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Kokkuvote

Kiesoleva t60 eesmirgiks oli vilja selgitada (1) dpetajate hinnangud elukutsega kaasnevatele
hidleprobleemidele, nende pohjustele ning (2) Opetajate teadlikkus hadlehiigieenist.
Uurimuse I osas uuriti 101 Spetajat Tallinna ning Harjumaa koolidest. Kirjaliku ankeedi
alusel selekteeriti vilja hiilehdiretega Opetajad, keda oli 26. Uurimuse II osas viidi
hidleprobleemidega Opetajatega 1dbi poolstandardiseeritud intervjuu ning kirjalik kiisimustik
(VHD), et selgitada vilja hédlehidirete voimalikud pdhjused ja nende mdju. Uurimuse III osana
viidi hééleprobleemidega Opetajatega Ida-Tallinna Keskhaigla korva-nina-kurguhaiguste
keskuses ldbi videolariingoskoopiline uuring, et vorrelda dpetajate subjektiivseid hinnanguid
objektiivse leiuga. Uurimuse tulemusel selgus, et hiileprobleemide mdju dpetajate hinnangul
nende tddalasele sooritusele, emotsionaalsele seisundile, kditumisele ja suhtlemisele vabal
ajal on méarkimisvdidrne. Koikidel Opetajatel tekkisid hédleprobleemid Opetajana todtamise
ajal. Kuigi opetajad tunnistavad suutmatust hdédleprobleemide tottu teatud todiilesandeid tiita,
pole suurem osa dpetajatest otsinud abi. Opetajate teadmised hizlehoiu kohta on ebapiisavad.
Lariingoskoopilise uuringu tulemustest selgus, et Opetajatel esines hiélepaelte orgaanilisi
muutusi, mis viitavad peamiselt kahele pohjusele: hédlepaelte iilekoormusele ja valele
kasutusele ning reflukshaigusele. Vorreldes Opetajate subjektiivseid kaebusi ning
videolariingoskoopilise uuringu objektiivseid leide, vdib Oelda, et hiilepaelte objektiivsed

leiud kinnitasid Opetajate kaebusi.
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Abstract

The aim of this master’s thesis was to find out (1) teachers’ assesments of voice problems
relating to the profession, the causes, and (2) teachers’awareness regarding vocal hygiene.
101pedaogues from different schools in Tallinn and Harjumaa were questioned in the 1% part
of the research. Based on a written questionnaire, teachers with voice disorders were selected
— 26 qualified. In order to determine the possible causes and possible effects of voice
disorders according to teachers’ judgement, a written questionnaire (VHI) and a half-
standardized interview was held with each teacher with voice problems in the o part of the
study. As the 3 part of the study, videolaryngoscopic evaluation of teachers with voice
problems was performed in the oto-rhino-laryngology center in the East Tallinn Central
Hospital in order to compare the objective findings with the subjective assessments of the
teachers. The study proved that there is a considerable effect of voice problems on teachers’
professional performance, emotional state, behaviour and communication during the free
time. All of the participating teachers developed voice disorder symptoms while working as
teachers. Alltough teachers admit their incapacity to perform certain work-related
assignments due to voice problems the majority of pedagogues have not seeked any help.
Teachers’ knowledge on voice care is insufficient due to the lack of vocal training. The
laryngoscopic examination results revealed that participating teachers experienced organic
changes of vocal cords were diagnosed, which refer to vocal loading, incorrect usage of vocal
cords, and reflux disease. By comparing the subjective complaints and the objective findings
of videolaryngoscopic examination, it may be concluded that the objective findings of vocal

cords confirm the pedagogues’complaints.
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Opetajate hinnangud héileprobleemidele

Hiidileprobleemide avaldumine ja sagedus opetajatel

Hiil on dpetaja pohiline tooriist. Opetajaamet toob kaasa suure koormuse hiilele,
sest tihti tuleb rddkida valjult, pika aja viltel ning ilma korralike pausideta. Peale suure
koormuse on veel teisigi tegureid, mis vdivad mdjutada hidle kvaliteeti. Tavaliselt tekivad
hidleprobleemid aeglaselt ning suurenevad mérkamatult aja méddudes, muutudes iiksikutest
probleemidest piisivaks hidlehdireks.

Hédlehdirete voimalikke definitsioone on palju. Kdige sagedamini on kirjeldatud
hddlehdiret kui hddle korguse ja tugevuse hiiret. Hidlehidireteks loetakse hiile visimist,
kdhedust, hidletust, jouetust, pingestatust, karedust, kdrguse ja tugevuse probleeme ning
ebaloomulikku pinget koris rddkimise ajal (Mattiske, Oates, Greenwood, 1998). Samas on ka
uurimusi, kus hédlehdirete definitsiooni ei tdpsustata muul moel kui héileprobleemide
esinemise sagedusena uurimise hetkel, aasta voi karjiéri jooksul.

Maailmas on ldbi viidud palju vurimusi elukutsetega seotud hiéleprobleemide
viljaselgitamiseks. Opetajate hulgas on hiilehiirete esinemine olenemata kooliastmest, kus
tootatakse, teiste elukutsete esindajatega vorreldes oluliselt kdrgem (Smith, Lemke, Taylor,
Kirchner, Hoffman, 1998; Sala, Laine, Simberg, Pentti, Sounpid, 2001; Roy, Merrill,
Thibeault, Smith, 2004). Kahjuks ei ole uurimustes iiheltki muult erialalt nii suurt
kontrollgruppi dpetajate korvale leitud, et saaks populatsioone laiemalt vorrelda.

Hédleprobleemide esinemissageduse protsent Opetajate hulgas on uurimustes erinev
(11-89%), soltudes kasutatud meetoditest, uuritute hulgast ning sellest, kuidas on
hidleprobleemid defineeritud. Kooijman, Thomas, Graamans ja de Jong (2007) maérkisid, et
58.6% opetajatest oli kogenud héédleprobleeme. Roy et al (2004) leidsid oma uurimuse
tulemustele toetudes, et elu jooksul oli 57.7%-1 Opetajatest esinenud probleeme hiilega.
Vorreldes Opetajaid teiste ametite esindajatega, selgus Smith’i et al (1998) uurimusest, et
32%-1 dpetajatest oli esinenud hidleprobleeme, vorreldes teiste erialade esindajatega, kellel
hddleprobleemide esinemissagedus oli 1%. Kahel kolmandikul uurimuses osalenud
Opetajatest esinesid akuutsed, iilejddnutel kroonilised héileprobleemid. Peaaegu 60%
uurimuses osalenud Opeatajatest mérkisid, et hiilega oli neil olnud probleeme viimase aasta
jooksul ning 25%- 1 esinesid probleemid igapéevaselt.

Simberg et al (2004) uurisid héédleprobleemide esinemist dpetajaks dppivate tudengite
seas. Tulemustest selgus, et vorreldes iilikooli teiste erialade tudengitega esines

dpetajakoolituse iilidpilastel oluliselt rohkem hiileprobleeme. Uks siimptom esines 21%-1
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Opetajakoolituse tudengitest ning 21% markis kaks vOi enam sagedasti esinevat
hidlestimptomit. Stimptomite esinemissagedus oli kdige suurem teise ja kolmanda kursuse
ilidpilaste seas.

Simberg, Sala, Vehmas ja Laine (2005) uurisid Soomes Opetajate héélehiirete
esinemist 12- aasta jooksul. Esimene uurimus viidi 1dbi 1988. ning teine 2001. aastal.
Uurimuse tulemustest selgus, et 2001. aastal esines dpetajatel rohkem hiidleprobleeme. Kdige
enam esines hddle visimist (2001.a. 22%, 1988.a. 9%) ja kidhedust (2001.a. 18%, 1988.a.
4%). Koiki tilejadnud hédlesiimptome esines dpetajatel samuti 2001.a. rohkem kui 1998.a..

Roy et al (2004) ning Kooijman et al (2007) leidsid, et hiilehdirete esinemine
Opetajatel karjéédri jooksul oli oluliselt suurem, kui uurimise hetkel (58.6% ja 57.7% vs 17.4%
ja 11.0%). Hoopis vastupidisele tulemusele tulid Russell et al (1998), mirkides {ihesugust
hidleproleemide esinemist uurimise hetkel, aasta jooksul ning karjddri jooksul iildse.
Hédleprobleemide esinemissagedus oli nende uurimuse andmetel meesdpetajatel 12-14%
ning naisdpetajatel 18-22%.

Uurijad on kirjeldanud kolme héilehéirete esinemise korgperioodi: parast 2 aastat, 10
aastat ning 20 aastat tootamist. Pérast teist todaastat ilmnevad Opetajatel héédleprobleemid
peamiselt vihese tookogemuse ning ametiga kohanematuse tottu. Pirast kiimmet tooaastat on
probleemid seotud peamiselt Opetajate tdienenud kogemuste pagasiga ning tahtega lastele
voimalikult palju ja histi edasi anda. Peale kahekiimnendat toGaastat on korgem
hiidleprobleemide esinemine eriti naistel seotud organismi hormonaalsete muutustega, mis
voivad viia larlingeaalse siisteemi vihemefektiivsema toimimiseni (Kooijman et al, 2007).

Hiilehdire voib formuleeruda aeglaselt ning pikema aja jooksul. Smith’i et al (1998)
uurimuses mirkis 77% Opetajatest, et hdilehdired on olnud pikaajalised. Teiste erialade
esindajatest véitsid nii 22%. Keskmine hiilehdire kestvus Opetajatel oli 11,5 aastat. 14%
uurimuses osalenud Opetajatest mirkis, et on podrdunud abi saamiseks arsti poole. Russell’i,
Oates’i ja Greenwood’i (1998) ldbiviidud uurimuse tulemused niitasid, et kuni 22%
Opetajatest kogeb karjdiri jooksul hiidleprobleeme, kuid abi otsis vihem kui 1%, mis on
sarnane ildises populatsioonis hiilehdirega arsti poole poordujate hulgaga. Tegelikkuses
peaks abiotsijaid kliinikutes rohkem olema, sest Opetajate arv populatsioonis on suur.
Erinevad uurimused on toonud vilja, et dpetajad moodustavad umbes 16% hiilekliiniku
patsientidest. Teiste erialade esindajatest on kliinikutes rohkem patsiente (umbes 4%) ka
nditlejate/meelelahutajate (k.a. lauljad), miiigimeeste, kontoritootajate, sekretiride ja

ettekandjate seast (Smith et al, 1997).
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Merike Pirteli (2008) poolt koostatud iilevaade 1996-2007 a. Ida-Tallinna
Keskhaiglas hidleravi vajanud patsientidest niitas, et kdige rohkem podrdus hiileravisse
Opetajaid (25%), klienditeenindajaid (12,8%) ning koolidpilasi (9,4%). Teistelt erialadest
olid esindatud veel tavatoolised, lektorid-ndustajad, lauljad ning firmajuhid. Kokku pooérdus
ravile 647 inimest. Neist 548 olid naissoost ning 99 meessoost. Kdige nooremad patsiendid
olid 4-aastased ning vanim 87-aastane.

Pohjusi, miks nii vidhe Opetajaid on abi otsinud, vdib olla mitmeid. Niiteks on
dpetajatel raske keset toopieva end toolt vabaks votta, et arsti vastuvdtule minna. Opetajatel
voib olla ka hirm, et kooli juhtkond saab teada hédleprobleemidest ning see vdib mdjuda
ebasoodsalt t66 tulemuslikkuse hindamisele. Samas vdivad Opetajad karta ka seda, et arst
soovitab neil oma téokoormust vihendada voi 10petada Opetajana todtamine sootuks ning
otsida enda hiilele vihem kurnavam todkoht (Smith et al, 1998). Vihene abi otsimine oma
probleemidele voib viidata sellele, et Opetajad ndevad hiilehdireid elukutsega kaasneva
terviseriskina ning ei pruugi vdoimalikust probleeme ennetavast vdi vihendavast abist iildse
teadlikud olla.

Russell’i et al (1998) uurimuse tulemused nditasid, et enamikul Gpetajatel vottis
hidleprobleemidest vabanemine rohkem kui ithe pdeva, kuid vidhem kui néddala (89,3%
meestest ja 79,1% naistest). Leiti, et naistel oli hddleprobleemidest iilesaamiseks ldinud
tavaliselt rohkem aega. Kergemate hédleprobleemidega Opetajad taastusid kiiremini kui
tosisemate héadlehdiretega Opetajad. Seetdttu ndustub autor uurijate arvamusega, et mida
varem hidlehdireid diagnoositakse ning ravitakse, seda vidiksemate ning negatiivsemate
tagajirgedega on hiileprobleemid Opetajate jaoks. Voimalike héilehdirete ennetamiseks
oleks Opetajatele vaja preventiivset hdédlehoiualast koolitust.

Hiileprobleemid mojutavad nii todtulemusi kui ka tegutsemist véljaspool todaega
(Smith et al, 1998; Sala et al, 2001; Roy et al, 2004; Kooijman et al, 2007; Sheng Hwa Chen
et al, 2009). Roy et al (2004) uurimuses tdid Opetajad vélja, et probleemid hédlega segavad
neil teatud tooiilesandeid tdita. Lisaks selgus, et teiste ametide esindajatega vorreldes on
Opetajad viimasel aastal rohkem: (a) teadlikult vihendanud tegevusi voi suhtlust oma hiile
pérast, (b) pidanud héilt probleemseks ning leidnud, et héil ei toota nii, nagu see tavaliselt
peaks ja vodiks, (c) puudunud toolt seoses oma tervisega, (d) puudunud toolt seoses
hiidleprobleemidega. Ka Smith’i et al (1998) uurimuses leidsid 38% Opetajatest, et dpetamine
on nende hiilt ebasoodsalt mojutanud. 10% Opetajatest viitis, et hédédleprobleemid on piiranud

nende to6voimet ja 39% olid vidhendanud oma igapdevast tookoormust. Sala et al (2001)
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uurimuses maérkisid 38% lasteaiadpetajatest ning 8% meditsiiniddedest, et hiileprobleemid
on nende t66d keskmiselt vdi veelgi rohkem mdjutanud.

Hidleprobleemide moju oli ka t60st vabal ajal suur. Tihti on hidlehdiretega patsiendid
loobunud monest intensiivset hdilekasutust eeldavast hobist niiteks laulmisest kooris (ibid,
2001).

Uurides Opetajaid ning iildist populatsiooni, leidisid Roy et al (2004), et Spetajatel
esines vOrreldes mittedpetajatega rohkem kéhedust, visimust vdi muutust héédle kolas peale
lithikest vestlust, raskusi vaikselt kdneldes vdi lauldes, probleeme héile tekitamisel, hiile
amplituudi vihenemist laulmisel, ebamugavustunnet ridkides, monotoonset héélt, pingutust
hidle tekitamiseks ning kibedat v&i haput maitset suus. Ka teised uurijad on levinumatest
vilja toonud samu hééleprobleemi siimptomeid (Roy, Merrill, Thibeault, Gray, Smith, 2004;
Smith, Kirchner, Taylor, Hoffman, Lemke, 1998; Tavares, Martins: 2007, Ferreira et al,
2010). Sala et al (2001) uurimuses esines lasteaiadpetajatel héddlega seotud probleemidest
kodige sagedamini riddkimisel kurgu puhtaks kohatamist.

Evelyn Maieoru (2008) magistritdd uurimusest selgus, et koige sagedamini
poordutakse Eestis korva-nina-kurguarstide juurde diisfoonia siimptomitega (pikaajaline
hiidle kdhisemine ja kérisemine), hddlekaoga, héile kiire vdsimisega. Lisaks nimetati héile
katkemist pikemal rddkimisel, pidevat kohatamise vajadust ning valu kori piirkonnas
konelemise vdi laulmise ajal. Ka kaevati muutunud hidleomaduste, héidle stabiilsuse ja

kvaliteedi muutuste iile.

Hiiiille anatoomia, fiisioloogia ja patoloogia

Jargnevalt antakse iilevaade héile fiisioloogiast ning peatutakse nendel teguritel, mis
Opetajate héddlehdire tekkimist voiksid enam mdjutada.

Hiileorganite siisteemi nimetatakse hiileaparaadiks, mis moodustab oma ehituses ja
tegevuses iihtse siisteemi. Hédleaparaati vOib jaotada kolmeks suureks osaks: kori, kus
asuvad héilepaelad; hingamisaparaat, mille iilesandeks on hiédlepaeltele kogu aeg vajalikul
hulgal ja dige survega ohku peale anda, ning resonaatorid, milleks on hiile teele jddvad
oonsused nagu neel, suu, nina korvalurked, kus hidl saab sobiva timbri. Kdik kolm
koostisosa saavad tootada vaid tihedas vastastikuses seoses ning iiksteisega koordineeritult
(Vurma, 1996).

Kori koosneb kohredest, mis on omavahel seotud lihaste ja sidemete kaudu. Kdhrede
sisekiiljel on horisontaalsed lihased, mille iiks ots kinnitub kilpkdhre kiilge korisdlme kohal ja

teine eraldi taga liikuvate kohrede kiilge. Hingamise ajal tekib nende lihaste vahele
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kolmnurgakujuline pilu, mille suurus reguleerib Shuvoolu. Neid lihaseid nimetatakse
hddlekurdudeks ehk hédlepaelteks ning pilu nimetatakse hiélepiluks (Sihvo, 2009).
Konelemisel liiguvad héidlepaelad iiksteise vastu ning viljahingatava 6hu vool paneb
limaskestad vonkuma.

Hiidle kvaliteet oleneb hédlepaelte sulgumise tihedusest, mida tihedamalt on
hidlekurrud sulgunud, seda selgem on hiédl. Kohatamine ja valjuhéidlne naer on kurku
kurnavad tegevused, kuna hiilepaelad porkuvad ohtlikult pingestatuna iiksteise vastu.
Hingamisel on hiéle tekitamisel véga tihtis osa. Hingamiseks nimetatakse dhu automaatset
edasi-tagasi liikkumist kopsudesse ja sealt vilja, mis koosneb sisse- ja viljahingamisest.
Kopsud on ohu reservuaar, mille alaossa kinnitub vahelihas. Aju poolt juhitav vahelihase
liikumine tagab katkematu hingamise ja reguleerib seda. Nina on viga oluline hingamisteede
osa. Nina limaskestadel on mitu tidhtsat iilesannet: sissehingatava OShu puhastamine,
soojendamine voi jahutamine ning niisutamine. Hiilel v&ib olla lahtine voi kinnine ninakdla.
Huuled moodustavad héilekanali vilise resonantsruumi ja nende asend annab hiile kolale
viimase lihvi (ibid, 2009:13).

Veinmann (2005) iseloomustab hiilt kui fiiiisilise protsessi tagajirge, nimetades keha
ja haidlt lahutamatuteks. Hidletekitamisel on oluline kehahoid. Keha lihaskond ei tohi olla
liiga 10tv, ega liiga pinges. Pingevaba ning tasakaalustatud kehaasend on eelduseks
hidleaparaadi edukaks toimimiseks. To0 hiddlega algab tegelikult toost kehaga, selle
tunnetamisest ning vabastamisest pingetest. Pinge iihes kehaosas vdib nurjata teiste lihaste
tegevuse. Kuna héilepaelad on mikrolihased, siis juhtubki, et iileméédrase pinge olemasolu
kehas viljendub ké&latus ja norgas hiiles (ibid, 2005). Oppides oma keha paremini tundma,
on vdimalik elu jooksul omandatud valedest harjumustest vabaneda. Et keha oleks pingetest
voimalikult vaba, tuleks jdlgida oma tervist, fiilisilist vormi ning eluviise.

Hédlehdireid jagatakse tavaliselt kahte suuremasse gruppi: orgaanilised (trauma,
poletik, neuroloogiline, kasvaja, endokriinne, kaasasiindinud) ning funktsionaalsed
(limaskestahaigus, lihashaigus, mitteorgaaniline haigus). Hiéle iilekoormusest tulenevalt v3ib
Opetajatel esineda koripoletikku ehk lariingiiti ning héélepaelte nupukesi. Koripdletik on
kori limaskesta ja kudede pdletikuline seisund, mis tekib kestval pikaajalisel hiilekurdude
tilepingutusel ning voib alata jarsku. Hddl muutub kdhedaks, voib esineda isegi héiletus
(afoonia). Kori limaskest muutub kuivaks ning punetavaks ning seetdttu voivad hédlepaeltele
tekkida viikesed verevalumid (Loogna, 2008). Pikemat aega héiélt iile koormates vdivad
tekkida hédlekurdudele paksendid ehk héédlepaelte nupukesed, mis on healoomulised

kasvajad.
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Behrman et al (2008) mirkisid, et levinumad healoomulised kasvajad hiilepaeltel on
hidlepaeltenupud, poliiiibid ning tsiistid. Tavaliselt on need siimptomid grupeeritud {iihte
sarnase etioloogia, avaldumise ning ravi tottu. Muutused hédlepaeltel tekivad hiile
pikaajalise iile- vOi vidrkasutuse tulemusena ithe voi modlema hédlepaela keskmisele
vibreerivale osale. Moodustised takistavad héidlekurdude sulgumist ning seetdttu tekib
hidlekdhedus. Healoomuliste moodustiste ravi hdlmab hiilehiigieenialast koolitust,
hidleteraapiat ning vajadusel ka kirurgilist sekkumist.

Mieoru (2008) uurimuses maérkisid korva-nina-kurguarstid, et hééleprobleemide
tekkimise pohjuseid on mitmeid. Eelkdige kurnab ja kahjustab hiéleaparaati oskamatus
sellega iimber kdia — liiga valjuhédilne rddkimine, karjumine ning héile iilepingutamine
sellele puhkust andmata. Sageli pohjustavad probleeme ka kori healoomulised kasvajad
(lauljasdlmed, poliiiibid), iatrogeensed poOhjused (arsti ettevaatamatust tegevusest
pohjustatud), nditeks strumektoomia ehk kilpndirme eemaldamise operatsioonijirgsed ning
ka héilepaelte pareesid — osalised halvatused. Hadleprobleeme tekitavad ka pdletikud koris,
mis muudavad hiilekvaliteeti. Uhe mdjuva pdhjusena toid arstid vilja ka suitsetamise, mis
kahjustab kogu inimese organismi, eriti hiéle- ja hingamisaparaati. Kaudse pdhjusena toodi
vilja stressirohket elu ning sellest tulenevat maoluku 16tvust ehk reflukshaigust. Jargnevates
allpeatiikkides kisitletakse tidpsemalt tervise, stressi, keskkonna ning muude indiviidist

ldhtuvate tegurite moju hédlehéirete tekkimisele.

Tegurid, mis majutavad dpetajate hddlt

Opetajate hiilehiiretel on mitmekesised pShjused. Mitmetes uurimustes on leitud, et
sugu méngib olulist rolli hdéleprobleemide esinemisel. NaisOpetajatel esineb héileprobleeme
rohkem kui meesOpetajatel (Russell et al, 1998; Nerriere, Vercambre, Gilbert, Kovess-
Mastefy, 2009). Nerriére et al (2009) leidsid, et iga teine naissoost Opetaja ning iga neljas
meessoost Opetaja on kogenud oma karjédiri jooksul hédleprobleeme. Russell et al (1998)
leidsid samuti, et naisdpetajatel esines vorreldes meesdpetajatega rohkem hééleprobleeme
(suhtes 2:1). Sugu ei avalda mdju hinnangutele, kas hédleprobleeme esineb voi mitte:
peaaegu vordsel médral mees- ja naisdpetajaid (vastavalt 65,8% ja 66,8%) on kogenud harva
(2-3 aasta jooksul korra vdi kdige rohkem aasta jooksul korra) hiidleprobleeme. Samas
kogesid naisdpetajad hidleprobleeme viiksema ajalise intervalliga: 12,9% meesopetajatest ja
22,0% naisopetajatest olid kogenud hiileprobleeme iiks kord kuue kuu jooksul voi

tithedamalt.
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Uurijad on piiiidnud leida seost Opetaja vanuse ning hiilehidirete esinemise vahel.
Vanemaks saades muutub meestel héil ndrgemaks ning kdrgemaks, naistel kidredamaks ning
madalamaks (Kooijman et al, 2007). Russell’i et al (1998) uurimuses leiti vanuse ning
hidleprobleemide esinemise vahel oluline side. Selgus, et 31-40-aastastel ning iile 50-
aastastel Opetajatel esines rohkem héidlehdireid 21-30- ja 41-50-aastaste Opetajatega
vorreldes. Sheng Hwa Chen et al (2009) leidsid aga, et vanuse ja hééleprobleemide esinemise
vahel et ole olulist seost.

