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KOKKUVOTE

»Kooliddede kogemused iilekaalulisuse ennetamisega: kvalitatiivne uurimus Tartu ja Tallinna

iildhariduskoolides*

Kooliealiste laste iilekaalulisus on tdsine rahvatervise probleem. Kooliddede ennetustoo aitab kaasa
Opilaste iilekaalulisuse ja kaasnevate terviseriskide vidhendamisele. Koolided peaksid ndustama
Opilasi ja lapsevanemaid tervisekditumisega seotud kiisimustes, kuid ei ole teada, kas nad ndustavad
Opilasi iilekaalulisuse ennetamise osas. Kdesoleva uurimistdd eesmairk oli kirjeldada kooliddede

kogemusi iilekaalulisuse ennetamise ja sellealase ndustamisega Tartu ja Tallinna tildhariduskoolides.

Andmed koguti ajavahemikul september 2018 kuni detsember 2018, uurimist6os osales 15 uuritavat.
Andmete kogumise meetodiks kasutati poolstruktureeritud intervjuud ning analiilisitavaks materjaliks

olid intervjuude transkribeeringud. Andmete analiilisimiseks kasutati induktiivset sisuanaliiiisi.

Uurimistod tulemustest selgus, et koolided jélgivad Opilaste tervist, ndustavad Opilasi ja
lapsevanemaid elustiiliga seotud kiisimustes, motiveerides neid rohkem liikuma ja dpetades tegema
tervislikke toiduvalikuid, et valtida liigse kehakaalu teket ja terviseprobleeme. Koolided soovivad teha
Opetajatega rohkem koostd6d ja ootavad rohkem tuge kooli juhtkonna poolt seoses iilekaalulisuse
ennetamise voimalustega koolis. Koolided leidsid, et ndustamisel on oluline dpilast kuulata, toetada,
julgustada ning olla seejuures sobralik ja abivalmis. Elustiili ndustamist takistavate teguritena tdid
koolided vilja dpilaste vihese huvi ndustamise vastu, ajapuuduse kooliddede suure tookoormuse tottu
ja ndustamiseks vajalikke teadmiste vOi oskuste puudumise. Koolided kogesid raskusi nende
lapsevanematega suhtlemisel, kes ei soovinud koost66d teha ning neil oli raske opilasi ilma vanemate

piisava osaluseta abistada.

Uurimist6o tulemustest 1dhtuvalt saab jareldada, et Opilaste iilekaalulisuse ennetamisel on koost6o
koolide ja lapsevanemate vahel hidavajalik. Edaspidi on oluline teemat tdiendavalt uurida ka
koolidpilaste ja nende vanemate vaatekohast, et teada saada missugust ndustamist nad vajavad ja
millist abi ootavad kooli poolt ning luua iilevaatlik arusaam ja probleemiga tegelemise strateegia

ulekaalulisuse ennetamiseks kooliealistel lastel.

Mairksdnad: koolidpilane, iilekaalulisus, ennetamine, koolidde, elustiili nGustamine



SUMMARY

»School nurses’ experience in the prevention of overweight: a qualitative research in general
education schools in Tartu and Tallinn*

Overweight of school-age children is a serious public health problem. The preventive work of school
nurses contributes to reducing overweight among pupils and associated health risks. School nurses
should counsel pupils and parents in questions of health-related behaviour but it is not known whether
they counsel pupils in terms of preventing becoming overweight. The aim of this study was to describe
the experiences of school nurses in preventing and counselling for overweight in general education

schools in Tartu and Tallinn.

Data were collected between September 2018 and December 2018, with 15 respondents participating
in the research. The author used semi-structured interviews as the data collection method, and
transcripts of interviews formed the material for the analysis. To analyse the data obtained, an

inductive content analysis was carried out.

The results of the research revealed that school nurses monitor the health of pupils, counsel pupils and
parents for lifestyle issues, motivating them to exercise more and teaching healthy food choices to
avoid gaining excessive weight and health problems. School nurses wish to cooperate more with
teachers and expect more support from the school management when it comes to measures of
overweight prevention in schools. School nurses found it to be important, during the consultation, to
listen, support, encourage a pupil, while remaining helpful and friendly. As a barrier to lifestyle
counselling, school nurses highlighted a lack of pupils’ interest in such advising, time pressure due to
the high workload of school nurses as well as a shortage of the relevant knowledge or skills that school
nurses feature. School nurses experience certain difficulties in communicating with those parents who
are not eager to work with a school nurse. Besides, they admitted that it is difficult to help pupils

without parental involvement.

Based on the results of the research, it can be concluded that cooperation between school nurses and
parents is essential to prevent overweight among pupils. In the future, it is also important to study the
topic further from the point of view of schoolchildren and their parents, to find out what kind of
counselling they need and what kind of help they require from school, and to create comprehensive
understanding and strategy for tackling the problem of overweight among school-age children.

Keywords: pupil, overweight, prevention, school nurse, lifestyle counselling



SISUKORD

KOKKUVOTE

SUMMARY

1. SISSEJUHATUS ..o bbbt b et b ettt 5

2. ULEKAALULISUS KUI TERVISEPROBLEEM JA SELLE POHJUSED KOOLIEALISTEL

LASTEL ..ttt bbbt h R R R R Rt b bR Rt bRt e e n s 7
2.1. Ulekaalulisuse levimus kooliealiste laste seas ja iilekaalulisusest tulenev terviserisk............... 7
2.2. Ulekaalulisuse pohjused KOOHEAlIStEl IASTEL .............ccovvveveeieiiereicicieeeeeeeeeee e 8

3. ULEKAALULISUSE ENNETAMINE KOOLIEALISTEL LASTEL VARASEMALE

KIRJANDUSELE TUGINEDES. ........coo oot 10
3.1. Koolitervishoiuteenus ja iilekaalulisuse ennetamine kooliealistel lastel............ccccceviiernnnne. 10
3.2. Kooliddede kogemused elustiili ndustamisega iilekaalulisuse ennetamisel..............cccceeeneee. 11

3.3. Kooliddede kogemused lapsevanematega suhtlemisel dpilaste tilekaalulisuse ennetamisel... 13

4. METOODIKA ..ottt bbbt b e e et n e bt r e bt 15
4.1. Metodoloogilised 1GhteKOhad ..........ccoiiiiiiiiiiie e 15
4.2 UUMTAVAA ... ettt et 15
4.3. ANAMELE KOGUMINE.....c.uiiiiiieie ettt et s e e e s e sae et e naesbeenteannenres 16
4.4, ANAMELE ANATTTS ....veeieiiiieiie ittt et b et e et e et e saeeebeenree s 18
4.5. UurimistO0 USAIAUSVAATSUS ....eouveeiveiaiieiiieeiie st esiee sttt e et e bt e st e sbeessbeesbeessbeesbeesnbeesreeas 19

S, TULEMUSED ...ttt bbbt bbbttt 20
5.1. Kooliddede kogemused iilekaalulisuse ennetamisega koolidpilastel ............cccoooeviiiiinnnnnn. 20
5.2. Kogemused seoses Opilaste tilekaalulisusega ..........cccveivviiiiiiiiiiiiiie e 21
5.3. Kogemused KOOIKESKKONNAGA...........ccciiiiiiicii ettt 24
5.4. Kogemused NOUSLAJANA .......eeiuriireiirieieesieeee e n e nne e e s 27
5.5. Kogemused elustiili NOUStAMISEZA .......eevuviireiiiiiiieiii e 29
5.6. Lapsevanematega suhtlemise KOGEMUSEM ...........ccciiiiiiiieiie i 32

B. ARUTELU ...t bbbttt e b et b e bbbt et ne e e 37
6.1. Olulisemad tulemused ja nende vordlus varasemate uurimisto0dega ...........ccvevververrvernnnnne. 37
6.2. Uurimistd0 eetilised aspektid ..........ooceiiiiiiiiiiii i 44
6.3. Uurimist6o usaldusvédrsus ja KitsSaskonad ............cccoeiiiiiiiiiiiiiii e 45
6.4. Uurimistdo tulemuste olulisus ja uued uurimisprobleemid...........ccocovvviiiiniiiiicnic e 47

7. JARELDUSED......coutiiirttiititititisese sttt 48

KASUTATUD KIRJANDUS. ...ttt 49



LISAD

Lisa 1. Tiitarlaste KMI jaotus protsentiilides vanuse jérgi

Lisa 2. Poeglaste KMI jaotus protsentiilides vanuse jargi

Lisa 3. Ulekaalulisuse kriteeriumid Cole jt (2000) jirgi

Lisa 4. Davisoni ja Birchi (2001) lapseea iilekaalulisuse 6koloogiline mudel
Lisa 5. Kutse uurimistods osalemiseks

Lisa 6. Poolstruktureeritud intervjuu kiisimused

Lisa 7. Uuritava informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm

Lisa 8. Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee luba uurimistdd libiviimiseks



1. SISSEJUHATUS

Ulekaalulisus on kiiresti kasvav terviseprobleem, mis on muutunud sagedasemaks varases eas ning
voib kaasa tuua palju terviseriske, nii fiiiisilisi kui ka psiihholoogilisi. Ulekaalulistel lastel on suur risk
jadda tilekaaluliseks ka tdiskasvanuna. (Global Strategy on... 2014.) Lapseea iilekaalulisust on
seostatud negatiivsete tagajirgedega tervisele, sealhulgas II tiilipi diabeedi, hiipertensiooni ja
uneapnoe ning negatiivsete psithholoogiliste tagajargedega, sealhulgas depressiooni, kehataju
muutuse ja madala enesehinnanguga (Davison ja Birch 2001). Rohkem kui 20 000 iilekaalulist ja
rasvunud last Euroopas poevad 11 tiiiipi diabeeti (Hollywood jt 2013). Eestis 2013/2014. dppeaastal
1abi viidud kooliopilaste tervisekditumise uuringu andmetel esineb 11-15aastaste poiste seas
tilekaalulisust 13,5% ja 11-15aastaste tiidrukute seas 11,2% (Aasvee ja Rahno 2015: 80).

Tervisliku ja turvalise arengu tagamine lastele annab neile vdimaluse kasvada tervena ja saada
tihiskonna tegusateks liikmeteks. Laste ja noorte turvalise ning tervisliku arengu valdkonna
probleemiks on krooniliste haiguste ja nende riskitegurite nagu tilekaalulisus ja vererdhu kdrgenemise
esinemissageduse tous laste ja noorte hulgas. (Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020: 33.)
Koolitervishoiuteenusel on oluline roll nende probleemidega tegelemisel, sealhulgas tilekaalulisuse
ennetamisel. Koolide todiilesandeks on jélgida Opilaste tervislikku seisundit, edendada Opilaste
tervist, varakult margata iilekaalulisust ning propageerida Opilaste seas tervisliku elustiili (Pbert jt
2013, Quelly 2014). Koolitervishoiuteenuse tegevusjuhendi (2010) pdhjal peavad koolided ndustama
Opilasi ja lapsevanemaid tervise ja tervisekditumisega seoses. Teadaolevalt pole Eestis varem uuritud,
kas ja kuidas Eesti koolided neid tegevusi ellu viivad ning millised on nende kogemused seoses

iilekaalulisuse ennetamisega.

Varasemate uurimistéode tulemustest on teada, et iilekaalulisust ennetav t66 koolis sdltub koolide
koostoost koolijuhtide, Opetajate ja lapsevanematega. Koolided on kogenud, et nende aeg, teadmised
ja vahendid tilekaalulisuse ennetamiseks on piiratud (Miillersdorf jt 2010, Nolan jt 2012), neil puudub
vastav kvalifikatsioon Gpilaste iilekaalu probleemidega tegelemiseks (Moyers jt 2005) ning dpetajad
on sageli takistanud nende t66d (Stalter jt 2011a). Samuti on koolided kogenud raskusi suhete
loomisel opilaste ja nende vanematega (Steele jt 2011). Selleks, et muuta iilekaalulisuse ennetamine

edukaks, peab koolidde olema hea dialoogipartner ja pakkuma tuge nii Opilastele kui ka



lapsevanematele (Bonde jt 2014). Kuna kooliddede arvates lasub vastutus lapse iilekaalulisuse eest
vanematel, poorduvad nad just lapsevanemate poole, et motiveerida neid tervisliku elustiili suunas.
Koolided pidasid oluliseks pereckonnaga heade, usaldusel pohinevate suhete loomist. (Médenpaa jt

2013.)

Oenduspraktika arendamise seisukohast on kdesoleva uurimistdd tulemused olulised. N&ustades
Opilasi elustiili kiisimustes tuleb koolidel arvestada dpilase individuaalseid iseédrasusi, tema vajadusi
ja eelistusi (Golsiter jt 2010), et pakkuda inimkeskset ja lapse vajadusi ning vdimalusi arvestavat
teenust, mis on valdkondliku arengustrateegia iiheks oluliseks arengusuunaks (Kaheksa sammu
inimese ... 2011). Ulekaalulisuse ennetamiseks on oluline koolidel arendada koostddd oOpilase
perekonnaga, sest ilma pere toeta on raske lapsel muuta oma elustiili. Kooliddede kogemusi uurides
on voOimalik saada teavet iilekaalulisust ennetavast t60st koolides, kooliddede poolt ldbiviidavast
Opilaste ja lapsevanemate ndustamisest ning sellest, milliseid takistusi koolided on kogenud oma t50s.
Kéesoleva uurimistoo tulemused aitavad kaasa kooliddede t66 parandamisele ndustamise osas ning

on aluseks edaspidistele uurimistoodele.

Uurimisprobleem seisneb selles, et Eestis puudub usaldusvédirne teave, kuidas iilekaalulisuse
ennetamine koolides toimub. Koolitervishoiuteenuse tegevusjuhendi (2010) pdhjal peaksid koolided
ndustama Opilasi ja lapsevanemaid tervisekditumisega seotud kiisimustes, kuid ei ole teada, kuidas
koolided seda teevad ning missuguseid probleeme seejuures kogevad. Peegeldamaks reaalselt
eksisteerivat praktikat, on tiks voimalik viis 1dheneda uurimisprobleemi lahendamisele induktiivselt
ehk tiksikjuhtude pdhjal iildisi tegutsemismustreid ja kogemusi kirjeldades. Sellest l1dhtuvalt on
uurimistod eesmark kirjeldada kooliddede kogemusi {ilekaalulisuse ennetamise ja sellealase

ndustamisega Tartu ja Tallinna tildhariduskoolides.



2. ULEKAALULISUS KUI TERVISEPROBLEEM JA SELLE POHJUSED
KOOLIEALISTEL LASTEL

2.1. Ulekaalulisuse levimus kooliealiste laste seas ja iilekaalulisusest tulenev terviserisk

Kooliealiste laste tlekaalulisuse hindamiseks kasutatakse kehamassiindeksi arvutamist (KMI)
soltuvalt pikkusest ja kaalust ning vastavalt lapse vanusele ja soole (Hollywood jt 2013). KMI
saadakse kehakaalu (kg) jagamisel pikkuse ruuduga (m?). Laste KMI on seoses kasvu ja vanuse
muutumisega, lastel on vanusele ja soole vastavad standardid ehk kasvukdverad, mis on Eestis
kasutusel alates 1993. aastast ning nende abil on vdimalik kergesti méargata kaalutdusu. (Simre jt
2011.) Kooliealine laps on iilekaaluline (overweight) kui tema vanusele ja soole vastav KMI on
vahemikus, mis vastab 85.-95. protsentiilile, lapseea rasvumist (childhood obesity) tiheldatakse kui
lapse KMl iiletab 95. protsentiilile vastava véartuse (Maser jt 2009, Ogden ja Flegal 2010) (vt lisa 1,
lisa 2). Laste iilekaalulisuse ja rasvumise hindamiseks on vélja tootatud rahvusvahelised kriteeriumid
ehk vanusele ja soole vastavad piirviirtused, mis vastab tiiskasvanute KMI 25 ja 30 kg/m? (Cole jt
2000). Laste tilekaalulisuse kriteeriumid Cole jt (2000) jargi on esitatud uurimistoo lisas (vt lisa 3).

Paljudes maades suureneb iilekaaluliste laste arv kiirema tempoga kui tlilekaaluliste tdiskasvanute arv
(Afshin jt 2017). Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel olid 2016. aastal iilekaalulised 340
miljonit last vanuses 5-19-aastat, tdpsemalt 18% tiidrukutest ja 19% poistest ning rasvunud 124
miljonit last, tipsemalt 6% tiidrukutest ja 8% poistest (Obesity and overweight 2017). 2013/2014.
Oppeaastal ldbi viidud kooliopilaste tervisekditumise uuringu tulemuste pohjal on iilekaaluliste laste
hulk ka Eestis suurenenud. Uuringu andmetel olid 13,5% poistest ja 11,2% tiidrukutest vanuses 11—
15-aastat iilekaalulised ning 3,1% poistest ja 2,4% tiidrukutest vanuses 11-15-aastat olid rasvunud.
(Aasvee ja Rahno 2015.) 2015/2016. oppeaastal osales Eesti Euroopa laste rasvumise seire uuringus
ning labiviidud uuringu tulemused néitasid, et Eestis on iga neljas esimese klassi Gpilane tilekaaluline
voi rasvunud. Uuringu tulemused kinnitavad, et iileliigne kehakaal on seotud tasakaalustamata

toitumise ja vihese liikkumisega. (Metsoja jt 2018.)

Ulekaalulistel lastel on oht olla iilekaaluline v&i rasvunud Ka tdiskasvanueas, mis toob kaasa kroonilisi
haigusi nagu astma, liigeste haigused, diabeet, korgenenud vererdhk, siidame-veresoonkonna

haigused (Global Strategy on... 2014). Ulekaalulisus suurendab insuliinresistentsuse, metaboolse
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siindroomi tekkimise ja II tiilipi diabeeti haigestumise riski. Ulekaalulised koolidpilased vdivad
kogeda tilemédrast stressi (Pbert jt 2013) ning nad on sageli rahulolematud oma kehaga (Lorentzen jt
2011). Laste tilekaalulisust ja sellega kaasnevaid haigusi saab viltida voi vahendada tervisedendusega,
seetdttu ennetav too on tdhtsaim iilesanne, ennetamaks laste tilekaalulisuse probleemi (Global Strategy

on... 2014).

