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Kokkuvote
Erinevused personaalsetes védrtustes: tervisesportlaste ja spordiga mitte tegelevate inimeste

vOordlus

Personaalsete vairtuste (PVQ-R3), subjektiivse heaolu (SWLS), tervisliku seisundi (RAND
36) ja emotsioonide kogemise (NEPO-Y) vordlusel tervisesportlaste (N=120) ja kontrollgrupi
(N=130) nditel selgus, et tervisesportlased véirtustasid vorreldes kontrollgrupiga korgemalt
kehalist tervist (p <.01), madalamalt mainet (p <.01) ja tihiskondlikku turvalisust (p <.01),
hindasid kdrgemalt subjektiivset heaolu (p <.05) ning korgemalt enda tervislikku seisundit
fiitisilise funktsioneerimise (p <.05), fiilisilistest probleemidest tingitud piirangute (p <.01),
energia ja visimuse (p <.05) ning iildise tervise (p <.05) alaskaaladel. Tervisesportlased
raporteerisid madalamat negatiivset afekti (p<.01), positiivsete emotsioonide kogemisel
statistiliselt olulisi erinevusi ei leitud. Kehalise tervise védrtustamine suurendas 1,5 korda
Sanssi tervisesportlaste hulka kuulumiseks, maine (p <.02), tihiskondlik turvalisus (p <.01) ja
eneseméddratlus teona (p <.01) ennustasid 1,5 korda suuremat Sanssi kontrollgrupi hulka

kuulumiseks.

Abstract

Differences of personal values: a comparison of recreational athletes and non-athletes

By comparing the personal values (PVQ-R3), subjective well-being (SWLS), state of health
(RAND 36) and emotional experience (NEPO-Y) of recreational athletes (N = 120) and the
control group (N = 130), the results show that recreational athletes value bodily health (p
<.01) higher, but face (p <.01) and social security (p <.01) lower that the control group. They
also rate their subjective well-being (p <.05) higher and rate their state of health higher on the
subscales of physical functioning (p <.05), role limitations due to physical health (p <.01),
energy/fatigue (p <.05) and general health (p <.05). Recreational athletes report lower
negative affect (p <.01) but concerning positive emotional experience the results were not
statistically significant. A person valuing bodily health higher has a 1,5 times higher chance
of being a recreational athlete while a person valuing face (p <.02), social security (p <.01)

and self-direction (action) (p <.01) has a 1,5 times greater chances of belonging to the control

group.
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Sissejuhatus

Kiesolev magistritod vordleb tervisespordiga tegelevate ja mitte tegelevate inimeste
personaalseid véairtuseid, subjektiivset heaolu, tervislikku seisundit ning negatiivset ja
positiivset afekti. Inimesed peavad tervist tdhtsaks viértuseks, mis on aluseks nende
kehalisele, vaimsele ja sotsiaalsele heaolule, antud t66s on késitletud tervist kui personaalsete
védrtuste osa, mida originaalis eraldi véadrtuseks pole peetud. Seega otsitakse vastust, milliste
védrtuste abil saab ennustada tervisespordiga tegelejate voi mitte tegelejate gruppi kuulumist

ning millised véartused voiksid neid iseloomustada.

Vairtusteooria

Definitsiooni jirgi on védrtused suhteliselt stabiilsed situatsiooniiilesed eesmaérgid,
mis varieeruvad tdhtsuselt ning juhivad inimeste taju, hoiakuid ja kditumist 14bi konteksti,
kultuuri ja aja. Viairtused on kui kriteeriumid, mille alusel inimesed annavad hinnangu
tegevustele, siindmustele ja teistele inimestele (Schwartz,1992; Bilsky & Schwartz, 1994).
Viirtused muudavad moned kéitumisviisid atraktiivsemaks kui teised ning avaldavad mdju
nii lithiajaliste kui pikaajaliste eesmérkide saavutamiseks vajaliku kéitumise valikule
(Feather, 1995). Viéirtused arenevad sotsiaalse suhtlemise kdigus eeskujudega nagu néiteks
vanemad vdi Opetajad. Seega on vidirtused Opitud ning kalduvad olema kultuuriti saranased,
sest jagatud véirtused antakse edasi iihelt pdlvkonnalt teisele (Meglino & Ravlin, 1998).
Viirtused on rohkem juurdunud, stabiilsemad ja tildisemad kui hoiakud (England & Lee,
1974).

Rokeach (1973) leidis, et véirtustele on omane motivatsiooniline komponent, mida
kinnitasid Bilsky ja Schwartz (1994), kes tdid vilja, et vddrtused on pdhimdtteliselt oma
funktsioonilt motivatsioonilised. Parks ja Guay (2009) kinnitavad véértuste moju
motivatsioonile, selgitades, et vddrtused mojutavad inimeste otsuseid ja kéitumist. Bardi ja
Schwartzi (2003) uurimus kinnitas tugevat seost inimeste igapdevase kéitumise ja véértuste
vahel.

Esmakordselt kirjeldas Schwartz (1992) kiimnest personaalsest véartusest koosnevat

ringikujulist koherentset struktuuri, kus véairtused on motivatsioonilise eesmirgiga, olles
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suunatud millegi saavutamiseks. Struktuuris eristati liksteisest heasoovlikkuse, konformsuse,
traditsioonide, turvalisuse, voimu, saavutuse, hedonismi, stimulatsiooni, enesemiératluse ja
koikehaaravusega seotud viirtused, mis on omavahel diinaamilistes suhetes. Kiilgnevad
véirtused on positiivselt seotud ning jagavad sarnast motivatsiooni. Uksteisest kaugemal voi
vastastikku paiknevad védrtused on negatiivselt voi iildse mitte seotud ning on seega
konfliktsed. Kéitumise voi valiku tegemisel 1dhtub inimene hierarhias kdrgemal asuvast
védrtusest. Sellise sidusa silisteemi abil, mis sisaldab sotsiaalses ja psiihholoogilises konfliktis
vOi kooskodlas olevaid véairtuseid, kirjeldatakse valikuid, suhtumist ja kditumisi, mida

inimesed kogevad igapéevaste otsuste tegemisel (Schwartz, 1992; 2006).

Kriitika Schwartzi mudelile

Schwartz kaasautoritega (2012) toob vilja originaalteooria kitsaskohaks viirtuste
hajuvaid piire, kuna moned kiisimused mootsid korraga mitut védrtust. Véadrtuste
multikollineaarsuse, madala sisereliaabluse ja kiisimuse ristlaadumise mitmesse faktorisse on
toonud vélja ka teised kriitikud (Knoppen & Saris, 2009). Autorite poolt lahendati tdiendatud
PVQ (Portrait Values Questionnaire) moddtevahendi koostamisel varasem vastuolu
pohivédrtuste tdpsema defineerimisega ja seeldbi védrtuste sisulisteks osadeks jagamisega,

kus iihe vditega moddetakse lihte kindlat vaartust (Schwartz jt, 2012).

