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Murdeeas olevate laste tinulikkuse seos heaoluga

Kokkuvote

Noorte heaolu peetakse oluliseks nende mitmekiilgseks arenguks ning
psithholoogiliste ja kéitumisprobleemide viltimiseks. Heaolu on mitmetes
varasemates uuringutes seostatud tidnulikkusega. Kéeolevas t66s uuriti tdnulikkuse ja
heaolu seoseid koolidpilastel ja tdnulikkuse mdjutamise voimalusi tdnupdeviku abil.
Toos viidi 14bi eksperiment, milles 13-17-aastased noored tditsid kolme nidala
jooksul tinupdevikut. Uuringu tulemused nditasid, et tinupdeviku tditmine on
positiivses seoses tdnulikkusega ja subjektiivse heaoluga erinevates valdkondades.
Lisaks néitasid uuringu tulemused, et tdnulikkus on positiivses seoses subjektiivse
heaoluga erinevates eluvaldkondades. T60 tulemuste pdhjal voib jdreldada, et
tanupdeviku tditmine on sobiv viis 13-17-aastaste noorte tdnulikkuse ja heaolu

suurendamiseks.

Mairksonad: tdnulikkus, heaolu, eluga rahulolu, murdeiga, positiivne psiithholoogia
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Abstract
Relationship between graitude and well-being for adolescents

Well-being of adolescents is considered necessary for their balanced development and
for avoiding psychological and behavioral problems. In previous research well-being
has been related to gratitude. The current study investigates the relationships between
gratitude and subjective well-being as possibilities for increasing gratitude for 13-17-
years-old students. A gratitude diary experiment which lasted for three weeks was
conducted. The results of the study show that keeping gratitude diary is positively
related to gratitude and subjective well-being in different life domains. In addition,
the results of the study show that gratitude is positively correlated to well-being in
different life domains. It can be concluded, that gratitude diary is a beneficial

intervention for increasing gratitude and well-being for 13-17-years-old adolescents.

Keywords: Gratitude, Well-being, Satisfaction with life, Adolescence, Positive

psychology.
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1. Sissejuhatus

Viimaste aastakiimnete jooksul on iihiskonnateadlased hakanud {iha enam huvituma
inimese toimimise positiivsetest aspektidest. Sellega seoses on tekkinud positiivne
psithholoogia, mis uurib inimeste positiivseid emotsioone, isiksuseomadusi ning
heaolu (Seligman jt, 2005). Positiivse psithholoogia raames on loodud mitmeid
psiihhosotsiaalseid konstruktsioone nagu subjektiivne heaolu, lootus ja tdnulikkus
(Tian jt, 2015). Ténulikkust peetakse iiheks koige olulisemaks positiivses
pstihholoogias kasutatavaks konstruktsiooniks (Renshaw ja Olinger, 2016).

Positiivses psiihholoogias on tidnapédeval iiheks aktuaalseks teemaks tanulikkuse ja
heaolu vahelised seosed (Tian jt, 2015). Kiisimuseks on, kas tédnulikkus voib aidata
inimestel suurendada heaolu (Seligman jt, 2005). Kuna inimestel on vdimalik
suurendada oma tanulikkust, néiteks 14bi tinupdevikute tditmise (Wood jt, 2010), ning
juhul kui tinulikkus ja heaolu on omavahel seotud, siis voib ténulikkuse

suurendamine olla voimaluseks suurendada inimeste heaolu.

Ténulikkuse ja heaolu vahelist seost on uuritud peamiselt tdiskasvanute kohta ning
mitmed uuringud on kinnitanud ténulikkuse ja subjektiivse heaolu vahelist seost
(McCullogh jt, 2002, 2004; Wood jt 2009). Seevastu on tdnulikkuse ja heaolu vahelist
seost lastel vordlemisi vdhe uuritud (Renshaw ja Olinger, 2016). Samas on laste
heaolu mitmel pdhjusel oluline teema. Laste eluga rahulolu vdib aidata véltida ja
leevendada psiihholoogilisi ja kéitumuslikke probleeme, mis vdivad eriti teravaks
muutuda noorukieas (Park, 2004). Antud eas toimub inimese kiire kognitiivne,
emotsionaalne ja sotsiaalne areng. Kui sellel perioodil on noorukite subjektiivne
heaolu korgem, siis aitab see neil saavutada paremaid akadeemilisi tulemusi ja
omandada sotsiaalset kiipsust (Tian jt, 2016). Kdrgem subjektiivne heaolu vdib anda
noortele suurema motivatsiooni, mis vOimaldab neil saavutada erinevates

tegevusvaldkondades paremaid tulemusi (Bird ja Markle, 2012).

Samuti peavad tidnapédevased lastekasvatuse pohimotted laste heaolu véga oluliseks
(Park, 2004). Noorukite heaolu on oluline ka pdhjusel, et jirjest enam soovitakse tosta
opilaste koolielu kvaliteeti (Tian jt, 2016) ja sealjuures soovitakse, et Opilased
tunneksid ennast erinevates kategooriates (nt sotsiaalsed suhted, tervis, eneseteostus)
emotsionaalselt hésti (Konu jt, 2012). Seega on noorte positiivse arengu jaoks oluline,

et nad kogeksid kdrget heaolutaset.
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Varasemad uuringud on ndidanud kiill tinulikkuse positiivset seost noorukite
globaalse subjektiivse heaoluga, kuid samal ajal on vidhe uuritud, millised on
tanulikkuse seosed valdkonnapdhiste heaolu niitajatega (Tian jt, 2016). Seetdttu vajab
uurimist, kuidas on noorukitel tdnulikkus seotud heaoluga seoses kooli, suhete, tervise

jm valdkondadega.

Eestis peetakse viga oluliseks laste kognitiivsete vdimete arengut ja tuntakse uhkust
Eesti Opilaste edule PISA testi sooritamisel, milles ollakse tousnud kolmandale kohale
(Tire jt, 2016). Oluliselt vihem on siiani podratud tdhelepanu laste heaolule koolis.
Samas on uuringud nididanud, et kui poOdrata suur osa tdhelepanust Opilaste
akadeemiliste eesmérkide saavutamisele ja sealjuures unustades dra Opilaste heaolu,

voib 10plik mdju olla oodatule hoopis vastupidine (Tian jt, 2015).

Kiesolevas uuringus soovib autor selgitada vilja, kas tinupdevikute tditmise kui
positiivse psilihholoogia meetodi rakendamisega on vdimalik suurendada noorte

heaolu.

1.1 Tanulikkus

McCullough ja kolleegid (2001) kisitlevad tdnu kui kingituse saaja reaktsiooni
heategijale. Tanulikkus on moraalne afekt vdi moraalne emotsioon nii nagu hibi- voi
stititunne. Kuid ténulikkust on peetud positiivseks emotsiooniks. Wood jt (2008) jargi
kogevad inimesed tdnulikkust kui nad kogevad abi, mis on nende jaoks kasulik, mille
osutamine on teise inimese jaoks iihel voi teisel viisil kulukas, ning mis on osutatud

altruistlikest pohimaotetest 1dhtuvalt.

