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Opilaste kehalise aktiivsuse ja toitumisharjumusteseosed keskkondlike, sh koolipoolsete
teguritega.
Resumee
Magistritoo eesmargiks on selgitada, kuidas orikddsilisest keskkonnast ja teenuste
kattesaadavusest tulenevad tegurid, koolis lahidiigrvisedenduslikud tegevused ning
sotsiaalsest keskkonnast tulenev positiivne eegkupgasiside seotud dpilaste tervisliku
toitumise ja kehalise aktiivsusega.

To0s on kasutatud 2012/2013 aastal labi viiduglejtop, Tervisedenduse tulemuslikkus
Eesti koolides” (TerVE kool) raames kogutud andmeidrjumaa, Tartumaa, Parnumaa ja
lda-Virumaa linna- ning maakoolide 6. klasside &pad taitsid kisimustiku kehalise
aktiivsuse ja toitumisharjumuste kohta, koolitasaisimustikud taideti dpetajate voi
koolijuhtide poolt ja neist saadud vastuste analfidkjal on saadud k&esoleva t66 tulemused.

Tulemused néitasid, et koolis olemasolevad tingeadumdjutavad Opilasi nii tervisliku
toitumise osas kui ka kehalise aktiivsuse kohatpKablides, kus olid paremad tingimused,
tegid Opilased tervislikumaid toiduvalikuid ja okehaliselt aktiivsemad.
lImnes ka, et eeskujude poolne positiivne tagasjsithustamine ja eeskujulik kaitumine
aitab kaasa paremate valikute tegemisele nii togesnkui ka suuremale kehalisele
aktiivsusele.

Marksdnad: Tervislik toitumine, kehaline aktiivstesrvisedendus
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Students physical activity and eating habits connéions with environmental factors,
including school factors.
Abstract

The aim of this thesis is to study how are schdwgispal environment and availability of
services, health promotional actions at schoolpogitive rolemodels and positive feedback
connected with students healthy eating and phyaidtality. This research is based on data
collected in "Health Promotion Effectiveness indtsan Schools” project in 2012/2013. 6-
grade students from city and countryschools in iH&gunty, Tartu County, Parnu County
and East-Viru County filled questionnaries abouggital activity and eating habits. Teachers
or school managers filled different questionnaalbsut same subject. The analysis of this
research consists of results of both of the questioes.

The results showed that school environmental ¢mmdi affect students healthy eating
and also physical activity. Students from schoath Wetter conditions made healthier food
choices and were more physically active. The pasiieedback and encouragement from
rolemodels also sowed healthier eating habits amstmdgents and they tend to be more
physically active.

Key words: healthy eating, physical activity, hegtomotion.
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Sissejuhatus
Maailmas on hetkel suurimaks terviseriskiks haiguses tulenevad valest toitumisest ja
vahesest kehalisest aktiivsusest. Nendeks on Kreethimittenakkuslikud haigused nagu
suhkrutdbi, sidame-ja veresoonkonnahaigused, kiggieutdbi, rasvumine ja méned
vahivormid. Tervislik toitumine ja kehaline aktiws parandavad tervist ja vOivad maarata
selle, kas inimesel arenevad hilisemas elus negdd$ed valja (Nordic Nutrition
Recommendations 2012, WHO, 2003). Tervislike etité kujundajaks on peamiselt
perekond, aga olulist rolli mangivad ka koolipoolg¢egurid. Naiteks HBSC (Health
Behaviour in Schoolaged Children) uuringust selgtisapsed, kes tunnetavad koolipoolset
tuge, votavad t6endolisemalt omaks positiivse sekaitumise (Currie et al., 2012).
Arvestades lisaks asjaolu kui suure osa oma paégusamast osast veedavad lapsed koolis,
on koolil oluline roll laste tervislike eluviisideujundamisel.

Pdhikooli riiklikus dppekavas on Eestis lisaks &lde kasvatuse ja inimesedpetuse
ainetundidele l4biva teemana sees tervis ja oh(pgekavast tulenevalt peaks esimese
kooliastme I6puks lastel olema teoreetilised teaenhtervislikust eluviisist ning kuidas hoida
fuusilist ja vaimset tervist, teise kooliastme l&pypeaks dpilane oskama eristada tervislikke
ja ebatervislikke valikuid ja arvestama nendegaagaaelus (P&hikooli riiklik dppekava,
2011). Lisaks riiklikule 6ppekavale toetab tervisedust koolides ka Eestis
Tervistedendavate koolide likumine, mida koordmied ervise Arengu Instituut (Tervist
edendavate koolide (TEK) vorgustik, 2014). Koolid®ss on selle vérgustikuga liitunud, on
tervisedendusliku t66 koordineerimiseks loodudismmdukogud, kuhu kuuluvad erinevate
funktsioonide esindajad koolis ja tegutsetaksegeihel, et koolikeskkond saaks kujundatud
nii, et kbigil inimestel koolis oleks seal hea ja@ldiv olla ning oleks véimalik teha tervist
toetavaid valikuid ( Kasmel & Lipand, 2007). Samagavad uuringute tulemused, et Eesti
laste kehaline aktiivsus on madal ja toitumisharjged on ménevdrra ebatervislikud (Currie
et al., 2012).

Olukorra parandamiseks on vajadus uurida tdientsa@lreid, mis on seotud kehalise
aktiivsuse ja toitumisega, et neid koolis labiviida tervisedenduslikus t60s efektiivsemalt
arvesse votta.

Magistritoo eesmargiks on selgitada, kuidas orlikddsilisest keskkonnast ja teenuste
kattesaadavusest tulenevad tegurid, koolis lahidiigrvisedenduslikud tegevused ning
sotsiaalsest keskkonnast tulenev positiivne eegkupmgasiside seotud dpilaste tervisliku

toitumise ja kehalise aktiivsusega.
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1 Kirjanduse Ulevaade
1.1 Toitumine

1.1.1. Tervisliku toitumise pdhimotted.
Tervislik toitumine on kehale vajaliku energiahujgdoitainete saamine mitmekesisest
toidust. Eestis hetkel kehtivad toitumissoovitusedsélja antud 2006-ndal aastal, nende
aluseks on vbetud Pdéhjamaade toitumissoovituse@¥{da arvestatud ka Eesti kliima,
pdllumajanduse, toiduainetéostuse, majanduse gasdpoliitiliste asjaoludega. Mdlemad
toitumissoovitused p&hinevad Maailma Terviseorgasisoni (WHO) ja Uhendatud
Rahvaste Toidu- ja P6llumajandusorganisatsioonid)-Roostatud materjalidel (Vaask et al.,
2006).
Nende soovituste jargi peaks pohiline osa paevésigstenergiast tulema susivesikutest (55-
60%), seejarel rasvadest (25-30%) ja valkudestlEPB). Soovituste jargi on koostatud ka
toidupuramiid, milles on erinevad toidugrupid, mipaigutuse jargi saab teada, milliseid
toidugruppe paevas rohkem tarvitada ja milliseiderda. Samuti on seal soovitused
toidukordade arvu ja nende jaotumise kohta pae&ysine on tarbida vdhem suure rasva- ja
suhkrusisaldusega toite ja rohkem kiudainerikkaitkf oluline on ka piisava kaltsiumi
paevakoguse saamine (Vaask et al., 2006). Toiduxaltegemisel tuleks silmas pidada
tasakaalustatust, mdodukust, vajadusele vastavusitinekesisust (Deikina & J6eleht, 2010;
Pappel & Kuiv, 2001, Vaask et al., 2006). 2012taamti valja ka uued P6hjamaade
toitumissoovitused, mis Uldjoontes on sarnased istdga, muudeti vaid ménda nianssi,
millest olulisim on ehk see, et rohutatakse rasyadgisivesikute kvaliteeti ja nende saamise
allikaid (Nordic Nutrition Recommendations, 2012).

Ka AHA (American Heart Association) on andnud &é&povitused selleks, et
tasakaalustada energiatarbimist ja kehalist aki$lyset saavutada ja sdilitada tervislik
kehakaal. Selleks soovitatakse tarbida palju plkégaivilju, valida taisteratooteid, mis
sisaldavad palju kiudaineid, kala, eriti rasvania lkaks korda nédalas, piirata killastunud
rasvade, transrasvade ning kolesterooli tarbimaiges vahe-rasvast liha ja koogivilju (nait.
oad, herned, laatsed). Lisaks soovitatakse vadisizavabasid voi vahese rasvasisaldusega
piimatooteid, vahendada lisatud suhkruga jookidsjgkide tarbimist ning valmistada s6oke
ilma soolata v6i vahese soolaga (Lichtenstein.e28D6). Soola piiramist soovitatakse kuna
uleliigse soola kasutamist toidus (lle 5 gr paesasytatakse suurenenud riskiga haigestuda

kérgvererdhutdppe ja sidame-, veresoonkonnahagpes(®VHO, 2014). Sarnased
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toitumisnduded on ka USDA (United States Departneértgriculture) poolt avaldatud 2012.
aastal Ameerika rahvuslikule koolilduna ja -homnsi&fgi programmile (Merlo et al., 2015).

Lisaks erinevatele soovitustele mida sila, peetafiga oluliseks tervislikuks
toitumisharjumuseks ka hommikus66gi s6omist, kiedaseostatakse suurema koguse
toitainete manustamisega ja uldiselt parema togaga, mis sisaldab ka puu- ja kddgivilju ja
vahenenud karastusjookide tarbimist. HBSC uurin@yjgd on hommikus6oki séovatel
noortel madalam kehamassiindeks ja neil esinebmahekaalu kui hommikusooki

mittesdovatel noortel (Currie et al., 2012).

1.1.2.Toitumisalased uuringud.

Uurimused nditavad, et iga aastaga kasvab ulekstelldste arv. Kui 2007. aastal oli Eestis
Ulekaalulisi lapsi 8,3% uuritud koolidpilastesiss2008. aastal oli see number juba 9,6
(Maser et al., 2009). HBSC 2009/2010 uuringu tulsedunéitavad, et juba 15% Eesti 13-
aastastest lastest on kehamassiindeksi jargi Uldisea (Currie et al., 2012). See on ilmekas
tdend sellest, et laste toitumisharjumused on Mmugdwebatervislikumaks.

Suurenevaks mureks on, et vabade suhkrute manumgta@aminab suure panuse toitumise
energiatihedusse ja voib pdhjustada positiivsegataseme. Tervisliku kehakaalu
sailitamiseks ja selleks, et kindlustada vajalikiéainete manustamine, on ulioluline hoida
energiatase tasakaalus. Eriti suurendab Uldisgaterlka magustatud jookide tarbimine ja
voib vahendada nende toitude tarbimist, millesaitkem eluks vajalikke toitaineid.
Suhkrurikas toiduvalik on ebatervislik, vib pohaa kaalutdusu ja suureneb
mittenakkuslikesse haigustesse haigestumise risk@y\2015).

