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Klassidpetajate uskumuste, padevuse ja tervisekéitumise seosed Gpilaste tervisekaitumise

edendamiseks tehtavate tegevuste sagedusega

Restlimee

Noorte jatkusuutlik tervisekaitumine ja selle edendamine on toimiva thiskonna alustalaks.
Magistritdo eesmark oli valja selgitada klassiGpetajate poolt dpilaste tervisekaitumise
edendamiseks tehtavate tegevuste sagedus ning mil méaaral seostuvad sellega nende uskumused
Opilaste tervisekaitumise olulisusest, tajutud padevus tervisekaitumise edendamisega
tegelemiseks ning enda tervisekaitumuslikud harjumused. Uurimuses osales 115 Eesti
klassiOpetajat ja andmeid koguti kiisimustikuga. Tulemused nditavad, et kuigi enamus
klassiGpetajatest usub, et dpilaste tervislik eluviis ja selle toetamine Gpetajana on oluline, teevad
alla poolte nendest Opilaste tervisekditumise edendamiseks mdeldud tegevusi sageli voi
igapéevaselt. Sagedamini tegelevad Opilaste tervisekditumise edendamisega dpetajad, kes
ndustusid ronkem sellega, et Opilaste tervisliku eluviisi jargimine on oluline ning, et Gpetaja
ulesanne on dpilaste tervisekaitumist mdjutada. Lisaks seostusid tegevuste labiviimise suurema
sagedusega positiivselt dpetajate tajutud tervisehariduse alane padevus ja tahelepanu pédramine

isiklikule tervisekaitumisele.

Votmesonad: klassidpetajad, Opilased, tervisekditumine, flusiline aktiivsus, toitumine
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The connection between teachers beliefs, competence and health behaviour and the frequency of

activities furthering students health behaviour

Abstract
The sustainable health behaviour of the youth and its furthering is the basis of a functioning
society. The goal of the master’s thesis was to determine the frequency of actions taken by
teachers to promote the health behaviour of students and how this links to their beliefs regarding
the importance of students’ health behaviour, perceived competence to promote health behaviour
and their own health behaviour habits. One hundred and fifteen Estonian teachers took part in the
study and the data was collected through a questionnaire.
The results showed that despite over half of teachers believing that supporting students’ healthy
lifestyle is important, less than half of them carry out activities meant to promote that lifestyle
often or daily. Teachers who agreed more that students’ healthy lifestyle is important and that it
is a teachers’ obligation to affect the health behaviour of their pupils, furthered such behaviour
more often. Additionally, higher frequency of students’ health behaviour promotion correlated
with teachers’ perceived competence in health education and with teachers’ own health

behaviour.

Keywords: teachers, students, health behaviour, physical activity, diet
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Sissejuhatus
Tervisekéitumuslikud harjumused ja nende aluseks olevad vaartused peegelduvad inimese
fldsilises aktiivsuses ja toiduvalikus ning ka emotsionaalse tervise tajumises ja tahtsustamises.
The World Health Organization (2012) toob tervist kahjustavate faktoritena vélja suitsetamise,
alkoholi tarvitamise, ebatervisliku toitumise ja tlekaalu. Osalemine fltsilist aktiivsust ndudvates
tegevustes ja tervislik toitumine on WHO (2012) poolt klassifitseeritud tervist edendavateks
harjumusteks ning neid peetakse erinevate haiguste ennetusel ja tlelldise heaolu tagamiseks
vajalikuks. Eesti laste tervisekditumuslikud harjumused, nagu piisav liikumine ja tervislik
toitumine ning tldised tervisenditajad on halvenemas (Aasvee et al., 2016; Metsoja, Nelis, &
Nurk, 2017). Mitmed uuringud viitavad sellele, et jatkusuutliku tervisekaitumise edendamisega
tuleb alustada juba lapseeas (Annesi, 2018; Joki, Makela, & Fogelholm, 2017; Mahdavi,
Ghannadiasl, & Jafarabadi, 2014). Eriti oluliseks peetakse harjumuste ja véaartuste kujundamisel
vanust 7-11 (Piaget, 1932). Oluline on mdista, mida sel arenguperioodil koolides laste
tervisekaitumise edendamiseks tehakse. Senised Eestis labiviidud uurimused on keskendunud
eelkdige laste fllsiliste tervisenditajate muutumise uurimisele (Alusalu, 2011), dpetajate
hinnangule enda rolli olulisusest dpilaste tervisekaitumise méjutamisel (Tammsalu, 2014) ja
tervist edendavate tegevuste labiviimisele dpetajate poolt Ida-Virumaa koolis (Looke, 2016).
Need uuringud ei anna aga tlevaadet sellest, kas ja kuidas klassiOpetajad, kes 7-11aastaste
lastega koolis enim kokku puutuvad, Gpilaste tervisekaitumist edendavad. Lisaks pole Eestis seni
uuritud, millised tegurid seostuvad dpilaste tervisekaitumise edendamiseks tehtavate tegevuste
sagedusega. Sellest lahtuvalt on kéesoleva uurimuse eesmark vélja selgitada klassidpetajate poolt
Opilaste tervisekaitumise edendamiseks tehtavate tegevuste sagedus ning mil maaral seostuvad
sellega Opetaja uskumused Opilaste tervisekaitumise olulisusest, tajutud padevus tervisekaitumise

edendamisega tegelemiseks ning Gpetaja enda tervisekditumuslikud harjumused.

Laste tervisekditumine

Tervisekaitumise edendamine koolides on defineeritav kui tegevus, mille eesmargiks on
parandada koolikeskkonnas olevate inimeste tervist 1&bi nende teadmiste, hoiakute, vaartuste ja
oskuste kujundamise (Centers for Disease Control and Prevention, 1996; International Union for
Health Promotion and Education, 2010). Mitmed varasemad uuringud osutavad sellele, et just

Opilaste toitumisele ja flusilisele aktiivsusele tuleks rohkem téhelepanu podrata. Tervise Arengu
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Instituudi (2018) uuring toob néiteks valja, et iga 4. esimese klassi laps on Eestis tlekaaluline.
Eestis labiviidud Metsoja jt (2017) uuringu tulemused kinnitavad, et tleliigne kehakaal, mis on
seotud halbade toitumisvalikute ja vahese fliusilise aktiivsusega, on nii Eestis kui Euroopas
hetkel suurimaks tervishoiualaseks valjakutseks ja seda eriti laste seas. Seejuures naitavad Eestis
2014. aastal labiviidud uuringud, et laste kehaline aktiivsus vaheneb vanuse kasvades (Aasvee et
al., 2016). Uks valismaine uuring naitab lisaks, et 8-11aastased lapsed ei teadnud, mida
tdhendavad toidu energiasisaldus, valgud, rasvad ja susivesikud ning kullastunud rasvhapped
(Shah et al., 2010). Selline teadmiste puudujéak nii lapse kui taiskasvanueas vodib pdhjendada
suurt rasvade tarbimist ja seeldbi ka liigsuure energiahulga tarbimist, mis omakorda viib
ulekaalulisuseni. Seetdttu keskendub kaesolev uurimus kitsamalt just dpilaste toitumis- ja
litkumisharjumuste edendamisele koolis.

Lisaks keskendub uurimus kitsamalt 7-11aastaste laste tervisekaitumise edendamisele. See
arenguperiood, lahtudes Piaget (1932; 1936) teooriast, on konkreetsete operatsioonide staadium,
mil toimuvad loogilise m&tlemise arenemine ja nii oma keha kui ka vélismaailma tajumise areng
ning thiskonnas kehtivate reeglite dppimine ja pohjus-tagajarg seose mdistmine, mis on oluline
harjumuste (Umber)kujundamiseks. Kirjeldatud kognitiivsed oskused on &armiselt olulised
eneseregulatsiooni arenemiseks ning eneseregulatsioon on omakorda oluline tervisealaste
valikute tegemisel. Seejuures rdhutab VVogotski just kooli rolli kognitiivsete protsesside arengus
(Leuska, 2010). VGib jareldada, et dpilaste tervisekaitumise edendamisel voiks kdige enam kasu
olla just sel eluperioodil — vanuses 7 kuni 11 — tehtavatest tegevustest ning seejuures tuleks
tahtsustada kooli rolli lapse arengus sel arenguperioodil. Kuna selles vanuses lapsed on peamiselt
klassiOpetajate juhendamise all on eriti oluline just see, mida teeb klassidpetaja Opilase

tervisekaitumise edendamiseks.

Kooli ja dpetaja vdimalused dpilaste tervisekaitumist edendada

Mitmed varasemad uurimused osutavad kooli ja kitsamalt dpetaja olulisele rollile dpilaste
tervisekditumise kujundamisel (Alusalu, 2011; Ldoke, 2016; Tammsalu, 2014; Tervise Arengu
Instituut, 2018). Eesti haridus- ja teadusstrateegias (2021-2035) toob Sutrop (2019) vélja
jargneva: ,,K0ige tbhusam ja slisteemsem viis tegelda vaartuskasvatuse ja vaértusarendusega on
teha seda haridusstisteemi kaudu, toetades uue pdlvkonna kasvatamist ja juurutades seeldbi

muutusi kogu Uhiskonnas (Ik 5).«. Kéesolevas uurimuses hinnatakse klassidpetajate poolt
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Oppetd6 raames Opilaste tervisekditumise edendamiseks l&biviidavate tegevuste sagedust. Nende
tegevuste kirjelduste koostamisel lahtutakse eneseméératlusteooriast ja Centers for Disease
Control and Prevention (1996) antud soovitustest.

