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1. Sissejukatus

Lapsed ja noorukid omandavad kasvades erinevad harjumused. Mdned neist harjumustest
on tervisega tihedalt seotud, seega vOib tervislike harjumuste omandamine aidata neil
tulevikus elada tervislikku ja rahulikku elu, samas kui halvad harjumused vdivad olla neile
kahjulikud. Seetdttu on oluline, et haridusasutused aitaksid kaasa noortel tervislike

harjumuste omandamisel.

Projekti FITeens (Kehalise aktiivsuse ja tervislike harjumuste edendamine istuvatel
teismelistel) eesmark 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 Opetajatele moeldud
ideid, ressursse, praktikaid ja naiteid Opilaste kaasamisel Oppetddsse seoses erinevate
tervisega seotud votmekaitumistega (kehaline aktiivsus, piisav uni, mdddukas ekraaniaeg,

alkoholi ja tubaka tarbimine ning tervislik toitumine).
See tooriistakomplekt koosneb kolmest erinevast moodulist:

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

kasitleb kooli tahtsust noorukite tervislike harjumuste omandamisel.

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

motivatsiooni tahtsusele tervislike harjumuste omandamisel.

3. Tervisega seotud kaitumine noortel. See moodul keskendub (lalmainitud

peamistele tervisega seotud kaitumisviisidele (kehaline aktiivsus, piisav uni,



mooddukas ekraaniaeg, alkoholi ja tubaka tarbimine ning tervisliku toidu

tarbimine), kirjeldades neid kdiki pohjalikult.

Kdik need moodulid on pihendatud erinevatele (lalmainitud tervisega seotud
kaitumisviisidele. Igalihe puhul on esitatud teoreetiline selgitus, selgitavad videod,
infograafika ja Opisituatsioonid, mis aitavad kehalise kasvatuse dpetajatel omandada laialdasi
teadmisi selle kohta, kuidas motiveerida oma O&pilasi tegelema kehalise tegevusega ja

omandama tervislikke harjumusi, teadvustades neile nende kaitumisviiside tahtsust.



2. Kool kui tohus »
keskkond tervislike

eluviiside

edendamiseks o

Kool on suurepdrane keskkond, kus saab rakendada tervisekasvatusele suunatud ja
sekkumisprogramme, sest see on keskkond, kus on vdimalik jduda praktiliselt kdigi laste ja
noorukiteni. Sellest tulenevalt on koolipGhiseid sekkumisprogramme kasutatud mitmete
terviseseisundite, sealhulgas rasvumise, diabeedi, tubaka, alkoholi ja narkootiliste ainete
tarbimise, seksuaalse kuritarvitamise, depressiooni, arevuse, enesetapu ja toitumishairete
raviks ja ennetamiseks (Amini et al. , 2015; Hennessy et al.,, 2015). Koolipdhiseid
sekkumisprogramme on kasutatud ka suurema hulga energiatasakaaluga seotud
kditumisviiside edendamiseks, nagu kehaline aktiivsus, istuv aeg, tervislik toitumine ja une
kestus (Sevil et al., 2019). Sageli pakutakse koolides rakendatavaid tervisedenduse

programme tavadppekava tdiendusena (Peters et al., 2009).

Noorukiiga peetakse parimaks perioodiks tervisekasvatuse ja tervisedenduse programmide
jaoks, kuna sellel tundlikul eluperioodil arenevad vdi siivenevad paljud tervist ohustavad

kditumisviisid, mis on seotud noorte ja tdiskasvanute haigestumuse ja suremuse peamiste
(& ™\

L

5L

pbhjustega (Peters et al. , 2009). Seetbttu

on  varajane noorukiiga otsustava

tahtsusega aeg sekkumiseks ja

Physical activity and

taiskasvanueas kehva terviseni viiva

school settings
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trajektoori katkestamiseks.

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

&
koolipdhised tervisealased sekkumised on [ \
keskendunud Uhele tervisekditumisele,

raporteerides mitteolulistest voi vaikestest mdjudest. Seetdttu on teadlased viimasel ajal



https://www.youtube.com/watch?v=91Bal3FhcSI&t=19s

nihkunud sekkumistelt, mis keskenduvad Uihe tervisekditumise muutmisele, sekkumistele,
mis keskenduvad mitme tervisekditumise samaaegsele muutmisele. Selle pdhjuseks on
tOsiasi, et erinevad ebatervislikud kditumisviisid paistavad olevat omavahel seotud ja paljudel
neist kaitumisviisidest on Uhised determinandid, mis toetab sekkumiste valjatéotamist, mis
kasitlevad korraga mitut tervisekaitumist (Busch et al., 2013). Pealegi on lsna tavaline, et
koolitootajad tunnevad end pidevalt kasvavast sekkumisprogrammide pakkumisest
ulekoormatuna, olukorras kus nad peavad tditma mahukat dppekava, mis piirab ajalisi
voimalusi neid programme rakendada. Seetdttu voivad sekkumisprogrammid, mis tegelevad
tohusalt mitme riskikditumisega, vahendada koolide ja Opetajate koormust. Jarelikult voib
mitme tervisekaitumise sekkumise lahenemisviisil olla tervisele rohkem mdju kui Uhe

kditumisega sekkumistel (Peters et al., 2009).

Busch et al. (2013) arvates peaks kogu kooli hdlmavale lahenemisele tervisedendusele
kaasama lisaks koolikeskkonnale ka perekonda ja kogukonda. Perekondade ja kogukondade
kaasamine tagab, et sekkumisse on integreeritud Opilaste elu enamik aspektid. Teised kogu
kooli lahenemisviisi tunnused hdlmavad kooli fllsilist keskkonda, nagu né tervisliku
koolisodkla loomine vb6i kommimasinate eemaldamine ja tervisliku koolipoliitika (nt

mittesuitsetajate koolidu) rakendamine.

Sevil et al. (2019) uurisid nende hiljutises

uuringus koolipohise sekkumise tohusust

noorukite mitmele tervisekditumisele, ansical ac[iviw
nagu 24-tunnine liikkumiskaitumine (nt nromotion {({1]]]] Pllvsn:al
kehaline aktiivsus, istuv aeg ja une Education teachers' view

kestus), toitumine ja erinevate ainete

tarbimine (st alkohol ja tubakas). Leiti, et

sekkumisjargsel perioodil naitasid

eksperimentaalkooli poisid ja tiddrukud
vorreldes kontrollkooli poiste ja tlUdrukutega oluliselt paremaid naitajaid hinnatud

tervisekditumistes, valja arvatud tlddrukute istuvas ajas. Suuremad sekkumis efektid


https://www.youtube.com/watch?v=t5aym2d_xGE

eksperimentaalkooli poistel enamiku tervisekditumiste puhul nditavad, et poisid said
sekkumisprogrammist rohkem kasu kui tidrukud. See viitab sellele, et optimaalse t6hususe
tagamiseks tuleb koolipdhiseid tervise edendamise sekkumisi kohandada vastavalt osalejate

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

Uldine konsensus on, et sekkumisuuringud peavad pirast sekkumisjargset testimist 3bi viima
pikaajalisi jarelkontrolle, et hinnata sekkumise mdju sailimist (Dobbins et al., 2009).
Sekkumine, mis on osutunud pikaajaliselt tdhusaks, mdjutab poliitilisi otsuseid, valitsuse
kulutusi ja 10puks ka laste ja noorukite tervist, mis kandub ka edasi taiskasvanuikka. Naiteks
selgus pikaajaliste sekkumisuuringute slistemaatilisest Ulevaatest, et 13-st koolipOhisest

kehalise aktiivsuse edendamise sekkumisest kiimnel oli plisiv mdju (Lai et al., 2014).

Hiljuti viidi 1abi teistsugune slistemaatiline tlevaade ja metaanaliils, et hinnata e-Tervise
(interneti, arvutite, tahvelarvutite, mobiiltehnoloogia voi tele-tervise kaudu edastatavad
sekkumised) koolipGhiste mitme tervisekditumise muutmise sekkumiste téhusust, et valtida
traditsioonilisi (alkohol ja tubakas, kehv toitumine ja kehaline aktiivsus) ning esilekerkivad
(istuv kaitumine ja uni) krooniliste haiguste riskifaktoreid (Champion et al., 2019). Tulemused
nditasid, et e-Tervise koolipdhised mitme tervisekditumise muutmise sekkumised
suurendasid oluliselt Opilaste puu- ja juurviljade tarbimist ning nii kiirendusanduritega
moddetud kui ka eneseraporteeritud kehalist aktiivsust ning vahendasid ekraaniaega
vahetult parast sekkumist. Siiski ei iimnenud mingit modju alkoholi voi tubaka tarbimisele ning
rasvade vOi suhkruga magustatud suupistete ja jookide tarbimisele. Veelgi enam, vaatamata
monede autorite (Vogels, Gelles-Watnick ja Massarat, 2022) vaitele, et nutitelefoni omavate
noorukite osakaal on vaga suur (95%), ei ole e-Tervise rakenduste potentsiaali koolidpilastele
moeldud veebipdhiseid programme tdiendada tdiel maaral rakendatud. Seetdttu peaksid
tulevased uuringud uurima e-Tervise sekkumiste teostatavust ja tohusust elustiili

riskikaitumiste korral (Champion et al., 2019).



Kokkuvotteks voib 6elda, et noorukite koolipdhise tervisealase sekkumise valjatéotamisel

tuleks arvestada jargnevate punktidega:

o- KASUTAGE TEOORIAID SEKKUMISTE VALIATOOTAMISEKS, SPETSIIFILISEMALT SOTSIAAL-KOGNITIIVSEID TEOORIAID. =
o' SUUNAKE TAHELEPANU SOTSIAALSETELE MOJUDELE, ISEARANIS SOTSIAALSETELE NORMIDELE.

0- SUUNAKE TAHELEPANU KOGNITIIV-KAITUMUSLIKELE OSKUSTELE.

G-KAASAKE MITMEID KOMPONENTE.
o- KASUTAGE KOOLI KOORDINAATORIT, ET TOHUSTADA SEKKUMISTE RAKENDAMIST.

0 HAALESTAGE JA KOHANDAGE SEKKUMISTE SISU VASTAVALT POPULATSIOONILE VOI KESKKONNALE. s

0- KAASAKE PEREKOND JA KOGUKOND.

o- KASUTAGE SEKKUMISTE LABIVIIMISEKS KAASAEGSET TEHNOLOOGIAT, NAITEKS MOBIILIRAKENDUS|. s

Kui soovite rohkem teada tervislike eluviiside propageerimisest koolides, kilastage jargmisi

linke:

N o v &

9.
10.

School Health Guidelines (Centers for Disease Control and Prevention)

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

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

What can | do as a teacher or school to encourage healthy eating habits and to be

active? (SA Health)

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

Improving well-being at school (Council of Europe)

Health promoting schools (World Health Organization)

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

Europe)

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

Association Inc)

Promoting healthy lifestyles (New Zealand Ministry of Education)

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)
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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/

3. Motivatsioon kui
tervislike eluviiside
edendamise voti

Tervislike eluviiside jargi elamist voivad takistada mitmed tegurid. Motivatsiooni sdilitamine
tervislike harjumustega jatkamiseks voib olla tGsna keeruline, eriti kui arvestada erinevaid

pohjuseid, mis vdivad tavaparase rutiini loomise keeruliseks muuta.

Eurobaromeetri (Eurobarometer, 2022) andmetel on inimeste poolt kehalise inaktiivsuse
oigustamiseks (ebatervisliku kditumise naditena) valja toodud peamisteks pdhjusteks
»ajapuudus” ja ,,motivatsioonipuudus” (66%, peaaegu seitse eurooplastest kiimnest).
Caudwell ja Keatley (2016) vaidavad, et mdlemad pdhjused on seotud amotivatsiooni
psthholoogilise seisundiga, mis tdhendab, et inimene ei tunne end motiveerituna voi tal

puudub kavatsus trenni teha.

Motivatsioon t66tab nagu mootor, mis annab meile tegutsemiseks energiat, kuna see on
seotud kaitumise intensiivsuse, suuna ja pulsivusega (nt tervislikud kaitumisviisid, nagu

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

a » (Chatzisarantis & Hagger, 2007). PShikisimus, mis

siit  kerkib, ei seisne mitte motivatsiooni

v
- PN
Motivationasakeyto kvantiteedis, vaid motivatsiooni kvaliteedis (Ryan
physical activity & Deci, 2000, b).

promotion
D 0K

Mitmetest motivatsiooni analllsivatest

) teooriatest on enesemaaratlemise teooria (Self-

i é determination Theory, SDT: Deci ja Ryan, 1984)

koige laialdasemalt kasutamist leidnud
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https://www.youtube.com/watch?v=Zus1UlTwZhI

teoreetiline raamistik, mida teadlased kasutavad inimese motivatsiooni mdju mdistmiseks

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

Enesemaaratlemise teooria vaidab, et kdigil inimestel on kaasaslindinud kolm psihholoogilist
baasvajadust (PBV; autonoomsus, kompetentsus ja seotus), mille rahuldamine valjendub
fldsilise ja pstihholoogilise heaolu kogemusena (Ryan & Deci, 2000b). PBV-e rahuldatus on
enesemaaratletud motivatsiooni tugev ennustaja (Chen et al.,, 2015), mis on omakorda
seotud nii kditumuslike, kognitiivsete kui afektiivsete positiivsete tulemustega (Edmunds et
al., 2006). Naiteks 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 jatmine aga ennustab
motivatsiooni puudumist (Vansteenkiste & Ryan, 2013), mis viib omakorda treeningutest

korvale hoidmiseni ja spordist valjalangemiseni (Ng et al., 2013).

