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LUHIKOKKUVOTE

Kéesoleva magistritod eesmérgiks on vilja selgitada seosed Opetajate vaimse tervise,
koolikeskkondades rakendatavate vaimset tervist toetavate meetmete ja Opetajate psithholoogilise
tervisealase voimestatuse vahel.

Magistritod koosneb neljast osast: teoreetiline llevaade, empiiriline uurimus, tulemused ning
arutelu ja jareldused. Teoreetilises osas antakse Ulevaade vaimse tervise kontseptsioonist ning selle
seostest t60 ja tookeskkonnaga. Lisaks kirjeldadakse Opetajaameti ja koolikeskkondadega seotud
tegureid vaimse tervise ja t60 kontekstis. Teooria osas annab autor levaate ka psiihholoogilisest
tervisealasest vOimestatusest ning selle seostest tervisega.

Empiirilise osa teostamiseks kasutati kvantitatiivset uuringumeetodit ning viidi l&bi kiisitlus Eesti
hariduslike erivajadustega Opilaste koolide dpetajate seas. Kiisimustik koosnes neljast osast ning
uuris psiihhosotsiaalse tookeskkonnaga seotud tegureid, dpetajate hinnangut enda vaimse tervise
niitajatele, tervisealase voOimestatuse taset ja demograafilisi andmeid (vanus, sugu, staaz).
Tookeskkonnaga seotud viited koostas autor tuginedes teoreetilistele ldhtekohtadele. Vaimse
tervise niitajaid uuriti David Goldbergi 1972. a loodud kiisimustikuga GHQ-12, mis pohineb
enesehindamisel ning kaardistab tavaliste tervislike funktsioonide tditmist ja uute distressile
viitavate ndhtuste ilmnemist. Voimestatuse uurimiseks kasutati Menoni (2002) psiihholoogilise
tervisealase voimestatuse kiisimustikku.

Uuringu tulemused niitavad, et Opetajate vaimsele tervisele on jitkuvalt oluline tdhelepanu
poorata. Selgusid dpetajate hinnangud heaolu toetamise praktikatele koolikeskkondades, millest
jareldus, et iildjoontes tookeskkonnad toetavad dpetajate vaimset tervist. Seosed heaolu toetamise
praktikate ja vaimse tervise vahel viitavad tervikliku ldhenemise vajadusele, kuid esile kerkis kolm
olulisemat valdkonda: organisatsioonikultuur, to6ga seotud tegurite juhtimine ja psiihholoogiline
turvatunne. Tulemused néitasid ka seoseid vaimse tervise ja psiihholoogilise tervisealase
vOimestatuse ning tookeskkonnategurite ja voimestatuse vahel. Vilja tulid ndrgad seosed, mille
pohjal hoiduti rangete jarelduste tegemisest, kuid seoste leidmine annab indikatsiooni edaspidiseks
uurimiseks.

Koolidele tehti ettepanekud vaimse tervise toetamiseks tdokeskkonnas, mis keskendusid eelkdige
organisatsioonikultuurile, juhtimistegevustele ja psiihholoogilise turvatunde tagamisele
koolikeskkonnas.

Votmesonad: vaimne tervis, psiihhosotsiaalne téokeskkond, vaimse tervise edendamine,
pstihholoogiline tervisealane voimestatus



SISSEJUHATUS

Nii koolides kui ka Uhiskonnas laiemalt on aastaid olnud teemaks Gpetajate puudus, olemasolevate
Opetajate labipdlemine ja haridussektorist véljavoolamine. Haridusvaldkonna arengukavas 2021-
2035 on kitsaskohtadena margitud kvalifitseeritud Opetajate jarelkasvu puudust ning alustavate
Opetajate ametist lahkumist (HTM, 2021). Opetajaks ei asu dppima piisavalt inimesi, et katta
pedagoogide vajadus tulevikus. Samuti on tahtis asjaolu, et paljud dpetajakoolituse I6petanud ei
alusta t06d Opetajana. Juba praegu on konkurssidel dpetajate vabadele ametikohtadele kandidaate
vahe ning suurest tookoormusest ja pingest tingitud labipdlemine vo6ib sageli kaasa tuua
Opetajaametist loobumise, eriti alustavate dpetajate seas. (Mets, Viia, 2018) Eesti Opetajate seas
labi viidud uuringu tulemused néitavad, et emotsionaalne kurnatus on (ks teguritest, mis voib
pdhjustada Gpetajate lahkumist toolt (Saks et al., 2021). Opetajate heaolu mdjutab igapievaselt ka
Opilasi. On leitud, et mérgatav tookoormuse tous COVID-19 pandeemia ajal halvendas Gpetajate
uldist heaolu ning mdjutas Opetamisega seotud otsuseid. Pedagoogiliste otsuste tegemisel ei
arvestatud enam nii palju Opilaste arengu kui iseenda heaolu sailitamisega. (Lepp et al., 2021)
Opetajad, kes on koolikeskkonnaga rahul ja kelle heaolu on kdrge, mérkavad enam ja on valmis

aitama vaimse tervise probleemidega Opilasi (Sisask et al., 2014).

2018. aastal OECD-riikides l&bi viidud rahvusvahelises Opetajate ja Gppijate uuringus (TALIS)
uuringus markis 18% Eesti dpetajatest, et nad kogevad t66l palju stressi, mis on vérdne OECD
riikide keskmise tulemusega. Oluline on vélja tuua, et stressi kogevad 6petajad soovivad kaks kuni

kolm korda suurema téendosusega ametist lahkuda. (OECD, 2020, Ik 2-3)

Tooalast l1abipblemist on seostatud erinevate vaimse tervise probleemidega, nagu depressioon,
arevus, unehdired ja halvenenud malu (Salvagioni et al., 2017, Papathanasiou, 2015, Peterson et
al., 2007). Kehvemat heaolu ja depressiivseid simptomeid esineb enam Opetajate hulgas, kes
tajuvad t60d stressirohkena, kellel on madal t66rahulolu, kes on t61t palju puudunud. Kannatavad
ka need, kelle puhul esineb presentismi ja kes tunnetavad, et neil puudub stressiolukordades
kolleegide toetus. (Kidger et al., 2015) To6ga seotud riskitegurid, millel on seos vaimse tervise
probleemide esinemissageduse suurenemisega, on jargmised: kérged ndudmised, madal kontroll,

madal sotsiaalne toetus tookohal, madal organisatsioonilise digluse tase, organisatsioonilised
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muutused, ebakindlus tookoha suhtes, ajutise tOGtamise staatus, ebatUlpilised to6tunnid,
kiusamine ja rollistress (Harvey et al., 2017).

Opetajate vaimse tervise seisund ei s6ltu ainult td6ga seotud riskiteguritest, vaid on seotud ka
individuaalsete isiksuseomaduste, hoiakute ja toimetulekustiilidega — inimese individuaalsed
tegurid ja t06ga seotud riskitegurid mdjuvad omavahel vastastikku (Ibid.). Vaimse tervise
toetamine eeldab nii tookoha kujundamist, et see vastaks tooOtaja digustatud ootustele ja
suutlikkusele, kui ka to6taja suutlikkuse tostmist (Cherry et al. 2006). Vaimse tervise hdirete
arahoidmisel on oluline roll erinevate toetusmeetmete testimisel ja rakendamisel (Agyapong et al.,
2022).

Haridusvaldkonna arengukava (ihe aluspéhimdttena on valja toodud inimeste turvalisus ja heaolu
ning sellega seotud eesmérgid ja tegevused on suunatud vaimselt ja fldsiliselt tervisliku keskkonna
loomisele, heaolu toetava organisatsioonikultuuri edendamisele ning koolirddmu vaartustamisele
(HTM 2021).

Koolid jariik rakendavad erinevaid meetmeid, et dpetajate vaimset tervist hoida. Sellised meetmed
hdlmavad nii asutuste pakutavaid vaimse tervise tdstmise praktikaid kui ka riiklikul tasandil
pakutavaid teenuseid. Mdjususe seisukohalt on oluline, et inimesed oleksid erinevatest
vOimalustest teadlikud ja kasutaksid neid, panustaksid enda (vaimse)tervise hoidmisse ning

tegeleksid enda vaimse tervise probleemide ravimisega.

Inimese kontrollitaju tervist puudutavate otsuste tegemisel on seletatud tervisealase v@imestatuse
kontseptsiooniga. Inimese tervisealane voOimestatus on subjektiivne v@imu, kontrolli ja
enesehinnangu taju, mis paneb inimese vaartustama autonoomiat ning seeldbi tundma huvi ja soovi

olla osaline enda tervisealastes kiisimustes. (Schulz, Nakamoto, 2013)

Riik ja asutused saavad erinevaid vdimalusi vélja to6tada ja pakkuda, kuid igapéevaselt tegeleb
enda tervise juhtimisega inimene ise ja see eeldab tervisealastes klsimustes teatud vastutuse
tajumist. Oluline on uurida erinevaid tegureid ja néhtuseid, mis vBivad soodustada voi takistada
vaimse tervise probleemide ennetamist, slivenemist ja nendega tegelemist. Seoste uurimine
Opetajate vaimse tervise, vaimse tervise toetamise meetmete ja psiihholoogilise tervisealase
vOimestatuse vahel v6ib anda téiendavaid teadmisi, mida on vGimalik kasutada vaimse tervise

toetamise terviklike lahenduste disainimisel.



Ké&esoleva uuringu eesmark on valja selgitada seosed Opetajate vaimse tervise, koolikeskkondades
rakendatavate vaimset tervist toetavate meetmete ja Opetajate psiihholoogilise tervisealase

vBimestatuse vahel.
Teema uurimiseks pustitas autor jargnevad uurimiskisimused:

1. Milline on dpetajate hinnang oma vaimse tervise seisundile ning millised on erisused
sOltuvalt staazist, vanusest, soost?

2. Milline on Opetajate psiihholoogilise tervisealase vdimestatuse tase ning millised on
erisused sOltuvalt staazist, vanusest, soost?

3. Kas ja millised on seosed Opetajate tervisealase vdimestatuse ja vaimse tervise vahel?

4. Missuguseid vaimse tervise toetamise meetmeid koolides rakendatakse ning kas ja kuidas

on need seotud dpetajate vaimse tervise ja psuhholoogilise tervisealase v8imestatusega?

Uuringu eesmargi saavutamiseks kasutas t60 autor kvantitatiivset meetodit ning viis labi kisitluse
Eesti hariduslike erivajadustega (HEV) Opilaste koolide dpetajate seas. Kusimustik koosnes neljast
osast ning sellega uuriti vaimse tervisega seotud t0okeskkonnategureid, dpetajate vaimset tervist,
psihholoogilist tervisealast v@imestatust ja demograafilisi andmeid. Vaimse tervise ja
pstihholoogilise tervisealase vdimestatuse kiisimused pdhinesid varem valja tootatud kisimustikel.

Uuringu valim moodustati kdikse valimi meetodil ning uuringu kisimustikule vastas 165 Opetajat.

Magistritod koosneb neljast osast: teoreetiline Ulevaade, empiiriline uurimus, tulemused ning
jareldused ja ettepanekud. Teoreetilises osas antakse esiteks (levaade vaimse tervise
kontseptsioonist, selle seostest toédga ja tookeskkonnaga ning vaimse tervise toetamise
vOimalustest tookohas. Teiseks defineeritakse vdimestatuse mdiste ning antakse Ulevaade
pstihholoogilise tervisealase vdimestatuse kontseptsioonist ja seostest tervisega. Empiirilise
uurimuse peatlkis kirjeldatakse pdhjalikumalt uuringu valimit ning uuringu ja andmeanal(usi
metoodikat. Tulemuste osas esitatakse andmeanaltitisi tulemused uurimiskusimuste kaupa.
Jarelduste ja ettepanekute osas vastab t60 autor uurimiskusimustele ning teeb ettepanekud, mida

koolidel on vdimalik rakendada vaimset tervist toetava keskkonna ja kultuuri kujundamisel.



1. TEOREETILINE ULEVAADE

1.1. Vaimne tervis ja selle seosed to6elu ning dpetajatodga

Vaimset tervist peetakse tervise lahutamatuks osaks ja see on oluline kdikide inimeste jaoks lle
maailma. Oluline on luua keskkondi, mis edendavad head vaimset tervist ning kaitsta inimesi,

kelle vaimne tervis on ohus. (Patel et al., 2018)

Vaimse tervise probleemid on 21. sajandil saanud paljudes riikides suurimateks
todtervishoiuprobleemideks ning pdhjustavad varreldes teiste riskiteguritega ronkem todvadimetust
(Kuokkanen et al., 2020). Euroopa Liidu ja Euroopa Vabakaubanduse Assotsiatsiooni riikide seas
on Eurostati andmetel té0ga seotud probleemide hulgas teisel kohal stressi, depressiooni voi
arevusega seotud probleemid, mida on maininud kokku 1,9% inimestest vanuses 15-64 aastat.
(Eurostat, 2021)

Vaimse tervise probleemidega seotud kulud on tohutud ning see rbéhutab vajadust pingutada
vaimse tervise hdirete ennetamise nimel. Halb vaimne tervis mjutab inimese t66vdimet ning
jéudlust. Tédandjate kulud on seotud t66lt puudumiste ja madalama tdoviljakusega. Riigitasandi
kulud sotsiaalkindlustushivitiste maksmise ning Uldise negatiivse mdjuga tooturule. (OECD,
2018) On ametikohti, mille puhul esineb vaimse tervise probleeme sagedamini, nende hulka
kuuluvad ka dpetajad (Johnson et al., 2005, Cherry et al., 2006, Stansfeld et al., 2011).

Tdotajate tervisele tuleb laheneda terviklikult ja strateegiliselt, pidades silmas seda, et tervis on
midagi enamat kui haiguse puudumine. Vaimse tervise kontekstis on ainult tootlikkusele,
efektiivsusele ja sooritusele keskendumine lihiajalise mdjuga. (Tetrick, Peiro, 2012, lk 1228-
1229).

1.1.1. Vaimse tervise kontseptsioon

Vaimse tervise kontseptsioon on lai ja keerukas, selle mdistmist mdjutavad erinevate teadusharude
ja valdkondade panused ning kultuuriline kontekst. Kolm domineerivat teoreetilist
alusraamistikku vaimse tervise defineerimisel on jargmised: vaimne tervis kui haiguse puudumine,
vaimne tervis kui positiivne vaimne tervis (heaolu) ja vaimne tervis kui sisemine tasakaaluseisund.

(Coronel-Santos, Rodriguez-Macias, 2022)



Maailma Terviseorganisatsioon (WHOQO) on vaimset tervist defineerinud kui vaimse heaolu
seisundit, mis vGimaldab inimestel toime tulla elu pingetega ning realiseerida oma vdimeid.
(WHO, 2022)

Vaimne tervis on sisemine ressurss, mida mdjutavad inimese elukaare jooksul dinaamiliselt
erinevad tegurid, mis vOivad vaimset tervist kaitsta voi kahjustada (WHO, 2022, Patel et al., 2018).
Kaitse- ja riskitegurid jagunevad individuaalseteks, pere- vOi kogukonnaga seotud teguriteks ja
keskkonnateguriteks. (WHO, 2022.)

Vaimne tervis mdjutab meie motlemist, tundeid ja kditumist ning on Glioluline nii inimese isikliku
kui ka kogukonna ja majanduskeskkonna arengu jaoks. Tdendolisemalt on madalam nende
inimeste heaolu, kellel esineb vaimse tervise hdireid, kuid vaimne tervis ei ole binaarne seisund,

kus inimene on kas vaimselt terve v3i vaimselt haige. (Ibid.).

Euroopa Komisjoni (EC) vaimse tervise aruanne (2004) ning Lahtinen et al. (1999), kes koondasid
vaimse tervise edendamise raamistiku loomiseks kesksed mdisted, eristavad vaimse tervise puhul

positiivset ja negatiivset dimensiooni.

Positiivne vaimne tervis on inimese v6ime Umbritsevat tajuda ja mdista, sellega suhestuda ning
vajadusel muuta. Vaimse tervise positiivne dimensioon viitab heaolule ning raskustega
toimetulekuvdimele (EC, 2004). Vaimse tervise negatiivset dimensiooni vOib iseloomustada
normaalse igapdevase elu osana kogetav (di)stress, mis avaldub motivatsioonipuuduse,
keskendumisraskuste vdi pideva muretsemisena (Lahtinen et al., 1999). Samuti vaimsed héired,
mida WHO (2022) defineerib kui Kliiniliselt olulist héiret tunnetuses, emotsionaalses
regulatsioonis voi kaitumises. Vaimse tervise negatiivse dimensiooni alla kuuluvad ka
pstihikahdireid, kuid psihhiaatrilise diagnoosi puhul on sumptomite kestus, raskusaste ja
igapédevaelu héiritus tavaliselt seotud kas esmatasandi hoolduse voi psiihhiaatrilise abi vajadusega.
(EC, 2004)

Galderisi et al. (2015) on kritiseerinud WHO vaimse tervise definitsiooni, tuues vélja, et see on
liigselt keskendunud heaolule ning ei peegelda piisavalt inimese reaalset elukogemust. Galderisi
et al. (2015) margivad, et defineerides positiivseid tundeid, positiivset toimetulekut ja heaolu
vaimse tervise vOtmeteguritena, vOib tekkida vaaritimdistmine justkui negatiivseid emotsioone

kogev inimene ei vOiks olla hea vaimse tervisega.



Coronel-Santos ja Rodriguez-Macias (2022) on pakkunud valja vaimse tervise definitsiooni ja
mudeli, mis peegeldab erinevate teadusharude késitlusi ning lahtub enamlevinud vaimse tervise
kontseptsioonidest. Nad on koostanud stistemaatilise llevaate vaimse tervise kasitlustest, et leida
lingad ja Gihisosa ning luua terviklik vaimse tervise definitsioon. Nad defineerivad vaimset tervist
kui sisemist enese eest hoolitsemise (self-care) ja tasakaalu saavutamise protsessi, mille kaigus
pluab inimene saavutada optimaalset heaoluseisundit, mis pdhineb universaalsetel vaartustel ja on

seotud nii inimese sisemiste kui ka valiste teguritega.

