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INFOLEHT

»Kolmanda kooliastme Gpilaste suhtumine tervisega seonduvatesse teemadesse
loodusteaduslike ainete Gppekavades Eestis“. Kaesoleva magistritod eesmargiks oli
uurida kui oluliseks peavad kolmanda kooliastme Opilased tervisega seotud teemasid,
mida Opetatakse neile riikliku Oppekava alusel loodusteaduslikes tundides. Sealjuures
uuriti ka Opilaste tegelikke tervisega seotud huve ja ootusi Opetatava suhtes. Uuringu
labiviimiseks koostatud kisimustik saadeti sihipdrase mugavusvalimi alusel valitud
koolidesse ja vastuseid saadi 104 Opilaselt neljast erinevast Oppeasutusest. Tulemustest
selgus, et Opilased peavad Opetatavat pigem oluliseks, kuid mida vahem Opetatav nende
enda tervisega seostub, seda madalam on iildhinnang. Opilaste poolt kirjeldatud tegelikud
tervisega seotud huvid annavad véimalusi Oppekavas r6hutatud teemade Gpetamiseks

moel, mis muudab sisu nende jaoks tdhenduslikumaks.

Marksdnad: Gppekava, tervis, tervisealane kirjaoskus, loodusteaduslik kirjaoskus
CERCS kood S272 ,,Opetajakoolitus*
ABSTRACT

HAttitudes of students from grades 7.-9. to health-related topics in the curricula of
natural science subjects in Estonia.“ The aim of this master’s thesis was to study how
well do students from classes 7-9 relate to materials associated with human health that are
meant to be learned in scientific lessons as is formulated in the Estonian curriculum.
Current study also mapped students’ real knowledge and interest regarding health and
what they would like to learn about it in future lessons. The study was carried out using a
questionnaire that was sent to different schools which were selected by following
concepts of convenient purposive sample. A total of 104 answers from four different
schools were collected. The results showed that students tend to value materials being
taught although the less they can associate it with their own health, the lower is their
opinion. The answers regarding their real interests give some opportunities to consider
slight changes in the curriculum focus points to further increase student engagement to

learning scientific material.
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Sissejuhatus

Maailma Tervishoiu Organisatsioon (WHO) tegi 1984. aastal kdigile riikidele tleskutse
muuta tervise edendamine iheks osaks oma juhtimisstrateegias. TOuke sai see paradigma
nihkest, kus tervist ei nahtud enam kui ilmingut haiguse puudumisest, vaid kui tervisliku
eluviisi praktiseerimist. Algpdhjuseks oli mdistmine, et kdige valjakutsuvamateks
globaalseteks terviseprobleemideks olid kujunenud mittenakkuvad individuaalsed ehk siis
teisisonu elustiili haigused (Bentsen et al., 2020). Viimaste aastate suurim
terviseprobleem oli kull hoopis COVID-19, kuid fundamentaalselt on sellegi haigusega
tegelemisel védga suur osa inimesel endal. Selle rolli olulisust rdhutatakse ka Ottawa
Hartas, milles sOnastatakse, et inimesed tagavad oma tervise, langetades ise seda
toetavaid valikuid (Perhamus, 2010). Selleks, et inimestel oleks vdimalik neid valikuid

kaalutletult teha, vajavad nad head tervisealast kirjaoskust.

Tervisealane kirjaoskus on teadmiste, oskuste ja hoiakute kogum, mis vBimaldab teha
kaalutletud valikuid oma tervise hoidmiseks ja edendamiseks. Kuna noored on
loomuparaselt uudishimulikud, tuleb tervisealase kirjaoskuse kujundamisega teha algust
voimalikult varajases eluetapis ja seet6ttu on koolid selleks vdga sobivad kohad. Eestis on
selles osas tehtud head t66d ja koolidel on vdimalik lisaks omaalgatuslikule lahenemisele
vOtta osa Tervist Edendava Kooli voi Liikuma Kutsuva Kooli programmidest. Mdlema
puhul on eesmargiks toetada terve noore arengut. Vdhemtéhtis ei ole ka loodusainetes
(loodus6petus, bioloogia, geograafia, fliusika, keemia) Opetatav, kuna tervisealane
kirjaoskus ei saa eksisteerida ilma loodusteadusliku kirjaoskuseta. Kui ainetundides
pOoratakse tahelepanu tervisealase kirjaoskuse tdstmisele, toetatakse ka dpilaste enese- ja
andmeanaliiusi oskusi, enesetdhusust ja vahendadakse nende riskik&itumist (Jacque et al.,
2016).

Selle oskuse kujundamisel peab arvestama, et kdik mis puutub tksikisiku tervisesse, on
sugavalt isiklik tdlgendus sellest, mis on tervislik. Andmed néitavad, et nii lapsed kui ka
taiskasvanud I6imivad tervist edendava informatsiooni oma personaalse tajuga ja
stinteesivad sellest endale sobiva teadmise (Perhamus, 2010). Teisisonu ei vdta nad
tervisesse puutuvat informatsiooni Uks-Uhele omaks, vaid tekitavad olemasoleva
infokogumiga kompleksseid arusaamu sellest, mida nad oma tervise hoidmise jaoks
sobivaimaks peavad. Seega on tervisealase kirjaoskuse kujundamisel vaja arvestada
personaalsete huvidega.



Kéesolevas magistritods uuritakse kui olulised on loodusteaduslikes ainetes kasitletavad
tervisega seotud teemad kolmanda kooliastme dpilastele (7.-9. klass), kuna see mdjutab
otseseselt Oppeaineaine vastu huvi tundmist. Selleks koostati kusimustik, millega koguti
informatsiooni nende terviseteadlikkuse ja tervisega seotud huvide kohta. Autorile
teadaolevalt ei ole pdhjalikult uuritud, milline on Eesti Opilaste seisukoht tervisealase
Oppesisu suhtes. Selleks, et selgitada vélja Opilaste jaoks oluline ja tuvastada, kas
loodusteaduste vastu oleks vdimalik tekitada suuremat huvi l&bi tervise temaatika,

plstitati jargnevad uurimiskisimused:

1. Millised tervisekditumuslikud aspektid on dpilastele enim olulised?
2. Milliseid Gppekavast leitavaid tervisekditumist kujundavaid teemasid peavad
Opilased vajalikuks Gppida?

3. Millised tegurid mojutavad erinevaid tervisega seotud teemade véartustamist?

Uurimuse tulemused annavad vdimaluse hinnata pohikooli 6ppekavas valjatoodud
tervisega seotud Opetusliku sisu esmast tdhenduslikkust Opilastele ja vorrelda nende
kattuvust Opilaste isiklike huvidega. Viimase alusel saab kaaluda véimalusi, kuidas muuta
loodusteaduslik ainesisu dpilaste jaoks olulisemaks, mis samaaegselt panustab positiivselt

nende terviseala kirjaoskuse kujunemisse.



1. Kirjanduse tlevaade

1.1 Kirjaoskuse ma@iste

Kirjaoskus on véga lihtsalt defineeritud kui vdime lugeda ja kirjutada oma emakeeles.
Kuna paljudes keeltes pole kirjaoskusele (inglise keeles literacy) ihest vastet, on peetud
arvukaid debatte selle tépse tédhenduse lahtimd&testamiseks (Mallows, 2017). Sageli
kasutatakse mdistet koos mdne teise tapsustava sdnaga, mis muudab mdiste tahendust
konkreetsemaks vOi seob selle mdne spetsiifilise valdkonnaga. Haridussonastikus on
leitav  formaalne, funktsionaalne, matemaatiline ja rekreatiivne Kirjaoskus

(Haridussdnastik).

Formaalse kirjaoskuse tahenduseks on elementaarne Kkirjaoskus, kus inimesel on
hédapérased lugemistehnika oskused ja kogemused ning ta suudab lugeda ja Kirjutada
lihtsat teksti (HaridussOnastik). Samast allikast parineb ka seletus funktsionaalsele
kirjaoskusele, mis on teisisdnu toimetuleku Kirjaoskus, kus inimene valdab lugemist ja
Kirjutamist tasemel, mis vbimaldab tema téisvaartuslikku elu sotsiaalses keskkonnas.
Euroopas, kus kodanikele voimaldatakse laiapdhjalist ja kohustuslikku kooliharidust, pole
probleeme formaalse kirjaoskusega ehk siis selles mottes kirjaoskamatuid peaaegu ei ole.
Funktsionaalset kirjaoskamatust ehk siis inimese vdimetust tulla ootusparaselt toime
igapédevaelu ndéudmistega, olgu need elukutselised vdi sotsiaalsed, vdib aga kohata
sagedasti. Mallowsi (2017) sbnutsi on see tingitud sellest, et ootused téiskasvanutele
muutuvad pidevalt ja ndudmiste teisenemisel ei pruugi senine funktsionaalne Kkirjaoskus
enam efektiivne olla. See tdhendab seda, et kdigil inimestel on vaja olla suutelised
elukestvalt kohaneda, kuna vastasel juhul jatavad nad end ilma taisvaartusliku elu elamise

vOimalusest.
1.2 Tervisealane kirjaoskus

Terminina tuli tervisealane kirjaoskus kasutusse 1970-ndatel (Simonds 1974, viidatud
Sgrensen & Brand, 2014) ja on sellest ajast alates muutunud Uha olulisemaks
kontseptsiooniks rahvatervise ja tervishoiu seisukohast (Sgrensen et al., 2012). Sel
perioodil hakati pdé6rama suuremat tahelepanu inimese vdimekusele séilitada head
tervislikku seisundit aina keerulisemaks muutuvas hiskonnas. Kdesolevaks ajaks on
uhiskond muutunud kordades avatumaks, mis omakorda on aidanud kaasa tervisesse

puutuva informatsiooni plahvatuslikule kattesaadavuse tdusule. Oluline osa sellest teabest



ei pruugi olla teaduslikult korrektne ja tdenduspBhise materjali leidmine ja selle

madistmine sdltub iga inimese enda vBimekusest ja tema haritusest.

Defineerides tervisealast kirjaoskust, pakkuski Sgrenseni t6orihm (2012) vélja, et selle
vundamendiks on uldine haritus, mis kaasab teadmised, motivatsiooni ja oskused, mida
kasutades on véimalik leida, mdista, hinnata ja rakendada terviseinfot igapéevaste otsuste
vastuvdtmisel, eesmérgiga hoida vo6i parandada oma elukvaliteeti kogu elu jooksul.
Otsused, mida langetatakse, on seotud haiguste ennetamise, tervise edendamise ja
tervishoiuga. Sgrensen (2013) tapsustab, et hea tervisealase kirjaoskusega inimene oskab
enda ja ka oma l&hedaste/kogukonna tervist panna konteksti, mis arvestab seda

mdjutavate faktoritega ja ka sellega, kuidas neile reageerida.

Harituse ja tervise l6imumispunkti kirjeldajana on tervisealase kirjaoskuse mdiste
nliidseks kasutatusel olnud dle neljakimne aasta (Green et al.,, 2007). Algusaastail
rohutati tervisalase kirjaoskuse juures seda, et osataks Umber kdia sisuga, mis puudutab
meditsiinilisi sénu vdi numbreid (Sgrensen et al., 2012). Oskused, nagu néiteks
ravijuhistest arusaamine ja nende jargimine ning oma vajaduste sOnastamine
meditsiinilisele personalile, tdusid fookusesse alles hiljem (Peerson & Saunders, 2009).
Seda arvesse vOttes ei ole imestada, et suur osa akadeemilisest pingutusest kulus esialgu
terminiloogilisele lahtimGtestamisele, kuna oli vaja Uksteisest eristada meditsiiniline ja
tervisealane kirjaoskus. Peerson (2009) on oma doktoritodle viidates mdtestanud, et
tervisealane kirjaoskus on midagi, millega saab iseloomustada kdiki inimesi, sellal kui

meditsiiniline Kirjaoskus kuulub tervishoiutdotajate ja patsientide igapéeva juurde.

Tugevalt Uldistades ollakse tervisealase kirjaoskuse defineerimisega endiselt
lapsekingades, eriti riikides, kus kohalikuks keeleks ei ole inglise keel (Serensen &
Brand, 2014). Segadust lisab seegi, et paralleelselt leiavad kasutust erinevad sunontimid.
Eesti keeles on samavédérsete mdoistetena kasutusel nditeks terviseharitus ja
tervisekirjaoskus. Globaalses skaalas on erinevaid definitsioone véhemalt theksa, nagu
toob vélja Ploomipuu (Ploomipuu et al., 2020). Uheks puuduseks on ka professionaalse
mdbtmega mittearvestamine ja puldlus seletada kbike labi loodusteadusliku kirjaoskuse.
Seepérast pakkus Ploomipuu (Ploomipuu et al., 2020) vélja uue definitsiooni, mille jargi

on tervisealane kirjaoskus mitmekihiline kontseptsioon, mis koosneb:

e baasoskustest ja -teadmistest;
e informatsiooni to6tlemise oskustest (elukvaliteedi parandamise eesmargil);
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e tervisealase enesearengu suunamisest (motivatsiooniline, véartushoiakuline,
sotsiaal-eetiline ja kultuuriline suhtumine tervise valdkonda);
e sotsiaalsetest ja rahvuslikest osadest (Uhiskondliku osa teadvustamine ja oma rolli

mdotestamine selles).

Lahtikirjutatuna tahendab see, et tervisealane kirjaoskus on (ksikisiku teadmised,
motivatsioon ja vOimekus péaseda ligi tervisealasele informatsioonile ja suuta seda
mdista, hinnata ja rakendada viisil, mis vGimaldab teha tervisega seotud sotsiaalselt
vastutustundlikke otsuseid, omades samal ajal positiivset suhtumist, véartusi, meelelaadi,
oskusi ja ulelldist suutlikkust tulla elukestvalt toime igapédevaste, kui ka
professionaalsete, tervisesse puutuvate olukordadega, arvestades oma tegevuse voimalike
eetiliste, sotsiaalsete, psuhholoogiliste, filosoofiliste ja kultuuriliste tagajargedega
(Ploomipuu, 2020).

Kuigi vastutus teha oma tervisele positiivselt mdjuvaid valikuid on iga inimese enda
kanda (Perhamus, 2010), on riiklikul tasandil vaja t06tada susteemselt, et langetada
krooniliste haiguste osakaalu, mis tekivad eelkdige kehval tasemel olevast tervisalasest
kirjaoskusest (Bauer et al., 2014). Riigiti on teemale labi aegade erineval maéaral
tdhelepanu podratud. Tervisealase kirjaoskuse teadusliku ké&sitlusega on alates 1970-
ndatest tegeletud ennekdike Ameerika Uhendriikides ja alles 1990-ndatel hakati sellele
tahelepanu pddrama Euroopas (Sgrensen, 2013). Vorreldes mainitud piirkondadega ei
oldud Austraalias sellega veel aastaks 2007 markimisvaarselt tegeletud (Peerson &
Saunders, 2009). Siit kumab kaudselt vélja see, et tervisealase Kkirjaoskusele
fokusseerimine on paljuski seotud riiklike tasanditega ja Uleilmselt liigutakse moneti

eraldiseisvalt.
1.3 Kool kui tervisealase kirjaoskuse kujundaja

1.3.1 Loodusteaduslik kirjaoskus

Selleks, et kujuneks hea tervisealane kirjaoskus, on vaja katta mitmeid erinevaid
teemasid. Teoorias peaks neid noorele inimesele tutvustama eelkdige kool. Juhul Kkui
Oppekavas pole ette nahtud tervishoiualaseid tunde, votavad sellega tegelemise enda
kanda Opetajad, kelle aine on valdkonnaga tihedamalt seotud, nagu naiteks bioloogia v0i

kehalise kasvatuse Opetajad (Bentsen et al., 2020). Siit tuleneb vajadus aru saada



loodusteadusliku kirjaoskuse mdistest, kuna bioloogia koos koos keemia, fliusika ja

geograafiaga kuulub loodusteaduslike dppeainete hulka.