HBSC uuringu puhul vaadeldi toitumist kolmest agjs¢: kas laps s66b hommikusddki,
kui palju tarbib ta puu- ja k66givilju ning kui paltarbib karastusjooke. Vorreldes teiste
HBSC uuringus osalenud 41 riigi 13-aastaste ladéenustega olid Eesti 13 aastaste laste
naitajad monevdrra kehvemad vaid puu- ja kbogiddjgarbimises vastavalt siis 36% vs 27%.
Hommikusooki s6i 62% Eesti 13-aastastest, misashane keskmise tulemusega 61%.
Karastusjookide tarbimises olid Eesti 13-aastapiagie tulemused keskmise tulemusega
vorreldes (23%) tunduvalt paremad, arvestades, fekineie 13-aastastest koolilastest tarbib
igapaevaselt karastusjooke 6,5% (Currie et al.2R(0Nende kolme nditaja pdhjal vdib teha
jareldusi, et vorreldes teiste uuringus osalenikalg keskmisega olid Eesti laste tulemused
samavaarsed voi pigem paremad, aga arvestadgapéeivaselt ei tarbi puu- ja koogivilju

73% ja ei s66 hommikusooki 38% lastest, naitabyehguruumi veel on.
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Uuringud ndaitavad, et suur enamus populatsioohmeguba motiveeritud tervislikumalt
toituma ja kehaliselt aktiivne olema, aga toitumisrventsioonidel on tihti vaike ja
luhiajaline efekt. Niinimetatud rasvumist sooduskagkkond takistab inimesi oma parimate
kavatsuste jargi talitamast. Sellist keskkonda sselbomustada energiatinedate toitude
korge kattesaadavusega ja ka voimalusega valtadaguiseid transpordi, t60 ja vaba-ajaga
seotud kehalisi tegevusi (Brug, 2008).

Tervislike toitumisharjumustega seotud tegureidvéga erinevaid, aga milliseid neist ja
kuidas need sobivad koolis tervisedendusliku tgéneisel arvesse votta, tuleks veel

selgitada.

1.1.3. Toitumisega seotud tegurid.

Toitumine on ajas muutuv ja selle mdjutajateks agavpaljud tegurid ja koostoimed nagu
sissetulek, hinnad, isiklikud eelistused ja uskueali&ultuurilised traditsioonid, samuti
geograafilised, sotsiaalsed, majanduslikud ja kes#&kkud faktorid ( WHO, 2003).
Sunniparaselt eelistab inimene magusat, rasvasigjlast, need eelistused kombineerituna
inimese loomuliku kalduvusega stia kui toit ondsdfdav ja voimalusel rohkem kui
vajadus on, voib viia Gles6dmiseni ja selle tuleetksalus juurdevotu, Ulekaalu ja
rasvumiseni aga ka liiga suure koguse kullastuasdade, rafineeritud suhkrute ja soola
manustamiseni (Ahrens, 2015; Brug, 2008).

Toitumisharjumusi mdjutavad neli erinevat keskkattitipi, need on fuusiline,
majanduslik, poliitiline ja sotsiaal-kultuurilineekkkond. Fuusilise keskkonna mdju, selles
leiduvate tervislike ja ebatervislike valikutegagjanduslik keskkond, m&jutab inimeste
eelistusi tervislike ja ebatervislike valikute hawtega; poliitiline keskkond mdjutab
toiduvalikuid ja s66miskaitumist reeglite ja piigutega ja sotsiaalkultuuriline keskkond, mis
viitab sotsiaalsetele ja kultuurilistele normidgldeistele sotsiaalsetele mojudele (Kremers et
al., 2006). Nii on naiteks sotsiaalne toetus j&kegesl olulised toitumiskaitumise mdjutajad
ning vanematel on dlioluline roll oma laste toitské@itumises, samuti mojutab sotsiaalne
surve osavottu nii tervislikest kui ka ebatervigBk harjumustest. Ulevaated naitavad, et
sotsiaalkultuurilised keskkonaategurid véivad omaégi jarjekindlamat maoju
toitumiskaitumisele kui fudsilise keskkonna teguiBitug, 2008). Naiteks on leitud, et
etniline kuuluvus rahvastiku vahemusgruppi voibiada inimesed tervise seisukohast
ebasoodsatesse tingimustesse ja nende terviskjaaétaet on Ulejdénud rahvastikuga

vorreldes kehvem (Kumanyika, 2006).
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Uurimustest selgub, et koolikeskkond annab hea &fiise Opilaste mdjutamiseks, et nende
toiduvalikuid paremaks muuta, naiteks vbimaldaébs taskukohaseid tervislikke
toiduvalikuid koolikeskkonnas, et tervislik kaitunei saaks kujuneda loomulikult ja

sundimisetdStory, Kaphingst, Robinson-O"Brien & Glanz, 2008)

1.2 Kehaline aktiivsus

1.2.1. Tervisliku kehalise aktiivsuse pdhimdtted.
Kehalise aktiivsuse all mdistame liikkumist vai tegst, millega kaasneb energiakulu. On
tbestatud, et sellel on positiivne mdju nii lapgédilisele tervisele kui ka emotsionaalsetele,
sotsiaalsetele ja tunnetuslikele funktsioonidelei{&/, Allardyce, Whyte & Stamatakis,
2013). Samuti mdjutab see akadeemilist vimekagsed kelle fudsilised testid olid
paremad naitasid paremaid tulemusi ka akadeemtksg#is (Button, Trites & Janssen, 2013;
Wittberg, Northrup & Cottrell, 2012). Peale seliaisendab kehaline aktiivsus laste
enesehinnangut ja vahendab vdimalust kogeda vdangse probleeme (Button et al., 2013).

Maailma terviseorganisatsiooni soovituste kohgsedtksid lapsed ja noored vanuses 5-
17 eluaastatolema mdddukalt aktiivsed 60 minuvpa, et sdilitada ja parandada kopsude ja
stidame seisukorda, lihaste toonust, luustiku tersiglameveresoonkonna ning ainevahetuse
tervise néitajaid ja vaimset tervist (WHO, 2014gh4line aktiivsus selles vanuserihmas
sisaldab méangimist ja vdistlusmange, spordialadegelemist, liikumist erinevate
asukohtade vahel (kodu-kool), aktiivset puhkudtdedit, matkamine), kehalist kasvatust voi
planeeritud liikumistegevusi perekonna, kooli jagldkondlike tegevuste kontekstis. Enamik
tegevusi vOiks olla aeroobsed, anaeroobsed tegeéwisles sisaldada harjutusi luustiku ja
lihaskonna tugevdamiseks ja neid vbiks teha vahedradrda nadalas (WHO, 2010).

Vorreldes vaheaktiivsete lastega on neil, kesiliggd 60 minutit pdevas voi rohkem,
kérgem aeroobne vdimekus, lihaskonna vastupidavtiggevus. Samuti naitavad uurimused,
et neil lastel ja noortel on paremad siidame-verdsmma ja ainevahetuse haiguste riski
profiilid, paranenud luustiku tervis ja vahenenuevéise ja depressiooni simptomid.
Regulaarne kehaline aktiivsus vahendab jargne\atpiste riski: isheemiline sidamehaigus,
osteoporoos, sudamerabandus, diabeet, rinna- jaddévahk. Samuti on see rasvumise
ennetajaks (WHO, 2014).
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1.2.2. Kehalise aktiivsuse alased uuringud.

Uuringutulemused néitavad, et tlekaal ja rasvuroimeeotud madalamate kehalise aktiivsuse
naitajatega nii poiste kui ka tidrukute seas (Creskv et al., 2015). Et peatada vOi
vahendada ulekaalulisust laste ja noorte seasikamise propageerimine peamine suund
tervisedenduslikus t60s. Kehaline aktiivsus eitagmmljude laste ja noorte seas oluline olevat
ja vahene liikumine tavaliselt jatkub ka taiskasweas (Button et al., 2013; Van Sluijs,
McMinn, & Griffin, 2007). Seega on sekkumiste aramine ja hindamine esmatahtis

kehalise aktiivsuse soodustamisel (Van Sluijs .e28l07; Weiler et al., 2013).

Maailma terviseorganisatsiooni globaalse terviaduae andmetel naitasid 105 riigi
uuringutulemused, et 80% 13-15 aastastest lastiigiueaktiivselt 60 minutit paevas nagu
naevad ette rahvusvahelised soovitused (Buttoh,&04.3, WHO, 2014). Sarnaseid tulemusi
naitavad ka HBSC (Health Behaviour in School.agkidgzn) 2009/2010 dppeaastal 41
riigis labi viidud uuringutulemused. Selgub, etwdinl 6% 11-15 aastastest poistest ja 12%
tudrukutest on neid, kes taidavad rahvusvahelmsteitiste normi. Eesti 11-15-aastastest
koolilastest oli koguni 86% neid, kes ei ole vah&rG@ minutit paevas aktiivsed (Currie et
al., 2012).

Poisid on erinevate uuringute pdhjal suurema ksbalktiivsusega kui tidrukud koikide
vanusegruppide arvestuses ja tendents naditabneseasuurenedes vaheneb nii poiste kui ka
tudrukute kehaline aktiivsus veelgi (Czerwinskakt 2015, Currie et al., 2012, Verloigne et
al., 2012, WHO, 2014).

1.2.3. Kehalise aktiivsusega seotud tegurid.
Uuringute tulemused, mis naitavad vdga madalatlistladtiivsust laste ja noorte seas toovad
valja ka seda, et on vaja moista, millised on kebalktiivsusega seotud individuaalsed,
sotsiaalsest- ning fuusilisest keskkonnast tuleth¢é®gurid laste ja noorte seas ning votta neid
tegureid arvesse kehalist aktiivsust edendavatvtesge planeerimisel ja labiviimisel. Selgub,
et individuaalsel tasemel mojutavad demograafiljsdaioloogilised muutujad (naiteks sugu,
vanus, migratsiooni taust), pstihholoogilised mwadypaiteks enesetbhusus, motivatsioon,
enesehinnang tervisele), aga ka kaitumuslikud njadi{kui palju aega veedetakse dues,
tervislik toitumine) (Czerwinski et al., 2015).

Koolibaasil tehtud kehalise aktiivsuse sekkumisaéiiavad positiivseid muudatusi laste
teadmistes, suhtumises ja kaitumises ja ka futeslig kliinilistes testitulemustes. Maailma

terviseorganisatsioon on soovitanud kehalise aige suurendamiseks luua selleks vajalik
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toetav keskkond (ehitised, rajatised), rakendanteeaid programme ja kaasata
tervisedenduslikku td0sse massimeedia kampaaniagdimbritseva kogukonna poolt
pakutavaid voimalusi (WHO, 2014). Selleks, et Ggigakehalist aktiivsust tsta, tuleks
selgitada taiendavaid tegureid, mis on kehalisivakisega seotud ja mida koolis labiviidavas

tervisedenduslikus t66s saaks arvesse votta.

