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Lapsed ja noorukid omandavad kasvades erinevad harjumused. Mõned neist harjumustest 

on tervisega tihedalt seotud, seega võib tervislike harjumuste omandamine aidata neil 

tulevikus elada tervislikku ja rahulikku elu, samas kui halvad harjumused võivad olla neile 

kahjulikud. Seetõttu on oluline, et haridusasutused aitaksid kaasa noortel tervislike 

harjumuste omandamisel. 

Projekti FITeens (Kehalise aktiivsuse ja tervislike harjumuste edendamine istuvatel 

teismelistel) eesmärk on katsetada meelelahutuslikku ja kaasahaaravat hariduslikku 

sekkumist, mis on suunatud teismelistele, et edendada nende kehalist aktiivsust ja 

tervislikke harjumusi. 

Projekti esimene tulemus sisaldab suurel hulgal kehalise kasvatuse õpetajatele mõeldud 

ideid, ressursse, praktikaid ja näiteid õpilaste kaasamisel õppetöösse seoses erinevate 

tervisega seotud võtmekäitumistega (kehaline aktiivsus, piisav uni, mõõdukas ekraaniaeg, 

alkoholi ja tubaka tarbimine ning tervislik toitumine). 

See tööriistakomplekt koosneb kolmest erinevast moodulist: 

1. High Kool kui tõhus keskkond tervislike eluviiside edendamiseks. See moodul 

käsitleb kooli tähtsust noorukite tervislike harjumuste omandamisel. 

2. Motivatsioon kui kehalise aktiivsuse edendamise võti. See moodul keskendub 

motivatsiooni tähtsusele tervislike harjumuste omandamisel.  

3. Tervisega seotud käitumine noortel. See moodul keskendub ülalmainitud 

peamistele tervisega seotud käitumisviisidele (kehaline aktiivsus, piisav uni, 

1. 
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mõõdukas ekraaniaeg, alkoholi ja tubaka tarbimine ning tervisliku toidu 

tarbimine), kirjeldades neid kõiki põhjalikult.  

Kõik need moodulid on pühendatud erinevatele ülalmainitud tervisega seotud 

käitumisviisidele. Igaühe puhul on esitatud teoreetiline selgitus, selgitavad videod, 

infograafika ja õpisituatsioonid, mis aitavad kehalise kasvatuse õpetajatel omandada laialdasi 

teadmisi selle kohta, kuidas motiveerida oma õpilasi tegelema kehalise tegevusega ja 

omandama tervislikke harjumusi, teadvustades neile nende käitumisviiside tähtsust. 
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Kool on suurepärane keskkond, kus saab rakendada tervisekasvatusele suunatud ja 

sekkumisprogramme, sest see on keskkond, kus on võimalik jõuda praktiliselt kõigi laste ja 

noorukiteni. Sellest tulenevalt on koolipõhiseid sekkumisprogramme kasutatud mitmete 

terviseseisundite, sealhulgas rasvumise, diabeedi, tubaka, alkoholi ja narkootiliste ainete 

tarbimise, seksuaalse kuritarvitamise, depressiooni, ärevuse, enesetapu ja toitumishäirete 

raviks ja ennetamiseks (Amini et al. , 2015; Hennessy et al., 2015). Koolipõhiseid 

sekkumisprogramme on kasutatud ka suurema hulga energiatasakaaluga seotud 

käitumisviiside edendamiseks, nagu kehaline aktiivsus, istuv aeg, tervislik toitumine ja une 

kestus (Sevil et al., 2019). Sageli pakutakse koolides rakendatavaid tervisedenduse 

programme tavaõppekava täiendusena (Peters et al., 2009). 

Noorukiiga peetakse parimaks perioodiks tervisekasvatuse ja tervisedenduse programmide 

jaoks, kuna sellel tundlikul eluperioodil arenevad või süvenevad paljud tervist ohustavad 

käitumisviisid, mis on seotud noorte ja täiskasvanute haigestumuse ja suremuse peamiste 

põhjustega (Peters et al. , 2009). Seetõttu 

on varajane noorukiiga otsustava 

tähtsusega aeg sekkumiseks ja 

täiskasvanueas kehva terviseni viiva 

trajektoori katkestamiseks. 

Sevil et al. (2019) on väitnud, et paljud 

koolipõhised tervisealased sekkumised on 

keskendunud ühele tervisekäitumisele, 

raporteerides mitteolulistest või väikestest mõjudest. Seetõttu on teadlased viimasel ajal 

2. Kool kui tõhus 
keskkond tervislike 
eluviiside 

https://www.youtube.com/watch?v=91Bal3FhcSI&t=19s
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nihkunud sekkumistelt, mis keskenduvad ühe tervisekäitumise muutmisele, sekkumistele, 

mis keskenduvad mitme tervisekäitumise samaaegsele muutmisele. Selle põhjuseks on 

tõsiasi, et erinevad ebatervislikud käitumisviisid paistavad olevat omavahel seotud ja paljudel 

neist käitumisviisidest on ühised determinandid, mis toetab sekkumiste väljatöötamist, mis 

käsitlevad korraga mitut tervisekäitumist (Busch et al., 2013). Pealegi on üsna tavaline, et 

koolitöötajad tunnevad end pidevalt kasvavast sekkumisprogrammide pakkumisest 

ülekoormatuna, olukorras kus nad peavad täitma mahukat õppekava, mis piirab ajalisi 

võimalusi neid programme rakendada. Seetõttu võivad sekkumisprogrammid, mis tegelevad 

tõhusalt mitme riskikäitumisega, vähendada koolide ja õpetajate koormust. Järelikult võib 

mitme tervisekäitumise sekkumise lähenemisviisil olla tervisele rohkem mõju kui ühe 

käitumisega sekkumistel (Peters et al., 2009). 

Busch et al. (2013) arvates peaks kogu kooli hõlmavale lähenemisele tervisedendusele 

kaasama lisaks koolikeskkonnale ka perekonda ja kogukonda. Perekondade ja kogukondade 

kaasamine tagab, et sekkumisse on integreeritud õpilaste elu enamik aspektid. Teised kogu 

kooli lähenemisviisi tunnused hõlmavad kooli füüsilist keskkonda, nagu nö tervisliku 

koolisöökla loomine või kommimasinate eemaldamine ja tervisliku koolipoliitika (nt 

mittesuitsetajate kooliõu) rakendamine. 

 Sevil et al. (2019) uurisid nende hiljutises 

uuringus koolipõhise sekkumise tõhusust 

noorukite mitmele tervisekäitumisele, 

nagu 24-tunnine liikumiskäitumine (nt 

kehaline aktiivsus, istuv aeg ja une 

kestus), toitumine ja erinevate ainete 

tarbimine (st alkohol ja tubakas). Leiti, et 

sekkumisjärgsel perioodil näitasid  

eksperimentaalkooli poisid ja tüdrukud 

võrreldes kontrollkooli poiste ja tüdrukutega oluliselt paremaid näitajaid hinnatud 

tervisekäitumistes, välja arvatud tüdrukute istuvas ajas. Suuremad sekkumis efektid 

https://www.youtube.com/watch?v=t5aym2d_xGE
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eksperimentaalkooli poistel enamiku tervisekäitumiste puhul näitavad, et poisid said 

sekkumisprogrammist rohkem kasu kui tüdrukud. See viitab sellele, et optimaalse tõhususe 

tagamiseks tuleb koolipõhiseid tervise edendamise sekkumisi kohandada vastavalt osalejate 

soole ja/või keskkonnale (Owen et al., 2017). 

Üldine konsensus on, et sekkumisuuringud peavad pärast sekkumisjärgset testimist läbi viima 

pikaajalisi järelkontrolle, et hinnata sekkumise mõju säilimist (Dobbins et al., 2009). 

