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SISSEJUHATUS

Kogu maailmas on haridus ja tervis viga tugevalt seotud. Tervise edendamine aitab
koolidel saavutada haridus- ja sotsiaalvallas seatud eesmirke. Opilastel, kes tunnevad end
koolis histi, esineb vdhem riskikditumist (St Leger, Young, Blanchard & Perry, s.a.). Noorte
ja laste dppimisvoimet ning dpimotivatsiooni piiravad oluliselt tervisega seotud probleemid.
On leitud, et Opilaste terviseprobleemidega tegelemine voib parandada nii hariduslikke kui ka
tervisealaseid tulemusi. Hea tervisega noored suudavad efektiivsemalt Sppida ning nende
opitulemused on paremad (Basch, 2010). Koolikeskkonnas tulevad kasuks praktilised
teadmised haiguste ennctamisest ja riskikditumisest, mis aitavad noortel viltida
terviseprobleeme tulevikus. Terviseteadlikuks ja hea tervisega tdiskasvanuks aitavad kujuneda
terviseOpetus ning tdhelepanu poéramine tervisedendusele (Lepp, Maser & Borup, 2002a).
Kool seob endaga suure hulga elanikkonnast ning omab seeldbi paikkonna arengus véga suurt
tahtsust. Koolikeskkonnas toimuv tervist edendav tegevus ei parandada mitte ainult dpilaste,
vaid ka Opetajate, koolitootajate ning teiste paikkonna elanike tervist ning heaolu (Tervise
edendamine koolis, 2015). Haridus- ja tervishoiusektori koost6o eesméargiks on aidata
koolidel saada Tervist Edendavateks Koolideks (edaspidi TEK) (Lepp & Maser, 2002).
Riiklike dppekavade alusel taotletakse tervist edendava keskkonna kujundamist koikides
iildhariduskoolides. Seega mitte ainult TEK vorgustikku kuuluvates koolides ei tegeleta
tervise edendamisega, vaid koikides koolides tuleb sellele tihelepanu pdorata. Labiva teema
,,Tervis ja ohutus” toel korraldavad nii pdhikoolid kui ka giimnaasiumid opet, millega
,--.taotletakse Opilase kujunemist vaimselt, emotsionaalselt, sotsiaalselt ja fiiiisiliselt terveks
ithiskonnaliikmeks, kes on voimeline jargima tervislikku eluviisi, kdituma turvaliselt ning
osalema tervist edendava keskkonna kujundamises* (PShikooli riiklik dppekava, 2011, § 14,
(3), p 7; Giimnaasiumi riiklik dppekava, 2011, § 10, (3), p 7). Kuna vdga suure osa oma ajast
veedavad oOpilased koolikeskkonnas on just koolidel soodne voimalus mdjutada laste ja noorte
tervist (Kasmel & Lipand, 2011).

Koolikeskkonnas puutub Opilastega kdige rohkem kokku petaja, kes iihel voi teisel
viisil ning sageli mitteteadlikult, kujundab Opilastes védrtusi ja on neile eeskujuks.
Pohimatteliselt saab iga ainedpetaja oma tundides suunata dpilaste motlemist ja kujundada
erinevaid viirtushoiakuid (Schihalejev, 2011). Seda kinnitab ka uuring ,,Opetajate vaated
vadrtuskasvatusele”, milles opetajad hindasid viga voi ddrmiselt oluliseks védrtuste
kujundamist oma t66s ning samuti véga oluliseks kooli rolli védartuste kujundamisel (Valk &
Lilles, 2008). Schihalejevi (2011) véitel voib véartuseks, mida Opetaja oluliseks peab, olla ka

tervis. Tervisekasvatus ja koik muu tervisesse puutuv ei pea kuuluma ainult kehalise
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kasvatuse tundide juurde. Krull (2000) jagab seisukohta, et dpilased jalgivad Gpetaja sonade ja
tegude omavahelist vastavust. Enamasti soovivad nad Opetajas nédha isiksust ja autoriteeti
(Krull, 2000).

Kéesolevas bakalaureuse t00s toetutakse sotsiaalse dppimise teooriale (Bandura,
1971), millest radgitakse ka tervisedenduses (Kasmel & Lipand, 2011) ning seisukohale, et
opetajal on koolis eeskuju andev roll (Krull, 2000; Schihalejev, 2011). Otseselt dpetajate
tervisekditumist kirjeldavaid uuringuid on Eestis kédesoleva uurimistd6 autorile teadaolevalt
teostatud viahe. Tammsalu (2014) on uurinud Opetajate teadmisi tervislikust toitumisest.
Jaakson (2009) on uurinud iildhariduskoolide dpetajate to6koormust ning tervisekaitumist
oma uurimistéos ,,Uldhariduskoolide dpetajate tookoormus ning tervisekiitumine”. Eestis
viiakse regulaarseid tervisekaitumist kirjeldavaid uuringuid 1dbi Rahvastiku tervise
arengukava 2009-2020 (edaspidi RTA) tulemuste jdlgimiseks. Kaheaastase intervalliga
toimub Eesti tdiskasvanud elanikkonna tervisekditumise uuring ja iga nelja aasta tagant
toimuvad koolilaste tervisekaitumise uuringud (Health Behaviour in School-aged Children ja
European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) (Rahvastiku tervise
arengukava 2009-2020, 2008). Nimetatud uuringute puhul keskendutakse kiill opilaste ja
taiskasvanud rahvastiku tervisekditumisele, kuid mitte otseselt dpetajate tervisekditumisele
vo1 koolides toimuvate tervist edendavate tegevuste vilja selgitamisele.

Autorile teadaolevalt puuduvad uurimused, mis kaardistaksid tervist edendavaid
tegevusi lda-Virumaa tildhariduskoolides ja/vdi kirjeldaksid nendes koolides tootavate
Opetajate tervisekditumist. Lisaks tdheldas uurimist66 autor, et kdik Ida-Virumaa
iildhariduskoolid, mis kuuluvad TEK vdrgustikku asuvad Ida-Virumaa linnades. Ukski
maapiirkonnas asuv kool ei kuulu TEK vorgustikku (Vorgustiku liikkmed, 2016). Riiklik
eesmérk on aga aidata kaasa TEK ideoloogia rakendamisele kdigis Eestimaa
tildhariduskoolides (Tervist edendavate koolide..., 2014; Lepp & Hansen, 2010; Lepp &
Maser, 2002).

Léhtudes eelpool toodust on t66 uurimisprobleemiks, kuivord rakendatakse tervist
edendavaid tegevusi Ida-Viru maapiirkonna iildhariduskoolides. T66 autori arvates on oluline
kaardistada tervist edendav tegevus Ida-Virumaa maapiirkonna tildhariduskoolides, mis ei
kuulu TEK vorgustikku, et saada iilevaade tervist edendavast tegevusest nimetatud piirkonna
koolides ning aidata sellega kaasa riikliku eesmérgi elluviimisele. Seega on kéiesoleva t66
eesmargiks selgitada vilja, kui palju kasutatakse erinevaid tervist edendavaid tegevusi,

milline on dpetajate tervisekditumine toitumise ja kehalise aktiivsuse osas ning millistest
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allikatest saavad Opetajad tervisealast infot Ida-Virumaa maapiirkonna tildhariduskoolides
Opetajate hinnangute pdhjal.

Kéesolev bakalaureuse t66 koosneb neljast peatiikist. Teoreetiliste ldhtekohtade
peatiikis tutvustatakse tervisedendusega ja tervisekditumisega seotud mdisteid ja seisukohti.
Keskendutakse olulisemate tervist edendavate tegevuste vajalikkuse kirjeldamisele koolides,
toetudes tervist edendavatele pohimétetele ja koolitervise mudelile (Kasmel & Lipand, 2011).
Tervisekditumise osas antakse lilevaade toitumiskéitumisest ja kehalisest aktiivsusest.
Toetutakse varasematele uurimustele ning sotsiaalse dppimise teooria pdhitddedele (Bandura,
1971; Kasmel & Lipand, 2011). Metoodika peatiikis kirjeldatakse valimit, moGtevahendit,
uurimuse protseduuri ning andmet6dtlust. Tulemuste peatiikis esitatakse saadud tulemused
ning arutelu peatiikis interpreteeritakse tulemusi, korvutatakse varasemate uurimuste
tulemustega ning teoreetiliste seisukohtadega, tuuakse vélja t00 piirangud ja praktiline

vaartus.

TEOREETILISED LAHTEKOHAD
Jargnevas peatiikis tutvustatakse kidesoleva bakalaureusetodga seonduvaid

pohimdisteid ning antakse iilevaade teoreetilistest ldhtekohtadest.

Tervisedendus koolis

Tervisedenduse mdiste koostas ja vottis kasutusele Maailma Terviseorganisatsioon
(World Health Organization, edaspidi WHO) kes defineerib tervisedendust kui ,,protsessi, mis
voimaldab inimestel suurendada kontrolli oma tervise iile ja sellega parandada oma tervist”
(Kasmel & Lipand, 2011, Ik 508). Eesti Vabariigi rahvatervise seaduse kohaselt aitab tervise
edendamine inimestel oma tervist véartustada ning kujundada tervist soodustavat kditumist ja
elulaadi. Tervisedenduse tulemusena muudetakse sihiparaselt elukeskkonda tervist
toetavamaks (Rahvatervise seadus, 1995, § 2). Tervist toetavad keskkonnad pakuvad
inimestele eclkodige kaitset tervist ohustavate mojude eest (Kasmel & Lipand, 2011).

Jéarjepidevalt on tdestatud, et haridusel on oluline roll suremuse vdhendamisel ja tildise
tervisliku heaolu parandamisel ning tervise edendamine ei pea olema ainult tervishoiusektori
tilesanne. Juba esimesel Euroopa Tervist Edendavate Koolide Vorgustiku konverentsil
Kreekas 1997. a. otsustati, et Euroopas tuleb levitada TEK ideed. Leiti, et tervist edendavad
koolid on abiks sotsiaalsele ja majanduslikule arengule {ihiskonnas. Seega tuleks arendada
oppekavasid, koolitada dpetajaid ning noori, lapsevanemaid ja kaasata tervet kogukonda kooli

tegevustesse (The Health Promoting..., 1997). Kool on sobiv koht, kus korraldada lastele ja
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noortele tervist edendavaid iiritusi (tervisepdevad, -nddalad jne) et, anda nende kaudu edasi
tervisealaseid teadmisi ja oskusi (Koolitervishoiuteenuse tegevusjuhend, 2010). Opilaste eale
vastav ennetustoo koolis aitab véltida nende tervistkahjustavat kditumist, eriti kui kasutatakse
héid eeskujusid ning sobivaid metoodikaid (Lepp & Hansen, 2010). Noorte inimeste
suhtumine kooli ja nende tervisekditumine on omavahel seotud. Kooliga suuremat sidet
tundvatel noortel esineb viahem riskikditumist (Gray, Young & Barnekow, 2011). Kui nende
suhted eakaaslastega ja dpetajatega koolis on negatiivsed, ei teki neil kooliga sidet. Seetottu
on nad ka vihem motiveeritud ning suutelised dppima (Basch, 2010). Itaalias kiisiti pohi-,
kesk- ja kutsekoolide erinevate ainete dpetajatelt, kuidas koolides tervist edendada. Opetajad
arvasid, et kasuks tuleks loengud, konverentsid, kohtumised ekspertidega, tdhelepanu
pooramine koolitoidule ja kehalisele aktiivsusele, Opilaste ja Opetajate vahelise dialoogi
edendamine, perede kaasamine jne (Miglioretti, Velasco, Celata, & Vecchio, 2012).