1.3 Tervise edendamise p&himdtted ning dpilaste t@slike toitumisharjumuste ja
kehalise aktiivsuse kujundamine koolis
Kuna uuringutulemused ndaitavad Eesti laste terdisajate halvenemist, on koolil oluline roll
stivendada Opilaste teadmisi ja oskusi tervislikikute tegemisel. Lisaks erinevatele
ainetundidele on pdhikooli 6ppekavas sees ka |ae@aana tervis ja ohutus. Selle taotluseks
on, et Opilane kujuneks vaimselt, emotsionaalselsiaalselt ja fuusiliselt terveks
Uhiskonnaliikmeks, kes on vdimeline jargima tenkigl eluviisi, kdituma turvaliselt ning
kaasa aitama tervist edendava turvalise keskkonjm#éamisele.
Uheks tervisega seotud iildpadevuseks on dppekaeasmaaratluspadevus, s.t. et dpilane
peaks suutma mdista ja hinnata ennast, oma tuggvaiitku klgi, samuti oskama jargida
tervislikku eluviisi ning lahendama nii terviseyikka suhteprobleeme (Pdhikooli riiklik
Oppekava, 2011).
On oluline, et erinevate ainete sisud ja I6imintewise ja ohutuse teemaga suunaksid lapsi
jalgima, analliiisima ja vajadusel muutma oma tosuiailiikumisharjumusi. See peaks
toimuma terviklikult, mis tAhendab ainedpetajateagahelist koost66d nii tdokavade
koostamisel ja rakendamisel, kui ka erinevate nit@naiteks aktiivtodde, sealhulgas
Uhisprojektide ja uurimistoode) kasutamisel I6ingmprotsessis (Mei, Pihu & Tullus, 2014).
Tervisekasvatusele on koolis toeks ka tervistedeaie koolide liikumise pdhimdtted
(Mei et al., 2014). Tervist edendavate koolide vtk hdlmab endas mitmetahulist
lahenemist, mis sisaldab lisaks terviseteadmisteglkuste dpetamisele klassis ka sotsiaalse ja
fuusilise koolikeskkonna muutmist ja Uhenduste I@bhaiema kogukonnag&tewart-
Brown, 2006).
1995. aastal koostas Maailma terviseorganisatsaanised koolidele, kes tahtsid saada
Tervistedendavate koolide staatust. Need koosthesiest valdkonnast: kooli tervisepoliitika,
kooli fuusiline keskkond, kooli sotsiaalne keskkpkdoli/kogukonna suhted, personaalsete
terviseoskuste arendamine, ja kooli tervisetee@udine selles liikumises on niinimetatud

peidetud dppekava, et tugevdada tervisedpetusegwbeuhtumisi ja vdhendada
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soovimatuid. See peidetud dppekava sisaldab: koubstaariga saavutatud sisemist kultuuri,
kooli korda, valitsevaid kaitumisstandardeid, t@egita suhtumist dpilastesse ja eeskujuks
olevat kaitumist, mis jargib kooli vaartushinnargyantud teemasStewart-Brown, 2006).
Hilisemad suunised réhutavad heade suhete arendeooiss, to6tajate tervise ja heaolu
propageerimist, dpilaste enesehinnangu toetanmgttervisega seotud kisimustesse tbotajate
kaasamist. Kogu tervistedendavate koolide algdtiistab osalevat [ahenemist, milles kool
pihendumine ja osalemine on edu votmeks (Stewant+Br2006).

Eestis algatati tervistedendavate koolide liikumi®83. aastal Eesti Tervisekasvatuse
Keskuses (Kasmel & Lipand, 2007), alates 2004 aga&bordineerib seda liikkumist Tervise
Arengu Instituut (TAI). 2014 aastaks oli tervistedavate koolide (TEK) vorgustikus ligi
200 kooli ja palju neid, kes jargivad liikumise p@idtteid, aga likmed pole. TEK tegevuse
téhtsaimaks prioriteediks on koostdo tervise niielvist edendavate koolide (TEK)
vorgustik, 2014).

Nii tervisedenduses kui ka tervistedendavate klediikumises lahtutakse sotsiaal-
Okoloogilisest lahenemisest mis nditab, et terdigib Uksikisiku ja keskkonna omavahelisest
koostoimest. Kuna keskkond kujundab inimese kastnsiis voib muutus keskkonnas
pdhjustada ka muutuseid kaitumises. Seetdttu analik saavutada tervistedendavaid
eesmarke lihtsamalt, mdjutades keskkonda, mis stiin@britseb. Omaette keskkonna
moodustab iga institutsioon, ka kool. Arvataksenehesel on kergem tulla toime
muudatustega kohas, kus nad elavad, to6tavad vigingd, kui kogukonna voi Uhiskonna
tasandil (Kasmel & Lipand, 2007 tesmarkide saavutamine on lihtsam, kui kogukonidas v
Uhiskonnas kuna institutsioonid on konkreetseditigiiud ja hasti juhitavad ning muudatused
on moddetavad. Siiski on sellel lahenemisel ka psatl, kuna indiviidist tulenevaid tegureid
(néiteks inimese tunnetusi, uskumusi ja vaartusimgaoid), mis on samuti kaitumisega
seotud, arvesse ei voeta (Kasmel & Lipand, 2007).

Stewart-Brown (2006) tootas labi alates 1997-ndastast tehtud uurimused
terviseedenduse kohta koolis ja tervistedendavadéide kohta. Tulemuseks oli tddemus, et
terviseedendus koolis v0ib parandada laste tgeviséaolu. Tervistedendavate koolide
lahenemisel leiti olevat kasulik mdju kooli sotdsade ja fllsilisele keskkonnale,
tootajaskonna arengule, kooli Iduna korraldusélejrhisprogrammide korraldusele ja kool
sotsiaalsele keskkonnale. MOnest uuringust tujay&t paranes tervisekaitumine ja ka méned
terviseaspektid nagu naiteks fldsiline vorm. Obdnkdningased tulemused, et

tervistedendavate koolide lahenemine soodustaskalavaimse ja sotsiaalse heaolu aspekti,
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naiteks nagu suurem enesehinnang ja vdhenenudrknesaSee Ulevaateuuring néitas, et
nendel programmidel on terviklikud eesmérgid, mdlllet on edendada dpilaste, to6tajate ja
isegi vanemate tervist ja heaolu, hoidmaks arauseid (Stewart-Brown, 2006). Ka Lister-
Sharp jt. (1999) koostatud tlevaade uurimustesasdet kooli terviseedenduse algatusel voib
olla positivne moju laste tervisele ja kaitumisedga see ei ole jarjekindel. Selgub, et enamik
sekkumistest suurendavad laste teadmisi, aga siggyakaitumise muutumise saavutamine,
isegi luhiajaliselt on palju raskem. Uldiselt orige efektiivsem mitmetahuline lahenemine
kombineerides klassiruumi programmi koos muudagiast®oli kultuuris ja keskkonnas,
kaasates perekonna ja kogukonna (Lister-Sharp, rGéwapStewart-Brown & Sowden. 1999;
Stewart-Brown, 2006).

Kehalise aktiivsusega tegelemise eelduseks kooligjatiste ja vahendite olemasolu
(Button et al., 2013). Uuringutes on naidatud,ettdtise aktiivsusega tegelemiseks mitmete
rajatiste olemasolu on seotud nii dpilaste huvst@a kehalise aktiivsuse vastu kui ka
kérgema kehalise aktiivsusega Opilaste hulgas (@amski et al., 2015; Haug, Torsheim &
Samdal, 2008).

Toitumisalased uuringud on naidanud, et kooligiséike toitude pakkumine (Merlo et
al., 2015) ja toitumis-alane edenduslik t66 (Cwujetdtter, Robinson & Denny, 2014) on
seostunud kill laste tervislikemate toiduvalikiggeamisega, aga mitte nn "rampstoidust”
loobumisega. Kui tavaliste toidupoodide ja parKaleedus koolile seostub pigem Gpilaste
tervislikuma eluviisiga, siis kiirsdogikohtade ldhes ebatervisliku eluviisiga (Ohri-
Vachaspati, Lloyd, DeLia, Tulloch & Yedidia, 2013).

Sotsiaalsest keskkonnast tulenevatest teguritebtauratidis kolleegidega uurinud
positiivse padevushinnangu motiveerivat rolli ketekasvatuse ja spordi kontekstist
l&htuvalt. Selgus, et kbik lapsed, isegi need,digsdanud oluliseks head tulemust, said
rohkem kasu tugevast positiivsest tagasisidest@rgast. Niisiis, kui laps saab kehalise
kasvatuse Opetaja voi treeneri kdest eduka soergest kiita, tunneb ta ennast padevana, mis
pdhjustab tema vabatahtlikul ja autonoomsel viisdlemist tegevuses ja hoiab ara abituse ja
demotiveerituse tunded (Mouratidis, Vansteenkinstes & Sideridis, 2008). Gross,
Davenport Pollock & Braun ( 2010) on leidnud, eflegud mojutavad lapsi nii toitumise kui
ka kehalise aktiivsuse valikute tegemisel. Samutloud koolis edukad Opilaste endi poolt
korraldatud sekkumised, eriti tulemuslikud on oltedvisliku toitumise alased programmid

tutarlaste seas (Stewart-Brown, 2006).
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2. Uurimuse eesmark ja hupoteesid
Ulevaade tervisliku toitumise ja kehalise aktiivsudukorrast dpilaste hulgas andis tunnistust
stivenevast probleemist, millega tuleks ka koolmug@amalt tegeleda. Uurimused naitavad
kull tervisedenduslike sekkumiste positiivseid tlesi, mis aga ei kajastu Opilaste
tervisenditajates. Probleemiks on programmide jalsais, mistottu on ka nende mdju pigem
luhiajaline. Seetdttu oleks vaja selgitada taiemadthioolipoolseid tegureid, mis on seotud
Opilaste tervisliku toitumise ja kehalise aktiivega ning mis voiksid mdjutada dpilaste
motivatsiooni kaituda tervislikult. Keskenduda v®ijérgmisele uurimisprobleemile: millised
on tegurid, mida saaks koolikeskkonnas arvessea wiitet laste toitumisharjumused
muutuksid tervislikumaks ja lapsed oleksid kehétligktiivsemad.

Magistritoo eesmargiks on selgitada vélja, kuiolakooli fulsilisest keskkonnast ja
teenuste kattesaadavusest tulenevad tegurid, kablisidud tervisedenduslikud tegevused
ning sotsiaalsest keskkonnast tulenev positiiviskga ja tagasiside seotud Opilaste
tervisliku toitumise ja kehalise aktiivsusega.

Hupoteesid:

Varasemates kehalise aktiivsuse uuringutes on tuddkui kooli juures on mitmeid
terviserajatisi, siis Opilased on kehaliselt alggmad (Button et al., 2013; Haug et al., 2008).
Samuti on néidatud, et koolis tervislike toitud&kamine (Merlo et al., 2015) ja

toitumisalane edenduslik t66 (Cvjetan et al., 20 seostunud kill laste tervislikemate
toiduvalikute tegemisega, aga mitte nn "rampstdide®bumisega. Kui tavaliste

toidupoodide ja parkide lahedus koolile seostulemigpilaste tervislikuma eluviisiga, siis
kiirsbogikohtade lahedus ebatervisliku eluviisi@i(i-Vachaspati et al., 2013). Seega on
oluline selgitada taiendavalt, kuidaskooli fuilgls keskkonnastja teenuste kattesaadavusest
tulenevad tegurid on seotud Opilaste kehalisewakise ja toitumisharjumustega.

