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SEYLE projekti kirjeldus

SEYLE (Saving and Empowering Young Lives in Europe; eesti keeles: Sddstame ja voi-
mestame noori elusid Euroopas) on Ule-euroopaline sekkumisuuring, mis valtas
kolm aastat (2009 kuni 2011) ning mille tegevusi Eestis rahastasid Euroopa Komis-
joni 7. raamprogramm ja Eesti Vabariigi Sotsiaalministeerium. Uuring on regist-
reeritud Tallinna Meditsiiniuuringute eetikakomitees (otsus nr 1549, 11.12.2008).

SEYLE kui Euroopa teismeliste koolilaste tervist edendava programmi Uldiseks
eesmargiks oli: (1) teismeliste tervise parandamine labi riski- ja suitsidaalse kaitu-
mise vahendamise, (2) erinevate sekkumisprogrammide tulemuslikkuse hindami-
ne ning (3) Euroopa riikides teismeliste tervist edendavate programmide raken-
damiseks kultuuriliselt kohandatud soovituste véljato6tamine.

Eesti on ks Uheteistklimnest Euroopa riigist, kus SEYLE projekti kdigus kisitleti
14-15-aastaseid 6pilasi tervise- ja riskikaitumise, vaimse tervise seisundi, elustiili
ja suhete valdkonnas. Opetajate hulgas viidi samuti ldbi kisitlusuuring, et vilja
selgitada nende hoiakud ja teadmised vaimse tervise suhtes. Osalevad koolid va-
liti juhuvaliku péhiméttel Tallinna eestikeelsete {ildhariduskoolide hulgast ning
osalesid koik 8.-9. klasside dpilased, kes andsid selleks oma néusoleku.

Uuringul oli mitu etappi:
e Baasuuring
e Sekkumismudelite rakendamine

a. QPR:Question Persuade & Refer. Opetajate ja muu koolipersonali koo-
litamine riskirihma kuuluvate 6pilaste markamiseks ja edasisuuna-
miseks (loengud, infomaterjalid)

b. Awareness. Opilaste endi tervise edendamine, vaimse tervise alase
teadlikkuse tdstmine ning toimetulekumehhanismide parandamine
(loengud, infomaterjalid, rollimangud)

¢.  ProfScreen. Riskigruppi kuuluvate laste valjaselgitamine ja vaimse
tervise spetsialisti juurde konsultatsioonile suunamine (véljaséelu-
mine, slivaintervjuud, aktiivne edasisuunamine)

e 3 kuujareluuring

e 12 kuu jareluuring



Sissejuhatus

Kéesolev raport tutvustab Euroopa SEYLE Eesti baasuuringu tulemusi, kirjeldades
19 Tallinna tldhariduskooli 6pilaste (n=1038; 477 poissi, 560 tlidrukut, liks opila-
ne on jatnud soo tapsustamata) ja dpetajate (n=330; 54 mees- ja 272 naisOpetajat,
4 dpetajat jatsid soo tdpsustamata) vastuseid'.

Projektis osalesid jargmised koolid:

e Jakob Westholmi Giimnaasium e Tallinna Lillekiila Gimnaasium
e Kadrioru Saksa Giimnaasium e Tallinna N6mme Glimnaasium
e Tallinna Kuristiku Giimnaasium e Tallinna Nomme P&hikool

e Lasnamée Uldgiimnaasium ¢ Tallinna Rahumae P6hikool

e Pelgulinna Giimnaasium e Tallinna Reaalkool

e Pirita Majandusgiimnaasium e Tallinna Saksa Giimnaasium

e Tallinna 21. Kool e Tallinna Oismie Giimnaasium
e Tallinna Arte Gimnaasium e Tallinna Uhisglimnaasium

e Tallinna Inglise Kolledz e Vanalinna Hariduskolleegium

e Tallinna Laagna Gimnaasium

Igas koolis kisitleti 8.-9. klassidest keskmiselt 55 dpilast (25 poissi ja 30 tudru-
kut), tldine keskmine vanus oli 14,2 aastat. Poiste keskmine vanus oli 14,3 aastat
(min=13, max=16) ja tidrukute keskmine vanus oli 14,2 aastat (min=12, max=17).

Keskmiselt kisitleti 17 dpetajat igast koolist (3 meesdpetajat ja 14 naisdpetajat).
Vastanud dpetajate keskmine vanus oli 44,7 aastat ning keskmine staaz dpetaja-
na 18,9 aastat. Sellest meeste keskmine vanus oli 41,9 aastat (min=23, max=66),
keskmiseks staaziks 14,8 aastat ja naiste puhul vanus 45,2 aastat (min=21,
max=78), keskmiseks staaziks 19,7 aastat.

