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6. klasside dpilaste teadmised tervisendukogudest ning tervisekditumine toitumise, kehalise
aktiivsuse ja eluga rahulolu osas

Resiimee

Tervislik toitumine ja kehaline aktiivsus on eluga rahulolu ja tervise aluseks, mida tuleb juba
lapseeast jilgida. Selgitamaks vilja ja vordlemaks, millised on tervist edendavate koolide ja
tavakoolide 6.klasside Opilaste tervisekditumine toitumise, kehalise aktiivsuse, eluga rahulolu
osas ning teadmised tervisedendusest ja tervisendukogude olemasolust, kiisitleti 277 dpilast.
Selgus, et tervist edendavate koolide Opilastel on sarnane voi isegi halvem tervisekditumine
ning teadmised tervisedendusest ja tervisendukogudest kui tavakoolide dpilastel. IImnes, et
tavakoolide ja tervist edendavate koolide dpilaste paevane keskmine kehaline aktiivsus
(vahemalt 60 minutit pdevas ja 3-4 korda niddalas vabal ajal) ja toitumine (eelkdige puu- ja
koogiviljade tarbimises) ei erinenud. lImnes ka, et tavakoolide ja tervist edendavate koolide
opilaste keskmine eluga rahulolu ei erinenud. Uurimuse pohjal selgus, et tervist edendavad

koolid ei ole tervisedenduslikes aspektides arenenumad kui tavakoolid.

Mrksonad: tervisedendus, tervisendukogu, tervislik toitumine, kehaline aktiivsus, eluga

rahulolu
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6™ grader knowledge of school health councils and health behaviour related to healthy diets,
physical activity and life satisfaction

Abstract

Healthy diets and physical activity are the foundations for life satisfaction and good health
and this should be kept track of since childhood. Altogether 277 6" graders were questioned
in health promoting and ordinary schools to demonstrate and to compare the health behaviour
related to diets, physical activity and life satisfaction, and to compare the knowledge about
health promotion and health councils. The results showed that the health behaviour or the
knowledge of health promotion and health councils in health promoting schools is similar to
or worse than in ordinary schools. The study showed that physical activity (at least 60 min a
day and 3-4 times a week in their free time) and healthy diets (particularly fruit and vegetable
consumption) did not differ much between ordinary schools and health promoting schools.
The mean life satisfaction did not also differ much between ordinary schools and health
promoting schools. The study showed that health promoting schools are not more advanced in
aspects of health promotion than ordinary schools.

Keywords: Health promotion, school health council, healthy diet, physical activity, life
satisfaction.
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Sissejuhatus

Tervisedenduse valdkond ja Tervist Edendavate Koolide vOrgustik on Eestis aktiivselt
toiminud 1993. aastast, jaddmata maha tilejadnud Euroopast (TAI a, 2011). Varasemalt
tegelesidki ainult Tervist Edendavate Koolide vorgustiku litkmeskoolid tervise edenduse
eesmirgi elluviimisega (aidata isikutel ja kogukonnal saavutada voime leida lahendusi
ettetulevatele probleemidele, mis on seotud tervise ja elu kvaliteediga) (Kasmel & Lipand,
2011).

Kéesolevaks hetkeks on Riikliku dppekava jargi kdik koolid tervist edendavad, dppekava
libiva teema tervis ja ohutus alusel. Opilasi suunatakse viirtustama oma tervist ning mdtlema
oma tegude ja nende tagajargede seosest, mille tulemusena peaks Opilasest kujunema
tihiskonnaliige, kes teeb oma tervise heaks kasulikke otsuseid ja annab oma panuse tervist
edendava elukeskkonna loomisel (PShikooli riiklik dppekava, 2011).

Igal tervist edendaval koolil on tervisendukogu/ meeskond, ka paljudel tavakoolidel on
olemas vastavad meeskonnad (Streimann, 2009), mille eesmérgiks on jérjepideva tegevuse
kaudu toetada ja kujundada dpilasi arendav ning tervist tugevdav elu- ja tookeskkond (Maser
& Talli, 2002). Tervisendoukogude/ meeskondade todle on seni hinnangut andnud ainult nad
ise (Koolide tervisendukogude rakendumise vordlev uurimus, 2006; Streimann, 2009).

Samas ei olnud 2001/2002. dppeaastaks Gpilaste rahulolu kooliga tdusnud ja hinnati enda
tervist enamvahem tihesuguseks alates Tervist Edendavate Koolide vorgustiku loomisest
Eestis 1993. aastal. Uha suuremal osal dpilastel oli selleks ajal tervis isegi halvenenud ning
tervisehdiretega Opilaste arv tdusnud (Maser, 2004). Samuti ei olnud vorreldes 2008. aastaga
2011. aastaks muutunud tervisendukogude kohtumise regulaarsus ning koostoo teiste kohalike
organisatsioonidega ja vorgustikega (Liiv, 2011).

Eesti koolidpilaste tervisekditumist on kiill varasemalt uuritud, kuid pole vorreldud tervist
edendavate koolide ja tavakoolide pilaste tervisekditumust (Maser, 2004). Sotimaal 2006.
aastal labiviidud uurimuses selgus, et tervist edendavatel koolidel ei olnud olulist m&ju
opilaste tervisekditumisele (Simovska, 2012). Samas vdidab Maser (2004) ,,Eesti koolidpilaste
tervisekditumine 2001/2002. dppeaasta raportis®, et dpilaste hinnang enda tervisele ja
tervisekiitumisele on alates 1994. aastast enamvéahem {ihesugune.

Antud valdkonna juures ongi suurimaks probleemiks, et tervisedendus on kiill iiha
populariseerunud maailmas, samas pole teada, kas ja kuidas on tervist edendavad koolid ja
nende tervisendukogud neile antud iilesanded ja eesmérgid tiitnud ning mil maaral ja kuidas

on tervist edendavate koolide t66 mojutanud koolidpilaste tervisekditumist - tervislikku
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toitumist, kehalist aktiivsust ja eluga rahulolu. Kéaesoleva magistrito6é eesmargiks ongi vilja
selgitada tervist edendavate ja tavakoolide 6. klasside dpilaste teadmised tervisendukogude
to0st ning nende Opilaste tervisekditumine toitumise, kehalise aktiivsuse ja eluga rahulolu
0sas.

Piistitati jargmised hiipoteesid:

1. Tervist edendavate koolide dpilased on oluliselt rohkem kehaliselt aktiivsemad kui
tavakoolide Opilased (Maser & Tilli, 2002; Maser, 2004; Aasvee et al., 2009; Aasvee
etal., 2012)

2. Tervist edendavate koolide Opilased toituvad oluliselt tervislikumalt kui tavakoolide
opilased (Maser & Tilli, 2002; Maser, 2004; Aasvee et al., 2009; Pohikooli riiklik
oppekava, 2011; Aasvee et al., 2012)

3. Tervist edendavate koolide dpilased hindavad eluga rahulolu paremaks kui
tavakoolide dpilased (Maser, 2004; Aasvee et al., 2009; Aasvee et al., 2012;
Simovska, 2012)

Tervisedenduse definitsioon

Tervisedenduse juures tekib kodigepealt kiisimus, mis on tervis ja kuidas seda sdnastada.
1948. aastal Maailma Terviseorganisatsiooni (edaspidi WHO) poolt vilja pakutud ja kdige
sagedamini tsiteeritud tervisetdlgendus peab tervist tdieliku fliiisilise, vaimse ja sotsiaalse
heaolu seisundiks ning mitte vaid haiguse ja pdduruse puudumiseks (Kasmel & Lipand,
2011). 1990-ndatel lisas WHO olemasolevale tervisetdlgendusele ka funktsionaalse tahenduse
— tervist seoti ,,suutlikkusega kontrollida elukorraldust ja tervisemdjureid — tervist hakati
nidgema kui ressurssi igapdeva eluks* (Keleher & Murphy, 2004, viidatud Kasmel & Lipand,
2011, 1k 42).

Tervisedenduse termin ja valdkond vdeti aga esmakordselt kasutusele 1974. aastal
Kanadas. Seega on tegemist kiillaltki uue ndhtusega. Sellest ajast saati on antud maoistet
defineeritud erinevalt (TAIl b, 2011). Kasmeli jargi on kdige levinum ja tsiteeritavam
tervisedenduse definitsioon WHO poolt viljatostatud definitsioon. WHO definitsiooni ja D.
Nutbeam’i tdienduse jérgi moistetakse ,,tervisedendust kui protsessi, mis voimaldab inimestel
saavutada kontroll oma tervisemdjurite {ile, arendamaks oma tervist ning elamaks aktiivset ja
produktiivset elu (Kasmel, 2011, 1k 118). Kasmel (2011) lisab, et definitsioonis on vélja
toodud kolm erinevat aspekti: taust (tervisemdjurid), eesmark (oodatav tulemus) ja tegevus

(protsess).
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Kuna definitsioon sisaldab kolme erinevat aspekti, siis on antud valdkonnas joutud teatud
kokkulepetele, mida peab tervisedenduse planeerimisel alati jargima. Koolides kasutatakse
eelkdige tervisedenduse programme ning nende tegevuskavade koostamiseks tuleks arvesse
votta erinevaid pohimdtteid. Naiteks sihtgrupi kaasamist kogu protsessi, voimaldama
sihtgrupil tosta oma suutlikkust enda tervise mdjutamiseks, jarjepidevate tegevuste loomine,
kasutama multistrateegiat ehk kasutama erinevaid l&henemisi, kaasata erinevaid sektoreid

programmidesse voi poliitiliste otsuste mojutamisse (Kasmel, 2011, 1k 144-145).