Ténulikkus julgustab inimeste prosotsiaalset kditumist. Jeffery jt (2009) mérgivad, et
kuna tdnu tajutakse meeldivana, siis julgustab see kordama tegu, mille eest tdnu
avaldati. Kuna ilmselt tegu, mille eest tdnulikkust avaldati, oli prosotsiaalne, siis
seeldbi motiveeribki tdnulikkus prosotsiaalset kditumist kordama. McCullough koos
kaasautoritega (2001) toovad veel vélja, et tdnulikkus soodustab ka kingituse saaja
prosotsiaalset kéditumist. Kui inimene on teise inimese suhtes ténulik, siis ta soovib

teha talle oma kéitumisega vastuteenet, mis on omakorda prosotsiaalne kditumine.

Ténulikkust peetakse oluliseks sotsiaalsete suhete toimimiseks, sest see tekitab ja

tugevdab inimeste vahelisi positiivseid suhteid (McCullough jt, 2001). Tanulikkus kui
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positiivne iseloomujoon on oluline peresuhetes. Seega ei ole tinulikkus oluline ja

kasulik mitte iiksnes inimesele endale, vaid ka tema kaaslastele (Froh jt, 2009).

Sageli eeldatakse, et tdnulikkus tuleneb teisest isikust, kuid alati ei pea inimene olema
tanulik teise inimese suhtes (Emmons ja McCullough, 2003). Selle korval voidakse
tanulikkust avaldada omandatud kogemustele, oma elule, jumalale, loodusele,

loomadele, riigile ja teistele institutsioonidele (Gordon jt, 2004).

Ténulikkust on vdimelised kogema nii lapsed kui tdiskasvanud. Lapsed hakkavad
tanulikkust kogema alates 7-10-eluaastast, kuid tdnulikkuse kogemine areneb edasi
noorukieas (Froh jt, 2011). Seega on murdeealised noorukid igati vdimelised
tanulikkust kogema ja véljendama, mis teeb vdimalikuks nende kohta tanulikkuse

uurimise.

1.2 Subjektiivne heaolu

Eristatakse objektiivset ja subjektiivset heaolu. Objektiivne heaolu on vilise vaatleja
poolt mdddetav ning selle iseloomustamiseks kasutatakse néditajaid nagu inimese
sissetulek, terviseseisund, haridustase jne (Smith ja Clay, 2010). Subjektiivne heaolu
véljendab inimese enda poolt tajutud heaolu, mida ei ole voimalik teistel inimestel

viliselt tuvastada.

Subjektiivset heaolu peetakse oluliseks inimese elukvaliteeti vdljendavaks niitajaks.
Subjektiivset heaolu on voimalik késitleda kui inimese hinnangut oma
hetkeseisundile, kui ka rahulolu oma eluga iildiselt. Esimesel juhul v3ib subjektiivne
heaolu hetkeemotsioonide ja inimese elu mojutavate siindmuste mdjul ajas tugevalt
koikuda, teisel juhul on see ajas vdrdlemisi stabiilne (Eid ja Diener, 2004).
Subjektiivse heaolu kohta on todtatud vidlja mitmeid erinevaid mdddikuid ja
hindamismeetodeid, mis kasitlevad seda nihtust erinevalt. Naiiteks kuuluvad
subjektiivse heaolu alla dnnelikkuse nditajad, mis kisitlevad inimese hinnangut oma
heaolule praegusel hetkel. Samuti on subjektiivse heaolu néitajateks eluga rahulolu
nditajad, mis késitlevad inimese elu ildisemalt, kas tervikuna voi siis tiksikutes

eluvaldkondades (Diener, 2006).

Subjektiivne heaolu on seotud nii inimese poolt tajutavate positiivsete kogemuste kui
negatiivsete stindmuste puudumisega (Emmons ja McCullough, 2003). Tian jt (2016)

leidsid, et kui inimese pdhilised psiihholoogilised vajadused, nagu seotus, padevus ja

6
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sOltumatus, on koolis rahuldatud, siis see omab positiivset mdju Opilaste

subjektiivsele heaolule.

Subjektiivset heaolu on vdimalik viljendada globaalselt, mille korral see hdlmab
rahulolu eluga tervikuna. Globaalne subjektiivne rahulolu votab arvesse paljusid
erinevaid eluvaldkondi (Eid ja Diener, 2004). Heaolu on seotud hulga oluliste
niitajatega noore elus, nii positiivsete kui negatiivsetega. Seda mdjutavad paljud
erinevad aspektid nagu lastekasvatus, koolivdlised tegevused, sotsiaalne toetus,
positiivsed elusiindmused, isikuomadused jne (Park, 2004). Subjektiivse heaolu
osadena eristatakse monikord positiivset ja negatiivset afekti. Positiivne afekt
véljendab inimese positiivseid emotsionaalseid reaktsioone nagu Onnelikkus,
aktiivsus, erksus. Negatiivne afekt véljendab negatiivseid emotsionaalseid reaktsioone

nagu kurbus, viha, pettumus (Diener, 2000).

Subjektiivset heaolu vaib kisitleda ka kitsamalt iiksikute valdkondadega seonduvalt.
Seda véljendavad inimeste poolt antud hinnangud olulisematele eluvaldkondadele
nagu tervis, t00, vaba aeg, sotsiaalsed suhted perekonnas. Sageli on rahulolu erinevate
eluvaldkondadega iisna tugevalt positiivselt korreleeritud, mis tihendab, et harilikult
on inimesed samaaegselt rahul voi mitterahul paljude eluvaldkondadega. Siiski on
voimalik, et inimene on iihtede eluvaldkondadega véga rahul, kuid samas hindab ta

oma heaolu teistes valdkondades madalaks (Diener, 2006).

Subjektiivset heaolu modjutavad erinevad tegurid. Niiteks halb tervislik seisund,
toGtus voi rahuldust mittepakkuv tookoht mojuvad subjektiivsele heaolule negatiivselt
(Dolan jt, 2008). Samuti mdjutavad subjektiivset heaolu positiivsed ja negatiivsed
elusindmused. Lisaks on inimestevahelisi erinevusi subjektiivses heaolus
pohjendatud ka erinevustega isiksuseomadustes (Diener, 2006). Subjektiivset heaolu
mojutavad tegurid soltuvad ka konkreetsest inimesest ja temaga seotud teguritest, sh
vanusest. See tidhendab, et tdiskasvanute ja noorte subjektiivset heaolu mdjutavad

tegurid voivad erineda (Seligman ja Csikszentmihaly, 2000).

1.3 Tanulikkuse ja subjektiivse heaolu vaheline seos

Tanulikkus on seotud teiste abistamise ja positiivsete ilmingute tunnustamisega
erinevates  eluvaldkondades. Seetdottu on tidnulikkus seotud positiivsete

emotsioonidega (Wood jt, 2010). Uuringud on nédidanud, et tdnu on iiks olulisemaid
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tegureid, mis mojutab inimeste {ildist dnnelikkust. Tian jt (2016) ning Watkins jt
(2003) leidsid, et tdnu voib aidata inimestel kogeda rohkem positiivseid emotsioone,

rd0mu ja lootust.

Seos tdnulikkuse ja heaolu puhul voib olla ka vastupidine, et korgem heaolu toob
kaasa suurema tinulikkuse. Korgema heaolutasemega inimesed kogevad enam

positiivseid emotsioone, mis vdivad muuta neid tdnulikumaks (Watkins, 2004).

