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Isiklike, sotsiaalsete ja koolipoolsete tegurite mdju 6. klasside dpilaste toitumisharjumustele

Resumee

Magistritod eesmargiks oli vélja selgitada, millised tegurid mdjutavad enim dpilaste
toitumisharjumusi. Lisaks plaaniti anda koolidele soovitusi, milliste teguritega edaspidi
Opilaste toitumisharjumuste muutmisel arvestada. Uurimuse andmed koguti projekti ,,TerVE
kool raames. Uuringus osales Eesti nelja maakonna 6. klasside 1033 Opilast, kellest
magistritoosse kaasati 733. Opilased taitsid ankeetkiisitluse, mida kasutati magistritdoks
vajalikke andmete kogumiseks. Tulemustest selgus, et kehaliselt aktiivsed dpilased toituvad
tervislikumalt kui nende véhem aktiivsed eakaaslased. lImnes ka, et positiivse lapsevanema
eeskujuga Opilastel on tervislikumad toitumisharjumused vorreldes nendega, kellel seda
polnud. Lisaks selgus, et hea dppeedukuse ning positiivse koolikogemusega dpilased toituvad
eakaaslastega vorreldes tervislikumalt. Kokkuvottes méjutavad Gpilaste toitumisharjumusi

mitmed tegurid ning koolidel on vdimalik Gpilaste toitumist parandada.

Marksonad: tervisedendus koolides, tervislik toitumine, toitumisharjumusi mdjutavad tegurid
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Individual, social and school-related factors influencing 6th grade students’ eating habits
Abstract

The purpose of this thesis was to find out what factors affect students’ eating habits the
most. The additional purpose was to give schools recommendations for improving their
students’ eating habits. The data was collected within the ,,TerVE kool project. All together
1033 6th grade students from four counties participated in this study, of whom 733 were
involved in the thesis. Necessary information for the thesis was collected by means of
questionnaire. The data trends revealed that students who are physically active have better
eating habits compared to less active students. It also occurred that students with a positive
parental example tend to eat healthier than those who lack such an example. It was also
discovered that students with better grades and a more positive attitude towards school have
healthier eating habits. To sum up, several factors influence students’ eating habits and

schools have the possibility to improve them.

Keywords: health promotion in schools, healthy eating, factors influencing eating habits
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Sissejuhatus

Tervis on vaartuslik vara ning selle hoidmine oluline kdigile. Toitumine on ks tervisliku
eluviisi komponente. Samas on ebatervislik toitumine tervise riskitegur, mis pohjustab
mitmeid terviseh&dasid. Ebatervislike toitumisharjumustega seotud terviseriske esineb
rohkem kui esialgu arvata vdib (Barker & Swift, 2009; Kasmel & Lipand, 2007; Van
Cauwenberghe et al., 2010). Néaiteks on ebatervisliku toitumise ja sellest tingitud tlekaaluga
seostatud mitmeid kroonilisi haigusi ning terviseh&dasid nagu astma, diabeet ja korge
vererGhk (Aasvee et al., 2012; Deshpande, Basil & Basil, 2009; Eesti rahva tervise
arengukava 2009-2020, 2012). Selleks, et langetada nende haiguste esinemissagedust
taiskasvanueas, tuleb kindlustada koolides dpilaste tervislike toitumisharjumuste kujunemine
(Maser et al., 2007).

Kuigi toiduainete kasulikkus vdib inimeste jaoks olla erinev, on olemas uldised
toitumisalased tdekspidamised. Naiteks seostatakse puu- ja kdogiviljade tarbimist krooniliste
haiguste riski viahendamisega (Barker & Swift, 2009; Kasmel & Lipand, 2007). Uldiselt
soovitatakse neid sulia vahemalt viis portsjonit péevas. Selle harjumuse juurutamiseks on ka
Eestis labi viidud mitmeid programme, nagu ,,Viis vilja“, ,,5 peotdit“, ,,Lihtne 5!*, ,, Kergem
5!“ja,,S60me dra!* (Kampaaniate arhiiv, s.a).

Uheks krooniliste haiguste riskiteguriks peetakse loomse péritoluga rasvade liigset
tarbimist (Kasmel & Lipand, 2007). Veel on dldlevinud ja tunnustatud toitumissoovitusteks
killastunud rasva ja soola hulga vahendamine toidus ning liitsisivesikute ja kiudainete
tarbimise suurendamine (Van Cauwenberghe et al., 2010). Tasakaalustamata toitumine
pdhjustabki enamasti esmalt Glekaalulisust ning seeldbi suuremat riski diabeedi, kdrge
vererdhu, ajuinsuldi ja méningate véhiliikide tekkeks (Currie et al., 2012; Kasmel & Lipand,
2007).

Kasvav ulekaalulisus on muutunud tdsiseks probleemiks ning dpilaste tervisekaitumise
néitajad on halvenenud (Barker & Swift, 2009; Van Cauwenberghe et al., 2010). Laste ja
noorte suurenevat ulekaalulisust seostatakse muutunud toitumisharjumustega viimastel
aastakimnetel, sealhulgas kasvav karastusjookide ja maiustuste tarbimine ning puu- ja
kodogiviljade vahenev tarbimine (Currie et al, 2012). Et toitumisharjumusi parandada, on
esmalt vajalik uurida, millised tegurid neid harjumusi enim mdjutavad.

Inimeste tervist ja heaolu méjutavad vaga mitmed tegurid. HBSC (Health Behaviour in
School-Aged Children) andmetel ei mdjuta tervist mitte ainult geenid ja haigustekitajad, vaid
ka inimeste elukeskkonna tingimused, kogukond, juurdepéés tervishoiule ning vbimalused

koolis, kodus ja vabal ajal. Mdjutavad ka perekond, s6brad ja 6petajad. Samavdrd olulised on
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ka individuaalsed tegurid nagu sugu, vanus, rahvus, sotsiaalne taust ning eelistused ja
vaartused (Currie et al., 2012; Rasmussen et al., 2006).

Probleemiks on pdhjaliku tilevaate puudumine Eesti 6. klasside Opilaste
toitumisharjumusi mdjutavatest teguritest. Seni Eesti koolides rakendatud meetodid
tervisekditumise edendamiseks on labi viidud ilma piisava teaduspdhise ldhenemiseta. Sellest
tulenevalt on kdesoleva magistritd6 eesmargiks seatud anda tilevaade toitumisharjumusi
mdojutavatest teguritest ning koolipoolsetest vGimalustest dpilaste toitumisharjumusi
parandada. Eesmarkide taitmiseks antakse t60 teoreetilises osas ulevaade toitumisharjumusi
mdjutavatest isiklikest, sotsiaalsetest ja koolipoolsetest teguritest, varasematest uurimustest
ning saadud tulemustest. T60 autorile teadaolevalt pole Eesti 6. klasside Gpilaste
toitumisharjumusi mdjutavaid erinevaid tegureid varem nii péhjalikult uuritud.

LAputdd valmib TerVE kool uuringu raames. TerVE kool projekti eesmérgiks on
kaardistada hetkeolukord 6. klasside dpilaste tervisekaitumises ja koolides labiviidavates
tervisedenduslikes tegevustes (Sihtasutus Eesti Teadusagentuur. s.a). Projekti raames
selgitatakse valja Opilaste tervisekéitumist mojutavad tegurid, millele oleks efektiivsuse
tdstmiseks vaja koolides rohkem tahelepanu pdorata. Valitud on 6. klass, sest selles eas on
valja kujunemas ja juurdumas tervisekaitumuslikud harjumused, samas on noored véiga
vastuvdtlikud nii halbadele kui ka headele teguritele (Projekt ,, Tervisedenduse tulemuslikkus
Eesti koolides* (TerVE kool), s.a). Lisaks on koolikeskkond heaks vGimaluseks, et laste ja
noorte toitumisharjumusi positiivselt méjutada. Uurimuse kéigus leitud teadmised
vBimaldavad valja to6tada edukamaid meetodeid laste ja noorte tervisekaitumise

mojutamiseks (Projekt ,,Tervisedenduse tulemuslikkus...., s.a).

Kéesolevale magistritdole plstitati uurimuse eesmargist tulenevalt jargmised hlipoteesid:

1) Kehaliselt aktiivsed dpilased toituvad tervislikumalt vorreldes nende vahem
aktiivsemate eakaaslastega (Moreno et al., 2007; Ottevaere et al., 2011).

2) Opilased, kellel on positiivne lapsevanema eeskuju toitumise osas toituvad
tervislikumalt kui need Opilased, kellel see puudub (Gross, Davenport Pollock &
Braun, 2010; Scaglioni, Arrizza, Vecchi & Tedeschi, 2011; Siem Gribble, Falciglia,
Davis & Couch, 2003).

3) Parema Oppeedukuse ja koolikogemusega Opilased toituvad tervislikumalt kui
kehvema Gppeedukuse ja koolikogemusega Gpilased (Aasvee et al., 2012; Stewart-
Brown, S., 2006).
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Definitsioonid

Toitumisharjumused — milliseid toiduvalikud teeb inimene oma kodukeskkonnas, t66l voi
koolis ning vaba aega veetes. Tervislike valikute tegemise eelduseks on valikute tegemise
vBimalus, teadmised tervislikust toidust ning inimese individuaalsed vajadused (Paikkonna

tdenduspdhiste tervisedenduslike..., 2012).

Tervislik toitumine ehk tasakaalustatud toitumine — kui toitumisega tagatakse, et organism
saab oma vajalikuks kasvuks, arenguks ja funktsioneerimiseks piisaval méaral nii
toiduenergiat, makro- kui ka mikrotoitaineid ja vett ning sellega tagatakse optimaalne tervis ja
hea enesetunne (Paikkonna tdenduspdhiste tervisedenduslike..., 2012; Vaask et al., 2006).
Tervisliku toitumise Uheks olulisemaks indikaatoriks on igapaevane puu- ja koogiviljade
tarbimine (Aasvee et al., 2012).

Kehaline aktiivsus ehk fliusiline aktiivsus — kehaline lilkumine, millega kaasneb energiakulu
ule rahuloleku taseme. Sealjuures peavad energia saamine toidust ja energia kulutamine
olema omavabhel tasakaalus (Maser et al., 2007). Kehalise aktiivsuse indikaatoriks lapse- ja
noorukieas on moddukas voi tugev koormus iga paev, kokkuarvestatuna véhemalt tks tund

péeva jooksul (Aasvee et al., 2012).

Sekkumine ehk programm — tegevus, mida rakendatakse oodatava muudatuse saavutamiseks,
sealhulgas meediakampaaniad, nbustamine ja kirjalikud teabematerjalid (Paikkonna
tdenduspohiste tervisedenduslike..., 2012). K&esolevas t66s keskendutakse koolipoolsetele

sekkumisviisidele dpilaste toitumisharjumuste parandamisel.

Mdjutegur — asjaolu, millest tervisevaldkonna olukord s6ltub ning mida soovitakse

sekkumisega mojutada (Paikkonna tdenduspdhiste tervisedenduslike..., 2012).