Ryan ja Deci (2017) vaidavad, et motivatsiooni tase sbltub PBV-e rahuldatusest ning

dihhotoomse (sisemine vs valine motivatsioon) vastuse asemel vdib

motivatsioon avalduda inimesel kuuel erineval Vviisil. Erinevad
motivatsioonitliiibid paiknevad motivatsiooni kontiinumil, ulatudes
amotivatsioonist (motivatsiooni puudumine vG&i kavatsuse
puudumine antud kaitumisele vastavalt tegutseda) kuni
sisemise motivatsioonini (r6dm ja nauding konkreetsest
kditumisest), mis esindab kdige enesemaaratletumat kaitumise
prototilpi. Vdline motivatsioon paikneb kontiinumi keskel ja
hdolmab nelja erinevat motivatsioonitlitipi, millest kaks on
rohkem enesemaaratletud (autonoomne motivatsioon):

identifitseeritud regulatsioon (indiviid tunnistab tegevuse tahtsust, kuigi ta ei pruugi seda
nautida) ja integreeritud regulatsiooni (inimene I6imib tegevuses osalemise endale omaseks
ja tajub seda oma vaartustega kooskdlas olevat); ning kaks vahem enesemaaratletud
(kontrollitud motivatsioon): valine regulatsioon (isik osaleb tegevuses valiste mojutajate

survel) ja introjektiivne regulatsioon (inimene survestab ennast ise siltunde valtimiseks

12



tegevuses osalema). See eristus autonoomse ja kontrollitud motivatsiooni vahel on

enesemaaratlemise teooria pohipostulaadiks.

Varasemad uuringud, mis on seotud tervisekditumistega (nt kehaline aktiivsus), réhutavad
seost autonoomse motivatsiooni ja mitmete positiivsete kditumuslike tulemuste vahel,
nagu suurem nauding (Ruby et al.,, 2011) ning tegevuses osalemise tugevam plsivus
(Vlachopoulos & Neikou, 2007). Vastupidi, vihem enesemaaratletud motivatsioonittitibid on
seotud konkreetses tegevuses osalemise vdliste motivatsiooniallikatega, mis muudavad

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

Seega on oluline toetada juhiseid, et soodustada motivatsiooni mis tahes tervisega seotud
kaitumises. Naiteks on oluline tagada motiveeriv kliima kehalise aktiivsuse valdkonnas, et
ennustada noorukite PBV-e rahuldatust ja seeldbi enesemaaratletud motivatsiooni (Cid et al.,

2019).

Autonoomse motivatsioonilise kliima soodustamiseks vdivad kehalise kasvatuse Opetajad
keskenduda tegevusele endale, mitte tulemusele, nii saavad dpilased keskenduda enam oma
motoorsete oskuste ja vOimete arendamisele. Selleks peaksid kehalise kasvatuse Opetajad
keskenduma tundides rohkem O&pilaste pingutusele ja vahem tulemustele. Lisaks tuleks
rohutada koostood ja vastastikust abistamist (nt Ulesanded, milles edukus sdéltub
vastastikusest abistamisest paariliste vahel), vahendades seeldbi Opilaste peaaegu

kaasasiindinud kalduvust oma oskusi teistele demonstreerida.

Kehalise kasvatuse Opetajad peaksid suurendama oma opilaste valikuvdimalusi ilesannete
taitmisel, kui eesmargiks on nende autonoomsuse arendamine. Seda protsessi hdlbustavad
t&0 paaris ja vaikestes gruppides. Opetajad peavad ka selgitama harjutuste eesmirke, andes
Opilastele voimaluse valida erinevate sooritamisviiside vahel ning leida enese jaoks sobivaim.
Lisaks aitab vadikestes gruppides tootamine (arvestades Opilaste oskuste taset) luua

sotsiaalseid suhteid ja soodustab koost66d kaaslaste vahel seotuse vajaduse rahuldamiseks.

Autonoomsema kaditumise kujundamisel on oluline soodustada sisemist motivatsiooni,

individualiseerides ja kohandades dpetamisstiili vastavalt Opilaste omadustele ja tasemele,
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samuti julgustades neid aktiivselt otsustusprotsessis osalema. Isedranis peaksid Opetajad
selgitama Opilastele ratsionaalselt ja loogiliselt kehaliste tegevuste olulisust, soodustades

seelabi kditumise identifitseeritud regulatsiooni kujunemist.

Inimesed kordavad meelsamini neid tegevusi, mis pakub naudingut ja I6bu, seeparast peaksid
kehalise kasvatuse Opetajad ja muud spordispetsialistid tegevuste planeerimisel seda silmas

pidama.

Kokkuvottes voib delda, et kehaline aktiivsus mangib votmerolli voitluses passiivse ja istuva
eluviisi vastu, eriti laste ja noorukite seas. Paljude uuringut tulemused (Cid et al., 2019)
rohutavad kolme muutuja olulisust: autonoomne motivatsioonikliima, psiihholoogiliste
baasvajaduste (eriti kompetentsuse vajaduse) rahuldamine, aga ka enesemaaratletud
motivatsioon. Seega peaksid Opetajad oma professionaalset tegevust planeerides ja
arendades arvestama autonoomse motivatsiooniklima positiivse mdjuga Opilaste
pingutusele, plsivusele, tunnetusele, emotsioonidele ja kditumisele (Rodrigues et al., 2018)
ning olema teadlikud autonoomse motivatsiooni edendamisest kui vdimalusest tugevdada
inimeste kavatsusi olla ja/voi jatkata kehaliselt aktiivne olemist (Monteiro et al., 2018). See
selgitus kehaliste tegevuste motivatsiooniprotsessi kohta on naide, mida saab rakendada mis

tahes teise tervisega seotud kaitumise puhul.

Kui soovite rohkem teada saada tervislike harjumuste omandamise motivatsiooni ja kehalise

aktiivsuse praktiseerimise kohta, kiilastage jargmisi linke:

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

2. Center for Self-Determination Theory

w

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

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

4. Tervisega

seotud kaitumised

Miks on oluline edendada noorte tervisega seotud kditumist? Teaduslikult on tdendatud, et
tervislik kditumine, nagu naiteks regulaarne kehaline aktiivsus, eriti mddduka kuni korge
intensiivsusega kehaline aktiivsus, optimaalne une kestus ja kvaliteet ning tervislik toitumine,
on soltumatult seotud paljude positiivsete fiiiisiliste (vahene rasvumine, parem kehaline
fitness ja parem luude tervis jne), psiihholoogiliste/sotsiaalsete (elukvaliteedi ja heaolu
paranemine, stressi, depressiooni, darevuse vahenemine jne) ja kognitiivsete (paranenud
kognitiivne toimimine, korgem Oppeedukus jne) tagajargedega. Vastupidi, riskikditumine,
nagu naiteks kehaline inaktiivsus, liigne ja pikaajaline istumine (eriti seotud meelelahutusliku
ekraani ajaga), lihike voi liigne une kestus, ebatervislik toitumine valmistoodete voi
magusate jookide liigse tarbimise tottu, samuti tubaka ja alkoholi tarbimine on seotud
negatiivsete tervisemojudega. Lisaks on erinevates sistemaatilistes Glevaadetes taheldatud,
et suurema hulga tervislike kaitumisviiside omaks votmine voi teatud riskikditumise valtimine

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

jargnevast selgub, ei jargi suur osa noortest tervislikke eluviise.

Kuna mdéned uuringud on naidanud, et lapsepodlves ja/voi noorukieas
omaks voetud kaditumismustrid vdivad lle kanduda taiskasvanuikka, on
oluline edendada positiivse kaitumismustri kujunemist juba
=

varases eas. Selle seose tottu on just kool ideaalseks

keskkonnaks noorte tervisliku kditumise edendamiseks.

Seetdttu kirjeldatakse jargmistes peatikkides erinevaid
tervisega seotud kditumisviise, nagu kehaline aktiivsus, istuv ja

meelelahutuslik ekraaniaeg, uni, toitumine ning tubaka ja alkoholi
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tarbimine. Koigi nende kuue kaitumisviisi kohta on esitatud tksikasjalik IGhitutvustus, samuti
videod voi iseloomustused nende maaratluse, eeliste, riskide, soovituste ja levimuse kohta
noorte seas. Samuti on esitatud erinevad alg- ja/vdi keskkoolidpilastele suunatud
abivahendid. Oluline on réhutada, et neid abivahendeid saab vajadusel kohandada vastavalt
dppetdd etapile. Opetajatel soovitatakse need kohandada enda dppeaine kontekstiga nagu

naiteks kehalise kasvatuse tunnid voi mis tahes muud dppekava ained.
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4.1. Kehaline 5 A
aktiivsus ,

Ilgapdevane kehaline aktiivsus on laste ja noorukite elu oluliseks osaks. Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO, 2020) jargi on kehaline aktiivsus igasugune skeletilihaste poolt
tekitatud kehaline liikumine, mis nGuab energiakulu. 5-17-aastastel lastel ja noorukitel on
soovitatav olla kehaliselt aktiivne nadala jooksul keskmiselt vihemalt 60 minutit paevas
mooduka kuni tugeva intensiivsusega, peamiselt tegeledes aeroobse kehalise tegevusega.
Aeroobsete tegevuste naiteks kdndimine, jooksmine, jalgrattasoit, tantsimine ja ujumine.
Lisaks tuleks vahemalt 3 pdeval nadalas tegeleda ka lihaseid tugevdavate tegevustega.
Nooremate laste puhul vdivad sellised tegevused olla nditeks hippamine, ronimine ja
voimlemine, samas vanemate laste ja noorukite puhul voiks kaaluda juhendatud

joutreeningu programme, mis keskenduvad dige treeningutehnika arendamisele. Oluline on
i -\

siinkohal réhutada, et laste ja noorukite

’ |

‘ﬂ) igapdevaelus peaks piirama istuvat aega,
Benefits of nnvsical y ¥ eriti meelelahutuslikku ekraaniaega (WHO,
activity in adolescents 2020).

@ Yo Kehaline aktiivsus on opitud kaitumine.

P Pl ) 08/33

Pohilised liikumisoskused, nagu jooksmine,
{ \ hippamine ja viskamine, on aluseks kogu
elu kestvale kehalisele aktiivsusele. Lapsed,

kes neid oskusi varakult ei arenda, vOivad hilisemas elus vaiksema tOendosusega taita

igapdevase kehalise aktiivsuse soovitusi (Tammelin et al., 2014). Tanapaeval on erinevad
elektroonilised seadmed ja sotsiaalmeedia aga laste ja noorukite vajadust ja soovi osaleda

kehalistes tegevustes markimisvaarselt vahendanud. Van Sluijs et al. (2021) uuringus leiti, mis
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https://www.youtube.com/watch?v=dXAJ0EZmq4c&t=19s

pohineb 146 riigist parit 1,6 miljoni nooruki andmetel, et 81% vastanutest ei tdaida WHO
poolset kehalise aktiivsuse soovitust — sealhulgas 77,6% poistest ja 84,7% tudrukutest.
Oluline on markida, et kehalises tegevuses osalemine vaheneb vanuse kasvades ning

tldrukutel on langus suurem kui poistel.

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

avalduvad hilisemas elus, vdivad aga osaliselt olla tingitud noorukieas

valjakujunenud riskikditumisest, nagu naditeks tubaka tarbimine,
ebatervislik toitumine ja madal kehaline aktiivsus (Sawyer et al.,
2012). On palju tdoendeid selle kohta, et regulaarne
osalemine erinevat tllpi kehalises tegevuses on seotud
soodsa mojuga keha koostisele, kolesteroolile, vererdhule,

veresuhkrule, aeroobsele vormile, lihasjoule, lilkkumisoskustele ja luude
j tervisele (Poitras et al., 2016). Regulaarne kehaline aktiivsus vo&ib
a parandada ka kognitiivset toimimist, akadeemilist tulemuslikkust ning
edendada laste ja noorukite heaolutunnet. Lisaks on leitud, et kehaline aktiivsus vahendab

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

Guidelines Advisory Committee, 2018).

Uuringud, mis on selgitanud seoseid oluliste

teiste (nt vanemad, eakaaslased ja

)

Opetajad) sotsiaalse toetuse ning laste ja

Physical activity and
social development

N

b

noorukite  kehalise  aktiivsuse  vahel
nditavad, et pere ja eakaaslaste sotsiaalne
toetus on positiivselt seotud kehalise
aktiivsusega varases ja hilises noorukieas.

Kuid eakaaslased ja sObrad muutuvad

noorukieas Uha mdjukamaks vorreldes
tdiskasvanutega (st vanemate ja Opetajatega; Mendonca et al., 2014). Kuigi seos noorukite

kehalise aktiivsuse ja Opetaja toetuse vahel on osutunud mdnevdrra ebaselgeks (Mendonca
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https://www.youtube.com/watch?v=hU6tFFtBENY&t=19s

et al., 2014), leidub siiski téendeid, et dpilased on véljaspool kooli kehaliselt aktiivsemad, kui
Opetaja on loonud kehalise kasvatuse tundides sellise Opikeskkonna, mis toetab nende
pstihholoogilisi baasvajadusi ja seeldbi sisemise motivatsiooni kujunemist kehalise aktiivsuse

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

Arvestades, et positiivne elustiil, mille oluliseks osaks on igapdaevane kehaline aktiivsus, saab
alguse lapsepdlves ja noorukieas ning teadaolevalt kandub ka tdiskasvanuikka, on laste ja
noorukite kehalise aktiivsuse edendamine (lioluline. Veelgi enam, laste ja noorukite kehaline

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

Jargnevalt leiate rea teaduslikel tdenditel pdhinevaid soovitusi, et soodustada laste ja
noorukite edukust olla kehaliselt aktiivne. Need napunadited voiksid olla kasulikud nii
Opetajatele kui ka vanematele ja treeneritele, et pakkuda lastele ja noorukitele meeldivaid ja

ohutuid kehalise tegevuse kogemusi.