Téanulikkus on seotud inimese kohanemisvdimega ning seeldbi suurendab tdnulikkus
inimese toimetulekuvdimet negatiivsete elusiindmustega (Lambert jt, 2012).
Tanulikkus voib soodustada sotsiaalsete sidemete arengut. Sotsiaalsed sidemed
pakuvad omakorda inimesele toetust, mis tuleb kasuks negatiivsete elusiindmuste
korral (McCullough jt, 2001). Mitmete uuringute tulemused on ndidanud, et
tdnulikkus suurendab sotsiaalseid ressursse, nditeks sotsiaalse toe olemasolu
moistmist suurendades seotust ja kuuluvustunnet (Baumeister ja Leary, 1995; Algoe
jt, 2008). Kuna negatiivsed elusiindmused vdivad inimese subjektiivset heaolu
vihendada (Diener, 2006), siis aitab tdnulikkus vihendada negatiivsete elusiindmuste

mdju subjektiivsele heaolule.

Ténulikkus eeldab positiivsete ndhtuste voi teiste inimeste heategude mirkamist.
Mistottu arendab tanulikkus loovat mdtlemist, kutsub esile positiivseid emotsioone ja
seeldbi tdstab heaolu (Emmons ja McCullough, 2003; Wood jt, 2008; Hill ja
Allemand, 2011).

Ténulikkuse ja subjektiivse heaolu vaheline seos voib olla seotud materialismiga.
Materialistlikud inimesed pdoravad vihem tihelepanu vaimsetele véirtustele, nagu
seda on elueesmirgid ja lugupidamine ning seeldbi kogevad vihem rahulolu
(Kashdan ja Breen, 2007; Vansteenkiste jt, 2006). Seevastu on mitmed uuringud
ndidanud, et tdnulikkus voOib ennustada madalamat materialismi (Polak ja

McCullough, 2006; Lambert jt, 2009).

Paljud empiirilised uuringud on ndidanud positiivset seost tdnulikkuse ja subjektiivse
heaolu vahel. McCullough jt (2002) viisid 1dbi neli uuringut tanulikkuse ja
subjektiivse heaolu vaheliste seoste kohta tdiskasvanud elanike seas. Nendes
uuringutes kasutati mitmeid erinevaid subjektiivse heaolu moddikuid ja koikidel
juhtudel leidis kinnitust positiivne seos tdnulikkuse ja subjektiivse heaolu vahel.

Sealjuures kehtis nimetatud seos ka siis, kui voeti arvesse inimeste suure viisiku
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isiksuseomadusi. McCullough ja kolleegide (2004) poolt 14bi viidud kahe uuringu
tulemused kinnitasid eelmise uuringu tulemusi, lisaks selgus, et tdnulikkuse on
lihiajalises perspektiivis seotud subjektiivse heaoluga. Pdevadel, mil inimesed
tajuvad suuremat tdnulikkust, hindavad nad ka oma heaolu kdrgemalt. Wood jt (2009)
uurimistulemused niitavad, et tanulikkus on subjektiivse heaoluga positiivselt ja
statistiliselt oluliselt seotud isegi siis, kui arvesse vdetakse korraga 30 erinevat
isiksuseomadust. Datu (2014) uvuring Filipiinide iilidpilaste andmetel néditab, et
tanulikkus on mitmete tegurite hulgas koige olulisem subjektiivse heaolu mojur.
Watkins jt (2003) uurimistulemused viitavad sellele, et tanulikkus avaldab positiivset
mdju subjektiivsele heaolule. Nimetatud uuringu tulemused niitasid, et kui aja

jooksul inimese tdnulikkus suureneb, siis toob see kaasa ka subjektiivse heaolu kasvu.

Kuna subjektiivne heaolu hdlmab mitmeid vordlemisi erinevaid niitajaid, siis on
voimalik uurida tinulikkuse seost mitmete erinevate subjektiivse heaolu niitajatega.
Naditeks Froh jt (2008) uurimistulemused niitavad, et tdnulikkus on positiivses seoses
perekonna, sdprade, kogukonna ja iseendaga seotud rahuloluga. Sun ja kaasautorite
(2014) wuuring {liopilaste kohta néitab, et tinulikkus on positiivses seoses

koolirahulolu néitajatega.

Viimasel ajal on teadlased hakanud rohkem tdhelepanu podrama tanulikkuse ja
subjektiivse heaolu vahelisele seosele iiksikutes eluvaldkondades, nagu néditeks
kooliga seotud heaolu (Tian jt, 2016). Ténulikkuse ja heaolu vahelise seose korral
ongi noorte puhul kooliga seonduv heaolu suure tdhtsusega, sest dpilased veedavad
suure osa oma ajast koolis (Baker jt, 2003), kus nad peavad Oppima ja suhtlema,

sealjuures arendama oma sotsiaalseid ning emotsionaalseid oskusi (Park, 2004).

Varasemad uuringud tinulikkuse ja eluga rahulolu vaheliste seoste kohta viidi ldbi
tdiskasvanute andmetel. Viimasel ajal on hakatud l&dbi viima ka sellekohaseid
uuringuid laste ja noorte kohta. Uheks esimeseks uuringuks vdib pidada Chen ja Kee
(2008) poolt Taivanis 15-18-aastaste noorsportlaste kohta ldbiviidud uuringut, mis
andis kinnitust tdnulikkuse ja subjektiivse heaolu vahelise positiivse seose kohta. Froh
jt (2008, 2010) uurimistulemused kinnitasid seisukohta, et tdnulikkus ja subjektiivne
heaolu on noortel positiivses seoses. Nendes uuringute valimisse kaasati ka
nooremaid, 10-aastaseid lapsi. Tian ja kaasautorite (2015) uurimistulemused on
andnud kinnitust tdnulikkuse ja subjektiivse heaolu vahelise positiivse seose kohta 8-

14-aastastel lastel.
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1.4 Tanulikkuse sekkumismeetmed

Ténulikkust on vdimalik mojutada sekkumismeetoditega, mis on tavaliselt suunatud
tanulikkuse suurendamisele. Kodige levinumaks nendest peavad Wood jt (2010)
tanupdevikut, kuhu regulaarselt (tavaliselt igal ohtul) kirjutab inimene iiles asjad,
mille iile ta tdnulik on. Tanupdevikul voib olla kindel etteantud formaat ning seda
voidakse lisaks paberkandjale pidada ka veebpdhiselt (Kazmarek jt, 2014).
Ténupidevikut peetakse véga lihtsaks ja véikese ajakuluga sekkumismeetmeks, millega
inimesed saavad tegeleda iseseisvalt (Wood jt, 2010). Regulaarse pdevikupidamise
korval on kasutatud sekkumismeetmena ka pikemate ténulikkust viljendavate
kirjalike tekstide (tidnukirjad, esseed) koostamist (Seligman jt, 2005; Froh jt 2009).
Sealjuures voib sekkumismeede sisaldada ka tanukirja saatmist inimesele, kelle kohta
see kirjutati (Seligman jt, 2005). Samuti vdib sekkumine néha ette tanupédeviku sisu
jagamist teise meetmes osalejaga (Lambert jt, 2013). Kirjutiste asemel on
alternatiiviks joonistamine ténulikkuse vidljendamiseks (Hoy jt, 2013). Tanulikkuse
sekkumismeetmed voivad pdhineda ka teraapia- ja koolitusprogrammidel. Nendeks
voivad olla néiteks klassiruumis toimuvad koolitused, milles kisitletakse tanulikkust

(Froh jt, 2014).

