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Kokkuvote

Kéesoleva seminaritod eesmérgiks oli uurida, millised tervisekditumise aspektid on
seotud akadeemilise edukusega kdrgkoolis. Tdpsemalt uuritakse, kuidas on tudengite
enesekohaselt hinnatud tervislik seisund seotud Opingutes saadavate hinnetega ning
millised tegurid (nditeks isiksuseomadused, iildine enesehinnang, uneaeg, kehaline
aktiivsus ja kehamassiindeks) seda seost mdjutavad. Lisaks analiilisitakse subjektiivse
tervisehinnangu seost {iildise enesehinnangu ja isiksuse pohiomadustega. Valimi
moodustasid Tartu Ulikooli tudengid (7=390) ja nende kaalutud keskmine hinne saadi
Tartu Ulikooli dppeosakonnast. Tulemustest selgus, et tudengite subjektiivne
tervisehinnang ei ole oluliselt seotud korgkoolidpingutes saadavate hinnetega.
Regressioonimudelid nditasid, et tudengi tervisenditajad, iildine enesehinnang ja
isiksuseomadused seletasid 6% kaalutud keskmise hinde variatiivsusest, jdddes
statistiliselt ebaoluliseks. Korrelatsioonanaliiiis niitas, et tudengite tervisehinnang on

olulises seoses nii lildise enesehinnanguga kui isiksuse pohiomadustega (v.a Avatus).

Abstract

Associations between health behavior and academic achievement among Tartu

University students

The goal of present study was to examine the relationships between health related
factors and academic achievement in university. Specifically, the study will analyze
how self-rated health condition is related to grades and what kind of factors like
personality traits, general self-esteem, sleep quantity, physical activity, body mass index
are possible predictors the GPA. In addition the study will analyze how self-rated health
is related to global self-esteem and personality traits. The sample consisted of 390 Tartu
university students and theirs weighted GPAs obtained from the institutional records of
the University of Tartu. The results demonstrated that GPA among university students
does not significally depend on their self-rated health. Regression models indicated that
variables of health, general self-esteem and basic personality traits explained 6% of the
total variance on GPA and there is no statistical significant contribution. The correlation
analyze indicated that student’s self-rated health has strong positive and statistically
significant relationship with student’s self-esteem and basic personality traits (except

Openness).
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Sissejuhatus

Ulidpilaste seas on ldbi viidud iillatavalt vihe uuringuid tervise ja tervisekditumise
seoste uurimiseks akadeemilise edukusega ja tulemused on olnud vastuolulised (Wintre
jt., 2011). Ometigi vidrib tudengite vaimne ja fililisiline tervis enam tdhelepanu, sest
uuringute andmetel esineb 30% {lidpilastest kerget ja 15% siigavat depressiooni
(Khawaja ja Bryden, 2006). Tulevaste poliitikute, professionaalide voi tippjuhtidena
muu populatsiooni seas on iilidpilaste tervisekditumise aspektid ddrmiselt olulised

(Stewart-Brown jt., 2000).

Haéired tervisekéditumises voivad olla seotud mitmete teguritega isiku elus. Tudengi elu
alustades, voivad nad silmitsi seista elukoha muutusega, aga ka uute inimsuhetega voi
siis elus esimest korda peab majanduslikult ise hakkama saama (Vaez ja Laflamme,
2008). Eelmainitu voib aga pdhjustada stressi (Ross, Niebling ja Heckert, 1999).
Eisenberg jt. (2009) on leidnud, et depressioon ning drevuse tase on olulised ennustajad
madala nii opiedukuse puhul kui ka pdhjuseks koolist vélja langemisel. Korgkoolis
oppimisel on vaimne tervis iiks olulisemaid tervisekditumise kui akadeemilise edukuse
mdjureid (Eisenberg jt. 2009). On leitud, et vihene uneaeg avaldab tudengite vaimsele
sooritustasemele negatiivset moju (Pilcher ja Walters, 1997) ja magamisharjumused on
oluliselt tudengite keskmise hindega seotud (Trockel jt., 2000). Maailmas teostatud
akadeemilise edasijoudmise uuringutes on liinkasid, mis seletaks {iilekaalulisuse ja

oppeedukuse markimisvairseid seoseid (Taras ja Potts-Datema, 2005).

Uheks oluliseks leiuks terviseuuringuis psiihholoogia alal on meelekindluse kui iihe
suhteliselt piisiva isiksuseomaduse osatéhtsus tervise mdjurina (Goodwin ja Friedman,
2006; Lodi-Smith jt., 2010). Teised uuringud on seda kinnitanud, et meelekindlus vdib
olla pdhivatmeks isiku tervise ennustamisel (Christensen jt., 2002). Eelmainitule lisaks
leidsid Haslam, Whelan ja Bastian (2009), et koik isiksuse pohiomadused peale
neurootilisuse on positiivselt seotud subjektiivse heaoluga. Goodwin and Friedman
(2006) leidsid, et isiksuse seadumused on seotud vaimse tervisega ning leidsid, et kdrge
meelekindlusega, ekstravertsed ja avatud kogemustele isikud kannatavad vaimsete
tervisehdirete all vihem. Samuti on leitud, et meelekindluse skaalal korgemaid skoore
saanutel on paremad Opitulemused kui Opilastel, kelle meelekindluse skoorid

madalamad (Gray ja Watson, 2002).
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Enesekohane hinnang tervisele ehk tervise enesehinnang

Enesekohaselt hinnatud tervis on 1{iks kasutatavamaid {ildise terviseseisundi
indikaatoreid (Pietildinen jt., 2011). Enesekohaselt hinnatud tervise testid on korge
sisereliaablusega (Lundberg ja Manderbacka, 1996) ning enesekohane hinnang on
tugevaks ennustajaks isiku haiguse vOi puude olemasolul, hospitaliseerimisel, aga ka

indiviidi toovoime langemisel (Pietildinen jt., 2011).