2.2. Ulekaalulisuse pdhjused kooliealistel lastel

Kooliealiste laste iilekaalulisuse ja rasvumise peamisteks pohjusteks on kalorite liigtarbimine ja
vihene aktiivsus (Obesity and overweight 2017). Lapsed eelistavad tarvitada kdrge rasva-, suhkru- ja
sdilitusainetesisaldusega toitu ning so6vad vdhem kodgivilju (Hollywood jt 2013). Lastele ja
noorukitele soovitab Maailma Terviseorganisatsioon vdhemalt 60 minutit korge ja modduka
intensiivsusega fiiiisilist aktiivsust pievas. Selle aja vdib pdeva peale iihtlaselt dra jagada. Ule 60
minuti tegevust on tervisele veelgi kasulikum. (Obesity and overweight 2017.) 2013/2014. dppeaastal
1abi viidud koolidpilaste tervisekditumise uuringu andmetel on Eestis viahemalt {iks tund 5-7 pdeval

nddalas moddukalt kehaliselt aktiivsed 44,6% poistest ja 40,2% tiidrukutest (Aasvee ja Rahno 2015).

Lapseea iilekaalu viljakujunemine holmab mitmesuguseid tegureid, mis mdjutavad {iksteist
vastastikku, asetades lapse iilekaalulisuse ohtu. Albany Ulikooli ja Pennsylvania Riikliku Ulikooli
teadlaste Davisoni ja Birchi (2001) poolt védlja tootatud lapseea iilekaalulisuse 6koloogiline mudel
(Ecological model of chidhood overweight) keskendub spetsiifilistele néitajatele, mis voivad mdjutada
konkreetse lapse kehakaalu seoses nende mitmete siisteemidega, millesse see laps on asetatud (vt lisa
4). Davisoni ja Birchi (2001) mudeli keskmes olevaks nahtuseks on lapse kehakaal. Mudeli eesmérk
on ndidata, kuidas lapse kaalu mdjutavad erinevad tegurid, alates individuaalsetest omadustest ning
ulatudes sotsiaalsete mdjudeni. Mudel sobib iihiskonna, perekonna ja individuaalsete tegurite

kombineeritud moju vaatlemiseks ning selgitab lapseea iilekaalulisuse ja rasvumise pohjusi.

Esimene lapse kehakaalu mdjutav siisteem, vastavalt eelnimetatud mudelile, on konkreetse lapse
geneetiline keskkond. Lastel on erinev kasvukiirus ja energiavajadus, mis varieeruvad vastavalt soole
ja vanusele. Kui lapsel on kaks iilekaalulist vanemat, siis geneetiliselt tundliku lapse korral voib
toidukoguse vidhene suurenemine pohjustada suuremat kaalutdusu vorreldes lapsega, kel puudub

perekondlik iilekaalulisus. Teine siisteem on perekondlik keskkond. Vanemad mojutavad nii
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geneetilisi tegureid kui ka kditumist, mis vdib soodustada iilekaalulisuse ilmnemist nende lapsel.
Kolmas siisteem on kogukond, kus laps elab. Uuringud viitavad sageli takistustele tervisekditumise
omaksvotmisel, néiteks juurdepddsu puudumine vaba aja veetmise voimalustele, piiratud juurdepéés
tervislikele toiduvalikutele ja aja puudumine fiilisiliseks tegevuseks. Laste toitumistavasid
kujundavad vanemate toitumisharjumused, mida omakorda mojutavad laiem kogukond, sotsiaalsed ja
demograafilised néitajad, nditeks rahvus, sotsiaalmajanduslik staatus ja valmistoodete kittesaadavus.
Laste toitumistavade kujunemisel on ka koolil kui keskkonnal oluline roll, sest lapsed tarbivad olulise
osa péaevasest toidukogusest koolis. Sarnaselt toitumistavadega kujunevad lapse kehalise litkumise ja
aktiivsuse eelistused perekonnas. Lapse liikumisharjumusi kujundab kombinatsioon lapse enda
omadustest ning vanemate ja kaaslaste liikumisharjumustest, mida omakorda kujundavad laiemalt
kaasnevad tegurid, nditeks sotsiaalmajanduslik staatus ja kooli kehalise kasvatuse programm.

(Davison ja Birch 2001.)

Beckvid Henriksson jt (2016) uurimusest selgus, et madala sotsiaal-majandusliku tasemega peredest
périt lastel on suurem risk tilekaalulisuse tekkeks. Uurimuse tulemused kinnitasid, et nimetatud grupi
lapsed olid fiiisiliselt kiill aktiivsemad, kuid neil esines peaaegu kaks korda sagedamini liigset
kehakaalu kui korge sotsiaal-majandusliku staatusega peredest parit eakaaslastel, seda sGltumata
soost, mis annab tunnistust ebatervislikust toidust kui suurimast laste iilekaalulisuse pohjusest.
Moraeus jt (2012) leidsid, et eksisteerib selge seos vanemate ja nende lapse kehakaalu vahel, mistottu

voivad lapsevanematele suunatud joupingutused positiivselt mojutada lapse kehakaalu.



3. ULEKAALULISUSE ENNETAMINE KOOLIEALISTEL LASTEL VARASEMALE
KIRJANDUSELE TUGINEDES

3.1. Koolitervishoiuteenus ja iilekaalulisuse ennetamine kooliealistel lastel

Koolitervishoiuteenuse osutajaks on koolidde (school nurse) koostods Gpilase, tema perckonna ja
koolipersonaliga. Teenuse osutamisel 1ahtutakse sotsiaalministri 13. augusti 2010. a madrusest nr 54
,Koolitervishoiuteenust osutava oOe tegevused ning nouded Oe tegevuste ajale, mahule,
kattesaadavusele ja asukohale. Koolide todaega arvestatakse vastavalt kooli Opilaste arvule vottes
arvestuse aluseks to6aja 40 tundi niddalas 600 dpilase kohta. (Koolitervishoiuteenuse tegevusjuhend
2010.) Koolitervishoiuteenuse hulka kuuluvad: opilase individuaalne ndustamine tervise ja
tervisekditumisega seotud kiisimustes, terviseseisundi hindamine, sh pikkuse ja kaalu mddtmine,
kehamassiindeksi méddramine, alaealise Opilase vanema kirjalik teavitamine tervisekontrolli kdigus
tuvastatud korvalekalletest ja ndustamine (Koolitervishoiuteenust osutava de tegevused ... 2010).
Ulekaalulisuse ennetamisel koolidpilastel lihtuvad koolided tegevusjuhendist ,,Opilase kehakaal,

selle psithholoogilised aspektid ning toitumis- ja lilkkumisndustamine® (Maser jt 2007).

Viimastel aastatel on koolide roll muutunud. Varem oli pohitdhelepanu suunatud haigustele ja
hiigieenile. Praegune t66 puudutab rohkem Jpilaste fiilisilist, psiitihilist ja sotsiaalset tervist. Téanu
labivaatustele ja vestlustele saab koolidde ettekujutuse Opilaste tervisest. Ta selgitab vélja, kuidas on
Opilaste tervis seotud nende elustiiliga ja kuidas saab Opilaste tervist parandada ennetava tooga.
(Reuterswird ja Lagerstrom 2010.) Koolidel on tdhtis roll iilekaalulisuse ennetamisel, ta teostab
profiilaktilisi ldbivaatusi, hindab ja jalgib Opilaste arengut ja tervist, mojutab nende tervisekditumist,
arendades otsuste tegemise oskusi seoses toitumisega ja fiilisilise aktiivsusega (Pbert jt 2013, Quelly
2014). Ulekaalulisuse ennetamine on osa tervist edendavast todst (Nolan jt 2012). Koolides piiiitakse
luua tervist edendavat keskkonda. Tervisedendus (health promotion) on protsess, mille eesmargiks on
inimese tervise sdilitamine voi parandamine. (Notara ja Sakellari 2013.) Esmane ennetamine (primary
prevention) on elustiili muutmisele suunatud tegevus eesmargiga viltida iilekaalulisuse tekkimist ja
arenemist. Teisene ennetamine (Ssecondary prevention) on tegevus, mis voimaldab iilekaalulisust
varem avastada, kehakaalu alandada ning ennetada {ilekaalulisuse tiisistuste arenemist. (Story 1999.)

Koolided saavad sekkuda nii esmase kui ka teisese ennetamisega.
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3.2. Kooliodede kogemused elustiili ndustamisega iilekaalulisuse ennetamisel

Elustiil (lifestyle) on elamine, tehes asju iseloomulikult individuaalsel ja isikupdrasel moel voi kombel
(Sajiwandani 1991). Elustiili ndustamine (lifestyle counselling) on protsess, mis holmab eesméarkide
piistitamist, takistuste tuvastamist ja olemasolevate abivahendite rakendamist (Chalmers ja Farrell
1985). Elustiili ndustamisel vdib kasutada koolidde erinevaid meetodeid. Motiveeriv intervjueerimine
(motivational interviewing) on motiveerimise ja kiditumise muutmise meetod, mille eesmérk on luua
ohkkond, kus inimene v4tab ise enda peale vastutuse oma elustiili muutmise eest (Rubak jt 2005).
Uurimistoodest selgub, et motiveeriv intervjueerimine on efektiivne meetod kooliealiste laste
toitumis- ja liikkumisharjumuste muutmiseks ning kehakaalu langetamiseks (Lindhe Séderlund jt 2009,
Wong ja Cheng 2012, Bonde jt 2014).

Sotsiaal-kognitiivteoorial pdhinev sekkumine (intervention based on socio-cognitive theory) on
meetod viie olulise kditumismuutuse esile kutsumiseks: 5 (v3i rohkem) portsjonit puuvilja ja juurvilja
pdevas, 3 struktureeritud toidukorda pdevas (sealhulgas hommikusdok), 2 (voi vdhem) tundi
ekraaniaega pievas, 1 (v0i rohkem) tund moddukat fiiiisilist aktiivsust pdevas, 0 portsjonit soodajooke
paevas. Sekkumine koosneb kuuest kahe kuu jooksul toimuvast individuaalvestlusest koolidega, mis
motiveerivad Opilast muutma oma elustiili tervislikumaks. Uurimuse tulemused niitasid, et
sekkumine oli efektiivne koolidpilaste toitumisharjumuste muutmiseks ja fiitisilise aktiivsuse

suurendamiseks. (Pbert jt 2013.)

Tervisealane dialoog (health dialog) on meetod, mida koolided saavad kasutada kooliopilaste elustiili
muutmiseks (Golséter jt 2010, Golsdter jt 2015). Koolidde aitab dpilasel rddkida oma tervisest, esitab
kiisimusi, kuulab aktiivselt, kogub infot elustiili ja harjumuste kohta. Motiveerimaks dpilasi oma
elustiili muutma, kasutab ta mitmesuguseid votteid: informeerimine, teadlikkuse kasvatamine,
enesekindluse suurendamine, abi plaani koostamisel. Usalduse voitmiseks kasutab koolidde kahte
pohilist strateegiat: positiivse tagasiside andmine ja sotsiaalne vestlus. (Golséter jt 2015.) Vestluse
tulemus soltub koolide vdimest ndha igas dpilases isiksust, oskusest kuulata, poolehoidu véljendada,

suhtuda lugupidamisega (Golséter jt 2010).

Terviseteemal vesteldes voiks koolidde osata opilase soove ja vajadusi tasakaalustada, toetudes oma

professionaalsetele teadmistele ning anda ndu, arvestades Opilase individuaalseid isedrasusi. Kui
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vestlus on suunatud Opilasele, voiks ta tunda suuremat lugupidamist ja toetust. (Golséter jt 2010.)
Inimesekesksus (person-centeredness) tihendab sellist ldhenemist, kus tdhelepanu keskpunktis on
inimene oma individuaalsete vajaduste ja eelistustega. Inimest késitletakse kui tervikut ja ta kannab

Ise vastutust oma tervise eest. (Magnusson jt 2012.)

Varasemate uurimistoode tulemustes Kirjeldasid koolided, et Opilaste kehakaalust radkimine on
tundlik teema (Steele jt 2011, Stalter jt 2011a). Nolan jt (2012) uurimuses arvasid 6ed, et nad voivad
pOhjustada noorukitel soomishéireid kui rddgivad nende kehakaalust, selle asemel réadkisid nad
tervislikest toitumis- ja litkumisharjumustest. Thorstenssoni jt (2018) tehtud uurimistods jouti
jéreldusele, et lilekaalulisus voib mojutada dpilaste heaolu koolis. Koolided kirjeldasid, et iilekaalulisi
opilasi kiusati koolis ja nad vajasid koolide toetust. Moned Opilased ei tahtnud mangudes osaleda,
tilekaalulisus tegi nende jaoks osalemise ja fliiisiliselt aktiivne olemise raskemaks. Koolided arvasid,
et on vaja neid Opilasi julgustada, et nad suhtleksid sdpradega ja oleksid rohkem fiiiisiliselt aktiivsed.
Miillersdorf jt (2010) uurimuses mérkasid koolided, et monikord puutuvad nad kokku tilekaaluliste
Opilastega, kes on oma kehaga rahul. Selleks, et toetada neid tervislikuma elustiili suunas, selgitasid

koolided, et lapsepdlve iilekaalulisus voib pdhjustada fliiisilisi probleeme tdiskasvanueas.

Reuterswird ja Lagerstrom (2010) uurimuses osalenud koolided leidsid, et individuaalsetest
terviseteemalistest vestlustest, mis toimuvad koolide ja dpilaste vahel voi monikord ka vanematega,
selguvad Opilaste toitumisharjumused ja fiitisiline aktiivsus. Koolided on kirjeldanud kolme olulist
aspekti, mis on vajalikud selleks, et Opilaste tervist koolis edukalt edendada: organisatsioon, toetus ja
teadmised. Koolided pidasid oluliseks, et organisatsioonis mdistetaks koolide rolli ja teataks ta
tootingimusi. Schroeder ja Smaldone (2017) uurimuses arvasid koolided, et edukaks t66ks on vajalik
koosto0 teiste spetsialistidega ning vajasid rohkem teadmisi. Steele jt (2011) uurimuses osalenud
kooliddede arvates puuduvad neil teadmised, kuidas opilastel digeid toitumisharjumusi kujundada ja
vestlusel tekkivaid emotsionaalseid ning kditumisprobleeme lahendada, see teeb elustiili muutmise

raskemaks.

Magnusson jt (2012) uurimuse tulemustest selgus, et koolided jagavad Opilastele liiga palju ildisi
nduandeid toitumise ja fiilisiliste harjutuste kohta, selle asemel et iga Opilast ta toitumisharjumusi ja
fuitisilist aktiivsust arvestades individuaalselt ndustada. See nduab koolidelt hdid teadmisi toitumise ja

fiiisiliste harjutuste kohta, ka peaks ta kursis olema mitmesuguste kultuuriliste isedrasustega, mis
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voivad Opilase toitumist ja liikkumisaktiivsust mojutada. Nolan jt (2012) uurimuses kogesid oed, et
tooalane koolitus ei keskendu piisavalt laste tilekaalulisusele. Need 6ed, keda oli koolitatud kehakaalu
jalgimise alal ja kellel oli aega selle rakendamiseks oma tookohal, todesid, et saavutavad paremaid

tulemusi ja tohusama ldhenemisviisi.

Varasemate uurimistoode tulemustes kirjeldasid koolided, et ajanappusest tingituna ei saanud nad
kiilastada Opilaste tunde ja anda kehakaalu jalgimisega seotud oOpetust. Paljudes koolides on
probleemiks rampstoit. Koolided olid kogenud vastupanu, kui soovitasid ennetavaid meetmeid, nt
kohvikumentiiist jaatis vélja jatta. Kui koolided soovitasid ennetusmeetmeid, mis voiksid minna
Opilaste ja lapsevanemate tahte vastu, said nad koolilt viaga vihe tuge. (Miillersdorf jt 2010, Steele jt
2011, Stalter jt 2011a.) Tervise Arengu Instituut koost6ds — Sotsiaalministeeriumi,
Maaeluministeeriumi ja Terviseametiga on koostatud juhendi lasteasutuste puhvetites ja
miitigiautomaatides pakutava toidu kohta (2019), mille pohjal peaksid koolipuhvetites tervist
toetavamad valikud olema opilastele kéttesaadavamad ja tervist mittetoetavate toodete pakkumine
peaks olema piiratud. See toetaks opilaste vajadusi, annaks vajalikke toitaineid ja aitaks vdhendada
tilekaalulisuse levikut dpilaste seas. Juhendi koostamisel lahtuti Eesti toitumis- ja liilkumissoovitustest
(Pitsi jt 2015).

3.3. Kooliodede kogemused lapsevanematega suhtlemisel gpilaste iilekaalulisuse ennetamisel

Koolidpilastel on raske iiksi ja ilma pere toeta muuta oma elustiili, vdga tdhtis on kaasata
lapsevanemaid (Miillersdorf jt 2010, Méaenpéa jt 2013). Lapsevanemad saavad mdjutada oma lapse
kehakaalu toitumise, kehalise aktiivsuse ja iildiste, tervist mojutavate tegevustega (Schwartz 2015).
Ulekaaluliste laste fiiiisilisele aktiivsusele ja telerivaatamisele pithendatud uurimuse tulemuste jirgi
pole stressis vanematel piisavalt aega lapsi pérast kooli fiiiisilist aktiivsust ndudvatesse ringidesse viia.
Ka lubavad nad oma lastel telerit vaadata rohkem kui need vanemad, kellel ei ole stressi. (Waltin jt
2014.) Stalter jt (2011b) uurimistdos osalenud lapsevanemad leidsid, et peamised laste iilekaalulisuse
pohjused on videomingudest tingitud védhene liikumine, televisiooni ja arvutiaeg, liigne kalorite
tarbimine, kehvad toitumisharjumused ja vanemliku kontrolli puudumine. Nad sooviksid teada oma

laste KMI ja oleksid ndus saama koolidelt informatsiooni.
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Varasemate uurimistodde tulemused kinnitavad, et iilekaalulisuse ennetamiseks tuleb arendada
koolide ja dpilase perekonna koostood (Maenpdd jt 2013). Koolidel on tihtis roll lapsevanemate
informeerimisel tilekaalulisusest, vOimalikest tiisistustest ja elustiili muutmise vajadustest.
Teavitamisel osutab koolidde Opilase kehakaalu probleemile. Et seda teha viisil, mis edendab Spilase
ja vanemate kaasamist, peab teavitus olema individuaalne. On olemas lapsevanemaid, kes eri
pOhjustel salgavad lapse iilekaalu, see raskendab koolioe tuge pakkuvat t66d. (Miillersdorf jt 2010.)
Lapsevanemad peaksid olema kaasatud iilekaalulisuse probleemidesse noorema dpilase puhul, aga kui
Opilane on vanem ja ta on viljendanud soovi oma vanemaid mitte kaasata, tuleks nii palju kui voimalik
lahtuda tema soovidest (Bonde jt 2014).