TKoik suhtarvud, mis on esitatud sugude kaupa, on leitud oma soo tdpsustanud Opilaste/dpetajate
arvu jargi. Kéik absoluutsed suhtarvud on leitud kéikide vastanud opilaste/dpetajate arvu jargi. Vas-
tavate suhtarvude summa ja 100% vahe on kiisimusele vastamata jatnud opilaste/6petajate suhtarv.
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1. OPILASED

1.1. Opilaste heaolu: WHO-5 heaolu indeks

World Health Organization (WHO - Maailma Terviseorganisatsioon) heaolu indeks
koosneb viiest 6-punktilise Likert skaalaga heaolu kiisimusest ning indeksiks on

vastuste summa. Allolevas tabelis (Tabel 1.1) on valja toodud WHO-5 Uksikkom-
ponendid ja heaolu indeks.

Tabel 1.1 Opilaste WHO heaolu indeks ja indeksi komponendid

"Tunnen end "Tunnen "Mu iga- "Tunnen end
réémsa ja end aktiivse  pdevaelus rahulikuna "Arkan WHO-5
hea- ja energili- on huvita- ja pinge- varske ja heaolu
tujulisena” sena" vaid asju" vabana" puhanuna" indeks
N % N % N % N % N % %
mitte kunagi 1 0% 11 1% 3 0% 1 0% 1 0% <13 12%
vahetevahel 24 2% 55 5% 19 2% 24 2% 24 2% 13-25 88%

alla poole ajast 58 6% 137 13% 97 9% 58
tle poole ajast 223  22% 333 32% 269  26% 223
enamus aega 599 58% 406  39% 431 42% 599  58% 599 58%
kogu aeg 125 12% 89 9% 212 21% 125 12% 125 12%
KOKKU 1030 100% 1031 100% 1031 100% 1030 100% 1030 100%

6% 58 6%
22% 223 22%

Korge skoor (13-25) naitab korget heaolu taset, madal skoor (0-12) heaolu mada-
lat taset (tulemuste télgendamisest saab lugeda siit:

http://www.curedyou.dk/354/index.php?&a=e2&ei=4033&m=2).

Sugude vérdluses oli poistel sagedamini kui tlidrukutel WHO-5 skoor kérgem kui
13 (vastavalt 81% ja 72%).

1.2. Opilaste enesehinnanguline tervislik seisund

Jooniselt 1.1 on ndha, et dpilased hindavad oma tervislikku seisundit enamjaolt
heaks voi vdga heaks. Seejuures hindas Tallinna Gldhariduskoolides oma tervislik-
ku seisundit vdaga heaks rohkem poisse (n=140) kui tiidrukuid (n=132) ning heaks
299 tudrukut ja 250 poissi. Oma tervislikku seisundit hindas rahuldavaks 69 poissi

ja 102 tudrukut ning oma tervist hindas halvaks 16 poissi ja 25 tlidrukut. Oma
tervist pidas vaga halvaks 3 épilast.



Kuidas hindaksid oma tervislikku seisundit?

Poisid (n=477) Tiidrukud (n=560)
0% | 0% Vaga halb
3% Il 4% Halb
Rahuldav
52% | 53% Hea
Vaga hea
80% 60% 40% 20% 0% 20% 40% 60% 80%

Joonis 1.1 Opilaste enesehinnanguline tervislik seisund

1.3. Raskused emotsioonide, keskendumise, kditumise ja teiste
inimestega labisaamisega

Nagu Jooniselt 1.2 ndha, vdljendas lile poolte 6pilastest emotsioonide, kesken-
dumise, kditumise ja teiste inimestega labisaamise raskuste puudumist. Vastanud
opilastest valjendasid ttidrukud vaikeseid (45% vs 31%) ja selgeid raskusi (5% vs
2%) sagedamini kui poisid, tdsisemaid raskusi kurtsid tlidrukud ja poisid sarnaselt.

Kas sa tunned, et sul on raskusi emotsioonide, keskendumise
ja teiste inimestega ldbisaamisega?

Poisid (n=477) Tiidrukud (n=560)
Ei - raskusi ei esine
31% | 45% Jah - vdikesed raskused
2% - 5% Jah - selged raskused
1% | 1% Jah - t6sised raskused

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

Joonis 1.2 Opilaste raskused emotsioonide, keskendumise, kiitumise voi teiste inimestega

labisaamisega



1.4. Kaebused viimase 12 kuu jooksul ja tajutud stress

Joonisel 1.3 on toodud viimase 12 kuu jooksul tajutud kaebused (lksildus; mure,
mis ei lase 66sel magada; kurbus véi lootusetus, mistéttu on jadnud tavapara-
sed tegevused pooleli; iganddalaselt voi sagedamini tajutud stress). Vaartused
on toodud vaid nende &pilase 16ikes, kes kinnitasid viimase 12 kuu jooksul nime-
tatud probleemide esinemist (ja vastavalt: iganddalaselt v6i sagedamini stressis
olekut). Titarlapsed valjendasid kirjeldatud kaebusi sagedamini kui poisid.

Kas sul on kaebusi viimase 12 kuu jooksul ? Kas sa tunned
sageli stressi?