Tervise enesekohane hinnang koosneb erinevatest tervise aspektidest — indiviidi
formeeritus ja teadlikkus, kehalised aistingud ja subjektiivsed tegurid (nagu tunnetus,
hinnangud ja hoiakud) individuaalses kognitiivses raamistikus. Subjektiivse moddikuna
sisaldab enesehinnang ka halva tervise tunnuseid, mis meditsiinilisel {ilevaatusel ei

pruugi ilmnenda (Kaplan ja Baron-Epel, 2003).

Tervisliku seisundi enesekohaseks hinnanguks antud vastusevariandid on varieeruvad.
Maailma Terviseorganisatsioon (WHO, 1996) poolt soovitatakse aga kasutada
vastusevariante 5-pallisel hindamisskaalal (vdga hea, hea, rahuldav, halb, viga halb).
Hoolimata skaalade erinevusest on instrument méddratud mddtma sama fenomeni
(enesekohane hinnang tervisele) ning vastused erinevate skaaladega on siiski sarnased
(Juerges, Avendano, & Mackenbach, 2007; Juerges, Avendano, & Mackenbach, 2008,
viidatud Jylha, 2009). Eelpool mainitud WHO (1996) poolt soovitatud vastuste skaala

on ka kéesoleva t60 enesekohase tervisehinnangu modtvahendiks.

Enesekohane tervisehinnang tudengite populatsioonil

Enamik noori, ka {lidpilased, ei pde tOsist haigust ega oma raskeid
tervisekomplikatsioone. Pigem elavad nad 14bi kiireid bioloogilisi ja psiihhosotsiaalseid
muutusi, poorates selle kdigus tdhelepanu oma tervise vajadustele. (Mechanic ja
Hansell, 1987). Piko (2000) on 1dbi viinud uurimuse tervisekditumise mojurite ja
enesekohase tervisehinnangu seostest, mille tulemustest selgus, et tudengite
enesekohane hinnang tervisele oli enam seotud psiihholoogilise dimensiooniga
(pstihholoogiline heaolu, psiihhosomaatilised siimptomid). Objektiivsed siimptomid
(akuutsed  haigusepisoodid) ja  tervisekditumine (sh. fiilisiline  aktiivsus,

kehamassiindeks) olid samuti olulised tervisehinnangu ennustajad (Piko, 2000).



Akadeemiline edukus ja tervisekditumine 5

Akadeemiline edukuse mdojurid

Tegureid, mis keskmist hinnet (edaspidi lithendatult GPA, ingl k Grade Point Average)
mojutavad ja/voi ennustavad on uuritud erinevate muutujate tasemel. On leitud, et
tervisekditumine on potensiaalseks mojuteguriks tudengi GPA puhul, kusjuures hindeid
mojutavad nii tudengi eluviis kui kéitumine tervikuna, sh. kehaline aktiivsus,
magamisharjumused, toitumine, aja kasutamise oskus kui stressiga toimetulek jm.
(Trockel jt., 2000). Tervisega seotud muutujad fiiiisilisel, emotsionaalsel, sotsiaalsel
tasandil on seotud tudengi akadeemilise edukusega (Trockel jt., 2000) ning on deldud,
et tudengid, kes on emotsionaalsel ja sotsiaalsel tasandil terved, on ka koolis edukamad

(Pritchard ja Wilson, 2003).

Kehakaal

Kehakaalu ja akadeemilise edukuse seoseid on uuritud erinevate muutujate tasemel ning
seda peamiselt laste populatsioonis ning tulemused nditavad, et iilekaalulisus mdjutab
nii akadeemilisi skoore kui vaimset voimekust (Taras ja Potts-Datema, 2005). Islandi
noorte seas lébiviidud uuringus leiti, et madalam kehamassiindeks, kdrgem fiiiisiline
aktiivsus ja tervislik toitumine on seotud korgema akadeemilise edukusega ning
tervislik eluviis on positiivses seoses korgema enesehinnanguga (Kristjansson,

Sigfusdottir ja Allegrante, 2010).

Lisaks eelmainitule on leitud, et iilekaalulisus on seotud madala enesehinnanguga,
korge drevushéire riski kui depressiooniga. Eelmainitud vaimse tervise seisundid voivad
olla mdjufaktoriteks iilekaalulisuse ja kehva akadeemilise edukuse vahel. Paraku aga
pohjused ja efektid eelmainitute vahel ei ole leidnud uuringute niol kinnitust (Taras ja
Potts-Datema, 2005). Datar jt. (2012) on arvanud, et iilekaalulisus on tegur, mitte
pdhjus, mis mdjutab akadeemilist edukust. Ulekaalulisuse vihene vdi statistiliselt
mitteoluline seos akadeemilise edukusega ei tdhenda aga seda, et iilekaalulisus ei ole
tahtis koolis edasijoudmisel, sest mdjuefektid vdivad muutuda ajaga (Taras ja Potts-

Datema, 2005).

Uneaeg

Kuigi uneaja pikkus on igal isikul individuaalne on pakutud tdiskasvanute 66pdevaseks

uneaja normiks 7-9 tundi. Eeltoodust vihem v&i rohkem tundide arv vdivad mdjutada
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isiku erksuse taset, sooritusvdimet, tuju kui ka tekitada tervise komplikatsioone.

(National Sleep Foundation, 2011).

Paljud noored tudengid, kes viibivad oma kodukeskkonnast eemal, vdivad {ilikooli
opingute alguses kogeda &drevust uue keskkonna ees, millega kaasneb kehva
unekvaliteet, mis omakorda vdib mdjutada Oppeedukust (Orsal jt., 2012). Lisaks on
puudulik uni seoses halva tuju, érrituse ja konsentreerumisvdoime langusega mojutades
nii Oppimist kui ka hindeid (nt. Oginska ja Pokorski, 2006; Taylor ja McFatter, 2003;
Wagner jt., 2004; Jean-Louis jt., 1996; Medeiros jt., 2001; Trockel jt., 2000).
Vastuoluks eeltoodud uuringuile, on leitud, et une- ja drkveoleku riitmid (Shapiro jt.,

1980) ja vasimus (Pullmann jt., triikis) akadeemilist edukust e1 mdjuta.