Oma definitsiooni vaartusena toovad Coronel-Santos ja Rodriguez-Macias (2022) vilja selle, et
nad ei keskendu téielikule heaolule vaid sisemise tasakaalu saavutamise protsessile. Nad on
markinud enda definitsiooni tuumana enese eest hoolitsemise, mis réhutab vajadust véimestada
inimesi ise enda vaimse tervise probleemidega toime tulema. Tuuakse viélja kaks tasandit:

isiksusesisene ja inimestevaheline, mille koostoimes saab vaimne tervis tahenduse.

Kokkuvotvalt vdib Gelda, et sbltuvalt valdkonnast saab vaimset tervist vaadelda ning defineerida
lahtuvalt erinevatest vaatepunktidest, kuid ndustumine on selles osas, et vaimne tervis on inimese
jaoks oluline ressurss, mis maérab heaolu ja normaalse funktsioneerimise. Hea vaimne tervis ei
ole oluline ainult indiviidi tasandil, vaid omab téhtsust laiemalt, mdjutades perekondi, kogukondi,

organisatsioone ning uhiskonda ja majandust.

1.1.2. Vaimse tervise seosed téoga

Taiskasvanud inimene veedab suure osa oma ajast tdokeskkonnas, mis muudab t66 aktuaalseks ka
vaimse tervise seisukohalt. TO6ga seotud stressi negatiivset moju inimese tervisele ja heaolule on
palju uuritud ning selgitatud erinevate teooriate ja mudelitega. Jargnevalt annab t60 autor ulevaate

nendest lahtekohtadest, mis on olulised konkreetse uuringu kontekstis.

Tootajate heaolu mojutavad kodik tookeskkonnategurid, kuid psiiitholoogilises kontekstis on
olulised eelkdige kolm omavahel seotud néhtust: 1) afektiivne reaktsioon (nt emotsioonid,
meeleolu, psiihholoogilised siimptomid); 2) tunnetused (nt hoiakud, taju, otsustusvdime) ja 3)
kditumine (nt tohusus, t60lt puudumine, motivatsioon). Psiihholoogilist todkeskkonda
kirjeldatakse kui nende todkeskkonna tegurite kogumit, mis mdjutab todtaja emotsioone,

motlemist ja kditumist. (Briner, 2000)

Inimese ja tookeskkonnategurite vaheline negatiivne koostoime vdib pdhjustada emotsionaalseid

haireid, kaitumisprobleeme ning fldsilise enesetunde halvenemist, suurendades vaimsete ja
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fiiisiliste haiguste tekkimise riski (ILO, 1986, Ik 3-4). Uks peamisi mehhanisme, mille abil on
plutud mdista tookeskkonna negatiivset moju tootaja tervisele, on td6ga seotud stress (Tetrick,
Peiro, 2012, Ik 1235).

Lazarus’e ja Folkman’i (1984) jargi tekib psihholoogiline stress, kui inimene hindab, et
keskkonnaga seotud tegurid Gletavad toimetulekuressursse ning ohustavad seetdttu inimese
heaolu. See, mis erinevatel inimestel stressi pohjustab, on seotud kahe protsessiga: kognitiivne
hindamine ja toimetulek. Kognitiivne hinnang olukorrale méarab selle, miks ja mil madral
konkreetne situatsioon stressi tekitab. Toimetulekuprotsessi kaudu juhib inimene stressoreid ja
nende tekitatud emotsioone. Lazarus’e ja Folkman’i (1984) stressi definitsioon rohutab inimese ja
keskkonna suhet, mis votab arvesse Uhelt poolt inimese omadusi ja teiselt poolt keskkonnast

tuleneva stindmuse olemust. (1k 19-21)

Rahvusvaheline Tddorganisatsioon (ILO), WHO ja Euroopa Komisjon (EC) késitlevad stressi
sarnaselt Lazaruse ja Folkmani definitsioonile ning nende jargi méaravad t60ga seotud stressi t06
sisu, tookorraldus, tookeskkond ja toosuhted. Toostress tekib siis, kui tddga seotud ndudmised
uletavad tootaja voimeid ja ressursse vOi kui tootajal puuduvad teadmised ja oskused nbudmistega
toimetulemiseks (ILO, 2016, WHO, 2003, EC, 2011). Toostressiga vivad kaasneda nii fldsilised,
pstihholoogilised kui ka sotsiaalsed kaebused. Stress ise ei ole haigus, aga selle kogemine pika aja
jooksul voib tervisehdireid pdhjustada. (EC, 2011) Optimaalse stressi kogemine on tavaparane
enamike Ulesannete puhul ning stressi m&ju inimesele séltub inimese individuaalsest reaktsioonist
(ILO, 2016, Furnham 2005, Ik 384-385). On leitud, et stress mdjutab seda, kuidas inimene tunneb,
motleb ja kaitub ning vbib muuta inimese fusioloogilisi funktsioone. Enamasti on tegemist
kergemate hdiretega, mis on tmberpdc6ratavad, kuid vdivad siiski elukvaliteeti kahjustada. (Cox
et al., 2000, Ik 16) Pidev stressi kogemine v@ib kaasa tuua kurnatuse, labip8lemise, arevuse ja
depressiooni ning sudame-veresoonkonna, luu- ja lihaskonna haigused. Lisaks vdib stress

pdhjustada negatiivset toimetulekukaitumist, mis kahjustab otseselt inimese tervist. (ILO, 2016)

Tookeskkonna, sisu, organisatsiooniliste tingimuste ning tootajate suutlikkuse, vajaduste ja
isiklike kaalutluste vastastikmdjus tema tervist, tulemusi ja rahulolu mdéjutavaid tegureid
nimetatakse psihhosostsiaalseteks tookeskkonna teguriteks (ILO, 1986). Negatiivse moju
kontekstis radgitakse pstihhosotsiaalsetest ohuteguritest, mida on defineeritud kui tddkorralduse ja
juhtimise aspekte ning nende sotsiaalset ja keskkonnaalast konteksti, mis vdivad pdhjustada
pstihholoogilist, sotsiaalset voi fllsilist kahju (Cox et al., 2000, 1k 14).
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Tabel 1. Psiihhosotsiaalsed téokeskonnategurid

Tookeskkonna tegur

Kahjustava dimensiooni
kirjeldus

TOO KONTEKST

OPETAJA TOO KONTEKSTIS

Organisatsiooni
funktsioneerimine ja
kultuur

Mittetoetav kultuur; halb
keskkond, mis ei soosi
probleemide lahendamist ja
arengut; halb
kommunikatsioon; puuduvad
eesmaérgid

Kooli juhtimisstiil kujundab kooli
tlelldise tookliima ja see on seotud
Opetajate heaoluga. Heaolu mojutab
positiivselt juhtimisstiil, mis keskendub
Uhiste eesmarkide seadmisele,
kaasamisele ja aktsepteerib erinevaid
vaateid. (Heidmets, Liik, 2014)
Opetajaid kaitsevad labipdlemise ja stressi
eest kolleegide toetus ja headsuhted, mis
suurendavad Opetajate kuuluvustunnet
(Bottiani et al., 2019).

Roll

Liiga suur vastutus,
rollikonflikt, rolli ebaselgus

Opetajatodd peetakse emotsionaalselt
raskeks, sest see eeldab dpilastega silmast
silma tootamist. Lisaks kaasneb teatud
vastutus seoses Opilaste tulemustega.
(Stansfeld et al., 2011; Johnson et al.,
2005)

Vdimalus mojutada laste ja noorte arengut
on Opetajatdéd motiveeriv aspekt (Taimalu
etal., 2019, 1k 68).

Karjaar ja areng

Ebakindlus karjaari voi t60
olemasolu osas; madal palk;
madala sotsiaalse vaartusega
t60; karjaéari seisak

Stabiilsus ja kindlus tédga hdivatuse osas
on uks olulisemaid tegureid dpetajate
hoidmisel (Saks et al., 2021, Taimalu et
al., 2019, Ik 68). Tahtajaliste lepingutega
tootavad Opetajad hindavad madalamalt
enda enesetdhusust (OECD, 2020, Ik 2).
Ainult 26,4% Eesti Opetajatest arvab, et
Opetajaamet on Uhiskonnas vaartustatud
(Ibid.).

Kontroll

Puudub kontroll enda t60 Ule,
madal otsustusBigus enda t6o
osas; tOotajat ei kaasata
otsuste tegemisse

Opetajate autonoomia on otseselt seotud
Opetajate labipblemise ja tdorahuloluga.
Selleks, et dpetajad saaksid muutuvatele
oludele ja dpilaste muutuvatele
vajadustele adekvaatselt reageerida, on
oluline tagada Gpetajatele autonoomia.
(Skaalvik, Skaalvik, 2009)

Inimestevahelised
suhted toéokohas

Sotsiaalne voi fliusiline
eraldatus, halvad suhted
juhtidega, inimestevahelised
konfliktid voi végivald,
sotsiaalse toe puudumine

Stressi voib tekitada: pidev vajadus tunnis
korda hoida, vanemate t8statatud
probleemide lahendamine (Caroll et al.,
2021), ettearvamatus Opilaste kditumise
osas (Stansfeld et al., 2011), vajadus
sdilitada rahu ja kontroll, olenemata
Opilaste kaitumisest (Johnson et al.,
2005).

TGO ja eraelu
dhildamine

Vastuolulised ndudmised
t66l ja kodus; madal
sotsiaalne ja praktiline toetus
eraelus; mitu tdokohta

Opetajaamet vdimaldab teatud
paindlikkust ning pikemat puhkust ning
on seet6ttu thildatav eraeluga (Taimalu et
al., 2019, Ik 68). Seadusega ettenghtud
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Opetajate to0aeg nadalas taiskoormuse
puhul on 35 tundi, kuid Gpetajad on valja
toonud, et praktikas ulatub see 40-45
tunnini (Stefenhagena et al., 2022).

TOO SIsU

Too(Ulesannete) disain

Varieeruvuse puudumine vdi
vaga liuhikesed tootsuklid;
liigselt killustunud voi
tahenduseta t60; suur
ebakindlus; oskuste
alakasutus

Erineva tausta ja tasemega @pilased samas
klassis ning dpilased, kes vajavad
Oppetd0s véga erinevat l&henemist vdivad
olla stressoriteks (Caroll et al., 2021)

Tookeskkond ja -
vahendid

Probleemid tédvahendite ja -
ruumide olemasolu,
toimimise ja hooldamisega.

Tehnoloogiast pohjustatud stress on
Opetajaameti puhul muutumas aina
suuremaks murekohaks (Rey-Merchén et
al., 2022).

Opetajates tekitab stressi kehv
tehnoloogiline infrastruktuur ja korralike
koolituste puudumine selles osas, kuidas
klassiruumis tehnoloogiat tdhusalt
kasutada (Caroll et al., 2021, Rey-
Merchan et al., 2022).

Tookoormus/tdtempo

Véhene kontroll tootempo
uUle; t60 Ule- vdi alakoormus;
kiire todtempo vOi ajasurve

Suur tdékoormus ja suurenev
administratiivse t66 hulk sh
erivajadustega dpilaste jaoks tundide
kohandamine, dpilaste hindamisega
seotud tegevused, tundide
ettevalmistamine (Caroll et al., 2021;
OECD, 2020, Ik 3). Suurenev
administratiivse t66 koormus seoses IKT
vahendite kasutusele vdtmisega (Rey-
Merchan et al., 2022).

Toograafik

Vahetustega t66, paindumatu
toograafik, ettearvamatud
to6tunnid, pikad tédpaevad
vOi normaalsest toajast
erinev tootamise aeg

Allikad: situatsioonilised tegurid Cox et al. 2000; dpetajatdo osas: Bottiani et al., 2019; Caroll et
al.,2021; Heidmets, Liik, 2014; Johnson et al., 2005; OECD, 2020; Rey-Merchan et al., 2022;
Saks et al., 2021; Skaalvik, Skaalvik, 2009; Stansfeld et al., 2011; Stefenhagena et al., 2022;

Taimalu et al., 2019; autori koostatud

Individuaalsete tegurite seosed l&bipdlemisega ei ole nii tugevad kui situatsiooniliste tegurite

omad. See viitab sellele, et l&bipdlemine vbib pigem olla sotsiaalne kui individuaalne néhtus ja
levida to6kohal toimuva suhtluse kaudu. (Maslach, Leiter, 2017, Ik 48-49)

Labipdlemise individuaalsed ennustajad (Ibid.):

1) Vanus on uks tegur, mis nditab korrelatsiooni labipdlemisega. Nooremate t06tajate seas on

labipblemise tase kdrgem kui tle 30- voi 40-aastastel.
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2) Labipdlemine on suurem nende inimeste seas, kellel on madal enesehinnang, véline
kontrollkese, madal vastupidavus, keda iseloomustab neurootilisus ja A-isiksusetubile
omane kaitumine.

3) Aktiivset ja probleemidega silmitsi seisvat toimetulekut seostatakse véiksema

labipdlemisega.

Uks paljudest teoreetilistest raamistikest, millega tookeskkonna tegurite mdju inimese heaolule
selgitatakse, on t66 néudmiste ja ressursside mudel (JD-R). Mudel keskendub nii negatiivsetele
kui ka positiivsetele valjunditele ja selle tuumaks on eeldus, et tildjoontes vaib t66ga seotud tegurid
lilgitada kahte kategooriasse: t66ga seotud ndudmised ja to0ga seotud ressursid. NGudmised on
sellised t06 aspektid, mis nduavad pidevat flusilist, kognitiivset ja/v0i emotsionaalset pingutust
ning vOivad kaasa tuua negatiivseid tagajérgi, nagu labipdlemine vdi terviseprobleemid. Kuigi
todalased ndudmised ei pruugi olla negatiivsed, vbivad need muutuda toostressoriteks, kui nende
ndudmiste titmine nduab liiga suurt pingutust, mis kurnab té6tajate vaimseid ja flusilisi ressursse.
(Bakker, Deremouti, 2007)

Tdoeesmarkide saavutamiseks on vaja teatud ressursse, mis véhendavad ndudmistega seotud
kulusid ning soodustavad dppimist ja arengut. To6ressurssid edendavad nii sisemist kui ka valist
motivatsiooni ja eriti olulised on need siis, kui to6koha ndudmised on kdrged. To6ressursid voivad
leevendada t66 ndudmiste mdju ning on seetdttu olulised liigse pinge ja labipdlemise valtimiseks.
(Ibid.)

JD-R mudeli jargi on todtaja heaolu seisukohalt oluline tagada, et t66 ndudmised ja ressursid
oleksid tasakaalus. (Ibid.)

Dollard ja McTernan (2011) on JD-R mudelit edasi arendanud ning pakkunud toostressi

selgitamiseks vélja mitmetasandilise psiihhosotsiaalse ohutuskliima (PSC) mudeli.

Pslihhosotsiaalne ohutuskliima peegeldab organisatsiooni keskkonda, kus pstihholoogilise ohutuse
ja tervise olulisus tulenevad organisatsiooni tasandil jagatud arusaamadest. Neid kannavad edasi
juhtimisvaartused, hoiakud ja filosoofiad ning potensiaalselt mdjutab see omakorda td6tajate
individuaalseid arusaamu, hoiakuid ja k&itumist. (Hu et al., 2022) PSC raamistiku kohaselt
ennustab psthhosotsiaalne ohutuskliima téotingimusi ning kéivitab tervisekahjustuse ja
motivatsiooni protsessid (Dollard, McTernan, 2011). Kui tippjuhtkond seab prioriteediks ja

vadrtustab tootajate pstihholoogilist tervist, antakse tOdtajatele piisavalt ressursse ja rohkem
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vOimalusi enda t60 kujundamiseks eesmargiga edendada heaolu ja tervislikku toimimist. (Hu et
al., 2022)

Psiihhosotsiaalne ohutuskliima
\ Pikendatud tervisekahjustuse arengu teekond l
Noudmised l l Turvalisuse valjund:
| Psiithholoogiline o
/ fervis | Onnetused
Psiihhosotsiaalne Vigastused
ohutuskliima d
\ Seotus — Vea
Ressursid | T66 kvaliteet
Pikendatud motivatsiooni teekond
Ennetus Sekundaarne sekkumine Tertsiaarne sekkumine >

Joonis. 1 Pstihhosotsiaalse ohutuskliima mudel.
Allikas: Dollard, McTernan, 2011

Uheks oluliseks JD-R mudeli edasiarenduseks on lisaks t66 ressurssidele inimese isiklike
ressursside lisamine mudelisse (Bakker, Deremouti, 2007). See, kuidas inimene reageerib t60
ndudmistele ja ressurssidele, on seotud eneseregulatsiooniga. Heade eneseregulatsioonioskustega
inimesed tulevad t66 néudmistega paremini toime ning see vahendab labipGlemise tGendosust.
Eneseregulatsiooni vdime on seotud inimese isiklike ressurssidega, mis tagavad motivatsiooni ja
enesekindluse, et reguleerida mdtteid, tundeid ja kaitumist ning edendada tdhelepanu ja
enesekontrolli. (Bakker, de Vries 2021) Isiklikud ressursid on seotud inimese vastupidavusega
ning valjendavad tunnetatud v@imet keskkonda kontrollida ja vajadusel muuta (Hobfoll et al.,
2003).

Grover et al. (2018) uurisid pstihholoogilist kapitali (optimism, lootus, enesetdhusus, sailendtkus)
kui isiklikku ressurssi JD-R mudelis ning tulemused néitasid, et kdrge pstihholoogilise kapitali
tasemega t0otajad on positiivsemalt meelestatud, mis omakorda méjutab seda, kuidas nad tajuvad
oma tookeskkonda, sealhulgas toéokoha ndudmisi ja ressursse. Psihholoogiline kapital el
vahendanud t66 ndudmiste ega ressursside mdju stressile, selle asemel mdjutas psiihholoogiline
kapital seda, kuidas inimesed oma to0keskkonda tajuvad. Inimesed, kes suhtuvad oma t6oellu

positiivselt, tunnetavad véhem t66ga seotud ndudmisi ja ronkem té6ga seotud ressursse.
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Tooga seotud mdjud vaimsele tervisele on keerukad ning ei pruugi esmapilgul olla mérgatavad.
Kesksel kohal vaimse tervise kontekstis on nii inimese isiklikud kui ka keskkonna pakutavad
ressursid. Nagu eelmises alapeatiikis mainitud, on ka vaimne tervis inimese isiklik ressurss, mis

ilmestab hasti tookeskkonna ja inimese vaimse tervise vastastikust seost.

