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Restimee
Opilaste riskeeriv kiitumine vees ning seosed individuaalsete, sotsiaalsete ja koolipoolsete

teguritega

Laste uppumissurmad on oluline probleem kogu maailmas. Bakalaureuset66 eesmargiks on
selgitada, kuidas on laste kditumine veekogus rannahooajal seotud nende ujumisoskuse,
reeglitest kinnipidamise, eeskujude ning koolipoolsete teguritega. Uuringus osales 1033
oOpilast vanuses 12,8+0,4 aastat. Leiti seos riskeeriva kditumise ja laste hinnangulise
ujumisoskuse, uppumisohu kogemise, vanemate kehtestatud reeglitele allumise, eeskujude
kéitumise, infoallikate ning koolipoolsete tegurite vahel. Veekogus riskiva kéitumise
ennetamiseks tuleb lastevanemaid kaasata tervisedenduslikesse tegevustesse ja luua koolis
toetav Ohkkond. Selleks, et kdigis lastes kujundada turvalisust vairtustavat suhtumist, tuleks
koolis pakkuda mitmekesisemaid infoallikaid, suurendada ohutusteemade 16imitust erinevate

Oppeainetega, rakendada aktiivoppemeetodeid ning kujundavat hindamist.

Mirksonad: veeohutus, uppumine, laste riskikditumine, individuaalsed tegurid, sotsiaalsed

tegurid, koolipoolsed tegurid

Summary
The Relationship of Risk-Taking Behavior in Water with Individual, Social, and School-

Based Factors

Drowning among children is a wold-wide problem. The aim of this Bachelor's thesis is to
explain how childrens’ behavior in the water in summer holiday season is related to their
swimming ability, obeying rules, personal examples and school-based factors. The research
was conducted among 1033 pupils at the age of 12,8+0,4 years. Relations were found between
risk-taking behavior and estemated swimming ability, experience with drowning, obeying
rules set by parents, behavior of personal examples, information sources and school-based
factors. Including parents into health-promotion activities and creating positive school
atmosphere help prevent risk-taking behavior. Using diverse study materials, integrating
safety theme into different subjects, employing active learning methods and formative
assestment will help shape appreciative attitude towards safety in every child at school.

Keywords: water safety, drowning, children’s risk-taking behaviour, individual factors, social
factors, school-based factors
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1. Sissejuhatus

Laste uppumissurmad on oluline probleem kogu maailmas. Korgema sotsiaal-
majandusliku staatusega riikide uppumissurmade néitajad on madalamad kui madalama
sotsiaal-majandusliku staatusega riikides. Eestis on uppumiste arv vihenenud, kuid 2011. a
seisuga on see Euroopa Liidu ja Euroopa regiooni keskmisega vorreldes jatkuvalt korge (tabel
1). Eesti riiklikus Rahvastiku tervise arengukavas aastateks 2009-2020 on valdkonnas ,,Laste
ja noorte turvaline ning tervislik areng* olulise probleemina toodud vilja vigastuste ja
miirgistuste pohjustatud laste ja noorte suur suremus (Sotsiaalministeerium, 2008).
Arengukavaga kooskdlaliselt ndaeb Eesti riiklik tervishoiupoliitika ette mh uue tervikliku
litkkumisdpetuse viljatodtamist pracguse kehalise kasvatuse dppekava asemel ning ujumise
algdpetuse toetamise jatkumist (Vabariigi Valitsus, s.a). Pddsteameti strateegia eesmargiks
2015-2025. a on veednnetuses hukkunute arvu vahendamine alla 20 inimese aastas ja
veeohutusalase teadlikkuse tdstmine, seda eriti laste ja noorte hulgas (Paisteamet, 2014).

Eesti koolides kuulub veeohutuse teema pdhikooli riikliku dppekava ldbivasse
ainevaldkonda ,, Tervis ja ohutus* (Pdhikooli riiklik..., 2011). Koolis tehtavast teavitustoost
tiksi ei piisa laste uppumisohu vihendamiseks, seda on seostatud vdhese ujumisoskuse, liigse
enesekindlusega vees (Brenner et al., 2003a, Brenner, Saluja & Smith, 2003b; Lasenby-
Lessard & Morrongiello, 2011; Moran et al., 2012; Morrongiello & Dawber, 2004) ja riskiva
kaitumisega (Bierens & Scapigliati, 2014). Riskikditumist seostatakse individuaalsete,
perekondlike ja eakaaslastest tulenevate (Morrongiello & Lasenby, 2007) ning koolipoolesete
teguritega (McNeely & Falci, 2004; Rovis et al.; 2016; Tesler, Harel-Fich & Baron-Epel
2016). Moned uurijad usuvad, et kuni 85% uppumisjuhtudest saaks viltida 14bi jarelevalve,
ujumisopetuse, veeohutusalase hariduse ja tehnoloogia parandamisega (Austin & Macintosh,
2013).

Kiesolevas to0s uuritakse Eesti 6. klasside Opilasi, kes on valdavalt vanuses 11-13 a.
Selles eas veedavad lapsed vihem aega lapsevanemate jarelevalve all ja teevad rohkem
iseseisvaid kaitumisotsuseid. Eestis on veeohutusalase kditumise riskitegureid laste seas vihe
uuritud. Laste veeohutusalase kditumise riskitegurite tundmine on eduka ennetustegevuse
eelduseks.

Bakalaureuset6o jargnevates alapeatiikkides tutvustatakse uurimistoo teoreetilisi
lahtekohti, esitatakse senised andmed laste ujumisoskuse ja uppumisohtu sattumise kohta.
T66 empiirilises 0sas antakse iilevaade uurimisinstrumendist, valimist, protseduurist,

andmeanaliiiisist ja uurimistulemustest: selgitatakse laste veeohutusalase riskikaitumisega
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seotud individuaalseid, sotsiaalseid ja koolipoolseid tegureid. T66 16pus arutletakse saadud

tulemuste iile ja antakse soovitusi edaspidiseks tervisedendusliku t66 tohustamiseks koolis.

1.1 Teoreetilised lihtekohad

Uurimistdo aluseks on sotsiaalokoloogiline ldhenemine tervisedendusele, mis tihendab, et
inimesi mojutab keskkond, kus nad viibivad, ja vastupidi (Green ja Kreuter, 1999, viidatud
Kasmel & Lipland, 2007). Tervisenditajate parandamiseks peavad toimuma sotsiaalse grupi
toetusel muutused koigil tasanditel. Kéesolevas uurimistdos kasutatakse projekti
»Lervisedenduse tulemuslikkus Eesti koolides* (TerVEkool) raames kiisitluse teel kogutud
andmeid. Kiisitluse koostamise aluseks oli tervisedenduse planeerimise-hindamise mudel,
milles esmalt viiakse 1dbi rahvastiku v&i inimeste grupi tervist mojutavate tegurite analiiiis,
seatakse tervisedenduslikud eesmargid, planeeritakse tegevused nende saavutamiseks ning
10puks hinnatakse tulemusi. Mudel pohineb arusaamal, et tervist mojutavaid tegureid on palju
ja nendega peab tegelema stisteemselt korraga mitmes sektoris, sh on vajalik, et poliitiliste
suundade, regulatsioonide ja organisatsioonide t66 eesmérgid langeksid kokku. Tervist
mdjutavad tegurid jaotatakse kolme gruppi 1) soodustavad (individuaalsed inimese kditumist
mojutavad tegurid nagu sugu, taju, iseloom), 2) tugevdavad (sotsiaalsest keskkonnast saadav
positiivne tagasiside, mis kinnitab kditumist) ja 3) voimaldavad (fiiiisilisest keskkonnast
tulenevad, nt rajatiste ja materiaalsete vahendite olemasolu ujumisdppeks) tegurid (Green ja
Kreuter, 1999, viidatud Kasmel & Lipland, 2007) ja neid késitletakse kédesolevas t60s
lahtuvalt uurimisto6 fookusest. Bakalaureusetoost saadavate teadmiste arvestamine voimaldab

parandada veeohutusalaste ennetustegevuste planeerimist koolis.

Tabel 1. Standardiseeritud suremuskordaja uppumissurmade kohta Euroopa Liidu ja
Euroopa regiooni riikides 100 000 elaniku kohta aastatel 2010-2012 (Statistikaamet, 2015a;
World Health Organization, s.a)

2010 2011 2012
Eesti 6,3 4,1 3,1*
Lati 10,6 6,7 6,1
Leedu 9,8 7,6 7,2
Soome 2,3 1,8 1,6
Rootsi 0,6 0,7 0,7
Saksamaa 0,4 0,4 0,4
Euroopa regioon 2,9 2,3 2,3
Euroopa Liit 1,3 1,1 1,1

Mrkus. *2012. a néitaja Eesti kohta pohineb Statistikaameti andmetel (2015a).
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1.2 Uppumisalane statistika Eestis ja maailmas

Maailma Tervishoiuorganisatsiooni (World Health Organization) andmetel on uppumine
Baltimaades ja Soomes viie peamise 1-14-aastaste laste surmapdhjuse seas; viikelastega
vorreldes on koolilapsed vdiksemas uppumisohus, kuid teismeea liginedes uppumisrisk
suureneb (Meddings, 2014). Lapsepolves kogetud uppumisldhedane olukord, kus patsient on
elustatud, vihendab edaspidi mérkimisvéérselt tema tervise kvaliteeti (Suominena, Vihitaloa,
Sintonenb, Haverinenc & Roined, 2011), mistdttu on ka uppumisldhedases seisundis
viibimine oluline néitaja. Esmashaigusjuht on tervishoiu teenuse osutajate poolt registreeritud
esmakordne diagnoos patsiendil ja esmasjuhu vélispohjus on vigastuse tekitanud olukord
(Tervise Arengu Instituut, 2013). Eestis on aastatel 2010-2014 uppumine vigastuse esmasjuhu
vélispohjuseks olnud vanusegrupis 0-14 keskmiselt 10,8 juhtu 100 000 elaniku kohta (Tervise
Arengu Instituut, 2015b). Andmed uppumissurmade ja —vigastuste kohta Eestis viimastel

aastasel on esitatud tabelis 2.