Gallagheri ja Harschi (1997; viidanud Holbrook & Rannikmée, 2009) kohaselt on seda
terminit ndudseks kasutatud enam kui kuuskimmend aastat. Sarnaselt tervisealasele
kirjaoskusele on ka loodusteadusliku kirjaoskuse konkreetne defineerimine keeruline

ulesanne ja sellele leidub mitmeid méératlusi (Holbrook & Rannikmée, 2009).

PISA 2006 (Henno et al., 2007) tulemuste Ulevaates sOnastatakse, et loodusteadusliku
kirjaoskuse puhul mdistetakse ja rakendatakse loodusteaduslikke teadmisi uute teadmiste
saamiseks ja jarelduste tegemiseks, mdistetakse kuidas mdjutavad tehnoloogia ja
loodusteadused meie flusilist ja kultuurilist keskkonda, saadakse aru loodusteadusliku
uurimise iseloomulikest tunnustest ning ollakse valmis selle valdkonna probleemidega
tegelema kui Kriitiliselt mdtlevad inimesed. Selle oskuse valdamisel eksisteerib neli
hierarhiliselt eristuvat taset ja sdltuvalt teadmiste iseloomust vdib dppiv inimene olla
mitmel erineval tasemel Uheaegselt (Uno & Bybee, 1994; Bybee, 1997, viidanud
Rannikmae, 2010). Mainitud autoritele tuginedes jagunevad need tasemed jargnevalt:

1) Nominaalne loodusteaduslik Kkirjaoskus — Opilased suudavad tuvastada
loodusteaduslikke mdisteid ja véljendeid, kuid nende teadmised on ennekdike
pinnapealsed ja suisa vaarad. Nende teadmine piirdubki ainult eristusvdimega ehk
siis oma varasemate teadmiste pohjal suudavad loodusteadusliku sisuga mdisteid
eristada naiteks kunstilistest ja poliitilistest. Seega neil puudub arusaam
kategoriseeritava sisust ja ka oskus seda véljaspool kooli rakendada. See vdib
tingida tdsiseid komplikatsioone edaspidises haridustees, kuna uut informatsiooni
hakatakse olemasolevatele vaararusaamadele ehitama.

2) Funktsionaale loodusteaduslik kirjaoskus — Opilased suudavad paljusid
loodusteaduslikke mdisteid kirjeldada, kuid nende arusaamad piirduvad koolis
Opetatava materjali taasesitamisega ning neil pole enamasti olnud ka personaalset
kokkupuudet kirjeldatava mdistega. Teoreetiline rohuasetus tingib selle, et
materjal ja&b elukaugeks, mis omakorda véhendab motivatsiooni loodusteadusi
Oppida. Vaatamata sellele, et Opilastel pole oskust interdistsiplinaarseid seoseid
néha, on nad véimelised mitteuudsetes olukordades adekvaatselt kaituma ja haid

tulemusi saavutama. Sellise kirjaoksuse kujunemist soosib ainekesksetele



eesmérkidele  orienteeritud  hindamissisteem ja  védhene  rdhuasetus
loodusteaduslike ainete interdistsiplinaarsusele.

3) Strukturaalne loodusteaduslik kirjaoskus — Opilasel on kujunenud materjalist
sedavord hea arusaamine, et ta suudab seda oma sbGnadega Umber réékida ja
paigutada esitatavat informatsiooni laiematesse loodusteaduslikesse raamidesse.
Olukorras, kus on saadud selgeks, milles seisneb loodusteadusliku sisu relavantsus
nende enda personaalses elus unustatakse dra Opilase tiiiipkiisimus ,,Milleks ma
pean seda Oppima?‘“. Strukturaalsel loodusteadusliku kirjaoskuse tasemel olles
omab dpilane sisemist motivatsiooni teadmisi omandada ja nende najal oma
isiklikku maailmatunnetust tdhenduslikumaks muuta.

4) Mitmedimensiooniline  loodusteaduslik  Kkirjaoskus —  Opilaste  arusaam
loodusteaduslikust materjalist kéatkeb endas ka ajaloolisi ja uhiskondlikke
printsiipe. Nad on vdimelised tdmbama paralleele teiste valdkondadega ning neil
on valmisolek jarjepidevalt oma valdakonnaalaseid kui ka neist vélja jadvaid
teadmisi tadiendama. Teisisdnu on sellel kirjaoskuse tasemel inimestel kujunenud
vajadus teadmiste jargi, mida ta enda tekitatud kiisimustele vastamiseks omandab.
Reeglina on sedasorti kirjaoskus saavutatav kitsamates loodusteaduslikes

raamides.

Opilaskeskselt vaadates on kdige olulisem mdista millised on need teemad, mis neid
Opetuslikult huvitavad. Seda oli ndha ka eelmainitud hierarhilisest struktuurist, kus
kdrgemat jarku tasemete puhul muutub oluliseks sisemine motiveeritus. Klassikaliselt ei
pOorata Oppekavas ja selle reformise kéigus tédhelepanu sellele, kuidas hoida Gpetatavat
tdnapédevase ja kontekstuaalsena, mistdttu ja&b Opetatav elukaugeks ja irrelavantseks
(Rannikmée, 2010). Graberi (Gréaber et al., 2001) jargi aitaks seda saavutada see, kui
loodusteaduslikke ained Opetades asendada ,,Miks?* kiisimusega ,,Mis pohjusel?* me
seda teeme, kuna Oige vastus sellele on ,,Et iiksikisik oleks voimeline tulema toime meie
keerulise maailmaga“. Kuna teaduslik kéasitlus on enamasti keskendunud teadmiste osale
ja ei arenda eriti muid padevusi, pakkus Graber vélja mudeli, mis suunab
loodusteadusliku kirjaoskust kirjeldades arvestama tiheagselt inimeste oskuste, véértuste

ja teadmistega.

1.3.2 Tervisealane kirjaoskus ja kool
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Erinevate Opilaste motiveeritus Oppida v6ib vdga olulisel méaral varieeruda ja seda
mdjutab positiivselt Opetaja kaasahaarav suhtumine (Wei Liu, 2021). Oppealane
vOimekus varieerub tépselt samamoodi. Senised andmed vdimaldavad eeldada, et dpilase
tervis ja Oppetulemused on omavahel tihedalt seotud, mistdttu tuleks koolidel hoolega
kaaluda, kuidas oleks vdimalik just labi tervise edendamise Opilaste akadeemilist
vOBimekust tosta (Benes & Alperin, 2019). Konealune eesmark omab lisaks hariduslikule
ka sotsiaalselt laiemat kandepinda, kuna tervisealane kirjaoskus on oluline rahvatervise
seisukohast. Ameerika Uhendriikide Tervishoiu- ja Teenindusministeeriumi aruandes
(2010) toodi valja, et inimesed, kelle tervisealane Kkirjaoskus on piiratud, on
vahemsuutelised tervist edendavate meetmete kasutamisel ja tajuvad ka oma tervislikku
seisundit enamasti halvemana. See tahendab otseselt ebaefektiivsemat meditsiinististeemi,
kuna fookus langeb terviseprobleemide ennetamiselt nende kdrvaldamisele. Vananeva
rahvastikuga Eesti ja terve Euroopa jaoks on seega aarmiselt oluline, et nende kodanikud

omaksid oskusi oma tervise eest hoolt kanda.

Kisimus ongi selles, kuidas @Gppekavades leiduvat kohustuslikku sisu rakendatakse
tervisealase kirjaoskuse kujundamiseks ja kuidas tervisesse puutuvale poolele ajaliselt
kdige optimaalsemalt keskenduda (Bentsen et al., 2020). Parimaks lahenduseks peetakse
Tervist Edendavate Koolide (TEK) programmi, mis tegutseb ka Eestis. TEK-i eesmérgiks
on edendada koolides ja ka paikkonnas tervislikku elulaadi ning kujundada turvalist
sotsiaalset ja fulsilist keskkonda (Tervist Edendavad Koolid (TEK), 2021). Selle poole
plueldakse labi suhete, mis on toetavad ja s6bralikud ja ka labimdeldud tunniplaaniga,
mis on kOiki osapooli arvestav. Samuti lepitakse 0hiselt kokku kooli kodukorras,
kujundatakse turvalist fulsilist keskkonda, jalgitakse toitlustamise tervislikkust jne.
Konkreetse liikumisega on Eestis seotud ligi 200 kooli, kuid mainitud pdhimdtete
elluviijaid on tegelikult rohkemgi. Oluline on selle liikumise juures see, et dpilased on
kaastatud oma tervise edendamisse. Kdigele positiivsele vaatamata, on Bentseni (2020)

jargi osaliselt selgusetu, kui pikaajalist mdju TEK l&henemine omab.

Vé&hemoluline pole luua koolikeskkond, mis toetaks Opilaste liikumist. Eestis on selle
jaoks vélja tootatud haridusuuendusprogramm nimetusega Liikuma Kutsuv Kool (LKK).
Selle sihiks on, et liikumine kujuneks koolipdeva ja koolikultuuri loomulikuks osaks.
LKK kodulehel (Liikuma Kutsuv Kool) on vélja toodud, et Eesti ja kogu maailma lapsed
ei liigu piisavalt. Uuringud néitavad, et véhesel liikumisel ja liigsel istumisel on

negatiivne moju Opilaste tervisele ja heaolule, dpitulemustele ja koolirddmule. Liikumise
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sihiks on toetada koole nii, et iga koolipdev pakuks liikumisr6dmu nii Opilastele kui
Opetajatele. Mdlema programmi puhul kajastub seega selgelt, et tervise edendamisel tuleb

pOorata tdhelepanu nii noortele kui tdiskasvanutele.

Tasub maérkida, et Bentsen (2020) rdhutab, et koolid on tavaliselt silmitsi dilemmaga, kas
keskenduda rohkem 0&petusliku sisu sidumisele tervisega vOi kvaliteetsete koolisiseste
struktuuride (manguvaljakud, palliplatsid jne.) loomisele, mis iseeneselikult toetavad
Opilastes tervislikumate elustiilivalikute kasuks otsustamist ja seeldbi tervisealase
kirjaoskuse kujunemist. Funktsionaalseim oleks muidugi mdlemaid korraga arendada,
kuid piiratud inimressurssi vOi materiaalsete vahendite tingimustes on kerge hakata

keskenduma vaid Uhele aspektile.
1.4 Tervisealane kirjaoskus Eesti 6ppekavades

Opilaste fiilsilist ja vaimset tervist mdjutab positiivselt teadlikult koostatud Gppekava,
mis on laiapShjaline ja Gpilasi aktiivselt kaasav. Uhtlasi peab seda rakendama petaja,
kellel on kompetentsust seostada Opetatav tevisega ja oskus kaasta ka lapsevanemaid ja
kogukonda (Griebler et al., 2017). Eesti pohikoolides lahtutakse dppekavade koostamisel
,,Pohikooli riiklikust Gppekavast“. Jargneva kahe aasta jooksul toimub tGleminek oluliselt
uuendatud dppekavale (Pdhikooli riiklik dppekava [PRK], 2011), kuid kuna praegu
huviriihmas olevad Opilased on dppinud seni kehtiva pdhjal lahtutakse teoreetilise osa
puhul selles sodnastatust. Dokumendis on Kkirjas koik esmane, millega tuleb
haridusastutusel Opilaste harimisel arvestada. Konkreetselt on toodud vélja Gpilases
kujundatavad péadevused ja rdhuasetused nende kujundamisel. Hetkel valdavat kasutust
leidva riikliku Oppekava (PRK, 2011) tdhenduses on pdadevus teadmiste, oskuste ja
hoiakute kogum, mis tagab suutlikkuse teatud tegevusalal v6i -valdkonnas loovalt,
ettevOtlikult ja paindlikult toimida. Eristatakse tldpadevusi, valdkonnapédevusi ja
kooliastmetes taotletavaid padevusi. Padevuste kujundamist kirjeldatakse tdpsemalt kooli

Oppekavas.

Kui lahtuda Ploomipuu jt (2020) soovitustest, on tervisealase kirjaoskuse kujunemisel
kdige kandvam roll Opilase (ldpédevuste arengul. Otseselt on tervisele viidatud
enesemadratluspadevuse ja Opipadevuse kirjeldustes (PRK, 2011). Kindlasti ei saa aga
jatta valja teiste Uldpadevuste, eriti kultuuri- ja véartuspadevuse, suhtluspéddevuse voi
digipadevuse rolli. Kui vaadata Ploomipuu mudelit (Joonis 1), siis valjatoodud oskuste
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kujundamisel kaetakse tervisealase Kkirjaoskuse neid osasid, mis ei haaku otseselt

ainetundides kujundatava loodusteadusliku Kirjaoskusega.
Joonis 1

Ploomipuu jt (2020) tervisealase kirjaoskuse ja loodusteadusliku kirjaoskuse seosemudel

Tervisealase kirjaoskuse | ‘Spetsiifilised pstihholoogilised,

emotsionaalsed, spirituaalsed, eetilised,
psthholoogilised, spirituaalsed sotsioloogilised, filosoofilised,
ja eetilised aspektid, mis kultuurilised ja praktilised
rakenduvad nii laiemale motteviisid ning oskused
tldsusele, kui med. stisteemi tervisealases hariduses.

Marge. Périneb ,,Modelling health literacy on conceptualizations of scientific literacy®,
Ploomipuu et al., 2020,

Loodusteadusliku dpetuse pdhisisu on leitav ,,Pohikooli riikliku dppekava“ neljandas lisas
(PRK, 2011), kus kajastakse ainevaldkonda ,Loodusained“. Seal on
enesemdadratluspadevuse  all  sOnastatud, et just bioloogiatundides toimub
terviseteadlikkuse kujundamine, kuna kaésitletakse inimese anatoomia, fisioloogia ja
tervislike eluviiside teemasid, selgitatakse individuaalset energia- ja toitumisvajadust,
tervisliku treeningu individualiseeritust, haigestumisega seotud riske ning tervislike
eluviiside erinevaid aspekte. Uhe labiva teemana on toodud vélja tervis ja ohutus, kus
sOnastatakse, et loodusainete Oppimine aitab Opilastel mdista tervete eluviiside ja
tervisliku toitumise tahtsust ning keskkonna ja tervise seoseid. Teoreetilise aluse digele
tervisekaitumisele annavad eelkdige bioloogia ja keemia ning loodusainete Gppimine
praktiliste td6de kaudu arendab Opilaste oskust rakendada ohutusndudeid.