1) Kui koolipoolsed flitsilisest keskkonnast ja teeaugittesaadavusest tulenevad

tegurid on toetavad, siis Opilased toituvad teikighalt ja on kehaliselt aktiivsemad.
Mitmed uuringud on naidanud, et erinevad sekkumjagamogrammid, mida koolides l&bi
viilakse annavad positiivseid tulemusi laste tekéasteimises ( Lister-Sharp et al., 1999;
Stewart-Brown, 2006 ).
2) Opilased, kes on kehaliselt aktiivsed ja toituventislikult, raporteerivad ise ning
nende dpetajad hindavad koolis toitumise ja keballdiivsuse-alast TE t66d

tbhusamaks kui seda mittetervislikult kaituvateld@gie korral
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Gross, Davenport Pollock & Braun ( 2010) on leidnetdhii lapsevanemate kui kaaslaste
eeskuju mojutab lapsi toitumise valikute tegemiSamuti on uuritud positiivset tagasisidet,
mis motiveerib lapsi olema kehaliselt aktiivsem (Matidis et al., 2008)
3) Eeskujude (sh. Opetaja,treener) positiivse taghsiginustamise ja kaitumise korral
(tervist mojutava kaitumise kohta) toituvad Opildservislikumalt ja on kehaliselt
aktiivsemad.

3. Metoodika
3.1. valim
Kaesolev magistritod pohineb projekti ,Tervisedeseltulemuslikkus Eesti koolides (TerVE
kool)" raames kogutud andmetel. Uuring viidi 1aBi12/2013 dppeaastal 6. klasside dpilaste
seas, neljas Eesti suuremas maakonnas: Harjumdariba, Parnumaa ja lda-Virumaa.
Andmed koolide kohta saadi Eesti Hariduse Infostimtde andmebaasist

(http://www.hm.ee/ehis/statistika.htinValimi moodustamiseks jagati igas maakonnasidool

kolme kihti: eesti ppekeelega linnakoolid, venpéieelega linnakoolid ja maakoolid.
Rakendati randomiseeritud kaheastmelist valimi végntehnikat: 1) igast kihist koolide
valimine; 2) valimisse sattunud koolidest igast Glidassi valimine. Uuringus ndustus
osalema 52 kooli 78-st valimisse sattunud kodtiskku osales uuringus 1033 Gpilast
keskmise vanusega 12,77 (S.D 0,38) aastat (vastasatemismaar oli 82,6%), kellest 50,1%
olid poisid. Uuringus osalenud 52-st koolist 36%§lid eesti 6ppekeelega koolid ning
linnakoole oli 39 (75%). Kooli-tasandi kiisimustikiéedeti 43 (83%) kooli esindajate poolt.

LOputdoks kasutatakse kogu valimi andmeid.

3.2. Mdo6tvahend
Kaesolevas to6s kasutatakse Opilaste kisimustitiistnise ning kehalise aktiivsuse
valdkonna kusimusi ning samuti kooli kiisimustikestumise ning kehalise aktiivsuse
valdkonna kusimusi.
To0s kasutatud kisimustikes olid nii valikvastuatéghe voi mitme valikvastusega) kui ka
lahtised kiisimused. Valiidsuse tagamiseks pilatie@pilaste kiisimustikke vastava
vanuserihma esindajate hulgas eesmargiga teads kaaths opilased kisimusi moistavad,
kas valikvastused on neile sobivad ning kas nadwskkiisimustele vastuseid anda. Samulti
hindasid kiisimuste sobivust ja eakohasust vastéeateade eksperdid Tervise Arengu

Instituudist, Tallinna Ulikoolist ja Tartu Ulikoadt. Kiisimustikud sisestati Lime Survey
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programmi ning selle programmi kaudu kéais ka vdstagministreerimine. T60s kasutati
andmeid nii dpilase kisimustikust kui ka kooli kusistikust.

Kehalise aktiivsuse ja tervisliku toitumise hindaeks moodustati riskigrupid. Toitumise
(T) riskigruppide moodustamiseks kasutati kiisineustevate toiduainete gruppide tarbimise
sageduse kohta nadalasPaviljad ja marjad 2)Kodgiviljad,
3)Hamburgerid/pitsad/friikartuligd)Sai/Saiake5)Piim, juust, teised piimatoote¥astused
seitsmepunktilisel jarjestikskaalal kodeeriti tstikiu toidu (puuviljad ja marjad; kédgiviljad;
piim, juust, teised piimatooted) kornalitte kunagel kunimitu korda paevas# ning
ebatervisliku toidu (hamburgerid/pitsad/friikartljlisai/saiake) puhumhitte kunagi= kuni
mitu korda paevast Nende kisimuste jargi leiti toitumise keskmikea, mille 25
protsentiili vaartuse jargi moodustati T riskigrdprToitumise kdrge riskigrupp moodustus
277 uuritavast (30,7%; kodeering 1), Ulejadnudajadtjaid madalasse riskigruppi (kodeering
0).
Kehalise aktiivsuse (KA) riskigruppide moodustarkskasutati kolme kisimudtiitmel
paeval nddalas oled sa tavaliselt kehaliselt akgigkehaliselt aktiivne olemine tdhendab, et
mingi tegevus paneb sind hingeldama voi higistarkal’sageli Sa oled vahemalt 60 minutit
paevas kehaliselt aktiivne, nii et hakkad higistardehingeldama? Kui sageli Sa oled peale
kooli vabal ajal 6ues kehaliselt aktiivne, nii etidkad higistama vdi hingeldama?
Vastused kodeeriti viiepunktilisel jarjestikskadialva voi mitte kunagil kuniiga paew5.
Nende kiusimuste jargi leiti kolme kiisimuse vasteskmine skoor. Saadud skoori 25
protsentiili vaartuse jargi moodustati KA kdrgekiggupp. KA kdrgesse riskigruppi jai 353
vastanut (35,4%; kodeering 1); Ulejdénud vastaatl{A madalasse riskigruppi (kodeering
0).
Toitumise ja kehalise aktiivsuse Uhiste riskigra@g({TKA) moodustamiseks liideti toitumise
(T) ja kehalise aktiivsuse (KA) riskigruppide koddBaadi 3 TKA gruppi: madal risk (0),
keskmine risk (1) ja kdrge risk (2). Madala riskgyaippi jai 493 vastajat (49%), keskmisesse
riskigruppi 378 vastajat (38%) ja kdrgesse riskppi 126 vastajat (13%).
Selleks, et kirjeldada uuritavate tausta kasub@is jargmiseid demograafilisi andmeid: sugu
(poiss, tudruk), kodune keel (eesti keel, vene)adtooli asukoht (linn, maa).
| hiipoteesKui koolipoolsed fiilsilisest keskkonnast ja teenkéttesaadavusest tulenevad
tegurid on toetavad, siis Opilased toituvad terkisinalt ja on kehaliselt aktiivsemad.
1) Esimese hiupoteesi koolipoolsete tervislikkuimiist vdimaldavate tegurite

kontrollimiseks kasutati kiisimust koolitoidu jauistiku toitumise p&himdtete jargimise
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kohta koolis millele vastas kooli esindaiolis jargitakse tervisliku toitumise p6himdotteid
sh ka Uhisuritustel (nt kooliekskursioonidel, -naat&l, klassidhtutel, pidulikel sindmustel).
Koolis soovitatakse stitia koolitoitu. Koolitoit @sakaalustatud ja mitmekesine. Kooli
kohvikust vGi puhvetist on véimalik valida erinevadodete vahel, sh osta ka voileibu,
puuvilju, (toor)salatit, piima jmdJldine korraldus kooli s6oklas on dpilasesébralikan
s60miseks piisavalt aega ja so0mise ajad on soloilKiiepunktilisel skaalal olevad vastused
kodeeriti Umber kahepunktiliseks, kiggesti nduga pigem ndusaid vaartuseks 1 @ oska
Oelda, pigem ei ole nGug kindlasti ei ole ndussaid vaartuseks 0. Viie vaite tulemused
liideti kokku ja saadi dpetajate hinnang kooli tsliku toitumise pdhimdtete jargimise kohta
skaalal 0-5. Leiti positiivsete vastuste summa

2) Sama hupoteesi all analtitsiti ka kisimM8lised sportimis- ja s6dgikohad on sinu
koolis/kooli lahedal?/alikvastused olidvdimla, staadion, spordi- véi manguvaljak, ujula,
jdusaal, puhvet, muu spordi- voi sdo6giko¥hstusevariandid olighh, ei, ei oska 6eldamis
kodeeriti Umber kahepunktilisteks, kja® sai vaartuse 1eija ei oska 6eldaaartuse 0.
Sportimis- ja s6dgikohtade kodeeritud vastustmlgel saadi vastavalt sportimiskohtade
skoor (0-8) ja sodgikohtade skoor (0-2)

3)KusimustMis takistab sul tervislikult toitudakasutati, et vélja selgitada, kas uuritavate
arvates on tervislik toitumine raskendatud. Kasltatte vaidetervislik toit ei ole
kattesaadaya Ebatervislik toit on kiiremini kattesaadavastusevariandid olid 5-punktilisel
jarjestikskaalal vastavattbus=1 kunitldse mitte ndusb.

Mdlemad vaited kodeeriti imber kahepunktilisekss kduskuni ei oska 6eld&odeeriti O ja
pigem ei ole ndug Uldse mitte ndu&. Kahe kodeeritud vaite liitmisel saadi

uus tunnus ,Tervislik toitumine on raskendatudllenwvastusteks sgah, on raskendatuzD,
moningal maaralraskendated jaei ole raskendatueR.

Il hipoteeDpilased, kes on kehaliselt aktiivsed ja toituveislikult, raporteerivad ise ning
nende Opetajad hindavad koolis toitumise ja kebdigtiivsuse-alast TE t66d tdhusamaks kui
seda mittetervislikult kaituvate dpilaste korral

1) Koolitasandi toitumise kisimustikust kasutatsikiustKui palju tegeletakse Teie
hinnangul koolis tervisliku toitumise edendamisejaRodunduse tunni osanad) Kehalise
kasvatuse tunni osand) Inimesedpetuse tunni osadg,Labiva teemana teistes ainetg},
klassivélise tegevusen@Muu. Vastusevariandid olid viiepunktilisel jarjestikskaldiiga

vahe(1) kuniliiga palju (5). Vastused kodeeriti Umber kahepunktilidega vaheja vahe
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said negatiivse vaartuse 0 nipigsavalt, palju, liiga paljusaid positiivse vaartuse 1. Leiti
skoor 6 alakusimuse kohta skaalal 0-6.