Kokkuvdtteks voib delda, et tegevus koolis on tervist edendav, kui seelédbi
parandatakse Opilaste kehalist ja vaimset tervist, kaasatakse tegevustesse voimalikult palju
Opilasi, Opetajaid, vanemaid jt kooliga seotud inimesi, ei unustata toetada opilaste
tervisekditumises tekkinud positiivseid muutuseid ja luuakse protsessis osalejate vahel héid
suhteid, mis omakorda parandavad kooli mikrokliimat (Lepp & Hansen, 2010). Baschi (2010)
viitel on hea sisekliima koolis viga tdhtis, sest muudab kooli dpilasele turvalisemaks. Halb
sisekliima mdjutab aga nii noorte hariduslikke tulemusi kui ka tervisenditajaid.

Euroopas sai TEK liikumine alguse 1992. aastal. Eestis loodi TEK vorgustik 1993.
aastal ning selle t66d koordineerib Tervise Arengu Instituut (edaspidi TAI). Aastal 2016
kuulub Eestis TEK vorgustikku 202 kooli (Vorgustiku liikkmed, 2016). Ida-Virumaal on
kokku 44 tildhariduskooli, neist 20 pShikooli ja 24 giimnaasiumit. Maapiirkonnas asub
nendest koolidest itheksa pdhikooli ja neli giimnaasiumit (Eesti Hariduse Infosiisteem, s.a.).
TEK vorgustikku kuulub Ida-Virumaal kiimme iildhariduskooli. Koik kiimme kooli asuvad
Ida-Virumaa linnades. Maapiirkonna tildhariduskoolidest ei kuulu tikski kool TEK
vorgustikku (Vorgustiku liikkmed, 2016).

Ida-Viru maakonna terviseprofiilis (2014) viidetakse, et laste ja noorte
tervisekditumine ei ole hea ning keskkooli 16puks on peaaegu pooled opilased
terviseprobleemidega (Ida-Viru maakonna..., 2014). Kui vaadata ,,Eesti kooliopilaste
tervisekditumise uuringu 2013/14 tulemusi”, milles osalesid ka lda- ja Laane-Viru
koolidpilased vanuses 11 kuni 15 aastat, selguvad tdepoolest vajakajdémised Opilaste
tervisekditumises. Tulemustest l&htuvalt olid vihemalt 1 tund viiel v3i enamal pdeval niddalas

kehaliselt aktiivsed 46,2% poistest ja 33,6% tiidrukutest. 13-aastaselt voi varem esimest korda
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suitsu proovinud noorukeid oli vastanud poiste seas 51,4% ja tiidrukute seas 37,4%. 13-
aastaselt voi varem esimest korda alkoholi joonud poisse oli 45,2% ja tiidrukuid 39,1%.
Viimase 12 kuu jooksul depressiivseid episoode oli kogenud 28,0% poistest ja 43,6%
tiidrukutest. Oma tervist hindasid vdga heaks vaid 40,6% poistest ja 22,9% tiidrukutest
(Aasvee & Rahno, 2015). Ameerikas labiviidud uurimuse ,, Physical activity and sedentary
behavior patterns are associated with selected adolescent health risk behaviors”
performance” pohjal viidetakse, et kui suurendada kehalist aktiivsust ja sportimist, siis on
sellel kasulik mdju noorukite riskikditumise vihendamisel (Nelson & Gordon-Larsen, 2006)
Trudeau ja Shephard (2008) vdidavad, et kehalise aktiivsuse ja Opitulemuste vahel on
positiivne seos ning, et kehalisel aktiivsusel on positiivne moju keskendumisele, mélule,
vaimsetele voimetele ja klassiruumis kditumisele. Basch (2010) védidab, et tdnu kehalisele
kasvatusele paraneb dpilaste vaimne ja emotsionaalne tervis. Sotsiaalseid oskuseid
omandades paraneb nende toimetulek sotsiaalse survega ning suhtlemist dppides paraneb
Opilaste ldbirddkimis- ja konfliktide lahendamise oskus.

Eesti RTA 2009-2020 iiheks suunaks on tagada lastele ja noortele tervislik ja turvaline
areng. Nimetatud valdkonna prioriteedid nii RTA-s kui ka Ida-Virumaa tervisedenduse
tegevuskavas 2014-2018 on edendada laste ja noorte vaimset tervist, kehalist ning sotsiaalset
arengut, ennetada krooniliste haiguste teket, riskitegureid, vigastusi ning végivalda
(Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020, 2008; Ida-Viru maakonna..., 2014).

Koolitervise kompleksne mudel
Kaheksast komponendist koosneva mudeli tootasid vilja tervisedenduse spetsialistid,
et parandada Opilaste tervist ning mojutada kogu koolikollektiivi. Keskne pdhimdte on, et hea
tervis ja koolis edasi joudmine on omavahel seotud. Antud mudelist 1dhtuvalt on vdimalik
muuta tiheaegselt nii koolikeskkonda kui ka Gpilaste teadmisi ja oskusi, sest need on olulised
tervisemojurid. Naiteks kui koolis soovitakse suurendada teadlikkust tervislikust toitumisest,
saab kool pakkuda tervislikku koolitoitu ning parandada puhvetites pakutavat toiduvalikut.
Mudel koosneb komponentidest, millele toetudes on vdimalik koostada ja rakendada
koolitervise programme (Kasmel & Lipand, 2011).
Koolitervise kompleksse mudeli kaheksa komponendi hulka kuuluvad:
e tervisekasvatus,
e kehaline kasvatus,

e ferviseteenused,
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e toitumisteenused,

e tervisedendus personalile,

¢ nodustamine (psiihholoogiline, sotsiaalne),

o tervislik koolikeskkond,

e vanemad ja paikkonna elanikud (Allensworth ja Kolbe 1987 viidatud Kasmel &
Lipand, 2011j).

Basch (2010) viidab, et strateegiliselt planeeritud ning tdhusalt koordineeritud kooli
terviseprogrammid peaksid hdlmama tervisehariduse, kehalise kasvatuse ja kehalise
aktiivsuse Oppekavasid, toitumisteenuseid, fiiiisilise ja vaimse tervise teenuseid, pere ja
kogukonna kaasamist ning tdhelepanu podramist ohutu ja toetava keskkonna sailitamisele
(Basch, 2010). Kooli tervisedenduses pooratakse tahelepanu jargmistele aspektidele:
tervisekasvatusele, vaimse tervise edendamisele, seksuaaltervise edendamisele, sdltuvusainete
tarbimise ennetamisele ja vihendamisel, tervislikule koolitoitlustamisele ning haiguste
ennetamisele, esmaabi dpetamisele Spilastele ja koolipersonalile (Koolitervishoiuteenuse
tegevusjuhend, 2010).

Sotsiaalse Oppimise teooria ja sotsiaalsete mojutuste mudel

Oppimisteooriate kohaselt mdjutavad inimeste kiitumist erinevad kogemused.
Sotsiaalse dppimise puhul omandavad inimesed uusi kditumismustreid 1dbi otsese kogemuse
oppides ja teisi inimesi vaadeldes. Jélgitakse timbritsevate inimeste kaditumist ning sellest
tulenevaid tagajargi. Tagajargedest tehtud jareldused mojutavad omakorda inimeste kéditumist.
Nii opitakse igapdevaelus olulist infot kogudes erinevaid kéditumisvorme ja sarnastesse
olukordadesse sattudes, piiiitakse kdituda sama moodi. Enamik kéitumisest, mida inimesed
demonstreerivad, on dpitud, kas tahtlikult voi tahtmatult eeskujude mojul. Seda nimetatakse
mudeli kasutamiseks (Bandura, 1971). Ka tervisedenduses on sobilik kasutada rollimudelit.
Kui soovitakse sihtgrupis kinnistada juba omandatud kéitumist v4i rdhutada teatud
kaitumismalle, siis kasutatakse selle saavutamiseks atraktiivset (nt monda kuulsat) inimest
(Kasmel & Lipand, 2010).

Juba 1980-ndatel kasutati kaitumuslikke mudeleid, et muuta noori inimesi imbritsev
sotsiaalne keskkond tervist toetavamaks (Kasmel & Lipand, 2011). Sealjuures oli rohuasetus
sotsiaalkognitiivsel teoorial mille jirgi ,,indiviidi kditumine, sotsiaalne keskkond ning
indiviidi faktorid (isiksus, tunnetused, ootused ja emotsioonid) omavahel iiksteist mojutades

kujundavad kditumist” (Bandura, 1986 viidatud Kasmel & Lipand, 2011, 1k 385j). Nimetatud
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teooriast kasvas vilja sotsiaalsete mojutuste mudel, mille kohaselt tuleb tdsta teadmisi
tervistkahjustava kditumise tagajirgedest ning dpetada oskusi, mis aitaksid tulla toime
eakaaslaste sotsiaalse survega. Lisaks sisaldab mudel massimeediaga mdjutamist,
rollimudelite kasutamist ning normikohaste ootuste kujundamist tervist toetavate
kéitumistavade kohta (Parcel jt, 2000 viidatud Kasmel & Lipand, 2011j). Seega sisaldab
nimetatud mudel ka kdesolevas uurimistoos kasitletavat seisukohta, et lapsi ja noori mojutab
oluliselt timbritsev keskkond (antud t66s koolikeskkond) ning rollimudelid. Villo (2014)
uurimistoo (,,Sotsiaalse keskkonna moju koolinoorte uimastitarvitamisele”) tulemused
toestavad, et sotsiaalne keskkond mojutab koolinoorte uimastitarvitamist ning Laaniste (2014)
uurimuses intervjueeriti uimasteid kuritarvitanud ja uimasteid mitte kuritarvitanud noorukeid
ning tulemused kinnitavad sama seisukohta - noori mdjutavad eakaaslased, sobrad ning
taiskasvanute eeskuju (Laaniste, 2014). Hollandi koolides katsetati 8-9.klassides suitsetamise
ennetamise programme ning jouti jareldusele, et efektiivsemad on sotsiaalsetel mojutustel

pohinevad programmid (Dijkstra, Mesters, De Vries, Van Breukelen & Parcel, 1999).

Opetaja kui rollimudel. Eelnevas peatiikis selgitati sotsiaalsete mdjutuste mudelit, mille
kohaselt voivad opilast mojutada nii keskkond kui ka rollimudelid, antud alapeatiikis tuuakse
vilja seisukohad Opetaja eeskuju kohta.