Pohjalikul l&bivaatusel on v@imalik tuvastada uksikuid otsesemalt tervisesse puutuvaid
Opivéljundeid ka flilsika ja geograafia puhul. Uhtlasi jaab silma, et kd&igi kolme

kooliastme puhul pole soovituslike Gppe ja kasvatuse rohuasetuste nimekirjas Uhtki selget

13



tervisealast suunist. Kuna suurem osa tervisealasest teabest tuleb kolmandas kooliastmes

ainult Uhest dppeainest, siis seda enam peab see materjal olema Gpilastele tdhenduslik.
1.5 Tervisealane kirjaoskus ja dpilased

21. sajandi jooksul on noorte tervisekaitumist mdjutavad tegurid oluliselt muutunud. On
uldteada, et vahenenud on liikumisaktiivsus ja -oskused ning s6ddava toidu toitaineline
koostis Uhes toitumisharjumustega on muutunud ebatervislikumaks. Noorukiiga on just
see aeg, kus eksisteerib kriitiline vdimalus kujundada noorte inimeste tervisealase
teadlikkuse arengut, eesmérgiga vOimaldada neile tervena elatav ja tdisvaartuslik
taiskasvanuiga (Inchley et al., 2020). Jargmise pdlvkonna suhtumine oma tervisesse
kujundatakse kodu, kooli ja kogukonna (lihise panusena. Rahvusvahelise koolidpilaste
tervisekditumise uuringu (The Health Behaviour in School-aged Children (HBSC))
(HBSC, viidatud Inchley et al., 2020) tulemustest lahtuvalt m&jutavad nooruki tervise ja
heaolu kujunemist keerukad individiuaalsed, kaitumuslikud, sotsiaalsed, keskkondlikud ja
organisatoorsed seosed, mis on pidevas fluktuatsioonis nii seoste tugevuse kui kestvuse

0sas.

Organisatsiooniks, millega eranditult kéik lapsed on olulise osa oma noorukieast
kokkupuutes, on kool. Eesti inimarengu aruande kohaselt (Eesti inimarengu aruanne 2023
[EIA], 2023) alustavad Eesti lapsed kooliteed véga rddmsameelselt, kuid see tunnetus
langeb pdhikooli 16puks oluliselt. Noorte heaolutunnetuse langus on ulemaailmne trend,
kuid Eesti puhul on see ligi kaks korda suurem, ulatudes 20% lahedale. Uheks
vlBimalikuks pdhjuseks v@ib Eesti puhul olla dpilaste ja Opetaja vahelise seotuse
kahanemine, kuna heaolutunnetuse langus Kiireneb just sellel perioodil, kui minnakse ule

mitme ainedpetajaga slisteemile.

Sama allika kohaselt on dpilased enim rahul koolikeskkonna flusilise poolega, kuid kdige
madalamalt hinnatakse liikumisvdimalusi, mddndes, et ei vahetunnis ega ka tundides pole
piisavalt vbimalust olla fuusiliselt aktiivne. Selle informatsiooni valguses on koolid tanu
oma korda hoidvatele piirangutele suuresti vastutavad Opilaste ebapiisava
liilkumisharjumuse kujunemise eest. Bentsen (Bentsen et al., 2020) margib, et isegi
tegevusi, mida rakendatakse TEK-i raames, vaadeldakse paljudes koolide ja Opetajate

poolt kui jarjekordset lisandit niigi tihedasse dppepéeva.
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Palju parem ei ole ka seis ainetundide jaoks, kus Opilased saaksid liikuda. Vetteri
toorihma (Vetter et al., 2020) artiklis on toodud vélja, et tGstmaks akadeemiliste
tulemuste taset, on koolid pikkamisi vahendatud aega, mille véltel on dpilastel vdimalik
olla fudsiliselt aktiivsed. Seda on selgelt olnud ndha ka Eesti koolide arengus. See on
omaette uurimist vaariv tendents, kuna dpilased ei kompenseeri liikumata oldud aega
koolivalisel ajal (Dale et al., 2000) ja pole tdendusmaterjali, mis kinnitaks liikumise arvelt
tuleneva akadeemilise edukuse tdstmise ainudigsust. Pigem on olukord hoopis
vastupidine, kui dpetajal on olemas vahendid ja kompetents tunni sisu tervise arendamise
mottes rikastada (Vetter et al., 2020).

Oskuslik Opetaja leiab Opilastega suheldes tles need vdimalused, kus on v@imalik
kombineerida 6ppekavalised eesmargid ja dpilasi konkreetsel ajahetkel huvitavad teemad.
Kindlasti ei ole tegu kosmeetilise l&henemisega, kus piirdutakse ainealase materjali
Umberpaigutamise ja pealiskaudse sidususe loomisega. Beane’i (Beane, 1997, 2007)
sonutsi realiseerub tegelik dppekavade I6imumine labi eluliste probleemide, mis on kas
isiklikku/personaalset tldpi voi laiema maailma kontekstis olulised. Ta soovitab sellest
mdelda sammukese kaugemalegi ja naha 16imingu fookuses Opilase enese- ja sotsiaalse
maaratluse otsinguid. Opetusliku sisu tahenduslikkusele rdhub ka Holbrook (Holbrook et
al., 2014) kutsudes loobuma teaduse dpetamisest ja praktiseerima dpetamist labi teaduse.
Jacques (2016) omakorda soovitab heita kdrvale kunstliku vahe tegemise teadusel ja

tervisel, kuna see pGhjustab madalat tervisealase kirjaoskuse levikut ameeriklaste seas.

Opetava tahenduslikkkus on oluline ka Deci ja Ryani (2000) eneseméaratlusteooria
seisukohast. Tervise ja heaolu edendamiseks tuleb toetada koiki kolme
enesemadratlusteooria  seiskohalt olulist psuhholoogilist vajadust: kompetentsus,
autonoomia ja seotus. Nende vajaduste rahuldamiseks rakendub inimesel kas véline vOi
sisemine motivatsioon. Oppija seisukohalt on kdige olulisem sisemine motivatsioon, mida
mojutab suuresti see, kui tdhenduslik ja seostatav on Opetatav ning millised on tema
varasemad huvid (Holbrook et al., 2014). Viimase Eesti inimarengu aruande (2023)
kohaselt suhtuvad dpilased kriitiliselt sellesse, kui hasti neile seostub Opetatav péariseluga.
Tuginedes Jacque jt (2016) oeldule, siis on leitud, et keskkooli dpilased vaartustavad eriti
korgelt voimalusi Gppida loodusteaduslikku sisu labi tervise konteksti, mis tekitab neis
loomuliku stigava huvi mdista elulisi ilminguid teaduslikust vaatenurgast. Kdige rohkem

leiab loodusteadusliku ja tervisealase kirjaoskuse kokkupuute kohti bioloogia dppekavast
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(Lisa 1), kuid see ei tdhenda, et saaks eeldada, et bioloogiast huvituvad noored oleks

parema tervisealase kirjaoskusega.

Siiani on vaieldav mis ja kui oluliselt tervisealast kirjaoskust méjutab. Osa allikate pdhjal
vOib olla m&ju piirkonnal, kus kool asub (maa- vGi linnakool) (Lin & Fly, 2016;
Mendoza-Castejon & Clemente-Suarez, 2020), kuid on ka leitud, et seda ei esine (Sadar
& Erjavec, 2021). Tervisealase kirjaoskuse olulisust on kinnitanud ka kestvusuuringud,
naidates, et noorukiea tervislik seisund mdjutab otseselt inimese tulevast heaolu, eriti
sotsiaalset korvalejadmust (Hale & Viner, 2018). Pikas perspektiivis on tervist ohustav ka
erinevate meelemurkide tarvitamine ja mitut Euroopa riiki kaasav uurimus leidis, et mida
madalam on noore tervisalane kirjaoskus, seda tdendolisemalt tarvitab ta meelemirke
(Kinnunen et al., 2022).

Kindel on ainult see, et motivatsioon ja huvi erinevate loodusteaduslike ainete vastu
sOltub Eesti noorte puhul nende soost (Teppo et al., 2017). Tervisealase kirjaoskuse sisust
lahtuvaid soopdhiseid erinevusi on mitmeid. Tudrukud annavad rohkem mérku tervisega
seotud probleemidest, eriti psiihholoogilistest, ja tunnevad suuremat vaimset pinget
(Laftman & Modin, 2012). Neil on enamasti ka parem teadlikkus toitumisest (Bailey et
al., 2019), mida mdjutab positiivselt praktiliste oskuste 6ppimine (LeBlanc et al., 2022).
Hiljaaegu kogutud info Soome Gpilaste kohta naitas, et poiste tervisealane kirjaoskus on
halvem kui tidrukutel ja ligi kolmandik neist sealjuures kehva vOi madala
kompetentsusega (Summanen et al., 2022). Kaks aastat varasema uuringuga tuvastati
vastupidine efekt ehk siis leiti, et lisaks Soomele ei ole veel kuues Euroopa riigis ei
mojuta sugu tervisealast kirjaoskust, kuid Eestis, Poolas ja Makedoonias on ttdrukud
jallegi paremal tervisealase kirjaoskuse tasemel kui poisid (Paakkari et al., 2020). Ka
Kreeka puhul ei ole leitud, et sugu oluliselt mdjutaks dpilaste tervisealast kirjaoskust,
kuid tuvastati, et tervisealane Kkirjaoskus on oluliselt seotud Glekaalulisusega

(Kanellopoulou et al., 2022).

Eelnev tdhendab kokkuvétvalt seda, et kasvamas on ndudlus selliste praktikate
arendamise, rakendamise ja hindamise jarele, mis liidavad tervise edendamise otse
Oppekava konteksti, mis Ghtlasi tagab paremad akadeemilised tulemused (Bentsen et al.,
2020). Keskenduma peaks seega sellele, et ei lisataks tksikuid tervisega seotud tikikesi,
vaid et toimuks pBhjendatud terviseteema ja dppematerjali sidumine ning Opilaste endi

kaasamine sellesse protsessi.
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2. Metoodika

2.1 Uurimuse Ulesehitus

Ké&esoleva to6ga uuriti, millised on Opilaste jaoks huvipakkuvad tervisega seotud teemad
ja milline on nende huvi kattuvus OGppekava raames Opetavate teemadega. Uurimus
jagunes kuueks eraldiseisvaks, kuid Uksteisest sbltuvaks etapiks (Joonis 2). Esimeses
etapis tutvuti pohikooli riikliku Oppekavaga ja otsiti kolmanda kooliastme
loodusteaduslike Oppainete Oppetulemuste Kirjeldusi, mis oleks otseselt seostatavad
tervisealase kirjaoskuse kujundamisega. Paralleelselt tutvuti ka Tervise Arengu Instituudi
(TAI) Eesti koolidpilaste tervisekditumise raportiga. Teise etapi raames koostati
uurimuses rakendatud instrument, milles kasutatavad kisimused olid tuletatud vastavalt
esimese etapi kéigus kogutud vaidetele (Lisa 1). Selleks, et olla kindlad, et uurimisto6
instrument téidab oma eesmarki ja on dpilastele arusaadav, viidi kolmanda etapina labi
pilootuuring. Selle kdigus selgus, et kiisimustiku kolmandas osas oli viis kisimust, mis
vajasid UmbersBnastamist vi naidetega tapsustamist. Uhtlasi oli vaja muuta teises osas
kisitavat, kuna Opilaste vastustest ilmnes, et instrument ei mddda Opilaste huvi, vaid

pigem seda, kes on mdne konkreetse teema puhul tundidest puudunud.
Joonis 2

Uurimistoo etapid

Oppekava ja TAl raportiga
tutvumine
jaanuar 2023

Teaduskirjanduse otsimine
ja nende alusel t66

. . kirjutamine
Instrumendi koostamine veebruar — nai 2023

veebruar 2023
Andmete anallils
mai 2023
Instrumendi piloteerimine Instrumendi abil andmete
kogumine
marts 2023 aprill 2023
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2.2 Valim

Valimi moodustamisel oli esimeseks oluliseks kriteeriumiks kooli osalus kas TEK voi
LKK programmis, et tuvastada millisel madral mojutab otseselt terviseteemadele
suunatud programm Opilaste seisukohti. Teise kriteeriumina eristati maa- ja linnakoole,
kuna varasemad uurimised ei ole theselt tuvastanud, milline on piirkonna mdju dpilaste

tervisealastele huvidele.

Koostati mittetdendosuslik eesmargipérane valim ehk siis selle moodustajad valiti valja
lahtuvalt uurija teadmistest, kogemustest ja eriteadmistest méne grupi kohta (Ounapuu,
2014). Haridussilma kodulehelt leitava Opilaste Uldarvude statistika ja programmides
osalevate koolide nimekirjade alusel saadeti Uleskutse osalemiseks 15 erinevasse Lduna-
Eesti kooli, mille kolmanda kooliastme Gpilasi sooviti andmekogumisse kaasata. See
tdhendab, et lisaks programmipdhisele selekteerimisele lisandus eelnev selekteerimine
Opilaste arvu jargi. Eesmargiks oli valistada véga vaikese Opilaste arvuga koolid ja
tekitada voimalikult tasakaalustatud valim, kuna suurem osa Eesti koole on vdhemalt tihe

vOi teise mainitud programmiga liitunud.

Koolide poole podrdudes paluti lisaks osalemisele anda ka marku, kui see vBimalikuks ei
osutu. 18 pdeva jooksul saadi vaatamata kordusteadetele vastus vaid kolmest koolist.
Kaks neist andis positiivse vastuse ja Uks kool andis teada, et nende vastavas
vanusegrupis opilased on niigi Ulekoormatud ja ei saa seet6ttu osaleda. Planeeritud valimi
kokkusaamiseks otsustati rakendada mugavusvalimit ehk valimisse sobivad osalejad leiti
omale Kkergesti kattesaadavate huvialuste seast (Ounapuu, 2014). See tahendab, et
koolidega kontakti saamiseks poorduti kursusekaaslaste poole. Osalemiseks ndusoleku
andnute seast valiti vélja veel kaks kooli, kes sobisid tdiendama eelnenult valimisse
kaasatud koole. Kokku kaasati valimisse kaks linna- ja kaks maakooli ja neist omakorda

oli kaks programmis osalevat (iiks TEK ja teine LKK) ja kaks seda mitte tegevat kooli.
2.3 Instrument

Magistritdo eksperimentaalse osa labiviimiseks loodi dpilastele suunatud instrument (Lisa
2). Kusimustiku koostamisel l&htuti t60 eesmdrkidest ja informatsioonist, mis leiti
riiklikust 6ppekavast. Valminud instrument koosnes kolmest osast, mille esimeses osas
hangiti valikvastuste abil vastaja kohta tldisemat teavet, mis oli otstarbekas viimaks l&bi

uuringu analtdtilist poolt. Nagu néiteks kooli asukoht ning programmis osalemine ja ka
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sugu, sest piloodi labiviimise kéigus saadud andmete alusel oli pbhjust arvata, et see

mdjutab tulemusi.

Klsimustiku teises osas koguti kirjalikke vastuseid, et selgitada vélja uuritavatele seni
teadaolevad tervisealased teemad ja neile endile huvipakkuv. Kolmandas osas olid
pohikooli Gppekavast valja voetud osad, kus oli selgesdnaliselt vélja toodud, et ainetunnis
késitletakse teemasid, mis aitavad kaasa tervisealase kirjaoskuse kujunemisele. Antud
punktidest formuleeriti olukorda kirjeldavad vaited, millele dpilastele oli vaja mérkida

oma ndusolek 5-pallilisel skaalal.