Lisaks leidsid Kooijman et al (2007), et suurema to0staaziga Opetajatel esines vihem
kaebusi hidilehdirete osas. Voib-olla on viiksema kogemusega Opetajate suuremad
hidleprobleemid pdhjustatud muutustest Opetamismeetodites, suuremal midral stressi
esinemisest vOi keskkonnamdjudest. Kogenumad Opetajad oskavad ennast kindlasti paremini
kaitsta Opetajaametiga seotud pingete eest, mis mdjutavad ka hidleprobleemide esinemist.
Kiisitletud ei pruugi nii histi enam méletada karjédéri alguses esinenud hiélehidireid, mistSttu
voib ka kaebusi vihem esineda. Lisaks pakkusid uurijad ithe pdhjusena vilja ka seda, et
suurema toostaaziga Opetajatest on reeglina jadnud Opetajaametile truuks need, kelle tervis sh
hidl kannatab paremini téoga seotud koormust. Hiilehdirete sage esinemine Opetajana todle
asumise esimestel aastatel néditab viga selgelt, kui tidhtis on hiilealane koolitus tulevastele
Opetajatele, et ennetada vdoimalikke probleeme, mis vdivad esineda juba karjdiri alguses.

Uurimustes on piiiitud vilja selgitada dpetajate hidleprobleemide esinemist Gppeaineti
ning kooliastmeti. Monede uurimuste tulemused on ndidanud, et lasteaiadpetajatel on kdige
rohkem héadleprobleeme (Sala et al, 2001). Samas on esinenud uurimusi, kus
hiidleprobleemide esinemine kooliastmeti on Opetajatel sarnane (Smith et al, 1998; Sheng
Hwa Chen et al, 2009).

Selles, kas Opetatav aine mdjutab Opetajate héédleprobleemide esinemissagedust, on
uurijad samuti erineval seisukohal. Smith et al (1998) leidsid, et Opetajatel, kes Opetavad
muusikat, laulmist, draamat voi muud ulatuslikku hiédlekasutust eeldavat ainet, ei esinenud
suuremaid riske héidleprobleemide tekkeks. Ainult kehalise kasvatuse Opetajatel esines
teistest enam akuutseid (38% vs 17%), kuid mitte kroonilisi hiddleprobleeme (14,3% vs
11,3%). Stimptomitest mirkisid kehalise kasvatuse Opetajad kdige rohkem hééle kédhedust,

raskust madala héédlega radkimisel, pingutamist hiéle tekitamisel ning hééle védsimist.

Hiiiile iilekoormus. Opetaja t66 seisneb suures osas ridkimisest. Tundides tuleb
Opilasi juhendada, materjali selgitada, korraldusi anda ning distsipliini tagada suure

emotsionaalse pinge all. Enamus to6st toimub suuliselt, soltudes kasutatavatest

10
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Opetamismeetodidest, Opetatavast ainest vdi kooliastmest (laste vanusest). Uurijad on
arvamusel, et suur koormus hiilele on iiks peamisi pdhjusi hédlehiirete tekkeks. Hiile
kasutust kestvalt pika aja viltel ilma korralike pausideta nimetataksegi héile iillekoormuseks
(vocal loading).

Hiile kasutuse esimene etapp on héile iilessoojenemine (vocal warm up), mis esineb
konelemisel esimese 30 minuti jooksul, mil héidle koormus ei iileta inimese vokaalseid
voimeid (vocal capacity). Ulessoojenemise periood on hiilele viga kasulik. Teadlased on
arvamusel, et hiile iilessoojenemise ajal vereringlus hidlekurdudes paraneb ja tagab
hiilepaelte hea funktsioneerimise ning viskoossuse (Jonsdottir, 2003). Ulessoojendamata
hddle kasutus voib pohjustada viikest turset héélepaeltel, mis omakorda muutab
hidlekurdude viskoossust. Suur turse tekitab héilepaelte ebakorrapidrast liikumist, mis
avaldub haéiles kidhedusena.

Kori- vdi hingamissiisteemilihaste védsimine, héédlepaelte ililekoormus ning pikk
hidlekasutus pShjustavad héile vasimist (vocal fatigue). Erinevad uurijad on kirjeldanud
hiidle vasimust, kui laulmisel voi konelemisel esinevat hééle vidsimustunnet kui probleemi,
mis algab pédeva esimeses pooles mahuka kdnelemise alguses, on kdige tuntavam pieva 10pus
ning kaob tavaliselt jirgmise pideva hommikuks. Teadlaste arvates kasutavad dpetajad oma
hidlt vorreldes kontoritdotajatega pieva jooksul kolm korda kauem. Peale selle vdivad hiile
visimist tekitada ka hidlepaelte viskoossuse vihenemine, pingestatud hiilepaelad (peale
intensiivset hiile kasutust ei jargne 16dvestumist ning hiilepaelad on sulgunud olekus ka siis,
kui kdnelemist ei toimu) ning patoloogilised muutused hiilepaeltel (Jonsdottir, 2003).

Jonsdottir (2003) toob vilja hiile vdsimise mitmeid stimptome. Siimptomid voib
jaotada (a) tajutavateks (pertseptuaalseteks): hddl muutub monotoonseks, pingsaks,
hingeldavaks voi kihedaks; (b) akustilisteks: vokaalne ulatus on limiteeritud (kéige levinum
akustiline tunnus on héélepaelte vibratsiooni sageduse ehk fundamentaalse sageduse (FO)
tdus); (c) lariingoskoopilisteks: hédlepaelte limaskoe muutused nagu héélepaelte nupud
(vocal fold nodules) ning lihaspinge; (d) fiisioloogilisteks: rddkimise ajal suurenenud Shuvool
lébi hédlepaelte voi hidlepaelte sulgumine valel ajal.

Uha enam on iilekoormusest tingitud hiilehdiretega seoses hakatud riikima
hidlevoimendite voi mikrofonide kasutamisest klassiruumis. Jonsdottir (2002) viis ldbi
uurimuse, kus hindas hiilevoimendi kasutuse tulemusi hédleprobleemideta Opetajatel. 32
Opetajat kasutasid vihemalt ithe nddala jooksul juhtmevaba hidlevdimendussiisteemi. 90%
Opetajatest leidis, et héélt on lihtsam tekitada ning 82% arvas, et hiile vastupidavus paranes.

Ka opilased miérkisid positiivseid tulemusi. 84% Opilastest leidis, et helivdimendussiisteemi
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kasutavat Opetajat oli lihtsam kuulata ning 63% leidsid, et tunni ajal oli lihtsam Gpitavale
konsentreeruda. Seetdttu on teadlased arvamusel, et helivoimendussiisteemi kasutamine
tundides voiks olla iitheks mooduseks, kuidas leevendada Gpetajate hiddleprobleeme (Roy et

al, 2004).

Tervise ja eluviisidega seotud faktorid. Eesti Opetajatega 1997. a. ldbiviidud
uurimuse tulemuste kohaselt on Opetajatele kdige sagedamini héirivaks teguriks vésimus
(45%), kolmandikule gripp, stress, peavalu, hiidleprobleemid ja silmade vidsimus, ligi
neljandikule depressioon, seljavalud ja koha (Merisalu, 2000). Noorematel dpetajatel esines
rohkem peavalusid, visimust, depressiooni, grippi ja hédileprobleeme. Vanemad Opetajad
kannatasid rohkem unehiirete, silmade visimuse ja liigesevalude all. Opetajatel esineb sageli
viirushaigustesse nakatumist, kuna Opilased on tihti haiged ning Opetaja pinges ja
tilekoormatud organism votab haigusi kergemalt vastu. Tavares et al (2007) leidsid, et
naissoost Opetajatel esineb rohkem héilehdireid tulenevalt naiste organismi omapiradest,
sealhulgas kori ning hédlepaelte iilesehitusest, hormonaalsete muutuste mdjudest hiile
kvaliteedile ning suuremast riskist pddeda endokrinoloogilisi haigusi.

Tihti kipuvad inimesed alahindama p#eva jooksul piisavas koguses vedeliku
tarbimise moju organismile iildiselt ning sealhulgas ka héélele. Hééle jaoks on véga oluline
organismi niiskuse olemasolu. Kui organismis on piisavalt vedelikku, tekib ka vajalikul
maiiral lima, mis ei lase hiilepaeltel kuivada (Novek, 2005). Hidlepaelte niisutamine on iiks
olulisemaid faktoreid, et intensiivse hididlekasutuse juures siilitada héile hea kvaliteet. Sihvo
(2009) margib, et suu kaudu sissehingatav ohk on liiga madala niiskussisaldusega ning
kuivatab hingamisteid ja hidlepaelu. Piisav vee joomine pdeva jooksul ning intensiivse
konelemise vahel ei lase hédlehiiretel nii kergelt tekkida.

Kuivatavalt ning drritavalt mdjuvad hiilepaeltele ka moned toiduained nt piimatooted
ja $okolaad, kofeiinisisaldavad joogid, alkohol, ravimid vdi nende koostisosad, allergiad ning
suitsetamine.

Moningad ravimid v&i nende koostisosad vdivad mdjutada héilt. Seetdttu tuleks
kutsetoos hiilt intensiivselt kasutaval isikul konsulteerida arstiga ning uurida vdimalikke
toimeid ravimi infolehelt. Aspiriini sisaldavad ravimid laiendavad veresooni, vedeldavad
verd ning seetdttu on hidlepaelte verevalumid on kergemad tulema. Paljud kiillmetushaiguste
ravimid omavad héédlepaelu kuivatavat toimet (Méeorg, 2008). Ka kurgupastillide pidev
kasutamine héileprobleemide leevendamiseks vdib modjuda hoopis limaskesti kuivatavalt

ning arritavalt.
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Oht allergiahaiguste tekkeks on koolidpetajatel suur. Loogna (2008) mirgib, et
koolitolm voib olla allergeeniks. See koosneb mitmesugustest osakestest nagu tédnavatolm,
mikroobid, juuksekarvad, nahaosakesed, lehe-ja &ietolm, moobli- ja toiduosised. Kodige
aktiivsemateks allergiat tekitavateks komponentideks on tolmulestade ja seente, eriti
hallitusseente spoorid. Allergia viltimisel on vidga suure tdhtsusega kooli ruumide
korrapdrane ja pohjalik koristamine.

Ka oma soomisharjumused tuleks ldbi mdelda. Kindlasti ei ole soovitav 2-3 tundi
enne magamaminekut siitia magu liigselt drritavaid toiduaineid. Selle tulemusel tekivad maos
happelised reaktsioonid ning vdib esineda maosisaldise tagasivoolu sodgitorru, mis omakorda
kahjustab kori limaskesti. Gastroosofageaalne reflukshaigus on levinud héile kiheduse ehk
diisfoonia pdhjustaja. Seedetrakti uuringud on ndidanud, et maosisaldise tagasivoolu
soogitorru ehk nn fiisioloogiline refluks esineb peaaegu igal inimesel, sOltumata vanusest.
Gastrodsofageaalse reflukshaiguse (GERD - gastroesophageal reflux disease) puhul
pohjustab refluks inimesele vaevusi v&i/ja sodgitoru limaskesta kahjustust ehk Osofagiiti.
Reflukshaiguse siimptomid on korvetised (rinnakutagune pdletav  tunne) ja
regurgitatsioonindhud (maosisaldise tdusmine suhu). GERDi harvem esinevad siimptomid on
hiipersalivatsioon, hambaemaili kahjustused, héilekdhedus, neelamishiired (takistus ja/vodi
valu neelamisel), rinnakutagune valu, astma stimptomid, kui esineb maosisu aspiratsioon

kopsu (http://www.med24.ee/eesti/apteeker/article_id-621, 2008). Hidlepaeltel voib GERD

pohjustada sdlmekesi, poliitipe, paksendeid voi graniilloome (Tavares, Martins, 2007). Héile
siimptomitest voib esineda hommikuti héile kihedust, valu ning kipitustunnet kurgus.

Kofeiinisisaldavad joogid nagu kohvi ja tee kuivatavad samuti hédlepaelu viies
vedelikku organismist vilja. Kofeiinil on kahene moju. Liihiajaliselt ja véikestes kogustes see
kiill ergutab, kuid liigtarvitamisel seob endaga B-vitamiini, mis on pohiliseks stressi vastu
voitlejaks organismis. Normaalne kogus on 3-4 tassi keskmise kangusega voi 2 kanget tassi
kohvi pdevas. Korge stressi perioodil peaks kohvist mdneks ajaks loobuma (Elenurm et al,
1997).

Alkoholil on limaskestale drritav mdju. Alkoholi tarbides tdituvad limaskestad verega
ning vodivad kergemini iiles paistetada (ibid, 2008).

Suitsetamisel on hiidlepaeltele vidga suur moju. Teadlased on arvamusel, et
suitsetamisel ning suitsuses ruumis viibimisel on sama moju. Hidlepaelte limasnahk peab
olema niiske, Ohuke, elastne, et liikuda all asetseva hiélelihase peal ja vibreerida.
Suitsetamine #rritab kori ning bronhiaalseid kudesid, hidilepaelte limasnahk pakseneb,

elastsus viheneb ning seetdttu on hidlepaelal raskem vibreerida. Hiil kaotab oma kdlavuse
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ning muutub kdhedaks (Mieorg, 2008). Suitsetamise tagajérjel suureneb ka nérvisiisteemi
drrituvus, mis kaudselt veelgi suurendab nikotiinivajadust.

Ka menstruatsioon vdib mojuda héidlepaeltele. Monel naisel reageerib kori
menstruatsiooni algamisele nii tugevasti, et hidilepaelad muutuvad punaseks ning tursuvad.
Menstruatsiooni ajal, sellele eelneval ning jérgneval kahel pdeval tuleks hédlele pigem
pubkust anda, sest kapillaarsete veresoonte seinad on hapramad ning vdivad pingutuse tottu
rebeneda, voib tekkida verevalum (Mieorg, 2008).

Hiileprobleemide ennetamises soltub palju inimesest endast. Opetajad peaksid
motlema oma eluviisidele. Tervislik eluviis on terve héédle aluseks. Viga oluline on see, et
inimene oskaks oma kehas toimuvaid protsesse tdhele panna ja hinnata nende mdgju. Inimene
ei peagi ennast muutma, kiill aga oma harjumusi. Muutmine on enese avardamine,
arendamine ja uute oskuste omandamine. Harjumuste muutmine vdib iillatavalt palju muuta
elukvaliteeti (Sihvo, 2009). Kui elukvaliteet muutub paremaks, on ka eeldused paremaks

héile kvaliteediks olemas.

Keskkonnast tingitud faktorid. Keskkonnast tulenevad faktorid mdjutavad Opetaja
hiilt. Klassiruumis on miiratase tavalisest korgem, see tihendab, et ka dpetaja tdstab pidevalt
oma hiilt, et olla kdikidele opilastele kuuldav. Uurimused on ndidanud, et dpetajad peavad
tootama ruumides, kus on halvad akustilised tingimused, suur taustamiira ning kuiv Shk
(Smith et al, 1998).

Veinmann (2005) mérgib, et meie igapdevane kdnelemine on “programmeeritud”
kaugusele 2-5 meetrit. Seda vahemaad kohtab teistega suheldes kdige rohkem. Enamus viga
suure héidlekoormusega elukutsetel tootavad inimesed (niitlejad, lauljad) saavad kasutada
oma héilt akustiliselt heades tingimustes. Paraku on koolimajades viga vihe selliseid
klassiruume, kus v&ib akustikaga rahul olla. Opetajal on oluline &ppida kasutama oma hilt
nii, et see halbades akustilistes tingimustes vdimalikult vihese pingutamise juures jouaks
ruumi igasse punkti ning oleks iihtviisi hésti kuuldav kdigile opilastele.

Miiraks nimetatakse igapédevases elus ebameeldivat voi tervist kahjustavaid helisid,
mille pdhjustajad vdivad olla nii looduslikud kui tehislikud (Elenurm et al, 1997). Miira ja
halvad akustilised tingimused tekitavad Opetajal vajaduse riikida valjemalt ning tihti oma
vokaalsete voimete piiril. Tekib nn Lombardi efekt — Opetaja kasutab alateadlikult veelgi
valjemat héilt, mis suurendab hédlekasutuse intensiivsust. Lisaks valjemini rddkimisele voib

muutuda ka hééle korgus, foneemide hddldamise pikkus ning hingamine (Rammage, 2007).
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Smith’i et al (1998) uurimuses leidis 83% Opetajatest, et peavad klassiruumis riddkima
kdovema hidlega, kui nad tavaliselt on harjunud. 48% vastanutest radkisid klassis iile
taustamiira. Vihem kui 3% kasutas tundides hidlevdimendit ning ainult 14% O&petajatest
pidas seda endale kasulikuks.

Pidev miirakeskkonnas viibimine pohjustab lisaks ka stressi. Samuti vdivad viga
tugevad helid pdhjustada kuulmislangust. Ka Tavares et al (2007) leidsid, et Spetajatel esinev
kuulmislangus voib olla seotud igapdevaselt miirarikkas keskkonnas viibimisega, seda eriti
suurte klassiruumide puhul.

Simberg et al (2005) uurimuses selgus Opetajate vastustest, et hddleprobleemide teket
voisid mdjutada: 1) lirmakad, rahutud ning halvastikdituvad Opilased; 2) suur dpilaste arv
klassis; 3) halb koristusteenus koolides. Paljud dpetajad vastasid, et neid mdjutasid kdik kolm
mainitud tegurit. Ka teised Soomes dpetajate tookoormust késitlenud uurimused on nédidanud,
et Opilaste lugupidamatu kiitumine ning miirarikkad klassid vdivad olla Gpetajatel stressi
tekkepohjusteks. Tooga seotud stress omakorda voib olla iiks teguritest dpetajate hédlehdirete
tekkimisel.

Opetajate hiileprobleemide mdju ei saa hinnata ainult dpetajast lihtuvalt. Vottes
arvesse vidga paljudes klassides valitseva suure miirataseme, halva akustika ning lisaks
Opetajal esineva hiileprobleemi, tasub moelda, kuidas see mojutab Opilaste Opitulemusi.
Paratamatult on dpetaja eeskujuks lastele, keda ta dpetab. Lébi eeskuju saab dpetaja mojutada
lapsi vidga mitmes aspektis. Kdlav selge hdil on eeskujuks viiksematele lastele, kes kdiges
tdiskasvanuid matkivad. Opetaja hiile kvaliteeti hindavad puberteedieas &pilased sama
kriitiliselt kui tema riietust ja kditumismaneere. Kui rdidkijal on hdil korrast dra, hakkab ka
kuulajatel kurk kipitama ja pingestub kogu hiiletekitamise siisteem (Novek, 2005). Lisaks
sellele tuleks moelda, kuidas jouab informatsioon Idbi kahjustatud hiile opilasteni.
Rogerson’i et al (2005) uurimus niitab, et isegi kerge hiilehdire mdjutab Opilasi, ndudes
kuulajalt veelgi suuremat pingutust, sest laps peab panustama rohkem informatsiooni

tajumisse, mille tulemusel viheneb jéllegi voime kuuldut toodelda.

Stressiga seotud faktorid. Koikidel ametitel v3ib ette tulla stressirohkeid situatsioone,
ometigi on modnedel ametitel tootades stressi rohkem kui teistel. Nerriefe et al (2009) leidsid,
et hidleprobleemidega Opetajad kogesid rohkem psiihholoogilist distressi. Halvastikéituvad
opilased, pidev miira klassis ning ruumi saastunud ohk vdivad tekitada dpetajatel stressi, mis

teadlaste arvates omakorda on iiks pohjuseid hiilehdirete tekkeks.
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Stressi moistetakse tavakeeles drritava nérvipingena, mis pikema aja jooksul mdjub
muserdavalt ja tekitab kehalisi vaevusi. Teaduslikumalt tdlgendatuna on stress keha ja meelte
vastus organismile esitatud kdrgendatud ndudmistele, valmisolek tekkinud ohu ning suure
koormuse tingimustes tegutsemiseks. Stressoriks vOib saada mis tahes ndhtus, mis nduab
organismilt kohanemist. Tiitipilised stressorid on psiiiihiline pinge, raske kehaline pingutus ja
trauma (Elenurm et al, 1997). Teadlased eristavad kahte stressi: positiivset ehk eustressi ning
negatiivset ehk distressi. Tavaliselt peetakse stressist rédidkides silmas distressi, sest see
pOhjustab probleeme.

Stressiga on seotud lihaspinged. Hidleprobleeme vdivad tekitada pinged, mis on kaela
ja turja piirkonnas, 1dua- ja keelelihastes ning héélepaeltes. Pinges piirkond omakorda
muutub vastuvotlikuks viirustele ja annab oma kannatustest mirku haigestumisega (Novek,
2005). Stressi mdjul on lihased iiletoonuses. Suure hiilekoormuse puhul visivad lihased
kiiresti, sest need ei saa vajalikul méiral 10dvestuda. Liigne pinge paneb organismi valesti
toimima, liigutused ei ole koordineeritud, hiédlekurrud 1dhenevad iiksteisele kas liiga palju voi
liiga vihe. Lodvestumise asemel tdmbuvad ka hiidlepaelad rohkem pingesse. Iga lihas vajab
peale suurt pingutust ka 1ddvestumise perioodi, nii on see ka héélepaeltega. Stress pidurdab
ka lima tekkimist, mille tagajérjeks on kuivus ja kipitustunne kurgus (ibid, 2005). Teadlased
on leidnud, et kaudne moju stressile on ka toidul, mis rShutab jdllegi, kui tdhtis on

organismile tervislik eluviis.

Hiiileprobleemide ennetamine ja hddlealane koolitus. Tavaliselt suhtuvad inimesed
oma hidlde kui enesestmdistatavasse asja. Hiile tervisele ei poOorata tdhelepanu ning
loodetakse, et hdilega esinenud probleemid kaovad iseenesest. Kindlasti leidub ka neid, kes
pooravad oma hidle kvaliteedile rohkem tdhelepanu ning tegelevad vdimalike probleemide
ennetusega. Igaiiks, kes kasutab hiilt seoses oma tooga intensiivselt, peaks olema teadlik,
kuidas suur koormus v3&ib héélt modjutada. Seetdttu on viga téihtis teada, mida saaks teha oma
hidle tervise jaoks. Palju lihtsam on tegeleda hidlehidirete ennetusega, kui hiljem ravida juba
tekkinud héileprobleeme, sest monel juhul on tédielik hédle paranemine voimatu.

Opetajate teadmised intensiivsest hiilekasutusest tingitud probleemidest, sealhulgas
hddle visimisest, hiélehiigieenist ning mojudest hidlepaeltele, on halvad. Paljudel
koolidpetajatel puudub igasugune hiilealane koolitus, iiksikud on kidinud foniaatrilisel
uuringul voi hdileteraapias. Tavaliselt on hiidlehoiualased teadmised omandatud vanematelt
kolleegidelt, massimeediast vdi rahvameditsiinist. Lisaks on uurimused nédidanud ka seda, et

enamusel ei ole enne dpetajana tdole asumist hddlehidireid esinenud.
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Sihvo (2009) maérgib, et hiilehiigieeni voi tidnapédeval iiha tihendamalt kasutatava
mdiste - hiidleergonoomia all mdeldakse koiki neid tegevusi, mis tagavad hea haiile
tekitamise, kone kuuldavuse ja eristamise ehk suhtlemise onnestumise. Uurijad on huvi
tundnud selle vastu, mislaadi héélehiigieeni koolitus annaks hédlehdiretega isikutele kdige
paremaid tulemusi. Uuritud on mdnetunnise teoreetilise loeng-seminari, grupis ldbiviidava
ning individuaalse hiileteraapia mojusid.

Hidleteraapia on iiks koneravi alaliike, mis tegeleb hédlehdire korvaldamise voi
leevendamisega ning inimese kommunikatsioonivdime taastamisega. Kone- (hédle-) ravi
labiviija logopeed (Partel, 2008). Behrman, Rutledge, Hembree, Sheridan (2008) mérgivad,
et hidleteraapia eesmirk on Opetada patsienti hiélt tekitama viisil, mis ei koormaks liigselt
hidlepaelu, arvestades samal ajal tema igapédevast verbaalse kommunikatsiooni vajadust.