Téiendatud véairtuste teooria

Schwartzi originaalteooria (1992) vdeti aluseks tdiendatud teoreetilisele kisitlusele,
kus varasemat 10 védrtust tdpsustati ning toodi vidlja 19 definitsioonilt tdpsemalt védrtust
(tabel 1) (Schwartz jt, 2012).

Kui varasemalt jagas Schwartz véartused kahte tasemesse (1992), siis tdiendatud
teooria kohaselt voib véirtuseid jagada kolme hierarhilise eelduse alusel (joonis 1). Mudeli
sisemisel kontiinumil paiknevad 19 pohivdirtust, mida saab jagada neljaks korgemal
asetsevaks ja liksteise suhtes ortogonaalselt paiknevaks dimensiooniks. Muutustele avatusega
seotud védrtused (nt enesemédratlus, stimulatsioon) kirjeldavad valmisolekut uuteks
ideedeks, tegudeks ja kogemusteks, vastandudes konservatiivsusega seotud viirtustele (nt
traditsioonid, turvalisus, konformsus), mis on seotud muutuste véltimise, piirangute ja
kdskudega. Eneseupitamisele suunatud véirtused (nt vdim, saavutus) seavad esikohale
inimese isiklikud huvid, olles vastuolus eneseiiletusega seotud véirtustega (nt heasoovlikkus,
kodikehaaravus), mis seostuvad teiste huvide esikohale seadmisega. Hedonism, alandlikkus ja

maine jagavad motivatsiooni mitme dimensiooniga (Schwartz, 2012). Hiljutises uurimuses
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leiti (sh Soome valimil), et alandlikkus sobitub eneseiiletuse, hedonism muutustele avatuse

dimensiooni ning maine on tugevamalt seotud konservatiivsusega (Cieciuch, Davidov,

Vecchione, & Schwartz, 2014).

Tabel 1.

19 personaalset vairtust koos motivatsiooniliste eesmérkidega (Schwartz jt, 2012)

Viirtus

Kontseptuaalne definitsioon

Enesemadratlus: mote
Enesemédratlus: tegu
Stimulatsioon
Hedonism

Saavutus

Voim: dominantsus

Voim: ressursid

Maine

Turvalisus: isiklik
Turvalisus: tihiskondlik

Traditsioonid

Konformsus: reeglid

Konformsus: interpersonaalne
Alandlikkus

Heasoovlikkus: sdltumine
Heasoovlikkus: hoolimine

Kd&ikehaaravus: hool

Kd&ikehaaravus: loodus

Kd&ikehaaravus: sallivus

Vabadus enda motteid ja ideid arendada
Vabadus oma tegude iile otsustada

Ponevus, uudsus ja muutus

Nauding ja meelelised vajadused
Sotsiaalsetele standarditele vastava edu
saavutamine

Voimu saavutamine teisi kontrollides

Vodimu saavutamine materiaalseid ja sotsiaalseid
ressursse omades

Enda maine hoidmine ja hébi véltimine turvalisuse
ja voimu saavutamiseks

Turvalisus oma vahetus keskkonnas
Turvalisus ja stabiilsus laiemas iihiskonnas
Kultuuriliste, perekondlike voi religioossete
traditsioonide sdilitamine ja hoidmine
Reeglite, seaduste ja ametlike kohustustega
vastavuses olemine

Teiste kahjustamise voi hdirimise véltimine
Oma tihtsusetuse tunnistamine laiemas plaanis
Usaldusviirne sisegrupi liige olemine
Sisegrupi liikkmete heaolule pithendumine
Kdigi inimeste vordsuse, digluse ja kaitse
tunnustamine

Looduskeskkonna hoidmine

Endast erinevate aktsepteerimine ja moistmine
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Vertikaalselt on vdimalik eristada paremal asetsevaid personaalse sisuga (nt
enesemddratlus) ja vasakule jddvaid sotsiaalse sisuga védrtuseid (nt koikehaaravus)
(Schwartz, 1992, Bislky & Schwartz 1994). Individuaalsed védrtused on seotud lddne
kultuuridega, kollektivistlikud vairtused on tdhtsamad ida kultuurides (Oishi, Schimmack,
Diener, & Suh, 1998). Horisontaalsel jaotusel jddvad iilemisele poolele dngistusest vabad
vadrtused, mis on seotud eneseiiletuse ja kasvuga (nt heasoovlikkus), alumisele poolele

enesekaitse, dngistusega ja ohu véltimisega seotud viértused (nt turvalisus) (Schwartz, 2006;

2009).
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Joonis 1.

19 pohivédrtusest, neljast kdrgema véairtuse dimensioonist ja kahest motivatsiooni aluseks

olevast allikast koosnev taksonoomia (Schwartz jt, 2012)

Vaiartuste kultuurilised erinevused

Vidrtuste hierarhiat voib pidada iilemaailmselt universaalseks. Bardi & Schwartz



Personaalsed véirtused ja tervisekditumine 7

(2001) Ileidsid enda wuuringuga, et 1dbi kultuuride kaldutakse enim tdhtsustama
heasoovlikkust, enesemiiratlust ja koikehaaravust, mis soodustavad hdid suhteid teistega,
seejdrel turvalisust, konformsust, saavutust, hedonismi, stimulatsiooni, ning hierarhia 15pus
on traditsioonide ja vdimuga seotud véartused.

Originaalteooria paikapidavust on uuritud ligikaudu 60 riigis umbes 200 valimi peal,
mille tulemused tdendavad, et erinevad rahvused tdlgendavad vairtuseid iisna sarnaselt
(Schwartz, 1992, Bilsky & Schwartz, 1994, 1996; 2006; Schwartz & Sagiv, 1995; Schwartz
& Boehnke, 2003). Seejuures suunab Schwartz (1994) tihelepanu véirtuste omavolilisele
jaotusele ning toob vélja, et mdningates riikides esineb ideaalmudelist kdrvalekaldeid, mida
taheldati eestlaste véartuste uurimisel.

Téiendatud 19-vidirtuselise struktuuri paikapidavust uuriti 10 riigis 15 valimi peal
ning tulemused kinnitasid taaskord teooria universaalsust (Schwartz jt, 2012). Voib 6elda, et
inimesed kogevad maailma erinevates paikades vastuolusid eneseiiletusele ja
eneseupitamisele ning muutustele avatusele ja konservatiivsusele suunatud véértuste vahel,
samuti pohivédrtuste vahel nagu voim versus koikehaaravus voi traditsioonid versus

hedonism (Schwartz jt, 2012).