Kuna kool on sobiv keskkond, kus kujundada opilaste vadrtushinnanguid ja
maailmavaadet (Kasmel & Lipand, 2011) ning mdjuvdimas sotsiaalne keskkond, kus dpilased
veedavad suure osa oma ajast (Basch, 2011), on hea voimalus koolikeskkonnas kujundada nii
Opilaste sotsiaalseid oskuseid kui ka terviseteadlikkust ning tervist sddstvat kaitumist
(Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020, 2008; Lepp & Maser, 2002). Nagu sissejuhatuses
oeldud, on Eestis dpetajate tervisekditumist uuritud vihe. Kuna dpetajat peetakse eeskuju
andvaks isikuks (Krull, 2000; Shihalejev, 2011), v3iks nende tervisekditumisele rohkem
tahelepanu pdorata. Prantsusmaal uuriti Opetajate tervisekditumist, et jouda selgusele, kuivord
erineb see mitte-Gpetajate omast ning leiti, et Gpetajad on terviseteadlikumad ja kédituvad
tervislikumalt kui teised tdiskasvanud, kellel on sarnane demograafiline ja sotsiaalmajanduslik
profiil ning seega on opetajad Opilastele eeskujuks (Gilbert, Richard, Legouis, Beck &
Vercambre, 2015). Ka PShikooli riiklik dppekava (2011) nimetab Opetajat votmeisikuks, kes
kujundab Gpilastes hoiakuid ja pakub isiklikku eeskuju. Krull (2000) nimetab sotsiaalse
Ooppimise pohitdeks seda, et dpetaja mojutab Opilaste kditumist rohkem 1dbi isikliku eeskuju
kui seletades, kuidas tuleks kiituda. Opilaste jaoks on oluline, et dpetaja tegutseks ja kiituks

oma sOnade kohaselt. Sellisel juhul on ta nende jaoks tosiselt voetav isik (Krull, 2000).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gilbert%20F%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Richard%20JB%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lapie-Legouis%20P%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beck%20F%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vercambre%20MN%5Bauth%5D
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Opilastele on rohkem eeskujuks dpetajate kiitumisviis kui teoreetiline dpetus. Samuti nende
osalemine Oppetd0s ja tervisedenduslikel iritustel (Lepp, Maser & Borup, 2002b). Lepp ja
Hansen (2010) vdidavad, tervisedenduse teooriate, mudelite ja uurimuste pohjal, et Opetajate
tooalane padevus ja isiklik eeskuju on omakorda midravad tegurid Opilaste tervisekditumise
kujundamisel. Sama viidab Evans (2012), et dpetaja saab mojutada dpilaste heaolu, anda
opilastele klassiruumis edasi sonumi tervislike eluviiside tdhtsusest, olles seejuures ise
eeskujuks. Ta toob vilja praktilisi niiteid, mida dpetaja viiks Opilaste tervise ja
tervisekditumise parandamiseks teha: kdigepealt peaks Opetaja ise tervislikumalt kdituma.
Opetaja ei peaks dpilaste ees tegema ebatervislikke 16unas6gi valikuid, ega pakkuma ka
oOpilastele nn ebatervislikku toitu. Loodusdpetuse dpetaja voib teha véljasoite loodusesse, kus
lapsed saaksid tegutseda virskes dhus (Evans, 2012). Opetaja saab mdjutada dpilaste
motiveeritust osaleda kehalistes tegevustes, kehalises kasvatuses ja vaba aja
lilkumistegevustes oma kaitumisega ja kujundatud dpikeskkonnaga (Pihu, 2015a).

Seega on Opetaja eeskuju oluline ka tervist edendavas koolis, kus ta suheldes lastega
mdjutab nende eneschinnangut ja enesekindlust. Et dpetajad saaksid tervisealaseid teadmisi
opilastele edasi anda, vajavad nad ka ise koolitusi tervise edendamise vallas, samuti uusi ideid

ja metoodikaid (Gray, Young & Barnekow, 2011).

Tervisekiitumise méiste ning tervisliku toitumise ja kehalise aktiivsuse pohimétted
Peatiikis tutvustatakse olulisemaid toitumise ja kehalise aktiivsusega seotud mdisteid
ning pohimotteid, mida késitletakse ka antud t66 raames 1ébi viidud uurimuses.
Tervisekditumist defineeritakse kui ,,igasugust liksikisiku poolt ettevoetud tegevust,
hoolimata hetkelisest vOi eelnevast terviseseisundist, tervise edendamiseks, kaitsmiseks voi
sdilitamiseks, olenemata sellest, kas selline kditumine on 1dppkokkuvottes objektiivselt
efektiivne voi mitte” (Kasmel & Lipand, 2011, 1k 97). Eristatakse tervist tugevdavat ja
sdilitavat kditumist ning ohustavat kéitumist ehk riskikditumist (nt alkoholi tarvitamine,

suitsetamine, vahene liikumisaktiivsus, ebatervislik toitumine) (Lepp ja Hansen, 2010).

Tervislik toitumine. Tervislik toitumine tdhendab s66mist vastavalt vajadusele ning
tasakaalustatud, mdodduka ja mitmekesise toitumise pdhimotete jargimist. Inimeste vajadused
on erinevad ning elu jooksul muutuvad. Oluline on toidust tarvilike toitainete ning
elutegevuseks vajaliku energia saamine. Energiavajadus sdltub omakorda inimese vanusest,
soost, kehalisest aktiivsusest ja organismi ainevahetuse isedrasustest. Tasakaalustatud

toitumise korral saab organism toidust kétte vajalikud toitained diges vahekorras (valgud,
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stisivesikud, rasvad, kiudained, vitamiinid, mineraalained jne). M6dduka toitumise korral
vilditakse liles6Omist ja organismi liigset koormamist. Toit on mitmekesine kui pieva jooksul
tarbitakse toite erinevatest toidugruppidest (Deikina & Joeleht, 2010).

Ainevahetuse héireteta toimimist ning toitainete parimat omastamist toidust toetavad
regulaarsed so0misajad. Ideaaliks loetakse iga inimese isiklike bioriitmide ja valitud
soomisaegade kooskola. Olenevalt pidevaste tegevuste intensiivsusest soovitatakse
soogiaecgade vahele planeerida ooteid. Pdevas voiks olla kolm pdhitoidukorda ja kaks-kolm
vahepala (Mei, 2015).

Tammsalu (2014) uurimistdos kiisiti, milline on kooli roll ja mdju lapse toitumisele ja
tervislikele eluviisidele. Opetajate vastustest selgus, et koolil on oluline roll lapse toitumise
suunamisel ja tervislike eluviiside edendamisel. Kiisimusele ,,Kas kool peab tagama, et lapsed
s00ks koolis tervislikke suupisteid?* vastas 89,7% Opetajatest jaatavalt. 87,2% Opetajatest
tddesid, et lapsi tuleks julgustada sdoma tervislikku toitu. Ule poole dpetajatest arvas, et abi
oleks sellest, kui siiiia koos lastega tervislikke suupisteid. Oluliseks pidasid dpetajad ka seda,
et kool valmistaks maitsvat ja tervislikku toitu (Tammsalu, 2014). Sloveenias viidi ldbi
uurimus 6. klassi opilaste toitumisteadmiste kohta. Uurimuse tulemustes kinnitatakse samuti
Opetajate positiivse eeskuju vajalikkust ning koolikeskkonnas tervisliku toidu kdttesaadavuse
tagamise olulisust. Ainult Gpilaste headest teadmistest tervislikust toitumisest ei piisa, et nad
neid teadmiseid ka jargiksid (Kostanjevec, Jerman, & Koch, 2012).

Jaaksoni (2009) t66s selgus, et Opetajad toituvad enamasti tervislikult: pShitoitu
stitiakse eelkdige kaks voi kolm korda paevas, peetakse kinni kindlatest kellaaegadest ning

toitu valitakse, pidades silmas selle tervislikkust (Jaakson, 2009).

Kehaline aktiivsus. Kehaliseks aktiivsuseks loetakse ,,igasugust skeletilihaste abil sooritatud
liikkumist, mis toob kaasa energia kulutamise iile puhkeoleku taseme” (Pihu, 2015b Ik 123).
Liikumine on viga lai mdiste. Ka kehalise aktiivsuse all voib moista mitmesugused erinevat
titipi litkumisvdimalusi — lihtsalt kondimist voi jalgrattaga sditmist, tantsimist, aia- ja
kodutoode tegemist, kehaliste harjutuste sooritamist (Pihu, 2015c). Globaalse suremuse iiheks
riskifaktoriks on kehalise tegevuse puudumine. Teisteks globaalse suremuse pdhjusteks on
korge vererdhk, tubaka kasutamine ja korge veresuhkru tase. Stidame-veresoonkonna ja
lihaskonna vormi, luude tervise ning ainevahetuse parandamiseks ning drevuse ja
depressiooni siimptomite vidhendamiseks, soovitatakse 5-17.-aastastel lastel ja noorukitel
tegeleda mddduka kuni intensiivse fiiiisilise tegevusega vihemalt 60 minutit paevas (Global

recommendations..., 2010). Mdddukus tdhendab vahemaktiivse inimese jaoks rahulikus
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tempos kondi ning kehaliselt paremas vormis oleva inimese jaoks nditeks sorkjooksu.
Tugevast intensiivsusest saab radkida spordi tegemise juures voi tugevat fliiisilist pingutust
ndudva t66 puhul (Pihu, 2015d). Téiskasvanutel vanuses 18-64 aastat soovitatakse tegeleda
modduka kuni intensiivse flilisilise tegevusega vahemalt 150 minutit nddalas voi tugeva
intensiivsusega aeroobse kehalise tegevusega vihemalt 75 minutit kogu nddala jooksul.
Taiskasvanutel vanuses 65 ja iile selle, peaksid tegema vdhemalt 150 minutit moddukat
aeroobset kehalist tegevust kogu nidala jooksul (Global recommendations..., 2010).
Saksamaal uuriti 2012/13 kooliaastal Gpetajate tervist ja toovoimet. Uurimistulemuste
pohjal jareldati, et vorreldes muu elanikkonnaga on Gpetajate kiditumine tervist edendavam.
Nende suhtumine sporti ja litkumisse on terviseteadlikum kui iilejaédnud elanikkonnal
(Scheuch, Haufe & Seibt, 2015). Jaaksoni (2009) uurimuse tulemustest selgus, et

tervisespordiga tegeleb iile poole vastanud dpetajatest.

Uurimuse eesmirk ja uurimiskiisimused

Antud uurimuse eesmargiks on selgitada vilja, kui palju kasutatakse tervist
edendavaid tegevusi, milline on dpetajate tervisekditumine toitumise ja kehalise aktiivsuse
osas ning millistest allikatest saavad dpetajad tervisealast infot Ida-Virumaa maapiirkonna
iildhariduskoolides dpetajate hinnangute pohjal. Toetudes 1dbitdstatud kirjandusele ja
varasematele uurimustele piistitati kolm uurimiskiisimust.

