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1. Sissejuhatus

EUROSTUDENT on rahvusvaheline Glidpilaste uuring, mida viiakse labi iga kolme aasta tagant
ning mille eesmark on koguda ja korvutada usaldusvaarseid ja vorreldavaid andmeid
kdrghariduse sotsiaalse mddtme kohta. Viimases uuringulaines - EUROSTUDENT VII osales 28
Euroopa riiki. Selles uuringus koguti lisaks tle-Euroopaliselt kokku lepitud teemadele Eestis
andmeid pdhjalikumalt ka Glidpilaste vaimse tervise kohta. See sai vdimalikuks tanu Tartu
Ulikooli Ulidpilasesinduse initsiatiivile teema tdstatamisel ja adresseerimisel koos noorte
vaimse tervise edendamisega tegelevate organisatsioonide (Eesti Arstiteadusulidpilaste Selts,
MTU Peaasjad, Eesti Noorte Vaimse Tervise Liikumine) esindajatega.

Poliitikauuringute keskus Praxis on EUROSTUDENT VII uuringu Eesti andmete p&hjal
koostanud luhillevaate (Koppel et al., 2020; kattesaadav veebis), mis keskendub kolmele
pohiteemale: vdrdsed vdimalused kérghariduses; dppimine ja todtamine; ning Ulidpilaste
vaimne tervis. Kdesolev raport on koostatud, saamaks detailsemat ja pdhjalikumat tlevaadet
Eesti Ulidpilaste vaimse tervise kohta.

EUROSTUDENT VII uuring toimus aastatel 2018-2020 ning kokku osales kusitluses 2760
ulidpilast. Andmete kogumine toimus enne COVID-19 viiruse puhangut.

1.1. Eesmargid

Kaesoleva raporti eesmargiks on ldahemalt uurida Eesti Glidpilaste vaimset tervist puudutavaid
kisimusi. Lahtellesandeks oli hinnata Eesti ulidpilaste vaimse tervise olukorda, anallilsida
erinevaid muutujaid, mis Ulidpilaste vaimsesse tervisesse panustavad ning koondada Uhte
dokumenti soovitusi nii kdrgkoolidele kui ka tudengitele endale, mis aitaksid tudengite vaimset
tervist toetada. Eesmargiks on keskenduda nii Uldise emotsionaalse distressi mddrale Eesti
ulidpilaskonnas kui ka analuusida emotsionaalse distressi alaosiseid depressiooni, Glemdarast
arevust, vaimset kurnatust (asteenia) ja unehadireid (insomnia) kui indikaatoreid kdrgenenud
riskile vaimse tervise probleemide olemasolus vdi tekkes.

1.2. Pohimoisted

Raportis on labivalt kasutusel jargnevad p&himadisted.

Emotsionaalne distress - seisund, mida iseloomustavad korraga mitu inimest hairivat
negatiivset emotsiooni, eriti pinge, arevus ja meeleolu langus, millele lisanduvad sageli
vasimus ja unehaired (Matsi ja Oja, 2009). Emotsionaalset distressi on uuringus hinnatud,
tuginedes vastaja enesekohasele hinnangule probleemide esinemise sageduse kohta
kusimustiku taitmisele eelneva kuu jooksul. Suurem emotsionaalse distressi skoor osutab
suuremale pingeseisundile.

Vaimse tervise probleem - kdesolevas raportis peetakse vaimse tervise probleemiga
ulidpilaste all silmas uurimuses osalejaid, kes kusimusele “Palun madrgi, kas Sul on méni
erivajadus, puue, pikaajaline terviseprobleem véi muu funktsionaalne piirang” markisid
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vastusena “/ah, vaimse tervise probleem". Siinkohal toovad raporti koostajad valja, et
kiisimuse juures puudusid tapsustused vdi naited selle kohta, mida vaimse tervise probleemi
all silmas peetakse; vdi kas selle (tdendoline) kestus peab tletama kuut kuud. Seega kuuluvad
antud maaratluse alla tdendoliselt eeskatt need ulidpilased, kes on teadlikud oma vaimse
tervise probleemist - nditeks, olles juba saanud pstuhikahdire diagnoosi ja ravi.

Emotsionaalse distressi ja vaimse tervise probleemide omavaheline seos on
mitmetahuline. Emotsionaalse distressi taseme kaudu saab kirjeldada inimese vaimset
seisundit ning kdrge distressi skoor voib osutada suuremale riskile vaimse tervise probleemi
vdi hdire olemasoluks vGi tekkeks. Ent sealjuures on oluline meeles pidada, et vaimse tervise
probleemi vdi hdire olemasolu ei pruugi tingimata valjenduda kdrges emotsionaalse distressi
tasemes - seda eriti juhul, kui inimene on probleemiga toimetulekuks saanud vajaliku abi,
toetuse vdi ravi. Toome selguse huvides kaks naidet, illustreerimaks kahe tunnuse erinevust:

e Inimene, kellel on diagnoositud skisofreenia (v6i mdni muu krooniline vaimse tervise
haire), kes saab ravi ning kel on olemas head tugisusteemid. Tal on kull vaimse tervise
probleem, ent valdava osa ajast ei koge ta tugeval maaral emotsionaalset distressi
ning ta emotsionaalne seisund on hea, kuna ta vaimne tervis on adekvaatselt toetatud.

e Inimene, kellel ei ole vaimse tervise probleemi, kuid kes on mingil pdhjusel tugevas
stressiseisundis (naiteks leinas). Tema kogetava distressi maar on korge, kuid
vaimse tervise probleemi vdi hairet antud olukorras ei ole. Kui distress kestab kaua,
vOib see viia ka vaimse tervise probleemi voi haire tekkeni, mistap on oluline ka tema
tervisele vajalikku tuge pakkuda.

Emotsionaalset seisundit mdjutab vaimse tervise probleemi/hdire olemasolu, vastav tugi voi
selle puudumine. Ent see, kas inimene teab probleemi/haire olemasolust, on otseses
sbltuvuses inimese vaimse tervise alasest teadlikkusest ja ligipaasust eriarstiabile. Seega
annab emotsionaalse distressi maar parema vdimaluse hinnata seda, kas toimetulekuks
vajatakse taiendavat tuge. Sellest tulenevalt oleme ka kdesolevas raportis keskendunud eeskatt
emotsionaalse distressi madrale.

Erivajadus - kdesolevas raportis osutab mdoiste “erivajadusega Ulidpilane” kdigile vastajatele,
kes markisid, et neil on erivajadus, puue, pikaajaline terviseprobleem vdi muu funktsionaalne
piirang (sh. vaimse tervise probleem; vt ka joonealune markus 1, Ik 2).

1.3. Valim

Kusimustikule vastas kokku 2760 tudengit, mis on ca 6% kdikidest Eesti tudengitest. Jaotused
sugude, emakeele ja koolide kaupa on toodud Tabelis 1. Oppetaseme, &ppekava ja
vanusegrupilised jaotused on toodud valja Tabelis 13, Lisa 2 (Koppel et al, 2020). Endal

' Antud kiisimuse selgituseks oli toodud jérgnev: “Pikaajaline terviseprobleem” tihendab terviseprobleemi, mis on juba kestnud
voi tbendoliselt kestab vdhemalt kuus kuud.” Valikuvariantideks olid jargmised vdimalused: fliisiline krooniline haigus; vaimse
tervise probleem; liikumispuue; sensoorne puue (nagemispuue, kuulmispuue); dpiraskused (naiteks ADHD vdi disleksia); muu
pikaajaline terviseprobleem / funktsionaalne piirang jms.



erivajaduse, puude, pikaajalise terviseprobleemi vdi muu funktsionaalse piirangu markinud
tudengeid oli valimis 21.8%.

Tabelis 14, Lisa 2 on toodud valja ka valimi representiivsus peamiste tunnuste nditel, Tabelis 1
on valja toodud valimi representatiivsus ka kérgkoolide Glidpilaskonna suhtes. Tartu Ulikool ja
Tallinna Ulikool on uuringu tulemustes eraldi vélja toodud, sest vaid nende kdrgkoolide puhul
oli valimi suurus piisav eraldi analtUsiks ja jarelduste tegemiseks.

Tabel 1

EUROSTUDENT VII valim erinevate tunnuste lbikes koguvalimist ja
vordlus populatsioonidega

EUROSTUDENT Vastavast populatsioonist

VII valimist (populatsiooni suurus)*
(n=2760)
Kokku 100% 6.0% (45815)
S Naised 75.1% 7.7% (26913)
ugu
Mehed 24.9% 3.6% (18902)
Eesti 83.9%
Emakeel Vene 12.8%
Muu 6.8%
Tartu Ulikool 46.3% 9.9% (12902)
Kool Tallinna Ulikool 21.4% 8.2% (7179)
Muu kdrgkool 32.3% 3.5% (25734)
o Ulikool 84% 7.0% (33214)
Kooli tip .
Rakenduskérgkool 16% 3.5% (12601)
Kooli omanik Uk S0
Era 3.4%

*tudengite arvud dppeaastal 2018/2019, allikas
g i iIm.ee/ee emehari Jrid (viimati
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Kaesolevas raportis on EUROSTUDENT VII uuringu tulemusi vdrreldud nii Reile jt. (2009) kui ka
TAI 2014. aasta terviseuuringu tulemustega. Et 94.9% EUROSTUDENT VII valimist sobitub TAI
uuringu vanuserihma 16-44, siis on emotsionaalse distressi ja selle alaskaalade skoore
vorreldud just antud vanusegrupi tulemustega.

1.4. Meetod

Kaesoleva uurimuse keskmeks on EUROSTUDENT VII kasimustiku vastused. Keskseteks
muutujateks, mida Eesti UliGpilaste vaimse tervise seisundi hindamiseks kasutatud on, on
emotsionaalne distress ning selle alaskaalad depressioon, drevus, vaimne kurnatus ja
unehaired. M6ddik tugineb emotsionaalse enesetunde kusimustikul (EEK-2; O'O'pik, Aluoja,
Kalda ja Maaroos, 2006), milles palutakse vastajatel hinnata, mil maaral on neil viimase kuu
jooksul esinenud kisimustikus nimetatud probleeme vdi vaevusi.

Kui EEK-2 kusimustiku korral annavad vastajad hinnangu 28 probleemi vdi kaebuse esinemise
osas, siis kaesolevasse, luhendatud mdddikusse on haaratud neist 12:


https://www.haridussilm.ee/ee/tasemeharidus/koondvaade/oppurid

e kurvameelsus, huvi kadumine, korduvad surma- vdi enesetapumdtted ja vdimetus
rédmu tunda (depressiooni alaskaala)

e drevus- vOi hirmutunne, pingetunne v6i vBimetus |8dvestuda ja liigne muretsemine
paljude asjade pdrast (arevuse alaskaala)

e loidus vdi vasimustunne, vahenenud tahelepanu ja keskendumisvdime, puhkamine ei
taasta joudu ja kiire vasimine (vaimse kurnatuse/asteenia alaskaala)

e uneprobleemid (raskused uinumisel, katkendlik uni v&i liigvarajane drkamine)
(unehairete/insomnia alaskaala)

Valitud kaebused peegeldavad eeskdige depressiivsusele omaseid emotsionaalseid seisundeid,
uldist drevust, kurnatust ja probleeme unega. Vajadus kasutada luhendatud mé6dikut tulenes
uldktsimustiku pikkusest ja fookusest ning uuringu tellijapoolsest ndudest hoida lisatav
emotsionaalse enesetunde hindamise méddik véimalikult kompaktne.

Labivalt  kasutatav mdoiste “emotsionaalne distress” viitab EEK-2 luhendatud variandi
koondskoorile; vaatluse all on ka tulemused alaskaalade (depressioon, Glemddrane drevus,
vaimne kurnatus, unehaired) jaotuses. Nii EEK-2 kui selle l[Gihendatud variant on m&ddikuna
otseselt seotud emotsionaalse distressiga. Kdrgem skoor viitab tésisemale distressi seisundile.
Kui antud moddikuga leitav emotsionaalse distressi skoor tervikuna vdi teatud alaskaalade
|6ikes Uletab teatud piiri (kas m6ddiku vastava araldikepunkti vdi Uldpopulatsiooni statistilise
normi), on suurem téendosus, et vastaja voib kogeda vaimse tervise probleeme vG6i haireid voi
olla kdrgenenud riskiga nende tekkeks.

Voérdlemaks EUROSTUDENT VII valimi tulemusi uldpopulatsiooniga, on arvutatud TAI 2014.
aasta terviseuuringus kasutatud EEK-2 kusimustiku samade kusimuste pd&hjal alaskaalade
keskmised ja standardhalbed. Statistilise normi Glemiseks piiriks on vdetud keskmisest kaks
standardhalvet kdrgem skoor. Rakendades EUROSTUDENT VII valimil Gldpopulatsiooni vastava
vanusegrupi statistilist normi, saame anda hinnangu, milline osakaal vastustest vdib osutada
kdrgenenud riskile vaimse tervise probleemide osas. Antud ldhenemine tuleneb asjaolust, et
lihendatud m6ddik valistab kdrgenenud riskile osutavate tulemuste valjaselgitamisel EEK-2
aralbikepunktide kasutamise. Populatsiooni statistilist normi Gletavate tulemuste osakaalu
vaatlemine annab vdimaluse anda hinnangu tdendaoliselt problemaatiliste seisundite
levimusele.

Vordlevates analllisides on peamiselt kasutatud lineaarset regressioonanallusi. Selle
analuusimeetodi abil on vodrreldud ka erinevate gruppide keskmisi. Lisaks sellele on
regressioonianaluuside tdienduseks labi viidud moderatsioonianallisid erinevate seotud
muutujatega. Raporti pikkuse huvides on vdlja toodud vaid olulised leiud.



2. Varasemad uuringud

Kdesolevas peatlikis anname Uulevaate Eesti kontekstis nii uliGpilaste vaimsele tervisele
keskenduvatest uurimustest kui ka Uldpopulatsiooni sarnase vanusegrupi vaimset tervist
iseloomustavatest nditajatest; samuti pakume kiire pilguheidu rahvusvahelistesse
teadusuuringutesse.

Vaimse tervise temaatika kohta EUROSTUDENT VII uuringus on teinud esmase luhiulevaate
Poliitikauuringute Keskuse Praxis, mille kokkuvdte on leitav Lisas 1. Olulisemad aspektid nende
ulevaatest toome vdlja alljargnevalt.

Vaimset tervist ja kiusamist puudutav info EUROSTUDENT VII Eesti lihitilevaatest

Ulidpilaste seas on terviseprobleemidest kdige levinumad just vaimse tervise probleemid
(9% tudengeist). Vaimse tervise probleemide olemasolu sagedus on vdrreldes eelmise
EUROSTUDENT uuringu sellekohase nditajaga (3%) margatavalt tdusnud.

Nii vaimse tervise probleeme kui vaimse tervise muredele viitavaid emotsionaalse
enesetunde seisundeid (nt vdimetus rodmu tunda, kurvameelsus, uneprobleemid) esineb:
e kdige sagedamini bakalaureusedppes;
e enam nooremate kui vanemate tudengite seas;
e rohkem madalamates sissetulekuruhmades kui kdrgemates;
e vahem nende ulidpilaste seas, kellel on kesk- ja kérgharidusdpingute vahele jaanud
pikem katkestus;
palju sagedamini erivajaduse vdi pikaajalise terviseprobleemiga tudengite seas;
mittetootavate ulidpilaste seas enam kui tootavate;
lasteta ulidpilaste seas enam kui lapsevanematest tudengitel.

Kiusamist on kogenud 5% Eesti Ulidpilastest; 66% kiusamist kogenud ulidpilastest Utleb, et
kiusamine on mdjutanud nende 6pinguid. Kiusamise ohvreid on:
e enam pohihariduse vadlisriigis omandanute seas kui Eesti p&hihariduse taustaga
tudengite seas;
rohkem madalamates sissetulekurihmades kui kérgemates;
pea kahekordselt enam erivajadusega ulidpilaste seas; kusjuures on erivajadusega
ulidpilaste seas marksa enam neid, kes leiavad, et kiusamine on mé&jutanud nende
dpinguid marksa enam kui nende seas, kellel erivajadust ei ole.

Nooremas vanuses Ulidpilased puutuvad rohkem kokku kaasulidpilaste poolse kiusamisega;
vanemad tudengid kogevad pigem akadeemilise personali poolset kiusamist. Too6tavaid
ulidpilasi kiusavad rohkem akadeemilise personali liikmed; mittetootavaid kaasulidpilased.
Lapsega tudengeid kiusavad rohkem akadeemilise personali lilkmed; lasteta tudengeid
kaasulidpilased.