Tabel 2. Uppumine vigastuse esmasjuhu vdlispohjusena (Tervise Arengu Instituut, 2015a;
2015b) ja surmapohjusena (Statistikaamet, 2015b; 2015c) 0-14-aastaste laste seas 2010-
2014. aastal

2010 2011 2012 2013 2014
n S n S n S n S n S

Uppumine vigastuse
esmasjuhu vélispohjusena

Poisid 69 661 6 57 2 29 2 19 2 29
Tiidrukud 4 41 10 101 4 19 5 50 4 19
Kokku 73 360 16 78 6 40 7 34 6 29
Uppumine surmapdhjusena
Poisid 5 39 1 07 O 0 4 29 5 34
Tiidrukud 2 16 O 0 2 17 0 0 0 0
Kokku 7 28 7 04 2 08 4 15 5 18

Mirkus. n-juhtude absoluutnarv; s-juhtude suhtarv 100 000 elaniku kohta aastas. Vdimalik on
haigusjuhtude topeltregistreerimine erinevate tervishoiuasutuste poolt.

1.3 Ujumisdpe ja veeohutusalane edendustoo

Ujumisope. Kohustuslik ujumisdpe toimub Eesti {ildhariduskoolides juba 1983. aastast
(Ujumise algopetus..., 2014) ning ujumise algdpe kuulub kehtiva Pohikooli riikliku dppekava
(ROK) lisa 13 alusel ,,Kehalise kasvatuse* ainevaldkonna sisusse. Kursus libitakse I (1.-3.
klass) voi II (4.-6. klass) kooliastmes. Ujumisdppe Opivaljund on II kooliastme 16puks vabalt
valitud stiilis 25 m distantsi ujumine ning dppesisuks ka ujumiskohtade ohutus- ja

hiigieeninduded, veega kohanemise harjutused ning rinnuli- ja seliliujumine. ROK lisa 8
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sitestab labiva teema ,, Tervis ja ohutus® sisu, milles taotletakse mh lapse ohutu kditumise
oskuse ja turvalisuse vaartustamise saavutamist, késitledes tervise ja ohutuse teemasid labivalt
koigis oppeainetes. (Pohikooli riiklik..., 2011)

Aastal 2014 koostatud ujumisdppe analiiiisis (Kultuuriministeerium, 2014) anti soovitusi
uue ujumisdppe kava loomiseks ning tehti ettepanek muuta ujumisdppe véljundit nii, et 3.
klassi 16puks suudab laps ujuda 50 m ja 5. klassi 16puks 200 m vabalt valitud stiilis.
Soovituste pohjal viidi koolidesse ,,Veega sdber* projekti raames mérgiujumise siisteem ning
anti vélja uued metoodilised vahendid ujumisopetajatele. Margiujumine tdhendab, et
ujumisdppe viimasel tunnil saab laps vastava tunnustusmargi 25-200 m distantside
nduetekohasel ldbimisel, 2 minutisel vees holjumisel voi harjutuste kompleksi labimisel
(Mérgiujumine, s.a).

Eestlaste ujumisoskus ja ujumisoskuse standard. Aastal 2015 loodi Eestis esmakordselt
ujumisoskuse standard, mille kohaselt peab ujuda oskav inimene suutma tegutseda jargnevalt:
,hiippa siigavasse vette, uju 100 m rinnuli asendis, sukeldu, too kdega pohjast ese, piisi paigal
puhates ja asendeid vahetades kolm minutit, uju seejarel 100 m selili asendis ja vélju veest.*
(Ujumisoskuse definitsioon, s.a). Seega pole kehtiv ujumisdppe eesmérk dppekavas kooskolas
uue ujumisoskuse standardiga.

Eesti tidiskasvanutest 50% el oska iildse ujuda voi labivad ujudes kuni 25 m, 32% suudavad
labida kuni 300 m (Paisteamet, 2009). Irwini ja kolleegide uurimusest (2009) ilmnes, et 65%
lastest ja tdiskasvanutest, kes ei oska ujuda, kinnitasid ka oma vanemate vihest vai
puudulikku ujumisoskust. Pharr, Irwin & Irwin (2014) leidsid seose vanemate uppumishirmu
ja kartuse vahel, et nende lapsed voivad uppuda ning samuti seose vanemate ja laste
uppumishirmu vahel. Vees viahem kartlikud ja oma lapsi ergutavad olid vastajad, keda nende
enda emad-isad olid julgustanud ujuma. Vanemate rolli laste ujumisoskuse kujunemisel
kinnitavad ka Eesti Ujumisliidu poolt 2015. aasta kevadel projekti ,,Veega sober* raames laste
ujumisoskuse kohta kogutud andmeid. Eesti erinevates piirkondades sooritas ujumisharjutusi
kokku 3910 last vanuses 8-11 aastat ning enamasti olid nad selleks ajaks ldabinud ujumise
algdpetuse tunnid. Alla poole lastest suutis 1dbida vabalt valitud stiilis 200 m distantsi (Uus
ujumisoskuse..., 2016). Sarnased tulemused olid ka Paasteameti 2015. aasta kampaania
margatavuse uuringul (Paiasteamet, 2015), mille raames kiisitleti 7-18-aastaste laste vanemaid.
Vastajatest 62% hindas oma lapse ujumisoskust halvaks (sh neljandik olematuks), kolmandik
vanematest arvas, et laps suudab ujuda viahemalt 25 m. Vastanud lastevanematest 61%
kinnitab, et nende laps votab tidiendavaid ujumistunde vai on selle peale nende peres moeldud

(Padsteamet, 2015), mis véljendab vanemate muret oma lapse ujumisoskuse pérast.
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Seos ujumisoskuse ja uppumisohu vahel. Eesti spetsialistid peavad piisavat ujumisoskust
uppumissurmade ennetajaks (Klooster & Paulus, 2005, 1k 8). Ka mujal maailmas seostatakse
seda enamasti uppumise vihenemisega (Bierens & Scapigliati, 2014; Brenner et al., 20009;
Moran et al., 2012), samas on nenditud, et hea ujumisoskus ja sage kokkupuude veega voivad
anda liigse enesekindluse, mistottu voetakse vees rohkem riske (Brenner et al., 2003a,
Brenner et al., 2003b). Vanusegruppides 7-10 ja 7-12 14bi viidud uuringutes ilmnes, et
suurema kogemuse korral tunnevad lapsed enam 16bu ja elevust, on sdprade poolt kergemini
mdjutatavad ja hindavad ohtu madalamaks, mis viib suurema riskimiseni (Lasenby-Lessard &
Morrongiello, 2011; Morrongiello & Dawber, 2004) eriti vees (Cook et al., 1999). Eesti
Padsteameti 2009. a uuringus ilmnes, et tdiskasvanutest on iihe korra elus uppumisohus olnud
enam need, kes suudavad ujuda kuni 25 m, korduvalt uppumisohus olnute arv suureneb
ujumisoskuse paranedes (Padsteamet, 2009). Lapsed ei oska oma ujumisoskust digesti hinnata
(Moran et al., 2012). Leedus labiviidud uuringus arvas ainult 25,6% lastest ujumisdppe algul,
et nad ei oska ujuda, kuid treenerite hinnangul suutsid neist vahesed iile paari minuti vee peal
piisida voi pikemat distantsi ldbida (Zuoziené, Akelyté & Zuoza, 2014). Hea ujumisoskus
vOib seega suurendada uppumisohtu 14bi riskikditumise suurenemise, kuid vihene
ujumisoskus suurendab uppumisohtu juhuslikus ohtlikus olukorras ebapiisavate oskuste tottu.
Vanemate arvamus, et suurema kogemusega lapsed on padevad ohutusalaseid otsuseid
tegema ja viheneb jarelevalve ning dpetamise vajadus (Morrongiello, Sandomierski &

Spence, 2014; Morrongiello et al., 2001) on niisiis pShjendamatu.

1.4 Laste riskeeriv kditumine

Riskantse méingu ja sporditegevuste 1ébi dpivad lapsed oma keha fiiiisilisi voimeid
hindama ning riskiga toime tulema (Christensen & Mikkelsen, 2008), seega ei ole igasugune
riskimine halb, vaid pakub lapsele voimaluse dppida tundma oma voimeid ja olukordi
analiilisima. Seetottu on moned autorid riski defineerinud kui suurima vdimaliku tulemuse
voimalusega kditumisvalikut (Defoe et al., 2015). Kéesolevas t60s peetakse riski all silmas
tegevusega kaasnevat kahju tekkimise ohtu (Langemets et al., 2009). Riskimine on
kaitumisotsus, mille all moistetakse potentsiaalselt negatiivse tulemusega kditumisviisi.
Kéesoleva uurimist6o kontekstis on selleks uppumine. Lastel on olemas algelised oskused
otsuste tegemiseks: arusaam toendosustest, voime loogiliselt arutleda ja infot toodelda,
vanusega need oskused paranevad (Schlottman & Wilkening, 2011).

Vastupidiselt levinud arvamusele tajuvad viikesed lapsed riske teiste vanusegruppidega

vorreldes kodige suuremana, edaspidi vaheneb riskitaju jark-jargult (Knoll et al., 2005).
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Sirgudes suureneb riskimine ja vdheneb riskitaju, sest vanemad lapsed usuvad endal vihem
vigastusi tekkivat ja peavad end kaaslastega vorreldes vihem ohus olevaks (Morrongiello &
Rennie, 1998), iihtlasi tunnevad nad riskiolukorras vdhem hirmu ja rohkem elevust
(Morrongiello & Matheis, 2007). Laste kontseptsioon tervisest areneb koos nende kognitiivse
arenguga, vanusega suureneb vdime moista kditumise pikaajalist mdju tervisele (Daigle,
Hebert & Humphries, 2007), mis selgitab, miks vanemad lapsed erinevalt noorematest
votavad ise vastutuse vigastuse tekkimise eest, mitte ei pea seda ebadnneks (Morrongiello &
Rennie, 1998).