Koolitasandi kehalise aktiivsuse kiisimustikust aadtooli esindaja kiisimusetaii palju
tegeletakse Teie hinnangul koolis kehalise aktévedendamisega?) Kehalise kasvatuse
tunni osana, 2) Inimesedpetuse tunni os@)&ahetunni osana}) Labiva teemana teistes
ainetesb)Klassivalise tegevusen@)Treeninguna, spordiringina.

Vastusevariandid olid viiepunktilisel jarjestikskaldiiga vahe(1) kuniliiga palju(5). Kaigi
alakusimuste tunnused kodeeriti imber kahepungkiid iiga vaheja vahesaidvaartuse0
ning piisavalt, palju, liiga paljusaid vaartuse 1. Leiti skoor 6 alakiisimuse kohtelsi 0-6.
2) Teise hupoteesi kontrollimiseks anallusiti kaistiku toitumise ja kehalise aktiivsuse
reklaamide mérkamise ja Uritustel osalemise kohteat kiisimusKas sa oled viimase 12
kuu jooksul KOOLIS...méarganud mdnda kehalise akise voi spordi teemalist reklaami voi
plakatit? ...osalenud mdnel reklaamis nahtud sporditrituselfhdarganud ménda tervisliku
toitumise teemalist plakatit voi Urituse reklaamidsalenud monel tervisliku toitumise
dritusel?

Vastusevariandid olid kahepunktilisel skagdd 1 jaei 2, Umber kodeeriti ainu#i vastus,
mis sai negatiivse vaartuse 0. Seejarel liidetivahal kokku markamise kiisimused ja
osalemise kusimused ja nendest tekkis kaks uutigiritA ja T reklaamide markaming
KA ja T Uritustel osaleminedértustega 0-2

lIl hiipoteesEeskujude (sh. Gpetaja,treener) positiivse tagdsisnnustamise ja kaitumise
korral (tervist mdjutava kaitumise kohta) toituvdgilased tervislikumalt ja on kehaliselt
aktiivsemad.

1) Kolmanda htpoteesi kontrollimiseks kasutati kuisst tervisliku toitumise eeskujude
kohta, kelle soovitusi Opilane kuulab. Sellel kiisgal oli 7 valikvastust, millest uuritav pidi
valima UheEma, isa, Opetaja vdi muu koolitd6taja, treeneqriane, mul ei olegi
eeskujusid, keegi muu.

KlUsimus kodeeriti Umber 5 punktiliseks ja saadi twmhus- ,tervisliku toitumise eeskuju”,
jaotades vastused kategooriatgesee(1), koolipersonal/treenef2), sébrad(3),
kuulsused/sportlased), ei ole eeskuj(s).

Eelneva kiisimusega kais kokku jargneMdtle eelmises kisimuses valitud eeskuju peale.
Kuidas tema kaitub tervisliku toitumise os&s#llel kiisimusel oli kolm valikvastuga on

mulle oma kaitumisega eeskujuks ja annab head h)jta ei ole oma kéaitumisega eeskujuks,
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aga annab mulle head n@f), ta lubab minul endal otsustada, kuidas kai(8h mul ei ole
eeskuju4), ei oska deldd45).

Viiepunktiline kiisimus kodeeriti Umber neljapunigéks, kus vastusedl-3 jaid samaks)

ei ole eeskujya ei oska O6eldaaid negatiivse vaartuse 0. Saadi tunnus ,tervdtikumise
eeskuju kaitumine”.

Samasugust kiisimustepaari kasutati ka kehaliseskde eeskujude korrddes on Sulle
spordis vOi kehalises aktiivsuses eeskujuks viE kebvitusi Sa kuuladSeitsmest
valikvastusest pidi valima UhEma, isa, 6petaja vOi muu koolitdotaja, treenegripne,
mul ei olegi eeskujusid, keegi muu, kes.

Kusimus kodeeriti tUmber 5 punktiliseks ja saadi twnus- , KA eeskuju”, jaotades vastused
kategooriatesspere(1), koolipersonal/treenef2), sébrad(3), kuulsused/sportlased), ei

ole eeskujy5).

2) Et teada saada kuidas kehalise aktiivsuse aatkdjtuvad, voeti toosse sisse ka jargmine
kisimus:Matle eelmise kisimuses valitud eeskuju peale.dsuieina kaitub kehalise
aktiivsuse voi spordi osasellel kiisimusel oli kolm valikvastuga on mulle oma
kaitumisega eeskujuks ja annab head (Ijuta ei ole oma kaitumisega eeskujuks, aga annab
mulle head nd2), ta lubab minul endal otsustada, kuidas kai(@8) mul ei ole eeskuj#),

ei oska 6eldd5).

Viiepunktiline kiisimus kodeeriti imber neljapunigiks, kus vastused1-3 jaid samaksl)

ei ole eeskujya ei oska 6eldsaid negatiivse vaartuse (0). Saadi uus tunnus gEgkuju
kaitumine"

3) Kasutati ka kiisimust dpetaja kui KA eeskuju koKias sinu 6petajad?raagivad tunnis
spordiga tegelemise vajalikkusest?...Utlevad Setlpeaksid rohkem trenni voi sporti
tegema?.korraldavad koolis sportlikku tegevust valjaspoehélise kasvatuse tundi?
Kolmepunktilisel jarjestikskaalal olid vastusevadd jah, ei, ei oska 6eldaastavate
vaartustega 1-3, see kuisimus kodeeriti imber katkitiseks, kus vastugh jai samaks j&i
ja ei oska Oeldaaid negatiivse vaartuse (0). Leiti ka kolme véaitenma, millega tekitati uus
tunnus ,0petaja KA motiveerijana”.

4) Vanemate positiivse tagasiside olulisust TKAigsuppidesse jaotumisel kontrolliti
jargmiste vaidetegkas Sinu ema vdi isd)...kiidavad Sind spordi tegemise vai trennis
kaimise eest?2)..kiidavad Sind kui teed tervislikke toiduvalikuid&likvastused oligah (1),

ei (2), ei oska 6eld43). Mdlemad kiisimused kodeeriti imber kahepurddiks, kugah
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vaartus jai samaksj, ja ei oska o6eldaaid negatiivse vaartuse (0). Tekkis kaks uut tahnu
,vanemate tagasisiside KA kohta” ja ,vanemate tegds tervisliku toitumise kohta”.

5) Kasutati ka kiisimusi sGprade eeskuju kohtaeadd saada, kuidas see mojutab
riskigruppidesse jaotumigkas Sinu sGbradl)...teevad Sinuga koos trenni v6i on kehaliselt
aktiivsed?2)...toituvad tervislikult/astusevariandid olid kolmepunktilisel skagkd, ei, ei
oska Oeldavastavalt vaartustega 1, 2, 3. Andmed kodeeritiégmkbhepunktiliseks, kus
vastusgah vaartus jai samaks(19j ja ei oska deldaaid negatiivse vaartuse (0). Saadi kaks
uut tunnust ,sdbrad kehalise aktiivsuse eeskujuti@ngdbrad tervisliku toitumise
eeskujudena”. Leiti ka kahe vaite summa, milleatisaus tunnus ,s6brad TKA
eeskujudena”, kus skaalal 0-2 tahistas 0 sed@pedad ei ole TKA eeskujud, 1, et on
moningal maaral ja 2, et s6brad on TKA eeskujud.

6) Teine kusimus sOprade eeskuju kohta oli kolmren@asdbra osalemine sporditritustel
Valikvastused olidnitte Ukski1), Uiks sdbe(2), kaks sdprg3), kolm sbépra4), ei oska delda
(5). Kusimus kodeeriti tUmber neljapunktiliseksgékis uus tunnus ,s6prade osalemine
organiseeritud spordidritustel”, kus vastusteiéte tikskja ei oska deldanti negatiivne

vaartus (0), vastustigks sbéberkaks sdprga kolm sOpravaartused jaid samaks.

3.3. Protseduur
Uuringus osalemine oli dpilaste jaoks vabatahtlilringusse kaasatavatelt dpilastelt ja nende
vanematelt paluti kirjalikku ndusolekut lapse ugts osalemiseks. Enamik (85%) Opilastest
taitsid kusimustiku veebis ja tehnoloogiliste pesrhide korral kasutati paberkandjal
kusimustikke. Kui dpilased taitsid kiisimustikkui, mlumis ainult uuringu assistent, kes
selgitas uuringu eesmarki ja protseduuri ning vagativastas Opilaste kisimustele. Et
kindlustada uuritavate konfidentsiaalsus, kasutatede asemel koode. Kooli kiisimustike
taitmiseks saadeti veebipdhiste kiisimustike lirgidlidele e-posti teel. Ka siin kasutati kooli
nime asemel koodi. Kdik andmed koondati Ghtseksreachasiks.
Uuringu labiviimiseks saadi luba TU inimuuringutetiga komiteelt.
Kaesoleva I16putoo autor dpilaste kiusitlemises osad® saanud, sest uuring oli magistritoo
alustamise hetkeks juba labi viidud. Magistritdoaiurolliks oli td6 andmestikuga, selle

Umberkodeerimine ja analttsimine ning tulemudiergneteerimine.
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3.4. Andmeanalliis
Antud magistritooks vajaminevad andmed sisestatrdsioft Exceli programmi, kus toimus
esmane andmete t66tlemine, sealhulgas riskigruppaustamine. Andmete analtitisiks
kasutati programmi SPSS Statistics 2&€afistical Package for Social Sciejce
Andmeanaltiisi meetodi valimiseks kontrolliti pidduanuse vastavust normaaljaotusele.
Gruppidevaheliste erinevuste hindamiseks kasusgedsioonanalliisi (ANOVA) ning
sagedustabeli puhul Hii-ruut testi. Oluliste rihmnaaheliste erinevuste vélja toomiseks
kasutatipost hodrisheri LSD testi analtitisi ANOVA puhul ja z-te®iopferroni meetodil)
sagedustabeli korral. Tulemused on esitatud pidevainuse korral keskmiskl€an) ja
standardhélbe (SD) abil ning nominaaltunnuse kamatajate arvu (n) ja proportsiooni (%)
abil. Statistiliselt oluliseks loeti tulemused aduise nivool p<0,05.

4. Tulemused
Opilaste kuulumine kehalise aktiivsuse (KA), toiigm(T) ja toitumise ja kehalise aktiivsuse
(TKA) riskigruppi. Kolme loodud riskigruppi kuulursi vaadeldi erinevate demograafiliste
naitajate alusel. Toitumise (T) riskigruppide angligt (Tabel 1) selgusid olulised erinevused
riskigruppide vahel sugude jaotumises (p<0,8£22,12) ja eestikeelsete ning venekeelsete
koolide riskigruppidesse jaotumises (p<0,0f£23,92 ). Kooli asukoha suhtes T
riskigruppide vahelisi olulisi erinevusi ei iimneshuKdrges T riskigrupis oli oluliselt vahem
tudrukuid ja rohkem poisse, kui madalas T riskigsupng kdrges T riskigrupis oli oluliselt
vahem eesti ja oluliselt rohkem venekeelsete kedbigilasi kui madalas T riskigrupis.