Enesehinnang

Cheng ja Furnham (2003) on leidnud, et kdrge enesehinnang on tugevalt seotud isiku
heaoluga ning Diener (1984) on toonud vilja heaolu kohta mitu uuringut, kus

enesehinnang ning iildine heaolu on omavahel positiivselt seotud.

Hoolimata populaarseks saanud arvamusest (Baumeister jt., 2003), et korge
enesehinnang soodustab paremaid tulemusi koolis, on leitud vaid tagasihoidlikke
seoseid tildise enesehinnangu ja koolis hakkama saamise vahel (nt. Pullmann ja Allik,
2008). Naiteks Pullmann ja Allik (2008) uuring nditab negatiivset seost keskmise
kaalutud hinde ja iildise enesehinnangu vahel: akadeemiliselt edukamad tudengid, kes
raporteerivad madalamat enesehinnangut, saavad natukene paremaid hindeid kui korge

enesehinnanguga ja madala akadeemilise enesehinnanguga skoore saanud.

Isiksuse pohiomadused

Varasemalt on tervise ja isiksuseomaduste seoste uurimiseks kasutatud viie-faktorilist
isiksusemudelit (ingl.k., The Five Factor Model of Personality voi ka Big Five ehk Suur
Viisik). Friedman jt. (1993) on leidnud, et meelekindlus lapsepdlves on olulisel kohal
suremusriski ennustamisel. Teised uurijad on seda kinnitanud, et meelekindlus vdib olla
votmeks isiku tervise puhul (Christensen jt., 2002; Lodi-Smith jt., 2010). Goodwin jt.
(2006) poolt labiviidud tdiskasvanute populatsiooni isiksuse ja terviseuuringus leiti, et
korgema meelekindlusega isikud kogevad vaimseid tervisehédireid (depressioon, drevus,
paanika atakid) ja fiiiisilisi haigusi (nt. astma, bronhiit jms. kopsuhaigused) vihem, kui

madala meelekindlusega isikud. Ekstravertsed isikud kogesid vaimse tervise hélbeid
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(depressioon, paanikaatakid) vdhem, kuid fiilisiliste haiguste puhul ekstravertsus ei
olnud statistiliselt oluline. Kdrge neurootilisusega isikud kogesid tervisehdireid enam
kui madala neurootilisusega isikud. Ulejdsinud isiksuse pdhiomadused, avatud
kogemustele ja sotsiaalsus, ei olnud statistiliselt olulises seoses tervisega (Goodwin ja

Friedman, 2006).

Varasemad uuringud isiksuseomaduste ning fiiiisilise aktiivsuse seostest on leidnud, et
isikuid, kes tegelevad treeningute ja muu fiiiisilisega rohkem, iseloomustab korgem
ekstravertsuse ja meelekindluse skoor (Bogg ja Roberts, 2004, viidatud Bogg jt., 2008).
Metaanliititilises uuringus on uuritud Meelekindluse, kaalujdlgimise ning fiiiisilise
aktiivsuse seoseid Bogg ja Roberts (2004) poolt, kes leidsid, et meelekindluse
komponendid nagu saavutusvajadus, piisivus/stabiilsus, norme ja vairtusi aktsepteeriv
on oluliseks ennustajaks fiiiisilise aktiivsuse ning tervislike toitumistavade
vadrtustamise puhul (viidatud Bogg jt., 2008). Avatus kogemustele vdib
isiksuseomadusena olla samuti {iheks ennustajaks tervislike eluviiside, eriti tervisliku

toitumise, vaartustamise puhul (Goldberg ja Strycker, 2002, viidatud Bogg jt., 2008).

Kaiesolev to0

Seminaritod eesmérgiks on uurida, millised tervisekditumise aspektid on seotud
akadeemilise edukusega korgkoolis. T60s uuritakse, kuidas on tervislik seisund seotud
Opingutes saadavate hinnetega ning millised tegurid (isiksuseomadused, {ildine
enesehinnang, uneaeg, kehaline aktiivsus, kehamassiindeks, tervisekaebused) seda seost
voivad mdjutada. Lisaks analiiiisitakse, kuidas on tudengite enesekohaselt hinnatud

tervislik seisund seotud iildise enesehinnangu ja isiksuse pdhiomadustega.
Tuginedes varasematele uuringutele seatakse t60s jargmised hiipoteesid:

1. Positiivsema tervisehinnanguga iilidpilased on kdrgema akadeemilise edukusega

vorreldes nende tudengitega, kelle tervise enesehinnang on madalam.

2. Tudengite enesekohane tervisehinnang on olulises positiivses seoses

meelekindlusega ja negatiivselt seotud neurootilisusega.

3. Korgema iildise enesehinnanguga tudengid on hindavad oma tervist paremaks

kui need, kelle iildine enesehinnang on madalam.
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Meetod
Valim

Kédesoleva ldbildikeuurimuse andmed on kogutud ajavahemikul 2009 — 2011
longituuduuringu  ,,Korgkooli  akadeemilist toimetulekut mojutavad  tegurid
(KAEMUS)*“ raames. Kiesolevas seminaritdds kasutatakse Tartu Ulikooli psiihholoogia
instituudi kursuse ,, Tunne iseennast: Praktiline sissejuhatus individuaalsete erinevuste
pstihholoogiasse *“ 16ikes kogutud andmeid. Loengukursuse disain oli spetsiaalselt iiles
ehitatud eelmainitud longituuduuringuks, mille peamine eesmirk on analiilisida
korgkooli Oppima asunute voi alles seda plaanivate akadeemilisi vdimeid, isiksuse
seadumusi, harjumusi, hoiakuid ja védrtusi ehk tegureid, mis aitavad inimesel
akadeemiliselt edasi jouda, viia dpingute eduka lopetamiseni kdrgkoolis ning miiravad
dra tema majandusliku ja sotsiaalse edukuse korgkoolijirgses tegevuses. Tegemist oli
ainekursusele registreerunud (huviliste) tudengitega, mistottu voib valimit pidada

selektiivseks. Kdesolev t60 kasutab ainult 1dbildikeuuringuna kogutud andmeid.