Tervist edendavad koolid ja tavakoolid

Tervist Edendavate Koolide (TEK) vorgustik sai Eestis alguse 1993. aastal, mil
vorgustikuga liitusid kiimme kooli. Samas tuleks mainida, et Eesti ei jddnud palju maha
Euroopast - seal alustas Tervist Edendavate Koolide liikumine 1992. aastal. Peamiseks
motteks sellel litkumisel on koigi koolieluga seotud (Gpilastest toitlustuspersonalini) meeldiv
ning hea Opi- ja tookogemus. ,,Hea* all moeldakse seda, et koik kooliga seotu (nii
omavahelised suhted, tunniplaan, kodukord, kui ka Opi- ja tookeskkond, toitlustus jne) oleks
igaiihele tervislikud, et ei oleks lilemédraseid stressifaktoreid ja tervisekahjustustegureid (TAI
c, 2011).

Juba varasemalt on paika pandud, et just riiklikul tasemel tuleb luua pikemas perspektiivis
koigis Eesti tildhariduskoolides soodsad voimalused Tervist Edendavate Koolide ideoloogia
realiseerimiseks (TAIl a, 2011). Seda enam ei tohi tervist edendavate koolide kdrval unustada
tavakoole, sest uue dppekava (joustus 6. jaanuar 2011) ldbiva teema tervis ja ohutus jargi
»taotletakse Opilase kujunemist vaimselt, emotsionaalselt, sotsiaalselt ja fiitisiliselt terveks
ithiskonnaliitkmeks, kes on voimeline jirgima tervislikku eluviisi, kdituma turvaliselt ning
kaasa aitama tervist edendava turvalise keskkonna kujundamisele* (Pdhikooli riiklik
oppekava, 2011, § 14). Seega peavad olema kdik Eesti koolid tervist edendavad ning jargima
tervisliku eluviisi pohimotteid.

Kuna lapsed veedavad suurema aja oma paevast koolis (Dale, Corbin, & Dale, 2000;
Hofferth & Sandberg, 2001), mis on aluspdhjaks nende tulevikule, on just kool parim koht
tervise edendamiseks ja ennetustdoks riskifaktorite suhtes. Kool on perekonna jérel tdhtsaim
koht lastele. Lisaks tavapdrastele tervisemdjuritele saab seal tegeleda ka spetsiifiliste
terviseprobleemidega. Koolil on iiks suuremaid mojusid noorte kditumistavadele ja
ithiskondlike véartuste kujunemisele (Maser & Tilli, 2002).

Oppeasutus peab andma noortele hea hariduse ja teadmistebaasi, millega noored suudavad

edaspidises elus edukalt toime tulla, et nad oleksid piisavalt asjalikud leidmaks endale sobiva
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t60 (Maser & Talli, 2002). Samas selgus Streimanni (2009) analiiiisis, et tervisendukogu
litkmed Eestis ei edasta piisavalt koolitustelt saadud teadmisi ja oskusi kooli dpilastele,
dpetajatele ja lapsevanematele. Opilaste hariduslikud kordaminekud on samas tihedalt seotud
nende tervisliku olukorraga. Just sel pohjusel on haridusasutused (eelkdige koolid) kohustatud
kidsitlema lapse tervist kui haridusliku tuleviku aluspdhja (Maser & Tilli, 2002).

On veel mitmeid pohjuseid, miks koolid peaksid tegelema ennetustdoga ja
tervisedendusega — kooliga puutuvad kokku ka paljud kogukonna liikmed. Lisaks on kool hea
koht, kus on voimalik jouda lasteni, kelle halbade harjumuste teket on véimalik veel ennetada
ning riskikditumistest radkida. Samuti on koolil mitmed faktorid, mis soodustavad,
tugevdavad ja vdimaldavad Opilaste tervist edendada ja hoida (Maser & Tilli, 2002).

Tervist edendavate koolide liheks ja peamiseks eesmérgiks ,,on oma tegevuse kaudu
jarjepidevalt toetada ja kujundada kooli sisemisi kvalitatiivseid muutusi vastavalt
véliskeskkonnast tulenevatele mojutustele selleks, et rajada opilasi arendav ja tervist tugevdav
elu- ja tookeskkond* (Maser & Talli, 2002, 1k 21). Selleks, et tugevdada dpilaste vaimset,
sotsiaalset ja fiiisilist tervist, toetuvad tervist edendavad koolid igasugusele koostodle (Maser
& Talli, 2002).

Tervist edendavates koolides todtavad koos dpilased, dpetajad, lapsevanemad ja kooli
personal, et saavutada Tervist Edendavate Koolide liikumise visiooni ja kokkulepitud
missiooni eesmérke: tervist soodustava koolikeskkonna loomine; isiklike oskuste
kujundamine; dpilaste, dpetajate jt paikkonna litkmete aktiveerimine; koost6o arendamine
eelkdige Opilastega, aga ka erinevate organisatsioonidega, kohalike asutustega (nt

spordiklubid, toitlustusasutused jms) (Maser & Talli, 2002).

Kooli tervisenoukogu

Tervist Edendavate Koolide vorgustiku kogemusel on tegevuste elluviimiseks efektiivseim
meeskonnat6o. Selleks tuleks koolil luua tervisendukogu, millega suudetakse Eestis
tervisedenduse eesmirke saavutada. Tervisendukogu meeskonnatoo all tuleb arvestada koigi
koolieluga seotud isikutega, nii Opilaste, Opetajate kui ka lapsevanematega. Tanu sellele saab
tervisendukogu iilevaate koolielu koigist vaatenurkadest ning vajadusel kitsaskohti parandada
ja timber korraldada (TAI ¢, 2011). Kindlasti tuleb meeles pidada, et tavakoolidel vdib olla
tervisendukogu/meeskond, kuid tervist edendavatel koolidel peab see olema.

Kuigi tervisendukogu litkmete arv oleneb koolis tootavate pedagoogide ja Opilaste arvust,
on soovituslik 5-15 liiget. Liikmeid tuleb ndukokku valida vabatahtlikkuse alusel koikidest

huviriihmadest. Soovituslikult vdiksid tervisendukokku kuuluda jirgmised inimesed: kooli
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juhtkonna esindaja, Opilaste esindaja, opetajad, huvijuht, tervishoiutodtaja, lapsevanemate
esindaja ja kohaliku omavalitsuse esindaja. Samuti on dpilaste kaasamine oluline, sest just
nemad teavad, kuidas nendel on parem, kuigi tdiskasvanud teavad, kuidas peab olema (TAl c,
2011).

Eelnevalt viljatoodud tervise edendamise pohimotetest 1dhtuvalt tuleb tervisendukogul
tdita mitmeid {ilesandeid, mida on voimalik jagada litkmete vahel, kuid 16plik t66 tuleb teha
meeskonnana. Jargnevalt tuuakse vilja moned tervisendukogude iilesanded (digused ja
kohustused): kirjeldada koolitervisest lahtuvalt kujunenud seisundit; fikseerida
tegevuseesmargid tervise ja elukvaliteedi parandamiseks; koostada eesmirgi saavutamiseks
tegevuskava; valida tervisendukogu/meeskonna juht, asetiitja ja vajadusel tervisega seotud
valdkondade eest vastutajad/koordinaatorid; teha ettepanekuid kooli tervisedenduse, haiguste
ennetamise, tervishoiu ja tervisekaitse parandamiseks kooli direktsioonile/kohalikule
omavalitsusele; osaleda kooli arengukava viljatootamisel ettepanekutega jms (Lepp &
Hansen, 2010).

Nagu niha, tegeleb Eesti tervisendukogu eelkdige tervise edendamise ja erinevate
tervislike kaebuste ennetamisega. Eesti tervisendukogule kdrvale tuues, tegeleb Ameerikas
tervisendukogu lisaks eelnevale loetelule ka Opilaste koolist védljakukkumise ennetamise ja
erinevate erivajadustega dpilastega. Uldjoontes on antud juhendis tervisendukokku kuuluvate
litkmete nimekiri ja ndukogu moodustamise kriteeriumid samad, mis Eestis. Lisaks eelpool
mainitule arvab antud juhendi koostaja, et eelnevalt nimetatud liikmetele tuleks veel ndukogu
tooOsse kaasata ka kiriku litkmeid, skautide eestvedajaid, laste distsiplineerimise erikoolitusega

inimesi (Bellian, 1998).

Tervislik toitumine

Inimese peamiseks vajaduseks on toiduvajadus (Simons, Irwin, & Drinnien, 1987).
Selleks, et tagada Gpilastele, kasvavatele ja arenevatele organismidele meeldiv ja hea opi- ja
tookogemus, tuleb jilgida ka nende toitumist. Koolis antav toit peab olema tervislik igatihele
(ka allergikutele) ja toetuma toitumissoovitustele. Toitumissoovitusi on vilja antud iile
maailma. Erinevates piirkondades on toitumissoovitused erinevad — arvestades vastava
piirkonna koiki mdjutavaid tegureid. 2004. aastal vélja antud PGhjamaade toitumissoovitusi
eeskujuks vottes anti 2006. aastal vélja Eestis hetkel kasutusel olevad toitumissoovitused
(\Vaask et al., 2006).

Toidusoovituste itheks peamiseks alustalaks on toidupiiramiid. Laste ja noorte toitumise

juures tuleb silmas pidada, et nende toitainevajadused on mérksa suuremad vorreldes
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taiskasvanutega, seda kehamassi (kg) kohta. Olulised aspektid laste tervislikus toitumises on
kiudainete tarbimine, rasva osakaal toidus, suhkrute tarbimine ja kaltsiumi vajaliku
paevakoguse saamine (Vaask et al., 20006).