Riiklike dppekavade alusel taotletakse tervist edendava keskkonna kujundamist
koikides koolides, mitte ainult TEK vorgustikku kuuluvates koolides (Pohikooli riiklik...,
2011; Giimnaasiumi riiklik..., 2011). Samas on riiklik eesmérk aidata kaasa TEK ideoloogia
rakendamisele koigis Eestimaa iildhariduskoolides (Tervist edendavate..., 2014; Lepp &
Hansen, 2010; Lepp & Maser, 2002). Seega on esimene uurimiskiisimus:

1. Kui palju kasutatakse erinevaid tervist edendavaid tegevusi Ida-Virumaa

maapiirkonnakoolides dpetajate hinnangul?

Opetajate tervisekditumine moodustab kooli tervisedendusest olulise 0sa ning
opilased juhinduvad dpetajate kiitumisviisist rohkem kui teoreetilisest dpetusest (Lepp, Maser
& Borup, 2002b). Opetajate todalane pidevus ja isiklik eeskuju on méiravad tegurid dpilaste
tervisekditumise kujundamisel (Lepp & Hansen, 2010). Vorreldes muu elanikkonnaga on
Opetajate kiditumine tervist edendavam. Nende suhtumine sporti ja lilkumisse on
terviseteadlikum kui iilejadnud elanikkonnal (Scheuch, Haufe & Seibt, 2015) ning nad

toituvad tervislikumalt (Jaakson, 2009). Kuna dpetajate eeskujul on tervise edendamisel ja
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Opilaste tervisekditumise mojutamisel oluline roll, siis on sellest tulenevalt jargmine
uurimiskiisimus:
2. Milline on Opetajate hinnangul nende tervisekditumine toitumise ja kehalise

aktiivsuse 0sas?

Haigekassa poolt rahastatavate projektide raames oli 2013.a iiheks tervisedendamise
suunaks patsiendi teadlikkusele suunatud tegevused. Elanikkonna tervisealase teadlikkuse
tostmiseks kaasati erinevaid infoallikaid. Projekti tulemuslikkuse vilja selgitamisel selgus, et
praktilist informatsiooni tervise, haiguste ja ennetustegevuste kohta soovib elanikkond saada
eelkdige interneti vahendusel. Viaga olulisteks allikateks peeti ka televisiooni ja triikimeediat
(2013. aasta tervise..., s.a.). Viimase uurimiskiisimusega soovitakse saada teada:

3. Millistest allikatest saavad Opetajad tervisealast infot nende endi hinnangul?

METOODIKA
Kéesolevas bakalaureuset60s kasutati kvantitatiivset uurimismeetodit, et Saada
andmeid voimalikult paljudelt Ida-Virumaa maapiirkonna iildhariduskoolide Gpetajatelt ning
viidi 1abi kaardistav uurimus, et saada iilevaade tervist edendavast tegevusest nimetatud

koolides.

Valim

Uurimuses kasutati mugavusvalimit. Seatud kriteeriumiks oli moodustada valim
koikidest Ida-Virumaa maapiirkonna tildhariduskoolidest. Eesmirgiks oli kaardistada tervist
edendavad tegevused antud koolides ning kuna iikski maapiirkonna kool ei kuulu TEK
vorgustikku, sooviti aidata kaasa riikliku eesmargi saavutamisele, milleks on kodigis Eestimaa
tildhariduskoolides soodsate eelduste ja tingimuste loomine TEK ideoloogia
rakendamiseks (Tervist edendavate...., 2014).

Valimi moodustamise ajahetkel oli Ida-Virumaa maapiirkonnas iitheksa pohikooli ja
neli giimnaasiumi (Eesti Hariduse Infosiisteem, S.a.). Kéesolevas uurimuses osales
kolmeteistkiimnest {ildhariduskoolist {iheksa. Uuritavateks olid kdik uurimuses osalema
ndustunud koolide klassi- ja ainedpetajad. Uheksasse kooli saadeti 165 paberankeeti.
Tagastati 89 ankeeti. Vastamisprotsent oli seega 54%. Eemaldati iiks pooleldi tditmata ankeet.
Kokku vastas 82 naist (93%) ja 6 meest (7%).

Vastanud Opetajate keskmine vanus oli 48,06 aastat (SD = 11,8; Min = 24 aastat, Max
= 69 aastat), kaks Opetajat ei markinud oma vanust. Keskmine to0staaz oli 22,43 aastat (SD =
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14,02; Min = 1 aasta, Max = 50 aastat). Korgharidusega oli 80 dpetajat (91%) ja
keskharidusega kaheksa Opetajat (9%). Ankeedis kiisiti, millist ainet Opetaja Opetab. Pérast
jagati valimisse kuuluvad ainedpetajad ainevaldkondade jargi (Pohikooli riiklik.., 2011, § 1),
sest iiksikaine kaupa esitamist ei pidanud t66 autor vajalikuks (vt Joonis 1). Kdige suurema
osa valimist moodustasid klassidpetajad (34%), sellele jargesid loodusained (13%),

kunstiained (11%) ja vodrkeeled (10%). Teisi Opetajaid oli valimis alla 10%.

3% 2%

H klassidpetajad

m |oodusained

m kunstiained

m voorkeel

m keel-kirjandus

m sotsiaalained
kehaline k.
matemaatika
tehnoloogia

valikained

Joonis 1. Ulevaade vastanud dpetajate jaotuvusest ainevaldkondade kaupa

Moéotevahend

Kiesolevas uurimistoos keskenduti sotsiaalse Gppimise teooriale (Bandura, 1971), mis
leiab kasutust ka tervisedenduses (Kasmel & Lipand, 2011) ning toetuti koolitervise
kompleksele mudelile (Kasmel & Lipand, 2011). Lisaks tutvus t66 autor Rahvastiku tervise
arengukava 2009-2020, (2008) ning lda-Virumaa tervisedenduse tegevuskava 2014-2018
prioriteetidega (Ida-Viru maakonna..., 2014). Nimetatud teoreetilistele lahtekohtadele
toetudes, tootati vdlja uurimisinstrument. Andmekogumise instrumendina kasutati ankeeti,
mis koosneb kolmest kiisimuste plokist ning taustaandmetest (vt Lisa 2).

Esimeses plokis (viited 1.1-1.10) kiisiti, millistest allikatest saavad Gpetajad
tervisealast infot nende endi hinnangul. Hinnanguid sai anda viie palli skaalal (1-zi/dse mitte
kuni 5-enamasti jah).

Teises plokis kiisiti dpetajate hinnanguid nende toitumiskditumise ja kehalise
aktiivsuse kohta (kiisimused 2.-7.). Toitumist ja kehalist aktiivsust uurivate kiisimuste

koostamisel vdeti eeskuju uurimistdd ,,Uldhariduskoolide dpetajate tédkoormus ning
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tervisekditumine” (Jaakson, 2009) ankeedi tervisekaitumise osast. Jaaksoni (2009) ankeedis
kiisiti samuti toidukordade arvu, tervisliku toitumise ja tervisespordiiiritustest osa votmise
kohta. Kaheksas kiisimus lisati plokile, et saada Opetajatelt hinnanguid, kui oluliseks peavad
nad Opetaja rolli tervisedendajana.

Kolmandas plokis kiisiti Opetajate hinnanguid oma koolis toimuvate erinevate tervist
edendavate tegevuste kasutamise kohta. Kiisimus kolmanda ploki jaoks koostati koostoos
pohijuhendajaga. Kiisimuses loetletud tervist edendavad tegevused (ankeedis kokku 23)
tuginevad komplekssele koolitervise mudelile. Tervist edendavate tegevuste kasutamist kiisiti
toitumise ja liikkumisaktiivsuse ning ennetustegevuse valdkonnast. Samuti kiisiti nii
tervisealaste kui ka esmaabi koolituste, koolide- ja psithholoogiliste teenuste, tervisepdevade-
nédalate ja liiklusohutuse kohta. Hinnanguid nimetatud tervist edendavate tegevuste
kasutamise kohta koolis sai anda viie palli skaalal (1-iildse mitte kuni 5-viga palju).

Ankeedi valiidsuse tagamiseks andsid hinnangu kolm séltumatut eksperti. Ankeedis
olevaid tervisealaseid moisteid kontrollis ja tidpsustas TAI spetsialist, kiisimustest
arusaadavust ning sobivust vastamiseks nii klassi- kui ka ainedpetajatele kontrollis pilootkooli
klassidpetaja, kiisimusi koostada ja sdnastada aitas kdesoleva uurimustdd pohijuhendaja.

Ankeedi valiidsuse tagamiseks viidi iihes Ida-Virumaa maapiirkonna giimnaasiumis
1abi pilootuuring. Uuring toimus aprillis 2015. Laiali jagati 22 paberankeeti ning tagasi laekus
11(50%) ankeeti. Pilootuuringu eesmérgiks oli kontrollida kiisimustest arusaadavust, vastajate
vastamisvalmidust tundlikele kiisimustele ning selgitada vélja kiisimustele vastamise ajakulu.
Probleemsete kiisimuste sonastust parandati. Néiteks tédpsustati spetsialisti soovitusel, mida
mdeldakse ankeedis moiste - tervislik all (tervislik = mitmekesine, tasakaalustatud,
taisvadrtuslik). Opetajate tervisekditumist uurivatest kiisimustest otsustati jétta antud
uurimustoo jaoks vaid toitumist ja kehalist aktiivsust uurivad kiisimused, sooviga poorata
tahelepanu eelkdige opetajate toitumisele ja liilkumisaktiivsusele. Loppankeedist eemaldati
lahtised kiisimused, mis olid olulised vaid pilootuuringul tdiendava info saamiseks.

Ankeedi skaalade reliaabluse kontrollimiseks arvutati Cronbach’i alfa. Esimese ploki

(info otsimise allikad) a = 0,49 ning kolmanda ploki (tervist edendavad tegevused) a = 0,93.

Protseduur

Pilootuurimus iihes koolis toimus aprillis 2015. Selle jargselt viidi ankeeti sisse
muudatused, mida on kirjeldatud modtevahendi peatiikis ning pShiuurimus viidi 1dbi
oktoobris-novembris 2015. Kuna peale pilootkiisitlust muudeti ankeeti olulisel mééral, siis ei

olnud pilootkooli tulemusi vdimalik andmete analiiiisis kasutada.
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Kdigile Ida-Virumaa maapiirkonna iildhariduskoolide (kokku 13) juhtidele saadeti
palve uuringus osalemiseks e-maili teel. Selgitati uuringu eesmaérke ja teavitati, et kiisitlus on
anoniilimne, vabatahtlik ning uurimistdos ei avalikustata koolide nimesid. Selgitati, et iihelgi
kdrvalisel isikul ei ole voimalik vastaja isikuandmeid kokku viia kiisimustikest saadud
informatsiooniga. Koolidega, millest osalemiseks vastust ei tulnud, vdeti kontakti telefoni
teel. Koolijuhtidele selgitati uurimuse eesmérki, ldbiviimise podhimétteid ning kiisiti
ndusolekut uurimuses osalemiseks. Vajaliku arvu ankeetide saatmiseks kiisiti igalt koolijuhilt,
kui palju klassi- ja ainedpetajaid antud koolis to6tab. Uurimuses osalemisega ndustusid seitse
pohikooli ja kaks glimnaasiumit.