Tervis kui viirtus

Rokeach Value Survey (RVS; Rokeach, 1973) ja Elizur ning Sagie (1999)
kiisimustike struktuuris on tervisel oluline osa. Schwartz (1990) vottis oma kiisimustiku
koostamisel aluseks RVS-i, kuid tervist kui eraldi vaartust selles mudelis esile ei toonud.
Schwartzi (1992) vdirtuste teoorias on tervis seotud peamiselt turvalisuse vairtusega, kuid on
seotud ka teiste véadrtustega (hedonism, saavutus, kdikehaaravus). Tema seisukohalt on
tervisel mitu erinevat tdhendust voi motivatsiooni, mis voivad kultuuriti erineda. Schwartzi
ja kaasautorite (2012) uues kiisimustikus (PVQ - R3) on tervis osa isiklikust turvalisusest,
kuid selle iile vaieldakse, kuna autorite peamine eesmirk polnud keskenduda tervise
modtmisele. Probleem seisneb selles, et kogu tervise kontseptsiooni késitletakse iihe viitega
haiguste viltimise aspektist (,,Talle on vdga oluline véltida haigusi ja kaitsta enda tervist),
mis vOib kogu tervise valdkonnas osutuda ebakorrektseks, sest nditeks Maailma
Terviseorganisatsioon (WHO; 1946) defineerib tervist kui inimese tiielikku kehalist, vaimset
ja sotsiaalset heaolu, mitte ainult haiguse voi puude puudumist. Varasematest uurimustest on
mitmeid nditeid, mis kinnitavad, et tervisel voiks olla oluline roll inimese vaartustesiisteemis
(Rokeach, 1973; Gochman, 1971).

Inimesed védidavad tihti, et nad vaartustavad enda tervist (Rokeach, 1973; Gochman,
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1971). Smith (1981) vottis kokku 4 iildist tervise definitsiooni: kliinilises kontekstis on tervis
haiguse voi siimptomi puudumine; rollisoorituste kontekstis on tervis vdime tiita sotsiaalseid
rolle; adaptiivse ldhenemise puhul muutub tervis vastavalt oludele ning eudaimonistliku
puhul on tervis heaolu ja inimese potentsiaali tdielik rakendamine. Smithi sdnul on tervise
kisitlusel pohiliseks mudeliks eudaimonistlik, mille alusel kirjeldasid osalejad tervist kui
fiitisilist, vaimset ja spirituaalset heaolu. Sama kinnitas Laffrely (1986), et tervist edendavad
kditumised on seotud eudaimonistliku kontseptsiooniga ning haiguse viltimine seostub
kliinilise tervise kontseptsiooniga.

Rosenstock (1966) tervise uskumuste mudeli jargi panustavad tervislikumasse
kditumisse tdendolisemalt need, kes usuvad, et on vastuvdtlikumad terviseprobleemidele,
tajuvad tdsisemalt tervise halvenemise tagajirgi (nt valu vdi surmarisk), tajuvad tervisliku
kditumise kasu ning tajuvad vihem takistusi (nt protseduuri hind voi valulikkus). Gochman
(1971) leidis noorte uurimisel Rosenstocki mudelile kinnitust, véites, et need, kes peavad
tervist tldiselt tdhtsamaks, tajuvad koiki terviseprobleeme tdsisemana. Inimese sisemise
kontrollitaju uurimisel leidis, et kdrgema sisemise kontrolliga inimesed organiseerivad ja
eesmadrgistavad enda kditumist paremini, peavad enda kditumisi rohkem kasutoovaks ja seega
osalevad tdendolisemalt tervist parendavates kaitumises.

Tervise tdhtsust on kdige enam uuritud haiguse kontekstis. Kardiaalse taastusravi
patsiendid tdid vélja, et peavad tervist liheks tdhtsaimaks viértuseks (Everett, Davidson,
Sheerin, Salamonson, & DiGiacomo, 2008). Inimene, kes viirtustab tervist, kuid tajub ohtu,
jargis tipsemalt enda ravireziimi (Wallston & Wallston, 1982) ning oli edukam ja
jérjepidevam tervisele kahjulikest harjumustest loobumisel (Kaplan & Cowles, 1978). Vihist
paranenute ja mitteparanenute seas leiti, et mdlema grupi patsiendid pidasid tervist ja tervise
edendust tdhtsakas. Tervist defineeriti kui vaimset ja spirituaalset heaolu, mis lubab
mitmekiilgsemat ja rahuldust pakkuvamat elu. Tervis peeti aluseks teiste védrtuste
realiseerimisel: iseseisvus kui vOime vastata enda vajadustele, tugevus igapdevase
funktsioneerimise sdilitamiseks, Jumala tahte jélgimine ja teenimine, perekonnaga
kvaliteetaja veetmine, ning teiste aitamine. Samuti toodi vilja, et tervise védrtustamine
tadhendab olla vastutustundlik, kuna tervis ei ole staatiline seisund, vaid nduab jérjepidevust
enda eest hoolitsemisel (Allicock, Sandelowski, DeVellis, & Campbell, 2008).

Tervist on personaalsete védrtuste aspektist vahe uuritud. Hiljuti 18bi viidud meeste
eesnddrme uuringus osalejate personaalsete vdirtuste vordlemisel leiti, et varasem, praegune
ja tuleviku kavatsus uuringus osaleda oli seotud turvalisusega. Uuringule minekut takistasid

saavutuse, stimulatsiooni ja traditsioonidega seotud vidirtused. Tuleviku kavatsus uuringus
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osalemiseks seostus lisaks turvalisusele ka enesemédratluse ja hea soovlikkusega (Aavik,

Aavik, & Punab, 2014).

Subjektiivne heaolu

Subjektiivne heaolu hdlmab endas kahte aspekti. Esiteks kognitiivset aspekti, mis
kisitleb eluga rahulolu ning teiseks emotsionaalset aspekti, mis jaguneb positiivseteks ja
negatiivseteks emotsioonideks (Lucas, Diener, & Suh, 1996). Dieneri (1984) sdnul vdib
subjektiivset heaolu késitleda kui inimese ja keskkonna interaktsiooni, mis on kultuuriti
universaalne. Sagiv ja Schwartz (2000) toid vélja, et védartuste ja heaolu vahelist suhet voib
mdjutada keskkond, tdendades oma uurimuses, et personaalsete ja keskkonnast tulenevate
véddrtuste kongruentsus ennustab kdrgemat subjektiivset heaolu. Subjektiivne heaolu on
enamasti seotud peamiste eluvaldkondadega nagu tervis, tookoht ja eesmérkide saavutamine
(Lyubomirsky, King, & Diener, 2005). Mitmed uurijad on vilja toonud, et subjektiivse
heaolu aluseks on tervis (Diener, 1984), igapidevane heaolu, elu tihtsaks pidamine ja enda
fuitisiliselt hasti tundmine (Dagdelen, 2008; Sahin, 2008).

Enesemaédratluse teooria autorid vditsid, et sisemised eesmirgid nagu autonoomsus,
kompetentsus ja seotus aitavad subjektiivset heaolu tdsta rohkem kui vélised eesmérgid nagu
raha ja kuulsus. Teooriaga kooskodlaliselt aitavad vdirtused rahuldada inimese podhivajadusi,
toetades kasvu, eneseteostust ja heaolu (Deci & Ryan, 1991). Uurijate poolt on iiheselt vilja
toodud, et kasvule orienteeritud viértused seostuvad subjektiivse heaoluga positiivselt ning
dngistuse viltimise ja konservatiivsusega seotud véartused negatiivselt (Bilsky & Schwartz,
1994; Oishi, Diener, Suh, & Lucas, 1999; Sheldon, 2005; Kasser & Ryan, 1993). Sarnane
seos on leitud subjektiivse heaolu ja positiivse afekti uurimisel (Sagiv & Schwartz, 2000;
Roccas, Sagiv, Schwartz, & Knafo, 2000).