Tervisedendus — protsess, mis vdimaldab inimestel saavutada suuremat kontrolli nende tervist
mdojutavate tegurite Ule ning arendada oma tervist, et elada aktiivset ja produktiivset elu
(Kasmel & Lipand, 2007)
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Eesti Opilaste tervis

Inimeste Oigus tervislikele eluviisidele on seaduslikult satestatud. Eesti kodanikel on
Oigus vOimalustele teha tervislikke valikuid, elada tervist toetavas keskkonnas ning saada
riigilt tervisealast abi (Eesti rahva tervise..., 2012). Lisaks soodustab riik vabatahtlikku ja
omavalitsuse hoolekannet, erilise tahelepanu all on lasterikkad pered ja puuetega inimesed
(Eesti Vabariigi pdhiseadus, 1992). Samas ei vasta Eesti dpilaste toitumisharjumused
spetsialistide soovitustele (Vaask et al., 2006).

Inimeste tervis mdjutab oluliselt nende vdimet igapéevaelus toime tulla. Seetdttu on Eesti
rahvastiku terviseseisundi parandamiseks vaja edendada tervislikke eluviise. Paraku suureneb
pidevalt suitsetavate, alkoholi liigtarvitavate ja tilekaaluliste inimeste hulk rahvastikus.
Tdsiseks probleemiks on krooniliste haiguste (nagu astma ja diabeet) ning nende riskitegurite
(llekaal, kdrge vererBhk) esinemissageduse tdus laste ja noorte hulgas (Eesti rahva tervise...,
2012). Just lapse- ja noorukieas rajatakse elukestvad terviseharjumused (Fahlman, Dake,
McCaughtry & Martin, 2008; Gross et al., 2010; Van Cauwenberghe et al., 2010).

Laste ja noorte tervise kujunemist tuleb kéasitleda koosmdjus perekonna ja keskkonnaga,
kus laps suurema osa ajast viibib. Oluline on tervishoiu-, sotsiaal- ja haridusvaldkonna
koostdo (Eesti rahva tervise..., 2012). Kdesolevas t6ds on lahema vaatluse alla voetud
haridusvaldkonna t&htsus inimeste tervisekaitumise kujundamisel.

Haridus ja tervis mojutavad Uksteist, néiteks suudavad terved lapsed paremini dppida
(Lepp & Maser, 2002). Parema tervisega lapsed puuduvad vahem koolist ning neil on suurem
Oppimisvoime (Eesti rahva tervise..., 2012). Lisaks on kool keskkond, kus tervist edendavad
sonumid jouavad suure sihtrihmani (2010Eesti rahva tervise..., 2012; Gross et al., 2010; Van
Cauwenberghe et al.). Koolil on oluline roll dpilaste vaartushinnangute, sotsiaalsete oskuste,
toimetuleku ja tervise mdjutamisel. Kaasaegsete tervisedendusalaste koolituste ja
programmidega on vBimalik ennetada mitmeid tervist ohustavaid riskitegureid. Enim
tdhelepanu vajavad sotsiaalsete probleemide ning tagasihoidliku haridusliku ja majandusliku
taustaga peredest périt lapsed ja noored (Eesti rahva tervise..., 2012). Eesti inimeste tervis

vajab kindlasti parandamist ning kdige mdistlikum on tervisedendusega alustada koolidest.

Toitumisharjumuste moju tervisele

Tervisekaitumisel on otsene mdju elueale ja suremusele ning kdige suuremat seost on
naha toitumise puhul (Barker & Swift, 2009). Elukestvad toitumisharjumused on enamasti
rajatud lapsepdlves (Fahlman et al., 2008; Gross et al., 2010; VVan Cauwenberghe et al., 2010).

Tervislik toitumine lapse- ja noorukieas soosib head tervist, kasvu ja tunnetuslikku arengut
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ning vdib mojutada ka krooniliste haiguste teket hilisemas elus (Van Cauwenberghe et al.,
2010). Arenenud riikide terviseprobleemide lahendamine sdltub indiviidide tervisekaitumise,
eriti toitumisharjumuste muutmises. Senised katsed tksikisikute toitumist muuta pole olnud
kuigi edukad (Barker & Swift, 2009).

Elukestev puu- ja kdogiviljade tarbimine on oluline pikaajaliseks heaks terviseks (Gross
et al., 2010). Euroopa toitumisteadlased soovitavad tarbida vahemalt viis portsjonit puu- ja
koogivilju paevas, véahendada kullastunud rasva ja soola hulka toidus ning suurendada
liitsisivesikute ja kiudainete tarbimist (Van Cauwenberghe et al., 2010). Vaatamata nende
nduannete laiale teadvustamisele jargivad vaid vahesed lapsed USAs toitumisteadlaste
soovitust sulia padevas vahemalt viis portsjonit puu- ja koogivilju (Siem Gribble et al., 2003).
Uuringud néitavad, et ka enamus Euroopa lastest ja noorukitest ei jargi neid ettekirjutusi
(Aasvee et al., 2012; Brug, 2008; Van Cauwenberghe et al., 2010).

Kooliealised lapsed tarbivad puu-ja kddgivilju ning piimatooteid oluliselt vahem Kui
soovitatud (Fahlman et al., 2008; Gross et al., 2010). Lisaks eelistavad lapsed suhkru- ja
rasvarikkaid tooteid (Siem Gribble et al., 2003; Scaglioni et al., 2011). Energiat saadakse
toiduga rohkem kui kulutatakse (Van Cauwenberghe et al., 2010). Toitumisharjumusi
mdjutavad enim laste eelistused, seetdttu on esmatahtis kujundada maitse-eelistusi ning
hoiakuid tervisliku toidu suhtes. Just eelistuste muutmisele keskendumine vdib anda parimaid
pikaajalisi tulemusi (Scaglioni et al., 2011; Siem Gribble et al., 2003). Seega on oluline
keskenduda lastele ja noortele, et seda olukorda parandada.

Kasvav ulekaal on inimeste tervisele suureks probleemiks (Scaglioni et al., 2011; Van
Cauwenberghe et al., 2010). Ulekaalulisus lapse- ja noorukieas ennustab diabeeti ja siidame-
veresoonkonnahaigusi hilisemas elus (Aasvee et al., 2012). Laste Ulekaalulisus on tdsine
probleem USAs, eriti levinud on see vahemkindlustatud perede ja vahemusrahvuste seas
(Barker & Swift, 2009; Currie et al., 2012; Moreno et al., 2007). Samas on tlekaalulisus
kasvav probleem ka Eestis (Aasvee et al., 2012). Nii dpilaste toitumisharjumused kui ka
kehaline aktiivsus on otseselt Gilekaaluga seotud (Fahlman et al., 2008; Maser et al., 2007;
Prelip et al., 2012). Informatsioon tlekaalu levimusest lapseeas aitab prognoosida
haiguskoormust taiskasvanueas (Aasvee et al., 2012).

Ulekaalulistel noorukitel on 80%-line tendosus olla ka taiskasvanuna tilekaaluline
(Fahlman et al., 2008). Seet6ttu on lastel haigused, mis varem olid vaid tdiskasvanutel, naiteks
Il thdpi ehk insuliinsGltumatu diabeet (Barker & Swift, 2009; Fahlman et al., 2008). Puu- ja
koogivilju tarbitakse oluliselt vdhem kui soovitatud, ometi on neid seostatud parema tervise ja

pikema elueaga ning vaiksema riskiga Ulekaalulisusele. VV6imaluste leidmine selle toidugrupi
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tarbimise suurendamiseks on oluline tervise parandamise ja heaolu seisukohalt. (Gross et al.,
2010; Van Sluijs et al., 2008). Ulekaalulisuse vahendamine ja ennetamine saab alguse

ennekdike toitumisharjumuste parandamisest.

Opilaste toitumisharjumusi mdjutavad tegurid

Noorukiiga on otsustav iga mitmete fiisioloogiliste ja psiihholoogiliste muutuste osas, mis
mdojutavad ka toitumisalaseid vajadusi ja harjumusi (Moreno et al., 2007; Rasmussen et al.,
2006). Tervist mjutavad mitmesugused omavahel seotud tegurid, kuid suurimad kujundajad
on toitumisharjumused ja kehaline aktiivsus (Fahlman et al., 2008; Prelip et al., 2012;
Scaglioni et al., 2011). Nendele mdjuteguritele suurema tahelepanu péoramine lapsepdlves ja
noorukieas aitab parandada elukvaliteeti ning pikendada eluiga. Naiteks on kehalisel
aktiivsusel teismeeas positiivne mdju tervisele ka hilisemas elus (Moreno et al., 2007).

Gross ja tema kolleegid (2010) leidsid, et sotsiaalsed keskkondlikud tegurid mangivad
olulist rolli algkooli dpilaste tervisekaitumises. Opilaste tervisekaitumist méjutavad nii kool,
kogukond, perekond kui ka s6brad, kuid suurim moju toitumisharjumustele on siiski
perekonnal (Gross et al., 2010; Prelip et al., 2012; Scaglioni et al., 2011). Vanemad saavad
oma laste toitumist tervislikumaks muuta naiteks kaasates neid toidu valmistamise protsessi
(Gross et al., 2010). Tulevased sekkumised peaksid senisest oluliselt rohkem tahelepanu
lapsevanematele po6rama.

Rasmusseni ja tema kolleegide uuringus (2006) on vélja toodud toitumist kdige enam
mdjutavate teguritena vanus, sugu, sotsiaalmajanduslik taust, eelistused, vanemate toetus ja
toidu kattesaadavus kodus. Naiteks on tervisliku toidu eelistamine ning vastava toidu
kéattesaadavus kodus positiivselt seotud Opilaste puu- ja kdogiviljade tarbimisega. Lisaks on
leitud, et puu- ja kddgiviljade tarbimine on suurem nooremate dpilaste seas. Vanemaks saades
muutuvad dpilaste toitumisharjumused enamasti ebatervislikumaks (Rasmussen et al., 2006).

Opilaste tervist mjutab ka tervishoiuteenuste kattesaadavus, eeskatt koolis pakutav
meditsiiniline ja psiihholoogiline abi. Vajalik on toitvate ja maitsvate sookide pakkumine
Opilastele ning Gpetajatele. Samavdrd téhtis on ka kooli koost6o lapsevanemate, kogukonna ja
tervishoiusektoriga. Lisaks peaks tervisedendus olema tihedamalt seotud dpetajakoolituse
ning pedagoogide enesetdiendamisega (Lepp & Maser, 2002). Tervisedendust ei saa noortele
peale sundida. Tervislikke harjumusi tuleks edendada positiivse eeskuju ning toetamise abil,
valtima peaks toiduainete keelamist. Hetkel on sekkumiste kavandamisel takistuseks ka
puudulikud andmed — pole piisavalt pohjalikku infot Gpilaste toitumisharjumuste ja

toitumisalaste teadmiste kohta (Moreno et al., 2007).
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Koolitervise arendamisesse panustamine toob kasu nii tksikisikule, kogukonnale kui ka
rahvale. Koolikeskkond pakub mitmesuguseid vdimalusi Gpilaste tervise edendamiseks (Brug,
2008; Lepp & Maser, 2002). Uheks niteks on riiklik 8ppekava ja selle jargimine koolis
(Lepp & Maser, 2002). Pohikooli riikliku dppekava labiv teema ,, Tervis ja ohutus® taotleb
,,opilase kujunemist vaimselt, emotsionaalselt, sotsiaalselt ja flusiliselt terveks
uhiskonnaliikmeks, kes on véimeline jargima tervislikku eluviisi, kaituma turvaliselt ning
kaasa aitama tervist edendava turvalise keskkonna kujundamisele* (Pdhikooli riiklik

Oppekava, 2010).