Sugudevahelised erinevused riskide votmisel. Juba 3-4-aastastel puhul ilmneb, et poisid
riskeerivad ja saavad vigastada sagedamini kui tiidrukud (Morrongiello et al., 2010). Pojad
kéituvad harvem vastavalt oma vanemate soovile (Morrongiello & Dawber, 2004) ja neil on
suurem uppumisrisk (Brenner et al., 2003a; Meddings, 2014, Statistikaamet, 2015c; Tervise
Arengu Instituut, 2015b; Yang, Nong, Li, Feng & Lo, 2007). USAs lébiviidud uuringus 16-
94-aastaste seas ilmnes, et toendoliselt hindavad mehed oma ujumisoskusi iile (Howland,
Hingson, Mangione, Bell & Bak, 1996), ka Eestis peavad 15-19-aastased mehed oma
ujumisoskust kdige paremaks vorreldes teiste vanusegruppidega (Piisteamet, 2009). Uhtlasi
peavad poisid oma vigastusvoimalust kaaslastega vorreldes vaiksemaks (Morrongiello &
Rennie, 1998) ja uppumisohtu vahem tdendoliseks kui tiidrukud (Moran et al., 2012).

Lapsevanemate roll laste riskikditumise mojutamisel. Morrongiello ja kaasautorite uuringus
(2010) ilmnes, et lapsevanemad peavad poisse siinnipéraselt riskialtimaks ning nende
kaitumist vihem mojutatavaks. Emade ja isade reageeringud vigastusohuga olukorras
sarnanevad omavahel, kuid on erinevad poegade ja tiitarde puhul. Poegi innustatakse enam
riskima ning olukorra eskaleerudes sekkutakse hiljem, tiitreid manitsetakse ettevaatlikkusele
ja hoiatatakse vigastuste eest. Tiitarde ohtlik kditumine tekitas vanemates pettumust ja
tillatust, misjérel dhutati neid olema ettevaatlikumad (turvalisusele ja dpetamisele suunatud
reaktsioon), poegade puhul aga tekitas viha, misjarel kutsuti neid korrale (distsipliinile
suunatud reaktsioon). Hilisem uuring (Morrongiello et al., 2015) nditas, et jarelevalveta
jaianud poiste edaspidine interaktsioon ohuallikaga vihenes, kui riskivale kaitumisele oli
jargnenud Opetamisele suunatud reaktsioon, distsipliinile suunatud reaktsioonil polnud moju.
Tiidrukute puhul oli tulemus vastupidine.

Head suhted lapse ja vanemate vahel vihendavad riskikditumist (Rovis, Jonkman & Basic,
2016; Tesler et al., 2016), perekonna madalad sotsiaaldemograafilised niitajad (nt
haridustase, sissetulek, toohoive) soosivad seda (Hong et al., 2008; Murphey et al., 2004).

Vanemad opetavad isikliku eeskuju ja verbaalse kommunikatsiooni kaudu lastele teadmisi,
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vaartushinnanguid ja kditumismudeleid. Daigle ja kaasuurijate (2007) uuringus 6-10-aastaste
lastega ilmnes, et nooremad said oma tervisealased teadmised vanematelt verbaalselt,
kiimnendaks eluaastaks seostasid aga vanemate kditumisega. Emade-isade ootuste skoorid
laste ohutusalasele kditumisele on proportsionaalselt suuremad nende teavitustoo tegemise
skooridest; iihtlasi ei tdida nad enamasti ise ndudeid, mille tditmist eeldavad lastelt ja seetdttu
arvavad viimased, et tiiskasvanutele ei kehti samasugused reeglid; vanematepoolne
teavitustoo suurendab ohutut kditumist lapseeas, kuid vahesel isikliku eeskuju andmisel
ilmnes uuringus laste kavatsus vihendada tdiskasvanuna ohutusnouete tditmist (Morrongiello
et al., 2008). Koige vihem Onnetusi juhtub lastega, kelle emad annavad nende kaitumisele
tapse hinnangu, riskikditumise iile- ja alahindamine seostub sagenenud vigastustega (Wells et
al., 2012). Lasenby-Lessard & Morrongiello (2011) uuringus ilmnes riskikompenseerimine:
turvavarustuse kasutamisel hindasid lapsed ohtu madalamaks ja suurendasid vastukaaluks
riskeerivat kaditumist.

Vanemad usuvad, et eelkdige on vajalik opetada ohutust viikelastele ja edaspidi tdidavad
nad kord juba selgeks saanud reeglistikku, kuid 4-6-aastased lapsed oskasid nimetada alla
poole kodustest ohutusreeglitest (Morrongiello, Midgett & Shields, 2001). Lapsed vanuses 7-
10 a on teadlikud vanemate ootustest nende kditumisele, seega on ohutusalased vestlused
neile arusaadavad, kuid ei tdida alati kehtestatud reegleid (Morrongiello & Dawber, 2004).
Reeglitele allumatus suurendab vigastusohtu 4-11-aastasel lastel (Rowe & Maughan, 2009).
Varasematest toodest selgus, et lapsevanemate rolli ohutusalases kditumises on uuritud pigem
varases lapseeas, seega oleks vaja selgitada vanematepoolsete tegurite seost teismeliste
ohutusalase kéitumisega, et tugevdada teaduspohist alust ennetustegevuse planeerimiseks ja
labiviimiseks teismeliste hulgas.

Eakaaslaste roll laste riskikditumise mojutamisel. Suhe ema-isaga on valdavalt
tihesuunaline, kus vanemad iiritavad edasi anda oma teadmisi ja véartuseid, kuid soprussuhe
on vastastikune, kuhu molemad pooled toovad eriarvamusi ja motteid (Smith, Cowie &
Blades, 2008). Grupi sotsialiseerimise teooria kohaselt (Harris, 1995) tulenevad vanemate ja
laste vahelised sarnasused geneetikast ja tihiskonnas iile mitme pdlvkonna levinud
véaartushinnangutest, vanematelt ppimise moju jadb koduseinte vahele. Viljaspool kodu on
koige olulisem sotsiaalne grupp eakaaslased, kellega peale imikuiga end vordlema ja
kohandama hakatakse ning kellelt 6pitakse kditumist kodust erineval moel (Harris, 1995).
Vanusegrupis 8-11 mojutavad laste arvmusi peamiselt tdiskasvanud, kuid iile 12-aastaste laste
puhul on eakaaslaste mdju juba suurem; teismeea 16puks moju kahaneb (Knoll et al., 2015).

Sotsiaalse grupi arvamus on seega tihtis laste arvamuste ja vidrtushinnangute kujundamisel.
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Parimad sobrad riskivad sarnaselt, eeldavad tiksteiselt sarnast kéitumist ja teavad teineteise
ohutaluvust. Nad suudavad kergelt veenda iiksteist oma kaitumist muutma, méju on seda
suurem, mida ldhedasem on nende suhe (Morrongiello & Dawber, 2004). Vorad eakaaslased
mdjutavad riskimist 1abi mitte-verbaalse suhtluse — kui riskija ndoilme véljendab
enesekindlust (nt ta naeratab), peavad pealtvaatajad tegevust ohutuks; kui aga riskija ndoilme
véljendab hirmu, peavad pealtvaatajadki tegevust ohtlikuks, tiidrukud pooravad ettevaatlikule
ilmele enam tihelepanu (Morrongiello & Rennie, 1998). Riskivalmidus suureneb nihes
eakaaslast vigastusteta ohtlikust tegevusest osa votmas ja vastupidi, poiste puhul on see efekt
suurem (Morrongiello et al., 2013). Seega suureneb riskikditumine eakaaslaste seltskonnas ja
poisse mojutavad kaaslased rohkem kui tiidrukuid (Gardner & Steinberg, 2005). Eakaaslaste
kéitumisnormidele mittevastav kditumine pohjustab sotsiaalset tdrjutust (Christensen &
Mikkelsen, 2008), mis omakorda voib viia suurema riskimiseni (Peake, Dishion, Stormshak,
Moore & Pfeifer, 2013; Tesler et al, 2016).

Koolipoolsete tegurite ja sekkumisprogrammide roll laste riskikditumise mojutamisel.
Valdavalt saavad 6-10-aastased lapsed teadmisi emadelt-isadelt, vanemate laste seas kasvab
veidi kooli roll (Daigle et al., 2007). Lapsed omastavad infot kdige paremini inimestelt, kes
on nende meelest antud valdkonnas koige paddevamad ja kellel on nende suhtes parimad
motiivid (Shafto, Goodman & Frank, 2012). Oigete dppemeetodite valik on oluline
Opitulemuste mojutaja. Aktiivoppemeetodid vdimaldavad lastel enam dppeprotsessis osaleda.
See suurendab laste tdhelepanu, méilu, dpimotivatsiooni, -Kiirust ja -tulemusi (Gureckis &
Markant, 2012). Kujundav hindamine kaasab Opilasi enam ja voimaldab neil saada
Oppeprotsessis adekvaatset tagasisidet ilma tajutud voimekuse langusest tingitud
motivatsioonilanguseta (Jiirimée, Kérner & Tiisvelt, 2014), mis voib tdsta laste sisemist
motivatsiooni ja seelébi parandada veeohutusalase info ja oskuste omaksvotmist.

Kooliga seotud teguritest vahendavad riskikditumist akadeemiline edukus (Murphey,
Lamonda, Carney & Duncan, 2008), hea Opilase-Opetaja suhe ning positiivne meelestatus
kooli suhtes (McNeely & Falci, 2004; Rovis et al.; 2016; Tesler et al., 2016), kuid need ei
pruugi avaldada mgju juba olemasolevale ebasoovitavale kditumisele (McNeely & Falci,
2004). Opilaste omavaheline suhe vdib mdjutada riskimist mdlemale poole, sdltuvalt iildisest
kéitumiskoodist kooli dpilaste seas. Positiivne koolikogemus aitab tasakaalustada ebasoodsate
perekondlike tegurite negatiivset moju (Rovis et al., 2016). Seega mojutab kool laste
ohutusalast kditumist peamiselt 14bi seal valitseva atmosfédri ning suhete koolitdotajate ja

Opilaste vahel.
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Pearson ja kollegid (2012) siistematiseerisid ja analiiiisisid varasemate uuringute tulemusi
ohutusalaste hariduslike programmide efektiivsuse kohta alla 15-aastaste laste duetegevustes
saadavate vigastuste ennetamisel ning ilmnes, et programmide 16puks paranes vahemalt liks
aspekt (suhtumine, teadmised, kditumine). Suurim muutus laste teadmistes ja suhtumises
toimus veeohutusalase sekkumisprogrammi 16puks 5-7-aastaste seas. Teadmised paranesid
viahemal médral 8-11-aastaste seas, kuid suhtumine ei muutunud. 12-15-aastaste seas
muutuseid ei toimunud (Terzidis et al., 2007). 18-19-aastaste noorte seas 12-niddalase
ujumisoskuse- ja veeohutusalase sekkumise tulemusel paranesid molemad néitajad oluliselt;
ujumisoskus tousis enam neil, kes olid varem ujumiskursustel osalenud. Sama tendentsi
teadmistes ei esinenud, mis viitab, et fiiiisilised oskused ununevad aeglasemalt kui teadmised.
Suhtumises muutuseid ei toimunud (Petrass & Blitvich, 2014). Seega ei piisa
uppumissurmade vihendamiseks ujumisdppest, vajalik on koostdds lastevanematega
parandada laste veeohutusalasid teadmisi ja kujundada neis turvalisust vaértustavat suhtumist.
Suhtumise kujundamisega peaks alustama varem, sest teismeliste puhul on seda muuta raske.