Uurimistoddest selgub ka, et koolided puutuvad kokku paljude takistustega, mis mdjutavad nende
tahtlikkust voi voimet tegeleda Opilaste kehakaaluga seotud terviseprobleemidega, néiteks
motivatsiooni puudumine, perekonna eripirad, raskused suhete loomisel dpilaste ja nende vanematega
(Stalter jt 2011a, Steele jt 2011). Odede arvates, on raske muuta arusaamu peredes, kus laps oli
muudetud tilekaaluliseks kultuurilistel pohjustel, sest lapsevanemad ei nédinud laste iilekaalulisuse
probleemi samamoodi nagu ded. Odedel on raske riikida lapse kehakaalust, kui vanemad on
tilekaalulised. (Edvardsson jt 2009.) Koolided arvavad, et iilekaalulisuse ennetamiseks on vajalikud
motivatsioonivestlused nii Opilastele kui vanematele. Koostod vanematega on hiddavajalik tingimus,
et mojutada lapse kehakaalu. (Thorstensson jt 2018.) Lindhe Séderlund jt (2009) uurimuses leidsid
oed, et motiveeriva intervjueerimise kasutamine iilekaaluliste laste ja nende vanemate ndustamisel on

palju tulemuslikum juhul, kui vanemad on selleks motiveeritud.

Thorstensson jt (2018) uurimuses osalenud kooliddede arvates, iilekaalu teemalised vestlused dpilase
ja vanematega voivad olla viga emotsionaalsed. Lapsevanemate isiklik kogemus v3ib mojutada lapse
iilekaalulisusega seotud olukorda. Mdned lapsevanemad reageerivad olukorrale raevukalt voi tajuvad
lapse iilekaalulisust isikliku ebadnnestumisena. Moned lapsevanemad kardavad, et lapsel voivad
tekkida soomishdired, kui liiga palju tdhelepanu pdorata ta liigsele kehakaalule. Kooliddede kogemuse
kohaselt v3ib saada paremaid tulemusi, kui Opilase igapdevaelu vdhehaaval muuta, kuid selleks on

vajalik vanemate osalus. Hea koost60 lastevanematega nduab koolidelt toelist professionaalsust.
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4. METOODIKA

4.1. Metodoloogilised lihtekohad

Kéesolev uurimistod on empiiriline, kvalitatiivne, kirjeldav. Kvalitatiivne uurimisviis sobib
kogemuste uurimiseks ning vdimaldab saada uut informatsiooni uuritava ndhtuse kohta (Burns ja
Grove 2005). Kvalitatiivseid uurimismeetodeid kasutatakse, kui ndhtuse kohta on vihe teada voi
varasem teave puudub (Elo ja Kyngds 2008). Uuritavaks ndhtuseks kédesolevas uurimistods on
kooliddede kogemused iilekaalulisuse ennetamisega. T66 autorile teadaolevalt ei ole Eestis varem
uuritud, kuidas tilekaalulisuse ennetamine koolides toimub, seega on oluline kooliddede kogemusi
uurida. Koolitervishoiuteenuse tegevusjuhendi (2010) pdhjal peaksid koolided ndustama Opilasi ja
lapsevanemaid tervisekditumisega seotud kiisimustes, kuid ei ole teada, kas koolided noustavad

Opilasi iilekaalulisuse ennetamise osas.

Uurimismeetodiks on fenomenoloogia, mis on nii filosoofia kui ka uurimismeetod.
Fenomenoloogilise uurimuse eesmérk on kirjeldada kogemusi voi néhtusi nii, nagu neid méletatakse,
st koguda uurimuses osalejate ,,labielatud kogemusi®. (Burns ja Grove 2005.) Fenomenoloogia uurib
inimeste arusaamu ja kasitlusi iimbritsevast maailmast, uurijal on huvi subjektiivse kogemuse vastu.
Uurija avastab ja moistab igapdevaelu kogemusi 1dbi uuritavate kirjelduste oma kogemustest, ning
selle 1ébi kirjeldab uuritavat nahtust. Uuritavad kirjeldavad oma kogemusi tavaliselt intervjuu kaigus.
(Wojnar ja Swanson 2007, Earle 2010.)

4.2. Uuritavad

Uuritavateks olid Tartu ja Tallinna ildhariduskoolides to6tavad koolided. Uurimistdds osales kokku
15 uuritavat. Uurimist6d piiratud mahtu arvestades otsustas t60 autor kaasata uurimistdoosse
kooliddesid kahest Eesti koige suuremast linnast. Uurimiskeskkonda sisenemiseks ja intervjuude
labiviimiseks taotleti ndusolek Tartu ja Tallinna iildhariduskoolide koolitervishoiuteenuse
pakkujatelt, milleks on Tartu Koolitervishoiu OU ja SA Tallinna Koolitervishoid. Uuritavate
kaasamiskriteeriumiteks olid:

1) uuritav on to6tanud koolidena vihemalt iihe aasta;,

2) uuritaval on uuritava ndhtuse kohta kogemusi ja ta soovib neid jagada;
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3) uuritav on suuteline oma kogemusi jagama eesti keeles.

Kwvalitatiivse uurimistdo korral on oluline, et kdikidel uuritavatel oleks uuritava ndhtusega kogemusi
ning uuritavad oleksid voimelised informatsiooni edastama (Burns ja Grove 2005). Vihemalt iihe
aasta tootanud koolidel on piisavalt teadmisi ja kogemusi iilekaalulisuse ennetamisega koolidpilastel,
et osaleda uurimistdos. Intervjuude ldbiviimiseks valiti eesti keel, sest kooliddedelt ndutakse
koolilastega tootamisel eesti keele oskust. Uurija valdab ka vene keelt, kuid kuna venekeelsete
intervjuude transkribeeringute tdlkimine eesti keelde tdstab tdlkeprotsessil tekkivate vigade

toendosust, otsustas t00 autor teostada intervjuusid ainult eesti keeles.

Uuritavate véarbamine uurimistoos osalemiseks toimus Kirjaliku kutsega, samuti edastati
informatsiooni uurimistoé kohta Tartu piirkonna kooliddedele 2018. a augustis tookoosolekul.
Kooliddede kontaktandmed, vastuvituajad, e-posti aadressid ja tootelefonide numbrid on
kittesaadavad Tartu Koolitervishoiu OU ja SA Tallinna Koolitervishoiu kodulehekiilgedel.
Uuritavate tildkogumi moodustasid koolided, kes uurimist66 ldbiviimise ajal to6tasid aktiivselt, st ei
viibinud lapsehoolduspuhkusel. Augustis 2018 saadeti kutse uurimistdos osalemiseks (vt lisa 5)
kooliddede t60 e-posti aadressitele. Kutse said kokku 91 koolidde. Esimesele kutsele reageeris 11
koolidde. Korduv kutse saadeti oktoobris 2018 neile kooliodedele, kes ei olnud reageerinud esimesele
kutsele. Sellele vastas 4 koolidode ja kdik nad osalesid ka uurimistods. Kutsele vastanud kooliddedega
jargnes tdiendav suhtlus e-posti voi telefoni teel. Uuritavaid informeeriti uurimistod eesmérgist, sisust,
labiviimise korrast, andmete kogumise ja andmete analiiiisi protsessist, uurimistoos osalemise
vabatahtlikkusest, anoniiiimsusest ja konfidentsiaalsusest. Intervjuu toimumise aeg ja koht lepiti
kokku iga uuritavaga individuaalselt. Uuritavaid oli kokku 15 ning vastavalt nende soovile viidi koik

intervjuud 14bi kooliddede kabinettides nende t66aja raames.

4.3. Andmete kogumine

Kéesolevas uurimistoos oli andmete kogumise meetodiks poolstruktureeritud intervjuu. Turner (2010)
jargi koostatakse selle meetodi puhul eelnevalt intervjuu kava. Poolstruktureeritud intervjuu on
paindlik ning intervjuu kaigus voib uurija tdpsustada ja muuta kiisimuste jarjekorda. Intervjuu
kiisimuste koostamisel toetus t66 autor teabele, mis oli uuritava ndhtuse kohta eclnevalt teada,

kiisimused tulenesid uurimistoo eesmargist (vt lisa 6). Poolstruktureeritud intervjuu valiti seetottu, et
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see meetod voimaldab saada informatsiooni intervjueeritava kogemuste kohta uuritavas valdkonnas.
Kiisimuste abil saab hoida intervjuud kindlates raamides ja teiselt poolt on meetod piisavalt paindlik.
Vastavalt Turner (2010) seisukohale viiakse intervjuude ettevalmistamisel 1dbi prooviintervjuu, mis
aitab kindlaks médrata kavandatavate intervjuude voimalikke puudusi ja voimaldab uurijal teha
vajalikke muudatusi enne pohiintervjuude 1dbiviimist. Prooviintervjuu viis uurija 14bi koolidega, kes
vastas esimesena kutsele uurimistods osalemiseks. Kiisimuste muutmiseks pohjust ei olnud ning
prooviintervjuu tulemused kaasati andmebaasi. Prooviintervjuu aitas uurijal omandada

intervjueerimise kogemusi.

Ko&ik andmed koguti ajavahemikul september 2018 kuni detsember 2018. Intervjuud viidi ldbi
uuritavate soovil tookohal, enamasti todpdeva 1opus peale koolitunde. Intervjuude ldbiviimise ajal olid
uurija ja intervjueeritav koolioe kabinetis kahekesi. Kahel korral sisenes ruumi kdrvalseisev isik, kuid
see ei seganud intervjuude kdiku. Sissejuhatavas vestluses enne intervjuu algust anti uuritavale
suuliselt informatsiooni uurimist66 teemast ja eesmaérgist ning korrati iile tema digused. Uuritavat
teavitati enne intervjuu l&biviimist vOimalusest loobuda uurimuses osalemisest kuni andmete
kogumise protsessi, st kuni intervjuu 15puni. Ukski uuritav seda vdimalust ei kasutanud. Jirgnevalt
allkirjastati kahepoolselt uuritava informeerimise ja teadliku ndusoleku vormid (vt lisa 7), iks

eksemplar jéi uuritavale ja teine uurijale. Intervjuud lindistatati diktofoniga ning kodeeriti.

Toetudes Elo ja Kyngis (2008) kvalitatiivse sisuanaliilisi protsessi kirjeldusele, toimusid antud
uurimistoos andmete kogumise protsess ja andmete analiiiis paralleelselt. Andmete analiiiisiga
alustatati parast esimese intervjuu teostamist. Kéesoleva uurimistdd kdigus viidi 1dbi 15 intervjuud.
Intervjuude pikkus varieerus 16 minutist kuni 45 minutini. Keskmine intervjuu pikkus oli 30 minutit.
Uurija viis 1abi 8 intervjuud Tartu piirkonna kooliddedega ja 7 intervjuud Tallinna piirkonna
kooliddedega. Elo ja Kyngds (2008) jargi kvalitatiivses uurimuses 16petatakse intervjuud kui tekib
andmebaasi kiillastatus ning vastavalt uurimistdo eesmairgile ei lisandu andmebaasi enam uut teavet.
Andmebaasi kiillastatus tekkis kolmeteistkiimnenda intervjuu jérel ja alates neljateistkiimnendast
intervjuust uut informatsiooni enam ei lisandunud. Andmebaasi kiillastumise jargselt viidi 14dbi veel

kaks intervjuud, kuna kokkusaamised olid kokkulepitud.

17



4.4, Andmete analiiiis

Vastavalt Elo ja Kyngéds seisukohale (2008) kasutatakse kvalitatiivses uurimistdés andmete
analiiiisimiseks kas induktiivset voi deduktiivset sisuanaliiiisi. Induktiivset ldhenemist kasutatakse,
kui ei leidu varasemaid uurimusi sarnaste ilmingute kohta voi kui sellealased teadmised on pigem
killustatud. Deduktiivne ldhenemisviis on tdhusam siis, kui eesmérgiks on uurida mone varasema
teooria paikapidavust erinevas olukorras voi vorrelda teatud kategooriaid erinevatel ajavahemikel.
Kéesolevas uurimistdos kasutatati andmete analiitisimiseks induktiivset sisuanaliiiisi, sest antud teema
on vihe uuritud. Valitud meetod voimaldab 1dbi tootada suuri koguseid tekstiandmeid ning annab

uurijale vdimaluse saada informatsiooni uuritava nihtuse kohta.

Elo ja Kyngids (2008) jérgi jagatakse andmete analiilisi protsess kolmeks osadeks: andmete
ettevalmistus, andmete tootlemine ja andmete esitlemine. Kédesoleva uurimistod andmebaas on
sonaline ning analiilisitavaks materjaliks on 15 intervjuu transkribeeringud, mis moodustasid kokku
90 A4 lehekiilge triikitud teksti, reavahega 1,5. Andmete analiilisi alustati kohe pédrast esimese
intervjuu teostamist ning edaspidi toimusid andmete kogumine ja andmete analiiiis paralleelselt.
Andmete ettevalmistamisel transkribeeriti diktofonile lindistatud intervjuud voimalikult kiiresti peale
intervjuude ldbiviimist. Andmed Kirjutatati sona-sonalt arvutisse word-failina ning téhistati

jarjekorranumbriga selleks, et tagada uuritavate anoniilimsust.

Transkribeeritud tekst loeti korduvalt 1dbi, et leida lauseid, mis Kirjeldaksid uuritavat nahtust. Uuritava
ndhtusega seotud mottetervikud maérgistatati erinevate varvidega ning mottetervikud lihtsustati
lihtsustatud viljenditeks, tekstist eemaldati parasiitsonu. Edaspidi toimus andmete korrastamine ja
slistematiseerimine. Sarnased lihtsustatud véljendid téhistatati substantiivse koodiga. Substantiivsed
koodid rithmitati sisu jargi ning nendest moodustati alakategooriad (vt tabel 2). Alakategooriatele anti
nende sisu peegeldavad nimetused. Andmete esitamisel alakategooriate iseloomustamiseks toodi
tekstist naiteid. Intervjuukatketest eemaldati nimed ja asutuste nimetused. Teemast kdrvale kadunud

tekst eemaldati margistusega: /.../ ning mdttepauside mérgistamiseks kasutati kolme punkti (...).
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Tabel 2. Ndide alakategooria moodustumise protsessist

Mottetervik andmebaasist Substantiivne kood Alakategooria
» - ja kui ikka vererbhk on seda sama numbri e Ulekaalulisusest tingitud Ulekaalulisusest tingitud probleemid
peal, ... ja pluss ta on lilekaaluline, siis kindlasti terviseprobleemid

soovitan perearsti juurde uuringutele, sest see ei
ole hea tervisele, eriti siidamele.” (12)

, .. ta Utles: ,ma olen paks ja mind narritakse, o Ulekaalulisusest tingitud
et ma olen paks”..."(7) suhtlemisprobleemid

Pérast andmete rithmitamist ja alakategooriate moodustumist, loeti andmebaas uuesti 14bi selleks, et
kontrollida koondnimetuste vastavust algandmetega. Abstraheerimise etapis sarnase sisuga
alakategooriad grupeeriti tilakategooriateks ning lilakategooriatele anti nende sisu peegeldavad nimed.
Edaspidi tilakategooriad koondusid peakategooria alla, milleks on uurimisteema ning moodustus

kategooriate siisteem.

4.5, Uurimistoo usaldusviirsus

Graneheimi ja Lundmani (2004) jargi iseloomustavad kvalitatiivse uurimistod usaldusvéérsust
usutavus (credibility), tookindlus (dependability) ja iilekantavus (transferability). Usutavuse tagavad
uuritavate valik, andmete kogumise- ja analiilisimise meetodid. Kéesoleva uurimist6o
usaldusvédrsuse tagamiseks valis uurija sobiva andmete kogumise meetodi, milleks oli
poolstruktureeritud intervjuu. See meetod vdimaldas koguda vajalikku informatsiooni. Intervjuu
kiisimused koostas uurija, ldhtudes uurimist6d eesmargist ja toetudes teemakohasele kirjandusele.
Ko&ik kéesolevas uurimistoos osalenud uuritavad vastasid uuritavate kaasamiskriteeriumitele.
Uurimistdds osalesid Tartu ja Tallinna iildhariduskoolides todtavad koolided, neil oli kogemusi
Opilaste iilekaalulisuse ennetamisega ning nad olid ndus oma kogemusi jagama. Koik uuritavad
osalesid uurimistdds vabatahtlikult, neile tagati anoniitimsus, konfidentsiaalsus ja voimalus uurimuses
osalemisest loobuda kuni andmete kogumise protsessi 10puni. Tookindlust iseloomustab andmete
kogumise seesmine kooskdla, tookindluse tagab uurimistdd etappide tipne kirjeldamine. Kéesoleva
uurimist6o usaldusvéérsus tagati uurimisprotsessi tapse kirjeldusega. Uurimisto6 andmed koguti kuni
andmebaasi kiillastumiseni. Ulekantavus on t66 tulemuste iildistatavus. Andmete kogumis- ja
analiilisimise protsess peab olema sarnases olukorras korratav ning uurijast soltumatu. Kéesoleva

uurimist66 andmeid analiiiisiti Kohe parast intervjuu lébiviimist.
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5. TULEMUSED

5.1. Kooliodede kogemused iilekaalulisuse ennetamisega kooliopilastel

Peakategooria ,,Kooliddede kogemused iilekaalulisuse ennetamisega koolidpilastel“ moodustus 21

alakategooriast ning need omakorda moodustasid viis tilakategooriat: 1) kogemused seoses Opilaste

tilekaalulisusega, 2) kogemused koolikeskkonnaga, 3) kogemused ndustajana, 4) kogemused elustiili

ndustamisega, 5) lapsevanematega suhtlemise kogemused (vt tabel 3).

Tabel 3. Kooliodede kogemused iilekaalulisuse ennetamisega kooliopilastel

Ulekaalulisuse tekkimise riskitegurid

Ulekaaluliste 6pilaste jalgimine koolis

Ulekaalulisusest tingitud probleemid

Opilaste hoiakud (ilekaalulisuse kohta

Ulekaalulisuse ennetamist soodustav koolikeskkond

Ulekaalulisuse ennetamist soodustavad tegevused
koolikeskkonnas

Ulekaalulisuse ennetamist takistavad tegurid koolikeskkonnas

Kooliddede ettepanekud seoses koolikeskkonna parendamisega

Kogemused koolikeskkonnaga

Noustaja isikuomadused

Noustamiseks vajalikud professionaalsed oskused

Eeskujuks olemine

Kogemused ndustajana

Eeldused edukaks ndustamiseks

Elustiili ndustamise etapid

Nduanded dpilasele seoses oma elustiili muutmisega

Elustiili ndustamist takistavad tegurid

Kogemused elustiili ndustamisega

Lapsevanemate positiivne suhtumine ennetustodsse

Lapsevanemate negatiivne suhtumine ennetustédsse

Lapsevanemate harjumused ja vanemlikud oskused

Lapsevanematega suhtlemise viisid

Probleemid lapsevanematega suhtlemisel

Lapsevanematega suhtlemise
kogemused

Alakategooriad Ulakategooriad Peakategooria
Ulekaalulisuse valjaselgitamine Kogemused seoses Opilaste Kooliddede
Ulekaalulisusega kogemused

llekaalulisuse
ennetamisega
koolidpilastel
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5.2. Kogemused seoses dpilaste iilekaalulisusega

Ulakategooria ,, Kogemused seoses Opilaste iilekaalulisusega® koosneb viiest alakategooriast: 1)
tilekaalulisuse véljaselgitamine, 2) iilekaalulisuse tekkimise riskitegurid, 3) iilekaaluliste Opilaste
jalgimine koolis, 4) iilekaalulisusest tingitud probleemid ja 5) dpilaste hoiakud tilekaalulisuse kohta

(vt tabel 4).