Allikas: Koppel et al., 2020




Uuringu metoodika ja uldiste vdrreldavate uuringute vahesuse t6ttu on vdimalik
EUROSTUDENT VII tulemusi osaliselt vorrelda eeskatt Tervise Arengu Instituudi (TAI) 2014.
aasta Eesti terviseuuringuga (TAI, 2014) ja 2018. aasta Eesti tdiskasvanud rahvastiku
tervisekaitumise uuringuga (Reile et al., 2019). Kuna TAI andmebaasis on toodud kokkuvétlikud
tulemused vaid depressiooni ja emotsionaalse distressi kohta, ei ole tdiendavaid vordlusi
uldise arevuse, kurnatuse ja uneprobleemide kohta vdlja toodud.

TAI 2014. aasta uuringu pdhjal vdib jareldada, et Uldiselt on eestlastel madalam depressiooni
tase kui mitte-eestlastel, kdérgharidusega isikutel madalam kui madalama haridustasemega
isikutel ja naistel igas grupis kdrgem kui meestel (Tabel 2). Samuti vdib delda, et uldiselt on
vanuses 16-44 depressiooni tasemed madalamad kui dldpopulatsioonil.

Tabel 2

Olulise depressiooniga* indiviidide osakaal Eesti rahvastikust aastal 2014 soo,
vanusegruppide ja taustatunnuste jargi (TAL, 2014)
16+ 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
Kokku 8.3 6.1 9.4 6.2 8.8 9.3 8.3 14.3
Kokku Mehed 5.8 3.6 9.2 3.3 7.1 6.5 5.8 7.7
Naised  10.5 8.9 9.6 9.2 9.9 1.6 105 16.8
Kokku 7.8 6.4 6.9 5.8 9.7 9.3 6.4 11.4

Eestlane Mehed 5.3 . . . 9.7 6.5 . .
Naised  10.0 9.2 9.1 9.2 9.7 11.6 8.3 13.6
Kokku 9.5 . . . 8.8 9.3 14.8 203
Mitte-eestlane Mehed 7.2 . . . . . . .
Naised 11.3 . . . . 11.6  14.0 232
Kokku 5.9 0.0 . 5.6 6.1 7.5 8.9
Korgharidus Mehed 3.1 0.0 . . . .
Naised 7.5 0.0 . 8.7 6.7 9.9 . .
Kokku 8.4 6.8 6.4 5.2 11.1 9.7 10.5 105
Keskharidus Mehed 5.5 . . . 10.0 . . .
Naised 11.2 11.2 9.6 8.8 126 123 120 115
Kokku 1.7 . 11.9 . . 12.2 . 19.9
P6hiharidus véi madalam Mehed 9.1 . . . . . . .
Naised  14.5 . . . . . 23.8

Punktiiriga tahistatud véljad viitavad andmete puudumisele Tervise Arengu Instituudi andmestikus.
*Depressiooni stimptomite (kurvameelsus, huvi kadumine, alavddrsustunne, enesesildistused, korduvad
surma- voi enesetapumotted, lksildustunne, lootusetus tuleviku suhtes, véimetus ré6mu tunda) esinemise
sageduse jargi viimase nelja nddala jooksul on vastajad jaotatud olulise depressiooniga ja olulise
depressioonita rihmadeks vastavalt EEK-2 dralbikepunktidele. (TAL 2014)

Nii TAI 2014. aasta kui ka 2018. aasta Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu
(Reile et al., 2019) (Tabel 3) pdhjal véib jareldada, et uldiselt on vanusegrupil 16-24 distressi
tase madalam kui Ulejaanud vanusegruppidel, kuid tajutud stressi maarad see-eest kérgemad.
Samuti on valdavalt naistel kdrgemad distressi ja tajutud stressi tasemed kui meestel. Huvitav
leid 2018. aasta terviseuuringust on aga t@siasi, et 16-24 aastased mehed tunnevad
“peaaegu talumatult” stressi koikidest teistest vdlja toodud vordlusgruppidest rohkem.



Tabel 3

Olulise emotsionaalse distressiga* osakaal Eesti populatsioonist aastal 2014 (TAL
2014) ja tajutud stressi tasemed Eesti populatsioonis aastal 2018 (Reile et al., 2019)
vanusegruppide ja sugude lbikes protsentides

2014
16+ 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64
Olulise distressiga Kokku 12.3 9.0 9.9 9.0 10.9 14.2

Mehed 7.4 6.1 7.3 5.3 7.1 8.8
Naised 16.3 12.0 12.5 12.4 14.2 18.4
Tajutud stress 2018
Kokku 2.1
Mehed 1.7 4.3 2.4 0.5 2.1 0.4
Naised 2.3 3.3 1.9 1.7 2.5 2.5
Kokku 17.8
Mehed 17.0 19.0 20.5 20.1 15.0 11.9
Naised 184 333 20.3 16.8 16.5 12.1

*Seisund, mida iseloomustavad korraga mitu inimest héirivat negatiivset emotsiooni, eriti pinge, drevus,
meeleolu langus, millele lisanduvad sageli asteenia (jouetus) ja unehdired. Emotsionaalse distressi
esinemist on hinnatud emotsionaalse enesetunde kiisimustiku EEK-2 pbhjal, mille koostamisel on aluseks
olnud pslitihikahdirete rahvusvahelistes klassifikatsioonides esitatud depressiooni ja &revushdirete
diagnostilised kriteeriumid

Peaaegu talumatult

Rohkem kui inimesed tavaliselt

Uhendmuutuja “Rohkem kui tavaliselt/talumatus stressis” olnute jaotuse Idikes on niha
tendentsi, kus ajavahemikul 2010 - 2016 on populatsioonis olnud kérgemad stressitasemed
kui aastatel 2008 ja 2018 (Tabel 4). Kdikide aastate 18ikes on naistel kdrgemad stressitasemed
kui meestel (v.a 2012). Kui aastatel 2008 - 2014 on vanuses 16-34 isikud keskmisest vaiksema
stressitasemega, siis 2016-2018 on vanema populatsiooni stressitase margatavalt langenud
ning noorema populatsiooni stressitase margatavalt tdusnud. Vanusegrupi 35-44 stressitase
on labi aastate vdrdlemisi kdrge, jaades vaid 2016. ja 2018. aastal noorematest
vanusegruppidest madalamaks, kuid siiski keskmisest kérgemaks. Seega voib delda, et kuigi
kogupopulatsiooni 2018. aasta stressitasemed olid kiimnendi madalaimad, oli 2016. ja
2018. aastal vanusegrupi 16-34 esindajate tajutud stress varasemast margatavalt
korgem.



Tabel 4

Rohkem kui tavaliselt/talumatus stressis olnute jaotus soo ja
vanusegruppide lb6ikes vahemikus 2008-2018 (Reile et al., 2019)
Kokku 16-24 25-34 35-44 45-54  55-65

Kokku 19.9

2018 Mehed 18.7 23.3 22.9 20.5 17.2 12.4
Naised  20.7 36.7 22.2 18.5 19.0 14.6
Kokku 21.6

2016 Mehed 20.4 29.7 24.3 21.8 16.9 13.4
Naised  22.5 26.2 254 20.7 19.9 22.2
Kokku 20.0

2014 Mehed 19.3 14.5 20.0 23.3 214 15.6
Naised  20.5 19.1 22.3 20.9 19.6 20.3
Kokku 21.5

2012 Mehed 22.8 20.0 25.3 25.3 23.6 20.1
Naised  20.5 17.6 21.2 22.0 21.3 19.5
Kokku 22.7

2010 Mehed  22.1 16.2 23.1 24.2 22.5 24.6
Naised  23.1 25.7 23.7 21.0 21.4 24.0
Kokku 18.4

2008 Mehed 17.9 14.9 18.2 18.5 20.4 17.0

Naised  18.8 16.9 14.5 20.2 20.7 21.6
Vastava aasta keskmisest kbrgemad tulemused on tumedalt vélja toodud

Lisaks eelmainitud konkreetsetele riiklikele Gldpopulatsiooni kasitletavatele uuringutele, on
Eestis hakatud viimastel aastatel rohkem keskenduma ka konkreetselt kdrgkoolide dppurite
vaimsele tervisele. Kdrgkoolide ndustamisteenuste vaatenurgast on Ulidpilaste vaimse tervise
toetamist varskelt uuritud Tallinna Ulikoolis 2020/21 stigissemestril toimuva Erialasid L&imiva
Uuenduse projekti “Sild lidpilase ja professionaalse ndustaja vahel” raames. Projektitiim
kaardistas murede levimust TLU tudengite seas, nende teadlikkust tugiteenustest ning
barjaaridest nendeni jdudmisel; samuti kontakteeruti Tallinna Ulikoolis, Tartu Ulikoolis ja
Taltechis tdotavate psuhholoogidega. Kdesoleva raporti koostajad saavad kaesoleval hetkel
osutada esialgsetele tulemustele, mida antud projekti raames leiti. Ulidpilastega tdétavate
psuhholoogide tagasisidest kajastus Uhe oluliseima asjana see, et psuhholoogilise
ndustamisteenuse pakkumise ja ndudluse suhe (likoolides ei ole tasakaalus. Nenditi, et
ulidpilased pddérduvad psuhholoogide poole kullaltki sagedasti, enamasti on ootejarjekorrad
pikad (tudeng peab oma vastuvdttu ootama keskmiselt 3-5 nddalat) ja puudub piisavas
koguses toojoudu, et ooteaegasid lihendada. Lisaks mainiti kliiniliste probleemide osakaalu
suurenemist. Kui varasemalt podrduti ulikooli tugispetsialisti poole enamasti kas dpiraskuste,
aja planeerimise v8i hoopis koolis ilmnevate raskustega, siis Uha enam on hakatud p66rduma
tugispetsialisti poole ka tlemaarase arevuse, depressiivsuse vi muu tdsisema vaimse tervise
probleemiga. Selle tdttu on suurenenud ka tugispetsialisti edasi suunamise protsent (kliinilise
psihholoogi, psuhhiaatri vdéi mdne muu vastava asjatundja poole). Kdige suurem

? Ldhem info: https://elu.tlu.ee/et/projektid/sild-uliopilase-ja-professionaalse-noustaja-vahel



tugispetsialisti poole pddrdumine toimub kdrgema aktiivsusega perioodidel nagu nditeks
eksamisessioonide perioodil.?

Eestis on ulidpilaste vaimse tervise seisundit uuritud arstiteaduse ulidpilaste seas, mis tdi esile
nii depressiooni kui Ulemadrase arevuse kdrge levimuse antud grupis - vastavalt 30.6% ja
21.9%, mis oli tldpopulatsiooniga vorreldes markimisvaarselt kérgem (Eller et al., 2006). Antud
uuring annab sissevaate kull vaid tGhe ning sealjuures kdrgete ndudmistega eriala omandajate
seisundisse, ent see on ometi kdnekas mark tudengite tervisele Iahema tahelepanu pééramise
olulisusest.

Tudengite vaimset tervist on rahvusvahelises teaduskirjanduses kajastatud aga juba
kimnendeid ning on taheldatud, et kdrgkoolidel on tudengite vaimse tervise seisundi osas
oluline roll ning vaimse tervise probleemid on kasvavas trendis (Auerbach et al., 2018; Storrie
et al., 2010). Kuigi haridussusteemi, sotsiaalhoolekandeslisteemi ja Uldiselt Ghiskonna erisuste
téttu on valismaiste leidude uldistamine Eesti valimile keeruline, vdib siiski valja tuua
madningaid sarnasusi.

Flatt (2013) on valja toonud kuus peamist faktorit, mis toetavad USA tudengite vaimse tervise
hairete arenemist (n =1455). Nende seas on olulisimana valja toodud akadeemiline surve ning
teisena rahalised raskused. Lisaks neile kahele otseselt EUROSTUDENT VII leidudega Uhtivate
faktoritega sobituvad veel Eesti konteksti faktorid sugudevaheline ebavdrdsus, negatiivsed
tehnoloogia ulekasutamise tagajarjed ning tudengite elustiili muutused. Kuigi viimased kolm
aspekti EUROSTUDENT VII kidsimustikus kajastamist ei ole leidnud, on suures plaanis nende
muutujate arvestamine Eesti tudengite vaimse tervise tdielikuks mdistmiseks oluline. Lisaks
juba mainitule on Uhendkuningriigi néitel leitud kérgenenud vaimse distressi ja kehaliste
vaevuste tasemed bakalaureusedpingute teisel aastal, mis viitab ka vajadusele tudengite
vaimset tervist adresseerida tdpsemalt kui dppetaseme IBikes (Macaskill, 2013). Tudengite
vaimse tervise tase on Uhendkuningriigi puhul keskmiselt Gldpopulatsiooniga varreldav olnud.

Varasemate EUROSTUDENTi uuringutega pole vdimalik EUROSTUDENT VII andmeid antud
aspektides vdrrelda, sest emotsionaalse distressi kusimustikku pole varasemates
uuringulainetes rakendatud.

® Allikas: Merilin Priilinn-Tiirk, raporti koostajatele kirjavahetuses esitatud liihikokkuvte projekti esmastest tulemustest. L&plik
analiis on raporti koostamise hetkel alles valmimisel.
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3. Ulidpilaste vaimse tervise olukord ja seda mdjutavad tegurid
3.1 Vaimse tervise probleemide ja lildise distressi levimus

Uldised vaimset tervist puudutavad tulemused on vélja toodud Praxise raporti (Koppel et al.,
2020) kokkuvdttes kaesolevas dokumendis Lisa 1 all. Jargnevalt toome valja aga tdiendavad
spetsiifilisemad analiisid.

Valimi jaotus emotsionaalse distressi skaalal jadb normaaljaotusesse (W (Shapiro-Wilk) =.99, p
<.001; asimmeetria = .04, ekstess = -.45).

Tabelis 5 v6ib naha Uldiseid EUROSTUDENT VII valimi jaotusi kdrgkoolide ja kdrgkoolide
taupide 18ikes ning vaimse distressi skaala keskmisi ja standardhalbeid. Andmetest jareldub, et
Tartu Ulikoolis ja Tallinna Ulikoolis on keskmine vaimse distressi skoor kérgem kui teistes
kdrgkoolides, samuti on uldiselt riiklikes kdrgkoolides ja ulikoolides kérgemad keskmised
vaimse distressi tasemed kui vastavalt erakdrgkoolides ja rakenduskdrgkoolides.

Siinjuures on oluline tdaheldada, et need tulemused vdivad olla tingitud ka tudengite
omadustest, kes vastavates kdrgkoolides &pivad ning ei pruugi tulla Ulikoolide enda
omadustest.

Tabel 5
Emotsionaalse distressi koguskooride kokkuvéte
n Max  Min M SD

Muud kérgkoolid 892 48 0 20.14 10.35
TU 1277 48 0 21.45% 10.06
TLU 591 48 0 21.63*% 10.27
Riiklikud kdrgkoolid 2665 48 0 21.19*% 10.19
Erakdrgkoolid 95 39 0 17.74 10.39
Ulikoolid 2319 48 0 21.35* 10.23
Rakenduskérgkoolid 441 43 0 19.60 10.05

* p < 0,05, statistiliselt oluline erinevus vordlusriihmast (p<.001), esimese ploki
puhul TU ja TLU erinevus muudest kbrgkoolidest

EUROSTUDENT VII uuringu koguvalimi keskmine emotsionaalse distressi skoor oli 21.07 (5D =
10.22), samas kui TAI Eesti terviseuuringu andmete p&hjal mudeldatud kogupopulatsiooni
samade vanusegruppide vastav naditaja on tunduvalt vaiksem (M = 6.8, SD = 7.4).
EUROSTUDENT VII wuuringu valimi (vanusegrupp 16-44) vordlus 2014. aasta Eesti
populatsiooniga on toodud Tabelis 6. Vdlja on toodud ka 2014. aasta terviseuuringu
alaskaalade keskmised ja standardhalbed, EUROSTUDENT VII (ES) valimi keskmised ja
standardhabed ning EUROSTUDENT VII valimi emotsionaalse distressi ja selle alaskaalade jargi
jaotus kogupopulatsiooni suhtes.
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Tabel 6

Emotsionaalse  distressi  kiisimustiku  koguskoori  ja
alaskaalade keskmised, standardhdlbed ja EUROSTUDENT
VII (ES) alaskaalade omavahelised korrelatsioonid

M(TAI) SD(TA) M(ES) SD(ES) 1 2 3 4
Koguskoor  6.80 740 21.07 10.22
Depressioo  1.44 215 532 3.44 .86*
n
Arevus 2.00 235 6.09 324 .87* .67*
Asteenia 274 313 8.01 4.06 .90* .66* .68*
Insomnia 0.61 0.82 1.65 1.30 .61* .41* 47* .50*

*p<.01.

