World Health Organization, 2018).

Tervise Arengu Instituudi poolt koostatud uuringu "Eesti koolidpilaste
tervisekditumine" 2013/2014 oppeaasta tulemused niitavad, et viimastel aastatel on 11-15-
aastaste Opilaste seas sagenenud vaimse tervise probleemid nagu sagedane kaebus
kurvameelsuse lile ja depressiivsete episoodide esinemine (Aasvee et al., 2015). 2017/2018.
Oppeaasta uuringu raportis tuuakse vilja, et poiste kurvameelsus ja depressiivsete episoodide
esinemine on alates 2010. aastast suurenenud 6% ja 8% vorra ning tiidrukutel mdlemad 8%
vorra (Oja et al., 2019).

WHO on rohutanud just haridusasutuste téhtsat rolli dpilaste vaimse tervise
edendamisel, psiilihika- ja kditumishdirete ennetamisel ja stressis olevate dpilaste toetamisel
(Vaimse tervise ..., 2016). Vaimse tervise strateegia (2016) toob vélja, et SEYLE uuringud on
ndidanud, et oma teadmisi vaimsest tervisest hindab vaid 12% Opetajatest piisavaks.
Korhonen jt ( 2014) Soomes lébi viidud uurimus néiitas, et kuigi risk kogeda vaimse tervise
probleeme (sh internaliseeritud probleemid, mida on raskem mirgata) suureneb teismeeas,
esineb vaimse tervise probleeme erinevates kooliastmetes ning on oluline hinnata dpetajate
teadmisi ja oskusi kdikides kooliastmetes. Eestis 1dbi viidud vaimse tervisega seonduvad
uuringud keskenduvad suuremas osas 11-15-aastastele lastele ja selles vanusegrupis
Opetavatele Opetajatele.

Eesti ""Vaimse tervise strateegia 2016-2025"" toob iihe alacesmérgina laste ja noorte
vaimse tervise edendamisel vilja, et vaimset tervist sdilitavad ja edendavad tegevused tuleb
16imida dppe- ja kasvatustod programmidesse haridusasutustes ja, et vaimse tervise
edendamine peaks olema prioriteet arengukavas, mis arendab toetamist, hoiakuid ja koostood
ning oluline on edendada dpetajate ja tugipersonali teadlikkust dpilaste vaimsest tervisest ning
tohustada koostdod tugispetsialistidega (Vaimse tervise ..., 2016). “"Eesti Rahvastiku tervise

arengukava 2009-2020"" toob laste ja noorte turvalise arengu ja tervisliku arengu peamistest
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probleemidest lahtuvalt vélja {ihe valdkonna prioriteedina laste ja noorte kehalise ja vaimse
tervise ning sotsiaalse arengu edendamise (Eesti rahvastiku ..., 2008).

Koolireformid ja uuendused nduavad muudatusi, mis nduavad, et kooli juhtkond ning
Opetajad oleksid muudatuste klassiruumis rakendamise vahendajad ning seejuures on koolide
muudatus mitmetasandiline, mis hdlmab kdiki kooli aspekte, sealhulgas dppekava
kujundamist, pedagoogilisi strateegiaid, veendumusi, arenguvdimekust ning organisatoorseid
ja institutsionaalseid struktuure (Askell-Williams & Cefai, 2014).

Kéesoleva magistritdé uurimisprobleem keskendub erinevate dppeastmete dpetajate

valmisolekule olla laste vaimse tervise edendajateks haridusasutustes.

Haridusasutuse ja opetaja roll vaimse tervise edendamisel

Kuigi vajadust vaimse tervise teenuse jirele koolides on iiha enam teemaks voetud, on véhe
poodratud tdhelepanu sellele, kuidas selle olemasolu ja pakkumine mdjutab Opetajate
voimekust mirkamaks Opilaste vaimse tervise vajadusi klassis ning dpetajate suhtumine on
Opilaste vaimse tervise probleemidesse pigem vilets (Osagiede et al. 2018).

Vaimse tervise edendamisel on oma rolli tajumine méadrava tdhtsusega ennustades
Opetajate kaasatust noorte inimeste vaimse tervise toetamises teavitustod, ennetamise ja
varajase sekkumise kaudu (Mazzer & Rickwood, 2015). Inglismaal 14biviidud uurimuse
tulemusena selgus, et kooli roll peaks olema turvalise, hooliva ja toetava keskkonna loomine
ning selleks, et dpetajad saaksid oma osa vaime tervise edendamisel teha, on neil tarvis
juhtkonna ptihendust ja toetust, tohusat kooli loodud strateegiat, ligipddsu sobivatele
koolitustele, positiivset kooli ja kodu suhet ning kittesaadavat spetsialistide toetust (Danby &
Hamilton, 2016). Austraalias 14bi viidud uurimuses, kus vorreldi dpetajaid ja treenereid leiti,
et oma rolli tajumine mojutab Opetajate ja treenerite kaasatust noorte vaimse tervise
toetamisel, edendamisel, probleemide drahoidmisel ja varajasel méarkamisel (Mazzer &
Rickwood, 2015). Reinke jt. (2011) lébiviidud uurimuse tulemusena selgus, et enamus
Opetajaid on arvamusel, et haridusasutus peaks olema laste vaimse tervise edendamisse
kaasatud ning dpetajatel on selle juures oluline roll. Moon jt (2017) uurimuse tulemusena on
leitud, et koolis tootavad vaimse tervisega tegelevad spetsialistid on oluliselt suuremal mééral
mures Opilaste vaimse tervise pérast kui dpetajad ning, et maakoolid vajaksid rohkem Opilaste
vaimse tervisega tegelevaid spetsialiste. Sama uurimuse tulemustest selgus ka, et vaimse
tervise alaste teadmistega tugispetsialistid peavad oluliselt suuremal mairal oma t66 itheks

osaks laste vaimse tervise probleemidega tegelemist, kui kooli juhtkond ja dpetajad.
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Eestis 14bi viidud SEYLE 0pilaste ja dpetajate uuringus (2011) kinnitas 65%
dpetajatest, et neil on vaimse tervise probleemidega Opilasi ning 68% Opetajatest olid
arvamusel, et nad saavad aru, kui nende dpilased tunnevad kurbust, muretsevad palju vai neil
on raskusi teiste lastega labisaamisel. Neljandik kiisitletud pedagoogidest aga leidis, et
Opetajad ei saa aru Opilaste probleemide olemasolust ning pea viiendik, et Opetajad ei saa neid
aidata (Lumiste, 2011). "“Integreeritud teenused laste vaimse tervise toetamiseks: ennetus,
varajane mdrkamine ja digeaegne abi”’ (2016) on 6eldud, et just dpetajad on need, kes
kohtuvad dpilastega igapdevaselt ning neil on voimalus méargata, kui lapse kéditumises esineb
ohu mirke. Danby ja Hamilton (2016) tdid oma uurimuses vilja, et osadele dpetajatele on
vastumeelne arutada vaimse tervise ja just laste vaimse tervise teemasid. Williams & Cefai
(2014) on viitnud, et dpetajad vdivad ennast vaimse tervise teemades tunda ebakindlana ning
arvata, et vaimne tervis on muu spetsialisti pddevusala, nagu néiteks psiihholoogid ja
koolindustajad. Frose-Germain & Riel (2012) on oma uurimuses vilja toonud, et enamus
Opetajaid arvab, et stigmad ja diskrimineerimine on dpilastele vaimse tervise teenuste
pakkumisel suureks takistuseks.

Breuer (2016) on 6elnud, et praegune dpilaste toetamine pole jérjepidev ning sdltub
koolide voi piirkondade Opetajate véljadppest Opilaste vaimsete vajaduste osas, see aga
tahendab, et laste ligipdds nendele teenustele on ebastabiilne. Moon jt (2017) aastal labiviidud
uurimuse tulemusena selgus, et véike osa dpetajatest noustus viitega, et nende koolil on
olemas piisavad vaimse tervise edendamise ressursid ning kindel tegevuskava vaimse tervise
probleemidega Opilaste toetamiseks. Danby & Hamilton (2016) uurimuses osalenud dpetajad
iitlesid, et neil laste heaolu tagamisel kaks olulist rolli, millest iiks on riskitegurite moistmise
edendamine ja teine koostdo lastevanematega ning erispetsialistidega, et tagada varajane tugi
ja sekkumine. 2010. aastal Inglismaal 1&bi viidud uuringu tulemusena on leitud, et kooli
personal, kes tegeleb Opilaste vaimse ja emotsionaalse tervise edendamisega ei ole piisavalt
suur ning, et paljud opetajad hoiavad sellest pigem korvale, kas siis sellepérast, et nende
peamiste iilesannete maht on liiga suur voi neil ei ole piisavalt teadmisi antud valdkonnaga

tegelemiseks (Kidger et al., 2010).