Sekkumine, mis on osutunud pikaajaliselt tõhusaks, mõjutab poliitilisi otsuseid, valitsuse 

kulutusi ja lõpuks ka laste ja noorukite tervist, mis kandub ka edasi täiskasvanuikka. Näiteks 

selgus pikaajaliste sekkumisuuringute süstemaatilisest ülevaatest, et 13-st koolipõhisest 

kehalise aktiivsuse edendamise sekkumisest kümnel oli püsiv mõju (Lai et al., 2014). 

Hiljuti viidi läbi teistsugune süstemaatiline ülevaade ja metaanalüüs, et hinnata e-Tervise 

(interneti, arvutite, tahvelarvutite, mobiiltehnoloogia või tele-tervise kaudu edastatavad 

sekkumised) koolipõhiste mitme tervisekäitumise muutmise sekkumiste tõhusust, et vältida 

traditsioonilisi (alkohol ja tubakas, kehv toitumine ja kehaline aktiivsus) ning esilekerkivad 

(istuv käitumine ja uni) krooniliste haiguste riskifaktoreid (Champion et al., 2019). Tulemused 

näitasid, et e-Tervise koolipõhised mitme tervisekäitumise muutmise sekkumised 

suurendasid oluliselt õpilaste puu- ja juurviljade tarbimist ning nii kiirendusanduritega 

mõõdetud kui ka eneseraporteeritud kehalist aktiivsust ning vähendasid ekraaniaega 

vahetult pärast sekkumist. Siiski ei ilmnenud mingit mõju alkoholi või tubaka tarbimisele ning 

rasvade või suhkruga magustatud suupistete ja jookide tarbimisele. Veelgi enam, vaatamata 

mõnede autorite (Vogels, Gelles-Watnick ja Massarat, 2022) väitele, et nutitelefoni omavate 

noorukite osakaal on väga suur (95%), ei ole e-Tervise rakenduste potentsiaali kooliõpilastele 

mõeldud veebipõhiseid programme täiendada täiel määral rakendatud. Seetõttu peaksid 

tulevased uuringud uurima e-Tervise sekkumiste teostatavust ja tõhusust elustiili 

riskikäitumiste korral (Champion et al., 2019). 
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 Kokkuvõtteks võib öelda, et noorukite koolipõhise tervisealase sekkumise väljatöötamisel 

tuleks arvestada järgnevate punktidega:  

 

 

 

 

 

 

Kui soovite rohkem teada tervislike eluviiside propageerimisest koolides, külastage järgmisi 

linke: 

1. School Health Guidelines (Centers for Disease Control and Prevention) 

2. Promoting Healthy Lifestyles in High School Adolescents (Melnyk, B. M., Jacobson, 

D., Kelly, S., Small, L., O'Haver, J. & Marsiglia, F. F., 2013) 

3. What can I do as a teacher or school to encourage healthy eating habits and to be 

active? (SA Health)  

4. Improve the health of schools (Let’s Move!) 

5. Improving well-being at school (Council of Europe) 

6. Health promoting schools (World Health Organization) 

7. School health promotion: evidence for effective action (Schools for Health in 

Europe) 

8. What is Health Promoting School? (Western Australian Health Promoting Schools 

Association Inc) 

9. Promoting healthy lifestyles (New Zealand Ministry of Education) 

10. What works in schools and colleges to increase physical activity? (Public Health 

England) 

11. Whole-schools ideas (Public Health England) 

12. School Health Promotion (Well-Ahead)  

https://www.cdc.gov/healthyschools/npao/strategies.htm
https://www.ajpmonline.org/article/S0749-3797%2813%2900395-4/fulltext
https://www.ajpmonline.org/article/S0749-3797%2813%2900395-4/fulltext
https://www.sahealth.sa.gov.au/wps/wcm/connect/public+content/sa+health+internet/healthy+living/healthy+communities/schools/what+can+i+do+as+a+teacher+or+school+to+encourage+healthy+eating+habits+and+to+be+active
https://www.sahealth.sa.gov.au/wps/wcm/connect/public+content/sa+health+internet/healthy+living/healthy+communities/schools/what+can+i+do+as+a+teacher+or+school+to+encourage+healthy+eating+habits+and+to+be+active
https://letsmove.obamawhitehouse.archives.gov/improve-health-schools
https://www.coe.int/en/web/campaign-free-to-speak-safe-to-learn/improving-well-being-at-school
https://www.who.int/health-topics/health-promoting-schools#tab=tab_1
https://www.schoolsforhealth.org/sites/default/files/editor/fact-sheets/she-factsheet-2-school-health-promotion-evidence.pdf
https://www.schoolsforhealth.org/sites/default/files/editor/fact-sheets/she-factsheet-2-school-health-promotion-evidence.pdf
https://wahpsa.org.au/wp-content/uploads/2015/09/What-is-a-HPS-2011.pdf
https://wahpsa.org.au/wp-content/uploads/2015/09/What-is-a-HPS-2011.pdf
https://www.education.govt.nz/school/health-safety-and-wellbeing/student-and-staff-health/why-promote-healthy-lifestyles/
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/876242/Guidance_to_increase_physical_activity_among_children_and_young_people_in_schools_and_colleges.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/876242/Guidance_to_increase_physical_activity_among_children_and_young_people_in_schools_and_colleges.pdf
https://campaignresources.phe.gov.uk/schools/topics/healthy-eating/whole-school-ideas
https://wellaheadla.com/prevention/school-health/
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Tervislike eluviiside järgi elamist võivad takistada mitmed tegurid. Motivatsiooni säilitamine 

tervislike harjumustega jätkamiseks võib olla üsna keeruline, eriti kui arvestada erinevaid 

põhjuseid, mis võivad tavapärase rutiini loomise keeruliseks muuta. 

Eurobaromeetri (Eurobarometer, 2022) andmetel on inimeste poolt kehalise inaktiivsuse 

õigustamiseks (ebatervisliku käitumise näitena) välja toodud peamisteks põhjusteks 

„ajapuudus“ ja „motivatsioonipuudus“ (66%, peaaegu seitse eurooplastest kümnest). 

Caudwell ja Keatley (2016) väidavad, et mõlemad põhjused on seotud amotivatsiooni 

psühholoogilise seisundiga, mis tähendab, et inimene ei tunne end motiveerituna või tal 

puudub kavatsus trenni teha. 

Motivatsioon töötab nagu mootor, mis annab meile tegutsemiseks energiat, kuna see on 

seotud käitumise intensiivsuse, suuna ja püsivusega (nt tervislikud käitumisviisid, nagu 

kehaline aktiivsus või tervisliku toidu tarbimine): "miks", "mis" (Deci & Ryan, 2000) ja "kuidas" 

(Chatzisarantis & Hagger, 2007). Põhiküsimus, mis 

siit kerkib, ei seisne mitte motivatsiooni 

kvantiteedis, vaid motivatsiooni kvaliteedis (Ryan 

& Deci, 2000a,b).  

Mitmetest motivatsiooni analüüsivatest 

teooriatest on enesemääratlemise teooria (Self-

determination Theory, SDT: Deci ja Ryan, 1984) 

kõige laialdasemalt kasutamist leidnud 

3. Motivatsioon kui 
tervislike eluviiside 

https://www.youtube.com/watch?v=Zus1UlTwZhI
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teoreetiline raamistik, mida teadlased kasutavad inimese motivatsiooni mõju mõistmiseks 

käitumuslikele tulemustele spordi- ja kehaliste harjutuste valdkonnas (Teixeira et al. , 2018). 