Ténulikkuse sekkumismeetmed vdivad olla erineva kestusega. Need vdivad olla
ithekordsed meetmed, mis hdlmavad ainult monda minutit kestvat harjutust (Watkins
jt 2003). Samas voivad sekkumismeetmed pdhineda ka korduvatel tegevustel, mille
kestus ulatub monest nédalast (Froh jt, 2009) paari kuuni (Emmons ja McCullough,
2003).

Tanulikkuse sekkumismeetmed on suunatud inimese ténulikkuse teadlikkuse
suurendamisele. Need panevad inimest mdtlema, mille eest nad vdiksid tdnulikud olla
ning inimeste peale, kes on neid aidanud (Bond jt, 2007). Ténulikkuse harjutused
suunavad inimest motlema positiivsemalt oma elu peale ja kutsuvad seeldbi esile
positiivseid emotsioone (Bono ja Froh, 2008). Ténulikkuse sekkumismeetmete
positiivset mdju heaolule voib selgitada ka Sheldon ja Lyubomirsky (2006) viidetega,

et inimese kiire tahtlik tegutsemine sekkumiseks on tdhusaim viis heaolu tdstmiseks.

Sekkumismeetmed ténulikkuse tdstmiseks on olulised vdhemalt kahel pdhjusel.
Esiteks, kuna tanulikkuse ja heaolu on omavahel positiivselt seotud, siis saavad

sellised meetmed olla voimalusteks suurendada inimeste heaolu. Teiseks, tanulikkust
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suurendavad sekkumismeetmed vdimaldavad hinnata tinulikkuse ja subjektiivse
heaolu vahelise seose pohjuslikkust (Wood jt, 2010). Nagu eelnevalt mirgitud voib
tanulikkuse ja subjektiivse heaolu vaheline seos olla mdlemasuunaline (Watkins,
2004). Kui sekkumismeetmega on vdimalik suurendada inimeste tdnulikkust, siis see
voimaldab teha eksperimente, millega saab tuvastada, kas ténulikkus on subjektiivse

heaoluga pdhjuslikus seoses (Wood jt, 2010).

Empiirilised uuringud, on ndidanud, et tdnulikkuse sekkumismeetmetega on vdimalik
edukalt tinulikkust suurendada. Emmons ja McCullough (2003) poolt lébiviidud
katses pidid iilidpilased igal nddalal mérkima {tles viis asja, mille iile nad on
tanulikud. Programm kestis kokku 10 nédalat, kuid see andis tdnulikkuse suhtes
positiivseid tulemusi juba pérast teist nddalat, kusjuures positiivne mdju tédnulikkusele
piisis kogu programmi jooksul. Froh jt (2008) uuring niitas, et tinulikkus suurenes
parast kaht niddalat kestnud tdnupédeviku pidamise programmi ning korgem
tanulikkuse tase pilisis ka kolm nédalat hiljem. Diebel ja kolleegide (2016) uuringu
tulemused nditavad, et tdnupdeviku pidamine suurendab tdnulikkust ka eelnevate
uuringutega  vorreldes noorematel, 7-11-aastastel lastel. Froh jt (2015)
uurimistulemuste kohaselt suurendas tdnulikkuse koolitus 8-11-aastastel lastel
tanulikkust. Sealjuures avaldus korgenenud ténulikkus nii liihiajaliselt (2 pdeva pérast
koolitusprogrammi 15ppu) kui ka pikaajaliselt (5 kuud pirast programmi 15ppu).
Lambert jt (2013) uuringu tulemused néitavad, et kui tdnupéeviku sisu jagatakse teise
inimesega, siis selle mdju on tinulikkusele suurem vorrelduna tdnupdeviku

kirjutamisega ainult iseendale.

Paljude uuringute tulemused néitavad, et kui sekkumismeetmetega on dnnestunud
tanulikkust suurendada, siis on Idpptulemuseks olnud subjektiivse heaolu kasv.
Emmons ja McCullough (2003) wuuring néditas, et 10 néddalat kestnud
sekkumisprogrammi tulemusena suurenesid katseisikute iildine rahulolu eluga ning
positiivne afekt, samal ajal vdhenes negatiivne afekt ja ka peavalude esinemine.
Watkins jt (2003) poolt ldbiviidud kolme katse puhul suurenes kdikidel juhtudel
katseisikute positiivne afekt ja vdhenes negatiivne afekt. Froh jt (2015)
uurimistulemuste kohaselt toi tdnulikkuse koolitus 8-11-aastastel lastel kaasa iildise
eluga rahulolu kasvu, positiivse afekti suurenemise ja negatiivse afekti vihenemise.

Chan (2010) uuring Hong Kongi koolidpetajate kohta néitas, et sekkumisprogrammi
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tulemusena suurenes programmis osalenute subjektiivne heaolu. Sealjuures oli heaolu

kasv suurem nendel, kelle esialgne tdnulikkuse tase oli madal.

Renshaw ja Olinger (2016) wviisid 1ldbi meta-analiiiisi koolidpilastele tehtud
tanulikkuse sekkumismeetmete uuringute kohta ning nad joudsid jdreldusele, et
tanulikkus ja eluga rahulolu on Opilastel positiivselt seotud, kuid sekkumismeetmete
efektiivsus Opilaste eluga rahulolu suurendamiseks on leidnud kinnitust vaid liksikutes
uuringutes. Kuigi sellised meetmed suurendavad Opilaste eluga rahulolu, siis ei ole
kinnitust leidnud, kas tdnulikkuse meetmed on eluga rahulolu suurendamise juures

efektiivsemad vorreldes alternatiivsete sekkumistega eluga rahulolu suurendamiseks.

Kui enamasti on tdnulikkuse sekkumismeetme kohta tehtud uuringud késitlenud vaid
muutuseid {ildistes rahulolu néitajates, siis Froh jt (2008) uuring néitas, et
kahenédalase tanupédeviku pidamise jdrel suurenesid nii koolidpilaste iildine rahulolu
kui ka rahulolu kitsamates valdkondades nagu rahulolu kooliga, perekonnaga,

sOpradega, kogukonnaga ja iseendaga.

1.5 To6 eesmdrk ja uurimiskiisimused

Eelnevalt kirjeldatud uurimistulemused on ndidanud, et tdanulikkus ja subjektiivne
heaolu on omavahel positiivselt seotud. Ténulikkuse sekkumismeetmete kohta tehtud
uuringud on ndidanud, et nendega on voimalik tdnulikkust suurendada, mis omakorda
viib kdrgema subjektiivse heaoluni. Varasemates uuringutes on aga nimetatud seoseid
noorukite puhul késitletud peamiselt vaid iildiste subjektiivse heaolu niitajate pdhjal
ning seega ei ole detailsemalt kuigi palju uuritud, kuidas on tédnulikkus noortel seotud

subjektiivse heaoluga kitsamates eluvaldkondades.

T66 eesmargiks on hinnata tdnulikkuse ja subjektiivse heaolu vahelisi seoseid 13-17-

aastastel noortel.
Lahtudes t60 eesmirgist piisitatakse kolm hiipoteesi:

* Ténupédeviku pidamine on positiivselt seotud tdnulikkusega 13-17-aastastel
noortel.
* Ténupideviku tditmine on positiivselt seotud subjektiivse heaoluga erinevates

eluvaldkondades 13-17-aastastel noortel.
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* Ténulikkus ja subjektiivne heaolu on erinevates eluvaldkondades omavahel

positiivselt seotud 13-17-aastastel noortel.