Poisid (n=477) | Tiidrukud (n=560)

18% — 26% Iganadalaselt tajutud stress

Jatnud tavapéarased tegevused tegemata
10, [
10% _ 22% kurbusest
58% | 75% Mured, mis ei lase magada

68% | 87% Tundnud end Uksildasena

100% 75% 50% 25% 0% 25% 50% 75% 100%

Joonis 1.3 Opilaste erinevad kaebused viimase 12 kuu jooksul ja tajutud stress

1.5. Probleemidega toimetulek, tugevuste ja raskuste kiisimustik
ning depressioon

Kusitletud dpilastest 50% (n=522) kinnitas, et neil ei esine probleemidega toime-
tulematust ja 41% (n=422), et neil ei esine raskusi probleemidega toimetulekul
rohkem kui tavaliselt. Varasemaga vorreldes tajus (tunduvalt) rohkem probleeme
9% (n=93) 6pilastest (vt. lahemalt Joonis 1.4).

Tugevuste ja raskuste kiisimustik (SDQ) on kditumise hindamiseks méeldud skaa-
la, mis koosneb viiest alamskaalast. Neli alamskaalat - emotsionaalsed siimpto-
mid, kditumisprobleemid, hiiperaktiivsus ja probleemid eakaaslastega - valjen-
davad probleemset kditumist. SDQ koguskoori saamiseks on nende nelja alam-
skaala skoorid kokku liidetud. Viies alamskaala - prosotsiaalne kditumine - val-
jendab omakasupullidmatute motiividega abistamisele ja suhetele orienteeritud
kaitumist. Detailsemalt saab lugeda siit: http://www.sdginfo.com.



Kas oled viimase kahe nddala jooksul tundnud, et ei suuda
probleemidega toime tulla?

Poisid (n=477) Tiidrukud (n=560)

1% | 2% Tunduvalt rohkem kui tavaliselt

5%-9%

33% 7% Mitte rohkem kui tavaliselt

61% | 41% Uldsegi mitte

Rohkem kui tavaliselt

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

Joonis 1.4 Probeemidega toimetulematuse esinemine

SDQ skaalade skooride alusel saab 6pilased jaotada kolme riihma (kasvava t6-
sidusastmega): normaalsed, piiripealsed ja halbinud. Joonistel 1.5 ja 1.6 on val-
ja toodud 6pilased, kes on saanud vastavalt piiripealse voi halbinud skoori SDQ
skaaladel. Ulejadnud &pilased on saanud normaalse (neutraalse) skoori.

SDQ koguskoor ja alamskoorid: piiripealsed juhtumid

Poisid (n=477) Tiidrukud (n=560)

7% | 12% SDQ koguskoor
Vahene prosotsiaalne kditumine
Probleemid eakaaslastega
8% | 11% Huperaktiivsus
13% | 11% Kaitumisprobleemid

3% m Emotsionaalsed siimptomid

40% 30% 20% 10% 0% 10% 20% 30% 40%

Joonis 1.5 Piiripealsete juhtumite osakaal SDQ koguskoori ja alamskooride jargi

Opilaste kaest kiisiti, kas neile on kunagi diagnoositud depressiooni. Depressioon
(sh. varasem) on koikide vastanud o6pilaste hulgas kliiniliselt diagnoositud 28
(2,7%) opilasel (neist 22 tltarlapsel).



SDQ koguskoor ja alamskoorid: hilbinud juhtumid

Poisid (n=477) Tiidrukud (n=560)

3%m SDQ koguskoor
m 4% Vahene prosotsiaalne kditumine
3% * 3% Probleemid eakaaslastega
Huperaktiivsus
Kaitumisprobleemid

1% Emotsionaalsed siimptomid

40% 30% 20% 10% 0% 10% 20% 30% 40%

Joonis 1.6 Halbinud juhtumite osakaal SDQ koguskoori ja alamskooride jargi

1.6. Alkoholi tarvitamine

Joonisel 1.7 on toodud alkoholi tarvitamise sagedus.

Kui sageli sa jood mone alkohoolse joogi?

Poisid (n=477) Tidrukud (n=560)
4%- 1% >3 korda nadalas
6%* 6% 2-3 korda nadalas

25% | 23% 2-4 korda kuus

36% | 39% Kord kuus v&i vahem
29% | 31% Mitte kunagi

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

Joonis 1.7 Alkoholi tarvitamise sagedus

Alkoholi tarvitavate dpilaste seas on rohkem poisse kui tiidrukuid. Seejuures joo-
vad 19% (n=195) opilastest alkoholi tarvitamise pdeval 3 v6i enam doosi alko-
hoolset jooki, 50% 1 kuni 2 doosi (1 doos = 0,33l 6lu vaéi siidrit, pokaal veini véi 4cl
kanget alkoholi). Joonisel 1.8 on ndha tarvitatud alkoholi kogused sugude kaupa.
30% koigist vastanud opilastest ei ole tarvitanud alkoholi.