1.1.3. Vaimse tervise toetamine tookohas

Tdotajate l&bipdlemine on tbendolisem, kui ei tagata stabiilseid organisatsiooniressursse ja
tootajatel on véhe isiklikke ressursse. Seega on nii todandjatel kui ka todtajatel oluline roll

labipdlemise kujunemisel, ennetamisel ja vdhendamisel. (Bakker, de Vries, 2021)

Enamike stressiteooriate jargi on stress seotud keskkondade ja olukordadega, mis iiletavad inimese
toimetulekuvdime. Ressursside sddstmise teooria seletab seda, miks inimesed kogevad sageli
stressi ka siis, kui ilmselget probleemi ei eksisteeri. Ressursside sddstmise teooria idee seisneb
selles, et inimese iiks pohimotivatsioon on omandada ja sdilitada neid ressursse, mida
vaartustatakse. (Hobfoll, Freedy 1993) Vé&artustatud ressursid on universaalsed ning hdlmavad
tervist, heaolu, rahu, perekonda, enese alahoiutungi ja positiivset minapilti (Hobfoll, 2011).
Keskkond v@ib ressursside tekkimist kas soodustada vai piirata ning ressursid saavad tekkida, kui
tingimused selleks on piisavalt toetavad (Hobfoll et al., 2018). Kui asjaolud t661 voi mujal
ohustavad inimeste ressursside hankimist vOi sdilitamist, tekib inimesel stress. Inimese
vastupidavus ja enesetdhusus pohinevad reaalsetel ressurssidel ning toimetulekul tinu nende
piisavusele ja seetdttu on oluline, et inimene tajuks nende olemasolu. (Hobfoll, Freedy 1993)
Rohkemate ressurssidega inimesed on ressursside kadumise suhtes vahem haavatavad ja suudavad
ka rohkem ressursse omandada (Hobfoll et al., 2018). Ressursside sddstmise teooria kohaselt peaks
tooheaolu tagamine ja parandamine keskenduma ressursside suurendamisele. Lisaks
toimetulekuoskuste arendamisele, et vidhendada haavatavust ressursside kadumise suhtes.

(Hobfoll, Freedy 1993)

Vaimse tervise toetamisele suunatud sekkumised jaotatakse primaarseteks, sekundaarseteks ja
tertsiaarseteks ning need saavad toimuda kas organisatsiooni v&i indiviidi tasandil. Uldiselt
keskenduvad esmased sekkumised ennetusele ja kasutavad tdendolisemalt susteemset
ldahenemisviisi kogu organisatsioonis, samas kui kolmanda taseme sekkumised keskenduvad
uksikisikutele. Sekundaarsed sekkumised keskenduvad sageli riskiteguri eemaldamisele kas
uksikisiku voi inimeste riihma puhul. (Tetrick, Winslow, 2015)
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Tabel 2. Vaimse tervise toetamisele suunatud sekkumiste tlilibid

Sekkumise | Toime Suunitlus Sihtrihm Naited
taup
Primaarne ennetav ennetus voi Kdik tootajad ja/voi | Konfliktijuhtimise koolituse

terviseedendus | kogu organisatsioon | labiviimine; tddkorraldus;
tervise- ja heaoluprogrammid

Sekundaarne | ennetav, Eelkdige Ohustatud t66tajad | Toimetulekuoskuste
vajadusel ennetus; jalvdi arendamise koolitused; t66
reageeriv riskifaktorite organisatsioonilised | umberkujundamine; toGtajate

eemaldamine riskitegurid treeningprogramm neile

tootajatele, kellel on
teadaolev kokkupuude

riskifaktoriga
Tertsiaarne | reageeriv Abi vajavad Kognitiivne
téotajad kéitumisteraapia,

ndustamine, rehabilitatsioon
pérast haigust

Allikas: Tetrick, Winslow, 2015

Nii individuaalsed kui ka organisatsioonilised sekkumised vodivad véhendada l&bipGlemise
simptomeid, kuid eraldiseisvalt kasutades on mdlemat titpi sekkumiste méju tavaliselt véike.
Uheks oluliseks p&hjuseks on asjaolu, et paljud sekkumised ei vdta arvesse tookeskkonna
struktuurseid labipdlemise poOhjuseid, nimelt kdrgeid t6dndudeid ja madalaid to6ressursse.
Keskendumine t6ondudmistele ja ressurssidele nii organisatsioonilises kui ka individuaalses
sekkumises vdib kaasa tuua tugevama mdoju. (Bakker, de Vries, 2021) On leitud, et erinevate
sekkumiste kombineerimisel ja koordineerimisel nii individuaalsel kui ka organisatsiooni tasandil

on tdotajate vaimse tervise sdilitamise seisukohalt pikemaajalisem mdju (Knifton et al. 2011).

Lisaks on Montano et al. (2014) toonud valja, et terviklikumad sekkumised, mis késitlevad
samaaegselt mitut organisatsiooni tasandi eesmarki, on tervise parandamise seisukohalt
tbhusamad kui the eesmaérgiga piirduvad sekkumised. Individuaalse tasandi sekkumiste puhul on
uuringud néidanud vastupidist. Leiti, et kdige tdhusamad on sekkumised, mis keskenduvad

kognitiiv-kéitumuslikule teraapiale voi tootajate isiklike ressursside tugevdamisele.

Tabel 3. Vaimse tervise toetamine tookeskkonnas

Kategooria Kirjeldus Koolikeskkonna uuringud
(Wu et al., 2021):
Organisatsiooni e Tunnustamisel ja usaldusel )
keskkond (kultuur) pbhineva kultuuri loomine, mis Uhine arusaam eesmarkidest ja vaartustest
on oluline ressurss, mis v6ib suurendada
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on oluline professionaalseks
suhtluseks ja koostooks.

Uhine arusaam eesmarkidest ja
vaartustest.

Sotsiaalse toetuse tugevdamine
ja tootajate julgustamine.
Usalduslike suhete arendamine.

nii dpetajate kollektiivset tdhusust kui ka
kuuluvustunnet. Kooli juhtkonna oluline
Ulesanne on tootada selle nimel, et
kujundada to6tajate seas Uihtne arusaam
hariduseesmarkidest ja vaartustest.
(Skaalvik, Skaalvik, 2019)

Opetajate vajaduste taitmiseks ja heaolu
kaitsmiseks on oluline usalduslik
koolikeskkond. Oluline on arendada
usalduslikke suhteid kolleegide vahel,
pakkudes v@imalusi kolleegidevahelise
koostdo hdlbustamiseks, sest usaldustunne
tuleneb intensiivsest ja pikaajalisest
inimestevahelisest suhtlusest. (Yin et al.,
2016)

Toimetulekuoskuste
arendamine

Stressi juhtimise ja
toimetulekustrateegiate
Opetamine.

Emotsioonide juhtimise oskuste
arendamine.

Selliste oskuste arendamine, mis
aitavad toime tulla stressi
tekitavate organisatsiooniliste
probleemidega ning vahendavad
tookeskkonna fudsilisi ja
psuhhosotsiaalseid stressoreid.
Vaimse tervise alaste koolituste
pakkumine.

Opetajatéd on emotsionaalselt ndudlik
ning dpetajate toimetulek emotsioonide
reguleerimisega mdjutab Gpetajate heaolu.
Arvestades emotsioonide reguleerimise
oskuse olulisust, tuleks arendada Opetajate
teadmisi emotsioonide reguleerimise
strateegiatest. (Yin et al., 2016)

Opetajad vajavad toimetuleku- ja
suhtlemisoskusi, mida nad saaksid enda
igapéevatdos kasutada suhetes Opilaste,
lapsevanemate, kolleegide ja juhtkonnaga
(Carroll et al., 2021).

Organisatsiooni
poliitikad ja tavad

Ohutus- ja ergonoomikatavad.
Programmid ja/vdi poliitikad
seksuaalse ahistamise,
diskrimineerimise, tévagivalla
ja kiusamise ennetamiseks.
Uldised jdupingutused
mitmekesisuse, vordsuse ja
kaasamise edendamiseks

Koolijuhid peaksid pludma tagada, et
asutusesiseste poliitikate kujundamine ja
rakendamine oleks labipaistev (Yin et al.,
2016).

Tervislik
tookeskkond

Vaimse laadimise vBimalused
(nt vaiksed ruumid,
puhkepauside ja vaba aja tdhusa
kasutamise edendamine).
Fuusiline keskkond, mis toetab
tervist ja tervislikku kaitumist.
Sotsiaalse seotuse tugevdamise
ja kaasamisvdimaluste
edendamine.

Opetajate enesetdhususe, kollektiivse
tBhususe ja seotuse edendamiseks on
oluline koolikogukonnas suurendada
kuuluvustunnet ning psoitiivseid ja
toetavaid suhteid. (Skaalvik, Skaalvik,
2019)
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Juhtimine

e Tervisliku kaitumise

kujundamine ja eeskujuks
olemine; Gigeaegne tulemusliku
ja toetava tagasiside andmine.
Konfliktide juhtimine.

To0ga seotud tegurite juhtimine,
nt autonoomia suurendamine ja
tootajate vbimestamine,
otsustesse kaasamine,
uletootamise jalgimine, selgete
tulemusootuste seadmine,
selgete rollide ja ootuste
kommunikeerimine.

Koolides peaks teadlikult tegelema t66
ndudmiste vahendamisega, et suurendada
Opetajate enesetBhusust ja seotust
(Skaalvik, Skaalvik, 2019).

Juhtivatel ametikohtadel olevad inimesed
méaaravad koolis nii t66- kui ka
Opikeskkonna, neid peetakse eeskujudeks
ja seetdttu on neile kdrged ootused.
Tdhusa juhtimise aspektide seas on
Opetajad valja toonud koostd0, usalduse,
autonoomia, vaartustatuse ja
mdistlikumate ootuste edendamise.

Opetajate jaoks on oluline saada
juhtkonnalt tunnustust, olla kuuldud ning
kogeda suhteid, mis pdhinevad suuremal
usaldusel. (Carroll et al., 2021)

Allikad: Knifton ef al., 2011; Yin et al. 2016; Skaalvik & Skaalvik, 2019; Carroll et al., 2021;
Wu et al., 2021; autori koostatud

Tdotajate vaimse tervise toetamise puhul on oluline lédhtuda ka konkreetse organisatsiooni
vajadustest ja valjakutsetest ning kohandada toetamise meetmeid, et need sobiksid tdotajate
vajadustega. (Wu et al., 2021)

1.2. Pstihholoogiline tervisealane vdimestatus

WHO (2022) on valja toonud inimese isiklike ressursside olulisuse vaimse tervise toetamisel ja
edendamisel. Muuhulgas peavad nad oluliseks edendada ka v@imestatust, mis annab inimesele
enesekindlust kontrollida enda elu ning osaleda ise aktiivselt enda tervise eest hoolitsemise kdigis

aspektides.

Puusepp ja Aro (2007) on mdistete analliisi tulemusena eesti keeles defineerinud mdisted

vOimestamine ja voimestumine.

,,Voimestamine on sotsiaalne protsess, mille kdigus mojutatakse inimesi (tksikisikuid voi gruppe)
psuhholoogiliselt eesmérgiga kujundada nende hoiakuid ja kaitumist nii, et toimuksid positiivsed

muutused eluga toimetulekul ning saavutataks kontroll oma elu iile* (1bid).

,Voimestumine on enesearengu protsess, mille kdigus analtlsitakse ennast kriitiliselt, leitakse

isiklik motivatsioon ja potentsiaal, langetatakse pdhjendatud otsused ning muudetakse oma
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isiklikke hoiakuid ja kaitumist eesmargiga saavutada positiivsed muutused eluga toimetulekul

ning kontroll oma elu iile* (1bid).

Congeri ja Kanungo (1988) jargi on vdimestamine motiveeriv konstruktsioon ning vGimestatuse
vastandina on kasutatud véljendit “vBimetu” (powerless). Organisatsiooni kontekstis defineerisid
nad vBimestamist kui protsessi, mille kdigus tOstetakse organisatsiooni lilkkmete eneset6hususe
tunnet, tuvastades ja eemaldades tingimused, mis soodustavad jouetust. L&htekohaks oli, et
emotsionaalsed erutusseisundid, mis tulenevad stressist, hirmust, arevusest, depressioonist ja

muust nii t66l kui ka véaljaspool t66d, vbivad enesetGhusust vahendada.

Vaimestamise konstruktsiooni juureks on véimu tajumise kogemus. Uksikisiku tasandil on véimu
kogemisel kolm peamist mdddet, mis on ka vdimestamise protsessi aluseks: (a) voim kui tajutud
kontroll; (b) vdim kui tajutud péadevus; (c) vb6im Kkui energia véartustatud eesmarkide
saavutamiseks. (Menon, 2001) Todalaselt vdivad vbimestamise praktikad olla kasulikud, et
motiveerida tootajaid organisatsioonis plsima, vaatamata keerulistele oludele ja néudlikule t66le
(Conger, Kanungo, 1988).

Lahtudes tootajate psihholoogilise vdimestatuse kolmedimensioonilisest mudelist, on Menon
(2002) vélja todtanud psuhholoogilise tervisealase voimestamise mudeli. Mudeli valjatddtamisel
on Menon (2002) toonud vélja pohilised erinevused organisatsioonilise ja tervisealase konteksti
vahel, et selgitada tervise ja tervishoiu mdju inimese psiihholoogilise vBimestatuse seisundile.
Vdimestatust organisatsiooni kontekstis iseloomustavad Menoni (2001) jargi inimese tajutud

kontroll, tajutud padevus ja eesmaérgi sisendatus.

Oma tervist juhib inimene igapdevaselt ise, suhtleb vajadusel tervishoiuteenuste osutajatega ning
teda mdjutavad ka riiklik tervisepoliitika ja -stisteemid. Inimese tajutud kontroll ja padevus vdivad
neis valdkondades olla erinevad. Inimene peab tervisekiisimustes tihti jargima tervishoiutootajate
ettekirjutusi ning seetdttu on tervisealaste kisimuste puhul inimestel tihti lihtsam tunda end
jouetuna kui kontrollival positsioonil. Tervise puhul ei ole tegemist ka konkreetsete
toollesannetega, mida nbutava padevuse ja sobiva véljadppega tootajad kindlaksméaratud aja
jooksul tdidavad. Kedagi ei saa sundida olema terve ega jargima tervislikke harjumusi. Samuti on

piirid sellele, mida inimene saab tervisevajaduste osas ise korda saata. (Menon, 2002)

Eyuboglu ja Schulz (2015) leidsid enda labiviidud uuringus, et inimese tervisealane vdimestatus
on seotud sellega kuivdrd inimene ise enda tervise eest hoolitseb. Enese eest hoolitsemisele, kui

optimaalse heaolu saavutamise kesksele protsessile viitasid enda vaimse tervise definitsioonis ka
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Coronel-Santos ja Rodriguez-Macias (2022). Nad tdid seejuures vélja, et see r6hutab vajadust
vOimestada inimesi ise enda vaimse tervise probleemidega toime tulema (Ibid.). Vaimse tervise
osas on halveneva tervise ja tervisekditumise ndiaringi kirjeldanud Maslach ja Leiter (2017, Ik 49-
50), tuues valja, et todga seotud labipdlemisel on inimese flusilise ja vaimse tervisega keeruline
seos. Halb tervis soodustab Iabipdlemist ja samas labipdlemine halvendab tervist, sest kurnatuse
tottu on inimesed védhem piihendunud tervislikele eluviisidele. Seda saab seostada Hobfolli (2011)
kirjeldatud ressursside ammendumise tslikliga, kus negatiivsete véljundite kandumine Uhest

valdkonnast teistesse pdhjustab omakorda aina suuremat ressursside kadu.

T60tajate vaimset tervist uurides on leitud, et pstihholoogilise v8imestatuse suurendamine toimib
kaitsva tegurina, vahendades tookeskkonna stressorite moju l&bipdlemisele (Ding, Xie, 2021).
Pstihholoogiline vdimestatus v6ib toimida vahendajana isiklike ressursside ja heaolu vahel,
vahendades tootajate haavatavust tingimuste suhtes, mis v@ivad neid t66 ndudmiste tdttu
kahjustada. (Wardani, Amaliah, 2020) T66 ndudmiste ja ressursside mudelist lahtudes saab 6elda,
et korge psuhholoogilise v@imestatusega inimestel on rohkem otseselt t66ga seotud
psthholoogilisi ressursse, mis aitavad vahendada t6onduetest tingitud labipdlemist. (Ding, Xie,
2021)

Mitmed uuringud kinnitavad, et voimestatus ja tervis on omavahel seotud. V6imestatus ei mdjuta
tervist otseselt, vaid vGimestatusel on oluline mdju sellele, kuidas inimene enda tervisesse suhtub
ning mil maaral inimene tunneb ise ennast vdimelise v3i vastutavana tervisega seotud kiisimustes.
Tdokeskkonnas vBib vBimestatusel olla oluline roll selles, kuivdrd inimene jargib tédandja
kehtestatud ohutusreegleid vdi kasutab pakutavaid terviseedendamise vdimalusi ning kuidas tajub
t0oga seotud ndudmisi ja nende mdju enda tervisele. Vahemtéahtis ei ole ka see, milline on inimese

valmisolek vajalike meetmete rakendamiseks halvenenud tervise puhul.
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2. EMPIIRILINE UURING

2.1. Eesmark

Uuringu eesmérk on valja selgitada seosed dpetajate vaimse tervise seisundi, koolikeskkondades
rakendatavate vaimset tervist toetavate meetmete ja Opetajate psiihholoogilise tervisealase

vOimestatuse vahel.
Uuringu eesmargi taitmiseks pistitati jargnevad uurimiskisimused:

1. Milline on Opetajate hinnang oma vaimse tervise seisundile ning millised on erisused
sOltuvalt staazist, vanusest, soost?

2. Milline on Opetajate psiihholoogilise tervisealase vGimestatuse tase ning millised on
erisused sbltuvalt staazist, vanusest, soost?

3. Kas ja millised on seosed Opetajate tervisealase vdimestatuse ja vaimse tervise vahel?

4. Missuguseid vaimse tervise toetamise meetmeid koolides rakendatakse ning kas ja kuidas
on need seotud Opetajate vaimse tervise ja psuhholoogilise tervisealase vOimestatusega?