Hédlehiigieenikoolitus on informatiivne héileteraapia osa. Kaudse teraapia kéigus
kisitletakse kéditumisest ning elustiilist tingitud hidédleprobleemide pohjuste teadvustamist,
minimaliseerimist ning valju ja mahuka konelemise vidhendamist. Lisaks kisitletakse
konelemisega otseselt vihem seotud teemasid, nagu reflukshaigust, kurgu puhtaks kdhimise
kommet, vedelikupuudust ning erinevate toiduainete ja ravimite mdju héile tervisele.
Erinevad uurimused on nididanud, et mdnetunnine teoreetiline loeng parandas osalejate
teadlikkust héile vdsimise siimptomitest, hiile valest kasutusest, abistavatest strateegiatest, et
tagada klassiruumis kord ilma oma hiilele haiget tegemata (nt vile kasutamine, kite
plaksutamine, Opilaste paigutus klassiruumis), muudest héadle kvaliteeti mdjutavatest
teguritest (nt  hidlepaelte  kuivus,  gastrodsofageaalne  reflukshaigus,  halvad
toitumisharjumused, allergiad) ning oma vokaalsetest vdimetest (Bovo, Galceran, Petruccelli,
Hatzopoulos, 2007:718). Kahjuks pikemaajaliste positiivsete mdjude sisseviimiseks on
tihekordsest loeng-seminarist vihe kasu.

Uurijad, kes viisid 1dbi hédlealase koolituse iilidpilaste ning algajate lauljatega,
mirkisid, et hédlehiigieeni ning inimese anatoomiat ja fiisioloogiat sisaldanud loengud ei
vihendanud tudengitel suitsetamist, hiidle vale kasutust ning stressi. Ka algajate lauljatega
olid muutused minimaalsed (Simberg et al, 2006). Samas on erinevad uurimused nédidanud ka
seda, et Opetajad on iilidpilastest rohkem motiveeritud oma héélehdirest iilesaama ning selle
nimel t66d tegema. Paremaid tulemusi annab ka see, kui koolitusele tullakse vabatahtlikult ja
personaalsest huvist ning probleemist ldhtuvalt.

Hidleteraapia, kus loengule jiargneb individuaalne voi grupiteraapia, praktiline
hidleharjutuste sooritamine ning kodus igapédevaselt samade harjutuste sooritamise

jitkamine, on andnud positiivsemaid tulemusi. Bovo et al (2007) leidsid oma uurimuses, et
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Opetajatel paranes hiile resonants ning hingamistehnika, vihenes lihaspinge ning esines
rohkem kergema vokaalse atakiga hédidle moodustamist. Positiivne muutus parema
hiidlekasutuse suunas oli mérgatav veel aasta pérast koolitust.

Hiileteraapias kasutatavate votete (hddlemehhanismi tutvustus, héidlehoiu
teadvustamine, hingamis- ja hidleharjutuste praktiline treening nii juhendamisel kui iseseisva
harjutamisena) Oigustatust nditab ka Ida-Tallinna Keskhaiglas korduvasse hédleravisse
poordunute arv (8 647-st) (Pirtel, 2008).

Endale sobivat elukutset otsides ei moelda tavaliselt sellele, milliseid ndudmisi
hidlele tulevane t66 vdiks esitada. Sihvo (2009) leiab, et hiilt ja hédleergonoomikat ei
mainita iildse voi vaid vihesel miiral kooli- vdi iilikoolidpikutes, kuigi varajane hiile
tahenduse ning hdile voimaluste teadvustamine oleks véga kasulik. Noor tudeng v&iks juba
Opingute ajal oma hiilt tulevase t60 jaoks treenida. Hidlekoolitusprogrammid peaksid olema
koigile dpetajatele vabalt kittesaadavad kogu aeg ning sisalduma Opetajate ning Opetajateks
Oppivate tudengite koolituses.

Alates 1998. aastast on Turu Ulikoolis antud kdigile Spetajakoolituse iilidpilastele
vOimalus ldbida hididle test, mis koosneb kiisimustikust ning hiile pertseptuaalsest
hindamisest. Testi tulemused on ndidanud, et kahe vdi enama héilesiimptomiga iilidpilaste
esineb korvalekaldeid hiilekvaliteedis. Igal aastal on orgaaniliste v&i funktsionaalsete
hidlehdiretega iilidpilasi umbes 15-20%. Neile koigile pakutakse edasist meditsiinilist abi
ning héileteraapiat.

Eesti avalik-diguslikes korgkoolides héédlehoidu ja -koolitust uurinud Mieorg (2008)
vditis oma uurimustod kokkuvotteks, et kdige parema hidlealase koolituse saab Eesti
Muusika-ja Teatri Akadeemiast, ka Viljandi Kultuuri Kolledzis leidub héédlealaseid kursusi.
Koige vihem pakutakse hiilealast koolitust Tartu Ulikoolis ning Tallinna Ulikoolis, kus dpib
kdige rohkem tulevasi pedagooge. Ulikoolide erinevate erialade dppekavu uurides leidis
Mieorg mitmeid Oppeaineid, kus hiile temaatikat kisitletakse. Siiski ei kuulu hiilealased
Oppeained enamike erialade kohustuslike ega ka valikainete hulka.

Mitmete uurimuste tulemused on nididanud, et Opetajad ei otsi varakult abi
hidleprobleemidele. Pigem suhtutakse sellesse kui tooga kaasaskdivasse néhtusesse.
Pohjuseks voib olla ka see, et ei teata, kust ning millist abi otsida, et oma probleeme
vihendada voi korvaldada. Ida-Tallinna Keskhaigla korva-nina-kurguhaiguste keskuses on
alates 2008. a. siigisest ldbiviidud lariingoskoopilisi ja stroboskoopilisi uuringuid. Vihesed
Opetajad on teadlikud vdimalusest oma hidilepaelte seisundit ja funktsioneerimist sel viisil

kontrollida. EHISe andmetel oli 2008/2009. dppeaastal Eestis Opetajaid 14 682, nendest 2
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101 meesdpetajat ja 12 581 naisOpetajat. Ténaseks voib Opetajate arv olla muutunud, kuid
toetudes maailmas lidbiviidud uurimustele, kus on leitud, et 11-80%-1 Gpetajatel esineb
hiidleprobleeme, vdiks oletada, et Eestis on hidleprobleemidega iile 5000 Spetaja.

Paljud Opetajatel esinevad héidleprobleemid on ennetatavad, seetdttu on uurijad
rohutanud vajadust koostada sobilikud preventiivsed programmid, mis tdstaksid Opetajate
teadlikkust hédle optimaalsest kasutusest, vdoimalikest ohtudest ning nendest hoidumisest.
Uurijad on seisukohal, et hiileprobleemide varajane avastamine ning ravi vihendavad
probleemi siigavust ning taastumiseks kuluvat aega, seeldbi vihendades seeldbi hédlehdire
mdju dpetajale (Russel et al, 1998).

Novek (2005) leiab, et Oppides hédilt digesti moodustama ning kasutama, suudab
inimene oma héilt valitseda ning réddkida hiddlepaelu koormamata. Selge kdne on histi
kuuldav ka vaikselt ega noua riékijalt liigset pingutust. Ooperilauljate puhul on koolitatud
hidl iseenesestmdistetav. Opetajad, kes teenivad pievast pieva oma igapievast leiba
koneledes, vajavad samuti teadmisi, kuidas oma héilt kasutada.

Autor iihineb teiste uurijate seisukohaga, et hédlehidired peaksid olema diagnoositud
ning ravitud vdoimalikult varakult. Hédid tulemusi annaks hééle intensiivset kasutuste eeldavate
erialade tudengite pdhjalik hédlealane koolitus ning ideaalis ka foniaatriline uuring.

Kiesoleva t06 eesmirgiks oli vilja selgitada (1) Opetajate hinnangud elukutsega
kaasnevatele hidleprobleemidele, nende pohjustele ning (2) Opetajate teadlikkus
hidlehiigieenist. Lihtuvalt t60 eesmérgist piistitati jairgmised iilesanded: (1) selgitada vilja
hidlehiirete esinemise sagedus, (2) kirjeldada hiélehdirete avaldumist (stimptomid ja nende
esinemise sagedus), (3) selgitada hédlepuuete mdju Opetajate isiksusele ja igapdevaelule, (4)

kirjeldada hiilepuuete pShjusi, (5) selgitada vilja dpetajate teadmised hiilehiigieenist.

Meetod

Uurimus oli planeeritud mitmes osas. Uurimuse I osa moodustas sdeluuring, mille
tulemuste alusel selekteeriti vilja héilehdiretega Opetajad. Uuringu II osas viidi
hidlehdiretega Opetajatega 1dbi poolstruktureeritud intervjuu (vt Lisa 2), et selgitada vilja
hidleprobleemide vdimalikud pohjused tulenevalt hiile kasutusest, keskkonnast ning
kaasnevatest tervislikest teguritest. Lisaks tditsid hédleprobleemidega dpetajad kiisimustikku
Voice Handicap Index (VHI), et saada iilevaade, mil mééral on hidleprobleemid mdjutanud
hidlehdiretega Opetajate igapdevaelu. Uurimuse III osana lébisid héédleprobleemidega

Opetajad videolariingoskoopilise ning — stroboskoopilise uuringu Ida-Tallinna Keskhaigla
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korva-nina-kurguhaiguste keskuses. Lisaks tditsid dpetajad kdigile lariingoskoopilise uuringu
labivatele patsientidele mdeldud kirjaliku ankeedi. Lariingoskoopiline uuring oli uurimuse
tihe osana planeeritud eelkdige selleks, et vorrelda kas Opetajate subjektiivseid hinnanguid

oma hiéle kasutusele ning kvaliteedile on vastavuses objektiivse leiuga.

Valim

Uurimuse esimeses osas osalesid kahe Tallinna (Pirita Majandusgiimnaasium ja
Tallinna Sikupilli Keskkool) ning iithe Harjumaa (Kiili Giimnaasium) kooli &petajad.
Kirjaliku ankeediga kogusin andmeid 2010. a. jaanuarist mértsini. Vilja saatsin 140 ankeeti.
Tagastati 102 ankeeti, kuid iiks ankeet tuli eemaldada puudulike andmete tSttu. Valimi
moodustasid 91 naissoost ja 10 meessoost dpetajat. Opetajate vanus oli vahemikus 23-75
aastat. Kogu valimi keskmine iga oli 44 aastat. Meeste keskmine iga oli 45 aastat, naistel 44
aastat.

Kirjaliku ankeedi vastuste pohjal selekteerisin vilja kahe vdi enama hiilesiimptomiga
opetajad, keda oli kokku 26. Neist 7 Opetajat uurimuse teises osas erinevatel pdhjustel ei
osalenud.

Jargnevalt viisin 19 Opetajaga ldbi poolstandardiseeritud intervjuu ning kirjaliku
kiisimustiku (Voice Handicap Index ehk VHI). Intervjuud viidi 1dbi 2010. a. mirtsis ja
aprillis.

Uurimuse viimases osas viidi 16 hédlehidirega opetajaga 2010. a. aprillis Ida-Tallinna
Keskhaiglas korva-nina-kurguhaiguste keskuses ldbi videolariingoskoopiline ning -

stroboskoopiline uuring, mille kdigus uuriti dpetajate neelu ja kori, sh hédlepaelte seisukorda.

Mootvahendid

Soeluuringuks kasutasin kirjalikku ankeeti (vt Lisa 1), mille autoriteks on Soome
hidlespetsialistid Eeva Sala, Susanna Simberg, Anneli Laine ning Anna-Maija Ronnemaa
(Simberg, 2004) ning seda on kasutatud Soomes Opetajatel esinevate hiédleprobleemide
viljaselgitamiseks ning uurimiseks. Opetajad pidid hindama hiilehdirete siimptomite
esinemissagedust viimase aasta jooksul. Kdik dpetajad, kellel esines iga nddal voi sagedamini
kaks voi enam hédlehdire siimptomit, arvati hédlehéiretega opetajate gruppi.

Uuringu II osas kasutatud intervjuu koostasin teistes hédlealastes uurimustes
enamkasutatud kiisimuste podhjal (Ilomiki, 2008; http://www.entcenter.net/id116.htm; 2010;
Sheng Hwa Chen et al, 2009). Kiisimused olid jaotatud 6 blokki: (1) hiéleprobleemide

avaldumine; (2) héile kasutamine (koormus héélele); (3) keskkonnast tingitud faktorid; (4)
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tervisliku seisundiga seotud faktorid; (5) hiidleprobleemide moju toole, igapdevaelule ning
emotsionaalsele seisundile; (6) hiile hiigieen ja hidlealane koolitus. Intervjuu algas
sissejuhatavate kiisimustega (Opetatav aine, vdikseim ja suurim Opilaste arv klassis, eelnev
tookogemus ning Opetaja toostaaz). Intervjuus kasutati peamiselt avatud kiisimusi, et suunata
vastaja vdoimalikult vabale eneseviljendusele. Vajadusel esitati lisakiisimusi, mis tdpsustasid
avatud kiisimusele antud vastuseid. Intervjuu oli kombineeritud kirjaliku ankeediga, mida
intervjueeritavad tditsid individuaalselt intervjuu kiigus. Osade lisakiisimuste puhul said
Opetajad hinnata tunnuste esinemist S-pallisel skaalal: 1- iildse mitte, 2- natuke, 3-
keskmiselt, 4- iisna palju ning 5- véga palju. Intervjuu oli iiles ehitatud jargmiselt: (1) avatud
kiisimus; (2) abistav(ad) lisakiisimus(ed); (3) kirjalik lisakiisimus (nelja kiisimuse puhul); (4)
kirjaliku lisakiisimuse tdpsustamine vestluses.

Teises osas kasutatud Voice Handicap Index’i autorid on Jacobson, Johnson,

Grywalski, et  al.(http://www.phillyent.com/appointments/pdf/VoiceHandicapIndex.pdf,

2009). VHI-kiisimustik (vt Lisa 3) on maailmas héailekliinikutes laialdaselt kasutusel.
C)petajad hindasid 30 véidet hiile kohta S-pallisel skaalal (1-mitte kunagi, 2-harva, 3-vahel,
4-sageli, 5-alati). Viited olid omakorda jaotatud blokkidesse hiileprobleemi moju alusel:
fiiiisiline moju (10 viidet), funktsionaalne mdju (10 viidet) ning emotsionaalne mdju (10
vididet). Kiisimustiku tulemused jdid vahemikku 0-120 punkti, kdrgem punktisumma niitas
hidleprobleemide suuremat mdju igapdevaelule. VHI iihe osana hindasid patsiendid oma
hialt kiisimustiku tditmise momendil skaalal: 1-normaalne hddle kvaliteet ... T-raske
probleem.

Uurimuse III osana ldbisid hddleprobleemidega Spetajad videolariingoskoopilise ning

—stroboskoopilise uuringu Ida-Tallinna Keskhaigla kdrva-nina-kurguhaiguste keskuses.

Protseduur

Soeluuringu ldbiviimiseks kolme kooli Opetajate seas voOtsin iihendust koolide
direktori voi Oppealajuhatajaga, kellega leppisin kokku kirjaliku ankeedi ldbiviimise aja.
Kirjalik ankeet viidi ldbi Opetajate infotunnis. Ankeedi tditmisele eelnes uurimuse tutvustus
ning instruktsioon. Enamuse ankeetidest kogusin kokku koheselt peale téditmist. Infotunnist
puudunud Spetajate ankeedid saadeti dppealajuhataja voi direktori kaudu hiljem jérele.

Kirjaliku ankeedi vastuste pdhjal moodustasin hiilehdiretega dpetajate grupp. Votsin
Opetajatega iithendust e-maili voi telefoni teel ning leppisin kdoikide Opetajatega kokku
intervjuu aja. Nousoleku uurimuses osalemiseks andis 19 Opetajat 26-st. Informeerisin

Opetajat eelnevalt intervjuu salvestamisest ning vOimalikust kestvusest. Intervjuu toimus
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Opetajate tavapirases tookeskkonnas, enamasti toopdeva 10pus. Intervjuu ldbiviimine vottis
keskmiselt aega 45 minutit. K&ik intervjuud salvestasin diktofoniga ning transkribeerisin.
Transkribeerimisel ldhtusin Laheranna (2008) poolt vilja toodud transkribeerimise iildistest
reeglitest ning soovitustest.

Intervjuu 16pus leppisin Opetajaga kokku Ida-Tallinna Keskhaiglas ldbiviidava
lariingoskoopilise uuringu aja. Opetajat informeeriti eelnevalt lariingoskoopilise uuringu
olemusest ning ldbiviimisest.

Lariingoskoopilisele uuringule eelnevalt tditis Opetaja hiidlekliiniku hédlehidiretega
patsientidele moeldud kirjaliku kiisimustiku ning VHI-kiisimustiku. Jargnevalt viidi
Opetajatega 14bi videolariingoskoopiline ning —stroboskoopiline uuring. Uuringu viis ldbi Ida-
Tallinn Keskhaigla korva-nina-kurguhaiguste keskuse doktor Kristel Kalling. Uuringul
viibisid lisaks Opetajale veel arsti assisteeriv meditsiinidde ning kéesoleva uurimuse autor.
Uurimiseks kasutati painduvat videoendoskoopi. Lisaks kasutati videostroboskoopiliseks
uuringuks kaelale kinnitatavat mikrofoni. Uuring salvestati fotode ning videona. Opetajaid
informeeriti uuringu tulemustest koheselt ning miérati edasine ravi.

Uurimuse erinevates osades saadud tulemusi vorlesin omavahel. Andmete to6tlemisel

kasutasin Excel 2008 programme.

Tulemused

Kirjalike ankeetide analiiiis

Kolmest koolist joudis tagasi 102 kirjalikku ankeeti, millest 1 ankeet eemaldati
puudulike andmete tottu. Vastanutest olid 91 naissoost ja 10 meessoost Spetajat. Opetajate
vanus oli vahemikus 23-75 aastat. Kogu valimi keskmine iga oli 44 aastat. Meeste keskmine
iga oli 45 aastat, naistel 44 aastat, mis on sarnane maailmas lidbiviidud uurimustega.
Kooijman’i et al (2007) uurimuses oli dpetajate keskmine iga pdhikoolis 44 ning keskkoolis
45 aastat. Roy et al (2004) uurimuses oli keskmiseks vanuseks 44, 2 aastat.

101 ankeedi tditnud Opetajast esines iga niddal voi sagedamini 26% kaks voi enam
hidlehdiresiimptomit. 15% Opetajatest avaldus iiks héélestimptom iga néddal voi tihemini.
Koige sagedamini oldi ndus jargmiste vdidetega: Minu hddl muutub voi visib (21 korral 101-
st), Ma tunnen vajadust rddkimise ajal kohatada (19 101-st) ja Mu hddl muutub rddkides
madalamaks ning kdhisevaks (17 101-st). Kdige vihem mirkisid Opetajad siimptomit Ma

kaotan oma hddle rddkides vdhemalt paariks minutiks (1 101-st) ning Mu hddl voib
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rddkimise ajal katkeda (8 101-st). Kiimnest meessoost Opetajal esines kolmel iiks hidlehdire
siimptom iga néddal voi enamikel néddalatel. Kahel dpetajal esines siimptom Mu hdicl muutub
voi vasib ning tihel Pean hddle kuuldavaks tegemiseks pingutama.

Ankeedi vastuste pdhjal moodustati hiddleprobleemidega Opetajate grupp. Grupi
moodustamise aluseks oli iga niddal voi sagedamini kahe voi enama hiidlehdiresiimptomi
esinemine. Hidleprobleemidega Opetajaid oli kdikidest vastanutest 26. K&ik hidlehdiretega
Opetajad olid naissoost. See, et iikski ankeeti tditnud meesOpetajast ei kuulunud
hiidlehdiretega Opetajate gruppi, on iillatav tulemus, sest maailmas ldbiviidud uurimused on
ndidanud reeglina meesOpetajatel suuremat hiélehdirete esinemist (Russell et al, 1998;
Nerriére et al, 2009).

Uurija jagas Opetajate koormuse tundide arvu jirgi viikseks, keskmiseks ning
suureks. Viike koormus oli 2-15, keskmine 16-24 ning suur 25-32 tundi nédalas.
Hiileprobleemidega Opetajad jaotusid koormuse jirgi jargmiselt: keskmine t66koormus oli

17-1 dpetajal, viike viiel ning suur neljal dpetajal.

Intervjuude analiiiis
Uurimuse jirgmise osana oli planeerisin intervjuu kdigi 26 héiidleprobleemidega

Opetajaga. Intervjuu oli koostatud teistes hidlehiirete esinemist kisitlevates uurimustes
enamlevinud kiisimuste pohjal. Intervjuu viisin ldbi 19 6petajaga, kuna 7 Spetajat loobusid
erinevatel pohjustel uurimuses osalemast.

Opetajatega libiviidud intervjuu esimene blokk sisaldas kiisimusi hiileprobleemi
avaldumise ja seda pohjustanud tegurite kohta dpetajate hinnangul.

Héileprobleemidega Opetajate gruppi (N=19) Opetatavate ainete kaupa kirjeldab
tabel 1.
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Tabel 1

Hddleprobleemidega opetajate jagunemine dpetatavate ainete kaupa

Opetatav aine Opetajate
arv

Algdpetus 5

Kehaline kasvatus 3

Ajalugu, ithiskonnadpetus jal3

inimesedpetus

Inglise keel 3

Parandusdpe ja kdneravi 2

Matemaatika 1

Kodudpe, ettevalmistusklass 1

Multimeedia/arvutidpetus 1

Kodige rohkem oli intervjueeritavate hulgas klassidpetajaid (5 19-st), sageduselt
jéargnesid kehalise kasvatuse (3), ajaloo, ithiskonna- ja inimesedpetuse (3) ning inglise keele
(3) dpetajad. Opetatavate laste hulk varieerus 1-st 30 dpilaseni.

Tahtsin teada, kas hidleprobleemi tekkimist vdis olla mdjutanud ka Opetaja varasem
elukutse ja sellega seotud hiilekasutus. Seitse dpetajat oli pidanud ainult dpetajaametit.
Ulejdinud nimetasid jirgmisi ameteid:

- Koolidirektor, dppealajuhataja

- Lasteaiadpetaja

- Treener

- Sekretér-juhiabi

DD W W W

- Kasvataja laagris suviti

Veel mainiti jirgmisi ameteid: raamatukogu juhataja, infojuht, ettekandja, stjuuardess,
lapsehoidja, klienditeenindaja, néiteringijuht, logopeed ja massoor.
Seega voib viita, et kdik gruppi kuulunud olid t66tanud ka varem inimestega, seega olnud
suhtlevate elukutsete esindajad, kes vihem voi rohkem kasutasid hadlt.

Jargmisena pakkus huvi, kui kaua on gruppi kuulunud Spetajad téotanud opetajana.

Tooaastad jaid vahemikku 0-47 aastat. Keskmine todaeg oli 19.3 aastat.
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Joonis 1. Hiileprobleemidega Opetajate jagunemine toOstaazi alusel.

Jooniselt 1 selgub, et rithm jagunes Gpetajaametis toGtamise aja osas viga erinevalt: ei

ole voimalik leida seost todstaaZzi ja hddleprobleemi avaldumise sageduse vahel.

Hiéleprobleemi avaldumist kirjeldasid Opetajad vabas vestluses, millele jidrgnes

kirjaliku ankeedi tditmine. Opetajate poolt iseseisvalt nimetatud siimptomeid kajastab tabel 2.

Tabel 2
Opetajate poolt nimetatud hddle

probleemide esinemissagedus

Siimptom

Sagedus
(N=19)

hadl 1aheb dra

9

hiil visib

kohatan, tekib kohahoog

hail muutub kédredaks

héile kdrgus muutub

h&il kdhiseb

hiil jadb kinni, katkeb

kurk on valus, kibe

rddgin madalama hiilega

kurk muutub kuivaks

WW | K[| Q|co|co

Veel mainiti: kdditunne rddkimisel (2); pinge kurgus (2); ebaselge hididldus (2); hiilel

ei ole joudu (2); hommikuti ei taha hiil kdima minna (1); nohu (1); aeg-ajalt dhupuudus (1);

kurgus hakkab pooma (1); lauldes ei vota korgeid noote (1); hddl muutub krobisevaks (1).

Seega peamiste pohjustena kaebasid dpetajad vestluses sagedamini hiile kadumist, vésimist

ja kéredaks muutumist. Sageli mainiti ka kohahoogude teket.
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Tabel 3

Hddleprobleemi tunnuste nimetamissagedus kirjalikus ankeedis

Siimptom Sagedus
(N=19)

Ridkimisel tekib adrrituskoha. 14

Haal on kire. 12

Hiile tugevus hdiritud (vaikselt rddkida raske/kdva hiidlega | 12
radkida raske).