Kiesoleva seminaritod valimisse kuulus 390 Tartu Ulikooli tudengit keskmise vanusega
25.4 (SD=7.06) aastat, vanusevahemik 19-53 aastat. Valim koosnes 318 naisest (82%)
ja 72 mehest (18%). Enamus tudengeist (64%, n=249) olid tdiskoormusega
statsionaardppes ning 36% valimist (n=141) olid Avatud Ulikooli v&i osalise

koormusega Oppes.

Mootvahendid

Kéesolevas t60s kasutati jargmisi nditajaid ja modtvahendeid:

Akadeemiline edukus

Kéesoleva seminaritod soltuvaks muutujaks on akadeemiline edukus, mille niitajana
kasutatakse kaalutud keskmist hinnet (GPA), mis on saadud Tartu Ulikooli
oppeosakonna poolt viljavottena dppeinfosiisteemist. GPA koosnes tudengi kaalutud
keskmisest hindest (A=5, B=4, C=3, D=2, E=1) testimise semestril. Kéiesolevas
seminaritods kaalutud keskmine GPA oli m = 2.98 (SD = 1.10).
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Tervisenditajad

* enesehinnang oma tervisele - tudengid andsid hinnangu oma tervisele iihe kiisimuse
pohjal (,,Milline on Sinu tervislik seisund?*, 5-palline vastusskaala véiga hea ... viga
halb), mis on usaldusvdirne meetod objektiivse ja subjektiivse tervisliku seisundi

hindamiseks (Lundberg ja Manderbacka, 1996);

* tervisekaebused viimase 6 kuu jooksul - tudengid andsid hinnangu iihe kiisimuse
pohjal (,,Kui sageli on Sul viimase kuue kuu jooksul esinenud alljirgnevaid
kaebusi?*, variandid: peavalu, kdhuvalu, seljavalu, nukrameelsus/kurbus, arritatud
olek ja halb tuju, nérvilisus, raskused uinumisel, peapddritus voi uimasus; 5-palline
vastusskaala 5 = peaaegu iga pdev ... 1 = harva voi mitte kunagi). Antud uuringus
kasutatakse hinnatud kaheksa tervisekaebuse summat, kus korgem tase peegeldab
sagedamat ja mitmekiilgsemat tervisekaebuste raporteerimist (maksimaalne voimalik

skoor 40 punkti);
* keskmine uneaeg odpdevas - tudengite enesekohaselt raporteeritud uneaeg tundides;

e fiitisiline aktiivsus - futsilist aktiivsust hinnati kiisimusega ,,Mitu tundi nddalas

tegeled fiitisilist pingutust noudvate harrastustega, sh spordiga?*;

* kehamassiindeks - kehamassiindeks (inglise keeles body mass index ehk BMI) niitab
inimese kaalu ja pikkuse suhet. Kédesolevas t60s kasutatakse kehamassiindeksit, mis
leitakse uuringus osalejate enesekohaselt raporteeritud kaalu ja pikkus alusel
vastavalt Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) kehamassiindeksi arvutamise
juhendile (kaal kg / pikkus m2)'. T66s on vdetud aluseks WHO poolt esitatud
skaala, mille pdhjal: BMI < 18,50 — alakaal; 18,50 - 24,99 — normaalkaal; > 25 —

iilekaal; > 30 - rasvumus. BMI-véirtused on vanusest ning soost sdltumatud.

Uldine enesehinnang

Eestikeelne Rosenbergi Enesehinnangu Skaala (Pullmann ja Allik, 2000) on
enesehinnangu mootmise vahend, hinnates indiviidi iildist positiivset vOi negatiivset
enesekohast suhtumist. Kiisimustik koosneb 10-st enesehinnangulisest viitest (nt “Olen
endaga iildiselt rahul”). Kiisimustikele paluti vastata 5-pallisel skaalal (0 — vale/ei ole

tildse nous ... 4 — oige/tdiesti nous). Skaala sisereaabluse koefitsent (Cronbach o) oli .

84.

! Allikas: http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html (25.09.2012)
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Isiksuse pohiomadused

Isiksuseomaduste analiilisimiseks on kasutatud viiefaktorilisel isiksusemudelil
pohinevat 240-viitelist enesekohast kiisimustikku EPIP-NEO (Méttus jt., 2006), mis on
keeleliselt lihtne ja heade psiithhomeetriliste niitajatega, nditeks pdhiskaalade
sisereliaablused olid vahemikus a = .88 kuni .95 ning alaskaalade keskmiseks néitajaks
oli o = .78, mis viitavad kiisimustiku kdrgele sisemisele usaldusviirsusele. Test hindab
viite isiksuse pdhiomadust, milleks on neurootilisus, ekstravertsus, avatus, sotsiaalsus ja
meelekindlus. Iga pdhiskaala koosneb omakorda kuuest alaskaalast, mis annab kokku
pohjalikuma hinnangu 30 spetsiifilise isiksusliku niitaja kohta. Uuringus kasutati

testisiisteemi poolt automaatselt skooritud tulemusi.
Protseduur

Kiisimustike tditmine toimus kursuse ,,Tunne iseennast. Praktiline sissejuhatus
individuaalsete erinevuste psiihholoogiasse’* osana nelja semestri viltel aastatel 2009-

2011 internetipdhise testikeskkonna https://kaemus.psych.ut.ee vahendusel. Kursuse

teoreetilises osas  késitleti olulisemaid psiihholoogia valdkonda kuuluvaid
individuaalseid ja kultuurilisi erinevusi ning praktilises osas tdideti psiihholoogilisi teste
ja osaleti eksperimentides. Eeldusi osalemiseks ei olnud. Kursuse koduleht sisaldas
pohjalikke materjale - nii teoreetilist tausta iga testi kohta kui juhendeid selle tditmiseks.
Kiisimustiku ees oli vaid tavapirane juhend vastamiseks. Tagasiside testitulemuste
kohta oli automaatne, kus koheselt peale testi tditmise Idpetamist kuvati tditjale tema

tulemused koos liihikese kirjeldusega vorreldes tudengitest koosneva normgrupiga.
Andmeanaliiiis