Mitu doosi alkohoolset jooki sa tavaliselt tarvitad?

Poisid (n=477) Tidrukud (n=560)
3% . 1% 7 voi rohkem
4%* 3% 5voi 6
3véi 4
49% | 51% 1v6i2
Ma ei tarvita alkoholi
60% 40% 20% 0% 20% 40% 60%

Joonis 1.8 Alkoholi kogus sel padeval, kui tarvitatakse alkoholi

1.7. Suitsetamine ja narkootikumide tarvitamine

Oma elu jooksul sigaretisuitsetamist kinnitas 63% poistest ja 53% tldrukutest,
kusjuures valdav enamus suitsetas esimese sigareti 10-13-aastaselt (64%).

Kui vana sa olid, kui esimest korda sigarette proovisid?

Poisid (n=477) Tiidrukud (n=560)

0% | 0% 16.a. vGi vanem

5% m 14- v8i 15-aastane
12- v8i 13-aastane
10- v8i 11-aastane
9% | 7% 8- vdi 9-aastane
M 4% 7.a. v8i noorem
Ei ole suitsetanud

60% 40% 20% 0% 20% 40% 60%

Joonis 1.9 Vanus esimesel sigareti proovimisel

Narkootikume on tarvitanud 14% (n=146) dpilastest, nende seas on pisut rohkem
poisse kui tiidrukuid (18% vs 11%).



1.8. Seksuaalsuhted

Seksuaalvahekorras olemist kinnitas 14% (n=150) dpilastest, kusjuures neist roh-
kem poisse kui tidrukuid (18% vs 11%). Seksuaalvahekorras olnud dpilasel on
koéige sagedamini olnud 1 seksuaalpartner, kuid killalt sageli kinnitati ka 2 v6i 3
seksuaalpartneri olemasolu.

1.9. Suitsidaalsus

Tabelis 1.2 on toodud suitsidaalsete motete raskusastmed, mida kisitletud opila-
sed viljendasid (hinnang viimase 2 nidala kohta). Opilastest 22% tunneb harva/
monikord voi sageli, et elu ei ole elamist vaart. Surnud sooviks harva/ménikord
voi sageli olla 15% Opilastest ning endalt elu votmise peale on méelnud 12% 6pi-
lastest. Tosine plaan enesetapuks on olnud 5% o6pilastest.

Tabel 1.2 Suitsidaalsete motete esinemine sugude kaupa (P - poisid; T - tiidrukud)

K ji 2 nddal, Harva /
.as viimase < nadaia Mitte kunagi monikord Sageli
jooksul oled tundnud ...

P T P T P T
Elu ei ole elamist n 401 399 58 125 10 31
vaart % 84% 71% 12% 22% 2% 6%
Soovolla pigem n 425 441 41 90 3 22
surnud % 89% 79% 9% 16% 1% 1%
Moelnud endaltelu n 436 462 28 77 5 15
vOtta %  91% 83% 6% 14% 1% 3%
Tésine plaan endalt n 457 518 10 29 2 7
elu votta % 96% 93% 2% 5% 0% 1%

1.10. Tahtlik enesevigastamine

Joonisel 1.10 on toodud nende opilaste osakaalud uurimuses osalenud 6pilaste
koguarvust, kes on mingil viisil end tahtlikult vigastanud. Kiisimused, millele 6pi-
lased vastasid olid jargnevad:

1) Kas Sa oled kunagi tahtlikult vigastanud oma randmeid, kasivarsi voi muid
kehaosi; tahtlikult torganud ennast teravate esemetega (nbelte, kudumis-
varraste, kirjaklambritega jne) (JATA ARVESTAMATA titoveeringud, kérva-
de ning muude kehaosade augustamine, uimastite sistimine)?;
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2) Kas Sa oled kunagi tahtlikult péletanud end péleva sigareti, tulemasina voi
tikuga?;

3) Kas Sa oled kunagi tahtlikult oma kehale terava esemega kritseldanud
sonu, pilte voi muid marke; tahtlikult kriimustanud/kratsinud end viisil,
mille tagajdrjeks on olnud armid v6i verejooks?;

4) Kas Sa oled kunagi tahtlikult takistanud oma haavade paranemist; tahtli-
kult ennast hammustanud viisil, mille tagajarjeks on olnud verejooks?;

5) Kas Sa oled kunagi tahtlikult oma pead 166nud millegi vastu voi ennast nii
kovasti [66nud, et see on sinikaid tekitanud?

6) Kas Sa oled kunagi tahtlikult ennast nii tésiselt vigastanud (vottes arvesse
ka eelpool nimetatuid), et oled selle tagajarjel sattunud haiglasse voi vaja-
nud meditsiinilist abi?

Kas oled elu jooksul jargmisel viisil kditunud?