Enesemadratlusteooria kirjeldab inimestevahelise suhtlemise ja sotsiaalse keskkonna mdju
inimese kaitumisele (Ferriz, et al., 2016; Ryan & Deci, 2000). Teooria keskseks ideeks on
autonoomne motivatsioon, mis tdhendab enda isikliku valiku ning tegevuse vastutuse tajumist.
Sellele on kontrastseks ideeks kontrollitud motivatsioon, mille puhul tunneb inimene vélist
survet. Autonoomne motivatsioon soodustab kohanemist ja eneseregulatsiooni. Kontrollitud
motivatsioon seevastu on ebastabiilsem ning véliskeskkonnast oluliselt ronkem mdjutatav.
Enesemaaratlusteooria kohaselt pohineb autonoomne motivatsioon kolmel p&hilisel vajadusel —
autonoomsus, kompetentsus ehk padevus ja kuuluvus. Inimene peaks tundma, et nende
harjumused ja kaitumismallid on nende endi poolt valitud, nad on vdimelised neid tegevusi
sooritama ning nad tunnevad kuuluvustunnet. Need vajadused on universaalsed ning on
maéaratletud kui olulised alustalad inimese isiksuse arengule, terviklikkusele ja heaolule (Ryan &
Deci, 2000).

Vorreldes inimesi, kelle motivatsiooni allikaks on sisemised pdhjused ja neid, kes on peamiselt
valisest mdjutatavad, saab vdita, et sisemise motivatsiooni puhul on sooritusvdime, pusivus,
jarjekindlus ning loomingulisus ja tletldine heaolu oluliselt suurem (Ryan, Grolnick, & Deci,
1991, 1995 viidatud Ryan & Deci, 2000 j). Opilaste tervisekaitumise edendamiseks oleks selle
teooria jargi seega oluline toetada nende autonoomiat, padevust ja kuuluvustunnet, mis
omakorda suurendavad dpilaste sisemist motivatsiooni tervislikult toituda ja olla futsiliselt
aktiivne. Eelnevad uuringud néitavad, et dpilaste tervisekaitumise suunamisel on
enesemadratlusteooriast lahtuvad sekkumised efektiivsed ja suurendavad naiteks dpilaste
fulsilise aktiivsuse vaartustamist (Fortier, Duda, Guerin, & Teixeria, 2012). Bozsik’i jt (2018)
uurimus leidis, et edukate koolipdhiste sekkumiste loomiseks on vajalik huvigruppide arutlusse
kaasamine juba planeerimisstaadiumis ja dpilastele autonoomsuse v8imaldamine. Seelabi voiks
Opilastes suureneda kuulumistunne ning sisemine motivatsioon tervislikku ja aktiivset eluviisi ka
oma kaasdpilaste seas propageerida (Bozsik et al., 2018).

Enesemaaratlusteooriast l&htuvate tegevuste kasutamist toetavad ka Centers for Disease Control
and Prevention (1996) antud soovitused, mis pdhinevad teadusuuringutel ja toimivatel

praktikatel. Ma&ruses tuuakse valja, kuidas erinevates kooliastmetes Opilaste tervisekaitumist
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edendada. Peamised tegevused, mille rakendamist ka kaesolevas uurimuses uuritakse, on seotud
keskkonna kujundamise, teadmiste ja oskuste dpetamise ning dpilaste enesekindluse tdstmisega.
Naéiteks tuuakse valja, et koolides tuleks Opilastele dpetada teadmisi toitumisest ja flusilisest
aktiivsusest, pakkuda tervislike toitumis- ja lilkumisharjumuste praktiseerimiseks vdimalusi,
kaasata Opetamisprotsessi lapsevanemaid ning arutleda lastega tervise teemadel.

Uuemad uurimused dpilaste tervisekaitumise kujundamisest koolikeskkonnas on kooskélas
eelnevate soovitustega. Lasteaedade ning koolillesed sekkumised, mis hdlmavad kooli
juhtkonna ja to6tajate harimist, toitlustuse muutmist, dpilastele selgemate juhiste andmist,
Oppekavade muutmist ja tervise teemade laialdasemat integreerimist ja kogukonna haaramist
terviseedendusse, on efektiivsed (Haddad, Leslie, Bell, Magarey, & Ullah, 2017; Verstraete,
Cardon, De Clercq, & De Bourdeaudhuij, 2006). Lisaks on leitud, et dpetajate kui kolleegide
vaheline koostdo on oluline dpilaste jatkusuutlike toitumisalaste hoiakute kujundamisel (Melo,
de Moura, Aires, & Cunha, 2013).

Uurimused viitavad ka sellele, et Opilaste tervisekditumise edendamiseks on vajalik luua toetav
sotsiaalne keskkond, mis arvestaks Opilaste eriparadega ja pakuks tegevusrédmu ning
kuuluvustunnet. Kui Opilastele labiviidavate tegevuste juures rohutada nende tegevuste
positiivset mdju tervisele ja seejuures arendada arusaamist, et halbadele tervisekaitumuslikele
harjumustele vdivad jargneda tulevased terviseprobleemid, siis paraneb suhtumine nendesse
tegevustesse ja suureneb soov harjumusi positiivses suunas muuta ning seda eriti fusilist
aktiivsust puudutavates tegevustes (Caldwell, Fields, Lench, & Lazerus, 2018; Christodoulos,
Douda, Polykratis, & Tokmakidis, 2006). Kritiseerides dpilasi uute harjumuste omandamisel,
vOib otseselt kannatada vaartushinnangute siigavam kujunemine ning kompetentsuse ehk
padevuse kogemine antud tegevustes (Vansteenkiste, Lens, & Deci, 2006). Lisaks positiivsele
suhtumisele ja toetusele on tervisekéitumise alaste hoiakute ja harjumuste edendamisel oluline ka
tegevusrodmu ja valjakutse pakkumine Opilastele. Eestis labiviidud Alusalu (2011)
uurimustulemused viitasid sellele, et tegevusrédmu pakuvad eelkdige kehalist aktiivsust
vBimaldavad tegevused. Opetajad pidasid selliseid tegevusi efektiivseimaks ja dpilased kdige
meelepédrasemaks.

Toitumis- ja litkumisalaste harjumuste edendamisel on suur roll ka Gpetajate ja lapsevanemate
vahelisel koost6dl. Lapsevanemad mojutavad oma laste hoiakuid ja kditumist (Savage, Fisher, &

Birch, 2007). Eestis labiviidud uurimustulemused nditasid, et dpetajad pidasid dpilaste
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terviseedendusel efektiivsemaks uritusi, kuhu olid kaasatud ka lapsevanemad (Alusalu, 2011).
Lastevanematega koost06 aitab suurendada Opilaste fulsilist aktiivsust valjaspool kooli l1&bi
treeningutes osalemise ja seejuures tousis dpilastes fulsiliselt aktiivse olemise nautimine
(Christodoulos et al., 2006).

Uurimused néitavad, et oluline on arendada lapse eneseregulatsiooni oskusi toitumisel ja
julgustada last tunnetama oma nélja ja taituvuse signaale. Lisaks tuuakse vélja, et suuremad
portsjonid soodustavad laste ja ka tdiskasvanute seas suuremat kalorite tarbimist, mistottu pole
tahtis ainutiksi toidu valik, vaid ka selle kogus, mida lapsele ette antakse (Savage et al., 2007).
Opilastele tuleks tutvustada tervislike valikuid ja jagada asjakohast infot ning julgustada seda
infot sligavamalt endast lahtuvalt métestama. Seelébi saab mdjutada dpilaste tehtavaid valikuid
ning arendada jatkusuutliku tervisek&itumise jaoks vajalikke eneseregulatsiooni oskusi (Caldwell
etal., 2018).

Eelnevad uurimustulemused on andnud rohkelt soovitusi, kuidas dpilaste tervisekaitumist
jatkusuutlikult edendada, kuid vahem on teada sellest, kui sageli klassiGpetajad reaalselt selliseid
tegevusi l&bi viivad. Kasu pole vaid teadmisest, et millised tegevused Opilaste tervisekaitumist
edendavad, vaid oluline on ka tegevuste labiviimise jarjepidevus, siisteemsus ja mitmekdlgsus.
Efektiivsed sekkumistegevused eeldavad tervisekditumist arendavate tegevuste I6imimist
erinevatesse dppeainetesse (Christodoulos et al., 2006; Leurs, Bessems, Schaalma, & Vries,
2007). Eesti Pohikooli riiklik dppekava (2018) seab samuti ette, et dpilaste tervisealaseid
teadmisi ja oskusi on vajalik dpetada labiva teemana l&bi kdigi kooliastmete. Seejuures
maérgitakse éra, et ,,tervisekasvatus pohineb Opilaste tervisega seonduvate teadmiste ja hoiakute
ning sotsiaalsete toimetulekuoskuste arendamisel. Seda toetab tervist edendava kooli pdhimotete
rakendamine koolis* (Eesti PGhikooli riiklik dppekava; Lisa 13. 2018). Seega saab pidada just
klassiOpetajat oluliseks Opilaste tervisekditumise edendamisel, sest klassidpetajatel, kui mitme
aine dpetajatel tihele klassile, on rohkem 18iminguvdimalusi ja véimalus suunata dpilaste

tervisekaitumist labi mitme kooliaasta.