Testide tulemused salvestusid automaatselt testisiisteemi, seetdttu puudus néiteks oht
sisestamisel vOimalike eksimuste tekkimiseks. Samuti olid koik viited ja kiisimused
vastamiseks kohustuslikud, mistdttu ei esine probleemi puuduvate andmetega.
Toorvastused salvestati testislisteemist Exceli formaadis ja imporditi andmetootlus-
programmi. Kogutud andmete statistiliseks analiiiisimiseks kasutati SPSS 21.0 (IBM)
andmetootluspaketti. Kasutati kirjeldavaid statistikuid (keskmised, sagedustabelid),
keskmiste voOrdlemiseks #-testi ja dispersioonanaliiiisi (One-Way Anova), seoste
analiilisimiseks Pearsoni korrelatsioonikordajat ning lineaarset regressioonanaliiiisi
tunnuste koosmdju hindamiseks. Statistilised otsused tehtid usaldusnivool p < .05

(tabelis tdhistatud ka p < .01 ja p <.001).
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Tulemused
Tervise tunnuste kirjeldavad statistikud

Tervise enesehinnang

Tudengid andsid hinnangu oma tervisele iihe kiisimuse pdhjal: ,,Milline on Sinu
tervislik seisund?*, millele vastati 5- neljal kategoorial vdga hea ... viga halb.
Kéesoleva valimi hulgas veidi iile poole vastanuist, 58% (n = 223), hindas oma tervist
heaks; 24% (n = 95) vastanuist hindas oma tervist rahuldavaks ning 17% (n = 67) viga
heaks, 1% (n = 5) vastanuist pidasid oma tervist halvaks ning hinnangut ’védga halb” ei
andnud kéesoleva valimi puhul keegi. Tervisehinnangu keskmine antud valimi puhul oli
m = 3.9 (SD = 0.7) ning meeste ja naiste vahel ilmnes stastiliselt oluline erinevus #(388)

=2.7,p<.0l.

Tervisekaebused

Antud uuringus kasutatud hinnatud kaheksa tervisekaebuse summa keskmine oli m =
16.9 (SD = 5.6). Uurimuses kaasatud tervisekaebustele raporteerisid tudengid enamasti
»harva voil mitte kunagi® (n=390, 48-56%). Siinkohal siiski tooksin vélja kaebused,
mida vastanud on kogenud vdhemalt kord kuus. Nendeks on peavalu (33%), kdhuvalu
(35%), nukrameelsus/kurbus (32%), drritatud olek ja halb tuju (36%), nirvilisus (30%).
Tervisekaebuste skoorid ei erinenud sugude 10ikes statistiliselt olulisel mééral, kuid
kokkuvottes antud valimi puhul tervisekaebused olid statistiliselt olulises ja negatiivses

seoses subjektiivse tervisehinnanguga (r = -.40, p < .01).

Uneaeg, kehamassiindeks, fiiiisiline aktiivsus

Kéesoleva valimi hulgas tudengite 60pédevase uneaja keskmine skoor oli 7,5 tundi (SD =
1.1), kehamassiindeks (BMI) 23 (SD = 4.1) ning niddalas fiilisilise aktiivsusega
tegelemise keskmine oli 4 tundi (SD = 4.7).

Eeltoodud tunnustest keskmine uneaeg dopdevas oli ndrgas positiivses, kuid statistiliselt
olulises seoses subjektiivse tervisehinnanguga (r =.16, p < .01). Ka kehamassiindeks oli
ndrgas negatiivses, kuid statilistelt olulises seoses subjektiivse tervisehinnanguga (r=-
12, p < 0.05). Fiiiisilise aktiivsuse puhul ei ilmnenud olulist seost subjektiivse
tervisehinnangu suhtes. Tédpsemad andmed tunnuste kirjeldavate statistikutega

(kaasaarvatud soolised erinevused) on esitatud Tabelis 1.
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Terviseseisundi seosed akadeemilise edukusega

Tulemused niitasid, et kdesolevas t00s kasutatud tervisekditumise aspektidest mitte
tkski sOltumatutest tunnustest ei omanud statistiliselt olulist seost akadeemilise

edukusega (tdpsemad andmed kirjeldavate statistikutega on esitatud Tabelis 1).

Kasutades dispersioonanaliiiisi mudelit One-Way ANOVA tervisehinnangu gruppide ja
kaalutud keskmise (GPA) vaheliseks vordluseks, ei ilmnenud ka siin olulist erinevust

F(386) = 0.93, p= .43.

Tabel 1

Tunnuste kirjeldavad statistikud, soolised erinevused ning seosed oOppeedukuse ja
tervisehinnanguga

Kirjeldavad statistikud Korrelatsioonid (r)
m SD t Subjektiivne Akadeemiline
tervis (r) edukus(r)
Akadeemiline edukus (GPA) 3.0 1.1 2.4%
Subjektiivne tervisehinnang 3.9 0.7 2.7* .05
Isiksuseomadused
N: Neurootilisus 127.5 28.5 0.1 -33%%* -.07
E: Ekstravertsus 161.6 26.2 3.1%* 31 .02
O: Avatus 185.0 17.2 1.1 .08 .06
A: Sotsiaalsus 172.7 20.3 4.0%** A2% .07
C: Meelekindlus 170.1 23.7 3.7%%* 26%%* 9%
Enesehinnang
Uldine enesehinnang 38.2 7.1 1.7 39k Jd4%*
Kontrollnditajad
Tervisekaebused 16.9 5.6 -1.2 - 40%%* .01
Keskmine uneaeg 66pdevas (h) 7.5 1.1 0.9 16%* .05
Fiitisiline aktiivsus 4.4 4.7 -0.9 .09 .01
Kehamassiindeks 22.7 4.1 -2.0 -12%* -.03

Mirkus. "p < .05, "p < .01, ™p < .001. Statistiliselt olulised soolised erinevused ja
korrelatsioonid on esitatud tumendatud kirjas; » = Pearsoni korrelatsioonikordaja, m =
keskmine; SD = standardhélve; ¢ = ¢-statistik sooliste erinevuste hindamiseks (positiivne
vadrtus viitab naiste kdrgemale keskmisele).
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Terviseseisundi seosed enesehinnangu ja isiksuseomadustega

Tulemused néitasid, et isiksuseomadustest olid tervisehinnanguga oluliselt samapidiselt
seotud Ekstravertsus (» = .31, p <.001), Meelekindlus (» = .26, p < .001) ja Sotsiaalsus
(r=".12, p <.05) ning negatiivselt Neurootilisus (» =-.33, p <.001).