Héidle korgus on hiiritud (korgelt rddkida raske, madalalt | 12
radkida raske).

Hiil on pédeva 16pus kehvem. 12
Tunnen kdditunnet radkimise ajal. 11
Hadl vidsib vdi muudab kvaliteeti peale lithikest vestlust | 8
(muutub kdhedaks).

Hiil katkeb voi kaob paariks minutiks. 7
Tunnen kurgus valu rdidkimise ajal. 6
Hiil on hommikuti kehvem. 5
Haiil on hingeldav. 4
Hiddl vajab pikemat iilessoojenemise aega (enam kui pool | 3
tundi).

Tunnen limbumistunnet rddkimise ajal. 1

Kirjalik ankeet aitas Opetajatel veelgi tdpsemalt esinevaid héilesiimptomeid
kirjeldada. Ankeedi alusel selgus, et kdige rohkem esineb Opetajatel drrituskdha riadkimisel
(14 opetajat 19-st), hidle kiredust (12), hadle tugevuse (12) ja korguse héireid (12). Viite
Hddle tugevus on hdiritud puhul tdpsustasid moned vastanutest, et vaikselt on raske rididkida
(1), kova hédlega on raske ridkida (3), iilejddnud ei tdpsustanud. Vabas vestluses ei toonud
opetajad vilja hiile iilessoojenemisele kuluvat aega, hdile kvaliteeti hommikul v&i pdeva
I6pus, kodi- voi ldimbumistunde esinemist ning seda, kas hééle tugevus on hdiritud. Koiki
neid tunnuseid mainiti kirjalikus ankeedis. Viite Hddle korgus on hdiritud tépsustati, et
korgelt on raske ridkida (10), madalalt raske rddkida (1), iilejdéinud ei tdpsustanud. Lisaks
mirkisid Opetajad arvukalt, et hdidl on péeva 1opuks kehvem (12). Ka kdditunnet kurgus
ridkimise ajal mirgiti sagedasti (11). Ule pooled dpetajatest (12) tid vilja, et hiil on pieva
I6pus kehvem. Viiel opetajal esineb hiile kidhedust kohe hommikul, mis on reflukshaiguse
tiltipiline tunnus. Nendest Opetajatest, kes mirkisid hédle kehva kvaliteeti hommikul, leidus
videolariingoskoopilisel uuringul vaid iihel reflukshaigusele viitavaid leide. Ulejiinud neli
refluksi kahtlusega dpetajat mirkisid kirjalikus kiisimustikus héédle halvemat kvaliteeti pideva
I6pus. Lisaks kommenteerisid Opetajad juurde, et tihti on héil ka néddalaldpus kehvem ning
siigiseti ja peale koolivaheaegu, esineb rohkem probleeme. See viitab hééleprobleemide

tugevale seosele tookoormusega.
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Vorreldes iseseisvalt mainitud ja kirjalikus ankeedis mirgitud siimptomeid voib
oOelda, et kirjalik ankeet tditis oma eesmérki. Esitatud siimptomid aitasid Opetajatel tdpsemalt
kirjeldada oma hailt. Margiti dra palju enam siimptomeid, kui vabas vestluses osati vilja
tuua.

Hiéleprobleemide tekke ja kujunemise osas leidsid koik Opetajad, et
hiileprobleemid on tekkinud neil dpetajana tootamise ajal. Uksteist dpetajat 19-st mirkis, et
hidleprobleemid tekkisid kohe esimes(t)el Opetajaks olemise aastatel. Kaks dpetajat mainisid,
et probleemid tekkisid siis, kui nad asusid t66le lisaks kdneravitundidele keeledpetajana voi
lisaks algdpetusele kehalise kasvatuse Opetajana. Kaks suurema td0staaziga Opetajat
mirkisid, et probleem on tekkinud viimastel aastatel (toostaaz 30 ja 44 aastat). Paar Gpetajat
leidsid, et probleemid on kogu dpetajaks olemise aja samad olnud (t60staaz 17 ja 23 aastat).

Voimalikke hidleprobleemide pdhjusi kirjeldab tabel 4.

Tabel 4
Hddleprobleemide voimalikud pohjused

Pohjus Mainimissagedus
(N=19)

Suur koormus hiilele/vaja palju rddkida 16

N

Halb konetehnika/ ei oska hiélt digesti kasutada

Miira

Suur t66ruum

Kaja ruumis

Stress, pinge

Kiire to6tempo

Vedeliku vihene tarbimine

Haigused, korva-nina-kurgu probleemid

Kuiv 8hk ruumis

Distsipliiniprobleemid tunnis

Suitsetamine

Bussis laulmine

Vilets kiitmine, kiilmad ruumid

Pinged iilakehas

Hidle omadused viletsad

Allergia

[y U (U U U N N T S I =Y S N S Y (U RTS I N

Vanus

Pohjuste leidmine osutus Opetajatel viga lihtsaks — enamasti seostasid kdik vastanud
probleemi tekkimist suure koormusega hidlele (16 Opetajat 19-st). Lisaks tdpsustasid 6
Opetajat hiidle vale- voi {iilekasutusega seotud faktoreid (sh halb konetehnika,
distsipliiniprobleemid tunnis, bussis laulmine jne). Keskkonnategureid (sh miira,

suurtodruum, kaja ruumis, kiire to6tempo, kuiv dhk ruumis, vilets kiitmine jne) mainis viis

27



Opetajate hinnangud hileprobleemidele 28

Opetajat ning tervisega seotud pdhjuseid (sh suitsetamine, vanus, stress ja pinge, vedeliku
vihene tarbimine jne) 8 Opetajat. Sellest vdib jédreldada, et hiileprobleemide tekitajana
teadvustavad keskkonnategureid Y4 Opetajatest, tervisega seotud faktoreid teadvustavad alla
pooled Opetajatest ning enamus seostatab hédleprobleemide pdhjusena suurt koormust.

Hiéleprobleemi kestuse aja osas, ei osanud viga paljud tdpset algust médratleda.
Enamus viitis, et probleem sai alguse ikkagi dpetajana toole asumisel (esimestel todaastatel).
Koik viitsid, et enne Opetajana todleasumist hiddlega suuri probleeme ei esinenud. Siiski
mainisid kaks Opetajat, et probleemid ilmnesid juba lasteaiadpetajana tootades (seega enne
kooli to6le asumist) ning iiks Opetaja nimetas, et kdditunnet ja #rrituskoha on ta varemgi
kogenud, kuid mitte sellises ulatuses, kui niiiid dpetajana toGtades. Seega voib antud puhul
viita, et kuigi koik vastanud tootasid ka enne inimestega ja kasutasid igapédevatdos hadlt,
osutus Opetajatod ikkagi hidlele kurnavamaks ja viis probleemide tekkeni. Probleemi
mirkasid koik vastanud ise.

Hédleprobleemi diinaamikast annab iilevaate tabel 5.

Tabel 5

Opetajatel avalduvate héiileprobleemide diinaamika
Hiéleprobleemi avaldumise | Sagedus
diinaamika (N=19)
Aeglaselt 13

Kiiresti 6

Viheneb 7

Piisib 6

Siiveneb 6

Laineline kulg 6

Tabelist selgub, et enamusel Spetajatest (13 19-st) on tekkinud hiilehdired aeglaselt
ning pikema perioodi jooksul. Hédleprobleemid on tekkinud 6-1 dpetajal kiiresti. 7-1 dpetajal
on probleem vorreldes varasema ajaga vihenenud, kuuel Opetajal piisib ning sama paljudel
probleem siiveneb. Kuus Opetajat tdid vilja hiilehdirete lainelise kulu. Lisaks nimetasid 5
Opetajat, et probleemid on suuremad siigiseti ning peale koolivaheaegu. Sellest vdib
jédreldada, et dpetajate hidleprobleemid ilmnevad peale puhkeperioodi uuesti tdiskoormusega
toole asudes. Nooremad ning viiksema tookogemusega dpetajad mirkisid hiileprobleemide
kiiremat algust, suurema tooOstaaziga Opetajad aeglasemat ning lainelist kulgu, mis on ka
moistetav, sest enamus dpetajatest on maininud hiileprobleemide #kilist algust just dpetajana

tootamise esimestel aastatel ning probleemide stabiliseerumist vdi vihenemist jirgnevatel
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aastatel. Tépset hédidlehdirete esinemise kulgu ning perioodi oli vidiksema tOOstaaziga
oOpetajatel lihtsam meenutada.

Kiisimustiku teine blokk sisaldas kiisimusi hédle kasutamise kohta. Tahtsin
tapsemalt teada Opetajate hinnanguid t6oga seotud koormusele héile seisukohalt ning uurida
lisaks intensiivset hédlekasutust eeldavate tegevuste ja harrastuste olemasolu toost vilisel

ajal. Koigepealt said opetajad vabas vestluses voimaluse hinnata koormust oma héélele.

68%

“Vviike koormus (2-15 tundi) “Keskmine koormus (16-24 tundi)
Suur koormus (25-32 tundi)

Joonis 2. Hédleprobleemidega Opetajate jaotumine hiilele antava koormuse alusel.

Jooniselt selgub, et enamus dpetajatest peab koolis todtades koormust héilele suureks
68% (13 19-st), keskmiseks peab koormust 21% (4) ning viikseks 11% (2) Opetajatest.
Keskmiseks koormuseks pidasid dpetajad ise seda, et pikematel pdevadel on koormus hiilel
suurem, lithematel pdevadel ei ole hédleprobleeme enamasti tunda. Lisaks on koormus ka
tunniti erinev. Keskmise koormusega Opetajatel esines enda hinnangul vihesel mééral
hiileprobleeme.

Uurides, millised igapdevased tegevused voi harrastused lisaks toole eeldavad
Opetajate puhul hiéle intensiivset kasutust, selgus, et enamusel puuduvad sellised
harrastused. Kuus petajat toi vilja, et on loobunud hiilt koormavatest tegevustest teadlikult.
Enamik neist mirkis, et on loobunud laulmisest. Kdik dpetajad arvasid, et suhtlemine lastega
viljaspool tooaega, ei ole koormav ning pole mdju hidlele avaldanud. Tdpsema iilevaate

Opetajate igapédevastest tegevustest voi harrastustes annab tabel 6.
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Tabel 6
Opetajate jaotumine intensiivset hiidilekasutust eeldavate tegevuste ja harrastuste alusel
Harrastused ja tegevused Sagedus

(N=19)

Ei ole selliseid harrastusi (sh olen | 14
loobunud sellistest harrastustest)

Lastega tegelemine (sh viikeste lastega | 7
tegelemine)

Laulmine

Lektorina loengute pidamine 1

Koik neli opetajat, kes laulmisega suuremal v&i vidiksemal mééral tegelesid, tundsid
rohkem huvi oma hééleprobleemide vastu ning oskasid oma héileprobleeme selgemalt
kirjeldada. Neile tekitas muret hiidle halb kvaliteet ning muutused hiéles (nt lauldes ei saa
enam korgeid noote votta). Ka teadlikkus digest hdile kasutamisest ning hingamisest oli
nende Opetajate puhul vorreldes teistega suurem. Sellegipoolest viitsid kdik neli Opetajat, et
pole tundide ajal diget hingamistehnikat (nt diafragmahingamist) kasutanud.

Pohjusena, miks on loobutud intensiivset héddlekasutust eeldavatest tegevustest voi
harrastustest, t0i iiks Opetaja vilja, et on valinud endale sellised harrastused, kus ei pea
rddkima mitte kellegagi, kuna t60l peab nii palju kdnelema ja kuulama ning viljaspool t66d
enam ei jaksa. Varem laulmisega véga intensiivselt tegelenud dpetaja mainis, et ei laula enam
seetdttu, et ei saa enam nii puhtalt laulda, kui ta tahaks. Kahel intervjueeritul esines laulmist
vaid vihesel méidral (nt lapselastele), sest hédle kvaliteet segab neid laulmast nii, nagu nad
sooviksid.

Seega voib viita, et suurem osa Opetajatest on alateadlikult voi teadlikult loobunud
sellistest tegevustest ja harrastustest, mis lisaks toole eeldavad hédile intensiivset kasutust.
Eelnevale toetudes voib viita, et hiddleprobleemid on mojutanud Opetajate huvisid ja
harrastusi.

Uurides Opetajate hinnangut oma hiédlekasutuse oigsusele, selgus, et suurem osa
Opetajaid tunnistab hiile vale kasutust (11 19-st). Mdned Opetajad arvasid, et kasutavad hiilt
pigem valesti (3). Oli ka neid, kes leidsid, et kasutavad héilt pigem odigesti (4). Vaid iiks
Opetaja viitis, et oskab kasutada oma hiilt digesti. Opetajate poolt antud hinnangute alusel
vOib viita, et neljateistkiimnel Opetajal esineb nende endi hinnangul héile vale kasutust.
Hinnates hiilekasutuse digsust tdid dpetajad vilja, mil viisil nad hilt valesti kasutavad. Ule
pooled Opetajatest mainis liiga valju hiilega radkimist (11 19-st) ning kolm Spetajat mirkis

vale hingamistehnika kasutamist. Lisaks toodi vilja liiga mahukat kdnelemist (1) ning hiile
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kasutamist pinges kehaga (1). Need, kes viitsid, et kasutavad héilt digesti vdi pigem digesti
kommenteerisid, mida nad enda arvates Gigesti teevad. Vastustes selgus, et kaks Opetajat
kontrollivad teadlikult tunnis kasutatavat hééle tugevust, 2 dpetajat on teadlikult vihendanud
konelemise mahtu ning iiks dpetaja on valinud endale rddkimiseks sobivama (madalama)
hidlekorguse. Koik héilt valesti voi pigem valesti kasutavad Opetajad tdid vilja, kuidas nad
saaksid oma héilt paremini kasutada. Teadvustati seda, et miira tekitab miira - mida kévemat
hidlt teeb Opetaja, seda kovemini rdfigivad ka lapsed. Leiti, et vaikselt rddkimine, toob tihti
palju kiiremini oodatud tulemuse ning lapsed on siis palju paremini kontsentreeritud
oppimisele. Kdige levinumad votted hiddlekasutuse parendamiseks olid seotud hiile tugevuse
muutmisega, Oige hingamistehnika kasutamisega ning tunnis rididkimise mahu

vihendamisega.

12

10 11

[\¥]

U#_A’J;l-

Kasutan digesti  Kasutan pigem  Kasutan pigem  Kasutan valesti
digesti valesti

Joonis 3. Opetajate hinnangud oma hiilekasutuse digsusele.

Tahtsin tidpsemalt teada, millised vale hiilekasutuse tunnused Opetajate hinnangul
neil kdige enam esinevad. Opetajad hindasid tunnuste esinemist kirjalikus ankeedis 5-palli-

skaalal (1-iildse mitte, 2-harva, 3- keskmiselt, 4- tisna palju, 5-viga palju).

31



Opetajate hinnangud hiileprobleemidele 32

Tabel 7

Opetajate hinnangud vale hddlekasutuse tunnuste esinemissagedusele

Vale hailekasutuse tunnus Uldse | Harva | Kesk- | Usna | Viga
mitte miselt | palju | palju

Rédgin tihti sissehingatava Shuga. | 10 6 1 2

Rédkimise ajal tunnen iilakehas | 4 8 6 1

pinget.

Tovasendid on konelemiseks | 9 5 4 2

ebamugavad.

Mul on kiire kdnetempo. 4 1 4 8 2

Mul on halb artikulatsioon. 5 4 8 1

Pean tihti valju héédlega rddkima. 4 1 7 7

Pean tihti kajavas  ruumis | 4 4 3 3 5

radkima.

Ma sosistan sageli. 13 5 1

Mu laulmistehnika ei ole hea. 11 2 2

Mu kdnetehnika ei ole hea. 1 2 8 7

Tabelist selgub, et kdige enam mirkavad ja nimetavad Opetajad valju hiidlega
rdadkimist (19, neist vdga palju- 7, iisna palju - 7), halba konetehnikat (18, viga palju — 1,
isna palju — 7), kiiret kdnetempot (15, védga palju - 2, iisna palju — 8) ning kajavas ruumis
rddkimist (vdga palju — 5, tisna palju 3). Kdige vihem esines Opetajate hinnangul sagedat
sosistamist (6), halba laulmistehnikat (8) ning réddkimist sisse hingates (9). Samas tuleb
arvestada, et tegemist on Opetajate eneseanaliiiisiga. Opetajate kommentaaridest selguski, et
sisse hingates ridkimise hindamist pidasid paljud Opetajad keeruliseks, sest tunnistasid, et
pole sellele varem mdelnud. Intervjuu kdigus aga esines uurija hinnangul Spetajatel mainitud
tunnust tisna sagedasti. Uurija arvab, et kui Opetajad peaksid teadlikult jdlgima mdne aja
viltel, kas nad rédfigivad vahetevahel sisse hingates, oleksid tulemused hoopis teised. Halba
laulutehnikat ei pea Opetajad probleemiks ilmselt selletottu, et ainult kaks Opetajat tegelevad
laulmisega intensiivsemalt. Ulejizinud leidsid, et laulavad ka ilma dige laulmistehnikata ning
see ei ole nende jaoks probleem.

Vabas vestluses hédlekasutust hinnates selgus, et Opetajatel esineb tihti valju hidlega
oOpilaste korrale kutsumist, neist iile rddkimist ning pikalt, korralike pausideta konelemist
tundide ajal, vahetundides ja pirast tunde. Opetajad t5id vilja, et leiavad ennast riikimas ka
pirast t06d kodus valju héédlega nagu klassi ees seistes. Nii monigi Opetaja tunnistas, et
tegelikult ei pea ta nii valju hiélega rdadkima, kuna Opilased kuulavad palju paremini, kui ta
rddgib vaikselt.

Lisaks maérkisid intervjueeritud dpetajad, et on hakanud rohkem motlema sellele, mida valju

hidlega rddkimise asemel voiks kasutada (nt Zeste, liigutuste ettenditamist, lasta rohkem
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oOpilastel ragkida), kuid mitmed arvasid, et pidev oma hiéle seisukorraga arvestamine votab
tunnist palju aega dra ning on loobunud sellest. Pigem eelistatakse héidlele puhkust anda
viljaspool tooaega.

Vastuste pohjal vdib oelda, et dpetajad on kiillalt teadlikud oma héile seisukorrast,
kuid siiski tegeldakse rohkem juba tekkinud hiédleprobleemide ajutise leevendamisega, mitte
ennetamisega (sh harjumuste muutmisega). Kdige rohkem esineb hiéle vale- ja iilekasutusega
seotud tunnuseid, mis niitab, et Opetajad ei tea vdi ei pea kinni Oigetest hiilekasutuse
pohimdtetest. Vihem teadvustatakse hédlehidirete pdhjustena keskkonna ning organismi
ildise seisundiga seotud tegureid. Nditeks ei maini enamus Opetajaid pinges keha voi
ebamugavate tdooasendite ja hiileprobleemide omavahelist seost. Uurija on arvamusel, et
Opetajad ei ole tundide ajal jdlginud oma tdo6asendeid ning nende mdju. Tihti on vaja tegeleda
lapse individuaalse juhendamisega ning keha on sel ajal asendis (nt dpetaja kummardub lapse
kohale ning pea on kdnelemisel kiiljele pdoratud), mis tekitab kdrile sh hiilepaeltele pingeid.
Tdpsemalt annavad keskkonna ja tervisega seotud faktorite moju teadlikustamisest iilevaate
intervjuu jargmised blokid.

Kiisimustiku III blokis tahtsin teada, mil méiral teadvustavad dpetajad keskkonnast
tulenevaid faktoreid oma hiileprobleemi tekkimise seisukohalt. Opetajad said esialgu vabas
vestluses hinnata t66- ja koduse keskkonna mdju hidlele. Lisaks jargnes kirjaliku ankeedi
tditmine, kus hinnati keskkonnategureid jillegi S-pallisel skaalal (1-iildse mitte, 5-viga
palju).

Vabas vestluses tdid dpetajad vilja, et kodus voib héédlt mdjutada peamiselt kuiv dhk
(5 19-st), lisaks mainiti ka liiga vihest Shutamist, tolmu, niiskust, jahedaid ruume ning miira.
Hinnates tookeskkonda, tdid Opetajad sagedamini vilja ruumi kuiva dhku (7 19-st), kaja
ruumis (6), miira (4), suures ruumis rddkimise (4) ja tolmu, sh kriidi- ja raamatutolmu
esinemise (4). Lisaks mirgiti veel liiga vihest ohutamist (1), jahedaid ruume (1) ning
lenduvat keemiat (1). Keskkonna negatiivset moju tdheldati pigem td6l. Seitse Opetajat
mainis, et kodus on hea, sest seal on rahulik keskkond. Ulej’ciéinud ei hinnanud tidpsemalt

koduse keskkonna moju.
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Tabel 8

Opetajate hinnangud keskkonnaga seotud tegurite mojule hiicileprobleemi seisukohalt
Tegurid, mis voivad | Uldse | Natuke | Kesk- | Usna Viga
mojutada mitte miselt | palju palju
Liiga suur ruum 6 1 2 6 4
Kaja ruumis 5 1 3 3 7
Ruumi halb akustika 4 5 2 3 5
Halb ventilatsioon 4 2 6 4 3
Ruumi kuiv 6hk 2 1 2 8 6
Ruumi liigne niiskus 13 1 3 1 1
Tolmune ruum 4 2 6 5 2
Koristamata ruumid 8 7 1 2 1
Taustamiira 3 3 3 4 6
Multimeedia aparatuuri miira | 9 3 3 4

Liiga suur Opilaste arv klassis | 4 4 2 5 4
Kiire to6tempo 1 3 7 6 2

Tabelist selgub, et kdige rohkem mdjutab Spetajate arvates héilt kiire téotempo (18
opetajat 19-st), kuiv 6hk ruumis (17), taustamiira (16), ruumi halb akustika (15), liiga suur
opilaste arv klassis (15) ning tolmune ruum. Teistel teguritel ei ole nii suurt mgju. Kdige
vihem esineb Opetajate arvates Kkoristamata ruumide, liigselt niiskete ruumide (6),
multimeedia aparatuuri miira (10) ning koristamata ruumide (11) m&ju. Vorreldes iseseisvalt
mainitud ja kirjalikus ankeedis mirgitud stimptomeid, voib Oelda, et kirjalikus ankeedis
mirgiti dra palju enam tegureid, kui vabas vestluses osati vilja tuua. Samas selgus, et nii
vabas vestluses mainitud kui kirjalikus ankeedis vélja toodud enim moju avaldavad faktorid
kattusid monel juhul. Kooliti oli vdimalik analiiiisida kahe kooli Opetajate vastuseid, sest
kolmandat kooli esindas vaid 2 dpetajat. Analiiiisis selgus, et esimese kooli dpetajad pidasid
kdige suuremateks hiéleprobleemide mojuteguriteks ruumi halba akustikat, kaja ning kuiva
ohku. Kdige viiksemaks peeti multimeedia aparatuuri ning koristamata ruumide mdju. Ka
vabas vestluses tdid dpetajad peamise keskkonnast tingitud probleemina vilja kooliruumide
kaja ning lisaks ruumipuuduse, mistottu ithes klassiruumis vdib samaaegselt kaks erinevat
tundi toimuda.

Teises koolis olid suurimateks hédleprobleemide tekkepohjusteks ruumi kuiv ohk,
liiga suured ruumid ning taustamiira. Kdige vidiksema mdjuga olid ruumi suur niiskus ning
koristamata ruumid. Lisaks selgus analiiiisis, et kdik kehalise kasvatuse Opetajad mirkisid
liiga suure ning kajava ruumi iisna voi vdga suurt mdju hédleprobleemide tekkele. Ka
taustamiira moju hinnati kdikide kehalise kasvatuse Opetajate poolt viga suureks. Kodige

viiksem moju hiileprobleemidele oli multimeedia aparatuuril, mis on ka oodatav tulemus,
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kuna saali- ning Ouetundides ei kasutada enamasti multimeedia aparatuuri. Kehalise
kasvatuse Opetajate puhul on selge, et spordisaalide suurus, halb akustika ja miira mdjutavad
viga suurem médral Opetajate hiile tervist. Ka Opetajate vastustest selgus, et tihti kasutatakse
oma hiilt, et Opilasi teisest saali voi staadioni otsast enda juurde kutsuda ning iile pallide
poOrgatamise vms miira hiitida. Samas leidsid dpetajad, et on hakanud kasutama rohkem vilet
ning kéezeste Opilastega suhtlemiseks, et ennetada valu kurgus pédeva 16pus. Keeledpetajad
pidasid kdige suurema mdjuga teguriteks ruumi halba akustikat, kaja ning kuiva dhku. Kdige
viiksem moju oli koristamata ruumidel ja multimeedia aparatuuril. Algdpetuse dpetajad tdid
vilja, et kdige rohkem mdjutasid hidleprobleemide teket ruumi kuiv Shk, tolm ning halb
ventilatsioon. Koige viiksem mdju oli koristamata ruumidel. Algdpetuse— ning
keeledpetajaid mojutasid viiksemates ruumides rohkem tuntavad tegurid nagu ruumi Shu
kuivus ja halb ventilatsioon. Lisaks on keeledppes ruumi hea akustika viga tdhtis. Algdpetuse
Opetajatel tuleb lastele tihti verbaalse juhendamise korval materjali ka tahvlil kirjalikult
selgitada, see seletab ka suurt kriiditolmu mdju hiileprobleemidele.