Keskenduge sisemistele eesmarkidele (oskuste
parandamine, isiklik edu ja I6butsemine).

Néidake lles mdistmist erinevuste
olemasolust samaealiste Spilaste véimetes.

Andke tagasisidet ja julgustage aktiivset
elustiili.
Kohandage kehalisi tegevusi opilaste
\ konkreetsetele vajadustele.
Pakkuge erinevaid kehalisi tegevusi, et viltida Glekoor-
musvigastusi ja arendada erinevaid lilkumisoskusi.

Kontrollige regulaarselt tegevusalasid ja
Olge eeskujuks ja tegelege ise regulaar- /! !
selt kehaliste tegevustega. / ‘ i”

E selgitage ohutusjuhiseid.
11 Julgustage noorukeid eelnevalt

koostama konkreetset tegevusplaani.

Julgusta jark-jargulist kehalise aktiivsuse
sageduse ja kestuse suurendamist.

Pakkuge erinevaid loovaid tegevusi ja
valtige ranget juhendamist.

7 Veenduge, et lapsed ja noorukid kannaksid
osaledes sobivaid jalatseid ja riideid.

Rohutage pigem méotteviisi "Anna endast
parim!", kui et "Ole parim!".

Pakkuge noorukitele véimalusi 6petada
nooremaid lapsi liikumistegevuste juures.
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Kehaline aktiivsus
Tunniplaanid




as me oleme kehaliselt aktiivse

Erinevad uuringud nditavad, et regulaarne kehaline aktiivsus toob endaga
kaasa mitte ainult arvukalt kehalisi, pstihholoogilisi, sotsiaalseid ja
tervisealaseid eeliseid, vaid aitab kaasa ka kognitiivsele arengule ja
akadeemilisele edukusele laste ja noorukite seas. Siiski naitavad varasemad
teadustdod, et enamik lapsi ja noorukeid ei tdida soovitatavat igapaevast
kehalise aktiivsuse taset.

Eesmargid
o Mbista regulaarse kehalise aktiivsuse olulisust
e Tuvastada kehalise aktiivsuse tasemed
e Luua igale dpilasele isikuparased strateegiad kehalise aktiivsuse taseme
tdstmiseks

Opetaja alustab selgitusega, kuidas regulaarsest kehalisest aktiivsusest
tulenevad eelised mdjutavad akadeemilist saavutust, kognitiivset arengut
ning kehalist, psuhholoogilist, sotsiaalset ja tervise seisundit. Seejarel
selgitab Opetaja igapaevase kehalise aktiivsuse soovitusi (vahemalt 60
minutit moédduka kuni tugeva kehalist aktiivsust paevas ning vahemalt
kolmel péeval nadalas tugev kehaline aktiivsus).

Opetaja voib esitada mitu kiisimust teema siivendamiseks:

» Kas tegelete regulaarselt kehalise aktiivsusega?

e Kas teate ménda viisi, kuidas kehalist aktiivsust méota?

Ulesanne 1: Opetaja tutvustab dpilastele rahvusvahelist kehalise aktiivsuse
ksimustikku (IPAQ).

Esiteks taidab iga Opilane kisimustiku Google Forms®-i abil. Teiseks kirjeldab
Opetaja klassirthma kehalise aktiivsuse andmeid, naidates Opilaste
protsenti, kes vastavad kehalise aktiivsuse soovitustele. Lisaks esitab
Opetaja kehalise aktiivsuse tasemed ja soovitustega kooskdlas oleva kehalise
aktiivsuse protsendi vastavalt dpilaste soole.


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.

Kolmandaks kusib dpetaja dpilastelt mitmeid kusimusi, et teadvustada neile
regulaarsest kehalisest aktiivsusest tulenevaid eeliseid ja riske tulenevalt
kehalise aktiivsuse soovituslike normide mittetaitmisest:
Miks tegelete kehalise aktiivsusega?
Kas arvate, et kehaline aktiivsus on teile hea?
Kas olete kehalise aktiivsuse kaudu leidnud uusi sépru?
Ulesanne 2: Iga dpilane peaks individuaalselt pakkuma vélja véimalikke
strateegiaid mdédduka kuni tugeva kehalise aktiivsuse taseme tdstmiseks ja
seelabi laste ja noorukite kehalise aktiivsuse soovituste tditmisele kaasa
aitama. Lisaks todtavad Opilased paarides. Iga paar arutleb ja jouab
kokkuleppele erinevates pakutud strateegiates, loetledes vd&imalikke
kehalise aktiivsuse edendamise strateegiaid. Seejarel moodustavad &pilased
neljaliikmelised ruhmad, kus iga rihm peab jdudma kokkuleppele t&husate
kehalise aktiivsuse edendamise strateegiate osas. Lopuks esitab iga rihm
valjatootatud strateegiad, samal ajal kui Ulejaanud Opilased voivad esitada
kisimusi ja avaldada oma arvamust valja tdootatud strateegiate kohta.
Opetajad véivad samuti esitada kisimusi hagu:

* Miks arvate, et need strateegiad aitaksid kehalise aktiivsusega

tegelemisele kaasa?
e Kas arvate, et see strateegia on toeliselt tdhus?
e Kas oleks veel tdhusamaid strateegiaid, mis aitaksid teil kehalise
aktiivsusega tegeleda?

Ulesanne 3: Viikestes toorihmades peavad 6&pilased koostama plakati
kehalise aktiivsuse edendamise strateegiate tutvustamiseks, mille eesmark
on seda naidata kooli saalis ja seintel.
Eesmark seisneb kogu hariduskogukonna teadlikkuse tdstmises igapaevaste
kehalise aktiivsuse soovituste tditmise olulisusest.
Ulesanne 4: Iga dpilane peab valima endale sobivaima strateegia, et pilda
suurendada oma igapaevase mddduka kuni tugeva kehalise aktiivsuse taset.




. Tajutavad takistused kehalisele aktiivsus

Viimaste aastakimnete jooksul on teismeliste seas suurenenud istuv ja
passiivne eluviis. Lisaks on ekraaniaeg muutunud Uha problemaatilisemaks.
Kas ajapuudus on tdeline takistus kehalisele aktiivsusele vdi on tegemist
prioriteetide kisimusega?

Eesmargid

e Mbista tervisliku eluviisi olulisust

* Avastada levinud takistused kehalisele aktiivsusele

e Tootada valja voimalikud lahendused kehalise aktiivsuse takistuste uletamiseks

Kaesoleva Ulesande eesmark on suunata O&pilasi avastama tajutavaid
takistusi olemaks kehaliselt aktiivne. Lisaks oleks huvitav luua arutelu
voimalike ja reaalsete lahenduste Ule kehalise aktiivsuse takistuste
Uletamiseks.

Opetaja alustab lihikese sissejuhatusega istuva eluviisi riskidest ning
kasutab erinevaid klsimusi, et tekitada dpilaste vahel arutelu:

Kas te olete tavaliselt kehaliselt aktiivsed?

Kuidas hindate oma elustiili?

Kui palju minuteid te pdevas olete kehaliselt aktiivsed?

Millised asjaolud méjutavad teid kehalise aktiivsusega tegelema vaoi mitte
tegelema?

Ulesanne 1: Opetaja jagab igale 6pilasele vaikesed paberilehed. Nad
kirjutavad viis tajutavat kehalise aktiivsuse takistust (Uhe neist igale lehele).
Kirjutamise l6ppedes kogub Opetaja lehed kokku ja jagab klassiruhma
vaiksemateks rihmadeks. Opetaja jagab kdik lehed igale rithmale ning (ks
dpilane rihmas loeb ette kirjutatud takistused. Seejarel moétleb rihm sellele,
kuidas neid kehalise aktiivsuse takistusi saaks liigitada (nt isiklikud
takistused, sotsiaalsed takistused, majanduslikud takistused jne). Lopuks
otsustavad nad, milline neist on kdige olulisem.




Ulesanne 2: Péarast (lesannet 1 joonistab 6&petaja
tahvlile termomeetri.

Termomeetri alumises osas (roheline) on &petaja
naiteks kirjutanud lihntsamini uletatavad kehalise
aktiivsuse takistused. Termomeetri tGlaosas (punane) on
Opetaja kirjutanud raskemini Uletatavad kehalise
aktiivsuse takistused.

Kasutades sama vaikerihma, mis loodi Ulesande 1 jaoks,
peavad d&pilased oma tajutud kehalise aktiivsuse
takistused liigitama enda loodud termomeetri abil,
lahtudes nende Uletamise tajutavast raskusest. Eelkdige
keskenduvad ja peegeldavad nad ajapuudusega seotud
takistustele.

Ulesanne 3: Viimaks, Ulesande 3 eesmark on leida lahendusi kehalise
aktiivsuse takistuste Uletamiseks. Lahendused peaksid olema reaalsed ja
kohandatud &pilaste vajadustele. Kui 6pilased on oma rihmas arutelu
l6petanud, loob O&petaja arutelu kogu klassirthma vahel. Seega puldab
klassiruhm vaikerihmade poolt pakutud lahenduste hulgast leppida kokku,
millised neist lahendustest on reaalsed. Opetaja vdib neid aidata, kiisides
jargmisi kusimusi:

Kas olete leidnud lahendusi iga kehalise aktiivsuse takistuse tletamiseks?
Miks arvate, et on méningaid takistusi, mida te ei suuda tletada?
Millised lahendused olete vdlja pakkunud tajutavalt kergemate kehalise
aktiivsuse takistuste ltiletamiseks?

Kas arvate, et need on reaalsed lahendused?

Kas suudate kehalise aktiivsuse takistused lletada pakutud lahenduste
abil?



3. Kas kehaline aktiivsus on méeldud ainult poistele

Erinevad uuringud naitavad, et kehaline aktiivsus on valdkond, kus
domineerivad mehelikud vaartused ja omadused. See pdhjustab paljude
véljendite negatiivset seostamist naistega. Varasemad uurimused naitavad,
et soostereotuubid pohjustavad tudrukute kehalise aktiivsuse taseme
vahenemist ning varajasemat kehalisest aktiivsusest loobumist.

Eesmargid
* Madista sooperspektiivi kehalistes tegevuses

e Tuvastada soostereotlupe kehaliste tegevuse kontekstis
e Kujundada strateegiad soostereotulpide murdmiseks

Opetaja alustab tunde, osutades, et kehalise tegevuse keskkonnad,
sealhulgas kehalise kasvatuse tunnid, on olnud need kontekstid, kus
tavaliselt mehelikeks peetavad omadused (nagu joud, vastupidavus, kiirus)
on premeeritud. See on viinud enamiku tudrukute, teismeliste ja naiste
valjalangemiseni kehalisest tegevusest.

Ulesanne 1: Opilased vaatavad videot “Always | Run like a Girl | Fight like a
Girl | Woman Empowerment | #Always LikeAGirl commercial"
Seejarel esitab Opetaja terve rea kusimusi, millele iga 6pilane vastab

individuaalselt:

e Milline tahendus on teie jaoks valjenditel "jookse nagu tadruk" voi "l66
nagu tudruk"?

e Kas olete kunagi solvanud véi tundnud end solvatuna nende
valjenditega?

e Arvate, et soostereotlitibid takistavad tudrukute kehalist aktiivsust?



https://www.youtube.com/watch?v=olUAKw66y2k
https://www.youtube.com/watch?v=olUAKw66y2k
https://www.youtube.com/watch?v=olUAKw66y2k

Ulesanne 2: Viikestes riihmades peaksid Opilased otsima uudiseid vOi
digitaalseid juhtumeid sotsiaalmeedias ja ajakirjanduses, mis hdlmavad
negatiivseid soostereotlulpe spordis, kehalises tegevuses ja kehalises
kasvatuses. Seejarel esitavad erinevad ruhmaliikmed selle juhtumi
pbhjenduse ja vdimaliku lahenduse. Pérast seda esitleb iga rihm leitud
stereotllpi, poéhjendust, miks see eksisteerib, ja pakub vo&imalikku
lahendust. Samuti voiks dpetaja esitada klsimusi, nagu:

Miks arvate, et see on soostereotulp?

Kas arvate, et pakutud lahendus on parim?

Ulesanne 3: Klassiriihm peab koostama kdigi vdimalike lahenduste seinapildi
soostereotutpide murdmiseks kehalistes tegevustes, et edendada meeste ja
naiste vordsust kehaliste tegevuse valdkonnas.




4. Kuidas te kooli ja koolist koju liigute?

Aktiivse edasi-tagasi sihtpunktini liikumise all modistetakse kdndimist,
jalgrattaga soitmist voi muid energiakulutust néudvaid viise asukohani
joudmiseks. Erinevad uuringud naitavad, kuidas aktiivne kooli ja kodu
vaheline pendelranne aitab suurendada noorte kehalise aktiivsuse taset,
kuna seda tehakse vahemalt kaks korda paevas. Samuti on aktiivsel
pendelrandel arvukalt kehalisi (nt kehaline vorm), kognitiivseid (nt
akadeemiline sooritus), pstihhosotsiaalseid (nt heaolu) ning majanduslikke ja
keskkonnaalaseid eeliseid.