Oktoobris saadeti posti teel Ida-Virumaa maapiirkonna iildhariduskoolidesse
paberankeedid (165) koos informeeriva kaaskirjaga, milles selgitati koolide ning seal
tootavate Opetajate osalemise olulisust. Konfidentsiaalsuse tagamiseks, saadeti koolidesse
koos ankeetidega timbrikud ning lisaks suured margistatud timbrikud kdikide vastanute
ankeetide tagasi saatmiseks. Vastamiseks anti acga néddal. Seejérel saadeti meeldetuletus ning
anti vastamiseks moned pédevad lisaaega. Enamus koole saatsid ankeedid tagasi posti teel ning
tilejadanud imbrikele 14ks uurija ise jarele. Saadetud 165st ankeedist laekus tagasi 89 ankeeti.
Andmete sisestamisel eemaldati iiks pooleldi tdidetud ankeet. Andmeanaliiiis teostati 88
vastaja andmete pohjal.

Andmete sisestamiseks ja tootluseks kasutati Microsoft Excelit ja IBM SPSS Statistics
23 andmetdo6tlusprogrammi. Kdigepealt sisestati kogutud andmed MS Exceli tabelisse ning
seejérel kanti andmeanaliilisi teostamiseks statistikaprogrammi IBM SPSS Statistics 23.
Andmeanaliiiisil 1ahtuti piistitatud uurimiskiisimustest. Kaardistava uurimuse puhul kasutati
pohiliselt kirjeldavat statistikat (leiti aritmeetilised keskmised, standardhdlbed, miinimumid ja
maksimumid). Antud t66s vdeti pingeridade koostamisel aluseks aritmeetilised keskmised,
mis tdid tunnuste jarjestuse paremini vélja. Tunnuste vordlemiseks pingeridades kasutati
paarisvalimi t-testi. Pingeritta seatud tunnuste keskvéartusi vorreldi esimeses plokis (1.
kiisimus — vdited 1.1 kuni 1.9) ja kolmandas plokis (9. kiisimus — véited 9.1 kuni 9.23) ning

leiti, milliste tunnuste vahel esineb statistiliselt oluline erinevus (p < 0,05).
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TULEMUSED

Kéesolevas peatiikis esitletakse uurimistulemusi vastavalt uurimiskiisimustele.

Tervist edendavate tegevuste kasutamine Ida-Virumaa maapiirkonna
iildhariduskoolides opetajate hinnangul

Esimese uurimiskiisimuse eesmérk oli saada teada kui palju kasutatakse loetletud
tervist edendavaid tegevusi dpetajate hinnangul nende enda koolis. Kdigepealt kasutati
analliisimiseks kirjeldavat statistikat ja koostati tervist edendavate tegevuste pingerida.
Pingerea koostamisel voeti aluseks antud tunnuste véartuste keskmised (vt Tabel 1, lisa 1).
Tunnuste keskvaartusi vorreldi paarisvalimi t-testi abil, et teha kindlaks, milliste tunnuste
vahel esineb statistiliselt olulisi erinevusi (p < 0,05). Hinnangutest pdhjalikuma iilevaate
saamiseks on Tabelis 1 esitatud ka protsentjaotused.

Kiisimuses, kui palju kasutatakse teatud tervist edendavaid tegevusi konkreetses
koolis, sai vastanud dpetajate poolt (N = 88) kdige kdrgema hinnangu Koolikiusamisele
tdhelepanu pooramine/sekkumine. Hinnangu pigem palju ja vdga palju andis kokku 89%
vastajaist. Samuti korge hinnangu said tegevused Erivajadusega opilastega arvestamine ja
Opilastega liiklusohutuse temaatika kdsitlemine. Pingereas esimese kolme tervist edendava
tegevuse (Koolikiusamisele tihelepanu pééramine/sekkumine; Erivajadusega opilastega
arvestamine ja Opilastega liiklusohutuse temaatika kdsitlemine) vahel puudus statistiliselt
oluline erinevus (p > 0,05). Statistiliselt oluline erinevus leiti tegevuste Koolikiusamisele
tdhelepanu péoramine/sekkumine ja Tasakaalustatud, mitmekesise, laste vajadusetele ning
tervisekaitse nouetele vastava toidu pakkumine koolis6oklas vahel (t = 2,71 ja p < 0,05).
Tegevuse Tasakaalustatud, mitmekesise, laste vajadusetele ning tervisekaitse nouetele
vastava toidu pakkumine kooliséoklas keskmist vorreldi tegevustega Kehalist aktiivsust
soodustavate tegevuste korraldamine, Opilaste suunamine koolidevahelistele
spordivoistlustele ning Tervisekaitse nouetele vastava ja tervislikku toitumist soodustava
toidu pakkumine koolipuhvetis keskmistega ning ei leitud statistiliselt olulisi erinevusi (p >
0,05). Opetajate hinnangul leiavad antud tervist edendavad tegevused koolides sarnasel
madral kasutamist. Statistiliselt oluline erinevus esines tegevuste Tasakaalustatud,
mitmekesise, laste vajadusetele ning tervisekaitse nouetele vastava toidu pakkumine
kooliséoklas ning Tubaka tarvitamise ennetustoé keskmiste vahel (t = 2,276 ; p < 0,05).
Tegevuse Tubaka tarvitamise ennetustéé Keskmist vorreldi tegevuse Muude uimastite
tarvitamise ennetustoo keskmisega ja seejérel tegevuse Kooli-hambaraviasutuse koostoé

keskmisega ning ei leitud statistiliselt olulisi erinevusi (p > 0,05). Statistiliselt oluline erinevus
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leiti tegevuste Tubaka tarvitamise ennetustoo ja Alkoholi tarvitamise ennetustoé vahel (t =
2,95; p <0,05). Jargmisena vorreldi tegevuse Alkoholi tarvitamise ennetustoé keskmist
tegevuste HIV ja AIDS-i teemade kdsitlemine, Kriisi olukorras kditumise opetamine
opetajatele ja Kriisi olukorras kditumise opetamine opilastele keskmistega ning leiti, et
nimetatud tegevuste keskmiste vahel puudusid statistiliselt olulised erinevused (p > 0,05).
Nimetatud tervist edendavaid tegevusi kasutatakse koolides Opetajate hinnangul sarnasel
madral. Statistiliselt oluline erinevus leiti tegevuste Alkoholi tarvitamise ennetustéo ja
Esmaabi koolitused opetajatele keskmiste vahel (t = 1,994; p < 0,05). Statistiliselt olulist
erinevust ei leitud tegevuse Esmaabi koolitused opetajatele keskmise vordlemisel tegevuste
Opilaste suunamine uurimus- ja loovtoodele (tervise teemadel), Psiihholoogiliste teenuste
kdittesaadavus opilastele ja Tervisepdevade/-nddalate korraldamine keskmistega (p > 0,05).
Statistiliselt oluline erinevus leiti tegevuste Esmaabi koolitused opetajatele ja Esmaabi
koolitused opilastele keskmiste vahel (t = 4,356; p < 0,05). Jargmisena vorreldi tegevuse
Esmaabi koolitused opilastele keskmist tegevuste Tervisealased koolitused opilastele,
Tervisealased koolitused opetajatele ja Koolide teenuste kiittesaadavuse tagamine
keskmistega ning statistiliselt olulist erinevust ei leitud (p > 0,05). Statistiliselt oluline
erinevus leiti tegevuste Esmaabi koolitused épilastele ja Tervisealased koolitused
lastevanematele keskmiste vahel (t = 5,469 ; p < 0,05). Antud pingereas on seega kdige
viimasel kohal tegevus Tervisealased koolitused lastevanematele.

Opetajate hinnangud oma tervisekiitumisele toitumise ja kehalise aktiivsuse osas ja
opetaja rollile tervise edendamisel

Teisele uurimiskiisimusele vastuste saamiseks esitati Opetajatele seitse kiisimust. Nii
oma toitumise kui ka liikumisaktiivsuse kohta kolm kiisimust ja iiks kiisimus selle kohta kui
oluliseks peavad dpetajad endi hinnangul dpetaja rolli tervise edendamisel. Jargnevalt
esitletakse vastajate hinnanguid protsentides.

Kiisimusele - Mitu korda soote Te pdeva jooksul? vastati kdige sagedamini, et siitiakse
kolm korda péevas- 49% Gpetajatest, 36% Opetajatest vastas, et soob neli-viis korda péevas.
Kaks korda péevas s66b 10% ning 5% Opetajatest vastas, et sodvad kuidas juhtub.

68% Opetajatest vastas, et sdovad 1dunat kooli s6dklas, 3% Opetajatest soovad kooli
kohvikus ja 2% ostab 10unas6ogi poest voi puhvetist, 11% vdtab toidu kodust kaasa ja 15% ei
s00 tildse lounat.

Tervislikule toitumisele (tervislik = mitmekesine, tasakaalustatud, tdisvaartuslik) ei

poora iildse tdhelepanu 3% ning poorab vdga harva tdhelepanu samuti 3% Jpetajatest.
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Aegajalt pddrab tervislikule toitumisele tihelepanu 36% ja enamasti 56% Opetajatest. Uks
Opetaja vastas, et poorab alati tervislikule toitumisele tdhelepanu.

Liikumisaktiivsust puudutavatest kiisimustest selgus dpetajate hinnangul, et kooli
spordi/tervisespordiiiritustest ei vota enda hinnangul iildse osa 8% Opetajaid. Viga harva
osaleb 24% ning vahetevahel osaleb nimetatud tiritustel 32%. Tihti osaleb 21% ja alati osaleb
16% Opetajatest.

Kiisimusele - Kui tihti osalete mones kehalise tegevusega Seotud huviringis voi
treeningus? vastati jargnevalt: ei osale iildse 55%, 1-2 korda nédalas osaleb 32%, 3-4 korda
nédalas 10%, 5-6 korda nédalas 1% ja iga pdev 2% Opetajatest.

Kiisimusele -Mitu minutit korraga Te eelpool nimetatud kehalise tegevusega tegelete?
vastustest selgub, et minimaalselt osaletakse kehalise tegevusega huviringis voi treeningus 30
minutit ja maksimaalselt 120 minutit. Keskmiselt 77,7 minutit korraga (standardhélve 27,96).

Kuna vastajad andsid hinnangu mitu korda nédalas ja mitu minutit korraga nad mones
kehalise tegevusega seotud huviringis vdi treeningus osalevad, oli vdimalik vilja arvutada
mitu minutit osalevad nad eelpoolnimetatud tegevusega nédalas ja vorrelda vastava
kriteeriumiga, mille kohaselt tdiskasvanutel vanuses 18-64 aastat soovitatakse tegeleda
modduka kuni intensiivse fiiiisilise tegevusega vahemalt 150 minutit nddalas voi tugeva
intensiivsusega aeroobse kehalise tegevusega vihemalt 75 minutit kogu nddala jooksul.
Taiskasvanutel vanuses 65 ja iile selle, peaksid tegema viahemalt 150 minutit moddukat
aeroobset kehalist tegevust kogu nidala jooksul (Global recommendations..., 2010).
Opetajaid, kes vastasid, et osalevad kehalise tegevusega seotud huviringis vdi treeningus, oli
45%. Vahem kui 150 min nédalas osaleb 13% ning nédalas 150 min ja rohkem osaleb 33%
Opetajatest.