Toitumisharjumusi mdjutavad isiklikud tegurid

Tervist mdjutavateks mittemuudetavateks isiklikeks teguriteks on nditeks sugu, vanus ja
rahvus (Harro, s.a). Laste ja noorte toitumisharjumuste puhul esinevad selged soolised
erinevused (Currie et al., 2012; Deshpande et al., 2009). HBSC uuringust tuleb vélja, et poiste
seas on rohkem tervisega seotud riskikaitumist nagu alkoholi tarbimine ja suitsetamine. Poiste
seas on suurem Ulekaaluliste osakaal ning nad tarbivad rohkem rampstoitu (Currie et al.,
2012; Van Sluijs et al., 2008). Lisaks on HBSC uuringu jérgi poistel rohkem vigastusi, kuid
samas on nad uuringu andmetel eluga rahuolevamad kui tudrukud (Currie et al., 2012).

Tudrukud on tihti akadeemiliselt edukamad ning nende suhtumine kooli positiivsem, mis
on tugevalt tervisekaitumisega seotud. Tudrukud toituvad Gldiselt tervislikumalt, nditeks
sodvad nad rohkem puuvilju ning on tervislikest eluviisidest teadlikumad (Currie et al., 2012,
Rasmussen et al., 2006). Teisalt on neil rohkem tervisega seotud kaebusi ja oluliselt
negatiivsem enesehinnang ning seet6ttu ka rohkem vaimseid terviseprobleeme nagu
toitumishéired. Sooliste erinevuste mdistmine aitab vélja té6tada edukamaid sekkumisi
(Currie et al., 2012). Seega peaksid tulevased programmid sooliste erinevustega senisest
rohkem arvestama. Deshpande ja tema kolleegid (2009) soovitavad rakendada tidrukutele ja
poistele erinevaid programme.

Isiklikeks muudetavateks teguriteks on néiteks kehamass, rasvkoe osahulk ja kehaline
vOimekus (Harro, s.a). Neid tegureid saavad dpilased suuremal vdi véhemal maaral ise
mdojutada. Lisaks mdjutavad erinevad tegurid ja tervisekaitumised ka tksteist, nditeks on
tugevalt seotud tervislik toitumine ja kehaline aktiivsus. Kéesoleva t66 kolmas hlpotees uurib
kehalise aktiivsuse seost toitumisharjumustega. Magistritd6 kéigus selgitatakse vélja, kas
toitumisharjumused ja kehaline aktiivsus on dpilaste seas positiivselt seotud ehk kas neil, kes

on kehaliselt aktiivsemad, on ka tervislikumad toitumisharjumused.
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Kehaline aktiivsus on tahtis osa tervislikust eluviisist. Vaheaktiivne eluviis on oluline
ulekaalulisuse riskitegur, probleemiks on eelkdige tasakaalu puudumine energia omastamise
ja selle kulutamise vahel (Aasvee et al., 2012; Vander Ploeg, Maximova, Kuhle, Simen-
Kapeu & Veugelers, 2012). Lastel ja noortel soovitatakse tegeleda mddduka kuni tugeva
intensiivsusega kehalise tegevusega iga paev vahemalt 60 minutit. HBSC uuringu jargi vastas
Eestis sellele ndudele 11-15-aastastest Opilastest vaid 14%, sealhulgas 16% poistest ja 12%
tldrukutest. Viiel voi enamal paeval nadalas tegeleb médduka kehalise tegevusega véhemalt
60 minutit paevas 35% vastanud Opilastest (38% poistest ja 33% tldrukutest). Laste kasvava
ulekaalulisuse peamisteks pdhjustajateks on istuv eluviis ja vahene kehaline aktiivsus (Aasvee
etal., 2012).

Fudsilisel aktiivsusel ja toitumisharjumustel on tugev moju tervisele. Nende kahe teguri
ebatervislikkuse korral on suurem risk tlekaalulisusele ja kroonilistele haigustele, mis
kanduvad noorukieast edasi tdiskasvanuikka (Ottevaere et al., 2011; Van Sluijs et al., 2008).
Laste ja noorukite hulgas on viimastel aastakiimnetel markimisvaarselt kasvanud tlekaaluliste
osakaal, lisaks on halvenenud nii toitumisharjumused kui kehaline aktiivsus (Ottevaere et al.,
2011; Patrick et al., 2004). Varasemad uuringud nditavad seost toitumisharjumuste ja kehalise
aktiivsuse vahel. See viitab asjaolule, et kumbki teguritest pole eraldiseisev ja sdltumatu,
pigem on need omavahel korrelatsioonis — (ihe kehva taseme puhul on suur tdendosus, et ka
teine on nork (Ottevaere et al., 2011).

Varasemad uurimused tdstatavad kiisimuse, kas kehaliselt aktiivsed 6pilased toituvad
tervislikumalt vorreldes nende vahem aktiivsete eakaaslastega (Moreno et al., 2007; Ottevaere
etal., 2011). Erineva kehalise aktiivsusega Opilastel on tdheldatud ka erinevaid
toitumisharjumusi. Samas pole senini piisavalt tdestatud, et fudsiliselt aktiivsed noored
toituvad alati tervislikumalt kui nende véhemaktiivsed eakaaslased. Senised uurimistulemused
on ebauhtlased, sest mdned uuringud kinnitavad seda seost, teised mitte (Patrick et al., 2004;
Ottevaere et al., 2011). Probleemiks on ka asjaolu, et mitmed varasemad uuringud on uurinud
kas toitumist voi kehalist aktiivsust eraldi, aga mitte mdlemat koos. Puudub detailne taust,
néiteks vastajate sugu, vanus ja paritolu. Tervisekditumine on mitmekomponendiline ning
kuigi kdik tegurid on omavahel seotud, on vajalik tbestada nende kahe teguri vaheline tugev
seos (Patrick et al., 2004)

Sotsiaalsete tegurite moju toitumisharjumustele
Sotsiaalne keskkond on laste arengu suur mdjutaja. Lapse ja vanemate omavahelised head

suhted aitavad ennetada riskik&itumist ning terviseprobleeme. Perekond pakub tuge kogu
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lapse- ja noorukiea véltel. Lastele ja noortele on tahtsad ka eakaaslased ja s6brad, kellel vdib
olla nii positiivne kui negatiivne mdju, olenevalt sellest, mida sdpradega koos tehakse.
Néiteks on dhtuti sdpradega kodust véljas viibimine seotud riskikaitumisega, sealhulgas
mdnuainete tarbimisega (Aasvee et al., 2012).

Vanemate toetav suhtumine on lastele ja noortele Glioluline (Currie et al., 2012;
Deshpande et al., 2009). Positiivne kodukeskkond aitab Gpilastel hakkama saada
stressiolukordades ning toime tulla negatiivsete kogemustega. Noored, kes hindavad suhtluse
vanematega sundimatuks, on suurema tdendosusega paremate tervisenditajatega. Neil on
kdrgemad néitajad Gldises tervislikus seisundis, eluga rahulolus, samuti on neil véhem
fudsilisi ja pstihholoogilisi kaebusi. Vanematel on oluline roll laste mojutamisel, seega peaks
neid Opilaste tervisedenduses senisest enam kaasama (Health and academic..., 2004; Lepp &
Maser, 2002).

Puu- ja kdogiviljade tarbimist mdjutavad mitmed tegurid, sealhulgas vanemate eeskuju,
eakaaslaste hoiakud ning tervisliku toidu kattesaadavus koolis ja kodus (Gross et al., 2010).
Varasemad uuringud néitavad, et positiivse vanemate eeskujuga Opilastel on tervislikumad
toitumisharjumused (Currie et al., 2012; Gross et al., 2010; Siem Gribble et al., 2003). Lisaks
on leitud, et positiivne ldbisaamine vanemate ja teiste pereliikmete ning eakaaslastega on
seotud kdrgema enesehinnangu ja tervisenditajatega (Currie et al., 2012). Oluline mdjutaja on
ka pere sissetulek. Parema majandusliku olukorraga perede lapsed sédvad ka rohkem puu- ja
koogivilju (Rasmussen et al., 2006; Van Sluijs et al., 2008).

Laste toitumisharjumuste muutmiseks on vajalik kaasata mitmed osapooled, nii kool
(Bpetajad ja administratsioon), perekond, kogukond, eksperdid tervise ja toitumise alal kui
pediaatrid (Prelip et al., 2012). Enim mdjutab laste puu- ja kodgiviljade soomise harjumusi
siiski perekond (Gross et al., 2010; Scaglioni et al., 2011). Perekondlikel m&judel on suurim
kaal laste toitumisharjumuste kujundamisel (Gross et al., 2010). Vanematel on tahtis roll
Opilaste maitse-eelistuste muutmisel. Muutusi ei too mitte niivord ebatervisliku toidu
keelamine (sellel vdib olla vastupidine efekt), kuivdrd vanemate toetus ja tervisliku toidu
kéttesaadavaks muutmine kodus (Siem Gribble et al., 2003).

Perekond loob vBimalused tervislikuks toitumiseks — vanemate eeskuju toitumise o0sas,
toidu kéttesaadavus, soogikordade struktuur ja asukoht (valjas soomine voi perekondlikud
toidukorrad kodus). On leitud, et lapsed s66vad rohkem puu- ja kdogivilju kui neid kaasatakse
toidukordade planeerimisel ja valmistamisel (Brug, 2008; Gross et al., 2010). Sekkumised,

mis kaasavad lapsevanemaid, on suurema téendosusega edukad (Ottevaere et al., 2011).
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Tulevased sekkumised ei peaks keskenduma ainult dpilastele, vaid ka nende vanematele.

Seetottu keskendub ké&esolev t00 sotsiaalsete tegurite osas vanemate mojule.

Toitumisharjumusi mdjutavad koolipoolsed tegurid

Tervise ja hariduse vahel on tugev seos (Health and academic..., 2004). Koolikeskkonnal
on oluline osa dpilaste elus ning sealt saadud kogemused mdjutavad nende tervist nii
lapsepdlves, noorukieas kui taiskasvanuna (Aasvee et al., 2012). Naiteks peetakse positiivseid
kooliga seotud kogemusi Uiheks hea tervise eelduseks ning negatiivsed kogemusi
riskiteguriteks (Aasvee et al., 2012; Currie et al., 2012). Kool paneb aluspdhja laste
tulevikule, mistdttu on oluline alustada tervise edendamist just sealt. Kool on perekonna jérel
Uheks tahtsamaks laste ja noorte arengukeskkonnaks (Lepp & Maser, 2002). Kuna dpilased
veedavad suure osa oma ajast koolis, on keskkondlikest teguritest uurimise alla vdetud kooli
mdju.

Eelnevatest uuringutest ilmneb, et positiivse koolikogemusega ja parema dppeedukusega
Opilased toituvad tervislikumalt (Aasvee et al., 2012; Currie et al., 2012; Stewart-Brown, S.,
2006). Tervislike eluviisidega dpilastel on parem Gppeedukus, kditumine, kognitiivsed
oskused (Health and academic..., 2004). Tervemad dpilased on rohkem valmis Gppima,
puuduvad vahema téendosusega tundidest ning saavad paremini oma tervislike vajadustega
hakkama (Currie et al., 2012). Viletsa tervisega lastel on raskem dppida. Opiedukusele méjub
halvasti naiteks hommikusd6gi mittesdéomine, puu- ja kdogiviljade vahene tarbimine ning
oluliste vitamiinide puudus (Health and academic..., 2004).