Opetajate teadmised, oskused ja enesetdiiendus vaimse tervise edendamisel

Eestis on dpetajate hinnanguid oma teadmistele ja oksustele seose vaimse tervisega uuritud
SEYLE projekti raames 8. ja 9. klasside dpetajate hulgas, mille tulemusena saadi teada, et
Opetajate vaimse tervise alased teadmised ei ole head ning, et dpetajad teavad seda ja

soovivad voimalusi oma teadmisi suurendada (Vérnik et al., 2015). 2013. aastal Daniszewski
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poolt labiviidud uurimuse tulemustest selgus, et dpetajate oskused pole heal tasemel, et
toetada Opilasi vaimse tervise probleemide korral ning, et dpetajate puuduvad teadmised selles
valdkonnas on seotud vastava koolituse puudumisega.

Selleks, et Opilasi koolis edukalt toetada, peavad dpetajad ise olema piisavalt padevad,
et tulla toime dpilaste vaimse tervise vajadustega (Lindo et al., 2014). Opilaste vaimse tervise
edendamine eeldab Opetajatelt pedagoogilisi teadmisi ja dppurite ning nende eripirade
tundmist, kuid vaimse tervise teavitustoo ei ole tavaliselt dOpetajahariduse osa, seega kerkivad
esile kiisimused, kui vdimekad on dpetajad rakendama neid strateegilisi direktiive oma
koolides vaimse tervise teavitustéd huvides (Askell-Willimas & Cefai, 2014). Opetajatelt
oodatakse haavatavate laste toetamist, kel on kditumisraskused ja vaimse tervise probleemid,
kuid neile ei anta piisavalt toetust (Kidger, et al. 2010). Opetajad tulevad dpilaste vaimse
tervise vajadustega paremini toime, kui neil on parem selle alane véljadpe, rohkem koolisisest
toetust ja parem ligipéds tugisiisteemile (Osagiede, et.al., 2018).

Askell-Williams & Cefai (2014) Maltal ja Austraalias 14bi viidud uuringu tulemustes selgus,
et Opetajad suhtuvad vaimse tervise edendamisesse pigem positiivselt, kuid suur osa
Opetajatest olid arvamusel, et neil pole piisavad oskused ja teadmised vaimse tervise
edendamiseks. Frauenholtz et al. (2017) lébiviidud uuringus osalenud koolipersonal iitles, et
neil on piiratud vaimse tervise alased teadmised, mis takistavad neil vaimse tervise
probleemidega lapsi mirkamast ja toetamast, mis ldheb kokku Kratt (2016) uuringu
tulemustega, et Opetajatel on vihe teadmisi Opilaste toetamise ja kéditumise juhtimise kohta,
sealhulgas ka vaimse tervise probleemidega laste toetamise kohta ning, et nad vajavad
koolitusi, mis tdstaks nende kompetentsi vaimse tervise héiretega laste toetamiseks.
Papandrea & Winefield (2011) uurimuse tulemustest selgus, et dpetajatel on ebapiisavad
vaimse tervisega seonduvad teadmised ning, et sellega seonduvalt suudavad nad mérgata ja
toetada pigem eksternaliseeritud probleemidega (nt aktiivsus- ja tdhelepanuhdire, torges-
trotslik kditumishdire) Opilasi, kui internaliseeritud (nt drevus, depressioon) probleemidega
Opilasi. Reinke et al. (2011) uurimuse tulemusena selgus, et dpetajad vajavad tdiendavaid
teadmisi just eksternaliseeritud probleemidega laste toetamiseks (probleemse kéitumise
juhtimine), efektiivseks klassiruumi juhtimiseks ning perede kaasamise ja tdhusa koost66
osas. Ligi pooled Moon jt (2017) uuringus osalenud olid arvamusel, et neil pole piisavat
koolitust vaimse tervise teemadel ning enamus tundsid vajadust vaimse tervisega seonduva
enesetdienduse jarele nagu vaimse tervise hiired, kditumise juhtimine, sotsiaalsed oskused
jne. Reinke jt. (2011) aastal tehtud uuringus olid ainult vihesed dpetajad arvamusel, et neil

on laste vaimse tervise toetamiseks vajalikud oskused olemas ning enamik dpetajaid tundis, et
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neil puuduvad vajalikud teadmised, oskused ja ressursid otsustamaks, millist vaimset tuge
lastele sobilik pakkuda oleks. Kidger jt. (2016) aastal 14bi viidud WISE (Wellbeing in
Secondary Education) uurimus, mis keskendus dpetajate teadmistele ja oskustele enne ja
parast Mental Health First Aid (MHFA) koolituse 1dbimist olid dpetajad arvamusel, et nende
teadmised, oskused teiste toetamiseks, enesekindlus ja hoiakud paranesid. Frauenholtz et al.
(2017) uvurimistoos nii koolitodtajad, kui ka vaimse tervise spetsialistid ndustusid, et
puudulikud teadmised laste vaimse tervise osas takistavad koolitdotajatel tuvastamast abi
vajavaid lapsi ja tohusalt sekkumast ning itheks pdhivaldkonnaks, milles osalejad tundsid oma
teadmisi vajaka jadvat oli koolitdotajate suutlikkus dra tunda vaimse stressi mérke lastes.
Kutcher jt (2016) aastal tehtud uurimusest, mis keskendus dpetajate teadmistele enne ja peale
koolituse ldbimist selgus, et Opetajate teadmised vaimsest tervisest tdusid ning vaimse tervise
tervisega seotud stigmad langesid. Cane & Oland (2015) uurimus néitas, et peale Targeting
Mental Health in Schools programmiga liitumist, mille eesmérgiks on muuta viise, kuidas
toetatakse 5-13 aastaste laste vaimset tervist oli positiivne mdju dpetajate hoiakutele,
teadmistele, enesekindlusele ming empaatiavdimele.

Mitmed vilismaal tehtud uurimuse tulemused néitavad, et vaimse tervise alase
véljadppe puudus on suureks probleemiks (Burton, 2014; Danby & Hamilton, 2016; Reinke et
al., 2011; Frauenholtz et al, 2017). Imran et al. (2018) ldbi viidud uuringu leiud vaimse tervise
alase enesetOhususe ja probleemide kohta annavad teavet, mis toetab WHO laiahaardelise
uuringu tulemusi, et on tarvis koolitada dpetajaid suurendamaks nende vaimse tervise
teadlikkust ning seelébi edendada ka koolide pakutavaid vaimse tervise teenuseid. Stormont
jt. (2011) aastal ldbiviidud uurimuse tulemuste hulgas toodi vélja, et kuigi erinevad
tdoenduspdhised ennetusprogrammid on vaimse tervise edendamise juures viga olulisel kohal,
ei olnud dpetajatel nende kohta teadmisi.

Sotsiaalministeeriumi poolt 2015. aastal teostatud ""Laste vaimse tervise integreeritud
teenuste kontseptsiooni alusanaliiiis ' toob vilja, et hetkel puudub iilevaade sellest, et
korgkoolide dppekavad, mille alusel valmistatakse ette lastega tegelevaid spetsialiste tagavad
neile oskused esmaseks, teiseseks ja kolmandaseks sekkumiseks. Ameerikas ldbi viidud
uurimuse tulemusena leiti, et on vajadus iihendada dpetajakoolitus konkreetsete
viljakutsetega, mis tekivad lastega tootades (Reinke et al., 2011).

Kokkuvottes nditavad uurimuste tulemused, et dpetajatel puuduvad teadmised, piisav
koolitus ja ettevalmistus, et lapsi ja noori vaimse tervise probleemide korral toetada ning
suunata (Kidger et al., 2010; Mazzer & Rickwood, 2015; Moon et al., 2017; Reinke et al.,

2011), kuid eelpool mainitud uurimuste tulemusi ei saa iildistada Eesti dpetajatele, kuna
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erinevates riikides on dpetajakoolitused erinevad ning 1abi viidud uurimused keskenduvad

pigem iihele kindlale kooliastmele.

Koostoo tugispetsialistidega

Opetajate jaoks on oluline jitkata ning laiendada laste ja noorte vaimsete probleemide
tegelemisega, et tdsta teadlikkust ning kahandada ja 16puks kdrvaldada kahjulikud stigmad
aga samas tunnevad Opetajad, et vajavad rohkem abi vaimse tervise spetsialistidelt, kes
tdiendaksid nende oskusi (Frose-Germain & Riel, 2014). Sama uuringu ja ka Papandrea &
Winefield (2011) uurimuse tulemusena toodi vélja asjaolu, et edukat koostdod
tugispetsialistidega ei saa toimuda, kuna koolides on puudus kvalifitseeritud inimressursist
(sotsiaaltodtajad, koolided, psiihholoogid jne.). Norras Malan jt (2019) 14bi viidud uuringu
tulemusena selgus, et Opetajad viltisid tugispetsialistidega (sotsiaaltdotaja, koolipsiihholoog,
tervisehoiutdotaja) koostddd, kuna nad polnud kindlad nende rollide ja kohustuste osas ning
selle osas, et milline roll on neil endal vaimse tervise probleemidega Opilaste toetamisel. Sama
uurimuse tulemustes toodi ka vélja tugispetsialistide ja dpetajate omavaheliste suhete olulisus
ja tugispetsialisti pidev koolis kohalolek, et saaks toimida edukas koost66 vaimse tervise
edendamiseks.