Eesmargid

Mobista aktiivse koolitee tdhtsust

Tuvastada peamised takistused seoses aktiivse kooliteega
Tunda peamisi liikkluseeskirju

Kujundada strateegiad aktiivseks liikumiseks

Tund vdib alata teema tutvustamisega ja kusimustega selle kohta, kuidas
dpilased tavaliselt kooli ja vabal ajal liiguvad.

Kui paljud teist kdivad koolis jalgsi / jalgrattaga / autoga / mootorrattaga
voi elektritéukerattaga / bussiga / trammiga / metrooga jne?

Kas kooli ja kodu vahel liikumise viis on erinev véi sama? Miks? Kuidas
liigute tavaliselt vabal ajal?

Kas kasutate jalgratast mingi liikumisviisi jaoks? Miks?
Mentimeteri rakenduse abil saab lugeda dpilaste arvu, kes liiguvad
erineva transpordiliigi abil.

Ulesanne 1: Erinevate kooli sditmise viiside (jalgrattasdit, elektritdukerattad
jne) ning erinevate olukordade (liiklusummikud jne) illustreerimiseks voib
kasutada mitmesuguseid videoid vOi pilte. See tegevus aitab dpilastel
tuvastada aktiivse vdi passiivse pendelrande eeliseid ja riske.



Seejarel vbib esitada jargmisi kisimusi:
Miks arvate, et teistes Euroopa riikides séidavad paljud lapsed/teismelised
kooli ja kodu vahet jalgrattaga? Miks see pole nii Eestis?
Milliseid eeliseid/riske arvate, et thel voi teisel viisil edasi-tagasi liikumine
annab? Kas uhistranspordiga séitmine on sama, mis oma soéidukiga
liikklemine?
Ulesanne 2: vaikestes 3-4-liikmelistes rihmades peavad 6pilased tuvastama
peamised takistused, mis takistavad neil aktiivselt kooli-koju liikuda
(kdndides ja/voi rattaga sdites). Kui tegevus on l6ppenud, peavad nad neid
takistusi Glejaanud rihmale tutvustama ning pakkuma lahendusi. Opetaja
voib arutelu juhtida, paudes naidata Opilastele, et paljusid tuvastatud
takistusi saab Uletada.
Ulesanne 3: jalgrattasdidu edendamiseks peavad 8pilased tundma liikluse
peamisi reegleid. Seetdttu peavad dpilased otsima infot, et vastata mitmele
kisimusele, nagu naiteks:

1.Kuidas anname jalgrattaga séites madrku kui tahame pédérata?

2.Kas kasutame mélemal teepoolel olles samu kGemdrke ja miks?

3.Millisel teepoolel peaksime jalgrattaga séitma?

4. Kuidas peaksid jalgrattaga soéitma, kui séidad grupi sépradega

maanteel? Ja linnas?

5.Kas linnas on kohustuslik kanda kiivrit?

6.Kas jalgratastel on kohustuslik kasutada tulesid? Milliseid?

7.Kas helkurite kandmine on kohustuslik?
Lisaks vbib naidata erinevaid liiklusmarke selleks, et dpilased saaks neid
tuvastada ja selgitada nende funktsiooni.

Ulesanne 4: Opilastele antakse erinevaid kollektiivseid véljakutseid.
e Kas suudate suurendada kéndivate ja/véi rattaga séitvate inimeste
arvu selles klassis 20% vérra?
e Kas suudate saada selle kooli 6petajad aktiivselt kooli-kodu vahet
litkuma?
e Kas suudate propageerida aktiivset kooli-kodu vahel liikumist kogu kooli
Opilaste ja 6petajate seas? Kuidas te seda teeksite?
Opetajad véivad aidata dpilastel koostada tegevuskava, loetledes
vOimalikke strateegiaid. Lépuks voiksid dpetajad tutvustada erinevaid
vabaaja jalgrattaklubisid, jalgrattasindmusi linnas v&i nende linnale lahedal
asuvaid radu, et dpilased saaksid ka vabal ajal jalgrattaga sdita. ﬁ




. Minu vahetund, minu tegevused

Kooli vahetund on samuti periood, mis voib aidata Opilastel suurendada
oma kehalise aktiivsuse taset. Siiski ei tegele enamik noori vahetunnis
kehalise aktiivsusega, eriti vanemad teismelised ja tadrukud.

Eesmargid
e Moista kehalise aktiivsuse tahtsust vahetunnis
e Tuvastada peamised takistused kehalise aktiivsusega mitte tegelemisel
vahetundide ajal
e Holbustada Opilaste poolt kehaliste tegevuste korraldamist vastavalt
nende huvidele ja eelistustele.

Tund véib alata erinevate piltide naitamisega naidetest vahetunnist, kus
naha noori istumas ilma, et nad tegeleksid kehalise aktiivsusega. Nende
fotode pdhjal voib esitada jargmised kusimused, et teadvustada dpilastele
selle aja téhtsust kehalise aktiivsuse jaoks:

Kas vahetund on koht kehalise aktiivsusega tegelemiseks?

Kui paljud inimesed tegelevad vahetunnis kehalise aktiivsusega?

Kas tegelete sellega igapdevaselt?
Mis mdénge te vahetunnis mdngite?

Ulesanne 1: Vaikestes 3-4-liikkmelistes rithmades peavad 6pilased tuvastama
erinevad takistused kehalisele aktiivsusele vahetundides. Kui nad neid
tuvastavad, vdivad nad valja tuua vdimalikud takistused, mida nad arvavad,
et nende klassikaaslastel vdivad olla. Kui tegevus on l6ppenud, peavad nad
neid takistusi Ulejaanud riihmale tutvustama. Opetaja voib aidata dpilastel
leida lahendusi esitatud takistustele.



Ulesanne 2: dpilased pakuvad individuaalselt vélja tegevusi, mida nad
sooviksid oma huvidest lahtuvalt vahetunni ajal teha. Opetaja kirjutab
tahvlile Gles kéik kavandatud tegevused. On oluline, et neid tegevusi oleks
vOimalik teostada vaheaja kontekstis ja ajal. Koigi nende hulgast peaksid
Opilased valima need, mida nad véga tahaksid vahetunnis mangida voi
teha.

Ulesanne 3: vaikestes riihmades peaksid dpilased tdpsustama mdningaid
aspekte, mida nad sooviksid valitud tegevustes ellu viia. Oluline on, et kdik
tegevused oleksid nii poistele kui ka tudrukutele ja kbik saaksid osaleda.
Mdned aspektid, mida voiks iga tegevuse puhul tdpsustada, on jargmised:
e Tegevus

e Korraldajad

e Kui sageli ja millal toimub

e Maksimaalne osalejate arv

¢ Inimesi meeskonna kohta (juhul, kui on vdistkondi)

e Organiseerimine

e Kuidas registreeruda

e Manguruum

Oluline on, et osaleksid ka kooli 6petajad, olles eeskujuks noortele.

Ulesanne 4: Seejérel peaksid dpilased valima, kuidas oma tegevust koolis
reklaamida (nt infograafik/plakat, saaliekraan, suuline teave igale klassile
jne). Loépuks tuleks selline materjal labi téétada tunni viimases osas.
Opetaja saab naidata naiteid eelmistel aastatel tehtud plakatitest.




6. Viljaspool kooli toimuvate kehaliste
tegevuste toomine klassiruumi

Erinevad uuringud naitavad, et laste ja noorukite lahilmbruses on palju
vOimalusi vaba aja kehalisteks tegevusteks. Sellegipoolest on erinevad vaba
aja kehalised tegevused enamikule inimestele vaga vddrad, mis vahendab
téendosust, et laste ja noorukite kehaline aktiivsus paraneb.

Eesmargid

e Avastage linnas pakutavad erinevad vaba aja kehalised tegevused.

e Selgitage valja erinevad vaba aja tegevuste valikud, mis on seotud
kehalise aktiivsusega oma linnas.

e Koostage oma linnas ajakohastatud kalender vaba aja kehaliste

tegevustega.

Opetaja alustab tundi, osutades, et vaba aja tegevused on hea valik
koolivaliseks kehaliseks tegevuseks.

Ulesanne 1. Opetaja esitab dpilastele rea kiisimusi, et teada saada, milliseid
kehalisi tegevusi nad vabal ajal harrastavad.

e Kes harrastab koolivalist kehalist tegevust?

* Millise kehalise tegevusega on tegemist?

e Kes saadab teid selle koolijdrgse kehalise tegevusega tegelema?

e Kus sa seda harjutad?

Ulesanne 2: Viikestes rihmades peaks igaiks otsima linnas toimuvaid
spordiuritusi, klubisid, Ghinguid ja muid vaba aja kehalise tegevuse
korraldusviise. Seejarel peaksid ruhmaliikmed loetlema tegevused ja
suindmused, et liigitada need Uksik- vOi peretegevusteks, tasuta voi
tasulisteks tegevusteks, voistlus- voi meelelahutustegevusteks.




Ulesanne 3: Iga rihm koostab plakati erinevate vaba aja kehaliste
tegevuste valikutega. Seejarel tutvustavad ruhmad seda oma
klassikaaslastele, selgitades erinevaid vaba aja kehaliste tegevuste
valikuid, mida linnas saab harrastada.

Sel hetkel vdiks dpetaja julgustada dpilasi osalema jargmiste kusimustega:

e Kas sa tead sellest sindmusest? Kas sa tead, millal see toimub?
e Kes sellesse spordiklubisse vdi Gihingusse ldheb?
e Kas méni neist valikutest sobib kogu perele?

Ulesanne 4: Varem tuvastatud liikkumisharrastustest koostavad épilased
kalendri, kuhu lisavad linnas liikumisharrastusega seotud tegevused ja
uritused, milles saab osaleda kogu dppeaasta jooksul.




4.2. Istuv
ekraa niaeg

21. sajandi algus on toonud kaasa uue digiajastu, mis on nadidanud elanikkonna erinevate
tehnoloogiliste ekraanimeediumite tarbimise kasvu, muutes Uhiskonna elustiili tha
istuvamaks ja uutest tehnoloogiatest sdltuvaks. Suurt muret on hakatud tundma selle parast,
kuidas need muutused mdjutavad inimeste, eriti noorte flilsilist, psiihholoogilist, sotsiaalset

ja kognitiivset tervist.

Esiteks on oluline maaratleda istuva aja ja ekraaniaja moiste, kuna neid kasutatakse
monikord vaheldumisi. Istuva kditumise uurimisvorgustiku (Sedentary Behaviour Research
Network; Tremblay et al., 2017) andmetel viitab istuv kditumine mis tahes arkvelolekule,
mida iseloomustab energiakulu <1,5 METi, istudes vdi lamades. Seetdttu viitab istuv aeg
erinevatele istuvatele kaitumisviisidele (nt istudes s66mine voi Oppimine 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 voi tahvelarvutid.

. Seoses istuva ajaga ei ole siiani kehtestatud kindlaid soovitusi,
kui kaua maksimaalselt vdivad noored paevasel 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)
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soovitustes satestatud, et 5—17-aastastel lastel ja noorukitel ei tohiks televiisori vaatamise
aeg Ulletada 2 tundi pdevas. Tremblay jt (2016) on sarnaselt lastel ja noorukite puhul
soovitanud maksimaalselt 2 tundi ekraaniaega paevas. Nad tapsustasid, et soovitus ei piirdu
ainult televiisori ees veedetud ajaga, vaid selle sisse on arvestanud ka kdikide Ulejaanud
tehnoloogiliste ekraanimeediumite kasutamise. Samuti rohutasid nad, et need soovitused
puudutavad meelelahutuslikku ekraaniaega (aeg, mis on veedetud ekraani taga, mis ei ole
seotud koolit66 ega muu téoga). Seda seetdttu, et vaba aja meelelahutuslik ekraaniaeg on
valditav ja see vOib vOtta dra aega muude tervislike kditumisviiside arvelt, nagu naiteks
kehaline aktiivsus ja uni. Hiljuti on Maailma Terviseorganisatsioon (Bull et al., 2020) juhtinud
tahelepanu, et ekraaniaega tuleks piirata, kuigi nad ei kehtestanud tapseid soovitusi. Aktiivset
ekraaniaega aga nagu naiteks kondides telefoniga raakimist seostatakse isegi tervise

kasudega, kuna samal ajal ka liigutakse flusiliselt.

Pikaajalist istumist ja eriti erinevate ekraanitehnoloogiliste meediumite liigset kasutamist on

seostatud noortel mitmete negatiivsete tervisemojudega, nagu suurenenud ilekaal ja

@ D rasvumine, stress ja drevus, aga ka madalam

oppeedukus (Lissak, 2018). Vaatamata
seﬂen[aw : v nendele kahjulikele mdjudele naitavad
recreational screen hiljutised  uuringud, milles  hinnatakse

tim erinevaid laste ja noorukite

D_

ekraanitehnoloogia meediume,

o murettekitavaid arve.  Naiteks hiljuti
& D Hispaanias labi viidud uuringust, milles osales

2021 noort vanuses 12—-17 aastat, selgus, et

noorukid veedavad oma mobiiltelefoni kasutades 6 kuni 12 tundi paevas (Simén et al., 2019),
olles enimkasutatav ekraanitehnoloogiline meedium. Uldiselt mingivad poisid rohkem
videomange, samas kui tldrukud kasutavad rohkem arvutit ja mobiiltelefoni.

Nadalavahetustel kipub ekraaniaeg olema suurem kui t66paeviti.
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https://www.youtube.com/watch?v=XaFOgqPHxyY

Kdigi nende pohjuste tottu seisame praegu silmitsi mitte ainult kehalise inaktiivsuse
suurenemisega (noored ei jargi kehalise aktiivsuse soovitusi), vaid ka istuva eluviisi

suurenemisega.