Opilaste tervisekaitumise edendamisega tegelemist mdjutavad tegurid

Eesti haridus- ja teadusstrateegias (2021-2035) tuuakse valja, et vaartuskasvatuse edasiandjaks
on eelkdige dpetaja. Thornberg ja Oguz (2013) tddesid, et kuigi 6petajad dpivad
vadrtuskasvatuse pohimdtteid ja meetodeid, juhindutakse tegelikkuses siiski pigem isiklikest
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uskumustest ja kogemustest. Ka Opilaste tervisealaste teadmiste, vaartuste ja oskuste
arendamisega tegelemist vBivad oluliselt mdjutada dpetajate uskumused. Uurimused on
néidanud, et akadeemiliste ainete dpetamise korval ei pruugi Opetajad leida piisavalt aega, et
Opilaste tervisekaitumise edendamisega tegeleda (Leurs et al., 2007; Moynihan et al., 2015). See,
kui sageli ja kuidas dpetaja tervisealast haridust dppetddsse integreerib, on teaduskirjandusele
pdhinedes sdltuv nditeks Gpetaja uskumusest oma dpilaste hea tervisekaitumise olulisusest ja
samuti tajutud padevusest tervisekaitumise edendamisega tegeleda (Brunette, 2017; Elinder,
Patterson, Nyberg, & Norman, 2016; Leurs et al., 2007). Eestis pole eelnevalt uuritud, millised
tegurid mdjutavad seda, kas ja kuidas Opetaja Gpilaste tervisekaitumise edendamisega tegeleb.
Kuna Eesti dpilaste tervisenditajad on langustrendis, uurib kdesolev uurimus seoseid tehtavate
tegevuste sageduse ning Opetajate uskumuste, tajutud padevuse ja enda tervisekaitumise vahel.
Eestis eelnevalt labiviidud uurimuses (Tammsalu, 2014) osalenud Gpetajate vastustest jareldati,
et Opetajad mdistavad ja téhtsustavad enda ja koolikeskkonna rolli Gpilaste tervisekaitumise
edendamisel. L6oke (2016) t6i oma uurimuses valja, et koguni 94,3% vastanud Opetajatest pidas
Opetaja rolli Opilaste tervise edendamisel koolis pigem oluliseks vdi vdga oluliseks. Leurs jt
(2007) leidsid, et Hollandi Opetajad, kes arvasid, et tervise edendamine koolis on oluline, viisid
dppetdd kaigus ka sagedamini 14bi tegevusi, mis dpilaste tervisekaitumist edendaksid. Opetajate
valmisolek tervisekéitumise alase hariduse edasiandmiseks ja seejuures uskumus, et see on lapse
arengu seisukohalt oluline, mdjutab otseselt petaja valikuid dppeprotsessi tervisekaitumist
edendavaks muutmisel (Apostolidou & Fontana, 2003).

Tervisekéitumise kujundamisel on oluline arvestada dpetaja teadmisi ja oskusi ehk padevust
tervisealase hariduse alal. Opetajate padevus tervisealase hariduse andmisel hdlmab kolme
dimensiooni — dpetaja teadmised (teadmised tervist puudutavatest dppekava nduetest, tldine
teadmine thiskonnas levinud terviseprobleemidest, tervist mjutavate tegurite alased teadmised,
enda dpilaste teadmiste tundmine ja nendega arvestamine ja tldised teadmised pedagoogikast
ehk kuidas peaks teadmisi ise edasi andma), oskused (suhtlusoskused, eetika tunnetamise oskus
ja oskus Gppetdod planeerida, hinnata ning labiviia) ja suhtumine (soov ja tahe osaleda
tervisealase hariduse arendamisel) (Moynihan et al., 2015; Byrne, Rietdijk, & Pickett, 2018).
Ké&esolevas uurimuses annavad klassidpetajad uldise hinnangu oma teadmistele ja oskustele ehk
padevusele dpilaste tervisekaitumise edendamisega tegelemiseks. Opetaja padevust on peetud

suureks eelduseks Opilaste tervisekditumise kujundamises osalemiseks ja seda on kirjeldatud kui
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uht aspekti, mis vOib seostuda tervisedenduseks tehtavate tegevuste suurema sagedusega
(Anderson et al., 2009; Bandura, 1982; Das, Rinaldi-Miles, & Evans, 2013; Fletcher, Behrens, &
Domina, 2008; Kaewthummanukul, & Brown, 2006; Smith, Wallston, & Smith, 1995 viidatud
Brunette, 2017 j). Seejuures tuuakse valja, et sekkumisprogrammide koostamisel ning
taidesaatmisel tuleks arvestada sellega, et need oleksid kohandatavad vastavalt dpetajate,
vanemate ja laste arusaamistasemele. Seeldbi aitaksid need sekkumistegevused saavutada ka
enesemadratlusteoorial pohinevat olulist vajadust — kompetentsuse ehk padevuse tajumist nii
Opetajates kui dpilastes (Elinder et al., 2016).

Teaduskirjanduse toel saab véita, et dpetaja, kes téhtsustab enda head tervist on suurema
tdendosusega huvitatud ka sellest, et tema dpilased peaksid tervist oluliseks ning omaksid
jatkusuutlikke tervisekditmuslikke t6ekspidamisi (Allegrante, 1998 viidatud Brunette, 2017 j; He
etal., 2013). Eesti Opetajate seas on leitud, et probleemiks on tleliigne kehakaal ning seejuures
ei tajutud seda kui v8imalikku ohtu enda tervisele (Jaakson, 2009). Lisaks leiti, et enamus
Opetajatest peab kinni tervisliku toitumise reeglitest ja lile poole dpetajatest tegelevad
tervisespordiga. Eestis pole seni uuritud, kuidas dpetajate enda tervisekaitumine suunab nende
valikuid dppetd0 planeerimisel. Kuna eelnevad vélismaal labiviidud uuringud néitavad, et
Opetajate isikliku huvi olemasolu tdstab oluliselt dpetaja aktiivust tervisekaitumise alaste
teemade kasitlemisel (Brunette, 2017), uurib kaesolev uurimus seoseid klassiOpetajate isiklike
tervisekditumuslike harjumuste ning 6ppetdos labiviidavate dpilaste tervist edendavate tegevuste

sageduse vahel.

TOO0 eesmark

Magistritdd eesméark on vélja selgitada klassidpetajate poolt dpilaste tervisekditumise
edendamiseks tehtavate tegevuste sagedus ning mil maaral seostuvad sellega nende uskumused
Opilaste tervisekaitumise olulisusest, tajutud padevus tervisekaitumise edendamisega
tegelemiseks ning enda tervisekaitumuslikud harjumused. Eesmargi saavutamiseks pustitati

jargnevad uurimuskusimused:

1) Kui sageli ja kuidas klassidpetajad Opilaste tervisekditumist edendavaid tegevusi

Oppetdo6 kaigus 1abi viivad?
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2) Millised on klassidpetajate uskumused Opilaste tervisekditumise edendamise
olulisusest, nende hinnang oma padevusele tervisekéitumise edendamisega
tegelemiseks ning enda tervisekéitumuslikud harjumused?

3) Mil méaral seostuvad klassidpetajate uskumused, padevus ja tervisekaitumuslikud
harjumused Opilaste tervisekditumise edendamiseks labiviidavate tegevuste

sagedusega?

Metoodika

Kéesoleva uurimuse labiviimiseks valiti kvantitatiivne uurimisviis, kuna eesmérgiks oli koguda
voimalikult paljude Opetajate vastuseid Opilaste tervisekaitumise edendamisega tegelemise kohta.
Muud uurimisviisid vélistati, kuna need oleksid olnud oma andmetd6tlusmahult liiga

ajamahukad ja vajanud pikemat andmekogumis- ja analtsimisperioodi.

Valim

Valimiks valiti ettekavatsetud valim, mille puhul kriteeriumiks oli klassidpetajana Eesti koolis
Opetamine I, I voi mdlemas kooliastmes. Valimisse kuulus 115 dpetajat. Nende to0staaz oli
keskmiselt 23,30 aastat (SD=11,8) ja keskmine vanus oli 47,2 eluaastat (SD=10,1). Enamus
uurimuses osalenud dpetajatest olid naised (n = 114) ja neist 96,6% (n=111) oli klassiGpetaja
kvalifikatsioon. K&ige rohkem oli vastanuid Tartu maakonnast (37,4%, n=43) ja La&ne-Viru
maakonnast (12,2%, n=14) ning kdige vahem Hiiu ja VV6ru maakonnast (0,9%, n=1). Uhtegi
Opetajat ei osalenud Viljandi maakonnast. Teised Eesti maakonnad on uurimuse valimis

esindatud.

Mod6tevahendid

Andmeid koguti kiisimustiku abil. Kisimustik jagunes viieks osaks: dpetaja taustandmed,
uskumused Opilaste tervisliku eluviisi jargimise ja selle edendamise olulisusest, dpilaste
tervisekditumist edendavate tegevuste labiviimine, hinnang enda padevusele ja
tervisekéitumuslikele harjumustele. Vastused anti arvulisel skaalal, mille numbrilistele

vaartustele 1 — 5 vastasid kisimuseti erinevad sdonalised vasted.
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Taustaandmed. Opetajatelt kiisiti jargnevaid taustandmeid: sugu; vanus; toostaaz;
kooliaste, milles tunde antakse; haridustase; Eesti maakond, kus dpetajana tootatakse ja
Opetajakoolituse 10petamise aasta.