Ryan, Sheldon, Kasser ja Decci (1996) tdid samuti vilja, et sisemised vajadused nagu
huvi, moddukus ja autonoomsus viivad dnnelikkuseni ning meelelahustuslikud tegevused,
mida sooritatakse sobival tasemel, viivad rahuloluni. Kinnitust leidis, et inimesed, kes
osalevad meelelahustuslikes tegevustes, saavad positiivset energiat ning see mojutab nende
elu paremuse suunas (Mckenzie, 2000, Ardahan, 2011a, Ardahan 2011b). Inimese {iildist
heaolu tostavad mitmed tegevused, sealhulgas treeningud ja sport, seksuaalne tegevus,
lugemine ja muusika kuulamine (Argyle & Martin, 1991). Ardahan (2012) uuris tiirklastel

emotsionaalse intelligentsuse ja eluga rahulolu seoseid vilispordis (méigironijad, jalgratturid,
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matkajad) ning vilispordis mitteosalejatel, Selgus, et vilispordis osalejatel on eluga
rahulolule positiivne moju, samuti toodi védlja, et mida korgem on emotsionaalne
intelligentsus, seda rahulolevam on inimene enda eluga.

Haslam, Whelan ja Bastian (2009) toid vélja, et isiksuseomadused ja véértused on
mdlemad tugevalt seotud subjektiivse heaoluga, mida defineeriti kui iildist eluga rahulolu
ning positiivsete ja negatiivsete emotsioonide tasakaalu. Isiksuseomaduste ja vairtuste seosed
olid kooskolas varasemate leidudega (Roccas, Sagiv, Schwartz, & Knafo, 2002), kinnitades,
et ekstravertsus on tugevalt seotud muutustele avatuse védrtustega, sotsiaalsus on seotud
prosotsiaalsete védrtusega (nt heasoovlikkus), avatus on seotud eneseiiletuse ja muutustele
avatuse véirtustega. Neurootilisus on positiivselt seotud traditsioonide ja negatiivselt seotud
stimulatsiooniga. Autorid tdid vélja, et isiksuseomadustel on vahendav mdju véirtuste ja
heaolu vahel, mis tdhendab, et nditeks stimulatsiooni véirtustajad, kes on ekstravertsemad,
raporteerivad kdrgemat subjektiivset heaolu (Haslam jt, 2009).

Sortheix ja Lonnqvist (2014) uurisid véértuste ja eluga rahulolu seoseid 25 Euroopa
riigis (sh Eesti), tulemustega réhutati vairtuste ja heaolu seoste vordlemist kontekstis, milleks
autorid kasutasid Inimarengu indeksit (HDI; oodatav eluiga, haridus ja elatustase).
Heasoovlikkuse ja hedonismiga seotud vairtused leiti kultuuriti seotud olevat kdrgema eluga
rahuoluga, seevastu vdimu ja turvalisusega seotud véértused olid seotud madalama eluga
rahuloluga. Madala HDI tasemega riikides leiti saavutusel olevat positiivne seos, korge HDI
tasemega riikides negatiivne seos eluga rahuloluga. Kdikehaaravuse seotus HDI tasemega oli

vastupidine saavutuse seosele, olles positiivne kdrge HDI tasemega riikides.

Kehalise aktiivsuse roll

Fiitisiliselt aktiivse elustiili kasulikkus tervisele on rahvusvaheliselt tunnistatud
(WHO, 2004). Fiitisilise aktiivsuse moju igapdevapievasele psiihholoogilisele toimetulekule
on palju wuuritud, seoseid on leitud meeleolu paranemise, stressiga toimetuleku,
enesehinnangu paranemise, iildise vaimse tervise ja elukvaliteedi paranemise vahel (Berger &
Motl, 2000; Morgan, 1997; Singer, Hausenblas, & Janelle, 2001).

Noorukite uurimisel on leitud, et spordiga tegelemine on pigem seotud sisemiste
védrtustega nagu gruppi kuuluvumine ja tervis, vihem véliste vdirtustega nagu joukus voi
atraktiivsus (Piko & Keresztes, 2006). Ulidpilaste uurimusest selgus, et spordiga tegelejad
hindavalt kdrgemalt sotsiaalseid véirtuseid (Piko & Brassai, 2007). Baltakiene (2013)
vordles 1iti Opilaste (n=179) prosotsiaalset kéitumist, koolivilistes tegevustes osalemist ja

védrtustele orienteeritust. Koolivilistes tegevustes osalemise, prosotsiaalse kéitumise ja
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vaidrtuste vahel seost ei leitud, kuid autor tdi vélja, et kunstiga tegelevad Opilased
véartustavad rohkem eneseiiletusega (heasoovilikkus, kdikehaaravus) seotud viirtuseid, kuid
seda ei tee spordi harrastajad.

Caddick & Smith (2014) koostasid siistemaatilise iilevaate spordi ja kehalise aktiivuse
mdjust posttraumaatilise stressihdire (PTSH) slimptomitega sdjaveteranide subjektiivsele
heaolule, kus leidsid, et kehaline aktiivsus looduses parandas nende fiiiisilist, emotsionaalset
ja sotsiaalset heaolu: PTSH siimptomid véhenesid, kogesid rohkem positiivseid emotsioone,
teovoime ja aktiivsus suurenes, silmaring laienes, eneseusk ja eneseteadvus paranes.

Kehaliste harjutuste tegemist on uuritud seoses seljavigastustega, kus leiti, et kehaline
aktiivsus aitab vdhendada valu tajumist ja stressi ning seeldbi paraneb subjektiivne heaolu
(Ginis jt, 2003). Seljavigastuse puhul on harjutuste tegemisel valu vdhendav roll. Uurimus
nditas, et 6-kuuline koduste venituste ja harjutuste programm véhendas oluliselt dlavalusid
ratastooliga liikujatel (Curtis, 1997). Kliinilistes uuringutes on leitud, et kehaline aktiivsus
vihendab kroonilise valu esinemise sagedust ja tugevust (Ettinger jt, 1997). Kehalise
aktiivsusega seotud muutused valu tajus ja kognitsioonis toovad kaasa muutused

subjektiivses heaolus (Bandura, 1997; Achat jt, 1998).

Positiivne ja negatiivne afekt

Emotsionaalsed seisundid on seotud inimeste fiiiisilise ja emotsionaalse tervisega. Hu
ja Gruber (2008) leidsid enda uurimuses, et korge positiivne ja madal negatiivne afekt on
seotud madalama stressitasemega, vihemate depressiooni siimptomitega, korgema
aktiivsusega ning parema tajutud vaimse ja fiilisilise tervisega. On leitud, et kdrge negatiivse
afekti tasemega inimestel on rohkem kaebuseid, fiiiisilisi siimptomeid ja kdrgem drevuse tase
(Leventhal, Hansell, & Diefenbach, 1996). Tdendolisemalt kalduvad nad enda tervist tajuma
halvemana (Williams jt, 2002).