Koolid saavad mdjutada laste ja noorte toitumisalast tervisekaitumist. Opilased veedavad
suure osa aja koolist ning s6ovad seal vahemalt ihe kolmest sddgikorrast pdevas. Seetdttu on
oluline pakkuda koolides paremat terviseharidust ning terviseteenuseid, sealhulgas tervislikku
I6unasdoki ja vahepalasid. Koolides peaks olema spetsiaalne ndukogu kooli tootajatest,
vanematest, Opetajatest ning teistest kogukonna litkmetest, mis tegeleb tervisedendusega
koolis. Lisaks peaks ka kooli tootajaid esmalt tervise alal pdhjalikult harima. Rohkem peaks
korraldama aktiivseid tegevusi, mille kdigus omandatakse tervisealaseid teadmisi ja oskusi.

Senisest enam peaks kaasama lapsevanemaid (Health and academic..., 2004).

Koolipdhised sekkumised dpilaste toitumisharjumuste parandamiseks

Tanapéeval on kool oluline tervisedendamise ja tervise alase harimise keskkond (Stewart-
Brown, 2006). Koolikeskkond on tiks v8imalus mdjutada laste ja noorte toitumisharjumusi
(Fahlman et al., 2008; Prelip, Kinsler, Le Thai, Toller Erausquin & Slusser, 2012). WHO
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(Maailma Terviseorganisatsioon) avaldas 1995. aastal juhised koolidele tervislike eluviiside
kujundamiseks. Oluliseks peeti koolide tervisepoliitikat, kooli fusilist ja sotsiaalset
keskkonda, kooli ja kogukonna suhet, isiklike tervislike harjumuste arendamist ning
tervishoidu koolis (Stewart-Brown, 2006). Kool paneb aluspdhja laste tulevikule, seet6ttu on
oluline alustada tervise edendamist just sealt (Aasvee et al., 2012).

Kool on perekonna jarel tGiheks tahtsamaks laste ja noorte arengukeskkonnaks (Lepp &
Maser, 2002). Koolil on oluline roll dpilaste arengus ja isiksuse kujunemisel ning sealt saadud
kogemused mdjutavad ka dpilaste tervisekaitumist (Fahlman, Dake, McCaughtry & Martin,
2008; Prelip et al., 2012). Positiivseid kooliga seotud kogemusi peetakse tiheks hea tervise
eelduseks ning negatiivsed kogemused voivad osutuda riskiteguriteks (Aasvee et al., 2012).

Kooli kaudu on véimalik mdjutada kogu kooliealist elanikkonda ning jduda mitmesuguse
elatustasemega perede ja erinevate rahvusrithmadeni (Gross et al., 2010; Van Cauwenberghe
et al., 2010). Suure osa oma lapsepdlvest ja noorukieast veedavad lapsed koolis, mistdttu on
kool ks parimaid vdimalusi tervete kodanike kasvatamiseks (Fahlman et al., 2008; Gross et
al., 2010; Prelip et al., 2012). Kool saab Opilaste toitumisharjumusi mdjutada naiteks tundides,
tagades teadmised tervislikust toitumisest. Lisaks pakuvad enamik Euroopa Liidu riikide
koolidest oma dpilastele vahemalt Uihte toidukorda péaevas ning pea koikides koolides saab
koolisodgile lisaks toitu puhvetitest osta (Gross et al., 2010). Ka Burg (2008) kinnitab, et
koolidel mitmeid v@imalusi dpilaste toitumisharjumuste parandamiseks.

Opilaste ebatervislike toitumisharjumuste lai ulatus ning kasvav uilekaalulisus on muutnud
probleemi nii tdsiseks, et selle parandamiseks on valja todtatud mitmeid koolipdhiseid
sekkumisi (Barker & Swift, 2009; Brug, 2008). Kool on téhtis sotsiaalne keskkond, mille
kaudu on vdimalik tervisliku toitumise péhimdtted Opilasteni viia (Brug, 2008; Gross et al.,
2010). Ka Prelip ja tema kolleegid (2012) ndustuvad, et kool on vahend lasteni padasemiseks ja
vOti toitumisharjumuste muutmisel.

Varasemad programmid on keskendunud dpilastele tervislike eluviiside Gpetamisele, kuid
vdga oluline on anda lastele v8imalus arendada oskusi ebatervislikele eluviisidele vastu
seismiseks. Enamus programme &petab niiid pigem oskusi. Uha enam kaasavad programmid
erinevaid osapooli, nii dpilasi, dpetajaid, kooli juhtkonda, lapsevanemaid kui kogukonda
(Stewart-Brown, 2006).

Varasemad uurimused
Opilaste toitumisharjumustega seoses on lbi viidud palju uuringuid selgitamaks vilja nii

laste ja noorte teadmisi, kditumist kui hoiakuid. Lisaks on proovitud erinevate koolipoolsete
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sekkumisviisidega Opilaste toitumisharjumusi parandada, seet6ttu on oluline uurida ka
varasemate sekkumismeetodite tulemuslikkust. Kéesolevas peatlikis tuuakse vélja varasemate
sekkumiste efektiivsuse ja ebaedu pdhjuseid ning Eesti Gpilaste toitumisharjumustega seotud
uuringud.

Vajalik on vélja arendada efektiivsemad sekkumisprogrammid (Hernandez-Garbanzo et
al., 2003; Prelip et al., 2012; Van Cauwenberghe et al., 2010). Kaugeltki mitte kdik tervist
edendavad meetmed pole oma eesmérkide saavutamisel edukad. Kogemus néitab, et
programmi edukus on tdendolisem, kui eelnevalt on selgeks tehtud kasitletava probleemi
olemus ja seda esilekutsuvad tegurid (Nutbeam, Harris & Harro, 2002). Senised koolip&hised
tervisedendamise programmid pole alati edukad olnud, lisaks on enamik neist l&bi viidud
USAs, kus on teistsugused olud (Nutbeam et al., 2002; VVan Cauwenberghe et al., 2010).

Katsed indiviidide toitumist muuta pole olnud kuigi edukad. Uks p&hjusi voib olla paljude
sekkumiste vBimetus votta arvesse tervisekditumise teooriaid ja phimotteid (Barker & Swift,
2010). Inimeste kaitumise pohjused voivad olla liiga mitmetahulised ja individuaalselt
erinevad, et neid tihe programmi kaigus muuta. Uks raskusi otsustamaks kuidas muuta
uksikisikute tervisekaitumist on inimkaitumist mdjutavate tegurite rohkus — thtviisi olulised
on nii fusioloogilised, pstihholoogilised, sotsiaalsed kui keskkonnaga seotud tegurid.
Probleem tekib otsustamisel, millist neist paljudest teguritest pidada olulisimaks (Barker &
Swift, 2010).

Tervisekaitumise mdistmiseks ja muutmiseks on vaja Uhendada teooria ja praktika
(Barker & Swift, 2010; Prelip et al., 2012; Siem Gribble et al., 2003). Senine koost6o
teoreetilise ja praktilise poole vahel on olnud nérk (Hernandez-Garbanzo, Brosh, Serrano,
Cason & Bhattarai, 2013). Kuigi paljud programmid on l&bi viidud teooriata, aitab
kaitumisteooriate kasutamine eesmarke saavutada. Teooriate kasutamine aitab paremini
mdista probleemi olemust, sihtgrupi vajadusi ja motiveerivaid tegureid, aidates programmi
paremini probleemile sobitada (Nutbeam et al., 2002). Erinevad sekkumised on réhunud nii
teoreetilisele kui praktilisele poolele, kuid edu saavutamiseks tuleks teha senisest rohkem
koostdod (Barker & Swift, 2010). Seega peaksid tulevased sekkumised olema
teaduspdhisemad.

Teooria sidumine praktikaga viib positiivsete tulemusteni (Siem Gribble et al., 2003). Ka
Prelipi ja tema kolleegid (2012) nBustuvad, et teooria ja praktika koost6o tagavad edu ning
aitavad saavutada pikaajalisi tulemusi. Kogemus néitab, et programmi edukus on téendolisem,
kui eelnevalt on selgeks tehtud kasitletava probleemi olemus ja seda esilekutsuvad tegurid.

Oluline mdjutaja on ka pohjalikum teave sihtgrupi kohta, nende teadmised, tdekspidamised,
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vOimalused, vajadused ja motiveerivad tegurid. Vajalik on arvesse votta ka programmi
labiviimise keskkonda, ehk kus sihtgrupp elab, dpib v6i to6tab ning veedab vaba aega
(Nutbeam et al., 2002).

Hernandez-Garbanzo ja tema kaasuurijad (2003) on leidnud, et varasemad sekkumised on
tihti liiga Uhekilgsed ning pole arvestanud kdigi erinevate tegurite (individuaalsed, sotsiaalsed
ja keskkondlikud) mdjuga. Varasematele uuringutele heidetakse ette ka puuduvat teavet,
néiteks ei tapsustata, kas kaasati lapsi vahemkindlustatud peredest vdi véhemusrahvustest
(Hernandez-Garbanzo et al., 2003). Need tegurid vdivad aga anda edasi vajalikku infot, miks
on uhed sekkumised edukad ja teised mitte. Puuduva informatsiooni tottu ei saa kindlaks teha,
miks programm moju ei avaldanud. Naiteks voivad Opilasel olla tervislikest eluviisidest
piisavad teadmised, aga pole véimalusi nende jargi kaitumiseks, sest puudub juurdepaas
tervislikule toidule kas kodus v6i koolis (Hernandez-Garbanzo et al., 2003).

Ka Grossi uuring (2010) toob sekkumiste tihe ebaedu pbhjusena vélja thekulgsust.
Néiteks kaasatakse vaid ks kool vdi votab osa vahe Opilasi. Mitmete sekkumiste puhul on
puuduseks vahene osavott. Vaid véike osa Opilastest ja vanematest votab osa vorreldes
nendega, kellele pakuti vBimalust osalemiseks. Lisaks pole mitmed varasemad sekkumised
olnud piisavalt pikaajalised (Van Cauwenberghe et al., 2010). Programmide lihiajalisuse
tottu ei saa tulemusi piisavalt analiitisida ega teha pdhjalikke jareldusi edasiseks sekkumiseks
(Fahlman et al., 2008). Seega on raske otsustada (ihe vdi teise teguri mdju tle kui uuringutes
puudub piisav informatsioon nende kohta.

Prelip ja tema kaasuurijad (2010) on valja pakkunud vb6imaluse, et programmide I6ppedes
pole olemas mérgatavaid tulemusi, sest uute harjumuste omandamine votab kauem aega.
Opilasi peaks jalgima kauem kui tiks kooliaasta, et tuvastada programmi moju
toitumisharjumuste parandamisele (Prelip et al., 2012). Samas néitavad mitmed uuringud, et
koolidpilaste toitumisharjumused on pisinud ebatervislikud juba pikemat aega (Siem Gribble
et al., 2003, Van Cauwenberghe et al., 2010, Gross et al., 2010). Seet6ttu on kaheldav, kas
tervislikud harjumused ka hiljem omandati, kuid kindlasti peaksid edasised sekkumised
toimuma pikema perioodi véltel.