Kiisimusele Kui oluline on dpetaja roll tervise edendamisel koolis vastasid enamik
Opetajatest , et see on oluline (pigem on oluline - 59% ja vdga oluline - 35%). Seisukohta ei
omanud 4,5% vastanud dpetajatest ja 1% leidis, et dpetaja roll pigem ei ole oluline. Ukski

vastaja ei valinud vastusevarianti iildse mitte oluline.

Tervisealase info saamise allikad dpetajate hinnangute pohjal
Leiti tunnuste keskvéértused ning moodustati nende alusel pingerida (vt Tabel 2).
Tunnuste keskvédrtusi pingereas vorreldi kasutades paarisvalimi t- testi. Statistiliselt
oluline erinevus (p < 0,05) leiti allikate internet ja raamatud keskmiste vahel (t = 2,933; p <
0,05). Seega voib Gelda, et pingereas esimese infoallikana on internet, mis tdhendab, et

opetajate hinnangul kasutatakse seda allikat tervisealase info saamiseks kdige rohkem.
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Seejarel vorreldi allika raamatud keskmist allikate spetsialistid, televisioon, ajalehed ning
sobrad-tuttavad keskmistega. Statistiliselt olulisi erinevusi nimetatud allikate keskmiste vahel
ei leitud (p > 0,05), mis tdhendab, et raamatutest, spetsialistidelt, televisioonist, ajalehtedest
ning sopradelt-tuttavatelt saadakse vastanud dpetajate hinnangul sarnasel méaral tervisealast
infot. Statistiliselt oluline erinevus leiti allika raamatud ja tervise- ja spordiajakirjad
keskmiste vahel (t = 2,392 ; p < 0,05). Allikate tervise-ja spordiajakirjad ning t6ékaaslased
keskmiste vahel puudub statistiliselt oluline erinevus (p > 0,05), st tervise- ja
spordiajakirjadest ja t6okaaslastelt saadakse sarnasel méaral infot. Statistiliselt oluline
erinevus leiti allikate tervise-ja spordiajakirjad ning raadio keskmiste vahel (t = 3,208 ; p <
0,05). Kdige vihem kasutavad Opetajad endi hinnangul tervisealase info otsimise allikana
raadiot.

Lahtisele kiisimusele vastas vaid {liks Opetaja, kes nimetas tervisealase info saamise

allikana TAI koolitusi.

Tabel 2. Opetajate tervisealase info saamise allikad nende hinnangul (keskviidirtused,
standardhdlbed, protsendid)

M* SD* pigem jah/ ei oska pigem
oelda mitte/ilildse
enamasti jah mitte
l.internet 4,06 1,076 81% 10 % 9%
2.raamatud 3,60 1,099 70% 9% 21%
3.spetsialistid 3,58 1,132 64% 11% 25%
4 televisioon 3,40 1,034 64% 12% 24%
5.ajalehed 3,36 1,095 60% 13% 27%
6.s0brad - tuttavad 3,35 0,947 56% 19% 25%
7.tervise - 3,25 1,167 54% 14% 32%
spordiajakirjad
8.tookaaslased 3,05 1,049 41% 22% 37%
9.raadio 2,63 1,206 34% 14% 52%

*M - keskmine SD* - standardhélve
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ARUTELU

Kéesolevas peatiikis interpreteeritakse uurimistulemusi ja vorreldakse neid varasemate
uurimuste tulemustega ning teoreetiliste seisukohtadega. Peatiikk on iiles ehitatud
uurimiskiisimustele toetudes. Arutelu 10pus tuuakse vilja kidesoleva t60 praktiline véartus,
voimalikud piirangud ja soovitused tulevasteks uurimusteks.

Esimese uurimiskiisimusega sooviti saada Opetajate hinnanguid tervist edendavate
tegevuste kasutamise kohta nende endi koolides. Hinnanguid analiiiisides selgus, et kdige
kdrgema hinnangu sai Koolikiusamisele tihelepanu pooramine/sekkumine ning nimetatud
tervist edendava tegevusega sarnasel méadral Erivajadusega opilastega arvestamine ja
Opilastega liiklusohutuse temaatika késitlemine. Nimetatud tegevuste paigutumist tervist
edendavate tegevuste pingerea eesotsa, voib autori arvates seletada koolikiusamisele,
erivajadustega lastele ning ohutule kditumisele jirjest suurema tdhelepanu podramisega.
RTA-s ja lda-Virumaa tervisedenduse tegevuskavas 2014-2018 on prioriteediks laste ja
noorte kehalise ja vaimse tervise, sotsiaalse arengu edendamine ning vigastuste ja vigivalla
ennetamine (Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020, 2008; Ida-Viru maakonna..., 2014).
Seega voib tddeda, et eelpool nimetatud tegevused jérgivad olulisi arengukavade prioriteete.
Lasteasutuste dppe- ning kasvatustegevuses on liikluskasvatus kohustuslik. Koolis toetab seda
labiv teema ,, Tervis ja ohutus” (PShikooli riiklik dppekava, 2011; Giimnaasiumi riiklik
oppekava, 2011), mida 1dimitakse Gppetdosse.

Opetajate hinnangute pdhjal vdib jireldada, et koolisddklates pakutakse
tasakaalustatud, mitmekesist, laste vajadusetele ning tervisekaitse nduetele vastavat koolitoitu.
Maser (2002) viidab, et nooruki- ja tdiskasvanuea terviseprobleeme on vdimalik véltida
tasakaalustatud toitumise abil ning suurendada Opilaste vaimset potentsiaali. Tammsalu
(2014) vurimustoos selgus dpetajate vastustest, et koolil on oluline roll lapse toitumise
suunamisel ning Sloveenias ldbi viidud uurimuse pohjal kinnitatakse samuti koolikeskkonnas
tervisliku toidu kattesaadavuse tagamise olulisust (Kostanjevec, Jerman, & Koch, 2012).

Sarnasel mééral tervisliku toidu pakkumisega, korraldatakse dpetajate hinnangul palju
kehalist aktiivsust soodustavaid tegevusi ning lapsed votavad osa koolide vahelistest
spordivoistlustest. Rahvastiku tervise arengukavas 2009-2020 (2008) rohutatakse koolides
tervislikule toitumisele ja litkumisaktiivsusele tahelepanu pddramise olulisust. Kehaline
aktiivsus ja sportlik tegevus nagu ka tervislik toiduvalik kuuluvad tervist edendava kooli
pohikomponentide hulka (Lepp & Maser, 2002). Mujal maailmas 14bi viidud uurimused
kinnitavad, et Opilaste jaoks on litkumisaktiivsus vdga oluline. Kehalise aktiivsuse

suurendamisel on kasulik moju noorukite riskikditumise vihendamisele (Nelson & Gordon-
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Larsen, 2006) ning positiivne moju keskendumisele, mélule ja vaimsetele voimetele (Trudeau
& Shephard, 2008). Aastal 2013/14 1abiviidud Eesti koolidpilaste tervisekditumise uuringus
selgus, et Ida- ja Ladne-Viru koolidpilastest on vahemalt 1 tund viiel voi enamal paeval
nédalas flitisiliselt aktiivsed 46,2% poistest ja 33,6% tiidrukutest (Aasvee & Rahno, 2015).
Antud uurimuse tulemused kinnitavad eelpool toodud seisukohti, et kehalisele aktiivsusele on
koolides oluline tdhelepanu pdorata.

Pingereas kesksele kohale asetusid ennetustegevused (tubaka, alkoholi ja muude
uimastite tarvitamise ennetustd6, samuti kooli ja hambaraviasutuse koost66 soodustamine
ning HIV ja AIDS-i teemade kasitlemine). Tervisedenduse seisukoha jargi aitab Opilaste eale
vastav ennetustoo koolis véltida nende tervistkahjustavat kditumist (Lepp & Hansen, 2010).
Uurimustest jareldub, et vdga suur protsent dpilasi proovib suitsu ja alkoholi juba 13. aastaselt
(Aasvee & Rahno, 2015). Seega vdiks ennetustegevusele koolides rohkem tédhelepanu
poorata, vottes seejuures arvesse, et sotsiaalsetel mdjutustel on suur roll. Seda kinnitavad
vastavad uurimused Eestis (Villo, 2014; Laaniste, 2014) ning efektiivne oleks kasutada
sotsiaalsetel mojutustel pohinevaid programme (Dijkstra, Mesters, De Vries, Van Breukelen
& Parcel, 1999).

Pingereas viimastele kohtadele asetusid esmaabi koolitused Opilastele ja tervisealased
koolitused oOpilastele, Gpetajatele ja lastevanematele. Rahvastiku tervise arengukavas 2009-
2020 (2008) soovitatakse lapsevanematel, pedagoogidel jt tdiskasvanutel tdiendada oma
teadmisi laste tervise ja arengu isedrasustest ning ealistest vajadustest. Gray, Young ja
Barnekow (2011) vdidavad, et Opetajad saavad tervisealaseid teadmisi Opilastele edasi anda,
sel juhul kui nad on ise saanud koolitusi tervise edendamise vallas, sealjuures uusi ideid ja
metoodikaid.

Opetajate hinnangul on koolide teenuste kiittesaadavus vihene. Vdib jireldada, et
seoses maakoolide vdhenenud dpilaste arvuga, ei todta koolides enam koolided, sest
»Koolitervishoiuteenust peab osutama kooli ruumides juhul, kui seal dpib rohkem kui 200
(kaasa arvatud) opilast” (Koolitervishoiuteenust osutava oe..., 2010, § 3, (1)).

Koige viimasele kohale pingereas asetus Tervisealased koolitused lastevanematele
kuigi kooli tervisedenduses on nii lastevanemate kui ka kogukonna kaasamine oluline
(Kasmel & Lipand, 2011), voib kédesoleva uurimuse tulemuste pdhjal jareldada, et neid
kaasavaid koolitusi koolides ei toimu.

Opetajate hinnanguid nende toitumise osas analiiiisides selgus, et dpetajad sddvad
enamasti regulaarselt - kolm, voi neli-viis korda péevas. Vaid viike protsent dpetajaid vastas,

et soob, kuidas juhtub. Ka Jaaksoni (2009) uurimistoos selgus, et enamasti on Opetajatel
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paevas kolm ja enam pohitoidukorda. Kdesolevas uurimuses vastas peaaegu kaks
kolmandikku dpetajatest, et soovad 16unat kooli sdoklas. Vidike hulk dpetajatest vastas, et ei
s60 lounat. Tervise seisukohast ldhtudes on 16unas6ok véga oluline. Tervislikule toitumisele
poorab Opetajate hinnangul enamasti tdhelepanu iile poole dpetajatest. Jaaksoni (2009)
uurimuses selgus, et kolm neljandikku uuringus osalenud Opetajatest peab toidu tervislikkust
véga oluliseks ning valib oma toitu sellest ldhtudes.