Cohen ja Pressman (2006) tdid vélja, et positiivne afekt on seotud parema
raporteeritud tervisega ning vdhemate siimptomitega. Negatiivne afekt on seotud mitmete
negatiivsete tervisenditajatega. Leidub mitmeid uurimusi, kus on vilja toodud, et positiivne
afekt on seotud paremate tervisenditajatega (Benyamini, Idler, Leventhal, & Leventhal, 2000;
Pettit, Kline, Gencoz, Gencoz, & Joiner, 2001; Sullivan, LaCroix, Russo, & Walker, 2001;
Fraser & Shavlik, 2001). Arvatakse, et onnelikud inimesed osalevad vdhem ohtlikes ja
ebatervislikes tegevustes (Gibbons, Luszcynska, & Tekdzel, 2002). Positiivne afekt on seotud
aktiivsuse ja energia korgema tasemega ning parema kehalise ja sotsiaalse

funktsioneerimisega (Lox, Burns, Treasure, & Wasley, 1999; Pinquart & Soérensen, 2000).
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Uldine positiivne meelestatus on leitud seotud olevat sisemist rahulolu pakkuvates tegevustes
osalemisega, mida inimene teeb enda heaks (Graef, Csikszentmihalyi, & Gianinno, 1983).
Sisemise motivatsiooni tdhtsust kehaliselt aktiivsetel inimestel on rdhutanud mitmed uurijad,
mis tdhendab, et spordiga tegeletakse rd0mu ja naudingu saamise eesmérgil. Rohutati, et
sisemiselt motiveeritud spordiga tegelejad kogevad rohkem positiivseid emotsioone, on
rahulikumad, keskenduvad sooritusele ning suurema tdendosusega ei loobu spordiga
tegelemisest (Freeman & Rees, 2009).

Selles magistritods késitletakse personaalseid viértuseid ja tervist, vaatluse alla
voetakse tajutud tervis, subjektiivne heaolu ning negatiivne ja positiivne afekt. Omavahel
vorreldakse kahte gruppi, kellest iihed panustavad enda tervise edendamisse erinevate
kehaliste treeningute abil (nditeks jooksmine, ujumine, erinevad rithmatreeningud,
jalgrattasoit, kepikond, kergejdustik), teised enda kehalisse tervisesse erinevates treeningutes
osalemisega ei panusta. Esimest gruppi nimetatakse lihtsustatult tervisesportlasteks, teist
gruppi kontrollgrupiks.

Lihtudes eelnevast kirjandusest, kus on késitletud personaalseid véértuseid,
subjektiivset heaolu, tervisenditajaid, negatiivsete ja positiivsete emotsioonide kogemist,
vorreldakse ja uuritakse selles magistritods, millised personaalsed viddrtused on
tervisesportlastel aktiivsed ning millised véairtused ennustavad tervisesportlaste gruppi
kuulumist. Toetudes varasematele uurimustele ja andes juurde enda panuse on piistitatud neli
hiipoteesi:

(H1) Tervisesportlased hindavad korgemalt enesemiiratlust (mote, tegu), stimulatsiooni,
hedonismi, turvalisust (ithiskondlik, isiklik), heasoovlikkust, vaimset, emotsionaalset,
sotsiaalset ja kehalist tervist.

(H2) Kehalise tervise, enesemdiratluse (mdte, tegu), stimulatsioon, hedonism turvalisuse
(isiklik, tihiskondlik) ja heasoovlikkuse (soltumine, hoolimine) vdirtustamine ennustab
tervisesportlaste gruppi kuulumist.

(H3) Tervisesportlased hindavad enda tervislikku seisundit ning eluga rahulolu paremaks
vorreldes kontrollgrupiga.

(H4) Tervisesportlased kogevad rohkem positiivseid ja vdhem negatiivseid emotsioone

vorreldes kontrollgrupiga.

Meetod

Protseduur
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Andmeid koguti veebikeskkonnas Online Limesurvey ajavahemikul 2013-2014.
Osalejatel paluti tdita kuuest kiisimustikust ja sotsio-demograafilistest andmetest koosnev
pakett, mis vottis aega hinnanguliselt 1 tunni. Uurimuses osalemine oli vabatahtlik, koik
osalejad andsid on/ine ndusoleku, mis eelnes kiisimustiku tditmisele.

Tervisesportlaste gruppi koguti inimesi TU spordiklubi siselisti abil, sotsiaalmeedia
vahendusel foorumitest (Fitness.ee jm) ja Facebookis olevatest tervisesportlaste gruppidest.

Kontrollgruppi koguti andmeid Facebooki ja foorumite (delfi.ee jm) vahendusel.

Valim

Uurimuses osales 250 inimest, kellest 120 (48%) olid tervisesportlased ja 130 (52%)
olid kontrollgrupis. Valimis on esindatud 162 (64,8%) naist, 47 (18,8%) meest, 41 (16,5%)
sugu on kirjeldamata. Osalejate keskmine vanus on 32,4 aastat (SD = 12,1) jaotudes vastavalt
30,2 aastat (SD = 11,4) tervisesportlastel ja 34,4 aastat (SD = 12,4) kontrollgrupil.

Osalejatest olid 2% algharidusega, 13% keskhariduse, 10% keskerihariduse, 50%
korgharidusega, 8% teaduskraadiga ning 16% ei mérkinud enda haridust.

Perekonnaseis oli 22% vallaline,ei pea ennast kellegagi seotuks, 17% vallaline, pean
ennast seotuks lihe konkreetse inimesega, 2% lesk, 4% lahutatud vdi lahus elav, 16% abielus

ja 21% vabaabielus/visiitabielus, 16% ei markinud enda perekonnaseisu.

Mootevahendid

Personaalseid vddrtuseid hinnati Portrait Values Questionnaire Revised eesti keelde
adapteeritud mdotevahendiga PVQ-R3 (Tart, Realo, & Aavik, 2014), mis pdhineb Schwartzi
(2012) tdiendatud 19 védrtuse teoorial. PVQ-R3 koosneb 57 kolmandas isikus esitatud
véidetest (“Tema jaoks on oluline monusalt aega veeta.”), mis mdddavad, kuivord kirjeldatud
inimene sarnaneb vastajale, hinnang anti Likerti 6—pallisel skaalal (1—-pole iildse minu moodji;
6—védga minu moodi). PVQ kiisimustikule on lisatud 7 tervise positiivset aspekt hindavat
vididet, mis moddavad kehalist, vaimset, sotsiaalset ja emotsionaalset tervist. Cronbach a 15
valimi néitel 10 vaartusel varieerub .66 kuni .83 (Schwartz, 2005).