Samuti vOib puuduseks pidada asjaolu, et uuringu meetodiks enamasti Gpilaste iseseisev
eneseanallius, kus Opilased voivad kas teadlikult voi alateadlikult valida enda meelest dige
vastuse, et oma tulemusi paremana ndidata (\Van Cauwenberghe et al., 2010). Lisaks on puu-
ja koogiviljade tarbimine vaid ks tervist mojutav tegur, kuid oluline on ka rasvaste

toiduainete ja karastusjookide tarbimise vdhendamine ning kaltsiumi, téisteratoodete ja vee
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tarbimise suurendamine. Neid aga on uuritud véhem, eriti psiihholoogiliste teooriate valguses
(Hernandez-Garbanzo et al., 2003).

Varasematel sekkumistel on veel ebaedu pdhjuseid: varsked puu- ja kddgiviljad pole
olnud piisavalt kattesaadavad, analttsitud on ainult koolis pakutavat toitu, perekondadel pole
piisavalt aega voi rahalisi vdimalusi, lisaks ei tehta koostddd teoreetilise poolega (Prelip et al.,
2012; Van Cauwenberghe et al., 2010). Veel keskendutakse ainult tunnustatud uurimustele,
mis on enamasti inglise keeles, seega vdivad mitmed kasulikud ja informatiivsed uuringud
tdhelepanuta jaada (Van Cauwenberghe et al., 2010). Opilaste toitumisharjumuste
muutmiseks tuleks keskenduda laiemale kui koolitasandile. Edasised uuringud peaksid olema
palju komplekssemad, sisaldama rohkem informatsiooni dpilaste kohta ning analiilisima
tulemusi erinevatest mojuteguritest lahtuvalt (Hernandez-Garbanzo et al., 2003).

Mitmed varasemad uuringud peavad laste toitumisharjumuste tdhtsaks mdjutajaks
sotsiaalseid tegureid, eeskatt vanemate toetust ja eeskuju (Gross et al., 2010; Siem Gribble et
al., 2003). Vanemlik eeskuju on méadrav, sest vanemad mdjutavad laste eelistusi enda eeskuju
ja kodus pakutava toidu kaudu (Gross et al., 2010). Sekkumised, mis kaasavad
lapsevanemaid, on suurema tdendosusega edukad (Ottevaere et al., 2011). Ka kehalise
aktiivsuse uuringud soovitavad senisest rohkem vanematele keskenduda. Tervisedenduse
programmid peaksid Opetama vanematele kuidas efektiivselt arendada laste aktiivset eluviisi
fudsilise vormi parandamiseks ning tilekaalu valtimiseks (Vander Ploeg et al., 2012).

Isiklikest teguritest tasub keskenduda dpilaste eelistuste muutmisele. Vajalik on
tutvustada tervislikke toite ning nende kasutusvdimalusi. Opilaste maitse-eelistused peavad
muutuma, vastasel juhul jadb projekt neile kaugeks ega avalda soovitud mdju. Just eelistuste
parandamisele keskendumine vGib anda parimaid pikaajalisi tulemusi (Siem Gribble et al.,
2003). Gross ja tema kolleegid (2010) soovitavad Gpilaste eelistusi muuta lapsevanemate
kaudu, néiteks selgitada vanematele nende kéaitumise mdju lastele, 6hutada puu- ja
koogiviljade tarbimist suurendama, tervislikke toidukordi ja vahepalasid pakkuma,
valmistama lastele kaasa tervislikke toidupakke ning kaasama lapsi toidu ostmisel ja
valmistamisel.

Prelipi ja tema kolleegide (2012) sekkumises toetuti teoreetilisele taustale (sotsiaal-
kognitiivne teooria ja planeeritud kaitumise teooria). Lisaks kasutati mitmekesiseid
interaktiivseid meetodeid: kutsuti kooli kokad ja talunikud, toimusid toiduteemalised
teatrietendused, kaasati kehalist kasvatust ja kunsti, tutvustati ,,Kuu saaki® (Harvest of the

Month), mille raames said Opilased iga kuu the puu- v6i kddgivilja kohta péhjalikuma
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ulevaate. Sekkumise edukusele aitas kaasa teoreetilise ja praktilise poole hendamine, ka
tulevased programmid peaksid arvestama mdlemaga.

Siem Gribble ja tema kolleegid (2003) pakuvad eduka sekkumisena vélja tihele
toidugrupile keskendumist. Nii on dpilastel véimalus nditeks puuvilju péhjalikumalt tundma
Oppida ja neid maitsta. Nende programmi eesmargiks oli seatud saavutada muutused Opilaste
teadmistes, eelistustes ja tarbimises ning vanemate toidu pakkumise harjumustes.
Lastevanematele dpetati, kuidas lastele tervislikku toitu pakkuda ning positiivset eeskuju
anda. See projekt oli praktiline, toimusid interaktiivsed tunnid lastele ning pandi réhku
vanemate ja laste koostdole. Nii lapsed kui vanemad said maitsta erinevaid puuvilju, dpilased
koostasid ise menusid ja valisid sobivad portsjonid ning nende toid kontrolliti. Projekt
onnestus, sest Opilaste teadmised ja harjumused paranesid (Siem Gribble et al., 2003).

Fahlman ja teised uurijad (2008) pakuvad ihe eduka sekkumisena vélja Michigani mudeli
programmi, mis koosneb kaheksast tunnist. Keskendutakse puu-ja kddgiviljade ning
piimatoodete tarbimise suurendamisele ning dpetatakse tegema tervislikumaid valikuid.
Tundide teemadeks on toidugrupid ja nende kasulikud omadused, toitude sobiv tarbimine,
toitumisalase teabe lugemine, kehahoiak ning sobiv toitumine toidukohas ja koolisdoklas.
Projekt oli efektiivne, sest paranesid dpilaste puu- ja kodgiviljade tarbimine, enesekindlus ja
teadmine, et nad suudavad suurendada oma puu- ja kdogiviljade tarbimist ning toituda
tervislikumalt (Fahlman et al., 2008).

Eesti dpilaste tervisekaitumist kajastab Tervise Arengu Instituudi 2009/2010. 6ppeaasta
Eesti HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) uuringu raport ,,Eesti koolidpilaste
tervisekditumine®. Selle andmetel hindab 87% poistest ja 86% tldrukutest oma tervist heaks
vOi vaga heaks. Mida noorem laps, seda parem on tervisele antav hinnang. Vorreldes 2006.
aastaga on 2010. aastal 15-aastaste Opilaste hulgas tdheldatav tervisehinnangu paranemine.
Rahvusvahelises vordluses oli Eesti halva tervisehinnanguga Opilaste osakaalu poolest
kdikides vanuseriihmades 43 riigi v0i regiooni hulgas 23.—-25. kohal. See tulemus on siiski
pigem negatiivne ning vajab parandamist. Eestis esineb halba tervisehinnangut véhem kui
Latis ja Leedus, aga rohkem kui Soomes (Aasvee et al., 2012).

HBSC kusitlusaastate raames on tédheldatud tlekaalulisuse tdusu paljudes riikides.
Ulekaaluliste laste hulk suureneb iga jargneva kisitlusega nii poiste kui tiidrukute seas
(Aasvee et al., 2012). Kasvav Ulekaal on inimeste tervisele suureks probleemiks ning sellega
on seotud ka mitmed teised terviseriskid (Vaask et al., 2006; Van Cauwenberghe et al., 2010).
Kuigi Eestis pole ulekaalulisus seni suureks probleemiks olnud, on selle kasvu margata ka

siin. Veel 2002. aastal oli Glekaalulisi dpilasi poiste seas 8% ning tldrukute seas 7%, 2010.
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aastal olid need nditajad vastavalt 17% ja 11%. Lisaks mdddeti ja kaaluti Gpilasi 2010. aasta
HBSC uuringus paralleelselt ankeetkisitlustega ning kohapeal tehtud mdotmiste jargi osutus
ulekaaluliste Gpilaste osakaal 4% vorra suuremaks kui kiisimustikud nditasid (Aasvee et al.,
2012).

HBSC uuringus osalenud dpilastest s66b iga paev puuvilju keskmiselt vaid iga neljas ehk
26% vastanutest, kdige suurem on nende Opilaste osakaal, kes s6ovad puuvilju 2—4 péeval
nédalas, keda oli 37%. Samas on just puu- ja kdogiviljad nii laste kui tdiskasvanute
igapéevases toidus olulised, sest sisaldavad palju vitamiine, mineraalaineid ja kiudaineid.
Rahvusvaheline vordlustabel nditab, et igapéaevase puuviljade tarbimise poolest on Eesti
Opilased viimaste seas ehk 37. kohal 43 hulgast, kdodgiviljade tarbimise tabelis aga lausa
viimasel (11- ja 13-aastesed) ning eelviimasel (15-aastased) kohal. Uuringuaastate analtisist
selgub ka, et igapéevaseid puu- ja kodgiviljade tarbijaid on tlidrukute seas rohkem kui poiste
seas. 2010. aasta uuringu andmetel tarbitakse puu- ja koéogivilju ronkem kui 2002. aastal, ent
vahem kui 2006. aastal (Aasvee et al., 2012). Seega on dpilaste toitumisharjumused kull veidi
paranenud, kuid suurem teavitustod on endiselt vajalik.

Eesti Opilaste seas on 1dbi viidud ka uuring ,,Koolinoorte toitumisharjumused ja rahulolu
koolitoiduga“ 3., 6., 9. ja 12. klasside hulgas. Sellest selgus néiteks, et dpilaste hinnangul
mdjutavad nende toitumisharjumusi kdige enam kodune toiduvalik, ajapuudus, vanemate
toiduvalmistamise oskused ning kooli toiduvalik oli m&jutajana kuuendal kohal. Varsked puu-
ja kodgiviljad on pea pooltel dpilastel iga padev kodus olemas, paraku s66b oluliselt vaiksem
osa Opilasi neid vdi nendest valmistatud s6oke iga paev (Hillep, Parnamets, Trubetskoi &
Olev, 2012).

Selle uuringu pohjal hindavad Eesti dpilased oma toitumisharjumusi valdavalt tervislikeks
vOi pigem tervislikeks. llmnes ka asjaolu, et dpilastel on enda tarbitud toidu koguseid raske
hinnata ning see on ilmselt ka mitmeid teisi uurimusi méjutanud. Enamus dpilasi s66b
koolildunat, seega saavad koolid laste ja noorte toitumisharjumusi oluliselt mdjutada. Paraku
pole dpilased koolitoiduga alati rahul, peamine pdhjus on, et toit ei maitse. Kaaslaste eeskuju
on dpilaste endi hinnangul koolitoidu s6omisel vahese tédhtsusega (Hillep et al., 2012).

Opilaste toitumisharjumuste muutmisel on edukamad need sekkumised, mille raames
toimuvad praktilised tegevused ning kus kaasatakse lisaks koolile ka vanemad, kogukond ja
spetsialistid (Prelip et al., 2012). Efektiivsust suurendab ka teooria ja praktika tihendamine
(Nutbeam et al., 2002; Siem Gribble et al., 2003). Kool pakub mitmeid véimalusi dpilaste
kéitumise muutmiseks ning vajalik on keskendumine mitmele tegurile. Néiteks l&bi viia

toitumisalaseid tunde, praktilisi tegevusi, kutsuda kooli toiduga tegelevaid inimesi ning muuta
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koolis pakutav toit tervislikumaks (Prelip et al., 2012). Oluline on ka Gpetajakoolitus ning
Opetajate motiveeritus, sest nende entusiasm muudab ka dpilased positiivsetele muudatustele

vastuvotlikumaks.