Opetaja uskumused 6pilaste tervisekaitumise ja selle edendamise olulisusest. Selles
osas paluti dpetajatel hinnata, kui oluline on nende arvates 6petaja roll Gpilase tervisekaitumise
edendamisel ja kui tdhtsaks peavad Gpetajad seda, et nende Gpilased jargiksid tervislikku elustiili.
Kusimus selle kohta, kui oluliseks peab Gpetaja, et tema Opilased tervislike eluviise jargiksid
koostati Rachele, Cuddihy, Washington ja McPhail (2016) uurimuses kasutatud kusimuse pohjal.
Vastus sellele kusimusele anti 5-pallisel skaalal, kus 1 = ei ole tldse oluline ja 5 = vaga oluline.
Viide ,,Opetaja tilesandeks on pilaste toitumis- ja liikkumisharjumusi mdjutada® koostati samuti
Rachele jt (2016) uurimuses kasutatud kiisimustiku pdhjal ja vastused anti valikvastustena 5-
pallisel skaalal, kus 1 = ei ndustu Uldse ja 5 = nBustun téiesti.

Opilaste tervisekaitumise edendamine. Opetajatele esitati list Opilaste tervisekaitumist
edendavatest tegevustest. Tegevuste kirjeldusi oli kiisimustikus 12. Tegevuste loetelu péhineb
Centers for Disease Control and Prevention (1996) ,, Guidelines for School Health Programs to
Promote Lifelong Healthy Eating “ maaruse soovitustel. Arvestatud sai selle mé&&ruse nooremate
Opilaste tervisekaitumise kohta antud nduandeid. Kusimustikus Kirjeldatud tegevuste hulgas oli
tervislike toitumisvalikute tegemise vdimaluste tutvustamine, lapsevanemate ja eeskujude
kaasamine Oppeprotsessi, keskkonna kujundamine, dpilase eneseregulatsiooni ja enesekindluse
toetamine, flusilise aktiivsuse tdstmine, lilkumis- ja toitumisharjumuste alaste teadmiste
dpetamine. Opetajatel paluti hinnata, kui sageli nad viimase 6ppeaasta jooksul kirjeldatud
tegevusi teinud on. Vastused anti valikvastustena skaalal 1 = tldse mitte; 2 = vahel harva; 3 =
iisna tihti; 4 = sageli; 5 = igapaevaselt. Opetajatel oli lisaks vBimalik vabavastusena tuua naiteid
labiviidud tegevustest, mis seostusid eelnevalt loetletud tegevustega.

Opetaja hinnang enda péadevusele. Selles osas paluti vastajal anda hinnang enda
padevusele dpilastes tervisealaseid oskusi ning teadmisi arendada. Kisimus parines Rachele jt
(2016) uurimusest. Hinnang enda teadmistele ja oskustele dpilaste tervisekaitumise
arendamisega tegelemiseks anti 5-pallisel skaalal, kus 1 = puuduvad kuni 5 = vé&ga heal tasemel.

Opetajate tervisekaitumuslikud harjumused. Opetajatele esitati kaks kiisimust nende
enda tervisekditumuslike harjumuste kohta. Need kiisimused koostati Looke (2014) uurimuses

kasutatud kiisimustiku pdhjal. Opetajatel paluti hinnata, kui tihti nad pééravad tahelepanu
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tervislikule toitumisele ja piisavale flisilisele aktiivsusele. Vastused anti 5-pallisel skaalal, kus 1
= Uldse mitte ja 5 = igapaevaselt.

Kdik kiisimused on esitatud ,,Lisa 1 — uurimiskiisitlus* peatiikis. Mdotevahendi
testimiseks paluti kiisimustikke eelnevalt téita viiel klassidpetajal, thel 111 kooliastme eesti keele
Opetajal ja kahel klassidpetaja eriala tudengil. Vastanud hindasid kiisimusi ja vastusevariante
uldiselt arusaadavaks. Paari kiisimuse puhul esines mitmeti mdistetavust. Nende kiisimuste
sOnastust parandati. Pilootuurimuses osalejad ei kuulunud uurimist66 valimisse. MdGtevahendi
valiidsuse kindlustamisele aitas kaasa Opilaste tervist edendavate tegevuste Kirjelduste
pdhinemine eelnevatel teaduspdhistel uuringutel ja maarustel. Uskumuste ja padevuse
hindamisel kasutatud véidete valiidust suurendas eelnevalt labito6tatud teaduskirjandusele

pdhinemine ning eelnevate uurimuste kisimuste eeskujuks votmine.

Protseduur

Kéesolevas uurimistoos kasutati andmete kogumiseks veebikisimustikku, mis koostati Google
Forms keskkonda kasutades. Kisitluse veebilink saadeti Eesti eri piirkondade koolide
klassiOpetajatele (Opetajad, kes dpetavad lapsi vanuses 7-13a.) meili teel. Valimi
moodustamiseks saadeti kusitluses osalemise palved erinevate Eesti maakondade klassidpetajate
uhenduste meilidele ning paluti need seelabi edastada selle piirkonna klassidpetajate meililisti.
Lisaks kirjutati Eesti koolide andmebaasis olevate koolide tildmeilidele ning edastati kisitluses
osalemise palve antud kooli klassidpetajatele. Kisitluses osalemine oli vabatahtlik ning
osalejatele selgitati konfidentsiaalsuspdhimatteid, millest ka kinni peeti. Klsitluses osalejatel oli
vBimalik meili teel kontakteeruda juhul, kui nad soovisid kisida lisakisimusi vai tutvuda hiljem
uurimistoo6 tulemustega. Kisimuste vastused laekusid Google Forms keskkonda. Kisimustik oli
vastamiseks avatud 2 kuud.

Andmeanaluts

Kisitlusel kogutud andmete tabelid korrastati kasutades MS Excelit. Andmete analttisimisel
kasutati SPSS tarkvara. Sagedustabelid koostati kdikide kusimustikus olevate véidete kohta.
Pearsoni korrelatsioonanaliitisi kasutati selleks, et leida seosed dpetajate uskumuste, tajutud
padevuse, isikliku tervisekaitumise ning dpilastega labiviidavate tervisekaitumist edendavate

tegevuste sageduse vahel.
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Tulemused

Tulemused on esitatud uurimiskisimuste kaupa.

Tervist edendavate tegevuste sagedus

Opilaste tervisekaitumise edendamiseks tehtavate tegevuste labiviimise sagedused on toodud

Tabelis 1. Kirjeldatud tegevustest viidi kdige sagedasemalt (66,9% Opetajatest tegi igapaevaselt

vOi sageli) 1abi tegevusi, mis 18imisid Oppetddsse fudsilist aktiivsust. Kdiki teisi loetletud

tegevusi tegid alla poolte Opetajatest sageli vOi igapéevaselt. Sellised tegevused olid nditeks

koolikeskonna kujundamine terviseedenduseks, eeskujude kasutamine dpetamisel, litkumis- ja

toitumisharjumuste mdju selgitamine inimese tervisele, koolisdtklas olevate valikute selgitamine

ja tutvustamine, mille ndidetena tid Opetajad valja jargnevat: ,,Julgustan Opilasi salatit ja puu-

ning juurvilju koolilduna ajal sdéma ning seejuures rddgime juurde, et miks see neile kasulik

on.“, ,,Viime klassis 14bi arutelusid tervisliku toitumise ja liikumisaktiivsuse teemadel.” ja

,,Kiidan ja tunnustan Opilasi tervislike valikute eest, mida nad koolis6oklas v6i kohvikud teevad

ning toon selliseid Opilasi teistele eeskujuks®. Koige harvem kaasati Opilaste tervisekditumise

Opetamisse lapsevanemaid (sageli tegi 15,7%) ja Opetati toiduaine etikettidel oleva info

kasutamist (sageli tegi 7%). Peaaegu kdigi tegevuste puhul esines ka hinnangut véartuses 1 =

uldse mitte, mis tahendab, et on dpetajaid, kes jooksva dppeaasta jooksul pole kordagi

kirjeldatud tegevust l&bi viinud.

Tabel 1. Opetajate poolt labiviidavate tervist edendavate tegevuste sagedus

Tegevuse kirjeldus Igapéevaselt Uldse mitte
vOi sageli

Kehalist aktiivsust hGlmavate tegevuste pimimine koolipdeva (nt liikumine 66,9%, n=77 0%
koolitunnis, vahetunnis, véljasdidud, Ghised tegevused).
Eeskujude kaudu (nt dpetajad, lapsevanemad, teised tdiskasvanud ja lapsed, 46,1%, n=53 0,9% n=1
kuulsused) tervisliku eluviisi soodustamine.
Opilastele selgitamine, millised on koolistdklas ja kohvikus tervislikud valikud. 45,2%, n=52 2,6% n=3
Opilastele selgitamine, kuidas on omavahel seotud toitumine, fiusiline aktiivsus ja 43,4%, n=50 0,9% n=1

tervislik seisund (nt kuidas véhene fusiline aktiivsus voi sage kiirtoidu tarbimine

meie tervist mojutab).
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Koolikeskkonna kujundamine viisil, mis aitaks lastel teha tervislikke valikuid
toitumise ja flusilise aktiivsuse alal (nt postrid toitumisest seintele,
litkumisméngud jms).