Tabel 1.Opilaste jaotumine toitumise riskigruppidesse

T madal risk T korge risk

N % N %
Poisid 273 43,7 168 60,6*
Tadrukud 352 56,3 109 39,4*
Kokku 625 100 277 100

Linn 511 81,8 218 78,7
Maa 114 18,2 59 21,3
Kokku 625 100 277 100

Eesti keel 463 74,1 160 57,8*
Vene keel 162 25,9 117 42 2*
Kokku 625 100 277 100

MarkusT-toitumine; * p<0,05, oluline erinevus vastavastajast madalas riskigrupis
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Kehalise aktiivsuse (KA) riskigruppide vordlemig&hbel 2) leiti oluline erinevus poiste ja
tiidrukute riskigruppidesse jaotumise vahel (p<0,§8411,10). Madalas KA riskigrupis oli
oluliselt rohkem poisse ja oluliselt vahem tudrukkui kdrges KA riskigrupis. Maa ja
linnakoolide KA riskigruppidesse jaotumisel erinsvai olnud. Kooli keelsuse suhtes oli
oluline erinevus (p=0,01§;=5,61). Korges KA riskigrupis oli oluliselt vAherasi ja
oluliselt rohkem venekeelsete koolide dpilasi kadalas.

Tabel 2.Opilaste jaotumine kehalise aktiivsuse riskigrugsise.

KA madal risk KA korge risk

N % N %
Poisid 346 53,8 151 42,8*
Tldrukud 297 46,2 202 57,2*
Kokku 643 100 353 100

Linn 526 81,8 283 80,2
Maa 117 18,2 70 19,8
Kokku 643 100 353 100

Eesti keel 455 70,8 224 63,5*

Vene keel 188 29,2 129 36,5*

Kokku 643 100 353 100

MarkusKA-kehaline aktiivsus; *p<0,05, oluline erinevus \&as&tst naitajast madalas

riskigrupis

Toitumise ja kehalise aktiivsuse (TKA) riskigrugigabel 3) tuli valja oluline erinevus
riskigruppide vahel kooli keelsuse suhtes (p<0,5321,81), kus kérges TKA riskigrupis oli
oluliselt vahem eesti ja oluliselt rohkem veneketkoolide Gpilasi kui madalas TKA
riskigrupis. Poiste ja tidrukute ning linna ja maalikde TKA riskigruppidesse jaotumisel
olulisi erinevusi ei ilmnenud.

Tabel 3.Opilaste jaotumine toitumise ja kehalise aktiivstiskigruppidesse

TKA madal TKA keskmine TKA korge risk

risk risk

n % N % N %
Poisid 243 494 189 50,0 65 51,6
Tudrukud 249 50,6 189 50,0 61 48,4

Kokku 492 100 378 100 126 100

Linn 410 83,3 297 78,6 102 81,0
Maa 82 16,7 81 21,4 24 19,0
Kokku 492 100 378 100 126 100
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Eesti keel 360 73,2 254 67,2 65 51,6*
Vene keel 132 26,8 124 32,8 61 48,4*
Kokku 492 100 378 100 126 100

MarkusTKA-oitumine ja kehaline aktiivsus; *p<0,05, olulinenevus vastavast naitajast
madalas riskigrupis.

| hiipoteesKui koolipoolsed futsilisest keskkonnast ja teenkéttesaadavusest
tulenevad tegurid on toetavad, siis dpilased t@tutervislikumalt ja on kehaliselt
aktiivsemad.
Esimese hipoteesi kontrollimiseks uuriti esmalttéjage hinnanguid tervisliku toitumise
voimaluste kohta koolis (Tabel 4). Analttsist ssl@iKA riskigruppide vaheline oluline
erinevus (p=0,025;F=3,7). TKA madalal riskigrupidooluliselt kdrgemad hinnangud
tervisliku toitumise vdimaluste kohta koolis kui Akkeskmisel riskigrupil.

Tabel 4. Opetajate hinnang tervisliku toitumise véimalustedelis

TKA madal risk  TKA keskmine risk TKA kdrge risk

Mean
N (SD) N  Mean (SD) N Mean (SD)

317  4,3(0,6) 262 4,2 (0,7)* 80 4,3(0,7)

MarkusTKA-<oitumine ja kehaline aktiivsus; * p<0,05, olulieegnevus vastavast naitajast
madalas riskigrupis

Fuusilise keskkonna kohta sooviti teada saadédisedlon erinevused TKA riskigruppide
vahel vottes aluseks uuritavate vastused koobglja |1ahedal olevate s66gikohtade kohta.
Uuritavad raporteerisid toidukohtade arvu koolisgile Umbruses. Tabelist 5 on naha, et
koolide timbruses oli kuni 2 sd6dgikohta. Olulisemhevused (p<0,003?=26,72) iimnesid
riskigruppide vahel. Selgus, et laste seas, kexrtegrisid O sddgikoha olemasolu, kuulus
rohkem lapsi keskmisesse ja kdrgesse TKA riskigrippmadalasse ja lapsed kes andsid
vastuseks 1 toidukoht, kuulusid rohkem madalass& fgkigruppi kui keskmisesse ja
kérgesse TKA riskigruppi.

Tabel 5.Toidukohtade arv koolis ja selle lahilmbruses

TKA madal risk TKA keskmine risk TKA korge risk

N % N % N %
0 toidukohta 108 25,7 134 40,0* 46 38,6*
1 toidukoht 286 68,3 169 50,4* 66 55,5%
2 toidukohta 25 6,0 32 9,6 7 5,9

MarkusTKA-<oitumine ja kehaline aktiivsus; * p<0,05, oluliegnevus vastavast naitajast

madalas riskigrupis
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Selleks, et kontrollida, kas ka sportimiskohtatismasolu mojutab TKA riskigruppi
kuulumist, vorreldi sportimiskohtade skoori TKAkigruppides (Tabel 6). Analltsist selgus
riskigruppide vaheline oluline erinevus (p<0,0011&:3). TKA madal riskigrupp raporteeris
rohkem sportimiskohti kui TKA keskmine riskigrupp.

Tabel 6.Sportimiskohtade skoor toitumise ja kehalise adtise riskigruppides
TKA madal risk TKA keskmine risk TKA korge risk

n  Mean (SD) N Mean (SD) n l(\/IS%a)n
Sportimiskohtade skoor 424 3,6 (1,3) 350 3,2 (1,5)* 126  3,0(1,6)

MarkusTKA-toitumine ja kehaline aktiivsus; *p<0,05, olulieBnevus vastavast naitajast
madalas riskigrupis

Lisaks uuriti hinnanguid tervisliku ja ebatervkslitoidu kattesaadavuse kohta (Tabel 7).
Riskigruppide vahelises vérdluses selgus, et @dlisrinevused (p=0,003°=13,99)
riskigruppide vahel olid nende hulgas, kes arvasidervislik toitumine on raskendatud, see
tdhendab, et tervislik toit ei ole kattesaadavbjatervislik toit on kiiremini kattesaadav.
Protsentuaalselt vastas kdige rohkem uuritavaiddgirriskigrupist, et tervislik toitumine on
raskendatud, veidi vahem vastajaid keskmisestgriggist ja kdige vdhem madalast
riskigrupist.

Tabel 7.Opilaste hinnang tervisliku toidu kattesaadavusele

o TKA madal risk TKA keskmine risk TKA korge risk
Tervislik toitumine...
% N % n %
...on raskendatud 179 46,0 161 51,6* 74 65,5+
...on moningal maaral 142 36,5 105 33.7 29 25 7
raskendatud
...ei ole raskendatud g8 17,5 46 14,7 10 8,8

MarkusTKA-oitumine ja kehaline aktiivsus; *p<0,05, olulinenevus vastavast naitajast
madalas riskigrupi§p<0,05, oluline erinevus vastavast naitajast kesemiiskigrupis.

Il hipoteesOpilased, kes on kehaliselt aktiivsed ja toituvenvislikult, raporteerivad ise
ning nende Opetajad hindavad koolis toitumise jaakise aktiivsuse-alast TE t66d
tbhusamaks kui seda mittetervislikult kaituvatdaspe korral
Teise hupoteesi kontrollimiseks uuriti 6petajateniainguid tervisliku toitumise ja kehalise
aktiivsuse-alasele edenduslikule t60le koolis. Tighanaltusist tuli valja oluline erinevus
TKA riskigruppide skooride vahel tervisliku toituse edendamise osas (p=0,003;F=6), kus

TKA madalasriskigrupis olevate dpilaste korral addipetajad oluliselt kérgemaid
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hinnanguid tervisliku toitumise edendamise mahuwlelis kui TKA keskmise ja kbrge
riskigrupi korral.

Uuriti ka Opetajate hinnanguid KA edendamise makolais, millest olulist erinevust
riskigruppide vahel ei ilmnenud.

Tabel 8.Opetajate hinnang tervisliku toitumise ja kehaliddiivsuse edendamise mahule
koolis

TKA madal risk TKA keskmine risk  TKA kdrge risk

N Mean (SD) N Mean (SD) N Mean (SD)
T endendamine 289 40(,1) 239 38(13)* 74 3,5 (1,5)*
KA edendamine297 3,7 (1,6) 233 3,8 (1,7) 68 4,1 (1,3)

MarkusT-toitumine;KA-kehaline aktiivsusT KA-toitumine ja kehaline aktiivsus; *p<0,05,
oluline erinevus vastavast naitajast madalas nisgig

Kehalise aktiivsuse ja toitumise alaste reklaamidekamises (Tabel 9) tuli analliisis
vélja oluline TKA riskigruppide vaheline erinevup£0,026:x°=11,01).
TKA keskmises riskigrupis vastas oluliselt rohkepil@si, et nad ei ole reklaame mérganud,
kui madalas riskigrupis.

Tabel 9. Kehalise aktiivsuse ja toitumise reklaamide méarkemi

KA ja T reklaamide mérkamine-ll\-IKA madal risk TKA keskmine risk  TKA korge risk

% N % N %
Ei ole marganud (0) 121 28,7 130 37.5* 36 28,8
Olen méarganud KAvGi T (1) 123 29,1 97 28,0 46 36,8
Olen marganud KAjaT (2) 178 42,2 120 34,5 43 34,4

MarkusTKA-oitumine ja kehaline aktiivsus;*p<0,05, olulinerevus vastavast naitajast
madalas riskigrupis

Ka kehalise aktiivsuse ja toitumise teemalistéligtel osalemise osas ilmnes erinevus
riskigruppide vahel ( p=0,039;=10,10). Tabelist 10 ilmnes, et kdrges rikigrupastas
oluliselt vahem uuritavaid, et nad ei ole osalenutlstel, kui keskmises riskigrupis.