Toidupiiramiidis on vélja toodud erinevad toidugrupid, mida inimese organism vajab. Need
toidugrupid on paigutatud vastavalt sellele kui suur peaks olema nende paevane osakaal
tervisliku toitumise puhul (Vaask et al., 2006). Piiramiidi alumised kihid on laiemad, seal
olevaid toidugruppe tuleks lilemistest ehk kitsamatest rohkem tarbida (Deikina & J&eleht,
2010; Vaask et al., 2006). Vilja on ka arvestatud pdeva keskmised toiduenergia vajadused
megadzaulides ja kilokalorites vastavalt soole ja vanusele normikohase kehakaaluga
inimestele — alates 2. eluaastast (Vaast et al., 2006).

Lisaks toidupiiramiidile tuleb jélgida ka toidukordade jaotust. Tervisliku toitumise puhul
on oluline jélgida, et pdeva jooksul oleks kolm pohilist toidukorda ja liks-kaks vahepala. Just
opilastele on pohitoidukorrad téhtsad ja asendamatud (Aaviksoo, 2008). Peale selle tuleks
toituda regulaarselt ehk kindlatel kellaaegadel, nii jaotub energia toidukordade vahel iihtlaselt
ja ei teki ndljatunnet (Pappel & Kuiv, 2001). Toidukorrad peaksid jaotuma jargnevalt:
hommikus66k moodustaks 20-25%, 16unas6ok 25-30%, dhtusook 25%-35% ja vahepalad 5-
30% terve pdeva energiast (Vaask et al., 20006).

Nii toiduptiramiidi kui toidukordade jaotuse jdlgimine tagab, et toitumine oleks
tasakaalustatud, moddukas, mitmekesine ja vajadusele vastav. Tasakaalustatud tdhendab, et
iga péev tarbitakse kdiki toidugruppe; moodukas, et tarbitakse iihe toidukorraga piisavalt
kiudaineid ning véhe rasvu ja suhkruid; mitmekesine, et iga paev oleks voimalusel
toidusedelis erinevate toidugruppide erinevad esindajad; vajadusele vastav, et tarbitud
energia ka kulutatakse ning toit sisaldaks organismile vajalikke toitaineid (Pappel & Kuiv,
2001; Deikina & Joeleht, 2010).

Kehaline aktiivsus

Toiduptiramiidi kdige alumise kihi moodustavad aga kehaline aktiivsus ja vee tarbimine.
Kehaline aktiivsus ehk litkumine on toitumise iiks tdhtsamaid osi. Pdeva jooksul tarbitud toit
ja energia tuleb ka kulutada, et ei tekiks iilekaalu ja sellest tulenevaid tervisekaebusi (Maser et
al., 2009). Erinevate allikate pohjal tuleks lastel ja noortel pdevas litkuda viahemalt 60 minutit
varskes 6hus (WHO, 2010; Wrotniak et al., 2007). Enamus osa pdevasest litkumisest voiks
olla aeroobne, lisaks voiks vihemalt kolmel korral nddalas tegeleda ka joutreeninguga, et

tugevdada lihaseid ja luid (WHO, 2010).
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Lastele ja noortele on kehaline aktiivsus tdhtis kolmel pohjusel. Esiteks, et arendada
kehalist voimekust, tugevdada tervislikku seisundit vastavas eas, soodustada kasvamist ja
arenemist. Kehaline aktiivsus lapse- ja noorukieas soodustab sirge riihi, sirgete jalgade ja
normaalse luustiku kujunemist. Teiseks, et kujundada kehaliselt aktiivset eluviisi, mis piisiks
ka tdiskasvanueas. Kolmandaks, et vidhendada krooniliste haiguste riski tiiskasvanueas, sest
paljude riskitegurite kujunemine algab juba lapseeas (Harro a, s.a.).

Laste ja noorukite kehalist aktiivsust mojutavad mitmed tegurid. Esiteks individuaalsed
mittemuudetavad tegurid, nditeks sugu, kronoloogiline ja bioloogiline vanus, isikuomadused,
geneetiline eripdra jms. Teiseks individuaalselt muudetavad tegurid, nditeks suhtumine,
teadmised, motiveeritus jms. Kolmandaks sotsiaal-majanduslikud tegurid, néiteks elukoht,
perekonna sissetuleku suurus jms. Neljandaks vahetult iimbritsevast keskkonnast périt tegurid,
nditeks perekondlikud harjumused, kliima ja aastaaeg jms. Viimaseks ja mitte vihetdhtsam
varasem liikumise/aktiivsuse kogemus — positiivne kogemus suurendab eneseusku, samuti

mojutab see ka tdiskasvanuea aktiivsust ja liikumist (Harro b, s.a.).

Varasemad uurimused

Eelnevates peatiikkides on néha, et kool, selles tegutsev tervisendukogu, dpilased,
lapsevanemad, aga ka kogukond peavad tegelema igapéevaselt ja pidevalt viga laiapiiriliselt.
Tegeleda tuleb vdga erinevate teemade ja probleemidega ning arvestada tuleb mitmete
teguritega. Antud t60s késitletakse nendest teemadest ja probleemidest kolme aspekti:
tervislik toitumine, kehaline aktiivsus ja eluga rahulolu. Viimase aspekti juures pooraks t66
autor koigepealt tdhelepanu 2006. aastal Levini ja tema kolleegide uurimuse raportile
(Simovska, 2012).

Nimelt uuris Levin Sotimaal tervist edendavate koolide dpilaste heaolu. Uurimuses selgus,
et uurimuses osalenud tervist edendavatel koolidel ei olnud olulist moju Spilaste eluga
rahulolule ega ka enesekindlusele voi onnelikkusele. Samas oli positiivne mdju soodsa
atmosfairi loomiseks koolides ja suurenes tervisealane teadlikkus just tiidrukute seas
(Simovska, 2012).

Eestis voiks samavairseks korvale tuua Eesti koolidpilaste tervisekditumise uurimused
(edaspidi HBSC uurimus). 2001/2002. dppeaasta vastavas uurimuses selgus, et eluga olid
pigem rahul ehk hindasid seda keskmisest paremaks 79% 13-aastasest Opilastest (Aasvee &
Maser, 2009). Vorreldes iilejadnud 1dhinaabritega (Lati, Leedu, Soome) olid ainult Soome

noored Eesti noortest keskmiselt ronkem rahul oma eluga (Maser, 2004).



Tervisedendus 12

2005/2006. dppeaastaks oli pigem rahul oma eluga ehk hindasid seda keskmisest paremaks
86% 13-aastastest Opilastest. See oli tolle dppeaastal HBSC uurimuses osalenud riikide seas
keskmine tulemus (85%) (Aasvee & Maser, 2009). 2009/2010.0ppeaastal olid pigem rahul
oma eluga ehk iile keskmise rahul 86,5% 13-aastastest Opilastest. Alates 2002. aastast on Eesti
koolidpilaste eluga rahulolu tdusnud 76,5%-It 87,5%-le (Aasvee et al., 2012), mis niitab ka, et
suhted vanematega on paranenud ja perede majanduslik olukord on hea (Aasvee & Maser,
2009).

Eluga rahulolu iiheks suureks mojutajaks on toit ja toitumine. Hilisemas eas ilmnevad kas
positiivsed (nt vahene stress, hea kehaline voimekus) voi negatiivsed (nt rauavaegus,
osteoporoos, kaaries, siidame-ja veresoontehaigused jms) terviseilmingud (Kull, s.a.), mis
koik on seotud toitumisega lapse- ja noorukieas. Just lapse- ja noorukieas on tdhtis regulaarne
toitumine — hommiku-, 16una- ja 6htus6ok (Maser, 2004). On teada, et 2005/ 2006.5ppeaastal
s01 igal koolipdeval hommikusdoki keskmiselt 64% 13-aastastest Opilastest (Aasvee et al.,
2009), 2009/ 2010.06ppeaastaks oli nende osakaal veidi langenud (keskmiselt 62%), kuid mitte
méarkimisvairselt (Aasvee et al., 2012).

Prantsusmaal l4biviidud 3-aastasest uurimusest, kus uuriti tuhandet 9-11 aastast dpilast,
selgus, et hommikusodki tarbis 97% opilastest. Selles uurimuses osalenud pilased teadsid ka,
et hommikusdok on tdhtsaim toidukord paevas ning enim nimetati tervislikuks toiduks
koogivilju ja puuvilju (Bellisle & Rolland-Cacherat, 2000).

Lisaks toidukordadele tuleb kindlasti jdlgida ka toidu mitmekesisust, nditeks puu- ja
koogiviljade, piima ja piimatoodete, maiustuste tarbimist. Enim sd6di puu- ja koogivilju
keskmiselt 2-4 paeval nddalas, seda nii 2005/2006. dppeaastal kui ka 2009/2010. Sppeaastal —
vastavalt 34% Opilastest ja 35% Opilastest. Igapdevaselt s6i 2005/ 2006. dppeaastal puuvilju
32% 13-aastastest Opilastest (Aasvee et al., 2009), 2009/2010. dppeaastal oli nende osakaal
keskmiselt 27% 13-aastastest Opilastest (Aasvee et al., 2012). Molema dppeaasta HBSC
uurimuses jadb Eesti puuviljade tarbimises tlilejadnud ritkidega vorreldes viimasesse
veerandisse, kuid ei jai alla naaberriikidele (Latile, Leedule, Soomele ja Rootsile) (Aasvee et
al., 2009; Aasvee et al., 2012).