2. Meetod
2.1. Valim ja protseduur

Uuringusse kaasati kolme erineva Eesti kooli Opilased: Tartu Miina Héirma
Glimnaasium, Korvekiila Pohikool, Heimtali Pohikool. Uuringu algne valim

moodustati 186 dpilasest vanuses13-17-aastat.

Kodik eksperimentaalgrupis osalenud ei tditnud tidnupdevikut kogu 21-pédevase
perioodi jooksul. Kuna vdib arvata, et tdnupdeviku tditmine liihema perioodi, nditeks
vaid mone pédeva jooksul, ei oma vordvddrset moju tdnupdeviku tditmisega kogu
perioodi jooksul, siis sarnaselt Dieleb jt (2016) arvestati uuringus ainult nende
Opilaste tulemustega, kes tiitsid pédevikut vdhemalt 90% ulatuses. Samuti jdeti
uuringust vélja need Opilased, kes ei tditnud koiki tdnulikkuse ja subjektiivse heaolu

kiisimustikke voi kelle puhul olid need kiisimustikud tdidetud osaliselt.

Kokku voeti analiiisi arvesse 108 Opilase andmed. Eksperimentaalgrupist oli

voimalik arvesse votta 51 dpilase andmed ja kontrollgrupist 57 dpilase andmed.

Uuringu osalenutest 59 olid poisid ja 49 tiidrukud. Seega moodustasid poisid 54,6%
uuringus osalenutest. Eksperimentaalgrupis oli poiste osakaal 47,1% ja kontrollgrupis

61,4%. Uuringus osalenute keskmine vanus oli 15,1 aastat.

Uuringu ldbiviimiseks pddrduti kooli juhtkonna vdi sotsiaalpedagoogi poole. Kooli
saadeti e-posti teel ndusolekulehed lapsevanematele edastamiseks, mille nad
allkirjastatult kooli tagastasid. Uuringus osalemine oli dpilaste jaoks vabatahtlik ning
sinna kaasati ainult need Opilased, kes olid sellega ise ndus ja kelle vanemad téitsid

kirjaliku ndusolekulehe.

Koigil osalejatel paluti tdita tdnulikkuse ja heaolu kiisimustikud ning seejérel jagati
eksperimentaalgrupile tanulikkuse paevikud, mida paluti kolme néddala jooksul kodus

taita.

Eksperimentaalgrupi litkmed téitsid igapdevaselt pdevikut. Tdnupdevikusse oli vaja

igal Ohtul kirja panna 3-5 asja, mille eest tinulik ollakse. Sealjuures julgustati
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uuringus osalejaid miarkama enda iimber viikseid asju, mille eest voib tdnulikkust
viljendada. Tanupédevikus olid toodud moned néited, mille eest voib tinulik olla.
Naditeks voib ténulik olla selle eest, et teine inimene teda aitas, et temaga oli huvitav

koos aega veeta voi, et pdeva jooksul dnnestus teada saada midagi uut voi pdnevat.

Pdrast pédeviku pidamise 10ppu tditsid koik wuvuringus osalenud uuesti samad
tanulikkuse ja heaolu kiisimustikud. Samuti tuli eksperimentaalgrupi liikmetel
tagastada pdeviku kokkuvottev leht. Kdik, kes seda tegid, said vastutasuks lubatud
tahvli Sokolaadi. Anoniiimsuse tagamiseks ei kiisitud laste nimesid ja
eksperimentaator kogus koik kiisimustikud ise ilihte kasti kokku. Samuti olid koik

kiisimustikud ja paevikud vastavalt kodeeritud, et hiljem vastuseid kokku viia.

2.2. Méotmisvahendid
2.2.1. Tanulikkus

Tanulikkuse modtmiseks kasutati Gratitude, Resentment and Appreciation Test-i ehk
GRAT-i lithiversiooni (Watkins jt, 2003). Antud test koosneb 16-st viitest, mida tuleb
hinnata skaalal 1 kuni 9, kus 1 tdihendab “ei ole iildse ndus” ja 9 “tdiesti ndus”.
Varasemad uuringud on ndidanud GRAT liihiversiooni head nii sisemist kui ka
kordustesti reliaablust. Samuti on kinnitanud GRAT tulemused positiivset

korrelatsiooni subjektiivse heaoluga (Watkins jt, 2003; 2004).

GRAT test voimaldab leida tdnulikkuse iildskoori, mille voimalikud vairtused jadvad
vahemikku 16-144. Lisaks koosneb test kolmest alaskaalast, mis voimaldavad
tuvastada kolm tdnulikkuse komponenti: iildine tdnulikkus (simple appreciation - SA),
tanulikkus kaasinimeste suhtes (appreciation of others — AO) ja ilmajietuse tunde
puudumine (lack of sense of deprivation — LOSD) (Diessner ja Lewis, 2007). GRAT
testi on tdnulikkuse ja subjektiivse heaolu vahelise seose uurimisel kasutanud

varasemalt nditeks Diessner ja Lewis (2007) ning Froh koos kaasautoritega (2010).

2.2.2. Subjektiivne heaolu

Opilaste subjektiivse heaolu uurimiseks kasutati kiisimustikkus Kidscreen-52
(Ravens-Sieberer jt 2005), mis koosneb 52 viitest (10 alaskaalal). Antud heaolu

mdoddik hindab lapse fiiiisilist ja psiihholoogilist heaolu, meeleolu, emotsionaalset
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seisundit, suhteid vanemate ja eakaaslastega, sotsiaalset toetust ja koolikeskkonda
(Konstaabel jt, 2016). Kidscreen-52 on spetsiaalselt mdeldud kasutamiseks laste ja

noorte subjektiivse heaolu hindamiseks (Ravens-Sieberer jt 2005).

Kidscreen-52 kiisimustikus tuleb anda véidetele hinnanguid 5-pallisel skaalal. Iga
skaala skoor leitakse selle skaala hinnangute aritmeetilise keskmisena. Kiisimustikule

vastamine votab aega 15-20 minutit.

Kidscreen-52 alaskaalad vdimaldavad modta erinevate valdkondadega seotud eluga
rahulolu. Alaskaaladeks on: kehaline aktiivsus ja tervis, tunded, {ildine meeleolu, sina
ise, vaba aeg, pere ja kodune elu, rahaasjad, sdbrad, kool ja dppimine, kiusamine.
Seega voimaldab Kidscreen-52 kiisimustik hinnata noorte heaolu rohkemates
erinevates valdkondades kui seda on tehtud varasemates noorte tdnulikkuse ja

subjektiivse heaolu vahelise seose uuringutes nagu Froh jt (2008).

Kidscreen-52 kiisimustikku on kasutatud erinevas vanuses laste subjektiivse heaolu
mootmiseks. Niiteks Nezu jt (2015) on seda rakendanud nii 8-11-aastaste kui 12-18-
aasataste vanusegrupis. Autorile teadolevalt ei ole Kidscreen-52 kiisimustikku varem

kasutatud tdnulikkuse ja subjektiivse heaolu vahelise seose uurimiseks.

3. Tulemused

Andmete analiitisimiseks kasutati statistikaprogramme MS Excel ja IBM SPSS
Statictics. Uurimistulemuste anaiilisis leiti iga Opilase kohta kolme ténulikkuse
alaskaala skoorid ja tanulikkuse iildskoor, lisaks leiti subjektiivse heaolu 10 alaskaala

skoorid.