Poisid (n=477) | Tidrukud (n=560)
1% — 2% Vigastuste tdttu haiglasse sattunud

Pead tagunud, sinikad tekitanud
G%M Hammustanud
Tekitanud endale arme, verejooksu
6% —4% Keha pdletanud
Keha vigastanud

40% 30% 20% 10% 0% 10% 20% 30% 40%

Joonis 1.10 Tahtlik enesevigastamine liigiti

Mis tahes eelnevalt nimetatud viisil on end vahemalt Ghe korra elu jooksul tahtli-
kult vigastanud 33% opilastest. Tahtlik enesevigastamine on silmatorkavalt sage-
dasem titarlaste hulgas.
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1.11. Kiusamine

Joonisel 1.11 on toodud erinevad kiusamise viisid, mida dpilased viimase 12 kuu
jooksul enesehinnanguliselt on kogenud (6pilane vois vastata jaatavalt mitme-
le kiisimusele). Nagu ndha, on koik toodud kiusamise viisid koolidpilaste hulgas
suhteliselt sagedased ning vaid 26% kusitletud opilastest ei ole kirjeldatud viisi-
del kiusatud.

Kas viimase 12 kuu jooksul on teised sulle/sind tihti...?
Poisid (n=477) | Tiidrukud (n=560)
17% | 21% Teinud haiget

8% | 16% Puudnud sind kontrollida
4% m Mingil viisil dra kasutanud
20% | 19% Suhtunud lugupidamatult

4%— 5% Sundinud teise t66d tegema
17% | 23% Halvustavalt sinu Ule naernud
26% | 21% Sdimanud
V&tnud &ra asju (nt. raha, toit)
10% | 13% Torjunud Ghistegevusest
17% | 14% Narrinud

Levitanud sinu kohta kuulujutte
27% | 16% Tduganud, 166nud

40% 30% 20% 10% 0% 10% 20% 30% 40%

Joonis 1.11 Kiusamise esinemine liigiti

1.12. Suhtumine erinevatesse inimgruppidesse

Suhtumist erinevatesse inimgruppidesse selgitati klisimuse abil: Kas nimetatud
grupid voiksid olla vastaja naabriteks? (vastusevariandid: "jah, vdiksid olla naabri-
teks" ja "kindlasti mitte"). Vastuste jagunemine on toodud Tabelis 1.3.



Tabel 1.3 Suhtumine erinevatesse inimgruppidesse (,jah” vastused)

Poisid Tidrukud

n % n %
Kriminaalse taustaga inimesed 59 12% 54 10%
Erinevastrassistinimesed 380 80% 479 86%
Vasakdadrmuslased 123 26% 149 27%
Alkohoolikud 46 10% 29 5%
Paremddrmuslased 165 35% 207  37%
Suurpered 328 69% 466  83%
Emotsionaalselt ebastabiilsed inimesed 45 9% 90 16%
Moslemid 239 50% 322 58%
Immigrandid / v6drté6lised 223 47% 301 54%
Inimesed, kellel on AIDS 139 29% 235 42%
Uimastisoltlased 22 5% 20 4%
Homoseksuaalid 127  27% 365 65%
Juudid 279 58% 375 67%
Mustlased 234 49% 315 56%
Kristlased 307 64% 422 75%

1.13. Arevushiired

Opilaste drevushaireid méddeti Zung'i drevuse skooriga, kus kahekiimnele sre-
vuse simptomitega seotud kiisimusele sai vastata 4-punktilisel skaalal. Vastuste
kokku liitmisel saadi skoor (vahemikus 20-80) ning suurem vaartus tdhendab suu-
remat arevust. Selle jargi saab vastajad jagada nelja kategooriasse: skooriga 20-43
- normaalne; 44-59 - kerge drevus; 60-74 keskmine drevus ja 75-80 - raskekujuline
arevus.

Tallinna koolides leidus 47 dpilast (5%, 2% poistest ja 7% tudrukutest), kellel esi-
neb kerge drevuse simptomeid ja 0,4%-| Opilastest (0 poissi ja 4 tidrukut) esines
keskmise drevuse siimptomeid. Ulejaanud &pilased liigitusid skaalal neutraalses-
se kategooriasse, raskekujulist drevust ei esinenud.
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1.14. Internetisoltuvus

Internetiséltuvust moodeti Kimberly Young'i poolt vélja to6tatud 8 probleemset
internetikasutust iseloomustava "jah-ei" kiisimusega (vt. Joonis 1.12). Kui nende
kiisimuste peale tuli 5-8 "jah" vastust, siis on tegemist internetiséltuvusega, 3-4
"jah" vastust viitas piiripealsele juhtumile ning 0-2 "jah" vastust andnud vastaja
liigitati tavakasutajaks.

Piiripealseid juhtumeid oli kokku 176 (13% poistest ja 21% tlidrukutest) ja inter-
netisdltlasi 55 (5% poistest ja 6% tudrukutest), nagu ndha on antud probleem
tosisem tludrukute hulgas. Koikidest dpilastest 77% liigitusid internetisdltuvuse
skaala jargi tavakasutajate hulka.