Kodgiviljade tarbimine on veelgi madalam laste ja noorukite seas. Ka koodgivilju s66di
2005/2006. dppeaastal koige tihedamini 2-4 paeval niadalas (34%), igapdevaselt tarbis aga
koogivilju vorreldes puuviljadega vihem Gpilasi (20%) (Aasvee et al., 2009). 2009/2010.
Oppeaastal tarbis koogivilju igapaevaselt keskmiselt 19,5% 13-aastastest Gpilastest. Tollel
Oppeaastal jdi Eesti teiste HBSC uurimuses osalenud riikide seas koodgiviljade tarbimises

viimasele kohale.
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Vorreldes Belgiaga, kus igapdevane koogiviljade tarbimine just 13- ja 15-aastaste Opilaste
seas on populaarne, on Eestis nende dpilaste protsent kolm korda viiksem (Aasvee et al.,
2012). Belgia kooliopilased niditavad ka teistes uurimustes oma head puu- ja kdogiviljade
tarbimist. Sama uurimuse jargi on Hispaania ja Malta koolidpilased Eesti dpilastega sama
puu- ja koogiviljade tarbimisega nadalas (Vereecken, De Henauw, & Maes, 2005).

Samas selgus Pitsi ja Martverki (2009) uurimusest, et 84,4% uuritud koolisdoklatest pakub
toorsalatit ja kdogiviljaldike ning 64,1% nende koolide dpilastest tarbiks voimalusel neid.
Nendes lda- ja Ladne-Virumaa ning Tartumaa koolides miiiiakse puhvetis lisaks veel 34,5%-I
terveid puuvilju, 27,8%-1 toorsalateid ning véimalusel ostaksid Opilased neid ka — vastavalt
64,3% ja 39,5% opilastest.

Selleks, et tugevdada luid, hambaid ja kiiiisi, tuleb tarbida kaltsiumi. Koolidpilane saab
enamuse oma kaltsiumivajadusest kitte piimast ja piimatoodetest. 2007. aasta Ida- ja Laéne-
Virumaa ja Tartumaa koolide uurimusest selgus, et keskmiselt tarbivad Gpilased 1,5 klaasi
koolipiima néddalas, 13-aastased Opilased tarbivad umbes 1,6 klaasi koolipiima nidalas (Pitsi
& Martverk, 2009). 2009/2010. dppeaasta HBSC uurimuses selgus, et igapdevaselt joob piima
46% 11-15-aastastest Opilastest, 44% 13-aastastest dpilastest joob keskmiselt iga pdev piima.
2002. aastast on jarjest tousnud iga pdev piima joovate dpilaste arv — keskmiselt 32%-It
45,5%-le (Aasvee et al., 2012).

Samas teeb murelikuks maiustuste ja suhkruga karastusjookide tarbimine laste ja noorte
seas. Viimase kiimne aastaga on viiel korral vdi sagedamini tarbijate protsent kiill langenud,
kuid on endiselt piisavalt suur. Kui 2002. aastal tarbis maiustusi voi/ja suhkruga karastusjooke
vihemalt viiel voi rohkemal paeval nddalas 53-54% Opilastest, siis aastaks 2010 oli nende
tarbijate protsent langenud 42-45%-ni (Aasvee et al., 2012). Lisaks selgus 2007. aasta
uurimusest, et 72,9% Ida- ja Ladne-Virumaa ning Tartumaa Opilastest ostaksid voimalusel
puhvetist saiakest voi kooki (Pitsi & Martverk, 2009).

Ka kartulikropsude, hamburgerite ja friikartulite tarbimine on laste ja noorte seas langenud.
2002. aastal tarbis kartulikropse, hamburgereid ja friikartuleid viiel voi enamal péeval niddalas
keskmiselt 13% lastest ja noortest, 2010. aastaks oli nende protsent langenud 9%-le (Aasvee
et al., 2012). Samas selgus 2007. aasta uurimuses, et Ida- ja Laane-Virumaa ning Tartumaa
Opilased ostaksid voimalusel puhvetist pitsat, hamburgerit ja kartulikropse — vastavalt 67,7%,
61,8% ja 55,6% Opilastest (Pitsi & Martverk, 2009).

Koigi nende toitumisharjumuste juures tuleks teada ka, et laste ja noorte teadmised
tervislikust toitumisest on ka tdnasel paeval endiselt kesised. Kuna just lapsed ja noored II

kooliastmes on vdga mdjutatavad, siis koolis viibides mdjutavad sobrad ja eakaaslased
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iiksteist paratamatult. Just sellest tulenevalt on lapsed ise 6elnud, et koos sdpradega olles nad
el motle ja ei jargi nii vdga tervisliku toitumise pohimétteid (Croll, Neumark- Sztainer, &
Story, 2001). Nagu ka eelnevalt 6eldud, siis kool on kodu kdrval teine koht, kus laps/nooruk
aega veedab, siis paratamatult tuleb jdlgida ning pakkuda just koolis tervislikku toitu, et
lastele/noorukitele tekiksid tervisliku toitumise harjumused.

Tarbitud toit tuleb lisaks koolis toimuvale mottetoole kulutada ka fiiiisiliselt. Dale’i,
Corbin’i, & Dale’i (2000) uurimusest selgus, et 3. ja 4. klassi Opilased veedavad koolis
keskmiselt 6 astronoomilist tundi, s.o0. keskmiselt 30 tundi nddalas. Nende kuue tunni sisse
mahtus keskmiselt 20 minutit koolieine s66miseks ja 30 minutit kehalist aktiivsust. Nendel
paevadel, kus ei toimunud kehalise kasvatuse tundi, ei teinud ka dpilased ise peale kooli selle
kompenseerimiseks midagi.

Ka varasemalt on joutud samadele tulemustele. 1997. aastal 14bi viidud uurimuse
tulemustest on néiha, et 6-12-aastased Opilased veedavad nddalas keskmiselt 32-33 tundi
koolis. Vorreldes koolitundides veedetud ajaga tegelesid 9-12-aastased néddalas kuni 11 %2
tundi struktureeritud tegevustega (lisaks spordile kulus sellesse acga ka kiriku ja 1dhedaste
kiilastamine). Samas kasvas televiisori ees veedetud aeg 7 % tunnilt 13 Y5 tunnile (Hofferth &
Sandberg, 2001).

Eesti kooliopilaste kehalist aktiivsust niitab taaskord kdige paremini HBSC uurimus, kus
kehalise aktiivsuse moiste all mdeldakse ,,litkumist mis kiirendab siidame t66d ning paneb
moneks ajaks hingeldama®. Vihene kehaline aktiivsus mdjutab negatiivselt lisaks Opilaste
terviseseisundile (nt soodustab iilekaalulisust) ka emotsionaalset ja sotsiaalset arengut
(Aasvee et al., 2009). Lastele vanuses 9-15 on soovitatav olla kehaliselt aktiivne vdhemalt 60
minutit pdevas (Nader, Bradley, Houts, McRitchie, & O’Brien, 2008).

2005/2006. dppeaastal tditsid selle normi kdigest 18% 11-15-aastastest dpilastest (21%
poistest ja 18% tiidrukutest). Vanuse kasvades langeb kehalisele aktiivsusele kulutatud aeg nii
Nader’i ja tema kolleegide uurimuses kui ka 2005/2006. dppeaasta Eesti HBSC uurimuses.
Kui 24% 11-aastastest poistest tegeleb pdevas vahemalt 60 minutit mdddukalt voi intensiivselt
kehalise aktiivsusega, siis 15-aastaseid noormehi on kdigest 18%. Tiidrukute seas on asi isegi
hullem — kui 21% 11-aastaseid tegeleb vihemalt 60 minutit mdddukalt voi intensiivselt
kehalise aktiivsusega, siis 15-aastased tiitarlapsi on koigest 9% (Aasvee et al., 2009).

Sama kehalise aktiivsuse langus vanuse kasvades toimus ka 2008. aasta Nader’i ja tema
kolleegide uurimuses. Selles uurimuses selgus, et 9-aastased lapsed tegelesid umbes 3 tundi
péevas kehalise aktiivsusega (nii toopdevadel kui ka nddalavahetusel), siis 15-aastased

tegelesid toopdevadel 49 minutit kehalise aktiivsusega ning niddalavahetusel 35 minutit. Ka
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selles uurimuses olid poisid tiidrukutest aktiivsemad, veetes 13-18 minutit rohkem kehaliselt
aktiivselt (Nader et al., 2008).

2009/2010. dppeaastal veetsid kehaliselt aktiivsena viahemalt 60 minutit pdevas 14% 11-
15-aastastest Eesti koolidpilastest (16% poistest ja 12% tiidrukutest). Juba 2005/2006.
Oppeaastaga vorreldes on selle normi téitjate protsent langenud — poiste seas 5% ja tiidrukute
seas 6%. Nagu niha on suhteliselt lithikese ajaga toimunud {ipris suur langus. Samas tuleb
todeda, et kehalist aktiisust mojutavad mitmed tegurid (Aasvee et al., 2012).

Lapsed on ka vabal ajal véhe kehaliselt aktiivsed. Kdige enam tegeleti 2005/2006.
Oppeaastal kehalise aktiivsusega 2-4 paeval nidalas ning 31% 11-15-aastastest dpilastest on
vabal ajal just nii palju kehaliselt aktiivsed. VVanuse kasvades kasvab ka nende protsent, kes
on nédalas 2-4 paeva kehaliselt aktiivsed, samas langeb igapdevaselt kehaliselt aktiivsete
protsent — kui 24% 11-aastastest poistest ja 20% samacealistest tiidrukutest on igapdevaselt
kehaliselt aktiivsed, siis 15-aastaseks saades on ainult 17% poisse ja 8% tiidrukuid, kes
tegelevad igapéevaselt kehalise aktiivsusega (Aasvee et al., 2009).