Tabel 4. Kooliédede kogemusi épilaste iilekaalulisusega iseloomustavad substantiivsed koodid ja
neist moodustunud alakategooriad ning iilakategooria

Substantiivsed koodid Alakategooriad Ulakategooria
e Profiilaktilisel Iabivaatusel Gpilaste kaalumine ja Ulekaalulisuse valjaselgitamine Kogemused seoses dpilaste
moo6tmine Ulekaalulisusega

e  Kehamassiindeksi arvutamine ja
kaalukasvukdvera koostamine "

o Opilaste valed toitumisharjumused ja Ulekaalulisuse tekkimise
ebaregulaarne toitumine riskitegurid

o Opilaste vahene fiiiisiline aktiivsus ja pikaajalised
istuvad tegevused

o Geneetiline eelsoodumus kaalutdusule i}

o Ulekaaluliste pilaste jagamine riskiriihmadesse | Ulekaaluliste Gpilaste  jalgimine

o Oendusplaani koostamine koolis

o Ulekaalulisusest tingitud terviseprobleemid Ulekaalulisusest tingitud

o Ulekaalulisusest tingitud suhtlemisprobleemid probleemid
Opilane méistab iilekaalu probleemi Opilaste hoiakud ilekaalulisuse
Opilane ei pea ennast lilekaaluliseks kohta

Alakategoorias iilekaalulisuse viljaselgitamine kirjeldasid koolided, et nad kaaluvad ja mdddavad
Opilasi profiilaktilistel ldbivaatustel ning nad on tdheldanud tilekaaluliste Opilaste arvu suurenemist
koolis. Kooliddede sonul arvutavad nad kehamassiindeksit ning tutvustavad kaalukasvukoverat ka
oOpilasele.

» --.kaalun, pikkust moodan, votan nousolekut opilaselt, et ta on nous koostéod tegema...* (13)

,, Pohiline, kus me saame teada, kas tilekaaluga laps on meil koolis, on need libivaatused... ja seda
esimeses klassis, kolmandas, seitsmendas ja praegu on ka tiheteistkiimnendas klassis. " (9)

., Kui ma tegin ldbivaatusi, esimestes klassides tuli ikka ju viga palju iilekaalulisi lapsi. “(8)
,,...ldbivaatuste kdigus... tiks on, mida me silmana ndeme ja teine asi on see kehamassiindeks... (7)
,, ...me vaatame koos seda kaalukasvu kovera, nditan vanust ja koike, et laps ise visuaalselt ndeb...

kus on see oige kaal ja kus on tema kaal.* (9)
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Ulekaalulisuse tekkimise riskitegureid Kirjeldavas alakategoorias arvasid koolided, et dpilaste
toitumine on ebaregulaarne ning see soodustab neil iilekaalulisuse tekkimist. Koolided on vélja
toonud, et Opilased ei s66 hommikuti, moned Opilased ei s66 koolitoitu ning ostavad endale
ebatervislikku toitu.

,» ...paljud hommikul ei s66, moned koolis ka ei s66 ja ohtul séovad palju... (14)

,, ...toitumine on iildse viiga ebaiihtlane, hommikul tuleb opilane kooli, ta ei ole soonud... * (4)

., ...lapsi on koolis mitmeid, kes ei s60 lounasodki erinevatel pohjustel I.../ kardavad, et karvad on
toidu sees /.../ et keegi on sinna siilitanud sisse /.../ osad viidavad, et koolitoit ei maitse.” (11)

., ...tuleb vilja, et moningatel ei maitse koolitoit, siis ta ldheb siia Selverisse... ostavad sealt... ja mis

nad ostavad, ostavad ikkagi seda rdmpstoitu... * (4)

Koolided viljendasid arvamust, et iilekaalulisuse tekkimist soodustab Opilaste vdhene fiiisiline
aktiivsus ja pikaajalised istuvad tegevused.

., -..trennis ta ei kdi, spordiga ei tegele, ta ei jaluta, ta ainult istub selle arvuti taga...  (9)

,,...koolis on ka ju viga palju erinevaid voimalusi, et nad rohkem liiguksid, aga last ei huvita see /.../
Jjdtavad kuidagi kuskile nurka vaikselt istuma ja telefoni ndppima... " (8)

,,...laiskus (naerab), nad viga ei taha tegeleda, nad arvavad, et see kehaline kasvatus on piisav

fiitisiline koormus kehale... ja iilekaalulised viga ei taha trennides kdia...“ (12)

Koolided kogesid, et iilekaalulistel dpilastel on sageli ka iilekaalulised lapsevanemad.

,, ...soodustab geneetiline baas koigepealt /.../ enamus vanematel on ka kaaluprobleeme...* (3)

., ...parilikkus mdngib siin oma osa ja kui on ikka vanemad niisugused priskemad, siis ka tiikivad
opilased olema niimo0odi... “ (4)

., -..kui vanemad tulid siia... molemad isa ja ema, ja molemad olid samamoodi iilekaalus... * (9)

Ulekaaluliste épilaste jilgimine toimub kooliddede sonul riskiriihmades, vajadusel koostatakse
tilekaalulisele dpilasele ka dendusplaan.

. -..kui ma seal siis kaalun, moodan ja kehamassiindeksi jdrgi tuleb vilja, et laps on iilekaalus, siiS
meil on oma programm, kus on riskiriihmad. Ma lisan selle lapse riskiriihma ja jdlgin teda...” (11)

,, ...heed lapsed, kes on niimo0di jdlgimisel... ma kutsun vahemalt kord kvartalis enda juurde, kaalun,
vaatan, suhtlen.* (12)

., ...ma tegin oendusplaani... ta jdlgis toitumist, trenni, kdis teatud aja taga siin kaalumas... “ (8)
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. ...ta kdis minu juures ka vererohku mootmas /.../ kord nddalas mootsime ja kaalusime ka... " (7)

Ulekaalulisusest tingitud probleemide kohta edastasid koolided, et nad on kokku puutunud
terviseprobleemidega, mis tekkivad iilekaalulistel dpilastel ning vajadusel soovitasid nad Opilastele
poorduda abi saamiseks perearsti juurde.

., ...pohikooli opilane, kes kaalus ka iile saja kilo... muidugi siis esinesid tal terviseprobleemid /.../
minul ei ole tihtegi voimalust saata kuhugile eriarsti juurde last, seda teeb ikka perearst, ja mina jddn
siis ainult noustaja siin koolis... “ (4)

s --ja kui ikka vererohk on seda sama numbri peal... ja pluss ta on iilekaaluline, siis kindlasti soovitan
perearsti juurde uuringutele, sest see ei ole hea tervisele, eriti siidamele. (12)

,, -..palun, et nad péorduksid perearsti juurde, siis perearst saab saata endokrinoloogi juurde.* (10)

Koolided kogesid, et moned &pilased hibenevad olla iilekaalulised. Odede sdnul narritakse
ilekaalulisi Opilasi koolis, mistdttu tekivad neil probleemid suhtlemisel eakaaslastega. Moned
ilekaalulised Opilased keelduvad s66misest ning see pShjustab neil soomishéirete tekkimist.

., ...midagi ei ole teha, ta hdbeneb juba, et ta nii priske ja, eks kodus ka rddgitakse ja
alavddrsuskompleks juba tekib viga varakult... * (3)

., -.tatitles: ,,ma olen paks ja mind narritakse, et ma olen paks“... “(7)

., ...kontrolli ma tegingi oktoobris, kevade poole mdrkasin, nagu ta kovasti alla votnud /.../ klassioed
titlesid, et ta ei kdi enam koolilounat s6émas /.../ ema iitles ka, et kodus hiilib korvale.” (11)

., ...mul on neid ka koolis, kes siis soovad ja vilja oksendavad toidu, ikka paksud ja paksud... see on

viinud isegi nii kaugele, et psiihhoneuroloogia haigla sees olnud... * (4)

Opilaste hoiakuid iilekaalulisusse Kirjeldavas alakategoorias tdid koolided vilja, et iilekaalulisuse
probleemi mdistvad Opilased on rohkem motiveeritud oma elustiili muutma. Koolided mairkasid, et
moned tilekaalulised dpilased ei pea ennast lilekaaluliseks.

,,...ta saab aru, et ta on kergelt iilekaaluline, ja ta piiiiab natukene oma toitumist jdlgida. “ (11)

,, ...et nad ise ennast ei pea nagu suureks ega iilekaaluliseks... nad on endaga rahul. “ (8)

,, ...moni tilekaaluline eeldab, et tal ei ole probleeme, et tema nagu kaaluga rahul. * (15)
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5.3. Kogemused koolikeskkonnaga

Ulakategooria ,,Kogemused koolikeskkonnaga“ koosneb neljast alakategooriast: 1) iilekaalulisuse
ennetamist soodustav koolikeskkond, 2) iilekaalulisuse ennetamist soodustavad tegevused
koolikeskkonnas, 3) iilekaalulisuse ennetamist takistavad tegurid koolikeskkonnas ja 4) kooliddede

ettepanekud seoses koolikeskkonna parendamisega (vt tabel 5).

Tabel 5. Kooliédede kogemusi koolikeskkonnaga iseloomustavad substantiivsed koodid ja neist
moodustunud alakategooriad ning iilakategooria

Substantiivsed koodid Alakategooriad Ulakategooria
o Opilaste filtisilist aktiivsust toetavad Ulekaalulisuse ennetamist Kogemused
kooliruumid ja -Bueala soodustav koolikeskkond koolikeskkonnaga
o Tervislik toiduvalik koolisddklas ja koolipuhvetis
e Meeskonnatéd koolis dpilaste tervisliku Ulekaalulisuse ennetamist
toitumise ja flisilise aktiivsuse edendamisel soodustavad tegevused

e Spordiiiritused dpilastele ja lapsevanematele koolikeskkonnas

o  Tervisliku toitumise paevad ja tervisenadalad

o Oppetdd valjaspool klassiruume ja aktiivsed
vahetunnid

e Tunniplaanis on vahe kehalise kasvatuse tunde Ulekaalulisuse ennetamist

e Kooliruumid piiravad &pilaste fiilisilist aktiivsust | takistavad tegurid koolikeskkonnas

o Aktiivset likumist soodustavad vahendid ei ole
dpilastele kattesaadavad

o  Ebatervislik toiduvalik koolipuhvetis ja/voi
toiduautomaadid snékkidega koolis

o  Koolitoitlustuse korraldus ei véimalda Gpilastel
saada koolildunat sobival kellaajal
Rohkem toetada dpilaste likumise vajadust Kooliddede ettepanekud seoses
Rohkem teha koostédd Gpetajate ja koolide koolikeskkonna parendamisega
vahel dpilaste harjumuste kujundamisel

e  Rohkem tuge juhtkonna poolt seoses ilekaalu
ennetamise vdimalustega koolis

Alakategoorias iilekaalulisuse ennetamist soodustav koolikeskkond arvasid koolided, et kooliruumid
ja Oueala vdimaldavad Opilastel olla fiiisiliselt aktiivsed. Mitu koolidde t5id vilja, et koolides on
piisavalt vahendeid, mis toetavad Opilaste aktiivset litkumist koolipdeva jooksul ning vihendavad
istumise aega.

,,...0n koolis avatud vungirada, selline liikumisrada méoda koolimaja... (8)

., Meil on lastel koolimaja ees mdnguvdljak... turnimispuud on, kiigud on /.../ keksumdngud, mis on
porandale liimitavad...” (11)

,» -..meil on jalgrattaparkla, nad saavad rattaga tulla siia kooli... “ (13)

24



Intervjuudest selgus, et koolided peavad oluliseks, et koolisdoklas ja koolipuhvetis pakutakse
oOpilastele tervislikku toitu, mis toetab dpilaste iilekaalulisuse ennetamist.

., -juurviljad ja puuviljad I...I pakutakse toidu kérvale salateid /.../ me hoolitseme igatpidi laste eest,
et meil oleks toit tervislik, et nad saaksid korralikult soonud siin." (4)

., ...igasuguseid komme ja karastusjooke... ei paku lastele.* (2)

Ulekaalulisuse ennetamist soodustavaid tegevusi koolikeskkonnas kirjeldades mainisid koolided, et
koolides toimib hea meeskonnatdd Opilaste tervisliku toitumise ja fiiiisilise aktiivsuse edendamisel.
Koolides organiseeritakse spordiiiritusi Opilastele ja lapsevanematele ning koolid osalevad
iileriigilistel iiritustel, tervisepdevadel, puu- ja kdogiviljade nddalatel.

,,Seda koike ei saa iiks inimene teha, seal on pere, seal on klassijuhatajad, kes koike seda rddgivad,
toitumisest ja litkumisest, kooliode... et absoluutselt koik, see on meeskonnatoé. “ (9)

., ...Spordinddalad /.../ kevadel on see spordipdev... " (7)

., ..piimanddalad, juurviljanddalad 1...| ja siis stidamenddal, kindlasti rddgime kuidas kdituda
tervislikult...“ (2)

,,...sammude lugemine, et siis voivad osaleda lapsed ja vanemad ja opetajad I...I stidamekuu raames

l...I,, kommi asemel “ nddalad |...| tervisliku toitumise pdevad |...I smuutide konkurss. (9)

Mitu koolidde tdid vilja, et koolides osa tunde viiakse 14bi viljaspool klassiruume, nditeks looduses,
ning ka vahetunnid muutuvad aktiivsemaks, mis vdhendab Opilaste istumise aega.

., ...kdivad pdris loodusesse, pargis, kus iganes [...I jooksuradadel jooksmas, see on lastele ka suurem
motivatsioon, kui lihtsalt staadionil joosta véi ainult siseruumides mingit palli méngida...* (11)

,, ...koolis on opilased, kes kdisid oppimas mdnge ja teevad siis mdanguvahetunde...* (8)

,,...tantsuvahetunnid... voivad ka oues kdia... tennist méngivad l... kogu aeg on lauad kinni. * (3)

Alakategoorias iilekaalulisuse ennetamist takistavad tegurid koolikeskkonnas viljendasid koolided
arvamust, et tunniplaanis on vihe kehalise kasvatuse tunde. Nad kirjeldasid, et Opilaste fiiiisilist
aktiivsust koolis piiravad kitsad kooliruumid ning aktiivset liikumist soodustavad vahendid ei ole
Opilastele kittesaadavad.

,,...aga tildiselt on voimlemisetunde suhteliselt vihe ja linnalaps, kui ta tinaval ei taha olla, siis ta on
arvuti taga ja on koolis ja on kodus ja ei ldhe vilja...” (3)

,,...liheksakiimmend minutit nddalas... ongi kaks kehalise kasvatuse tundi nddalas.* (12)
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~Meie kooli probleem on konkreetselt see, et meil on viga viike voimla, garderoobid on viikesed,
dusse on vihe. (10)

., ...koridorid on kitsad |...| médnguvahendid on saalis, lapsed ei saa neid vabalt kasutada...* (15)

Koolided mainisid, et probleemiks on ebatervisliku toidu kéttesaadavus koolipuhvetis ja
toiduautomaatide olemasolu koolides.

., ...saiakesi ostavad puhvetis ja soolapdhkleid /...I joovad palju karastusjooke... “ (14)

., ...meil siin kdimas projekt, et tahetakse mingit toiduautomaati koolis paigaldada... sndkk jddb

sndkiks, see ei ole ikkagi korralik salat ja koka poolt tehtud normaalne kohutdis.* (11)

Kooliddede arvates koolitoitlustuse korraldus ei voimalda Opilastel saada koolildounat sobival
kellaajal. Koolided Kirjeldasid, et 1dunasooki pakutakse algklasside opilastele liiga varasel kellaajal,
samuti probleemiks on pikad jérjekorrad koolisddklas.

., -.lapsed soovad koolilounat ju pool kiimme, et see tegelikult ei ole normaalne. Loomulikult nad ei
s06gi kodus, sest nad teavad, et saavad juba pool kiimme sooja toitu I...| lapsevanemad ldhevad ka
kergema vastupanu teed, et... nagunii saab juba kahe tunni pdrast koolis siiiia sooja toitu... (10)

,, ...lapsed ei joua vaheajal korralikult siiiia |...I Jdrjekorrad on pikad, sest opilasi on palju koolis...

toitlustajad iitlevad, et nad ei joua siis dra toitlustada tervet kooli... “ (1)

Alakategoorias koeoliédede ettepanekud seoses koolikeskkonna parendamisega pidasid koolided
oluliseks, et kool toetaks rohkem &pilaste liikumisvajadust. Oed mainisid, et koolides peaks olema
rohkem kehalise kasvatuse tunde.

,,...ftitisiline litkumine kindlasti... ainetundides rohkem liikuda ja kehalise tunde rohkem...* (7)

., -..tasuta huviringe ja spordiringe voiks olla..., et saaksid liikuda peale tunde.  (15)

., ...peaks olema rohkem kehalist kasvatust tunniplaanis kui praegu tegelikult on, et kaks kehalist oleks
tiksteise jdrgi... tulevad ka hiigieeni probleemid... et nelikiimmend viis minutit on see tund, nad ei ki

pesemas, sest nad ei joua selle kiimne minutiga jargmisesse. “ (10)
Koolided soovivad rohkem teha koostddd Opetajatega Opilaste tervislike harjumuste kujundamisel.

,, ...seda me peame koostéos tegema inimeseopetuse opetajatega l...l isegi koigi opetajatega...” (3)

., -..opetajad jdlgivad sooklas neid lapsi, kes iildse ei s60, mitte neid, kes palju so66b.“ (1)
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,,...muusikaopetaja iitleb ka, et tema aine on vdga tdihtis ja tema aines peab ka kdima (naerab). Arvan,

et aineopetajad jdlle titlevad, et niigi palju on... (10)

Koolided arvasid, et nad vajavad rohkem tuge koolijuhtkonna poolt seoses iilekaalulisuse ennetamise
voimalustega koolis. Oed mainisid, et koolis peab rohkem tihelepanu porama dpilaste toitlustamise
korraldamisele ning keelama koolides ebatervisliku toidu ja karastusjookide miitigi.