Opilastele selgitamine, millised on tervislikud vahepalad.

Toitumis- ja lilkumisp8himdtete (nt toiduplramiid, viie peotaie reegel jms) ja
nende jargimise dpetamine.

Opilastele selgitamine, kuidas nemad ise oma toitumis- ja liikumisharjumusi
muuta saavad (nt vajalike oskuste dpetamine, nende praktiseerimine).
Opilaste suunamine analliisimaks ja jalgimaks oma toitumis- ja
litkumisharjumusi.

Opilaste enesekindluse ja tBhususe tdstmine selles osas, et nad suudavad
iseseisvalt teha toitumisel tervislikke valikuid ning olla fldsiliselt aktiivsed.
Lapsevanemate kaasamine tervisliku eluviisi Gpetamisse.

Toiduainete etikettidel oleva info kasutamise dpetamine.

41,7%, n=48

33,9% ,n=39

27,8%, n=53

21,7%, n=25

20%, n=23

16,6%, n=19

15,7%, n=18
7%, n=8

1,7% n=2

2,6% n=3

5,2% n=6

2,6% n=3

4,3% n=5

3,5% n=4

9,6% n=11
11,3% n=13

Markus: n= vastajate arv

Klassidpetajate uskumused, padevus ja isiklik tervisekaitumine
98,2% vastanud Opetajatest pidas vaga voi pigem oluliseks, et nende dpilased jargiksid

tervislikke eluviise. Ule poolte Gpetajatest (87%) uskusid, et nende iilesandeks on Gpilaste

toitumis- ja liitkumisharjumusi mdjutada. Ule poolte (71,7%) vastanud dpetajatest hindasid oma

teadmisi ja oskusi ehk padevust dpilaste tervisekaitumise arendamisega tegelemiseks heal voi

vaga heal tasemel olevaks. Ule poolte (60%) klassiGpetajatest pooras oma fiiiisilisele aktiivsusele

ja tervislikule toitumisele sageli v3i lausa igapaevaselt tahelepanu. Tabelis 2 on tdpsemalt vélja

toodud dpetajate uskumusi, tajutud padevust ja isiklikku tervisekaitumist illustreerivate

vastusevariandite protsendiline jaotuvus.

Tabel 2. Opetajate hinnangud enda uskumustele, padevusele ja isiklikule tervisekaitumisele.

Vaide Skaalal vastus 5 voi 4

Skaalal vastus 1

Uskumused

Kui tahtsaks peate, et Teie Opilased tervislikku Véga oluline/Pigem
eluviisi jargiksid? oluline 98,2%, n=113

Ei ole Uldse oluline
0%
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Opetaja lilesanne on Opilaste toitumis- ja
litkumisharjumusi mojutada.

Padevus
Hinnang oma teadmistele ja oskustele 6pilaste
tervisekaitumise arendamisega tegelemiseks.

Kui vajalikuks peate lisakoolituste labimist, et
saaksite paremini arendada dpilaste
tervisekaitumist?

Tervisekaitumine
Opetajapoole isiklikule fulsilisele aktiivsusele
tdhelepanu p66ramine

Opetajapoolne isiklikule tervislikule toitumisele

tdhelepanu podramine

Noustun téiesti/Pigem
ndustun 87%, n=100

Véaga heal/ Heal tasemel
71,7%, n=82

Pean vaga vajalikuks/
Pean vajalikuks 44,4%,
n=51

Igapéevasel/sageli 60%,
n=69

Igapéevasel/sageli 60%,
n=69

Pigem ei ndustu 0,9%,
n=1

Kesised 1,7%, n=4

Ei pea Uldse
vajalikuks 0,9%, n=1

Uldse mitte 0,9%, n=1

Uldse mitte 0,9%, n=1

Markus: n= vastajate arv

Opilaste tervisekaitumist edendavate tegevuste sagedusega seostuvad tegurid

Korrelatsioonianalidsist selgus, et mida rohkem Gpetaja usub, et tema tilesandeks on Gpilaste

toitumis- ja litkumisharjumusi méjutada ning, et dpilaste tervisliku eluviisi jargimine on oluline,

seda sagedamini viis ta Oppet6o kaigus labi dpilaste tervisekaitumist edendavaid tegevusi.

Uuringutulemused nditasid, et 6petaja uskumustega seostusid positiivselt jargnevad tegevused:

kehalise aktiivsuse pdimimine koolipdeva, toitumis- ja lilkkumispdhim®otete ja nende jargimise

Opetamine, tervislike vahepalade ja valikute tutvustamine, tervisliku eluviisi vaartustamise

arendamine ja Opilase enesekindlust ja padevust suurendavad tegevused, tervisliku eluviisi tle

arutlemine ja lisaks ka lapsevanemate kaasamine terviseteemade dpetamisel. Kdik vastavad

seosed on valja toodud Tabelis 3.

Tulemused naitasid, et dpetaja hinnang enda padevusele tervisekaitumise alaseid oskusi ja

teadmisi Opilastes arendada oli positiivses seoses tegevuste labiviimise sagedusega. Mida

padevamana Opetaja ennast dpilaste tervisekaitumise arendamisel tundis, seda rohkem viis ta

Oppetdo kaigus l&bi tegevusi, mis edendavad Opilaste tervisekaitumist. Tulemustest selgus, et

peaaegu koik uuringus loetletud dpilaste tervisekéitumist edendavad tegevused olid positiivses

korrelatsioonis dpetaja tajutud padevusega. Leitud seostest kdige tugevam (r = .45; p<.01) oli

Opetaja tajutud padevuse ning tervist puudutavatel teemadel arutelude labiviimise vahel. Lisaks
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esines positiivne seos Opetaja tajutud padevusega veel jargnevate tegevuste puhul: dpilaste
enesekindluse ja -tdhususe arendamine, toitumis- ja liikumisalaste teadmiste arendamine sh
tervislike valikute tutvustamine, lapsevanemate kaasamine dppeprotsessi, dpilaste tunnustamine
hea tervisekaitumise puhul ja dpilaste reflekteerimisoskuse arendamine enda terviseseisundi
hindamisel.

Opetajate labiviidavad tegevused olid positiivses korrelatsioonis 6petaja enda
tervisekditumisega: mida sagedasemalt podravad Opetajad tdhelepanu enda tervisekditumisele,
seda rohkem tegelesid nad ka Opilaste tervisekaitumise edendamisega. Leitud seostest kdige
tugevam (r = .50; p<.01) oli dpetaja enda tervislikele toitumisharjumustele potratava tdhelepanu
ja Opilastele tervisliku toitumise ja fusilise aktiivsuse vaheliste seoste selgitamise vahel.
Opetaja, kes podras enda toitumisele rohkem tahelepanu, viis sagedamini l4bi toitumis- ja
liilkumisteemalisi arutelusid klassis ning arutas Opilastega sagedamini teemadel, kuidas tmbritsev

keskkond meie tervisekaitumist suunab.

Tabel 3. Seosed klassidpetaja uskumuste, padevuse ja isikliku tervisekéitumise ning dpilaste

tervisekditumise edendamiseks tehtavate tegevuste labiviimise sageduse vahel.

Tegevuse kirjeldus Opetaja Opilaste Opetaja tilesanne ~ Opetaja  Opetaja
padevus tervisliku on Opilaste tervislik  fudsiline
eluviisi toitumis- ja toitumine  aktiivsus
tahtsustamine  liikumisharjumusi
mdjutada
Kehalist aktiivsust hélmavate tegevuste 19* 247> 24> 18 21*
pdimimine koolip&eva.
*% *x *%* *%k
Lapsevanemate kaasamine tervisliku eluviisi 27 29 18 32 34
Opetamisse.
Eeskujude kaudu tervisliku eluviisi 25** 0.15 13 .35%* 19*
soodustamine.
Koolikeskkonna kujundamine jatkusuutliku 18 17 .16 .18 .16
tervisekaitumist soodustavaks.
Opilastele selgitamine, kuidas on omavahel 37x* 30%* 39%* 50%* A1%*
seotud toitumine, flusiline aktiivsus ja
tervislik seisund.
Toitumis- ja litkumispdhimatete ja nende 29%* 23* 33 AT 32%*
jargimise Gpetamine.
Gpilastele selgitamine, millised on .38** 27** .36** .36** .23*
tervislikud vahepalad.
Toiduainete etikettidel oleva info kasutamise 21* .25* 24* .35%* .30%*
Opetamine.
Gpilastele selgitamine, millised on .10 31** .35%** .39** 33**

koolisdoklas ja kohvikus tervislikud valikud.
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Opilaste enesekindluse ja t8hususe tdstmine 30** 22* .18 32%* 25%*
tervisekaitumise alaste otsuste tegemisel.
Opilastele selgitamine, kuidas nemad ise oma 32%* 34** 30** .38** 31
toitumis- ja liikumisharjumusi muuta saavad.
Opilaste suunamine analiiiisimaks ja 35%* 18* 18 A0** 23*
jalgimaks oma toitumis- ja
liikumisharjumusi.
Tervisliku eluviisi vaartustamise arendamine 33** 26™* 28** AL** 20%
Opilastes.
Opilaste tunnustamine tervislike 39** 28** 33** 28%* 22%
toiduvalikute ja flusilise aktiivsuse eest.
Tervist puudutavatel teemadel arutlused. A5** 22* 33 AQx* 36**
Opilastega arutamine, kuidas imbritsev 38** A1 25%* A6** .38**

keskkond tervisekaitumist méjutab.