Vaadake meie soovitusi, mis pdhinevad teaduslikel téenditel, kuidas vahendada ekraaniaega

ja kasutada ekraaniga digitaalseid seadmeid vastutustundlikult:

Viltige digiseadmete kasutamist enne
magamaminekut, et uinuda oleks lihtsam.

Viéltige koolitoode tegemist televiisori vaatamise voi

mis tahes elektroonilise seadme kasutamise ajal.
Viltige elektroonikaseadmete

kasutamist arevuse leevendamiseks.
Arge lubage ekraaniajal asendada teisi

tervislekaitumisi.
Pange paika maksimaalne aeg elektroonika-
seadmete meelelahutuslikuks kasutamiseks.

Blokeeri ja piira teatud haridusliku sisuta
rakenduste ja veebilehtede kasutamist.

Olge eeskujuks tehnoloogiliste seadmete
piiratud kasutamisel oma vabal ajal.

B Viltige ekraaniseadmete kasutamist
magamistoas, koolis ja séomise ajal.

Tutvustage kehalist aktiivsust kui alternatiivi
istuvale meelelahutusele.
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Istuv ekraaniaeg
Tunniplaanid




kraanide kiilge kleepunud

Tehnoloogia ajastu on kaasa toonud erinevate ekraani-seadmete (nt
televiisor, arvuti, mobiiltelefoni, videomangud jne) kasutamise aja
suurenemise, eriti arenenud riikide laste ja noorukite seas. See tdhendab, et
keskmine noor inimene ei taida mdnede rahvusvaheliste organisatsioonide
soovitatud maksimaalset 2-tunnist ekraaniaega paevas, millel voivad olla
tésised tagajarjed tema kehalisele, psuhhosotsiaalsele ja kognitiivsele
tervisele. Opilaste teadlikkuse tdstmine sellest probleemist on (ks esimesi
samme ekraanisdltuvuse ennetamiseks juba varases eas.

Eesmargid
o Maoelge elustiili muutustele, mis on toimunud 21. sajandi alguses
o Teadke ekraaniaja soovitusi ja ekraaniajaga seotud riske
e Tea, mis erinevus on istuva ja istuva ekraaniaja vahel. Uurige istuvat
igapaevast aega ja istuvat ekraaniaega

Tund algab 30-40 aasta taguse pildiseeriaga, mis selgitab, milline oli noorte
elustiil vanasti. Jargmisena naidatakse pilte ja olukordi, mida tanapaeval
néaha saab, nagu inimesed, kes sdidavad elektritbukerattaga, vaatavad Ules
tdustes vdi magama minnes mobiiltelefoni, mangivad sdpradega pargis
videomange, sé6vad mobiiltelefon kdes jne. Selle dunaamika eesmark on
kajastada 21. sajandi alguses toimunud elustiili muutusi.

Hiljem saab &pilastelt nende piltide kohta klsida jargmist:

Kas piltidel ndhtu on teie l[Ghedaste ja séprade seas levinud?
Miks on teie arvates elu 30 v6i 40 aastaga oluliselt muutunud?
Kas arvate, et inimesed on praegu istuvamad? Miks?

Kas sellel véib olla tagajargi inimeste tervisele?



Ulesanne 1: Enne 6ppetundi on &pilastel soovitatav lasta téita kiisimustik
oma keskmise 60paevase ekraaniaja kohta nadala sees ja nadalavahetusel
viie seadme kohta (televiisor, arvuti, mobiiltelefon, videomangud ja
tahvelarvutid). Lisaks peaks see Uksikasjalikult kirjeldama tédpaevade ja
nadalavahetuste vahelise istumise koguaega (lisa 1).

Saadud andmeid kasutades saavad Opetajad luua graafikuid, mis nditavad
tksikasjalikult jargmisi aspekte:

- Pdevane keskmine ekraaniaeg kokku

- Keskmine pdevane aeg, mis kulub viiele erinevale seadmele nddala jooksul
Jja nddalavahetusel

- Istuv toébaeg kokku

Lisaks saab kasutada graafikuid, millel on vdimalikud erinevused poiste ja
tudrukute vahel ning té6paevade ja nddalavahetuste vahel. Lisada saab ka
teistest teadusuuringutest saadud teavet, et tdsta Opilaste teadlikkust selles
kisimuses.

Opetajad véivad paluda 6&pilastel graafikuid télgendada, et oma
matemaatilisi padevusi arendada. Samal ajal vdib &épetaja kusida jargmisi
kiisimusi, et panna dpilasi teema ule jarele métlema:

Kas arvate, et veedate pdeva jooksul palju aega istudes? Miks?

Kui suur osa sellest ajast, mille veedate istudes, kulub ekraanidele?

Mis on see tehnoloogiline ekraaniseade, millele kulutate kdéige rohkem
aega?

Kas elektrooniliste vahendite vaatamisele kulutatud ajas on poiste ja
tddrukute vahel erinevus?

Miks veedavad poisid/tudrukud ekraani vaadates rohkem/vdhem aega kui
poisid/tudrukud?

Millistele ekraaniseadmetele kulutavad poisid/tiudrukud teie arvates
rohkem aega?

Miks veedavad poisid/tiddrukud nddalavahetustel rohkem/vdhem aega
ekraanidel? Kas see on nii kbigi seadmete puhul?

Kdik need kisimused vdimaldavad dpetajatel mitte ainult teada saada
igapaevane istumisele kuluv aeg, vaid ka teada, kuidas 6pilased
veedavad oma aega nendes seadmetes.




Ulesanne 2: Seejarel naidatakse &pilastele, et ekraanide liigne kasutamine
vBib inimeste tervisele kaasa tuua mitmeid kehalisi, psuhholoogilisi ja
kognitiivseid  tagajargi. Sealjuures peaksid Opilased tuvastama
rahvusvaheliste organisatsioonide poolt erinevatele vanuserihmadele
kehtestatud ekraanisoovitused. Naiteks peaksid Opilased ule vaatama
Kanada 24-tunnise liikumise juhised ja Maailma Terviseorganisatsiooni

Kui need soovitused on kindlaks tehtud, siis saab naidata viimast slaidi, mis
sisaldab nende soovitustele vastavust. Lisaks voiks teema lle mdtisklemise
jatkamiseks kaaluda jargmisi kisimusi:

Kui palju inimesi klassis jargib ekraaniaja soovitusi?

Kas on mingeid erinevusi téépdeva ja nddalavahetuse

vOi poiste ja tldrukute vahel?

Ulesanne 3: L&puks saab dpilastele naidata erinevaid mobiilirakendusi, et
nad oleksid teadlikud ekraani ees veedetavast ajast.

- Quality Time

- Your Hour

- Checky

- Forest

- Quantum

- Antisocial

- Screen Time



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

Lisal

Palun mérkige igapdevased TUNNID JA/VOI MINUTID, mille kulutate ISTUDES
VOI LAMADES jargmistele ekraanitegevustele. Kui ekraanil tehakse mitut

tegevust korraga, siis valige ainult POHIULESANNE

Argipdevad | Nadalavahetus
t/paev t/paev
t/paev t/pdev
t/paev t/padev
t/paev t/paev
t/paev t/pdev
t/paev t/paev

See kusimustik on kohandatud: Cabanas-Sanchez, V., Martinez-Gomez, D.,
Esteban-Cornejo, |., Castro-Pifiero, J., Conde-Caveda, J., & Veiga, O. L. (2018).

Reliability and validity of the youth leisure-time sedentary behavior
questionnaire (YLSBQ). Journal of science and medicine in sport, 21(1), 69-74.

https://doi.org/10.1016/j.jsams.2017.10.031




2. Lihme tithendusest vilja

Mitmed uuringud hoiatavad ekraani suure meelelahutusliku kasutamise
ohtude eest noorte kehalisele, vaimsele ja sotsiaalsele tervisele. Seetdttu
on oluline tésta Opilaste teadlikkust sellest probleemist, et valtida
ekraaniséltuvust juba varases eas.

Eesmargid (
o To&stke noorte teadlikkust ekraanide suurest kasutamisest.
e Tehke kindlaks erinevad vbimalused ekraaniaja vahendamiseks.
o Solmige leping ekraani kasutamise vahendamiseks.

Opetaja saab alustuseks meenutada eelmise tunni sisu erinevate kiisimuste
kaudu, samuti naidata uuesti kasutatud graafikuid.

e Kas mdletate, kui palju ekraaniaega veetsite ja millises seadmes (teler,

arvuti, mangukonsool, mobiiltelefon, tahvelarvuti)?

e Miks me l(tlesime, et ekraaniaeg on viimastel aastatel nii palju

pikenenud ja millised on selle tagajdrjed meie tervisele?
Ulesanne 1: Opilased loevad véikestes rihmades vdi individuaalselt lugu voi
uudist ekraanisdltuvuse juhtumi kohta (naiteks sellist Sokeerivat uudist nagu
see: https://www.bbc.com/news/business-58979895). Seda saab asendada
ka video vaatamisega. Seejarel esitatakse rida kusimusi, et teadvustada
Opilastele tdsiseid tagajargi, mis ekraanide liigsel ja pikaajalisel kasutamisel
voivad olla.
Mis juhtus uudise/video tegelasega?
Miks arvate, et ta oli videomdngudest/ekraanidest séltuvuses?
Kuidas ta sellesse olukorda sattus?

» Kuidas viib see olukord tema igapdevaelu méjutada?
Ulesanne 2: Seejarel peavad dpilased individuaalselt motlema
vBimalikke strateegiaid ekraaniaja vahendamiseks ja abistamaks
isikul eelmises juhtumis ekraaniaega "katkestada".
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https://www.bbc.com/news/business-58979895

Seejarel arutatakse paarides erinevaid strateegiaid, millele nad on médelnud,
moodustades Uhe nimekirja. Seda protsessi korratakse uuesti 4-liikmelistes
rachmades (2 paari). LOpuks esitleb iga 4-liikmeline rihm Ulejaanud klassile
oma valjatéotatud strateegiaid ning ulejaanud rihmaliikmed saavad esitada
neile kisimusi ja avaldada oma arvamust valjaté6tatud strateegiate kohta.
Seda voib tdiendada ka Opetaja teadusliku pdhjendusega, selgitades, miks
kdik need strateegiad vdivad olla tdhusad vai mitte, ning lisades véimalikud
strateegiad, mida 6pilased pole maininud.

Ulesanne 3: Opilased peavad koostama infograafiku voi plakati koos kdigi
strateegiatega, et see saali ja kooli seintele riputada.

Eesmaérk on tésta kogu haridusringkonna teadlikkust ekraaniaja vahendamise
tahtsusest.

Ulesanne 4: Ldpuks peab iga 6pilane koigi strateegiate hulgast valima,
milliseid strateegiaid ta ise vOiks kasutada, et vahendada ekraaniaega (saab
allkirjastada lepingu). Tund l&peb sellega, et dpilasi julgustatakse pulidma
oma meelelahutuslikku ekraaniaega vahendada. Jargmisel nadalal on oluline
Opilastelt kiisida nende voimalike edusammude kohta ja julgustada neid oma
kaitumist muutma.




Kas me suudame muutuda?

Tanapaeval on ekraanisdltuvus tdsine sotsiaalne probleem ja lapsed
hakkavad tehnoloogilisi ekraaniseadmeid kasutama juba varasemas eas.
Monede teadusuuringute kohaselt veedavad noored rohkem kui kolmandiku
oma péevast ekraanidel. Kas selle probleemi lahendamiseks on mingi
vBimalus? Kas me saame koolis midagi ette vétta, et seda olukorda muuta?

Eesmargid
e Arutage vdimalikke muutusi ekraanidel veedetud aja mahus.
e Anallusige 66paevase 24 tunni jaotust seoses kehalise aktiivsuse, une ja
istuva ajaga.

e Tehke kindlaks strateegiad voi sdlmige leping ekraani meelelahutusliku
kasutamise vdhendamiseks.

Opetajad véivad alustuseks panna dpilased métisklema kahe eelmise
dppetunni vaimaliku mdju Ule nende kaditumisele.

Kas arvate, et teil on vdhe istuvat véi istuvat ekraaniaega? Miks?

Milliseid strateegiaid olete kasutanud?

Miks on teie arvates ekraaniaega nii raske vdhendada?

Samamoodi voib &pilastelt klisida, millist mdju on infograafikute vai
plakatite sisu koolikogukonnale ja nende peredele avaldanud. Lisaks saavad
nad kasutada erinevaid rakendusi, et teada saada ekraanikasutusele kulunud
aega.




Ulesanne 1: Opilased peavad pildil tavalisele argipdevale ja
nadalavahetusele viitavad joonised varvima kolme erineva varviga, millest
igalks on seotud konkreetse kaitumisega (kehaline aktiivsus, uni ja istuv
aeg), et olla teadlikud sellest, kui palju aega sellele kulub. Oluline on ka
tapsustada ekraanide ees veedetud vaba aja hulka, lisades naiteks vastavad
kommentaarid, mis tapsustavad, milliseid ekraane on teatud ajaperioodil
kasutatud.