Danby ja Hamilton (2016) uurimuses litlesid Opetajad, et nad ei tunne ennast alati
kindlalt toetamaks vaimse tervise probleemidega Opilasi ning sellisel juhul paluvad
juhendamist kolleegidelt, dppejuhtidelt ja koolipsiihholoogidelt. Ka Reinke jt. (2011) aastal
1abi viidud uuringu tulemustes selgus, et dpetajad peavad koolipsiihholoogide rolli viga
oluliseks vaimse tervise toetamisel ning olid arvamusel, et koost66 sellel alal peaks olema
tihedam. Kuigi suurem osa 2017 aastal Moon jt. poolt 14bi viidud uuringus osalenud
Opetajatest iitles, et nende koolis on olemas tugispetsialistid ei tdpsustatud, et millises mahus
nad Opilaste vaimse tervisega seotud probleemidega tegelevad. Frauenholtz jt. (2017)
uuringus osalenud kogukonna vaimse tervise spetsialistid on 6elnud, et dpetajate puudulikud
teadmised vaimse tervise alal on saanud tihti eduka koostdo takistuseks. Vostanis jt. (2012)
labiviidud intervjuude pdhjal tdid erispetsialistid (kes antud uuringu kontekstis olid
koolivélised spetsialistid) vilja pohitegurid, mis mojutavad koostodd dpetajatega ning iiheks
neist oli see, et kommunikatsiooni loomine ja tliksteiste oskuste ja teadmiste tundmine
tugispetsialisti ja Opetaja vahe on efektiivse koostdo aluseks.

Jordan jt (2019) ldbiviidud uurimuse tulemustest selgus, et koolided, kui
terviseeksperdid on votmerollis toetamaks Opetajate tegevusi Opilaste vaimse tervise

parandamiseks ning, et kooliddedel on olulune suheldes dpetajatega nendel teemadel.
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Inglismaal Pryjmachuk jt (2012) 14bi viidud uuringu tulemustest selgus, et Opetajate ja
kooliddede omavahelised suhted ning koolide rollist (vaimse tervise edendajana) mitte
arusaamine olid pohjuseks, miks vaimse tervise edendamine koolides ei olnud heal tasemel.
Paljud haridustdotajad on 6elnud, et spetsialistide teenus on nende iilekoormuse tottu
raskesti kéttesaadav (lastel ja noortel peaks olema vdimalikult varakult digus toetusele, mis
soodustab nende vaimset heaolu) ning sellest tulenevalt jddvad tihti viga raskete
probleemidega lapsed Opetajate toetada, kuni nad oma visiidiaega ootavad (Danby &
Hamilton, 2016). Ka Kidger jt. (2010) 14bi viidud uuringus osalenud Opetajad tdid vélja
asjaolu, et kooliviliste spetsialistide teenus on raskesti kittesaadav ning, et olukorda aitaks
lahendada kohapealse tugispetsialisti olemasolu. Kaks uurimust on leidnud, et vaimse tervise
edendamisel puudub piisav koostdo erinevate asutuste vahel ning, et vaimse tervise
edendamisega tegelevate spetsialistide puudus on vdga suureks probleemiks (Moon et al.,

2017; Reineke et al., 2011a).

Uurimuse eesmdrk ja uurimiskiisimused

T66 eesmérgiks on vilja selgitada Viljandi valla koolide ja Viljandi glimnaasiumi I-,1I- ja III
kooliastme ning giimnaasiumi dpetajate hinnangud oma teadmistele ja oskustele, et toetada
vaimse tervise probleemidega lapsi ning kuidas hindavad dpetajad koostddd koolis todtavate

erispetsialistidega.

Uurimiskiisimused:

1. Millised on dpetajate hinnangud enda rollile dpilase vaimse tervise edendajana?

2. Millised on dpetajate hinnangud oma oskustele ja teadmistele dpilaste vaimse tervise
toetamisel?

3. Millised on dpetajate hinnangud koostddle haridusasutuse ja tugispetsialistidega laste

vaimse tervise edendamisel?
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Metoodika

Kéesoleva magistritoo uurimuses valiti uurimiskiisimustest 1dhtuvalt kvantitatiivne
uurimisviis, et uurida vastajate hinnanguid, vorrelda erinevaid kooliastmeid ning kaardistada

ithe kindla piirkonna hetkeolukord.

Valimi kirjeldus
Uurimus viidi ldbi Viljandi valla iildhariduskoolides ja Viljandis asuvas riigigiimnaasiumis,
kus paljud Viljandi valla koolide dpilased oma haridusteed jatkavad.

Uurimusse valiti mugavusvalimi pdhimdtetel uuritavad ning valim moodustati
sihipdrase valimi kriteeriumidele tuginedes. Valimi moodustasid Viljandi valla
iildhariduskoolide ja Viljandi glimnaasiumi laste ja noortega tootavad I kooliastme -
giimnaasiumi dpetajad . Eesmérgiparaseks iildkogumiks on Viljandi valla kdikide
iildhariduskoolid ning Viljandi giimnaasium dpetajad. Haridusstatistika andmebaasi (2020)
andmetel on Viljandi vallas ja Viljandi giimnaasiumis on kokku 226 (2019/2020 6.a.)
iildhariduskooli dpetajat. Valimi moodustasid 100 Viljandi valla ja Viljandi giimnaasiumi
Opetajat.

Uurimuses osalenud Opetajate demograafilised karakteristikud (vt. Tabel 1) on
jargmised: 13 (13%) meesdpetajat ning 87 (87%) naisdpetajat. Opetajate keskmiseks
vanuseks on 47,51 aastat (SD= 11,93; Min= 23 aastat, Max= 69 aastat) ning keskmine
toostaaz 20,65 aastat (SD=14,60; Min= 1; Max= 49 aastat). Vastanutest 19% Opetavad I
kooliastmes, 22% II kooliastmes, 25% III kooliastmes ning 34% giimnaasiumis. Opetajatest
65% on magistrikraadiga, 17% bakalaureusekraadiga, 10% rakenduskdrgharidusega, 7%

keskeriharidusega ning 1% keskharidusega.
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Tabel 1. Ulevaade valimist vanuse, tddstaazi, haridustaseme ja dppeastme alusel

Vanus Protsent (%)
20-30 aastat 10
31-40 aastat 26
41-50 aastat 22
51-60 aastat 25
61-70 aastat 17
Toostaaz

1-10 aastat 37
11-20 aastat 14
21-30 aastat 18
31-40 aastat 22
41-50 aastat 9
Haridustase
keskharidus 1
keskeriharidus 7
rakenduskorgharidus 10
bakalaureus 17
magister 65
Oppeaste
I kooliaste 19
II kooliaste 22
IIT kooliaste 25
giimnaasium 34

Vaimse tervise ja/voi selle edendamisega seonduva koolituse on vastanutest (N=100)
labinud 61 dpetajat ning 39 pole kunagi vaimse tervisega seonduvat koolitust 1abinud. I
kooliastme Opetajatest (n=19) on koolituse 1dbinud 14 dpetajat, II kooliastmes (n=22) 8
Opetajat, III kooliastme hulgast (n=25) 16 dpetajat ning giimnaasiumis dpetavatest Opetajatest

(n=34) 25 dpetajat on vastava teemalise koolituse ldbinud.

Andmekogumismeetod

Andmekogumismeetodina kasutati ankeetkiisitlust, mille aluseks olid Frame (2017) poolt
loodud “"The Demographics Access Confidence and Knowledge Survey (DACKS)
questionnaire” ja Papandrea & Winefield (2011) uurimistoos kasutatud ankeedid. Antud
kiisimustikud tdlgiti ja kohandati kdesoleva uurimuse jaoks. Ankeet (Lisa 1) koosneb kahest

osast, millest esimene osa on taustaandmed ning teine osa keskendub dpetajate hinnangutele
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oma teadmistele ja oskustele eksternaliseeritud ja internaliseeritud vaimse tervise
probleemidega dppijate toetamisel ning tugispetsialistidega koostdd kohta. Taustaandmed
andsid iilevaate uuringus osalejate soo, vanuse, to0staazi, haridustaseme, Opetava dppeastme,
koolis tootavate tugispetsialistide ja vaimse tervise alase koolituse ldbimise kohta.
Kiisimustiku teises osas on 15 véidet, mis on jagatud kolmeks osaks: dpetajate hinnangud
oma teadmistele laste vaimse tervise probleemidest, Opetajate hinnangud oma rollile ja
oskustele , et toetada vaimse tervise probleemidega lapsi ning dpetajate hinnangud koostdole
haridusasutuse ja tugispetsialistidega. Vididetele anti hinnang 5-pallisel skaalal, kus 1
tadhendab ,,ei ndustu iildse* ja 5 ,,ndustun tdielikult* ning kaks vastusevartiantidega kiisimust
koolis Opetajale saada olevate abistavate ressursside ja peamiste vaimse tervise alaste
infoallikate kohta. Ankeedi kaks viimast kiisimust (16 ja 17), mis kuuluvad samuti koost66
haridusasutuse ja tugispetsialistidega osa alla on vastusevariantidega kiisimused koolis
olemasolevate ressursside kohta, mida Opetaja saab kasutada vaimse tervise probleemidega
tegelemisel ning kolme peamise infoallika kohta, mida vdi keda dpetaja laste vaimse tervise
edendamisel kasutab. Ankeedi mdistetavuse kontrollimiseks viidi 14bi pilootuuringu, mille
kontrollgrupp koosnes 5-st vabatahtlikust, kelle hulgas oli I kooliastme dpetaja, II- ja III
kooliastme Opetaja, 2 glimnaasiumi Opetajat ning iiks eripedagoog. Saadud tagasiside jérel
korrigeeriti osade véidete sonastust ning tdiendati vastusevariantidega kiisimuste loetelu.