EUROSTUDENT VII valimil oli 33.1% vastanutest depressiooni alaskaalade kogusumma
vahemalt kahe standardhalbe vérra kontrollvalimist (TAIL, 2014) kdrgem (67.8% >M+SD) - naiste
seas 33.8% ja meeste seas 31.0% (Tabel 7). Nimetatud osakaal osutab suurenenud riskile
antud terviseprobleemi kogemiseks.

94.9% EUROSTUDENT VII uuringu valimist kuulub vanuseriihma 16-44. Saamaks parema
vordluse sama vanuseklassiga, eraldati 2014. aasta terviseuuringu valimist sama vanusegrupp
ning vorreldi vaimse tervise alaskaalasid ka nendega. Tabelis 7 on kohandatud terviseuuringu
valimiga (n = 2251) esinenud erinevused paksus tekstis valja toodud. Erinevused kajastuvad
kahe skaala 18ikes:

e vdhemalt kahe standardhdlbe vdrra kdrgemate skooridega arvestuses depressiooni
alaskaalal - kogu valimi 18ikes kuulub sellesse gruppi kohandatud valimi korral 43.3%
EUROSTUDENT VII valimist. Kdesoleva metoodika jargi on see vdrreldav korge
depressiooni tasemega. Seega on nii meeste kui naiste |6ikes EUROSTUDENT VII valimi
seas depressioonile viitavate sumptomite levimus oluliselt suurem  kui
uldpopulatsioonis (Tabel 7).

e Samuti esinevad erinevused vahemalt Ghe standardhdlbe vdrra kérgemate skooridega
arvestuses asteenia alaskaalal - kogu valimi I6ikes kuulub sellesse gruppi kohandatud
valimi korral 72.1% EUROSTUDENT VII valimist.

EUROSTUDENT VII uuringu jargi oli vahemalt kahe standardhdlbe vdrra kérgema
emotsionaalse distressi koguskooriga kui 2014. aasta terviseuuringu valim (vanusegrupp
16-44) 48.8% tudengitest (73.1% >M+SD) - 36.6% meestest ja 52.8% naistest. Kdesoleva
metoodika jargi on see vorreldav olulise vaimse distressiga. Seega vdib delda, et nii meeste kui
naiste I6ikes on EUROSTUDENT VII valimi seas kdrgele emotsionaalsele distressile viitavate
simptomite levimus oluliselt suurem kui vorreldavate distressiseisundite* levimus nii 2014. kui
ka 2018. aastal labi viidud uuringutes (Tabel 3).

4 Vorreldavana oleme kasitlenud "olulise distressi" levimust 2014. aasta terviseuuringus ning tajutud
stressi "talumatut” ja "normaalsest kdrgemat" taseme levimusi 2018. aasta (Reile jt) uuringus.
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Tabel 7
EUROSTUDENT VII valimi emotsionaalse distressi alaskaalade jaotuste osakaalud
vordluses TAI 2014. aasta terviseuuringu valimiga protsentides

Vahemalt Uhe standardhalbe Vahemalt kahe standardhalbe
vorra kdrgemate skooridega  vorra kdrgemate skooridega

Vordlusgrupp  Koguvalim  Vanus 16-44 Kogu valim  Vanus 16-44

TAI valimist
o Kokku 67.8 67.8 33.1 43.3*
Depressiooni Mehed 61.6 61.6 31.0 39.7
alaskaala
Naised 69.9 69.6 33.8 44.5
Kokku 67.4 67.4 45.8 45.8
Arevuse alaskaala Mehed 53.8 53.8 31.5 31.5
Naised 72.0 72.0 50.6 50.6
Kokku 64.1 72.1 36.6 36.6
Asteenia alaskaala Mehed 53.1 60.6 23.8 23.8
Naised 67.8 75.9 40.8 40.8
Kokku 49.3 49.4 28.4 28.4
Insomnia alaskaala Mehed 43.2 43.2 234 234
Naised 51.4 51.4 30.1 30.1
Emotsionaalne Kokku 69.4 73.1 41.1 48.8
distress Mehed 58.1 62.7 30.7 36.6
Naised 73.1 76.6 44.6 52.8

* paksus kirjas on viélja toodud kohandatud terviseuuringu valimil (n = 2251) esinevad erinevused
kogupopulatsioonist

Tulemustest jareldub, et vorreldes lldpopulatsiooniga (TAI, 2014) on Eesti tudengitest
(EUROSTUDENT VII, 2018-2020)

Iga teine (48.8%) korge emotsionaalse distressi tasemega;

Peaaegu iga teine (43.3%) korge depressiooni tasemega;

Peaaegu iga teine (45.8%) korge arevuse tasemega;

Iga kolmas (36.6%) korge asteenia tasemega;

Iga neljas (28.4%) kdrge insomnia tasemega.

Siinjuures on oluline arvestada, et jarelduste reaalsuse peegeldamise maara voib
panustada vorreldavate uuringute viieaastane vahe - vorreldes eelmise EUROSTUDENTI
rahvusvahelise uuringuga (2016) on kolm korda rohkem tudengeid markinud, et neil on mdni
vaimse tervise probleem (3%-It 9%-le). Kuna raporti valmimise hetkel pole tldpopulatsiooni
vaimse tervise tasemete kohta uuemaid andmeid, on vBimatu kinnitada, et tudengite kdrged
emotsionaalse distressi tasemed ei tulene Gldisest populatsiooni vaimsest distressist.

Kui aga kogu populatsiooni emotsionaalne distress on sdaarasel maaral kasvanud, on olukord
siiski problemaatiline ja seda veelgi laiemal tasemel.

Kusimusele “Palun margi, kas Sul on mdni erivajadus, puue, pikaajaline terviseprobleem vdi
muu funktsionaalne piirang” (Q88_jah) on jaatavalt vastanud 22% vastanutest. Neist 43% (9%
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koguvalimist) on markinud, et neil on vaimse tervise probleem. Seda, kas antud osakaal
peegeldab probleemide tegelikku levimust, m&jutavad mitmed tegurid, (sh. metodoloogilised
kitsaskohad antud kiusimuse Ulesehituses ja sdnastuses):

e jadb ebaselgeks, mida peetakse silmas vaimse tervise probleemi all, kuna kusimustikus
puudus selgitus vdi naited (nt. diagnoositud psuuhikahadire; depressioon, arevushaire);

e kuna pdhikusimuse sdnastuses ei olnud toodud eraldi vdlja vaimse tervise probleeme,
vois valikuvariant jaada tdhelepanuta;

e vastajad vdisid lahtuda pikaajalise terviseprobleemi selgitusest, kus toodi valja kestus
vahemalt véi tdendoliselt 6 kuud, samas kui nende probleemid vaimse tervisega on
kestnud vahem;
vahene teadlikkus sellest, et kogetav seisund v8ib osutada vaimse tervise probleemile,
soovimatus oma vaimse tervise probleem kusimustikus valja tuua.

Et eelkirjeldatud tegurid soosivad pigem seda, et vaimse tervise probleemi olemasolu jaab
valja toomata, siis vdib tegelik tdsiste vaimse tervise murede vdi psuuhikahairete levimus
ulidpilaste seas olla ka kérgem kui 9%.

Omaette tahelepanu vaarib teadvustatud vaimse tervise probleemi olemasolu ja selle seos
reaalse vaimse distressi, depressiivsete sumptomite voi ulemddrase drevuse kogemisega.
Vastanutest keskmisest oluliselt kdrgema distressiga indiviididest (>M+25D) vaid 16.6% on
vastanud, et neil on vaimse tervise probleem (12.4% skooriga >M+SD). Seevastu vaimse tervise
probleemi dra markinute hulgas oli 86.7% keskmiselt oluliselt kérgem vaimse distressi tase
(96.9% skooriga >M+SD). Seega ulekaalukas osa neist, kellel on valimi keskmisest oluliselt
kdrgem distressi tase, ei teadvusta v8i tunnista seda vaimse tervise probleemina.
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3.2 Distressi ennustavad tegurid

Tabelis 8 on valja toodud populatsiooni keskmisest kérgema (>M), margatava (>M+SD) ja

olulise (>M+25D) vaimse distressiga

protsentides.

Tabel 8

Keskmisest k6rgema, mdrgatava ja olulise vaimse distressiga indiviidide osakaalud

erinevate tunnuste lbikes protsentides.

indiviidide osakaalud erinevate tunnuste

Tunnus >M  >M+SD >M+25D
Kogu valim 91.4 73.1 48.8
g Naised 93.9 76.6 52.8
Mehed 84.0 62.7 36.6
Erivajaduse voi pikaajalise Ei 91.3 70.3 434
terviseprobleemiga Jah 97.6 70.3 71.0
Eesti 92.2 73.5 48.8
Emakeel Vene 92.3 76.3 56.6
Muu 85.0 66.1 39.8
Rakenduskdrg 91.9 72.3 45.7
Bppeaste Bakélaureus 91.8 72.3 54.5
Magister 91.5 69.1 43.8
Integreeritud 88.1 72.9 47.3
TU 91.8 75.3 50.6
Kdrgkool TLU 93.6 73.6 51.4
Muu 89.5 69.7 44.4
Haridus 93.9 72.0 51.3
Humanitaaria ja kunstid 94.9 80.2 55.8
Sotsiaalteadused, ajakirjandus ja teave 91.7 80.2 50.7
Arindus, haldus ja 6igus 91.0 72.2 45.2
Loodusteadused, matemaatika ja statistika 89.8 73.9 50
Oppekava Info- ja kommunikatsioonitehnoloogiad 86.8 68.7 45.4
Tehnika, tootmine ja ehitus 88.5 66.7 42.3
Péllumajandus, metsandus, kalandus ja
veterinaaria 87.5 70.0 52.5
Tervis ja heaolu 92.5 72.2 49.2
Teenindus 85.3 61.5 32.1
Vaga tdsised raskused 94.3 83.6 72.1
2 95.7 86.9 64.4
Rahaliste raskuste tase 3 95.3 77.1 52.2
4 91.0 72.4 46.4
Ei ole Uldse raskusi 85.6 58.8 32.3

Punase taustaga on vilja toodud EUROSTUDENT VII koguvalimi keskmisest kbrgemad osakaalud ning rohelise
taustaga madalamad osakaalud.

[Oikes
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Maistmaks, millised EUROSTUDENT VII kisimustikus kajastatud muutujad emotsionaalse
distressi tasemesse enim panustavad, 1dime optimaalseima lineaarse regressioonimudeli.

Algsesse mudelisse kaasati kdik EUROSTUDENT VII kisimused, millele vastas kogu valim ning
I6plikusse mudelisse jaeti muutujad, mis oluliselt tdstsid mudeli seletusvéimet ja omasid
statistilist olulisust.

Optimaalseimasse mudelisse jai 7 muutujat, milleks on:

Oppetodga seotud probleemid motivatsioonipuuduse téttu (Q23_9: 0 - “Ei”; 1 - “Jah”)
Oppetodga seotud probleemide kogemine (Q23_12: 0 - “Ei”; 1 - “Jah”)
Hinnang vaitele ,Suhtlen oma kaastudengitega palju” (Q24_7: 1 - “Taiesti ndus”; 5 -
“Pole Uldse ndus”)

e Hinnang vaitele ,Mulle on sageli ebaselge, mida minult minu dppekava taitmisel
oodatakse” (Q27_1: 1 - “Taiesti ndus”; 5 - “Pole tildse ndus")
Rahaliste raskuste tase (Q58: 1 - “Vaga tdsised raskused”; 5 - “Ei ole Uldse raskusi”)
Sugu (Q78: 1 - “Naine”; 2 - “"Mees")
Erivajaduse olemasolu (Q88_jah: 0 - “Ei”; 1 - “Jah”)

Mudeli seletusvdime on 30.38%, p < .001. Kdikide muutujate p < .001 ja muutujate
regressioonikoefitsendid, keskmised, standardhalbed ning omavahelised korrelatsioonid on
toodud Tabelis 9.

Tulenevalt soovist jatta kadesolev raport vdimalikult vorreldavaks EUROSTUDENT VII
kisimustikuga, ei ole rakendatud vastusevariantide skaalade pd6ramist. Vastavalt
EUROSTUDENT VII kusimustikule véivad mdned emotsionaalse seisundi mdistes positiivsed
tulemid olla madalama hinnangulise vaartusega kui negatiivsed; teistes kohtades aga
negatiivsemat seisundit kirjeldavad tulemused olla madalama hinnangulise vaartusega kui
positiivsed. Naiteks hinnang “5 - pole Gldse ndus” vdite “Suhtlen oma kaastudengitega palju”
korral viitab antud kontekstis kdrgemale emotsionaalsele distressile, kuid sama hinnang (“5 -
pole uldse ndus”) vaite “Mulle on sageli ebaselge, mida minult minu dppekava taitmisel
oodatakse” korral viitab jallegi madalamale emotsionaalsele distressile).

Tabel 9
Emotsionaalse distressi dldmudel;  muutujate regressioonikoefitsendid, keskmised vdaartused,
standardhdlbed ja omavahelised korrelatsioonid

Koef M SD 1 2 3 4 5 6
1.Motivatsioonipuudus (Q23_9) 0.18 0.38 0.49
2.Probleemide kogemine (Q23_12) -0.11  0.17 0.37 -35**
3.Kaastudengitega suhtlemine (Q24_7) 0.14 244 1.25 .10** -08**
4.0ppekava selgus (Q27_1) -0.14 337 1.22 -20** 20%* -(Q7**
5.Rahaliste raskuste tase (Q58) -0.20 3.46 1.18 -10%* 19** -01 .17*%*
6.Sugu (Q78) -0.15 1.25 043 -03 .09** .04* .04 .03
7.Erivajaduse olemasolu (Q88_jah) 0.21 0.22 041 13** -13** ,08** -06** -11** .00

*-p<.05 **-p<.01.
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Jargnevalt (alapeatukk 3.2.1) on lahti kirjutatud &pingutega seotud tegurite mdju
emotsionaalsele distressile. Opingutega mitte seotud tegurite mdju emotsionaalsele distressile
kirjelduse leiab alapeatiikist 3.2.2.

3.2.1 Distressi ennustavad opingutega seotud tegurid

Lahtuvalt Udlikoolide ootustest uurimuskusimuste ndol, siis mdistmaks sugavamalt just
dpingutega seotud tegurite mdju Ulidpilaste vaimsele tervisele, loodi analiusi kaigus ka
regressioonimudel muutujate pdhjal, mis on otseselt seotud ulikooli ja 6ppetddga. Seega on
eemaldatud dpingutega mitteseotud tegurite potentsiaalne varjutav mdju dpingutega seotud
teguritele.

Mudeli seletusvdime on 20.57%, p < .001. Kdikide muutujate p < .001 ning
regressioonikoefitsendid on toodud Tabelis 10.

Tabel 10

Opingutega seotud distressi mudel; péhjustavate tegurite lineaarse regressioonimudeli
muutujate regressioonikoefitsendid

Muutuja Regressioonikoefitsent
Oppetddga seotud probleemid seoses terviseprobleemide véi erivajadusega 0.18
Oppetdoga seotud probleemid motivatsioonipuuduse téttu 0.18
Oppetddga seotud probleemide puudumine -0.15
Hinnang vaitele ,Suhtlen oma kaastudengitega palju” 0.13
Hinnang vaitele ,Mulle on sageli ebaselge, mida minult minu 6ppekava 017

taitmisel oodatakse”

Mudelisse jai 5 muutujat, millest vaid uks muutuja oli vdrreldes kdiki muutujaid arvestava
regressioonimudeliga (Tabel 9) uus: Oppetodga seotud probleemid seoses terviseprobleemide
voi erivajadusega (Q23_8: 0 - “Ei”; 1 - “Jah”). Uldisemas mudelis oli selle muutuja efekt
minimiseeritud erivajaduse olemasolekut hindava muutuja poolt (Q88_jah). Oppetéoga seotud
teguritega labiviidud analtusist selgus, et distressi kogetakse oluliselt suuremal maaral kui
tekivad probleemid dppetdds, esinevad probleemid dppetddga seoses tervise, erivajaduse voi
motivatsiooni puudumise tdttu, suheldakse vahe kaas-tudengitega ning kui tudengile jaavad
ebaselgeks ootused 6ppekava taitmisel.