Lisaks uurisin, mida annaks intervjueeritavate arvates keskkonnas muuta, et
hidleprobleeme leevendada, ning Opetajate endi rolli nendes muutustes. Tabel 9 annab

ilevaate tegevustest, mis Opetajate arvates muudaksid keskkonna hiilesdobralikumaks.

Tabel 9

Opetajate hinnangud esinemine tegevustele, mis leevendaksid hddleprobleeme

Tegevused, mis muudaksid keskkonna | Mainimis-

héalesobralikumaks sagedus
(N=19)
Ohutada ruume 9

Ei saa midagi muuta

Vihendada miira (hoida distsipliini tunnis)

Paigaldada saali miiraisolatsioon

Piihkida tolmu

Tuua rohkem taimi ruumidesse

— =N WA~ |\O

Kasutada valget tahvlit ja arvutit, et ei
oleks nii palju tolmu

Vihendada multimeedia aparatuuri miira

Vihendada kiitet

Muuta tundide aegu nii, et tunnid ei
kattuks (kehalises kasvatuses)

Keskkonnas on kahtlemata tegureid, mida dpetajad omalt poolt mdjutada ei saa, kuid
kuiva ohku ruumides ning miira on Opetajatel vOimalik vidhendada, see selgub ka

intervjueeritute vastustest. Peaaegu pooled leidsid, et ruumide Ohutamine mdjuks
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keskkonnale histi (9). Neli Opetajad arvasid, et saaksid vdhendada klassis miira nt hoida
klassis distsipliini ning vihendada multimeedia aparatuuri miira (5). Kolm kehalise kasvatuse
Opetajat leidsid, et saali oleks vaja miiraisolatsiooni, mille paigaldamine ei sdltu neist. Veel
leiti, et tunniaegade muutmine nii, et korraga ei oleks kolm erinevat tundi, vihendaks saalis
oluliselt miirataset. Uheksa intervjueeritut mirkisid, et ei saa omalt poolt keskkonnas midagi
muuta.

Uurija poolt vilja pakutud erinevate abivahendite (sh hiidlevoimendite ja
mikrofonide) kasutamine oma hiileprobleemide leevendamiseks voi ennetamiseks, ei olnud
Opetajate poolt viga soositud. Seitse dpetajat vastasid mikrofoni kasutamise kohta véib-olla,
kuid tdid vélja, et rohkem sobiks see auditooriumisse, suurema klassi puhul v6i kehalise
kasvatuse tundi. Need, kes vastasid ei leidsid, et mikrofon segab teiste klasside tunde, on liiga
kunstlik ning tekitab iseenesest liigset miira. Opetajate vastustest selgus, et abivahendite
asemel sooviksid nad pigem muuta oma kditumist tunnis (nt vihem {ile laste ridikida, teha
rohkem pause, kasutada erinevaid meetodeid) ning oppida kasutama oma hiilt paremini. See
nditab selgelt, et Opetajad vajaksid hédasti hidlealast koolitust, mille kéigus dpiksid nad oma

hidlt digesti tekitama ning kasutama.

Kiisimustiku IV blokk sisaldas kiisimusi Opetajate tervisliku seisundiga seotud
faktorite kohta, mis v&ivad olla seotud hiileprobleemide tekkega. Opetajate hinnangutes
tervise, elu- ja toitumisviisidega seotud tegurile annab tabel 10 (vt Lisa 4)

Tervisega seotud tegurite mdju hédleprobleemide tekkele oli Opetajate hinnangul
koige raskem mdiirata. Pigem kiputi hindama tegurite moju selle jirgi, kas ja kui palju neid
esineb. Opetajate kommentaaridest selgus, et enamus ei ole teadlik niiteks hilisesdomise ja
korvetiste mojust hiile seisukohalt. Ka erinevate ravimite, sh hormoonpreparaatide, ning
allergiate ja unetuse mdju ei osatud hinnata. Seetdttu voib delda, et erinevate tervisega seotud
tegurite mdjust héilele ei ole dpetajad teadlikud.

Kdige rohkem on Opetajate hinnangul hiileprobleemide tekkega seotud liiga vihene
vedelike tarbimine ja sellega seoses pidev janutunne (18 19-st). Tdpsema iilevaate dpetajate

pdevasest vedeliku tarbimisest annab tabel 11.
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Tabel 11
Opetajate jaotumine pievas tarbitava vedeliku koguse alusel
Pievane vedeliku kogus Sagedus
(N=19)
Pool liitrit 9
Uks liiter 7
Rohkem kui 1,5 liitrit 3

Tabeli 11 andmete pShjal voib viita, et kuusteist dpetajat tarbivad pdevas vedelikku
vihem, kui on soovitav (1,5-2 liitrit). Vee tarbimise positiivse mdju vihest teadlikustamist
ilmestab histi ithe Opetaja kommentaar: Kolleegi nihes, motlesin tihti, et kas ta ei joua nii
kaua oodata, kui koju saab, et peab veepudel niipus koolimajas ringi litkuma. Lisaks mainis
paar Opetajat, et ei luba lastel tunnis vett juua ning seetdttu ei joo ka ise. Kolm péeva jooksul
piisavalt vedelikke tarbivat Opetajat kommenteerisid, et veejoomise harjumus on iihel
tekkinud juba lapsepdlves, teisel peale kaalujilgijate grupiga liitumist ning kolmandal
pidevast janutundest.

Tahtsin teada, kui palju tarbivad dpetajad pievas kofeiinisisaldavaid jooke. Ulevaate

sellest annab tabel 12.

Tabel 12
Opetajate jaotumine pievas tarbitava kofeiinisisaldavate jookide koguse alusel
Jook ltass |2tassi | 3-4 5-6
tassi tassi
Kohvi 3 8 2 1
Tee 1 2 1

Normaalne kogus on 3-4 tassi keskmise kangusega voi 2 tassi kanget kohvi péevas.
Kofeiinisisaldavaid jooke tarbivad Opetajad mdddukalt. Kolm Gpetajat joob pédevas 1 tassi,
kaheksa Opetajat 2 tassi, kaks Opetajat tarbib 3-4 ning iiks dpetaja 5-6 tassi kohvi. Peamiselt
juuakse kohvi, teed tarbitakse vihem. Opetajad kommenteerisid, et tavaliselt joovad nad
pdeva jooksul vee asemel pigem kohvi voi teed. Vett tarbitakse harilikult pdeva 16pus voi
peale t66d kodus. Kahjuks on vaid kahel dpetajal harjumus ka tundide ajal ning vahetunnis
hiidlepaelu veega niisutada.

Lisaks seostatavad Opetajad hééleprobleemide tekkimisega sagedamini valulikku
kurku ning iilemiste hingamisteede podletikke (16), kibedat vdi happelist maitset suus, halba
hingedhku (16) ning kihedat hdilt kohe hommikul (15). Kibe ja happeline maitse suus,
halb hingeohk ning kihe hiil kohe hommikul on tegurid, mis viitavad reflukshaigusele,
mille teket voib mdjutada ebaregulaarne ning liiga rasvase vdi happelise toidu tarbimine.

Reflukshaigus voib kulgeda ilma suuremate vaevusteta, niiteks korvetisteta. Seetdttu ei
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osatagi endal reflukshaigust kahtlustada. Osa Spetajaid markis, et vildivad selliste toiduainete
s00mist, mis vdiksid maoiilehappesust tekitada. On huvitav mérkida, et ainult iiks vastanu
kasutab maohappesuse alandajaid. Opetajate mitte kdige tervislikumaid soomisharjumusi
nditab ka see, et hilist soomist ohtul esineb iile poolel vastanutest. Kiire t6dtempo ning
korralike puhkepauside puudumine vdivad pdhjustada olukorra, kus Opetajate toitumisviisid
kannatavad.

Ka kroonilise visimuse (16), stressi (15) ning unetuse (14) modju peavad Opetajad
suureks. Kiire tootempo ning taustamiira, mille mdju hééleprobleemide tekkimisele peeti
viga oluliseks (vt tabel 8), vdivad olla enamikel intervjueeritutel esineva vidsimuse, unetuse
ning stressi iiheks tekkepdhjuseks. Viasimust seostasid vastanud ka dpetajatdods esineva suure
fiitisilise koormusega. Opetajad pidasid tood fiiiisiliselt iisna koormavaks. Seetdttu peeti
loomulikuks, et visimus kehas mdjub ka hiilele koormavalt. Pinget voi valu kaelas ja
turjas esines 16 Opetajal 19-st. Mdned Opetajad tdid vilja, et lisaks pingele ja valule kaelas
ning turjas esineb neil ka peavalusid.

Opetajate suitsetamise ja alkoholi tarvitamise harjumusi kirjeldavad tabelid 13 ja
14. Suitsetamise ning suitsuses ruumis viibimise vidikest mdju vdib seletada sellega, et
enamus Opetajaid ei suitseta. Uksteist dpetajat on suitsetamisega suuremal voi viiksemal
miiral kokku puutunud. Positiivne on see, et kaheksa Opetajat ei ole kunagi suitsetanud,
sama palju on suitsetamisest loobunud ning ainult 3 Opetajat suitsetavad. Samas selgus
tabelist 10, et suitsetamist seostab hiileprobleemide tekkega ainult 4 Spetajat 19-st (natuke —
1, keskmiselt — 2 ja iisna palju 1), mis annab alust arvata, et suitsetamise ja héiilehdirete
omavahelist seost suurem osa Opetajatest ei teadvusta. Kolm intervjueeritavat toid vilja, et
nad loobusid suitsetamisest peamiselt seetdttu, et iildine tervislik seisund halvenes, tuues
kaasa ka hidle- ning hingamisprobleeme. Enamus Opetajatest tarvitab alkoholi harva (16 19-
st), kaks interjueeritavat tarvitab 1-2 korda nidalas ning iiks ei tarvita alkoholi iildse. Ka

alkohoolsete jookide negatiivsest mdjust hiile tervisele ei ole dpetajad teadlikud.

Tabel 13

Opetajate jaotumine suitsetamise alusel

Suitsetamine Sagedus
(N=19)

Ei ole suitsetanud 8

Enam ei suitseta 8

Suitsetan 3
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Tabel 14

Opetajate jaotumine alkoholi tarbimise alusel

Alkoholi tarvitamine Sagedus
(N=19)

Ei tarvita 1

Tarvitan harva 16

1-2 korda nédalas 2

Kuna enamus Opetajatest ei suitseta ning tarbib alkohoolseid jooke harva, siis vdib
vidita, et alkoholil ning suitsetamisel on enamike intrervjueeritute hiileprobleemidele viike
moju. Igapidevaselt suitsetavate dpetajate puhul on mdju teistega vorreldes kindlasti suurem.
Kolme petaja vastuseid analiiiisides vdib Oelda, et neil esineb sageli janutunnet ning liiga
vihest vedelike tarbimist (kdigil kolmel kuni 0,5 liitrit pdevas). Lisaks mérkisid dpetajad veel
hidle kéredust, kdditunnet ning &#rrituskoha riddkimise ajal. Kahel Opetajal on ka héile
tugevus ning korgus hiiritud. Vastustest vdib eeldada, et Opetajatel esineb hédlepaelte liigset
kuivust, mis omakorda tekitab sageli esinevat janutunnet, valu voi pinget koris ning kidhedat
hiilt. Huvitav on mirkida, et kdik suitsetavad opetajad mérkisid, et suitsetamise v4i suitsuses
ruumis viibimise on mdju viikest (2) voi keskmist (1) mdju. Seega voib viita, et dpetajad
pole teadlikustanud suitsetamise ning héélehiire vahelist seost.

Ulemiste hingamisteede poletike ning hiileprobleemide tugeva seostamise
pohjenduseks vdib olla see, et haigused tekitavad kurgu ning kori piirkonda valu ja
ebamugavustunnet. Poletikega kaasneb tavaliselt ka muutus hééle kvaliteedis. Seetdttu ei ole
imekspandav, et dpetajad peavad kiillmetushaiguste mdju hidleprobleemide tekkele suureks.
Opetajate kommentaaridest selgus, et tablette kasutatakse haiguste raviks dirmisel vajadusel,
pigem otsitakse abi looduslikest tervisetoodetest.

Igapdevaselt kasutatavad ravimid vdivad mdjutada héidlepaelte seisundit.
Antihistamiinidel ja diureetikumidel on héilepaeltele samuti kuivatav mdju. Intervjuudest
selgus, et enamus Opetajaid ei kasuta igapdevaselt ravimeid (15 19-st). Ulejdsinud neli
Opetajat kasutavad vererdhu-, siidame- ning kilpnddrmeravimeid. Antibeebipillide voi
muude hormoonpreparaatide mdju ei osanud Opetajad héélele vilja tuua. Enamasti mirgiti,
et hormoonpreparaatide kasutamisega muutus kogu organismi seisund ning ka héélele vois
see mdju avaldada. Ainult iiks Gpetaja mérkis, et mdju héélele on olnud véga suur.

Allergiat mainisid 7 Opetajat 19-st, kolmel neist esines dietolmu allergiat ning kahel

laktoositalumatust, iilejddinud nimetasid lisaks kassi-, koera- ning tolmuallergiat. Allergia
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moju hidlele ei osanud Opetajad viga histi vilja tuua. Pigem 6eldi, et kuna seda ikka esineb,
siis mojutab ka.

Ule pooled &petajatest mirkisid kuulmislanguse seost hiileprobleemidega. Y%
dpetajatest pidas mdju iisna voi viga suureks. Opetajad kurtsid, et pidev miira sees todtamine
on mojutanud nende kuulmist.

Kaelavigastuse ja héilepaelte operatsiooni ning héileprobleemide seost ei
mirkinud tikski Opetaja. Muutusi héilepaeltel on Opetajatel diagnoositud kolmel korral
(iihel hadlepaelte sdlmekesed ja kahel paksendid). Antud diagnoosid périnevad Gpetajana
todleasumise algusaastatest ning leiud hiélepaeltel ei vajanud kirurgilist ravi. Kdik kolm
Opetajat pole hiljem oma héilepaelu kontrollida lasknud, sest probleemid on vorreldes
eelneva perioodiga vihenenud. Samas ei saa nende héilt ka heaks pidada, sest ankeedis antud
vastuste jirgi esines samadel Spetajatel 2, 5 ja 6 hiilehdire stimptomit.

Kuus inimest mainisid valu ning pinget 1dualuudes, mis vdisid nende arvates hailt
mojutada. Kommentaaridest selgus, et 1dualuude probleemide alla liigitasid Opetajad ka
hammastega seotud probleemid. Teadmine, kuidas vdiksid pinge vdi valu ldualuudes
tapsemalt hiilt mojutada, dpetajatel puudus.

Vabas vestluses nimetasid Opetajad viimastel aastatel esinenud tervisega seotud
muutusi, millest saab iilevaate tabelist 15.

Tabel 15

Opetajatel esinenud tervisega seotud muutused viimastel aastatel

Tervisega seotud muutused Mainimis-
sagedus
(N=19)

visimustunne 3

kurk valus, kuiv

peavalud

pole esinenud nii palju haigusi kui varem

kiilmetushaigusi ja viiruseid rohkem

nidgemine halvem

hingeldus

kuulmislangus

tasakaaluhdired

stress

siidamehaigused

ildine kehaline aktiivsus vihenenud

naha kuivus

h&al tdiesti dra

angiin

[t | et [ |t [ |t | [t | [ [N [ | O | W

liigesevalud
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Antud vastuste jirgi voib Oelda, et Opetajate tervis on vorreldes eelnevate aastatega
tiheksal Opetajal muutunud halvemaks, seitsmel jdinud samaks ning kolmel muutunud
paremaks. Need Opetajad, kelle tervis oli halvenenud mainisid sagedasemat iilemiste
hingamisteedega seotud kiilmetus- ja viirushaiguste (2), kurgu valu ning kuivuse (3),
sagenenud visimustunde (3) ning peavalude (3) esinemist. Neil dpetajatel, kelle tervis oli
samaks jddnud, esines eelnevate aastatega sama palju vidsimust, stressi, peavalusid, hiile
kiredust ning angiine. Kolm Opetajat leidis, et haigusi on eelmiste aastetega vorreldes pigem
vihemaks jiinud. Uhel &petajal esines vihem viirushaigusi, teisel kiilmetushaigusi ning
kolmas pidas ennast tdiesti terveks. Enamus Opetajaid leidis, et viimastel aastatel on esinenud
kiilmetushaigusi vihem kui neli korda aastas (14 19-st).

Intervjuu V blokis tahtsin uurida ldhemalt, millist mdju on Opetajate hinnangul
avaldanud hidleprobleemid nende tddle, igapdevaelule ning emotsionaalsele seisundile.
Esmalt kirjeldasid opetajad vabas vestluses hididleprobleemide moju todalasele sooritusele.
Suur osa Opetajaid tdi vilja, et seoses hiileprobleemidega on nad rohkem hakanud mdtlema
sellele, kui palju ja kuidas nad haélt kasutavad. Mérgiti, et hiile kui pohilise to6vahendi hoiu
peale hakati esmakordselt mdotlema siis, kui esinesid esimesed suuremad tagasilodgid. Lisaks
mainiti, et tookvaliteet kannatab, kui héil ei ole korras, niiteks pdeva teises pooles ei taheta
enam nii palju rdgdkida ning vélditakse kolleegidega liigset suhtlemist, sest see vésitab hailt.
Moned Spetajad tunnistasid, et on kaalunud oma héiile sddstmiseks koormuse vihendamist.
Samas leidus ka neid, kes ei ole hdile kvaliteedi muutuse méarkimisvéirset mdju tooalasele
sooritusele tundnud. Hééleprobleemidega seoses oli toolt vabu pdevi votnud vaid kaks
Opetajat (haiguslehel oldi kahest pdevast kahe néddalani), iilejdinud Opetajad on vaatamata
hidleprobleemidele td6l edasi kdinud.

Oma oOpetamisstiili on seoses hiéleprobleemidega muutnud 15 Opetajat 19-st.
Mitmed mirkisid, et ei rddkinud tunnis nii palju kui tavaliselt ning kasutasid korralduste
andmiseks voi selgitamiseks rohkem tahvlit. Veel toodi vilja, et rasketel pdevadel mdeldakse
rohkem 14bi oma tunnistruktuur, et oleks aega hidlele puhkuse andmiseks. Mdned Opetajad
tunnistasid, et jitavad osa materjali lihtsalt rdfkimata ning asendavad selle iseseisva t60 voi
mone sellise tegevusega, mis lastele juba tuttav on, et ei peaks nii palju selgitama. Kehalise
kasvatuse Opetajad tdid vélja, et nditavad harjutusi rohkem kehaga ette voi lasevad tublimatel
oOpilastel teistele selgitada, kuidas midagi teha. Tunnis vihem riddkima hakanud voi Opetatava

materjali hulka vihendanud on 13 Gpetajat 19-st.
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Tookoormust on vihendanud 2 dpetajat 19-st, iiks opetaja on vihendanud koormust
ainult nendel pédevadel, kui hidlega on probleeme, viieteistkiimne dpetaja koormus on jadnud
samaks. Seega voib viita, et Opetajate koormus ei ole hiilehdirete tottu tdoaastate jooksul
muutunud. Ainult hédleprobleemide pérast reeglina t66lt ei ole puudutud. Samas
Opetamisstiili on pidanud Opetajada halva hédle kvaliteedi tottu muutma ning suur osa
intervjueeritutest tunnistas hiélehiirete negatiivset mdju tooalasele sooritusele.

Hinnates héédleprobleemide mdju oma kéitumisele ja suhtlemisele vabal ajal, tdid
Opetajad vabas vestluses vilja, et kui hiil on &dra voi kurk valus, siis ei taheta nii palju teiste
inimestega suhelda ning larmakas seltskonnas ei proovita teistest iile rdikida. Samas leidis
osa Opetajaid, et suhtlemine vabal ajal ei ole muutunud ning oma jutud réadgitakse igal juhul
dra isegi, kui héil pédrast kehvem on. Tédpsema iilevaate hédleprobleemide mojust kditumisele

ja suhtlemisele vabal ajal saab tabelist 15.

Tabel 15

Opetajatel esinevate hiiiilehdiirete moju kéitumisele ja suhtlemisele vabal ajal
Sagedus Sagedus

Haileprobleemi tottu toimunud muutus (N=19) (N=19)
Jah Ei

Suhtlemine teiste inimestega on hiileprobleemi tottu | 5 14

vihenenud.

Telefoniga radkimine on vihenenud. 1 18

Vajadus oeldut iile korrata on suurenenud. 8 11

Teistel on esinenud raskusi minu kdnet moista. 3 16

Tabelist selgub, et suhtlemine teiste inimestega on vihenenud vaid viiel dpetajal 19-
st. Selgituseks tdid Opetajad, et on suhtlemist vabal ajal vihendanud teadlikult ja pigem
seetdttu, et tood ajal saab niigi palju kdneleda. Telefoniga on vihendanud konelemist vaid iiks
Opetaja. Enamus Opetajaid selgitas, et pole kunagi telefoniga lobiseda armastanud ning
kasutavad seda niikuinii vdga vdhe. Vajadus oeldut iile korrata on suurenenud kaheksal
Opetajal, seda peamiselt hdidle halva kvaliteedi voi artikulatsiooniprobleemide tottu. Antud
vastuste pohjal voib oelda, et héddleprobleemid ei ole vdga olulisel midral mdjutanud

Opetajate kiitumist ja suhtlemist vabal ajal. Pigem on seda mojutanud dpetajatoo iildiselt.
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Hinnates hidleprobleemide modju emotsionaalsele seisundile, tdid Opetajad vabas
vestluses vilja, et hiileprobleemid on tekitanud neile ebakindlust, muret, stressi,
meeleolulangust, ahistatuse voOi teistest isoleerituse tunnet. Paar Opetajat on tdheldanud ka
seda, et nende emotsionaalne seisund mdojutab hiile kvaliteeti, niditeks on esinenud hiile
katkemist voi kadu emotsionaalselt vesteldes voi enne esinemist suure auditooriumi ees.
Neile, kes laulmisega tegelevad, on mdjunud emotsionaalselt halvasti see, et ei saa enam
laulmisel korgeid noote votta. Neli Opetajat 19-st tunnistas, et on hééleprobleemide tottu
endast véljas. Hibi pole suurem osa Opetajatest (16 19-st) hdidleprobleemi pérast tundnud,
siiski 15 Opetajat tdid vélja, et tunnevad pigem ebamugavust, &drritust voi kurbust.
Viieteistkiimnel Opetajal 19-st ei olnud rahuolu todtulemustega héédleprobleemide pérast
vihenenud. Vastuste pohjal vdib jdreldada, et hiéleprobleemid on enamus Opetajaid
mdjutanud, tekitades neile ebakindlust, drritust ja ebamugavus ning ka hdbitunnet. Samas
pole rahulolu to6tulemustega hiéle parast vihenenud.

Hidlehdirete moju tddalasele sooritusele, kditumisele ja suhtlemisele vabal ajal ning
emotsionaalsele seisundile kokku vottes vdib Oelda, et Opetajaid, keda hiileprobleemid
mdjutasid kdigis valdkondades, oli neli. Kdige rohkem oli Opetajaid, kel esines mdju
toovalasele sooritusele ning emotsionaalsele seisundile (7). Kaks Opetajat tundis hiilehéirete
mdju todalasele sooritusele ning kiitumisele ja suhtlemisele vabal ajal. Uks dpetaja miirkis
hiileprobleemide méju ainult to6le ning teine ainult emotsionaalsele seisundile. Uks dpetaja
leidis, et héaidlehidired ei ole teda mdjutanud. Kdige suurem mdju on hiileprobleemidel
Opetajate emotsionaalsele seisundile. Ka tdoalast sooritust on héédlehdired negatiivselt
mojutanud, kuna mitmed Opetajad tunnistasid muutusi oma toostiilis. Kéditumist ja suhtlemist
vabal ajal on mdjutanud rohkem Opetajatdost tulenevad muud faktorid (mahukas riddkimine,
visimus, stress jne). Seetdttu vOib viita, et kdige vidhem on héidleprobleemid mdjutanud
Opetajate kiitumist ning suhtlemist vabal ajal.