2009/2010. dppeaastal on vihemalt 4 paeval nédalas kehaliselt aktiivsete 11-15-aastaste
Opilaste protsent sama — 30%. Endiselt on kdige rohkem vihemalt 4 pdeval nddalas kehaliselt
aktiivsed 11-aastased poisid (40%) ja kdige vihem 15-aastased tiidrukud (18%). Samas tuleb
todeda, et 15-aastaste tiidrukute vahemalt 4 paeval nddalas kehaliselt aktiivsete osakaal on
suurenenud umbes 10%; 2-3 paeval nddalas on kehaliselt aktiivsed aga 31% 15-aastastest
tiidrukutest (Aasvee et al., 2012).

2009/2010. dppeaasta HBSC uurimuse raportis on vélja toodud ka tdsiasi, et vorreldes
2006. aasta HBSC uurimuses osalenud riikidega on Eesti koolinoorte igapdevase kehalise
aktiivsuse langus nahtav. 2006. aastal asus Eesti 25.-26.kohal 41 riigi hulgas, 2010. aastal on
Eesti langenud samas jirjestuses langenud 4-8 kohta ehk jagab 29.-33.kohta. Ulejééinud samas
uurimuses osalevate riikidega vorreldes on igapdevaselt kdige aktiivsemad 11- ja 13-aastased
lirimaa dpilased ja 15-aastased Ameerika Uhendriikide dpilased (Aasvee et al., 2012).

Koige selle juures ei tohi jadda laps korvalseisjaks. Selle eest on ka hoolitsetud
tervisendukogu moodustamise kriteeriumite juures — itheks otsustajaks ning edasiviijaks on
laps. Laste kaasamist on ka varasemalt katsetatud. Viimastel aastatel on rddgitud ka dpilaste
oma ndukogu loomisest. Labiviidud uurimused on nédidanud, et dpilaste ndukogul on tervise
edendamisel suur mdju koolis. Seda ainult mitte sellepdrast, et lastel ja noortel on digus kaasa
rddkida oma heaolu nimel, vaid ka sellepérast, et noored jouavad paremini endasugusteni ning
sonumi edastamisel on suurem osakaal. Samuti on uurimustes vélja tulnud, et dpilaste

ndukogudel on positiivne mdju kooli sotsiaalse keskkonna mdjutamisel — dpilased on



Tervisedendus 16

onnelikumad, neil on 16busam ja nad naudivad kooli ning nad tunnevad, et neid voetakse
kuulda (Griebler & Nowak, 2012; Denman, 1999).

Ka Simovska ja Carlsson leidsid 2012. aastal avaldatud uurimuses, et lisaks teadmistele ja
ennetustdole, tuleks kaasata Opilasi aktiivsemalt koolis tehtavatesse muudatustesse.
Uurimuses leidis kinnitust tdsiasi, et dpilastele antud eestvedamisvdimalus tervisliku eluviisi
arendamisel koolis, tostis Opilaste vastutustunnet ja motivatsiooni (Simovska & Carlsson,
2012).

Uurimuse eesmdrk ja hiipoteesid

Antud uurimuse eesmérgiks on vélja selgitada tervist edendavate ja tavakoolide 6.klasside
Opilaste teadmised tervisenoukogude to0st, veel tahetakse vilja selgitada ja vorrelda nende
Opilaste toitumise ja kehalise aktiivsuse harjumused/ hoiakud ning eluga rahulolu.

Toetudes labitdotatud kirjandusele ja varasematele uurimustele piistitati jargmised
hiipoteesid.

1. Tervist edendavate koolide dpilased on oluliselt rohkem kehaliselt aktiivsemad kui
tavakoolide Opilased.

Eesti koolidpilaste tervisekditumist on kiill varasemalt uuritud (Maser, 2004; Aasvee et al.,

2009; Aasvee et al., 2012), samas pole vorreldud tervist edendavaid koole ja tavakoole —

Opilaste tervisekditumist, harjumusi, eluga rahulolu jms. Vaadates Tervist Edendavate

Koolide vorgustiku eesmirki ja missiooni, voiks eeldada, et tervist edendavate koolide

Opilaste kehaline aktiivsus ja fiiiisiline voimekus on suuremad (Maser & Tilli, 2002).

2. Tervist edendavate koolide Opilased toituvad oluliselt tervislikumalt kui tavakoolide

Opilased.

Eesti kooliopilaste tervisekditumist on kiill varasemalt uuritud (Maser, 2004; Aasvee et al.,
2009; Aasvee et al., 2012), samas pole vorreldud ka toitumise osas tervist edendavaid koole ja
tavakoole. Taaskord vaadates Tervist Edendavate Koolide vorgustiku eesmérki ja missiooni,
voiks eeldada, et tervist edendavate koolide dpilaste toitumine on tervislikum ja parem, kui
seda on tavakoolide dpilastel (Maser & Tilli, 2002). Samas peavad uue Pdhikooli riikliku
oppekava jargi olema koik koolid tervistedendavad (PShikooli riiklik dppekava, 2011, § 14).
3. Tervist edendavate koolide dpilased hindavad eluga rahulolu paremaks kui tavakoolide

Opilased.
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Eesti koolidpilaste tervisekditumist on kiill varasemalt uuritud (Maser, 2004; Aasvee et al.,
2009; Aasvee et al., 2012), samas pole vorreldud ka eluga rahulolu osas tervist edendavaid
koole ja tavakoole. 2006.aastal Sotimaal l4biviidud uurimusest selgus, et tervist edendavatel
koolidel ei olnud olulist mdju Opilaste eluga rahulolule (Simovska, 2012). Tahendatud on, et
alates 1994.aastast on koolidpilaste tervis iisna sarnane (Maser, 2004), aga keskmine eluga

rahulolu on veidi tdusnud (Aasvee et al., 2012).

Metoodika

Valim ja protseduur

Antud magistritoos kasutatud andmed on kogutud TerVEKool projekti ,, Tervisedenduse
tulemuslikkus Eesti koolides* raames. Kiisitlus viidi 14bi 2012. aasta detsembrist 2013. aasta
martsini 6. klasside dpilaste seas. Kokku osales uurimuses 605 Opilast nelja Eesti maakonna —
Harjumaa, Ida-Virumaa, Tartumaa ja Parnumaa 36st koolist. Valimi moodustamisel arvestati
kooli asukohta ja tervisedenduslikku aspekti (nt maakool — linnakool, tervist edendav kool—
tavakool).

Kéesoleva magistritod valimisse sobis uurimuses osalejatest 33st Eesti koolist 277 dpilast
nende hulgas 119 tavakoolide Opilast (43%) ja 158 tervist edendavate koolide opilast (57%)
(vt. Tabel 1.). Uurimuses osalemine oli vabatahtlik nii koolidele kui ka dpilastele. Projektis
osalemiseks kiisiti luba lapsevanematelt ja dpilastelt. Selleks saadeti mdlemale osapoolele
informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm, millele pidid allkirja andma nii lapsevanem kui
Opilane. Anoniilimsuse tagamiseks omistati igale Opilasele tdhtedest ja numbritest koosnev

kood, et mitte kasutada dpilase nime.

Tabel 1. Valimi jagunemine soo ning tavakoolide ja tervist edendavate koolide (TEK) loikes
Poisid  Tiidrukud Kokku

Tavakool 51 68 119
TEK 72 86 158
Kokku 123 154 277

Projektis osalevad koolid jagati vdrdselt Tartu ja Tallinna Ulikoolide iilidpilaste vahel.
Antud t606 autor viis kiisitlused lébi kahes koolis. Enne kiisimustiku tditma asumist tutvustati
kiisimustiku eesmarki, tilesehitust ja tditmise korda. Uurimuse ldbiviimiseks kasutati

veebipdhist kiisitlust. Kui koolis polnud voimalik 1ébi viia veebipohist kiisitlust, siis viidi see
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1dbi paberkandjal. Iga kiisimustiku tditmiseks oli aega 45 minutit ehk iiks ainetund. Igale
Opilasele anti igal korral sedel, mille peal oli nii kiisimustiku veebilink kui ka dpilase
individuaalne kood kiisimustikule ligipddsemiseks.

Tagamaks koigi opilaste 100%-line kiisimustike tditmine, viidi 1dbi ka lisakiisitlused, mille
jooksul vastasid Opilased vastamata jdédnud kiisimustikele. Koik kiisimustikud on 1dbinud
piloottestimise samas vanuses Opilaste hulgas, et kontrollida kiisimuste arusaadavust ja
ajakulu. Samuti on TU Inimuuringute eetikakomitee projekti kooskdlastanud.

Mootevahend

TerVEKool projekti raames uuriti koolides ldbiva teema ,, Tervis ja ohutus* jargmisi
alateemasid: liikluskéditumine, ohutus, toitumine ja kehaline aktiivsus, suitsetamine, alkoholi
ja narkootikumide tarvitamine ning seksuaalne riskikditumine. Kéesolevas t00s kasutati viiest
kiisimustikust kaht — demograafilised (iildkiisimustik) andmed ning toitumine ja kehaline
aktiivsus. Kiisimustike tilesehitus toetus tervisedenduslikele teooriatele ja tootati vilja
uurimustoo kéigus erinevate todrithmade poolt.

Antud t60s kasutatud kiisimustikes olid nii valikvastustega (iihe voi mitme valikvastusega)
kui ka lahtised kiisimused. Kiisimustikud olid jaotatud erinevateks osadeks. Enne igat osa oli
ka teatatud, mis osaga tegemist tuleb (nt ildandmed, sotsiaalne keskkond — perekond, kool ja

sobrad; teadmised, eeskujud, hoiakud-hinnangud vms).