Enesemääratlemise teooria väidab, et kõigil inimestel on kaasasündinud kolm psühholoogilist 

baasvajadust (PBV; autonoomsus, kompetentsus ja seotus), mille rahuldamine väljendub 

füüsilise ja psühholoogilise heaolu kogemusena (Ryan & Deci, 2000b). PBV-e rahuldatus on 

enesemääratletud motivatsiooni tugev ennustaja (Chen et al., 2015), mis on omakorda 

seotud nii käitumuslike, kognitiivsete kui afektiivsete positiivsete tulemustega (Edmunds et 

al., 2006). Näiteks kehalise aktiivsuse kontekstis ennustab PBV-e rahuldatus sisemist 

motivatsiooni (Ryan & Deci, 2000a), mis on omakorda seotud pikaajalise treeningutega 

tegelemisega (Teixeira et al., 2012). Vastupidi, PBV-e rahuldamata jätmine aga ennustab 

motivatsiooni puudumist (Vansteenkiste & Ryan, 2013), mis viib omakorda treeningutest 

kõrvale hoidmiseni ja spordist väljalangemiseni (Ng et al., 2013). 

Ryan ja Deci (2017) väidavad, et motivatsiooni tase sõltub PBV-e rahuldatusest ning 

dihhotoomse (sisemine vs väline motivatsioon) vastuse asemel võib 

motivatsioon avalduda inimesel kuuel erineval viisil. Erinevad 

motivatsioonitüübid paiknevad motivatsiooni kontiinumil, ulatudes 

amotivatsioonist (motivatsiooni puudumine või kavatsuse 

puudumine antud käitumisele vastavalt tegutseda) kuni 

sisemise motivatsioonini (rõõm ja nauding konkreetsest 

käitumisest), mis esindab kõige enesemääratletumat käitumise 

prototüüpi. Väline motivatsioon paikneb kontiinumi keskel ja 

hõlmab nelja erinevat motivatsioonitüüpi, millest kaks on 

rohkem enesemääratletud (autonoomne motivatsioon): 

identifitseeritud regulatsioon (indiviid tunnistab tegevuse tähtsust, kuigi ta ei pruugi seda 

nautida) ja integreeritud regulatsiooni (inimene lõimib tegevuses osalemise endale omaseks 

ja tajub seda oma väärtustega kooskõlas olevat); ning kaks vähem enesemääratletud 

(kontrollitud motivatsioon): väline regulatsioon (isik osaleb tegevuses väliste mõjutajate 

survel) ja introjektiivne regulatsioon (inimene survestab ennast ise süütunde vältimiseks 
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tegevuses osalema). See eristus autonoomse ja kontrollitud motivatsiooni vahel on 

enesemääratlemise teooria põhipostulaadiks. 

Varasemad uuringud, mis on seotud tervisekäitumistega (nt kehaline aktiivsus), rõhutavad 

seost autonoomse motivatsiooni ja mitmete positiivsete käitumuslike tulemuste vahel, 

nagu suurem nauding (Ruby et al., 2011) ning tegevuses osalemise tugevam püsivus 

(Vlachopoulos & Neikou, 2007). Vastupidi, vähem enesemääratletud motivatsioonitüübid on 

seotud konkreetses tegevuses osalemise väliste motivatsiooniallikatega, mis muudavad 

tegevuses osalemisest loobumise tõenäolisemaks (Ryan & Deci, 2000a).  

Seega on oluline toetada juhiseid, et soodustada motivatsiooni mis tahes tervisega seotud 

käitumises. Näiteks on oluline tagada motiveeriv kliima kehalise aktiivsuse valdkonnas, et 

ennustada noorukite PBV-e rahuldatust ja seeläbi enesemääratletud motivatsiooni (Cid et al., 

2019). 

Autonoomse motivatsioonilise kliima soodustamiseks võivad kehalise kasvatuse õpetajad 

keskenduda tegevusele endale, mitte tulemusele, nii saavad õpilased keskenduda enam oma 

motoorsete oskuste ja võimete arendamisele. Selleks peaksid kehalise kasvatuse õpetajad 

keskenduma tundides rohkem õpilaste pingutusele ja vähem tulemustele. Lisaks tuleks 

rõhutada koostööd ja vastastikust abistamist (nt ülesanded, milles edukus sõltub 

vastastikusest abistamisest paariliste vahel), vähendades seeläbi õpilaste peaaegu 

kaasasündinud kalduvust oma oskusi teistele demonstreerida. 

Kehalise kasvatuse õpetajad peaksid suurendama oma õpilaste valikuvõimalusi ülesannete 

täitmisel, kui eesmärgiks on nende autonoomsuse arendamine. Seda protsessi hõlbustavad 

töö paaris ja väikestes gruppides. Õpetajad peavad ka selgitama harjutuste eesmärke, andes 

õpilastele võimaluse valida erinevate sooritamisviiside vahel ning leida enese jaoks sobivaim. 

Lisaks aitab väikestes gruppides töötamine (arvestades õpilaste oskuste taset) luua 

sotsiaalseid suhteid ja soodustab koostööd kaaslaste vahel seotuse vajaduse rahuldamiseks. 

Autonoomsema käitumise kujundamisel on oluline soodustada sisemist motivatsiooni, 

individualiseerides ja kohandades õpetamisstiili vastavalt õpilaste omadustele ja tasemele, 
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samuti julgustades neid aktiivselt otsustusprotsessis osalema. Iseäranis peaksid õpetajad 

selgitama õpilastele ratsionaalselt ja loogiliselt kehaliste tegevuste olulisust, soodustades 

seeläbi käitumise identifitseeritud regulatsiooni kujunemist. 

Inimesed kordavad meelsamini neid tegevusi, mis pakub naudingut ja lõbu, seepärast peaksid 

kehalise kasvatuse õpetajad ja muud spordispetsialistid tegevuste planeerimisel seda silmas 

pidama. 

Kokkuvõttes võib öelda, et kehaline aktiivsus mängib võtmerolli võitluses passiivse ja istuva 

eluviisi vastu, eriti laste ja noorukite seas. Paljude uuringut tulemused (Cid et al., 2019) 

rõhutavad kolme muutuja olulisust: autonoomne motivatsioonikliima, psühholoogiliste 

baasvajaduste (eriti kompetentsuse vajaduse) rahuldamine, aga ka enesemääratletud 

motivatsioon. Seega peaksid õpetajad oma professionaalset tegevust planeerides ja 

arendades arvestama autonoomse motivatsioonikliima positiivse mõjuga õpilaste 

pingutusele, püsivusele, tunnetusele, emotsioonidele ja käitumisele (Rodrigues et al., 2018) 

ning olema teadlikud autonoomse motivatsiooni edendamisest kui võimalusest tugevdada 

inimeste kavatsusi olla ja/või jätkata kehaliselt aktiivne olemist (Monteiro et al., 2018). See 

selgitus kehaliste tegevuste motivatsiooniprotsessi kohta on näide, mida saab rakendada mis 

tahes teise tervisega seotud käitumise puhul. 