Markus: ** Korrelatsioon on statistilisest oluline p<.01 tasemel; * Korrelatsioon on statistilisest oluline p<.05

tasemel

Arutelu
Magistritod eesmark oli valja selgitada klassiGpetajate poolt dpilaste tervisekaitumise
edendamiseks tehtavate tegevuste sagedus ning mil maaral seostuvad selle sagedusega Gpetajate
uskumused Opilaste tervisekditumise olulisusest, tajutud padevus tervisekditumise edendamisega
tegelemiseks ning enda tervisekaitumuslikud harjumused. Uurimuse vaartust téstab asjaolu, et
uuriti klassidpetajaid, kes Gpetavad Gpilasi vanuses 7-11 eluaastat. Just selles vanuses on
hoiakute ja harjumuste kujundamine arengupsiihholoogide (Piaget, 1932) sdnul kBige
tulemuslikum ning oluline on mdista kas ja mida klassidpetajad selles vanuses laste
tervisekditumise edendamiseks teevad. Arutelu on struktureeritud, lahtudes pustitatud kolmest

uurimiskiisimusest.

Opilaste tervisekaitumise edendamine

Arvestades, et Tervise Arengu Instituudi (2018) uurimus toob valja, et iga 4. esimese klassi laps
Eestis on Ulekaaluline ja tUlekaalulisust peetakse uurimuste (Metsoja et al., 2017) p6hjal theks
suurimaks laste seas levivaks tervisealaseks probleemiks ning riskiks elukestvale jatkusuutlikule
tervisekaitumisele, on oluline, et dpilaste tervisekaitumise edendamisega koolides tegeletaks.
Uurimuse tulemused néitavad, et kdige enam viivad klassidpetajad dpilaste tervisekditumise
edendamiseks l&bi tegevusi, mis suurendavad dOpilaste litkumisaktiivsust koolipdeva véltel. See

voib olla pdhjustatud teema aktuaalsusest ja laiemast kasitlusest tihiskonnas. Opilaste
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liilkumisaktiivsuse arendamise vajadusele on osutanud nditeks Eestis 2014. aastal labiviidud
uuring, mille kohaselt laste kehaline aktiivsus védheneb vanuse kasvades (Aasvee et al., 2016).
Fudsilist aktiivust ndudvate tegevuste pdimimine dppetoosse voib dpetajate jaoks olla ka
lihtsamini teostatav igapaevase dppetdo kaigus ja selle tulemused Opilaste tervisele paremini
tajutavad, kui nditeks terviseteemadel arutlemine ja selgitamine, miks lilkumine ning tervislik
toitumine olulised on. Selgitust ndudvad ja dpilaste teadmisi ning vaartusi arendavad tegevused
on oluliselt ajamahukamad ning nGuavad Gpetajatelt suuremat panustamist ja padevust.
Uurimuse tulemused néitavad, et kdiki teisi dpilaste tervise edendamiseks mdeldud
tegevusi tegid vaid alla poolte Gpetajatest igapaevaselt vdi sageli. Kdige harvemini Gpetati
Opilastele toiduaine etikettidel oleva info kasutamist. Varasemalt on leitud, et 8-11aastastel lastel
ei ole piisavalt teadmisi toidus olevatest makrotoitainetest (Shah et al., 2010). Kéesolev uurimus
néitab, et vahemalt klassidpetajad selliste teadmiste dpetamisele dppetdd kéigus suurt rohku ei
pane. Ometi on need teadmised vajalikud, et dpilaste eneseregulatsiooni arendada ja seelabi anda
piisavad teadmised paremate otsuste tegemiseks (Caldwell et al., 2018; Savage et al., 2007; Shah
et al., 2010).
Lisaks viisid klassiOpetajad pigem harva labi tegevusi, mis toetavad Opilaste sisemist
motivatsiooni tervislikult toituda ja fulsiliselt aktiivne olla. Tegevused nagu Opilaste
tunnustamine, nende enesekindluse ja -tbhususe tdstmine tervisekaitumise alaste otsuste
tegemisel ning selgitamine, kuidas dpilased ise oma tervislikku seisundit mdjutada saavad,
toetavad Opilaste sisemise motivatsiooni kasvu ning seeldbi enesemaératlusteooria (Ryan &
Deci, 2000) jargi olulisi autonoomsuse, padevuse ja kuuluvustunde vajaduste taitmist. Uhest
kiljest vdib antud uurimust6o tulemuste alusel jareldada, et klassidpetajad ei toeta piisavalt
Opilaste jatkusuutlikku tervisekéitumist ning panevad rohkem réhku Opilaste vélisele
motiveerimisele ja suunamisele. Teisest kiiljest voibki arengulistest isedrasustest lahtuvalt 7-
1laastaste laste harjumuste kujundamiseks olla vajalikum suurem valine tugi, motiveerimine ja
suunamine. Krips (2017) pdhjal on dpilase vanuse kasvades jarjest olulisem Gpetajal
autokraatlikust juhtimisstiilist imber lilituda demokraatlikule ning jarjest rohkem vastutust anda
Opilasele endale ja suurendada Gpilase sisemise motivatsiooni arengut, seejuures muutudes ise
rohkem suunajaks ja juhendajaks.
Uurimuses osalenud klassiopetajad kaasasid dpilastele tervisekéitumise dpetamisel harva

lapsevanemaid ning samuti pdorasid vahem téhelepanu koolikeskkonna kujundamisele.
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Inglismaal labiviidud uuringus tdid algajad Gpetajad valja, et kooli keskkonna kujundamises
osaletakse vahe, sest selleks ei anta Gpetajatele nende endi arvates piisavalt véimalusi (Byrne et
al., 2018). Eestis vdib Opilaste tervise edenduseks tehtavate konkreetsete tegevuste l&biviimise
sagedust mdjutada ka Bpetajatest mitte olenev ajapuuduse probleem. Opetajad on valismaistes
uuringutes peamise takistusena dpilaste tervisekéitumisega tegelemisel valja toonud ajapuudust
(Leurs et al., 2007; Moynihan et al., 2015). Moynihan jt (2015) toob vélja, et monedes riikides,
néiteks lirimaal ja Soomes on tervisealaste teadmiste edasiandmiseks ja k&itumisharjumuste
kujundamiseks eraldi 6ppeaine. Eesti PGhikooli riiklik 6ppekava (2018) nédeb aga ette, et Opilaste
tervisealaseid teadmisi on vajalik késitleda labiva teemana labi kdigi kooliastmete. Seejuures
maérgitakse &ra, et Eestis peaks seda nduet aitama teostada ,,tervist edendava kooli pohimotete
rakendamine koolis* (Eesti Pohikooli riiklik dppekava; Lisa 13, 2018). Tulevased uuringud, mis
puudutavad Opilaste tervisekditumise suunamist, voiksid vélja selgitada, millised tegurid Eesti
Opetajate arvates parsivad tervistedendavate tegevuste labiviimist ning milliseid véimalusi

olukorra parandamiseks dpetajad ise naevad.

KlassiGpetajate uskumused, padevus ja isiklik tervisekaitumine

Kuna Eesti koolides kuulub tervisekéitumise edendamine pigem vaartuskasvatuse alla ja on
késitletav l&biva teemana, on oluline mdista, kui oluliseks klassidpetajad sellega tegelemist tldse
peavad. Eelnevates vélismaistes uuringutes (Thornberg & Oguz, 2013) on Opetajad vélja toonud,
et nad peavad ainealaste teadmiste edasi andmist oma pohitlesannete hulka kuuluvaks ning
vaartuskasvatust tooks, mida nad lisaks sellele tegema peavad. Kéesoleva uurimuse tulemused
néitavad, et pea koik vastanud klassidpetajatest peavad oluliseks, et nende Gpilased jargiksid
tervislikke eluviise. Veidi vahem (87%) oli neid, kes usuvad, et dpilaste toitumis- ja
liilkumisharjumuste mdjutamine on nende Ulesandeks. Seega ei arva kdik dpetajad, kes peavad
Opilaste tervisliku eluviisi jargimist oluliseks, et nemad peaksid seda mdjutama. Kaesoleva
uurimuse tulemusi vdib samas siiski pigem positiivseks pidada: vdib ¢elda, et vahemalt
uurimuses osalenud klassidpetajad tajuvad, et lisaks akadeemiliste teadmiste ja oskuste
arendamisele on nende tlesandeks tegeleda ka dpilaste tervisekditumise edendamisega.
Thornberg ja Oguz (2013) uuringus todesid moned dpetajad, et dpetajakoolitus ei valmistanud
neid piisavalt ette vadrtuskasvatuse labiviimiseks. Opetaja tajutud padevust dpilaste