2.2. Metoodika

Empiirilise uuringu l&biviimiseks kasutas autor kvantitatiivset uurimismeetodit ning kogus
andmeid veebipdhise ankeetkiisitlusega. Kiisitlus viidi 1dbi Google Forms keskkonnas
ajavahemikus 17.02.-08.03.2023. a. Vastajatele selgitati uurimuse eesmérki ning seda, et vastajad

jadvad anoniilimseks ja andmeid kasutatakse vaid iildistatud kujul uurimuse eesmérgi tditmiseks.

Kiisitlusega uuris autor, kuidas dpetajad hindavad enda vaimse tervisega seotud aspekte; millisena
Opetajad tajuvad koolikeskkonnas rakendatavaid vaimse tervise toetamise meetmeid; Opetajate
psiithholoogilist tervisealast voimestatust ja demograafilisi andmeid. Kiisimustikus oli kokku neli

teemablokki ning 66 kiisimust.

Jérgnevalt on esitatud kiisimustiku teemaplokid:
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1)

2)

3)

Taustaandmete plokk, kus kiisimused olid Opetajate vanuse, soo ja todstaazi kohta.
Kiisimused olid enamasti avatud v.a kiisimus vastaja soo kohta. To0staazi osas uuriti

kogustaazi Opetajana, mitte staazi kidesolevas tookohas.

Vaimse tervise toetamise ja edendamise meetmed koolikeskkonnas. Plokis oli kokku 26
vdidet, mille eesmérk oli vdimalikult terviklikult kaardistada Opetajate arvamused
koolikeskkonna kohta. Viidete koostamisel tugines autor kéiesoleva t60 esimeses osas
esitatud teoreetilistele ldhtekohtadele ning erinevate vaimset tervist edendavate
organisatsioonide poolt vilja todtatud psiihhosostsiaalse tookeskkonna hindamise

kiisimustikele (nt https://www.workplacestrategiesformentalhealth.com/ ja peaasi.ee lehel

kittesaadavad materjalid ning hindamistodriistad). Vditeid oli vdimalik hinnata
ndustumisskaalal: ,.ei ndustu iildse, ,,pigem ei ndustu®, ,,nii ja naa®, ,,pigem ndustun* ja
,,houstun tdielikult®. Lisaks oli vastusevariandina voimalik valida ,,ei oska vastata®, mida
paluti kasutada juhul, kui viites kirjeldatud praktikat konkreetses asutuses ei rakendata voi
on viites kirjeldatud olukorda, millega vastajal ei ole kokkupuudet olnud, nt ,,tunniplaani
koostamisel arvestatakse vajadusel minu eraeluliste nilianssidega®, milleks koikidel
tootajatel et pruugi vajadust olla. Viited jagunesid teemagruppidesse, et kaardistada
tookeskkonna erinevaid tegureid. Viited esitati organisatsioonikultuuri (nt ,,meie
organisatsioonis pooratakse tihelepanu kordaminekutele ja tdhistame tihiseid saavutusi®),
juhtimise (nt ,,0len kaasatud otsustesse, mis puudutavad minu t66d*), toimetulekuoskuste
arendamise (,,0salen regulaarselt tddoandja pakutavatel koolitustel, mis Opetavad toime
tulema Opilase ebakohase voi keerulise kditumisega®), fiitisilise keskkonna (nt ,,td6andja
voimaldab mulle toovahendid, mis tagavad tulemusliku ja ohutu t66tamise®),
psiihholoogilise turvalisuse (nt ,,td6andja on mulle andnud kditumisjuhised puhkudeks, kui
tookohal on konflikte voi esineb ohuolukord®) ja terviseedendamise (nt ,,0salen todandja

korraldatavates tervise ja heaolu viljakutsetes*) kohta.

Vaimse tervise olukorra kaardistamiseks kasutas t66 autor David Goldbergi 1972. a loodud
kiisimustikku General Health Questionnaire-12 (GHQ-12). Algselt 60-véitelisena ning
seejdrel 28 ja 12 viite peale liihendatud iildine tervisekiisimustik on lithike enesehindamisel
pohinev sdeluuringu vahend, mida kasutatakse laialdaselt epidemioloogilistes uuringutes,
aga ka kogukonna ja kliinilistes tingimustes. (Gnambs, 2018) Kiisimustik keskendub
kahele probleemide rithmale: suutmatus tdita oma tavalisi tervislikke funktsioone ja uute

distressile viitavate ndhtuste ilmnemine. GHQ-12 keskendub normaalse toimimise
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katkemisele, mitte piisivatele tunnustele. (Sénchez-Lopez, Dresch, 2008) Koik
kiisimustiku viited kaardistavad vastaja tunnetust enda iildise seisundi osas hiljutise
kogemuse pohjal ning algavad sonadega ,,Olete Te viimasel ajal...“. Kiisimustikus on
kokku 12 véidet, millest 6 on esitatud positiivses ja 6 negatiivses votmes (nt ,,...mure tottu
unetunde kaotanud®, ,,...nautinud enda igapédevaseid tegevusi). Vastusevariantidena olid
olenevalt véitest toodud néiteks jargmised variandid: ,.iildse mitte®, ,,mitte rohkem kui
tavaliselt®, pigem rohkem kui tavaliselt”, palju rohkem kui tavaliselt” negtaiivsete vdidete
puhul ja ,,rohkem kui tavaliselt®, “samamoodi nagu tavaliselt”, “vdhem kui tavaliselt” ning

»palju vihem kui tavaliselt™ positiivselt esitatud védidete puhul. Kiisimustiku tdlkis eesti

keelde t60 autor.

4) Psiihholoogilise tervisealase vdimestatuse uurimiseks kasutas t66 autor Menoni (2002)
loodud psiihholoogilise tervisealase vOimestatuse kiisimustikku (Psychological Health
Empowerment Scale). Kiisimustik koosneb 39 viitest, mis uurivad kolme psiihholoogilise
tervisealase vOimestatuse dimensiooni. Véited uurivad vastaja mdtteid ja hinnanguid
seoses tervise ning tervishoiuga. Alamskaalad on tajutud kontrolli (nt ,,0len kindel, et mul
on viimalus oma tervise osas ise otsuseid teha*), tajutud kompetentsuse (nt ,,mul on
piisavalt teadmisi tervisliku elustiili sdlitamiseks*) ja eesmaérgi internaliseerituse (nt ,,usun,
et tervis on viga tdhtis*) mootmiseks. Viidetele paluti vastused anda ndustumisskaalal: ,,ei
noustu tildse®, ,,ildiselt ei noustu®, ,,mOnel mééral ei ndustu®, ,,ndustun viahesel méaral®,
,»uldiselt ndustun® ja ,,ndustun tdielikult®. Kiisimuse tolgitud versiooni edastas t66 autorile
juhendaja ning t66 autor tegi omapoolsed ettepanekud tdlke osas. Koostods juhendajaga
otsustati vélja jitta 13 viidet, sest tulenevalt keele eripdrast ja kultuurikontekstist mojusid
need kohmakalt, kordasid mdnda teist véidet vdi ei olnud kéesoleva uuringu raames
asjakohased. Viiteid vilja jittes piiiti arvestada, et sdiliks alamskaalade algne
proportsioon. Peale kiisimustiku testimist vdikese grupi inimeste peal, otsustati eemaldada

veel liks véide, mille puhul vastajatele tundus, et see sarnaneb liigselt {ihe teise viitega.

2.3. Uuringu valim ja andmete analtts

2.3.1. Valimi kirjeldus

Uuringu sihtrithma moodustasid Eesti hariduslike erivajadustega (HEV) Opilaste eestikeelsete

koolide dpetajad ja valim moodustati kdikse valimi meetodil. Eesti Hariduse Infosiisteemi (EHIS)
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andmetel tegutseb Eestis 35 HEV dpilaste kooli, mille dppekeeleks on eesti keel. Omandivormidelt
on koolid riigiomanduses, kohalike omavalitsuste omanduses (munitsipaalkoolid) vdi
eraomanduses. Toetudes koolide kodulehtedel esitatud andmetele tootab Eesti HEV Opilaste
koolides kokku ligikaudu 700 dpetajat ning ldhtudes valimi moodustamise meetodist oli uuringu
raames vaatluse all kogu populatsioon. Uuringu kiisimustikule vastas 165 Opetajat ning valimiviga

on maksimaalselt +/-6,67%.

HEYV opilaste koolid erinevad iiksteisest kuigipalju dppeprofiililide poolest, kuid kodikides koolides
Opetatakse Opilasi, kes tulenevalt enda eriparast vajavad Oppet00s teistsugust ldhenemist ning
koikides koolides Opetatakse Opilasi viikestes klassikollektiivides. Vastavalt pohikooli- ja
giimnaasiumiseadusele (PGS) dpetatakse tohustatud tuge saavaid Opilasi kuni 12 Opilasega ja
erituge saavaid Opilasi kuni kuue Opilasega klassis. Autorile teadaolevalt ei ole kdesoleva uuringu
konteksti arvestades Eesti HEV dpilaste koolide Opetajate t66 karakteristikutes suuri erisusi,

mistottu on voimalik oletada, et valim on tildkogumi suhtes esindav.

Vorreldes valimi taustaandmeid statistikaameti 2021. aasta andmetega ja 2018. aaasta TALIS
uuringu andmetega, v3ib jireldada, et valim iseloomustab ka tildkogumi koosseisu piisavalt hésti.
Statistikaameti andmete kohaselt on Opetajaameti puhul naiste osakaal vorreldes meeste
osakaaluga suurem — 85,25% Eesti Opetajatest on naised (Eesti Stat..., 2021). Rohkem kui pooled
Eesti dpetajad on 50-aastased vdi vanemad (7bid.). Opetajate keskmine staaz on 22,7 aastat ning
staaziga 20 v0i rohkem aastat on iile poole dpetajatest (Taimalu ef al., 2019). Kéesoleva uuringu

puhul on vastanute taustaandmete jaotusproportsioonid sarnased ning need on esitatud tabelis 4.

Rangete tildistuste ja jarelduste tegemisel tuleb olla ettevaatlik, sest uuritud on vastajate arvamusi,

hoiakuid, arusaamu ja hinnanguid iihel ajahetkel.

Tabel 4. Uuringus osalejate jaotus taustaandmete jargi.

N=165
Sagedus | % | Keskmine
Sugu
Naine 146 88.5
Mees 19 11.5
Vanus 51.02
kuni 45. a 58 35.2
46 - 60. a 57 34.5
ule 60. a 50 30.3
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Toostaaz Opetajana 21.25
kuni 5 a 30 18.2
6-15a 32 19.4
16-24a 30 18.2
25-35a 39 23.6
36+ 34 20.6

Allikas: autori koostatud

2.3.2. Anallusimeetod

Kisitluse vastused laeti Google Forms keskkonnast alla .xIsx formaadis. Seejarel korrastati Exceli
failis andmestik ning koik sdnalised vastused muudeti numbriliseks. Vastusevarianti ,,ei oska
vastata® arvestati kui puuduvat véaartust ning need lahtrid jéeti tiihjaks. Tunnused kodeeriti IBM
SPSS Statistics programmis ning andmeid analtusiti kasutades IBM SPSS Statistics ja MS Excel
andmetdotlusprogramme. Andmestikust (levaate saamiseks kasutati Kirjeldavat statistikat ning
uuriti vastuste esinemissagedust, aritmeetilist keskmist ja standardhélvet. Tunnuste sisemise

reliaabluse modtmiseks kasutati reliaabluskoefitsenti Cronbachi alfa (o) ning 14htuti pdhimaottest,

et usaldusvaarseks saab pidada tunnust, mille reliaabluskoefitsent on > kui 0,7.

Tabel 5. Skaalade ja alamskaalade reliaablusnéitajad

Skaala Vaiteid | Cronbachi alfa
1. Heaolu totev tookeskkond 25 0.922
1.1 Organisatsioonikultuur 5 0.841
1.2 Juhtimine 6 0.802
1.3 Flusiline keskkond 3 0.822
1.4 Psuihholoogiline turvalisus 5 0.851
1.5 Terviseedendus 2 0.762
1.6 Toimetulekuoskuste arendamine 4 0.760
2. Vaimne tervis 12 0.809
3. Psiihholoogiline tervisealane véimestatus 25 0.919
3.1 tajutud kontroll 10 0.902
3.2 tajutud kompetents 8 0.913
3.3 eesmérgi omaksvott 7 0.77

Allikas: autori koostatud

Tunnuste omavaheliste seoste analttisimiseks kasutati korrelatsioonianaltiiisi ja vaadati Spearmani
korrelatsioonikordajat. Gruppidevaheliste statistiliselt oluliste erinevuste analtlisimisel kasutati

kahe kogumi vordlemiseks T-testi ja kolme ning enama kogumi vordlemiseks One-Way ANOVAL

ja Post Hoc teste olulisuse nivooga 0,05.
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3. TULEMUSED

3.1. Opetajate hinnangud oma vaimse tervise naitajatele

Vaimse tervise nditajate uurimiseks kasutas t60 autor GHQ-12 skaalat, mille puhul on mitmeid
voimalikke punktiarvestusmeetodeid. Koige tavapdrasem punktiarvestusmeetod uuringutes
kasutamiseks on (0, 1, 2, 3), kus 0 viljendab vaimse tervise osas koige positiivsemat vastust (hdire
puudumine) ja 3 kdige negatiivsemat (distressile viitava ndhtuse esinemine). (Anjara et al., 2020)
Punktisumma jidb vahemikku 0-36, kus korgem punktisumma niitab negatiivsemat hinnangut
enda vaimse tervise nditajatele. Kategooriliselt jaotatuna voib punktisummat kuni 12 pidada
normaalseks seisundiks, punktisumma iile 15 viitab distressile ning punktisumma iile 20 viitab

mirgatavale vaimse tervise probleemile (Lundin et al., 2016)

GHQ-12 skaala puhul on palju uuritud, kas seda peaks kasutama iihe- voi mitmemddtmelisena.
Algselt on skaala loodud iithemddtmelisena, kuid erinevad uuringud néitavad ka skaala
mitmemodtmelisena kasutamise voimalust. Gnambs ja Staufenbiel (2018) on GHQ-12 skaalat
uurinud ning joudnud jireldusele, et kuigi skaala ei ole rangelt ithemdotmeline, ei viljenda
alamskaalad eraldi konstruktsioone, vaid peegeldavad siiski ainult {ildist vaimset tervist.
Tuginedes Gnambs’i ja Staufenbiel’1 (2018) metaanaliiiisile, otsustas t60 autor skaalat kasutada

uhemootmelisena.

Opetajate GHQ-12 punktitulemused on esitatud tabelis 6. Opetajate hinnangutest on niha, et
70,3% vastajate punktisumma on 12 v3i madalam, punktisumma iile 20, oli kokku neljal vastajal,

mis on 2,4% kogu valimist.

Tabel 6. Opetajate hinnangud vaimse tervise néitajatele

N=165
Kumulatiivne
Punktisumma | Sagedus % %
<=12,00 116 70.3 70.3
13,00 - 15,00 26 15.8 86.1
16,00 - 20,00 19 11.5 97.6
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> = 4 24 100.0
21,00

Keskmine 11.04
SD 4.16
Allikas: autori koostatud

Kodige enam on Opetajad tundnud pideva pinge all olemist. Viitele ,,Olete Te hiljuti tundnud, et
olete pideva pinge all*“ andis vastusena ,,palju rohkem kui tavaliselt™ 5,5% vastajatest ja vastuse
»pigem rohkem kui tavaliselt” mirkis 32,7% vastajatest. Mure tdttu unetundide kaotamine on
teisel kohal, selle véite puhul andis vastusena ,,palju rohkem kui tavaliselt* samuti 5,5% vastajatest

ja vastuse ,,pigem rohkem kui tavaliselt” mérkis 19,4% vastajatest.

Keskmine hinnang ja standardhdlve

Maelnud endast, kui vadrtusetust inimesest
Kaotanud eneseusku
Tundnud end &nnetu ja masendununa

Tundnud suutmatust raskusi tletada

Tundnud pidevat pinge all olemist

i

Mure t8ttu unetunde kaotanud

0.5 1 1.5 2 2.5 3

(=]

= Keskmine hinnang ja standardhdilve

Joonis 2. Opetajate keskmised hinnangud GHQ-12 negatiivsetele vaidetele (skaalal 0-3)
Allikas: autori koostatud
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m (ildse mitte m mitte rohkem kui tavaliselt m pigem rohkem kui tavaliselt palju rohkem kui tavaliselt

Joonis 3. Vastuste jaotumine GHQ-12 negatiivsete vaidete osas
Allikas: autori koostatud

Positiivsed viited on iildiselt saanud kdrgemad keskmised hinded kui negatiivsed. Opetajad
tunnevad, et nad tdidavad tegevustes olulist rolli, 21,8% Opetajatest on véitele vastanud ,,rohkem
kui tavaliselt®. Positiivsetest véidetest on kdige madalam keskmine tulemus keskendumisvoimega
seotud viitel, samas 74,5% Opetajatest ei ole keskendumisvdoime muutust tdheldanud ning on
vastanud, et suudavad keskenduda samamoodi nagu tavaliselt. Positiivsete vdidete keskmised
tulemused on esitatud joonisel 4. Vaimse tervise pdhiskaala puhul véljendab korgem hinne
negatiivsemat tulemust, kuid ainult positiivsete vdidete kirjeldamiseks on skaala timber podratud

nii, et korgem keskmine niitab positiivsemat tulemust.

Kesmine hinnang ja standardhalve

Tundnud end suhteliselt dnnelikuna

Suutnud probleemidega silmitsi seista
Nautinud igapdevategevusi

Tundnud, et on véimeline otsuseid langetama

Tundnud, et suudab tegevustele keskenduda

Tundnud, et tdidab tegevustes olulist rolli

o

0.5 1 1.5 2 2.5 3

B Kesmine hinnang

Joonis 4. Opetajate keskmised hinnangud GHQ-12 positiivsetele véidetele (skaalal 0-3)
Allikas: autori koostatud
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® rohkem/paremini kui tavaliselt B samamoodi nagu tavaliselt

m vihem/halvemini kui tavaliselt palju vdhem/halvemini kui tavaliselt

Joonis 5. Vastuste jaotumine GHQ-12 positiivsete véidete osas
Allikas: autori koostatud

Gruppidevaheliste erinevuste analiilisimiseks vaimse tervise tulemuste osas kasutas t06 autor
dispersioonanaliilisi. Meeste ja naiste vOrdluses statistiliselt olulised erinevused puuduvad.
Vanusegruppide vordlus néitab statistiliselt olulist erinevust kdige noorema ja vanema vanusegrupi
vahel. Vastajad vanusegrupis kuni 45 aastat on enda vaimse tervise hinnanud halvemaks (m=11,98;
sd=4,78) kui teised vanusegrupid. Statistiliselt oluline erinevus oli vanusegrupiga iile 60-aastased,
kes olid koigist vanusegruppidest hinnanud enda vaimse tervise nditajaid kodige positiivsemalt

(m=9,64; sd=3,26).