Kui soovite rohkem teada saada tervislike harjumuste omandamise motivatsiooni ja kehalise 

aktiivsuse praktiseerimise kohta, külastage järgmisi linke: 

1. New Eurobarometer on sport and physical activity (European Commission)  

2. Center for Self-Determination Theory 

3. 5 Tips to Help You Stay Motivated to Exercise (National Institute of Aging) 

4. How to Stay Motivated and Lead a Healthy Lifestyle (HealthHub) 

 

 

 

 

https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_22_5573
https://selfdeterminationtheory.org/
https://www.nia.nih.gov/health/infographics/5-tips-help-you-stay-motivated-exercise
https://www.healthhub.sg/live-healthy/1779/just-keep-moving-just-keep-moving
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Miks on oluline edendada noorte tervisega seotud käitumist? Teaduslikult on tõendatud, et 

tervislik käitumine, nagu näiteks regulaarne kehaline aktiivsus, eriti mõõduka kuni kõrge 

intensiivsusega kehaline aktiivsus, optimaalne une kestus ja kvaliteet ning tervislik toitumine, 

on sõltumatult seotud paljude positiivsete füüsiliste (vähene rasvumine, parem kehaline 

fitness ja parem luude tervis jne), psühholoogiliste/sotsiaalsete (elukvaliteedi ja heaolu 

paranemine, stressi, depressiooni, ärevuse vähenemine jne) ja kognitiivsete (paranenud 

kognitiivne toimimine, kõrgem õppeedukus jne) tagajärgedega. Vastupidi, riskikäitumine, 

nagu näiteks kehaline inaktiivsus, liigne ja pikaajaline istumine (eriti seotud meelelahutusliku 

ekraani ajaga), lühike või liigne une kestus, ebatervislik toitumine valmistoodete või 

magusate jookide liigse tarbimise tõttu, samuti tubaka ja alkoholi tarbimine on seotud 

negatiivsete tervisemõjudega. Lisaks on erinevates süstemaatilistes ülevaadetes täheldatud, 

et suurema hulga tervislike käitumisviiside omaks võtmine või teatud riskikäitumise vältimine 

võib maksimeerida akadeemilist, tervisega seotud ja majanduslikku kasu. Kuid nagu 

järgnevast selgub, ei järgi suur osa noortest tervislikke eluviise.  

Kuna mõned uuringud on näidanud, et lapsepõlves ja/või noorukieas 

omaks võetud käitumismustrid võivad üle kanduda täiskasvanuikka, on 

oluline edendada positiivse käitumismustri kujunemist juba 

varases eas. Selle seose tõttu on just kool ideaalseks 

keskkonnaks noorte tervisliku käitumise edendamiseks.  

Seetõttu kirjeldatakse järgmistes peatükkides erinevaid 

tervisega seotud käitumisviise, nagu kehaline aktiivsus, istuv ja 

meelelahutuslik ekraaniaeg, uni, toitumine ning tubaka ja alkoholi 

4. Tervisega 
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tarbimine. Kõigi nende kuue käitumisviisi kohta on esitatud üksikasjalik lühitutvustus, samuti 

videod või iseloomustused nende määratluse, eeliste, riskide, soovituste ja levimuse kohta 

noorte seas. Samuti on esitatud erinevad alg- ja/või keskkooliõpilastele suunatud 

abivahendid. Oluline on rõhutada, et neid abivahendeid saab vajadusel kohandada vastavalt 

õppetöö etapile. Õpetajatel soovitatakse need kohandada enda õppeaine kontekstiga nagu 

näiteks  kehalise kasvatuse tunnid või mis tahes muud õppekava ained.  
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Igapäevane kehaline aktiivsus on laste ja noorukite elu oluliseks osaks. Maailma 

Terviseorganisatsiooni (WHO, 2020) järgi on kehaline aktiivsus igasugune skeletilihaste poolt 

tekitatud kehaline liikumine, mis nõuab energiakulu. 5–17-aastastel lastel ja noorukitel on 

soovitatav olla kehaliselt aktiivne nädala jooksul keskmiselt vähemalt 60 minutit päevas 

mõõduka kuni tugeva intensiivsusega, peamiselt tegeledes aeroobse kehalise tegevusega. 

Aeroobsete tegevuste näiteks kõndimine, jooksmine, jalgrattasõit, tantsimine ja ujumine. 

Lisaks tuleks vähemalt 3 päeval nädalas tegeleda ka lihaseid tugevdavate tegevustega. 

Nooremate laste puhul võivad sellised tegevused olla näiteks hüppamine, ronimine ja 

võimlemine, samas vanemate laste ja noorukite puhul võiks kaaluda juhendatud 

jõutreeningu programme, mis keskenduvad õige treeningutehnika arendamisele. Oluline on 

siinkohal rõhutada, et laste ja noorukite 

igapäevaelus peaks piirama istuvat aega, 

eriti meelelahutuslikku ekraaniaega (WHO, 

2020).  

Kehaline aktiivsus on õpitud käitumine. 

Põhilised liikumisoskused, nagu jooksmine, 

hüppamine ja viskamine, on aluseks kogu 

elu kestvale kehalisele aktiivsusele. Lapsed, 

kes neid oskusi varakult ei arenda, võivad hilisemas elus väiksema tõenäosusega täita 

igapäevase kehalise aktiivsuse soovitusi (Tammelin et al., 2014). Tänapäeval on erinevad 

elektroonilised seadmed ja sotsiaalmeedia aga laste ja noorukite vajadust ja soovi osaleda 

kehalistes tegevustes märkimisväärselt vähendanud. Van Sluijs et al. (2021) uuringus leiti, mis 

4.1. Kehaline 

https://www.youtube.com/watch?v=dXAJ0EZmq4c&t=19s
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põhineb 146 riigist pärit 1,6 miljoni nooruki andmetel, et 81% vastanutest ei täida WHO 

poolset kehalise aktiivsuse soovitust – sealhulgas 77,6% poistest ja 84,7% tüdrukutest. 

Oluline on märkida, et kehalises tegevuses osalemine väheneb vanuse kasvades ning 

tüdrukutel on langus suurem kui poistel.  

 Noorukiiga on üldiselt tervislik periood inimese elus. Paljud mittenakkuslikud haigused, mis 

avalduvad hilisemas elus, võivad aga osaliselt olla tingitud noorukieas 

väljakujunenud riskikäitumisest, nagu näiteks tubaka tarbimine, 

ebatervislik toitumine ja madal kehaline aktiivsus (Sawyer et al., 

2012). On palju tõendeid selle kohta, et regulaarne 

osalemine erinevat tüüpi kehalises tegevuses on seotud 

soodsa mõjuga keha koostisele, kolesteroolile, vererõhule, 

veresuhkrule, aeroobsele vormile, lihasjõule, liikumisoskustele ja luude 

tervisele (Poitras et al., 2016). Regulaarne kehaline aktiivsus võib 

parandada ka kognitiivset toimimist, akadeemilist tulemuslikkust ning 

edendada laste ja noorukite heaolutunnet. Lisaks on leitud, et kehaline aktiivsus vähendab 

depressiooni ja depressiivsete sümptomite tekke riski lastel ja noorukitel (Physical Activity 

Guidelines Advisory Committee, 2018).  

Uuringud, mis on selgitanud seoseid oluliste 

teiste (nt vanemad, eakaaslased ja 

õpetajad) sotsiaalse toetuse ning laste ja 

noorukite kehalise aktiivsuse vahel 

näitavad, et pere ja eakaaslaste sotsiaalne 

toetus on positiivselt seotud kehalise 

aktiivsusega varases ja hilises noorukieas. 

Kuid eakaaslased ja sõbrad muutuvad 

noorukieas üha mõjukamaks võrreldes 

täiskasvanutega (st vanemate ja õpetajatega; Mendonça et al., 2014). Kuigi seos noorukite 

kehalise aktiivsuse ja õpetaja toetuse vahel on osutunud mõnevõrra ebaselgeks (Mendonça 

https://www.youtube.com/watch?v=hU6tFFtBENY&t=19s
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et al., 2014), leidub siiski tõendeid, et õpilased on väljaspool kooli kehaliselt aktiivsemad, kui 

õpetaja on loonud kehalise kasvatuse tundides sellise õpikeskkonna, mis toetab nende 

psühholoogilisi baasvajadusi ja seeläbi sisemise motivatsiooni kujunemist kehalise aktiivsuse 

suhtes (Kalajas-Tilga et al., 2020). 