Uurimuse eesmark ja hiipoteesid
Magistritod eesmargiks on selgitada vélja, millised tegurid mojutavad enim Eesti 6.
klasside Gpilaste toitumisharjumusi ning anda koolidele soovitusi, milliste teguritega voiks

edaspidi rohkem dpilaste toitumisharjumuste muutmisel arvestada.

Toetudes varasematele uurimustele pistitati jargmised hiipoteesid:

1) Kehaliselt aktiivsed Opilased toituvad tervislikumalt vorreldes nende véhem
aktiivsemate eakaaslastega.

Varasemalt on edukamad olnud sekkumised, mis keskenduvad nii toitumisele kui
kehalisele aktiivsusele, mitte ainult Ghele komponendile (Hernandez-Garbanzo et al., 2013).
Mdned varasemad uuringud Kinnitavad positiivset seost kehalise aktiivsuse ja toitumise vahel,
teised mitte (Moreno et al., 2007; Ottevaere et al., 2011). Erinevatest uuringutest leitud
tulemused on vastuolulised. Probleemiks on ka asjaolu, et mitmed varasemad uuringud on
uurinud kas toitumist voi kehalist aktiivsust, aga mitte mdlemat koos (Patrick et al., 2004).
Seega on vajalik leida, kas nende kahe teguri positiivne seos kehtib Eesti 6. klasside dpilaste
puhul ning anda tulemustele tuginedes koolidele soovitusi, mida sekkumistoos dpilaste
toitumisharjumuste parandamiseks kasutada.

2) Opilased, kellel on positiivne lapsevanema eeskuju toitumise osas toituvad
tervislikumalt kui need Gpilased, kellel see puudub.

Vanemate toetav suhtumine on lastele ja noortele Glioluline (Currie, 2012).Vanematel on
suur mdju laste tervisekaitumisele, sealhulgas toitumisharjumustele (Gross et al., 2010; Siem
Gribble et al., 2003). Naiteks on leitud, et sekkumised, mis kaasavad lapsevanemaid, on
suurema tdendosusega edukad (Ottevaere et al., 2011). Sellest tulenevalt tasub uurida seost
Opilaste toitumisharjumuste ning positiivse vanemaeeskuju vahel.

3) Parema Oppeedukuse ja koolikogemusega Opilased toituvad tervislikumalt kui
kehvema Gppeedukuse ja koolikogemusega Opilased.

Eelnevatest uuringutest ilmneb, et positiivse koolikogemuse ja parema dppeedukusega
Opilased toituvad tervislikumalt (Aasvee et al., 2012; Stewart-Brown et al., 2006). Positiivseid
kooliga seotud kogemusi peetakse tiheks hea tervise eelduseks ning negatiivsed kogemused

vOivad osutuda riskiteguriteks (Aasvee et al., 2012). Tervislike eluviisidega dpilastel on
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parem Gppeedukus, samas kui viletsa tervisega Opilastel on raskem dppida (Health and
academic..., 2004). Seega tasub uurida, kas Eesti dpilaste puhul on hea 6ppeedukus ja
positiivne koolikogemus seotud tervislike toitumisharjumustega.

Metoodika

Valim
Magistritdos kasutatud andmed koguti uuringu ,, Tervisedenduse tulemuslikkus Eesti

koolides* (TerVE kool) raames. Andmeid koguti 2012 a. detsembrist 2013.a. aprillini.
Kéesoleva I6putdo autor Opilaste kiisitlemises osaleda ei saanud, sest uuring oli magistritoo
alustamise hetkeks juba labi viidud.

Valimiks on TerVE kool (TU haridus- ja dppekavaarenduskeskuse projekt
,, Tervisedenduse tulemuslikkus Eesti koolides*) uuringus osalenud nelja Eesti maakonna —
Harjumaa, Tartumaa, Parnumaa, Ida-Virumaa — 6. klasside dpilased. Koolide seas oli nii
linna- kui ka maakoole. Valimi moodustamiseks kasutati kihtvalimit, mille moodustamise
uhikuks oli 1 klass igast koolist. Kihtidesse jaotamisel arvestati maakonda, kooli Gppekeelt
ning kooli asukohta linnas v6i maal. Uuringu valimisse leiti kihtvalimit kasutades
juhuslikkuse alusel 78 kooli. Ndusoleku andnud 52 koolist oli 36 eesti- ja 16 vene
Oppekeelega. Kusitluses osales 1033 dpilast. Kisitluses osalemine oli koolidele vabatahtlik.
Kdsiti nii dpilaste kui lastevanemate Kirjalikku ndusolekut. Loa uuringu labiviimiseks andis

TU Inimuuringute eetika komitee.

Maod6tvahendid

Uuringu labiviimiseks kasutati veebipdhist kiisimustikku. Eelnevalt oli see labinud
piloottestimise, et kontrollida kiisimustest arusaadavust ja ajakulu. Lisaks vaatasid
kuisimustikud Ule Tervise Arengu Instituudi spetsialistid ning Tartu Ulikooli Inimuuringute
eetika komitee. Nende soovitustele tuginedes parandati kiisimustikku, et see oleks Gpilastele
eakohane ning selgesti moistetav.

Kisimustikud koosnesid peamiselt valikvastustega kiisimustest ning olid kasutuses
veebiversioonina, kuid arvutiklasside voi piisava hulga arvutite puudumisel kasutati ka
paberkiisimustikke. Opilased taitsid kiisimustikke valjastpoolt kooli tulnud isiku juuresolekul,
kelleks olid uuringumeeskonna litkmed. Kisimustikud koostati ekspertgruppide poolt ning
kiisimuste aluseks olid erinevad tervisedenduse teooriad. Testides kasutati avatud kiisimusi ja

valikvastustega kusimusi.
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Opilaste kiisimustik koosnes viiest osast: demograafilised andmed, liiklusohutus ja
impulsiivsus, toitumine ja kehaline aktiivsus, ohutus ja uimastavate ainete tarvitamine ja
koolikeskkond. Loputdosse on kaasatud kisimustiku viiest osast kaks: demograafilised
andmed ning toitumine ja kehaline aktiivsus. Kéesolevas magistritods uuritakse neid opilasi,

kes olid vastanud hupoteeside kontrollimiseks vajalikele kiisimustele (733 dpilast).

Protseduur

Uuring viidi 18bi uuritava kooli arvutiklassis TerVE kool projekti koostoopartnerite poolt,
kus aega kusimustiku taitmiseks oli 45 minutit. Kiisimustiku taitmine oli vabatahtlik ja
anonliumne. Iga dpilane sai endale sedeli, mille peal oli kiisimustiku link ja 6pilase
individuaalne kood ankeedi taitma asumiseks. Lisaks tutvustati Gpilastele enne testide taitmist
nende Ulesehitust ning selgitati, kuidas kiisimustele vastata. Samal ajal oli arvutiklassis
uuringus TerVE kool osaleja, kes abistas vajadusel Gpilasi tekkinud kiisimuste korral.
Uuringut viidi hajutatult 1&bi viiel korral, sealjuures tiks kuisimustik tihe 6ppetunni jooksul, et
valtida testi taitmisest tekkivat tldimust. Lisaks viidi vajadusel Iabi lisatestimisi, et tagada

ndusoleku andnud laste osalemine kdigil viiel korral.

Andmeanaltiis

Andmete sisestamiseks kasutati Microsoft Exceli programmi. Andmete analliisimiseks
kasutati andmeto6tlusprogrammi SPSS Statistics 22.0 (Statistical Package for Social
Science). Andmeanalusis kasutati kirjeldavat statistikat (aritmeetilist keskmist, risttabeleid),
hipoteeside kontrollimiseks kasutati t-testi. Statistiliselt oluliseks loeti tulemused olulisuse
nivool p < 0,05.

Magistritoos kasutatud kiisimusi vBib naha t66 lisadest (Lisa 1 ja Lisa 2). Kokku kaasati
kéesolevasse toosse kuus kiisimust.

Hipoteeside puhul uuriti valitud tegurite seost tervisliku toitumisega. Toitumisharjumusi
kontrolliti kiisimusega ,,K27 (kood, mis asub kisimustikus kiisimuse ees) Mitu korda nadalas
Sa tavaliselt jargmisi toiduaineid s66d voi jood?*. Kiisimus koosnes viiest osast, iga
alakusimuse puhul oli seitse vastusevarianti: (1) ,,Mitte kunagi*, (2) ,,Harvem kui tiks kord
nadalas “, (3) ,, Uks kord nédalas “, (4) ,, 2-4 péeval nidalas“, (5) ,, 5-6 péeval nidalas “, (6)
. Iga pdev, iiks kord pdevas“ ja (7) ,, Mitu korda pdevas . Esimene alakiisimus oli puuviljade
ja marjade tarbimise kohta, mille puhul niitas tervislikke toitumisharjumusi vastus ,,Mitu
korda péevas®. Sama kehtib teise kiisimuse ehk kdogiviljade tarbimise kohta. Kolmas néitas

hamburgerite, pitsade ja friikartulite tarbimist. Selle kiisimuse puhul oli kdige tervislikumaks
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valikuks vastus ,,Mitte kunagi. Sama kehtib neljanda puhul, mis nditas saia ja saiakeste
tarbimist. Viies kiisimus kontrollis piima, juustu ja teiste piimatoodete tarbimist ning selle
juures loeti tervislike toitumisharjumuste nditajaks vastus ,,Mitu korda paevas®. Tervisliku
toidu keskmise skoori puhul arvutati kiisimuste K27.1.—K27.5. keskmine skoor, kusjuures
kiisimused K27.3. Hamburgerid/pitsat/friikartulid ja K27.4. Sai/saiake, tuli imber kodeerida,
et korrektne skoor arvutada. Kisimused K27.1. Puuviljad ja marjad, K27.2. Kédgiviljad ning
K27.5. Piim, juust, teised piimatooted jaid samaks.

Kehalist aktiivsust kontrolliti kiisimusega ,,K1.1. Kui sageli Sa oled vahemalt 60 minutit
paevas kehaliselt aktiivne, nii et hakkad higistama v&i hingeldama?“. Sobivaks vastuseks loeti
,1ga paev*, lahtudes kehalise aktiivsuse indikaatorist, mille jargi on lapse- ja noorukieas
vajalik mdddukas voi tugev koormus iga péev, kokkuarvestatuna véhemalt ks tund paeva
jooksul. Opilased, kes valisid muu vastuse, loeti kehaliselt vahem aktiivseteks.

Positiivne eeskuju selgitati valja kahe kiisimusega. Esimene kiisimus oli ,,K77 Kes on
sulle tervislikus toitumises eeskujuks voi kelle soovitusi Sa kuulad?*, et teada saada, kes on
Opilastele toitumise alal eeskujuks. Teiseks oli kusimus ,,K78 Mdtle eelmises kiisimuses
valitud eeskuju peale. Kuidas tema kaitub tervisliku toitumise osas?“, mille puhul positiivset
eeskuju nditas vastus ,,Ta on mulle oma kéitumisega eeskujuks ja annab head ndu*. Teised
variandid valinud loeti ilma positiivse eeskujuta Gpilasteks.

Oppeedukust kontrolliti kilsimusega ,,D27 Hinda oma 8ppeedukust®, kusjuures parema
Oppeedukusega dpilasteks loeti vastusevariandi ,,POhiliselt 5-d* ja ,,Pohiliselt 4-d* valinud,
ulejaénud olid kehvema Gppeedukusega. Kiisimuse ,,D63 Kas sulle meeldib koolis k&ia?*
puhul nditas vastuse ,,Jah, meeldib vaga“ voi ,,Jah, meeldib* valimine paremat

koolikogemust, teised variandid valinud loeti kehvema koolikogemusega Opilasteks.