Tabel 7. Vaimse tervise skaala tulemuste vordlus vanusegruppide vahel

Vérreldavad grupid ﬁ??ﬁ:/ﬁée 0
Vanus Kuni | 46 - 60. a 067 | 0.655
8 |ileso.a 2.34 | 0.009

Allikas: autori koostatud

Staazigruppide dispersioonanaliiiis niitab statistiliselt olulist erinevust (p=0,02; F=2,968).
Statistiliselt oluline erinevus esineb staazigruppide 16-24 aastat ja staaz 36 v0i rohkem aastat (36+)
vahel. Vorreldes teiste gruppidega, on Opetajad staazigrupis 16-24 aastat enda vaimse tervise
hinnanud halvemaks (m=12,27; sd=3,3). Kdige positiivsemalt on hinnanud enda vaimset tervist

Opetajad staazigrupis 36+ (m=9,32; sd=3,00).
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Tabel 8. Vaimse tervise skaala tulemuste vordlus staazigruppide vahel

Vorreldavad staazigrupid Ke?kmlSte p
erinevus
16-24a kuni 5 a 2.03 0.302
6-15a 0.42 0.994
25-35a 0.70 0.954
36+ 2.94 0.04

Allikas: autori koostatud

3.2. Opetajate psiihholoogiline tervisealane véimestatus

Opetajate psiihholoogilise tervisealase vdimestatuse keskmiste niitajate uurimiseks teisendati
ndustumisskaala vastusevariandid numbriliseks skaalal 1-6, kus 1=ei ndustu iildse ja 6=ndustun
taielikult. Psithholoogilise tervisealase voimestatuse kiisimusteplokki kuulus kokku 25 véidet, mis
jagunevad omakorda alamskaaldeks, et modta tajutud kontrolli, tajutud kompetentsust ja eesmargi
internaliseeritust. Uldist psiihholoogilist tervisealast vdimestatust uuriti lisaks kogupunktisummat

vaadeldes. Minimaalne vdimalik punktisumma oli 25 ja maksimaalne 150, kdrgem punktisumma

nditab kdrgemat voimestatuse taset.

Uuringu andmete pdhjal on valimi psiihholoogilise tervisealase vdoimestatuse tase korge voi viga
korge (vt tabel 9). Vidga madalat psiihholoogilist tervisealast vdimestatust valimi hulgas ei

esinenud. Madal voi keskmine voimestatus on uuringu vastuste jirgi 7,3% valimist.

Tabel 9. Psiihholoogiline tervisealane vimestatus

N=165 pu\r;:g::qrinkma sagedus %

madal tervisealane vBimestatus 25-75 1 0.6

keskmine tervisealane vdimestatus 76-100 11 6.7

kdrge tervisealane vbimestatus 101-125 87 52.7

vaga korge tervisealane voimestatus 126-150 66 40
M SD

Pstihholoogiline tervisealane v8imestatus

g 1221 | 13.74

Allikas: autori koostatud

Alamskaalade puhul on dpetajad kdige madalamalt hinnanud tervisega seotud tajutud kontrolli

ning koige korgemalt tervise-eesmirkide omaksvatmist.
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Tabel 10. VOimestatuse alamskaalade keskmised nditajad (skaalal 1-6)

N=165 M SD

Tajutud kontroll 4.57 0.82
Tajutud kompetentsus 4.95 0.56
Eesmérgi omaksvott 5.26 0.52

Allikas: autori koostatud

Vdimestatuse pohiskaala ja alamskaalade puhul soo-, vanuse- ja staazigruppide vahel statistiliselt

olulised erinevused puuduvad.

3.3.  Seosed vaimse tervise ja psiuhholoogilise tervisealase voimestatuse vahel

Seoste olemasolu, tugevust ja suunda vaimse tervise ning psiihholoogilise tervisealase

voimestatuse vahel uuriti korrelatsioonanaliiiisiga, kasutades Spearmani korrelatsioonikordajat

(P)-

Vaimse tervise ja vOimestatuse pohiskaala vahel on statistiliselt oluline nork seos (p=-0,278).
Korrelatsioonanaliilis nditab negatiivset seost, kuid arvestama peab sellega, et vaimse tervise
skaalal nditab kdrgem punktitulemus halvemat vaimset tervist. Opetajad, kes on hinnanud
halvemaks enda vaimse tervise, on hinnanud madalamalt ka enda tervisealast vOimestatust.
Alamskaaladest on vaimse tervisega statistiliselt oluline seos tajutud kontrollil ja tajutud
kompetentsusel, eesmérgi internaliseerituse ja vaimse tervise vahel, kuid selles valimis seost vélja
el tulnud. Kdige tugevam seos on vaimse tervise ja tajutud kompetentsuse vahel (p=-0,336), mida
saab pidada keskmise tugevusega seoseks. Tajutud kontrolli ja vaimse tervise vahel niditab analiilis

statistiliselt olulist, kuid ndrka seost (p=-0,277).

Tabel 11. VOimestatuse ja vaimse tervise seosed

1 2 3 4 5
Spearman’s | 1. Vaimne tervis --
rho 2. VVBimestatus -,278" | --
3. Tajutud kontroll =277 | 8797 | --
4. Tajutud kompetentsus -336™ | 7367 | 5047 | --
5. Eesmargi omaksvott -0.015 | ,668™ | 4157 | ,340™ | --
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Allikas: autori koostatud
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3.4. Vaimse tervise toetamine t6keskkonnas ning seosed vaimse tervise ja
pushholoogilise tervisealase voimestatusega

Tookeskkonnaga seotud tegureid uuris t66 autor enda koostatud véidetega. Andmete
analiitisimiseks moodustati pohiskaala ,,heaolu toetav tookeskkond* ning kuus alamskaalat, mis
erinevaid tookeskkonnaga seotud aspekte kirjeldavad. Hinnangud anti vdidetele ndustumisskaalal,
mis andmeanaliiiisil teisendati viiepalliskaalaks, kus 1=ei ndustu {ildse ja 5=ndustun tdielikult.
Viited olid esitatud positiivses vOtmes ning korgem tulemus (ndustumine) véiljendab
tookeskkonna kontekstis paremat tulemust. Vastajal oli voimalus valida vastusevariant ,,ei oska
oelda®, kui viites esitatud praktikat asutuses ei rakendata voi tal ei ole sellega kokkupuudet olnud.

Andmeanaliilisis mérgiti need vastused kui puuduvad viirtused.

Kesmine hinnang ja standardhalve

Heaolu toetav to6keskkond
Organisatsioonikultuur

Juhtimine

Terviseedendus
Psiihholoogiline turvalisus

Toimetulekuoskuste arendamine

Flusiline keskkond

1.

o
S
=
w
o
N
o
=}

2.50 3.00 3.50 4.00 4.50 5.00

B Kesmine hinnang

Joonis 6. Tookeskkonna pdhi- ja alamskaalade keskmised hinnangud (skaalal 1-5)
Allikas: autori koostatud

Tookeskkonna pohiskaala ,,heaolu toetav tookeskkond* keskmine hinnang viiepalli skaalal on
3,91 ning keskmise arvutamisel on aluseks 74 Opetaja vastused, kes ei olnud iihegi véite puhul
markinud vastusevarianti ,,ei oska Oelda“. Kdige enam puuduvaid vidirtuseid on alamskaaladel
terviseedendus (58), toimetulekuoskuste arendamine (44) ja psiihholoogiline turvalisus (24).
Uksikute viidete 16ikes on ,ei oska Oelda“ vastusevarianti kasutatud koige enam seoses
spordikompensatsiooni, mentorluse ja kootSingu, tervise ja heaolu véljakutsete ning tookiusamise,

ahistamise ja diskrimineerimise ennetuseks kasutatavate poliitikatega.
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Tookeskkonna pohiskaala osas gruppidevahelised erinevused puuduvad. Alamskaalade osas néitas
dispersioonanaliiiis staazigruppide osas erinevust (F=4.083; p=0.004) organisatsioonikultuuri
skaalal. Organisatsioonikultuuriga seotud viiteid on kodige korgemalt hinnanud Opetajad, kelle
staaz on 36 vOi rohkem aastat (m=4.42; sd=0.59) ning kdige madalamalt dpetajad staazigrupis 16-

24 a (m=3.73; sd=0.64).

Tabel 12. Organisatsioonikultuuri skaala tulemuste vordlus staazigruppide vahel

Vorreldavad staazigrupid Ke?kmlste P
erinevus
16-24a |kuni5a 053 0.038
6-15a 0.27 0.585
25-35a -0.41 0.142
36+ 0.69 0.002

Allikas: autori koostatud

Vanusegruppide vahel on statistiliselt olulised erinevused organisatsioonikultuuri, pstihholoogilise
turvalisuse ja juhtimise alamskaaladel. Organisatsioonikultuuriga seotud vditeid on koige
kdrgemalt hinnanud dpetajad vanusegrupis 60+ (m=4.45; sd=0.57) ja kdige madalamalt dpetajad
vanusegrupis 46-60 aastat (m=3.9; sd=0.75). Psuhholoogilise turvalisusega seotud vaiteid on
samuti kdige kdrgemalt hinnanud &petajad vanusegrupis 60+ (m=4.17; sd=0.74) ja kdige
madalamalt dpetajad vanusegrupis 46-60 aastat (m=3.5; sd=0.91). Sama muster kordub juhtimise
alamskaala puhul, vanusegrupp 60+ hinnangud (m=4.4; sd=0.63) on kdige kdrgemad ja

vanusegrupi 46-60 aastat hinnangud (m=3.94; sd=0.7) kdige madalamad.

Tabel 13. To6keskkonna alamskaalade tulemuste vdrdlus vanusegruppide vahel

Alamskaala Vorreldavad grupid Ke§km|ste p
erinevus
kuni 45. a 0.41 0.01
Organisatsioonikultuur vanus (le 60. a
46 - 60. a 0.54 <.001
kuni 45. a 0.53 0.011
Pstihhosots. turvalisus vanus (le 60. a
46 - 60. a 0.65 0.001
. . kuni 45. a 0.21 0.229
Juhtimine vanus (le 60. a
46 - 60. a 0.46 0.001

Allikas: autori koostatud
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3.4.1. Seosed vaimse tervisega

Olulisusenivool 0.001 naitab korrelatsioonianaliiiis heaolu toetava tdtkeskkonna ja vaimse tervise
vahel keskmise tugevusega statistiliselt olulist seost (p=-0.493). Tookeskkonnaga seotud
alamskaaladest on vaimse tervisega seotud organisatsioonikultuur (p=-0.472), juhtimine (p=-
0.430), fudsiline keskkond (p=-0.332) ja psiihholoogiline turvalisus (p=-0.417). Mida
positiivsemalt on hinnatud vaimse tervise naitajaid, seda kGrgem hinnang on antud ka vaimset

tervist toetavatele tdokeskkonnateguritele.

Tabel 14. Seosed t66keskkonna ja vaimse tervise vahel

Spearman'’s rho 1 2

1. Heaolu toetav todkeskkond

2. Organisatsioonikultuur g24xx |

3. Juhtimine 847** 713** .

4. Fldsiline keskkond 610%* | 455%* | 507%* |

5. Pslihholoogiline turvalisus 789%% | 652%% | 665%* | 434%* | -

6. Terviseedendus 586** | 0165 | .348%% | 343 | 203

7. Toimetulekuoskuste arendamine 780%% | BAT** | 60a** | 366%* | 554** | 3p1%*

8. Vaimne tervis -493** | -472%% | -430%* | -332%* | _417** | -0.18 | -.202*

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Allikas: autori koostatud

3.4.2. Seosed psuhholoogilise tervisealase vdimestatusega

Heaolu toetava tookeskkonna ja voimestatuse pdohiskaalade vahel seos puudub. Tookeskkonna
pohiskaala ja tajutud kontrolli ning eesmérgi internaliseerituse skaalade osas néitab
korrelatsioonianaliilis ndrka seost olulisusenivool 0.05. Téokeskkonnaga seotud alamskaalade
puhul néitab korrelatsioonanaliiiis statistiliselt olulist, kuid ndrka seost voimestatuse pohiskaala ja
organisatsioonikultuuri (p=0.252; p=<001), juhtimise (p=0.269; p=<001), fiiiisilise keskkonna
(p=0.275; p=<001) ning psiihholoogilise turvalisuse (p=0.279; p=<001) alamskaalade vahel.
Olulisusenivool 0,01 nditab korrelatsioonianaliiis nodrka seost tajutud kontrolli ja
organisatsioonikultuuri (p=0.295), juhtimise (p=0.281), psiihholoogilise turvalisuse (p=0.274)
ning toimetulekuoskuste arendamise (p=0.257) alamskaalade vahel. Keskmise tugevusega seos on
tajutud kontrolli ja fiilisilise keskkonna (p=0.322; p=<001) ning tajutud kompetentsuse ja
psiihholoogilise turvalisuse (p=0.308; p=<001) alamskaalade vahel. Olulisuse nivool 0.05 niitab
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korrelatsioonanaliilis ndrka seost ka tajutud kompetentsuse ja organisatsioonikultuuri, juhtimise
ning flisilise keskkonna alamskaalade vahel, lisaks ka eesmirgi omaksvotu ja

organisatsioonikultuuri, juhtimise ning toimetulekuoskuste alamskaalade vahel.

Tabel 15. Seosed toéokeskkonna ja vdimestatuse vahel

Spearman's rho 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. Heaolu toetav to6keskkond

2. Organisatsioonikultuur 824%* |-
3. Juhtimine 8AT**| 713**|--
4. Fuisiline keskkond B610** | .455** | 5O7** |--

5. Ps[jhholoogiline turvalisus 789%* | §52** | §E5** | 434**

6. Terviseedendus 586**(0.165 |.348**|343**|223* |--
7. Toimetulekuoskuste arendaming 782%* | 5AT** | 604** | 366** | 554** | 361** |-

8. VGimestatus 0212 |.252%*|.269%* |.275%* | 279**|0.166 |.199* |--

9. Tajutud kontroll 238% |.295% | 281%x | 322%*| 274%*(0.132 |.257%* |.879%* |-

10. Tajutud kompetents 0074 |.158* |176* |.191* |.308**|0.062 |-0.03 |.736%*|.504**|--

11. Eesmargi omaksvott 253* |.179* |.186* [0.088 [0.133 [0.128 [.194* |.668**|.415%*|340**|--

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Allikas: autori koostatud
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4. ARUTELU JA JARELDUSED

Opetajate hinnang oma vaimse tervise seisundile ning erisused soltuvalt staaZist, vanusest,

soost

Distressile viitavaid hinnanguid on GHQ-12 kisimustikule andnud 11,5% Opetajatest.
Margatavale vaimse tervise probleemile viitav tulemus esineb 2,4% valimist. See tdhendab, et
86,1% Opetajatest ei ole ladhiaja kogemuse pohjal enda normaalses funktsioneerimises erilisi

probleeme téheldanud ning neil distressile viitavaid tunnuseid tldjuhul ei esine.

Valimi puhul ei tulnud vélja erinevusi naiste ja meeste hinnangutes oma vaimsele tervisele. Samas
oli valimis meeste osakaal vaike (11,5%) ning seetbttu ei ole vdimalik teha rangeid jareldusi.
Vanemad Opetajad on enda vaimse tervise nditajaid hinnanud positiivsemalt kui nooremad
Opetajad ja need tulemused on ootusparased, kuna vanust peetakse ka Uheks labipdlemise
individuaalseks ennustajaks (Maslach, Leiter, 2017, Ik 48-49). Staazigruppide 1dikes hindasid
enda vaimse tervise nditajaid kodige positiivsemalt Opetajad staaziga 36 voi rohkem aastat ja
halvimaks Opetajad staaziga 16-24 aastat. See, et staazigrupis 36+ on Opetajad hinnanud enda
vaimse tervise nditajaid kdige positiivsemalt, on tdendoliselt seotud vanusega — selles staazigrupis
on valdav osa dpetajaid vanuses 60 aastat vGi vanemad. See v@ib olla seotud nditeks eraeluliste
nlianssidega vOi pensioniea saabumisega, mis loob vdimaluse vahendada toéokoormust, sest
vaheneb finantssurve tdiskohaga edasi t06tada. Samas on Opetajatel voimalik endale sobivatel
tingimustel ka pensionieas tootamist jatkata, sest to6turul on ndudlus pusiv. Riigikontrolli (2019)
ulevaates (ldhariduskoolide Opetajate kohta tuuakse valja huvitav areng — téiskoormusega
tootavate 60-aastaste ja vanemate Opetajate osakaal Eestis on mdargatavalt tdusnud. Kdige
negatiivsemad hinnangud vaimsele tervisele andsid Opetajad staazigrupis 16-24 aastat. Osalt voib
see seotud olla vanusega, suur osa opetajaid vanuses kuni 45 aastat kuulub sellesse staazigruppi ja
nemad on enda vaimse tervise nditajaid hinnanud kdige madalamalt. Staazigrupp 16-24 aastat on
keskmine staazigrupp, pensioniiga on kaugel ja samas on selleks ajaks Opetajana tootatud piisavalt

kaua. Koolides on vahe vdimalusi vertikaalse karjéari tegemiseks ja see voib tekitada tunde, et
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arenguvOimalused on piiratud. Samas vdivad negatiivsemad hinnangud vaimsele tervisele selles

staazigrupis olla seotud ka inimese bioloogiliste arengufaktoritega.