,, ...saiakesi ja limonaade keelata I...I et oleksid tervislikumad alternatiivid... puuvilju rohkem... “(14)
., -..ikkagi korralik toitumine, et mitte neid sndikke votta, niivelda tiihjakaloreid... (11)

., ...lastele hommikuti putru pakkuma koolis /.../ seda tahaks véga ellu viia...“ (11)

5.4. Kogemused noustajana

Ulakategooria ,,Kogemused ndustajana“ koosneb kolmest alakategooriast: 1) ndustaja isikuomadused,

2) ndustamiseks vajalikud professionaalsed oskused ja 3) eeskujuks olemine (vt tabel 6).

Tabel 6. Kooliodede kogemusi néoustajana iseloomustavad substantiivsed koodid ja neist
moodustunud alakategooriad ning iilakategooria

Substantiivsed koodid Alakategooriad Ulakategooria

Sobralikkus Noustaja isikuomadused Kogemused ndustajana
Lahkus
Abivalmidus
Stdamlikkus
Avatus
Aktiivse kuulamise oskus Noustamiseks vajalikud professionaalsed
Vestluse juhtimise oskus oskused

Motiveerimisoskus

Toetamis- ja julgustamisoskus
Aktsepteerimisoskus

Noustaja ise vottis kaalust alla Eeskujuks olemine
Ndustaja ise on fiilisiliselt aktiivne

Noustaja isikuomadusi Kirjeldava alakategooria all kogesid koolided, et nad on Opilaste noustamisel
sobralikud, lahked ja abivalmis. Samuti arvasid koolided, et ndustamisel on olulised siidamlikkus ja
avatus.

., ...s0bralik olemine, et see tekitab usaldust ja siis abi pakkumine... “(5)

,, ...s0bralikkus /.../ lahkus [...] mitte hirmutada last, et niiiid sa pead kovasti trenni tegema....* (7)

., ...ja toesti see t00 tehakse siidamega, et ikka lapsed on meie tulevik ja koolioed on viga avatud ja

sellised siidamlikud ja opetavad lapsi...  (9)
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Noustamiseks vajalikke professionaalseid oskusi kirjeldades toid koolided vélja, et ndustamise t66
jaoks on vajalik aktiivse kuulamise oskus. Oluliseks peeti dpilaste ndustamisel oskust juhtida vestlust.
,,...koige tihtsam on see, et kui sa kuulad, siis ka kuuled seda, mida ta sulle tahab rdcdkida. “ (9)

., ...koigepealt peab kuulama last, siis rddkima lapsega ja pakkuma talle abi...” (15)

,,...temani nagu jouda... kuidas tal kodus on, kes tal seal on ja jouda juba kuidagi kaudselt selleni,
siis ta juba hakkab tasapisi rddkima.* (7)

,,...poordud tema poole nagu suunavate kiisimustega, mis siis aitab ka lapsel seda juttu arendada...

midagi ei saa kurjaga, midagi ei saa nagu vilja pigistada, et laps peab ise rddkima. " (10)

Koolided arvasid, et ndustamine on toetanud ja julgustanud Spilasi.

,, ...lastel on iilekaalulisus viga delikaatne teema, ja peab julgustama last ja viga delikaatselt lapsele
andma mdrku, et ta on iilekaaluline. “ (8)

,,...hdisti positiivne see, et tema eest hoolitsetakse, temaga tegeletakse... et sa saad teda toetada... ja
siis on nii hea ja monus koostood teha. * (2)

. -..kui kiidad last, kas voi tihe kilo kui ta votab alla... see motiveerib teda edasi koostoéd teha. “ (9)

Koolided pidasid oluliseks dpilaste ndustamisel motiveerimisoskust. Samuti kirjeldasid koolided, et
ndustades Opilasi, aktsepteerivad nad nende soove ja arvamusi.

., Motiveerin sporditegevusega, motiveerin jalutamisega... ja tuleb jdlle... olla eeskujulik. * (12)

,, ...me koos opilasega arutame seda... selline avatud suhtlemine... ja see motiveerib opilast* (9)

,, -..last kuulata ja kui ta ei soovi seda vanemale rddkida... ei rddgi seda kellegagi... “ (3)

,, ...kui opilane ei ole nous, tuleb teda aktsepteerida, ja mina ei saa edasi enam minna.“ (4)

Eeskujuks olemist kirjeldades leidsid koolided, et isikliku eeskujuga on vdimalik motiveerida dpilasi
muutma oma elustiili aktiivsemaks.

., -..koigepealt ma voiks delda, et votsin ise alla 48 kilo, ma olin iile saja neljakiimne kilo ja motlesin,
et niisama saavad lapsed ka alla votta. Kooliode ei sobi priske olla, tervis liks paremaks...* (3)

,Ise olen vdga tugev motivator siin, rddgin opilastele, et ise kdin trennis. Kunagi ma olin
kaheksakiimmend kilo... need, kes olid viikesed, nad voibolla veel mdletavad... rddgin sellest, opilased

ise ndevad, et toédle tulen rattaga, koju ldhen rattaga... ise oma elustiiliga nditan. “ (12)
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5.5. Kogemused elustiili ndustamisega

Ulakategooria ,,Kogemused elustiili ndustamisega“ moodustus neljast alakategooriast: 1) eeldused

edukaks ndustamiseks, 2) elustiili ndustamise etapid, 3) nduanded Opilasele seoses oma elustiili

muutmisega ja 4) elustiili ndustamist takistavad tegurid (vt tabel 7).

Tabel 7. Kooliédede kogemusi elustiili néustamisega iseloomustavad substantiivsed koodid ja neist
moodustunud alakategooriad ning iilakategooria

Substantiivsed koodid

Alakategooriad

Ulakategooria

Usalduslike suhete loomine dpilasega
Individuaalne lahenemine dpilasele
Konfidentsiaalsuse hoidmine
Privaatne keskkond ndustamisel
Opilase huvi ndustamise vastu

Eeldused edukaks ndustamiseks

Opilaselt informatsiooni kogumine ja
probleemide arutamine

Muutuste planeerimine ja eesmarkide
seadmine

Tulemuste arutamine ja tagasiside andmine

Elustiili ndustamise etapid

Liikumisalased nduanded &pilasele
Toitumisalased nduanded Gpilasele
Paevareziimiga seotud nduanded Opilasele

Nduanded dpilasele seoses oma
elustiili muutmisega

Ajapuudus koolide suure td6koormuse tottu
Huvi puudus 6pilastel ndustamise vastu
Noustamiseks vajalike teadmiste ja/vdi
oskuste puudus kooliddedel

Elustiili ndustamist takistavad
tegurid

Kogemused elustiili
ndustamisega

Eeldusi edukaks noustamiseks vilja tuues pidasid koolided oluliseks usalduslikke suhteid dpilastega.

Koolided kirjeldasid, et nad ndustavad dpilasi individuaalselt.

., ...0pilased ikkagi usaldavad mind (naerab) ja mul on épilastega viga head suhted... (5)

,,-.. on lapsi, kes iitlevad ausalt dra, et eile oli meil teleka ohtu ja olidki koka kolad ja kropsud... nad

on tilekaalulised, aga nad soid seda, jdrelikult ta usaldab sind, kui ta sulle seda rddgib. “(8)

,, ...ma saan individuaalselt nendega rddkida, siis toimub ka selline toitumisalane noustamine. “ (8)

Koolided pidasid oluliseks konfidentsiaalsuse hoidmist ja privaatsust noustamisel.

., ...kOik see jutt, mis me rddgime, seda kindlasti lapsele rohutan, et see jddb meie vahele.* (10)

., ...kOik konfidentsiaalselt, ainult opilane ja mina, mitte kedagi seal korvalt kuulamas ei ole... (4)

., ...rddgime ja kaalume ja moodame... kedagi ei lase siia, niimo0di et privaatselt teeme seda.* (13)
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Koolided kogesid, et elustiili ndustamisest huvitatud dpilased esitavad rohkem kiisimusi ja nad on
rohkem motiveeritud oma elustiili muutma.
., ...Ja opilasi see motiveerib /.../ kes on huvitatud, see tuleb ja rddgib sellest probleemist ja kiisib mida

teha /.../ kes tahab abi saada, see on aktiivne ja avatud ja koostooaldis viga... * (9)

Elustiili néustamise etappe kirjeldades edastasid koolided, et nad koguvad informatsiooni dpilase
elustiilist, arutavad opilase elustiiliga seotud probleeme, iilekaalulisuse tekkimise pdhjusi ja tagajargi.
., Me rddgime, mis ta soob, kas ta kdib trennis, kas ta kdib jalutamas, palju ta magab, palju ta
nutiseadmete taga istub. “ (9)

. --.ja koik sellised kiisimused, et oleks pilt... miks laps on iilekaaluline...” (6)

., Vestluste kdigus tulevad need koik probleemid vdilja /../ selgitada piiiian, mida toob kaasa

tilekaalulisus, missugused organid kahjustavad, mis on tulevik... (4)

Kooliddede sonul aitavad nad dpilasel vestluse kdigus planeerida elustiili muutusi ja seada eesmérke.
,» ...kuidas ta peab edasi elama ja mida ta peab séoma ja kui palju ta peab trennis kdima ja mida ta

peab siis tegema... kas ta jéitkab endist elu véi natuke tahab ennast parandada...* (1)

,,See on pikk protsess, seda iihe, kahe lausega rddkida ei saa /.../ ta votab sellest jutust, mida mina

olen rddkinud, natukene kuulda ja hakkab oma elu ja neid tegemisi natuke korrigeerima...* (4)

Koolided pidasid oluliseks tagasiside saamist Opilaselt ja koos dpilasega tulemuste arutamist.
,, ...See poiss tuli pooleteise kuu pdrast iitlema, et ma olen niitid kuus kilo maha votnud...” (3)
., -.kui ikka jdlgitakse koik need nouded, mida me rddgime, siis on ka vdiikseid tulemusi...  (4)
,, ...ta ise oli viiga vaimustuses, et tal natukene kaal langenud...* (15)

., ...ja kui sa nded seda tulemust... sul on endal ka hea meel, et sa oled ikka diget t66d teinud. “(9)

Alakategoorias néuanded épilasele seoses oma elustiili muutmisega kirjeldasid koolided, et nad
soovitavad oOpilastele tegeleda spordiga, litkkuda rohkem jala, viibida vérske dohu kées, aktiivselt aega
veeta koos sopradega.

,,...ujumine on iseenesest ju vdiga hea ja iilekaalulisuse puhul eriti hdsti, et kui toesti voibolla joosta
ei joua /.../ ja peale kooli, vdrskes ohus viibimine, siis on ka jalakondimine ... (10)

., ...peab leidma endale koige meeldivama tegevuse /.../ kellel on koerad, olen soovitanud, et minge

tehke kas voi pikemaid jalutuskdike, kui joosta ei joua voi ei taha ... " (11)
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Koolided soovitasid Opilastele toituda regulaarselt ja mitmekesiselt ning jilgida toidu koguseid.
,Soovitan alati hommikusooki siitia, et ohtul ei tekiks tugevat ndélga ja lounaséoki siitia /.../ ikkagi
korralik toitumine /.../ ma viga pooldan, et jooks vett januks, mitte karastusjooke ja mahlasid. “(11)

,,...koguseid saab alati vaadata /.../ 6htul mitte pugida kohtu tdis ja minna tdiskohuga magama.* (10)

Koolided pidasid oluliseks elustiili ndustamisel paevareziimiga seotud nduandeid dpilastele.
,»Ma olen piitidnud seda rddkida, et peab olema puhkeaeg ja koolis kdimise aeg ja need peavad olema
koik reguleeritud... kuidas on pandud need uneajad ja drkvelolekuajad... (4)

., ... just pdevareziimi osas, et oigel ajal magama ja just see hommikusook ikka on osadel. * (14)

Elustiili néustamist takistavaid tegureid Kirjeldava alakategooria juures tdid koolided vilja
ajapuuduse suure tookoormuse tottu.

., ...0leks rohkem aega, siis motiveeriks rohkem, aga kuna t66d on nii palju /.../ olen andnud infolehti
lapsele, et olen last ldbivaatusel noustanud iileliigse kehakaalu kohta... (5)

., ...el ole minul nagunii palju aega... ma voin ju kutsuda neid oigeks kellaajaks siia, aga mul on

voibolla traumaga laps seni sees ja juba tuleb jirgmine ja ta jddbki siia ukse taha ootama...” (11)

Koolided arvasid, et elustiili ndustamist takistab Opilase huvi puudus noustamise vastu.
,,...ta tahab silmad kinni selles suhtes panna, et ei taha tegeleda selle asjaga /.../ ja toidupdevikut...
algul nagu on natuke kirjutanud ja pdrast ei ole ja enam ei tule ja kaaluda ei taha... (3)

,,...et see jutt, mis rddgib koolidde, tihtipeale laps ei vota nii tosiselt... “ (11)

Modned koolided on takistusena vilja toonud ndustamiseks vajalike teadmiste voi oskuste puudust.

., ...seda ma ei saa teha... ma ei saa motiveerida /.../ kui ta on noustatud, siis ta edasi vastavalt
voimalustele ise nagu tegutseb...  (6)

., ...rddgin kiill lapsele, et mida ta peaks tegema ja kuidas ta peaks tegema, aga otseselt sellist
noustamist... ma ei ole sellist noustamist nagu teinud... “ (8)

., Ma viga paljudele soovitanud toitumisnoustaja juurde poorduda, pdris professionaali juurde, kes

teemaga tegeleb... mingeid nippe juurde saada, mida mina véibolla ei pruugi osata anda. *“ (11)
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5.6. Lapsevanematega suhtlemise kogemused

Ulakategooria ,,Lapsevanematega suhtlemise kogemused* moodustus viiest alakategooriast: 1)
lapsevanemate positiivne suhtumine ennetustodsse, 2) lapsevanemate negatiivne suhtumine
ennetustoosse, 3) lapsevanemate harjumused ja vanemlikud oskused, 4) lapsevanematega suhtlemise

viisid ja 5) probleemid lapsevanematega suhtlemisel (vt tabel 8).

Tabel 8. Kooliodede kogemusi lapsevanematega suhtlemise osas iseloomustavad substantiivsed
koodid ja neist moodustunud alakategooriad ning iilakategooria

Substantiivsed koodid Alakategooriad Ulakategooria
o Lapsevanema huvitatus ja lapse Ulekaalu Lapsevanemate positiivne Lapsevanematega suhtlemise
probleemi mdistmine suhtumine ennetust6dsse kogemused

o Lapsevanema valmidus koostddks koolibega

e Lapsevanem eitab lapse iilekaalu probleemi | Lapsevanemate negatiivne

e Lapsevanemal on kehakaalu langetamisega | suhtumine ennetustoosse
negatiivne kogemus

o Lapsevanemal on hirm lapse s6dmishéirete
tekkimise ees

e Lapsevanemate toitumisharjumused ja lapse | Lapsevanemate harjumused ja
toitumise jalgimine vanemlikud oskused

o Lapsevanemate liikumisharjumused ja lapse
aktiivsuse toetamine

e Lapsevanemate vdimalused lastega aja

veetmisel

Lapse nutiseadmete kasutamise jalgimine

Kirjalik teavitus lapsevanemale Lapsevanematega suhtlemise viisid

Vestlus telefoni teel

Vestlus koolide kabinetis

Lapsevanemate hdivatus ja ajapuudus Probleemid lapsevanematega

Lapsevanem ei usalda koolidde suhtlemisel

Alakategoorias lapsevanemate positiivne suhtumine ennetustiodsse Kirjeldasid koolided, et 0sa
lapsevanematest moistavad oma lapse tilekaalu probleemi. Intervjuudest selgus, et lapsevanemad olid
huvitatud ja tinulikud. Oed leidsid, et lapsevanemad soovisid teha koostddd koolidega.

,, ...on ikka lapsevanemad viga maoistvad ja hdsti suhtunud... iseasi, kas nad nende teadmiste ja selle
minu jutuga midagi peale hakkavad /.../ on viga tdnulikud, kui ma helistan, annan soovitusi. “ (10)

., ...vanemad on vdga sellised koostoéaldid tegelikult, nad rddgivad, et nad teavad probleemi, nad
tegelevad sellega...* (8)

., ...lapsevanem vajab ka seda... abi koolist, et last aktsepteeritakse ja kui mingi mure, mitte ainult

tema ei mdrka seda, vaid koolis ka mdrgatakse, et teeme koostéod. “ (6)
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., ...tuleb ja rddgib sellest probleemist ja kiisib mida teha... ja lepime kokku, mis mina teen, mis vanem

teeb, koos jdlgime seda ja teeme koostood. “ (9)

Lapsevanemate negatiivset suhtumist ennetustéosse olid koolidoed kogenud, kui lapsevanemad
eitasid iilekaalu probleemi vai ei votnud probleemi tdsiselt. Samas leiti, et moned lapsevanemad olid
solvunud.

., ...vanemad titlevad niimodi: et ei, ei, ei ... koik on korras, meie koik oleme peres sellised, et see ei
ole probleem /.../ iihekorra mulle deldi: see ei ole teie asi ja visati toru. “ (12)

., ...lapsevanemad, kes ei vota seda nagu viga tosiselt... kui helistatakse ja oeldakse, et laps on
tilekaaluline, siis lapsevanem voib solvuda selle peale ja ei vota mingeid meetmeid ette.“ (35)

,, ...lapsevanem vastas: ma ise olin samasugune ning mul ei olnud probleeme. ““ (14)

Koolioed leidsid, et lapsevanemad, kellel oli negatiivne kogemus kehakaalu langetamisega, suhtusid
negatiivselt ennetustodsse seoses lapse iilekaaluga.

,, ...vanemad titlevad, et meil on ka peres... et mina olen priske ja mees on ka priske... ja alla votta ei
saanud /.../ ja iitlevad kohe viilja, et midagi teha ei ole ja meie peres on koik suured.“ (3)

,, ...moni titleb, et tema on kdinud kaalu jdlgijatest ja maha ei saanud ja neid toite teinud... (1)

., ...kui lapsevanem iitleb, et ei ole midagi teha, siis ei olegi midagi teha... ja laps peab sellega leppima

enne kui tal nii palju moistust tuleb kui ta ise saab hakkama selle probleemiga.  (3)

Koolided kirjeldasid, et moned lapsevanemad tundsid hirmu s6omishéirete tekkimise ees lapsel.