Arvestades, et positiivne elustiil, mille oluliseks osaks on igapäevane kehaline aktiivsus, saab 

alguse lapsepõlves ja noorukieas ning teadaolevalt kandub ka täiskasvanuikka, on laste ja 

noorukite kehalise aktiivsuse edendamine ülioluline. Veelgi enam, laste ja noorukite kehaline 

inaktiivsus on juba tunnistatud ülemaailmseks pandeemiaks (Kohl et al., 2012). 

Järgnevalt leiate rea teaduslikel tõenditel põhinevaid soovitusi, et soodustada laste ja 

noorukite edukust olla kehaliselt aktiivne. Need näpunäited võiksid olla kasulikud nii 

õpetajatele kui ka vanematele ja treeneritele, et pakkuda lastele ja noorukitele meeldivaid ja 

ohutuid kehalise tegevuse kogemusi.  
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Kehaline aktiivsus 
Tunniplaanid 
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https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/international-physical-activity-questionnaire-long-form#:~:text=The%20IPAQ%20is%20a%2027,activity%20levels%20between%20populations%20internationally.
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/international-physical-activity-questionnaire-long-form#:~:text=The%20IPAQ%20is%20a%2027,activity%20levels%20between%20populations%20internationally.
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https://www.youtube.com/watch?v=olUAKw66y2k
https://www.youtube.com/watch?v=olUAKw66y2k
https://www.youtube.com/watch?v=olUAKw66y2k
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21. sajandi algus on toonud kaasa uue digiajastu, mis on näidanud elanikkonna erinevate 

tehnoloogiliste ekraanimeediumite tarbimise kasvu, muutes ühiskonna elustiili üha 

istuvamaks ja uutest tehnoloogiatest sõltuvaks. Suurt muret on hakatud tundma selle pärast, 

kuidas need muutused mõjutavad inimeste, eriti noorte füüsilist, psühholoogilist, sotsiaalset 

ja kognitiivset tervist. 

Esiteks on oluline määratleda istuva aja ja ekraaniaja mõiste, kuna neid kasutatakse 

mõnikord vaheldumisi. Istuva käitumise uurimisvõrgustiku (Sedentary Behaviour Research 

Network; Tremblay et al., 2017) andmetel viitab istuv käitumine mis tahes ärkvelolekule, 

mida iseloomustab energiakulu ≤1,5 METi, istudes või lamades. Seetõttu viitab istuv aeg 

erinevatele istuvatele käitumisviisidele (nt istudes söömine või õppimine jne) kulutatud 

minutite koguarvule, olenemata sellest, kas need on seotud ekraani kasutamisega. 

Ekraaniaeg viitab aga eranditult erinevatele ekraanimeediumi 

tehnoloogiatele kulunud ajale, nagu telerid, arvutid, mobiiltelefonid, 

videokonsoolid või tahvelarvutid. 

Seoses istuva ajaga ei ole siiani kehtestatud kindlaid soovitusi, 

kui kaua maksimaalselt võivad noored päevasel ajal istuda, et 

ei ilmneks veel riski tervisele. Sellest hoolimata soovitavad 

erinevad rahvusvahelised organisatsioonid pikka istumisaega 

piirata. Mis puutub ekraani aega, siis vaatamata uute 

tehnoloogiliste meediumite ilmumisele, on Ameerika 

Pediaatriaakadeemia (Americal Academy of Pediatrics, 2001) 

4.2. Istuv 
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soovitustes sätestatud, et 5–17-aastastel lastel ja noorukitel ei tohiks televiisori vaatamise 

aeg ületada 2 tundi päevas. Tremblay jt (2016) on sarnaselt lastel ja noorukite puhul 

soovitanud maksimaalselt 2 tundi ekraaniaega päevas. Nad täpsustasid, et soovitus ei piirdu 

ainult televiisori ees veedetud ajaga, vaid selle sisse on arvestanud ka kõikide ülejäänud 

tehnoloogiliste ekraanimeediumite kasutamise. Samuti rõhutasid nad, et need soovitused 

puudutavad meelelahutuslikku ekraaniaega (aeg, mis on veedetud ekraani taga, mis ei ole 

seotud koolitöö ega muu tööga). Seda seetõttu, et vaba aja meelelahutuslik ekraaniaeg on 

välditav ja see võib võtta ära aega muude tervislike käitumisviiside arvelt, nagu näiteks 

kehaline aktiivsus ja uni. Hiljuti on Maailma Terviseorganisatsioon (Bull et al., 2020) juhtinud 

tähelepanu, et ekraaniaega tuleks piirata, kuigi nad ei kehtestanud täpseid soovitusi. Aktiivset 

ekraaniaega aga nagu näiteks kõndides telefoniga rääkimist seostatakse isegi tervise 

kasudega, kuna samal ajal ka liigutakse füüsiliselt. 

Pikaajalist istumist ja eriti erinevate ekraanitehnoloogiliste meediumite liigset kasutamist on 

seostatud noortel mitmete negatiivsete tervisemõjudega, nagu suurenenud ülekaal ja 

rasvumine, stress ja ärevus, aga ka madalam 

õppeedukus (Lissak, 2018). Vaatamata 

nendele kahjulikele mõjudele näitavad 

hiljutised uuringud, milles hinnatakse 

erinevaid laste ja noorukite 

ekraanitehnoloogia meediume, 

murettekitavaid arve. Näiteks hiljuti 

Hispaanias läbi viidud uuringust, milles osales 

2021 noort vanuses 12–17 aastat, selgus, et 

noorukid veedavad oma mobiiltelefoni kasutades 6 kuni 12 tundi päevas (Simón et al., 2019), 

olles enimkasutatav ekraanitehnoloogiline meedium. Üldiselt mängivad poisid rohkem 

videomänge, samas kui tüdrukud kasutavad rohkem arvutit ja mobiiltelefoni. 

Nädalavahetustel kipub ekraaniaeg olema suurem kui tööpäeviti. 

https://www.youtube.com/watch?v=XaFOgqPHxyY
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Kõigi nende põhjuste tõttu seisame praegu silmitsi mitte ainult kehalise inaktiivsuse 

suurenemisega (noored ei järgi kehalise aktiivsuse soovitusi), vaid ka istuva eluviisi 

suurenemisega. 

Vaadake meie soovitusi, mis põhinevad teaduslikel tõenditel, kuidas vähendada ekraaniaega 

ja kasutada ekraaniga digitaalseid seadmeid vastutustundlikult: 
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Istuv ekraaniaeg 
Tunniplaanid 
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https://csepguidelines.ca/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337001/9789240014886-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337001/9789240014886-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337001/9789240014886-eng.pdf
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https://www.bbc.com/news/business-58979895
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On hästi teada, et uni esindab olulist elementi tervise ja heaolu tagamisel, sealhulgas 

kognitiivse võimekuse, füsioloogiliste protsesside, emotsioonide reguleerimise, füüsilise 

arengu ja elukvaliteedi osas. 

Soovituslikud une kestuse vahemikud varieeruvad kogu eluea jooksul. Laste ja noorukite 

puhul on Rahvusliku Une Sihtasutuse (National Sleep Foundation) poolt kokku kutsutud 

paneeli andmetel soovitatav uneaeg kooliealistele lastele (6-13-aastased) 9-11 tundi, samas 

kui noorukitele (st 14-17-aastased) soovitatakse magada 8-10 tundi ning noortele 

täiskasvanutele (18-25-aastased) 7-9 tundi (Hirshkowitz jt, 2015). Need soovitused une 

kestuse kohta laste ja noorukite optimaalse tervise edendamiseks on kooskõlas Ameerika 

Une Meditsiini Akadeemia (American Academy of Sleep Medicine) liikmete konsensuslikult 

antud soovitustega (Paruthi et al., 2016). 