Arvestades asjaolu, et dpetajate vaimsel tervisel on pikemas perspektiivis kogu thiskonnale suur
mdju, tuleb tbsiselt suhtuda sellesse, et 2,4% vastanute puhul esineb vaimse tervise probleemile
viitavaid mérke. Ka Uksikud Opetajad, kes enda vaimse tervisega hédas on, vdivad k&ima lukata
ahela, mis 16ppkokkuvottes mdjutab paljude inimeste tervist. Labipdlemise puhul on téheldatud,
et tegemist vaib olla kollektiivse néhtusega ning see levib tédkohal suhtluse kaudu (Maslach,
Leiter, 2017, Ik 48-49). Halvem vaimse tervise seisund on seotud vaheste ressursside (Bakker, de
Vries, 2021) ning halvenenud toimetulekuvdimega (WHO, 2022, EC, 2004), see vdib viia
negatiivsete kogemusteni kurnates ressursse veelgi (Hobfoll, 2011). Hobfoll (2011) on
Kirjeldanud, kuidas vaheste ressursside pdhjustatud seisundid ei eksisteeri vaakumis, vaid
mdjutavad inimese elukogemust erinevates keskkondades ja situatsioonides. Véheste
ressurssidega Opetaja vOib toolt palju puududa ning tema tooulesannete taitmise kvaliteet
kannatada vOi jaada toollesanded téhtajaks tditmata. Samuti vOib esineda keerulisi
suhtlusolukordi, sest emotsiooniregulatsioon on seotud isiklike ressurssidega (Bakker, de Vries,
2021, Hobfoll et al., 2003). Autori hinnangul v8ivad eelpool kirjeldatul olla negatiivsed mdjud

Opilastele ja teistele Opetajatele ning see omakorda kurnab nende ressursse.
Opetajate psiihholoogilise tervisealase v8imestatuse tase

Eesti HEV 0&pilaste koolide Gpetajate psuhholoogilise tervisealase vBimestatuse tase on valdavalt
kdrge voOi vaga kdrge. Vdaga madalat vBimestatuse taset valimi hulgas ei esinenud. Keskmise

vOimestatuse tasemega on 6,7% Opetajatest ja madala vGimestatuse tasemega 0,6% Opetajatest.

Vdimestatuse dimensioonidest on kdige kdrgem keskmine néitaja eesméargi omaksvotmise skaalal.
See tdhendab, et Opetajad usuvad tervise ja selle hoidmise olulisusesse nii isiklikul kui ka

uhiskondlikul tasandil ja neil on valmisolek enda tervisesse panustada (Menon, 2002).

Tajutud kompetentsuse alamskaala véidetega on dpetajad samuti tildjoontes ndustunud. Opetajad
usuvad, et nad on tervise osas piisavalt teadlikud, vdimelised enda elustiili juhtima ja tegema
tervislikke valikuid. Tajutud kompetensuse skaala valjendab ka Opetajate usku sellesse, et
vaikesemate tervisehddadega saavad nad ise hakkama ning suudavad otsustada, millal on vajalik

poorduda abi saamiseks spetsialisti poole. (Menon, 2002)
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Voimestatuse alamskaaladest on kdige madalam keskmine tulemus tajutud kontrolli skaalal.
Tajutud kontrolli alamskaala vdited véljendavad helt poolt inimese tunnetatud vdimalusi enda
tervise hoidmiseks (finatsressursid, aeg, ligipaas tervishoiuteenustele) ning teisalt usku koost6o
vOimalikkusesse tervishoiuteenuse osutajatega. Menon (2002) on vélja toonud, et tervise puhul
vOib vastutuse votmine olla keeruline, kuna sellel on piirid, kui palju inimene ise saab enda tervise
osas ara teha. Mingil ajahetkel voib tervishoiuteenuse osutaja poole p66rdumine olla valtimatu.
Eestis on tervishoiuga seoses paevakajaline vajalike spetsialistide puudus (sh vaimse tervise 0sas)
ehk ligipaas teenustele vdib olla piiratud. Autori arvates vOib see mdjutada inimese hinnangut
tervisega seotud tajutud kontrolli osas, sest piiratud ressursside tingimustes voib tekkida inimesel
tunne, et tal ei ole vdimalik vajadusel tervishoiuto6taja vastuvotule padéseda. Samuti voib tekkida
kahtlus selles osas, kuivdrd tervishoiuteenuse osutajal on aega, et anda edasi kogu vajalik
informatsioon, kaaluda hoolikalt k&iki patsiendiga seotud otsuseid v6i v@tta vastu patsiendi

tagasiside, mis annaks inimesele kindluse, et ta suudab méjutada endaga seotud otsuseid.

Uuringu valimi puhul ei ole psiihholoogilise tervisealase vdimestatuse tase seotud soo, vanuse vOi

staaziga.

Seosed dpetajate tervisealase vdimestatuse ja vaimse tervise vahel

Uuringu tulemustest selgus, et vaimse tervise ja pstihholoogilise tervisealase voimestatuse vahel
on nork seos. Voimestatuse alamskaaladest on vaimse tervisega ndrk seos tajutud kontrollil ja
keskmise tugevusega seos tajutud kompetentsusel. Opetajad, kes hindasid kérgemalt enda

tervisealast voimestatust, hindasid positiivsemalt enda vaimse tervise seisundit.

Seos tervisealase vOimestatuse ja vaimse tervise vahel on ndrk ning rangeid jareldusi ei ole
vOimalik teha. Teemat tuleks edasi uurida, kasutades nditeks mdnda teist uuringumeetodit,
moddtmisvahendit voi uurida lisaks teisi potentsiaalselt seotud nahtuseid (nt isiklikud ressursid).
Ndrgemapoolne seos voib tdhendada ka seda, et nende kahe néhtuse vahel ei ole otsest seost, vaid
vOimestatus voib toimida vahendajana, nagu on enda uuringus vélja toonud (Ding, Xie, 2021,
Wardani, Amaliah, 2020).

Vaimse tervise ja vdimestatuse seos ei pruugi olla Ghesuunaline ning tuginedes teoreetilistele
lahtekohtadele vOib arvata, et need kaks ndhtust toimivad vastastikku. Varasemate uuringute
tulemused néitavad, et tervisealane vBimestatus mdjutab seda, kuidas inimene ise on valmis enda
tervisesse panustama (Eytiboglu ja Schulz, 2015). Véimestamise (iks dimensioonidest on tajutud

kompetentsus, mille puhul tuli vélja ka keskmise tugevusega seos vaimse tervisega. Tajutud
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kompetentsuse dimensioon valjendab inimese enesetdhusust tervisealastes kusimustes (Menon,
2001). Edukas panustamine enda tervisesse v0ib edendada ensetdhusust ja tdsta seelébi tajutud
kompetentsuse taset. Sellel omakorda vdib olla motiveeriv mdju, mis tagab jatkuva panustamise
enda tervisesse, isegi siis, kui tervis on halb ning sellega tegelemine nduab rohkem ressursse. Nork
seos tuli valja ka vaimse tervise ja tajutud kontrolli vahel. Seos tajutud kontrolliga vGib autori
arvates toimida sarnaselt tajutud kompetentsusega. Koérgema tajutud kontrolli tasemega inimene
on valmis ise rohkem erinevaid v@imalusi leidma, et enda tervist hoida ja parandada. Lisaks vdib
ressursside panustamine enda tervisesse ja edukas koostookogemus tervishoiuteenuse osutajaga

tosta inimese tajutud kontrolli taset.

Voimestatuse alamskaaladest ei olnud vaimse tervisega seost eesméargi omaksvotul. Eesmérgi
omaksvott on alamskaalana Opetajatelt saanud kdige koérgema keskmise hinde. HEV dpilaste
koolide Opetajate puhul on tdendoliselt tegemist sihtrihmaga, kes ka enda ametiprofiili eripara
tottu hoiavad ennast kursis erinevate paevakajaliste ja tervist puudutavate uudistega. Tervis ja eriti
vaimne tervis on viimastel aastatel saanud meedias palju tdéhelepanu ning autori hinnangul vdib
tervise olulisusesse uskumine ja tervishoiueesmarkide vaartustamine sellega seotud olla. Tervise
olulisuse tajumine ning valmisolek panustamiseks, ei pruugi aga anda automaatselt jéudu, et
astuda reaalseid samme enda tervise heaks. Eesméargi omaksvotul on keskmise tugevusega, kuid
ndrgemapoolne seos tajutud kompetentsuse ning kontrolli alamskaaladega ja see vdib kinnitada

eelnevat mottekéiku. Kindlate jarelduste tegemiseks tuleks seda teemat uurida pdhjalikumalt.

Vaimse tervise toetamine koolikeskkonnas, seosed vaimse tervise ja v@imestatusega ning
erisused soltuvalt vanusest ja staaZist

Uuringu Uks eesmarkidest oli aru saada, milliseid vaimse tervise toetamise meetmeid koolides
rakendadakse. Selle eesmargi saavutamiseks Uritati koolid kui tdokeskkonnad vaimse tervise
seisukohalt vdimalikult terviklikult kaardistada.

Uuringust selgus, et praktiliselt kdikide tdokeskkonaga seotud skaalade ja vaimse tervise vahel on
keskmise tugevusega seos. See tulemus on kooskdlas t60 esimeses osas esitatud teoreetiliste
lahtekohtadega ning JD-R raamistiku (Bakker, Deremouti, 2007) ja ressursside saastmise
teooriaga, kus réhutatakse ressursside pakkumise olulisust (Hobfoll, Freedy 1993). Arvestades
HEV Opilaste koolide Opetaja t00 karakteristikuid ja ndudmisi, tuleb koolidel t6okeskkonnaga
terviklikult tegeleda ning Opetajatele ressursse pakkuda, et valtida ndudmistest tulenevat

labipblemist ja teisi vaimse tervise héireid.
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Jargnevalt toob autor vélja olulisemad tulemused, seosed ja jareldused to0keskkonna alamskaalade
kaupa.

Fudsiline keskkond

Keskmiste néitajate alusel on Opetajad kdige kdrgemalt hinnanud koolide flusilist keskkonda.
Opetajad arvavad, et koolide ruumid on tédilesannete taitmiseks sobivad ja neile tagatakse
vajalikud téovahendid, mis tooulesannete taitmist toetavad. Rohkem kui 75% Opetajatest on
ndustunud ka sellega, et IKT vahendite ja slisteemide kasutamine on koolis hasti korraldatud ning

ei tekita neis lisapinget.

Fudsiline keskkond on korrelatsioonianalulisi jargi seotud Opetajate vaimse tervisega. Sobivas
keskkonnas on Opetajatel voimalik keskenduda enda pdhitlesandele ning korralikud tingimused
ja tddvahendid vdimaldavad head sooritust. Hea sooritus vaib t0sta Gpetajate enesetdhusust, mille
puhul on uuringutes korduvalt valja toodud, et see on seotud Opetajate stressikogemuse ja
labipdlemisega (Grover et al., 2018, OECD, 2020, Skaalvik, Skaalvik, 2019). Seoses ITK-
vahendite kasutamisega on varasemalt leitud, et Opetajate vaimset tervist mojutab negatiivselt see,
kui ITK-vahendite kasutamine on halvasti korraldatud ja Opetajatel puudub vajalik tugi ning

koolitus nende oskuslikuks kasutamiseks (Carroll et al., 2021, Rey-Merchan et al., 2022).

Autori hinnangul saab k&esoleva uuringu tulemustest jareldada, et HEV dpilaste koolide fusiline
keskkond on Gldjuhul selline, mis Gpetajate vaimset tervist toetab ning neile on tagatud sobivad
ruumid, vajalikud ja tdéokorras todvahendid ning ITK-vahendite kasutamine on korraldatud

piisavalt hasti.

Juhtimine

Uuringust selgub, et dpetajad on kaasatud enda t60d puudutavatesse otsustesse, juhtkond jalgib, et
Opetajate tookoormus oleks maistlik, tunniplaani koostatamisel arvestatakse Opetajate eraeluliste
ntianssidega ning Opetajad mdistavad hasti enda toorolli ja vastutusala. Koolides korraldadakse
tagasisidekusitlusi ning Opetajad tunnevad, et saavad neile ausalt vastata. Kdige véhem on
ndustutud sellega, et toimuvad regulaarsed uks (hele vestlused otsese juhiga, kus saab vajadusel
vabalt radkida t66ga seotud probleemidest. ,,Ei oska 6elda“ vastusevarianti on selle véite puhul
kasutatud véhe ning seega vdib jareldada, et regulaarsed (ks Uhele vestlused Opetajate ja juhtide
vahel toimuvad. Vestluste toimumise intervalli ei uuritud. Teine osa sellest véitest on seotud
tundega, et dpetajad saavad nendel kohtumistel vajadusel arutada enda té6alaseid probleeme. Kui
regulaarsed vestlused toimuvad, siis vdib madalam ndustumise méaéar viidata sellele, et nendel
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vestlustel ei ole vBimalust vabalt to0alaste probleemide (ile arutleda. See vdib autori arvates viidata
jargmistele asjaoludele: (a) vestlused on véga struktureeritud ning vestluse fookus on mujal; (b)
vestlused on véga luhikesed ning probleemide lle arutamiseks ei jatku aega; (c) vestlused

toimuvad védga harva ning seet6ttu ei ole juhi ja dpetaja vahel tekkinud usalduslikku suhet.

Korrelatsioonianaliitis nditab keskmise tugevusega seost juhtimise alamskaala ja vaimse tervise
vahel. See tulemus kinnitab varasemate uuringute tulemusi, kus on leitud, et kooli juhtimisstiil

mdjutab dpetajate heaolu (Heidmets, Liik, 2014).

Alamskaalana on juhtimine saanud viiepalliskaalal keskmiseks hindeks 4,17, mis lubab jareldada,
et juhtimistegevused Eesti HEV 0&pilaste koolides on dldjuhul sellised, mis toetavad Opetajate
heaolu.

Juhtimise alamskaala ja kdikide teiste tookeskkonnaga seotud skaalade vahel on
korrelatsioonianalliusi jargi keskmised kuni tugevad seosed. Hu et al. (2022) on vilja toonud, et
kui juhtkond véartustab tootajate vaimset tervist, siis edendatakse ka to0keskkonda vastavalt.
Autori hinnangul saab k&esoleva uuringu tulemustest jareldada, et sarnased seosed juhtimise ja

pstihhosotsiaalse téokeskkonna edendamise vahel on tdendolised ka Eesti HEV dpilaste koolides.
Organisatsioonikultuur
Organisatsiooni- ja tookultuuri alamskaala vadidetega on Gpetajad enamjaolt ndustunud:

1) Opetajad tunnevad kolleegide tuge;
2) koolides tegeletakse sellega, et todtajatel oleks tihine arusaam vaartustest ja eesmarkidest;

3) whiseid kordaminekuid peetakse oluliseks.

Véhem on dpetajad ndustunud sellega, et tookultuur soosib suhtlemis- ja puhkepauside votmist
ning sellega, et ollakse kursis organisatsioonis toimuvate muudatustega. Alamskaala keskmine
tulemus valjendab seda, et HEV Opilaste koolide organisatsiooni- ja to6kultuur on tldjoontes

Opetajate vaimset tervist toetav.

Korrelatsioonianaliits nditab organisatsioonikultuuri alamskaala ja vaimse tervise vahel keskmise
tugevusega seost. Opetajad, kes on positiivsemalt hinnanud enda vaimset tervist, on kdrgemalt
hinnanud ka organisatsioonikultuuriga seotud véiteid. See tulemus on kooskdélas varasemate
uuringutega, kus on leitud, et Ghine arusaam vaartustest (Skaalvik, Skaalvik, 2019), usalduslikud

suhted kolleegide vahel (Yin et al., 2016) ja tunnustamisel p&hinev kultuur (Wu et al., 2021) on
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positiivselt seotud tootajate heaoluga. Kaoikidest tookeskkonnaga seotud skaaladest on
organisatsioonikultuuril vaimse tervisega kdige tugevam seos. Autori hinnangul viitab see sellele,
et Uhise eesmérgi tajumine ja kvaliteetsed kolleegidevahelised suhted vbivad igapaevatingimustes
Opetajate vaimse tervise toetamise seisukohalt olla keskse olulisusega. Organisatsioonikultuuri
alamskaalal on tugevamapoolne seos juhtimise alamskaalaga ning keskmise tugevusega seosed ka
teiste tookeskkonna alamskaaladega, vélja arvatud terviseedenduse skaalaga, kus seos puudub.
Organisatsioonikultuuri alamskaala sisaldas mitut juhtimisega seotud vaidet, nagu (Uhise
eesmargitunnetuse ja vaartuste edendamine, organisatsioonitasandi muudatustega kursis hoidmine
ning thiste saavutuste vaartustamine. Autori hinnangul on seetdttu ka seos kahe dimensiooni vahel
tugevamapoolne. Seos teiste t06keskkonna skaaladega (v.a terviseedendus) vOib autori arvates
valjendada seda, et psuhhosotsiaalse ohutusega seotud eesmaérkide tajumine on oluline
organisatsiooni tasandil. Sama valjendab ka psuhhosotsiaalse ohutuskliima mudel (PSC), mille
puhul on oluline roll nii juhtkonna prioriteetidel kui ka organisatsiooni tasandil tekkinud uhtsetel
arusaamadel ja jagatud véaartustel (Dollard, McTernan, 2011, Hu et al., 2022).

Psuihholoogiline turvalisus

Pstihholoogilise turvalisuse alamskaala véljendab seda, kuivdrd koolides on tegeletud tootajate
valmisolekuga, tegutsemaks keerulistes voi ohtlikes olukordades. Lisaks seda, kas Opetajad
tunnetavad, et kooli tO6tajate seas on Uhine arusaam vaimse tervise olulisusest. Tulemustest
selgub, et 77,5% Opetajate arvates on kollektiivis (hine arusaam vaimse tervise olulisusest, mis

tdhendab, et pea veerand Gpetajatest seda ei tunneta.
Ligikaudu 30% Opetajatest olid kahtleval seisukohal voi ei ndustunud, et:

1) koolid on andnud neile kditumisjuhised ohtlikes voi konfliktsetes olukordades k&itumiseks;

2) koolis on vélja tootatud tbhusad meetmed tegelemaks Opilaste ebakohase kaitumisega
ning;

3) nad on teadlikud kooli poliitikatest tookiusu, diskrimineerimise ja ahistamise

ennetamiseks.