Néiteks Oppekavast pdarineb lauseosa: ,,selgitab kaug- ja lihindgelikkuse tekkepGhjusi
ning nagemishéirete valtimise ja korrigeerimise viise*. MO0tmaks otseselt dpilaste jaoks
selle dppetulemuse olulisust, on sdnastatud kiisimus: ,,Ma leian, et on oluline dppida
kuidas valtida négemishaireid. Lisaks on selle vaite vastusele vdimalik lisada
usaldusvéarsust vididetega: ,,Ma leian, et on oluline dppida, kuidas meeleelundite eest
hésti hoolt kanda“ ja ,,Mul on vaja teada, kuidas meeleelundite tervist hoida“. Ldhemalt

saab kusimustikus kasutavate kisimuste ja véidete tabeliga tutvuda Lisa 1 juures.
2.4 Andmete anallis

Andmed koguti UT LimeSurvey keskkonnas koostatud kisimustikuga, mis vdimaldas
mugavalt saadud tulemusi Exceli tabelina alla laadida. K&ik andmed koguti vastajatelt
vabatahtlikkuse alusel ja anonlmiseeriti. Andmetabelist filtreeriti valja read, milles
esinesid poolikud vdi ebakorrektselt taidetud andmevaljad. Néiteks oli mdnel juhul
tekstivastuse lahtrisse kirjutatud ainult punkt.

Andmete analiiusimiseks kodeeriti iimber neli kiisimust, millele vastajal tuli anda kirjalik
luhivastus. Selle jaoks loeti 1&bi kdik vastused ja tekitati nende p6hjal alagrupid, mille alla
lisati iga vastaja vastuste pohjal méarge selle kategooria esinemisest vastuses. Kui vastaja
oli nimetanud oma vastuses suitsetamist, alkoholi ja narkootikumide tarvitamist, liideti
need koik kokku tiheks sisendiks gruppi ,,Meelemiirgid*. Koondnimetuste loomisel jéeti
valja véga spetsiifilised, kiuslikud voi ekslikud vastused, néiteks huvituti tee joomisest ja
vaideti, et dppimine voi litkumine kahjustab tervist vdi anti korralik vastus, kuid valel
teemal. Vastuste puhul, mida oli véimalik mitmeti mdista, paluti abi loodusteaduste alal
pikaaegselt to6tanud eksperdilt, kellega koostdds lepiti kokku, milline on kdige sobivam

kodeering. Suurem osa koode on kdaesolevas t00s kusimuste uleselt universaalsed —
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labivalt on kbige olulisemad jargmised kategooriad: ,,Meelemirgid*, ,,Flusiline tegevus®,
, Toitumine®, ., Vaimne tervis“, ,,Uni“. Teatud osa vastustest tuli paigutada ka ,,Ei ole

huvi“ ja ,,Ei tea* koodigruppi.

Andmete edasisel analtutsimisel kasutati JASP-i (Jeffrey's Amazing Statistics Program).
Tulemuste analulsimisel leiti hinnanguskaala vaartuste mood (Mo), keskmine vaartus
(M) ja standarhdlve (SD). Kontrolliti andmete vastavust normaaljaotusele. Kui
analulsitavad vééartused olid binaarsed, kasutati nendevahelise seose tuvastamiseks hii-
ruut testi. Kuna 5-pallilisel skaalal antud vastused ei vastanud normaaljaotusele ja on
mitteparameetrilised, kasutati seoste leidmiseks (soo, kooli asukoha vdi koolis labiviidava

programmiga) Spearmani astakkorrelatsiooni.

Taiendavalt grupeeriti kusimustiku kolmanda osa (ksikud vastused kokku (heks
koondgrupiks, mis andis vBimaluse arvutada Uhe keskmise koondvéartuse. Vaidete
grupeerimisel jargiti p6himotet, et liidetud vaited omaks Uhte konkreetset (ihist nimetajat,
mis oli ka uUhtlasi moodustatud grupi Gldnimetuseks. Moodustati jargnevad grupid:
valiskeskkond, toitumine, tugi- ja litkumiselundkonnad, sise- ja meeleelundkonnad, enda
teadlikkus, mikroobid ja htgieen, motiveeritus. Kokku paigutatud véited on leitavad
tabelist, mis paiknevad Lisa 1 all. Moodustatud gruppide puhul kontrolliti sisemist
reliaablust ja loobuti nende testimisest, mille oma ei olnud aktsepteeritav ehk nende
Cronbach’i alfa vairtus jéi alla 0,6. Sobivate gruppidega kasutati seoste tuvastamiseks

Spearmani astakkorrelatsiooni.
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3. Tulemused

3.1 Uldine valimi profiil

Kisitluses osales kokku 130 dpilast, neist 106 taitsid kiisimustiku I16puni. Neist vastajatest
tuli vélja filtreerida veel kaks, kuna nad olid tditnud ankeedi ebakorrektselt. Seega
moodustus 16plik valim 104 vastajast, kellest 40,4% (n = 42) olid poisid ja 59,6% (n = 62)
tidrukud. Ennast linnakoolis dppivaks markis 38,5% (n = 40) ja maakoolis 61,5% (n =
64) Opilast. Programmis osaluse puhul oli dpilastel voimalik mérkida iihe variandina ,,Ei
tea” ja seda maérgiti kbige sagedamini — 44,2% (n = 46), sealjuures ,,Ei* vastanuid oli
12,5% (n = 13) ja ,Jah* vastajaid 43,3% (n = 45). Arvestades valimi moodustamisel
kasutatud kriteeriume vOib eeldada, et ,Ei tea“ maérkinute puhul ei osale kool
programmides TEK ja LKK, kuid anonimiseeritud andmete juures pole voimalik seda

kontrollida.

Instrumenti koostades ilmnes, et suurem osa tervisealast kirjaoskust kujundavast
Oppesisust on bioloogia Oppekavas. Seeparast kusiti ka Opilaste loodusteadusliku
Oppeaine eelistust. Enamik vastanutest eelistasid bioloogiat (28,8%; n = 30), 21,2%-le (n
= 22) ei meeldinud loodusteaduslikud ained ning keemia, geograafia ja fliusika eelistajaid
oli vastavalt 19,2% (n = 20), 17,3% (n =18), 13,5% (n = 14). Oppeainelist eelistust sooga
kdrvutades ilmnes, et tldrukud eelistavad sagedamini bioloogiat ja poisid fldsikat (teiste

vOrreldavate gruppide vahel statistiliselt olulisi seoseid ei tuvastatud).

3.2 Opilaste vastused kiisimustiku teisele osale

Vastused kiisimusele ,,Nimeta nii palju tervisele riskantseid tegevusi, kui tead.*

Kvalitatiivsete vastuste mberkodeerimisel jagati kdik selle kisimuse puhul antud
vastused kiimne grupi vahel. Kdigi vastajate peale kokku saadi 164 erinevat mérget.
Tudrukud andsid rohkem vastuseid (n = 106) kui poisid (n = 58), mis v6ib olla tingitud
sellest, et kdesolevas valimis oli tudrukuid esinduslikult rohkem. Tulemusi kajastatakse
nliid ja edaspidi s6ltuvalt valimi suurusest, et valtida moonutust, mis tuleneb rohkem kui
Uhe vastuse andnud Opilastest. See tdhendab, et Kirjeldavad protsendid on leitud
maksimaalsest vOimalike vastuste arvust. Kdige sagedamini toodi vélja néiteid
meelemirkidest (suitsetamine, veipimine, alkoholi tarvitamine, narkootikumide
tarvitamine jne.). Kokku moodustasid selle kategooria vastused 74% (n = 77) kdigist selle

kiisimuse puhul pakututest (Joonis 3). Sellest jargmisena téhtsustati toitumise (n = 23) ja
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fldsilise tegevusega (n = 18) seotud vBimalusi oma tervist kahjustada. Toitumise puhul
(22,1% vastustest) oli réhuasetus ebatervislikel valikutel (liigne rampstoit, liiga palju voi
vahe s66mine). Flusilise tegevuse puhul (17,3% vastustest) tajuti vdimalikku ohtu
tervisele ennekdike liiga vaheses liikumises, kuid osa vastajaid tdid vélja erinevate
spordialade harrastamisega seotud ohud. Vaimse tervisega seotud néiteid oli 14,4% (n =
15), sellele jargnevalt toodi véalja une olulisust, mille kohta kéivad ndited moodustasid
11,5% (n = 12). Ulejaanud kategooriate puhul oli universaalseid vastuseid 1 — 2 ringis

(,,Keskkonna m&ju‘ puhul 4 ja vastuste grupis ,,Ei tea 10 korda).
Joonis 3

Vastuste sagedusjaotused kiisimusele ,, Nimeta nii palju tervisele riskantseid tegevusi, kui
tead.
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Marge. Joonisel kujutatud vaartused on leitud iga kategooria puhul eraldiseisvalt

vastavalt maksimaalsele vastuste hulgale, mis on toodud valja sulgudes.

Kuna kodeerimisel saadud vastused on binaarsed, nii nagu sugu ja kool, siis kasutati
nendevaheliste seoste tuvastamiseks hii-ruut testi. Testides soo moju leiti nork seos
toitumisega (X2 = 3,25; p = 0,039), mis utleb, et tldrukute puhul mainitakse toitumisega

seotud nditeid suurema tGenéosusega kui poiste puhul.
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Soltuvalt sellest, kas kool asub linnas vdi maal, leiti kaks seost. Maakoolide puhul mainiti
sagedamini meelemiirke (X2 = 6,66; p = 0,010) ja linnakoolides mainiti sagedamini unega
seonduvat (X2 =11,54; p <0,001).

Vastused kiisimusele ,,Millistest tervist puudutavatest teemadest oled huvitatud?

Vastuste kodeerimisel moodustati 11 kategooriat, mis osaliselt kattusid esimese kiisimuse
puhul genereeritutega. Kdigi vastajate peale anti 128 erinevat vastust. Vastused olid
pigem napisonalised ja vBrdlemisi Uhetaolised. Paljud vastanud olid kirjutanud vastuseks
,Ei tea®, kokku 22,1% (n = 23) (Joonis 4). Vastuseid, millega véljendati selget huvi
puudust oli kokku 18,3% (n = 19). Kdige enam oldi huvitatud toitumisest, kokku 23,1%
(n = 24) ja sellele jargnes huvi flusilise tegevuse vastu 18,3%-ga (n = 19). Kolmas
positiivse huvi objekt oli vaimne tervis, tihtekokku 14,4% (n = 15) vastustest. Ulejdanud
kategooriate puhul oli antud vastuseid védhem kui 10. Vaid kahel korral Kirjutati

konkreetselt enese ravimisest ja thel korral huvituti unest.
Joonis 4

Vastuste sagedusjaotused kiisimusele , Millistest tervist puudutavatest teemadest oled

huvitatud? *
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Marge. Joonisel kujutatud véartused on leitud iga kategooria puhul eraldiseisvalt

vastavalt maksimaalsele vastuste hulgale, mis on toodud valja sulgudes.
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Kolmandik poistest kirjutas selle kiisimuse puhul ,,Ei tea™ (14 vastajat 42-st) Sama
vastuse andis tldrukutest ainult 14,5% (9 vastajat 62-st) ja hii-ruut test Kinnitas, et
eksisteerib oluline seos nende kahe tunnuse vahel ehk siis poisid vastavad sagedamini ,,Ei
tea® (X2 = 5,15; p = 0,023). Muude vastuste puhul olulisi seoseid sooga ei esinenud.

Vaorreldes linna- ja maakoole, ei esinenud thtegi statistiliselt olulist seost.

Vastused kiisimusele ,,Millistest tervist puudutavatest teemadest oled tundides

kuulnud?¢

Sellele kusimusele saadi 171 vastust, mis jaotusid kodeerides 12 kategooriasse. Kdige
rohkem ollakse kuulnud meelemirkidest. Sellesse kategooriasse kuuluvate vastuste arv
moodustas kdigist vastustest 37,5% (n = 39) (Joonis 5). Tundides on palju kuuldud ka
toitumisest — 22,1% (n = 23) kdigist vastajatest. Tundides kuuldud teemadest leidis enam
mainimist veel kiusamine (19,2%; n = 20) ja flusiline tegevus (18,3%; n = 19). Kdige
vahem toodi valja, et oldi kuuldud midagi vaimsest tervisest (1,9%; n = 2) vdi

mikroorganismidest (2,9%; n = 3).
Joonis 5

Vastuste sagedusjaotused kiisimusele , Millistest tervist puudutavatest teemadest oled

tundides kuulnud? “
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Marge. Joonisel kujutatud vaartused on leitud iga kategooria puhul eraldiseisvalt

vastavalt maksimaalsele vastuste hulgale, mis on toodud valja sulgudes.

Tidrukud vastasid mdnevorra sagedamini seda, et olid kuulnud tundides meelemirkidest

(X2 =3,85; p =0,050). Kooli asukoha m6ju vastustele ei tuvastatud.

Vastused kiisimusele ,Millistest tervist puudutavatest teemadest tahaksid

loodusteaduslikes tundides kuulda?“

Selle kisimuse puhul anti kdigi vastajate peale kokku kdige véhem vastuseid (n = 112).
Kdige sagedamini, 33,7% (n = 35) kordadest, Kirjutati, et ei osata 0elda, millest tahaks
kuulda. Seejérel oli 17,3% (n = 18) selliseid vastuseid, kus véljendati, et pole huvi
millestki kuulda (Joonis 6). Sedasi vastas peaaegu kolmandik poisse (31%,) Ka teiste

vorreldavate gruppide puhul oli ndha, et domineerivad ,,Ei tea® ja ,,Pole huvi“ vastused.

Kdige rohkem sooviti kuulda meelemurkidest. Selle sisuga vastuseid oli 12,5% (n = 13).
Toitumisega seotud vastuseid oli sisuliselt samavéarselt 11,5% (n = 12). Domineeris soov
saada tapsemalt teada, mida meelemdirgid kehaga teevad ja kuidas tervislikult toituda.
Nende jarel soovitakse loodusteaduslikes tundides kuulda informatsiooni
looduskeskkonnast. Uhtekokku oli selliseid vastuseid 8,7% (n = 9). Pooltel juhtudel anti
mdista, et on huvi eristada murgiseid ja kasulikke seeni/taimi (sealjuures konkreetselt
ravimtaimi). Ligilahedaselt 5% (iga kategooria puhul) moodustasid vastused, kus ndidati

ules huvi fldsilise tegevuse, vaimse tervise, keha toimimise ja haiguste vastu.
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Joonis 6

Vastuste sagedusjaotused kisimusele ,, Millistest tervist puudutavatest teemadest tahaksid

loodusteaduslikes tundides kuulda?
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Marge. Joonisel kujutatud vaartused on leitud iga kategooria puhul eraldiseisvalt
vastavalt maksimaalsele vastuste hulgale, mis on toodud valja sulgudes.