Tudpiline argipaev Tudpiline nadalavahetuse pdev
Ulesanne 2: Seejarel saab arutada, kui palju aega kulub igale kaitumisviisile
nadala ja nadalavahetuse jooksul, eesmargiga valja selgitada, milliseid
tegevusi saab muuta ja milliseid on raske muuta.
Naiteks voib kisida jargmisi kisimusi:
Milliseid kaitumisviise ei saa nddala jooksul muuta? Milliseid saab?
Kas té6pdevade ja nddalavahetuste harjumuste vahel on erinevusi? Miks?
Milliseid kditumisviise saab teie arvates parandada, et 24 tundi
tervislikumalt kasutada?
Ulesanne 3: Lpuks peab iga dpilane individuaalselt valima, millised on kdige
tdhusamad strateegiad, mida voiks kasutada nende endi ekraaniaja
vahendamiseks. Opilased saavad sélmida né lepingu, millega kohustuvad
proovima muutma oma kaitumist.
Tund l&peb dpilaste motiveerimisega, et nad prooviksid oma
meelelahutuslikku ekraaniaega vahendada. Seega jargmisel nadalal on
oluline kuisida 6pilastelt nende véimalike muutuste kohta
jajulgustada neid oma kaitumist muutma.



4.3, Uneaeg

On hasti teada, et uni esindab olulist elementi tervise ja heaolu tagamisel, sealhulgas
kognitiivse voimekuse, fiisioloogiliste protsesside, emotsioonide reguleerimise, fiiisilise

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
tdiskasvanutele (18-25-aastased) 7-9 tundi (Hirshkowitz jt, 2015). Need soovitused une
kestuse kohta laste ja noorukite optimaalse tervise edendamiseks on kooskdlas Ameerika

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

p > antud soovitustega (Paruthi et al., 2016).

Hoolimata soovitustest une kestuse kohta,

v
| PN
Benefits of correct j on dokumenteeritud, et sotsiaalsete
Sleell duration and risks tegurite (nt akadeemilised nduded vOoi
of insufficient s'een elektroonilised meediumid) ja bioloogiliste

2 . .
omaduste (nt tendents hilinenud unefaasi

suunas koos kindla drkamisajaga) tottu ei
& AN maga 75% keskkooli Opilastest 66paevas

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

Noorukite ebapiisav une kestus on seotud mitmete terviseprobleemidega. Chen ja

kolleegide (2008) slistemaatilises kirjanduse Ulevaates ja metaanalliisis leiti, et lastel, kellel
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https://www.youtube.com/watch?v=RN1OOgw6o_I

on lihem uni, oli 58% suurem risk olla lilekaaluline v6i rasvunud ning kdige liihema une
kestusega lastel oli risk veelgi suurem (92%) vorreldes lastega, kellel oli pikem une kestus.
Lisaks vahenes iga unetunni lisandumisel keskmiselt Ulekaalulisuse vOi rasvumise risk 9%.
Sarnaselt leiti lihikese unekestusega seotud suurem Ulekaalulisuse voi rasvumise risk

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

Uurides une kestuse ja kardiovaskulaarsete riskitegurite seoseid lastel ja noorukitel, naitas
Sun ja kaasautorite (Sun et al.,, 2020) koostatud {ilevaade ja metaanaliiiis tugevat
tdendusmaterjali seose kohta liihikese uneaja ning suurenenud vererdhu vahel. Une kestuse
ja kognitiivse funktsioneerimise seose osas lastel ja
noorukitel viitas Short ja kolleegide (Short et al., 2018)
koostatud metaanaliitisi tulemused sellele, et pikem
uneaeg, mida mododeti objektiivselt kasutades
aktigraafiat voi polisomnograafiat, on seotud parema

kognitiivse funktsioneerimisega. Tapsemalt leiti, et

verbaalne 1Q oli positiivselt ja oluliselt seotud uneajaga,
samal ajal kui fluiidne 1Q, malu, tadidesaatvad
funktsioonid, tootluskiirus ja tahelepanu olid vaid

statistiliselt piiripealselt seotud uneaja kestusega.

On hasti teada, et teismelised on tavaliselt huvitatud uute kogemuste saamisest, mis vdivad
olla seotud riskikdaitumisega, nagu tubaka, narkootikumide ja alkoholi tarbimine, ohtlik
soidukaitumine, kaitsmata seks, hasartmangud ja pisivargused. Unepuudus on Uiks teguritest,
mis vOib suurendada riskikditumisele kalduvust noorukite seas (Davis et al., 2013). Short ja
Weber (2018) poolt ldbi viidud kirjanduse Ulevaates ja metaanallilisis, mis pdhineb
empiirilistel tdenditel Gle 500 000 nooruki kohta, nditasid nad liihema une kestuse ja
riskikditumiste vahelist seost noorukitel, sealhulgas narkootikumide ja alkoholi tarbimises,
suitsetamises, ohtlikus sOidustiilis, seksuaalses riskikdaitumises ja vagivaldses kaitumises.
Hiljutisemas Ulevaates ja metaanallilisis demonstreeris Short ja tema kolleegid (Short et al.,

2020), et lihema une kestusega noorukitel esines meeleoluprobleeme 55% suurema
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tO0endosusega. Lihemast wunest tingitud meeleoluhdireid tdheldati erinevates
meeleoluseisundites, sealhulgas stessis, arevuses, vihas, positiivses ja negatiivses afektis,
mis naitab, et lihike uni voéib muidu tervetel noorukitel pdhjustada mitmesuguseid
meeleoluhdireid. Veelgi enam, Chiu jt. (Chiu et al., 2018) naitasid, et une kestus mangib
noorte suitsidaalse kditumise kujunemisel olulist rolli, kuna nii liiga pikk kui ka lGhike une

kestus on markimisvaarselt seotud suurenenud suitsiidimotete ja -katsete riskiga.

Samamoodi mdjutab une kvaliteet ka meditsiiniliste haiguste, nagu siidame-veresoonkonna
haigused, vahk ja depressioon, riski (Irwin, 2015). Une kvaliteeti maaravad mitmed nditajad,
nagu uinumine vahetult parast magamaminekut (30 minutit véi vahem), 66 labi magamine
ilma rohkem kui korra arkamata, magamise kestus vanusele vastava soovitatud tundide arv,

tagasi magama jaamine 20 minuti jooksul, juhul kui drkate (Suni, 2022).

Jargnevalt soovitused, mis pohinevad teaduslikel tdenditel heade uneharjumuste toetamiseks:

n Hoidke tihtlast unegraafikut.

E Veenduge, et teie magamistuba oleks vaikne,
pime, |166gastav ja sobiva temperatuuriga.

Lilitage elektroonilised seadmed

enne magamaminekut vélja.

ﬂfrge sooge enne magamaminekut suurt
inet.

Viltige nikotiini, kohvi vai alkoholi
tarbimist enne magamaminekut.

Kaasake kehaline aktiivsus enda

Piirake pikki paevaseid Igapaevarutiini.

uinakuid.

E Valige toetav ja mugav madrats.

Proovige enda mured enne

magamaminekut lahendad> Votke lihendust perearstiga, kui teil

on sageli uneprobleeme.
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. Unereziimi ameerika miaed

Paljud uuringud naitavad, et und on seostatud mitmete kehaliste (nt
rasvumine), psuhhosotsiaalsete (nt heaolu) ja kognitiivsete (nt malu)
eelistega. Uuringute jargi peaksid 5-13-aastased lapsed magama 9-11 tundi
paevas, 14-17-aastased noorukid aga 8-10 tundi pdevas. Une kestus on aga
viimase 21. sajandi jooksul vahenenud umbes 1 tunni vérra. Uute
tehnoloogiliste ekraaniseadmete kasutamine pdhjustab noorte unetsikli
muutumist, vahendab uneaega ja unekvaliteeti. Noorte igapaevase
unepuuduste tottu on sagedased ja vaga pikad uinakud laste ja eriti
noorukite seas vaga levinud. Kuigi kindlaid uinakusoovitusi pole, osutavad
erinevad uuringud alla 30 minuti kestvate uinakute tahtsusele.

Eesmargid
e Madista optimaalse unetundide olulisust
e Teada ekraaniaja moju unetsuklile
e Teada uneajaga seotud soovitusi, eeliseid ja riske
e Tehke kindlaks peamised uneaja takistused

Voib alustada vaikese aruteluga 21. sajandi l6pu noorte une kestuse ule.
Kdsimus, mille vdib esitada, on jargmine:

Kas arvate, et noored magavad tanapdeval rohkem vbi vdhem kui varem?
Miks?

Opilased peaksid selle teema arutamiseks jagunema kahte riihma (jah/ei).
Jargnevalt peaksid dpilased otsima voimalikke argumente ja struktureerima
need ettekandeks, mille esitab iga ruhma kdneisik.



Ulesanne 1: Opilased peavad enne tundi tditma ankeedi, et selgitada vélja
Oise une ja uinaku kestvus iga paev, nadala sees ja nadalavahetustel.
Arvutuse tapsemaks muutmiseks on oluline kusida, millal nad magama
lahevad ja arkavad. Saadud teabe podhjal saab koostada graafikuid, mis
vOimaldavad kontrollida dise une ja uinakute keskmist kestust igapaevaselt,
tédpdevadel ja nddalavahetustel ning kas need vastavad unesoovitustele.
Samamoodi saab koostada soo jargi graafikuid, et analluUsida, kas poiste ja
tudrukute vahel on selle kaitumise osas erinevusi.

Seejarel voib dpilastele esitada mdned kusimused, et mdelda nadala jooksul
unevoéla pdhjuste ja tagajargede ule:

e Miks arvate, et magate nddalavahetustel rohkem tunde kui nddala

sees?

» Miks on teie arvates pdevased uinakud nii pikad ja kuidas seda valtida?
Ulesanne 2: Opilased vaatavad mitmeid videoid optimaalse unetundide arvu
eeliste ja riskide kohta.

Méned ndited videotest on jargmised:

Lessons Worth
Sharing
: - |
mmmmmm happen if you didn't sleep? = Claudia Aguirre
P D Sl @) @) € sspscEnc s @ D) 6 =)
What would happen if you didn’t What if you stopped sleeping?
sleep? - Claudia Aguirre (TED-Ed (AsapSCIENCE)

Sellele voib jargneda arutelu sellistel kisimustel nagu:

e Mis kasu on piisava arvu tundide magamisest?

e Millised on teie arvates riskid, kui magate liiga vdhe véi liiga palju?

e Miks on liiga vahe véi liiga palju und seotud suurenenud rasvumisega?
Samamoodi saavad dpilased uurida, kas paeval magamine on sama, mis
66sel magamine. Selleks peavad oOpilased tegema vaikese uurimisté6d
Opetaja antud lehtedel (vdi videote pdhjal).


https://www.youtube.com/watch?v=dqONk48l5vY
https://www.youtube.com/watch?v=nNhDkKAvxFk&t=10s

Ulesanne 3: Vaikestes 3-4-liikmelistes rihmades peavad &pilased vilja
selgitama peamised takistused, mis takistavad neil magamast optimaalset
unetundide arvu vdi kvaliteetset und. Kui tegevus on l6petatud, peavad nad
need tokked ulejdanud ruhmale ette kandma, sealjuures pakkudes valja
lahendusi. Opetaja saab arutelu juhtida, naidates &pilastele, et paljusid
tuvastatud tdkkeid on véimalik Gletada.
Tavalised takistused optimaalse arvu unetundide magamiseks voi korralikult
puhkamiseks on jargmised:
e Kasutan ekraaniseadmeid hilisdhtul (telekas, videoméangud, WhatsApp

jne).

Mura on liiga palju

Valgust on liiga palju

Lahen rahutult magama

Mul on éudusunenaod

On vaga kuum/kilm

Ma téusen mitu korda Ules, et vannituppa minna

Mul on raskusi magama jaamisega

Jaan hilisdéhtuni due

Kodutdo/6pe

Sport/kehaline aktiivsus (nadalavahetustel)

Isiklik kehahooldus (t66paeviti)
Ulesanne 4: Opilastele pakutakse valjakutse, et niha, kas nad suudavad 2
tundi enne magamaminekut n&dal aega veeta ilma ekraaniseadmeid
kasutamata. Ekraanide kasutamisest loobumine enne magamaminekut voib
aidata neil uinuda ja saada teadlikumaks eelnevalt mainitud eelistest.




. Uni, eluroomu allikas

Oluline ei ole ainult une kestus, vaid ka une kvaliteet, kellaaeg, millal magad,
ning regulaarsus uneaegades nadala sees ja nadalavahetusel. Sel eesmargil
on noorte seas ulimalt oluline edendada diget unehuigieeni, teades mitmeid
und soodustavaid voi kahjustavaid kaitumisviise, samuti soovitusi tervisliku
unerutiini jargimiseks.

Eesmargid
e Avastada rida kaitumisviise, mis soodustavad vdi takistavad und
o Kehtestada tervisliku unerutiini juhised

Tund voib alata kisides dpilastelt, kas nad on pakutud valjakutsega hakkama
saanud vOi on vahemalt parast esimest dppetundi suutnud unerutiinis
mdningaid muudatusi teha.

e Kas teil on énnestunud 2 tundi enne magamaminekut ekraaniseadmeid
mitte kasutada? Kas see muutus on teinud teie magamajddmise
lihtsamaks?

e Kas teil on 6nnestunud nddala jooksul rohkem tunde magada? Kas see
muutus on moéjutanud teie tervist? Mida olete veel muutnud?