Andmete kogumiseks voeti iihendust Viljandi valla haridusspetsialistiga ning paluti
ndusolekut Viljandi vallas antud uurimuse ldbiviimiseks. Kédesoleva uurimuse ankeedi koos
selgitava kirjaga edastasid Viljandi valla koolide direktoritele nii haridus- ja kultuurindunik
ning haridusspetsialist. Samuti kiisiti uurimuse ldbiviimiseks luba Viljandi glimnaasiumi
direktorilt ning seejérel edastati uurimust selgitav kiri ning ankeet dpetajatele. Uurimuses
osalejatele ja koolide direktoritele tutvustati ka uurimuse eesmirke.

Andmeid koguti 2020. aasta novembri teises pooles ja detsembri esimeses pooles
Viljandi valla iildhariduskoolide ja Viljandi giimnaasiumi dpetajatelt elektrooniliselt esitatud
ankeediga. Uurimuses osalejatele toodi vilja, et ankeedis kiisitavaid andmeid ei seostata kooli

ega Opetajaga ning kasutatakse magistritdos iildistatud kujul.

Andmete analiitis

Pérast andmete kogumist sisestati andmed MS Exceli tabelisse, kus need korrastati, kodeeriti
arvulisteks vastused, mis polnud kvantitatiivsed ning seejdrel viidi andmed iile SPSS
Statistics programmi, kus viidi 1dbi osa andmeanaliiiisist ja arvutused. Osaliselt viidi

andmeanaliiiis 14bi ka MS Exceli programmiga.
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Faktormudeli vdljaselgitamiseks teostati faktoranaliiiis, kus kasutati peakomponentide
meetodit (Principal Component Analysis) ning Varimax with Kaiser Normalization pddramise
meetodit. Peale seda leiti realiaabluse véljaselgitamiseks moodustunud faktorite Cronbachi a,
mis on esitatud tulemuste peatiikis. Andmete analiiiisimiseks kasutati kirjeldavat statistikat
(voimaldab saada vastused koigile piistitatud uurimiskiisimustele) — aritmeetiline keskmine
(M), standardhilve (SD), maksimum (Max) ja miinimum (Min).

Vaimse tervisega seonduva koolituse labinud/mitte 1abinud dpetajate ning kogu
valimis osalenud Opetajate faktorite aritmeetiliste keskmiste vahel viidi lébi #-test analiiiis ning
sama analiiiisi kasutati ka koolituse ldbinud/mitte l&binud dpetajate omavahelises faktorite
vordluses. Erinevate kooliastmete siseselt viidi samuti faktorite vordluseks 1dbi ¢-test analiiiis.
Kooliastmete vahel kontrolliti keskviirtuste erinevust One-Way ANOV A testiga ning oluliste

erinevuste esinemist kontrolliti Tukey-Kramer post-hoc testiga.

Tulemused

Opetajate vaimse tervise edendamise teadmiste ja oskuste faktormudel

Kuna kdigi vdidete kommunaliteet oli suurem kui 0,3, ei tulnud iihtegi véidet analiitisist
eemaldada ning moodustunud faktormudelisse kuulub 3 eristunud faktorit kdigi 15 véite
pohjal, mis kuulusid ankeeti. Tunnuste omavahelist seost nditab KMO and Bartlett’s test of
spehricity, mille suurus oli 0,825 (p<0,001). Terve faktormudeli kirjeldusvéime kogu
variatsioonist (% of Variance) on 65,9% (lisa 2).

Esimene saadud faktor nimetati ,, Opetajate hinnang enda rollile épilaste vaimse
tervise edendajana *“ ja sellesse kuulub ankeedist 4 vdidet (1-4) (tabel 2). Faktori
kirjeldusvdime kogu variatsioonist on 7,9% ja reliaablus a= 0,77.

Teise faktorisse kuulub 8 viidet (5-12) (tabel 2) ning faktor nimetati ,,Opetajate
hinnang oma oskustele ja teadmistele opilaste vaimse tervise toetamisel* Faktori
kirjeldusvdime kogu variatsioonist on 44,03% ja reliaablus a=0,92.

Kolmas saadud faktor nimetati ,,Opetajate hinnang koostiéle haridusasutuse ja
tugispetsialistidega* ning sinna kuulus 3 véidet (13-15) (tabel 2). Faktori kirjeldusvdoimeks

kogu variatsioonist on 13,97% ning reliaablus a=0,78.
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Tabel 2. Opetajate vaimse tervise edendamise teadmiste ja oskuste faktormudel

15

Viite Faktorlaadungi Viide

nr vidrtus

1 0,705 M@oistan, mis on vaimne tervis.

2 0,530 Maistan erinevaid neurobioloogilisi (keha biokeemia), geneetilisi,
psiihholoogilisi ja sotsiaalseid tegureid, mis voivad olla vaimse tervise
probleemide pohjuseks.

0,823 Minu t66 tiheks osaks on Opilaste vaimse tervise ja heaolu toetamine.

4 0,730 Mul on oluline roll vaimse tervise probleemidega Opilaste abistamisel.

5 0,727 Ma tunnen, et mul on piisav ettevalmistus, toetamaks vaimse tervise
probleemidega dpilasi.

6 0,737 Tunnen ennast kindlalt, rdékides laste ja noortega nende vaimsest
tervisest.

7 0,581 Tunnen, et oskan mirgata Opilasi, kellel on eksternaliseeritud
probleemidele viitavaid tunnuseid (nt aktiivsus- ja téhelepanuhiire,
torges-trotslik kditumishéire).

8 0,784 Tunnen ennast kindlalt, toetades eksternaliseeritud probleemidega Opilasi.

9 0,687 Tunnen, et oskan mérgata Opilasi, kellel on internaliseeritud vaimse
tervise héire (nt drevus, depressioon).

10 0,852 Tunnen ennast kindlalt, toetades internaliseeritud probleemidega Opilasi.

11 0,718 Oskan dra tunda Gpilasi, kellel on muid vaimse tervise probleeme (nt
s60mishéire, sdltuvushéire, tahtlik enesevigastamine).

12 0,848 Tunnen ennast kindlalt, toetades Opilasi, kellel on muid vaimse tervise
probleeme (nt s6omishdire, soltuvushdire, tahtlik enesevigastamine).

13 0,818 Minu koolis pooratakse piisavalt tdhelepanu dpilaste vaimse tervise
toetamisele.

14 0,862 Minu koolis on dpilaste vaimse tervise toetamiseks mitmeid erinevaid
voimalusi (nt koolitervishoid, tugitegevused, noorsoo- ja huvitegevus,
karjadrindustamine, arenguvestlused).

15 0,786 Ma teen koolis todtavate tugispetsialistidega (nt dppendustaja,

tervishoiutdotja, koolipsiihholoog, eripedagoog, sotsiaaltodtaja) dpilaste

vaimse tervise toetamiseks koost6od.
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Faktorite kirjeldus ja vordlus
Tabelis 3 on esitatud faktorite koondkeskmised (M) ja standardhidlbed (SD). Kdige korgema

hinnangu andsid valimis olevad dpetajad enda rollile vaimse tervise edendajana (M=4,01).

Opetajate hinnangud oma rollile dpilaste vaimse tervise edendajana erinesid
statistiliselt oluliselt hinnangutest oma oskustele ja teadmistele Opilaste vaimse tervise
toetamisest (¢t = 3,939, df=10; p < 0,05). Hinnangud oma oskustele ja teadmistele dpilaste
vaimse tervise toetamisel erinesid aga statistiliselt oluliselt hinnangute koostdole
haridusasutuse ja tugispetsialistidega vahel (1= -2,554, df=9; p < 0,05).

Vaimse tervise alase koolituse 1dbinud dpetajad (M=4,08) ja koolitust mitte ldbinud
Opetajad (M=3,87) (tabel 3) hindasid koige kdrgemalt enda rolli dpilase vaimse tervise
edendajana. Kdige madalamalt hinnati oma oskusi ja teadmisi dpilaste vaimse tervise
toetamisel, kus koolituse ldbinud andsid hinnanguks M=3, /4 ja mitte 1dbinud M=2,87.