Korrelatsioonid tuvastasid mdédduka seose soo ja huvi puudumise vahel. Selle valimi
tulemuste pdhjal vOib eeldada, et vorreldes tudrukutega soovivad poisid, et
loodusteaduslike tundide sisu puudutaks véhem tervisealaseid teemasid (X? = 9,17; p =

0,002). Kooli asukoha mdju vastustele ei tuvastatud.
3.3 Opilaste vastused kiisimustiku kolmandale osale
Uldine kirjeldus

Selles kisimustiku osas tuli vastajatel méarkida oma seisukohast lahtuvalt sobiv vaartus 5-
pallisel vaartushinnangute skaalal. Kokku tuli vastata 36-le vditele, mida sai analudside
kdigus koondada kokku kaheksaks alagrupiks. Nendeks olid toitumine,
meeleelundkonnad, tugi- ja liikumiselundkonnad, valiskeskkond, mikroobid ja hugieen,
enda roll, enda teadlikkuse hinnang ning enda motiveeritus. Koigi gruppide puhul testiti

sisemist reliaablust, mille tulemusi on véimalik néha Tabelis 1 (Tabel 1).
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Tabel 1

Grupeeritud kisimuste sisemine reliaablus

Cronbachi 95% CI alumine 95% CI ulemine
Grupp a lavi lavi
Toitumine 0,70 0,58 0,78
Sise- ja 0,84 0,79 0,89
meeleelundkonnad
Tugi-ja 0,66 0,54 0,75
lilkumiselundkonnad
Viliskeskkond 0,80 0,72 0,85
Mikroobid ja 0,68 0,57 0,77
hlgieen
Enda roll 0,46 0,27 0,61
Enda teadlikkus 0,71 0,63 0,80
Motiveeritus 0,72 0,61 0,80

Rahuldava (0,7-0,79) ja kehva (0,6-0,69) reliaabluse vahemiku pdhjus voib tuleneda
sellest, et nendes gruppides on 3-5 kusimust (Cohen et al., 2007). Sise- ja
meeleelundkondade puhul on omavahel grupeeritud kiisimusi 6 ja Cronbachi o véartus
paikneb korge sisemise reliaabluse vahemikus. Grupi ,,Enda roll“ usaldusvdirsus on

sobimatu ja seeparast sinna arvatud vastuseid Uheskoos ei kasitletud.

See ei takista nende kisimuste vastuste vaartuste vaatlemist iseseisvana. Vastanud
arvavad, et nende tervist ei mdjuta niiverd teiste (M = 3,32), kui nende enda kaitumine
(M = 3,81). Digitaalseid ohte teadvustatakse, aga jaéddakse neutraalsele seisukohale, mis
puudutab selle keskkonna vdimalikke negatiivseid mdojusid tervisele (M = 3,39). Pigem
ollakse seisukohal, et osatakse véltida tervist ohustavaid kaitumisviise (M = 3,79).
Sihilikult olid ei grupeeritud Uhtegi gruppi ,,Minu arvates réégitakse loodusteaduslikes
ainetes piisavalt palju terviseteemadest®, kuna sellega sooviti Opilaste otsest hinnangut
rahulolule. Selle kusimuse puhul jai vastanute keskmine rahulolu vorreldes teiste

kisimustega madalaks (M = 3,22).

Kdik vastuste esmase analiilisi tulemused on leitavad tabelist, mis paikneb lisades (Lisa
3), olulisemad on toodud véljavittena Tabelis 2 (Tabel 2). Seitsme klsimuse puhul oli
mood 5, millest kolmel juhul oli vastuste keskmine skoor dle 4,1. Kdige olulisem oli
vastanutele Gppida materjali, mis on seotud nende enda tervisega (M = 4,19; SD = 0,85).

Jargmised kaks korgemat tulemust olid toitumise kesksed. Olulisemaks hinnatakse
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teemasid, mis on Uldiselt seotud toitumisega (M = 4,16; SD = 0,97), kui ka dpitavat, mis
aitab kujundada toitumisharjumusi (M = 4,11; SD = 0,93).

Kisimustest Gihe kolmandiku (12 véidet) puhul oli mood 3. Otseselt Gppekavaga seotud
teemadest olid selles grupis elektriseadmete ja olmekemikaalidega timberk&imine, mille
Oppimist pidasid vastajad tervise seisukohalt kdige vahem oluliseks (vastavalt M = 3,70;
SD = 0,89 ja M = 3,76; SD = 0,85). Viitele, et regulaarse treeningu hiivedest tuleks
internetist informatsiooni otsida anti kbige madalam hinnang (M = 3,19; SD = 0,90).
Opilased ei olnud véga kindlad, et nad oleksid saanud loodusteaduslikes ainetundides
piisavalt teadmisi oma tervise teadlikuks hoidmiseks (M = 3,34; SD = 0,82). Oldi
ebakindlad oma oskuses luua seoseid dpetatava sisu ja isikliku tervisekaitumise vahel (M
= 3,46; SD = 0,87). Pigem oldi enesekriitilised, kui paluda neil hinnata oma
terviseteadlikkust (M = 3,58; SD = 0,83).

Tabel 2

Olulisemad statistilised tldvaartused kiisimustiku hinnangute osast

Kisimus N Mo M SD Min. Maks.
Ma leian, et on oluline
Oppida, kui dpitav on
seotud minu enda
tervisega.

104 5 4,19 0,85 2 5

Ma leian, et on oluline
Oppida teemasid, mis 104 5 4,16 0,97 1 5
on seotud toitumisega.

Ma leian, et on oluline
Oppida, kuidas
kujundada oma
toitumisharjumusi.

104 5 4,11 0,93 2 5

Ma leian, et on oluline
Oppida, kuidas
olmekemikaalidega
(torusiil, valgendajad,
muud puhastusained)
ohutult ringi kéia.

104 3 3,76 0,85 2 5

Ma leian, et on oluline
Oppida, kuidas
elektriseadmetega
ohutult imber kéia.

104 3 3,70 0,89 1 5
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Minu arvates olen ma

terviseteadlik noor. 104 3 3,58 0,83 1 5

Ma arvan, et oskan,
luua seoseid
loodusteadusliku
sisuga tundides
Opetatava ja isikliku
tervisekaitumise vahel.

104 3 3,46 0,87 1 5

Minu arvates olen

saanud

loodusteaduslikes

tundides 104 3 3,34 0,82 1 5
mitmekdlgseid

teadmisi oma tervise

teadlikuks hoidmiseks.

Regulaarse treeningu
hlvedest on kdige
parem lugeda
internetist.

104 3 3,19 0,90 1 5

Korrelatsioonanaltiiside tulemused

Kasutades Spearmani astakkorrelatsiooni testiti faktorite sugu ja kooli asukoht mdju
Cronbachi alfa alusel usaldusvéarsetele alagruppidele. Test nditas, et sugu mdjutab

oluliselt ainult toitumise teemade véartustamist (p = 0,21; p = 0,032) (Tabel 3).
Tabel 3

Soo ja grupeeritud vaidete Spearmani astakkorrelatsiooni vaartused

Véidete grupp Spearmani rho p

Véliskeskkond 0,11 0,254
Toitumine 0,21* 0,031
Tugi- ja litkumiselundkonnad 0,08 0,441
Sise- ja meeleelundkonnad 0,07 0,484
Enda teadlikkus -0,01 0,913
Mikroobid ja hiigieen 0,19 0,055
Motiveeritus 0,06 0,557

*p<,05;** p<,01; ***p<,001
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Tulemustest jareldub, et valimis osalenud tidrukud vaartustavad toitumisega seotud
teemasid rohkem kui poisid (Joonis 7). Nende keskmine skoor véartusskaalal oli selle

teema puhul 4,05, samas kui poistel oli keskmiseks vaartuseks 3,81.

Joonis 7

Toitumisalaste kiisimuste grupi vastuste keskmiste vaartuste soop6hine jaotus

Tudruk — } ﬁ

Sugu

Poiss — } - i
IR IR
2 3 4

gl — eee

Keskmine vaartus

Kooli asukoht mgjutas oluliselt kahte alagruppi — véliskeskkonda (p = 0,20; p = 0,044) ja

toitumist (p = 0,31; p = 0,002). Ulejaanud gruppide ja kooli asukoha vahel olulisi seoseid
ei ilmnenud (Tabel 4).

Tabel 4

Kooli asukoha ja grupeeritud vaidete Spearmani astakkorrelatsiooni vaartused

Vaidete grupp Spearmani rho p

Valiskeskkond 0,20* 0,043
Toitumine 0,31** 0,001
Tugi- ja litkumiselundkonnad 0,14 0,159
Sise- ja meeleelundkonnad 0,15 0,132
Enda teadlikkus 0,12 0,221
Mikroobid ja hugieen 0,16 0,106
Motiveeritus 0,09 0,362

* < 05; ** p < ,01; *** p< 001

Kogutud andmete puhul on vdga tben&oline, et ké&esoleva valimi moodustanud

maakoolide Opilastele on k&ige enam olulised toitumise ja valiskeskkonnaga seotud
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teemad (Joonis 8, Joonis 9). Kooli osalemine programmis ja eelistatud Oppeaine ei

mdjutanud kogutud vastuseid.
Joonis 8

Véliskeskkonna grupi keskmiste vaartuste ja kooli asukoha pdhine jaotus

Maakool — m

LAY | o _o9
g e o0 !i!lil.-‘
Y
Linnakool — i
) L L X ]
® o .:!::l’ Se
[ [ | [ | |
1 2 3 4 5 6
Keskmine vaartus
Joonis 9

Toitumise  grupi  keskmiste  v&artuste ja kooli asukoha pdhine jaotus

Maakool — @

Linnakool — Q

| | | | | |
1 2 3 4 5 6

Keskmine vaartus

Kool

Testiti ka iga Uksiku vdite véartuste ja faktorite seoseid. Kdige sagedamini mdjutas

Uksikuid vastuseid peaaegu eranditult see kas dpilane dppis linna- vdi maakoolis. Kokku
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oli selliseid vaiteid, mille puhul maakoolis 6ppivad Gpilased olid vaitega rohkem ndus,
kui linnakooli dpilased, Uheksa (Tabel 5). Linnakoolis dppimine ei mdjutanud vaidetele

antud hinnanguid.
Tabel 5

Vaited, mille puhul esines seos kooli asukohaga

Eristatav Spearmani
Véide grupp N rho p
Ma leian, et on oluline Gppida,
kuidas elektriseadmetega Kool 104 0,22* 0,024
ohutult imber kaia.
Ma leian, et on oluline Gppida,
kuidas teha teadlikumaid
igapéeva otsuseid (nt Kool 104 0,23* 0,019
liikumistee vdi toidukorra valik
jms).
Ma leian, et on oluline 6ppida
teemasid, mis on seotud toidu- Kool 104 0,22* 0,028

vOi veehugieeniga.

Ma leian, et on oluline Gppida,

kuidas kujundada oma Kool 104 0,23* 0,021
toitumisharjumusi.

Ma leian, et on oluline Gppida,
kuidas véltida ndgemishaireid.
Ma arvan, et oskan valtida
tervist ohustavaid kaitumisviise.
Toitumisharjumusi on kdige
digem iseseisvalt kujundada (ise Kool 104 0,28** 0,003
lugeda ja otsida infot).

Regulaarse treeningu hlivedest

Kool 104 0,27** 0,006

Kool 104 0,23* 0,018

on kdige parem lugeda Kool 104 0,25* 0,011
internetist.

Minu arvates mdjutab mu

tervist kbige enam mu enda Kool 104 0,24* 0,015
kaitumine.

*p<,05;** p<,01; ***p<,001

Statistiliselt oluline sooline md&ju vastustele oli kolmel juhul. Kdigi puhul hindasid
tidrukud vaiteid olulisemaks kui poisid (Tabel 6). Vorreldes poistega, peetakse
olulisemaks Oppida millised tegurid kahjustavad nahka. Ttudrukute jaoks on oluline ka
toitumisega seonduv, konkreetsemalt toitumisharjumuste kujundamine, ja sugulisel teel
levivate haiguste ennetamine. KG&ik Uksikvaidetega tehtud testide tulemused on leitavad
t00 lisadest (Lisa 4).
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Tabel 6

Vaited, mille puhul esines seos vastaja sooga

Spearmani
Véide Grupp N rho p
Ma leian, et on oluline 6ppida
millised on mu nahka Sugu 104 0,31** 0,001
kahjustavad tegurid.
Ma leian, et on oluline 6ppida
haiguseid, mis levivad Sugu 104 0,20* 0,042
sugulisel teel.
Ma leian, et on oluline Gppida,
kuidas kujundada oma Sugu 104 0,28** 0,004

toitumisharjumusi.

*p <05, % p< 01, **p<,001
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4. Arutelu ja jareldused
Kéaesoleva magistritod eesméark oli uurida, milline on kolmanda kooliastme &pilaste
suhtumine tervisealase kirjaoskuse kujundamiseks mdeldud loodusteadusliku sisuga

Oppeteemadesse ja millisel moel m&jutavad seda erinevad faktorid.
4.1 Opilastele olulised tervisekaitumuslikud aspektid

Kisimustiku esimese osa eesmark oli tuvastada millised tervisega seotud teemad on
Opilaste enda jaoks olulised, kui ka seda, millistega on nad oma elu jooksul kokku
puutunud. K®oigi kusimuste peale saadi vastuseks koige enam nditeid, mis
kategoriseerusid meelemirkide alla. Seda toodi kdige sagedamini vélja kui teadvustatud
terviseriski ja ka tundides on sellest kategooriast kdige enam midagi kuuldud. Enamasti
nimetati nendeks terviseriskideks alkoholi, suitsetamist ja narkootikume. Sealjuures oli
Opilasi, kes teadvustasid riske, aga samas omasid huvi rohkem teada saada néiteks e-
sigarettidest. Erinevate sOltuvust tekitavate Uhendite tarbimisel on tervisele selge
negatiivne mdju (Kinnunen et al., 2022) ja koolides tegeletakse pdhjalikult nende ohtude
seletamisega. Tekib kusimus, et miks ei olnud meelemirgid Opilasi huvitavate
tervisealaste teemade puhul véga oluliselt esindatud. Uks vdimalus on, et Gpilastel on
selle teema vastu véhene huvi, kuna koolide ennetust6d tulemusel tunnevad nad ennast
selles valdkonnas juba padevatena. Teine vdimalus on, et dpilased on selle kategooria alla
kuuluvaga liialt palju kokku puutunud ja joudnud tidimuse etappi. Arvestades kui
ulekaalukalt toodi tervisele riskantsete tegevuste puhul vélja just meelemdirke, tuleks
uurida kas meelemirkide ohtude tutvustamisele suunatakse koolides liialt palju

tahelepanu.

Kui l&htuda Holbrooki (2014) toost, siis dppija sisemist motivatsiooni mojutab olulisel
méaéral tema varasemad huvid. Kéesoleva t66 tulemustest selgus, et suur osa Gpilasi kas ei
tunne uldse tervise teemade vastu huvi vOi ei tea, mille vastu huvi tunda. See on
kooskdlas Eesti Inimarengu aruandega (EIA, 2023), kus samuti leiti, et Eesti Gpilastel on
kolmandasse kooliastmesse joudes tekkinud selge dpihuvi langus. Tulemuste p&hjal tuleb
Opetamisel arvestada sellega, et teatud osal Opilastest ilmneb selge huvipuudus voi ei
osata millegi konkreetse vastu huvi tunda. Tervisealase kirjaoskuse taseme tdstmiseks on
aga koige olulisem kutsuda esile kaitumuslik muutus (Jacque et al., 2016), mille

saavutamiseks tuleb leida viise Opilaste sisemise motivatsiooni aktiveerimiseks. Kuna
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tulemustena leiti, et enda tervisega seonduvat peetakse oluliseks, on see Uiheks sobivaks

vBimaluseks Opilastes Opihuvi tekitamiseks.