Analiitisi kédigus arvutati eksperimentaalgrupi ja kontrollgrupi jaoks keskmised
tanulikkuse ja subjektiivse heaolu skoorid (koigi alaskaalade kohta eraldi)
eksperimentaal- ja kontrollgrupi kohta. Nimetatud keskvéirtuste erinevuse statistilist
olulisust uuriti Mann-Whitney u-testiga, mis ei eelda, et tdnulikkuse ja subjektiivse

heaolu skoorid peaksid olema normaaljaotusega.

Seejarel arvutati tdnulikkuse ja subjektiivse heaolu skooride muutused nii
eksperimentaal- kui kontrollgrupi jaoks. Selle jaoks lahutati uuringu 16pus tdidetud

kiisimustikus saadud skooridest uuringu alguses tdidetud kiisimustike skoorid.
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Ténulikkuse ja subjektiivse heaolu muutuste erinevuse statistilist olulisust

eksperimentaal- ja kontrollgrupi vahel testiti Mann-Whitney u-testiga.

Viimasena rakendati korrelatsioonanaliiiisi, millega hinnati tdnulikkuse ja subjektiivse

heaolu skooride vahelisi seoseid. Kasutati Spearmani korrelatsioonikordajat.

Ténulikkuse iildskoor uuringu alguses oli eksperimentaalgrupil keskmiselt 103,33
punkti ja kontrollgrupil keskmiselt 103,95 punkti ning selles ei olnud statistiliselt
olulist erinevust. Ka tdnulikkuse alaskaalade (tdnulikkus kaasinimeste suhtes, iildine
tanulikkus ja  ilmajdetuse tunde puudumine) skooride osas ei olnud
eksperimentaalgrupi ja kontrollgrupi vahel uuringu alguses statistiliselt olulist

erinevust (Tabel 1).

Tabel 1. Tanulikkuse skoorid enne ja pérast tanupédeviku tdimist

Eksperimentaalgrupp Kontrollgrupp u-statistik

Téanulikkus kaasinimeste Enne 27,76 (4,76) 28,30 (4,85) 0,84
suhtes M (AO) (SD) Pérast 28,76 (4,07) 28,09 (4,10) 0,79
Uldine tinulikkus M (SA) Enne 40,67 (7,37) 40,08 (7,59) 0,27
(SD) Pérast 42,79 (6,15) 41,10 (7,10) 1,08
Ilmajietuse tunde puudumine ~ Enne 34,90 (9,10) 35,56 (8,17) 0,31
M (LOSD) (SD) Pérast 39,45 (7,99) 35,14 (7,80) 2,82%

Enne 103,33 (16,08)
Téanulikkus kokku M (SD) Pérast 111,00 (13,49)

103,95 (15,05) 0,09
104,33 (14,27)  2,19*

Mirkus: * - p< 0,05; SD- standardhélve; M- keskmine.

Seevastu  teisel tinulikkuse  kiisimustiku  tditmisel uuringu 10pus  oli

111,00 punkti ja
kontrollgrupil keskmiselt 104,33 punkti. Nimetatud erinevus osutus statistiliselt

eksperimentaalgrupil {ldine tinulikkuse skoor keskmiselt
oluliseks. Samuti oli eksperimentaalgrupil ilmajietuse tunde puudumise skoor suurem
kui kontrollgrupil. Ténulikkuse kaasinimeste suhtes ja {ildise tdnulikkuse skoorides ei

olnud aga uuringu 16pus statistiliselt olulisi erinevusi.

Uuringu jooksul suurenes eksperimentaalgrupi ténulikkus kokku keskmiselt 7,67
punkti vorra, kuid kontrollgrupis keskmiselt 0,39 punkti vorra. Mann-Whitney testi
tulemused néitasid, et tdnulikkuse suurenemine eksperimentaalgrupis oli vdorreldes
kontrollgrupiga statistiliselt olulisel mééral suurem (Tabel 2). Seega niitavad need

tulemused, et tdinupdeviku kasutamine on positiivselt seotud tildise tdnulikkusega.
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Tabel 2. Tanulikkuse skooride muutused

Eksperimentaalgrupp Kontrollgrupp u-statistik

Téanulikkus kaasinimeste suhtes (AO) (SD) 1,00 (2,67) -0,21 (2,67) 2,72%
Uldine tinulikkus (SA) (SD) 2,12 (3,70) 1,01 (3,46) 1,19
[lmajietuse tunde puudumine (LOSD) (SD) 4,55 (5,56) 0,42 (2,69) 6,03*
Tanulikkus kokku (SD) 7,67 (7,32) 0,39 (4,13) 5,98%

Mirkus: * - p< 0,05; SD- standardhélve.

Tanulikkuse skooride muutused osutusid eksperimentaal- ja kontrollgrupi vahel
statistiliselt olulisel maéddral erinevaks veel tdnulikkuse kaasinimeste suhtes ja
ilmajéetuse tunde puudumine alaskaalade osas. Samas ei olnud olulist erinevust tildise
tanulikkuse alaskaala skooride muutustes eksperimentaal- ja kontrollgrupi vahel.
Seega voib viita, et tinupdeviku tditmine on positiivselt seotud ténulikkusega kahe

tanulikkuse alaskaala puhul kolmest.

Subjektiivse heaolu skooride osas ei olnud esimese kiisitluse juures ilihegi skaala
puhul statistiliselt olulisi erinevusi eksperimentaal- ja kontrollgrupi vahel. Teise
kiisitluse puhul esinesid statistiliselt olulised erinevused kahe skaala juures.
Sopradega seotud heaolu hinnang teise kiisitluse puhul oli eksperimentaalgrupil
keskmiselt 3,86 palli ja kontrollgrupil 3,47 palli. Kooli ja dppimisega seotud heaolu
hinnang teises kiisitluses oli eksperimentaalgrupil keskmiselt 3,33 palli ja

kontrollgrupil 3,06 palli (Tabel 3).

Kui vorrelda subjektiivse heaolu skooride muutuseid eksperimentaal- ja
kontrollgrupil, siis selgub, et kuue skaala juures on eksperimentaalgrupil skooride
muutus positiivsem. Ulejdinud nelja skaala juures ei ole skooride muutuse osas kahe

grupi vahel statistiliselt olulist erinevust (Tabel 4).
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Tabel 3. Subjektiivse heaolu skoorid enne ja pérast tainupédeviku tdimist