Tulemused

Kisimustega sooviti valja selgitada valitud tegurite moju Eesti 6. klasside Gpilaste
toitumisharjumustele. Hupoteeside puhul otsiti erinevate tegurite seost tervislike
toitumisharjumusega. Opilastele esitati kiisimus K27, kus nad pidid mérkima mitu korda nad
nimetatud toiduaineid tavaliselt n&dalas s66vad voi joovad. Selleks, et ndha, kas erinevused
on olemas, tuli kdigepealt leida tervisliku toitumise keskmine skoor (kiisimuste K27.1-K27.5
keskmine, vastused skaalal 1-7). Toitumise keskmine skoor kdikide vastajate (733 Opilast)
puhul oli 4,93 (SD = 0,759). Seejérel vorreldi erinevate gruppide keskmisi toitumise skoore.
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Esimene hupotees

Ké&esoleva magistritdo esimeseks hiipoteesiks oli, et kehaliselt aktiivsed dpilased toituvad
tervislikumalt vorreldes nende vahem aktiivsemate eakaaslastega. Kusimuse K27 abil leiti
tervisliku toitumise keskmised skoorid ning vorreldi kehaliselt aktiivsete ja vahem aktiivsete
keskmisi tulemusi. Kusimuse K1.1. abil tehti kindlaks kehaline aktiivsus. Kiisimusele K1.1.
sai vastata viie palli skaalal, kus kehalist aktiivsust néitas vastus ,, Iga pdev .

Tabelist 1 ndeme, et kehaliselt aktiivsetel dpilastel on kdrgem tervisliku toitumise skoor
kui vahem aktiivsetel dpilastel. Lisaks on nédha, et toitumisharjumused paranevad jark-jargult
ning on otseses seoses kehalise aktiivsusega. Néiteks on vastuse ,, Harva voi mitte kunagi *

valinutel kdige madalam tervisliku toitumise skoor.

Tabel 1. C)pilaste vastused kiisimusele ,,K1.1. Kui sageli Sa oled vihemalt 60 minutit pdevas

kehaliselt aktiivne, nii et hakkad higistama voi hingeldama? *.

Kui sageli Sa oled véhemalt 60 minutit pdevas kehaliselt aktiivne, nii et
hakkad higistama vdi hingeldama?

Harva voi 1-2 korda 3-4 korda Peaaegu iga
mitte kunagi nadalas nédalas péev Iga péev
Vastanute arv 76 173 238 157 89
Tervisliku
toitumise 4,65 4,74 5,00 5,06 5,11
keskmine
skoor

Tabelist 2 selgub, et esimene hipotees leidis kinnitust, sest ilmnes, et kehaliselt aktiivsed

Opilased toituvad oluliselt tervislikumalt kui nende véhem aktiivsed eakaaslased (p < 0,05).

Tabel 2. Kehaliselt aktiivsete ja kehaliselt vahem aktiivsete Opilaste toitumine.

Vastanute arv Keskmine SD p
skoor
Kehaliselt 89 511 0,73
Tervislik aktiivsed 0,015
toitumine Kehaliselt 644 49 0,76

vahemaktiivsed

SD - standardhélve; p — olulisuse nivoo

Vastusevariandi ,, Iga pdev“ oli valinud 89 Opilast 733 seast ehk 12,1% vastanutest.
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Teine hupotees

Kisimuse ,, K77 Kes on sulle tervislikus toitumises eeskujuks vOi kelle soovitusi Sa
kuulad? ** abil selgus, et Opilastele on eeskujuks enamasti ema (57,4% vastanutest). Veel
nimetati eeskujuna isa (18,1%), 6petajat vdi muud kooli to6tajat (3,1%) vOi kedagi teist
(0,7%). 20,8% 0Opilastest vastas, et neil polegi eeskuju. Kusimuse K78 abil selgus, kas valitud
isik (ema voi isa) on Opilastele eeskujuks. Vastusevariandi ,, Ta on mulle oma kditumisega
eeskujuks ja annab head nou * oli valinud 478 Opilast ehk 65,2% vastanutest. Seega on
rohkem kui pooltel dpilastel positiivne eeskuju toitumise osas. Tabelist 3 on ndha, et esimese

vastusevariandi valinutel on kdrgem tervisliku toitumise keskmine skoor vdrreldes teistega.

Tabel 3. Opilaste vastused kiisimusele ,, K78 Mtle eelmises kilsimuses valitud eeskuju peale.

Kuidas tema kaitub tervisliku toitumise osas? “.

Motle eelmises kiisimuses valitud eeskuju peale. Kuidas tema kaitub
tervisliku toitumise osas?

Ta on mulle

oma Taei ole oma

kaitumisega  kaitumisega  Ta lubab minul

eeskujuks ja  eeskujuks, aga endal

annab head  annab mulle  otsustada, Mul ei ole

ndu head nou kuidas kéitun eeskuju Ei oska telda
Vastanute arv 478 65 36 113 41
Tervisliku
tortumise 5,04 4,56 4,64 4,89 4,59
keskmine
skoor

Tabelist 4 on naha, et dpilased, kellel on toitumise osas olemas positiivne eeskuju,
toitusid tervislikumalt kui teised (p < 0,05) ning seega leidis ka teine hiipotees kinnitust.

Tabel 4. Positiivse vanemate eeskujuga Opilaste ning ilma positiivse eeskujuta dpilaste

toitumine.
Vastanute arv ~ Keskmine SD p
skoor

Positiivse

vanemate 478 5,04 0,72
Tervisliku eeskujuga
toitumise Opilased 0,000
keskmine lIma
skoor positiivse 255 4,72 0,78

eeskujuta

Opilased

SD - standardhélve; p — olulisuse nivoo
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Kolmas hipotees
Kisimusega D27 selgitati vélja vastanute 6ppeedukus. Vastused ,, Enamasti viied“ ja

., Enamasti neljad“ oli valinud 622 dpilast ehk 84,9% vastanutest. Klisimusega D62 leiti

Opilaste hinnang enda koolikogemusele. Vastused ,, Meeldib viga* ja ,, Meeldib ** oli valinud

265 Opilast ehk 36,2% vastanutest. Kéesolev hiipotees leidis kinnitust, sest p < 0,05.
Tabelist 5 ilmneb, et parema 6ppeedukusega dpilastel on kdrgem tervisliku toitumise

keskmine skoor v@rreldes kehvema Gppeedukusega Gpilastega.

Tabel 5. Opilaste vastused kiisimusele ,, D27 Hinda oma éppeedukust .

Hinda oma 6ppeedukust

Pohiliselt 5-d Pohiliselt 4-d Pohiliselt 3-d Pohiliselt 2-d

Vastanute arv 258 364 105 6
Tervisliku

toitumise 523 483 464 337
keskmine

skoor

Tabelist 6 selgub, et parema koolikogemusega dpilastel on tervislikumad
toitumisharjumused vdrreldes negatiivsema koolikogemusega dpilastega. K&ige madalam

tervisliku toitumise keskmine skoor on vastuse ,, Uldse ei meeldi ““ valinutel.

Tabel 6. Opilaste vastused kiisimusele ,, D63 Kas Sulle meeldib koolis kdia? .

Kas Sulle meeldib koolis kaia?

Jah, meeldib Uldse ei
vaga Jah, meeldib Kuidas kunagi  Ei meeldi meeldi
Vastanute arv 59 206 364 57 47
Tervisliku
toitumise 5,08 5,00 4,93 476 4,64
keskmine
skoor

Tabelist 7 on néha, et parema dppeedukuse ja koolikogemusega dpilased toituvad
tervislikumalt kui need Opilased, kellel on kehvem dppeedukus ja koolikogemus (p < 0,05).

Seega leidis kinnitust ka kolmas hiipotees.
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Tabel 7. Parema dppeedukuse ja koolikogemuse ning kehvema Gppeedukuse ja

koolikogemusega Opilaste toitumine.

Vastanute arv  Keskmine skoor SD p
Parem 622 5,00 0,73
Oppeedukus 0,000
Tervisliku Kehvem 111 4,57 0,81
toitumise Oppeedukus
keskmine Parem 265 5,02 0,76
skoor koolikogemus 0,021
Kehvem 468 4,88 0,75

koolikogemus

SD — standardhélve; p — olulisuse nivoo

Arutelu

Magistritod raames uuriti 6. klasside dpilaste toitumisharjumusi mdjutavaid isiklikke,
sotsiaalseid ja koolipoolseid tegureid. To0s vorreldi tervislikult ja ebatervislikult toituvaid
dpilasi ning uuriti, millised tegurid tervislikku toitumist enim méjutavad. Opilaste
toitumisharjumused on iha ebatervislikumaks muutunud, seet6ttu on oluline vélja selgitada,
mis Opilaste toitumist mdjutab ning kuidas seda parandada.

Opilaste toitumist mdjutavad vaga mitmesugused tegurid, nii isiklikud, sotsiaalsed kui
koolipoolsed. Kéesoleva magistritod uurimuse raames toodi valja, kuidas valitud tegurid
Opilaste toitumisharjumusi mdjutavad. Toetudes varasematele uurimustele ning kiisimustikes
olevatele sobivatele kiisimustele pistitati hiipoteesid, mis otsisid kinnitust kolme valitud
mdjuteguri olulisuse kohta. Koigi tegurite puhul esines statistiliselt oluline seos
toitumisharjumustega, seega leidsid hiipoteesid kinnitust. Jargnevalt esitatakse tulemuste
tdlgendus.

Esmalt uuriti kehalise aktiivsuse seost toitumisharjumustega. llmnes, et kehaliselt
aktiivsetel Opilastel on kérgem tervisliku toitumise keskmine skoor kui vahem aktiivsetel
Opilastel. Seega on kehaliselt aktiivsetel dpilastel vdrreldes nende vahem aktiivsete
eakaaslastega tervislikumad toitumisharjumused. See v@ib olla pdhjustatud asjaolust, et
kehaliselt aktiivsed dpilased on ka Uldiselt tervislikest eluviisidest rohkem teadlikumad.
Lisaks annab tervislik toit rohkem energiat ning véimaldab Gpilastel aktiivsem olla.

Saadud tulemused on koosk®dlas mitmete varasemate uurimustega, mis samuti kinnitavad
tugevat seost kehalise aktiivsuse ja tervisliku toitumise (Moreno et al., 2007; Ottevaere et al.,
2011). Tulevased sekkumised peaksid tahelepanu p66érama nii toitumisele kui kehalisele
aktiivsusele, mitte ainult Uhele tervisek&itumisele. Ka varem on olnud edukamad need

sekkumised, mis keskenduvad tiheaegselt nii kehalisele aktiivsusele kui toitumisele (Van
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Cauwenberghe et al., 2010). Tervislikku eluviisi tuleks kasitleda rohkem tervikuna, mitte
uksikute osade kaupa.