Koolituse ldbinud dpetajate hulgas leiti statistiliselt olulised erinevused dpetajate
hinnangute oma rollile dpilaste vaimse tervise edendajana ja hinnangute oma oskustele ja
teadmistele Opilaste vaimse tervise toetamisel vahel (¢ = 3,629, df=10; p < 0,05) ning
Opetajate hinnangute oma oskustele ja teadmistele dpilase vaimse tervise toetamisel ja
hinnangu koostd6 haridusasutuse ja tugispetsialistidega vahel (¢ = -2,412, df=9; p < 0,05).
Koolituse mitte ldbinud dpetajat vahel leiti samuti samad statistiliselt olulised erinevused
Opetajate hinnangu enda rollile dpilaste vaimse tervise edendajana ja dpetajate hinnangu oma
oskustele ja teadmistele Opilaste vaimse tervise toetamise vahel (¢ = 4,201, df=10; p < 0,05)
ning Opetajate hinnangu oma oskustele ja teadmistele dpilaste vaimse tervise toetamisel ja
hinnangu koostdole haridusasutuse ja tugispetsialistidega vahel (¢ = -2,6006, df=9; p < 0,05).

Koolituse ldbinud Opetajate ja mitte 1dbinud Spetajate vahelisel faktorite vordlusel leiti
statistiliselt oluline erinevus Opetajate hinnangute oma oskuste ja teadmiste Opilaste vaimse
tervise toetamisel vahel (z = 2,204, df=14, p < 0,05), kus koolituse labinud dpetajad hindasid

oma oskusi ja teadmisi kdrgemalt, kui vaimse tervise alast koolitust mitte ldbinud dpetajad.
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Tabel 3. Faktoreid kirjeldav statistika (valim, koolitus/mitte)

Faktorid Opetajad Koolituse Koolituse mitte
kokku Iibinud op. ldbinud op.
M (SD) M (SD) M (SD)

Opetajate hinnang enda rollile dpilaste vaimse tervise
) 4,01 (0,16) 4,08 (0,17) 3,87 (0,22)
edendajana

Opetajate hinnang oma oskustele ja teadmistele dpilaste
) ] ) 3,14 (0,07) 3,29 (0,09) 2,87 (0,07)
vaimse tervise toetamisel

Opetajate hinnang koostddle haridusasutuse ja
. o 3,74 (0,04) 3,86 (0,02) 3,54 (0,08)
tugispetsialistidega

Mirkus. Opetajad kokku (N=100), koolituse libinud &p. (N=61) , koolituse mittelibinud &p. (N=39)

Kooliastmete kirjeldus ja vordlus
Kooliastmete analiiiisi tulemustes selgunud kirjeldav statistika - faktorite koondkeskmised
(M) ja standardhilbed (SD) on ndidatud tabelis 4. I kooliastme vahel leiti statistiliselt olulised
erinevused Opetajate hinnangu enda rollile dpilaste vaimse tervise edendajana ja hinnangu
oma oskustele ja teadmistele Opilaste vaimse tervise toetamise vahel (¢ = 4,060, df=10; p <
0,05). Opetajate hinnangu enda rollile dpilaste vaimse tervise edendajana ja Opetajate
hinnangu oma oskustele ja teadmistele dpilaste vaimse tervise toetamisel statistiline oluline
erinevus oli ka II kooliastmes (¢ = 2,873, df=10, p < 0,05) ja Il kooliastmes (¢ = 4,023, df=;
p < 0,05). Gimnaasiumi astmes leiti peale Opetajate hinnangu enda rollile dpilaste vaimse
tervise edendajana ja hinnangu oma oskustele ja teadmistele dpilaste vaimse tervise toetamisel
vahel (¢ = 4,003, df=10, p < 0,05) statistiliselt oluline erinevus ka dpetajate hinnangul oma
oskustele ja teadmistele Opilaste vaimse tervise toetamisel ning hinnangu koostddle
haridusasutuse ja tugispetsialistidega vahel (¢ = -4,219, df=9; p < 0,05).

ANOVA (One-Way) dispersioonanaliiiisi tulemustest selgus, et kooliastmete

omavahelises vordlusel ei olnud iihtegi statistiliselt olulist erinevust.
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Tabel 4. Faktoreid kirjeldab statistika (kooliastmete vordlus)

Faktorid I 11| I
kooliaste kooliaste kooliaste giimn.
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

Opetajate hinnang enda rollile dpilaste vaimse tervise 4,17 3,96 4,08 3,88
edendajana (0,23) (0,09) (0,14) (0,23)
Opetajate hinnang oma oskustele ja teadmistele 3,21 3,25 3,27 2,90
Opilaste vaimse tervise toetamisel (0,16) (0,10) (0,00) (0,11)
Opetajate hinnang koostddle haridusasutuse ja 3,56 3,6 3,65 3,99
tugispetsialistidega (0,08) (0,08) (0,13) (0,20)

Mirkus. I kooliaste (N=19), Il kooliaste (N=22), III kooliaste (N=25), giimnaasium (N= 34)

Koostoo ja ressursid

Opetajad (N=100) mirkisid ressurssideks, mis neil dpilaste vaimse tervise probleemidega
tegelemisel abi vajades koolis olemas on dppejuhi (89), direktori (84), interneti (79),
kaasopetaja (77), erialase kirjanduse (61) tervishoiutdotaja (48), sotsiaalpedagoogi (44),
eripedagoogi (43), dppendustaja (36) ja koolipsiihholoogi (27). Enamus tervishoiutodtaja
(30), koolipsiihholoogi (23) ja dppendustaja(30) olemasolu dra markinud dpetajad on
giimnaasiumi dpetajad.

Kiisimuse ,,Kust voi kellelt Te tavaliselt informatsiooni ja tuge otsite, kui Teil on
opilase vaimse tervise pdrast mure?* mirkisid dpetajad (N=100) peamisteks infoallikateks
kaasOpetajat (48), dppejuhti (47), sotsiaalpedagoogi (38), eripedagoogi (34), dppendustajat
(30), internetti (27), koolipsiihholoogi (25), direktorit (22), Rajaleidja ndustamiskeskus (20),
muu kooliviline ndustaja ja erialane kirjandus (15), kohaliku omavalitsuse spetsialistid (8),

tervishoiutdotaja (7) korral.

Arutelu

Magistritod raames piistitati kiisimused ** Millised on dpetajate hinnangud enda rollile
Opilaste vaimse tervise edendajana?”, **Millised on Opetajate hinnangud oma oskustele ja
teadmistele Opilaste vaimse tervise toetamisel?"" ja **Millised on Opetajate hinnangud
koostoole haridusasutuse ja tugispetsialistidega?™

Tulemustest selgus, et kdige kdrgemalt hindasid dpetajad enda rolli dpilaste vaimse
tervise edendajana. Viljandi valla tildhariduskoolide dpetajad ja Viljandi giimnaasiumi
Opetajad mdistavad, mida vaimne tervis tdhendab, mis on selle probleemide aluseks ning

tunnevad, et nende t60 iiheks osaks on dpilaste vaimse tervise ja heaolu toetamine. Ka
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vélismaal tehtud uurimustest on selgunud, et vaimse tervise edendamisel on oma rolli
tajumine méirava tidhtsusega, rolli tajumine mdjutab Opetajate kaasatust noorte vaimse tervise
toetamisel, edendamisel, probleemide drahoidmisel ja varajasel markamisel (Mazzer &
Rickwood, 2015). Kuigi Osagiede jt (2018) aastal tehtud uurimuse tulemus {itles, et dpetajate
suhtumine on Jpilaste vaimse tervise probleemidesse pigem vilets, siis arvestades Opetajate
hinnanguid oma rollile dpilaste vaimse tervise edendajana Viljandi valla ja Viljandi
giimnaasiumi nditel on see pigem hea. Ka erinevate kooliastmete dpetajad hindasid oma rolli
Opilaste vaimse tervise edendajana koige kdrgemalt ning kooliastmete vahel olulisi erinevusi
ei olnud.

Kodige madalamalt hindasid dpetajad oma oskusi ja teadmisi dpilaste vaimse tervise
toetamisel. Koolide dpetajad on arvamusel, et neil pole viga heal tasemel ettevalmistus
toetamaks vaimse tervise probleemidega Opilasi ning nad ei tunne ennast eksternaliseeritud,
internaliseeritud ja muude vaimse tervise probleemidega Opilaste toetamisel kindlalt.
Opetajate teadmised erinevatest spetsiifilistest vaimse tervise probleemidest on tihedalt seotud
oskusega mirgata abivajavat last. Ka Papandrea ja Winefield (2011) uurimuses leiti, et
Opetajatel on ebapiisavad vaimse tervisega seonduvad teadmised, millest tulenevalt tekib neil
rohkem probleeme internaliseeritud vaimse tervise probleemide mérkamisel ja toetamisel ning
Reinke jt (2011) uurimuse tulemustest selgus, et dpetajad vajavad just rohkem teadmisi
eksternaliseeritud probleemidega laste toetamiseks ning, et neil puuduvad vajalikud
teadmised, oskused ja ressursid otsustamaks, millist vaimset tuge erinevate vaimse tervise
probleemidega lastele sobilik pakkuda oleks. Ka ,,Joint Action Mental Health and Well-
being* projektis, milles osaleb ka Eesti on sOnastatud iihe soovitusena vaimse tervise
edendamiseks ja toetamiseks koolis vaimse tervise alaste koolituste suunamine kogu
koolipersonalile (Toemets, 2016).