Andmetiotlus

Andmete sisestamisel kasutati Microsoft Excel’i programmi. Jooniste, tabelite ja
andmeanaliiiisi jaoks kasutati SPSS versioon 20.0 (Statistical Package for Social Scince)
programmi. Andmeanaliiiisis kasutati kirjeldavat statistikat (aritmeetilist keskmist,
risttabeleid), hiipoteeside kontrollimiseks kasutati T-test’i. Statistiliselt oluliseks loeti

tulemust, mille olulisuse nivoo oli p < 0.05.

Tulemused

Teadmised tervisenoukogudest

Antud kiisimusele (vt Lisa 1. kiisimus D57) vastasid nii tervist edendavate koolide dpilased
(M =2,00, SD = 0,422) kui ka tavakoolide opilased (M = 2,03, SD = 0,468) kiillalt sarnaselt,
mistottu statistilist olulist erinevust ei ilmnenud (p > 0,05). Teadmiseks loeti nii ,,jah* kui ka
,,e1* variante — sellega oli niha, et dpilased olid teadlikud tervisendukogu olemasolust voi

selle puudumisest. ,,Ei oska 6elda* vastusevariant iitles selgelt, et Opilased ei olnud teadlikud
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tervisendukogu olemasolust voi selle puudumisest nende koolis. Tavakoolides teadsid

tervisenoukogu olemasolust voi selle puudumisest 21,8% Opilastest, tervist edendavates

koolides oli see aga 17,8%. Tervisendukogu olemasolu/puudumise kohta ei osanud vastata

78.,2% tavakoolide dpilastest ja 82,3% tervist edendavate koolide opilastest (vt Tabel 2).

Tabel 2. Tervist edendavate koolide ja tavakoolide dpilaste teadmised tervisenéukogu

olemasolust nende koolis

Tavakool TEK
Vastanute arv % Vastanute arv %
Jah 11 9,2 14 8,9
Ei oska 6elda 93 78,2 130 82,3
Ei 15 12,6 14 8,9
Kokku 119 100,0 158 100,0

Tervisenoukogu liitkmed

Tabel 3. Tervist edendavate koolide ja tavakoolide opilaste arvamus tervisenéukokku

kuuluvate liikmete osas

Tavakool TEK

Vastanute arv % Vastanute arv %
Kooli juhtkonna esindajad 37 14,4 56 16,7
Opilaste esindaja 36 14,0 54 16,1
Kohalikud ettevdtjad 22 8,5 20 5,9
Linna/ valla esindajad 12 4,7 17 51
Opetajad 29 11,3 34 10,1
Lapsevanemad 19 7,4 15 4,5
Koolidde, psiihholoog,
sotsiaalpedagoog, huvijuht % 152 o 90
Keegi muu 2 0,8 1 0,3
Ei oska Gelda 61 23,7 75 22,3
Kokku 257 100,0 336 100,0




Tervisedendus 20

Lisaks teadmisele tervisendukogude olemasolust sooviti teada, kes peaksid nii tervist
edendavate koolide kui ka tavakoolide dpilaste arvates kuuluma tervisendukokku. Kiisimusele
vastates oli voimalik valida 9 erineva vastusevariandi seast sobivad (vt Lisa 1 kiisimus D60).
Tabelist 3 ndeme, et umbes viiendik tavakoolide Opilastest ei osanud 6elda, kes peaksid
tervisenoukokku kuuluma, jairgmisena pakuti kdige rohkem koolidde, psithholoogi,
sotsiaalpedagoogi ja huvijuhti, kdige vihem kedagi muud. Tervist edendavate koolide dpilaste
arvamus iihtis selles osas tavakoolide dpilaste arvamusega. Opilaste esindaja peaks
tervisenoukokku kuuluma 14,0% tavakoolide dpilaste ja 16,1% tervist edendavate koolide

Opilaste arvates.

Esimene hiipotees

Kéesoleva magistritod esimeseks hiipoteesiks oli, et tervist edendavate koolide opilased on
oluliselt rohkem kehaliselt aktiivsemad kui tavakoolide opilased. Antud kiisimusele sai vastata
viie palli skaalal (vt Lisa 2 kiisimus K1). Tabelist 4 ndeme, et tavakoolides oli keskmine
kehaline aktiivsus (vihemalt 60 minutit pdevas ja 3-4 korda vabal ajal aktiivne) veidi kdrgem
kui tervist edendavates koolides, kuid samas ei olnud see erinevus statistiliselt oluline (p >
0,05).

Tabel 4. Tervist edendavate koolide ja tavakoolide opilaste kehaline aktiivsus

Vastanute arv Keskmine SD P
Vihemalt 60 minutit TEK 158 3,08 0,99 0,814
paevas kehaliselt
N Tavakool 119 3,11 1,03 0,815
aktiivne
Vabal ajal kehaliselt TEK 158 2,29 1,17 0,115
aktiivne Tavakool 119 2,52 1,24 0,118

Tabelist 5 ndeme, et kdige rohkem Opilasi oli nddalas kehaliselt aktiivsed 3-4 korral, seda
nii pdevas viahemalt 60 minutit kui ka vabal ajal. Selline tulemus ilmnes nii tervist edendavate
koolide kui ka tavakoolide dpilaste seas — dpilaste hinnangud on sarnased. Erinevus ei olnud
statistiliselt oluline (p > 0,05). Igapaevaselt oli kehaliselt aktiivsemad just tavakoolide
opilased — vihemalt 60 minutit pdevas oli kehaliselt aktiivsed 12,6% ja vabal ajal 9,2%
tavakoolide Opilastest, samas tervist edendavate koolide dpilased olid vihemalt 60 minutit

péaevas kehaliselt aktiivsed 7,0%-I ja vabal ajal 4,4%-I.
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Tabel 5. Tervist edendavate koolide ja tavakoolide dpilaste hinnang enda kehalisele

aktiivsusele
Tavakool
Vastanute % Vastanute %
arv arv

Harva voi mitte kunagi 3 2,5 9 5,7
Vahemalt 60 1-2 korda nadalas 33 27,7 34 215
minutit 3-4 korda nédalas 45 37,8 60 38,0
kehaliselt Peaaegu iga paev 23 19,3 44 27,8
aktiivne Iga paev 15 12,6 11 7,0

Kokku 119 100,0 158 100,0

Harva voi mitte kunagi 28 23,5 47 29,7
Vabal ajal

1-2 korda nadalas 38 31,9 55 34,8
kehaliselt

§ 3-4 korda nidalas 26 21,8 25 15,8

aktiivne

Peaaegu iga piev 16 13,4 24 15,2

Iga péev 11 9,2 7 4,4

Kokku 119 100,0 158 100,0

Teine hiipotees

Teiseks hiipoteesiks oli, et tervist edendavate koolide dpilased toituvad oluliselt

tervislikumalt kui tavakoolide opilased. Selleks, et ndha, kas selline erinevus on olemas, tuli

koigepealt leida tervisliku toitumise keskmine skoor (vt Lisa 2 kiisimuse K27 seitsme palli

skaalal véidete K27.1 - K27.5 keskmine). Osutus, et tervist edendavate koolide dpilaste

tervisliku toitumise keskmine skoor ei erinenud oluliselt tavakoolide dpilaste keskmisest

skoorist (p > 0,05).

Kéesolevas uurimuses osalenud tervist edendavate ja tavakoolide opilaste toitumise

keskmine skoor tdhendab, et keskmiselt tarbitakse 5-6 paeval nddalas puu- ja koogivilju,

piima ja piimatooteid ning iihel korral nddalas hamburgereid, pitsat, friikartuleid, saia ja

saiakesi.
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Tabel 6. Tervist edendavate koolide ja tavakoolide dpilaste tervislik toitumine

Vastanute arv ~ Keskmine SD p
skoor
Tervisliku TEK 158 4,99 0,77 0,318
toitumise
Tavakool 119 5,08 0,70 0,312
skoor

Tabelitest 7 ja 8 on ndha tervist edendavate koolide ja tavakoolide dpilaste erinevate
toitude tarbimine — puuviljade ja marjade, koogiviljade, piima ja piimatoodete, saia/ saiakeste

ning hamburgerite, pitsade ja friikartulite osas.

Tabel 7. Tervist edendavate koolide ja tavakoolide dpilaste puu- ja koogiviljade ning piima ja
piimatoodete tarbimine (%)

Puuviljad ja marjad Koogiviljad Piim ja piimatooted

Tavakool % TEK % Tavakool% TEK % Tavakool% TEK %

Mitte kunagi 0,8 0,0 0,8 0,0 1,7 1,3
Harvem kui iiks

kord néddalas 0,8 3,8 4.2 3,2 0,0 3,2
Uks kord nidalas 7.6 7,0 9,2 11,4 1,7 0,6
2-4 korda nidalas 28,6 38,6 31,9 41,8 14,3 114
5-6 korda nidalas 21,8 19,6 21,0 24,1 21,0 19,6

Iga piev, liks
kord paevas 21,0 16,5 20,2 10,1 23,5 31,6
Iga pdev, mitu

korda paevas 19,3 14,6 12,6 9,5 37,8 32,3

Tabel 8. Tervist edendavate koolide ja tavakoolide dpilaste saia/ saiakeste ning hamburgerite,

pitsade ja friikartulite tarbimine (%)

Hamburger, pitsa,
friikartulid
Tavakool % TEK % Tavakool % TEK %
Mitte kunagi 0,8 1,3 4,2 57

Sai/ saiake
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Harvem kui iiks kord

nédalas 17,6 20,9 64,7 62,7
Uks kord nidalas 31,1 27,2 17,6 18,4
2-4 korda nadalas 26,1 32,2 9,2 10,8
5-6 korda nadalas 10,9 7,0 2,5 19
Iga péev, iiks kord pédevas 7,6 5,7 0,0 0,6

Iga pdev, mitu korda

paevas 5,9 5,7 1,7 0,0

Kolmas hiipotees

Kolmandaks hiipoteesiks oli, et tervist edendavate koolide opilased hindavad eluga
rahulolu paremaks kui tavakoolide opilased. Antud kiisimusele sai vastata 10-palli skaalal
(Lisa 1 kiisimus D42). Osutus, et tervist edendavate koolide dpilaste keskmine eluga rahulolu
(M =3,34, SD = 1,82) ei erinenud oluliselt tavakoolide dpilaste omast (M = 3,69, SD = 2,10)
(p =0,146).