Tabel 10Kehalise aktiivsuse ja toitumise teemalistel Utgélissalemine

_ . . TKA madal risk TKA keskmine risk  TKA korge risk
KA ja T Uritustel osalemine:
N % N % N %
Ei ole osalenud (0) 268 63,6 248 71,2 71 577
Olen KA voi T dritusel
osalenud (1) 98 23,3 59 17,0 30 24,4
Olen osalenud KA ja T 55 13,1 a1 11.8 29 17.9

uritusel (2)
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MéarkusTKA-oitumine ja kehaline aktiivsu§p<0,05, oluline erinevus vastavast naitajast
keskmises riskigrupis

[l hiipoteesEeskujude (sh. Bpetaja,treener) positiivse tagdsisnnustamise ja
kaitumise korral (tervist mdjutava kaitumise koht@juvad dpilased tervislikumalt ja on
kehaliselt aktiivsemad.
Kolmanda hipoteesi kontrollimiseks uuriti esmadts kon dpilaste pdhilised eeskujud
toitumises (Tabel 11). AnaltUsist selgus, et TKgkigruppide vahelist olulist erinevust ei
olnud. Erinevus ilmnes dpilaste seas, kes vastasitknde eeskujuks on inimene
perekonnaliikmete seast, kus madala TKA riskigugsitajate hulk oli suurem keskmise
riskigrupi vastanute arvust. Teine erinevus tuljardende uuritavate seas, kes vastasid, et
neil ei ole eeskuju, kus keskmise riskigrupiga gfites on madalas riskigrupis vdhem neid,
kellel eeskuju puudub. Kdikide riskigruppide I6ikasm tervisliku toitumise eeskujusid ol
perekonna hulgas. Teistest kategooriatest eeskogaieal oli vaga vaike.

Tabel 11 Tervisliku toitumise alased eeskujud

Tervisliku toitumise TKA madal risk TKA keskmine risk TKA kdrge risk

eeskuju: N % N % N %

Pere 326 78,7 241 70,6 85 70,9
Koolipersonal/treenerl8 4,3 15 4.4 6 5,0
Soébrad 4 1,0 3 0,9 1 0,8
Kuulsused/sportlased 0,5 2 0,6 0 0,0
Ei ole eeskuju 64 15,5 80 235 28 233

Markus: TKA-+oitumine ja kehaline aktiivsus; *p<0,05, olulinenevus vastavast néitajast
madalas riskigrupis

Tervisliku toitumise eeskuju kaitumine (Tabel 1@)véalja erinevusi kdigi TKA gruppide
vahel (p<0,0013°=43,55). Olulised erinevused olid nende uuritagai@s, kes vastasid, et
neil ei ole eeskuju, kus madala riskigrupi vasthjai oluliselt vdhem keskmisest ja kdrgest
riskigrupist. Koige rohkem eeskujuliku kaitumiseggskujusid, kes annavad head ndu
raporteeriti madalas riskigrupis, mis erines okltikeskmise ja kdrge riskigrupi vastajate
arvust. Korges riskigrupis raporteeriti keskmigashadalast riskigrupist ronkem ka neid

eeskujusid, kes annavad kull head ndu, aga kaiegaiseskujuks ei ole.
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Tabel 12Tervisliku toitumise alase eeskuju kaitumine

TKA madal risk TKA keskmine risk ~ TKA korge risk

N % n % n %
Mul ei ole eeskuju 67 16,3 87 25,7 32 27,1
Eeskuju on T osas eeskujuliku kélitumise%O 730 193 571 57 48 3
ja annab head ndu ' ' '
Eeskuju ei ole T osas eeskujuliku 23 56 33 98 23 19%
kaitumisega aga annab head ndu ’ ' ’
Eeskuju lubab mul T osas ise otsustada, 21 51 o5 74 6 51

kuidas kaitun
Markus: TKA-+oitumine ja kehaline aktiivsus;*p<0,05, olulinér@vus vastavast naitajast

madalas riskigrupisp<0,05, oluline erinevus vastavast néitajast kes&miiskigrupis

Seejarel uuriti kes on uuritavate kehalise aktiseseeskujud (Tabel 13). Erinevalt
toitumise eeskujudest tuli siin vélja oluline efine (p=0,0044°=22,56). Kdikide
riskigruppide 16ikes oli enim KA eeskujusid perekast, seejarel koolipersonali/treenerite
hulgas. Oluline riskigruppide vaheline erinevus Wilja nende seas, kes vastasid, et neil ei
ole eeskuju. Kdrge riskiga laste seas oli vastapugtsent oluliselt suurem kui madala
riskigrupi laste seas.

Tabel 13Kehalise aktiivsuse alased eeskujud

TKA madal risk TKA keskmine risk TKA korge risk

KA eeskuju: N % N % N %
Pere 170 40,7 131 38,1 44 36,3
Koolipersonal/treener 46 34,8 100 29,2 38 31,4
Sobrad 8 1,9 4 1,2 3 2,5
Kuulsused/sportlased3 12,6 36 10,5 10 8,3
Ei ole eeskuju 42 100 72 210 26 215

Markus: TKA+oitumine ja kehaline aktiivsus; * p<0,05, oluliegnevus vastavast néitajast
madalas riskigrupis

Valitud kehalise aktiivsuse eeskuju kaitumise kofitabel 14) tuli valja erinevus TKA
riskigruppide vahel (p<0,00%;=37,25). Eeskujulikku kaitumist raporteerisid obelit
rohkem madala riskigrupi lapsed, kbrge ja keskmgegrupiga vorreldes. Madala ja kdrge
TKA riskigrupi erinevus tuli valja ka nende seass kastasid, et eeskuju pole kaitumisega
eeskujuks, aga annab head ndu. Seal oli kérgeyngkivastanute protsent oluliselt suurem

madalast riskigrupist.
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Tabel 14 Kehalise aktiivsuse alase eeskuju kaitumine

TKA madal risk

TKA keskmine  TKA kdrge

risk risk
N % n % n %

Mul ei ole eeskuju 69 17,091 28,2 28 25,9
Eeskuju on KA osas eeskujuliku kaitumisegaj 71,6

b hoad N5 4382 178 540 52 48,2
Eeskuju ei ole KA osas eeskujuliku kditumise *
aga annab head ndu 23 57 27 83 1 15,7
Eeskuju lubab mul KA osas ise otsustada, 23 57 28 86 11 10.2

kuidas kaitun

MarkusTKA-oitumine ja kehaline aktiivsus;*p<0,05, olulinerevus vastavast naitajast
madalas riskigrupis

Uuriti ka laste hinnangut dpetajale, kui kehahg&éivsuse motivaatorile (Tabel 15).
Analuusist tuli vélja oluline erinevus TKA riskigopide skooride vahel (p=0,029;F=3,6).
TKA madalal riskigrupil olid oluliselt kbrgemad mangud dpetajatele, kui KA
motiveerijatele, kui keskmise riskigrupi uuritavate
Tabel 15Opetaja kehalise aktiivsuse motiveerijana

TKA madal risk TKA keskmine risk  TKA korge risk

N Mean (SD) N Mean (SD) n Mean (SD)

423 1,2 (0,9) 3521,0 (1,0) 125 1,2 (1,1)

MarkusTKA-oitumine ja kehaline aktiivsus;*p<0,05, olulinerevus vastavast naitajast

madalas riskigrupis

Kolmanda hipoteesi kontrollimiseks uuriti ka vam¢etagasiside andmist tervisliku
toitumise kohta (Tabel 16). Analtusist tuli valjalme erinevus TKA riskigruppide vahel
(p=0,004:x*=11,22). Madalas riskigrupis oli oluliselt rohkersih &pilasi, keda kiidetakse

vorreldes keskmise ja kdrge riskigrupi lastegaljgigelt vahem neid keda ei kiideta. Samas

kui keskmises ja kdrges riskigrupis oli mitte kigaavate laste protsent oluliselt kbrgem.

Ka vanemate positiivne tagasiside andmine KA koldigas olulisi riskigruppide vahelisi

erinevusi (p<0,001°=39,64). Vanemate positiivset tagasiside KA kolggorteeris oluliselt
rohkem madala riskigrupi uuritavaid, kui kdrge gskmise riskigrupi dpilasi. Sama oluline

oli erinevus ka vaite puhul, kui vanemad ei kiidenhis kdimise ja spordi tegemise eest, kus

madalas riskigrupis oli vastajaid oluliselt vahéwmi, keskmises ja kdrges riskigrupis.
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Tabel 16 Vanemate tagasiside tervisliku toitumise ja keleadiktiivsuse kohta
TKA madal risk  TKA keskmine risk  TKA kdrge risk

N % N % N %
Tervislike toiduvalikute eest minu
ema jaisa:
ei kiida mind 161 385 163 48,4 64 52,5
kiidavad mind 257 61,5 174 51,6 58 47,5
Trennis kdimise ja spordiga
tegelemise eest minu ema ja isa:
ei kilda mind 93 22,4 136 40,2* 56 46,7*
kiidavad mind 323 77,6 202 59,8* 64 53,3*

MarkusTKA-oitumine ja kehaline aktiivsus;*p<0,05, olulinerevus vastavast naitajast
madalas riskigrupi

Ka sOprade eeskuju tervisliku toitumise puhubdija erinevused riskigruppide vahel
(p=0,024:x*=7,45). Tabelist 17 tuli valja oluline erinevusdaia ja keskmise riskigrupi
vahel, kus vditele, et sdbrad on tervislikus toisaea eeskujudeks vastas oluliselt rohkem
madala riskigrupi uuritavaid, kui keskmisest rigkigist. Ja vastupidisele vaitele, et s6brad ei
ole tervislikus toitumises eeskujudeks vastas keskmskigrupi uuritavaid oluliselt rohkem
kui madala riskigrupi uuritavaid. Kisimus sopraéslaiju kohta kehalises aktiivsuses t6i
vélja veel suuremad erinevused TKA riskigruppideeldp<0,001%°=43,22). Kui madala
riskigrupi lastest 71,6 % raporteerisid, et sGlaceskujud, siis keskmise riskigrupi puhul
oli see protsent 55,2 ja korge riskigrupi lasteyweel madalam 42,4% . Vastupidised
tulemused kajastusid vastuses, et sobrad ei okeljeels kus madalaim protsent vastajaid oli
madalas riskigrupis, seejarel keskmises, ning prtsalselt kdige rohkem vastajaid oli
kérges riskigrupis.
Tabel 17.S6brad tervisliku toitumise (T) ja kehalise akiiiss(KA) eeskujudena

TKA madal  TKA keskmine  TKA kdrge

risk risk risk

N % n % N %
Sébrad ei ole T eeskujud 250 59,4 235 67,9 84 68,9
Sébrad on T eeskujud 171 40,6 111 32,1 38 31,1
Sobrad ei ole KA eeskujud 20 28,4 155 44,8* 72 57,6*#
Sobrad on KA eeskujud 303 71,6 191 55,2* 53 42,4*#

MarkusT-toitumine;KA-kehaline aktiivsusTKA-+oitumine ja kehaline aktiivsus;*p<0,05,
oluline erinevus vastavast naitajast madalas nigkig;“p<0,05, oluline erinevus vastavast

naitajast keskmises riskigrupis
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Tabelist 18 toitumist ja kehalist aktiivsust ka@adates tulid vélja olulised erinevused
TKA riskigruppide vahel (p<0,00%?=37,21). Madal riskigrupp erines olulisel maarastest
gruppidest. Kdige suurem protsent oli madala rigkpguuritavaid, kellel oli sdber TKA
eeskujuks ja oluliselt vaiksemat naitu naitas kesknja korge riskigrupp. Ja neid kellel ei
olnud sdprade seas eeskujusid oli oluliselt rohkeskmises ja kdrges riskigrupis vorreldes
madala riskigrupiga.