Danby & Hamilton (2016) on 6elnud, et osadel dpetajatel on vastumeelne arutleda
vaimse tervise ja just laste vaimse tervise teemasid, William & Cefai (2014) on 6elnud, et
Opetajad vdivad tunda ennast ebakindlana ning arvata, et vaimne tervis on tugispetsialisti
padevusala ning Frose-Germain ja Riel (2012) tdid vélja, et enamus Opetajaid arvab, et
stigmad on Opilastele vaimse tervise teenuste pakkumisel suureks takistuseks. Eelnevalt
mainitu on seotud dpetajate teadmiste ja oskustega ning nende kindlustunde suurendamisele
aitaks samuti kaasa tdiendavad teadmised erinevatest vaimse tervise probleemidest.

I-, II-, III kooliastme ja giimnaasiumi dpetajad eraldi vaadates hindasid samuti koik
grupid kdige madalamalt oma oskusi ja teadmisi Opilaste vaimse tervise toetamisel. Vaimse

tervise edendamisel on Opetajate teadmised ja oskused véga olulisel kohal ning vaimse tervise
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alased koolitused dpetajatele vajalikud. Seda kinnitab ka asjaolu, et oluline erinevus ilmnes
koolituse 1dbinud/mitteldbinud dpetajate vahel, kus koolituse ldbinud opetajad hindasid oma
teadmisi ja oskusi oluliselt kdrgemalt, kui need dpetajad, kes vaimse tervise teemalistel
koolitustel kunagi osalenud ei ole. Sama tuli vilja ka Osagiede jt (2018) uurimusest, et
Opetajad, kellel on parem vaimse tervise alane véljadpe tulevad dpilaste vaimse tervise
vajadustega paremini toime.

Olulised erinevused ilmnesid dpetajate hinnangutes enda rollile, kui dpilaste vaimse
tervise edendajate ja hinnangutes oma oskustele ja teadmistele Opilase vaimse tervise
toetamisel vahel. Saab 6elda, et dpetajad kiill arvavad, et nad peaksid dpilaste vaimse tervise
edendamisega tegelema ning tajuvad sealjuures oma rolli olulisust, kuid neil puuduvad selleks
piisavad oskused ja teadmised. Ka Askell-Williams & Cefai (2014) ldbiviidud uurimuse
tulemustest selgus, et dpetajad suhtuvad vaimse tervise edendamisesse pigem positiivselt ,
kuid enamus Opetajaid on arvamusel, et neil pole piisavad oskused ja teadmised vaimse
tervise edendamiseks. Uhe WHO (World Health Organization) laiahaardelise uuringu
tulemuseks oli, et on tarvis koolitada dpetajaid suurendamaks nende vaimse tervise
teadlikkust ning seeldbi edendada ka koolide pakutavaid vaimse tervise teenuseid (Imran et
al., 2018).

Opetajad andsid oma koostddle kooli ja tugispetsialistidega pigem keskmise hinnangu
ning oluline erinevus tekkis oskuste ja teadmiste ning koost66 hinnangute vahel. Oskuste ja
teadmiste ning koostdd vahel ilmnenud erinevust vaib selgitada sellega, et Frauenholtz jt.
(2017) 14bi viidud uurimuse tulemusena selgus, et vaimse tervise spetsialistid on 6elnud, et
just dpetajate puudulikud teadmised vaimse tervise alal on saanud tihti eduka koost6o
takistuseks ning Vostanis jt. (2012) tdid erispetsialistid vélja selle, et kommunikatsiooni
loomine ning iiksteise oskuste ja teadmiste tundmine tugispetsialisti ja dpetaja vahel on
efektiivse t66 aluseks. Norras ldbi viidud uuring leidis, et dpetajad viltisid tugispetsialistidega
koost6dd, kuna polnud kindlad nende kohustuste ja rollide osas ning ka enda rolli osas vaimse
tervise probleemidega dpilaste toetamisel (Malan et al., 2019). Seda voib antud uurimuse
pohjal kinnitada asjaolu, et laste vaimse tervise mure korral peavad dpetajad informatsiooni ja
toe allikateks kaasdpetajaid ja dppejuhte ning alles siis sotsiaalpedagoogi, eripedagoogi ja
Oppendustaja.

Opetajad mirkisid koolides olemas olevateks ressurssideks kdige enam
dppejuhi, direktori, interneti, kaasdpetaja, ja erialase kirjanduse. Uhe koostdd takistava

probleemina on vilja toodud asjaolu, et edukat koostddd ei saa toimuda, kuna koolides
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puuduvad vastavad tugispetsialistid (Papandrea & Winefield, 2011). See voib néidata, et ka
Viljandi valla iildhariduskoolide ja Viljandi giimnaasiumi hulgas voib olla sama probleem.

Kooliastmete vordluses hindasid samuti erinevate astmete dpetajad oma koostood
kooli ja tugispetsialistidega kdrgemalt, kui oma oskuseid ja teadmisi. Kooliastmete
omavahelisel vordlusel tekkis dpetajate oskuste ja teadmiste ning koostdo vahel oluline
erinevus ainult glimnaasiumiastmes Opetavatel dpetajatel, mis ilmselt tekkis asjaolul, et
giimnaasiumi dpetajatel on tugispetsialistide néol rohkem ressurssi, kui I-, II-, ja III
kooliastme Opetajatel.

Korhonen jt ( 2014) Soomes l4bi viidud uurimus tdi vélja, et kuigi risk kogeda vaimse
tervise probleeme suureneb teismeeas, esineb neid ka teistes kooliastmetes ning, et on oluline
hinnata erinevates kooliastmetes dpetavate dpetajate teadmisi ja oskusi. Antud magistritoo
pohjal vaib Gelda, et Eesti iihe piirkonna dpetajate teadmised ja oskused kiill ei erine

kooliastmeti, kuid vajavad Opetajate hinnangul tdiendamist erinevatest aspektidest vaadatuna.

To6 kitsaskohad ja praktiline vddrtus

Uhe t66 kitsaskohana toob autor vilja viiksemat valimit, kui alguses planeeritud oli. Kuna
kiesolevasse uurimusse on kaasatud ainult Viljandi maakonna tihe valla iildhariduskoolide
Opetajad ja Viljandi linna iihe kooli dpetajad, siis ei saa antud uurimusliku t66 tulemusena
teha tildistusi Eesti suhtes, ega ka Viljandi maakonna suhtes. Kui uurimusse oleks kaasatud
koikide Viljandi maakonnas olevate valdade dpetajad ja Viljandi linna dpetajad , oleks saanud
suurendada t66 usaldusvairsust ja tulemuste iildistatavust.

Kuna antud vurimus ei ole kaardistanud, et milliseid vaimse tervise edendamisega
seonduvaid koolitusi ja programme (tdenduspdhiseid programme) Eesti Opetajatele
voimaldatakse ning milliseid neist dpetajad ldbinud on vdi oma igapédevatdos kasutavad toob
t66 autor ithe soovitusena vilja seda uurida. Uks varasem uurimus toob vilja, et vaimse
tervisega tegelevad spetsialistid on oluliselt suuremal mééral mures Opilaste vaimse tervise
parast, kui dpetajad ning soovitusena toob autor vélja koolis todtavaid tugispetsialiste ja
Opetajaid vorrelda, mis aitaks kindlasti mdista erinevaid kitsaskohti Opetajate ja
tugispetsialistide vahelise koostdo osas. Veel saab ettepanekuna vilja tuua, et uurida dpetajate
hinnanguid teadmistele, oskustele ja koostdole vaimse tervise edendamisel erinevate
maakondade vahel.

Autorile teadaolevalt ei ole sarnasel teemal varem Eesti Opetajaid uuritud ning sellest
tulenevalt on t60 praktiline vairtus esialgne iilevaade iihe valla niitel. T66 andis voimaluse

kaardistada olukord Viljandi valla iildhariduskoolides ja Viljandi glimnaasiumis Opetajate
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vaimse tervise alasest teadmisest ning loodetavasti Viljandi vallale iilevaate ning mdtteid selle

kohta, kuidas vallas dpilaste vaimset tervist toetada ja selle alast koost6dd arendada.
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Opetajateni. Veel tahan tdnada Paistu Kooli direktorit Merike Kaldi, kes toetas magistritdo
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Suured tinud minu perekonnale ja lihedastele sopradele, kes toetasid mind terve

magistridpingu teekonna.

Autorsuse kinnitus

Kinnitan, et olen koostanud ise kéesoleva 16putdd ning toonud korrektselt vélja teiste autorite
ja toetajate panuse. T66 on koostatud lihtudes Tartu Ulikooli haridusteaduste instituudi

16putdd nduetest ning on kooskodlas heade akadeemiliste tavadega.

Kristlin Oja
/allkirjastatud digitaalselt/
11.01.2021



Opetajate teadmised ja oskused dpilaste vaimse tervise toetamisel 24

Kasutatud kirjandus

Aasvee, K., & Rahno, J. (2015). Eesti kooliopilaste tervisekditumise uuring. 2013/2014.
oppeaasta. Kiilastatud aadressil
https://intra.tai.ee//images/prints/documents/144776947825 HBSC 2014 kogumik.pd
f

Askell-Williams, H., & Cefai, C. (2014) Australian and Maltese teachers’ perspectives about
their capabilities for mental health promotion in school settings. Teaching and
Teacher Education 40, 61-72.