., ...had kardavad, et lapsed lihevad ndljutamise peale /.../ ma olen rddkinud, et ndiljutamisega ei saa
midagi, et peab ikka s6oma...  (4)

» ---VOLtis pdiris ruttu poole aastaga viisteist kilo ja siis talle hakkas see asi meeldima ja ema kurtis, et

niitid tiidruk tildse ei s60... taheti anoreksia diagnoos vilja panna... * (3)

Alakategoorias lapsevanemate harjumused ja vanemlikud oskused kogesid koolidoed, et Opilase
toitumisharjumused soltuvad tema vanemate toitumisharjumustest ning kodus kattesaadavast toidust.
,,Nad sodévad seda, mida vanem teeb, nemad ise ei saa ju /.../ Siis ongi need magustatud joogid, on
need pannkoogid, on need saiad, pirukad, pitsad ja koik sellised...  (9)

,, ...oleneb ju lapsevanematest, nende endi toitumisharjumustest... ka laps toitub niimoodi.* (10)
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., ...s00misharjumused ongi valed ja need votavad alguse kodunt... meie voime siin niipalju piitida,
kui me tahame, sest ikkagi kodu on lapse peegel ja sealt need hakkavadki tulema. “ (4)
., ...kui kodus stitiakse rasvaseid ja jahutooteid, laps saab sama séoki .../ minu meelest ennem peaks

vanemad votma kokku ja neile tervisliku toitumise programmi tegema dra ja siis lastele...  (3)

Koolided leidsid, et osa lapsevanematest ei poora piisavalt tihelepanu laste toitumisele, samas leiti,
et moned lapsevanemad soovisid muuta enda ja laste toitumisharjumusi tervislikumaks.

., ..kui on lapsevanem lihtsalt iikskoikne, et laseb siiiia lapsel koike seda, mida ei tohiks...* (5)

. ...hommikul on nii kiire ja lapsevanem ei pea kahjuks oluliseks, et laps peaks s6oma /.../ siitiakse
liiga palju valmistoitu, kodus vdga stiiia ei tee, tostetakse need poolfabrikaadid...” (8)

,, ...enamus emad on néus, aga nad ei ole néus oma toidusedelit lapse pdrast muutma... on ka

selliseid, kes on muutnud toidusedelit lapse pdrast... et tervislikult so6ma hakanud terve pere.* (3)

Koolided kogesid, et moned lapsevanemad ei suuda kontrollida ega mdjutada oma lapsi.

,,Emad kordavad, et lapsed on iiksi kodus ja krobistavad kapi kallal. Kui ei ole jdlgimist peal, ema ei
saa kontrollida... mitte midagi teha ei ole ja ei aita rddkimine ka.* (3)

., Moni iitleb, et ta ei saa mitte midagi teha /.../ ta ei kuula mind, ikka ma leian kommipabereid /.../

kui lastele antakse vaba raha nii palju... nad ostavad limonaade ja... " (10)

Odede sdnul, nad on kokku puutunud lapsevanematega, kellel ei olnud vdimalust osta koju tervislikku
toitu materiaalsete probleemide tottu.

,, -..lapsevanem iitles, et mina soon saia ja laps s60b saia ja sai on odav...” (3)

., ...raha ei ole nii palju, et tervislikku toitu osta, odavam ju teha makarone juustuga nditeks. “ (1)
,,...kui ma kiisin lapse kdest, et miks sa ei ole hommikul soonud... tihti on selline vastus, et kodus ei

olnudki midagi siitia, et nii tegelikult kahjuks on.* (10)

Koolided kogesid, et dpilase litkumisharjumused sdltuvad tema vanemate aktiivsusest. Odede arvates,
on aktiivsetel vanematel ka lapsed rohkem fiiiisiliselt aktiivsed.

., ...vanemad ise samamoodi ei liigu ja ei tee, nad on oma tooriitmis, siis tulevad koju puhkama.... ja
voibolla ei ole sellist eeskuju...” (7)

., ...tuuakse ikkagi lapsi kooli ukse ette, et kuigi me rddgime seda, et kdige jala ja kdige rattaga ja

oleme ise nditlikud, eeskuju, aga ei (naerab).” (8)
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,, ...kes on ise aktiivne lapsevanem, no iildjuhul nende lapsed on ka aktiivsed /.../ voiks nagu rohkem

seda tervislikke eluviise propageerida perekonnas. “ (10)

Koolided kirjeldasid, et lapsevanemate materiaalne kindlustatus vdib mdjutada lapse aktiivsust.

., ...materiaalne kindlustatus on peredel nii palju erinev, et selles osas on tegelikult viga-vdga raske
noéustada /.../ ujumine on muidugi hea aga samas jdlle véib takerdada selle taha, et kuidas perekonnal
sissetulek on... et ega ujumine ei ole viga odav lobu. * (10)

., ...kui ta titleb, et vanematel raha ei ole ja tema nagu trenni minna ei saa...* (9)

Koolided pidasid oluliseks lapsevanemate voimalusi vaba aja veetmiseks koos lastega. Samuti arvasid
koolided, et lapsevanemad peaksid rohkem jédlgima laste nutiseadmete kasutamist ning piirama laste
ekraani ees veedetud aega.

. ...kasvoi iihiselt minna metsa jalutama /.../ see on ka nagu perele iihine aeg, kus saab samas
omavahel koigest rddkida, mis on nddala sees toimunud.* (11)

,, ...antakse nutiseadmeid kidtte, et ta oleks vait... selle asemel, et lapsega minna jalutama...* (9)

., ...lapsevanem ei saa jdlgida, mida laps teeb peale kooli... pohiliselt méngitakse mobiiliga. “ (6)

., ...vanemate poolt vihene lastele selgitustio /.../ nutimaailm on kindlasti, telefonis olemine ... “(7)

Alakategoorias lapsevanematega suhtlemise viisid kirjeldasid koolided, et nad informeerivad
lapsevanemaid Kirjalikult laste tilekaalulisusest.

., ...on olemas selline teatis |...I siia soovituste alla kirjutan, et nditeks iilekaaluline dpilane... kirjutan:
perearsti konsultatsioon, oige toitumine, sport...“ (12)

., -..Siis vanemale ka tagasiside lehed, sinna kirjutan mida lapsel oleks soovitav teha.* (14)

., ...lapsevanemale me saadame alati tagasiside, ma kirjutan, mida voiks nagu rohkem teha, kas

litkumist rohkem, et oleneb muidugi tema harrastustest. “* (10)

Koolided on vilja toonud ka, et nad suhtlevad vanematega telefonitsi.

,» - Uldjuhul ma olen alati emaga ilusti kontakti saanud, telefoni teel kitte saanud.  (11)

,, ...rddgin opilasest... et ei ldhe kohe nii, et ma helistan sellepdirast, et laps on tilekaaluline. “ (7)

,, ...mina eriti ei kohtu vanematega siin... telefoni teel pigem jah...“ (6)

.- aga vanematega niimoo0di, kui vanem tahab ja soovib, palun viga, teretulnud ... minu poolt

takistusi ei ole, kui jdlle vanem ei taha tulla, siis vihemalt telefoni teel suhtleme.* (12)
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Oed kirjeldasid, et mdned lapsevanemad tulevad ise vestlusele koolide kabinetti.

., ...kabinetis on kdinud, mitte niiiid kutsunud, aga pdeva lopus on lihtsalt tulnud lapsega ja siis me
oleme sellel teemal vestelnud. * (7)

,, ...lapsevanem ise tuleb, soovib kiisida midagi, nditeks vaktsiini kohta... ja kui laps on iilekaaluline,

siis ma saan lapsevanemaga ka sellel teemal rddkida ja annan soovitusi... “ (1)

Probleemideks lapsevanematega suhtlemisel nimetasid koolided lapsevanemate hdivatust ja
ajapuudust.

,,...lapsevanemal tihtipeale ei ole ka aega sellega tegeleda... kes leiab aega, siis jah, aga iildiselt see
on vdga harva... “ (6)

., -..lapsevanemad kdivad samamoodi t66l ja tihist aega tegelikult tisna raske leida. “* (5)

,, ...rohkem on huvitatud t66st ja muudest tegevustest, laps reeglina jddib teise plaanile.” (6)

Oed leidsid, et osa lapsevanematest ei ole koostddks koolidega valmis vdi ei usalda koolidde.

., ...on ka olnud, et lapsevanem ei tulnud kaasa, olen pahandada saanud... kui lapsevanemaga rddkida
ei saa, ja koostood ei saa teha, siis ma ei saa midagi teha.* (3)

,, ...moni lapsevanem voibolla ei soovigi rddkida voi ei usalda voi ei leia aega... * (1)

., -..kui lapsevanem on kategooriliselt selle poolt, et minu laps peab selline olema voi ei vota meiega

tihendust, siis meie ei saa mitte midagi teha... sest et tekib konflikt. “ (4)
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6. ARUTELU

6.1. Olulisemad tulemused ja nende vordlus varasemate uurimistoodega

Koolidpilaste iilekaalulisus on rahvatervise tdsine probleem. Kuna koolided tegelevad opilaste tervise
edendamise ja haiguste ennetamisega, on neil tihtis roll ka Gpilaste iilekaalulisuse ennetamisel ning
seega oli oluline uurida kooliddede kogemusi iilekaalulisuse ennetamisega koolidpilastel. Kéesoleva
uurimistod tulemused sarnanevad vilisriikides ldbiviidud uurimistdode tulemustega. Davisoni ja
Birchi (2001) poolt vilja tootatud lapseea iilekaalulisuse 6koloogiline mudel Kirjeldab tegureid, mis
soodustavad iilekaalulisuse teket lastel. Kédesoleva uurimistod tulemused kinnitasid nende tegurite
olulisust. Uurimist6ds osalenud koolided tddesid, et sageli on iilekaalulistel vanematel ka
ilekaalulised lapsed  ning toid védlja vanemate mérkimisvddrse rolli lapse liikumis- ja
toitumisharjumuste kujunemises, samuti pidasid téhtsaks perekonna, kooli ja keskkonnategurite mdju

lapse kehakaalule.

Kéesolevas uurimistods osalenud koolided kirjeldasid, et nad jilgivad dpilaste tervist, motiveerivad
neid rohkem liikuma ja dpetavad tegema tervislikku toiduvalikut. Kooliddede kogemustest selgus, et
nad teevad iilekaalulisuse ennetustood, dpetades Opilastele digeid toitumisharjumusi. Nad radgivad
suhkru kahjulikkusest, toidupiiramiidist ning néitavad Opilastele plakateid. Ka rddgivad koolided
Opilastele virskes 0hus veedetud vahetunni kasulikkusest, et suurendada nende fiiiisilist aktiivsust.
Need on esmased iilekaalulisuse ennetusmeetmed, et véltida liigse kehakaalu teket ja tervise
halvenemist dpilastel. See on kooskdlas Reuterswérdi ja Lagerstromi (2010), Pberti jt (2013), Quelly
(2014) tehtud uuringute tulemustega, milles kirjeldatakse, et koolidde jalgib dpilaste arengut ja tervist

ning mojutab nende tervisekditumist.

Kéesoleva uurimistoé tulemused niitavad, et koolided puutuvad oma t66s kokku Opilaste
tilekaalulisusega. Uurimistdds osalenud koolided olid arvamusel, et igas klassis on mitu sellise
probleemiga last. See arvamus iihtib Metsoja jt (2018) 14bi viidud uuringu tulemusega, kust selgub, et
Eestis iga neljas esimese klassi laps on iilekaaluline voi rasvunud. Kogemustest seoses opilaste
iilekaalulisusega toodi vilja ka kogemusi iilekaalulisuse véljaselgitamisega. Kooliddede sonul teevad
nad pohikooli esimeste, kolmandate ja seitsmendate ning giimnaasiumi tiheteistkiimnendate klasside

Opilastele profiilaktilisi ldbivaatusi, mille kdigus nad mdddavad ja kaaluvad Opilasi ning rédgivad
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nendega tervise teemal. Koolided hindavad Opilaste iilekaalulisust, kasutades kehamassiindeksi
diagrammi. Kuna iilekaalulisus on mitmete krooniliste haiguste riskitegur, moodustavad koolided
iilekaalulistest Opilastest riskirithmi ning jilgivad opilasi ka edaspidi kehakaalu tdusu viltimiseks. See
on llekaalulisuse teisene ennetamine, mille eesmérgiks on iilekaalulisuse tiisistuste ennetamine.
Liabivaatuse tulemustest teavitavad koolided lapsevanemaid kirjalikult voi telefoni teel. Koolided
noustavad dpilasi ja lapsevanemaid tervisega seotud kiisimustes ning motiveerivad neid muutma oma
elustiili aktiivsemaks. Koolided kirjeldasid, et nad kasutavad iilekaaluliste Opilastega vesteldes
kehamassiindeksi niitajaid ja kaalukasvukdverat ning nad rddgivad individuaalselt iga Opilasega.
Vestluse eesmirk on Opilase heaolu suurendamine ja piitid mdjutada ta elustiili. Seda on vilja toodud
ka kirjanduses, nditeks Thorstenssoni jt (2018) uurimist6ds osalenud koolided arvavasid, et
kehamassiindeksi ja kasvukdvera kasutamine Opilaste iilekaalu teemalises vestluses kergendab nii

Opilase kui ta vanematega suhtlemist.

Kéesolevas uurimistoos osalenud koolided kirjeldasid, et nad puutuvad oma t66s kokku
tilekaalulisusest tingitud tervise- ja suhtlemisprobleemidega Opilastel. Kooliddede kogemustest
selgus, et suure kehamassiindeksiga Opilastele ja nende vanematele on nad soovitanud péérduda abi
saamiseks perearsti juurde. Koolided arvasid, et iilekaalulisus voib olla dpilasele vdga tundlik teema.
Koolided kogesid, et iilekaalulisi dpilasi koolis narritakse, neil ei pruugi olla sdpru ja nad voivad oma
vélimust hdbeneda. See on kooskdlas Lorentzeni jt (2011) ja Pberti jt (2013) uurimistulemustega,
millest selgub, et iilekaalulisusega dpilased vdivad olla stressis, neil on tihti madal enesehinnang ning
nad hidbenevad oma vilimust. Osa kdesolevas uurimistdos osalenud kooliddedest on oma t66s kokku
puutunud soOmishdiretega tiitarlastega, kes pérast soomist on esile kutsunud okserefleksi voi on
kdhnumise eesmargil loobunud s66gist nii koolis kui kodus. Kooliddede kogemustest selgus ka, et
paljud opilased ei hibene oma iilekaalulisust ja neil pole eakaaslastega suhtlemisel probleeme. Ka
varasemalt on koolided seda kirjeldanud, et leidub tilekaalulisi dpilasi, kes on oma vélimusega rahul

(Miillersdorf jt 2010).

Uurimistods osalenud koolided kirjeldasid kogemusi koolikeskkonnaga. Koolided olid seisukohal,
et kool on oluline keskkond, mis vdib mojutada Gpilaste toitumisharjumusi ja fliisilist aktiivsust.
Odede sonul kehalise kasvatuse tundide ja sporditreeningute arvu suurendamine ning aktiivsete
tegevustega sisustatud vahetunnid vdivad innustada Opilasi rohkem liikuma. See on eriti kasulik

nendele Opilastele, kes kodus vihe liiguvad. Uurija seisukohalt on oluline, et kehalise kasvatuse tunnid
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oleksid mitmekesised, kdigile jdukohased ja huvitavad. Kehalise kasvatuse dpetajad voiksid kasutada
aktiivsemaid dppemeetodeid, kus kaasatakse kdiki Opilasi. Nditeks liikumis- ja maastikuméngud, kus
igaiiks saab tdita iilesandeid vastavalt oma voimetele. Aktiivseid dppemeetodeid saab kasutada ka
erinevates ainetundides, niiteks voib 14dbi viia loodusopetuse tunni valitingimustes, kus iithendatakse

litkkumine ja Oppetegevus.

Koolided arvasid, et dpilased peaksid koolis saama tervislikku toitu, sest nad tarbivad olulise osa
paevasest toidukogusest koolis. Kooliddede kogemustest selgus, et koolisdoklates pakutakse maitsvat
ja tervislikku toitu ning algklasside opetajad jélgivad, kuidas opilased koolisdoklas soovad. Osa
kooliddedest arvas, et kuna erinevatel pdhjustel paljud &pilased loobuvad koolitoidust, peavad
opetajad rohkem jalgima, kuidas Gpilased sooklas s6ovad, ning probleemi korral teavitama sellest

koolidde, et viimane saaks Gpilast individuaalselt aidata ja toetada.

Koolided Kirjeldasid, et kooli puhvetis miitiakse maiustusi, saiakesi, gaseeritud jooke, soolapahkleid,
mis raskendab nende t66d Gpilastel tervislike harjumuste kujundamisel. Seda on vilja toodud ka
kirjanduses, néiteks Miillersdorfi jt (2010), Steele’i jt (2011), Stalteri jt (2011a) uurimustest selgus, et
paljudes koolides on ebatervislik toit probleemiks, mis raskendab kooliddede ennetavat t66d. Uurija
ndustub kooliddede arvamusega, et on oluline koolis pakutava toidu tervislikkus, sealhulgas ka lisaks
koolildunale kittesaadav toit, kuna dpilased veedavad koolis suure osa oma péevast. Vastavalt Tervise
Arengu Instituudi poolt koostatud juhendile lasteasutuste puhvetites ja miiligiautomaatides pakutava
toidu kohta (2019) peaksid koolipuhvetites tervist toetavamad valikud olema Jpilastele
kattesaadavamad ja tervist mittetoetavate toodete pakkumine peaks olema piiratud. Uurija leiab, et
ebatervisliku toidu miitigi piiramisest ei piisa, vaid tuleb koolides teha rohkem teavitust6od ja suunata

Opilasi tegema tervislikke valikuid.

Uurimist6os osalenud koolided pidasid téhtsaks opilaste iilekaalulisuse ennetamisel edukat koostood
Opetajate ja kooli juhtkonnaga, mis iihtib Schroeder ja Smaldone (2017) ldbi viidud uurimuse
tulemustega, milles rohutatakse teiste koolitootajate toetuse téhtsust. Stalteri jt (2011a) 1ébi viidud
uurimuses osalenud koolided arvasid, et Gpilaste iilekaalulisuse ennetavas t6ds ei tehta piisavalt
koostood dpetajatega, Miillersdorfi jt (2010) korraldatud uurimuses osalenud koolided mérkisid, et on
saanud kooli juhtkonnalt vihe toetust. Kéesolevas uurimistdos osalenud koolided arvasid, et koostoost

koolidega on kdige enam huvitatud klassijuhatajad, samuti kehalise kasvatuse ja inimesedpetuse
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Opetajad, vihem on sellest huvitatud teiste ainete Opetajad, kes ei lase Opilasi alati tunnist dra
koolidega vestlema. Kooliddede kogemustest selgus, et nad sooviksid teha rohkem koost6od
dpetajatega dpilaste toitumis- ja liilkumisharjumuste kujundamisel. Odede sdnul on dpetajatel raske
leida vaba aega koolidega suhtlemiseks. Uurija leiab, et koolided voiksid 1dbi viia infotunde

Opetajatele tervisliku toitumise ja litkumisaktiivsuse vajalikkusest.