Padsteameti 2010. a kampaaniale eelnevalt luges 11% tdiskasvanutest laste jarelevalveta
jatmist kolme tdhtsama uppumise riskiteguri hulka, peale kampaaniat 19% (Péésteamet,
2010). Peale 2011. a kampaaniat suurenes veeohutuse teemal vestlemine kodudes 7% vorra
(Paasteamet, 2011), kuid 2015. aasta kampaaniajargselt oli see néitaja madalam. Seega voib
jareldada, et tdiskasvanutele suunatud veeohutusalased kampaaniaid saab kasutada
lapsevanemate teadmiste parandamisel laste uppumisohu vahendamiseks, kuid suhtumise

muutuse saavutamine nduab aega ja jarjepidevust.

1.5 Uurimiseesmdrgid ja hiipoteesid

Uurimistoo eesméarkideks on vastavalt sotsiaalokoloogilisele 1dhenemisele ja
tervisedenduse planeerimise-hindamise mudelile selgitada:

| kuidas on Eesti 6. klassi Opilaste kditumine veekogus rannahooajal seotud Opilaste
ujumisoskuse, reeglitest kinnipidamise ja eeskujudega veeohutuses;

IT kuidas on veeohutusalane kéitumine seotud ohutusalase tervist edendava tegevusega
koolis. Eesmérkide saavutamiseks piistitati varasematele uurimustele toetudes kuus hiipoteesi.

Esimese eesmirgi saavutamiseks piistitatud hiipoteesid on jargmised:

I.1 Kogemus uppumisohuga on kérgem nende laste seas, kes usuvad, et suudavad libida
ujudes pika distantsi. Vahem kui pooled eesti lapsed suudavad ujudes labida uues
ujumisoskuse standardis ettendhtud 200 m (Paisteamet, 2015; Uus ujumisoskuse..., 2016).

Puudulik ujumisoskus suurendab uppumisohtu (Bierens & Scapigliati, 2014; Brenner et al.,
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2009; Klooster & Paulus, 2005 Ik 8; Paisteamet, 2015; Moran et al., 2012). Samas
taiskasvanute seas on ilmnenud, et korduvalt uppumisohus olnuid on enam nende seas, kes
usuvad, et suudavad ujudes ldabida pikka distantsi (Pdasteamet, 2009). Kuna kogemuse
suurenedes kasvab riskimine (Lasenby-Lessard & Morrongiello, 2011; Morrongiello &
Dawber, 2004) ja lapsed ei oska oma voimeid hinnata (Moran et al., 2012; Zuoziené et al.,
2014), voib véga hea hinnang oma ujumisoskusele suurendada uppumisohtu.

1.2. Veeohutusalases kditumises madala riskiga lapsed alluvad enam vanemate kehtestatud
reeglitele kui korge riskiga lapsed. Lapsevanemate kehtestatud reeglitele allumatus on oluline
vigastuste riskifaktor (Rowe & Maughan, 2009). Kuigi lapsed teavad, millist kditumist neilt
oodatakse, ei tdida nad alati reegleid (Morrongiello & Dawber, 2004). Reeglitele allumist
voib mojutada kasvatusstiili suunatus distsipliinile voi opetamisele (Morrongiello et al.,
2015), peresuhted (Rovis et al., 2016; Tesler et al., 2016), reeglite kordamine (Morrongiello et
al., 2001), usk tdiskasvanu teadmistesse ja headesse motiividesse (Shafto et al., 2012) ja laste
eeskujude reaalne kditumine (Daigle et al., 2007; Morrongiello et al., 2008).

1.3. Veeohutusalases kditumises Korge riskiga lapsed hindavad oma eakaaslaste ja
vanemate kditumist riskeerivamaks kui madala riskiga lapsed. Lapsed vanuses 11-13
veedavad palju aega eakaaslastega, kes sarnaselt lapsevanematega (Daigle et al., 2007;
Morrongiello et al., 2008) mojutavad neid oma kéitumisega (Morrongiello & Dawber, 2004;
Morrongiello & Rennie, 1998, Morrongiello et al., 2013). Vanemate eeskuju mojutab seda,
milliseid kditumisotsuseid edaspidi iiksi ja sdprade seltskonnas vastu vdetakse.

Teise eesmérgi saavutamiseks piistitatud hiipoteesid on jargmised:

1.1 Veeohutusalases kditumises korge riskiga lastele meeldib vihem koolis kdia kui
madala riskiga lastele. Head suhted dpetajatega ja positiivne meelestatus kooli suhtes
vihendavad riskivat kditumist (McNeely & Falci, 2004; Tesler et al., 2016) ja ebasoodsate
perekondlike tegurite negatiivset moju kaitumisele (Rovis et al., 2016), seega on koolil
oluline roll lapsele emotsionaalselt turvalise ja toetava keskkonna pakkujana.

1.2 Veeohutusalases kditumises madala riskiga lapsed hindavad ohutusalaste teemade
kéisitlemist koolis sagedasemaks kui kérge riskiga lapsed. Veeohutus kuulub ROK lisa 8
alusel labiva dppekava teema ,, Tervis ja ohutus® sisusse, iihtlasi peaks ohutusndudeid vees
kasitlema ROK lisa 13 alusel ,, Kehalise kasvatuse ainevaldkonnas koos ujumisdppega
(Pohikooli riiklik..., 2011). Laste ohutu kditumise tagamiseks peab koost6o toimuma koigil
tasanditel, sh koolis.

11.3 Veeohutusalases kditumises korge riskiga lapsed saavad ohutusalast infot

eakaaslastelt sagedamini kui madala riskiga lapsed. Nooremate laste peamised teabeallikad
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on lapsevanemad, hiljem suureneb eakaaslaste roll (Daigle et al., 2007). Uuringu lébiviimisele
eelnenud aastal oli veeohutusest radgitud 44% kodudes (Paisteamet, 2011). Grupi
sotsialiseerimise teooria (Harris, 1995) ja varasemate uuringute kohaselt on 6. klassi laste
jaoks eakaaslased juba olulised arvamuse kujundajad (Knoll et al., 2015; Smith et al., 2008),

eriti 1ahedaste soprade puhul (Morrongiello & Dawber, 2004).

2. Metoodika
2.1 Valim

Bakalaureusetdos kasutati 2012/2013 dppeaastal uuringu ,, Tervisedenduse tulemuslikkus
Eesti koolides* (TerVEkool) raames kogutud andmeid. Valim moodustati kihtvalimina
(maakond, linna/maa kool, eesti/vene dppekeel) Eesti nelja suurema maakonna (Harjumaa,
Tartumaa, Ida-Virumaa ja Parnumaa) eesti ja vene dppekeelega maa ja linna tavakoolide
Opilastest. Valimi moodustamine toimus kaheastmeliselt, esmalt valiti moodustatud kihtide
jargi kool, jargmisena lihtvalimi meetodil igast koolist iiks klass. Nousoleku uuringus
osalemiseks andis 52 kooli 78-st ehk 67% nelja maakonna koolidest. Opilaste osalusmair oli
82,6% (1033 opilast). Osalejatest 517 olid poisid ja 514 tiidrukud. Kahel ankeedil oli sugu
mirkimata. Vastajate keskmine vanus oli 12,8 aastat (kdige noorem vastaja oli 11,1 ja kdige
vanem 14,3 aastat vana; SD=0,4). Uuringu libiviimiseks andis loa Tartu Ulikooli

inimuuringute eetika komitee.

2.2 Méotevahendid

Uuringu TerVEkool eestikeelne kiisimustik koostati tervise, ohutuse ja hariduse valdkonna
ekspertide ja tudengite poolt ning selle viljatootamise aluseks oli tervisedendusliku t66
planeerimise-hindamise mudel, erinevad terviseteooriad ja varasemad uurimused. Valiidsuse
suurendamiseks viidi esmalt 1dbi pilootuuring samas vanuses laste seas ankeedi kiisimuste
eakohasuse ja mdistetavuse hindamiseks ning tehti vajadusel parandusi sdnastuses.
Maanteeameti, P4disteameti, Tervise Arengu Instituudi ja Tartu Ulikooli ning Tallinna
Ulikooli spetsialistid andsid ankeedile omapoolse hinnangu.

Kiisitlus oli valdavalt veebipohine ja selleks kasutati Lime Survey programmi, mille kaudu
toimus ka vastuste administreerimine. Vajadusel kasutati paberankeeti. Opilaste anoniiiimsuse
tagamiseks anti igale dpilasele individuaalne kood.

Uurimistdos kasutatud kiisimused on esitatud lisades 1 ja 2.

Riskigruppide moodustamiseks kasutati jargnevaid kiisimusi Opilaste kditumise kohta

veekogus rannahooajal: 1) Kas oled rannahooajal ujunud siigaval (iile pea) vees?; 2) Kas
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oled rannahooajal ujunud poidest kaugemal?; 3) Kas oled rannahooajal teinud pea ees
vettehiippeid?. Valikvastused olid viiepunktisel jarjestikskaalal, mis oli kodeeritud viga
sageli (1) kuni mitte kunagi (5). Kolme kiisimuse sisemine reliaablus oli aktsepteeritav
(Cronbach alfa 0,7) ja uue tunnusena leiti nende keskmine skoor. Riskigruppide loomiseks
leiti skoori 25-protsentiil, millest madalama ja vordse skooriga lapsed loeti veeohutusalases
kiitumises (VK) kdrge riskiga gruppi kuuluvaks (n=246; 26,9% opilastest). Ulejiinud
vastanud paigutati VK madala riskiga gruppi (n=667; 73,1% Gpilastest).