Isiksuseomaduste alaskaalade 16ikes ilmnes, et madalamad hinnangud oma tervisele on
iseloomulikud kdrge masenduse (r = -.41, p<.001), drevuse (» = -.23, p<.001) ja abituse
(r =-27, p < .001) tasemega tudengitele. Kdrgemad hinnanguid oma tervisele andsid
tudengid, keda iseloomustas kdrge rodmsameelsuse (» =.32, p <.001), enesetdhususe (r
= .35, p<.001), saavutusvajaduse (r = .25, p<.001) ja enesedistsipliini (» = .22, p<.001)

tase. Tapsed andmed koikide kirjeldavate statistikutega on esitatud Tabelis 1.

Tulemustest selgus, et korgema enesehinnanguga tudengid raporteerivad paremat tervist
kui madalama tervisehinnanguga tudengid ning seos kahe tunnuse vahel on mdddukas
ja statistiliselt oluline (» = .39, p < .001). Tédpsemad andmed kirjeldavate statistikutega

on esitatud Tabelis 1.

Akadeemilist edukust ennustavad tervisetegurid

Kasutades lineaarset regressioonanaliiiisi uuriti, mis on uuringusse kaasatud niitajate
puhul antud valimi tudengite peamisteks akadeemilist edukust ennustavateks teguriteks.
Leiti, et sugu, vanus ja subjektiivne tervisehinnang seletavad 4% kaalutud keskmise
hinde variatiivsusest (Mudel 1 Tabelis 2). Mitmese korrelatsioonikordaja pohjal ilmnes
viaga nork seos kaalutud keskmise hinde, soo, vanuse ja subjektiivse tervisehinnangu

vahel (R =.06).

Kui regressioonimudelisse lisati eelnevatele tunnustele lisaks iildine enesehinnang ning
isiksuse seadumuse baasomadused (Mudel 2 Tabelis 2), kasvas mudeli seletusjoud
minimaalselt ning statistiliselt mitteolulisel maaral (¥ muutus = 2.37, p = .03) ehk 5%-

ni. Mitmene korrelatsioonikordaja suurenes, kuid seos jdi endiselt ndrgaks (R =.22).

Kolmandasse mudelisse (Mudel 3 Tabelis 2) kaasati lisaks varasematele niitajatele ka
tervisekaebused, keskmine uneaeg, fiilisiline aktiivsus ning kehamassiindeks. Nagu ka
eelnevad mudelid on siingi mudeli seletusjoud statistiliselt mitteoluline, kuid tdustes
6%-ni seletamaks akadeemilise edukuse variatiivsust (F muutus = 0.95, p = .43). Ka
siinse mudeli puhul mitmene korrelatsioonikordaja veidi suurenes (R = .23), kuid seos

soltuva ja sdltumatute tunnuste vahel jdi endiselt ndrgaks.
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Tabel 2
Akadeemilist edukust ennustavad isiksuslikud ja tervisetegurid

Mudel 1 Mudel 2 Mudel 3
3 t-test Vi t-test Vi t-test
Vanus .00 -0.05 -.03 -0.59 .00 0.07
Sugy (mehed: 1=naised) -.06 -1.10 -.02 -0.37 -.02 -0.32
Subjektiivne tervisehinnang .00 0.00 -.05 -0.82 -.04 -0.58
Uldine enesehinnang .19 2.47 .20 2.59
Neurootilisus 12 1.54 .08 0.88
Ekstravertsus -.08 -1.15 -.08 -1.11
Avatus .07 1.11 .05 0.84
Sotsiaalsus .07 1.24 .09 1.48
Meelekindlus 14 2.09 13 1.99
Tervisekaebused A1 1.49
Keskmine uneaeg 66paevas .07 1.20
Fiiisiline aktiivsus .01 0.26
Kehamassiindeks -.04 -0.69
R 4% 5% 6%
R*muutus .00 0.1 0.1
Fmuutus .40 2.37 0.95

Mdrkused. [3 = standardiseeritud regressioonkordaja, ¢-testi vaértus.
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Arutelu

Kiesolevas seminaritods analiiiisiti Tartu Ulikooli tudengite niitel, kuidas on tudengite
enesekohaselt hinnatud tervislik seisund seotud dpingutes saadavate hinnetega ning kas
sellised tegurid nagu isiksuseomadused, iildine enesehinnang, uneaeg, fiilisiline
aktiivsus ja kehakaal seda seost mojutavad. Seega annab t60 panuse iilidpilaste
terviseuuringutele, analiilisides mitmeid terviseaspekte ning kontrollides vdoimalike

tegurite mdju, mis voivad mojutada tudengite akadeemilist edukust kdrgkoolis.

Tervise seisund ja akadeemiline edukus

Wintre ja kolleegid (2011) on tddenud, et iilidpilaste seas on 14bi viidud iillatavalt vihe
uuringuid tervise ja tervisekditumise seoste uurimiseks akadeemilise edukusega ja
tulemused on olnud vastuolulised. Kiesolevas uuringus ilmnes, et {ilidpilaste
tervisekditumine ei ole olulises seoses Opingutes saadud hinnetega, mistottu to0s
pistitatud esimene hiipotees, et positiivsema tervisehinnanguga iilidpilased on kdrgema
akadeemilise edukusega vorreldes madalama tervisehinnanguga tudengitega ei leidnud
kinnitust. Antud tulemus on vastuolus nt. Trockel jt. (2000) poolt 1dbi viidud uuringu
tulemustega, kus tudengite tervisekditumist peeti potensiaalseks mojuteguriks tudengi
keskmise hinde (GPA) puhul, kusjuures hindeid mdjutasid muuhulgas nii kehaline
aktiivsus kui ka magamisharjumused. Kéesolevas uuringus aga tudengite keskmise
hindega ei seostunud ei subjektiivne tervisehinnang, tervisekaebused, fiiiisiline aktiivsus
ega uneaja pikkus. Ometi on maailmas teostatud uuringuid, mis kinnitavad, et ka néiteks
vihene uneaeg on Opilaste madalate hinnetega seotud (nt. Jean-Louis jt., 1996,

Medeiros jt., 2001; Trockel jt., 2000).