Opetajate tulevikuplaanidest vesteldes selgus, et enamus intervjueeritutest soovivad
edaspidi Opetajana tood jéitkata (16 19-st). Neli Opetajat tdpsustas, et pigem sooviksid nad
oppida digesti hilt tekitama ning kasutama, kui vahetaksid tookohta. Opetajate vastustest
voib jdreldada, et nad teadvustavad hédle vale kasutust ning tunnevad vajadust héilealase
koolituse jirele. Hédlele vihem koormavat t66d otsida Opetajad ei taha, sest aastatega on
omal alal heaks spetsialistiks saadud ning oma kogemusi ning teadmisi ei taheta “maha
visata”. Samas leitakse ka, vanemas eas ning tdnases majandussituatsioonis, ei ole kerge

endale tookohta leida ning uuel erialal alustada. Tookoha vahetusele on mdelnud kolm
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opetajat. Uks dpetaja on moelnud sellele seoses hizleprobleemidega ning iilejizinud dpetajad
seoses muude Opetajatodga kaasnevate probleemidega, mida kumbki ei tdpsustanud.

Intervjuu viimases, VI blokis soovisin teada, mida teavad dpetajad héile hiigieenist
ning nende arvamust hiilealase koolituse vajalikkusest. Vabas vestluses selgus, kuidas

Opetajad mdistavad terminit “hdilehiigieen” (vt tabel 16).

Tabel 16

Hdidlehiigieeni pohimotete nimetamise sagedus

Hiiilehiigieeni pohimotted Sagedus
(N=19)
Hadle  dige  kOrgus/tugevus  ning | 18
radkimismaht
Piisav vedeliku tarbimine 8
Oige hingamine (diafragmahingamine) 7
Konelemise ajal hiilele puhkuse andmine | 5
Suuhiigieen 4
Lodgastav voimlemine 3
Puhas 6hk ruumis 2
Paras niiskusaste ruumis 2
Oige kehahoid 2
Oige toitumine 2
Laulmisel dige tehnika kasutamine (mitte | 1
kori pealt laulda)
Enne esinemist soojade jookide véltimine | 1
Piisav véljapuhkamine 1
Stressi viltimine 1
Kogu organismi tervis 1
Hiile puhtaks kéhimine 1
Ulakeha massaaz 1
Ma ei tea sellest midagi 2

Hidlehiigieeni pOhimdtetena mainisid Opetajad kodige sagedamini hididle Oiget

kasutamist (18 korda), piisavat vedeliku tarbimist (8), odiget hingamistehnikat (7),
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konelemisel hiilele puhkuse andmist (5). Neli dpetajat mérkisid, et hédlehiigieenis on oluline
osa ka suuhiigieenil. Lisaks mainiti kogu organismi heaoluga seotud aspekte: 100gastavat
voimlemist (3), diget toitumist (2), diget kehahoidu (2), stressi véltimist, piisavat puhkust
ning iilakeha massaaZzi. Nimetati ka keskkonnaga seotud tegureid: puhas dhk (2) ning sobiv
niiskusaste ruumis (2). Laulmisega seotud hiilehiigieeni pOhimdtetest nimetati dige
laulmistehnika kasutamist ning enne esinemist soojade jookide viltimist.

Kui vorrelda dpetajate poolt nimetatud ja nende poolt igapdevaselt kasutatavaid
héilehoiu pohimotteid, selgus, et erinevaid hédlehoiu votteid kiill teatakse, kuid kasutatakse

vihe. Ulevaate kasutatavatest pohimdtetest annab tabel 17.

Tabel 17

Opetajate poolt igapievaselt kasutatavate hdlehiigieeni pohimotete nimetamissagedus

Hailehiigieeni pohimotted Sagedus
(N=19)

Joon vett. 9
Jdlgin hédle koormust. 5
Rédgin rahulikult ja vaikse hédlega. 5
Uritan digesti hingata. 3
Kasutan tdhelepanu voitmiseks muid | 2
votteid peale héile tostmise.

Jdlgin oma kehahoidu. 2
Rédgin madalamalt. 1

Ei rddgi larmis. 1
Voimlen (keset hdile kasutust). 1
Kohatamise asemel neelatan. 1
Tuulutan ruume. 1

Ei tee teadlikult midagi. 6

Opetajate vastuste pohjal voib delda, et enamus on midagi ette votnud, et oma hilt
sddsta. Teistest pohimotetest rohkem kasutatakse vee joomist. Opetajad tunnistasid, et vett
joovad nad pigem organismi iildise heaolu nimel, vihem on teadvustatud vedeliku tarbimise
vajadust seoses hédlepaelte niisutamisega. Viis Opetajat jdlgib oma héddle koormust

igapdevaselt. Lisaks nimetasid Opetajad, et on hakanud tunnis vaiksemalt ning rahulikumalt
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rddkima (5) voOi Opilaste tdhelepanu voditmiseks muid lahendusi kasutama, nt kitega
plaksutamine voi kellukese helistamine (2). Konelemisel proovitakse kasutada oiget
hingamistehnikat (3) ja jélgitakse oma kehahoidu (2) ning tehakse tunni ajal koos lastega
keha 166gastavaid harjutusi (1). Samas rohkem kui veerand intervjueeritutest ei ole teadlikult
hidle hoidmiseks midagi ette votnud. Tundsin huvi ka dpetajate hédlehoiu regulaarsuse vastu.
Vastusest selgub, et igapidevaselt tegeletakse vee joomise, ruumide Shutamise ning tunnis
hddle koormuse jilgimisega. Rohkem jilgitakse hiilehoiu pdhimdtteid akuutse
hiidleprobleemi ajal. Periood, mille viltel hiilehiigieeni pohimdtteid on jélgitud, jdi 3 pdevast
kuni 10 aastani. Vastuste pohjal vdib viita, et hidlehiigieen ei ole Opetajatele péris vOOras
modiste, kuid sellest teatakse ning moeldakse kahetsusviirselt vihe. Opetajate teadmised
pirinevad peamiselt kolleegidelt, massimeediast ning vihesel miiral hidlealastelt koolitustel.

Vabas vestluses mirgiti, et hiédleprobleemist iilesaamiseks on Opetajad tarbinud
rohkem vedelikke (2), jdlginud hédle koormust (5), kdinud arsti juures ning ravinud kurku (4)
ning teinud erinevaid harjutusi (2). Uksteist dpetajat ei ole hiilega midagi ette votnud, sest
see ei ole nende jaoks nii suur probleem olnud. Kaks dpetajat vastas, et ei ole joudnud veel
midagi ette votta, sest hidleprobleemid on esinenud lithikest aega. Vastuste pdhjal v&ib viita,
et enamus Opetajatest ei ole teadvustanud enda jaoks hiileprobleemide tdsidust ning
suurenemist aja jooksul. Hiile halb kvaliteet segab neid mingil mééral, kuid otseselt midagi
muutnud v&i abi otsinud on vihesed. Opetajad tunnistasid, et peaksid rohkem oma tervise,
sealhulgas héile tervise, peale motlema, kuid uusi harjumusi on raske sisse viia. Vastuste
pohjal voib delda, et kdige rohkem kardetakse héile kaotust ning sellest tingituna vdimetust
teha oma t66d. Ennetamiseks ongi Opetajad hakanud rohkem oma hiile tugevust, korgust
ning ridkimise mahtu jilgima. Ulejiinud muutused on peamiselt seotud kogu keha heaolu
parendamisega.

Jirgnevalt said Opetajad hinnata héiilehiigieeni votete ja pohimoétete rakendamise

moju oma hiilele (vt tabel 18).
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Tabel 18

Opetajate hinnangud hidlehiigieeni rakendamise mojule

Hailehiigieeni pohimotete moju Mainimis-
sagedus (N=19)

Ei oska hinnata. 8

Tunnen, et on parem. 6

Hidl ei ole nii vésinud. 2

Koneleda on kergem. 1

Kohatamist ei ole nii palju. 1

Hiile katkeb vihem. 1

Tabelist selgub, et positiivset muutust on kogenud 11 Opetajat 19-st. Otseselt
negatiivset mdju ei ole tikski Opetaja tiheldanud. Héédlehiigieeni pShimdtete mdju ei osanud
hinnata 8 vastanut. PShjus voib peituda selles, et osa Opetajaid ei tegele hiilehoiuga
teadlikult. Nad jélgivad pigem kogu organismi heaolu ning seega pole seostanud omavahel
nditeks vee joomist ning hiile kvaliteedi muutust. Muutused ei toimu kiirelt ning seetdttu ei
ole hiilehiigieeni pShimétete jirgimise mdju koheselt aimatav. Opetajate vastustest pdhjal
vOib oelda, et hdilehoiust on Opetajate teadmised liinklikud ning enamus ei jirgi héédlehoiu
pohimdtteid siistemaatiliselt. Pigem juuakse rohkem vett voi rddgitakse vihem ning vaiksema
hidlega, siis kui probleem on aktuaalne. Seetdttu ei saa Gelda, et dpetajad kditumine oleks
hiidleprobleeme ennetav.

Opetajate vastustest hiilehiigieeni votete ja pshimotete rakendamise kohta voib jireledada, et
Opetajad tahaksid oma héile tervise parendamiseks midagi ette votta ning enamus on ka
vastavalt oma teadmistele ning oskustele midagi muutnud senise kéitumise juures.
Intervjueeritute vastuste pdhjal viita seda, et dpetajad ei oska ennast aidata, kuna neil puudub
hidlehoiualane koolitus ning seetdttu on teadmised ja oskused liinklikud. Seega voib 6elda, et
Opetajad vajavad hiidleteraapiat, mille kdigus saaksid nad hadlehoiualaseid teadmisi, piksid
diget hingamis- ja hailetekitamise tehnikat logopeedi juhendamisel ning praktiseeriksid
opitud oskusi hiljem iseseisvalt. Et Opetajate hiilehoiualaste pohimdtete ning votete jirgmine
oleks siistemaatiline, peaks héileteraapia olema korduv pikema perioodi jooksul. Autor leiab,
et koolides tootavad logopeedid saaksid Opetajate abistamiseks palju &dra teha, viies lédbi

hidlehoiualaseid koolitusi ning vajadusel ndustades ja toetades hidleprobleemidega kolleege.
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Hinnates héiilealase koolituse vajalikkust Opetajatele, vastasid kdoik
intervjueeritavad, et selline koolitus oleks viga vajalik. Kiisisin, mida Gpetajate arvates voiks

hiilekoolitus sisaldada ( vt tabel 19).

Tabel 19

Opetajate hinnangud hiiiilealase koolituse sisule

Hailealase koolituse sisu Mainimissagedus
(N=19)

Praktilised hiileharjutused 19

Ohud héélele ning nende viltimine 9

Teooria hiile tekitamise kohta 7

Oige hingamistehnika dpetamine 3

Oige kehahoid ning miimika 1

Vastustest selgus, et kdige rohkem vajavad Opetajad praktilist laadi hiédlekoolitust,
mis sisaldaks hiile- ning hingamisharjutusi, informatsiooni héilt mdjutavate ohtude ja nende
viltimise kohta, hidle tekitamiseks vajalike organite ning nende iilesannete kohta. Viis
Opetajat leidis, et neile piisaks iihepdevasest hiidlekoolitusest. Enamus Opetajaid olid
arvamusel, et koolitus vdiks olla korduv (12 19-st). Intervjueeritavad leidsid, et hea oleks
saada koigepealt iilevaade nii hidle tekitamise teooriast, seejdrel harjutada oiget hidle
kasutamise tehnikat koolitusel ning mone aja moodudes jagada oma tulemusi ja arvamusi
jargmisel koolituspdeval. Kuus Opetajat olid varem osalenud iihepdevasel hidlealasel
koolitusel. Viis Opetajat mérkis, et koolitusest saadud kasu oli minimaalne. Néhtut-kuuldut
iiritasid nad mdne aja jooksul kiill rakendada, kuid loobusid siis sellest. Uks &petaja pidas
loengut piisavaks, sest siiamaani kasutab mdningaid votteid, mida tol korral Gpetati. Seega

voib jdreldada, et ithepdevase koolituse mdju on Opetajatele viike ning lithiajaline.

Hiiiileprobleemidega opetajate tiiiipjuhtumid. Jirgnevalt piiiidsin intervjuude kdigus
antud vastuste pohjal kirjeldada hiédleprobleemidega Opetajate tiilipjuhtumeid. Tiitipilised
hidleprobleemidega dpetajad voib jaotada kahte gruppi.

Esimene tiiiipiline héédleprobleemidega Opetaja on noor oOpetaja, kes on joudnud
tootada moned aastad. Seoses tookoormuse hiippelise kasvuga on noorel dpetajal esimesed

tosisemad probleemid hiddlega juba ilmnenud. Ka iildine tervis on viletsam eelnevate
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aastatega vorreldes. Opilased on tihti haiged ning seetdttu on ka petaja rohkem viirus- ja
kiilmetushaiguste keskkonnas. Noor algklasside Opetaja maérkis: Ma tunnen, et selle
tookoormusega mu keha visib dra ning votab haigusi rohkem vastu. Olen haige olnud palju
rohkem kui eelnevatel aastatel. Kehalise kasvatuse Opetaja kirjeldas tookoormusest tingitud
muutusi jairgmiselt: Tekib visimustunne pdrast kooli. Lihed koju ja tunned, et ei joua jalga
ega kditt tosta. Pingepeavalud on tekkinud. Ma ei tea, kas need on valjusti ridkimisest voi
kiirest tootempost. Hiidleprobleemidest on noorel dpetajal enamasti esinenud hééle visimist
pdeva jooksul, pinget ning valu kurgus, hdile korguse muutust ning ka héédlekaotust.
Esinenud hidleprobleeme kommenteeris iiks uurimuses osalenud noor Spetaja nii: Esimesel
poolaastal, pdris opetajatoo alguses, liks hddl natuke dra ning kurk oli pdeva lopus valus.
Niiiid on nii, et kui kaua rddgin, siis kaob hddl dra. Hidle tervise peale pole Opetaja varem
moelnud, sest ka iilikoolis kuuldud tervishoiualased loengud riikisid rohkem Opetajatod
teistest vOimalikest probleemidest, niiteks kuidas viltida tuuletdombust, kiilmetus- ja
viirushaiguseid, veenilaiendeid jne. Héédle peale on rohkem modeldud seoses hobiga -
laulmisega mones kooris. Hidlehoiualane info pirineb vanematelt ning kogenenumatelt
kolleegidelt, kes on andnud soovitusi, kuidas hidleprobleemidest vabaneda, ning vihesel
maiiral ka massimeediast.

Kuna iildine tervis on ndrgenenud, siis tihti ei ole noor dpetaja oma hidleprobleemi
eraldi teadvustanud ning sellele abi otsinud. Probleemist taastumiseks jddvad
nddalavahetused ning vaheajad. Tavaliselt sellest ajutiseks hédlehdire leevendamiseks piisab,
sest noor organism “andestab” rohkem ning on vdimeline kiiresti taastuma. Perioodidel, kus
on esinenud hédlekaotust, on tulnud ka t66lt puududa, kuid kuna muid palavikuga haigusi on
niigi palju, siis reeglina hiileprobleemide pérast toolt dra ei jidda. Pigem motleb Opetaja
lastele selliseid tegevusi, mis koormaksid vdimalikult vihe enda héilt. Samas tdiustuvad aja
jooksul ka noore Opetaja teadmised ja toOovotted ning kditumine lastega on muutub
ennastsddstvamaks. Uurimuses osalenud noor Spetaja tdi vilja jargmist: Noore opetajana sa
annad endast rohkem vilja ja ridgid voib-olla rohkem. Mida kogenenumaks saad, seda
rohkem paned opilasi rddkima. Kehalise kasvatuse Opetaja mérkis: Olen tdhelepannud, et
mida kovemini ma rddgin, seda kovemini rddgivad ka lapsed. Alati ei ole valju hddlega tarvis
rddkida. Saab ka kehakeelega mdrku anda, Zeste kasutada ning lasta teistel opilastel ette
ndidata. Kolleegide soovitusel on sisseviidud muutusi toostiilis, nditeks laste tdhelepanu
voitmiseks kite plaksutamine, kellukese helistamine, vile puhumine, vaiksema hiilega
konelemine ning tunnis rddkimise vihendamine. Kuna koormus on suur ning kdike, millele

tooga seoses moelda, on palju, ei joua Opetaja moelda eraldi oma hididlega seotud
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probleemidele. Algklassidpetaja mirkis siiski jirgmist: Peale esimest hddlekadu avastasin, et
hddl on mu toovahend ning seda on vaja korras hoida.

Probleemid héilega ning iildise tervisliku seisundi halvenemine ei ole noore Opetaja
tulevikuplaane mdjutanud. Uue ameti otsimisele Opetaja ei mdtle, pigem soovib ta tdiustada
oma toovotteid ning hédlehoiualaseid teadmisi. Hiidlehoiuga ei tegele noor Opetaja
igapievaselt, vaid enamasti hiileprobleemi ilmnemisel. Uks uurimuses osalenud &petaja
mirkis jargmist: Olen iiritanud rohkem diafragma pealt rddkida. Ma lausa harjutasin seda
kodus. Niiiid on see harjumus natuke tagasi libisenud, sest mul ei ole aktuaalset probleemi.

Tihti ei joua noor Opetaja kdrva-nina-kurguarsti juurde ega hédlekliinikusse oma
hidlehiirele abi otsima. Samas on teadmised, kuhu antud probleemiga poorduda voi millist
abi vdiks saada, puudulikud vdi suisa olematud. Seetdttu peab nentima, et enamik noori
Opetajaid harjub ajapikku oma hiileprobleemidega ning suhtub neisse kui iihte dpetajatoo
suure koormusega seotud aspekti, mis loodetavasti iseenesest aja jooksul taandub.

Teine tiilipiline héilehdiretega Opetaja on kogemustega Opetaja, kes on teinud oma
tood juba iile 20-ne aasta. Algaja Opetajana on tal esinenud tdsiseid hiidleprobleeme, mille
tottu on tulnud t66lt lausa puududa. Kogemustega Opetajal esineb suuremaid probleeme
hidlega siigiseti pérast pikka suvepuhkust voi koolivaheaegu. Uurimuses osalenud Opetaja
mirkis hédleprobleemi kohta jargmist: Ma ei iitleks, et see mul suur probleem on, aga ma ei
saa oelda, et mul kunagi mingit probleemi pole. Kergemaid probleeme on Opetajal esinenud
iga pdev aastast aastasse ning neile eraldi viga palju tihelepanu ei poorata. Aastatega on
opetaja hiaidl muutunud madalamaks, sest nii on mugavam koneleda. Lisaks esineb kirisevat
ja kdhisevat hiilt, tiikkitunnet kurgus, ridkimisel &drrituskoha teket ning hiile visimist pdeva
jooksul. Opetaja arvates on probleemid hiilega, algusaastatega vorreldes, tunduvalt
paremaks ldinud. Taastumiseks on peamiselt nddalaldopud ning vaheajad. Hidleprobleemide
mdju todle kirjeldab iiks dpetaja nii: Véiksin istuda kdriseva hddle pdrast nddala kodus ja
oodata kuni enam ei kdrise. Praktiliselt ei saa ma seda lubada, sest tunnid jddksid ju dra.
Véib-olla pole lastel esteetiliselt minu hddlt hea kuulata, kuid tunnid saan antud. Ka teine
opetaja margib: Toolt hddleprobleemide pdrast ei ole kunagi puudunud, sest onneks on
opetajana voimalik muuta téostiili ning vihendada rddkimise mahtu. Ka tdiesti hddletult olen
tool kdinud. Siis on lapsed teinud seda, mida tahvlile kirjutatakse. Kui hddleprobleemid
kestaksid pikemalt, siis ei saaks sedasi teha, aga iiksikutel pdevadel saab. Samas on
muutunud dpetaja kiitumine viljaspool tocaega. Opetaja eelistab rahulikku kodust Shkkonda
ning vildib vdga ldrmakat voi jutukat seltsielu. Vorreldes noore Opetajaga esineb

kogemustega dpetajal rohkem to6ga seotud stressi. Ka dpilased on dpetajate arvates vorreldes
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varasemate aastatega muutunud nirvilisemaks, ldrmakamaks ning lugupidamatumaks, mis
voib olla tingitud tihiskonnas asetleidvate iildiste muutustega.

Opetajatooga seotud suur koormus on pannud Opetajat organismi tervishoiu peale
motlema. Tihti on Opetaja kursis erinevate massimeedias kajastust leidnud votetega, kuidas
oma elu tervislikumaks muuta. Viga levinud on tervisliku toitumisega seotud teemadest
huvitumine. Seetdttu on kogenud Opetaja teadlik vedeliku tarbimise positiivsest mdjust
organismile. Rohkem teadvustab ta seda, kui organismist erinevate miirkide viljutamise ning
ildise tervisliku seisundi parandamise votet. Samas tarbitab Opetaja vett pideva jooksul
endiselt vihe. Tundide ajal ei ole dpetajal aega vee joomiseks. Tihedamini joob ta kohvi voi
teed, mis omavad organismi ergutavat toimet. Vett joob Opetaja rohkem pideva 10pus voi
peale t66d kodus.

Opetajal esinevaid hizleprobleeme aitab vihendada ja leevendada suur teadmiste ning
oskuste pagas, kuidas oma t60d organiseerida nii, et saaks tunni ajal héélele puhkust anda.
Kehalise kasvatuse Opetaja mirgib jirgmist: Noore opetajana oli hddl nii vdsinud, et ei
tahtnud koju joudes kellegagi suhelda. Niiiid olen juba targem ja oskan hoida ennast. Ma ei
kasuta kogu aeg hddlt, vaid vilistan, kasutan Zeste ning rddgin vaiksemalt. Kogemustega
Opetaja tunnetab erinevatest mérkidest iisna histi dra, millal on vaja hiilele puhkust anda.
Abi hiileprobleemidele ei ole Opetaja vdga aktiivselt otsinud, sest need tunduvad iisna
tithistena muude tervise ning tooga seotud probleemide taustal. Uut, héidlele vihem
koormavat t60d otsida Opetaja ei taha, sest aastatega on ta saanud omal alal heaks
spetsialistiks ning kogemusi ja teadmisi ei ole motet “maha visata”. Lisaks leiab Opetaja, et
sellises eas ei ole kerge endale uut tookohta leida ning uuel erialal alustada. Kogenud
algklassidpetaja mirgib: Ukskoik, mis toid teed, ikka on hiilt vaja kasutada. Peabki oppima
hddlt hoidma, et ei oleks edaspidi hddleprobleeme. Ma tean, et see on opitav. Ainult ise ei
tea, kuidas ennast aidata. Teine uurimuses osalenud algklassidpetaja lisab: Mulle meeldib
loovtegevus, ei vahetaks seda eales liini korval istumise voi kontoritoo vastu. Enne voin oma
hdidle siia kaotada, kui ametit vahetada.

Kahe tiilipilise hééleprobleemidega Opetaja teadmised hédlehiigieeni kohta on
sarnased. Kogenenumal Opetajal on suurem tookogemus, seetdttu kasutab ta
hidleprobleemide leevendamiseks teadlikumalt erinevate toovotete varieerimist, héile
tugevuse ning konelemise mahu kontrollimist. Noor Jpetaja on teadlikum dige
hingamistehnika kasutamisest hiile tekitamisel ning peab seda oluliseks. Teadlikkus
keskkonna, tervise voOi stressiga seotud faktorite mojust hédédleprobleemidele on noorel ning

kogenud Opetajal sarnane. Noor Spetaja hindab oma hédlekasutust valeks vdi pigem valeks
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ning on seega kriitilisem oma oskuste suhtes. Kogenud Opetaja hindab oma hiilekasutust
pigem digeks voi tiiesti valeks. Opetaja, kellel on tunnis kdnelemise mahu vihendamine ning
vaiksemalt rddkimine, vdhendanud hédleprobleemide esinemist, peab oma hiilekasutust
pigem oigeks. Opetaja, kelle hiileprobleemid on vaatamata hiilekoormuse vihendamisele
ning toostiili muutmisele endised, peavad hiilekasutust valeks. Hidleprobleemide pdhjustena

ndevad molemad Opetajad peamiselt iilekoormust ning véidrkasutust.