Opilaste tausta kirjeldamiseks kasutati to0s jargmisi naitajaid: sugu (poiss, tiidruk), kooli
oppekeel (eesti k, vene k), kooli asukoht (linn, maa) ja maakond (Harjumaa, Tartumaa,
Péarnumaa, Ida-Virumaa).

Uuringus piisitatud hiipoteeside kontrollimiseks kasutatud kiisimused, vastusevariandid ja
nende alusel loodud kategooriad on esitatud alljargnevalt.

Laste ujumisoskuse hindamiseks kasutati jargmiseid kiisimusi: 1) Kui pika vahemaa oled
Sa suuteline ujuma ilma peatumata?, mille valikvastused kategoriseeriti: ei oska iildse ujuda
voi suudan ujuda vahem kui 25 m; 25 m kuni 100 m; 100 m kuni 400 m; suudan ujuda rohkem
kui 400 m ja 2) Kas Sa oled hea ujuja?, mille valikvastused olid viiepunktisel skaalal kindlasti
jah (5) kuni kindlasti ei (1).

Laste ujumisoskuse ja uppumisohu kogemise vahelise seose kontrollimiseks VK
riskigruppides kohta kiisiti: Kas Sa oled ise olnud kunagi uppumisohus?, mille vastused
kategoriseeriti 1) jah ja 2) ei oska delda voi ei.

Reeglitele allumise kontrollimiseks kasutati jargnevaid véiteid: 1) Ma ei uju stigavas vees,
kui ema voi isa seda ei luba ja 2) Ma ei lihe iiksinda ujuma, sest mu vanemad ei luba seda.
Valikvastused olid viiepunktisel skaalal kindlasti jah kuni kindlasti ei. Mdlema kiisimuse
puhul rithmitati kindlasti jah, pigem jah vanematele alluvaks ning kodeeriti O (positiivne
vastus), vastused ei oska delda, pigem ei, kindlasti ei vanematele mitte alluvaks ning kodeeriti
1 (negatiivne vastus). Kiisimustevaheline sisemine reliaablus oli aktsepteeritav (Cronbach
alfa 0,7) ning nende summa alusel moodustati skoor 0-2. Tekkinud skoori alusel loodi uus
tunnus ,,vanemate reeglitele alluvus®, kus vanemate reeglitele allumine kodeeriti O (skoori
védrtused 0 ja 1) ning allumatus kodeeriti 1 (skoori védrtus 2).

Lapsevanemate ja eakaaslaste veekogus kiitumise riskantsuse vilja selgitamiseks kasutati
véaidet Minu sébrad (vanemad, teised inimesed minu peamises ujumiskohas) ujuvad tihti
poidest kaugemale voi hiippavad pea ees vette. VVastusevariandid kodeerite viiepunktisel

jarjestikskaalal alati (1) kuni mitte kunagi (5).
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Téiendavaks eeskujude uurimiseks kasutati kiisimust Vali siin iiks Sinu jaoks oluline
eeskuju tule- ja veeohutuse juures, kelle kéitumist Sa pead hindama jdrgmises kiisimuses,
millele sai valida iihe vastuse. Andmete korrastamise kdigus moodustati jargnevad vastuste
kategooriad: lapsevanem voi muu pereliige; sober, opetaja voi treener; pddstetootaja;
telestaar voi muu eeskuju,; mul ei olegi eeskujusid. Valitud eeskujude kohta hinnangute
andmisel nende kéitumisele Kuidas kditub Sulle tule- ja veeohutuse osas? kategoriseeriti
vastused jargnevalt: ta on mulle oma kditumisega eeskujuks ja annab head nou, ta ei ole alati
oma kditumisega mulle eeskujuks, aga annab mulle head nou, ta on mulle oma kditumisega
eeskujuks, aga ei iitle, kuidas peab kdituma,; mul ei ole eeskuju voi ei oska éelda.

Kiisimusega Kas sulle meeldib koolis kdia? uuriti laste suhtumist kooli. Valikvastused olid
viiepunktisel jérjestikskaalal jah, meeldib viga kuni ei meeldi iildse. Hinnangute alusel jagati
Opilased kahte rithma: positiivse suhtumisega (vastused jah, meeldib viga, jah, meeldib;
kuidas kunagi) ja negatiivse suhtumisega (vastused ei meeldi, ei meeldi iildse).

Veeohutuse teema koolis kisitlemise sageduse hindamiseks kasutati kiisimust Kui sageli
tegeletakse Sinu koolis veeohutuse teemaga? (Palun hinda koolis ohutuse teema kdsitlemist
viimase 12 kuu jooksul). Valikvastused paiknesid viiepunktisel jarjestikskaalal mitte kunagi
(1) kuni vdga sageli (5).

Laste veeohutusalaste infoallikate vilja selgitamiseks kasutati kiisimust Kust oled saanud
teadmisi ohutusalaste teemade kohta? Valida vdis mitu vastust. Andmete korrastamisel
kategoriseeriti vastused jargnevalt: eakaaslastelt; vanematelt voi pereliikmetelt; opetajatelt
VoI treenerilt; pddstetootajatelt; internetist voi oppematerjalidest; laagrist. Lisakiisimuses

paluti Opilastel mérkida, millistes Gppeainetes nad teadmisi on saanud.

2.3 Protseduur

Uuringus TerVEKool osalemisega ndustunud koolides kaisid kiisitlust 1dbi viimas tudengid,
keda oli varem instrueeritud protseduurireeglites. Kiisitlejad kdisid esmalt koolides dpilastega
kohtumas, uuringut tutvustamas ning lapsevanema ndusolekulehti jagamas. Uuring viidi 1abi
arvutiklassis, kus Opetajaid ja teisi korvalisi isikuid ei viibinud.

Bakalaureuset6o autor ei osalenud ankeedi véljatootamises ega kiisitluse 1dbiviimises.
Autor tootas andmestikuga: korrastas ja kodeeris andmeanaliiiisiks sobivale kujule, viis 1dbi
andmet6dtluse, tootas 1dbi teemakohast kirjandust ning interpreteeris andmeanaliiiisi tulemusi.
2.4 Andmeanaliiiis

Andmete to6tlemisel kasutati programme Excel 2013 ja SPSS 20. Skooride moodustamise

eel kontrolliti kiisimuste sisemist reliaablust. Analtiisimeetodi valimiseks kontrolliti esmalt
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pidevate tunnuse vastavust normaaljaotusele. Pidevate tunnuste normaaljaotusele
mittevastavuse korral kasutati gruppide vordlemiseks Mann-Whitney U-testi. Gruppide
vordlemiseks nominaaltunnuste korral kasutati sagedustabelit, Pearsoni hii-ruut testi ja z-testi
Bonferroni meetodil. Nominaaltunnuseid Kirjeldati vastajate arvu (n) ja vastanute protsendi
(%) kaudu, normaaljaotusele mittevastavuse korral kirjeldati pidevaid tunnuseid
uuringugruppides mediaani (Med), miinimumi (Min) ja maksimumi (Max) abil. Kui
normaaljaotusele mittevastavate pidevate tunnuste korral vorreldavate rithmade mediaanid
langesid kokku, lisati ka keskmine (Mean) ja standardhalve (SD). Statistilise olulisuse

kriteeriumiks voeti p<0,05.

3. Tulemused
3.1 Opilaste veeohutusalase kéitumise taseme kirjeldus
Veeohutusalase kditumise skoori alusel poiste ja tiidrukute vordlemisel ilmnes statistiliselt
oluline erinevus (U=82422; p<0,001; tabel 4), mis niitab, et poisid on veekogus rannahooajal
riskeerivamad kui tiidrukud. Jargnevalt vorreldi opilasi VK riskigruppides taustatunnuste
kaudu: kooli dppekeel, asukoht (linn/maa) ja maakond (tabel 3). Taustainfos ei ilmnenud VK

korge ja madala riskiga gruppide vahel statistiliselt olulisi erinevusi.

Tabel 3. Uuringus osalenud opilaste jaotumine veeohutusalase kditumise riskiga gruppidesse

kooli oppekeele ja asukoha jirgi

VK korge risk VK madal risk
n % N %

Kooli dppekeel

Eesti keel 180 73,2 446 66,9

Vene keel 66 26,8 221 33,1

Kokku 667 100 246 100
Kooli asula

Linn 200 81,3 539 80,8

Maa 46 18,7 128 19,2

Kokku 246 100 667 100
Maakond

Harjumaa 131 53,3 339 50,9

Tartumaa 56 22,7 140 21

Piarnumaa 35 14,2 97 145

Ida-Virumaa 24 9,8 91 13,6

Kokku 246 100 667 100

Mrkus. VK-veeohutusalane kditumine; n-vastajate arv; %-vastajate osakaal vastavas VK
riskigrupis.
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Tabel 4. Veeohutusalase kditumise skoor poistel ja tiidrukutel

n Med Min Max
Poisid 445 3 1 5
Tidrukud 468 3,3* 1 5

Mrkus. *p<0,001, statistiliselt oluline erinevus poistest; n-vastajate arv; Med-keskmine ; Min-

miinimum; Max-maksimum

3.2 Opilaste ujumisoskus, reeglitest kinnipidamine ja eeskujud veeohutusalasel kiitumisel

Hiipotees 1.1 vdidab, et kogemus uppumisohuga on kdorgem nende laste seas, kes usuvad,

et suudavad ldbida ujudes pika distantsi. Hinnangud oma ujumisoskusele erinesid VK

riskigrupiti oluliselt (U=57236,5; p<0,001; tabel 5): kdrge riskiga lapsed hindasid oma

ujumisoskust paremaks. Hinnangutes oma ujudes ldbitavale distantsile ilmnesid samuti

riskigrupiti olulised erinevused (x>=60,0; p<0,001; joonis 1). Ujumisoskust 25-100 m ja

vihem raporteerinuid oli VK madala riskiga grupis oluliselt rohkem kui VK korge riskiga

grupis. Eriti suur erinevus ilmnes suutlikkuses 14bida tile 400 m — seda suudab kolmandik

korge riskiga lastest ning vaid 15% VK madala riskiga lastest.