Need tulemused vdivad peegeldada seda, et Opetajad ei ole poliitikatest ja kaitumisjuhistest
teadlikud, mitte tingimata seda, et sellised meetmed uldse puuduvad. Psiihholoogilise turvalisuse
alamskaala tulemused tervikuna néitavad autori hinnangul seda, et selles osas on koolidel veel

arenguruumi.
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Pstihholoogilise turvalisuse alamskaala ja vaimse tervise vahel on keskmise tugevusega seos.
Opetajad, kes on hinnanud positiivsemalt vaimse tervise naitajaid, on hinnanud kdrgemalt ka
psthholoogilist turvalisust. JD-R raamistikust lahtuvalt on autori hinnangul psuhholoogilise
turvalisuse ndol tegemist ressursiga, millel ei pruugi olla otsest motiveerivat aspekti. Pigem vdib
sellel olla leevendav ja tasakaalustav toime seoses véga spetsiifiliste koolikeskkonna ndudmistega
(nt Opilaste ebakohane kéaitumine; konfliktid lapsevanemate vOi Opilastega; potentsiaalselt
ohtlik/vagivaldne dpilane). Autori hinnangul vdib motiveeriva aspekti puudumine olla ka tiheks
pdhjuseks, miks koolides ei ole konkreetse dimensiooniga seotud praktikad nii palju tdhelepanu
saanud kui organisatsioonikultuuri véi juhtimisega seotud tegevused. Samas on see alamskaala
seotud nii juhtimise kui ka organisatsioonikultuuriga ning voib autori hinnangul peegeldada

organisatsiooni ja juhtkonna suhtumist teisi kahjustavasse kditumisse t06- ja 6pikeskkonnas.
Toimetulekuoskuste arendamine

Toimetulekuoskuste arendamise dimensioon hdlmab sekkumisi, mis keskenduvad teadlikkuse
tdstmisele ja oskuste andmisele seoses stressi- emotsioonide- ja ajajuhtimisega ning Opilaste
ebakohase kaitumisega. Lisaks kaardistab see skaala tegevused, mis liigituvad pigem
sekundaarseteks voi tertsiaarseteks sekkumisteks ning on seotud rohkem td6tajate individuaalse
toetamisega kootSingu, mentorprogrammide ja super- vOi kovisiooniga. Tulemustest selgub, et
95% koolidest pakub koolitusi, mis toimetulekuoskuseid arendavad ning Gldjuhul osalevad
Opetajad nendel koolitustel regulaarselt ja meeleldi — ndustumine véidetega, mis seda kaardistab
jaab vahemikku 75-80%.

Uuringust selgus, et kootSingut voi mentorlust pakub Opetajatele 78% koolidest, kuid natuke alla
poolte Gpetajatest on ndustunud sellega, et see on nende jaoks toetav meede. Supervisiooni voi
kovisiooni korraldab ~90% koolidest ning ligikaudu pooled (~55%) Gpetajatest on ndustunud

sellega, et nad osalevad seal regulaarselt.

Korrelatsioonianaltius néitab olulisusenivool 0,05 ndrka seost toimetulekuoskuste arendamise ja
vaimse tervise vahel. Nii ndrk seos on monevdrra ullatav ning selles osas on jarelduste tegemine
keeruline. Teoreetilised ldhtekohad rdhutavad, et Opetajatele on oluline anda teadmisi, mis on
seotud emotsiooniregulatsiooniga, ning toimetulekuoskuste olulisust nii dpetajate enesetbhususe
kui ka labipdlemise seisukohalt (Yin et al., 2016, Carroll et al., 2021, Wu et al., 2021). Samuti on
toodud vélja seda, et sekkumismeetmete planeerimisel on t6husam kombineerida nii

organisatsioonitasandi kui ka individuaalse tasandi sekkumisi (Bakker, de Vries, 2021, Knifton et
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al., 2011). Uks pdhjustest, miks korrelatsioonianaltitis nii ndrka seost naitab, v@ib olla see, et
alamskaalal on puuduvaid vaartuseid palju. Teiseks see, et toimetulekuoskuste arendamist oleks
pidanud uurima monevdrra teisiti sdnastatud véidetega. Kolmandaks vo6ib toimetulekuoskuste
arendamine olla tugevamalt seotud just labipGlemise erinevate dimensioonidega ning GHQ-12

skaala ei peegelda konkreetse valimi puhul neid seoseid piisavalt hasti.
Terviseedendus

Tookeskkonna alamskaaladest on kdige madalama keskmise hinnangu saanud terviseedendus, mis
oli seotud spordikompensatsiooni pakkumise ja kasutamisega ning tervise ja heaolu
valjakutsetega. Selle skaala puhul oli vastuste hajuvus korgem kui teiste skaalade puhul ning
puuduvate vastuste osakaal suurem. See tdhendab, et terviseedendusega seotud praktikaid
rakendatakse koolides védhem kui teisi heaolu toetavaid tegevusi ning Opetajate osalemine
terviseedenduse tegevustes on vadga erinev. Tulemustest selgub, et ~70% koolidest pakub
tootajatele terviseedendamise kulude kompenseerimist, kuid dpetajate vastustest vdib jareldada, et
nad pigem ei kasuta seda vBimalust regulaarselt.

Kéesoleva uuringu valimi puhul ei ndidanud korrelatsioonianaltitis seoseid terviseedenduse ja
vaimse tervise vahel, samuti puudusid seosed vBimestatusega. Puudusid ka erinevused gruppide
I6ikes. Tulemusi voib mdjutada asjaolu, et terviseedendamise alamskaalal esines palju puuduvaid

véartuseid.
Erisused soltuvalt vanusest ja staaZist

Selgelt eristuvad enda hinnangutes dpetajad, kes on 60-aastased vGi vanemad. See vanusegrupp
on koiki tookeskkonnaga seotud skaalasid hinnanud kdige kdrgemalt. Ning sama muster esineb
ildjoontes ka staazigrupi 36+ puhul ning tdendoliselt on need kaks omavahel seotud. Statistiliselt
olulised erinevused vanuse osas tulid vélja juhtimise, organisatsioonikultuuri ja psthholoogilise

turvalisuse alamskaalade puhul (vt tabel 13).

Kdige suuremad erisused esinesid vanusegruppide 60+ ja 46-60 aastat vahel. Uhelt poolt vdib see
seotud olla Gldise vaimse tervisega. Analusides hinnanguid tookeskkonnaga seotud teguritele
GHQ-12 punktiskooride alusel, joonistuvad valja statistiliselt olulised erinevused samadel
alamskaaladel. VVanusegruppide 18ikes on grupp 46-60 aastat vOrreldes grupiga 60+, halvemaks
hinnanud ka enda vaimse tervise nditajad. Vaimne tervis on seotud isiklike ressurssidega ning on

leitud, et inimese psihholoogiline kapital mdjutab seda, kuidas inimene tdéokeskkonda tajub

45



(Grover et al., 2018). Samas on kdige madalamaks enda vaimse tervise néitajaid hinnanud dpetajad
vanusegrupis kuni 45 aastat, kuid nende hinnangud tookeskkonnateguritele on kohati kdrgemad
kui vanusegrupis 46-60, kuid mitte oluliselt. On vdimalik, et erinevused hinnangutes on seotud
eraeluliste nianssidega voi erinevate ootustega. Ei saa valistada ka varianti, et vanusegrupis 46-
60 aastat on palju dpetajaid monest Uksikust koolist, kus on veel arenguruumi tegevuste osas, mis
aitavad tagada vaimset tervist toetavat tookeskkonda.

Staazigruppide puhul tuli statistiliselt oluline erinevus vélja ainult organisatsioonikultuuri skaalal,

kus enda madalate hinnangutega eristus staazigrupp 16-24 aastat.

Autori hinnangul saab gruppide vaheliste erinevuste pohjal jareldada esiteks seda, et vaimse
tervise ja selle toetamise osas on konkreetse valimi puhul vanus olulisemaks ennustajaks kui staaz,
ja teiseks seda, et tdokeskkonnas on vahemalt osade praktikate valjatodtamisel oluline sellega

arvestada.
Seosed tookeskkonna alamskaalade ja pstihholoogilise tervisealase vdimestatuse vahel

Pstihholoogilise tervisealase vdimestatuse alamskaaladest on erinevate t0okeskkonna
alamskaaladega kdige enam seotud tajutud kontrolli alamskaala, kuid seosed on ndrgad ning
rangeid jareldusi ei saa nende pdhjal teha. Opetajad, kes on hinnanud kérgemalt téokeskkonnaga
seotud nditajaid, on hinnanud kdrgemalt ka tajutud kontrolli. T66 autori hinnangul vdib see
tdhendada seda, et suurema kontrollitajuga inimesed kasutavad enam t66andja pakutavaid tervise
hoidmise meetmeid ja/vbi teevad tddandjaga ise aktiivsemalt koostdédd, et enda tervist
tookeskkonnas hoida. Samuti vdib seos olla ka vastupidine ning todkeskkonnad, mis pakuvad
tootajatele enam vOimalusi enda tervise hoidmiseks mdjutavad positiivselt to6taja kontrollitaju

tervisealastes kiisimustes.

Keskmise tugevusega, kuid siiski ndrgemapoolne seos on valja tulnud tajutud kompetentsuse ja
psuhholoogilise turvalisuse vahel. See néitab autori hinnangul seda, et konfliktseteks voi
keerulisteks olukordadeks erinevate ennetusmeetmete véljatbotamine, nendest teavitamine ja
juhiste andmine selliste olukordadega toimetulemiseks, vdib tdsta dpetajate enesetbhusust nendes
klisimustes. T6endoline on ka vastupidine seos — Opetajad, kelle tajutud kompetentsus on kdrgem
tunnevad, et nad on psihholoogilise turvalisusega seotud teemadega kursis ning suudavad

vajadusel keerulised olukorrad lahendada.
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Eesmérgi omaksvotmise ja tookeskkonna pohiskaala “heaolu toetav todkeskkond” vahel néitab
korrelatsioonianaltilis ndrka positiivset seost. Hoidudes kindlatest jareldustest, voib see autori
hinnangul valjendada seda, et Uhiste tervise-eesmarkide tajumine organisatsiooni tasandil aitab
tagada heaolu toetavat to6keskkonda. Nagu eelmiste véimestatuse dimensioonide puhul, on ka siin
vOimalik vastupidine seos vdi vastastikmdju. Tookeskkonnad, kus pakutakse ronkem ressursse ja
pOoratakse suuremat tahelepanu tootajate tervisele, vdivad positiivselt mdjutada tervise-

eesmarkide omaksvotmist.

4.1.  Uurimistoo olulisemad jareldused

¢ Valimi hulgas on dpetajaid, kelle puhul GHQ-12 skaala tulemus viitab margatavale vaimse
tervise probleemile. See nditab vaimse tervise toetamise jatkuvat olulisust
koolikeskkondades.

e Toetava tookeskkonna loomisel on oluline terviklik I&henemine, kuid HEV Opilaste
koolide puhul kerkib esile kolm valdkonda, mis on vaimse tervisega tugevamalt seotud:

1) toetav organisatsioonikultuur sh head suhted kolleegidega;

2) juhtimistegevused (t60ga seotud tegurite juhtimine);

3) psuhholoogiline turvatunne, mis véljendub kokkulepetes ja ettevalmistuses keerulistes
olukordades tegutsemiseks, ning peegeldab autori hinnangul organisatsiooni voi
juhtkonna Gldist suhtumist teisi kahjustavasse kditumisse t66- ja dpikeskkonnas.

o Tookeskkonnas heaolu toetavaid tegevusi planeerides on oluline arvestada erinevate
vanusegruppide vajadustega. Margatavalt erinesid enda hinnangutes Gpetajad vanusegrupis
46-60 aastat, mis v@ib viidata sellele, et nende vajadused vaimse tervise toetamise osas
vajavad tdiendavat tdhelepanu ja tapsustamist.

e Psuhholoogilisel tervisealasel voimestatusel on ndrgad seosed nii vaimse tervise kui ka
erinevate tookeskkonna teguritega, mis annab indikatsiooni, et neid seoseid tasub edasi

uurida.

4.2.  Uurimistoos esinevad piirangud

Uuringu tugevusena saab valja tuua esindusliku valimi, mis peegeldab hésti ka populatsiooni
sisemist koosseisu. Sellegipoolest ei ole voimalik uuringu pohjal teha rangeid jareldusi, sest uuriti
Opetajate subjektiivseid hinnanguid ja ainult Uhel ajahetkel. VVaimse tervise ja vOimestatuse
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uurimisel kasutati enesehindamisel pohinevat meetodit ning tulemused ei pruugi reaalset seisundit
piisavalt hasti peegeldada. VVaimse tervise kisimustikuga uuriti muutusi hiljutise kogemuse pdhjal
ning jallegi on oluline vélja tuua, et ainult Uhel ajahetkel, mis ei lase avastada diinaamikaid.
Seet0ttu on keeruline hinnata, kuidas vastasid dpetajad, kellel viimasel ajal ei ole enesetundes v0i
toimimises muudatusi olnud, vaid nad on kogenud negatiivsele vaimsele tervisele viitavaid
seisundeid pikema aja jooksul. Tookeskkonna tegureid uurivas kisimusteplokis oli vdimalik
valida vastusevariandina ,,ei oska oelda“, mida kasitleti analliisis kui puuduvat vaartust.
Tdokeskkonna pdhiskaalal ja paaril alamskaalal oli puuduvaid vaartuseid markimisvaarselt ning

see vOis mojutada anallisi tulemusi ning ei voimalda kdiki dimensioone adekvaatselt hinnata.

Uurimistdos uuriti ainult seoste esinemist, mis ei voimalda jareldusi teha selle kohta, millised on
tegurite mdjud. Seoses vdimestatusega esinesid ndrgemapoolsed seosed, mis ei vdimaldanud
rangeid jareldusi teha. Autorile teadaolevalt, ei ole psiihholoogilise tervisealase v@imestatuse ja
vaimse tervise seoseid organisatsiooni tingimustes véaga laialdaselt uuritud. Olukorras, kus vaimne
tervis on Uhiskonnas jatkuvalt oluline teema ning aina rohkem radgitakse voimestatuse (WHO,
2022) ja vdimestajate (Sotsiaalministeerium, 2020, Ik 59-60) olulisusest vaimse tervise kontekstis,
tasub autori hinnangul seda teemat ja erinevaid v@imalikke toimemehhanisme pdhjalikumalt

uurida.

4.3. Ettepanekud koolidele

Jargnevalt teeb t06 autor koolidele ettepanekud vaimse tervise toetamiseks koolikeskkonnas,
seades fookuse nendele valdkondadele, mis kéesoleva uuringu tulemuste jargi on vaimse tervisega

enim seotud.

1. Toetava organisatsioonikultuuri ja kolleegidevaheliste suhete edendamine:

1.1. Luua Opetajatele vBimalused koostdds (nditeks toorihmades, meeskondades) edendada
monda koolile olulist valdkonda. See annab vBimaluse kaasa réékida kooli arengus, loob
vOimaluse gruppides U(histe eesmarkide nimel t6otada ning voib suurendada
kuuluvustunnet. Samuti annab see Opetajatele hea (levaate kooli Uletldistest
arengusuundadest. To6rihmade puhul peaks jalgima, et kdik saaksid kaasatud, et ei tekiks
inimesi, kes jadvad pidevalt kdrvale ning samas tuleb jalgida, et vaga aktiivsete osaliste
puhul ei tduseks koormus tlejou kdivaks. Té6riihmad ei tohiks olla liiga suured — see vdib

koost66d parssida.
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1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Luua Opetajatele vGimalused suhelda ka toovélistel teemadel, néiteks: luua koolides
huviklubisid tootajatele (raamatuklubi, taskuhdalingu Klubi, kokandusklubi jne), liikuda
koos looduses (orienteerumisrajad, rabamatkad, aarete- vOi fotojahid), korraldada
todvalistel teemadel seminare vGi teemadhtuid. Koolid peavad siin Kindlasti arvestama
just enda kollektiivi eripdrade ja soovidega. Kui kollektiivis on koos véga erinevad
inimesed, moelda tegevustele vaiksemates gruppides ja koondada inimesed, kelle ootused
uhilduvad.

Jatkuvalt tunnustada ja tahistada Ghiseid kordaminekuid. Tunnustada ka personaalselt
ning edendada kolleegide vahel Uksteise tunnustamise praktikaid.

Moelda, kas on vdimalik pidulikult dra saata ka ebadnnestunud projektid, et
normaliseerida uusi algatusi, edendada riskivotmise julgust ning luua kultuur, kus ei otsita
stiidlasi, sest mdistetakse, et kdik ettevotmised ei pruugi alati dnnestuda.

Edendada praktikaid, kus t66tajad saavad omavahel jagada t6dga seotud muresid. Néaiteks
on vOimalik viia sisse nn s6bra-susteem, kus igal téotajal on vahemalt (iks kolleeg, kellega
planeeritakse regulaarsed kohtumised aruteludeks. Selleks, et arutelud taidaksid enda
eesmarki voiks vestlused olla pool-struktureeritud, kasutades néiteks mdnda lihtsamat
coachingu-mudelit. Hea oleks kollektiiviga labida ka méni koolitus, kus selliseid oskuseid
arendatakse.

2. Juhtimisega seotud tegevused:

2.1.

2.2.

2.3.

Juhtkonnaliikmete pideva arengu tagamine vaimse tervise toetamise ning tervist hoidva
tookeskkonna edendamise teemadel.

Jatkuvalt tagada, et Opetajate to6koormus oleks madistlik ning nad jouaksid kdik enda
todllesanded kvaliteetselt téita tooajal. Tunniplaani koostamisel v@imalusel arvestada
Opetajate eraeluliste nlianssidega.

Teadliku toosoorituse juhtimise edendamine, mis hdlmab regulaarseid kohtumisi dpetaja
ja otsese juhi vahel. Seada td0alaseid eesmarke ning planeerida muudatusi koost6os
Opetajaga. Leida asutusele ja Opetajatele sobiv vahend toosoorituse hindamiseks, et
teadlikult petajaid nende t60s toetada. Koolides on tihti murekohaks see, et liiga palju
Opetajaid on (he inimese juhtida. Juhil ei jaa ajaressurssi regulaarsete (ks Uhele
kohtumiste labiviimiseks sellise toimumise inetrvalliga, et sellel oleks mérgatav ja toetav
mdju. Voimalusel mdelda kooli kontekstis alternatiivsete struktuuride peale, néiteks aine-
vOi tegevusvaldkonniti juhtOpetajate maaramine, meeskondadepdhine tegutsemine, méne
juhiomadustega Opetaja kaasamine juhtkonna tegevusse ning neile ménes valdkonnas

juhtimisvastutuse andmine, mis annab véimaluse ka koolijuhtide jarelkasvuks.
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3. Pstihholoogilise turvalisuse tagamine:

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Teadlik ning jarjepidev kommunikatsioon psuhhosotsiaalsete ning ka flusiliste ohtude
teemal. Koitvate ja Ulevaatlike materjalide véljatd6tamine ning koostdds Opetajatega
valdkonna edendamine.