Oppetodga seotud probleemid seoses terviseprobleemide véi erivajadusega (Q23_8)

Emotsionaalse distressi skoor +5.4.
Esineb rohkem: iilikoolides, riigi kdrgkoolides, TU-s, naistel, erivajadusega ulidpilastel

Tudengitel, kel on olnud probleeme Gppetdds seoses terviseprobleemide vdi erivajadusega, oli
vaimse distressi koguskoor keskmiselt 5.4 punkti vdrra keskmisest kdrgem (p < .001)(siin ja
jargmistes plokkides vdrreldud emotsionaalse distressi koguskoori keskmisega - M= 21.07, SD
= 10.22). Riigi kdrgkoolides ja ulikoolides oli seda probleemi markinud tudengeid rohkem kui
erakdrgkoolides (p < .001); ja TU-s rohkem (15%, p < .001) kui TLU-s (12%) vdi teistes
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kdrgkoolides (10%). Nii naiste (p < 0.1) kui ka erivajaduse vdi pikaajalise terviseprobleemiga
tudengite (p < .001) seas oli nende probleemide kogemine sagedasem. Viimaste seas oli
Oppetddga seotud probleeme seoses terviseprobleemide voi erivajadusega kogenud 36%,
kusjuures vaimse tervisega seotud erivajaduse/terviseprobleemiga tudengite hulgas 50%.

Opingutega seotud probleemid motivatsioonipuuduse téttu (Q23_9)

Emotsionaalse distressi skoor +3.7.
Esineb rohkem: (likoolides, riigi kdrgkoolides, TU-s ja TLU-s, erivajadusega ulidpilastel, alla 29-aastastel

Tudengitel, kes vastasid, et nad on kogenud 6pingutes raskusi motivatsioonipuuduse tdttu, oli
keskmine distressi skoor 3.7 punkti kérgem. Motivatsioonipuuduse tdttu probleeme kogenud
tudengeid oli rohkem riigi kdrgkoolides ja ilikoolides kui erakdrgkoolides (p < .001). Nii TU-s
(40% vastanutest) kui ka TLU-s (38%) oli selle probleemi kogejaid rohkem (p < .001) kui teistes
kdrgkoolides, kus ndustus vaitega 35% vastanutest. Erivajaduse markinud Glidpilaste hulgas on
motivatsioonipuudusega seotud probleeme rohkem (50%, p < .001) kui erivajaduseta
tudengite seas. Sugude vahel statistiliselt olulist erinevust ei ilmnenud. Vanuseliselt eristus
vaid ule 29 aastaste vanusegrupp, kelle seas esines motivatsiooniprobleeme vahem (23%, p <
.001) kui teistes gruppides.

Kuivdrd motivatsioonipuudusega seonduvate probleemide olemasolu tdstab tudengite
emotsionaalse distressi taset, siis enda dppekava dppejoududega hasti Iabi saavate ulidpilaste
puhul on nende probleemide mdju nérgem. See tdahendab, et dppejdududega labisaamisele
antav hinnang (Q24_4) modereerib motivatsioonipuudusega seotud probleemide maoju
emotsionaalse distressi tasemele (p <.05).

Opingutega seotud probleemide puudumine (Q23_12)

Emotsionaalse distressi skoor probleemide puudumisel -3.1.
Probleeme esineb rohkem: (likoolides, riigi kdrgkoolides, TU-s ja TLU-s, naistel, erivajadusega
ulidpilastel, vanuse kasvades

Tudengitel, kes olid kisimuse ,,Kas oled oma dpingutega seoses kogenud raskusi jargnevatel
pohjustel?” kdikidele alajaotustele vastanud “Ei”, oli keskmine distressi skoor 3.1 punkti
madalam. Opingutega seotud probleeme kogesid tihedamini tudengid, kes &ppisid riigi
kdrgkoolides ning (likoolides (p < .001). TU-s (15%) ja TLU-s (13%) oli probleeme mitte
kogenud tudengeid statistiliselt oluliselt vahem (p < .001) kui teistes kérgkoolides (21%). Nii
erivajaduse markinud ulidpilaste (7%) kui ka naiste hulgas markis “Ei” vahem (7%) tudengeid (p
<.001) ja vanusegrupi kasvades vahenes “Ei” vastanute hulk samuti (p <.001).

Oppetodga seotud probleemide puudumisega haakuv madalam emotsionaalse distressi tase
oli margatavam nendel tudengitel, kes saavad hasti labi enda 6ppekava ainekursuseid
Opetavate Oppejoududega. See tahendab, et dppejdududega ldbisaamisele antav hinnang
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(Q24_4) modereerib dpingutega seonduvate probleemide puudumise md&ju emotsionaalse
distressi tasemele (p <.05).

Hinnang vaitele ,Suhtlen oma kaastudengitega palju” (Q24_7)

Emotsionaalse distressi skoor -1.1 iga astme kohta.
Esineb vahem: erakdrgkoolides, rakenduskdrgkoolides, muudes kdrgkoolides, erivajadusega
tudengitel, meestel, alla 29-aastastel

Iga punkti vorra (1-5; 1 - ,Taiesti ndus”, 5 - ,Pole uldse ndus”), mil maaral tudengid enda
arvates kaastudengitega rohkem suhtlevad, vahenes keskmine distressi skoor 1.1 punkti vorra.
Erakdrgkoolides ja rakenduskdérgkoolides (p < .001) suhtlesid tudengid kaasdppuritega vahem;
TU-s (M = 2.52, SD = 1.28, p < .001) ja TLU-s (M = 2.44, SD = 1.24, p < .001) aga rohkem kui
muudes kdrgkoolides (M = 2.32, SD = 1.19). Erivajadusega tudengid suhtlevad kaastudengitega
keskmiselt 0.3p vGrra vahem (p < .001), mehed .08p v&rra vahem (p < .05) ning vanuse IGikes
erines vaid vanusegrupp ule 29 aastased, kes suhtlevad kaastudengitega keskmiselt rohkem (p
<.05).

Kaastudengitega suhtlemise hinnang ei olnud modereeritud ei nadalas dpingutele kulutatud
tundide summa, nadalas to6tatud tundide summa ega nende kogusumma poolt.

Hinnang vaitele ,Mulle on sageli ebaselge, mida minult minu 6ppekava taitmisel
oodatakse” (Q27_1)

Emotsionaalse distressi skoor +1.2 iga astme kohta.
Esineb rohkem: TLU-s, naistel, erivajadusega (lidpilastel

Iga punkti vdrra (1-5; 1 - ,Taiesti ndus”, 5 - , Pole uldse ndus”), mil maaral tudengite jaoks on
sageli ebaselge, mida neilt dppekava taitmisel oodatakse, téusis keskmine distressi skoor 1.2
punkti vérra. Koolide vahel ilmnes oluline erinevus ebaselguse maaras TLU (M = 3.23, SD =
1.27) tudengite puhul, kes ndustusid vaitega rohkem (p < .001) kui teiste kdrgkoolide tudengid
(M=3.36, SD=1.2) (v.a TU (M = 3.45, SD = 1.2)). Erivajadusega tudengid ndustusid keskmiselt
0.2 punkti vdrra rohkem (p < .001), naised ndustusid vaitega keskmiselt 0.1 punkti vdrra
rohkem (p <.001) ning vanuselisi olulisi erinevusi ei ilmnenud.

Kuigi dppekava taitmist puudutav ebaselgus tdstab emotsionaalse distressi taset, siis juhul, kui
tudeng tunneb sealjuures siiski, et dppejoud motiveerivad teda endast parimat andma,
selgitavad asju vaga hasti ning on huvitatud tudengi arvamustest ja motetest, avaldab
mainitud ebaselgus tudengile vdhem negatiivset md&ju. Seega on kdrgem emotsionaalne
distress tulenevalt Oppekava taitmise ootuste ebaselgusest modereeritud vahendavalt
hinnangutega vaidetele: “Oppejéud motiveerivad mind endast parimat andma” (Q24_2) (p <
.001), “Oppejdud selgitavad asju vaga hasti” (Q24_3)(p < .05) ja “Oppejéud on huvitatud minu
arvamusest ja motetest” (Q24_5)(p < .05).
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3.2.2 Distressi ennustavad opingutega mitte seotud tegurid

Rahaliste raskuste tase (Q58)

Emotsionaalse distressi skoor -1.7 iga astme kohta.
Esineb rohkem: TLU-s ja muudes kérgkoolides, naistel, erivajadusega tlidpilastel, vanusegrupis 25-29

Iga punkti vdrra (1-5; 1 - ,Vaga tbsised raskused”, 5 - ,Ei ole Uldse raskusi”), mil maaral
tudengid oma rahalisi raskusi kergemateks hindasid, vdhenes keskmine distressi skoor
keskmiselt 1.7 punkti vérra. Koolide I8ikes esines ainus oluline erinevus TU (M = 3.54, SD =
1.16) tudengite puhul, kes hindasid oma rahalist olukorda paremaks (p < .01) kui muude
kdrgkoolide tudengid (M = 3.4, SD = 1.17) (v.a TLU (M = 3.37, SD = 1.22)). Erivajadusega
tudengid hindasid rahalisi raskusi keskmiselt 0.4 punkti vdrra tdsisemaks (p <.001) ning naised
0.1 punkti vdrra tésisemaks (p < .01). Vanusegruppide Idikes eristus vaid vanusegrupp 25-29
aastased, kes pidasid oma rahalisi raskusi tésisemaks kui teised vanusegrupid (p < .01).

Rahaliste raskuste taseme seost vaimse tervisega ei modereeri ei EAP-de eest maksmine ega
opingutega seotud raskused rahalistel pdhjustel, kull aga olid omavahel seotud rahaliste
raskuste tase ning tervislikel voi erivajadusega seotud pd&hjustel dpingutega seotud raskuste
kogemine (p < .01). Lisaks sellele maksid kdrgema vaimse distressi skooriga tudengid suurema
tdendosusega EAP-de eest - vaitega “Maksan praegu vaid ainepunktide eest, mis on vajalikust
oppekava taitmise mahust puudu, et pusida tasuta 6ppes” (Q09-2) ndustujatel oli keskmiselt
3.2 punkti vdrra kdrgem distressi skoor (p < .001). Samas oli tasulises dppes Gppijate (Q09-3)
distressi skoor keskmiselt 1.8 punkti v8rra oluliselt madalam (p < .01).

Sugu (Q78)

Emotsionaalse distressi skoor naistel +3.4.
Naiste osakaal on suurem: ilikoolides, TU-s ja TLU-s

Naistel oli distressi skoor keskmiselt 3.4 punkti vrra kdrgem kui meestel (p <.001). Naisi dpib
rohkem (likoolides (p < .001) ning vérreldes teiste kdrgkoolidega (70%) rohkem nii TU-s (76%)
kui TLU-s (80%) (p < .001). Kuigi erivajaduse olemasolu Idikes statistiliselt olulised soolised
erinevused puuduvad, siis vaimse tervisega seotud erivajaduse markinud tudengite seas on
naisi statistiliselt oluliselt rohkem (81% vaimse tervise probleemi markinud tudengitest, p <

.001). Vanusegruppide I8ikes on naiste osakaal vanusegrupis 25-29 oluliselt madalam kui
teistes vanusegruppides (p <.001).
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Erivajaduse olemasolu (Q88_jah)

Emotsionaalse distressi skoor erivajaduste korral +5.0.
Erivajadusega tudengite osakaal on suurem: ilikoolides, riigi kdrgkoolides, TU-s

Erivajaduse markinud tudengitel (21.8% valimist, n = 590) oli distressi tase keskmiselt 5 punkti
vorra kdrgem (p < .001). Riigi kdrgkoolides ja tlikoolides oli erivajadusega tudengeid rohkem (p
<.001). Erivajaduse markinud tudengeid oli TU-s rohkem (24%, p < .01) kui teistes kdrgkoolides

(TLU-s 19%, muudes 21%). Sugude vdi vanusegruppide I8ikes statistiliselt olulisi erinevusi ei
esinenud.

Lisaks Uldise erivajaduse olemasolu ja vaimse tervise probleemi/erivajadusega seotud
muutujatele, mdjutavad ilma nende kahe muutuja mdju arvesse vBtmata vaimse distressi
koguskoori ka teised erivajadusega seotud aspektid.

Emotsionaalse distressi kdrgemasse tasemesse panustavad lisaks veel “Fuusilise kroonilise
haiguse esinemine” (Q88_1) ja “Sensoorne puue” (Q88_4) (p < .001). “C)piraskused (naiteks
dusleksia)” (Q88_5) ja “Muu pikaajaline terviseprobleem/funktsionaalne piirang jms.” (Q88_6)
panustavad distressi ndrgemalt, kuid siiski oluliselt (p < .05). Kroonilise haiguse esinemine
tostab vaimse distressi skoori keskmiselt 2.8 punkti vorra, sensoorne puue 4.0,
opiraskused 5.2 ja muu pikaajaline terviseprobleem/funktsionaalne piirang 1.6 punkti
vorra.

Kuidas hindavad erivajadusega ulidpilased riigi, kohaliku omavalitsuse ja kdérgkooli tuge
erivajadusest tingitud piirangutega toimetulekul?

Erivajadusega tudengitest 39.3% (n = 232) tundsid, et nad on erivajaduse tdttu
kdrgharidusdpingutes piiratud. Nende seas esines toe tdhususe osas koolide IGikes statistiliselt
oluline erinevus vaid TLU ja muude kdrgkoolide vahel: TLU vastused (1 - véga téhus tugi, 5 -
pole uldse tdhus tugi) olid keskmiselt .7 punkti vorra kdrgemad (kehvemad) (p < .01). Samas
vbib Tabelist 10 nédha, et 23.7% koikide kérgkoolide, 23.5 % TU ja 30.4 % TLU erivajadusest
tingitud piiranguid kdrgharidusépingutes tundnud tudengitest hindas riigi, KOV ja kdrgkooli
tuge vastusevariandiga “pole uldse tdhus”. Oluline on tahele panna ka tdsiasja, et keskmiselt
31% erivajadusega tudengitest on leidnud, et ei vaja/soovi mingit toetust. Tudengid, kes on
selle vastuse ara markinud:

on keskmiselt 2.7 punkti vBrra madalama emotsionaalse distressi tasemega (p < .05);

e on keskmiselt rohkem taiskoormusega 6ppel (p <.05);
e on seoses dpingutega kogenud vahem raskusi (p <.001);
e onvahemal maaral rahalistes raskustes (p <.001).
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Tabel 10

Erivajaduse téttu vahemalt ménevérra kérgharidusépingutes piiratud
tudengite hinnangud riigi, kohaliku omavalitsuse ja kbrgkooli toele
erivajadusest tingitud piirangutega toimetulekul protsentides

Hinnang el u LU ké-[gllfc?c?lid
(n=232) (n=132) (n=46) (n =54)
Vaga téhus tugi 4.3 4.5 2.2 5.6
2 8.6 15.2 4.3 9.3
3 18.1 22.7 10.9 13.0
4 14.2 9.8 15.2 1.1
Pole Gldse tdhus tugi 23.7 235 30.4 18.5
Ei vaja/soovi mingit toetust 31.0 24.2 37.0 42.6

Hinnangute* M(SD) punktides 3.64(1.25) 3.57(1.23) 4.07(1.13) 3.48(1.36)

*Keskmiste arvutamisel on sisse arvestatud hinnangud 1 (vaga téhus tugi) - 5 (pole (ildse
téhus tugi), sest hinnang 6 (ei vaja/soovi mingit toetust) on neutraalne ja ei peegelda
reaalset hinnangut toele

3.2.3 Vordlus teiste uuringutega

Vdrdlemaks emotsionaalset distressi mdjutavaid tegureid, loodi ka 2014. aasta terviseuuringu
andmestiku pdhjal regressioonimudel (vanusegrupp 16-44), mille muutujateks vdeti sugu,
vanus, hariduse omandamine Uldhariduskoolis, kutseGppeasutuses vdi kdérgkoolis,
sotsiaalmajanduslik seisund, haridustase ja pikaajalise haiguse vOi terviseprobleemi
olemasolu.
Emotsionaalse distressi skoori mdjutasid oluliselt sugu (p < .001), hariduse omandamine
uldhariduskoolis, kutsedppeasutuses vdi kdrgkoolis (p < .05) ning pikaajalise haiguse vdi
terviseprobleemi olemasolu (p <.001), regressioonikordajatega vastavalt .14, -.06 ja -.30.
e Naistel on emotsionaalse distressi skoor keskmiselt 2.03 punkti vorra kdrgem
(EUROSTUDENTi valimi puhul 3.4p);
e haridust omandavatel indiviididel on skoor keskmiselt .99 punkti vGrra kérgem
pikaajalise haiguse vbi terviseprobleemiga indiviididel on skoor keskmiselt 4.43 punkti
vorra kdrgem (EUROSTUDENTI valimi puhul 5p).