Hoolimata soovitustest une kestuse kohta, 

on dokumenteeritud, et sotsiaalsete 

tegurite (nt akadeemilised nõuded või 

elektroonilised meediumid) ja bioloogiliste 

omaduste (nt tendents hilinenud unefaasi 

suunas koos kindla ärkamisajaga) tõttu ei 

maga 75% keskkooli õpilastest ööpäevas 

soovitatud kaheksat või enamat tundi und ning kannatavad unepuuduse all (Kann jt, 2018).  

Noorukite ebapiisav une kestus on seotud mitmete terviseprobleemidega. Chen ja 

kolleegide (2008) süstemaatilises kirjanduse ülevaates ja metaanalüüsis leiti, et lastel, kellel 

https://www.youtube.com/watch?v=RN1OOgw6o_I
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on lühem uni, oli 58% suurem risk olla ülekaaluline või rasvunud ning kõige lühema une 

kestusega lastel oli risk veelgi suurem (92%) võrreldes lastega, kellel oli pikem une kestus. 

Lisaks vähenes iga unetunni lisandumisel keskmiselt ülekaalulisuse või rasvumise risk 9%. 

Sarnaselt leiti lühikese unekestusega seotud suurem ülekaalulisuse või rasvumise risk 

uuringutes, milles osales üle 3000 lapse ja üle 26 000 nooruki (Miller jt, 2018). 

Uurides une kestuse ja kardiovaskulaarsete riskitegurite seoseid lastel ja noorukitel, näitas 

Sun ja kaasautorite (Sun et al., 2020) koostatud ülevaade ja metaanalüüs tugevat 

tõendusmaterjali seose kohta lühikese uneaja ning suurenenud vererõhu vahel. Une kestuse 

ja kognitiivse funktsioneerimise seose osas lastel ja 

noorukitel viitas Short ja kolleegide (Short et al., 2018) 

koostatud metaanalüüsi tulemused sellele, et pikem 

uneaeg, mida mõõdeti objektiivselt kasutades 

aktigraafiat või polüsomnograafiat, on seotud parema 

kognitiivse funktsioneerimisega. Täpsemalt leiti, et 

verbaalne IQ oli positiivselt ja oluliselt seotud uneajaga, 

samal ajal kui fluiidne IQ, mälu, täidesaatvad 

funktsioonid, töötluskiirus ja tähelepanu olid vaid 

statistiliselt piiripealselt seotud uneaja kestusega.  

On hästi teada, et teismelised on tavaliselt huvitatud uute kogemuste saamisest, mis võivad 

olla seotud riskikäitumisega, nagu tubaka, narkootikumide ja alkoholi tarbimine, ohtlik 

sõidukäitumine, kaitsmata seks, hasartmängud ja pisivargused. Unepuudus on üks teguritest, 

mis võib suurendada riskikäitumisele kalduvust noorukite seas (Davis et al., 2013). Short ja 

Weber (2018) poolt läbi viidud kirjanduse ülevaates ja metaanalüüsis, mis põhineb 

empiirilistel tõenditel üle 500 000 nooruki kohta, näitasid nad lühema une kestuse ja 

riskikäitumiste vahelist seost noorukitel, sealhulgas narkootikumide ja alkoholi tarbimises, 

suitsetamises, ohtlikus sõidustiilis, seksuaalses riskikäitumises ja vägivaldses käitumises. 

Hiljutisemas ülevaates ja metaanalüüsis demonstreeris Short ja tema kolleegid (Short et al., 

2020), et lühema une kestusega noorukitel esines meeleoluprobleeme 55% suurema 
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tõenäosusega. Lühemast unest tingitud meeleoluhäireid täheldati erinevates 

meeleoluseisundites, sealhulgas stessis, ärevuses, vihas, positiivses ja negatiivses afektis, 

mis näitab, et lühike uni võib muidu tervetel noorukitel põhjustada mitmesuguseid 

meeleoluhäireid. Veelgi enam, Chiu jt. (Chiu et al., 2018) näitasid, et une kestus mängib 

noorte suitsidaalse käitumise kujunemisel olulist rolli, kuna nii liiga pikk kui ka lühike une 

kestus on märkimisväärselt seotud suurenenud suitsiidimõtete ja -katsete riskiga.  

Samamoodi mõjutab une kvaliteet ka meditsiiniliste haiguste, nagu südame-veresoonkonna 

haigused, vähk ja depressioon, riski (Irwin, 2015). Une kvaliteeti määravad mitmed näitajad, 

nagu uinumine vahetult pärast magamaminekut (30 minutit või vähem), öö läbi magamine 

ilma rohkem kui korra ärkamata, magamise kestus vanusele vastava soovitatud tundide arv, 

tagasi magama jäämine 20 minuti jooksul, juhul kui ärkate (Suni, 2022). 

Järgnevalt soovitused, mis põhinevad teaduslikel tõenditel heade uneharjumuste toetamiseks: 
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Uneaeg 
Tunniplaanid 
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https://www.youtube.com/watch?v=dqONk48l5vY
https://www.youtube.com/watch?v=nNhDkKAvxFk&t=10s
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Tervislik toitumine aitab kaasa heaolule ja tervisele ning on ülioluline noorte täielikuks 

harmooniliseks arenguks, lisaks on see oluline komponent haiguste ennetamisel ja kaitsel 

(Romão & Pais, 2021). 

Ehkki see on vaieldamatu tõde, on sellise olulise harjumuse ja praktika omaksvõtmisel siiski 

mõned takistused. Tõkete näideteks on ajapiirang, igapäevane stress, lihtne ligipääs 

rämpstoidule, tervislikumate toitude kõrgemad hinnad, aga ka sotsiaalne keskkond või 

sotsiaalmajanduslik staatus (Abdelhafez et al., 2020; Sogari et al., 2018; Zorbas et al., 2018). 

Selles kontekstis ja 21. sajandil kerkivad esile sellised küsimused nagu näiteks "Millised on 

tänapäeval tervislikud toidud?" või "Mida peaksin tervisliku toitumise omaksvõtmisel 

arvestama?" (Azevedo, 2018).  

Vastavalt erinevatele akadeemilistele ja teaduslikele soovitustele on parim valik järgida 

dieeti, mis on energiavaatepunktist 

tasakaalustatud, koos mitme söögikorraga 

päeva jooksul; mitmekesine, püüdes toidu 

tarbimist mitmekesistada ja järgides selle 

hooajalisust; täielik, pakkudes vajalikku 

päevast vee kogust ja järgides Tervisliku 

Toitumise Püramiidi (Healthy Eating Pyramid) 

soovitatud proportsioone ning pakkudes 

samal ajal keha normaalseks toimimiseks vajalikke toitaineid (süsivesikud, valgud, rasvad, 

4.4. Tervislik 

https://www.youtube.com/watch?v=lPgfiSoVIvk
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vitamiinid, mineraalained, kiudained, antioksüdandid), mida tarbitakse sellise tekstuuri ja 

maitsetega, mis pakuvad naudingut.  

Vett tuleks tarbida päevas alati rohkem kui 1,5 liitrit, et tagada meie kehas tasakaal. Seda 

võib (ja tuleks) tarbida söögi ajal. 

Teraviljad (ja nende kõrvalsaadused) ja mugulad peaksid moodustama umbes 28% 

igapäevases toidus, 4–11 portsjonit (nt leib, kartul, hommikusöögihelbed, riis, pasta, oad, 

teraviljad). Need on head süsivesikute, vitamiinide ja mineraalsoolade tarnijad. Kuna nendes 

praktiliselt pole üldse rasvasid, on nad väga kiudainerikkad. 