Rohkem kui 400 m

100 m kuni 400 m

25 m kuni 100 m

Kategooriad

Ei oska iildse ujuda/ujuvad alla 25 m

VK korge riskiga grupp

n
83 34,3*
98 151
55 227
137 21,2
Zg 32,6*
7 42,8
10,4*
%25 20,8
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Vastajate % riskigrupiti
VK madala riskiga grupp

Joonis 1. Distants, mida lapsed enda hinnangul suudavad ujudes ldbida

*p<0,05, oluline erinevus VK madala riskiga grupist.

Uppumisohus olnud laste arv oli riskigrupiti oluliselt erinev (x°=6,8; p=0,034). VK korge

riskiga grupis oli rohkem lapsi (n=71; 30%) seda kogenud kui madala riskiga grupis (n=143;

21,7%). Tulemused tabelis 6 nditavad, et VK korge riskiga grupis lapsed, kes usuvad, et
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suudavad labida vahemalt 400 m, on uppumisohtu kogenud oluliselt sagedamini kui madala
riskiga grupis (x?=59,7; p<0,001).

Tabel 3. Opilaste hinnangud oma ujumisoskusele

VK madal risk VK korge risk
n 660 240
Med 4 5*
Min 1 1
Max 5 5

Mrkus. hinnangud viiepunktisel skaalal kindlasti ei (1) kuni kindlasti jah (5); VK-veeohutusalane
kéditumine; n-vastajate arv; Med-keskmine vastus; Min-miinimum; Max-maksimum; *p<0,001 -
oluline erinevus madala riskiga grupist.

Tabel 4. Uppumisohtu kogemine vees ldibitava distantsi jirgi

VK madal risk VK korge risk
n % n %
Ei oska tildse ujuda/ujuvad alla 25 m 31 4.8 8 3,4
25 m kuni 100 m 53 8,3 28 12
100 m kuni 400 m 34 53 15 6,4
Rohkem kui 400 m 18 2,8 18 7,7*

Mirkus. VK-veeohutusalane kditumine; n-vastajate arv; %-uppumisohtu kogenute osakaal vastavas
VK riskigrupis, *p<0,05, oluline erinevus madala riskiga grupist.

Hiipoteesi 1.2 kohaselt on veeohutusalases kditumises korge riskiga gruppi kuuluvad
oOpilased alluvad vihem vanemate kehtestatud reeglitele, kui madala riskiga lapsed.
Tulemustest selgus, et VK madala riskiga lapsed alluvad vanematele oluliselt enam (¥>=20,3;
p<0,001) kui kdrge riskiga lapsed, mida kajastab tabel 7.

Tabel 5. Vanemate kehtestatud VK reeglitele allumine

Madal VK risk Korge VK risk

n % n %
Allub kehtestatud VK reeglitele 505 75,7 149 60,6
Ei allu kehtestatud VK reeglitele 162 24,3 97 39,4
Kokku 667 100 246 100

Mirkus. VK-veeohutusalane kditumine; n-vastajate arv; %-vastajate osakaal

Hiipoteesi 1.3 viitel hindavad veeohutusalases kditumises korge riskiga opilased oma
eakaaslaste ja vanemate kaitumist sagedamini riskeerivaks kui madala riskiga lapsed. Viite
Minu sobrad (vanemad, teised inimesed minu peamises ujumiskohas) ujuvad tihti poidest

kaugemale voi hiippavad pea ees vette vastustes ilmnes kahe VK riskigrupi vahel statistiliselt
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oluline erinevus (U=45925; p<0,001). Korge riskiga lapsed vaitsid sagedamini, et nende

sobrad ja teised inimesed votavad nimetatud tegevustest osa. Tulemused on esitatud tabelis 8.

Tabel 6. Opilaste hinnangud oma sdprade, vanemate ja teiste peamises ujumiskohas olevate

inimeste riskiva kditumise sagedusele

VK madal risk VK korge risk
n 656 231
Med 4 3*
Min 1 1
Max ) 3)

Mirkus. hinnangud viiepunktisel jérjestikskaalal alati (1) kuni mitte kunagi (5); VK-
veeohutusalane kditumine; n-vastajate arv; Med-keskmine vastus; Min-miinimum; Max-maksimum;
*p<0,001, oluline erinevus VK madala riskiga grupist.

Lisaks sooviti teada saada, keda peavad VK kdrge ja madala riskiga opilased oma
eeskujudeks ning millise hinnangu annavad nende kéitumisele. Esmalt paluti lastel mérkida
iiks inimene, kes on neile eeskujuks. Eeskujud jaotusid riskigruppides erinevalt (x>=17,8;
p=0,003). Valikute pingerida gruppides oli sarnane: valdavalt valiti eeskujuks lapsevanemat
Vvoi pereliiget, seejarel sopra, opetajat voi treenerit ja mul ei ole eeskuju. Harva valiti
eeskujuks telestaari. Tulemused on esitatud joonisel 2, kus ilmneb, et VK korge riskiga
lapsed valisid pereliikmeid oluliselt vihem ja vastust mul ei ole eeskuju oluliselt sagedamini

VK madala riskiga lapsed.

Lapsevanem voi pereliige %{‘61‘{ 62’10*7 1,60

Pistetootaja 59 125%
Mul ei ole eeskujusid 89757, 12,50*
Sober %E 4%80

Opetaja/treener H 2%-8 0

Laste valitud eeskujud

Telestaar g 01,8700

0 20 40 60 80
% riskigrupiti
VK korge riskiga grupp VK madala riskiga grupp

Joonis 2. Opilaste eeskujud veeohutusalastes riskigruppides
*p<0,05, oluline erinevus madala VK riskiga grupist.
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Joonisel 3 on niha, et hinnangud oma valitud eeskujude kditumisele riskigruppides
erinesid olulisel maral (x°=8,6; p=0,03). Ehkki mdlemas VK grupis oli iile poole dpilastest
vastanud Ta on mulle oma kditumisega eeskujuks ja annab head néu, esines VK korge riskiga
grupis seda hinnangut harvem ning VK korge riskiga lapsed vastasid sagedamini Ta on mulle
kditumisega eeskujuks aga ei iitle, kuidas peab kdituma ning eeskuju puudub voi ei oska delda

kui VK korge riskiga lapsed.

n
Ta on mulle oma kéitumisega eeskujuks g7 61,5*
ja annab head ndu 459 70,3

Ta ei ole alati oma kéitumisega mulle pg 11,3
eeskujuks, aga annab mulle head ndu 73 11,2

Opilaste hinnang oma valitud
eeskujule

Ta on mulle oma kéitumisega eeskujuks, g1 59
aga ei iitle, kuidas peab kdituma 2234
Eeskuju puudub/ei oska 6elda g% 15’%1’3*
0 20 40 60 80
% riskigrupiti

VK korge riskiga grupp VK madala riskiga grupp

Joonis 3. Opilaste hinnangud enda valitud eeskujudele riskigrupiti

*p<0,05, oluline erinevus VK madala riskiga grupist.

3.3 Veeohutusalane kditumine seoses ohutusalase tervist edendava tegevusega koolis

Hiipotees II.1 kohaselt meeldib veeohutusalases kditumises korge riskiga lastele koolis
kdimine vahem kui madala riskiga lastele. Kuigi mdlemas VK grupis on suhtumine kooli
iildiselt positiivne, ilmnesid grupiti olulised erinevused (¥>=8,5; p=0,004): VK korge riskiga
laste hulgas oli koolis kdimisesse positiivse suhtumisega vastajaid vdhem kui VK madala
riskiga laste hulgas (vastavalt n=178; 79,1% ja n=550; 87,2%).

Hiipotees I1.2 viidab, et veeohutusalases riskikditumises madala riskiga lapsed hindavad
ohutusalaste teemade kiisitlemist koolis sagedasemaks kui kdrge riskiga lapsed. Opilaste
hinnangutes veeohutuse teema kasitlemise sageduse kohta koolis ilmnes kahe grupi vahel
oluline erinevus (U=67438,5; p=0,03), mida kajastab tabel 9. VK madala riskiga gruppi

paigutunud lapsed hindasid veeohutuse teema kasitlemist koolis sagedasemaks.
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Tabel 7. Opilaste hinnangud veeohutuse teema kisitlemise sagedusele koolis

VK madal risk VK korge risk
n 645 230
Med 3 3
Min 1 1
Max 5 5
Mean 2,8 2,6*
SD 1,0 1,1

Mirkus. hinnangud viiepunktisel jarjestikskaalal mitte kunagi (1) kuni vdga sageli (5); n-vastajate
arv; Med-keskmine vastus; Min-miinimum; Max-maksimum; *p<0,05, oluline erinevus VK madala
riskiga grupist

Hiipotees I1.3 viitel saavad veeohutusalases kditumises kdrge riskiga lapsed ohutusalast
infot eakaaslastelt sagedamini kui madala riskiga lapsed. Markida sai mitu vastust. Oluline
erinevus riskiriihmade vahel kerkis esile valikus eakaaslane (y?>=7,4; p=0,007; joonis 4), mida
korge riskiga lapsed olid markinud oluliselt enam. Teistes vastustes olulist erinevust kahe
grupi vahel ei ilmnenud. Peamine infoallikas oli lapsevanem véi pereliige (85,6%), teisel
kohal internet voi oppematerjalid (82,8%). Ule poole dpilastest mirkis teabeallikaks opetajat
voi treenerit (N=853; 72,2%) ja pddstetiitajat (71,5%). Keskmiselt oli teabeallikana
eakaaslast markinud 45% (n=364) ning alla kolmandiku vastanutest oli saanud veeohutusalast
infot laagrist (n=233; 28,8%).