Kaesolevast vordlusest naib, et hariduse omandamine seostub kdrgema emotsionaalse
distressi tasemega. Igas vordlusaspektis on EUROSTUDENTi valimis gruppidevahelised
erinevused (nt. meeste ja naiste; ilma terviseprobleemideta iilidpilaste ja pikaajalise
haiguse voi terviseprobleemiga iiliopilaste) emotsionaalse enesetunde seisundis
suuremad kui uldpopulatsiooni samade gruppide vahel. Ka Eesti terviseuuringu
andmetest selgub, et haridussiisteemis olek on seotud kdérgema emotsionaalse
distressi tasemega.

Samas on oluline aga arvestada ka EUROSTUDENT VII ja vdrdluseks vBetud uuringu viieaastast
vahet, uuringukonteksti jm. vdimalikke muutujaid, mis vastavaid tulemusi véimendada vdivad.
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3.3 Kiusamine ja vaimne tervis

Kiusamise ohvriks langemise on EUROSTUDENT VII uuringu valimist dra markinud 132
tudengit (4.8% valimist). Neist 120 on vastanud ka kusimusele “Kuidas kiusamine toimus?”.

54 kommentaaris kirjeldati alavaaristamist, solvamist v8i habistamist;

19 kommentaaris kirjeldati ebavérdset kohtlemist;

10 kommentaaris kirjeldati sotsiaalset térjutust;

10 kommentaaris kirjeldati vigase eesti keele v8i vene rahvuse tottu kiusamist;

9 kommentaaris kirjeldati verbaalset vagivalda;

5 kommentaaris kirjeldati seksismi;

4 kommentaaris kirjeldati varasemaid Gpinguid (pdhikooli/gimnaasiumit/eelmist
ulikooli);

2 kommentaaris kirjeldati rahvuslikku diskrimineerimist (mitte vene);

2 kommentaaris kirjeldati seksuaalset ahistamist.

Koolide, sugude ega vanuserihmade I|&ikes kiusamise osas olulisi erinevusi ei esinenud.
Keskmisest rohkem, peaaegu kaks korda, on kiusamisi kogenud aga nii vene kui ka muu
emakeelega tudengid (p < .001) (Tabel 11). Samuti on rohkem kiusamist kogenud erivajaduse
vOi pikaajalise terviseprobleemiga tudengid - 36% kiusamist kogenud tudengitest on markinud
erivajaduse vOi pikaajalise terviseprobleemi olemasolu, mis teeb 8% selle tunnusega
vastanutest (p <.001).

Tudengitel, keda on kiusatud ulikoolis v6i nende dpikeskkonnas (4.8% koguvalimist), oli
emotsionaalse distressi skoor keskmiselt 6.6 punkti vérra kérgem (p <.007), panustades seega
uksikmuutujana oluliselt emotsionaalse distressi tasemesse.

Kaasulidpilase poolt on keskmisest rohkem kiusatud nii eesti kui vene emakeelega vastanuid
vorreldes muu emakeelsete tudengitega, seevastu akadeemilise personali vGi administratiivse
personali poolt (Keegi muu) on kiusatud rohkem vene ja muukeelseid, aga ka erivajaduse vdi
pikaajalise terviseprobleemi ara markinud tudengeid.

Peaaegu iga paev on kdige rohkem kiusatud muu emakeelega tudengeid, mitu korda nadalas
rohkem koiki kasitletud rihmi peale eesti emakeelega ning mitu korda semestris rohkem eesti
ja vene emakeelega tudengeid.

Kiusamise tdkestamiseks abi otsis vaid 10% vene emakeelega tudengitest ning neist vaid
33.3% sai abi. Kiusamine mdojutas 6pinguid moénevdrra rohkem eesti-, muukeelseid ja
erivajadusega tudengeid ja mdnevdrra vahem vene emakeelega tudengeid.
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Tabel 11

Kiusamise osakaalud kiusamise liigi, sageduse, abi kiisimise ja saamise ning épingute mojutuse
kaupa (n =132)

Emakeel Kokku Eesti Vene Muu-  Erivajadusega
keelsus

Kiusatud* 4.8 4.1 8.3 7.5 8.0
Kaasulidpilane 373 39.0 41.2 26.7 333

Kiusaja Akadeemilise personali liige 68.3 64.0 73.5 80.0 79.2
Administratiivse personali liige 5.6 4.0 8.8 6.7 6.3
Keegi muu** 5.6 5.0 5.9 13.3 2.1
Peaaegu iga pdev 5.5 5.5 3.5 7.7 4.4

Sagedus  Mitu korda nadalas 12.6 11.0 13.8 15.4 17.8
Mitu korda semestris 81.9 83.5 82.9 76.9 77.8
Otsis abi kiusamise tdkestamiseks ~ 22.0 23.7 10.0 28.6 27.7
Sai abi (N =30) 46.7 47.8 333 50 61.5
Kiusamine mdjutas dpinguid 66.2 67.4 56.7 78.6 87.0

Punase taustaga on vdlja toodud valimi keskmisest kbrgemad osakaalud ning rohelise taustaga madalamad osakaalud
*Protsent kogu vastava tunnusega valimist

**\/astusevariandi ‘ Keegi muu’ on dra mérkinud 7 tudengit. Selgituseks on kirjutatud: “kiusamisena tundus ka see, et
infovahetus 6ppekorraldusspetsialistiga ei olnud piisav (eelmisel 6ppekaval) ning pidin vétma lisaaasta ja maksma

ainepunktide eest”, “klassikaaslased”, “kursuse tilem”, “teised koolid” (ing.), “pohikooli klassikaaslased ja muud 6pilased

teistest klassidest”, “t6otajad, kes teevad lihtsat t66d” (ing.) ja “osakonna juhataja” (vene)

3.4 Kokkupuude ja rahulolu ndustajatega korgkoolis

Metodoloogilise kitsaskohana antud uurimuses vajab valja toomist asjaolu, et kisimus “Kas
oled oma vaimse tervise mure voi dpiraskuste tdttu ulikooli ndustaja poole pddrdunud? (Q92)
esitati ainult nendele tudengitele, kes on juba teadvustanud enda jaoks vaimse tervise
probleemi voi Gpiraskuse olemasolu® - veelgi enam, seda kisimustikus tunnistanud. Antud
metodoloogiline valik piirab valimit ja tulemuste olulisust statistilisel tasandil ning ei anna
vOimalust teha jareldusi selle kohta, mil maaral on tudengkond tervikuna teadlik kdrgkoolide
ndustamisteenuste olemasolust ning mil madral on ndustaja poole pddrdunud ulidpilased
sellest abi saanud. Seetdttu lahtuvad jargmised tulemused ainult vaikese osa vaimse tervise
probleemi vdi dpiraskustega tudengite kogemusest ja vaatenurgast. Tulevaste uuringute korral
oleks sisuliselt kdnekam, kui sellealased kiisimused sdnastatakse laiemalt ning esitatakse
kdigile uurimuses osalevatele tudengitele. Ka naiteks raskus motivatsiooniga voib olla
tegelikult (diagnoosimata) vaimse tervise probleemi ilminguks.

Kokku vastas ndustaja poole podrdumisega seotud kusimusele 262 (9.5% koguvalimist) vaimse
tervise mure vdi dpiraskusega ulidpilast. 20.2% vastanutest leidis, et nad ei soovi ndustajaga
oma muredest radkida, 17.9% pole selleks vajadust tundnud, 13.4% pole vdimalustest teadlik
olnud, 12.6% on abi saanud, 12.2% on vastanud “muu”, 7.6% on tundnud, et nad pole abi
saanud ning 1.9% on vastanud, et dppeasutuses puudub vastav véimalus (neist 2 olid TU

> Vimalus antud kiisimusele vastata tekkis ainult nendel indiviididel, kes kiisimusele “Palun margi, kas Sul on m&ni erivajadus,
puue, pikaajaline terviseprobleem v&i muu funktsionaalne piirang” vastasid valikuvariandiga “Jah, vaimse tervise probleem” ja/vdi
“Jah, dpiraskused (nditeks ADHD vdi dusleksia)”
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tudengid, kus on ndustamisvdimalus olemas, seega tudengid pole vastava infoga lihtsalt

kursis) (Tabel 12).

Nende tudengite distressi tase, kes abivdimalustest teadlik ei olnud, oli keskmiselt 4.4 punkti
jagu kdrgem nende tudengite omast, kes on muredele ndustajalt abi saanud. Keskmisest
kdrgem distressi tase iseloomustab ka neid tudengeid, kes ei soovi nGustajaga oma muredest
raakida (4.1 p vorra kdrgem) vdi kes on mdelnud pddrduda, kuid pole seda teinud (4.7 p vorra
kérgem; mélemal puhul p <.05). Need leiud kinnitavad tdendosust, et kdrgema emotsionaalse

distressiga indiviidid jadvad sageli tdhelepanuta ning ei jdua vajaliku abini.

Siinjuures on oluline arvestada valimi vaikest suurust ja sellest tulenevat vahest

dldistusvdimet.
Tabel 12

Vaimse tervise mure véi Opiraskustega tudengite vastused Ulikooli néustaja poole

poérdumise kohta

Muu Tartu Tallinna Kokku
kdrgkool  Ulikool Ulikool

Jah, sain abi 15.7% 11.2% 12.5% 12.6%
Jah, aga ei saanud abi 2.9% 9.2% 10.0% 7.6%
Ei ole vajadust tundnud 21.4% 14.5% 25.0% 17.9%
Ei, ma ei ole teadlik véimalusest 11.4% 11.8% 22.5% 13.4%
Ei, ei soovi ndustajaga muredest raakida 20.0% 19.7% 22.5% 20.2%
Olen mdelnud pddrduda 12.9% 17.1% 5.0% 14.1%
Meie dppeasutuses puudub vdimalus 4.3% 1.3% 0 1.9%
Muu 11.4% 15.1% 2.5% 12.2%

TAI 2014. aasta terviseuuringu valimist 18.3% (17% vanusegrupis 16-44) vastas, et on vaimse
tervise probleemi tdttu abi otsinud. Abi otsinud indiviidide emotsionaalse distressi tase oli
keskmiselt 8.0 punkti vBrra keskmisest tasemest kérgem (6.9 punkti vdrra vanusegrupis 16-44).
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4. Jareldused ja soovitused
4.1 Jareldused

Vaadeldes Eesti kdrgkoolide Glidpilaste vaimse tervise seisundit, kerkib esile markimisvaarne
emotsionaalse pinge tase. Analtusidest jareldub, et konservatiivse hinnangu jargi (>*M+2SD) on
olulise vaimse distressiga 48.8% Eesti tudengitest ning praktilisema hinnangu jargi (>M+SD)
73.1% tudengitest. Olulisel maaral kogevad depressioonisimptomeid vastavalt 43.3% ja
67.8%, arevust 45.8% ja 67.4%, olulist asteeniat ehk kurnatust kogesid uuringule eelneva kuu
jooksul 36.6% ja 72.1% ning uneprobleeme 28.4% ja 49.4% (Tabel 6).

Kuigi nii noortel kui ka kdrgharitud isikutel on vaimne tervis tldiselt parem kui vanematel ja
madalama haridustasemega inimestel, siis ulikoolis viibimise ajal on tudengitel vaimne tervis
oluliselt halvemas seisukorras kui teistel vanusegruppidel ning seda peamiselt depressiooni ja
uldise vasimuse sumptomite arvelt. Olgugi, et kitsamas sihtgrupis ja 15 aasta taguses
uuringus, siis on Eestis varasemalt ilmnenud depressiooni ja Ulemaddrase drevuse kdrge
levimus arstiteaduse Ulidpilaste seas - vastavalt 30.6% ja 21.9% (Eller et al, 2006). Need
tulemused osutavad asjaolule, et kdrghariduse omandamisega seonduvad tdhelepanuvaarsed
vdljakutsed ulidpilaste vaimsele tervisele.

Anallusi kaigus tuvastati mitmeid dpingutega seotud aspekte, mis ulidpilaste emotsionaalse
distressi tasemesse panustavad. Oluline on ka leid, et dpingutega mitteseotud aspektid
(rahaliste raskuste tase, sugu ja erivajaduse vdi pikaaegse terviseprobleemi olemasolu)
madjutavad tudengite vaimse distressi taset kdrgemal maaral kui Gldpopulatsioonil.

Vahem distressi kogevad pigem vanemad ja kdrgemate Oppeastmete ulidpilased, samuti
ulidpilased, kes tootavad vdi kasvatavad lapsi (Koppel et al., 2020). Kaesolev uuring ei vdimalda
osutada selle tulemuse pdhjustele, ent véimalikke seletusi on mitmeid. Naiteks vBivad otsuse
minna dpingute kdrvalt todle vdi saada jareltulijaid teha pigem need tudengid, kellel vaimse
tervise seisund on parem; vaimselt haavatavamas seisus tudengid lukkavad neid samme aga
vOimalusel edasi. Teine vBimalik seletus antud tulemustele on asjaolu, et elukogemuse kaigus
omandatakse paremad stressiga toimetuleku oskused (vG6i loobutakse kd&rghariduse
omandamisest).

Opingutega otseselt seotud tegureid, mis kdrgemale emotsionaalsele distressile viitavad,
ilmnes analuusi kaigus viis. Kdrgemat distressi tunnevad tudengid, kes on kogenud dppetdds
probleeme seoses terviseprobleemide vdi erivajadusega, motivatsioonipuudusega vdi mdnel
muul pdhjusel. Samuti on kdrgema vaimse distressi tasemega tudengid, kes suhtlevad
kaastudengitega vahem ning kellele jaab ebaselgeks, mida neilt dppekava taitmisel oodatakse.
Samas on kdesoleva uuringu p6hjal véimatu jareldada, kas kdrgem emotsionaalne distress
p6hjustab eelmainitud simptomeid, vGi eelmainitud simptomid kdrgemat distressi.

Analiisist ilmnes, et kérgkooli tiiip ega konkreetne kool (Tartu Ulikool, Tallinna Ulikool v&i
muud korgkoolid) ei ole teisi muutujaid arvestades iseenesest emotsionaalset distressi
oluliselt mdjutavaks faktoriks. Vaatamata sellele niitavad tulemused, et Tartu Ulikoolis ja
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Tallinna Ulikoolis on keskmine emotsionaalse distressi tase kdrgem kui muudes kérgkoolides.
Samuti on riiklikes kdrgkoolides kérgemad distressi tasemed kui erakdrgkoolides ja ulikoolides
kdrgemad kui rakenduskdrgkoolides. Oluline on siinjuures aga arvestada valimi jaotust -
valdav enamus vastajatest olid Tartu Ulikooli véi Tallinna Ulikooli tudengid, seega ilmnesid
statistiliselt olulised tulemused just peamiselt nende koolide kohta. Lisaks on oluline ka tahele
panna, et naisi, majanduslikult keerulisemas olukorras ja erivajaduse, puude v6i muu
pikaajalise terviseprobleemiga tudengeid (tegurid, mis emotsionaalse distressi madra oluliselt
mojutavad) dppis just TU-s, TLU-s, riigi kérgkoolides ja iilikoolides rohkem kui vastavates
vordlusgruppides.

Opingutega mitteseotud tegurite pdhjal saab vilja tuua, et kérgem emotsionaalse distressi
tase on neil, kellel on rohkem rahalisi raskusi, kellel on erivajadus, puue, pikaajaline
terviseprobleem v6i muu funktsionaalne piirang (sh. vaimse tervise probleem) ning naistel.
Need aspektid mdjutavad olulisel madaral ka Uldpopulatsiooni vaimse distressi taset (TAI,
2014).

4.8% Eesti tudengitest on tundnud, et neid on 6pikeskkonnas kiusatud ning neil tudengitel on
ka emotsionaalse distressi tase keskmisest tunduvalt kdrgem. Kuigi igal vastajal oli véimalus
ise tblgendada, mida ta selle all mdtleb, on kiusamise kirjeldustest siiski naha eksisteerivat
probleemi. Ule poolte kiusatutest on tundnud, et see on mdjutanud nende dpinguid, kuid vaid
neljandik neist otsis kiusamise tokestamiseks abi. Need leiud viitavad olulisele murekohale.
Erilist tahelepanu vdiks palvida asjaolu, et nii vene kui muu emakeelega ning erivajadustega
tudengite seas oli kiusamise osaks sattunuid kaks korda enam kui eesti emakeelega tudengite
seas keskmiselt.