Emotsioonide kogemist moddeti PANAS-1 (Watson, Clark, & Tellegen, 1988) eesti
keelde kohandatud mdodtevahendiga NEPO-Y (Allik & Realo, 1997), mis mdddab viimase
paari nédala jooksul kogetud negatiivseid ja positiivseid tundmusi ja emotsioone, mida
hinnati Likerti 5 - pallisel skaalal (1 - vdga véhe, tildse mitte; 5 - ddrmiselt voi véiga suurel

mééral). Cronbachi a varieerub 0.86 kuni 0.90 (Watson, Clark, & Tellegen, 1988).
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Subjektiivset heaolu mdddeti Satisfaction With Life Scale (SWLS, Pavot ja Diener,
1993) Realo (SWLS EST; 2007) poolt eesti keelde adapteeritud versiooniga “Eluga
rahulolu”, mis koosneb 20 kiisimusest kahes osas, esimesed viis moddavad iildist eluga
rahulolu (nt “Ma olen oma eluga rahul”), jargnevad 15 kiisimust moddavad
eluvaldkondadega rahulolu (tervis, perekond, jm), mida hinnati Likerti 5 - pallisel skaalal (1 -
ei ole iildse ndus; 5 - olen tdiesti ndus). Cronbach a on 0.85 (Hair, Anderson, Tatham, &
Black, 1998)

Tervislikust seisundist iilevaate saamiseks kasutati RAND 36 kiisimust (The Rand 36-
Item Health Survey, version 1.0 SF-36), mis mdddab vaimset ja fiiiisilist tervist, sisaldab 8
alaskaalat: fiilisiline funktsioneerimine, kehalised piirangud igapdevaelus, kehaline valu,
sotsiaalne funktsioneerimine, vaimne tervis, emotsionaalsed piiragud igapéevaelus,
energia/viasimus, lldine tervisehinnang. Alaskaalade korgem skoor viitab paremale
elukvaliteedile. Cronbach a on 0.70 (Coons, Alabdulmohsin, Dragalis, & Hays, 1998;
Herodes, Oun, Haldre, & Kaasik, 2001).

Lisaks kiisiti osalejatelt sotsiodemograafilisi andmed nagu sugu, vanus, perekonnaseis.

Eetika

Kéesolev magistritdd on seotud Personaalse Uurimistoetuse (PUT) projekt nr 78
tditmisega. Uuringu ldbiviimine on kooskdlastatud Tartu Ulikooli inimuuringute eetika
komiteega. Uuringus osalemine oli vabatahtlik ja konfidentsiaalne, osaleja tutvus uuringu
sisu ja nduetega veebipdhiselt, Limesurvey ankeedi esimesel lehekiiljel teavitati, et jitkamisel

annab ta veebipohise ndusoleku uuringus osalemiseks.

Andmetootlus

Andmete statistiliseks tootluseks kasutati SPSS 21 andmeanaliiiisi programmi. Kuna
andmed ei vastanud normaaljaotusele, kasutati keskmiste vordlemiseks kahe sdltumatu grupi
korral Mann—Whitney U testi. Ennustamaks gruppikuuluvuse Sanssi personaalsete véartuste

abil kasutati binaarset logistilist regressioonanaliiiisi.

Tulemused

Personaalsete viirtuste keskmiste vordlus
Personaalsete véartuste gruppide vahelisel vordlusel ilmnes kolm statistiliselt olulist

erinevust (tabel 3). Tervisesportlaste tulemused olid kdrgemad kehalist tervist (p < .01),
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madalamad mainet (p < .01) ja iihiskondlikku turvalisust (p < .01) hindavates védrtuses.
Kontrollgrupi tulemused olid kdrgemad mainet ja iihiskondlikku turvalisust mddtvates

véartustes. Gruppide vordlusel teiste védrtuste vahel statistiliselt olulisi erinevusi ei leitud.

Personaalsete viirtuste alusel gruppi kuuluvuse ennustamine

Selgitamaks vilja, millised personaalsed védrtused voOiksid ette ennustada vastaja
gruppi kuuluvust, kasutati logistilist sammregressioonanaliilisi. Mudelite kirjeldusvoime
aluseks on vdetud Nagelkerk R” statistik. Mudelisse sisestati viirtused, mis eristasid
tervisesportlasi kontrollgrupist (kehaline tervis, maine ja {ihiskondlik turvalisus), lisati
muutustele avatusega seotud vairtused enesemaiiratlus (mdte, tegu), stimulatsioon, hedonism,
heasoovlikkus ning konservatiivsusega seonduv isiklik turvalisus (tabel 2).

Logistiline sammregressioonimudel koostas neli mudelit, kus kdigis oli esindatud
kehaline tervis, millele lisandus iihiskondlik turvalisus, seejirel eneseméddratlus teona ning
viimaseks maine. Mudelite kirjeldusvdoime tdusis nelja sammuga 6%, 9%, 12% kuni 15%.
Mudel klassifitseeris digesti 63,5% juhtudest.

Suurima osa gruppikuuluvuse variatiivsusest kirjeldas mudel (tabel 2), mis koosnes
enesemddratlusest teona, mainest, tihiskondlikust turvalisusest ja kehalisest tervisest (R2= 15,
F(4) = 28.76, p < .001). Kehalise tervise véirtustamine suurendas 1,5 korda si
tervisesportlaste hulka kuulumiseks, tlejddnud kolme viidrtuse ehk maine (p < .02),
ithiskondliku turvalisuse (p < .01) ja eneseméiratluse teona (p < .01) kdrgemalt hindamine

suurendas 1,5 korda Sansi kontrollgrupi hulka kuulumiseks.

Tabel 2.
Logistiline regressioonanaliilis ennustamaks tervisesportlaste vdi kontrolligrupi kuulumist:

mudel 4

B S.E Wald P OR 95% CI
SDA -43 17 6.47 01 65 47 91
FAC -39 17 5.55 02 68 49 94
SES -47 17 7.67 01 63 45 87
KEHT 40 14 7.87 01 1.50 1.13 1.99

Mairkus: df = 1, N = 250; B, regressiooni koefitsent; S.E, standardviga; Wald OR, Sansside
suhe; CI, usaldussuhte intervall
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Subjektiivse heaolu ja tervisliku seisundi vordlus

Tervisesportlaste ja kontrollgrupi raporteeritud subjektiivse heaolu vordlusel leiti, et
tervisesportlased raporteerisid kdrgemaid tulemusi subjektiivses heaolus (tabel 3). Kiisimuste
tapsemal vordlusel selgus, et tervisesportlaste raporteeritud heaolu oli kdrgem eluga {ildist
rahulolu modtvas viites “Kui ma saaksin oma elu uuesti elada, ei muudaks ma peaaegu mitte
midagi” (U = 2516, p < .01) ning tervise (U = 2510, p <.01) ja harrastuse (U = 2684, p <
,05) valdkonnas.

Tervisliku seisundi kaheksa alaskaala vdordlusel tervisesportlaste ja kontrollgrupi
vahel leiti neli statistiliselt olulist erinevust fiiiisilise funktsioneerimise (p < .05), fiilisilistest
probleemidest tingitud piirangute (p < .01), energia/vasimuse (p < .05) ning iildise tervise (p
< .05) alaskaaladel. Koigis neljas alaskaalas olid tervisesportlaste tulemused kdrgemad

vorreldes kontrollgrupiga (tabel 3).