Laager H%&G

*
Eakaaslane 2% 4 93,1

Opetaja voi treener 440_ 68,;13,5

Pidistetddtaja P713,2

S(ﬁ_ 8%%,6

Laste infoallikad

Internet voi dppematerjal

s 8%8’5

Lapsevanem voi pereliige 518

0 20 40 60 80 100
% riskigrupiti
= VK korge riskiga grupp VK madala riskiga grupp
Joonis 4. Laste ohutusalased infoallikad

*p<0,05, oluline erinevus madala VK riskiga grupist.
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Opilastel paluti tipsustada, millistes dppeainetes nad veeohutusalaseid teadmisi said. Moni
Opilane mérkis mitu vastust. Klassijuhatajalt oli infot saanud 533 (91,4%) opilast.
Oppeainetest tdid lapsed peamiselt vilja inimesedpetuse/tervisedpetuse (n=93; 16,0%) ja
loodusdpetuse (n=41; 7,0%). Kuus last (1,0%) vastasid, et on saanud infot koigis voi peaaegu
kdigis Oppeainetes. Monel korral saadi teadmisi matemaatikas (n=6; 1,0%), kehalises
kasvatuses voi ujumisdppes (n=6, 1,0%), eesti keeles (n=3, 0,5%), vodrkeeles (n=3, 0,5%),

muusikas (n=2, 0,3%). Ajaloos, ithiskonnadpetuses voi huvijuhilt sai teavet 1 laps (0,2%).

4. Arutelu

Kéesolevas bakalaureusetoos uuriti, kuidas dpilaste veeohutusalane riskikditumine on
seotud individuaalsete, sotsiaalsete ja koolipoolsete teguritega ldhtuvalt TerVEkool projekti
raames kogutud andmetest. T66 eesmaérgid olid: I selgitada vélja, kuidas on Eesti 6. klassi
Opilaste kditumine veekogus rannahooajal seotud Opilaste ujumisoskuse, reeglitest
kinnipidamise ja eeskujudega veeohutuses; Il selgitada vilja, kuidas on veeohutusalane
kditumine seotud ohutusalase tervist edendava tegevusega koolis. T66 aluseks oli
sotsiaalokoloogiline 1dhenemine, mille kohaselt keskkond mdjutab kéitumist ja vastupidi,
ning tervisedenduse planeerimise-hindamise mudel, mille alusel tuleb tervist mojutava
kaitumise muutmiseks 1abi viia muutused siisteemselt nii poliitilisel tasandil, regulatsioonides
kui ka organisatsioonis vottes arvesse sotsiaalse ja fiiiisilise keskkonna kui ka
indiviidipoolseid tegureid. Eesmarkide saavutamiseks piistitati varasematele uurimustele
toetudes kuus hiipoteesi.

Hiipoteeside kontrollimiseks jagati dpilased veeohutusalase kaitumise riskiskooride alusel
kahte gruppi: VK korge ja madala riskiga grupp. Skooride vardlemisel selgus, et poisid on
vees riskeerivamad. Tulemus oli ootuspédrane kuna sugudevahelisi erinevusi riskikditumises ja
uppumisohus on leidnud ka mitmed varasemad uuringud (Morrongiello et al., 2010;
Morrongiello & Dawber, 2004; Morrongiello & Rennie, 1998). Tulemust kinnitavad
andmebaaside andmed (Tervise Arengu Instituut, 2015b), mille kohaselt on poisid suuremas
uppumisohus.

Koik uurimistdos pustitatud hiipoteesid leidsid Kinnitust. Jargnevalt analiiiisitakse tulemusi
hiipoteeside kaupa nende piistitamise jérjekorras.

1.1 Kogemus uppumisohuga on suurem nende laste seas, kes usuvad, et suudavad ldbida
ujudes pika distantsi. Kehtiva dppekava (Pohikooli riiklik..., 2011) alusel on ujumisdppe
eesmargiks, et 6. klassi 16puks suudavad lapsed ujudes lédbida vihemalt 25 m. Eesti

taiskasvanutest 14% pole seda valjundit saavutanud ja 36% ujumisoskus piirdub kuni 25 m-ga
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(Paasteamet, 2009). VK riskigruppides on 25 m ujumisoskuseta opilasi 10% korge riskiga ja
21% madala riskiga lastest. Korge riskiga lapsed peavad oma ujumisoskust paremaks, neist
kolmandik usuvad, et suudavad ldbida tile 400 m. Kuna Pédédsteameti uuringus selgus, et alla
poole lastest on voimelised 1dbima 200 m (Uue ujumisoskuse..., 2016) ning 62%
lastevanematest peab oma lapse ujumisoskust halvaks voi olematuks (Padsteamet, 2015), on
VK korge riskiga grupi poolt iile 400 m ujumisoskus ebatdendoline ja peegeldab voimete
iilehindamist eelkdige korge riskiga laste seas. Ka varasemates uuringutes on leitud, et lapsed
ei oska oma voimeid hinnata (Moran et al., 2012; Zuoziené et al., 2014), mis aga vihendab
ohutaju ja suurendab riskimist (Brenner et al., 2003a, Brenner et al., 2003b; Lasenby-Lessard
& Morrongiello, 2011; Morrongiello & Dawber, 2004), mis omakorda suurendab
uppumisohtu. Seda jéreldust kinnitab asjaolu, et kdesoleva uuringu tulemustel on korge VK
riskiga grupis oluliselt sagedamini uppumisohtu kogetud. Seega on koolis opilaste
ujumisoskuse hindamiseks uute abindude kasutusele votmine ja ohutusoskuste siisteemsem
Opetamine ddrmiselt vajalik.

1.2. Veeohutusalases kditumises madala riskiga lapsed alluvad enam vanemate kehtestatud
reeglitele kui korge riskiga lapsed. Korge VK riskiga laste vihesem reeglitele allumine voib
olla pdhjustatud riskimist suurendavatest negatiivsetest perekondlikest teguritest: halvad
peresuhted (Rovis et al., 2016; Tesler et al., 2016), ndrgad sotsiaaldemograafilised néitajad
(Hong et al., 2008; Murphey et al., 2004), lapsele sobimatud kasvatusstiilid (Morrongiello et
al., 2015), viahene vanemate positiivne eeskuju kditumisel (Daigle et al., 2007; Morrongiello
et al., 2008) ning ealistest isedrasustest: 11-13. a lapsed on kergesti mdjutatavad eakaaslaste
arvamusest (Harris, 1995; Knoll et al., 2015; Smith et al., 2008) ning riskivad sopradega koos
olles rohkem (Gardner & Steinberg, 2005; Morrongiello et al., 2013). Jarelikult ei vasta
tegelikkusele varasemalt ilmnenud arvamus vanemate seas, et kord juba dpetatud reegleid ei
pea laste kasvades enam kordama (Morrongiello et al., 2001).

I.3. Veeohutusalases kditumises korge riskiga lapsed hindavad oma eakaaslaste ja
vanemate kditumist riskeerivamaks kui madala riskiga lapsed. Korge riskiga laste sagedasem
eeskuju puudumine ja harvem lapsevanema eeskujuks toomine voib peegeldada sotsiaalset
torjutust (Peake et al., 2013; Tesler et al., 2016) ja heade suhete puudumist vanemate (Rovis
etal., 2016; Tesler et al., 2016) ning opetajatega (McNeely & Falci, 2004). Seda toetab
asjaolu, et nad pidasid harvem oma valitud isikut kditumise ja nduannetega eeskuju
pakkuvaks. Oluline on korge riskiga lastele positiivsete kaitumismudelite pakkumine ja
usalduslike suhete loomine, mis toetaksid ohutusalase info ja tervist véartustava kditumisviisi

omaksvotmist. Olukorra parandamiseks voib olla abi koolipoolsest toest vanematele, nditeks
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saab lapsevanemate koosolekutel voi kooli sotsiaalpedagoogi vahendusel vanemaletele
meelde tuletada vajadust lastele ohusalaseid reegleid kehtestada ja nende jargimist kontrollida
ning rohutada positiivse kditumiseeskuju pakkumise olulisust. Samas on tulemustest niha, et
ka Opetajatel/treeneritel oma roll eeskuju ja toetuse pakkumisel.

1.1 Veeohutusalases kditumises korge riskiga lastele meeldib vihem koolis kdia kui
madala riskiga lastele. Opilaste suhtumine kooli on iildiselt positiivne, kuid sarnaselt
varasemate uuringutega (McNeely & Falci, 2004; Rovis et al.; 2016; Tesler et al., 2016) VK
korge riskiga laste seas negatiivsem. Kuigi kooskdlas eclnevate uuringutega selgus, et kool
pole vanematega vordselt oluline infoallikas (Daigle et al., 2007), saab koolikeskkond
viahendada negatiivsete perekondlikke tegurite moju (Rovis et al., 2016). Kuna opetajad ei
puutu opilastega kokku véljaspool kooli, on laste ohutusalane kditumine veekogu déres nende
eest varjatud, kuid juba tekkinud negatiivseid kditumismustreid on koolis raskem muuta kui
neid ennetada (McNeely & Falci, 2004). Kooli atmosfaéris on olulised laste omavahelised
suhted ja iildised vairtushinnangud dpilaskonnas. Seega on koolil riskikditumise ennetajana
roll nii dpilastele individuaalselt 1dhenemisel, riskifaktorite mirkamisel ja heade opilase-
Opetaja suhete loomisel, kui pidevalt dpilaste seas lihtse, liksteisest hooliva dhkkonna
kujundamisel.

11.2 Veeohutusalases kditumises madala riskiga lapsed hindavad ohutusalaste teemade
kdsitlemist koolis sagedasemaks kui korge riskiga lapsed. Praegune ohutusalane edendust6o
koolis on osaliselt ebaefektiivne, sest ei joua vordselt peamise sihtriihmani — korge riskiga
lasteni. Pohjuseks voivad olla ebasobivad dppemeetodid, nt vihe aktiivoppemeetodeid ja
néitlikke vahendeid (Gureckis & Markant, 2012) voi usaldamatus Gpetajate suhtes (Shafto et
al., 2012). Uuringust selgus, et iile poolte lastest peab lapsevanemate korval oluliseks
infoallikaks Opetajaid ja padstetootajaid. Padstetootajad kasutavad koolitustel enam
mitmekesiseid, praktilisi vahendeid ja ilmselt peavad lapsed neid ohutuse teemades
Opetajatest pddevamaks. Samas Opetajad on Opilastega koos igapdevaselt ja siisteemne
jarjepidev teadmiste jagamine voib olla tulemuslikum kui iihekordsed sekkumised.
Jarjepidevuse suurendamiseks tuleb ohutusteemasid 16imida enam erinevate Oppeainetega
ning anda lastele selget ja sisemiselt motiveerivat tagasisidet nt kujundava hindamise kaudu.