u_
Eksperimentaalgrupp Kontrollgrupp statistik
Kehaline aktiivsus ja tervis M Enne 3,40 (0,50) 3,41 (0,50) 0,32
(SD) Pérast 3,44 (0,58) 3,43 (0,57) 0,14
Enne 3,64 (0,70) 3,85 (0,81) 1,77
Tunded M (SD) Pérast 3,95 (0,76) 3,81 (0,74) 1,01
Enne 3,93 (0,71) 4,10 (0,67) 1,47
Uldine meeleolu M (SD) Pérast 4,18 (0,60) 4,05 (0,66) 1,03
Enne 3,47 (0,63) 3,66 (0,86) 1,74
Sina ise M (SD) Pérast 3,70 (0,69) 3,76 (0,83) 0,75
Enne 3,54 (0,78) 3,62 (0,76) 0,51
Vaba aeg M (SD) Pérast 3,83 (0,85) 3,59 (0,76) 1,77
Enne 3,76 (0,70) 3,84 (0,81) 0,89
Pere ja kodune elu M (SD) Pérast 4,06 (0,77) 3,86 (0,81) 1,36
Enne 3,95 (0,94) 3,89 (0,93) 0,36
Rahaasjad M (SD) Pérast 4,11 (0,90) 4,01 (0,85) 0,71
Enne 3,51 (0,71) 3,58 (0,70) 0,64
Sobrad M (SD) Pérast 3,86 (0,85) 3,47 (0,59) 3,21%*
Enne 3,07 (0,61) 3,10 (0,66) 0,32
Kool ja Gppimine M (SD) Pérast 3,33 (0,65) 3,06 (0,69) 2,34*
Enne 4,76 (0,35) 4,71 (0,36) 0,87
Kiusamine M (SD) Parast 4,84 (0,29) 4,72 (0,36) 1,88
Mirkus: * - p< 0,05; SD- standardhélve; M- keskmine.
Tabel 4. Subjektiivse heaolu skooride muutused
Eksperimentaalgrupp Kontrollgrupp  u-statistik
Kehaline aktiivsus ja tervis (SD) 0,04 (0,43) 0,02 (0,51) 0,19
Tunded (SD) 0,31 (0,58) -0,04 (0,37) 3,53*
Uldine meeleolu (SD) 0,25 (0,53) -0,05 (0,21) 4,45%
Sina ise (SD) 0,22 (0,64) 0,09 (0,38) 0,40
Vaba aeg (SD) 0,29 (0,74) -0,03 (0,50) 3,86*
Pere ja kodune elu (SD) 0,29 (0,53) 0,02 (0,27) 3,86%*
Rahaasjad (SD) 0,16 (0,73) 0,11 (0,37) 1,25
Sobrad (SD) 0,34 (0,71) -0,11 (0,39) 5,09%*
Kool ja dppimine (SD) 0,27 (0,46) 0,04 (0,28) 4,37*
Kiusamine (SD) 0,07 (0,18) 0,01 (0,20) 1,62

Mirkus: * - p< 0,05; SD- standardhélve.
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Eksperimentaalgrupi heaolu skooride muutused on vdrreldes kontrollgrupiga
positiivsemad tunnete, {ildise meeleolu, vaba aja, pere ja koduse elu, sdprade ning
kooli ja dppimise skaalade puhul. Erinevust ei ole kehalise aktiivsuse ja tervise, sina
ise, rahaasjade ja kiusamise skaalade skooride muutustes. Seega nditavad need
tulemused, et tdnupdevikute tditmine on seotud Opilaste subjektiivse heaolu

suurenemisega mitmes eluvaldkonnas.

Ténulikkuse ja subjektiivse heaolu skooride vahelise korrelatsioonanaliiiisi tulemused
nditasid, et tdnulikkuse ja subjektiivse heaolu vahel esinevad positiivsed seosed. Enne
tanupdeviku tditmist ldbiviidud kisitluste puhul oli tinulikkuse skoor kokku
positiivses ja statistiliselt olulises seoses kaheksa subjektiivse heaolu skooriga.
Sealjuures olid kdige kdorgemad korraletsioonikordajate vdartused tunnete (r = 0,54) ja
perekonna ja koduse elu skaaladega (r = 0,53). Ténulikkus kaasinimeste suhtes
alaskaala skoorid oli positiivses ja statistiliselt olulises seoses kolme subjektiivse
heaolu skaalaga, iildine tdnulikkus seitsme subjektiivse heaolu skaalaga ja ilmajietuse

tunde puudumine kaheksa subjektiivse heaolu skaalaga (Tabel 5).

Tabel 5. Ténulikkuse ja subjektiivse heaolu skooride vahelised korrelatsioonikordajad

enne tdnupdeviku tditmist

Tanulikkus Uldine
kaasinimeste suhtes tanulikkus IImajéetuse tunde Téanulik-
(AO) (SA) puudumine (LOSD)  kus kokku
Kehaline
aktiivsus ja
tervis 0,17 0,17 0,23* 0,25%
Tunded 0,25% 0,35% 0,54* 0,54*
Uldine
meeleolu 0,13 0,20%* 0,49%* 0,42%*
Sina ise 0,08 0,16 0,33* 0,29*
Vaba aeg 0,05 0,16 0,17 0,19
Pere ja kodune
elu 0,30%* 0,32* 0,50* 0,53*
Rahaasjad 0,12 0,27* 0,35% 0,37*
Sobrad 0,28%* 0,29* 0,24* 0,35%
Kool ja
oppimine 0,15 0,28* 0,31* 0,35*
Kiusamine 0,07 0,21* 0,08 0,19

Mirkus: * - p< 0,05

Pérast tdnupdeviku rakendamist tdidetud kiisimustike puhul oli iildine tdnulikkus
positiivses ja statistiliselt olulises seoses koigi kiimne subjektiivse heaolu skooriga.

Kdige tugevam korrelatsioon oli pere ja koduse elu (r = 0,63) ja iildise meeleolu
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skaaladega (r = 0,51). Ténulikkus kaasinimeste suhtes skoor oli positiivses ja
statistiliselt olulises seoses kuue subjektiivse heaolu skaalaga, {ildine ténulikkus
seitsme subjektiivse heaolu skaalaga ja ilmajéetuse tunde puudumine kdigi kiimne

subjektiivse heaolu skaalaga (Tabel 6).

Tabel 6. Ténulikkuse ja subjektiivse heaolu skooride vahelised korrelatsioonikordajad

pérast tainupdeviku tditmist

Ténulikkus Uldine
kaasinimeste suhtes tanulikkus Ilmajéetuse tunde Tanulik-
(AO) (SA) puudumine (LOSD)  kus kokku
Kehaline
aktiivsus ja
tervis 0,15 0,08 0,28* 0,23*
Tunded 0,27* 0,30* 0,49* 0,49*
Uldine
meeleolu 0,25%* 0,23%* 0,56* 0,51%*
Sina ise 0,16 0,16 0,29* 0,29*
Vaba aeg 0,18 0,24%* 0,22% 0,31%*
Pere ja kodune
elu 0,42%* 0,34* 0,62* 0,63*
Rahaasjad 0,17 0,14 0,38%* 0,31%*
Sobrad 0,33* 0,23* 0,40* 0,44*
Kool ja
Oppimine 0,21%* 0,33%* 0,34%* 0,42%
Kiusamine 0,25%* 0,25%* 0,21%* 0,31%*

Mirkus: * - p< 0,05

Seega niitavad korrelatsioonanaliiiisi tulemused, et tdnulikkus ja subjektiivne heaolu
on omavahel positiivses seoses. Opilased, kellel on kdrgem tinulikkus, neil on ka

korgemad subjektiivse heaolu hinnangud ja vastupidi.

4. Arutelu

Kéesoleva uuringu esimeseks hiipoteesiks oli, et tinupdeviku pidamine on positiivselt
seotud tdnulikkusega 13-17-aastastel noortel. Uurimistulemused nditavad, et
tanupdeviku tditmisele jargnevalt suurenes nii tédnulikkus kokku kui ka selle kaks
alaskaalat (tdnulikkus kaasinimeste suhtes ja ilmajdetuse tunde puudumine). Seevastu

ei olnud tanupdeviku tditmine seotud iildise tdnulikkuse alaskaalaga.