Kooli rolli ja dpetajate eeskuju olulisust toitumise osas rohutavad ka varasemad
uurimused (Tammsalu, 2014; Kostanjevec, Jerman, & Koch, 2012). Evansi (2010) arvates,
voiksid Opetajad dpetada tervislikku toitumist, toetada Opilaste tervisliku toitumise valikuid ja
olla enda toitumise ning toiduvaliku suhtes kriitilised, eriti dpilaste juuresolekul.

Kéesoleva uurimuse tulemusi dpetajate liikkumisaktiivsuse kohta voib pidada
suhteliselt tagasihoidlikeks. Kooli spordi- ja tervisespordi iiritustest ning samuti kehalise
tegevusega seotud huviringidest vdi treeningutest ei vdta osa viiga suur hulk dpetajaid. Ule
poole Opetajatest vastas, et ei osale lildse huviringides-treeningutes. Vastajate poolt esitatud
minutid nédalas jagati ldhtuvalt kriteeriumist, mille kohaselt téiskasvanutel vanuses 18-64
aastat soovitatakse tegeleda mddduka kuni intensiivse fiilisilise tegevusega vihemalt 150
minutit nddalas (Global recommendations..., 2010). Tulemuseks oli, et vahem kui 150 min
néddalas osaleb 13% ning nddalas 150 min ja rohkem osaleb 33% Opetajatest. Jaaksoni (2009)
uurimuses vastas 62% Opetajatest, et nad tegelevad tervisespordiga ning uuringus selgus, et
46,0% Opetajatest treenib 1-2 tundi (60-120 min) ning 31,0% Opetajatest 3-4 tundi (180-240
min) nidalas. Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringu 2014.a tulemused
kehalise aktiivsuse osas nditavad, et Kirde-Eestis ei tegele spordiga 36,8% meestest ja 40,9%
naistest, kes saaksid spordiga tegeleda. Seega voib tiheldada nii Gpetajate kui ka muu
elanikkonna hulgas lda-Virumaal (tdiskasvanud rahvastiku uurimuses Kirde-Eesti) suhteliselt
madalat litkumisaktiivsust (Tekkel & Veideman, 2015).

Eeskuju andmise aspekt on Gpetajate litkumisaktiivsuse osas vdga oluline (Scheuch,
Haufe & Seibt, 2015), kuid kédesolevas uurimuses ei kiisitud, millised voiksid olla Gpetajate
kehalise tegevusega seotud huviringides ja treeningutes mitte osalemise pohjused. Jaaksoni
(2009) t66s nimetasid dpetajad pdhjustena ajapuudust ning viitsimatust treeningutel osaleda.

Kéesoleva to0 teoreetilistele 1dhtekohtadele toetudes selgub, et dpetajate roll
tervisedenduses on véga oluline ning Opetajate endi hinnangud 1dbiviidud uurimuses
kinnitavad iilekaalukalt sama seisukohta. Kiisitletutest 94,3% vastas, et dpetaja roll tervise
edendamisel koolis on pigem vdi vdga oluline. Prantsusmaal Opetajate seas ldbiviidud uuring

kinnitab, et dpetajad on terviseteadlikumad ja kidituvad tervislikumalt kui teised tdiskasvanud,
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kellel on sarnane demograafiline ja sotsiaalmajanduslik profiil (Gilbert, Richard,
Legouis, Beck & Vercambre, 2015).

Opetajate hinnanguid analiiiisides asetus tervisealase info saamise allikatest pingerea
esimesele kohale internet, mis tdhendab, et seda allikat kasutatakse Opetajate sonul
tervisealase info saamiseks koige rohkem. Kéesoleval internetiajastul, on antud tulemus
ootuspérane. Kiisimust tekitab vaid, kas osatakse leida usaldusvéirseid ja teaduslikele
allikatele toetuvat tervisealast informatsiooni. Suhteliselt sarnasel mééaral saadakse vastajate
hinnangul tervisealast infot raamatutest, spetsialistidelt, televisioonist, ajalehtedest ning
sopradelt-tuttavatelt.

Kiillaltki korge hinnangu sai ka spetsialistide (treenerid, massoorid, terapeudid,
perearst, peredde jne) kiiest tervisealase info saamine. Ule poole dpetajatest vastas, et pigem
voi enamasti saavad nad tervisealast infot nimetatud spetsialistidelt. Kdige vdhem kasutavad
Opetajad tervisealase info allikana raadiot. Avatud kiisimusele vastas vaid liks dpetaja ning
nimetas tervisealase info saamise allikana TAI koolitusi.

Ida-Viru maakonna terviseprofiilis (2014) nimetatakse terviseteabe saamiseks Ida-Viru
maavalitsuse tervisetuba, kust igal inimesel on voimalus saada tervisealast teavet ning
informatsiooni {iileriigiliste terviseportaalide kohta. Samuti saab sealt kaasa votta
infovoldikuid, jaotada neid haridusasutustele, ettevotetele, kohalikele omavalitsustele. Info
saamise allikatena tuuakse vélja veel kohalikud ajalehed, TV, noortekeskused, raamatukogud

jne (Ida-Viru maakonna..., 2014).

To6o6 praktiline vairtus, piirangud ja soovitused edaspidiseks

Kéesoleva uurimist66 probleemi piistitamisel, 1dhtus t66 autor tervise edendamise
valdkonna aktuaalsusest iihiskonnas ning soovist panustada kodukoha tervisedendusse. T66
autori arvates aitab tervist edendavate tegevuste kaardistamine koolides tdhelepanu suunata
pingereas viimaseks jddnud tegevustele. Nii dpetajate, Opilaste kui ka lastevanemate
tervisealaste teadmiste tdiendamiseks saavad koolid planeerida rohkem tervisealaseid
koolitusi ning korraldada tervisepdevi ja- nidalaid. Vdga oluline oleks planeerida esmaabi
koolitusi dpilastele ja dOpetajatele. Kéesolev t66 voiks juhtida koolide tdhelepanu
koolikeskkonna rollile tervisedenduses ja dpetajatele kui eeskuju andvatele isikutele. Osa
uurimusse kaasatud koole on avaldanud soovi saada informatsiooni kéesoleva t66
uurimistulemuste kohta ning t66 autor on valmis neid koolidele tutvustama.

T606 piiranguna voib vélja tuua autori kogenematust ankeedi koostamisel. Kuigi

uurimuse 1dbi viimisel saadi ankeedi koostamise kogemus, millest Opiti palju, tuleb kédesoleva
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t60 autoril tunnistada, et spetsialistide poolt vélja to6tatud uurimisinstrumendid on
usaldusvairsemad, sest neil on tagatud korge valiidsus ja reliaablus. Antud uurimuse puhul
tuli nentida ankeedi I kiisimusteploki madalat reliaablust.

Ankeediga pole voimalik mdota tegelikku olukorda, sest tulemusi saab tdlgendada
iiksnes Opetajate hinnanguid analiitisides. Voimalik, et kiisimustele vastasid vaid teemast
huvitunud dpetajad, samuti ei ole voimalik teada, kui ausalt on vastatud. Seega arvab t606
autor, et saadud tulemusi aitaks siigavamalt avada kvalitatiivne uurimus, sest teatud kiisimuste
juures oleks soovinud saada vastajatelt lisaselgitusi, kuid tegelikku olukorda aitaks
kaardistada ainult vaatlus. Uks dpetaja vastas avatud kiisimusele, et saab tervisealast infot
TAI koolitustelt. Seega oleks kiisimuses Opetajate tervisealaste info saamise allikate kohta
voinud iihe allikana vastajatelt kiisida ka erinevate tervisealaste koolituste kohta.

Algselt planeeris autor valimisse votta koiki Ida-Virumaa maapiirkonna
iildhariduskoole, kuid kolmeteistkiimnest koolist jdi valimisse iiheksa. Suuremate iildistuste
tegemiseks Ida-Virumaa maakoolide kohta, oleks pidanud osalema k&ik koolid. Antud juhul
on tegemist mugavusvalimiga ja uurimuse tulemusi ei saa tildistada.

Edaspidi voiks uurida ning vorrelda TEK vorgustikku kuuluvaid ning mitte kuuluvaid
Ida-Virumaa iildhariduskoole. Uurida vdiks, kuidas toetab tervisliku koolikeskkonna
pohimotet koolides olev fiiiisiline opikeskkond. Edaspidi voiks kasutada ka kvalitatiivset
uurimisviisi, mis annab rohkem vdimalusi mdista tegelikkust ja avastada varjatud aspekte
(Ounapuu, 2014). Intervjuud dpetajatega annaksid tiiendavat infot koolides toimuva
tervisedenduse kohta. Opetajad saaksid vdimaluse avaldada isiklikku arvamust, selgitada ja

pohjendada oma seisukohti.
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KOKKUVOTE
Kéesoleva bakalaureusetoo eesmaérgiks oli selgitada vilja, kui palju kasutatakse erinevaid
tervist edendavaid tegevusi, milline on dpetajate tervisekditumine toitumise ja kehalise
aktiivsuse osas ning millistest allikatest saavad Opetajad tervisealast infot Ida-Virumaa
maapiirkonna iildhariduskoolides Opetajate hinnangute pdhjal.

Valimisse kuulusid {iheksa Ida-Virumaa maapiirkonna tildhariduskooli. Uuritavateks
olid koik klassi- ja ainedpetajad. Kasutati kvantitatiivset uurimismeetodit ja viidi lébi
kaardistav uurimus. Andmete kogumiseks kasutati autori poolt koostatud ankeeti. Valimi
moodustasid 88 opetajat. Andmete saamiseks saadeti koolidesse 165 paberankeeti. Andmete
tootlemiseks kasutati Statistilist andmeanaliitisi paketti SPSS 23.

Tervist edendavatest tegevustest said kdige korgema hinnangu Koolikiusamisele
tihelepanu pooramine/sekkumine, Erivajadusega opilastega arvestamine ning Opilastega
litklusohutuse temaatika kdsitlemine.

Tervist edendavate tegevuste pingerea viimaste ja rohkemat tdhelepanu vaarivate
tegevuste hulka jaid Esmaabi koolitused opilastele, Tervisealased koolitused opilastele,
Tervisealased koolitused opetajatele, Koolide teenuste kittesaadavuse tagamine ning
Tervisealased koolitused lastevanematele.

Tervisekditumise osas selgus, et Opetajad peavad oluliseks tervislikku toitumist.
Opetajad viirtustavad dpetaja rolli tervisedendajana, kuid nende osavétt kooli spordi- ja
tervisespordiiiritustest on tagasihoidlik. Ule poole vastanud dpetajatest ei osale endi sonul
tildse kehalise tegevusega seotud huviringides voi treeningutes. Tervisealast infot saavad

Opetajad kdige enam internetist.

Mairksdnad: tervisedendus, tervisekditumine, Opetaja eeskuju

SUMMARY
THE HEALTH BEHAVIOUR OF TEACHERS AND HEALTH-PROMOTING
ACTIVITIES IN PUBLIC SCHOOLS OF IDA-VIRUMAA AS EVALUATED BY
TEACHERS
The purpose of this thesis was to determine how many health-promoting activities are used,
what is teachers' health behaviour like (concerning diet and physical activeness), and from
which sources do teachers of public schools in rural Ida-Virumaa get their information about

health from, as evaluated by the teachers.
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The data sample consisted of nine public schools in rural Ida-Virumaa. Both class and
subject teachers were questioned. A gquantitative research method was used and a survey
conducted. A questionnaire created by the author was used to collect the data. The data
sample consisted of 88 teachers. To gather the data, 165 printed questionnaires were sent to
the schools. Statistical data analysis software SPSS 23 was used to analyse the data.