Voice Handicap Index’i analiiiis

Jargmise osana viidi 19 Opetajaga 1ibi kirjalik kiisimustik Voice Handicap Index ehk
VHI, et saada iilevaade, mil miéral on hiileprobleemid mdjutanud Opetajate igapédevaelu.
Opetajad hindasid 30 viite pohjal hiidleprobleemide esinemist S-pallisel skaalal (1-mitte
kunagi, 2-harva, 3-vahel, 4-sageli, 5- alati). Viited olid omakorda jaotatud alakategooriate
kaupa: fiiiisiline (10 viidet), funktsionaalne (10 viidet) ning emotsionaalne tasand (10
viidet). Tulemusi vorreldi kontrollgrupiga.

VHI-kiisimustikku  analiitisides  selgus, et  hédleprobleemidega  Opetajate
punktisummad olid vahemikus 11-46, maksimaalne vdimalik punktisumma oli 120. Suurem
punktisumma on mirk hizleprobleemide suuremast méjust igapievaelule. Opetajate punktid
jéid vahemikku 7-46, keskmine punktisumma oli 23,5. Seega vdib tulemuse pohjal Gelda, et
hiidleprobleemidel modju Spetajate igapdevaelule ei ole kiill viga suur, kuid sellegi-poolest
mérkimisvéarne.

Lisaks hindasid Opetajad oma héileprobleemi esinemist kiisimustiku tditmise
momendil, skaalal: 1- normaalne hiéle kvaliteet ... 7 - raske probleem. Hinnangute keskmine
hidleprobleemi raskusele kiisimustiku tditmise hetkel oli 4,5. Seega vdib viita, et enamikel
Opetajatel esines nende hinnangul mdddukas hiidleprobleem.

Kiisimustiku vastuste pohjal voib oelda, et hididleprobleemidega Opetajatel esines koige
rohkem véited: Mu hddle kvaliteet muutub pdeva jooksul, Pean hdidle tekitamiseks pingutama
ning Mu hddl on ohtuti halvem. Koik kolm viidet on seotud fiiiisilise allkategooriaga,
seetdttu voOib viita, et Opetajad tunnetavad koige rohkem hééleprobleemide (fiiiisiliste
aspektidega seotud probleemide mdju (keskmine 13,7 punkti), mis on sarnane Kooijman’i et
al (2007) wuurimuse tulemustega. Koige viiksemat moju VHI alusel avaldavad
hiidleprobleemid Opetajatele emotsionaalselt (keskmine 3,6 punkti), mis on iillatav tulemus,
sest intervjuudest selgus vastupidiselt hidleprobleemide suur mdju just emotsionaalsele
seisundile. Funktsionaalsel tasandil oli hédleprobleemidega dpetajate keskmine punktisumma

6,2.
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Hiileprobleemideta dpetajatest moodustatud kontrollgrupil olid punktid vahemikus 2-
38, keskmine punktisumma oli 14,3. Kontrollgrupi Opetajate hulgas sai viga korge
punktisumma (38) noor Opetaja, kelle vastustest voib jdreldada, et hidleprobleemid on
mojutanud igapdevaelu nii fiilisilisel, funktsionaalsel kui ka emotsionaalsel tasandil.
Soeluuringuks kasutatud ankeedi vastuste jiargi ei esinenud Opetajal iihtegi hidlehdire
simptomit. [lmselt peaks ka see noor dpetaja kuuluma hiileprobleemidega dpetajate gruppi.
Ulejdianud kontrollgrupi dpetajatel olid punktid oluliselt madalamad. Eemaldades kdrge
punktisummaga Opetaja kontrolligrupis muutus VHI keskmine punktide arv 12,8. Enamus
héileprobleemideta dpetajaid hindas oma hiilt normaalseks (keskmine 1,6). Ulevaate VHI-

kiisimustiku punktisummadest annab tabel 20.

Tabel 20

Opetajate tulemused Voice Handicap Index’i kiisimustikus

VHI Hiileprobleemidega | Kontrollgrupp
opetajad (N=19) (N=19)

VHI punktisummade | 23,5 14,3

keskmine

VHI punktisummade min | 7 2

VHI punktisummade max | 46 38

Fiitisiline aspekt 13,7 7.3

Funktsionaalne aspekt 6,2 3,6

Emotsionaalne aspekt 3,6 3,1

Hidleprobleemi raskus 4 1,6

Seega voib Oelda, et hiddleprobleemidega Opetajate igapdevaelu mdojutavad
hidleprobleemid rohkem kui kontrollgrupi opetajaid. Samas leidub ka kontrollgrupi seas
Opetajaid, kelle punktisumma on iilejadnutega vorreldes oluliselt kdorgem. Seetdttu oleks
huvitav neil esinevaid probleeme tdiendavalt uurida.

Vordlesin VHI punktisummasid Opetajate tddaastate kaupa. Vordlemiseks jaotati
hidlehdiretega Opetajad tdOstaazi jirgi. Omavahel vorreldi ainult neid gruppe, kus oli kolm
vOi neli dpetajat. Kdige korgem keskmine VHI punktisumma oli Spetajatel, kes olid to6tanud
15-19 aastat (30 punkti), neile jargnesid Opetajad, kes olid to66tanud 10-14 aastat (26) ning O-
4 aastat (24,6). Ka fiiiisilise allkategooria puhul oli jdrjekord sama: 15-19 aastat (15,2), 10-14
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(15) ning 0-4 (14,7). Funktsionaalse allkategooria puhul oli kérgeim keskmine punktisumma
15-19 aastat tootanud Opetajatel (10,2). Emotsionaalse allkategooria puhul oli kdige suurem
moju 10-14 aastase toostaaziga Opetajatel. Kontrollgrupi Spetajate puhul oli kdige suurem

keskmine VHI punktisumma 0-4 aastase toOstaaZiga Opetajatel.

Videolariingoskoopilise ja -stroboskoopilise uuringu tulemused

Koikidele uurimuse teises osas osalenud hiileprobleemiga Spetajatele (N=19), pakuti
voimalust ldbida videolariingoskoopiline ning -stroboskoopiline uuring, mille kdigus uuriti
Opetajate neelu ja kori, sh héélepaelte seisukorda. Uuringu ldbis 16 dpetajat, kolm Opetajat
loobus uuringust.

Videolariingoskoopilise uuringu kéigus selgus, mis seisundis on patsiendi
hddlepaelad:  hidlepaelte  liikuvus, servade kuju ning hédlekurdude  sulgus.
Videostroboskoopilise uuringu kédigus uuriti hddlekurdude limaskesta lainetust, liikumise
amplituudi, liigutusfaasi siimmeetriat ning sulgusfaasi kestvust. K&ikidest patsientide
hiidlepaeltest tehti uuringu kidigus foto- ning videosalvestusi. Heli salvestamiseks kasutati
mikrofoni. Patsiendil paluti korrata héilikuid ning lauseid, nimetada numbreid 1-10 ning
moodustada héilt erinevatel korgustel. Lébiviidud uuringute tulemustest annab iilevaate tabel

nr 21.

Tabel 21

Opetajate videolariingoskoopilise ja —stroboskoopilise uuringu tulemused

Videolariingoskoopilise ja Sagedus

-stroboskoopilise uuringu tulemused | (N=16)

Hidlepaelte sulgusdefekt 16
Hiilepaelte paksendid 5
AriliokShrede punetus ja turse 4
Ninaneelu punetus ja turse 2
Valehiilepaelte punetus ja turse 2

Hiilepaelte nupuke voi tsiist 1

Tulemustest selgub, et koigil Opetajatel esines hididle liigsest koormusest
(ilekoormusest vdi valest kasutusest) tingitud héélepaelte leide, mille pdhjused on

funktsionaalsed ehk talituslikud. Koikidel Opetajatel diagnoositi hédidlepaelte sulgusdefekt.
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Esines ka hiilepaelte orgaanilisi muutusi, nditeks paksendeid (5), ariiokdhrede punetust ja
turset (4), ninaneelu punetust ja turset (2), valehddlepaelte punetust ja turset (2) ning
nupukest/tsiisti (1). Ariiokdhrede ning ninaneelu punetus ja turse viitavad reflukshaigusele.
Hiile kvaliteedis vdivad taolised leiud tuua endaga kaasa hiile karedust, kdhedust ning
pidevat vajadust hiilt puhtaks kohatada.

Neliteist Opetajat suunati edasi hidleteraapiasse, neljale Opetajale soovitati
fiisioteraapiat iilakeha pingete leevendamiseks, neljale Opetajale médrati reflukshaiguse ravi,
neljale nohu ravi ning iiks dpetaja suunati kuulmiskontrolli. Uks &petaja vajab diagnoosi
tdpsustamiseks biopsiat, sest uuringu kéigus ei olnud véimalik kindlaks teha, kas tegemist on
ile kilmne aasta tagasi diagnoositud nooduli v6i hiljem moodustunud tsiistiga. Uuringu
tulemusest ldhtuvalt vajab Opetaja nii logopeedi abi kui ka kirurgilist ravi.

Vorreldes Opetajate subjektiivseid kaebusi ning videolariingoskoopilise uuringu
objektiivseid leide, v&ib delda, et hiilepaelte objektiivsed leiud kinnitavad dpetajate kaebusi.
Seega vdib Oelda, et Opetajate subjektiivne hinnang oma hiilele annab uurijale olulist
informatsiooni, mis on enamjaolt vastavuses ka objektiivse leiuga.

Koikidel Opetajatel esines héidlepaelte mittetdielikku sulgumist, mille kdoige
enamlevinud pdhjus on héédle iilekoormus vodi vale kasutus. Intervjuudest selgus, et 14
Opetajat pidas oma héélekasutust valeks (11) voi pigem valeks (3). Seega, enamik Spetajatest
teadvustavad hiile tile- voi védrkasutust ning hiidlepaelte sulgusdefekti esinemine kinnitab
Opetajate haile iilekoormust.

Neljal dpetajal leiti ariiokdhrede punetust ja turset, mis viitab reflukshaigusele. Kolme
Opetaja puhul ei ilmnenud intervjuu kdigus antud vastuste pohjal reflukshaigusele omaseid
tunnuseid, niiteks kidhe haidl kohe hommikul, pidev vajadus hiilt puhtaks kohida, kibe v6i
happeline maitse suus. Ometigi viitasid uuringu tulemused reflukshaigusele. Reflukshaigus
voib kulgeda ka spetsiifiliste tunnusteta. Hiljem arstiga vesteldes selgus, et kdik kolm
Opetajat vildivad teatud toiduaineid, kuna need tekitavad korvetisi. Oli ka vastupidine
juhtum, kus iihel Opetajal, kellel oli eelnevalt diagnoositud reflukshaigus, ei esinenud
lariingoskoopilisel uuringul reflukshaigusele iseloomulikku leidu.

Kahel opetajal olid subjektiivsed kaebused tdsisemad kui uuringu tulemused. VHI-
kiisimustiku tulemuste pohjal vdis samuti Oelda, et héileprobleemid mdjutavad nende
Opetajate igapdevaelu olulisel méiral (30 ja 46 punkti). Uuringu kdigus leiti mdlemal dpetajal
reflukshaigusele iseloomulik ariiokdhrede punetus ja turse ja héilepaelte mittetdielik
sulgumine. Esines ka vastupidine olukord: Gpetajal ei esinenud enda arvates vidga tdsiseid

hiidleprobleeme ning VHI-kiisimustiku punktisumma oli 23. Lariingoskoopilise uuringul leiti
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tihel hidlepaelal moodustis, mis vdib olla 10 aastat tagasi diagnoositud héilepaela nupuke voi

hiljem tekkinud tsiist.

Arutelu

Minu t66 pohieesmirk oli selgitada viélja (1) Opetajate hinnangud elukutsega
kaasnevatele hidleprobleemidele, nende pohjustele ning (2) Opetajate teadlikkus
hidlehiigieenist.

Selgus, et hiilehdireid esines 26%-1 koikidest uurimuses osalenud Opetajatest.
Tulemus on sarnane teiste maailmas ldbi viidud héélehdirete esinemist késitlevate
uurimustega. Smith’i et al (1998) leidsid oma uurimusest, et 32%-1 dpetajatest on esinenud
hddleprobleeme. Mitmetes uurimustes on sarnaselt kédesoleva uurimusega leitud, et
naisOpetajatel esineb hidleprobleeme rohkem kui meesdpetajatel (Russell et al, 1998;
Nerriére et al, 2009). Kidesolevas uurimuses selgus, et igal kolmandal naisdpetajal esines
hidlehidireid. Mitte iihelgi meesdpetajal héilehdireid ei esinenud. Kahjuks ei saa kiesoleva
uurimuse alusel teha jéreldusi meesopetajatel esinevatest hiddleprobleemidest, sest neid osales
uuringus liiga véhe.

Uurijad on kirjeldanud Spetajatel hédlehdirete esinemise kolme korgperioodi: pérast 2
aastat, 10 aastat ning 20 aastat tootamist. Kédesolevas uurimuses jagunesid Opetajad
Opetajaametis tdoOtamise aja osas viga erinevalt: ei ole vdimalik leida seost todstaaZi ja
hiidleprobleemi avaldumise sageduse vahel. Teistest enam oli Opetajaid toostaaziga 0-4 a.,
10-14 a. ning 15-19 a., mis on monevdrra sarnane Kooijman’i et al (2007) uurimuse
tulemustega.

Hidleprobleemide tekke ja kujunemise osas leidsid kdik Opetajad, et hiédleprobleemid
on tekkinud neil Opetajana tootamise ajal. Koik hédleprobleemidega Opetajate gruppi
kuulunud olid tootanud ka varem inimestega, seega olnud suhtlevate elukutsete esindajad.
Enamus Opetajatest mérkis, et enne dpetajana todle asumist neil hidleprobleeme ei esinenud.
Probleemid tekkisid kohe esimes(t)el Opetajaks olemise aastatel, mis viitab hiileprobleemide
tugevale seosele dOpetajatodga.

Hidleprobleemi kulu aja osas ei osanud véga paljud tépset algust médratleda. Enamus
mirkis, et probleem sai alguse ikkagi Opetajana toole asumisel (esimestel tooaastatel). Koik
uurimuses osalenud hidleprobleemidega Opetajad viitsid, et enne Opetajana todleasumist

hidlega suuri probleeme ei esinenud. Nooremad ning vidiksema tookogemusega Opetajad
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mirkisid hédleprobleemide kiiremat algust, suurema todstaaziga Opetajad aeglasemat ning
lainelist kulgu, mis on ka mdistetav, sest enamus Opetajatest on maininud hiileprobleemide
dkilist algust just Opetajana toGtamise esimestel aastatel ning probleemide stabiliseerumist voi
vihenemist jargnevatel aastatel. Tédpset hédlehidirete esinemise kulgu ning perioodi oli
viiksema to0staaziga Opetajatel lihtsam meenutada. Tulemustest selgus, et 68%-1 dpetajatest
olid hidlehdired kujunenud pikema aja jooksul, mis on sarnane Smith’i et al (1998)
uurimusega, kus 77% Opetajatest mérkis, et hdélehdired on olnud pikaajalised.

Uurides hiilehdirete esinemist dOppeaineti, selgus, et hédleprobleemidega Opetajate
jaotus oli iisna iihtlane. Kdige rohkem oli intervjueeritavate hulgas klassidpetajaid, sageduselt
jargnesid kehalise kasvatuse, ajaloo, iihiskonna- ja inimesedpetuse ning inglise keele
Opetajad. Seost Opetatava aine ja hiileprobleemide sageduse vahel antud andmete alusel ei
esinenud.

Opetajate poolt mirgitud hiilehiire siimptomitest esines kdige rohkem petajatel
hidle kdredust ja kidhedust, visimist, hddle kadumist, &rrituskoha rddkimisel ning hiile
tugevuse ja korguse hiireid. Opetajatel enamlevinud siimptomid on sarnased teistes
uurimustes enim kirjeldatud siimptomitele (Roy et al, 2004; Smith et al, 1998; Tavares et al,
2007, Ferreira et al, 2010) ning ka Eesti korva-nina-kurguarstide poolt kirjeldatud
enamlevinud hidlestimptomitele (Mieorg, 2008).

Enamus dpetajatest (68%) peab koolis todtades koormust hiilele suureks. Opetajate
tookoormus ei ole hidilehdirete tottu aastate jooksul muutunud, kiill aga on muutunud
Spetamisstiil. Opetajad loobuvad tunnis méonest rohket verbaalset instruktsiooni eeldavast
tegevusest, ei seleta ega too nditeid nii palju, kui olid planeerinud. Samas need Spetajad, kes
on héilehoiust teadlikumad, mdtlevad tipsemalt oma tunni iilesehituse peale. Ainult
hidleprobleemide pérast reeglina toolt ei ole puudutud. Suur osa intervjueeritutest tunnistas
hidlehiirete negatiivset mdju tddalasele sooritusele.

Sellegipoolest pole suurem osa Opetajatest otsinud abi ega andnud oma hiilele
taastumiseks vajalikku puhkust, mis on sarnane teiste uurijate poolt vilja toodud tulemustega
(Russell et al, 1998; Roy et al, 2004; Sheng Hwa Chen et al, 2009). FEriti murettekitav on see,
et Opetajad tunnistavad on suutmatust héileprobleemide tottu teatud tooiilesandeid tdita voi
on vihendanud tunnis suuliselt antavate instruktsioonide/ndidete mahtu. V3ib oletada, et iiks
pohjusi, miks dpetajad ei otsi abi, on suhtumine hiilehdiretesse kui kutsehaigusesse, mis kiib
ametiga kaasas ning millega tuleb lihtsalt leppida. Muutunud hiilekvaliteediga harjutakse
ning iildjuhul ei mdisteta hidlehiirete tdsidust. Voib juhtuda ka seda, et esmatasandi arstiabi

ei ole piisavalt adekvaatne. Opetajate vastustest selgus, et kurguvaluga seotud probleeme
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ravitakse ise vOi poordutakse arsti poole siis, kui hddl kaob, arvates, et tegemist on
kiilmetushaigusega. Arst méirab kiill pdletikuravi, kuid pohiline dpetaja probleem (héile
vale- voi iilekasutus) voib jddda “vilja ravimata”.

Kodige suurem mdju on hiidleprobleemidel Opetajate hinnangute alusel nende
emotsionaalsele seisundile. Hiileprobleemid on tekitanud dpetajate hinnangul ebakindlust,
muret, stressi, meeleolulangust ning teistest isoleerituse tunnet. Opetajate vastuste pohjal vaib
oelda, et kdige rohkem kardetakse hiile kaotust ning sellest tingituna vOimetust teha oma
t60d. Kéitumist ja suhtlemist vabal ajal on mdjutanud rohkem Spetajatdost tulenevad muud
faktorid (mahukas rddkimine, vdsimus, stress jne). Suurem osa Opetajatest on alateadlikult voi
teadlikult loobunud sellistest tegevustest ja harrastustest, mis lisaks tdole eeldavad hiile
intensiivset kasutust (nt laulmine). Eelnevale toetudes voib siiski viita, et hiddleprobleemid on
mdjutanud Opetajate huvisid ja harrastusi. Sarnase tulemuseni on joudnud ka Smith et al
(1998), Sala et al (2001), Roy et al (2004), Kooijman et al (2007), Sheng Hwa Chen et al
(2009).

Keskkonnateguritest on dpetajate hidlele enim mdju avaldanud kaja, halb akustika ja
kuiv 8hk ruumis, taustamiira ning liiga suur Opilaste arv klassis. Kéesoleva uurimuse
tulemused on sarnased Smith et al (1998) uurimuse tulemustega. Opetajate hinnangute pdhjal
tundisid kdige rohkem keskkonnategurite negatiivset mdju héilele kehalise kasvatuse ning
keeledpetajad. Mujal maailmas aina rohkem Opetajate hédleprobleemide leevendajana
kasutuses olevad hadlevdimendussiisteemid ning mikrofonid tundusid kéesolevas uurimuses
osalenud Opetajatele voodrastena ning liiga kunstlikud. Abivahendite kasutamine nduab ka
rahalisi ressursse, mis koolide eelarves puuduvad.

Uurimuses leidis kinnitust ka mujal maailmas levinud seisukoht, et
hidleprobleemidega dpetajad kogevad rohkem stressi, kroonilist vdsimust ja unetust (Nerriére
et al, 2009; Sheng Hwa Chen, 2009). Intervjueeritud pidasid loomulikuks, et visimus kehas
ning stress mojuvad ka hiilele koormavalt. Pinges organism muutub omakorda
vastuvotlikuks haigustele (Novek, 2005). Kdesolevas uurimuses osalenud dpetajatest poolte
tervislik seisund oli vorreldes eelnevate aastatega halvem. Enamus Opetajaid mirkisid
sagenenud kiillmetus- ja viirushaiguste, kurguvalu, viasimustunde ja peavalude esinemist.

Uurimuses ei leidnud kinnitust suitsetamise ja alkoholi tarbimise seos
hiidleprobleemidega, kuna enamus Opetajatest ei suitseta ega tarbi liigselt alkoholi. Sarnasele
tulemusele viitavad ka Sheng Hwa Chen et al (2009) ja Roy et al (2004). Uurijad pidasid

tiheks voimalikuks pohjuseks, miks suitsetamisel ning alkoholi tarbimisel ei olnud olulist
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seost héidleprobleemidega, Opetajate vihest suitsetamist ning alkoholi tarvitamist vorreldes
tildise populatsiooniga.

Hidlehoiust on Opetajate teadmised ebapiisavad ning enamus ei jédrgi héadlehoiu
pohimdtteid siistemaatiliselt. Hidleprobleemide ennetamiseks on dpetajad hakanud rohkem
oma hile tugevust, kdrgust ning rizikimise mahtu jilgima. Ulejidinud muutused on peamiselt
seotud kogu keha heaolu parendamisega. Rohkem jilgitakse hdilehoiu pohimdtteid akuutse
hddleprobleemi ajal. Seetdttu ei saa Oelda, et Opetajate kditumine oleks héédleprobleeme
ennetav. Igapidevastest hédlehoiu pohimdtetest on enamlevinud vee joomine, ruumide
ohutamine ning tunnis hiile koormuse jilgimine. Periood, mille véltel héilehiigieeni
pohimdétteid on jilgitud, jdi 3 pievast kuni 10 aastani. Opetajate hiilehoiualased teadmised
pirinevad peamiselt kolleegidelt, massimeediast ning vihesel miéral hiélealastelt koolitustel.
Vastuste pShjal voib viita, et hiilehiigieen on Opetajatele iisna vodras mdiste ning sellest
teatakse kahetsusvéirselt vihe.

Opetajate vastustest hiilehiigieeni votete ja pdhimdtete rakendamise kohta vdib
jdreldada, et Opetajad tahaksid oma héadle tervise parendamiseks midagi ette votta ning
enamus on ka vastavalt oma teadmistele ning oskustele oma kéitumist ja eluviisi muutnud.
Intervjueeritute vastuste pdhjal voib viita, et dpetajad ei oska ennast aidata, kuna neil puudub
hiidlehoiualane koolitus ning seetdttu on teadmised ja oskused praktiliselt olematud. Koik
Opetajad pidasid vajalikuks héileteraapiat, mille kidigus saaksid nad hadlehoiualaseid
teadmisi, Opiksid diget hingamis- ja haaletekitamise tehnikat logopeedi juhendamisel ning
praktiseeriksid opitud oskusi hiljem iseseisvalt.

Uurimuses osalenud Opetajatest olid iiksikud osalenud iihepédevastel hddlehoiualastel
koolitustel. Enamus Opetajaid mérkis, et koolitusest saadud kasu oli minimaalne. Néhtut-
kuuldut {iiritasid nad mdne aja jooksul kiill rakendada, kuid loobusid siis sellest. Seega vdib
jédreldada, et ithepidevase koolituse mdju on Opetajatele viike ning lithiajaline. Ka mujal
labiviidud uurimuste tulemused on ndidanud, et hiddlehoiualane koolitus parandab teadlikkust
hidleprobleemidest, kuid héilehdire siimptomite vihendamiseks ning hiédle kvaliteedi
parendamiseks on vaja pikemaajalist hidleteraapiat (Bovo, 2007).