Uuringuid kehamassiindeksi (BMI) ja akadeemilise edukuse seostest on teostatud
enamjaolt laste ja noorte populatsiooni tasandil (nt. Taras ja Potts-Datema, 2005;
Kristjansson jt., 2010), mistottu vordlevad tulemused iilidpilaste seas on kesised.
Kéesolev uuring nditas, et tudengite kehamassiindeks ja kaalutud keskmise hinde vahel
oluline seos puudub. Uuringus osalenute kehamassiindeksi, t66s iiheks soltumatuks
tunnuseks, keskmine oli 23, mis on WHO poolt aktsepteeritud kui normaalkaal ning
positiivne tervisenditaja (WHO). Saadud andmete najal voib tddeda, et tudengite
raporteeritud kehakaalu néitajate pohjal terviseriski soodustavat (WHO skaala) iile- ja
alukaalulisust ei ole, mille tottu voib Oelda, et antud valimi tervis kehakaalu seisukohalt

on hea. Kuna tudengid raporteerisid oma kehakaalu ja pikkust ise, mille pdhjal toimus
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kehamassiindeksi arvutamine, ei ole vOimalik tagada andmete téielik usaldusvairsus
ning seetdttu voib kehamassiindeks viidata paremale keskmisele kui see tegelikult olla
voiks.

Kéesolevas to0s kasutatud fiilisilise aktiivsuse nditaja ei seostunud tudengite keskmise
hindega samuti, milletdttu vaib delda, et antud t66 tulemus on vastuolus Kristjansson jt.
(2010) poolt ldbiviidud uuringuga, kus tddeti, et fiilisiline aktiivsus on seotud korgema

akadeemilise edukusega.

Pohjus, miks subjektiivse tervisehinnangu ja akadeemilise edukuse vahel ei ilmnenud
seost, vOib tuleneda samuti valimi vdiksusest, aga ka viikesest tervisehinnangu tunnuse
hajuvusest. Viimane avaldus selles, et tervisehinnangu skaalast vaid kolm kategooriat
said enim vastuseid ehk ,,hea - 58%, ,rahuldav‘ - 24% ja ,,vdga hea“ - 17%. Ainult
1% (n = 5) vastanuist hindas oma tervist “halvaks”’; hinnangut “védga halb” ei andnud

kiesoleva valimi puhul keegi.

Kokkuvottes kédesoleva uuringu tulemuste puhul ilmnes, et tudengite tervis ja
tervisenditajad ei olnud akadeemilise edukusega seotud ning tervisenditajad olid enam
seotud isiku subjektiivse tervisehinnanguga. Kéesolevas uuringus kaasatud
tervisenditajate pdhjal voib antud valimi pdhjal viita, et Tartu Ulikooli tudeng on terve
ja heade tervisenditajatega. Kuigi tervisenditajate ja akadeemilise edukuse seosed ei
osutunud statistiliselt oluliseks, siis kaasates uuringusse isiksuseomadused ning tldise
enesehinnangu voib leida, et viimased kaks tunnust osutuvad olulisemaks mdjuteguriks

nii subjektiivse hinnangu kui akadeemilise edukuse puhul.

Isiksuseomadused

Erinevad uuringud on kinnitanud, et meelekindlus on isiksuseomadusena oluliseks
tervise mdjuriks (Goodwin ja Friedman, 2006; Lodi-Smith jt., 2010) ning vdib olla
pohivotmeks isiku tervise ennustamisel (Christensen jt., 2002). Eelmainitule lisaks
leidsid Haslam ja kolleegid (2009), et koik isiksuse pohiomadused peale neurootilisuse

on positiivselt korreleerunud subjektiivse heaoluga.

Kéesolevas uuringu tulemused kinnitasid meelekindluse osatdhtsust tervise mdjurina,
kuid ka teised isiksuseomadused osutusid seoste puhul oluliseks, kusjuures
ekstravertsuse osakaal oli isegi mdonevdrra korgem kui meelekindluse puhul. See vdib
tuleneda ehk sellest, et ekstravertsust kirjeldavad positiivsed emotsioonid, mis

viljendub nende optimismis ja rahulolus oma tervise suhtes. Lisaks tegelevad
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ekstraverdid oma aktiivse loomu tottu treeningute ja muu fiilisilisega rohkem kui muud
baasomaduse esindajad (viidatud Bogg jt., 2008), mistottu nad on energilisemad ja
seeldbi ka tervemad. Kidesolevas uuringus ilmnes, et tervisehinnang oli negatiivselt
seotud neurootilisusega, mis on sarnane Goodwin ja Friedman (2006) uuringus leituga.
Lisaks leidsid eeltoodud autorid, et iilejddnud isiksuseomadused nagu avatus
kogemustele ja sotsiaalsus ei olnud statistiliselt olulises seoses tervisega (Goodwin ja

Friedman, 2006), mis on kédesoleva t60 tulemustega vastuolus.

Kéesolevas uuringus saadud tulemuste pohjal voib 6elda, et to6s leidis kinnitust teine
hiipotees, et subjektiivne rahulolu tervisega on olulises positiivses seoses Meelekindluse

skaalaga ja negatiivselt seotud Neurootilisuse skooriga.

Enesehinnang

Uldine enesehinnang oli oluliseks tunnuseks kiesolevas uuringus. Tulemusena ilmnes,
et ildine enesehinnang oli statistiliselt olulises seoses nii tudengi subjektiivse
tervisehinnanguga kui ka akadeemilise edukusega. Seega t60 kolmas hiipotees, et
kdrgema {iildise enesehinnanguga tudengid hindavad oma tervist paremaks kui need,

kelle tildine enesehinnang on madalam, leidis kinnitust.