Tabel 18.S6brad toitumise ja kehalise aktiivsuse (TKA) geslana

TKA madal TKA keskmine TKA kérge risk
risk risk

N % N % N %
Sébrad ei ole eeskujud93 21,9 130 370 55 44,0

SGbrad on moningal 149 444 140 309 49 39,2
maaraleeskujud

Sébrad on eeskujud 143 33,7 81 231 21 16,8
MarkusTKA-oitumine ja kehaline aktiivsus;*p<0,05, olulinerevus vastavast naitajast

madalas riskigrupis

Eelnevat tulemust toetab ka jargnev tabel 19 dkugalja toodud sGprade osalemine
organiseeritud spordidritustel. Analtiusist tulijg&@luline erinevus riskigruppide vahel
(p=0,008:x*=17,37). Keskmise riskigrupi laste seas oli rohkesitl, kes utlesid, et tikski
nende sOpradest ei osale organiseeritud sporditeltfkui madala riskigrupi laste seas.

Kdige suuremat protsenti naitas madala riskigrapid seas 3 sdbra osalemine organiseeritud

spordidritustel, mis oli oluliselt erinev kdrgekigrupi laste seast sellele valikule vastanute
protsendist.

Tabel 19.S6prade osalemine spordidritustel

TKA madal risk  TKA keskmine risk TKA korge risk

n % N % N %
Ukski ei osale 77 16,8 85 237 29 24,4
1 sGber osaleb 85 18,4 75 20,9 33 27,7
2 sOpra osaleb 125 27,1 92 25,6 28 23,5
3sopraosaleb 174 37,7 107 29,8 29 24,4

MarkusTKA-oitumine ja kehaline aktiivsus;*p<0,05, olulinerevus vastavast naitajast

madalas riskigrupis
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5. Arutelu

Magistritoo eesmargiks oli selgitada valja, kuitaskkondlikud tegurid, (sh kooli fuusilisest
keskkonnast ja teenuste kattesaadavusest tuletsyaad, koolis labiviidud
tervisedenduslikud tegevused ning sotsiaalseskkeslast tulenev positiivne eeskuju ja
tagasiside) on seotud dpilaste tervisliku toitunjgskehalise aktiivsusega. Antud t66
tugevuseks voib varasemate uurimustega vorreldizslpiasjaolu, et 1) toitumise ja kehalise
aktilvsusega seotud tegureid on analttsitud korsagsas t6ds nii nagu monedes hiljutistes
uuringutes ( Ickes, Mahoney, Roberts & Dolan, 204@liams & Mummery, 2015) ning 2)
keskkondlike seoste selgitamiseks on moodustatudikanist ja kehalist aktiivsust hindav
Uhine tunnus (TKA riskigrupid). Selline uuem l&ahemiee on pdhjendatud, kuna tervisliku
toitumise ja kehalise aktiivsuse edendamine lape&pava ja terviseedenduslike tegevuste
I6imimise peaks toimuma juba praegu (Pdhikoolilikikppekava, 2011). T66 ndrkuseks voib
pidada kahte asjaolu: 1) kuna kisitlus viidi labekikusitlusena vabatahtlikkuse alusel, siis
Opilasele ebamugava kisimuse korral on nad jatdsdriusele vastamata; 2) osad koolid
jatsid kehalise aktiivsuse ja toitumise-alase gpetasimustiku taitmata.

Opilaste jaotumisest rikigruppidesse selgus, @nutiud toituvad tervislikumalt kui
poisid, aga poisid on kehaliselt aktiivsemad kudirtdkud. Seda tulemust toetavad ka mitmed
varasemad uuringud (Czerwinski et al., 2015; Cetial., 2012; Verloigne et al., 2012;
WHO, 2014). Eesti koolide dpilased toitusid temkgimalt ja olid kehaliselt aktiivsemad kui
venekeelsete koolide dpilased. Varasemalt on niddai rahvuste vahel KA ja T-harjumuste
erinevusi, mis vdivad olla tingitud nii kultuurigst kui ka sotsiaalmajanduslikust taustast
(Currie et al., 2012). Samas on naidatud ka varakeat pohirahvusest etniliselt vahemuses
olevad elanikkonna grupid on haavatavamad ja tadwebatervislikumalt ning on kehaliselt
vahem aktiivsed (Kumanyika, 2006).

Esimene hlpotees vaitis, et kui koolipoolsed figest keskkonnast ja teenuste
kattesaadavusest tulenevad tegurid on toetavad@iased toituvad tervislikumalt ja on
kehaliselt aktiivsemad. Uuringust selgus, et kagidkus dpetajate hinnang tervisliku
toitumise pdhimdtete jargimise kohta on kdrgem,lkuwad Opilased oluliselt rohkem madala
kui keskmise TKA riskiga gruppi. Nii toitumiskohdemasolu kui ka sportimiskohtade
kérgem arv kooli imbruses seostus TKA madala raski@pilased, kes hindasid tervisliku
toidu raskemini ja ebatervisliku toidu kergeminttedaadavamaks, kuulusid sagedamini
korgesse TKA riskigruppi. Seega esimene hipoteéss leinnitust ning on kooskdlas ka
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Green’i ja Kreuter’i (1991) planeerimise-hindammagdeli Gihe teoreetilise lahtekohaga, mis
seisneb selles, et inimese tegutsemiskeskkonneadiessursid ja rajatised on kaitumise
muutmise vBimaldavateks teguriteks ( Kasmel & Ligha2007). Seda toetavad ka mitmed
uuringud, mis naitavad, et keskkonnas (kooli vakdihedal) olemasolevad tingimused
aitavad kaasa paremate valikute tegemisele niirtoges kui ka kehalise aktiivsusega
tegelemiseks (Button et al., 2013; Cvjetan et28114, Haug et al., 2008; Merlo et al., 2015;
Ohri-Vachaspati et al., 2013; Story et al., 2008).

Teine hipotees vaitis, et dpilased, kes on kediabgtiivsed ja toituvad tervislikult,
raporteerivad ise ning nende dpetajad hindavadktmtumise ja kehalise aktiivsuse-alast
TE t60d tbhusamaks kui seda mittetervislikult kéatie dpilaste korral.

Uurimistulemustest selgus, et TKA madalas riskiggugbevate Opilaste korral andsid 6petajad
oluliselt kdrgemaid hinnanguid vaid tervisliku toitise edendamise mahule koolis kui TKA
keskmise ja kdrge riskigrupi korral.

Kehalise aktiivsuse ja tervisliku toitumise rekiade markajaid oli TKA madalas
riskigrupis oluliselt rohkem kui keskmises riskigrs. Kehalise aktiivsuse ja toitumise
teemalistel Uritustel osalemises eristusid oluligaid TKA keskmine ja kdrge riskigrupp.
Teine hipotees sai osaliselt kinnitust kuna ma#a Tiskigrupp eristus teistest
riskigruppidest selgelt vaid dpetajate hinnanggijioolis toitumisalase ennetustdo tegemise
suhtes. Varasemad uuringud on naidanud, et keletgesuse ja tervisliku toitumise
edendamisel koolis on positiivsed tagajarjed, egtidel sekkumistel, mis on jarjepidevad
ning hélmavad endas ka muudatusi koolikeskkonnesgil-Sharp et al., 1999; Stewart-
Brown, 2006).

Antud uurimuse tulemustest voib jareldada, etisgkvtoitumine ja kehaline aktiivsus ei
seostu reklaamplakatite ja Urituste labiviimisegal\pigem erinevatesse Oppeainetesse
integreeritud edendusliku t6dga.

Kolmas hipotees vaitis, et eeskujude (sh. Opetegaer) positiivse tagasiside, innustamise ja
kaitumise korral (tervist mdjutava kaitumise kohtajuvad dpilased tervislikumalt ja on
kehaliselt aktiivsemad

Selle hupoteesi kontrollimisel selgus, et lapsetligkoli toitumises eeskujuks inimene
perekonnaliikmete seast, kuulusid pigem madala&geriskigruppi ja sinna kuulus ka
vahem neid lapsi, kellel eeskuju tGldse puudus Vdesskeskmise TKA riskigrupiga.
Madalasse riskigruppi kuulus rohkem lapsi, kellskegu andis head ndu ja kaitus ise

vastavalt, kui keskmisesse ja kdrgesse riskigrufgialise aktiivsuse eeskujude puhul oli
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samuti peamiseks eeskujuks inimene perekonnastirkauli valja, et madalasse riskigruppi
kuulub oluliselt vahem neid, kellel ei ole lldseslegu vorreldes keskmise ja kdrge TKA
riskigrupiga. Opetajate roll kehalise aktiivsusetivemtoritena tuli vélja just madala
riskigrupi puhul vorreldes keskmise riskigrupiga.

Madalas riskigrupis oli oluliselt rohkem neid @i, kelle vanemad kiitsid neid tervisliku
toitumise ja kehalise aktiivsuse eest kui keskmjad®rges riskigrupis. Keskmises ja kdrges
riskigrupis oli ka oluliselt rohkem neid, kes varsmkaest nendes valdkondades kiita ei
saanud vorreldes madala riskigrupiga. Ka soprdusué eeskujudena tuli uuringus valja nii
toitumise kui ka kehalise aktiivsuse poole pealblédas valdkonnas oli madalas riskigrupis
oluliselt rohkem neid &pilasi, kellele sdbrad adeskujuks ja keskmises ja kbrges riskigrupis
rohkem neid, kellele sébrad eeskujuks polnud.

Kolmas hipotees leidis kinnitust ja toetab varasdmuringuid, et nii perekonna (Gross
et al., 2010; Mouratidis et al., 2008) kui ka teiseskujude toetus ja positiivne tagasiside on
vaga oluline tervislike eluviiside kujunemisel

Tulemustest saab jareldada, et koolil on olulirlkdpilaste toitumise ja kehalise
aktiivsuse-alase tervise edendamisel. Kuigi pesagb laps oma esmased mdjutused tervislike
eluviiside kujundamisel, on koolil vastutusrikadl kibrgema riskiga laste ja laste kaudu ka

nende vanemate tervislike eluviiside kujunemisel.

6. Autorsuse kinnitus

Kinnitan, et olen koostanud ise kéesoleva I6puiag toonud korrektselt valja teiste
autorite ja toetajate panuse. T66 on koostatudidist Tartu Ulikooli haridusteaduste

instituudi I6putdo nduetest ning on kooskdlas hesdaleemiliste tavadega.
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