Breuer, C. A. (2016). High School Teachers' Perceptions of Mental Health and Adolescent
Depression. Dissertatsioon. Walden University.

Burton, M., Pavord, E., & Williams, B. (2014). An Introduction to Child and Adolescent
Mental Health. Children and Young People’s Mental Health (pp. 1-37). London:
SAGE.

Cane, F. E., & Oland, L. (2015). Evaluating the outcomes and implementation of a TaMHS
(Targeting Mental Health in Schools) project in four West Midlands (UK) schools
using activity theory. Educational Psychology in Practice 31(1), 1-20.

Danby, G., & Hamilton, P. (2016) Addressing the ‘elephant in the room’. The role of the
primary school practitioner in supporting children’s mental well-being. Pastoral Care
in Education, 34(2), 90-103.

Daniszewski, T. D. (2013). Teachers' Mental Health Literacy and Capacity towards Student
Mental Health. Dissertatsioon. University of Western Ontario.

Frame, L. B. (2017). Teachers  Confidence in Addressing Student Mental Health Concerns.
Dissertatsioon. Texas A&M University.

Frauenholtz, S., Mendenhall, A. N., & Moon, J. (2017). Role of School Employees’ Mental
Health Knowledge in Interdisciplinary Collaborations to Support the Academic
Success of Students Experiencing Mental Health Distress. Children & Schools, 39 (2),
71-79.

Frose-Germain, B., & Riel, R. (2012). Understanding Teachers' Perspectives on Student
Mental Health: Findings from a National Survey. Kiilastatud aadressil
https://files.eric.ed.gov/fulltext/ED544259.pdf

Haridusstatistika andmebaas. (2020). Kiilastatud aadressil www.haridussilm.ee



Opetajate teadmised ja oskused dpilaste vaimse tervise toetamisel 25

Imran, N., Rahman, A., Chaudhry, N., & Asif, A. (2018). World Health Organization “School
Mental Health Manual-based training for school teachers in Urban Lahore, Pakistan:
study protocol for a randomized controlled trial. BioMed Central, 19:290.

Jordan, K., Lutenbacher, M., & Dietrich, M. (2019). Innovative Work Behavior of Middle
School Faculty and Staff Related o Student Mental Health. The Journal of School
Nursing 20(10), 1-9.

Kidger, J., Gunnell, D., Biddle, L., Campbell, R., & Donovan, J. (2010). Part and parcel of
teaching? Secondary school staff’s views on supporting student emotional health and
well-being. Bitish Educational Research Journal, 36 (6), 919-935.

Kidger, J., Stone, T., Tilling, K., Brockman, R., Campbell, R., Ford, T., Hollingworth, W.,
King, M., Araya, R., & Gunnell, D. (2016). A pilot cluster randomised controlled trial
of a support and training intervention to improve the mental health of secondary
school teachers and students — the WISE (Wellbeing in Secondary Education) study.
BioMed Central, 16:1060.

Korhonen, M., Luoma, I., Salmelin, R. K., Helminen, M., Kaltiala-Heino, R., & Tamminen,
T. (2014). The trajectories of child’s internalizing and externalizing problems, social
competence and adolescent self-reported problems in a Finnish normal population
sample. School Psychology International 35(6), 561-579.

Kratt, D. (2016) Teachers’ perspectives on educator mental health competencies. a case
study. Dissertatsioon. Florida Gulf Coast University.

Kutcher, S., Wei, Y., Gilberds, H., Ubuguyu, O., Njau, T., Brown, A., Sabuni, N., Magiba, A.,
& Perkins, K. (2016). A school mental health literacy curriculum resource training
approach: effects on Tanzanian teachers’ mental health knowledge, stigma and help-
seeking efficacy. International Journal of Mental Health System, 10:50.

Lindo, N. A., Dillman Taylor, D., Meany-Walen, K. K., Purswell, K., Jayne, K., Gonzales, T.,
& Jones, L. (2014). Teachers as therapeutic agents: Perceptions of a school-based
mental health initiative. British Journal of Guidance & Counselling, 42(3), 284-296.

Lumiste, K. (Koost). (2011). SEYLE opilaste ja opetajate baasuuringu tulemused: vaimne
tervis ja riskikditumine. Tallinn: ERSI.

Melan, E. N., Tjomsland, H. E., Baklien, B., & Thurston, M. (2019). Helping Teachers
Support Pupils with Mental Health Problems Through Inter-professional
Collaboration: A Qualitative Study of Teachers and School Principals. Scandinavian

Journal of Educational Research 64 (3), 425-439.



Opetajate teadmised ja oskused dpilaste vaimse tervise toetamisel 26

Mazzer, K. R., & Rickwood, D. J. (2015). Teachers’ and coaches’ role perceptions for
supporting young people’s mental health: Multiple group path analyses. Australian
Journal of Psychology, 67, 10-19.

Moon, J., Williford, A., & Mendenhall, A. (2017). Educators' perceptions of youth mental
health: Implications for training and the promotion of mental health services in
schools. Children and Youth Services Review 73, 384-391.

Oja, L., Pikksoot, J., Aasvee, K., Haav, A., Kasvandik, L., Kukk, M., Kukke, K., Rahno, J.,
Saapar, M., & Vorobjov, S. (2019). Eesti kooliopilaste tervisekditumine 2017/2018.
oppeaasta uuringu raport. Kiilastatud aadressil
https://intra.tai.ee//images/prints/documents/158107216065 Eesti_kooliopilaste tervis
ekaitumine 2017 2018 uuringu_raport.pdf

Osagiede, O., Costa, S., Spaulding, A., Rose, J., Allen, K. E., Rose, M., & Apatu, E. (2018).
Teachers’ Perceptions of Student Mental Health:The Role of School-Based Mental
Health Services Delivery Model. Children & Schools 40(4), 240-248.

Papandrea, W., & Winefield, H. (2011). It’s Not Just the Squeaky Wheels That Need the Oil:
Examining Teachers’ Views on the Disparity Between Referral Rates for Students
with Internalizing Versus Externalizing Problems. School Mental Health 3, 222-235.

Pryjmachuk, S., Graham, T., Haddad, M., & Tylee, A. (2011). School nurses’ perspectives on
managing mental health problems in children and young people. Journal on Clinical
Nursing 21, 850-859.

Reinke, W. M., Stormont, M., Herman, K. C., Puri, R., & Goel, N. (2011a). Supporting
Children’s Mental Health in Schools: Teacher Perceptions of Needs, Roles, and
Barriers. School Psyhology Quartely, 26(1), 1-13.

Sotsiaalministeerium (2012) Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020. Kiilastatud aadressil
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/eesmargid ja tegevused/Tervis/2012 rta pohitekst ok 5.pdf

Sotsiaalministeerium (2015). Integreeritud teenused laste vaimse tervise toetamiseks: ennetus,
varajane mdrkamine ja oigeaegne abi. Kiilastatud aadressil
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Lapsed ja pered/Lapse oigused ja heaolu/int teenuste kontseptsioon laste
vaimse_tervise toetamiseks valmis logodega.pdf

Sotsiaalministeerium (2015). Laste vaimse tervise integreeritud teenuste kontseptsiooni

alusanaliiiis. Kiilastatud aadressil https://www.sm.ee/sites/default/files/content-



Opetajate teadmised ja oskused dpilaste vaimse tervise toetamisel 27

editors/Lapsed ja pered/Lapse oigused ja heaolu/laste vaimse tervise alusanaluus
lopparuanne pwc 13.03.2015 loplike parandustega.pdf

Stormont, M., Reinke, W., & Herman, K. (2011). Teachers’ Knowledge of Evidence-Based
Interventions and Available School Resources for Children with Emotional and
Behavioral Problems. Journal of Behavioral Education 20, 138-147.

Tdemets, T. (2016). Integreeritud teenuste kontseptsioon laste vaimse tervise toetamiseks:
ennetus, varajane mdrkamine ja oigeaegne abi. Tallinn

Vaimse tervise strateegia 2016-2025. (2016) Kiilastatud aadressil https://vatek.ee/wp-
content/uploads/2016/04/Vaimse tervise heaolu strateegia 2016-
2025 30.03.2016.pdf

Virnik, A., Sisask, M., Varnik, P., Mark, L., Vaikma, J., Rebane, K., & Mitendorf, A.
(Koost). (2015). Koolinoorte vaimne tervis. Kokkuvote-raport. Tallinn: ERSI.

Vostanis, P., O'Reilly, M., Taylor, H., Day, C., Street, C., Wolpert, M., & Edwards, R.
(2012). What can education teach child mental health services? Practitioners'
perceptions of training and joint working. Emotional and Behavioural Difficulties
17(2), 109-124.

World Health Organization (2018) Adolescent mental health in the European Region.
Kiilastatud aadressil
https://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0005/383891/adolescent-mh-fs-
eng.pdf?ua=1&fbclid=IwAR279LxYDftjXFV8meSL40rSvaCokcWITW6NI7Bbwgvr
4LrINAyubWgMjgl



Lisa 1. Ankeet

Lugupeetud opetaja,

Palun Teil tdita ankeet, milles kiisitakse Teie hinnangut oma teadmistele ja oskustele,

toetamaks vaimse tervise probleemidega dppijaid.