Vorreldes hédleprobleemidega Opetajate ning kontrollgrupi elukvaliteeti hindava
kiisimustiku Voice Handicap Index (VHI) punkte, voib viita, et hadleprobleemidega
Opetajate igapédevast elu mojutavad hédleprobleemid oluliselt rohkem kui hiileprobleemideta
opetajaid. Opetajate VHI punktisummad olid vastavuses Opetajate hinnanguga
hidleprobleemile. Korgem punktisumma seostus Opetajate hinnangute alusel suurema

hidleprobleemiga.
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Lariingoskoopilise uuringu tulemustest selgus, et kdigil dpetajatel esines hééle liigsest
koormusest (iilekoormusest vdi valest kasutusest) tingitud hiilepaelte leide, mille pdhjused
on funktsionaalsed ehk talituslikud. Koikidel dpetajatel diagnoositi hdidlepaelte mittetédielik
sulgumine. Esines ka hiilepaelte orgaanilisi muutusi, niditeks paksendeid, ariiokdhrede
punetust ja turset, ninaneelu punetust ja turset, valehdilepaelte punetust ja turset ning
nupukest/tsiisti. Ariiokdhrede ning ninaneelu punetus ja turse viitavad reflukshaigusele.
Tulemused on sarnased ka mujal maailmas l4bi viidud uuringute tulemustega. Ka Simberg et
al (2006) leidsid, enamusel uurimuses osalenutest esines funktsionaalseid ehk hiile
ilekoormusest vdi vale kasutusest tingitud héélepaelte muutusi.

Jirgnevalt esitan hinnangu kéesolevas uurimuse kasutatud meetoditele:

- Héadlehdiretega Opetajate vilja selekteerimiseks kasutatud kirjalik ankeet Oigustas
end sOeluuringu meetodina, sest kdikidel ankeedi alusel hiilehdiretega Opetajate gruppi
sattunud Opetajatel esines nii subjektiivseid kaebusi kui lariingoskoopilise uuringu pdhjal
hidlepaelte muutusi. Samas vajaks edasi uurimist asjaolu, et iiksikuid dpetajaid, kes ankeedis
antud vastuste jédrgi ei kuulunud héadleprobleemidega Opetajate hulka, néiitasid VHI-
kiisimustiku punktide alusel vdga suurt hédleprobleemide mdju igapidevaelule. Analiiiisi
vajaks ka asjaolu, et kiisimustikud viidi 14bi erinevatel aegadel, seega vdis tulemustele mdju
avaldada ka muu faktor (nt akuutne viirushaigus, psiiiihiline seisund vms).

- Hailehdiretega Opetajatega ldbiviidud intervjuu andis olulist informatsiooni
Opetajate hinnangutest neil esinevatele hédleprobleemidele ning muudele hiilt mojutavatele
teguritele. Opetajate vabas vestluses antud vastustele lisaks kasutatud kirjalikud kiisimustikud
aitasid Opetajatel avatud kiisimusega seotud temaatikat tdpsustada. Samas oli intervjuu
mahukas ning aegandudev. Intervjuu edaspidiseks kasutamiseks tuleks analiiiisida veelgi
tdpsemalt, millised kiisimused andsid viirtuslikku informatsiooni, millised tekitasid
Opetajates segadust, mida mdisteti vééralt jne.

- VHI-kiisimustiku kasutamine annab vdimaluse Opetajate tulemusi vorrelda mujal
maailmas ldbiviidud uurimustega. Kiisimustiku tditmine erinevatel aegadel annab iilevaate,
kuidas on hiilehdirete mdju vorreldes varasema ajaga muutunud. Seetdttu oleks huvitav lasta
opetajatel kiisimustikku tdita uuesti peale suvevaheaega ning kindlasti peale héileteraapiat.
Tulemused néitasid, et dpetajate VHI punktisummad olid vastavuses Opetajate hinnanguga
hiidleprobleemile. Vorreldes Opetajate subjektiivseid kaebusi ning videolariingoskoopilise
uuringul leitud héddlepaelte muutusi, vdib Oelda, et hédlepaelte objektiivsed leiud on
vastavuses Opetajate kaebustega. Seega voib Oelda, et Opetajate subjektiivne hinnang oma

hiilele andis olulist informatsiooni, mis on enamjaolt vastavuses ka objektiivse leiuga.
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- Lartingoskoopilise uuringu kasutamine antud uurimuses andis hea iilevaate Spetajate
hinnangute ning objektiivse leiu vastavusest. Samuti aitas see Opetajatel teadvustada héile
vale kasutuse ning iilekoormuse mdju ning tdsidust hédle tervise seisukohalt. Vorreldes
Opetajate subjektiivseid kaebusi ning videolariingoskoopilise uuringul leitud hiélepaelte
muutusi, voib Oelda, et hidlepaelte objektiivsed leiud on vastavuses Opetajate kaebustega.
Seega voib Gelda, et Opetajate subjektiivne hinnang oma héilele andis olulist informatsiooni,
mis on enamjaolt vastavuses ka objektiivse leiuga.

Valimi viiksus (piiratus mone kooliga ja vihene meesdpetajate osalus) ei luba teha
usaldusviirseid ja olulisi tildistusi dpetajate hdédleprobleemide esinemisest Eestis.

Kiesoleva uurimuse tulemused niitavad, et Opetajate teadmised hédlehoiust ning
hidle tervisele mdju avaldavatest teguritest on ebapiisavad. Seetdttu tuleks tdpsemalt ldbi
moelda Opetajate hiddlealane koolitus. Tulevased dpetajad voiksid juba iilikoolis dpingute ajal
oma héilt tulevase t66 jaoks treenida. Héid tulemusi annaks hédile intensiivset kasutuste
eeldavate erialade tudengite pdhjalik hidlealane koolitus ning ideaalis ka foniaatriline uuring.
Hidleteraapia peaks olema koigile Opetajatele kittesaadav ka edaspidise to6 ajal.
Hédleteraapia parendaks Opetajate teadlikkust hédélehoiust, digest hiédle kasutamise tehnikast
ning aitaks teavustada koormuse, keskkonna, eluviisi ning emotsionaalse seisundiga seotud
tegurite moju hiile kvaliteedile. Et dpetajate hédlehoiualaste pShimdtete ning votete jirgmine
oleks siistemaatiline, peaks héileteraapia olema korduv pikema perioodi jooksul. Autor leiab,
et koolides tootavad logopeedid saaksid Opetajate abistamiseks palju &dra teha, viies ldbi

hidlehoiualaseid koolitusi ning vajadusel ndustades ja toetades hiileprobleemidega kolleege.
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LISA 1
ANKEET OPETAJALE

Lugupeetud o6petaja! Uurin 16putod tarvis 6petajaid ning nende ametiga seotuid
haaleprobleeme. Palun Teil vastata jargnevale kiisimustikule. Saadud andmeid kasutan
ainult antud magistritééga seoses.

Meeri Kompus (TU sotsiaal- ja haridusteaduskond, eripedagoogika osakond)
meeril 11@yahoo.com

Naine: [] Mees []

Vanus: _ aastane

Olen t66tanud opetajana: __ aastat (kirjutage arv)
Opetan: algkooli- [ | péhikooli- [ ] glimnaasiumiastmes []
Minu nadalakoormus on: tundi (kirjutage arv)

Juhendan huviringe vms: jah [ ei [] Kui vastasite jah, siis milliseid

Kui tihti on Teil olnud jargmisi simptomeid viimase aasta jooksul?

Mu haal muutub voéi vasib (ainult ks vastus).

iga paev voi enamikel pdevadel

iga nédal voi enamikel nadalatel

iga kuu voi enamikel kuudel

harvem kui eelnenud valikvariantidel
ainult viirushaiguste puhul

simptomeid ei ole

I

Mu haal muutub radkides madalamaks ja kdhisevaks (ainult tiks vastus).

iga péev voi enamikel paevadel

iga nadal voi enamikel nadalatel

iga kuu vo6i enamikel kuudel

harvem kui eelnenud valikvariantidel
ainult viirushaiguste puhul

sUmptomeid ei ole

I

Mul haal v6ib radkimise ajal katkeda (ainult tiks vastus).

iga paev voi enamikel pdevadel

iga néadal voi enamikel nadalatel

iga kuu voi enamikel kuudel

harvem kui eelnenud valikvariantidel
ainult viirushaiguste puhul

simptomeid ei ole

I
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Mu kaotan oma hééle radkides vihemalt paariks minutiks (ainult iks vastus).

iga paev voi enamikel paevadel

iga nadal voi enamikel nadalatel

iga kuu voi enamikel kuudel

harvem kui eelnenud valikvariantidel
ainult viirushaiguste puhul

simptomeid ei ole

I

Ma pean hééale kuuldavaks tegemiseks pingutama (ainult tiks vastus).

iga paev voi enamikel paevadel

iga nadal voi enamikel nadalatel

iga kuu voi enamikel kuudel

harvem kui eelnenud valikvariantidel
ainult viirushaiguste puhul

sUmptomeid ei ole

I

Ma tunnen vajadust rddkimise ajal kohatada (ainult tiks vastus).

iga péev voi enamikel paevadel

iga nadal voi enamikel nadalatel

iga kuu voi enamikel kuudel

harvem kui eelnenud valikvariantidel
ainult viirushaiguste puhul

simptomeid ei ole

I

Ma tunnen valu véi tikkitunnet kurgus (ainult ks vastus).

iga paev voi enamikel paevadel

iga nadal voi enamikel nadalatel

iga kuu voi enamikel kuudel

harvem kui eelnenud valikvariantidel
ainult viirushaiguste puhul

sUmptomeid ei ole

I

Palun kirjutage oma e-maili aadress voi telefoninumber tagasiside saamiseks
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LISA 2
INTERVJUU HAALEHAIRETEGA OPETAJAGA

Sissejuhatavad kiisimused

Mis ainet Te Opetate?

Kui suur on dpilaste arv klassi(de)s, mida Opetate (vdikseim ja suurim)?

Kas olete tootanud kogu aeg Opetaja ametikohal? Kellena olete veel to6tanud?
Kui kaua olete to6tanud Opetajana?

I Héaaleprobleemide avaldumine
1. Palun kirjeldage oma hééleprobleemi ning siimptomeid, mis Teil esinevad!

Lisakiisimused kirjalikult: Intervjueeritav saab lehel mérkida &ra, mis siimptomid tal
esinevad. Vajadusel (kui eelnevas kirjelduses sellekohast infot ei olnud) palub uurija
kommenteerida igat mérgitud tunnust.

Palun tipsustage, milliseid siimptome Teil esineb! Mérkige ristikesega esinevad siimptomid!
Kommenteerige siimptomi esinemissagedust ja ulatust!

[ ] Hail on kire.

[ ] Hél visib voi muudab kvaliteeti peale lithikest vestlust.

[ ] Héile tugevus on hiiritud (vaikselt raske riikida/kdva hiilega raske riikida).
[ ] Haile korgus on héiritud (korgelt ridikida raske/ madalalt rizkida raske).
[ ] Hail vajab pikemat iilessoojenemise aega (enam kui pool tundi).

[] Haél on hingeldav.

[ ] Tunnen kdditunnet riikimise ajal.

[ ] Tunnen limbumise tunnet rizkimise ajal.

[ ] Tunnen kurgus valu riikimise ajal.

[ ] Ragkimisel tekib érrituskoha.

[ ] Hiil on hommikuti kehvem.

[ ] Haél on péeva 1opus kehvem.

Veel midagi? Palun tépsustage!

2. Kirjeldage oma héiéile probleemi teket ja kujunemist!
3. Milles néete selle voimalikke pohjuseid?
4. Kui kaua on héaileprobleem piisinud?

Abiks:

Kas hédleprobleem tekkis aeglaselt voi kiiresti?

Kas probleem on vihenenud, piisib vdi siiveneb?

Kes probleemi mérkas?

Kas probleeme hiilega on esinenud Teil juba enne dpetajana todle asumist?
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II Haile kasutamine (koormus hiéélele)

5. Kuidas hindate koormust héilele oma igapaevast tood tehes?

6. Millised igapievased tegevused voi harrastused lisaks toole eeldavad Teie puhul hiile
intensiivset kasutust?

Abiks:

Kui mitu tundi héélt koormavatele harrastustele iga néddal kulub?

Kas tegelete toost vabal ajal palju viikes(t)e lapsega/lastega? Kuidas vdib see mdjuda
hiilele?

7. Hinnake oma hiélekasutuse 6igsust!

Abiks:
Kas Te kasutate enda arvates haélt valesti? Millal? Kui sageli?

Lisakiisimused kirjalikult:

Intervjueeritav saab lehel mérkida, millised tunnused tal jirgnevast loetelust esinevad.
Vajadusel (kui eelnevas kirjelduses sellekohast infot ei olnud) palub uurija kommenteerida
igal mérgitud tunnust.

Palun mirkige, millised jargnevatest tunnustest Teil esinevad! Kommenteerige nende
esinemissagedust ja ulatust!

Skaala: 1- iildse mitte, 2-natuke, 3- keskmiselt, 4- lisna palju, 5- viga palju
[ ] Rédgin tihti sissehingates.

[ ] Ré#kimise ajal tunnen iilakehas pinget.

[ ] Todasendid on kdnelemiseks ebamugavad (nt pea kiiljele podratud).
[ ] Mul on kiire kdnetempo.

[ ]Réigin kinnise suuga.

[ ] Pean tihti valju hilega ridikima.

[ ] Pean tihti kajavas ruumis riikima.

[ ] Mu laulmistehnika ei ole hea.

[ ] Mu konetehnika ei ole hea.

[ ] Muu (mis tipsemalt?)

IIT Keskkonnast tingitud faktorid

8. Kuidas Te hindate t66- ja kodust keskkonda oma héaileprobleemi seisukohalt?
Lisakiisimused kirjalikult:

Intervjueeritav saab lehel mérkida, mis keskkonnategurid tema héélele on mdju avaldanud.
Vajadusel (kui eelnevas kirjelduses sellekohast infot ei olnud) palub uurija kommenteerida

igal mérgitud tunnust.

Palun mirkige, millised tegurid on Teie héilele mdju avaldanud! Vajadusel kommenteerige
tapsemalt!
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Skaala: 1- iildse mitte, 2-natuke, 3- keskmiselt, 4- iisna palju, 5- viga palju

[ ] liiga suur t66ruum

[ ] kaja ruumis

[ ] ruumi halb akustika

[ ] halb ventilatsioon

[ ] ruumi kuiv 6hk

[ ] ruumi liigne niiskus

[ ] tolmune ruum

[ ] koristamata ruumid

[ ] taustamiira

[ ] multimeedia aparatuuri miira
[ ] liiga suur opilaste arv klassis
[ ] kiire to6tempo

9. Mida annaks Teie arvates keskkonnas muuta, et oma héileprobleemi leevendada?
10. Millisena néete enda rolli nendes muutustes?

Abiks:

Kirjeldage, kas ja kuidas saate ise keskkonda kujundada héélele sdbralikumaks!

Milliste abivahendite kasutamine oma t60s aitaks Teil edaspidi hiileprobleeme leevendada
vOi ennetada? Kuidas mojutaks mikrofoni kasutamine tundides Teie arvates hiileprobleeme?
Mida Teie arvates keskkonna puhul muuta ei saa?

IV Tervisliku seisundiga seotud faktorid

11. Palun Kkirjeldage tervisliku seisundiga seotud muutusi, mida olete viimase aasta
jooksul kogenud!

Lisakiisimused kirjalikult:
Intervjueeritav mirgib kirjalikult lehel, mis tegurid on mdjutanud hidleprobleemi teket ning
kommenteerib vajadusel.

Kui palju on Teie arvates hiile probleemi tekkimist mdjutanud v6i hédleprobleemiga seotud
jérgnevad tegurid?
Skaala: 1- iildse mitte, 2-natuke, 3- keskmiselt, 4- tisna palju, 5- viga palju

[ ] sageli valulik kurk, iilemiste hingamisteede pdletikud

[ ] 1oualuu probleemid

[] kibe voi happeline maitse suus; halb hingedhk voi kiihedus hommikul érgates
[ ] sageli esinevad korvetised

[ ] sage sositamine

[ ] krooniline visimus

[ ] unetus

[ ] sagedane fiiiisiline koormus

[ ] sageli esinev janutunne, liiga vihene vedelike tarbimine
[ ] kiihe hiil kohe hommikul

[ ] siigav koha (rinnust)
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[ ] hiline s6omine dhtul

[ ] maohappesuse alandajate kasutamine

[ ] muude ravimite kasutamine

[[] stress

[] sageli esinev halb hingedhk

[ ] sagedane viibimine suitsuses ruumis

[ ] suitsetamine

[ ] alkoholi tarbimine

[] kohvi, tee jt kofeiini sisaldavate jookide tarbimine
[ ] kuulmislangus

[ ] allergiad

[ ] hiilepaelte operatsioon

[ ] iildnarkoos

[ ] kaelavigastus

[ ] antibeebipillide v6i muude hormoonpreparaatide kasutamine
[ ] muu (mis tipsemalt?)

Vastavalt intervjueeritava vastustele, tipsustada:

- Mille tottu Te monda ravimit kasutate (nt allergia, astma voi millegi muu tottu)?

- Mille vastu Te allergiline olete (tolm, hallitus, puud, loomad, toit)?

- Suitsetamine: Mitu sigaretti pdevas? Mitu aastat? Olete Te varem suitsetanud?

- Kui tihti tarbite keskmiselt alkoholi (iildse ei tarbi, harva, paar korda nédalas)?

- Kui palju vedelikke Te tarbite pdeva jooksul?

- Kui palju Te joote kohvi, teed vm kofeiini sisaldavaid jooke?

- Kui tihti Te pdete kiillmetushaigusi (rohkem/vihem kui 4 korda aastas)?

- Kui tihti vaevavad Teid valud kaelas ja turjas?

- Kas Teil on diagnoositud muutusi hiidlepaeltel, hddlepaeltesdlmekesi vims? Millal?

V Haileprobleemide moju toole, igapievaelule ning emotsionaalsele seisundile

12. Kirjeldage liihidalt, kuidas on mojutanud héileprobleemid Teie tooalast sooritust!

Abiks:

- Kas olete puudunud t56lt seoses hédleprobleemidega? Mitu péaeva kokku?

- Kas olete vihendanud oma to6koormust?

- Kas olete tunnis vihem réadkima hakanud voi dpetatava materjali hulka vihendanud?
- Kas olete muutnud oma Spetamisstiili?

Palun tipsustage!

13. Mil viisil on hiileprobleemid on mojutanud Teie kiditumist ja suhtlemist vabal ajal?

Abiks:

Kas suhtlemine teiste inimestega on hééleprobleemi tottu vihenenud?
Kas on suurenenud vajadus 6eldut iile korrata?

Kas teistel on esinenud raskusi 6eldut mdista?

Kas olete vihem telefoniga rdadkima hakanud?

Palun tdpsustage!
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14. Mil viisil haileprobleemid on mojutanud Teie emotsionaalset seisundit?

Abiks:

Kas olete hiidleprobleemide tdttu endast viljas?
Tunnete Te hébi nende probleemide pérast?

Kas rahuolu oma t66tulemustega on vihenenud?
Palun tdpsustage!

15. Millised on Teie tulevikuplaanid?

Abiks: Kas kavatsete tootada edasi Opetajana voi olete mdelnud eriala vahetamisele seoses
hiidleprobleemiga?

VI Hiiile hiigieen ja koolitus
16. Kirjeldage, kuidas moistate terminit ‘“héilehiigieen”!
Abiks:

Milliseid hédlehiigieeni pShimdotteid teate? Mida arvate, milline oleks dige hiilehiigieen?

17. Kirjeldage, kas ja milliseid hiilehiigieeni pohimotteid Te igapievaselt kasutate ja
kui pika perioodi jooksul? Kirjeldage nende méju!

18. Mida olete hiileprobleemist iilesaamiseks ette votnud?

Abiks:

Kas olete saanud héileteraapiat? Millal? Kus ja kui suures mahus?

Kas olete oma kdne- voi lauljahéilt treeninud? Millal? Kelle juures?

Kirjeldage tulemusi!

Kui ei ole midagi teinud, siis miks?

19. Kuidas hindate hiilealase koolituse vajalikkust Teile endale ja oOpetajatele iildiselt?

20. Millist infot see peaks sisaldama, mida peaks selle kidigus opetama?

LISA 3
VOICE HANDICAP INDEX
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(Jacobson, Johnson, Grywalski et al)
Toojuhis: Need on viited, mida paljud inimesed on oma hiile ja hiidle probleemi
kirjeldamiseks kasutanud. Mirkiga ristike kasti, mis viitab kui sageli Teil sarnast

olukorda esineb.

MITTE
KUNAGI

HARVA

VAHEL

SAGELI

ALATI

F1. Inimestel on minust mu
héile tottu raske aru saada.

P2. Mul saab raikides ohk
otsa.

F3. Inimestel on mirarikkas
ruumis minu konest raske aru
saada.

P4. Minu hiidle kvaliteet
varieerub pédeva jooksul.

F5. Minu perelilkmed ei
kuule mind kui ma neid
kodus teisest toast hiiiian.

F6. Ma kasutan telefoni
viahem kui ma seda sooviksin.

E7. Ma olen teistega
koneledes oma hiile tottu
pinges.

F8. Ma kaldun suuremaid
inimeste hulki vOi gruppe
oma haile tottu viltima.

E9. Mulle tundub, et mu héiil
héirib teisi.

P10. Inimesed kiisivad mis
mu héilel viga on.

F11. Ma réadgin oma hiile
tottu sOprade, sugulaste ja
tuttavatega harvem.

F12. Inimesed paluvad, et ma
oma iitlust kordaksin, kui ma
nendega ndost ndkku rifigin.

P13. Minu héddl kostub
kriuksuv ja kuiv.

P14. Mulle tundub, et ma
pean hiile tekitamiseks palju
pingutama.

E15. Mulle tundub, et teised
inimesed ei moista mu hééle
probleemi.

F16. Mu hiile probleemid
piiravad mu isiklikku ja
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sotsiaalset elu.

P17. Mu hiile selgus on
etteaimamatu.

P18. Ma piilian oma héilt
muuta, et see  kolaks
teistmoodi.

F19. Ma tunnen, et mind
jaetakse mu hiddle tottu
vestlustest korvale.

P20. Ma pingutan kdvasti, et

ridkida.

P21. Mu hiddl on ohtuti
kehvem.

F22. Hiile probleemi tottu
kaotan igakuistes
sissetulekutes.

E23. Mu héile probleem viib
mind endast vilja.

E24. Olen oma haiile
probleemi tdttu enam endasse
tombunud.

E25. Mu hididl paneb mind
tundma, et olen puudega.

P26. Mu hiaidl itleb keset
vestlust iles.

E27. Ma olen hiiritud kui
mul palutakse oeldut korrata.

E28. Mul on hidbi kui mul
palutakse oeldut korrata.

E29. Tunnen end oma hiile
tottu ebakompetentsena.

E30. Mul on oma hiile
probleemi pérast hibi.

Palun ringita number, mis viitab sellele kuidas su héil (probleem hiilega) Sulle tina
tundub.

Normaalne Kerge Moodukas Raske
1 2 3 4 5 6 7

P skaala
F skaala
E skaala
Kokku
LISA 3
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Tabel 10

Opetajate hinnangud tervise, elu- ja toitumisviisidega seotud teguritele

Tegurid, mis véivad mojutada tervist | Uldse | Natuke | Kesk- | Usna | Viga
mitte miselt | palju | palju

sageli valulik kurk, tilemiste | 3 5 4 6 1

hingamisteede pdletikud

Idualuu probleemid 13 6

kibe ja happeline maitse suus; halb | 3 9 6 1

hingedhk

sageli esinevad korvetised 13 4 2

krooniline vdsimus 3 6 8 2

unetus 9 7 2 5

sagedane fiiiisiline koormus 9 5 3 2

sageli esinev janutunne, liiga vihene | 1 2 8 6 2

vedelike tarbimine

kihe hail kohe hommikul 4 9 3 3

siigav koha (rinnust) 12 3 3 1

hiline s66mine dhtul 9 3 3 3 1

maohappesuse alandajate kasutamine 18 1

muude ravimite kasutamine 14 3 1 1

stress 4 5 3 1

sagedane viibimine suitsuses ruumis 15 1 3

suitsetamine 15 1 2 1

alkoholi tarbimine 11 6 2

kuulmislangus 9 5 4

allergiad 12 4 2 1

hiilepaelte operatsioon 19

tildnarkoos 14 2 2 1

kaelavigastus 19

antibeebipillide voi muude | 13 4 1 1

hormoonpreparaatide kasutamine
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