Köögivilju tuleks tarbida 3–5 portsjonit päevas (23% päevase toidu kogusest) ning need on 

üldiselt kiudainerikkad ja madala rasvasisaldusega.  

Puuviljad on rikkad vitamiinide ja kiudainete 

poolest ning on kõrge veesisaldusega. See 

peaks moodustama umbes 20% igapäevasest 

toidust, 3–5 portsjonit. 

Piimatooted on väga proteiinirikkad, mis on 

vajalikud lihaste moodustamiseks ja 

taastumiseks. Soovitatav on tarbida 2–3 

portsjonit, mis vastab 18% päevasest toidu 

kogusest. 

Liha, kala ja munad moodustavad 5% igapäevasest toidust ja neid tuleks tarbida 1,5–4,5 

portsjonit päevas. Need on toidud, mis on rikkad valkude, aga ka vitamiinide ja 

mineraalainete poolest (olenevalt tarbimisvalikust, aga võiks eelistada näiteks valget liha 

punasele lihale). 

Kaunviljad (nt herned, oad, läätsed, lupiinid) on valkude, süsivesikute ja kiudainete allikad 

ning neid tuleks tarbida 1–2 portsjonit, mis moodustab 4% igapäevasest toidust.  
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Rasvad ja õlid (nt oliiviõli, seapekk, või, margariin, koor) on Tervisliku Toitumise Püramiidi 

(Healthy Eating Pyramid) väikseim rühm, mille tarbimissoovitus (kõrge kalorsusega koormuse 

tõttu) on 1–3 portsjonit (2% igapäevases toidu kogusest). Nad on suurepärased energia ja 

rasvlahustuvate vitamiinide pakkujad. 

Kokkuvõttes hõlmavad tervislikud toitumisharjumused mitmekesist toitumist, mis sisaldab 

rohkesti puuvilju, köögivilju ja täisteratooteid, vältides suhkrut, soola ja rasva, samuti 

töödeldud toite. 

Toitumisalane kirjaoskus peaks samuti olema oluline aspekt, mida tuleks arvesse võtta, sest 

ilma vähimagi kahtluseta on erinevate toiduainete tundmine ja nende jaotus püramiidis, 

siltide mõistmine ja dekodeerimine ning toidu ja tervise vahelise seose selge mõistmine suur 

samm positiivsete toitumisharjumuste muutmise suunas. 

Kokkuvõtteks võib öelda, et tervisliku toitumise järgimiseks on vaja tähelepanu pöörata 

mitmetele nõuetele. Alloleval pildil on mõned soovitused tervisliku toitumise omaks 

võtmiseks ja sellega seotud eeliste nautimiseks. 
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Tervislik toitumine  
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https://www.sinazucar.org/
https://docs.google.com/presentation/d/1z-w61Sc-toPJpCytplbOehhgxu2K6m5s/edit?usp=sharing&ouid=111947961851479165315&rtpof=true&sd=true
http://sinazucar.org/
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https://docs.google.com/presentation/d/1XeQqRf9KFC5C5-L9jEQTookFwScP_4Sf/edit?usp=sharing&ouid=111947961851479165315&rtpof=true&sd=true
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Tubaka tarbimine noorukite seas on endiselt suur rahvatervise probleem kogu maailmas. 

Hinnanguliselt tapab tubaka tarbimine mis tahes kujul kuni pooled selle kasutajatest ja tubaka 

tarbimine tapab igal aastal rohkem kui 8 miljonit inimest (WHO, 2020). Kuigi noored on 

teadlikud, et tubakatarbimine on peamine surmapõhjus, kasutavad paljud neist siiski 

tubakatooteid. Maailma Terviseorganisatsiooni hiljutise ülemaailmse tubakaepideemia 

aruande kohaselt oli maailmas 1,07 miljardit 15-aastast ja vanemat suitsetajat ning 24 

miljonit last vanuses 13–15 (WHO, 2019). On leitud, et peaaegu 90% praegustest 

täiskasvanutest, kes suitsetavad iga päev sigarette, proovisid suitsetamist esimest korda enne 

18-aastaseks saamist (Ranabhat et al., 2019), muutes noorukiea tubakaepideemia 

lõpetamisel kriitiliseks perioodiks.  

Tubaka tarbimine suurendab riski haigestuda mitmesugustesse haigustesse, sealhulgas 

kopsu-, põie-, jämesoole-, söögitoru-, neeru-, kõri-, suu-, ja muudesse vähkkasvajatesse, 

hingamisteede infektsioonidesse, diabeeti ja südame 

isheemiatõvesse (Centers for Disease Control and Prevention, 

2010). Passiivne suitsetamine suurendab samuti mitmete 

haiguste tekkeriski. Näiteks suurendab mittesuitsetajate kokkupuude 

keskkonnas oleva tubakasuitsuga kopsuvähi riski umbes 20 protsendi 

võrra. Lisaks on tubakasuitsuga kokkupuude kodus laste astma 

väljakujunemise riskifaktoriks (Jacobs et al., 2013). Martins-Greeni 

jt järgi (2014) jätab suitsetamine ka ruumides, kus suitsetamine on 

toimunud, pindadele kemikaalijääke, mis võivad püsida kaua pärast 

suitsu enda ruumist kadumist. Seda on üha enam tunnistatud 

4.5. Tubaka 



 

 66 

potentsiaalseks ohuks, eriti lastele ja noortele, kes mitte ainult ei hinga sisse suitsu jääkidest 

eralduvaid aure, vaid võivad ka pärast mööbli puudutamist kätele sattunud jääke alla neelata. 

Kui teised sissehingatava tubaka vormid on olnud kasutusel aastakümneid, siis e-sigarettide 

tarvitamine on muutunud tavalisemaks alates 2006. ja 2007. aastast, mil neid hakati vastavalt 

müüma Euroopas ja Ameerika Ühendriikides (Hsu et al., 2018). Ehkki arutelu e-sigarettide 

kahjude ja kasude üle juba suitsetavate 

inimeste puhul jätkub, muudavad e-

sigarettide kasutamine laste ja noorte 

seas eriti muret tekitavaks nikotiini 

toksikoloogiline profiil ja mõju arenevale 

ajule (Green jt, 2018). Sellegipoolest on 

mitmed uuringud näidanud e-sigarettide 

kasutamise kasvu noorukite seas. 

Näiteks Ameerika Ühendriikide põhine 

National Youth Tobacco Survey 

raporteeris e-sigarettide kasutamise suurenemisest keskkooliõpilaste hulgas 1,5%-lt 2011. 

aastal 20,8%-ni 2018. aastal (Cullen jt, 2018). Lisaks leiti uuringus, mis selgitas e-sigarettide 

kasutamise viimaseid trende noorte seas 17 Euroopa riigis, et võrreldes aastaga 2014, 

suurenes 2019. aastal e-sigarettide kasutamise levimus mitmel pool Euroopas, nagu nt 

Gruusias, Itaalias ja Lätis (Tarasenko jt, 2022). 

Noorukite tubaka tarbimist mõjutavad mitmed tegurid, sealhulgas eakaaslaste või 

pereliikmete tubaka tarbimine; vanemate kaasamise ja toetuse puudumine; madalad 

akadeemilised saavutused; ebapiisav või madal enesehinnang; madal sotsiaal-majanduslik 

staatus; tubakatoodete kättesaadavus, tubakatoodete hind; ja tubaka reklaam. Seetõttu 

peavad ennetavad sekkumised keskenduma nendele teguritele (Thomas et al., 2016). Näiteks 

on leitud, et 12. klassi õpilastest suitsetas 19%, kui ükski vanem ei suitsetanud, ja 32%, kui 

vanem suitsetas. Lisaks näitas laiaulatuslik kirjanduse ülevaade noorukite 

suitsetamiskäitumist määravate tegurite kohta, et eakaaslaste käitumine on noorukite 

https://www.youtube.com/watch?v=QDK4KQbG22U
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suitsetamise tugevaim ennustaja. Täpsemalt on leitud, et noorukil, kelle sõprade hulgas on 

suitsetajaid, kahekordistub risk sama ebatervisliku harjumuse omandamiseks (Liu et al., 

2017). 