Kolmanda hiipoteesi juures sooviti vorrelda ka tervist edendavate koolide ja tavakoolide
Opilaste tervisekaebusi. Antud kiisimusele sai vastata viie palli skaalal (Lisa 1 kiisimus D37
viited D37.1-D37.4). Tabelist 9 ndeme, et tervist edendavate koolide dpilaste kdigi vdidete
keskmised véartused on kiill veidi kdrgemad kui tavakoolides, kuid erinevused ei ole

statistiliselt olulised (p > 0,05).

Tabel 9. Tervist edendavate koolide ja tavakoolide dpilaste tervisekaebused

Keskmine SD P
TEK 413 1,16 0,186
Peavalu
Tavakool 3,94 1,22 0,189
Kohuvalu TEK 4,28 1,07 0,303
Tavakool 414 1,21 0,311
) TEK 4 55 0,92 0,854
Seljavalu
Tavakool 453 0,99 0,856
TEK 3,81 1,25 0,394
Kurbus

Tavakool 3,67 1,43 0,403
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Arutelu

Magistritoo raames selgitati vilja ja vorreldi tervist edendavate ja tavakoolide 6. klasside
Opilaste teadmisi tervisendukogudest, saadi teada ja vorreldi antud uurimuses osalenud
Opilaste toitumise, kehalise aktiivsuse ja eluga rahulolu. Varasematest uurimustest piistitatud
hiipoteesid ei leidnud kinnitust ja jargnevalt esitatakse hiipoteeside interpretatsioon.

Esmalt uuriti kui paljud dpilased on iildse teadlikud tervisendukogude olemasolust nende
koolis. Vastajate osakaalu vaadates on kiill nidha, et tavakoolide dpilased on moneti
teadlikumad tervisendukogu olemasolust voi selle puudumisest nende koolis, kuid see ei ole
oluliselt suurem tervist edendavate koolide Opilaste teadmistest.

Samas voiks eeldada, et Tervist Edendavate Koolide liikumise algusest Eestis (TAI c,
2011) on selle vorgustiku koolide dpilaste teadlikkus tervisendukogudest ja nende toimimisest
koolis parem kui tavakoolide dpilaste teadlikkus. Antud tulemust vdib pdhjendada sellega, et
tervist edendavates koolides on infolevik tervisendukogude olemasolu ja t66 kohta ilmselt
siiski puudulik, et dpilased pole sellega tinaseni histi kurssi viidud (Streimann, 2009).

Teiseks sooviti vélja selgitada, kes peaksid Opilaste arvates tervisendukokku kuuluma.
Neid, kes ei osanud kedagi pakkuda oli nii tavakoolides kui ka tervist edendavates koolides
peaaegu sama palju — ligi viiendik vastajatest. Kdige rohkem arvati nii tervist edendavates
koolides kui ka tavakoolides, et tervisendukokku peaks kuuluma koolidde, psiihholoog,
sotsiaalpedagoog, huvijuht. Nende isikute poole pdordutakse koolis enamjaolt siiski abi
saamiseks, sellest siis vOib ka jireldada, et dpilased usaldavad neid.

Opilaste esindaja peaks nii tervist edendavate kui ka tavakoolide dpilaste arvates olema
tervisendukogus esindatud. Mdlemat tiitipi koolide puhul on Jpilaste esindaja protsentuaalselt
kolmandal kohal. Opilaste esindaja niigemist tervisendukogu liikmena vdib pdhjendada
sellega, et Opilased soovivad end kuuldavaks teha ning, et nende arvamust arvestataks. Antud
olukorras oleks koolidel hea véimalus proovida opilaste endi ndukogu loomist, mis on ka
varasemalt hiid tulemusi andnud (Grielber & Nowak, 2012; Denman, 1999).

Esimene hiipotees, et tervist edendavate koolide opilased on oluliselt rohkem kehaliselt
aktiivsemad kui tavakoolide opilased ei leidnud kinnitust. Tervist edendavate koolide dpilased
ei olnud keskmiselt rohkem kehaliselt aktiivsemad kui tavakoolide dpilased. Varasemalt
puudub vastav info tervist edendavate ja tavakoolide vordluses.

Igapédevaselt oli tavakooli Opilastest kehaliselt aktiivseid 12,6 % vastanutest, tervist
edendavates koolides oli nende dpilaste osakaal vdiksem — 7,0 %. Varasemate HBSC

uurimustega vorreldes on antud uurimuses vastanute kehaline aktiivsus madal (Maser, 2004,
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Aasvee et al., 2009; Aasvee et al., 2012). 2005/2006. Gppeaasta HBSC uurimusega vorreldes
on antud uurimuses osalenud tavakoolide dpilaste igapdevane kehaline aktiivsus iile 5%
madalam ning tervist edendavate koolide Opilastel 11% madalam (Aasvee et al., 2009).
2009/2010. dppeaasta HBSC uurimusega vorreldes on tavakoolide Opilaste igapdevane
kehaline aktiivsus ~ 1,4% madalam, tervist edendavate koolide Opilastel jatkuvalt viga madal.
Kdige rohkem oli nii tervist edendavates kui ka tavakoolides dpilased kehaliselt aktiivsed 3-4
korda nidalas — 37,8% tavakoolide Opilastest ja 38,0% tervist edendavate koolide dpilastest
(Aasvee et al., 2012).

Ka vabal ajal on tervist edendavate koolide dpilaste (31,9%) ja tavakoolide dpilaste
(34,8%) kehaline aktiivsus sarnane — enim ollakse kehaliselt aktiivne 1-2 korda nidalas.
2005/2006. dppeaasta HBSC uurimusega vorreldes on antud uurimuses vastanute vaba aja
kehaline aktiivsus sama, kuid langenud on péevade arv nddalas, mida liikumisele kulutatakse
— 2-4 péevalt 1-2 pdevale nddalas (Aasvee et al., 2009). Ka 3-4 pdeval nddalas kehaliselt
aktiivsete Opilaste arv on antud uurimuses madalam kui 2009/2010.5ppeaastal — tavakoolide
opilased ligi 10% vidhem, tervist edendavate koolide Opilased ligi 15% vdhem (Aasvee et al.,
2012).

Pdohjuseid, miks tavakoolide dpilased on isegi rohkem igapdevaselt kehaliselt aktiivsemad
kui tervist edendavate koolide Opilased, voib olla mitmeid. Taaskord v4ib vilja tuua tervist
edendavate koolide tervisendukogu kehv ja puudulik infolevik kooli siseselt (Streimann,
2009). Tavakoolid voivad olla ka pikkade sporditraditsioonidega voi ka aktiivse kogukonna
keskuseks. Muidugi mdjutavad nii tervist edendavate koolide kui ka tavakoolide dpilasi
vanusest tingitud muutused, mis piiravad nende kehalist véimekust ning sellega liikumis- ja
sportimisharjumusi.

Teine hiipotees, et tervist edendavate koolide opilased toituvad oluliselt tervislikumalt kui
tavakoolide opilased ei leidnud kinnitust. Selle alusel ei olnud tervist edendavate koolide
Opilased keskmiselt tervislikuma toitumisega kui tavakoolide dpilased. Varasemalt puudub ka
siin vastav info tervist edendavate ja tavakoolide vordluses. Nagu tulemuste all kirjutati, siis
kdesolevas uurimuses osalenud tervist edendavate ja tavakoolide dpilaste toitumise skoor
tadhendab, et keskmiselt tarbitakse 5-6 padeval niddalas puu- ja kodgivilju, piima ja piimatooteid
ning iihel korral nédalas hamburgereid, pitsat, friikartuleid, saia ja saiakesi.

Vorreldes 2005/2006. ja 2009/2010. dppeaasta HBSC uurimustega (Aasvee et al., 2009;
Aasvee et al., 2012), so6vad ka antud uurimuses osalenud nii tervist edendavate kui ka
tavakoolide Opilased enim puuvilju 2-4 pdeval nddalas. Sama kehtib ka kdogiviljade puhul,

kuigi tavakoolide dpilased on eeskujulikumad puu- ja kodgiviljade s66jad (vt Tabel 7 ja 8).
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Piima ja piimatooteid s66vad antud uurimuses igapdevaselt mitu korda péevas iisna paljud
opilased — ligi %5 molemate koolide Gpilastest. Vorreldes 2007. aasta Viru- ja Tartumaa
uurimusega, tarbivad dpilased endiselt sama palju piima ja piimatooteid.

PShjuseid, miks dpilased igapédevaselt ja mitmeid kordi piima ja piimatooteid tarbivad, on
mitmeid — néiteks koolis on tasuta piima joomise vOoimalus, pakutakse Euroopa koolipiima
programmi raames tasuta piima, juustu, jogurtit jms (European Commission, s.a.), dpilastel on
kodune eeskuju ning harjumus piima ja piimatoodete tarbimisel.