Konfliktseteks voi ohtlikeks olukordadeks valmistumine vdimalikke tsenaariumeid 1&bi
maéangides ning harjutades.

Selgete hoiakute valjendamine teisi kahjustava kéitumise suhtes ning kokkulepitud ja
aktiivne reageerimine ebakohastele suhtlusolukordadele.

Opetajatele vdimaldada koolitus- vai arenguprogramme, mis arendavad oskusi dpilaste
keerulise kaitumisega toimetulemiseks. Koolitada Opetajaid ka lapsevanematega
suhtlemise osas. Tagada Opetajatele toetus keerulistes olukordades. Kaasata vajadusel
kolmandaid osapooli probleemide lahendamisse, et tagada tugi koikidele konflikti
osapooltele.

Tegelemine psuhholoogilise turvalisuse tagamisega ka siis, kui pealtndha tundub koéik
korras olevat.

Parema Ulevaate saamiseks sellest, milline on olukord psiihhosotsiaalsete ohtude
tajumisel, korraldada regulaarseid pulsiuuringuid.

Madelda, kas kollektiivis on inimesi, kes oskavad &ra tunda ohumarke ning vajadusel

sekkuda, kui tuge vajab keegi, kes seda ise ei utle.

Ettepanekud on suunatud 0histe eesmaérkide tajumisele, koostoéle ning teadlikkuse

edendamisele. T60 autori hinnangul vBivad need ettepanekud lisaks vaimse tervise toetamisele

tosta ka psiihholoogilise tervisealase voimestatuse taset.
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KOKKUVOTE

Magistritod eesmark oli valja selgitada seosed Opetajate vaimse tervise, koolikeskkondades
rakendatavate vaimset tervist toetavate meetmete ja Opetajate psiihholoogilise tervisealase

vOimestatuse vahel.

Uuringu labiviimise ajendiks oli see, et Gpetajate puudus ning labipdlemine on haridussektoris
tosisteks probleemkohtadeks. On leitud, et dpetaajamet kuulub nende ametikohtade hulka, kus
vaimse tervise probleeme esineb sagedamini (Johnson et al., 2005, Cherry et al., 2006, Stansfeld
et al., 2011). Samas on Opetajate roll Ghiskonnas dlioluline — nemad méé&ravad hariduse kvaliteedi
ja aitavad seeldbi kujundada riigi jatkusuutlikku arengut. Seetdttu oli t66 autori hinnangul oluline

uurida erinevaid tegureid ja seoseid Gpetajate vaimse tervise kontekstis.

Uuringu lahtekohtadeks olid tookeskkonna olulisus vaimse tervise hoidmise ja edendamise

seisukohalt ning inimese enda motivatsioon oma tervisesse panustada.

Teoreetiline Ulevaade hdlmas vaimse tervise kontseptsiooni ning selle seoseid t66eluga. To6ga
seotud tegurite mdju kirjeldamiseks kasutati t66 nGudmiste ja ressursside raamistikku (Bakker,
Deremouti, 2007) ning selle edasiarendusi erinevate autorite poolt. Lisaks kirjeldati negatiivse
vaimse tervise tekkemehhanisme, mille puhul l1&htuti stressiteooriatest. Vaimse tervise toetamise
kontekstis tdi autor vélja reaalsete ressursside olulisuse, mis on kooskdlas t66 ndudmiste ja
ressursside raamistiku ning ressursside saastmise teooriaga. Teooria osa teises peatikis keskenduti
psthholoogilise tervisealase vdimestatuse kontseptsioonile, mis valjendab inimese kontrollitaju,
enesetbhusust ja eeméarkide omaksvotmist tervisealastes kusimustes (Schulz, Nakamoto, 2013,
Menon, 2002). Autor tdi vélja, et psuhholoogilist vdimestatust on organisatsioonides uuritud kui
kaitsvat tegurit t66 ndudmiste suhtes (Ding, Xie, 2021, Wardani, Amaliah, 2020). Tervisealase
vOimestatuse uuringud on leidnud seoseid vdimestatuse taseme ja enese eest hoolitsemise vahel
(Eyuboglu, Schulz, 2015), mis on ka vaimse tervise kontekstis oluline tegur (Coronel-Santos ja
Rodriguez-Macias, 2022). Voimestatuse uuringud erinevates valdkondades viitasid sellele, et
seoseid psuhholoogilise tervisealase vOimestatuse ja vaimse tervise vahel organisatsiooni

tingimustes tasub uurida.
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Uuringu eesmargi taitmiseks pistitati neli uurimiskisimust:

1. Milline on dpetajate hinnang oma vaimse tervise seisundile ning millised on erisused
sOltuvalt staazist, vanusest, soost?

2. Milline on Opetajate psihholoogilise tervisealase vdimestatuse tase ning millised on
erisused sOltuvalt staazist, vanusest, soost?

3. Kas ja millised on seosed Opetajate tervisealase vimestatuse ja vaimse tervise vahel?

4. Missuguseid vaimse tervise toetamise meetmeid koolides rakendatakse ning kas ja kuidas

on need seotud Gpetajate vaimse tervise ja psuhholoogilise tervisealase vGimestatusega?

Tulemustest selgus, et ~86% Eesti HEV 0pilaste koolide Gpetajatest ei ole viimase aja kogemuse
pohjal enda tavapérases toimetulekus muutusi taheldanud ning distressile viitavaid mérke neil
tldjuhul ei esine. Ulejainud valimi puhul esines distressile (11,5%) v6i vaimse tervise probleemile
(2,4%) viitavaid méarke. Arvestades teoreetiliste lahtekohtadega arutles autor, et halva vaimse
tervisega inimesel on toendoliselt vahe isiklikke ressursse (Bakker, de Vries, 2021), mis halvendab
inimese toimetulekuvdimet (WHO, 2022, EC, 2004) ja emotsiooniregulatsiooni (Bakker, de Vries,
2021, Hobfoll et al., 2003). Lahtudes Hobfolli (2011) pakutud diinaamikast, et véaheste ressursside
pdhjustatud seisundid mdjutavad inimest erinevates keskkondades ja situatsioonides (sh
tookeskkonnas), jareldas autor, et ka moni uksik halva vaimse tervisega Opetaja, VvOib
koolikeskkonnas mdjutada kolleege ja Gpilasi ning kéivitada ressursside vahenemise tsukli. Autori

hinnangul rGhutas see tulemus jatkuvat vajadust panustada dpetajate vaimse tervise hoidmisesse.

Eesti HEV 0&pilaste koolide Gpetajate psuhholoogilise tervisealase vimestatuse tase on valdavalt
korge vOi vaga korge. Vaga madalat voimestatuse taset valimi hulgas ei esinenud. VVGimestatuse
dimensioonidest on kbige kérgem keskmine néitaja eesmargi omaksvotmise skaalal ning kdige
madalam tajutud kontrolli skaalal. Tulemustest selgus, et vaimse tervise ja psiihholoogilise
tervisealase vdimestatuse vahel on nork seos. VOimestatuse alamskaaladest on vaimse tervisega
ndrk seos tajutud kontrollil ja keskmise tugevusega seos tajutud kompetentsusel. Opetajad, kes
hindasid kdrgemalt enda tervisealast vOimestatust, hindasid positiivsemalt enda vaimse tervise
seisundit. Autor hoidus rangetest jareldustest, sest seos oli nork, kuid tbi valja, et see annab
indikatsiooni uurida vaimse tervise ja psihholoogilise tervisealase vdimestatuse seoseid

pohjalikumalt.

Tookeskkonnaga seotud teguritest hindasid Opetajad kdige positiivsemalt fudsilist keskkonda,

juhtimistegevusi ja organisatsioonikultuuri. Arenguruumi on koolidel veel psuhholoogilise
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turvatunde tagamise ja toimetulekuoskuste arendamise tegevustes. Tulemustest selgus, et
praktiliselt kdik tddkeskkonna tegurid on vaimse tervisega seotud. Opetajad, kes hindasid
positiivsemalt enda vaimse tervise néitajaid, andsid ka kérgemaid hinnanguid pstihhosotsiaalse
tookeskkonnaga seotud aspektidele. Autor jareldas, et toetava tdokeskkonna loomisel on oluline
terviklik Idhenemine, kuid HEV O0pilaste koolide puhul kerkib esile kolm valdkonda: toetav

organisatsioonikultuur, juhtimistegevused ja pstiihholoogiline turvatunne.

Pstihholoogilise tervisealase vBimestatuse dimensioonidest on erinevate téokeskkonna teguritega
kdige enam seotud tajutud kontroll. Seosed tulid vélja ka tajutud kompetentsuse ja psiihholoogilise
turvalisuse vahel ning td6keskkonna pohiskaala ja eesmérgi omaksvotu vahel. Seosed olid nérgad
ning rangeid jareldusi autor ei teinud. Autor arutles, et seosed tajutud kontrolli skaalal v@ivad
valjendada seda, et kérgema kontrollitajuga inimesed on ise aktiivsemad todkeskkonnas enda
tervist hoidma voi keskkonna kujundamisel osalema. Eesmérgi omaksvotu seos tookeskkonna
pohiskaalaga vOib autori arvates peegeldada seda, et terviklik I&henemine heaolu toetamisele
tookeskkonnas, vOib aidata organisatsiooni tasandil edendada thiseid tervise-eesmérke. Mdlema

dimensiooni puhul t6i autor valja, et véimalik on vastupidine seos vdi vastastikmaju.

Tookeskkonnas heaolu toetavaid tegevusi planeerides on oluline arvestada erinevate
vanusegruppide vajadustega. Margatavalt erinesid enda hinnangutes dpetajad vanusegrupis 46-60
aastat, mis vOib viidata sellele, et nende vajadused vaimse tervise toetamise osas vajavad

taiendavat tahelepanu ja tapsustamist.

Autor tegi koolidele ettepanekud vaimse tervise toetamiseks, keskendudes eelkdige

valdkondadele, mis uuringu jargi olid kdige tugevamalt seotud dpetajate vaimse tervisega.
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SUMMARY

. The Relationship between Mental Health and Psychological Health Empowerment among
Teachers in Estonian Schools for Students with Special Educational Needs*

The aim of the master’s thesis was to investigate connections between teachers’ mental health,
the implementation of mental health promotion measures in school environments, and

teachers’psychological health empowerment.

The study was motivated by societal concern related to teacher shortage and burnout among
existing teachres. The Estonian Ministry of Education and Research (2021) has indeed identified
a shortage of qualified teachers and the departure of new teachers from the proffesion as critical

issues in education.

The master’s thesis consists of four parts: theoretical overview, empirical study, results, and

conclusions and recommendations.

The theoretical overview included the concept of mental health and its connections to work-life.
To describe the impact of work-related factors, the Job Demand-Resources model (Bakker,
Deremounti, 2007) and its extensions by various authors were used. In addition, the emergence of
negative mental health was described based on stress theories. In the context of supporting mental
health in working environment, the author highlighted the significance of job-related and personal
resources, supported by the Job Demands-Resources model (Bakker, de Vries, 2021) and the
conservation of resources theory (Hobfoll, Freedy 1993).

The second chapter of the theoretical section focused on the concept of psychological health
empowerment, which encompasses an individual’s sense of control, self-efficacy, and health
related goal internalization (Schulz, Nakamoto, 2013, Menon, 2002). The author emphasized that
psychological empowerment has been studied as a protective factor against work demands in
organizations (Ding, Xie, 2021, Wardani, Amaliah, 2020). Studies on health empowerment have
found associations between empowerment levels and self-care (Eyuboglu, Schulz, 2015). Self-

care is also an important factor in the context of mental health (Coronel-Santos ja Rodriguez-
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Macias, 2022). Empowerment studies in various fields have suggested that exploring the
connections between psychological health empowerment and mental health in organizational

settings could be beneficial.
The study aimed to answer four research questions:

1. What is the self-assessment of teachers’ mental health, and what are the differences based
on seniority, age, and gender?

2. What is the level of teachers’ psychological health empowerment, and what are the
differences based on seniority, age, and gender?

3. Are there any connections between teachers’ health empowerment and mental health?

4. What mental health support measures are implemented in schools, and are they related to

teachers’s mental health and psychological health empowerment?

A guantitative research methodology was employed to conduct a survey among teachers in schools
for students with special educational needs in Estonia. The target sample consisted of the entire
population, encompassing approximately 700 teachers working in such schools. The survey

received responses from 165 teachers, with a maximum sampling error of +/-6,67%.

The questionnaire consisted of four parts, examining factors related to the psychosocial work
environment, teachers’ self-assessment of mental health indicators, health empowerment level,
and demographic data (age, gender, seniority). The author formulated the statements concerning
the work environment by drawing upon theoretical framework. A main scale and six subscales
were constructed from the statements related to the work environment for the purpose of analysis.
These subscales represented the following domains: leadership, organizational culture, physical
environment, psychological security, coping-skills development, and health promotion. Mental
health indicators were assessed using the GHQ-12 scale developed by david Goldberg in 1972,
GHQ-12 is a short self-assessment tool that measures the fulfillment of normal healthy functions
and the emergence of new factors indicating distress. The questionnaire developed by Menon

(2002) was used to measure psychological health empowerment.

The results revealed that approximately 86% of teachers in Estonian schools for students with
special educational needs reported no cahnges in their usual coping abilities based on recent
experiences. Among the remaining sample, signs indicating distress (11,5%) or signs indicating
mental health problems (2,4%) were present. Considering the theoretical framework, the author

posited that individuals with poor mental health might have limited personal resources (Bakker,

55



de Vries, 2021), which impairs their coping ability (WHO, 2022, EC, 2004) and emotion
regulation (Bakker, de Vries, 2021, Hobfoll et al., 2003). Based on Hobfoll’s (2011) theory
suggesting that conditions caused by limited resources affect individuals in different settings, the
author concluded that even a few teachers with poor mental health could influence colleagues and
students in the school environment and trigger a cycle of recource depletion. Author suggested
that this result emphasized the ongoing need to invest in teachers’ mental health.

The level of psychological health empowerment among study sample is high or very high. Among
the dimensions of empowerment, the highest average score was observed in the goal
internalization scale, while the perceived control scale had the lowest score. The results showed a
weak correlation between mental health and perceived control, and the medium-strenght
correlation between mental health and perceived competence. Teachers who rated higher their
health empowerment also reported more positive mental health. The author was cautious in
drawing definitive conclusions due to the weak correlation observed. However, it is worth noting
that the findings provide an indication to further investigate the relationship between mental health

and psychological health empowerment.

In relation to the factors investigated in this study, the results revealed statistically significant

associations between practically all psychosocial working environment factors and mental health.

Teachers who rated their mental health indicators more positively also gave higher ratings to
aspects related to psychosocial work environment. The author concluded that creating a supportive
work environment requires a broad-based approach. The results indicated the emergence of three
critically important areas: supportive organizational culture, leadership and perceived
psychological security.

Among the dimensions of psychological health empowerment, perceived control exhibited the
strongest association with various work environment factors. Associations also emerged between
perceived competence and perceived psychological security, as well as between the main scale
representing the work environment and goal internalization. The observed correlations were weak,
leading the author to exercise caution in drawing definitive conclusions. Speculatively, the author
suggested that the associations found on the perceived control scale might indicate that individuals
with higher perceived control are more aware of the measures offered by the employer or actively
engage in shaping the work environment. Furthermore, the author proposed that the association

between goal internalization and the work environment main scale might suggest that adopting a
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broad-based approach to well-being in the work environment could facilitate an organization in
promoting shared health goals. It is important to note that the author acknowledged the possibility
of a bidirectional influence or a reciprocal relationship, suggesting that goal internalization may

also influence the work environment.

The author provided suggestions to schools for supporting teachers’ mental health, with a primary
focus on the areas that showed the strongest associations with teachers’ mental health, as identified

in the study.
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Lisa 1. Lihtlitsents

Lihtlitsents 16put6o reprodutseerimiseks ja 16putdd tldsusele kattesaadavaks tegemiseks?

Mina, Krislin Malm

1. Annan Tallinna Tehnikaulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) enda loodud teose
»oeosed vaimse tervise ja psthholoogilise tervisealase vOimestatuse vahel eesti hariduslike
erivajadustega dpilaste koolide dpetajate seas®,

mille juhendaja on Tiiu Kamdron, PhD

1.1 reprodutseerimiseks 16putdo sailitamise ja elektroonse avaldamise eesmargil, sh Tallinna
Tehnikaulikooli raamatukogu digikogusse lisamise eesmargil kuni autoridiguse kehtivuse
tahtaja 16ppemiseni;

1.2 Uldsusele kattesaadavaks tegemiseks Tallinna Tehnikadlikooli veebikeskkonna kaudu,
sealhulgas Tallinna Tehnikaulikooli raamatukogu digikogu kaudu kuni autoridiguse
kehtivuse tahtaja I8ppemiseni.

2. Olen teadlik, et kaesoleva lihtlitsentsi punktis 1 nimetatud digused jadvad alles ka autorile.

3. Kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega
isikuandmete kaitse seadusest ning muudest digusaktidest tulenevaid Gigusi.
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! Lihtlitsents ei kehti juurdepdasupiirangu kehtivuse ajal vastavalt tlidpilase taotlusele I6putddle juurdepaasupiirangu
kehtestamiseks, mis on allkirjastatud teaduskonna dekaani poolt, valja arvatud ulikooli digus 18putddd reprodutseerida
Uksnes séilitamise eesmargil. Kui 18putdo on loonud kaks vdi enam isikut oma thise loomingulise tegevusega ning
16putdo kaas- vBi Uhisautor(id) ei ole andnud 18putddd kaitsvale Glidpilasele kindlaksméaratud tahtajaks ndusolekut
16putdo reprodutseerimiseks ja avalikustamiseks vastavalt lihtlitsentsi punktidele 1.1. jg 1.2, siis lihtlitsents nimetatud
tahtaja jooksul ei kehti.
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