Mingit laadi erivajaduse korral (sh. puue, pikaajaline terviseprobleem vdi muu funktsionaalne
piirang), panustab distressi tasemesse kdige tugevamalt kull vaimse tervise probleemide
olemasolu; ent mdju avaldavad ka kroonilised haigused, sensoorsed puuded, dpiraskused ja
muud pikaajalised terviseprobleemid vdi funktsionaalsed piirangud. Paraku ei leia suur hulk
erivajadusega tudengitest, et kdrgkooli, linna vdi omavalitsuse poolt pakutav tugi dppetddga
seotud probleemidega toimetulekuks oleks kuigi tdhus. Samas on veelgi rohkem neid, kes
leiavad, et ei vaja uldse kdrgkooli, linna vdi omavalitsuse tuge oma erivajaduse vdi
terviseprobleemiga hakkama saamiseks, seega on ka selles valdkonnas kindlasti taiendav
uurimine ning teavitustod vajalik. Sustemaatiline Ulevaade vaimse tervise abi otsimise
barjaaridest noorte inimeste jaoks on toonud vétmeteguritena esile stigma ja habitunde, abi
vahese kattesaadavuse, madala oskuse vaimse tervise probleeme dra tunda, soovi muredega
ise toime tulla ning hirmu abi otsimise protsessi vGi abiallika enese suhtes. Seega soovitatakse
antud Uhiskonnagrupis abi otsimise soodustamiseks suurendada inimeste vaimse tervise alast
teadlikkust ja vahendada stigmat, vottes sealjuures arvesse noorte inimeste soovi olla
voGimekas probleeme omal kael lahendada (Gulliver et al., 2010).

Korghariduse omandamise konteksti puudutavad uuringud toovad esile, et vahendamaks

stigmat kui barjaari vaimse tervise abi otsimisele, vdib olla oluline eristada ning adresseerida
tapsemalt selle erinevaid liike. Sageli peetakse suurimaks takistuseks seda, mil maaral
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tajutakse teiste uhiskonnaliikmete negatiivseid hoiakuid vaimse tervise muredega inimeste
suhtes, ent ulikoolides labi viidud uuringud on ndidanud, et tajutud stigmast olulisema magjuga
voivad olla isiklikud hoiakud. Madalam valmidus abi otsida seondub tugevamalt sellega, mil
maaral kogetakse enesestigmat ehk rakendatakse diskrimineerivaid vaateid iseendale (Cage et
al., 2020) vdi kuivérd ndustutakse negatiivsete hoiakutega inimeste suhtes, kes vaimse tervise
probleemidele abi otsivad (Lally et al, 2013). Et ulidpilaskond on mitmekesine kooslus, siis
voivad ka uhes kdrgharidusasutuses erinevate sihtgruppide puhul méjusaks osutuda erinevaid
habimargistamise viise adresseerivad lahenemised.

Naib, et kdrgkoolis 6ppimise juures on aspekte, mis tekitavad dppuritele olulist emotsionaalset
lisapinget - kdesolevast raportist ilmnevad neist méned. Need muutujad seletavad ara vaid
30.38% kogu variatiivsusest, kuid arvestades, kui palju kdrgem on tudengite emotsionaalse
distressi tase, leidub veel mitmeid olulisi aspekte, mida EUROSTUDENT VII kusimustiku
raamistikus kaesoleval hetkel ei olnud vdimalik tuvastada.

Vaatluse all oleva uuringu oluline vaartus seisneb asjaolus, et tegu on Uhe esimese analtusiga
Eestis kdrgharidust omandavate inimeste vaimse tervise kohta. Et saada ulidpilaste vaimse
tervise seisundisse esmane sissevaade, mis pdhineks véimalikult esinduslikul valimil, sai ule
Euroopa kasutatavale EUROSTUDENT VII p&hikusimustikule Eestis lisatud emotsionaalse
enesetunde hindamise plokk. Olukorras, kus populatsiooni tasandil vaimse tervise seisundit
puudutavaid uurimusi on vaga napilt, on iga Ulevaatlik pilguheit teretulnud, et probleemi
lahemalt madista. Selle taustal oli EUROSTUDENT VII raames lisaks pdhiteemadele tudengite
vaimse tervise uurimine kindlasti positiivne ja asjalik vGimalus - rakendati juba toimivat
susteemi. See vdimaldas saada esmase info tudengite seisundi kohta markimisvaarselt
kiiremini kui oleks vdimaldanud selleks eraldi uuringu korraldamine, rahastuse leidmine ja
|abiviimine. Kull aga tdi teema uurimine “lisafookusena” suurema uurimuse raames
metodoloogilisi murekohti, mis piiravad antud raportis jarelduste tegemise vGimekust. Et
tulevastes uurimustes antud kitsaskohti ennetada, toome vadlja olulisemad ilmnenud
komplikatsioonid:

e EUROSTUDENT VII kisimustikus kasutati emotsionaalse enesetunde kusimustiku
(EEK-2) luhendatud versiooni, vahendades EUROSTUDENT VII vaimse tervise
kusimusteploki valiidsust kdrgenenud pstuhikahaire riski valjaselgitamisel. See tulenes
pohikisimustiku pikkusest, uuringu fookusest ja vastavast tellijapoolsest ndudest
lihendada lisatava emotsionaalse enesetunde kusimustiku plokki. Tulevikus soovitame
siiski tervikliku mdddiku kasutamist, hoolimata sellega lisanduvate vaidete hulgast.

e EUROSTUDENT VII ulejaanud kusimused on loodud teise eesmargiga kui vaimse tervise
kohta jarelduste tegemine, mis seab omaette piiranguid jarelduste ja soovituste
tegemise vdimalikkuse kohta. Nimelt ei ole EUROSTUDENT VII kasimustik loodud
vaimse tervise probleemide anallUusimiseks ega toetu vastavale teaduskirjandusele,
mistttu on kdesoleva raporti jareldused tehtud selle pdhjal, mida on vdimalik valja
uurida, kuid mitte ette kavatsetud ja eesmargistatud vaimse tervise uuringu pdhjal.
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e Vaimne tervis kui konstrukt peaks olema enesekohastes kisimustikes paremini
operatsionaliseeritud - on oluline kisimustikus pakkuda selgitusi ja nditeid terminitele
(nt. mida peetakse silmas kiusamise vdi vaimse tervise probleemi all);

e Kuisimusi, mis vbdivad puudutada ko&iki tudengeid (nt. ndustamiskeskuse poole
poordumine) vodiks tulevikus kusida koikidelt vastajatelt, mitte ainult teatud
alagruppidelt (nt. erivajadustega ulidpilased).

Kokkuvéttes ilmnes analtuside kaigus, et Eesti kdrgkoolide tudengite vaimne tervis on uldiselt
tunduvalt kehvemas seisus kui Uldpopulatsiooni samasse vanusevahemikku kuulujail. On
tuvastatud mitmeid tegureid, mis sellesse panustavad ja mida saavad kdrgkoolid tegevuses
arvesse votta. Arvestades tudengite emotsionaalse distressi nditajaid, on oluline teemaga
edasi tegeleda ning tuvastada, millised tdiendavad aspektid Eesti haridussusteemis dppurite
vaimset heaolu mdjutavad. Lisaks tegurite tuvastamisele on oluline neid aga ka teadlikult
kdnetada ning leida lahendusi kdrge distressi taseme adresseerimiseks ndénda olulises ja
arvukas sihtgrupis.

4.2 Soovitused korgkoolidele - kuidas toetada uliopilaste vaimset tervist?

Kuigi oma vaimse tervise eest hoolitsemine on peamiselt iga indiviidi enda vastutusalas,
saavad Uhiskonna erinevad osapooled, sh. haridussusteem kodanikke selles vallas toetada
(Byrd ja McKinney, 2012).

Vaimse tervise toe ja abi temaatika on aga kompleksne ning Eestis susteemset arendust ootav;
kitsaskohti ja barjaare on eri tasanditel ning nende mdju avaldub ka vaatlusaluses kontekstis.
Uhelt poolt ilmneb problemaatika laiemal, riiklikul tasandil: néiteks vaimse tervise poliitika
puudumises, sellest tulenevalt laiahaardeliste ennetus- ja teavitustegevuste vahesuses,
ndustamisteenuste vahene kdttesaadavus ja erialaspetsialistide puudus. Teisalt ilmneb see
korgkoolide tasandil, kus tugiteenuse pakkumise ressurss jaab ndudlusele alla ning selle
vajadus ajas on kasvamas. See ei tdhenda, et kdrgkoolid peaksid vastutama rahvastiku vaimse
tervise eest, kuid olulised on kdrgkoolide hoiakud mdistmaks, millised kdrgharidusépingutest
tulenevad faktorid lisaks muudele aspektidele tudengite emotsionaalsesse distressi
panustavad. Selle mdistmise jarel on vdimalik kdrgkoolidel neid faktoreid ka mdjutada ning
seelabi toetada nii tudengite tervist kui ka haridustee edukat I6petamist.

2020. aastal on koostatud Vaimse tervise roheline raamat - poliitikadokument, mille
eesmargiks on visandada tulevikuvisioon vaimse tervise valdkonna sektoritetleseks
arendamiseks ning toetada vaimse tervise senisest suuremat vadrtustamist Eestis (“Vaimse
tervise roheline raamat”, 2020). Rohelise raamatu kontseptsiooni aluseks on vdetud Maailma
Terviseorganisatsiooni loodud vaimse tervise teenuste plramiidi mudel (“Vaimse tervise
roheline raamat”, 2020, Ik 21). Kdrgharidusasutuste roll vdiks selle mudeli kohaselt seostuda
eeskatt plramiidi alumise osaga, edendades eneseabi oskuseid, kogukonna tugitegevusi (nt.
tudengi- ja noorteihenduste tegevused) ja kogukonna teenuseid (Ulidpilaste ndustamis- ja
tugiteenused). Kdrgharidusasutuste tugiteenused ja tugispetsialistid saavad olla esmajoones
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varased markajad (“varavahoidjad”), taiendava abini suunajad ning vaimse tervise esmaabi
pakkujad.

Vaimse tervise murede puhul, mis nduavad juba kliinilist tahelepanu, on oluline teha koost66d
valjaspool ulikooli olevate spetsialistidega. Abiks kdrgharidusasutustele susteemse toe
pakkumise visiooniloomes vdib olla ka integreeritud ulidpilaste vaimse tervise toe mudel
(Duffy et al 2019), mis on toodud valja Lisana 3. Antud mudel toob esile koost66 arendamise
olulised elemendid ning asetab ka ennetavad ja toetavad meetmed suuremasse pilti, pakkudes
tapsustavat  lisavaartust  vaimse  tervise  teenuste  puramiidi  rakendamiseks
kdrgharidusasutustes.

Jargnevalt toome valja mdned vdimalused, millega on kdrgkoolidel vdimalik ulidpilaste vaimset
tervist toetada. Lisas 4 on vdlja toodud ka soovitused Ulidpilastele endale, mille abil iga indiviid
saaks ka ise oma vaimse tervise eest hoolitseda.

Siinjuures on aga ka oluline arvestada sellega, et kuigi kdrgkoolid panustavad enamasti just
esmakursuslaste kdrgkooliellu sisse elamise soodustamisse, siis ka jargnevatel aastatel on toe
olemasolu endiselt oluline (Macaskill, 2013). Soovitused jagunevad kahte plokki - esmalt
otseselt kdesoleva uuringu tulemustega haakuvad ning seejdrel uldisemad v&imalused
ulidpilaste vaimse tervise toetamiseks.

4.2.1. Uuringu tulemustest vorsuvad soovitused

Jargnevalt on vadlja toodud soovitused kdérgkoolidele, mille abil on vdimalik vahendada
emotsionaalse distressi madra tulenevalt raportis kajastatud tudengite poolt raporteeritud
probleemidest.

e Erivajadustega arvestamine dppekorralduses

Mitmed tegurid, mis panustasid Ulidpilaste kérgemasse distressi tasemesse, on mdjutatavad
kdrgkoolide poolt. Uheks heaolu soodustavaks teguriks on suurema paindlikkuse
voimaldamine dppekorralduses - st. erivajadustega arvestamine.

Uuringu jargi on kdrgema vaimse distressi tasemega indiviididel rohkem probleeme ka 6ppetddga
seotud kusimustega, seega kui 6ppetdo oleks paindlikum ja arvestaks rohkem indiviidi vajaduste ja
vdimalustega, vdib see vahendada niigi keerulises olukorras olevale tudengile osaks saavat stressi.
Vdimalikeks kohandusteks on naiteks paindlikkus kohalkdimise suhtes (et oleks vdimalik aine
labida ka juhul, kui Glidpilane on pidanud puuduma kohustuslikest loengutest/seminaridest) ja
tahtaegade suhtes (nt. erivajadusega Ulidpilastel on oma tegemisi keeruline planeerida, kui
terviseseisund on muutlik).

Samuti maksavad kdrgema distressi tasemega Ulidpilased ka suurema tdenaosusega ainepunktide
eest, et tasuta Oppekaval jatkata, seega on Oppemaksude jms. sUsteemide loomisel oluline
arvestada majandusliku surve moju ulidpilaste vaimsele tervisele ja selle kaudu ka dppevdimele.
Samas on kaesolevate andmete pd&hjal ennatlik pohjuslikkust eeldada - kas enne tduseb vaimse

6 “Varavahoidjate” rolli rakendamist vaimse tervise abis on esimeste seas kasitlenud Bissonette (1977), siisteemset tahelepanu
noorte taiskasvanute toetamisele antud meetodil on pdéranud Lipton (2014) ning vaadelnud varavahoidja-valjadppe mdjusust ka
korgkoolide kontekstis (Lipton et al., 2014).
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distressi tase ja seejarel hakatakse Oppemaksu maksma, sest ei tulda Gppetddga toime voi
vastupidi, vajab tdiendavat uurimist.

e Selgus 6ppekava tditmise osas
Teine oluline tegur Ulidpilaste kdrgema distressi tasemes on ebaselgus selle osas, mida neilt
oodatakse dppekava taitmiseks. Kérgkool saab tudengite vaimse heaolu soosimiseks tagada
selguse Oppekava taitmiseks vajalike nBuete kommunikeerimisel ning pddrata teadlikku
tahelepanu sellele, et margata ja vahendada infollnki ulidpilaste seas.

e Toetavad ja motiveerivad 6ppejoud

Korgkoolid saavad soosida ulidpilaste vaimset heaolu ka dppejdudude kaudu - toetavad ja
motiveerivad 6ppejdud on seotud ulidpilaste vaiksema distressi madraga. Kérgkoolil on
voimalik omalt poolt toetada dppejdudude valja- ja taienddppe kaudu, aidates neil arendada
ulidpilaste toetamise ja motiveerimisega seotud suhtlusoskuseid. Samuti on praktiliseks toeks
vaimse tervise esmaabi koolituste korraldamine, mis aitab suurendada teadlikkust vaimse
tervise probleemide ja abi teemadel ning omandada konkreetseid p&himdtteid nii kolleegide
kui ka Glidpilaste toetamiseks vaimse tervisega seotud murede korral. Antud fookusega vaimse
tervise esmaabi koolitusi korraldavad Eestis koostéona MTU Peaasjad ja Eesti
Psiihhosotsiaalse Rehabilitatsiooni Uhing.

e Tudengiorganisatsioonide tegevuse soosimine

Suhtlemine on uledldiselt vaimset tervist toetav ning suhtlus kaastudengitega ilmnes toetava
tegurina ka antud uuringus. Ulidpilastele pakuvad selleks head vdimalust erialaseltsid, noorte-
ja tudengiorganisatsioonid. Ka koérgkoolide spordi-, kultuuri- ja huvialategevuste edasine
toetamine on oluline vdimalus koolipere heaolu edendada. Kdrgkoolid saavad toetada ja
propageerida organisatsioonide vaimset tervist toetavat tegevust. Tapsemate toetusmeetmete
valja téotamisel tasub teha koost6od tudengiorganisatsioonidega; samuti soovitame kaasata
Ulidpilaskonna Sihtasutuse Tervisearengu meeskonda’.

e Erivajadustega uliopilaste toetamine ja tugiteenuste info jagamine

Uldise distressi kdrgema taseme oluline ennustaja oli erivajaduse olemasolu. Pakkumaks
enam tuge erivajadustega (sh. vaimse tervisega seotud erivajadustega) ulidpilastele, tasub
tdsta nende teadlikkust olemasolevatest tugiteenustest (sh. koérgkoolis pakutavatest
ndustamisteenustest) ja muudest toetavatest meetmetest. Samuti on oluline institutsioonide
sees defineerida, mida katkeb endas mdiste ‘erivajadus’ ja millised on vastavate tudengitega
tegelemise protokollid. Ka vdib votmetahtsusega olla erivajaduste ja vaimse tervise abiga
seonduva stigma adresseerimine.

Et info vaimse tervise alaste tugiteenuste ja toetusmeetmete kohta on valdkonnas killustunud,
voib kasuks olla infomaterjali koostamine, mis koondab infot toetavate meetmete kohta
ulikoolis, kohalikes omavalitsustes jm. Lisaks tasub anallUuUsida erivajadustega tudengite
vajadusi ja kaebusi, et nende vajadusi efektiivsemalt kdnetada ja tugiteenused vastavalt nende
vajadustele disainida. Arvestades tdsiasja, et ligi kolmandik erivajadusega tudengitest ei tunne,

’ Tapsem info, sh mudeli haldajate kohta: https://olerohkem.ee/tervislik/
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et vajaksid Uldse kérgkooli, omavalitsuse voi riigi poolset tuge, saaks ka labi nende koguda
teadmust, mis ehk aitaks toetada neid, kes tuge enam vajavad voi sellega rahul pole.