Laste ja noorukite tubaka tarbimise alustamise ennetamine on tõhusam ja see maksab vähem 

kui suitsetamisest loobumine. Järgnevalt on esitatud soovitused, mis põhinevad teaduslikel 

tõenditel, et ennetada laste ja noorukite tubaka tarbimist.  
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https://metro.co.uk/video/your-lungs-look-like-youre-pack-day-smoker-1680824/?ito=vjs-link
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https://www.youtube.com/watch?v=Y18Vz51Nkos
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https://www.youtube.com/watch?v=YS02MCx9f2c
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Alkoholi tarbimine noorukieas on tõsine rahvatervise probleem kogu maailmas. Euroopas on 

alkoholi tarbimise tase maailmas kõrgeim ja alkohol on üks peamisi enneaegse suremuse 

riskitegureid. Seega kujutab alkohol endast tohutuid tervise- ja ohuriske (WHO, 2018).  

Oma kättesaadavuse tõttu on alkohol üks noorukite jaoks kõige sagedamini kasutatavaid 

uimasteid. Noored tarbivad alkoholi sotsiaalsete ja isiklike vajaduste rahuldamiseks, 

eakaaslastega kontakti parandamiseks ja uute suhete loomiseks (WHO, 2018). Arengulisi 

üleminekuid, nagu puberteet ja iseseisvuse suurenemine, on samuti seostatud  alkoholi 

tarbimisega (Gutierrez & Sher, 2015; Marshall, 2014). 

Epidemioloogilised uuringud on tuvastanud uue alkoholi tarbimise mudeli väljakujunemise 

noorukitel. Seda mustrit iseloomustab suurte alkoholikoguste tarbimine lühikese 

aja jooksul, eriti vabal ajal ja nädalavahetustel, kusjuures 

tarbimiseepisoodide vahel esineb karskusperioode (Carvajal & 

Lerma-Cabrera, 2014). Hoolimata asjaolust, et noored tarbivad 

alkoholi harvemini kui täiskasvanud, tarbivad nad korraga 

keskmiselt rohkem jooke kui täiskasvanud. 

Täiskasvanutega võrreldes tarbivad noorukid ühe 

tarbimiseepisoodi kohta rohkem kui kaks korda rohkem. 

Võime öelda, et need näitavad liigtarbimse mustrit.  

. Alkoholi tarvitamisel on noorukite tervisele olulised 

tagajärjed. Alkoholi tarbimine noorukieas ja noores 

täiskasvanueas võib täiskasvanueas järk-järgult põhjustada 
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alkoholisõltuvust. Teismelisena alkoholi tarbimist on seostatud selliste kahjulike 

tagajärgedega nagu surmavad ja mittesurmavad vigastused, teadvusekaotus, 

enesetapukatsed, soovimatu rasedus, sugulisel teel levivad haigused, akadeemiline 

ebaõnnestumine ja vägivald (Boden & Fergusson, 2011). 

Alkoholi tarbimise kahjulik mõju ei väljendu vaid mõjus isikule, vaid see võib tuua ühiskonnale 

ka olulisi sotsiaalseid ja majanduslikke kulusid. Alkoholi kuritarvitamise majanduslikuks 

kuluks hinnatakse igal aastal rohkem kui 235 miljardit dollarit. Rohkem kui 70% alkoholi 

kuritarvitamise hinnangulistest 

kuludest on tingitud inimese 

tootlikkuse vähenemisest. Muud 

kulud tulenevad suures osas 

alkoholiga seotud tervishoiust, 

mootorsõidukiõnnetustest ning 

õiguskaitse ja muudest 

kriminaalõiguskuludest (Burke, 

1988). 

Kõrgema riskiga alkoholi 

tarvitamise vastu võitlemine moodustab olulise osa alkoholiga seotud kahjude 

vähendamisest noorukitel. Alkoholist tingitud tervise-, ohutus- ja sotsiaalmajanduslikke 

probleeme saab vähendada, kui õpetajad ja autoriteetsed isikud kujundavad ja rakendavad 

asjakohaseid poliitikaid. Tervise ja sotsiaalsete probleemide teadlikkuse tõstmine, mida 

põhjustab alkoholi tarvitamine üksikisikutele ja ühiskonnale tervikuna, on äärmiselt tähtis 

(WHO, 2018). Oluliste käitumise muutmise tehnikatena alkoholi tarbimise vähendamisel on 

kirjeldatud tagasiside andmist, enesejälgimist, juhiseid alkoholitarbimise vähendamiseks, 

sotsiaalset võrdlemist ja probleemide lahendamist.  

 

https://www.youtube.com/watch?v=SrP4PI3FEr4&t=14s
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Uuringute  tulemused näitavad, et tõhusate alkoholiennetusmeetmete väljatöötamiseks ja 

rakendamiseks noorukite jaoks on olulised järgmised elemendid (Stigler et al., 2011):  
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https://www.youtube.com/watch?v=gCrmFbgT37I
https://www.youtube.com/watch?v=KWQpV9_kUUM
https://www.youtube.com/watch?v=rj_TysH4boA
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https://www.youtube.com/watch?v=_-skVpmoaGI
https://www.who.int/initiatives/SAFER
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Sellest väljaandest leiate palju materjale, kuidas oma õpilaste seas tervislikke harjumusi 

kujundada. Levinud probleem kooli sekkumisprogrammide rakendamisel on püüd katta 

korraga liiga palju käitumisviise. Selles mõttes tundub tervislike harjumuste edendamise 

programmi loomisel oluline olla ettevaatlik ja mitte alustada liiga ambitsioonikate 

eesmärkidega. Näiteks võiksime erinevaid käitumisviise järk-järgult kaasata kogu õppeaasta 

jooksul või lisada järjest juurde järgmistel aastatel.  

Seega võib see dokument olla suurepärane tööriist erinevate materjalide ja ideede 

leidmiseks, võimaldades teil kohandada oma sekkumisprogrammi, olenemata, kas teie 

eesmärk on rakendada konkreetset ülesannet või soovite rakendada ühte või mitut tervisega 

seotud käitumist hõlmavat ambitsioonikamat programmi. Lisaks võiksid selles 

tööriistakomplektis esitatud materjalid ja õppestsenaariumid pakkuma ideid ja näiteid nende 

rakendamiseks konkreetses kontekstis. Selles mõttes on oluline kohandada need ülesanded 

iga kooli konkreetse kontekstiga. Seetõttu ei tohiks neid tegevusi rakendada jäigalt, vaid 

pigem olema õpetajale üldisteks juhisteks nende kohandamiseks vastavalt kontekstile. 

Lõpetuseks soovime julgustada seda tüüpi programmide rakendamist mitmedistsiplinaarsest 

vaatenurgast. Tervisega seotud käitumise edendamine ei tohiks olla ainult kehalise kasvatuse 

õpetajate vastutus, vaid peaks hõlmama kõiki õppekava valdkondi ja olema kõigi 

haridusvaldkonda kuuluvate spetsialistide pühendumus. See võimaldab palju terviklikumat 

lähenemist ja võimaldab sekkumisprogrammi edukamalt rakendada. Kuigi algatus tuleb 

kehalisest kasvatusest, saame kõik osaleda tervislike harjumuste edendamises 

.  
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