tervisekditumise edendamisega tegelemiseks pole Eestis eelnevalt teadaolevalt uuritud.
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Uurimuse tulemused néitavad, et enamus klassiOpetajatest hindasid oma padevust véga heal voi
heal tasemel olevaks. Samas tunnistasid paljud (44%) siiski, et lisakoolitused dpilaste
tervisekaitumise paremaks arendamiseks on neile vajalikud. Opetajate tajutud padevuse
madistmine on oluline, sest dpilaste tervisekaitumise alaste sekkumisprogrammide koostamisel
ning taidesaatmisel tuleks arvestada sellega, et need oleksid kohandatavad vastavalt Gpetajate
arusaamistasemele ja aitaksid seeldbi saavutada ka enesemaaratlusteoorial p6hinevat olulist
vajadust — kompetentsuse ehk padevuse tajumist Opetajates (Elinder et al., 2016). K&esoleva
uurimuse tulemuste pohjal voib samas tdstatada kusimuse, et mille alusel dpetajad oma padevust
hindasid ning milliseid teadmisi ja oskusi oluliseks peavad. Moynihan jt (2015) jargi h6lmab
Opetajate padevus tervisealase hariduse edendamisel kolme dimensiooni — dpetaja teadmised (nt
terviseprobleemidest ja tervist mdjutavatest teguritest), oskused (nt suhtlusoskused) ja suhtumine
(nt tahe tervisekaitumise edendamisega tegeleda). Kéesolevas uurimuses paluti dpetajatel anda
uldine hinnang oma teadmistele ja oskutele ja sellest vib tuleneda, et erinevatel Gpetajatel on
erinev arusaam sellest, mida tervisedpetus h6lmama peaks ja milliseid teadmisi ja oskusi selleks
vaja on.

Uurimuse tulemused néitavad, et tle poolte klassiOpetajatest podravad oma tervisekéitumisele,
tapsemalt flusilisele aktiivsusele ja tervislikule toitumisele, sageli vGi lausa igapaevaselt
tahelepanu. Gilbert jt (2015) uuringust selgus, et dpetajate tervisekaitumine on varreldes teiste
sarnase sotsiaalmajandusliku taustaga tdiskasvanutega tavaliselt jatkusuutlikum. Lisaks tuuakse
vilja, et Opetajate paremad tervisekditumuslikud harjumused vdivad olla seotud nende suurema
tervisealase teadlikkusega ja Ghiskonnapoolse eelduse ja survega, et dpetaja peaks olema oma
kaitumisega teistele eeskujuks. Eesti dpetajate tervisenditajate probleemkohana on Jaakson
(2009) valja toonud (Uleliigse kehakaalu, mida dpetajad ise ei tajunud vdimaliku ohuna enda
tervisele. Ké&esoleva uurimuse tulemustest on positiivne tddeda, et tle poolte klassidpetajatest
pooravad isiklikule jatkusuutlikule tervisekaitumisele sageli tahelepanu. Terviklikuma pildi
saamiseks vOiks tulevikus varrelda dpetajate tervisekaitumuslikke harjumusi Gpetaja tervislike

néitajatega.
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Klassidpetajate uskumuste, padevuse ja tervisekaitumise seosed dpilaste tervisekaitumise
edendamiseks labiviidavate tegevuste sagedusega

Christodoulos jt (2006) ning Leurs jt (2007) toid valja, et Opilaste jatkusuutliku tervisek&itumise
kujundamisel on oluline tegevuste labiviimise jarjepidevus. Eestis ei ole teadaolevalt seni
uuritud, millised tegurid vBiksid mdjutada seda, kui sageli ja kuidas Gpetajad Gpilaste
tervisekaitumist edendavad. Uuringu tulemused naitasid, et tldiselt tegelevad Gpilaste tervise
edendamisega sageli vOi igapéevaselt alla poolte klassiOpetajatest, kuid variatiivsus tegevuste
labiviimise sageduses on suur — on neid Opetajaid, kes igapaevaselt dppetdos dpilaste
terviseedendust toetavaid tegevusi labi viivad ja ka neid, kes seda uldse ei tee voi teevad
ebaregulaarselt. Seda variatiivsust selgitavad uurimistulemuste jargi 6petaja tajutud
tervisehariduse alane padevus, uskumused tervisekéitumise olulisusest ning Gpetaja enda
tervisekaitumine.

Kdige tugevamad seosed kédesoleva uurimuse raames esinesid dpilaste tervist edendavate
tegevuste labiviimise sageduse ja dpetaja enda tervisekaitumise vahel. Mida rohkem pdéras
Opetaja tdhelepanu enda tervislikule toitumisele ja futsilisele aktiivsusele, seda enam viis ta
Oppetdo véltel 1abi tegevusi, mis edendaksid ka dpilaste jatkusuutlikku tervisekéitumist. Ka
Brunette (2017) on vélja toonud, et 6petajate suurem huvi enda tervisekéitumise vastu suurendas
Opilaste terviseedendusele pddratavat tahelepanu. Samuti on Hawaiil 1abiviidud sekkumisuuring
leidnud, et dpetajad, kes markasid sekkumise kaigus enda tervisekditumise paranemist, nagid
suuremat véartust ka dpilaste tervisekéitumise edendamises (Esquivel et. al., 2016). Need
tulemused on koosk6las nende uurimuste tulemustega, mis on uurinud Gpetajate kasvatusvaartusi
ja laiemalt véaartuskasvatuse labiviimist. Nimelt on leitud, et Gpetajate kasvatusvaartusi
mojutavad kdige tugevamalt nende personaalsed vaartused — lastes soovitakse arendada neid
vaartusi, mida ka isiklikult oluliseks peetakse (Tamm, Tulviste, & Martinson, 2019). Thornberg
ja Oguz (2013) leidsid, et Opilaste vaartuste kujundamisel peavad Opetajad peamiseks meetodiks
eeskujuks olemist. Kéesoleva uurimuse tulemuste pohjal voib jareldada, et dpetaja, kes podrab
oma tervisele tahelepanu ja peab tervislikku eluviisi oluliseks, pltab samu véartusi ka oma
Opilastes arendada. Probleemseks voib olukord osutuda siis, kui 6petaja enda
tervisekéitumuslikud harjumused ei ole jatkusuutlikud - ta ei pruugi tdhtsustada ka Gpilastes
tervisekéitumise edendamist voi voib oma eeskujuga pigem negatiivselt dpilaste tervisekaitumist

mdjutada.
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Teise olulise tegurina, mis seostub Opilaste tervisekditumise edendamiseks tehtavate tegevuste
sagedusega, on uurimustulemuste jargi Gpetaja tajutud padevus. Algajad dpetajad on valja
toonud, et tervisehariduse alane padevus on suurimaks eelduseks, et aktiivsemalt ja
efektiivsemalt osaleda Opilaste tervisekaitumise edendamises ning seda eriti keerulisemate
teemade késitlemise puhul (Byrne et al., 2018). Opetaja tajutud padevus korreleerus kaesolevas
uurimuses positiivselt peaaegu koigi loetletud tegevuste sagedusega. Opetajate suurema tajutud
padevuse ning Opilaste harjumuste ja hoiakute kujundamise vahel on positiivset seost tdheldanud
Vansteenkist jt (2006), kes tdid valja, et Opetaja kdrgem padevus tostis efektiivsete meetodite,
nagu naiteks dpilaste tunnustamise kasutamist. Ka ké&esoleva uurimuse tulemustest vaib
jareldada, et mida laialdasemad on Opetaja teadmised ja oskused tervisekéitumise arendamisest,
seda mitmekulgsemalt ja efektiivsemalt ta Opilaste tervisekaitumist edendab. Néiteks viisid
kdrgema tajutud padevusega dpetajad sagedamini I&bi arutelusid ja arendasid Opilastes seoste
loomise oskust. Kirjeldatud meetodite tulemuslikkust vaartuskasvatuse seisukohalt on
kirjeldanud Sutrop (2012), kes utleb, et arutlemine on tks efektiivsematest meetoditest vaartuste
kujundamiseks ja seda eriti algklasside tasemel.

Ké&esoleva uurimuse tulemused nditavad, et kdige ndrgemad, kuid siiski olulised seosed esinesid
Opetajate uskumuste ning enamike dpilaste tervise edenduseks tehtavate tegevuste sageduse
vahel. Opetajate uskumused, et pilaste tervisliku eluviisi jargimine on oluline ja 6petaja
ulesanne on dpilaste toitumis- ja lilkumisharjumusi mdjutada, ei seostunud olulisel méaaral vaid
koolikeskkonna kujundamist hdlmavate tegevustega ja eeskujude kaudu tervisealase hariduse
Opetamisega. VOib-olla, et Gpetaja uskumused seostuvad rohkem klassisiseste terviseedenduseks
mdeldud tegevustega, sest konkreetselt klassiga tehtavaid tegevusi ja klassiruumi keskkonda
saab Bpetaja rohkem mdjutada (Byrne et al., 2018). Opetajate uskumuste mdju 6pilaste
tervisekditumise edendamisele on eelnevalt vélja toonud ka Leurs jt (2007), kes leidsid, et
Opetaja, kes arvas, et tervisekaitumise edendamine koolis pole oluline, viis vahem labi ka seda
toetavaid tegevusi.