Uurimistdo tulemustest selgus, et kooliddedel on iilekaalulisust ennetavas t66s hea koost6d kooli
juhtkonnaga, kuid osa kooliddedest mérkis, et nad tahaksid kooli juhtkonnalt rohkem mdistmist ja
tuge. See puudutas toiduautomaatide paigaldamist kooli, samuti sellise tunniplaani koostamist, kus
oleks kooliddede soovitusel rohkem kehalise kasvatuse tunde ja osa tunde toimuks vérskes Shus.
Koolided soovitasid muuta nende klasside 16unasddgi aega, kes 1dunastavad liiga vara. See polnud
voimalik, kuna Gpilaste suure arvu tottu ei joua sooklatodtajad koiki iihel ajal toitlustada. Ka uurija on
seisukohal, et kooli juhtkond peaks rohkem aktsepteerima kooliddede arvamust Opilaste toitumise
korraldamisel ja tunniplaanide koostamisel. See on kooskdlas Reuterswirdi ja Lagerstromi (2010)
korraldatud uurimuse tulemustega, mis néitasid, et laste tervise tugevdamiseks on vajalikud hea
organiseerimine, juhtkonna toetus ja teadmised. Uurija arvates peaks koolikeskkond pakkuma
Opilastele piisavalt voimalusi lilkumiseks. Seega voiksid koolided teha kooli juhtkonnale ettepaneku
tekitada koolipdeva jooksul tundide arvelt juurde terviseminuteid. Need voiks olla kas pdeva alguses
voi keskel, kus laste aktiivsus ja keskendumisvéime on suuremad. Terviseminutid vdiksid endas
sisaldada nditeks voimlemisharjutusi voi tervisliku vahepala pausi, kus koolided saaksid selgitada,

miks see koik tervisele kasulik on.

Kogemustest noustajana toid koolided vélja ndustaja isikuomadusi, ndustamiseks vajalikke
professionaalseid oskusi ja eeskujuks olemist. Kooliddede kogemustest selgus, et ndustades dpilasi
nad on sobralikud, lahked ja avatud. Oed pidasid oluliseks ka siidamlikkust ja abivalmidust.
Professionaalsetest oskustest tdid koolided vilja aktiivse kuulamise oskust ja vestluse juhtimise
oskust, toetamis- ja julgustamisoskust, aktsepteerimis- ja motiveerimisoskust. Koolided arvasid, et
vestluse kdigus on oluline dpilast kuulata, podrduda opilase poole suunavate kiisimustega, vajadusel
toetuda ja julgustada Opilast ning anda nou, arvestades Opilase vajadusi. Seda on vélja toodud ka
kirjanduses, nditeks Golsiter jt (2010) seisukoha jargi, peab koolidde terviseteemalistes vestlustes
tasakaalustama Opilase soove ja vajadusi teadmistega, mida ta Opilasele oma professionaalse

kogemuse pdhjal edastab.
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Uurimist6os osalenud kooliddede kogemustest selgus, et nad motiveerivad Opilasi oma elustiili
muutma, aktsepteerivad Gpilaste arvamust ning riadgivad Gpilastega delikaatselt, et opilased ei tunneks
end solvatuna. Ka Golsiter jt (2010) véidab, et koolidde peab Opilasele ettevaatlikult ndu andma tema
vajadustest lahtuvalt ja motiveerima teda tervise tugevdamise eesmaérgil oma elustiili muutma. Vestlus
peab olema suunatud Opilasele, et ta tunneks end vestluseks ettevalmistatuna ja selles osalisena.
Uurija seisukohalt on oluline, et Gpilasse suhtutaks lugupidavalt ning vestluse kdigus Opilane ise

pakuks mitmesuguseid toitumis- ja litkumisharjumuste muutmise viise.

Elustiili ndoustamisega seotud kogemustest toodi vélja eeldusi edukaks ndustamiseks, elustiili
ndustamise etappe, nduandeid Opilasele seoses oma elustiili muutmisega ning elustiili ndustamist
takistavaid tegureid. Uurija ndustub kooliddede seisukohaga, et koolide ja Gpilase usalduslikud suhted
on ndustamise Onnestumise tingimuseks. Koolided kirjeldasid, et nad ndustavad iga Opilast
individuaalselt. Seda on vilja toodud ka kirjanduses, nditeks Magnusson jt (2012) vididavad, et
ndustamisel tdhelepanu keskpunktis peaks olema inimene oma individuaalsete vajaduste ja
eelistustega. Kooliddede kogemustest selgus, et elustiili ndustamisel koguvad nad Opilaselt
informatsiooni, aitavad Opilasel planeerida muutusi oma elustiilis ning arutavad koos tulemusi. See
on kooskolas Golsiter jt (2015) tehtud uuringu tulemustega, milles kirjeldatakse, et koolidde kogub
infot dpilase elustiili ja harjumuste kohta, pakub Opilasele abi plaani koostamisel, motiveerimaks teda

oma elustiili muutma, ning annab Jpilasele positiivset tagasisidet.

Uurimistods osalenud koolided mérkisid, et elustiili ndustamisel pole vaja keskenduda niivord kaalu-
kasvukoverale, kui radkida Opilastele sellest, milline toit ja millised fiilisilised harjutused tagavad hea
tervise. Kooliddede sonul, andsid nad Opilastele soovitusi seoses toitumisega ja lilkumisaktiivsusega.
Seda on vilja toodud ka kirjanduses, néditeks Nolan jt (2012) uurimuses arvasid ded, et nad voivad
pohjustada noorukitel s6omishéireid, kui rddgivad nende kehakaalust ning selle asemel raakisid nad
toitumis- ja litkumisharjumustest. Kiesolevas uurimistods osalenud koolided Kirjeldasid, et nad
soovitasid oOpilastele muuta elustiili aktiivsemaks, kéia rohkem jalgsi, pdevareziimist kinni pidada,
rohkem viibida virske ohu kées, kéia trennides, aktiivselt aega veeta koos perega. Samuti soovitasid
koolided dpilastele toituda regulaarselt ja mitmekesiselt, jalgida toidu koguseid, juua vett januks,

rohkem siilia puu- ja kdogivilju ning vdhendada korge rasvasisaldusega toidu tarbimist.
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Kooliddede kogemustest selgus, et elustiili ndustamist takistab ajapuudus koolide suure tookoormuse
tottu. Nad kirjeldasid, et edukaks ndustamiseks on vajalikud regulaarsed kohtumised dpilasega ning
selleks ei ole kooliddedel aga opilaste suure arvu tottu aega. Odede sdnul, neil on koolis palju
tookohustusi, nditeks vaktsineerimine ja nigemiskontroll. Seda on vilja toodud ka kirjanduses, nditeks
Miillersdorfi jt (2010), Nolani jt (2012) tehtud uurimuste tulemused néitasid, et kooliddedel ei jatku
suure tO0koormuse tottu aega, et tegeleda Gpilaste iilekaalulisuse ennetustéoga. Uurija on arvamusel,
et koolides tuleb rohkem tdhelepanu poorata Gpilaste iilekaalulisuse ennetamisele ja sellealase
ndustamisele. Koolitervishoiuteenuse tegevusjuhendi (2010) pdhjal peaksid koolided ndustama
Opilasi tervisekditumisega seotud kiisimustes, kuigi uurimistoos osalenud koolided tddesid, et neil oli
raske leida aega Opilaste elustiili nGustamiseks. Uurija on seisukohal, et ndustamine ei ole sageli
efektiivne ajapuuduse tSttu. Seega peaksid koolided tegema koolitervishoiu juhtkonnale ettepaneku
vaadata iile kooliddede t60koormus ning vajadusel lisada t66joudu, et tagada Opilastele ja

lapsevanematele regulaarne ja tulemuslik ndustamine.

Koolided kirjeldasid, et osa dpilastest ei tunne huvi ndustamise vastu ning selliseid Opilasi on raske
motiveerida oma elustiili muutma. Mdned koolided on elustiili ndustamise takistusena vélja toonud
ndustamiseks vajalike teadmiste voi oskuste puudust. Kooliddede sonul sooviksid nad rohkem teada
saada, kuidas Opilasi motiveerida oma harjumusi muutma. Lindhe Soéderlund jt (2009), Wong ja
Cheng (2012), Bonde jt (2014) uurimistodde tulemused néitasid, et motiveeriv intervjueerimine on
efektiivne meetod kooliealiste laste toitumis- ja liikumisharjumuste muutmiseks ning kehakaalu
langetamiseks. Uurija arvates peaks koolitervishoiu juhtkond pakkuma kooliddedele koolitusi, kus

Opetatakse motiveerimise meetodeid, et nad omandaksid vajalikud oskused Opilastega suhtlemiseks.

Koolided kirjeldasid lapsevanematega suhtlemise kogemusi. Toodi vilja lapsevanemate positiivset
ja negatiivset suhtumist ennetustdosse seoses lapse tlekaaluga. Koolided Kkirjeldasid, et osa
lapsevanematest olid abi ja toetuse eest tdnulikud, suhtusid iilekaalulisuse probleemi mdistvalt ning
olid koostdost koolidega huvitatud. Teised vanemad eitasid lapse iilekaalu probleemi, ei votnud
probleemi tosiselt voi ei usaldanud koolidde. Uurimistods olalenud koolided kogesid, et neil oli
keeruline suhelda nende vanematega, kes mingil pShjusel ei tahtnud koostd6d teha. Kooliddede sonul
olid moned lapsevanemad mures selle pérast, et nende arvates, koolide huvi lapse kehakaalu vastu
voib esile kutsuda soomishdire. Need lapsevanemad ei soovinud, et last kaalutaks ja mdddetaks koolis.

Monedel lapsevanematel oli negatiivne kogemus kehakaalu langetamisega ning neil puudus
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motivatsioon vOi tahe muudatusi teha ja last aidata. Seda on vélja toodud ka kirjanduses, niiteks
Thorstenssoni jt (2018) uurimuses arvasid koolided, et mones olukorras ei olnud iilekaalulisus
véljakutse ainult opilase jaoks, vaid ka lapsevanematele, sest see oli seotud vanemate iilekaalulisuse

kogemusega varasemas elus.

Uurimistods osalenud koolided arvasid, et dpilaste tilekaalulisuse pdhjuseks voivad olla geneetilised
ja périlikud faktorid. Kooliddede sonul on tihti iilekaalulistel lastel ka iilekaalulised vanemad. Seda
kinnitavad Moraeus’ jt (2012) tehtud uurimuse tulemused, milles jouti jareldusele, et eksisteerib selge
side lapsevanemate ja laste kehakaalu vahel. Koolided kogesid, et nad tundsid raskusi, radkides
lapsevanematega tiilekaalulisuse teemal, kui lapsevanemad ise olid iilekaalulised. Samuti oli raske
motiveerida selliseid vanemaid muutma pere elustiili. Seda on vilja toodud ka kirjanduses, niiteks
Edvardsson jt (2009) sonul on raske radkida lapse kehakaalust, kui lapsevanemad on iilekaalulised.
Uurija noustub kooliddede arvamusega, et lapsevanemad peaksid olema eeskujuks oma lastele ning

vajadusel muutma pere elustiili tervislikumaks.

Koolided kogesid, et viiksema sissetulekuga perest périt opilastel on iilekaalulisuse tekkeks suurem
risk, kuna neil on halvemad toitumisharjumused ja vanematel on vihem ressursse laste fiiiisilise
aktiivsuse suurendamiseks. Odede sdnul on kiesoleval ajal lapsevanematel keeruline leida lastele
tasuta spordiringe ning paljud pered ei suuda maksta kallite treeningute eest. Sellest annavad
tunnistust Beckvid Henrikssoni jt (2016) 14bi viidud uurimuse tulemused, mis nditavad, et vanemate
madalam sotsiaal-majanduslik staatus ja haridustase suurendavad lapsel iilekaalulisuse tekke voi
rasvumise riski. Uurija arvates on vdga oluline, et koolid pakuksid Opilastele tasuta sportimise
voimalusi, et treeningud oleksid kéttesaadavad ka vihekindlustatud perede lastele. Iga koolimaja
juures peaks olema spordiplats, mida Opilased saaksid kasutada ka koolivilisel ajal ja rattaparkla, et
Opilased saaksid kooli rattaga sdita. Selle probleemi lahendamisele voiksid ka kohalikud

omavalitsused rohkem tdhelepanu poorata.

Koolided kirjeldasid, et paljud vanemad ei jilgi oma laste toitumist, mistdttu nende lapsed sodvad
ebaregulaarselt. Koolidodede kogemustest selgus, et paljud Gpilased ei s66 kodus hommikusooki,
ohtustavad liiga hilja, s66vad palju rasvast toitu, maiustusi ning vihe puu- ja koogivilju. Kdik
koolided, kes osalesid selles uurimistdds, arvasid, et lapse tervise ja elustiili eest vastutavad

lapsevanemad ja just nendega tuleb teha ennetustodd. Koolided leidsid, et lapsevanemate ajapuudus
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on pdhjus, miks nad ei saa alati vanematega vestelda. Uurija leiab, et vanematel voivad olla
puudulikud teadmised tervislikust toitumisest. Seega oleks kasulik organiseerida koolides

koosolekuid, kus koolidde saaks selgitada lastevanematele tervisliku toitumise pohimotteid.

Uurimistods osalenud koolided kirjeldasid, et on raske opilasi ilma vanemate osaluseta piisavalt
abistada. Probleemi teeb keeruliseks see, et Opilane on vaid osa ajast koolis, mistdttu on vanemate
vastutus véga tihtis tegur. Koolided arvasid, et edu saavutamiseks tuleb piihendada piisavalt aega
sellele, et Opetada ja innustada lapsevanemaid jargima tervislikku elustiili. Uurija ndustub kooliddede
arvamusega, et to lapsevanematega laste iilekaalulisuse ennetamisel peab olema pidev ja see nduab
koolidelt professionaalset 1dhenemisviisi. Seda on vilja toodud ka kirjanduses, niiteks Méenpda jt
(2013) uurimuse tulemused néitasid, et edukas Opilaste iilekaalulisuse ennetav t66 noduab head
suhtlust de, lapsevanemate ja kooli vahel. Ka Bonde jt (2014) ja Thorstenssoni jt (2018) uurimustes
toodi vilja, et iilekaaluliste lastega tehtavas t00s iiheks oluliseks komponendiks on koost6d

lapsevanematega.

6.2. Uurimistdo eetilised aspektid

Uurimistdd ldbiviimiseks oli saadud luba Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt (vt lisa 8).
K&ik uuritavad osalesid uurimisto6s vabatahtlikult, neile tagati anontitimsus, konfidentsiaalsus ning
neil oli voimalus loobuda uurimist6os osalemisest kuni intervjuu 10puni, seda voimalust ei kasutatud.
Enne intervjuu ldbiviimist teavitati uuritavaid uurimistoo teemast, eesmairgist ja voimalusest
uurimistoos osalemisest loobuda. Seejarel allkirjastati kahepoolselt kahes eksemplaris informeeritud
ndusolek. Intervjuude labiviimisel jargis uurija subjektiivsuse pdhimdtet ning ei esitanud enda

poolseid arvamusi intervjuu kéigus.

Viga oluline oli meeles pidada, et koolided radkisid oma t66st ning delikaatsetel teemadel radkides
voisid nad ennast tunda ebamugavalt. Uuritavatele selgitatati, et anoniilimsuse tagamiseks andmete
kogumise perioodi 10pus kdik intervjuud kodeeritakse uurija poolt ning tagasikodeerimine ei ole
voimalik. Uurimist6o tulemuste kirjeldamisel ei kasutanud uurija uuritavate nimesid ega muid

isikuandmeid, samuti mitte asutuste nimesid, et uuritav ei oleks nende pohjal identifitseeritav.
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Uurimistod tdistekstid olid ndhtavad ainult uurijale. Uurija sdilitab lindistatud intervjuud ning
transkribeeritud tekstid kuni uurimist66 eduka kaitsmiseni ja uurimistulemuste avaldamiseni. K&ik
uurimistooga kaasnevad kulud kanti uurija vahenditest, uuritavatele kompensatsiooni ei makstud.
Autor koostas uurimistoo iseseisvalt, véltides plagieerimist. Plagieerimine on teiste autorite ideede ja
sonade esitamine enda omana (Hirsjarvi jt 2005). Koik to6s kasutatud teiste autorite motted olid
tahistatud viidetega. Kasutatud allikad olid paigutatud kasutatud kirjanduse loetellu tihestikulises

jarjekorras.

6.3. Uurimistoo usaldusviirsus ja kitsaskohad

Kédesoleva t60 usaldusvdidrsuse tagamiseks kirjeldas autor tipselt uurimistdd protsessi. Koik
uuritavad, kes osalesid uurimistdos, vastasid kaasamiskriteeriumitele ning osalesid uurimistoos
vabatahtlikult. Uurimist66 usaldusvéarsuse tagamiseks viidi enne pShiuurimust 1dbi prooviintervjuu,
et selgitada vidlja kavandatavate intervjuude voimalikke puudusi. Kuna uurijal puudus varasem
kogemus intervjuude l&biviimisega sai uurija prooviintervjuu kdigus harjutada oma intervjueerimise

oskusi. Prooviintervjuu tulemused kaasati andmebaasi.

Elo ja Kyngas (2008) jargi tagavad usaldusvaarsuse kvalitatiivses uurimistoos autentsed tsitaadid, mis
viljendavad sidet andmebaasi ja tulemuste vahel. Tsitaadid on esitatud nii, et uuritav ei oleks nende
pohjal identifitseeritav. Uuritavatele tagati anoniiimsus ja konfidentsiaalsus, t60 tulemuste

kirjeldamisel ei kasutata autor uuritavate nimesid ega muid isikuandmeid ja asutuste nimesid.