Nimetatud tulemus on koosdlas mitmete varasemate uuringute (Emmons ja
McCullough, 2003; Froh jt, 2008; Diebel jt, 2016) tulemustega, mille kohaselt

tanupdeviku kaudu on vdimalik tdnulikkust suurendada. Kéesoleva uuringu tulemused
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nditasid tdpsemalt, et tdnupdevikute tditmine suurendab tidnulikkust selle erinevate
alaskaalade osas, kuid mitte iildise tinulikkuse osas. Uldine tdnulikkus on GRAT
skaalal seotud looduse, elu ja lihtsate asjade nautimisega. See ei ole seotud
tanulikkusega konkreetsete inimese ja tegevuste suhtes. Voimalik, et tdnupdeviku
tditmine ei pane noori tdnulikkust nii tidisel tasandil mirkama ja seetdttu nimetatud

tanulikkuse alaskaala skoor ei suurene.

Kiesolevas uuringus toimus tdnupédeviku tditmine igapdevaselt 21-pdevase perioodi
jooksul. Kui vorrelda sekkumismeetme perioodi teiste varasemate uuringutega, siis
voib vdita, et tdnuperioodi tditmise kestus oli antud juhul keskmise pikkusega.
Varasemates eksperimentides on tdnupédevikut tdidetud kéesolevaga vorreldes nii

lihema (Froh jt, 2009) kui pikema perioodi jooksul (Emmons ja McCullough, 2003).

Antud uuringu teiseks hiipoteesik oli, et tdnupdeviku tditmine on positiivselt seotud
subjektiivse heaoluga erinevates eluvaldkondades 13-17-aastastel noortel. Uuringu
tulemusena selgus, et tdnupédeviku tditmine on positiivselt seotud subjektiivse heaolu
kuue skaalaga (tunded, iildine meeleolu, vaba aeg, pere ja kodune elu, sdbrad, kool ja
Oppimine). Mitmed nendest skaaladest vidljendavad sotsiaalsete suhetega seotud
heaolu (pere ja kodune elu, sobrad, kool ja dppimine) ja teised nendest liihiajaliste
emotsioonidega seotud heaolu (tunded, iildine vaba aeg). Selline tulemus on loogiline,
sest tdnulikkust véljendatakse sageli teiste inimeste suhtes (Emmons ja McCullough,
2003). Samuti voib tdnulikkus tekitada positiivseid emotsioone, mis parandavad

meeleolu (Watkins jt, 2013).

Uuringu tulemuste kohaselt ei ole tdnupédeviku tditmine seotud subjektiivse heaolu
hinnangutega kehalise aktiivsuse ja tervise, iseenda, rahaasjade ja kiusamise skaalade
osas. TOO autori arvates on loogiline, et tdnupédeviku pidamine ja sellega kaasnev
tanulikkus otseselt ei mdjuta inimese tervist ja rahalist olukorda ja see ei pruugi
vihendada ka inimese kiusamist. Seetdttu on ootuspirane, et tinupédeviku pidamine ei
ole subjektiivse heaoluga nendes eluvaldkondades seotud. Monevdrra vihem oodatud

on tulemus, et tanupédeviku pidamine ei suurenda rahulolu iseendaga.

Kéeoleva t66 tulemused tdnupdevikute tiitmise ja subjektiivse heaolu vaheliste seoste
osas on suuresti sarnased Froh jt (2008) tulemustega, kes leidsid, et tdnupdeviku
tditmise  tulemusena suurenes rahulolu kooliga, perekonnaga, sOpradega,

kogukonnaga ja iseendaga. Antud uuringus leidis samuti kinnitust, et tdnupdevikute

21



Murdeeas olevate laste tinulikkuse seos heaoluga

tditmine on positiivselt seotud rahuloluga koolis, perega, sopradega. Samal ajal
kdesoleva uuringu tulemused on Froh jt (2008) omadest erinevad selles osas, et

tanupdeviku tditmine ei ole seotud iseenda rahuloluga.

Antud uuringu kolmandaks uurimiskiisimuseks oli, et tdnulikkus ja subjektiivne
heaolu erinevates eluvaldkondades on omavahel positiivselt seotud 13-17-aastastel
noortel. T66 tulemused niitasid, et tdnulikkus ja subjektiivne heaolu on omavahel
positiivses seoses. Sealjuures on tiAnulikkuse néitajates kdige enam subjektiivse
heaoluga seotud GRAT testi summaarne tdanulikkus ning GRAT testi alaskaalade

seosed subjektiivse heaolu niitajatega on monevorra ndrgemad.

Seega kidesoleva uuringu tulemused kinnitavad mitmete varasemate uuringute
tulemusi, et tdnulikkus ja subjektiivne heaolu on omavahel positiivses seoses
(McCullogh jt 2002, 2004; Wood jt, 2009; Datu, 2014). Kiesoleva uuringu tulemused
tdiendavad neid tulemusi, néidates, et tdnulikkus on positiivses seoses subjektiivse

heaoluga erinevate eluvaldkondades.

T66 tulemuste pohjal voib jireldada, et tdnupédeviku tditmine on sobiv viis 13-17-
aastaste noorte tinulikkuse ja heaolu suurendamiseks. Uhtlasi selgus ka, millistes
eluvaldkondades voib tiAnupédeviku tditmine heaolu suurendada. Kuna t66s ei
vorreldud tanupdeviku tditmist teiste sekkumismeetmetega, siis ei vOimalda t6o
tulemused viita, et tainupédevik oleks noorte tanulikkuse ja heaolu tdstmisel parem kui
moni teine meetod. Kiill aga voib viita, et tinupdevik aitab tinulikkusele ja heaolule

rohkem kaasa kui mittemidagi tegemine.

Kéesoleva uuringu tulemuste piiranguna tuleb arvestada, et Opilaste subjektiivset
heaolu vdivad mdjutada veel mitmed tegurid. Nende hulgas voib olulisemaks pidada
isiksuseomadusi, eriti suure viisiku isiksuseomadusi (McCullogh jt, 2002). Samuti
voivad subjektiivset heaolu mojutada positiivsed ja negatiivse elusiindmused (Park,

2004). Kéesolevas uuringus ei ole neid nditajaid arvesse voetud.

Antud uuringu juures on probleemiks vOrdlemisi suur vdljalangevus osalejate suhtes.
Arvestatav osa uuringus osalenutest ei pidanud tdnupédevikut 16puni. See omakorda
tekitab kiisimuse, kas tdnupdeviku tditmine oleks suurendanud ka nende Opilaste
tanulikkust ja subjektiivset heaolu, kes tdnupdevikut 16puni ei tditnud. Voib-olla osade
Opilaste jaoks on tidnupdeviku tditmine kohustus, milleks ei jidtku motivatsiooni.

Sellisel juhul ei pruugi tdnupédevik olla kdikide dpilaste jaoks sobiv sekkumismeede.

22



Murdeeas olevate laste tinulikkuse seos heaoluga

Uuringus osalenute suur viljalangevust vois pOhjustada uuringu sattumine kevadisele

perioodile, mil Opilastel on palju kontrolltdid, tasemetdid ja proovieksameid. Selline

pingeline periood vdis jitta Opilastele vihem aega ja tdhelepanu tdnupédeviku jaoks.

Seetdttu tuleks edaspidi sarnaste uuringute ldbiviimisel valida mdni teine periood, kui

opilastel on pingevabam semester.
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Kiesolevaga kinnitan, et olen korrektselt viidanud koigile oma t66s kasutatud teiste
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