Internetis6ltuvuse komponendid

Poisid (n=477) | Tiidrukud (n=560)

26% — 26% Mé&tetega pidevalt Internetis

18% — 18% Rohkem aega Internetis, et saada rahulolu
7% _ 15% Luhtunud katsed vahendada internetikasutust
6% ‘ 7% Tujukas, kui pltad I8petada internetikasutust
Jaad Internetti kauemaks, kui planeerisid
11% — 11% Interneti tdttu riskinud suhte vdi haridusega
8% — 11% Valetanud oma internetikasutuse kohta
12% — 16% Oled Internetis, et leevendada halba tuju

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

Joonis 1.12 Vastuste jagunemine Young'i internetisoltuvuse kiisimuste alusel
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2. OPETAJAD

2.1. Opetajate heaolu: WHO-5 heaolu indeks

Tabelis 2.1 on toodud uuringus osalenud 6petajate WHO-5 heaolu indeks ning
Uksikkomponentidele antud vastused.

Tabel 2.1 Opetajate WHO heaolu indeks ja indeksi komponendid

"Tunnen end "Tunnen "Mu iga- "Tunnen end
rédmsa ja end aktiivse  pdevaelus rahulikuna "Arkan WHO-5
hea- ja energili- on huvita- ja pinge- varske ja heaolu
tujulisena" sena" vaid asju" vabana" puhanuna" indeks
N % N % N % N % N % %
mitte kunagi 1 0% 3 1% 2 1% 8 2% 2 1% <13 19%
vahetevahel 19 6% 13 4% 13 4% 31 10% 10 3% 13-25 81%

alla poole ajast 43 13% 74 23% 36 11% 67 21% 31 10%
tle poole ajast 107 33% 113 35% 120 37% 100  31% 82  25%
enamus aega 138 43% 105  32% 134 41% 100 31% 148 46%
kogu aeg 16 5% 16 5% 20 6% 18 6% 52 16%

KOKKU 324 100% 324 100% 325 100% 324 100% 325 100%

Arvestataval hulgal 6petajatel - 19% - oli WHO-5 skoori jargi madal heaolu. Sugu-
de vordluses ei eristunud naisdpetajad meesdpetajatest, kill aga on dpetajate
keskmine heaolu tase madalam kui 6pilastel (vt. Tabel 1.1).

2.2. Opetajate vaimse tervise alane , kirjaoskus”

Tallinna Gldhariduskoolide dpetajate vaimse tervise alaste teadmiste vilja selgita-
miseks kusiti, mida uuringus osalenud opetajate arvates tahendab, kui lapsel on
"vaimse tervise probleem” ning mis vdib seda pdhjustada. Tabelist 2.2 on naha,
et enamus Opetajaid leiab, et vaimse tervise probleemiga lapsel on probleeme
tunnete ja kditumisega ning see laps kannatab ja vajab abi. Kui vérrelda vastuseid
sugude kaupa, siis meesdpetajad tdid rohkem esile kaitumisprobleeme, naisépe-
tajad probleeme tunnetega, llejadnud variantide puhul suurt erinevust ei olnud.
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Tabel 2.2 "Vaimse tervise probleemi"” tahendus ("jah" vastused)

Mees- Nais-  Opetajad
Opetajad Opetajad kokku

Tal on probleeme métlemisega 50% 46% 47%
Ta on peastsegane 6% 8% 7%
Tal on ajuhaigus 11% 9% 9%
Tal on probleeme oma tunnetega 57% 65% 63%
Tal on kditumisprobleemid 57% 50% 51%
Ta teeskleb haigettdhelepanu

) 9% 14% 13%
saavutamiseks
Ta on ndrk 0% 4% 3%
Ta on laisk 2% 2% 2%
Ta kannatab ning vajab abi 74% 74% 73%

Vaimse tervise probleemide pohjuseks markis suurem osa 6petajaid (77%), et
ilmselt on lapsega midagi halba juhtunud. Ligi 5% Opetejatest vastasid, et selle
pohjuseks on lapse paritolu probleemsest perekonnast ja 6%, et tegemist on hai-
gusega. Paljud opetajad ei osanud Oelda voi jatsid sellele kiisimusele vastamata
(vastavalt 5% ja 7%).

Joonisel 2.1 on toodud nimekiri lapse vaimse tervise probleemidest ning dpeta-
jate vastused kusimustele - ,Kas teie arvates on kirjeldatud probleem tdsine?” ja
»Kas paljudel teie 6pilastel esineb kirjeldatud probleemi?”.

Enamus 6petajaid leiab, et kéikide probleemide puhul on tegemist tésiste prob-
leemidega ja kdige sagedamini esineb 6pilastel keskendumisraskusi ning rahu-
tust.