On leitud suhteliselt tagasihoidlikke seoseid koolis saadavate hinnete ja dppurite tildise
enesehinnangu vahel (nt. Pullmann ja Allik, 2008). Ka kiesolevas uuringus ei olnud
seos markimisvairselt kdrge, jdddes positiivse mdddukale tasemele, kuid statistiliselt
oluliseks. Uurides akadeemilise edukuse ennustavaid tegureid regressioonanaliiiisiga
(Tabel 2) ilmnes, et enesehinnang oli liks peamine tunnus, mis piisis erinevate
tunnuskomplektide kaasamisel muutumatuna, kuid siinpuhul ei olnud tegemist

statistiliselt olulise seosega.

Et tervise enesekohane hinnang koosneb muuhulgas indiviidi tunnetuslikest,
hinnangulistest ja hoiakulistest teguritest (Kaplan ja Baron-Epel, 2003) ning {tldine
enesehinnang on seotud inimese pliidlemisega voimalikult positiivse enesesse
suhtumise ja seesmise rahulolu saavutamise poole (viidatud Blascovich ja Tomaka,
1991) voib Oelda, et subjektiivne tervisehinnang soltub osaliselt indiviidi
enesehinnangust. See kuidas isik endasse suhtub voib olulisel méédral mojutada tema

kéitumist kui uldist heaolu tervikuna.
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Kokkuvote

Varasemalt pole autorile teadaolevalt Eestis uuritud tervisekditumise ja akadeemilise

edukuse seoseid, kaasates korraga nii erinevad tervisehinnangu ja isiksuslikke néitajaid.

Ulidpilaste seas on iillatavalt vdihe uuringuid, mis kisitleks tudengi akadeemilise
edukuse ja tervisekditumise seoseid, milletottu vordlevate andmete Ileidmine
kdesolevaks to0ks osutus viljakutseterohkeks. Olemasolevate uuringute tulemused on
olnud vastuolulised. On leitud, et tervis ja tervisekditumine on potensiaalseks
mojuteguriks tudengi keskmise hinde puhul, kus juures hindeid mojutavad nii tudengi
eluviis kui kditumine tervikuna, sh. kehaline aktiivsus, kehakaal, magamisharjumused,
stressiga toimetulek jm. (nt. Trockel jt., 2000; Pritchard ja Wilson, 2003; Fazio ja Palm,
1998; Wintre ja Yaffe, 2000; Eisenberg jt., 2009; Oginska ja Pokorski, 2006; Taylor ja
McFatter, 2003; jt.). Samal ajal on uuringuid, mis eelpoolleitut ei kinnita (nt. Taras ja
Potts-Datema, 2005; Pullmann jt., triikis). Ka kédesolev uuring niitas, et tudengite

tervise ja tervisenditajate ning akadeemilise edukuse vahel seos puudub.

Olemasolevate uuringutes enesehinnangu ja tervise vahelistest seostest voib leida, et
isiku tildine enesehinnang ja tervis on omavahel seotud (Taras ja Potts-Datema, 2005;
Cheng ja Furnham, 2003; Roberts ja Kassel, 1997; Roberts ja Gotlib, 1997; Wessman ja

Ricks, 1966). Ka kéesolev uuring kinnitas fakti, et oma tervist paremaks hindavad

tudengid on kdrgema iildise enesehinnanguga ja endaga enam rahulolevad. Uuringud
iildise enesekohase suhtumise enesehinnangu ja akadeemilise edukuse seostest on
ndidanud suhteliselt tagasihoidlikke seoseid saadavate hinnete ja Opilaste enesehinnangu

vahel (nt. Pullmann ja Allik, 2008) ning sama tuli vilja ka kdesolevas t60s.

Kéesolev t66 kinnitas varasemalt leitut, et tervis ja isiksuse pdhiomadused peale
neurootilisuse on positiivselt korreleerunud subjektiivse tervisehinnanguga (Haslam,
Whelan ja Bastian (2009). Kui eelnevalt on leitud, et meelekindlusel on suur osatéhtsus
tervise mojurina (Goodwin ja Friedman, 2006; Lodi-Smith jt., 2010), siis kdesoleva
uuringu ja valimi puhul tugevaim seos ilmnes Ekstravertsuse skaala ja tervisehinnangu
juures. Lisaks leiti, et ka muud isiksuseomadused, eelkdige Ekstravertsuse dimensiooni

alaskaalad, olid tervisehinnanguga seotud.

Kiesolevas uurimuses toodi vilja Tartu Ulikooli tudengite niitel, kuidas on tudengite
hinnang oma tervisele seotud akadeemilise edukusega. Tulemused nditasid, et

eelmainitute vahel seos puudus ning ennustavad mojutegurid ei osutunud statistiliselt
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oluliseks. Kiill aga ilmnes, et nii tudengi {ildine enesehinnang kui teatud
isiksuseomadused on olulised tegurid akadeemilise hinde kujunemisel kui ka

tervisehinnangu ja tervisenditajate puhul.

Tulemuste tdlgendamisel, tuleb arvesse votta, et tegemist oli ldbildikeuuringuga, mis ei
voimalda uurida pohjuslikke seoseid ega teha pdhjuslikke jéreldusi. Valimi puhul oli
tegemist selektiivse valimiga, kusjuures enamus psiihholoogia tudengid, mis ei ole
esinduslik valim kogu tudengite populatsiooni uurimisel. Edaspidi valimit
esinduslikumaks muutes voi kava longituudseks muutes saaks teha ka tdpsemaid
jéreldusi akadeemilist edukust mojutavate tervisetegurite uurimiseks. Eelpool mainitud
kitsaskohtadele vaatamata lisab antud uuring olulise panuse tudengite tervisekditumise
ja akadeemilise edukuse uurimisesse. Eelkodige tuleks esile tuua laialdast analiiiisitavate
tegurite ringi, kuhu kuulusid nii tervisehinnang, tervisenditajad, isiksuseomadused kui
enesehinnang, millede tihist mdju akadeemilisele edukusele varasemalt Eestis

teadaolevalt uuritud ei ole.
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