Negatiivse ja positiivse afekti vodlus
Negatiivsete ja positiivsete emotsioonide kogemise vordlusel selgus, et

tervisesportlased kogevad vorreldes kontrollgrupiga vihem negatiivseid emotsioone (p <

.01). Positiivsete emotsioonide kogemisel statistiliselt olulisi erinevusi ei leitud (tabel 3).

Tabel 3.
Personaalsete viirtuste, subjektiivse heaolu, emotsioonide ja tervisliku seisundi vordlus

Mann Whitney U testiga

Karakteristikud U Mdn; Mdn, p
SDT 7396 .52 41 A48
SDA 7122 .52 .55 24
ST 6700 -.01 -.32 .06
HE 7529 -.05 .01 .64
AC 7681 .34 .37 .84
POD 7434 -1.13 -1.02 .52
POR 7279 -1.30 -1.13 .36
FAC 6100 .35 72 O1%*
SEP 7420 .30 .30 Sl
SES 6058 18 .53 O1%*
TR 7454 -.33 -.40 .54
COR 7753 -.88 -.95 .94
COlI 7253 -.17 -.24 33

HUM 7545 -91 -.97 .66
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BEC 7164 94 .83 27
BED 7676 .84 a7 .83
UNC 7112 -.01 .07 23
UNN 6750 -.11 -.34 .07
UNT 7154 23 24 .26
VAIT 7359 49 38 .55
EMOT 7750 27 .36 93
SOCT 7140 .80 .68 25
KEHT 5804 1.18 .68 01%*
SH 2678 18 17 05*
NE 1828 20 22 01%*
PO 2478 32 325 .63
FF 5638 100 95 05*
KP 5545 100 100 01%*
EP 6378 100 100 45
EV 5399 65 55 01%*
VT 6290 76 76 .39
SF 5838 87.5 87.5 .09
KV 5889 90 80 .10
UT 5484 75 65 01%*

Mdirkus: Mdn,, tervisesportlased, Mdn; , kontrollgrupp Npyg = 120;130; Nguz = 104; 63 ; Nyg po = 100;
51 ; Nranpss = 106; 126; SDT,enesemiiratlus: mote; SDA, enesemédratlus:tegu, ST, stimulatsioon;
HE, hedonism, AC, saavutus, POD, v6im: dominantsus, POR, v6im: ressursid, FAC, maine; SEP,
turvalisus: isiklik; SES, turvalisus: iihiskondlik; TR, traditsioonid; COR, konformsus: reeglid; COI,
konformsus: interpersonaalne; HUM, alandlikkus; BEC, heasoovlikkus: hoolimine, BED,
heasoovlikkus: so6ltumine, UNC, koéikehaaravus: hoolimine; UNN, koéikehaaravus: loodus; UNT,
koikehaaravus: sallivus, VAIT, vaimne tervis, EMOT, emotsionaalne tervis; SOCT, sotsiaalne tervis;
KEHT, kehaline tervis; SH, subjektiivne heaolu; NE, negatiivsed emotsioonid; PO, positiivsed
emotsioonid; FF, fiilisiline funktsioneerimine; KP, kehalised piirangud; EP, emotsionaalsed piiragud;
EV, energia/visimus; VT, vaimne tervis; SF, sotsiaalne funktsioneerimine; KV, kehaline valu; UT,

iildine tervisehinnang; N;, Mdn,, tervisesportlased; N,, Mdn,, kontrollgrupp. *p < .05, **p < .01

Arutelu
Selle magistritod eesmérk oli vélja selgitada, kuidas tervisesportlased erinevad
spordiga mitte tegelevatest inimestest personaalsetelt véairtustelt ning kuidas erinetakse
tervisliku seisundi, subjektiivse heaolu ja negatiivsete ning positiivsete emotsioonide
kogemiselt. Lisakas, mis vodiksid olla need véértused, mis ennustavad inimese
tervisesportlaste vOi  kontrollgruppi  kuulumist. Antud magistritoés on ldhtutud
eudaimonistlikust kisitlusest ja Maailma Terviseorganisatsiooni definitsioonist, mille alusel

on tervis fiiiisiline ja vaimne heaolu, mitte ainult haiguse puudumine (Smith, 1981; WHO,
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1946). Koik neli tds piistitatud hiipoteesi leidsid osaliselt kinnitust.

Esimene hiipotees, mis vditis, et tervisesportlased hindavad kontrollgrupist kdrgemalt
enesemddratlust (mdte, tegu), stimulatsiooni, hedonismi, turvalisust (ithiskondlik, isiklik),
heasoovlikkust, vaimset, emotsionaalset, sotsiaalset ja kehalist tervist, leidis osaliselt
kinnitust. Tulemustest selgus, et personaalsetelt véartustelt hindavad tervisesportlased
korgemalt vaid kehalist tervist, madalamalt iihiskondlikku turvalisust ning mainet.
Turvalisuse vadrtused, mis otsivad stabiilsust vahetus keskkonnas voi laiemas iihiskonnas, on
seotud madalama eluga rahuloluga, mis leiab kinnitust selles uurimuses, kus kontrollgrupp
hindas iithiskondlikku turvalisust kdrgemalt (Sortheix & Lonniqvist, 2014). Piko & Keresztes
(2006) toid vilja, et spordiga tegelemine on seotud sisemiste védrtustega nagu gruppi
kuuluvus ja tervis, mis iihildub osaliselt selle uurimuse tulemusega, kus tervisesportlased
hindavad kdorgemalt kehalist tervist, kuid mitte teisi tervise aspekte. Maailma
Terviseorganisatsiooni definitsioon inimese tdielikust kehalisest, vaimsest ja sotsiaalsest
heaolust kinnitust ei leidnud (WHO, 1946), kuid siiski on kehalisel tervisel oluline roll tervist
védrtustava grupi vadrtustestisteemis (Rokeach, 1973).

Teine hiipotees, mis vditis, et kehalise tervise, eneseméératluse (mote, tegu), maine,
stimulatsiooni, hedonismi, turvalisuse (lihiskondlik ja isiklik) ja heasoovlikkuse
védrtustamine ennustab tervisesportlaste gruppi kuulumist, leidis osaliselt kinnitust.
Tervisesportlaste gruppi kuulumise Sanssi suurendab kehalise tervise véadrtustamine.
Enesemaédratluse (tegu), maine ja tihiskondliku turvalisuse vadirtustamine ennustas suuremat
Sanssi kontrollgruppi kuulumiseks, mis on kooskdlas ka esimese hiipoteesi tulemustega,
millega kinnitati, et peamised erinevused ilmnevad kehalise tervise, maine ja tihiskondliku
turvalisuse véértustamises. Konservatiivsusega seotud turvalisust ja sellega Schwartzi
védrtuste siisteemis ldhestikku asuvat mainet on seostatud tervise eest hoolitsemisega,
tapsemalt on just isiklik turvalisus leitud seotud olevat tervisega. Varasem tervise heaolu ja
védrtuste seoste uurimus tdi vélja, et turvalisus on seotud tervisekditumisega minevikus,
olevikus ja tulevikus, kuid antud juhul see kinnitust ei leia. Tulemus oli vastupidine,
enesemddratlus, mis peaks ennustama tervisekditumist tulevikus, ennustab Sanssi
tervisespordiga mitte tegelejate grupi hulka kuulumiseks, olles varasema leiuga vastuoluline
(Aavik, Aavik, & Punab, 2014). Kui votta aluseks, et vadrtused mdjutavad inimeste kiitumist
ja otsuseid (Bardi & Schwartz, 2003; Parks & Guay, 2009) ning on kultuuriti sarnased
(Meglino & Ravlin, 1998; Bardi & Schwartz, 2001), voib oletada, et peale personaalsete
védrtuste on tervisega seotud otsused ja valikud seotud vodi vahendatud ka millegi muu poolt,