Kui lapsel on probleeme, naiteks on ta pidevalt kurb, vihane véi murelik, jatab
koolitodd tegemata, ei saa oma vanematega labi, siis 69% Opetajatest leidis, et
probleemi lahendamiseks oleks kdige parem sellest radkida vastavale spetsialisti-
le (nditeks psiihholoogile, sotsiaaltdotajale voi arstile), 17% leidis, et vanematele
ja 4% Opetajale. Vahesed soovitaksid lapsel oma probleeme kurta vaimulikule,
sobrale voi kellelegi teisele. Mitte Uikski pedagoog ei arvanud, et probleemist
mitte radkimine lahendab lapse mured ning vaid (iks vastas, et need probleemid
lahenevad iseenesest.
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Vaimse tervise probleemid: Kas see on tosine probleem?
Kas seda esineb paljudel opilastel? ("jah" vastused)

Sageli 6nnetu, muserdatud vdi nutune

Esineb mitmeid hirme, kerge hirmutada

Kergesti arrituv, vaga vihane

Pidevalt kaklustesse sattumine

Pidev rahutus, ei pusi Gihe koha peal |
Keskendumisraskused | |
Esineb sageli peavalu hirmust/kurbusest 1
Tunne, et tahaks surra 1
Tahtlik enesevigastamine

MGétleb pidevalt halbadest siindmustest
Oudusuneniod halbadest siindmustest

B TOsine probleem

Esineb paljudel
T T

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

Asjade nagemine, mida teised ei nde

Joonis 2.1 Opetajate hinnang vaimse tervise probleemide tésidusele ja nende esinemisele

Vaid 12% opetajatest peab oma teadmisi lapse vaimsest tervisest piisavateks. Sa-
mas on positiivne, et 88% sooviksid ennast selle koha pealt tdiendada ja teadmisi
juurde saada. Opilastega on depressioonist, suitsiidist véi vaimse tervise héiretest
raakinud 64% vastanud pedagoogidest, 22% pole seda teinud ning 11% on seda
voib-olla teinud, kuid ei suuda meenutada (3% ei kommenteerinud véi jatsid vas-
tamata).

2.3.Voime aidata kriisis olevaid lapsi

Klsimustele, kas 6petajad saavad tavaliselt aru, kui nende dpilased tunnevad kur-
bust, muretsevad palju voi neil on raskusi teiste lastega labisaamisel ja kas 6peta-
jad saavad neid lapsi aidata, markis vastavalt 65% ja 68% Opetajatest "jah". Sugude
vordluses olid suhtarvud peaaegu vordsed. Neljandik kusitletud pedagoogidest
leidis, et Opetajad ei saa aru dpilaste probleemide olemasolust ning pea viiendik,
et dpetajad ei saa neid aidata. Ulejaanutel puudus arvamus, ei osanud delda voi
jatsid kiisimusele vastamata.

Vordluseks siia kdrvale — "Kas vanemad saavad aru oma laste kurbusest, muret-
semisest vOi raskustest eakaaslastega suhtlemisel?" vastas 42% Opetajatest "jah"
ning ainult 22% leidis, et vanemad on kéige digemad inimesed, kes suudavad
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aidata oma lapsi neid vaevavates probleemides. Vastavalt 48% ja 70% vastas nen-
dele kiisimustele eitavalt. Ulejadnutel puudus arvamus, ei osanud 6elda véi jatsid

kiisimusele vastamata.

Voime aidata kriisis olevaid noori (valida sai mitu varianti)

Meesopetajad | Naisopetajad
19% | 23% Mul puuduvad selles vallas kogemused.
0% I 2% Ei suuda selliste olukordadega toime tulla.
17% 28% Ma ei ole harjunud sellega tegelema.
17% —16% Suudan kriisidega tisna hasti toime tulla.
Mul on olnud mé&ningaid kogemusi.
11- 6% Saan kriisiolukordades vaga hasti hakkama.
2% . 1% Mul on selles vallas palju kogemusi.
2% . 3% Ei kommenteeri

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

Joonis 2.2 Opetajate hinnang oma voimetele aidata kriisis olevaid noori

Ule poole 6petajatest (57%) kinnitas, et neil on méningaid kriisis oleva noore aita-
mise kogemusi, 7% hindas oma aitamise voimeid vaga heaks (vt. Joonis 2.2). Siia
korvale tasuks mainida, et 65% pedagoogidest markis, et neil on hetkel vaimse
tervise probleemidega opilasi (16% (tles, et neil ei ole ja 15% ei osanud 6elda).
Opetajatest 22% markis, et neil ei ole selles vallas kogemusi ning 2% ei suudaks
kriisiolukorras toime tulla.