Ulesanne 1: Opilased peavad kindlaks tegema, kas jargmised kaitumised
soodustavad und véi takistavad und:
e Treenimine vai intensiivse kehalise tegevusega tegelemine vahetult enne
magamaminekut
e Md06duka kehalise aktiivsuse tegemine 6htul
* Alkoholi joomine enne magamaminekut
e Kohvijoomine péarast keskpéeva
e Ergutavate jookide tarbimine

y 4



L

y 2| -

e Mdtlemine enne magamaminekut jargmise paeva ulesannetele
e S66mine voodis
e Erinevate ekraaniseadmete kasutamine enne magamaminekut
e Oppimine ja telefonikdnede tegemine enne magamaminekut
e Proovimine magama jaada isegi siis, kui te ei ole unine
e Voodist Ules tdusmine, kui te ei saa magada
e Oma mobiiltelefoni vaatamine, kui te ei saa magada
e Magama minemine vahemalt kaks tundi varem kui tavaliselt
e Muretsemine, et ei maga piisavalt
e Kaotatud une hlvitamiseks magamine nii palju kui véimalik uinakute ajal
vOi nddalavahetustel
Ulesanne 2: Vaikestes 3-4-liikmelistes riihmades peavad &pilased
uksikasjalikult andma moéned individuaalsed napunéited, mis hdlbustavad
uinumist. Kui tegevus on ldpetatud, peavad nad need soovitused ulejadnud
riihmale esitama. Opetaja saab suunata, naidates dpilastele, et on olemas
soovitusi paremaks unehugieeniks.
Ulesanne 3: Opilased peaksid otsima ja leidma pd&hjalikult uuritud
nduandeid, kuidas paremini magada. Samamoodi saab koostada infograafiku
vOi plakati, mis analtusib kogu info nii, et see vdiks pakkuda huvi kogu
koolile.
Néaide:
e Puudke tagada, et igapaevane uneritm magamamineku aja mottes ei
oleks rohkem kui 2 tundi erinev
e Valtige valgustusega elektrooniliste seadmete kasutamist vahemalt kaks
tundi enne tavalist uneaega
* Magage pimedas, arge jatke valgust ega televiisorit tddle
e Valtige enne magamaminekut suurte einete s6émist
e Tehke iga paev moédduka intensiivsusega kehalist tegevust, valtides enne
magamaminekut tugevat intensiivsust
e Valtige enne magamaminekut kérvaklappidega muusika kuulamist
e Saavutage toatemperatuur vahemikus 18-21 kraadi Celsiuse jargi
e Looge l6Ogastav magamamineku rutiin, valtides vdoimalikke muremotteid
o Valtige kofeiini tarbimist parastldéunal vai 6htul
e Piirake koolijargset uinakut 30 minutiga ja valtige uinakuid péarast kella
16.00
e Valtige alkohoolseid jooke
enne magamaminekut.







4.4. Tervislik
toitumine

Tervislik toitumine aitab kaasa heaolule ja tervisele ning on Ulioluline noorte taielikuks
harmooniliseks arenguks, lisaks on see oluline komponent haiguste ennetamisel ja kaitsel

(Romao & Pais, 2021).

Ehkki see on vaieldamatu tdde, on sellise olulise harjumuse ja praktika omaksvotmisel siiski
moned takistused. Tokete naideteks on ajapiirang, igapdevane stress, lihtne ligipaas
rampstoidule, tervislikumate toitude kdrgemad hinnad, aga ka sotsiaalne keskkond vdi

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

Selles kontekstis ja 21. sajandil kerkivad esile sellised kiisimused nagu naiteks "Millised on
tanapaeval tervislikud toidud?" voi "Mida peaksin tervisliku toitumise omaksvotmisel

arvestama?" (Azevedo, 2018).

Vastavalt erinevatele akadeemilistele ja teaduslikele soovitustele on parim valik jargida

>

dieeti, mis on  energiavaatepunktist (5

vy

&)

tasakaalustatud, koos mitme soogikorraga

pdeva jooksul; mitmekesine, pullides toidu -
The importance of a
tarbimist mitmekesistada ja jargides selle nea“nv lliel

hooajalisust; tdielik, pakkudes vajalikku

)

pdevast vee kogust ja jargides Tervisliku
&

Toitumise Pliramiidi (Healthy Eating Pyramid) { \

soovitatud proportsioone ning pakkudes

samal ajal keha normaalseks toimimiseks vajalikke toitaineid (slsivesikud, valgud, rasvad,
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https://www.youtube.com/watch?v=lPgfiSoVIvk

vitamiinid, mineraalained, kiudained, antiokslidandid), mida tarbitakse sellise tekstuuri ja

maitsetega, mis pakuvad naudingut.

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

vOib (ja tuleks) tarbida so60gi ajal.

Teraviljad (ja nende kdrvalsaadused) ja mugulad peaksid moodustama umbes 28%
igapaevases toidus, 4-11 portsjonit (nt leib, kartul, hommikusoogihelbed, riis, pasta, oad,
teraviljad). Need on head susivesikute, vitamiinide ja mineraalsoolade tarnijad. Kuna nendes

praktiliselt pole Uldse rasvasid, on nad vaga kiudainerikkad.

Koéogivilju tuleks tarbida 3—5 portsjonit paevas (23% paevase toidu kogusest) ning need on

Uldiselt kiudainerikkad ja madala rasvasisaldusega.

TERVISI.IKU Puuviljad on rikkad vitamiinide ja kiudainete

% et TOITUMISE poolest ning on kd&rge veesisaldusega. See

pURAM"D peaks moodustama umbes 20% igapdevasest

toidust, 3—5 portsjonit.

anatootedl):l\

hklx

.' Piimatooted on vaga proteiinirikkad, mis on
4

o Notghaad vajalikud  lihaste  moodustamiseks ja

taastumiseks. Soovitatav on tarbida 2-3

portsjonit, mis vastab 18% padevasest toidu

kogusest.

Liha, kala ja munad moodustavad 5% igapaevasest toidust ja neid tuleks tarbida 1,5-4,5
portsjonit pdevas. Need on toidud, mis on rikkad valkude, aga ka vitamiinide ja
mineraalainete poolest (olenevalt tarbimisvalikust, aga voiks eelistada naiteks valget liha

punasele lihale).

Kaunviljad (nt herned, oad, ldatsed, lupiinid) on valkude, sisivesikute ja kiudainete allikad

ning neid tuleks tarbida 1-2 portsjonit, mis moodustab 4% igapdevasest toidust.
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Rasvad ja olid (nt oliividli, seapekk, v6i, margariin, koor) on Tervisliku Toitumise Plramiidi
(Healthy Eating Pyramid) vaikseim riihm, mille tarbimissoovitus (korge kalorsusega koormuse
tottu) on 1-3 portsjonit (2% igapaevases toidu kogusest). Nad on suurepdrased energia ja

rasvlahustuvate vitamiinide pakkujad.

Kokkuvottes hdlmavad tervislikud toitumisharjumused mitmekesist toitumist, mis sisaldab
rohkesti puuvilju, kdogivilju ja taisteratooteid, valtides suhkrut, soola ja rasva, samuti

toodeldud toite.

Toitumisalane kirjaoskus peaks samuti olema oluline aspekt, mida tuleks arvesse votta, sest
ilma vahimagi kahtluseta on erinevate toiduainete tundmine ja nende jaotus plramiidis,
siltide mdistmine ja dekodeerimine ning toidu ja tervise vahelise seose selge mdistmine suur

samm positiivsete toitumisharjumuste muutmise suunas.

Kokkuvotteks voib 6elda, et tervisliku toitumise jargimiseks on vaja tahelepanu poOorata
mitmetele nouetele. Alloleval pildil on mdned soovitused tervisliku toitumise omaks

votmiseks ja sellega seotud eeliste nautimiseks.

Tarbige tasakaalustatud, mitmekesist ja
taisvaartuslikku toitu.

< Jargige toitumises jargmisi
proportsioone:
* 28% teravilja ja mugulaid (4-11 portsjonit
paevas)
* 23% kodgivilju (3-5 portsjonit paevas)
* 20% puuvilju (3-5 portsjonit paevas)
* 18% piimatooteid (2-3 portsjonit paevas)
* 5% liha, kala ja muna (1,5-4,5 portsjonit paevas)
* 4% kaunvilju (1-2 portsjonit paevas)
* 2% rasvu ja dlisid (1-3 portsjonit paevas)

Viltige toddeldud toitu, suhkrut, soola ja
rasvasid

Suurendage puu-, kdogivilja- ja
taisteratoodete tarbimist

Vs

\/ Investeerige toitumisalasesse
kirjaoskusesse
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Tervislik toitumine
Tunniplaanid




. Millist ebatervislikku toitu me
tavaliselt tarbime?

Hoolimata laialt levinud soovitustest tervisliku toitumise kohta ning
ebatervisliku toidu tarbimise ja ebatervislike toitumisharjumuste
negatiivsete tagajargede kohta (nt JUlekaal, rasvumine, diabeet,
Oppeedukkuse langus, madal enesehinnang), ei taida enamik elanikkonnast
neid soovitusi. Uldiselt tarbitakse Uhiskonnas vahem puu- ja kéégivilju,
taisteratooteid, piimatooteid ja kaunvilju. Teisest kuljest on vaja piirata ja
véahendada suhkrute (nt klipsised, kommid, pagariari jne) tarbimist. Lisaks on
soovitatav moéddukalt tarbida liha, lisatud suhkrut, vdid ja soola.

Eesmargid
e Avastada tavaliselt tarbitavate toodete lisatud suhkru kogus
e Maista riske, mis kaasnevad té66deldud toidu tarbimisega
e Soovitada ebatervisliku toidu asendamiseks tervislikke alternatiive

Jargnev Oppimisstsenaarium algab lUhikese sissejuhatusega ebatervislikest
toitumisharjumustest tulenevatest riskidest. Opetaja niitab mitmeid
toddeldud toiduga seotud pilte (veebilehelt sinazucar.org) ja esitab modned
uldised kisimused:

Millist ebatervislikku toitu me tavaliselt tarbime?

Kas olete teadlik, et need tooted on ebatervislikud?

Miks otsustate tarbida toodeldud véi suhkrulisandiga toitu?

Kas tead suhkru kasulikkust?

Millised on téédeldud toidu véi ebatervisliku toidu tarbimise riskid ja
tagajdrjed?

Sissejuhatuse tegemiseks voite kasutada esitlust, kus on naidatud
erinevate t66deldud toitude tegelik suhkrusisaldus


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/

Ulesanne 1: Parast piltide nagemist ja eelmiste kiisimuste (ile métisklemist
toéotavad Opilased vaikestes ruhmades ja arutavad tavaliselt tarbitavate
alitéddeldud toidu lisatud suhkru dle. Lisaks peaksid nad vastama
jargmistele klsimustele:

Kui tinti te tarbite tooteid, mida olete just nGinud?

Millised toidud sisaldavad lisatud suhkrut?

Kui palju lisatud suhkrut nendel piltidel olevad tooted teie arvates
sisaldavad?

Mis tunne teil on, kui s6ote neid téodeldud toite?

Ulesanne 2: Parast 1. (lesande |&petamist arutab kogu klass llesande 1
vastuseid. Samal ajal néditab 6petaja iga téodeldud toidu lisatud suhkrut
(Vaata sinazucar.org ettekannet).

Ulesanne 3: Hiljem dpetaja kommenteerib suhkrutarbimise soovitusi.
“Vahem kui 10% kogu energiatarbimisest peaks pdrinema otseselt suhkrute
osakaalust, mis on vérdne 50 g-ga (v6i umbes 12 tasase teelusikatdiega)
tervisliku kehakaaluga inimesele, kes tarbib umbes 2000 kalorit pdevas,
kuid ideaalis on see vadhem kui 5% kogu energiatarbimisest tdiendavate
tervisehtivede saamiseks. Sellised suhkrud hélmavad kéiki toidule voi
Jjookidele lisatud suhkruid, mida on lisanud tootja, kokk véi tarbija, samuti
suhkruid, mis esinevad looduslikult mees, siirupites, puuviliamahlades ja
puuviliamahla kontsentraatides.” (World Health Organization, 2020).
Ulesande viimases osas t&dtavad 6pilased uuesti esialgsetes véikestes
radhmades ja nad peavad valja pakkuma tervislikke alternatiive ebatervisliku
toidu asendamiseks.



https://docs.google.com/presentation/d/1XeQqRf9KFC5C5-L9jEQTookFwScP_4Sf/edit?usp=sharing&ouid=111947961851479165315&rtpof=true&sd=true

2,

mberpooratud toidupiiramii

Toitumissoovitused noorukitele ja kogu elanikkonnale on hasti teada. Kuid
enamik elanikkonnast ei jargi neid soovitusi. Uldiselt tarbib Gihiskond vihem
puu- ja koogivilju, tdisteratooteid, piimatooteid ja kaunvilju. Teisalt on
viimastel aastakiimnetel suurenenud téédeldud toodete tarbimine ning

selle tulemusena on noorukite seas kdrge rasvumise, Ulekaalulisuse ja
diabeedi méaar.

Eesmargid
* Pidada meeles laste ja noorukite toitumissoovitusi
e Tolgendada digesti toitumise Umberpédratud puramiidi.

Alguses vdiks Opetaja esitada mdned kisimused ja Opilased peaksid neile
igauhele eraldi vastama:

» Kuidas kirjeldaksite oma toitumist?

e Kuipalju puu- ja kédgivilju te pdevas séote?

e Kuisageli tarbite puuvilju, k6égivilju, kaunvilju, liha ja kala?

e Kui sageli tarbite téddeldud tooteid nagu kupsised, kommid,
karastusjoogid jne?

Ulesanne 1: Kui dpilased kiisimustele vastavad, jagab 6petaja klassirihma
vaikesteks rilhmadeks. Opetaja annab 6pilastele mitu vaikest pilti
erinevatest toitudest (nt liha, kala, puuviljad, kddgiviljad, piimad, kommid,
klpsised, 6li, vdi, karastusjoogid jne).

toitumise Umberpdodratud puramiidi +
joonis, mille péhjas on "(+)" ja tipus "(-)",

kuhu nad peavad kleepima toidupildid).