Kuigi voimalusel ostaksid dpilased meeleldi saiakesi/kooki, siis antud uurimuses vastanud
Opilastest teevad seda reaalselt 31,1% tavakoolides iiks kord néddalas, 32,2% tervist
edendavates koolides 2-4 korral nédalas. Hamburgerit, pitsat ja friikartuleid tarbib
igapdevaselt 0,6% tervist edendavate koolide dpilastest ja mitte likski tavakoolide dpilastest.
Enim tarbivad molemate koolide dpilased hamburgerit, pitsat ja friikartuleid vihem kui iiks
kord nidalas, vastavalt — 64,7% tavakoolide dpilastest ja 62,7% tervist edendavate koolide
Opilastest.

Pohjus, miks Opilased iisna tihti saia/saiakesi tarbivad, voib olla selles, et koolis koos
sOpradega olles ei mdelda nii véga tervislikule toitumisele (Croll et al., 2001). Samas vdib
toitumise valikuid mojutada koolipdeva pikkus, kodu kaugus koolist, aga ka puhvetist ostmise
valikuvoimalus (Pitsi & Martverk, 2009).

Kolmas hiipotees tervist edendavate koolide opilased hindavad eluga rahulolu paremaks
kui tavakoolide dpilased ei leidnud kinnitust. Sama tulemuse sai ka 2006. aastal Sotimaal
labiviidud uurimus — tervist edendavatel koolidel ei olnud olulist mdju eluga rahulolule
(Simovska, 2012). Vorreldes varasemate HBSC uurimustega, on opilaste eluga rahulolu
madal (Maser, 2004; Aasvee et al., 2009; Aasvee et al., 2012). Jillegi voib ka siin oletada, et
olenemata Tervist Edendavate Koolide liikumise 20 aastasest kestvusest Eestis (TAl a, 2011),
pole need tervist edendavad koolid ja nende tervisendukogud suutnud tiita tervisedenduse
eesmidrke (Maser & Tilli, 2002). Ka vOib arvata, et tervist edendavate koolide tervisendukogu
litkkmete omavaheline koost60 ja info litkumine kolleegide, opilaste ja lapsevanemateni on
olnud puudulik (Streimann, 2009).

Kdige rohkem kaebasid nii tervist edendavate kui ka tavakoolide dpilased peavalu, kdige
vihem seljavalu. Ka varasemalt on tdhendatud just peavalude iile kurtmist, seda eriti
tiildrukute seas (Maser, 2004; Aasvee et al., 2012). Markimisvaarselt kurtsid nii tervist
edendavate koolide kui ka tavakoolide dpilased kurbuse iile. Kindlasti mojutab ka kurbuse

tihedam esinemine eluga rahulolu ja tervisekaebuste teket.



Tervisedendus 27

Kokkuvétteks. Opilaste tervislik seisund on oluline nii dpilastele, nende vanematele, aga ka
tthiskonnale, sealhulgas koolile ja selle likkmetele. Toitumine, vajalik kehaline aktiivsus ja
eluga rahulolu mojutab last palju. Magistritod uurimuses selgus, et tervist edendavate koolide
ja tavakoolide Opilaste tervisekditumise osas ei esinenud erinevusi. Samas vais ju eeldada, et
tervist edendavate koolide dpilased on rohkem kursis tervist parandavate ja toetavate
aspektidega kui tavakoolide dpilased.

Piirangud ja ettepanekud, tulemuste rakendusvéimalused. T66 autor peab kdesoleva t66
pohiliseks piiranguks valimi suurust. Suurema ja tile-eestilise valimi puhul oleks saanud teha
iildistusi 6. klasside Opilaste teadmistest tervisendukogude kohta ja tervisekditumise toitumise,
kehalise aktiivsuse ja eluga rahulolu osas.

Edaspidi voiks antud teemat uurida laiemalt ja siiviti, nii et kaasatud oleks kogu Eesti
tervist edendavad koolid ja tavakoolid. Tulevastes uurimustes voiks vorrelda tulemusi nii
kooliastmete kui ka poiste ja tiidrukute kaupa. Samuti voiksid koolid pddrata suuremat
tahelepanu Opilaste informeerimisele ja kaasamisele, et hoida dra dpilaste teadmatus koolis
toimuva suhtes.

Antud t60 tulemustest voiksid kasu saada nii koolid, Tervist Edendavate Koolide vorgustik

kui ka tervisedenduse eestvedajad ja arendajad.
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Lisad

Hea 6. klassi opilane!

Sinu klass osaleb Eestis ldbiviidavas Opilaste tervisekditumise kiisitluses. Palume Sul tdita
esimese kiisimustiku. Sinu vastused aitavad meil paremini aru saada, mida Eesti koolidpilased
tervisest teavad, kuidas tervisesse suhtuvad, kui tervislikult kdituvad ning kuidas koolis
tervise teemalisi tegevusi l14bi viiakse.

Kiisimustele vastamiseks loe palun hoolikalt kiisimuste ees olevat toojuhendit. See ei ole
test, siin ei ole digeid ega valesid vastuseid. Meid huvitab Sinu arvamus, seepérast piiiia
vastata voimalikult ausalt. Soovi korral void ebamugavale kiisimusele vastamata jatta. Kui
kiisimus on Sinu jaoks arusaamatu, siis palu abi kiisitluse ldbiviijalt.

Peaaegu kdik kiisimused on esitatud koos valikvastustega. Mérgi dra Sulle sobiv
vastusevariant. Monede kiisimuste puhul vdib valida mitu varianti, tuleb mirkida sobiv
vastusevariant igal real vOi vastata sOnadega.

Kiisimustikule ei ole vaja lisada oma nime, selle asemel on kood. Sinu poolt antud
vastuseid ndevad ainult uuringus osalevad inimesed, kes ei tea Sinu nime. Taidetud
kiisimustikku ei nde dpetajad ega Sinu vanemad.

Kiisimustele vastamine on vabatahtlik, aga Sinu panus uuringu dnnestumiseks on véga
oluline! Téname Sind véga, et meid aitad!

Uuringu koordineerija
Maria Isabel Runnel
maria.isabel.runnel@ut.ee

7376126

Tartu Ulikooli haridusuuringute ja dppekavaarenduse keskus

Opilase kood




Lisa 1.

Demograafilise kiisimustiku kiisimused Opilastele:

D37. Kui sageli on Sul viimase kuue kuu jooksul esinenud alljargnevaid kaebusi?

Peaaegu
iga piev

1)

Ule iihe korra
nddalas (2)

Peaaegu Peaaegu Harva voi
iga nddal | iga kuu (4) mitte
3) kunagi (5)

D37.1. Peavalu

D37.2. Kéhuvalu

D37.3. Seljavalu

D37.4. Nukrameelsus,
kurbus

D42. Mdirgi dra Sulle sobiv number.

Allpool on numbrite rida (jarjestus) eluga

rahulolu kohta.

Kdige all number 0, mis tihistab seda, et Sa ei
ole oma eluga iildse rahul (kdige halvem elu).

Kdige kdrgemal on number 10, mis tdhistab
seda, et Sa oled oma eluga véga rahul (kdige

parem elu).

10 olen oma eluga véga rahul

9

8

7

6

5 olen oma eluga keskmiselt rahul

4

3

2

1

0 ei ole oma eluga iildse rahul

Millise numbriga Sa hindad oma praegust elu?

D57. Kas teie koolis on tervisendukogu?

1. Jah
2. Ei oska oelda

3. Ei




D60. Kes peaksid Sinu arvates kuuluma tervisendukokku? Miks just need isikud?
D60.1. Kooli juhtkonna esindajad

D60.2. Opilaste esindaja

D60.3. Kohalike organisatsioonide ja ettevotete esindajad

D60.4. Linna / valla esindajad

D60.5. Opetajate esindajad (inimesedpetuse, kehalise kasvatuse, ajaloo, eesti keele,

matemaatika, vene/ saksa keele ja muud Opetajad)

D60.6. Lapsevanemate esindaja

D60.7. Koolidde, psiihholoog, sotsiaalpedagoog, huvijuht vim kooli to6taja

D60.8. Keegi muu, nimeta see isik jirgmise kiisimuse vastuseks.

D60.9. Ei oska delda

Lisa 2.

Kehalise aktiivsuse ja toitumise kiisimustiku kiisimused dpilastele:

K1. Mdrgi jirgnevas tabelis igal real iiks sobiv vastusevariant

Harva voi
mitte kunagi

1)

1-2 korda
nddalas (2)

3-4 korda
nddalas (3)

Peaaegu
iga pdev

(4)

Iga péev
(%)

K1.1. (K 10) Kui sageli Sa
oled vihemalt 60 minutit
pdevas kehaliselt aktiivne,
nii et hakkad higistama voi
hingeldama?

K1.2. (K 10) Kui sageli Sa
oled peale kooli vabal ajal
dues kehaliselt aktiivne, nii
et hakkad higistama voi
hingeldama? Ara arvesta
organiseeritud treeninguid,
néiteks jalgpalli-, korvpalli-
, tantsutrennid, tennis.




Mrgi jdrgnevates tabelis igal real iiks SObiv vastusevariant
K27. (ET 11) Mitu korda nédalas Sa tavaliselt jirgmisi toiduaineid s66d voi jood?

Mitte | Harvem | Uks 2-4 5-6 Iga pdev, | Mitu
kunagi | kui iiks kord paeval paeval | iiks kord | korda
Q) kord nidalas | nddalas | nddalas | pdevas péevas
nadalas 3 4 (5) (6) @)

(2)

K27.1.
Puuviljad ja
marjad

K27.2.
Koogiviljad

K27.3.
Hamburgerid/
pitsad/
friikartulid

K27.4.
Sai/saiake

K27.5. Piim,
juust, teised
piimatooted
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