4.2.2. Uldised soovitused iilidpilaste vaimse tervise toetamiseks

Toome erialakirjandusele ja valdkonna ekspertteadmistele toetudes valja ka uUldised
soovitused tudengite vaimsele tervisele efektiivsema toe pakkumiseks.

Uldist siisteemset raamistikku vaimse tervise toe arendamiseks pakuvad Vaimse tervise
roheline raamat (2020) ja Lisas 3 toodud integreeritud toe mudel (Duffy et al., 2019).
Taiendava materjalina oleme koostanud soovitused, mida saavad ulidpilased kasutada iseenda
vaimse tervise toetamiseks (Lisa 4). Antud materjale vbivad koérgkoolid kasutada
kommunikatsioonitegevustes, sh teavitustoos ja koos ulidpilaste vOi
ulidpilasorganisatsioonidega ennetavate vdi toetavate meetmete loomisel.

o Korgkoolide vaimse tervise alane koost66 riiklikul tasandil ja valitsusega
Korgkoolid ei ole ilmselgelt mdeldud olema tervishoiu- vdi hoolekandeasutused, kuid
kaesoleva raporti oluline jareldus on, et dpingutega seotud aspektid mdjutavad lisaks
paljudele muudele faktoritele Glidpilaste vaimset tervist. Kdrgkoolid saavad ise oma tudengite
toetamiseks siluda dppetdost ja sellega kaasnevast stressist tulenevat emotsionaalset distressi,
kuid on palju oodata, et kdrgkoolid suudaksid Uhiskonnas esinevaid ststeemseid probleeme
siluda. Korgkoolide vGimuses on aga lisaks teistele huvigruppidele ka ise valitsust ja
poliitikakujundajaid survestada, et inimeste vaimset tervist toetavad muutused toimuksid ka
kdrgkoolidest valjaspool.

e Enesejuhtimist arendavad ainekursused

Soovitame kdrgkoolidel luua ja pakkuda (eriti bakalaureusedppes) ainekursust vdi -kursuseid,
mille jooksul omandatakse vaimse tervise hoidmist, toetamist ja enesejuhtimist soodustavaid
praktilisi enesekohaseid oskuseid. See annab ulidpilastele vdimaluse Oppida iseennast
paremini toetama ning efektiivsemalt dppida; samuti saab selle raames anda teadmised
vaimse tervise probleemide varajaseks markamiseks ja abi poole podrdumiseks. Soovituslik
oleks vbimaldada selliseid kursuseid kdikide astmete ulidpilastele, ent toetudes uuringu
andmetele, vdib see eriti olulist rolli mangida bakalaureuseastmes.

e Fokuseeritud uuring vaimse tervise seisundi ja tugiteenuste hindamiseks
EUROSTUDENT VII kusitluse raames luhikese kusimuste ploki toel vaimse tervise temaatika
uurimine pakkus v@imaluse esialgseks ja kiireks pilguheiduks k&rgharidust omandavate
Ulibpilaste emotsionaalsesse seisundisse. Uks esmaseid ja olulisi soovitusi tudengite
toetamiseks on antud teemade ldhem uurimine, keskendudes Ulidpilaste vaimsele tervisele,
teadlikkusele abivdimalustest ning kokkupuutele ja rahulolule kérgkooli poolt pakutavate
tugiteenustega.

o Ulidpilaste kaasamine ennetavate ja toetavate meetmete loomisesse

Selles, kuidas kdrgkoolid saavad kdige mdjusamalt toetada Ulidpilaste vaimset tervist, oskavad
olulisel mdaral kaasa raakida ulidpilased ise. Seega soovitame erinevate meetmete ja
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tegevuste valja tootamisse kaasata nii ulidpilasesindusi kui ulidpilaskonda laiemalt. Heaks
naiteks vdib siinkohal tuua Tallinna Ulikoolis 2020/21 siigissemestril toimuva ELU projekti “Sild
uliopilase ja professionaalse ndustaja vahel™®. Erinevate erialade (liGpilasi Ghendav
projektitiim kaardistas murede levimust TLU tudengite seas, nende teadlikkust tugiteenustest
ning barjaaridest nendeni jdudmisel ning pakkus valja lahendusi, kuidas olemasoleva ulikooli
tugisisteemi kdrvalt abi efektiivsemalt ulidpilasteni tuua ning mis oleksid vdimalikud
lisalahendused, mida ulidpilased ise saaksid ellu kutsuda. Muidugi on vdtmetdhtsusega ka
kdrgkoolide poolne tugi antud lahenduste ellukutsumisel.

e Laiem ja kiirem ligipaas noustamisteenustele
Keskmisest markimisvaarselt kdrgem emotsionaalne distress on ulidpilaste seas levinum kui
uldpopulatsiooni samas vanusegrupis, nagu ilmneb kaesolevast raportist. Vaarib tahelepanu,
et analuusitud andmed on kogutud enne COVID-19 pandeemiat. Viiruse levik ja selle
piiramiseks vajalike meetmete negatiivne moju vaimsele tervisele on Eestis 2020. aasta
kevadel kogutud andmete pdhjal suurim just noorte tdiskasvanute seas (Kask et al., 2020).
Uuringud kinnitavad, et seoses koroonakriisiga on nii kogupopulatsiooni, aga ka tudengite
vaimse tervise mured sivenenud (Johansson, 2020; Wathelet et al., 2020). Eelnevat arvesse
vottes oleks Ulikoolidel tudengite toetamise eesmargil otstarbekas suurendada ulidpilaste
psihholoogilisele ndustamisele suunatud ressursse, et ulidpilased jduaksid vdimalikult kiiresti
esmase abini. Prioriteetseks vdib pidada Kliiniliste psihholoogide suuremat kaasatust, et
pakkuda esmast ndu tdsisemate vaimse tervise raskustega tudengitele. Antud soovitust
soosivad ka asja Tallinna Ulikoolis toimunud ELU projekti® tulemused, mida on I&dhemalt avatud

peatukis 2.

o Korgem teadlikkus ndustamisteenustest ja julgustav snum

Ulidpilastele suunatud ndustamisteenuste pakkumise kdrval on téhtis ka see, et nii tlidpilased
kui kdrgkoolide tdootajad teaksid nende olemasolust. Samuti on oluline Glidpilaste teadlikkus
sellest, milliste murede ja olukordade puhul on néustamisest tuge. Oluline on ka arvestada
sellega, et teavitustdd teenuste olemasolu kohta v@iks vastata kdrgkooli vGimekusele seda
pakkuda - prioriteetne on suurendada tudengite kiiret ligipadsu teenustele ning seejarel tasub
suurendada kommunikatsiooni. Vastasel juhul vdivad tekkida liiga pikad jarjekorrad, mis vdib
abi otsivatele tudengitele negatiivse signaali saata.

Teadlikkuse t&stmiseks vBib rakendada nii teavituskampaaniaid kui Uritusi, pidades
kommunikatsioonis silmas erinevaid sihtgruppe (valistudengid, terviseprobleemide vdi
erivajadustega ulidpilased, ulidpilastega kokku puutuvad ulikooli to6tajad). Erineva fookusega
teenuste olemasolul (nt. dppekorralduslik vdi psthholoogiline ndustamine) tasub tahelepanu
poorata ka sellele, milline suunitlus on tdendoliselt kdige sobilikum; kasulik on véimalikult
spetsiifiliste ndidete olemasolu. Lisaks info jagamisele on oluline ka julgustada vaimse tervise
murede (vdi nende kahtluse) korral ndustaja poole pddrduda - osakaal tudengeist, kes on
mdelnud pddrduda (ent pole seda teinud) vdi ei soovi oma muresid ndustajaga jagada, on

® Tépsem info: https://elu.tlu.ee/et/projektid/sild-uliopilase-ja-professionaalse-noustaja-vahel

° TLU Erialasid L&imiva Uuenduse projekt “Sild iilidpilase ja professionaalse ndustaja vahel”, mis toimus 2020/2021 siigissemestril
ning mida juhendasid Merilin Priilinn-Tirk ja Kadi Liik, [dhem info:
https://elu.tlu.ee/et/projektid/sild-uliopilase-ja-professionaalse-noustaja-vahel
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markimisvaarne. Kaaluda ka stigmat vahendavate teavitusurituste korraldamist - see vdib
aidata adresseerida osa vastanute seast, kes tunnevad, et nad ei soovi oma muredest
ndustajaga raakida (kuna see vdib lahtuda ka stigmast vaimse tervise spetsialisti poole
poordumisel).

e Koost66 vaimse tervise teenuste pakkujatega

Seda teemat on avanud ka Duffy et al (2019) ajakirjas The Lancet Psychiatry, andes soovitusi
tudengite vaimse tervise paremaks toetamiseks Ulikoolides. Adresseerimaks kdrghariduse
omandamisega seonduvat eripdrast konteksti ning slUvenevat I[Bhet vaimse tervise
tugiteenuste vajaduse ja pakkumise vdimekuse vahel likoolides, on pakutud valja kohalikele
oludele kohaldatav mudel integreeritud susteemist ulidpilaste vaimse tervise toetamisel.
Olgugi, et susteemi ellukutsumine nduab ulikoolidelt initsiatiivi vétmist ning teenuste reformi,
toovad mudeli autorid vdlja selle rakendamise selged kasutegurid. Raporti autorid leiavad, et
antud mudel oleks kohaldatav ka Eesti oludele ning saaks pakkuda visiooni koost66
arendamisel eri osapooltega. Mudelit on Iahemalt kirjeldatud Lisas 3.

Susteemne koost66 koérgkoolivaliste vaimse tervise teenuste pakkujatega vdib praktikas
valjenduda nditeks  konkreetsete  koostookokkulepete  sdlmimises  kdérgkoolide
ndustamiskeskuste ja tervishoiuteenuste pakkujate vahel, et kliiniliste probleemidega tudengid
sujuvamalt vastavate teenusteni jouaksid. Lisaks ulidpilaste otsesele toetamisele saab
kdrgkoolide koostdo valiste spetsialistidega olla kasulik ka kaudses plaanis. Et kdigilt kdrgkoolis
tootavatelt inimestelt ei ole realistlik oodata oskuslikkust emotsionaalsete raskustega
ulidpilastega tegelemisel, soovitatakse luua vdimalused selleks, et t66tajad saaksid sellealast
tuge leida vaimse tervise spetsialistidelt voi juhendmaterjalidest (Storrie et al 2010). Siinjuures
on aga oluline taheldada, et juhendmaterjalid ja tugi emotsionaalsete raskustega Ulidpilastega
tegelemisel ei kompenseeri reaalsete vaimse tervise spetsialistide olemasolu ulidpilastele
suunatud ndustamisteenuste ndol.
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LISA 1. Kokkuvote Praxise luhiulevaatest ililiopilaste vaimse
tervise ja kiusamise kohta

Toome valja Praxise analtusi (Koppel et al., 2020) peamised tulemused kolmes valdkonnas:
esmalt lUhike Glevaade sellest, mil madral toovad ulidpilased valja vaimse tervise probleemide

esinemise; teisalt, millisena kirjeldatakse enda emotsionaalset enesetunnet kusitlusele
eelnenud kuu jooksul, ning kolmandana vaatleme kiusamist kdrghariduses.

Ulidpilaste vaimne tervis ja kiusamine EUROSTUDENT VII: Eesti lithiiillevaate pdhjal
Kokku osales kusitluses 2760 ulidpilast, mis teeb keskmiseks vastamismaaraks 8%.
Ingliskeelseid vastuseid laekus 144, venekeelseid 148 ning eestikeelseid 2468. Andmed on
uldkogumi suhtes kaalutud soo, vanuse, dppeasutuse tuubi ja kdrgharidusastme pdhjal.

Ulidpilaste tervislik seisund

Erivajadust voi pikaajalist terviseprobleemi hindab endal olevat 22% ilidpilastest, mis
on seitsme protsendipunkti vBrra suurem kui see oli EUROSTUDENT VI ajal. Kdige enam
esineb terviseprobleemidest vaimse tervise probleeme™ (9%). Et EUROSTUDENT VI
andmeil oli sama naitaja kdigest 3%, on tegemist jarsu tdusuga.

Oppeastmete vérdluses esineb vaimse tervise probleeme kdige sagedamini
bakalaureusedppes: 13% bakalaureusedppe tudengitest vaidab endal neid olevat, samal ajal
kui integreeritud dppes on see nditaja 8% ning rakenduskdrgharidus- ja magistridppes 6%.
Noorematel tudengitel on vaimse tervise vaevusi enam kui vanematel (nditeks 20-24
aastaste seas 11%, kuid 30-aastaste ja vanemate hulgas 6%). Madalamates
sissetulekuriihmades rohkem kui korgemates: nditeks kahes kdige madalamas
sissetulekukvintiilis esineb kénealuseid probleeme 10-11% tudengitest, kuid kdige kdrgemas
vaid 5%. Uli(")pilastel, kes ei toota, on vaimse tervise muresid rohkem kui tootavatel tudengitel
(12% vs. 7%) ning ilma lasteta uliGpilastel enam kui lapsevanematest tudengitel (10% vs. 5%).
Oppevaldkondade ldikes esineb vaimse tervise probleeme kéige sagedamini
loodusteaduste, matemaatika ja statistika (15%), pollumajanduse (14%) ning
humanitaaria ja kunstide (13%) valdkonna uliopilaste seas. Samades valdkondades on
levinuimad ka fusilised kroonilised haigused (vastavalt 9%, 13% ja 8%).

Emotsionaalne enesetunne

Ulidpilastel paluti viie palli skaalal markida, kuivérd on neid viimase kuu valtel hairinud
erinevad vaimse tervise probleemidele viidata vbéivad seisundid (naiteks loidus vdi
vasimustunne, drevus- vOi hirmutunne, jne). Kdige sagedamini markisid uliopilased liigset
muretsemist paljude asjade parast - sageli vdi pidevalt tajub seda pea pool ehk 47%
tudengkonnast. Peaaegu sama levinud on loidus voi vasimustunne (45%). Jargnevad
pingetunne v&i vdimetus lddvestuda (37%), vahenenud tahelepanu ja keskendumisvdime
(34%), kurvameelsus (30%) ning ule veerandil ulidpilastest esinevad ka uneprobleemid.
Suhteliselt kdige vdhem on Ulidpilased kokku puutunud korduvate surma- Voi

10 Kuigi iilevaates tdiendatakse, et vaimse tervise probleemide all peetakse silmas néiteks stressi, depressiooni, drevushéireid ja meeleolulangust,
siis kiisimustikus antud tapsustust ei olnud - mis tdhendab, et ei ole voimalik teha kindlalt jareldust, et ka vastajad seda nonda mdistsid. (MP)
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enesetapumaotetega ning véimetusega rddmu tunda. Siiski on tahelepanuvaarne, et korduvaid
surma- vdi enesetapumdtteid esineb 5% tudengitest ning et iga seitsmes Eesti ulidpilane
kogeb sageli vOi pidevalt véimetust r6dmu tunda. Arvestades vaimse tervise probleemidele
viidata voivate emotsionaalsete seisundite suurt esinemissagedust ulidpilaskonnas, on
moneti ullatav, et nagu selgus erivajaduste ja pikaajaliste terviseprobleemide
alapeatiikis, hindab vaimse tervise probleemi endal olevat kdigest 9% iilidpilastest.
Seega ndib, et ehkki vorreldes EUROSTUDENT VI-ga madrgitakse vaimse tervise
probleemide olemasolu méarksa enam, mis voaib viidata uliopilaste teadlikkuse kasvule,
esineb tudengite seas endiselt ka teadmatust ja oma probleemide alahindamist.

Oppeastmete vdrdluses esineb vaimse tervise probleemidele viidata véivaid
emotsionaalseid seisundeid samuti kodige sagedamini bakalaureusedppes, sh. ka
korduvaid surma- vdi enesetapum®tteid tajuvad bakalaureusedppe tudengid magistrantidest
marksa enam (7% vs. 4%). Kiiret vasimist, uneprobleeme ja seda, et puhkus ei taasta
joudu, tunnetab sdltumata oppeastmest sageli voi pidevalt umbes kolmandik ulidpilasi.