Opilased tundsid kdige enam huvi toitumise ja fiitisilise tegevusega seotud teemade vastu.
Pole kahtlust, et kui kasutada seda teadmist Opilaste n-6 varasemate huvide kohta ja neid
teemasid pdhjalikumalt Opetusliku sisuga siduda, saaks véhemalt osa Opilaste
motiveeritust tosta. Proovida tasuks liikumist soosivaid Oppetegevusi, kuna oOpilased
kurdavad viaheste vGimaluste Ule seda teha (EIA, 2023). Ullatuslik oli Gpilaste huvi
tervisega seotud taimeteadmiste jargi. Kuna Eesti Opilased ei ole rahul sellega, kuivord
hésti saab Opitavat pariseluga seostada (EIA, 2023) ja praktiliste kogemuste omandamine
soodustab vahemalt toitumise puhul dpitava vaartustamist (LeBlanc et al., 2022) on
saadud tulemustest lahtuvalt alust eeldada, et botaaniliste teadmiste edasi andmisel aitaks
Opilasi taimedega seotud Oppematerjali juures hoida tervise ja toitumisega seostatud

informatsioon.

Teadaolevalt on vaimsest tervisest rohkem teadlikud tiidrukud (Laftman & Modin, 2012)
ja kuigi ké&esolevas toos nditasid tudrukud selle vastu suuremat huvi kui poisid, see
statistiliselt oluliseks ei osutunud. Uhtlasi selgus, et vaimse tervisega seotud teemadest
oldi tundides kuuldud vahe ja nendega seotud riske mainiti harva, kuid huvi vaimse
tervise teemade vastu oli toitumise ja flusilise tegevuse jarel kolmandal kohal. T66
koostaja arvates on kdike eelnevat arvestades vaja leida vdimalusi, et Opetus vaimsest

tervisest kuuluks selgemalt loodusteaduslike ainete juurde.
4.2 Opilaste arvamus 6ppekava alusel dpetatavast

Vastuste keskmiste nditajate pohjal saab tldistades Gelda, et uurimuses osalenud Gpilased
pigem védrtustavad Oppekavast lahtuvat tervisega seotud Opetuslikku sisu, kuid Opilaste
hinnang on seda kdrgem, mida vahetum on nende oma kogemus. See on mdneti
vastuoluline kiisimustiku teises osas kogutud informatsiooniga, kuna voiks eeldada, et kui
oluline osa Opilastest ei tahtnud vOi ei osanud millestki huvi tunda, siis ei peeta ka

Opetatavat oluliseks.

Kéesoleva todga selgus, et Opilased peavad kdige olulisemaks dppida eelkdige nende oma
tervisega seonduvat. Seejuures on nende vaartushinnang kergelt n-6 hetkeolukorra poole
kaldu, kuna vahem oldi seda meelt, et tuleks Gppida haigustest, mida neil endal veel ei ole

vOi et on oluline dppida tervisega seotud teemasid uldiselt. Siit jareldub, et dpilastele on
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tdhenduslik vahetult nende enda elu puudutav, nii nagu on tahenduslikkuse kohta 6elnud
Holbrook jt (2014). Selle kasuks réégib seegi, millised vaiteid said kdrgeima ja millised
madalaima keskmise vadartuse. Koige enam peetakse vajalikuks dppida teemasid, mis on
seotud toitumisega. Koige vdhem n&hti vajadust Oppida elektriseadmete ja
olmekemikaalidega ohutut imberkéimist, mis vdib tuleneda sellest, et nende teemadega

tegelevad arvatavasti vastajate vanemad ja noortel endal pole olulisi kokkupuuteid olnud.

Tervisealase kirjaoskuse definitsiooni kohaselt (Peerson & Saunders, 2009; Sgrensen et
al.,, 2012; Sgrensen, 2013; Ploomipuu et al., 2020) suudab seda omav inimene
teadvustada riske ja kaituda tervist sdéstvalt ja edendavalt. On positiivne leida kinnitust,
et noored on pigem seda meelt, et nende tervis séltub rohkem nende enda kaitumisest ja
mitte niivord sellest, kuidas neid Umbritsevad inimesed seda mdjutavad. Paraku ei ole
kisimustikku taitnud véga kindlad, et oskaksid luua seoseid loodusteaduslikes tundides
Opetatava ja terviseteadlikkusega. See vdib osalt tuleneda sellest, et dpetuslik sisu on
aidanud jouda vaid funktsionaalse (loodusteadusliku) kirjaoskuse tasemele (Rannikmae,
2010). Seda oletust toetab see, et Opilased eelistasid jaada neutraalseks, kui kisiti, kas

loodusteaduslikes ainetes raégitakse piisavalt tervise teemadest.
4.3 Tegurid, mis mdjutavad tervisega seotud teemade vaartustamist

Teadaolevalt on vastaja sugu oluline faktor, mis mdjutab vastajate tervisealast huvi ja
kirjaoskust (Laftman & Modin, 2012; Bailey et al., 2019; LeBlanc et al., 2022).
Sealjuures ka Opilaste dppeainelist eelistust (Teppo et al., 2017). Mdblemad leidsid
Kinnitust ka kaesolevas t60s. Sagedamini mdjutas sugu positiivselt tidrukute vastuseid,
kuid uhel juhul ka poiste vastuseid. Sisuliselt ei olnud poiste puhul leitud korrelatsioon
aga positiivne, kuna tdestust leidis nende suurem huvi puudus tervisealaste teemade
vastu. Tulemustest selgus, et tudrukud on terviseteadlikumad, nagu on leitud ka

varasemates toodes (Laftman & Modin, 2012; Summanen et al., 2022).

Eesmargiks oli tuvastada, millised faktorid peale soo veel mdju vdivad osutada. Uheks
selliseks faktoriks oli kooli osalemine tervisega seotud programmis (TEK v6i LKK), kuna
nende programmide tShusus on moneti ebaselge (Bentsen et al., 2020). Programmis
osalemise andmeid tuleb tblgendada ettevaatusega, kuna ilmnes, et seda infot ei saa
faktilisel kujul vdga usaldusvaarselt Opilaste endi kdest koguda. Selle kohta kisides
osutus vastusevariant ,,Ei tea” sedavord populaarseks, et eeldatud vastused (valimi

koostamise pohimdtete jargi) ei realiseerunud. Kuna programmide t66p&himdtete hulka
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kuulub kogu koolipere kaasatus, siis tekib kiisimus kuidas teadaolevalt TEK vdi LKK
Opilased ei tea, et koolis nende programmide pdhimotteid jargitakse. Andmeid
analliusides leiti kill kaks seost programmide positiivse moju kohta, kuid kirjeldatud
probleemi tbttu ei ole nende kasutamine digustatud.

Kooli asukoht (maa- voi linnakool) osutus koige olulisemaks teguriks. Kooli
asukohapdhist seost on taheldatud ka varasemalt (Lin & Fly, 2016; Mendoza-Castejon &
Clemente-Suarez, 2020). T66 tulemused naitasid, et maakoolide 6pilased vaartustavad
osa tervisega seotud teemasid rohkem kui linnakoolide Opilased. Need puudutasid nii
uksikuid dpetusliku sisu olulisemaks pidamisi, kui ka tulemusi, mis peegeldasid dpilaste
suuremat eneseteadlikkust. Selle valguses tuleks uurida, mis oli selles keskkonnas, kus
Oppimine toimus oluline. Kindlasti tasub kaaluda Opetaja isiksuse rolli mdju, kuna
varasemalt on tuvastatud selle positiilvne moju (Wei Liu, 2021). V6imalik on ka see, et
maakooli dpilastel on rohkem iseseisvust ja kokkupuuteid erinevate t66dega, mis aitaks
selgitada, miks nad vaartustasid elektriseadmetega ohutu Gmberkaimise oskust rohkem

kui linnakoolide dpilased.

Kéesoleva t06 tulemused iseloomustavad vaikest osa Eesti Opilastest, mistdttu neid ei
saaks Uldkogumile Ule kanda. Tdiendava méarkusena on vaja tuua vilja, et t60 tugineb
riiklikul dppekava redaktsioonil, mida peagi enam ei rakendata. Tehtud t60 tulemusi saab
seepérast kasutada kui vordlusmaterjali uue 6ppekavaga seotud uurimuste juures ja ka
nende Ulesehituse kavandamisel. Hetkel leiab antud t66 tulemusi ja peagi kasutusele
vOetavat Oppekava redaktsiooni (PRK, 2011) v0rreldes Uhisosa, mis puudutab
elektriohutust. Kuna taiendatud riikliku 6ppekava puhul on sihiks ajakohastamine, on
sellest fuusika puhul vélja jaetud elektrigeneraatorite ja —seadmete ohutus, mis kdesoleva
t00 tulemusi arvestades on ka Opilaste seisukohast digustatud. Tulemused néitasid, et
maakoolides vaartustatakse teemat Kkill rohkem, kuid valimi dleselt margiti see

vahemoluliseks.

Oppekava ajakohastamise eesmark on muuta dpe senisest dppijakesksemaks ja tervisega
seonduv vdiks t60 tulemuste pdhjal olla ks véimalus selle realiseerimiseks. Tulevikus
saab Opilastele olulisemate teemade puhul otsida v6imalusi koostada Opetuslikke
tervisega seotud materjale. Tervisealase kirjaoskuse taseme parandamisega ei tohiks liialt
kaua oodata, kuna vananeva rahvastiku ja suure rahalise puudujaagiga tervishoiuststeemi

valguses on koolides teostatav varajane ennetustdo véaga oluline.
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Kokkuvote

Ké&esoleva t00 kaigus uuriti mil madral peavad Eesti kolmanda kooliastme Opilased
oluliseks dppekava alusel ette ndhtud tervisega seotud teemade Oppimist. Lisaks koguti
teavet selle kohta, mida nad sooviks tervisega seonduvalt loodusteaduslikes tundides
kuulda ja millistest tervisega seotud teemadest ollakse siiani dpetust saadud. Vastavalt t60
eesmaérgile pastitati kolm uurimiskusimust, millele vastuste saamiseks koostati kolmest

osast koosnev instrument. Sellega koguti andmed 104 vastajalt neljast erinevast koolist.

Uurides, millised tervisekditumuslikud riskid on Opilastele enim olulised, selgus, et
Opilased oskavad kdige sagedamini tuua naiteid meelemirkidest. Uhtlasi ollakse neist
dppetundides ka kdige rohkem kuuldud. Opilaste huvide kohta kiisides selgus, et rohkem
ollakse huvitatud toitumisest, fllsilisest tegevusest ja vaimsest tervisest. Praeguse valimi
puhul ilmnes, et suurel osal Opilastel ei ole oskust sdnastada, millest nad huvituvad voi

siis neil puudub huvi tervisega seonduvalt midagi rohkem teada saada.

Hindamaks, milliseid tervisekaitumist kujundavaid teemasid peavad dpilased vajalikuks
Oppida, koguti neilt vastuseid Oppekava pdhjal koostatud vaidetele 5-pallilisel
vadrtushinnangute skaalal. Saadud tulemuste alusel saab eeldada, et ettenahtud dppesisu
peetakse pigem vajalikuks. Sealjuures on hinnang seda kdrgem, mida paremini on dpitav
seostatav Opilase enda tervisega. Kdrgema keskmise véartusega vastuste puhul olid
esimeste seas ka toitumisega seotud véited, mis Uhtib dpilaste endi poolt véalja toodud

huviga selle teema vastu.

Opilaste hinnanguid ja seisukohti, mida voiks tervisega seonduvalt dppida, mdjutab
praeguse valimi pohjal kdige enam kooli asukoht (maa- voi linnakool), s6ltumata sellest,
kas kool osaleb tervisealast Kirjaoskust edendavas programmis voi mitte. Kuna
koolikeskkonna siseselt vOib olla vaga palju erinevaid mdjureid, on vaja tdiendavaid
uuringuid, et selgitada valja, mis praegu saadud tulemusi paremini selgitada suudaks.
Tulemustest selgus, et dpilaste sugu mangib nditeks nende huvide puhul olulist rolli, mis

on vastavuses seniste tulemustega Eesti kohta.

Ké&esoleva t60 tulemustest lahtuvalt voib jareldada, et kui siduda loodusteaduslik ainesisu
tervise temaatikaga on vdimalik tdsta Opilaste huvi dppimise vastu. Selle vGimalusega
tegeledes saaks panustada ka kaugemasse tulevikku, kuna paraneks dpilaste tervisealane

Kirjaoskus.
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Summary

In 1984, the World Health Organization (WHO) called on all nations to make health
promotion a part of their management strategies. The original reason was the realization
that the most challenging global health problems had become non-communicable
individual diseases, in other words, lifestyle diseases (Bentsen et al., 2020). All of those
can be avoided if one sets their mind to it, but in order to make health promoting choices

wisely, one must have good health literacy.

The aim of this thesis was to investigate to what extent Estonian students of classes 7-9
consider it important to study health-related topics described in the national curriculum.
Additional information was collected to find out which health-related topics students have
already heard or would like to hear in science lessons. According to the purpose of the
thesis, three research questions were postulated:

1. Which aspects of health related behavior are most important to students?

2. Which health behavior-forming topics found in the curriculum students consider
necessary to learn?

3. What factors are influencing students valuations towards learning different health-
related topics?

When investigating which aspects of risky health behavior are known to students, most
frequent examples given were related to the use of different substances like alcohol and
drugs. At the same time it is the most heard about topic in the lessons. However, when
asking about students' interests, it turned out that they are more interested in nutrition,
physical activities and mental health. In addition, it was revealed that a large number of
students do not have the ability to express what they are interested in or are not interested

in learning more about health at all.

In order to assess which topics shaping health behavior students consider necessary to
learn, answers to statements on a 5-point scale of values were collected. Based on the
obtained results, students consider the described study material rather necessary. Whereas
students' opinion is higher about the material's relevance the better the learner could
associate it with their own health. This was particularly well reflected in the fact that
learning related to one's own health is considered more important than learning related to
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human health in general. Statements related to nutrition were also considered more

important, which matches the interest expressed by the students themselves in this topic.

In the light of the collected data, the location of the school (rural versus urban schools)
seems to have the most influence on students' evaluations and views regarding what
should be learned about health, regardless of whether the school follows the principles of
a health literacy program or not. Since there can be many different factors within the
school environment, further research is needed to find out what could explain the results
presented in this thesis. Some of the results also depended on student's gender, which is in
line with the previous results for Estonia.

Based on the results of this work, it can be concluded that if the natural science subject
content is linked to health, it is possible to increase students' interest in learning. Dealing
with this possibility would also contribute to the future, as students' health literacy would

improve.
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Lisad

Lisa 1. Oppekavalised ja tervisekaitumise raporti pdhised lahtekohad instrumendi koostamiseks

Koondnimetus

Vaited

Viited koostatud vaidete pdhjendatuseks

Hinnang oma
tervisealastele

teadmistele

Minu arvates olen loodusteaduslikes tundides
saanud mitmekailgseid teadmisi oma tervise
teadlikuks hoidmiseks.

Ma arvan, et oskan luua seoseid loodusteadusliku
sisuga tundides Opetatava ja isikliku
tervisekaitumise vahel.