Ankeedis ei ole digeid ega valesid vastuseid: vastake, palun nii, nagu Teie arvate ja tunnete.
Ankeedi tditmine vOtab aega umbes 15 minutit. Vastamine on anoniiiimne ning saadud
vastuseid kasutatakse iildistatud kujul uurimistd6 raames.

Soovi korral on uurimistdo tulemustega voimalik tutvuda alates 2021. aasta veebruarist.

Sellekohasest soovist palun anda mérku allpool toodud e-mailil.
Palun vastake ankeedile nédala jooksul.

Ténan uuringus osalemise eest!

Kristlin Oja

Tartu Ulikooli haridusteaduste instituudi magistrant

email: XxXx@xxx.com



I OSA Sissejuhatavad kiisimused

1. Teie sugu
a.) naine b.) mees
2. Teie vanus .....
3. Teie toostaaz dpetajana
..... aastat
4. Teie haridustase:
keskharidus, rakenduskdrgharidus, bakalaureuse-, magistri- voi doktorikraad
5. Oppeaste, kus te peamiselt dpetate (kiisimustele vastates keskenduge valitud
kooliastmele)
I kooliaste — 1.-3. klass;
II kooliaste — 4.—6. klass;
II kooliaste — 7.-9. klass;
giimnaasium — 10.—12. klass.
6. Millised tugispetsialistid loetelust tootavad Teie koolis:
Oppendustaja, tervishoiutdotaja, koolipsithholoog, eripedagoog, sotsiaalpedagoog
7. Kas Te olete libinud kunagi koolituse, mis keskendub vaimsele tervisele ja/voi
selle edendamisele?

jah ei

I1 OSA Opetajate hinnangud

Kiisimustiku teises osas annavad Opetajad hinnangu oma oskustele eksternaliseeritud ja
internaliseeritud vaimse tervise probleemidega dppijate toetamisel.

Eksternaliseeritud probleemideks nimetatakse viljapoole (tavaliselt teiste inimeste poole)
suunatud kaitumisraskusi, mis holmavad teiste hulgas ka nt agressiivsust ja tiliaktiivsust (nt
aktiivsus- ja tdhelepanuhdire, tdrges-trotslik kditumine).

Internaliseeritud probleemid viitavad raskustele "'indiviidis endas™ ja sellepdrast on nad pigem
suunatud inimese enda poole (nt depressioon, sotsiaalne eemaldumine, drevus ning

somaatilised/fiiiisilised kaebused).



Palun vastake véidetele kasutades Likerti skaalat, kus ,,1* néitab viitega tiielikku

mittendustumist ja hinnang ,,5* viitega absoluutset ndustumist.

1 | Moistan, mis on vaimne tervis. 1 {2

2 | Mdistan erinevaid neurobioloogilisi (keha biokeemia), geneetilisi, |1 |2
psiihholoogilisi ja sotsiaalseid tegureid, mis vdivad olla vaimse

tervise probleemide pdhjuseks.

3 | Minu t66 tiheks osaks on dpilaste vaimse tervise ja heaolu 1 [2
toetamine.

4 | Mul on oluline roll vaimse tervise probleemidega dpilaste 1 [2
abistamisel.

5 | Ma tunnen, et mul on piisav ettevalmistus, toetamaks vaimse 1|2

tervise probleemidega Opilasi.

6 | Tunnen ennast kindlalt, rdékides laste ja noortega nende vaimsest 1 [2

tervisest.

7 | Tunnen, et oskan méirgata Jdpilasi, kellel on eksternaliseeritud 1|2
probleemidele viitavaid tunnuseid (nt aktiivsus- ja tdhelepanuhdire,

torges-trotslik kéditumishdire).

8 | Tunnen ennast kindlalt, toetades eksternaliseeritud probleemidega |1 |2

Opilasi.

9 | Tunnen, et oskan mérgata Opilasi, kellel on internaliseeritud vaimse | 1 |2

tervise hdire (nt drevus, depressioon).

10 | Tunnen ennast kindlalt, toetades internaliseeritud probleemidega 1 ]2

Opilasi.

11 | Oskan éra tunda oOpilasi, kellel on muid vaimse tervise probleeme 1 [2

(nt s6Omishdire, sdltuvushiire, tahtlik enesevigastamine).




12

Tunnen ennast kindlalt, toetades dpilasi, kellel on muid vaimse
tervise probleeme (nt s6omishéire, sdltuvushdire, tahtlik

enesevigastamine).

13

Minu koolis pdoratakse piisavalt tdhelepanu dpilaste vaimse tervise

toetamisele.

14

Minu koolis on dpilaste vaimse tervise toetamiseks mitmeid
erinevaid vOimalusi (nt koolitervishoid, tugitegevused, noorsoo- ja

huvitegevus, karjaarindustamine, arenguvestlused).

15

Ma teen koolist tootavate tugispetsialistidega (nt dppendustaja,
tervishoiutdotja, koolipsiihholoog, eripedagoog, sotsiaaltodtaja)

Opilaste vaimse tervise toetamiseks koostood.

16

Palun markige, millised jargmistest ressurssidest on Teile koolis
saadaval, kui vajate abi Opilaste vaimse tervisega seotud
probleemidega tegelemisel.

- Oppendustaja

tervishoiutdotaja

- koolipsiihholoog

- eripedagoog

- sotsiaalpedagoog

- kaasOpetaja

- Oppejuht

- direktor

- internet (nt google, peaasi.ee, lahendus.net)

- erialane kirjandus




17

Kust voi kellelt Te tavaliselt informatsiooni ja tuge otsite, kui Teil
on Opilase vaimse tervise parast mure? Palun mérkige jdrgnevast

loetelust 3 peamist infoallikat.

- Oppendustaja

- tervishoiutdotaja

- koolipsiihholoog

- eripedagoog

- sotsiaalpedagoog

- kaasoOpetaja

- Oppejuht

- direktor

- kohaliku omavalitsuse valdkonna spetsialistid (haridus-,
sotsiaal-, noorsootdo spetsialist)

- Rajaleidja ndustamiskeskus

- muu koolivéline ndustaja

- internet

- erialane kirjandus




Lisa 2. Opetajate vaimse tervise edendamise teadmiste ja oskuste faktormudel

Tunnuse nimetus Kommunaliteet Faktor
1 2 3
M@gistan, mis on vaimne tervis. 0,574 0,705
Maistan erinevaid neurobioloogilisi (keha 0,622 0,530

biokeemia), geneetilisi, psiihholoogilisi ja
sotsiaalseid tegureid, mis vdivad olla vaimse tervise
probleemide pohjuseks.

Minu t66 tiheks osaks on dpilaste vaimse tervise ja 0,785 0,823
heaolu toetamine.
Mul on oluline roll vaimse tervise probleemidega 0,604 0,730
Opilaste abistamisel.
Ma tunnen, et mul on piisav ettevalmistus, toetamaks 0,699 0,727
vaimse tervise probleemidega pilasi.
Tunnen ennast kindlalt, rédékides laste ja noortega 0,688 0,737
nende vaimsest tervisest.
Tunnen, et oskan mérgata dpilasi, kellel on 0,495 0,581
eksternaliseeritud probleemidele viitavaid tunnuseid
(nt aktiivsus- ja tdhelepanuhdire, torges-trotslik
kaitumishéire).

Tunnen ennast kindlalt, toetades eksternaliseeritud 0,673 0,784
probleemidega dpilasi.
Tunnen, et oskan mérgata dpilasi, kellel on 0,565 0,687
internaliseeritud vaimse tervise hiire (nt drevus,
depressioon).

Tunnen ennast kindlalt, toetades internaliseeritud 0,760 0,852
probleemidega dpilasi.
Oskan é&ra tunda dpilasi, kellel on muid vaimse 0,612 0,718
tervise probleeme (nt s6dmishdire, sdltuvushéire,
tahtlik enesevigastamine).

Tunnen ennast kindlalt, toetades pilasi, kellel on 0,726 0,848
muid vaimse tervise probleeme (nt s6omishdire,
soltuvushiire, tahtlik enesevigastamine).

Minu koolis pooratakse piisavalt tdhelepanu dpilaste 0,697 0,818

vaimse tervise toetamisele.




Minu koolis on dpilaste vaimse tervise toetamiseks 0,746
mitmeid erinevaid voimalusi (nt koolitervishoid,
tugitegevused, noorsoo- ja huvitegevus,

karjadrindustamine, arenguvestlused).

Ma teen koolis todtavate tugispetsialistidega (nt 0,641
Oppendustaja, tervishoiutdotja, koolipsiihholoog,
eripedagoog, sotsiaaltdotaja) dpilaste vaimse tervise

toetamiseks koosto6d.

0,862

0,786

Kirjeldusvdime (Variance explained %)

Reliaablus (Cronbach’s Alpha)

13,97

0,77

44,03

0,92

7,90

0,78
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