Ké&esoleva magistritd6 tulemusest voib kasu olla dpetaja alg- ja tdienduskoolituse edasiarendusel.
Uurimustulemuste jargi tuleks rohkem réhku panna dpetajate padevuse arendamisele dpilaste
tervisekéitumise alaste teadmiste ja oskuste dpetamiseks. Samuti oleks oluline suunata Gpetajaid
Opilaste tervislikke eluviiside jargimist tdhtsustama ning ka enda tervisekaitumuslikele

harjumustele suuremat tdhelepanu pddrama. Seelabi voiks loota, et dpetajapoolsed Opilaste
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tervisekditumise edendamiseks tehtavate tegevuste sagedus ja efektiivsus suureneb ning opilaste
tervisekditumine paraneb.

Magistritdo piiranguna voib valja tuua valimisse kuulunud dpetajate véimaliku isikliku huvi
mdju uuringus osalemiseks, sest dpetaja, keda huvitavad tervisealased teemad rohkem, v6ib olla
ka rohkem motiveeritud antud teemal l&biviidud uurimustes osalema. Tegevuste hindamise
kiisimustikus kasutatud skaala piiranguna saab vélja tuua, et 1 —ja 5 sdnalised vasted on theselt
moistetavad, kuid 2-4 voivad olla subjektiivsemad. Kuna rahvastiku tervisenéitajaid on
langustrendis, siis saab pidada vajalikuks tervisekéitumise alaseid uurimusi ka edaspidiselt 1&bi
viia. Jargnevate uuringute kéigus vOiks néiteks dpetajatele lisaks kisitleda ka dpilasi. Lisaks
vOiks labi viia Gpetajate vaatlusi, seejuures salvestades nende tehtavaid tegevusi, et vaadelda ka
reaalset olukorda, mitte vaid Gpetajapoolset hinnangut. Eesti haridus- ja teadusstrateegia (2021
2035) toob vilja, et ,,Maailma Terviseorganisatsioon ndeb 21. sajandil Ghe suurima
haiguskoormuse tekitajana depressiooni ja vaimse tervise héireid (Ik 16).“ Seega v0ib jargnevalt

oluliseks pidada uurida ka dpetajatepoolseid tegevusi dpilaste vaimse tervise edendamisel.

Téanusonad

T60 autor tdnab kdiki uuringus osalenud Opetajaid, kes votsid vaevaks kiisimustele vastata.
Suureks abiks olid ka autori l&hedased ja tookooli juhtkond, kes olid kogu t66 valmimise ajal
toetajaks, mdistjaks ja motiveerijaks.
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Jadtkusuutliku tervisek&itumise arendamine klassiOpetajana

Lisad

Lisa 1 — uurimiskusitlus

I kisimustiku osa — taustandmed.

Sugu (valikvastus)

Vanus (numbriline vastus)

Mitu aastat olete dpetajana todtanud? (numbriline vastus)
Haridustase. (valikvastus)

Millises kooliastmed tunde annate? (valikvastus)

Millises Eesti maakonnas Te Opetajana tootate? (valikvastus)

N o gk~ w D oE

Mis aastal IGpetasite dpetajakoolituse? (numbriline vastus)
Il kisimustiku osa - dpetaja uskumused enda rollist.

1. Kui oluline on Teie hinnangul dpetaja roll dpilaste tervisekaitumise edendamisel? (vastus
skaalas valikuna 1-5, millele kuulusid sdnalised vasted: ei ole uldse oluline; pigem ei ole
oluline; nii ja naa; pigem oluline; vaga oluline)

2. Kui téhtsaks peate, et Teie Opilased tervislikku eluviisi jargiksid? vastus skaalas valikuna
1-5, millele kuulusid sénalised vasted: ei ole tldse oluline; pigem ei ole oluline; nii ja

naa; pigem oluline; véaga oluline)
11 kiisimustiku osa — dpetaja uskumused Opilase tervisekaitumise suunamisel

Kuivord ndustute jargnevate vaidetega? (Vastused valikvastustena skaalast 1 = ei nustu uldse; 2

= pigem ei ndustu; 3 = nii ja naa; 4 = pigem ndustun; 5 = ndustun tdiesti)

1. Saan Opetajana oma dpilaste toitumis- ja liikumisharjumusi mdjutada.
2. Minu kui Opetaja tlesanne on Opilaste toitumis- ja litkumisharjumusi mdjutada.

3. Opilaste tervisliku eluviisi eest vastutavad ainult lapsevanemad.
IV kisimustiku osa — tegevused.

Kui sageli olete jargnevaid tegevusi teinud selle dppeaasta jooksul? (Vastused valikvastustena

skaalast 1 = ildse mitte; 2 = vahel harva; 3 = Usna tihti; 4 = sageli; 5 = igapéevaselt)
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Kehalist aktiivsust hdlmavate tegevuste pdimimine koolipaeva (nt liikumine koolitunnis,
vahetunnis, véljas6idud, tihised tegevused).

Lapsevanemate kaasamine tervisliku eluviisi dpetamisse.

Eeskujude kaudu (nt dpetajad, lapsevanemad, teised tdiskasvanud ja lapsed, kuulsused)
tervisliku eluviisi soodustamine.

Koolikeskkonna kujundamine viisil, mis aitaks lastel teha tervislikke valikuid toitumise

ja fudsilise aktiivsuse alal (nt postrid toitumisest seintele, litkumisméangud jms).

Pikema vastuse kirjutamise vimalus: Tooge vahemalt (iks konkreetne néide, kuidas olete ménda

eelnevalt kirjeldatud tegevustest teinud.

1.

4.
S.

Opilastele selgitamine, kuidas on omavahel seotud toitumine, fiiiisiline aktiivsus ja
tervislik seisund (nt kuidas véahene fldsiline aktiivsus voi sage Kiirtoidu tarbimine meie
tervist mojutab).

Toitumis- ja lilkumispdhimdtete (nt toiduplramiid, viie peotéie reegel jms) ja nende
jargimise dpetamine.

Opilastele selgitamine, millised on tervislikud vahepalad.

Toiduainete etikettidel oleva info kasutamise Gpetamine.

Opilastele selgitamine, millised on koolisé6klas ja kohvikus tervislikud valikud.

Pikema vastuse kirjutamise vdimalus: Tooge vahemalt (iks konkreetne néide, kuidas olete ménda

eelnevalt kirjeldatud tegevustest teinud.

1.

3.

Opilaste enesekindluse ja tBhususe téstmine selles osas, et nad suudavad iseseisvalt teha
toitumisel tervislikke valikuid ning olla fudsiliselt piisavalt aktiivsed.

Opilastele selgitamine, kuidas nemad ise oma toitumis- ja liikumisharjumusi muuta
saavad (nt vajalike oskuste dpetamine, nende praktiseerimine).

Opilaste suunamine analiiisimaks ja jalgimaks oma toitumis- ja liilkumisharjumusi.

Pikema vastuse kirjutamise vdimalus: Tooge vahemalt tiks konkreetne néide, kuidas olete monda

eelnevalt kirjeldatud tegevustest teinud.

1. Tervisliku eluviisi vaartustamise arendamine Opilastes.

2. Opilaste tunnustamine tervislike toiduvalikute ja fillisilise aktiivsuse eest.

3. Tervisliku toitumise ja fudsilise aktiivsuse ule klassis arutlemine.
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4. Opilastega arutamine, kuidas timbritsev keskkond (sh teised inimesed) meie toitumis- ja

liikumisharjumusi mdjutavad.

Pikema vastuse kirjutamise vdimalus: Tooge vahemalt (iks konkreetne néide, kuidas olete ménda

eelnevalt kirjeldatud tegevustest teinud.

V kusimustiku osa — Gpetaja hinnag enda padevusele ja isiklikele tervisekaitumuslikele

harjumustele.

1. Mida Teie jaoks tervislik eluviis tahendab? (Avatud kiisimus, mille vastuste
analutsimiseks kasutati vastuste kodeerimise induktiivset metoodikat — uhiste vastuste
koondamine ja kitsama Uhisvéaértuse andmine)

2. Kuidas hindate oma teadmisi ja oskusi dpilaste tervisekéitumise arendamisega
tegelemiseks? ( Vastused valikvastustena skaalast 1= Puuduvad; 2 = Kesised; 3 = Nii ja
naa; 4 = Heal tasemel; 5 = VV4ga heal tasemel)

3. Kui vajalikuks peate lisakoolituste labimist, et saaksite paremini arendada Gpilaste
tervisekditumist? (Vastused valikvastustena skaalast 1 = ei pea Uldse vajalikuks; 2 = ei
pea vajalikuks; 3 = nii ja naa; 4 = pean vajalikuks; 5 = pean vaga vajalikuks)

4. Kui peate vajalikuks, siis milliseid teadmisi ja oskusi peate vajalikuks juurde 6ppida?
(Avatud kusimus, millele vastamine oli valikuline ja s6ltus eelnevast vastusest)

5. Kui palju poorate tdhelepanu enda tervislikule toitumisele (tervislik = mitmekesine,
tasakaalustatud, taisvaartuslik, individuaalsele energiakulutusele vastav)? (Vastused
valikvastustena skaalast 1 = tldse mitte; 2 = vahel harva; 3 = tisna tihti; 4 = sageli; 5 =
igapéevaselt)

6. Kui palju poorate tdhelepanu enda fliusilisele aktiivsusele (nt regulaarne osalemine
mdnes treeningus, piisav igapéevane litkkumine)? (Vastused valikvastustena skaalast 1 =

uldse mitte; 2 = vahel harva; 3 = tisna tihti; 4 = sageli; 5 = igapéevaselt)
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