The most important health-promoting activities were considered to be
Noticing/stopping bullying, Taking students with special needs into consideration and
Covering the topic of traffic safety with students.

The lowest places in the ranking of health-promoting activities were occupied by First
aid courses for students, Courses on health for students, Courses on health for teachers,
Securing the availability of the services of a school nurse and Courses on health for parents.

Concerning health behaviour, it was found that the teachers consider healthy diet to be
of importance. The teachers value a teachers' role as health promoters, but their participation
in their school’s sports and fitness events leaves a lot to be desired. More than half of the
respondents, in their own words, do not participate in fitness activities or have any physical
activity related hobby at all. Teachers get most of their information on health from the

Internet.

Keywords: health promotion, health behaviour, the teacher as a role model

TANUSONAD
Ténan koiki kdesoleva bakalaureuseto6 valmimise juures abiks olnud inimesi. Suur
tanu Ida-Virumaa maapiirkonna iildhariduskoolide dpetajatele ja koolijuhtidele
vastutulelikkuse eest. Eriline tdnu perekonnale toetuse ja moistva suhtumise eest ning suur

tanu sopradele ja kursusekaaslastele motiveerimise eest.
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Tabel 1. Tervist edendavate tegevuste kasutamise mddr oma koolis dpetajate hinnangul —

keskvddrtused, standardhdlve, protsendid

M* SD* Pigem Eioska Pigem
palju/ oelda vihe/iildse
viga mitte
palju

1.Koolikiusamisele tdhelepanu podramine/sekkumine 4,17 0,776 89% 6% 6%
2. Erivajadusega Opilastega arvestamine 4,11 0,668 88% 10% 2%
3. Opilastega liiklusohutuse temaatika késitlemine (nt 4,03 0,686 90% 4% 6%
helkurite ja kiivrite olemasolule tdhelepanu juhtimine)

4. Tasakaalustatud, mitmekesise, laste vajadusetele ning 3,85 0,878 74% 16% 10%
tervisekaitse nduetele vastava toidu pakkumine

koolisooklas

5. Kehalist aktiivsust soodustavate tegevuste 3,8 0,984 74% 9% 17%
korraldamine (spordipdevad, matkad jms)

6. Opilaste suunamine koolidevahelistele 3,8 1,116 70% 13% 17%
spordivdistlustele

7. Tervisekaitse nduetele vastava ja tervislikku toitumist 3,66 0,971 25% 4% 7%
soodustava toidu pakkumine koolipuhvetis

8. Tubaka tarvitamise ennetustod 3,59 0,967 59% 24% 17%
9. Muude uimastite tarvitamise ennetust6o 3,53 0,994 53% 28% 18%
10. Kooli-hambaraviasutuse koosto0 soodustamine/ 3,48 1,114 56% 19% 25%
oOpilaste hammaste profiilaktilise kontrolli vdimalus

11. Alkoholi tarvitamise ennetustoo 3,45 0,909 49% 35% 16%
12. HIV ja AIDS-i teemade késitlemine 3,33 0,893 41% 41% 18%
13. Kiriisi olukorras kditumise dpetamine Opetajatele 3,31 1,097 50% 23% 271%
14. Kriisi olukorras kditumise dpetamine Gpilastele 3.30 1,074 49% 22% 30%
15. Esmaabi koolitused Opetajatele 3,23 1,069 47% 19% 34%
16. Opilaste suunamine uurimus- ja loovtdodele (tervise 3,14 0,886 35% 44% 20%
teemadel)

17. Psiihholoogiliste teenuste kittesaadavus Spilastele 3,01 1,199 43% 16% 41%
18. Tervisepdevade/-nddalate korraldamine 3,01 1,056 40% 20% 40%
19. Esmaabi koolitused Opilastele 2,88 1,004 28% 33% 39%
20. Tervisealased koolitused Gpilastele 2,85 1,000 27% 30% 43%
21. Tervisealased koolitused Opetajatele 2,84 1,038 27% 28% 44%
22. Koolide teenuste kittesaadavuse tagamine 2,78 1,264 36% 19% 44%
23. Tervisealased koolitused lastevanematele 2,38 1,054 12% 30% 58%

*M - keskmine SD* - standardhélve

Mrkus. seitsmendale viitele andis hinnangu 36% Jpetajatest (64% Opetajatest vastas, et nende koolis puudub

puhvet)



Lisa 2. Uurimuses kasutatud ankeet

Lp opetaja!

Kéesolev ankeet on aluseks pedagoogilisele uurimustodle. Teie arvamused on véga olulised. Antud
ankeet on anoniiiimne ning andmeid kasutatakse vaid iildistatud kujul. Uhelgi korvalisel isikul ei ole
voimalik vastaja isikuandmeid kokku viia ankeedist saadud informatsiooniga. Vastamine votab aega

umbes 15-20 minutit. Olen véga ténulik kui vastate alljargnevatele kiisimustele. Soovi korral annan

ulevaate kusitluse tulemustest.

Monica Looke (monica.looke@gmail.com)

Tommake palun ring iimber igas reas Teile kdige sobivamat vastusvarianti tihistavale numbrile:

1. Millistest allikatest saate tervisealast infot?

iildse mitte | pigem mitte | ei oska pigem jah enamasti
oelda jah

1. televisioon 1 2 3 4 5
2. raadio 1 2 3 4 5
3. tervise/spordi ajakirjad 1 2 3 4 5
4. ajalehed 1 2 3 4 5
5. raamatud 1 2 3 4 5
6. internet 1 2 3 4 5
7. tookaaslased 1 2 3 4 5
8. sdbrad-tuttavad 1 2 3 4 5
9. spetsialistid (treenerid, massoorid, terapeudid, 1 2 3 4 5
perearst/0de)

10.muul..... 1 2 3 4 5

2. Mitu korda soote Te pieva jooksul?

1) tiks kord pdevas

3. Kus ja kuidas 16unastate?

2) kaks korda pdevas

Jargnevates kiisimustes tommake palun ring iimber teile sobiva vastusevariandi ees olevale numbrile:

3) kolm korda pédevas 4) 4-5 korda pdevas 5) soon, kuidas juhtub

1) s66n kooli sdoklas 2) s66n kooli kohvikus 3) ostan 10unasd6gi poest/puhvetist

$606 1ounat 6) muu (palun tdpsustage)

4) votan toidu kodust kaasa 5) ei

4. Kui palju podrate tihelepanu tervislikule toitumisele (tervislik = mitmekesine, tasakaalustatud,

taisvairtuslik)?

1) ei pddra tildse tahelepanu

2) vdga harva

3) aegajalt

4) enamasti

5) alati




5. Kui tihti osalete kooli spordi-/tervisespordiiiritustel (matkad, jooksuvoistlused, spordipievad jne )?

1) iildse ei osale 2) védga harva 3) vahetevahel 4) tihti 5) alati

6. Kui tihti osalete ménes huviringis (kehalise tegevusega seotud) véi treeningus (nt jooga, jéusaal, aeroobika,
rahvatants, kohutants jms... ) ?

1) lildse ei osale  2) 1-2 korda nddalas  3) 3-4 korda nddalas  4) 5-6 korda nédalas  5) iga pdev

7. Mitu minutit korraga Te eelpool nimetatud kehalise/te tegevuse/tega tegelete?

8. Kui oluline on Teie hinnangul dpetaja roll tervise edendamisel koolis?

1) iildse mitte oluline 2) pigem ei ole oluline 3) ei oska delda 4) pigem on oluline 5) véga oluline

9. Hinnake palun kui palju kasutatakse alljirgnevaid tervist edendavaid tegevusi Teie koolis (tdmmake ring

iimber vastavat hinnangut tihistavale numbrile igas reas)

TERVIST EDENDAVAD TEGEVUSED TEIE KOOLIS: |iildse mitte | pigem ei oska pigem viga
vihe oelda palju palju
1. Tasakaalustatud, mitmekesise, laste vajadusetele ning 1 2 3 4 5
tervisekaitse nduetele vastava toidu pakkumine koolisooklas
2. Tervisekaitse nduetele vastava ja tervislikku toitumist 1 2 3 4 5
soodustava toidu pakkumine koolipuhvetis
3.Kehalist aktiivsust soodustavate tegevuste korraldamine 1 2 3 4 5
(spordipédevad, matkad jms)
4.Opilaste suunamine koolidevahelistele spordivdistlustele 1 2 3 4 5
5. Alkoholi tarvitamise ennetustod 1 2 3 4 5
6. Tubaka tarvitamise ennetustoo 1 2 3 4 5
7. Muude uimastite tarvitamise ennetustoo 1 2 3 4 5
8. HIV ja AIDS-i teemade késitlemine 1 2 3 4 5
9. Koolikiusamisele tdhelepanu pdéramine/sekkumine 1 2 3 4 5
10. Psiihholoogiliste teenuste kittesaadavus Spilastele 1 2 3 4 5
11. Erivajadusega Gpilastega arvestamine 1 2 3 4 5
12. Koolide teenuste kattesaadavuse tagamine 1 2 3 4 5
13. Kooli-hambaraviasutuse koost66 soodustamine/ dpilaste 1 2 3 4 5
hammaste profiilaktilise kontrolli voimalus
14. Esmaabi koolitused Opetajatele 1 2 3 4 5
15. Esmaabi koolitused Opilastele 1 2 3 4 5
16. Tervisealased koolitused dpetajatele 1 2 3 4 5
17. Tervisealased koolitused dpilastele 1 2 3 4 5




18. Tervisealased koolitused lastevanematele 1 2 3 4 5

19. Opilaste suunamine uurimus- ja loovtdodele (tervise 1 2 3 4 5
teemadel)

20. Tervisepdevade/-nddalate korraldamine 1 2 3 4 5
21. Opilastega liiklusohutuse temaatika kisitlemine (nt 1 2 3 4 5

helkurite ja kiivrite olemasolule tdhelepanu juhtimine)

22. Kriisi olukorras kditumise dpetamine dpetajatele 1 2 3 4 5
23. Kriisi olukorras kditumise dpetamine Gpilastele 1 2 3 4 5
10. Teie vanus: ................ a.

11. Sugu: 1) Naine  2) Mees

12. Haridus: 1) Kdrgharidus  2) Keskharidus 3) MUUL ettt ettt ettt beeseenseereenae sreeseens

13. Mitu aastat olete tootanud opetajana? .............cccccovviriiiiiiniiincnneeneen.

14. Milliseid aineid OPetate KOOIIS? ........cc.oiiiiiiiiiie ettt b et ettt bt sb e bt et s beseenes
15. Millises kooliastmes opetate? Vajadusel mirkida mitu varianti!

1) I kooliastmes 2) Il kooliastmes  3) III kooliastmes 4) giimnaasiumis

Suur tinu, et vastasite!
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