Nooremate tudengite emotsionaalne enesetunne on halvem kui see on ulidpilastel
vanemates vanuserihmades. See vdib potentsiaalselt seletada ka seda, miks esineb vaimse
tervise muresid bakalaureusedppes sagedamini kui teistel dppeastmetel. Nende iilidpilaste
seas, kellel on kesk- ja korgharidusdpingute vahele jaanud pikem katkestus, esineb
vaimse tervise probleemidele viidata vGivaid emotsionaalseid seisundeid vahem.

Oppevaldkondade l6ikes on silmapaistvaimad erinevused teeninduse ning humanitaaria ja
kunstide vahel: viimases esineb vaimse tervise probleemidele viitavaid emotsionaalseid
seisundeid méarksa sagedamini.

Madalamates sissetulekugruppides olevate iliopilaste emotsionaalne enesetunne on
halvem kui neil dppijatel, kes kuuluvad kdrgematesse sissetulekugruppidesse. Naiteks kui
liigset muretsemist paljude asjade parast tajuvad sageli v6i pidevalt kahes kdige madalamas
sissetulekugrupis umbes pooled (51% ja 53%), siis kdrgeimas sissetulekugrupis on neid 38%.
Arevus- v8i hirmutunnet kogeb sageli vdi pidevalt kahes kdige madalamas sissetulekugrupis
umbes kolmandik Glidpilastest, samas kui kdrgeima sissetulekuga tudengite seas on neid vaid
17%.
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Joonis 1

Ulibpilaste emotsionaalne enesetunne (nimetatud probleemi véi vaevuse
tajumine sageli voi pidevalt), erivajadusega ja erivajaduseta uliépilased (Koppel
etal., 2020)

Uneprobleemid

Kiire vdsimine

Puhkamine i taasta joudu

Vahenenud tihelepanu- ja keskendumisvdime
Loidus wii vasimustunne

Liigne muretsemine paljude asjade parast
Pingetunne wii viimetus [Gdvestuda
Arevus- vai hirmutunne

Vidimetus rédmu tunda

Korduvad surma- vii enesetapumdtted
Huvi kadumine

{

Kurvameelsus

=

10% 20%

g

40%

g

a0% T0%

B Erivajaduseta Glidpilased B Erivajadusega iilidpilased

Ulidpilastel, kes markisid, et neil on erivajadus v3i pikaajaline terviseprobleem, esineb
vaimse tervise probleemile viidata vdivaid emotsionaalseid seisundeid palju sagedamini kui
neil, kellel erivajadust ega pikaajalist terviseprobleemi ei ole (Joonis 2). Naiteks, kui
uneprobleeme kogeb sageli vdi pidevalt 23% erivajaduseta Ulidpilastest, siis erivajadusega
tudengitest peaaegu pooled (45%). Arevus- ja hirmutundega on samad néitajad vastavalt 21%
ja 43% ning vbimetusega r6dmu tunda 10% ja 27%.

Ehkki uldiselt on tootavate uliopilaste emotsionaalne seisund mittetéotavate omast
parem', kannatavad ka nemad vasimuse ja keskendumishdirete kaes.

Lapsevanematest liliopilaste emotsionaalne seisund on uldiselt parem kui neil, kellel last
ei ole. Naiteks kurvameelsust tajub sageli vdi pidevalt 20% lastega tudengitest, ent tervelt 32%
lasteta Ulidpilastest. Arevus- ja hirmutunde puhul on samad néitajad vastavalt 17% ja 28%.
Kolme probleemi puhul aga lastega ja lasteta tudengite tulemused ei erine. Nendeks on
see, et puhkamine ei taasta joudu, kiire vasimine, ning uneprobleemid. Méningal juhul
esineb lastega tudengitel neid vaevusi isegi rohkem. Kuivord just need probleemid on
levinud paljude tudengite seas, taustatunnustest séltumata, vaarib nende vaevuste
leevendamine nii poliitikakujundajate kui koérgkoolide tahelepanu. Meetmed, mida
selle tarbeks kaaluda, on nditeks toimiv (st mdjus ja koikide abivajajateni joudev)
psithholoogiline ndustamine kdrgkoolis, vaimset tervist teadvustavate ja toetavate

" Tiiendades iilevaates toodud voimalikke pohjuseid (nt. “vdimalik, et kui mittetootavatel tudengitel on vésimuse ja keskendumishiirete allikaks
pigem vaimse tervise probleemid, siis to6tavatel tlidpilastel ajapuudus ja vajadus end t60 ja kooli vahel ,,jagada“), voib t60 (aga ka vanemluse)
puhul vaimse tervise probleemi olemasolu olla pdhjus, miks kdrghariduse omandamise korvalt ei ole mindud t66le voi saadud lapsi. (MP)
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ainete lisandumine oppekavasse (ennekdike bakalaureuseastmel, kus on vaimse
tervisega seonduvad mured suuremad, ja kus Uhtlasi erialaiileste alusainete kaudu
oleks potentsiaal jouda rohkemate tudengiteni) ning paremad véimalused dppimise ja
todtamise/ vanemluse iihitamiseks.

Kiusamine kérghariduses

Kiusamist on kogenud 5% Eesti uliopilastest. PShihariduse valisriigis omandanute ehk
vbimalike valistlidpilaste seas on kiusamisohvreid mdnev6rra enam kui Eesti pdhihariduse
taustaga tudengite seas (vastavalt 6% ja 4%). Madalaima sissetulekuga ulidpilaste seas on
kiusamist kogenuid enam kui k&rgema sissetulekuga tudengite hulgas (madalaimas
sissetulekukvintiilis 6% ning keskmises 3%). Erivajadusega ulidpilased on kiusamist tajunud
pea kaks korda enam kui erivajaduseta tudengid (7% ja 4%). Oppevaldkondade vérdluses
esineb kiusamist kdige rohkem pdllumajanduses (9%) ja hariduses (8%), vahem aga tehnikas,
tootmises ja ehituses (2%) ning arinduses, halduses ja diguses (3%). Kdige sagedasemaks
kiusajaks oli akadeemilise personali liige, nditeks 6ppejoud (67%). 38% juhtudest oli kiusajaks
kaasulidpilane. Nooremas vanuses ulidpilased puutuvad rohkem kokku kaasulidpilaste poolse
kiusamisega ning vanemad tudengid kogevad pigem akadeemilise personali poolset kiusamist.
Tootavaid ulidpilasi kiusavad rohkem akadeemilise personali liikkmed ning mitteto6tavaid
kaasulidpilased. Lapsega tudengeid kiusavad rohkem akadeemilise personali liikkmed (81% vs.
62% lasteta tudengid) ning lasteta tudengeid kaasulidpilased (43% vs. 24% lapsega tudengid).
66% kiusamist kogenud ulidpilastest litleb, et kiusamine on méjutanud nende dpinguid.
Selliselt vastanud tudengeid on kdige enam bakalaureusedppes (72%) ning kdige vahem
integreeritud Oppes (49%). Erivajadusega iiliopilaste seas on neid, kes leiavad, et
kiusamine on méjutanud nende 6pinguid marksa enam (85%) kui nende seas, kellel
erivajadust ei ole (58%).
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LISA 2. EUROSTUDENT VII valim peamiste tunnuste ldigetes

Tabel 13
Vastanute valim peamistest l6igetes (Koppel et al., 2020)

Tunnus Vastajad  Kaalutud
- Naine 75,1% 59,2%
Heu Mees 24,9% 40,9%
Kuni 19 a 5,1% 4,3%
Vanus 20-24 a 47,0% 49,3%
25-29a 18,9% 19,7%
30+a 29,1% 26,6%
Rakenduskoérgharidus 21,4% 26,4%
~ Bakalaureusedpe 40,1% 40,1%
Oppeaste ———
Magistridpe 30,6% 27,0%
Integreeritud ope 7,9% 6,5%
Haridus 9,4% 7,3%
Humanitaaria ja kunstid 17,0% 16,8%
Sotsiaalteadused, ajakirjandus ja teave 12,2% 11,4%
Arindus, haldus ja 6igus 17,3% 16,5%
Loodusteadused, matemaatika ja statistika ~ 8,2% 8,2%
Informatsiooni- ja 8,2% 9,8%
Valdkond kommunikatsioonitehnoloogiad
Tehnika, tootmine ja ehitus 5,6% 7,4%
Péllumajandus, metsandus, kalandus ja 1.4% 1.3%
veterinaaria
Tervis ja heaolu 16.4% 15.6%
Teenindus 3,9% 5,6%




LISA 3. Integreeritud uliopilaste vaimse tervise toe mudel

Joonis 2
Integreeritud libpilaste vaimse tervise toe mudel (Duffy et al., 2019)

Triage
First point of contact for help-seeking students

: Off-campus .

Community mental
health services

On-campus

Campus well-being
resources

Mental health literacy and Urgent and emergency care

health promotion

Academnic disabilities and Sub-speciality psychiatry

=== support services

Peer support and student
associations

Haospital outpatient psychiatry

Academic advisors Community mental health

services

Embedded programme ' Private practice psychotherapy
supports H

*Multidistsiplinaarne meeskond (vbi meeskonnad, séltuvalt tudengite hulgast), mis on tudengite vaimse tervise
teenustesse sulandunud. Iga meeskond véiks (ihendada professionaale peremeditsiinist, vaimse tervise
spetsialistide, sotsiaaltéotajate ja todtervishoiutodtajate seast. 1 Holbustatud lleminekud (likooli ja kohaliku
omavalitsuse vaimse tervise teenuste vahel.

Kdesolev mudel on Duffy et al. (2019) valja pakutud integreeritud siisteem, mis toetaks
ulidpilaste hakkamasaamist uues ja vadljakutsuvas keskkonnas. Mudel on Ules ehitatud
jargmiste tahelepanekute valguses:

e Akadeemiline edukus sdltub vaimsest tervisest;
Vaimse tervise teenuste ndudlus on suurem kui kattesaadavus;
Tudengite vaimse tervise vajaduste keerukus on kasvamas;
Praegused vaimse tervise abi ressursid on killustunud;
Teenuste pakkumise mudelid erinevad institutsioonide |dikes ning ei ole
sustemaatiliselt hinnatud.

Jargnevad printsiibid on valja toodud, toetamaks edukat susteemi reformimist:
e Teenused peaksid olema kattesaadavad, proaktiivsed, tdenduspdhised, kultuuriliselt
kompetentsed ja arenguliselt sobivad,;
Efektiivne ja kaasav kliiniline hindamine esimesel kontaktil;
Hdlbustatud dleminekud kdrgkooli ja kohaliku omavalitsuse teenuste vahel;
Valjundite ja kvaliteedi indikaatorid rutiinselt sisteemi integreeritud;
Toe ja toimetuleku juhtndoride standardite valjatéotamine;
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e Integreeritud anallsid ja uurimist6od teenuste arengu toetamiseks.
Ulalmainitud eeldused, printsiibid ja mudel naib analiiusi ja ekspertarvamuse p6&hjal sobituvat

ka Eesti kérgkoolide, sealhulgas Tartu Ulikooli ja Tallinna Ulikooli edasise tudengite vaimse
tervise toetamise strateegiate planeerimiseks.
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LISA 4. Soovitused uliopilastele - kuidas toetada enda vaimset
tervist?

Kdesolevasse lisasse koondatud soovitusi vBib rakendada kdrgkoolide, ndustamiskeskuste,
tudengiorganisatsioonide poolt, et teavitust6d, temaatiliste Urituste v6i materjalide abil
toetada Ulidpilaste oskust iseenda vaimset tervist hoida. Kui vaimse tervise hoidmise
alustalad on Uhised pea kdikides sihtgruppides, siis kdesolevad soovitused on kokku pandud,
pidades silmas just Glidpilasi ja kérghariduse omandamist.

Enda vaimse tervise heaks on igal inimesel véimalik nii mdndagi teha. Toome vdlja, mida
saavad ulidpilased teha, et ise enda vaimset heaolu ja toimetulekut toetada.

e Vaimse tervise alustalad
Tasub pingutada tervisliku eluratmi nimel, kuhu mahub piisavalt unetunde, regulaarsed ja
mitmekesised toidukorrad ja kehaline aktiivsus. Kuigi see vbib olla raske - ja naditeks
eksamisessioonide aegu tunduda vahel lausa vdimatu - siis need alustalad on
votmetahtsusega nii tervise hoidmisel kui probleemidest taastumisel.

e Enesesobralikkus

On kasulik arendada enesekaastunnet ehk sdbralikku ja aktsepteerivat suhtumist
endasse. Praktiliselt tdhendab see t66d selle nimel, et ndeksime ka iseenda eksimusi ja vigu
inimliku kogemuse, mitte isikliku Idbikukkumisena. Veelgi elulisemalt tahendab see, et ka
rasketel hetkedel - 6pingute kontekstis nditeks loodetust madalama eksamitulemuse korral -
putiame me enese slldistamise vGi halvustamise asemel kdnelda iseendaga nii, nagu
kdneleksime oma hea s6braga. Soovitusi selleks leiab nditeks Peaasi.ee ja Vaikuseminutite
veebilehtedelt'.

e Realistlikud eesmargid
Motivatsiooni leidmiseks ja hoidmiseks on kasulik aeg-ajalt kriitilise pilguga ule vaadata
iseendale seatud ootused ja eesmargid - ega need ole kantud vaga kdrgetest ndudmistest vdi
perfektsionismist? Juhul, kui kdrgest keskmisest hindest midagi oluliselt séltub, tasub seada
prioriteete (milliste ainete tulemused panustavad enam) ning valida tunniplaani aineid pigem
tapselt parajalt - vdimalusel mitte Gle 36 EAP semestri kohta.

e Opingute mdtestamine
Pea igal erialal - eriti bakalaureusedpingute alguses - kipub olema ainekursuseid, mis tudengi
huvidega ei haaku, ent mille labimine on kohustuslik. Kuigi nende puhul vdib enda
motiveerimine tavalisest keerukam, vdib abiks olla nii konkreetsete ainekursuste kui dpingute
mdtestamine laiemalt. Toeks vdivad olla naiteks jargmised kisimused: milliseid véimalusi see
eriala minu jaoks avab? Milliseid oskusi arendan antud eksamiks dppimise vdi grupitoo kaigus?

'2 Materjalid vastavalt https://peaasi.ee/enesehinnang ja http://vaikuseminutid.ee/enesekaastunne
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Selline mottetoo voib avada ukse ka voimalusele, et ehk on eriala vahetamine votmekohaks
puudluste realiseerimisel. Nii 6pingute métestamise kui ka valitud eriala sobivuse osas tasub
kahtluste korral ndu kusida dppendustajatelt.

e Oskuste arendamine
Vaimse tervise hoidmiseks (ja sealjuures efektiivsemaks tegutsemiseks) saab O&ppida ja
arendada erinevaid vaimset tervist toetavaid oskuseid. Nendeks oskusteks on naditeks aja- ja
enese juhtimine, enese motiveerimine, tegevuste prioritiseerimine, 18dgastus- ja
hingamisharjutused, muretsemise vahendamise votted ja veel palju muud. Sellekohaseid
materjale leiab naiteks Peaasi.ee lehelt'®; aga ka kdrgkoolid ja Ulidpilasorganisatsioonid
pakuvad aeg-ajalt vbimalusi enesetdienduseks antud teemades koolituste voi to6tubade naol.

e Suhtlus toetavate inimestega
Heaolu toetab ka suhtlemine. Iga raskus vdi valjakutse on vdahemalt veidi kergem - ja r66m
suurem - kui saame sellest raakida olukorda mdistvate mdtte- v6i vditluskaaslastega.
Pandeemia vOtmes muutunud oludes vdib see tahendada regulaarseid videokdnesid
sOprade-perega voi naiteks jalutuskaike dues; thist ppimist Uhe-kahe inimesega. Erialaseltsid,
noorte- ja tudengiihendused pakuvad hulgaliselt vBimalusi “oma inimeste” leidmiseks ning on
kohanenud ka muutunud oludega ning pakuvad thendumisvdimalusi veebi vahendusel.

e Aegsalt abi otsimine

Kasulik on viia end kurssi labipdlemisele ja muudele vaimse tervise muredele osutavate
markidega. Neid margates tasub aegsasti abi otsida. Ei tasu jaada kahtlema, kas kogetav mure
on ikka “piisavalt tdsine” ega ootama probleemide sivenemist. Esimesteks vdimalikeks abi
allikateks voivad olla naiteks Ulidpilasndustajad vdi portaalide Peaasi.ee ja Lahendus.net
veebipdhised ndustamised. Kui tundub, et dpingutega seotud koorem hakkab Ule jou kdivalt
suureks kasvama, on hea esimesel vdimalusel pidada ndéu &ppekorraldusspetsialisti vdi
konkreetsete 6ppejoududega, kelle ainekursuse ndudmistele on raske vastata.

3 Hulk materjale koondatud niteks lehele https://peaasi.ee/nipid/
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