mis vajab tdpsemat uurimist.
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Kolmas hiipotees, mis viitis, et tervisesportlased hindavad enda tervislikku seisundit
ning eluga rahulolu vdrreldes kontrollgrupiga paremaks, leidis osaliselt kinnitust. Toepoolest
hindavad tervisesportlased enda subjektiivset heaolu mdnevorra korgemaks tervisespordiga
mitte tegelevatest inimestest. Antud uuringust selgus, et tervisesportlaste antud hinnangud
enda iildisele tervislikule seisundile olid korgemad vorreldes kontrollgrupiga.
Tervisesportlased hindavad ennast fiiisiliselt paremini funktsioneerivaks, neil on vdhem
kehalisi piiranguid igapédevategevuste sooritamisel, korgem energia tase ning nad hindavad
enda tervist iildiselt paremaks. Mitmed uurijad on vélja toonud, et subjektiivne heaolu on
mdjutatud tajutud tervisest ja enda fiitisiliselt histi tundmisest (Dagdelen, 2008; Sahin, 2008).
Caddick & Smith (2014) kinnitasid, et kehaline aktiivsus parandab fiiiisilist, emotsionaalset ja
sotsiaalset heaolu. Keskkonna moju inimese subjektiivsele heaolule ja personaalsetele
vadrtustele on nimetanud mitmed uurijad (Diener, 1984; Sagiv & schwartz, 2000;
Lyubomirsky, King, & Diener, 2005). Kui vdtta arvesse, et subjektiivne heaolu on seotud
peamiste eluvaldkondadega, siis tervisesportlaste grupis leidsid kinnitust olulised erinevused
tervise ja harrastuste valdkonnaga rahulolus (Lyubomirsky, King, & Diener, 2005). Kui
oletada, et tervisesportlased on motiveeritud pigem sisemistest vajadustest, vdidavad uurijad,
et huvi, moddukus ja autonoomsus viivad eluga rahuloluni (Ryan, Sheldon, Kasser, & Decci,
1996), seda kinnitavad eneseméératluse teoreetikud (Deci & Ryan, 1991) ning konkreetselt
on leitud, et treeningutes osalemine ja spordiga tegelemine tdstavad eluga rahulolu (Argyle &
Martin, 1991; Ardahan, 2012).

Neljas hiipotees tervisesportlaste positiivse ja negatiivse afekti kohta leidis samuti
osaliselt kinnitust, tervisesportlased hindavad enda negatiivse afekti kogemist madalamaks,
spordiga mitte tegelejad kdrgemaks. Positiivse afekti kogemisel ei leitud tervisesportlaste ja
kontrollgrupi vahel erinevusi. Kuigi antud uurimuse pohjal ei ilmnenud tervisesportlaste
kdrgem positiivne afekt, on leitud, et ainuiiksi negatiivse afekti madalama tasemega tajuti
enda tervislikku seisundit paremana (Cohen & Pressman, 2006). Siiski ilmneb vastuolu
paljude uurimustega, kus on vilja toodud just positiivse afekti seos paremate
tervisenditajatega (Benyamini, Idler, Leventhal, & Leventhal, 2000; Pettit, Kline, Gencoz,
Gencoz, & Joiner, 2001; Sullivan, LaCroix, Russo, & Walker, 2001; Fraser & Shavlik, 2001).
Varasemad uurijad, on rohutanud kehalisest aktiivsete inimeste sisemist motiveeritust,
spordiga tegelemine rd0mu ja naudingu eesmairgil peaks kaasa tooma positiivse afekti tdusu,
mis selles uurimuses kinnitust ei leidnud (Freeman & Rees, 2009). Vastuolu jidb teiste
uurimustega, kus on leitud, et kehaline aktiivsus suurendab positiivsete emotsioonide

kogemist (Caddick & Smith, 2014). Antud uurimus ilmestab, et positiivne ja negatiivne afekt
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on iiksteisest sdltumatud, seega iihe kasvades teine ei kahane.

Kéesolev magistritdd erineb eelnevatest uurimustest selle poolest, et personaalsete
védrtuste vordlemiseks kasutati laiemat késitlust koos tervise véértustega, mis aitas paremini
selgitada tervisesportlaste ja kontrollgrupi erinevusi. Personaalsete vidirtuste kasutamine
tervisekditumise uurimisel lihtsustab andmete vordlemist varasemate uurimustega ning annab
aluse tulevastele uurimustele, lisaks arvestab kultuuri mdjuga. Uurimuses osalejate tervisliku
seisundi uurimiseks voeti arvesse nende vaimne (emotsioonide kogemine ja heaolu) ning

fuisiline tervis.

Piirangud

Kéesoleval t66] on moned piirangud, arvesse ei vdetud treeningute tiilipi, tihedust ja
sagedust, ei arvestatud vastaja soo, vanuse ja haridustasemega. Kiisimustikes kasutati
eneseraporteeritud andmeid tervisliku seisundi ja kehalise aktiivsuse kohta, mille tdttu voib
arvestada tulemuste subjektiivsusega. Arvesse voeti mitmeid erinevaid spordialasid korraga,
taipsemate tulemuste saamiseks oleks hea vorrelda kindlaid sihtgruppe, kuna erinevate
erialade valikul vodivad nii personaalsed kui keskkondlikud véirtused mdju avaldada.
Edaspidi tuleks vaadelda personaalseid véartuseid sugude 18ikes, kuna on teada, et meeste ja
naiste vadrtused voivad erineda. Lisaks v3ib vaadelda vanuselisi erinevusi ning votta arvesse
treeningute sagedus ja intensiivsus ning treeningus osalemise motivatsiooni. Tapsemalt voiks
kisitleda isiksuseomadusi, kuna on leitud, et neil on vahendav mdju viirtuste ja heaolu vahel

(Haslam jt, 2009).

Jireldused

Kuigi personaalsetel viirtustel on oluline roll kditumise ennustamisel, ei leitud
varasemalt tervisekditumisega seotud olevate viirtuste kdrgemat hindamist tervisesportlaste
seas. Siiski vOib jdreldada, et tervisesportlased hindavad enda kehalist tervist kdrgemalt ning
hindavad end kehaliselt tervemaks ja paremini funktsioneerivaks. Kehaliselt aktiivne elustiil
ei too kaasa positiivsete emotsioonide oluliselt suuremat kogemist, kuid vidhendab

negatiivsete emotsioonide kogemist ning suurendab subjektiivset heaolu.
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