Ma leian, et on oluline Gppida, milliste looduslike
vahenditega on vOimalik oma tervist parandada.
Minu arvates olen ma terviseteadlik noor.*

Kasutab erinevaid infoallikaid ning hindab
Kriitiliselt neis sisalduvat teavet. (T)

Bioloogiat 6ppides omandatakse
ainevaldkonnas kasutatavad péhimdisted ning
tutvutakse inimese eripéra ja tervislike
eluviisidega. (B)

Analisib seente ning samblike osa looduses ja
inimtegevuses ning toob selle kohta néiteid. (B)
Selgitab, kuidas on teadmised taimedest
vajalikud erinevate elukutsete esindajatele. (B)

Toitumine

Ma leian, et on oluline 6ppida teemasid, mis on
seotud toitumisega.

Toitumisharjumusi on kdige digem iseseisvalt
kujundada (ise lugeda ja otsida infot).

Ma leian, et on oluline 6ppida, kui dpitav on
seotud toidu- vdi veehlgieeniga.

Ma leian, et on oluline 6ppida, kuidas kujundada
oma toitumisharjumusi.*

Selgitab valkude, rasvade, sisivesikute,
vitamiinide, mineraalainete ja vee tlesandeid
inimorganismis ning nende Gle- voi
alatarbimisega kaasnevaid probleeme. (B)
Jargib tervisliku toitumise péhimétteid. (B)
Toob nditeid kodumaise toidukauba eeliste
kohta ja vdartustab Eesti tooteid. (B)
Iseloomustab veeringet, selgitab vee ning
veekogude téhtsust looduses ja inimtegevusele
ning toob néiteid vee kasutamise ja kaitse
vajaduse kohta.

Selgitab pdhjavee kujunemist ja liikkumist,
pdhjavee kasutamist kodukohas ning
pbhjaveega seotud probleeme Eestis. (G)




Vadartustab tervisliku toitumise ja tervislike
eluviiside pohimotteid ning elukeskkonda ja
sellesse séastvat suhtumist. (K)

Ma leian, et on oluline 6ppida, milliseid haigusi

mind Umbritsevad organismid vdivad pdhjustada.

Inimeste ja taimede nakatumine seenhaigustesse
ning selle valtimine. (B)

Teab, kuidas valtida inimese sagedasemaid
bakter- ja viirushaigusi, ning vééartustab
tervislikke eluviise. (B)

Selgitab toidu bakteriaalse riknemise eest

Mikroobid  ja Ma arvan, et oskan teha valikuid, mis aitavad kaitsmise viise. (B)
huigieen véltida bakter- ja viirushaigustesse nakatumist. Selgitab viiruste pdhjustatud muutusi raku
Ma leian, et on oluline Gppida, kui Gpitav on elutegevuses ning immuunsuisteemi osa bakter-
seotud personaalhtigieeniga.* ja viirushaiguste tokestamisel ning neist
Ma leian, et on oluline dppida haiguseid, mis tervenemisel. (B)
levivad sugulisel teel. Vadrtustab tervislikke eluviise, mis véldivad
HIViga nakatumist. (B)
Selgitab sagedasemate suguhaiguste levimise
viise ja neisse haigestumise véltimise vimalusi.
(B)
Vadrtustab naha tervishoiuga seotud tervislikku
Ma leian, et on oluline 6ppida, millised on mu eluviisi. (B)
nahka kahjustavad tegurid. Analidsib osoonikihi tahtsust ja lagunemist
Tugi- ja Ma leian, et on oluline 6ppida, kuidas tekivad ja saastamise tagajarjel. (G)
liikumiselundk paranevad_lihastrauqu ja qu_murrU(_j. Isf(_eloomusta}b a-, - ja y-kiirgust ning nimetab
Mul on vaja teada, kuidas tekivad erinevad kiirguste erinevusi. (F)
onnad vigastused.* Selgitab luumurru ning lihase venituse ja

Regulaarse treeningu hlivedest on kdige parem
lugeda internetist.

Ma leian, et on oluline 6ppida, kuidas tervislikult
sportida.

rebendi olemust ning nende tekkepdhjusi. (B)
Analisib treeningu mdju tugi- ja
litkumiselundkonnale. (B)

Selgitab treeningu moju vereringeelundkonnale.

(B)
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Analidsib treeningu moju
hingamiselundkonnale. (B)

Analidsib treeningu méju tugi- ja
liilkumiselundkonnale. (B)

Peab oluliseks enda tervislikku treenimist. (B)

Sise- ja
meeleelundkon

nad

Ma leian, et on oluline 6ppida, kuidas véltida
veresoonkonna haigusi.

Ma leian, et on oluline 6ppida, kuidas véltida
hingamiselundkonna haigusi.

Ma leian, et on oluline 6ppida millised kehavélised
ained v@ivad mu narvislsteemi kahjustada.

Ma leian, et on oluline 6ppida, kuidas
meeleelundite eest hasti hoolt kanda.

Ma leian, et on oluline 6ppida, kuidas véltida
nagemishéireid.

Mul on vaja teada, kuidas meeleelundite tervist
hoida.

Seostab inimese sagedasemaid siidame- ja
veresoonkonnahaigusi nende tekkepdhjustega,
sh suitsetamise ja ebatervisliku toitumisega. (B)
Vadrtustab stidant, vereringeelundkonda ja
immuunsisteemi tugevdavat ning saastvat
eluviisi. (B)

Selgitab hingamiselundite levinumate haiguste
tekkepdhjusi ja haiguste valtimise véimalusi.
(B)

Suhtub vastutustundlikult oma
hingamiselundkonna tervisesse. (B)

Suhtub kriitiliselt nérvististeemi kahjustavate
ainete tarbimisse (B)

Hindab etanooli fiisioloogilist toimet ja sellega
seotud probleeme igapéevaelus. (B)

Selgitab kaug- ja luhinagelikkuse tekkep8hjusi
ning ndgemishairete valtimise ja korrigeerimise
viise. (B)

Kirjeldab kumerlaatse, ndguslaatse, prillide ja
valgusfiltrite otstarvet ning toob nende
kasutamise naiteid. (F)

Teab kuidas véltida ja korrigeerida
kuulmishaireid. (B)

Ma leian, et on oluline 6ppida, kuidas erinevad
loodusolud vdivad mu tervist valisriikides viibides
ohustada.

Teab maavérinate ja vulkaanipursete
tekkepdhjusi ja oskab véimaliku ohu puhul
kaituda. (G)
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Valiskeskkond

Ma leian, et on oluline 6ppida, kuidas teha

teadlikumaid igapdeva otsuseid (nt litkumistee voi

sodgikorra valik jms).
Ma leian, et on oluline 6ppida, kuidas
elektriseadmetega ohutult imber kéia.

Ma leian, et on oluline 6ppida millised on mind ja

keskkonda kahjustavad materjalid.

Ma leian, et on oluline 6ppida, kuidas
olmekemikaalidega (torusiil, valgendajad, muud
puhastusained) ohutult ringi kéia.

Toob néiteid magedes litkumisega kaasnevate
riskide ning nende valtimise voimaluste kohta.
(G)

Toob néiteid linnastumise pohjuste ja
linnastumisega kaasnevate probleemide kohta.
(G)

Teiab teavet Eesti ja muu maailma ilmaolude
kohta ning teeb selle phjal praktilisi jareldusi
oma tegevust ja riietust plaanides. (G)

Toob nditeid kliimamuutuste vdimalike
tagajargede kohta. (G)

Kirjeldab elektrimootori ja elektrigeneraatori
t00 energeetilisi aspekte ning selgitab
ohutusndudeid neid seadmeid kasutades. (F)
Hindab ja arvestab inimtegevuses kasutatavate
materjalide ohtlikkust. (K)

Hindab olmekemikaalide ja igapdevaelus ning
tehnoloogias kasutatavate materjalide ohtlikkust
inimeste tervisele ja looduskeskkonna
seisundile. (K)

Plaanib ja teeb ohutult lihtsamaid
keemiakatseid, mdistab igapéevaelus
kasutatavate kemikaalide ja materjalide
ohtlikkust ning rakendab neid kasutades
vajalikke ohutusndudeid. (K)

Enda
teadlikkus

Minu arvates mdjutab mu tervist kdige enam mu
enda kaitumine*

Minu arvates vOib mu tegevus digitaalses
keskkonnas (nutiseadmed, arvutid) mu tervist
negatiivselt mojutada.

Ma arvan, et oskan valtida tervist ohustavaid

o1




kaitumisviise.*
e Minu arvates s6ltub mu tervis eelkdige sellest,
kuidas teised seda mdjutavad.

Motiveeritus e Ma leian, et on oluline dppida, kui dpitav on
mingil moel seotud inimese tervisega.*

e Ma leian, et on oluline dppida kui 6pitav on seotud
minu enda tervisega.*

e On oluline dppida haigustest, mida mul endal veel
ei ole.

e Minu arvates radgitakse loodusteaduslikes ainetes
piisavalt palju terviseteemadest.*

B — Bioloogia 6ppekava; F — Flilsika dppekava; G — Geograafia Oppekava; K — Keemia Gppekava; T — Kdigis Oppekavades
* — Otseselt t66 uurimiskisimuste ja TAI Eesti koolidpilaste tervisekaitumise raporti ankeedist leiduvate kiisimuste alusel tekitatud

kiisimus, mille fookus on selgelt noore hinnangul oma tervisealastetele teadmistele.
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Lisa 2. Instrument

Magistritod teemal Tervisekaitumine ja sellega seonduvad riskid — peegeldus Gpilaste
arusaamade, ootuste ja loodusteaduslike ainete dppekavas leiduva vahel* (*Pealkiri

vOib veel muutuda)

Olen Gumnaasiumi loodusteaduste Opetajakutse magistrant ja palun Sul téita kaesolev
kisimustik. Seda tehes aitad Sa kaasa sellele, et oleks vOimalik tuvastada, millistest
tervisekditumist puudutavatest teemadest ollakse Sinu kooliastmes kdige enam huvitatud
ja milliseid sellega seonduvaid tegevusi hinnatakse kdige riskantsemateks.

Loe vastates rahulikult Sulle antud juhiseid ja véiteid ning alles seejarel margi oma
vastus. Tegu pole testiga ehk siis ei ole digeid ega valesid vastuseid. Ootan just Sinu
arvamust, et oleks vBimalik tuvastada, kui ulatuslik on Gpilaste ja dppekava omavaheline
kokkukadla.

Kisimustikus on nii valikvastuseid kui ka lihiteksti ootavaid osasid. Valikvastuste puhul
méargi omale sobiv lahter ja luhiteksti Kirjutades &ra karda kirjutada seda, mida arvad
vastuseks sobivat.

Pane téhele, et kusimustiku pole vaja markida oma nime. Su vastuseid loen ainult mina,
ilma, et ma teaksin, kes konkreetselt ankeeti taitis. See tdhendab, et vastused on téiesti
anonlumsed ja pole ka Su vanematele ega Opetajatele lugemiseks. Vastamine on tdiesti
vabatahtlik, aga ma vaga loodan, et ndustud seda tegema. Kui soovid mingil pohjusel
vastamise pooleli jatta vOi ka oma vastustega osalemise tagantjargi tihistada, siis void

sellest marku anda.

Suur tanu abi eest!

Uurimuse koostaja
Leino Algmaa
Tel 5343 2389

leino.algmaa@ut.com



1. OSA

Mis on Sinu sugu?

a) Naine
b) Mees

Kus Sa dpid?

a) Linnakoolis
b) Maakoolis

Kas Su kool osaleb Liikuma Kutsuva v6i Tervist Edendava Kooliprogrammis?

a) Jah
b) Ei
c) Eitea

Mérgi millise loodusteadusliku aine vastu tunned kdige suuremat huvi.

a) Fudsika
b) Keemia
c) Geograafia
d) Bioloogia

e) Mind ei huvita loodusteaduslikud ained
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2. OSA

Too vilja veel nii palju tervisele riskantseid tegevusi, kui Sulle meelde tuleb. Sobivad
kdik vbimalused — nii otseselt kui kaudselt futsilist ohtu kujutavad, kui ka vaimsele
tervisele mdjuvad tegevused.

Millistest tervist puudutavatest teemadest oled huvitatud?

Millistest tervist puudutavatest teemadest oled tundides kuulnud?

Millistest tervist puudutavatest teemadest tahaksid loodusteaduslikes tundides kuulda?
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3. OSA

Jargnevate vaidete puhul tuleb sul &ra markida number, mis Sinu hinnanguga kdige paremini kokku sobib.

Ma leian, et on oluline dppida... Ei sobi Pigem Nii ja Pigem Véga hésti
uldse ei sobi naa sobib sobib
1 2 3 4 5

...milliste looduslike vahenditega on véimalik oma tervist
parandada. 1 2 3 4 5
...teemasid, mis on seotud toitumisega. 1 2 3 4 5
...milliseid haigusi mind Gmbritsevad organismid v@ivad

) 1 2 3 4 5
pdhjustada.
...millised on mu nahka kahjustavad tegurid. 1 2 3 4 5
...kuidas tekivad ja paranevad lihastraumad ja luumurrud. 1 2 3 4 5
...haiguseid, mis levivad sugulisel teel. 1 2 3 4 5
...kui dpitav on seotud minu enda tervisega. 1 2 3 4 5
...kui dpitav on mingil moel seotud inimeste tervisega. 1 2 3 4 5
...kuidas elektriseadmetega ohutult Gmber kaia. 1 2 3 4 5
...kuidas olmekemikaalidega (torusiil, valgendajad, muud . 5 3 A .
puhastusained) ohutult ringi kéia.
...millised on mind ja keskkonda kahjustavad materjalid. 1 2 3 4 5
...kuidas erinevad loodusolud vdivad mu tervist valisriikides . 5 3 A .
viibides ohustada.




...kuidas teha teadlikumaid igapéeva otsuseid (nt liikumistee voi

soogikorra valik jms). . 2 3 4 >
...kuidas meeleelundite eest hasti hoolt kanda. 1 2 3 4 5
Ma leian, et on oluline dppida... Ei sobi Pigem Nii ja Pigem Vaga hasti
uldse ei sobi naa sobib sobib
1 2 3 4 5
...kuidas véltida veresoonkonna haigusi. 1 2 3 4 5
...kuidas véltida hingamiselundkonna haigusi. 1 2 3 4 5
...millised kehavalised ained vGivad mu narvisiisteemi kahjustada. 1 2 3 4 5
...teemasid, mis on seotud toidu- v8i veehligieeniga. 1 2 3 4 5
...kui Opitav on seotud personaalhugieeniga. 1 2 3 4 5
...kuidas kujundada oma toitumisharjumusi. 1 2 3 4 5
...kuidas tervislikult sportida. 1 2 3 4 5
...kuidas véltida ndgemishaireid. 1 2 3 4 5
Ma arvan, et oskan... Eil sobi Pigem Nii ja Pigem Vaga hasti
(ildse i sobi naa sobib sobib
1 2 3 4 5
...luua seoseid loodusteadusliku sisuga tundides Gpetatava ja
isikliku tervisekaitumise vahel. : : 3 ‘ °
...teha valikuid, mis aitavad valtida bakter-ja viirushaigustesse . 5 3 A .
nakatumist.
...véltida tervist ohustavaid kaitumisviise. 1 2 3 4 5
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Kui hasti sobivad jargnevad vaited Sinu seisukohtadega? Ei sobi Pigem Nii ja Pigem Vaga hasti
(ildse ei sobi naa sobib sobib
1 2 3 4 5
Toitumisharjumusi on kdige digem iseseisvalt kujundada (ise
lugeda ja otsida infot). . 2 3 4 >
Mul on vaja teada, kuidas tekivad erinevad vigastused. 1 2 3 4 5
Regulaarse treeningu hiivedest on kdige parem lugeda internetist. 1 2 3 4 5
On oluline dppida haigustest, mida mul endal veel ei ole. 1 2 3 4 5
Mul on vaja teada, kuidas meeleelundite tervist hoida. 1 2 3 4 5
Mul on vaja teada, kuidas meeleelundite tervist hoida. 1 2 3 4 5
Minu arvates... Ei sobi Pigem Nii ja Pigem Véga hésti
(ildse i sobi naa sobib sobib
1 2 3 4 5
...réagitakse loodusteaduslikes ainetes piisavalt palju . 5 3 A .
terviseteemadest.
...mdjutab mu tervist kdige enam mu enda kéitumine. 1 2 3 4 5
...v0ib mu tegevus digitaalses keskkonnas (nutiseadmed, arvutid) . 5 3 A .
mu tervist negatiivselt mojutada.
...olen ma terviseteadlik noor. 1 2 3 4 5
...olen saanud loodusteaduslikes tundides mitmekulgseid teadmisi . 5 3 A .
oma tervise teadlikuks hoidmiseks.
...s0ltub mu tervis eelkdige sellest, kuidas teised seda méjutavad. 1 2 3 4 5
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Lisa 3. Kisimustiku kolmanda osa vastuste statistiline Glevaade

Vaide

N

Mo?