11.3 Veeohutusalases kditumises korge riskiga lapsed saavad ohutusalast infot sopradelt
sagedamini kui madala riskiga lapsed. Soprade ja klassikaaslaste sagedasem infoallikaks ja
eeskujuks pidamine on seotud VK kdorge riskiga, mis v3ib tuleneda asjaolust, et sobrad
eeldavad teineteiselt sarnast kéditumist (Morrongiello & Dawber, 2004) ja on iiksteisele iile

12-aastaste laste seas olulisteks arvamuse kujundajateks (Knoll ei al., 2015). Eakaaslaste
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jagatud info voib samas olla kallutatud suunas, mida nad saavutada tahavad ja suurendada

veelgi uppumisohtu. Riskantsest mangust loobumine suurendab tdrjutust (Christensen &

Mikkelsen, 2008), mis suurendab lapsele avalduvat sotsiaalset survet riskimiseks.

Uurimist66 tulemustest jareldub, et laste riskiv kditumine rannahooajal vees on seotud

vanemate-, eakaaslaste- ja koolipoolsete teguritega.

Tulemusi arvesse vottes saab veeohutusalase ennetustegevuse planeerimise ja rakendamise

efektiivsuse suurendamiseks anda jargmiseid soovitusi:

Luua tdiskasvanutele atraktiivseid veeohutus- ja ujumiskoolitusi. Parema
ujumisoskusega vanemad suunavad oma lapsi ujuma dppima ning oskavad anda
positiivset eeskuju vees, mis on oluline laste ohutu kditumise kujundamisel.

Teha teavitustood vanemate seas suurendamaks nende teadlikkust oma laste
veeohutusalastest padevustest ja kditumise mojutajatest. Moningal méaral tdidab seda
eesmarki Eestis 2014. a kasutusele voetud margiujumise siisteem, mis annab nii
vanematele kui Opilasele endale tagasisidet lapse ujumisoskuse kohta.

Lapsevanemaid tuleb kaasata veeohutusalaste haridusprogrammide valjaté6tamisse ja
ellu viimisesse suurendamaks nende efektiivsust. Samale jareldusele on joudnud
varasemad uurijad (Irwin et al., 2009; Morrongiello et al., 2014; Pharr et al., 2014;
Tesler et al., 2016; Yang et al., 2007).

Kasutada koolis veeohutuse teema késitlemisel rohkem mitmekiilgseid dppevahendeid
ja—meetodeid, aktiivopet, kutsuda tunde 1dbi viima spetsialiste, 1dimida ohutuse
valdkonna teemasid enam erinevate dppeainetega ning pakkuda lastele arusaadavat
tagasisidet nende ujumisoskuse ja veeohutusalaste teadmiste kohta.

Selgitada lastele, et nad on iiksteisele veekogus kditumisel eeskujuks ja seetdttu on
nad osaliselt vastutavad oma sdprade otsuste eest, et motiveerida neid oma sdpradele

ja klassikaaslastele positiivset eeskuju andma.

Lisaks loodab autor uue ohutusalase Gppekava peatset valmimist praktilisema ujumisoppe

véljundi saavutamiseks.

Uurimistdo piiranguks on toole esitatud nduetest tulenev mahupiirang, mis ei voimalda

14bi viia ulatuslikumat analiiisi.
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Lisa 1. Veeohutuse ankeet

026 Kui pika vahemaa oled Sa suuteline ujuma ilma peatumata?

1. ei oska iildse ujuda

. vahem kui 25m (tavaline basseini pikkus)

25m kuni 100m

2
3
4. 100m kuni 400m
5

. Suudan ujuda rohkem kui 400m

027 Kas Sa oled viimase 12 kuu jooksul rannahooajal:

Sageli Kuidas Harva Mitte
sageli kunagi kunagi
027.2 ujunud siigaval (iile pea)
vees
027.3 ujunud poidest kaugemal
027.4 teinud pea ees
vettehiippeid
/...]
029 Mdrgi jdrgnevas tabelis igal real iiks sobiv vastusevariant
Kindlasti Pigem Ei oska Pigem Kindlasti
jah jah oelda el ei

029.1 Kas Sa oled hea

ujuja?

042 Mirgi jdrgnevas tabelis igal real iiks sobiv vastusevariant.

Kas Sa jirgid veeohutuse keelde?




Kindlasti
jah

Pigem
jah

Ei oska

Oelda

Pigem | Kindlasti

ei ei

042.1 Ma ei uju poidest
kaugemale, sest see ei ole lubatud

042.2 Ma ei uju siigavas vees kui

ema vOi isa seda ei luba

043 Hinda jdrgnevate tegevuste sagedust. Mdrgi jiargnevas tabelis igal real iiks SObiv

vastusevariant.

Kuidas Sinu arvates jargivad teised veeohutuse keelde?

Alati | Sageli | Kuidas | Harva | Mitte
kunagi kunagi
043.2 Minu sobrad (vanemad, teised
inimesed minu peamises ujumiskohas)
ujuvad tihti poidest kaugemale voi hiippavad
pea ees vette
Mrgi jdrgnevas tabelis igal real iiks sobiv vastusevariant
O44. Milline on olnud Sinu eelnev kokkupuude tule- ja veeohuga?
Jah | Eioska Ei
oelda ole

044.5 Kas Sa oled ise olnud kunagi uppumisohus?

049 Vali siin iiks Sinu jaoks oluline eeskuju tule- ja veeohutuse juures, kelle kiitumist

Sa pead hindama jargmises kiisimuses.

1.

2
3
4.
5
6

ema
isa

sOber
klassijuhataja

Opetaja voi muu koolitdotaja

. paistetdotaja




7. telestaar
8. mul ei olegi eeskujusid

9. keegi muu (nimeta) ........................

050 Matle eelmise kiisimuse peale. Kuidas kiitub Sulle oluline eeskuju tule- ja

veeohutuse 0sas?

Mul ei ole eeskuju

Ei oska o6elda

a b w DN e

Ta on mulle oma kéitumisega eeskujuks ja annab head ndu

Ta el ole alati oma kaitumisega mulle eeskujuks, aga annab mulle head ndu

Ta on mulle oma kditumisega eeskujuks, aga ei iitle, kuidas peab kédituma

O52 Miirgi jdrgnevas tabelis igal real iiks Sobiv vastusevariant nii tule- kui ka veeohutuse

kohta. Kust oled saanud teadmisi ohutusalaste teemade kohta?

Veeohutuse
kohta
Jah Ei

052.1. Sopradelt

052.2. Klassikaaslastelt

052.3. Vanematelt/hooldajatelt

052.4. Klassijuhatajalt

052.5. Ainedpetajatelt (millise aine Opetaja see on? Nimeta palun

jargmise kiisimuse vastuseks.)

052.6. Paistetdotajalt

052.7. Oppematerjalidest

052.8. Internetist

052.9. Piastelaagrist

052.10. Mujalt (nimeta palun jargmise kiisimuse vastuseks)




054 Kui Sa eelmises kiisimuses valisid ainedpetaja, siis kirjuta siia, millise aine dpetaja(d) on
Sulle veeohutuse teemade kohta teadmisi

22 8 LG

056 Kui Sa eelmises kiisimuses valisid mujalt, siis kirjuta siia, kust oled saanud teadmisi

veeohUtUSE teemade KONLA. . .....ooo e e e

Mrgi jdrgnevas tabelis igal real iiks sobiv vastusevariant
059 Palun hinda koolis ohutuse teema kisitlemist viimase 12 kuu jooksul. Kui sageli

tegeletakse Sinu koolis...

Mitte kunagi | Harva | Kuidas kunagi | Sageli | Viga sageli

055.2 veeohutuse teemaga?




Lisa 2. Uldandmete ankeet

Mdirgi dra Sulle sobiv vastusevariant.
D1. Kus Su kool asub?

1. Linnas

2. Maal (alev, alevik, kiila)

D2. Mis maakonnas Su kool asub?
1. Harjumaa

. Laéne-Virumaa

. Ida-Virumaa

. Hiiumaa

. Ladnemaa

. Raplamaa

. Jarvamaa

. Jogevamaa

O© o0 I O »n b~ W N

. Saaremaa

10. Pdrnumaa
11. Viljandimaa
12. Tartumaa
13. Valgamaa
14. Polvamaa

15. Vorumaa

D3. Sa oled ...
1. Poiss

2. Tudruk



D63. Kas Sulle meeldib koolis kéia?
1. Jah, meeldib véga

2. Jah, meeldib

3. Kuidas kunagi

4. Ei meeldi

5. Uldse ei meeldi



Lihtlitsents 16putoo reprodutseerimiseks ja 16putoo iildsusele kittesaadavaks tegemiseks

Mina, Rita Grigor (siinnikuupéev: 28.11.1991)

1. annan Tartu Ulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) enda loodud teose

,,Opilaste riskeeriv kiiitumine vees ning seosed individuaalsete, sotsiaalsete ja

koolipoolsete teguritega,*

mille juhendaja on Diva Eensoo.

1.1.Reprodutseerimiseks, sdilitamise ja tildsusele kéttesaadavaks tegemise eesmargil,
sealhulgas digitaalarhiivi DSpace-is lisamise eesmérgil kuni autoridiguse kehtivuse

téhtaja 16ppemisent;

1.2.iildsusele kittesaadavaks tegemiseks Tartu Ulikooli veebikeskkonna kaudu, sealhulgas

digitaalarhiivi DSpace’i kaudu kuni autoridiguse kehtivuse tdhtaja 10ppemiseni.

2. olen teadlik, et punktis 1 nimetatud digused jddvad alles ka autorile.

3. Kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei rikuta teiste isikute intellektuaalomandi ega

isikuandmete kaitse seadusest tulenevaid digusi.

Tartus, 27.05.2016