Teiseks sooviti valja selgitada positiivse vanemate eeskuju seos toitumisharjumustega.
IImnes, et neil dpilastel, kes ndevad oma vanemat positiivse eeskujuna ning kes annab head
ndu, on tervislikumad toitumisharjumused kui neil, kellel sellist eeskuju toitumise osas pole.
Vanemate toetus ja eeskuju on dpilastele véga oluline. Need vanemad, kes ka ise tervislikult
toituvad ning selles osas eeskuju annavad, mgjutavad kindlasti laste toitumisharjumusi
positiivselt. Vanemad saavad anda lastele vajalikke teadmisi ja oskusi tervisliku toidu
valimiseks ning valmistamiseks. Kaasa aitab néiteks laste suurem kaasamine toidukordade
planeerimisel ja toidu ostmisel, samuti koos toidu valmistamine ning tGhised perekondlikud
toidukorrad.

Mitmed varasemad uuringud kinnitavad seost positiivse lapsevanema eeskuju ja tervisliku
toitumise vahel (Currie et al., 2012; Gross et al., 2010; Siem Gribble et al., 2003). Vanemate
eeskuju ja toetus on lastele véaga oluline. Lisaks saavad vanemad oma laste
toitumisharjumuste parandamisele oluliselt kaasa aidata. Seega peaksid tulevased tervist
edendavad sekkumisprogrammid vanemaid senisest rohkem kaasama.

Néiteks saavad koolid korraldada tervist edendavaid Uritusi ja todtubasid nii dpilastele kui
nende vanematele. Vajalikud on praktilised tegevused nagu interaktiivsed tunnid ning thine
tervisliku toidu valmistamine ja maitsmine. Oluline on vanematele Gpetada positiivset
eeskuju, kus tahtis on vaiksem kontroll, eeskuju tervislike eluviiside osas ning thised
praktilised tegevused (Siem Gribble et al., 2003). Vaga oluline on lapsevanemate ja kooli
vaheline koostd0. Tervislike toitumisharjumuste tekitamiseks peab Opilastel olema véimalus
tervislikult toituda nii kodus kui koolis.

Kolmas hiipotees otsis 6ppedukuse ja koolikogemuse seost toitumisharjumustega. Selgus,
et hea dppeedukusega dpilastel on paremad toitumisharjumused, sama kehtib nende dpilaste
kohta, kellele meeldib koolis kaia. Nende dpilaste toitumisharjumused on tervislikumad
vorreldes kehva 6ppeedukuse voi negatiivse koolikogemusega Opilastega. Sama seost
kinnitavad ka mitmed varasemad uuringud (Aasvee et al., 2012; Currie et al., 2012; Stewart-
Brown, S., 2006).

Pdhjuseid voib olla mitmeid. Kérgema dppeedukusega dpilastel on ilmselt paremad
teadmised tervislikest eluviisidest ning seetdttu ka suurem tdendosus neile teadmistele
vastavalt kéituda. Positiivse koolikogemusega dpilaste seas on ilmselt vdhem tervisega seotud

riskikaitumist kui Opilastel, kellele ei meeldi koolis kédia. Ka mitmed uuringud Kinnitavad, et
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positiivsed kooliga seotud kogemused on tiheks hea tervise eelduseks ning negatiivsed
kogemused riskiteguriteks (Aasvee et al., 2012; Currie et al., 2012).

Koolid saavad seda teadmist arvestades rohkem keskenduda kehvema dppedukuse ja
negatiivsema koolikogemusega Opilastele, sest neil on ebatervislikumad toitumisharjumused.
Tahelepanu tuleb mdistagi pdorata kdigile dpilastele, kuid samas peab arvestama ka nende
individuaalsete erinevustega. Kehva dppeedukuse ja koolikogemusega dpilased kuuluvad
riskigruppi ning neil on suurem oht ebatervislike toitumisharjumuste tekkeks. Parem
tervisekaitumine aitab neil Gpilastel paremini Gppida ning koolis hakkama saada.

Seega VvOib vaita, et dpilaste toitumisharjumusi méjutavad mitmesugused tegurid, nii
isiklikud, sotsiaalsed kui keskkondlikud, lisaks on kdik tegurid omavahel seotud. Kéesolevas
t00s uuritud tegurite puhul leiti tugev positiivne seos Opilaste toitumisharjumustega.
Tulevased sekkumised peaksid podrama tahelepanu nii dpilastele, nende vanematele kui
koolikeskkonnale. Tervist edendavad programmid ei tohiks olla Gihekilgsed, vaid peaksid
keskenduma erinevatele teguritele ning arvestama Opilaste individuaalsete eriparadega.

Piiranguks vOib k&esoleva t66 puhul pidada valimi mahtu. VValimist eemaldati nende
Opilaste tulemused, kellel oli hiipoteeside ja seoste kontrollimiseks tihele v6i enamale
kiisimusele jaadnud vastamata. Seetdttu esialgne valim kahanes, sest 6pilased olid suurel hulgal
jatnud hipoteeside kontrollimiseks vajalikele kiisimustele vastamata. Esialgsest valimist
(kusitluses osales 1033 dpilast) jai peale puudulike vastajate eemaldamist jargi 733 Opilast.
Teiseks piiranguks voib pidada erinevaid tegureid puudutavate kiisimuste vahesust.
Hipoteesidega seotud tegurite valimist mdjutas sobivate kiisimuste olemasolu kusimustikes.

Ké&esoleva magistritod tulemustest voiksid kasu saada koolid ning tervisedenduse
eestvedajad ja arendajad. Senist tegevust tuleks analtiiisida ning leida vdimalusi Gpilaste
ebatervislike toitumisharjumuste parandamiseks. Tulevased sekkumised peaksid olema
teaduspbhisemad ning arvestama varasemates uuringutes leitud seoste ja antud soovitustega.
Lisaks tuleks peale programmi I6ppemist saadud tulemusi analtiiisida ning neile tuginedes
efektiivsemaid sekkumisi arendada.

Koolid peaksid podrama suuremat tdhelepanu dpilaste tervislike eluviiside edendamisele.
Tervemad dpilased on koolis edukamad ning tldiselt eluga rahulolevamad. Seega on Opilaste
toitumisharjumuste parandamine koolide jaoks vaga oluline. Omavalitused ja riik saavad
koole toetada vajalike vahendite eraldamisega ja rahalise toetusega. Tervetest Gpilastest
kasvavad tervemad kodanikud, seega on koolitervisesse panustamine kdikide huvides.

Pdhjalikuma info saamiseks tuleks teemat kindlasti edasi uurida. Tulevastes
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uuringutes voiks kaasata kdik Eesti koolid, et saada pohjalikud andmed kdigi Eesti Gpilaste
kohta. Uurida ja vorrelda tasuks ka erinevas vanuses Opilasi. Lisaks oleks kasulik teada veel
mitmete teiste tegurite seost toitumisharjumustega. Kindlasti oleks vaja tulevikus labi viia

sarnane kordusuuring, et ndha muutusi Eesti 6. klasside dpilaste tervisekéitumises.
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Lisad
Hea 6. klassi dpilane!

Sinu klass osaleb Eestis labiviidavas dpilaste tervisekéitumise kisitluses. Palume Sul téita
allpool oleva kusimustiku toitumise ja kehalise aktiivsuse kohta. Sinu vastused aitavad meil
paremini aru saada, mida Eesti koolidpilased toitumisest ja kehalisest aktiivsusest teavad,
kuidas tervislikku toitumisse ja kehalisse aktiivsusesse suhtuvad, kuidas kéituvad ning kuidas
koolis tervisliku toitumise ja kehalise aktiivsuse teemat kasitletakse.

Kisimustele vastamiseks loe palun hoolikalt kiisimuste ees olevat to6juhendit. See ei ole
test, siin ei ole digeid ega valesid vastuseid. Meid huvitab Sinu arvamus, seeparast piila
vastata vBimalikult ausalt. Soovi korral vBid ebamugavale kiisimusele vastamata jatta. Kui
kiisimus on Sinu jaoks arusaamatu, siis palu abi kisitluse labiviijalt.

Peaaegu kdik kisimused on esitatud koos valikvastustega. Méargi dra Sulle sobiv
vastusevariant. Mdnede kiisimuste puhul vdib valida mitu varianti, tuleb mérkida sobiv
vastusevariant igal real vdi vastata sdnadega.

Kusimustikule ei ole vaja lisada oma nime, selle asemel on kood. Sinu poolt antud
vastuseid ndevad ainult uuringus osalevad inimesed, kes ei tea Sinu nime. Taidetud
kiisimustikku ei née dpetajad ega Sinu vanemad.

Kisimustele vastamine on vabatahtlik, aga Sinu panus uuringu 6nnestumiseks on véga
oluline! Téname Sind véga, et meid aitad!

Uuringu koordineerija
Maria Isabel Runnel
maria.isabel.runnel@ut.ee
7376126

Tartu Ulikooli haridusuuringute ja 6ppekavaarenduse keskus

Opilase kood




Lisa 1
ULDANDMED (D)

D27. Hinda oma 6ppeedukust
1. PBhiliselt 5-d
2. Pohiliselt 4-d
3. Pohiliselt 3-d
4. Pohiliselt 2-d

D63. Kas Sulle meeldib koolis kaia?
1. Jah, meeldib vaga

2. Jah, meeldib

3. Kuidas kunagi

4. Ei meeldi

5. Uldse ei meeldi

Lisa 2

KEHALINE AKTIIVSUS JA TOITUMINE (K)

K1. Margi jargnevas tabelis igal real iks sobiv vastusevariant

Harva
vOi mitte
kunagi

1)

1-2
korda
nadalas

)

3-4
korda
nadalas

@)

Pea-

aegu
iga

paev

(4)

Iga
paev

()

K1.1. (K 10) Kui sageli Sa oled vahemalt 60
minutit pdevas kehaliselt aktiivne, nii et hakkad
higistama voi hingeldama?

K1.2. (K 10) Kui sageli Sa oled peale kooli vabal
ajal dues kehaliselt aktiivne, nii et hakkad
higistama v&i hingeldama? Ara arvesta
organiseeritud treeninguid, néiteks jalgpalli-,
korvpalli-, tantsutrennid, tennis.




Margi jargnevates tabelites igal real iiks sobiv vastusevariant

K27. (ET 11) Mitu korda nadalas Sa tavaliselt jargmisi toiduaineid s66d voi jood?

Mitte
kunagi

1)

Harvem
kui Uks
kord

nadalas

)

Uks
kord
nadalas

(3)

2-4
paeval
nadalas

(4)

5-6
péeval
nédalas

()

Iga
paev,
uks kord
péaevas

(6)

Mitu
korda
paevas

(")

K27.1.
Puuviljad ja
marjad

K27.2.
Kodgiviljad

K27.3.
Hamburgerid/
pitsad/
friikartulid

K27.4.
Sai/saiake

K27.5. Piim,
juust, teised
piimatooted

K77. (ET37) Margi ara ks Sulle sobiv vastusevariant.

Kes on Sulle tervislikus toitumises eeskujuks voi kelle soovitusi Sa kuulad?

1. Ema

2. lsa

3. Opetaja(d) v8i muu koolitéotaja
4. Mul ei olegi eeskujusid
5

o Keegimuu, Kes oo

K78. (ET37) Matle eelmises kiisimuses valitud eeskuju peale. Kuidas tema kaitub

tervisliku toitumise osas?

1.

Ta on mulle oma kéitumisega eeskujuks ja annab head néu

2. Taeiole oma kaditumisega eeskujuks, aga annab mulle head ndu
3. Talubab minul endal otsustada, kuidas kaitun

4.

5. Ei oska oelda

Mul ei ole eeskuju
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