Kuhu poole poodrduda, kui 6pilane raagib, et ta ei tunne
ennast vaimselt hasti (valida sai mitu varianti)

MeesoGpetajad | NaisGpetajad

24% | 24% Kolleegi poole
41% | 40% Kooli tervishoiuttotaja poole

37% | 29% Psiihhiaatri poole
6% . 3% Taiskasvanud inimese poole valjastpoolt kooli
61% | 67% Opilase vanemate poole

2% . 5% Hoiaksin enda teada

24% | 33% Midagi muud

80% 60% 40% 20% 0% 20% 40% 60% 80%
Joonis 2.3 Kuhu opetaja poorduks opilase vaimse tervise probleemide korral
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Kui 6pilane radgib opetajale oma probleemidest, siis 66% pedagoogidest (61%
mees- ja 67% naisdpetajatest) pdodrduks dpilase vanemate poole (vt. Joonis 2.3).
Ligi kolmandik po6rduks psiihhiaatri poole ja vdga paljud koolipsiihholoogi, sot-
siaalpeagoogi voi sotsiaaltootaja poole (tdpsustati variandi "Midagi muud" all).

2.4. Opilaste vaimne tervis koolis

Nagu juba peatiikis 2.3 deldud, kinnitas 65% Opetajatest, et neil on vaimse ter-
vise probleemidega 6pilasi. Pedagoogidest 8% litles, et nende ametiaja jooksul
on moni dpilane neile radkinud oma suitsidaalsetest motetest, kusjuures nais- ja
meesdpetajate suhtarvud olid selles osas suhteliselt vordsed. Viiendik dpetajatest
kinnitas, et karjaari jooksul on méni tema kooli 6pilane puidnud teha enesetap-
pu ja 23%, et tema kooli dpilane on sooritanud suitsiidi.

Kahetsusvaarselt vahe, kdigest 8% pedagoogidest teadis, et nende koolil on kriisi-
voi tegevusplaan juhuks, kui dpilane on suitsidaalne véi sooritatakse enesetapp,
3% teadis kindlalt, et koolil polegi sellist plaani, ning 77% ei tea, et koolil oleks
selline plaan (7% ei soovinud kommenteerida).

2.5. Pohjuseta puudumine ja kiusamine

Pohjuseta puudumise esinemist oma klassides kinnitas 68% vastanud 6petaja-
test, 24% seda probleemi ei kurda ning 6% ei osanud 6elda. Meesdpetajad kae-
basid antud probleemi natuke vdahem kui naisépetajad, vastavalt 63% vs 69%,
ja vastasid kindlalt "ei" sagedamini, vastavalt 31% vs 23%. Kaks kolmandikku
pedagoogidest vastas, et klassides, kus nad tunde annavad, esineb probleeme
kiusamisega (69% mees- ja 65% naisOpetajatest). Kindlalt "ei" vastas 19% ja 13%
Opetajatest ei osanud 6elda.

2.6. Rahulolu koolikeskkonnaga

Modtmaks dpetajate rahulolu oma kooliga, paluti neil vastata 14-le koolikeskkon-
da puudutavale kiisimusele skaalal 1-6. Tabelis 2.3 on rahulolu skaala muudetud
kolmeks vahemikuks (1-2="Halb", 3-4="Keskmine", 5-6="Hea"). Uldiselt on épeta-
jad oma kooliga rahul, vastused koonduvad enamasti skaala tGlemisse poolde voi
keskele, kui et rahulolematust véljendavasse poolde.

19
===



Tabel 2.3 Koolikeskkonnaga rahulolu kiisimustik ja vastused

Halb  Keskmine Hea

Teile meeldib kool, kus téotate 1% 23% 75%
Tunnete, et Teie t66 omab tdhtsust 2% 27% 72%
Olet hul, et Teie kool po6rab tahel
~e.zera u'e eie o? poorab tahelepanu 3% 28% 70%
Opilaste vaimsele tervisele
Tunnete teiste dpetajate toetust 3% 41% 55%
Tunnete, et saate kooli arengust osa votta 6% 41% 53%
Tunnete kooli juhtkonna toetust 9% 43% 48%
Tootajat heliste konfliktid

606taja e?m.ava.else onfliktidega 8% 26% 26%
tullakse hasti toime
Koost6o Gpilastega on efektiivne 1% 53% 46%
Tunnete, et olete kooli jaoks tdhtis 7% 51% 42%
Saate oma olukorda t66kohal mingil viisil

a & 9% 54% 37%
mojutada
Opilaste omavaheliste konfliktidega

P naen & 3% 61% 37%
tullakse hasti toime
Kasutate oma t66s juhendmaterjale 13% 52% 35%
K t60 Opetajate ja kooli tervisetootajat

00st60 Gpe a.j.aeja ooli tervisetdotajate 8% 58% 34%
vahel on efektiivne
Koost6o lastevanematega on efektiivne 6% 66% 27%

Kui kisiti 6petajate kdest, kas nende kooli osalemine SEYLE projektis on hea méte,
siis 65% neist kiitis selle heaks, kolmandik ei osanud 6elda véi puudus arvamus ja
vaid 2% Utles "ei".
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