Uurimistdd subjektiivsuse viahendamiseks ei mojutanud uurija uuritavaid intervjuu kdigus ning ei
esitanud omapoolseid arvamusi. Kui oli vaja tapsustada, esitas uurija lisaklisimusi: Kas saate éeldut
selgitada? Kuidas Te sellest aru saate? Rddkige palun ldhemalt? Autor kirjeldas oma uurimistdos
andmete analiilisiprotsessi pohjalikult, et lugeja saaks aru, kuidas tekkisid substantiivsed koodid ning
moodustusid alakategoorijad ja iilakategooriad. Objektiivsuse tagamiseks oli pdhijuhendaja kaasatud
andmete analiilisiprotsessi eksperdina, ta aitas sOnastada kategooriate nimetusi ning hindas nende

arusaadavust.

Uurimistod iihe kitsaskohana voib vélja tuua asjaolu, et uurijal puudus varasem kogemus kvalitatiivse

uurimistdd lébiviimisega. Tagantjdrele on raske analiilisida, kas eelnev kogemus oleks muutnud

45



intervjuude kvaliteeti. Poolstruktureeritud intervjuu andmete kogumise meetodina kasutamise eelis
on selle paindlikkus, mis andis uurijale véimalust intervjuu kéiku reguleerida. Kiisimuste abil oli
voimalik hoida intervjuud kindlates raamides. Andmete kogumise meetodina oleks voinud kasutada
ka struktureerimata intervjuud, kuid kuna uurijal puudus varasem intervjueerimise kogemus, pidas ta
voimalikuks riski, et intervjuu ei tule piisavalt informatiivne, et koguda andmeid uuritava néhtuse

kohta ning intervjuu kaldub kdrvale uuritavast teemast.

Kitsaskohana vdib vilja tuua veel selle, et uurimist66 eesmargi saavutamiseks ei formuleerinud uurija
uurimistod kiisimusi. Uurija arvates oleks need voinud segada induktiivset sisuanaliilisi. Uurija voiks
intervjuud lugedes hakata paigutama andmeid uurimiskiisimuste jargi kategooriatesse, mis on
iseloomulik deduktiivsele sisuanaliiiisile. Kitsaskohaks vdib pidada, et kaks intervjuud sattusid iihele
néddalale ning uurija ei joudnud neid kohe analiitisida. Seetdttu voisid moned uuritavate emotsioonid

ununeda.

Kitsaskohaks voiks pidada ka, et ajaliselt kaks intervjuud olid teistest lithemad, mis voibolla sdltus
kooliddede eneseviljendusoskusest. Uhe intervjuu puhul esines teemast kdrvale kaldumine, koolidde
kontsentreeris tahelepanu Opilaste kaalukasvukdveratele ning vahem raikis iilekaalulisust ennetavast
to0st. Vaatamata sellele andsid need intervjuud vajalikku infot uuritava ndhtuse kohta. Koik
intervjuud viidi 14bi, vastavalt uuritavate soovidele, kooliddede kabinettides nende todaja raames.
Kohtumised leidsid aset kooliddede tddpieva 1dpus, kui dppetdd koolis oli peaaegu 16ppenud. Uhe
voimaliku kitsaskohana nédeb uurija, et oli vdimalus intervjuu katkestamiseks seoses koolide
tooiilesannetega, nt kui tekiks vajadus esmaabi anda ja intervjuu tuleks pooleli jatta. Vastaval juhul

oleks lepitud kokku uus kohtumine.

Uheks kitsaskohaks vdib pidada uurimistéo lidbiviimist Eesti kahes suuremas linnas. Sealjuures tuleb
vidlja tuua, et Tartu piirkonna koolided olid rohkem informeeritud, sest informatsiooni uurimist66
kohta edastati nende to6koosolekul ning oleks pidanud ka Tallinna kooliddedele uurimistoost teada
andma tookoosolekul. Kuna uurimistdd viidi 1dbi Tartu ja Tallinna tildhariduskoolides, Siis vélja on
jaanud véiksemate linnade koolid ja maakoolid. Oleks olnud huvitav intervjuude kéigus teha
tdhelepanekuid, kas kooliddede kogemused on erinevad maapiirkondades. Kas néiteks maalastel on
rohkem liitkumisvGimalusi ja vihem juurdepdidsu ebatervisliku toidule? Saadud info oleks andnud

uurijale vdimaluse analiilisida, kas on erinevusi maa- ja linnalaste elustiilis. Kitsaskohaks voib pidada
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ka intervjueerimist ainult nende kooliddedega, kes oskasid eesti keelt. Vene dppekeelega koolides
tootavate koolidodede kogemused oleks andnud voimalust teada saada, kas on kultuurilisi erinevusi
seoses Opilaste toitumisharjumustega ja lapsevanemate suhtumises iilekaalu. Kvalitatiivse uurimist6o
puhul tulemusi ei saa iildistada kogu Eestile kuid uurija arvates vdivad uurimistdo tulemused aidata

uuritavat ndhtust paremini moista Eesti koolitervishoiu kontekstis.

6.4. Uurimistoo tulemuste olulisus ja uued uurimisprobleemid

Kéesoleva uurimistdd tulemuste praktikasse rakendamise vdimaluseks on tulemuste tutvustamine
kooliddedele tookoosolekutel ja seminaridel, tehes koostood AS Tallinna Koolitervishoiu, Tartu
Koolitervishoiu OU, Tervist Edendavate Koolide vorgustiku, Liikuma Kutsuva Koolide vdrgustiku
ning Tartu Linnavalitsuse sotsiaal- ja tervishoiuosakonnaga. Kéesolevast uurimistdost saab teavet,
millised on kooliddede kogemused seoses Opilaste iilekaalulisuse ennetamisega, kuidas elustiili
ndustamine koolides toimub ning mida kogevad koolided seoses suhtlemisega Opilaste ja nende

vanematega.

Uurimist6d tulemusi saab kasutada kooliddede tdiendkoolituste 1dbiviimisel. Mdned uurimistdos
osalenud koolided on elustiili ndustamise takistusena vilja toonud ndustamiseks vajalike teadmiste
ja/vdi oskuste puudust ning seega on oluline kooliddede koolitamine elustiili ndustamise osas dpilaste
tilekaalulisuse ennetamisel. Kédesoleva uurimistdo tulemusi vaiks kasutada edaspidiste uurimistodde
koostamisel. Edaspidi vOib uurida kooliddede kogemusi iilekaalulisuse ennetamisega maakonna
koolides. Oleks voimalik kooliddesid uurida kvantitatiivse uurimistdga, kuna uuritava nahtuse kohta

on niilid esialgne teave olemas.

Edasist uurimist vajavaks teemaks on lapsevanemate vajaduste uurimine elustiili ndustamise osas
lapse iilekaalulisuse puhul, sest on oluline teada, millist abi vajavad lapsevanemad koolide poolt.
Kooliddedel on tdhtis roll lapsevanemate informeerimisel laste {iilekaalulisusest, vdimalikest
tiisistustest ning elustiili muutmise vajadustest. On oluline, et lapsevanemad saaksid sellest aru, kui
nende laps on iilekaaluline, ja teadvustaksid endale negatiivseid tervisele avalduvaid tagajérgi, et votta
olukorra suhtes midagi ette. Tdiendavalt saaks uurida ka elustiili noustamise vajadusi iilekaalulisuse

ennetamise osas koolidpilaste vaatekohast.
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7. JARELDUSED

Kéesoleva uurimistod tulemusena selgus, et koolided jélgivad Opilaste tervist, motiveerivad neid
rohkem liikuma ja Gpetavad tegema tervislikku toiduvalikut, et viltida liigse kehakaalu teket ja tervise
halvenemist Opilastel. Kooliddede kogemuste pohjal suureneb iilekaaluliste Opilaste arv ning
tilekaalulisuse tekkimist pohjustab Opilaste vihene fiiiisiline aktiivsus, ebaregulaarne toitumine ja
geneetiline eelsoodumus. Koolided puutusid oma t66s kokku {ilekaalulisusest tingitud tervise- ja

suhtlemisprobleemidega Opilastel ning soovitasid vajadusel péorduda abi saamiseks perearsti poole.

Koolided kogesid, et koolikeskkond mojutab Gpilaste toitumisharjumusi ja fiitisilist aktiivsust.
Ulekaalulisuse ennetamist takistavate teguritena tdid koolided vilja ebatervislikku toiduvalikut
koolipuhvetites, toiduautomaatide olemasolu koolides ning koolitoitlustuse korraldust, mis ei
voimalda dpilastel saada koolildunat sobival ajal. Koolided soovivad teha rohkem koostood
Opetajatega Opilaste toitumis- ja litkumisharjumuste kujundamisel ning saada rohkem tuge juhtkonnalt

seoses iilekaalulisuse ennetamisega koolis.

Koolided kogesid, et motiveerides opilast oma elustiili muutma, aktsepteerivad nad ndustatava
arvamust ning radgivad delikaatselt. Arvati, et ndustamisel on oluline Opilast kuulata, toetada,
julgustada, opilase vajadustest ldhtuvalt anda ndu ning olla seejuures sdbralik ja abivalmis. Elustiili
ndustamisel koguvad koolided opilaselt informatsiooni, aitavad tal planeerida muutusi elustiilis ning
arutlevad tulemuste ile. Elustiili ndustamist takistavate teguritena on koolided vilja toonud huvi
puudust Opilastel ndustamise vastu, ajapuudust koolide suure tookoormuse tottu ning ndustamiseks

vajalike teadmiste voi oskuste puudust kooliddedel.

Koolided on vilja toonud lapsevanemate positiivset ja negatiivset suhtumist ennetustodsse seoses
lapse tilekaaluga. Neil oli keeruline suhelda nende vanematega, kes mingil pdhjusel ei soovinud
koolidega koostodd teha. Koolided kogesid, et dpilaste iilekaalulisuse ennetamisel on vajalik koostoo
koolide ja lapsevanemate vahel ning nad ei saa Opilasi ilma vanemate osaluseta piisavalt abistada.
Koolided leidsid, et vdiksema sissetulekuga perest parit Opilastel on tlilekaalulisuse tekkeks suurem
risk, kuna neil on halvemad toitumisharjumused ja vanematel on vihem ressursse laste fiiiisilise

aktiivsuse suurendamiseks.
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Joonis 1. 5-18-aastaste tiidrukute KMI mdidratlused Eesti lastearstide arvutuste jirgi

(Griinberg jt 1998)
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Lisa 2. Poeglaste KMI jaotus protsentiilides vanuse jirgi
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Joonis 2. 5-18-aastaste poiste KMI mdidratlused Eesti lastearstide arvutuste jirgi
(Griinberg jt 1998)
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Lisa 3. Ulekaalulisuse kriteeriumid Cole jt (2000) jirgi

Tabel 1. Ulekaalulise lapse KMI (Maser jt 2009)

Vanus Poisid Tidrukud
7 17,9 17.8
75 18,2 18,0
8 18,4 18,4
8,5 18,8 18,7
9 19,1 19,1
9,5 19,5 19,5
10 19,8 19,9
10,5 20,2 20,3
11 20,6 20,7
11,5 20,9 21,2
12 21,2 217
12,5 21,6 22,1
13 21,9 22,6
13,5 22,3 23,0
14 22,6 23,3
14,5 23,0 23,7
15 23,3 23,9
15,5 23,6 24,2
16 239 244
16,5 24,2 245
17 24,5 247
17,5 24,7 249
18 25 25
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Lisa 4. Davisoni ja Birchi (2001) lapseea iilekaalulisuse 6koloogiline mudel

Lapsevanemate kasyatusstil
8 perskondlikud karsklerstikud

Joonis 3. Lapseea iilekaalulisuse ékoloogiline mudel uurimistoé autori poolt télgituna (Davison

ja Birch 2001)
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Lisa 5. Kutse uurimistoos osalemiseks

Lugupeetud koolidde!

Olen Tartu Ulikooli dendusteaduse dppetooli magistrant Ljudmila Schmidt ning palun Teid
osalema uurimistéos ,,Kooliddede kogemused iilekaalulisuse ennetamisega: kvalitatiivne uurimus
Tartu ja Tallinna koolides*, mille eesmargiks on kirjeldada kooliddede kogemusi iilekaalulisuse

ennetamisega oma tods Opilastega.

Viimastel aastakiimnetel on maérgatavalt suurenenud iilekaaluliste koolidpilaste arv. Koolidde
ndustab Opilasi dige toitumise ja liikumisaktiivsuse kiisimustes, piiiides nende elustiili parandada
ja ilekaalulisuse teket ennetada. Kéesoleva uurimistdd eesmirk on saada rohkem teavet selle
kohta, millised on kooliddede kogemused seoses laste iilekaalulisuse ennetamisega, milline on
koost60 Opetajatega iilekaalulisuse ennetamisel ning mida kogevad koolided seoses suhtlemisega

koolidpilaste ja nende vanematega.

Uurimistdosse kutsumise ja uurimisandmete kogumise aeg on planeeritud juuli 2018. kuni
veebruar 2019. Uurimistdd andmed kogutakse individuaalintervjuudega ning uurimistdos
osalemine on vabatahtlik. Intervjuu kestuseks on planeeritud umbes 45-50 minutit. Teil on
uuritavana 0igus osalemisest loobuda kuni Teie intervjuu 16puni kui Te siiski e1 soovi, et Teie
poolt edastatud kogemusi uurimisto0s kasutatakse. Teil on 0Oigus anoniilimsusele ja
konfidentsiaalsusele, mis tdhendab, et Teie nime ja isiklikke andmeid uurimist6os ei avaldata.
Koik intervjuust saadud andmed on kéttesaadavad ainult uurijale ning pirast magistritdo kaitsmist
koik uuritavatega seotud originaalandmed hévitatakse. Kui uurimistdos osalemine pakub Teile
huvi, siis palun votke uurijaga tihendust telefoni vai e-posti teel. Kui soovite saada uurimist6o
kohta lisainformatsiooni, on uurija valmis Teie kiisimustele vastama. Intervjuu toimumise aja ja
koha lepime Teiega kokku individuaalselt, vastavalt Teie eelistustele ja voimalustele.

Meeldivat koostood soovides,

Ljudmila Schmidt

e-post: schmidt.ljudmila2017@gmail.com

tel. 55617912
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Lisa 6. Poolstruktureeritud intervjuu kiisimused

POOLSTRUKTUREERITUD INTERVJUU KUSIMUSED

Millised on Teie kogemused seoses tilekaalulisuse ennetamisega koolidpilastel?

- Mis Teie arvates soodustab tilekaalulisuse ennetamist? Palun tooge néiteid!
- Mis Teie arvates takistab iilekaalulisuse ennetamist? Palun tooge néiteid!

- Kuidas Te tilekaalulisi opilasi jalgite? Palun tooge nditeid!

Millised on Teie kogemused seoses elustiili ndustamisega iilekaalulisuse ennetamisel?

- Mida peate dpilasega usalduslike suhete loomisel téhtsaks? Palun tooge naiteid!
- Kuidas Te kujundate dpilastel digeid toitumisharjumusi ja liikumisvajadust? Palun tooge
nditeid!

- Millist reaktsiooni olete kogenud, radkides dpilasega iilekaalu probleemist?

Millised on Teie kogemused seoses suhtlemisega lapsevanematega iilekaalulisuse ennetamisel?
- Kuidas kulgeb kohtumine koolidpilase ja ta vanematega?
- Millist reaktsiooni olete kogenud, radkides lapsevanematega lapse kehakaalust?
- Kuidas Te motiveerite lapsevanemaid muutma pere elustiili tervislikumaks? Palun tooge

néiteid!

Kui uurijal on vaja esitada lisakiisimusi:
- Kas saate 6eldut selgitada?
- Kuidas Te sellest aru saate?
- Kuidas Te arvate, mil viisil?
- Raikige palun ldhemalt.

- Kas soovite selle teema kohta lisada midagi, millest me pole veel raékinud?
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Lisa 7. Uuritava informeerimise ja teadliku néusoleku vorm

UURITAVA INFORMEERIMISE JA TEADLIKU NOUSOLEKU VORM

Lugupeetud koolidde!

Olen Tartu Ulikooli dendusteaduse dppetooli magistrant Ljudmila Schmidt ning palun Teie
osalemist uurimistods ,,Kooliddede kogemused iilekaalulisuse ennetamisega: kvalitatiivne
uurimus Tartu ja Tallinna koolides*. Kdesoleva uurimist66 eesméark on saada rohkem teavet selle
kohta, millised on kooliddede kogemused seoses laste iilekaalulisuse ennetamisega, milline on
koostdo Opetajatega tilekaalulisuse ennetamisel ning mida kogevad koolided seoses suhtlemisega
koolidpilaste ja nende vanematega. Teie osalemine on véga oluline, kuna Teie poolt jagatud
kogemused voiksid kaasa aidata kooliddede to6valdkonna viirtustamisele ning ennetustegevuste

vOimaluste edasiarendamisele.

Uurimisto6 andmed kogutakse poolstruktureeritud individuaalintervjuudega, mis tdhendab, et Te
saate intervjuu kiisimustele vastata suhteliselt vabas vormis intervjueerijaga vesteldes. Intervjuu
labiviimiseks votab aega keskmiselt 40-50 minutit. Uurimuses osalemine on vabatahtlik, mis
tadhendab, et Teil on digus uurimistdos osalemisest loobuda kuni Teie intervjuu 16puni. Teil on
oigus anoniiiimsusele ja konfidentsiaalsusele, mis tihendab, et Teie nime ja isiklikke andmeid
uurimist6os ei avaldata. Andmed kodeeritakse intervjuu 1oppedes ning tagasikodeerimine ei ole
voimalik. Originaalandmeid kasutab vaid uurimistd teostaja ning pérast magistritod kaitsmist
koik uuritavatega seotud originaalandmed hévitatakse. Uurimuse 18biviimiseks on taotletud luba

Tartu Ulikooli inimuuringute eetikakomiteelt.

Ljudmila Schmidt
Tartu Ulikooli dendusteaduse magistridppe iilidpilane

e-post: schmidt.ljudmila2017@gmail.com

telefon: 55617912
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Uurimist66 teema: ,,Kooliddede kogemused iilekaalulisuse ennetamisega: kvalitatiivne uurimus®.

on informeeritud tilalmainitud uurimusest ja ma olen teadlik l&biviidava uurimistdd eesmaérgist ja

uurimuse metoodikast.

Tean, et uurimuse kdigus tekkivate kiisimuste kohta saan tdiendavat informatsiooni uurimistdo

teostajalt (Ljudmila Schmidt).

Kinnitan oma nousolekut uurimuses osalemiseks allkirjaga.

Uuritavale informatsiooni andnud isiku nimi: Ljudmila Schmidt
Uuritavale informatsiooni andnud iSiKu allKir ..........cccooevieiieiienieniee e

Kuupiev, kuu, aasta..........ccceeeeevveenienieenenne,
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Lisa 8. Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee luba uurimist66 libiviimiseks

Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee
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Esimees
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Maire Peters Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, geneetika vanemteadur
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