M

SD  Min.

Maks.

Ma leian, et on oluline Gppida, Kui
Opitav on seotud minu enda tervisega.

104

5

4,19

0,85 2

5

Ma leian, et on oluline &ppida
teemasid, mis on seotud toitumisega.

104

4,16

0,97 1

Ma leian, et on oluline 6ppida, kuidas
kujundada oma toitumisharjumusi.

104

4,11

0,93 2

Ma leian, et on oluline 6ppida, kuidas
valtida ndgemishaireid.

104

4,07

0,95 1

Ma leian, et on oluline &ppida
millised on mu nahka kahjustavad
tegurid.

104

4,06

0,89 2

Ma leian, et on oluline &ppida
milliseid haigusi mind Umbritsevad
organismid voivad pdhjustada.

104

4,04

0,86 2

Ma leian, et on oluline 0&ppida
teemasid, mis on seotud toidu- vOi
veehiigieeniga.

104

4,04

0,87 2

Ma leian, et on oluline &ppida,
millised kehavalised ained vdivad mu
narvisiisteemi kahjustada.

104

4,03

0,79 2

Ma leian, et on oluline 6ppida, kuidas
tervislikult sportida.

104

3,99

1 1

Ma leian, et on oluline 0&ppida
haiguseid, mis levivad sugulisel teel.

104

3,98

0,88 1

Ma leian, et on oluline 6ppida, kuidas
tekivad ja paranevad lihastraumad ja
luumurrud.

104

3,97

0,88 1

Ma leian, et on oluline 6ppida, kuidas
véltida hingamiselundkonna haigusi.

104

3,93

0,92 1

Ma leian, et on oluline 6ppida, kuidas
erinevad loodusolud vdivad mu
tervist valisriikides viibides ohustada.

104

3,92

0,88 2

Ma leian, et on oluline Oppida
milliste looduslike vahenditega on
vOimalik oma tervist parandada.

104

3,91

0,84 2

Ma leian, et on oluline Gppida, Kui
Opitav on seotud
personaalhiigieeniga.

104

3,91

0,89 1

Ma leian, et on oluline 6ppida, kuidas
véltida veresoonkonna haigusi.

104

3,90

0,82 2

Ma leian, et on oluline 6ppida, kuidas
teha teadlikumaid igapéeva otsuseid
(nt litkumistee voi toidukorra valik
jms).

104

3,88

0,99 1

Ma leian, et on oluline Oppida
millised on mind ja keskkonda

104

3,88

0,83 2




kahjustavad materjalid.

Ma leian, et on oluline Gppida, Kui
Opitav. on mingil moel seotud
inimeste tervisega.

104

3,84

0,83

Minu arvates mojutab mu tervist
kdige enam mu enda kéitumine.

104

3,81

0,85

Ma arvan, et oskan valtida tervist
ohustavaid kaitumisviise.

104

3,79

0,82

Ma leian, et on oluline 6ppida, kuidas
meeleelundite eest hasti hoolt kanda.

104

3,78

0,89

On oluline Gppida haigustest, mida
mul endal veel ei ole.

104

3,77

0,80

Mul on vaja teada, kuidas
meeleelundite tervist hoida.

104

3,76

0,83

Ma leian, et on oluline 6ppida, kuidas
olmekemikaalidega (torusiil,
valgendajad, muud puhastusained)
ohutult ringi kéia.

104

3,76

0,85

Ma leian, et on oluline 6ppida, kuidas
elektriseadmetega  ohutult  Gmber
kaia.

104

3,70

0,89

Ma arvan, et oskan teha valikuid, mis
aitavad valtida bakter-ja
viirushaigustesse nakatumist.

104

3,64

0,76

Mul on vaja teada, kuidas tekivad
erinevad vigastused.

104

3,61

0,93

Minu arvates olen ma terviseteadlik
noor.

104

3,58

0,83

Ma arvan, et oskan, luua seoseid
loodusteadusliku  sisuga  tundides
Opetatava ja isikliku tervisekaitumise
vahel.

104

3,46

0,87

Toitumisharjumusi on kdige 0igem
iseseisvalt kujundada (ise lugeda ja
otsida infot).

104

3,42

1.02

Minu arvates vOib mu tegevus
digitaalses keskkonnas (nutiseadmed,
arvutid) mu  tervist negatiivselt
mojutada.

104

3,39

0,87

Minu arvates olen saanud
loodusteaduslikes tundides
mitmekulgseid teadmisi oma tervise
teadlikuks hoidmiseks.

104

3,33

0,82

Minu arvates sOltub mu tervis
eelkdige sellest, kuidas teised seda
mojutavad.

104

3,32

0,97

Minu arvates raagitakse
loodusteaduslikes ainetes piisavalt
palju tervise teemadest.

104

3,22

0,92
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Regulaarse treeningu hivedest on
kdige parem lugeda internetist. 104 3 3,19 0,90

a Eksisteerib rohkem kui tiks mood,
ainult esimene margitakse
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Lisa 4. Kdigi vaidete ja eristatavate gruppide Spearmani testi vaartused.

Eristatav Spearmani
Viide grupp rho p
Sugu 0,05 0,625
Ma leian, et on oluline dppida, milliste looduslike Kool -0,01 0,896
vahenditega on voimalik oma tervist parandada. TEK/LKK  -0,04 0,654
Aineeelistus -0,11 0,249
Sugu 0,14 0,164
Ma leian, et on oluline Gppida teemasid, mis on Kool 0,17 0,092
seotud toitumisega. TEK/LKK -0,06 0,536
Aineeelistus -0,02 0,844
Sugu 0,14 0,157
Ma leian, et on oluline 6ppida, milliseid haigusi Kool 0,01 0,899
mind Umbritsevad organismid v@ivad pdhjustada.  TEK/LKK -0,03 0,775
Aineeelistus 0,03 0,759
Sugu 0,313** 0,001
Ma leian, et on oluline dppida, millised on mu Kool 0,04 0,715
nahka kahjustavad tegurid. TEK/LKK -0,07 0,509
Aineeelistus -0,02 0,869
Sugu -0,02 0,840
Ma leian, et on oluline Gppida, kuidas tekivad ja Kool 0,02 0,864
paranevad lihastraumad ja luumurrud. TEK/LKK -0,06 0,554
Aineeelistus -0,04 0,726
Sugu 0,199* 0,042
Ma leian, et on oluline dppida haiguseid, mis Kool 0,11 0,248
levivad sugulisel teel. TEK/LKK  -0,02 0,864
Aineeelistus 0,14 0,162
Sugu 0,17 0,089
Ma leian, et on oluline Gppida, kui Opitav on seotud Kool 0,06 0,538
minu enda tervisega. TEK/LKK  -0,03 0,740
Aineeelistus -0,06 0,519
Sugu -0,05 0,612
Ma leian, et on oluline 6ppida, kui 6pitav on mingil Kool 0,12 0,242
moel seotud inimeste tervisega. TEK/LKK  -0,07 0,488
Aineeelistus -0,10 0,340
Sugu -0,10 0,313
Ma leian, et on oluline Gppida, kuidas Kool 0,221* 0,024
elektriseadmetega ohutult imber kéia. TEK/LKK  -0,10 0,314
Aineeelistus -0,16 0,103
] o ) Sugu 0,04 0,694
Ma Ielan,_et on oluline opr_)_lda, kuidas _ Kool 012 0223
olmekemikaalidega (torusiil, valgendajad, muud TEK/LKK 0 13 0’182
puhastusained) ohutult ringi kéia. ) ) ' :
Aineeelistus -0,16 0,095
Ma leian, et on oluline Gppida, millised on mind ja  Sugu 0,15 0,124
keskkonda kahjustavad materjalid. Kool 0,14 0,167



TEK/LKK -0,01 0,944
Aineeelistus -0,06 0,564
Ma leian, et on oluline 6ppida, kuidas erinevad Sugu 0.07 0514
loodusolud v8ivad mu tervist valisriikides viibides Kool 0,08 0,412
ohustada. TEK/LKK  -0,06 0,535
Aineeelistus -0,07 0,501
Ma leian, et on oluline Gppida, kuidas teha iugl: 8;;1* 8(1;118
teadlikumaid igapdeva otsuseid (nt litkumistee voi 00 i ’
toidukorra valik jms). TI.EK/U.(K 0,06 0,532
Aineeelistus 0,14 0,170
Sugu 0,08 0,448
Ma leian, et on oluline Gppida, kuidas Kool 0,19 0,054
meeleelundite eest héasti hoolt kanda. TEK/LKK -0,08 0,445
Aineeelistus 0,13 0,195
Sugu 0,04 0,658
Ma leian, et on oluline Gppida, kuidas véltida Kool 0,18 0,071
veresoonkonna haigusi. TEK/LKK -0,04 0,698
Aineeelistus 0,06 0,575
Sugu 0,07 0,460
Ma leian, et on oluline Gppida, kuidas véltida Kool 0,06 0,520
hingamiselundkonna haigusi. TEK/LKK  -0,09 0,366
Aineeelistus 0,05 0,642
Sugu 0,06 0,529
Ma leian, et on oluline dppida, millised kehavélised Kool 0,01 0,952
ained v@ivad mu narvislsteemi kahjustada. TEK/LKK  -0,227* 0,020
Aineeelistus 0,07 0,510
Sugu 0,09 0,374
Ma leian, et on oluline Gppida teemasid, mis on Kool 0,216* 0,028
seotud toidu- vdi veehiigieeniga. TEK/LKK  -0,05 0,633
Aineeelistus 0,01 0,885
Sugu 0,16 0,109
Ma leian, et on oluline dppida, kui dpitav on seotud Kool 0,15 0,133
personaalhiigieeniga. TEK/LKK  -0,08 0,418
Aineeelistus 0,02 0,807
Sugu 0,281** 0,004
Ma leian, et on oluline Gppida, kuidas kujundada Kool 0,227* 0,021
oma toitumisharjumusi. TEK/LKK  -0,06 0,568
Aineeelistus 0,14 0,162
Sugu 0,08 0,432
Ma leian, et on oluline 6ppida, kuidas tervislikult Kool 0,18 0,068
sportida. TEK/LKK -0,06 0,542
Aineeelistus 0,04 0,712
Sugu 0,07 0,509
Ma leian, et on oluline 6ppida, kuidas véltida Kool 0,268** 0,006
nagemishdireid. TEK/LKK 0,05 0,617
Aineeelistus 0,03 0,757

63




. . Sugu -0,02 0,828
Ma arvan, et oskan, luua seoseid loodusteadusliku

sisuga tundides Opetatava ja isikliku Kool 0.09 0,382
tervisekaitumise vahel. TEK/ILKK ~ -0,12 0,238
Aineeelistus -0,08 0,405
Sugu -0,03 0,789
Ma arvan, et oskan teha valikuid, mis aitavad Kool 0,18 0,069
viéltida bakter-ja viirushaigustesse nakatumist. TEK/LKK  -0,02 0,842
Aineeelistus -0,07 0,511
Sugu 0,08 0,414
Ma arvan, et oskan véltida tervist ohustavaid Kool 0,232* 0,018
kéitumisviise. TEK/LKK -0,01 0,940
Aineeelistus -0,06 0,527
Sugu 0,05 0,622
Toitumisharjumusi on kdige digem iseseisvalt Kool 0,284** 0,003
kujundada (ise lugeda ja otsida infot). TEK/LKK 0,10 0,332
Aineeelistus 0,07 0,475
Sugu -0,07 0,453
Mul on vaja teada, kuidas tekivad erinevad Kool -0,01 0,922
vigastused. TEK/LKK  -0,205* 0,036
Aineeelistus -0,10 0,293
Sugu -0,10 0,319
Regulaarse treeningu hlivedest on kdige parem Kool 0,249* 0,011
lugeda internetist. TEK/LKK 0,14 0,169
Aineeelistus -0,03 0,790
Sugu 0,02 0,877
On oluline dppida haigustest, mida mul endal veel Kool 0,02 0,853
ei ole. TEK/LKK  -0,11 0,282
Aineeelistus -0,07 0,456
Sugu -0,07 0,485
Mul on vaja teada, kuidas meeleelundite tervist Kool -0,04 0,664
hoida. TEK/LKK  -0,18 0,065
Aineeelistus -0,08 0,410
Sugu -0,05 0,618
Minu arvates raagitakse loodusteaduslikes ainetes Kool 0,05 0,637
piisavalt palju terviseteemadest. TEK/LKK 0,03 0,737
Aineeelistus 0,05 0,631
Sugu 0,14 0,148
Minu arvates mdjutab mu tervist kdige enam mu Kool 0,237* 0,015
enda kaitumine. TEK/LKK 0,09 0,371
Aineeelistus -0,04 0,663
. . . Sugu 0,18 0,069
Minu arvates vGib mu tegevus d!gltaalses _ Kool 001 0960

keskkonnas (nutiseadmed, arvutid) mu tervist i ’
negatiivselt mdjutada. TEK/LKK -0,03 0,758
Aineeelistus 0,17 0,089
. . . Sugu -0,04 0,703
Minu arvates olen ma terviseteadlik noor. Kool 0,12 0.216
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TEK/LKK  -0,08 0,428
Aineeelistus -0,08 0,426
Minu arvates olen saanud loodusteaduslikes Sugu 0,05 0:593
tundides mitmekdlgseid teadmisi oma tervise Kool 0.15 0128
teadlikuks hoidmiseks. TEK/LKK 0,09 0,383
Aineeelistus -0,15 0,139
Sugu -0,11 0,277
Minu arvates s6ltub mu tervis eelkdige sellest, Kool 0,02 0,881
kuidas teised seda mdjutavad. TEK/LKK  -0,04 0,711
Aineeelistus 0,03 0,750

*p <05, ** p< 01, **p<,001
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