Parast seda peavad Opilased mdtlema ja jdudma kokkuleppele jargmistes
kdsimustes:
Kui tihti me tarbime igat puramiidis sisalduvat toitu?
Kui dpilased jouavad kokkuleppele, peaksid nad kdik need pildid suurele
pildile kleepima. Parast seda vdiks dpetaja iga pildi dige koha Ule lasta jarele
mdelda, esitada jargmised kisimused:

e Milliseid toite tuleks vadhendada?

e Millisesse puramiidi ossa véiksime téoédeldud tooted kleepida?

Ulesanne 2: Lopuks vodiksid &pilased luua suure seinaplakati 6ige
toitumisalase péordpuramiidiga ja kleepida erinevad pildid kokku. Samal ajal
selgitab dpetaja noorukitele méeldud toitumissoovitusi. Nii saavad noorukid

asetada erinevad pildid nende digesse kohta ja seada realistlikke eesmérke,
et vastata toitumissoovitustele.




3. Eksitav reklaam toodetel: kuidas
seda tolgendada?

Kui me tarbime mis tahes toodet, mdjutab turundus ja toote disain meie
valikut. Kuid inimesed toélgendavad ménikord toodete reklaami valesti.
Valtimaks selliste toodete tarbimist, mis tunduvad tervislikumad kui nad
tegelikult on, on oluline nende etikette OJigesti tdlgendada ja sellest
tulenevalt teha Oigeid otsuseid tervisliku toiduvaliku osas.

Eesmargid
e lugeda jatdlgendada digesti toodete etikette
¢ Valida té6deldud toodete asemel tervislik toit

Nadal enne seda tegevust peaks Opetaja paluma Opilastel tuua erinevate
tervislike ja ebatervislike toodete etikette, mida nad regulaarselt tarbivad (nt
piim, praetud tomatikaste, koola, kupsised jne). Tunni jooksul voiks dpetaja
kUsida Opilastelt jargmisi kisimusi toodete etikettide kohta:

e Millele peaksite tdahelepanu poédérama, kui vaatate toote etiketti?
(Opilased peavad mdrgistel alla témbama kbige olulisema teabe)

e Kui meil on kaks sarnast toodet, siis millisele teabele keskenduksite
nende vordlemisel?

Ulesanne 1: Parast olulise teabe allajoonimist moodustavad &pilased paarid.
Nad peavad valima kaks toodet, tervisliku ja ebatervisliku toote. Seejarel
vordlevad dpilased iga toote teavet, podrates tahelepanu kodikidele etiketil
sisalduvatele elementidele.




Parast seda saavad Opilased vastata ka jargmistele kisimustele:
Kas on vajalik vérrelda koguseid, mis iga toode sisaldab?
Kas me saame vérrelda toodete etikette, kui toodete kogused on
erinevad? Milline protsent rasvu sisaldab iga toode?
Kas arvate, et rasvatidp on oluline?
Kui suur protsent susivesikuid sisaldab toode?
Kui suur protsent suhkrut sisaldab toode? Milline protsent valke, soola
Ja kiudaineid sisaldab toode?

Lopuks, kui opilased on kusimustele vastanud, peavad nad otsustama,
milline on koéige tervislikum toode. Oluline on, et 6pilased oma vastuseid

pdhjendaksid.




45. Tubaka
tarbimine

W

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 surmapdhjus, kasutavad paljud neist siiski
tubakatooteid. Maailma Terviseorganisatsiooni hiljutise Ulemaailmse 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
tdiskasvanutest, kes suitsetavad iga paev sigarette, proovisid suitsetamist esimest korda enne
18-aastaseks saamist (Ranabhat et al.,, 2019), muutes noorukiea tubakaepideemia

I6petamisel kriitiliseks perioodiks.

Tubaka tarbimine suurendab riski haigestuda mitmesugustesse haigustesse, sealhulgas
kopsu-, pdie-, jdmesoole-, sodgitoru-, neeru-, kori-, suu-, ja muudesse vahkkasvajatesse,
hingamisteede infektsioonidesse, diabeeti ja sidame

isheemiatdvesse (Centers for Disease Control and Prevention,

2010). Passiivne suitsetamine suurendab samuti mitmete
.X‘\ haiguste tekkeriski. Naiteks suurendab mittesuitsetajate kokkupuude
keskkonnas oleva tubakasuitsuga kopsuvahi riski umbes 20 protsendi
vorra. Lisaks on tubakasuitsuga kokkupuude kodus laste astma
valjakujunemise riskifaktoriks (Jacobs et al., 2013). Martins-Greeni
jtjargi (2014) jatab suitsetamine ka ruumides, kus suitsetamine on
toimunud, pindadele kemikaalijadke, mis voivad plsida kaua parast

suitsu enda ruumist kadumist. Seda on Uha enam tunnistatud
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potentsiaalseks ohuks, eriti lastele ja noortele, kes mitte ainult ei hinga sisse suitsu jadkidest

eralduvaid aure, vaid vdivad ka parast moobli puudutamist katele sattunud jadke alla neelata.

Kui teised sissehingatava tubaka vormid on olnud kasutusel aastakiimneid, siis e-sigarettide
tarvitamine on muutunud tavalisemaks alates 2006. ja 2007. aastast, mil neid hakati vastavalt

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

kahjude ja kasude (le juba suitsetavate p N

inimeste puhul jatkub, muudavad e-

sigarettide kasutamine laste ja noorte

seas eriti muret tekitavaks nikotiini | {E EXNR(TIETHHI)
toksikoloogiline profiil ja mdju arenevale consumnlinn

ajule (Green jt, 2018). Sellegipoolest on

mitmed uuringud ndidanud e-sigarettide
kasutamise kasvu noorukite seas. ) K
Niiteks Ameerika Uhendriikide p&hine

National = Youth  Tobacco  Survey

raporteeris e-sigarettide kasutamise suurenemisest keskkoolidpilaste hulgas 1,5%-It 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 vorreldes aastaga 2014,
suurenes 2019. aastal e-sigarettide kasutamise levimus mitmel pool Euroopas, nagu nt

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

Noorukite tubaka tarbimist mojutavad mitmed tegurid, sealhulgas eakaaslaste voi
pereliikmete tubaka tarbimine; vanemate kaasamise ja toetuse puudumine; madalad
akadeemilised saavutused; ebapiisav vOi madal enesehinnang; madal sotsiaal-majanduslik
staatus; tubakatoodete kattesaadavus, tubakatoodete hind; ja tubaka reklaam. Seetottu
peavad ennetavad sekkumised keskenduma nendele teguritele (Thomas et al., 2016). Naiteks
on leitud, et 12. klassi dpilastest suitsetas 19%, kui Gkski vanem ei suitsetanud, ja 32%, kui
vanem  suitsetas. Lisaks naditas laiaulatuslik kirjanduse llevaade noorukite

suitsetamiskaitumist maadravate tegurite kohta, et eakaaslaste kditumine on noorukite
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https://www.youtube.com/watch?v=QDK4KQbG22U

suitsetamise tugevaim ennustaja. Tapsemalt on leitud, et noorukil, kelle sGprade hulgas on
suitsetajaid, kahekordistub risk sama ebatervisliku harjumuse omandamiseks (Liu et al.,

2017).

Laste ja noorukite tubaka tarbimise alustamise ennetamine on tdhusam ja see maksab vahem
kui suitsetamisest loobumine. Jargnevalt on esitatud soovitused, mis pShinevad teaduslikel

toenditel, et ennetada laste ja noorukite tubaka tarbimist.

Julgustage teismelisi tubaka tarbimist
algusest peale valtima.

Tutvustage tubaka tarbimisega kaasnevaid |
terviseriske. Nad peavad teadma, et tubakas tapab! ]
Olge kannatlik ja drge mdistke kohut, kui kahtlus-
Kui te ei suitseta, delge neile, miks otsustasite tate, et nad on hakanud tubakaga katsetama.
mitte suitsetada. Kui suitsetate, otsustage see
maha jatta.

Julgustage neid abi kiisima, kui nad tubakat tarvitavad,
et nad ei peaks proovima iiksi suitsetamisest loobuda.

Kasutage tubaka tarbimise kahjude naidetena inimesi,

kes on pédenud tubakaga seotud haigusi.
7 Radkige nendega, kuidas toime tulla

sotsiaalsete olukordade ja survega.

Aidake neil arvutada igapdevase
tubaka tarvitamise kulu.

Julgustage neid olema kehaliselt aktiivsem, et
Juhtida tahelepanu suitsetamise soovilt.

Tuletage neile meelde, et tubakasoltuvust tuleb
tosiselt votta. Kui olete sdltuvuses, on raske loobuda.
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Tubaka tarbimine
Tunniplaanid




1. Kas tubaka tarbimine on toesti nii kahjulik?

Tubaka tarbimine on seotud mitmesuguste negatiivsete terviseriskidega,
olles tdnapaeval Uks peamisi suremuse tegureid, millest tulenevalt sureb
aastas Ule kaheksa miljoni inimese. Arvestades, et noorukiiga on
iseloomustatud perioodina, mil noored alustavad tubakatarbimisega, tuleb
neid teavitada, teadvustada selle tarbimisega kaasnevatest riskidest.

Eesmargid
e Moista tubakatarbimisega seotud mojusid ja riske
e Teha kindlaks erinevad voimalused tubakatarbimise vahendamiseks

See tegevus vbiks alata Opilastele meelde tuletamisest, kuidas tubaka
tarbimine on mone inimese igapdevaelu normaalne osa, kuigi oleme
teadlikud koigist selle negatiivsetest tagajargedest. Samuti voiks réhutada,
et tubaka tarbimine algab tavaliselt noorukieas. Seejarel vdiks aruteluna
esitada erinevaid kusimusi pikemaajalise tubakatarbimise vdimalike
tagajargede kohta (ilma neile vastuseid andmata) ning seejarel tutvustada
jargmisi tlesandeid.

Ulesanne 1: panna dpilased métlema suitsetamise ja selle tagajargede
ule. Selleks naitame Ameerika arsti Amanda Elleri lUhivideot
kogu rihmale, vorreldes suitsetaja ja mittesuitsetaja kopse

https://metro.co.uk/video/your-lungs-look-like-
youre-pack-day-smoker-1680824/?ito=vjs-link



https://metro.co.uk/video/your-lungs-look-like-youre-pack-day-smoker-1680824/?ito=vjs-link

Parast video naitamist moodustatakse rihmad, kus arutatakse Opilaste
esialgseid vastuseid tubakatarbimise vdimalike tagajargede kohta.
Lopetuseks voiks Opetaja esile tdsta, millised vdimalikest tagajargedest
inimeste tervist kdige enam mojutavad, selgitades kui kahjulik on igasugune
tubaka tarbimine.

Ulesanne 2: Parast tubakatarbimise tagajargede véljaselgitamist voiks
Opetaja tutvustada suitsetaja olukorda, kes on korduvalt proovinud
suitsetamisest loobuda, kuid mis pole siiani dnnestunud. Parast seda peavad
Opilased (samades riuhmades, mille nad olid varem moodustanud) valja
modtlema erinevaid strateegiaid, mis vdiksid olla tdhusad tubakatarbimise
[6petamiseks.




2. Suitsetaja kops

Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel tapab tubakatarbimine aastas Ule
8 miljoni inimese. Suitsetamine v&ib kahjustada meie kopse, sest
sigaretisuits sisaldab suurel hulgal kahjulikke kemikaale, mis jduavad meie
kopsudesse vaga kiiresti. Sel ja mitmel muul pdhjusel on oluline, et meie
Opilased teaksid suitsetamise mdju meie tervisele.

Eesmargid
e Moista tubakatarbimisega seotud mdjusid

o Tosta teadlikkust suitsetamise negatiivsetest tagajargedest meie
tervisele

See tegevus aitab dpilastel dppida tundma mdningaid tubakatarbimisega
seotud kusimusi. Selleks viiakse labi eksperiment, et simuleerida, mis juhtub
kopsudega, kui me suitsetame.

Ulesanne 1. Opetaja alustab tegevust lihikese ajuriinnakuga, mille kaigus
Opilased selgitavad, millised on nende arvates tubakatarbimisega seotud
negatiivsed tagajarjed. Opetaja kirjutab koik dpilaste ideed tahvlile.

Seejarel vaatavad 6pilased selgitavat videot, milles neid

negatiivseid tagajargi mainitakse Uksikasjalikumalt,

et dpilased saaksid neist tagajargedest teadlikumaks.

“The tobacco epidemic is one of
the biggest public health threats
the world has ever faced...”

How da cigarsttes affoct the body? - Krishna Sudhir

9. CD P N T
How do cigarettes affect the body? - Krishna

Sudhir (TED-Ed


https://www.youtube.com/watch?v=Y18Vz51Nkos

Ulesanne 2: Jargmisena viivad 4-5 &pilasega rihmad l4bi katse. Selleks on
vaja jargmisi materjale:

Plastpudel, mille pdhjas on korgiga suletav

Puuvill

Sigarett

Vesi

Vaha vaéi silikoon pudeli tihedaks sulgemiseks

Kui dpilased on kdik materjalid valmis seadnud, jargivad nad jargmisi samme:
1. samm: taitke pudel veega

2. samm: asetage vatt pudeli kaela, veendudes, et see on taielikult suletud ja
et vatt ei saaks marjaks

3. samm: sigareti sisestamiseks pudelisse tehke selesse auk. Kui see on auku
tehtud ja sigarett on poolenisti pudelis, siis sulgege see auk vaha voi
silikooniga.

4. samm: sUUtage sigaret ja avage pudeli pdhjas olev ava

5. samm: oodake, kuni sigaret on taielikult ara pdlenud, ja kontrollige, mis
puuvillaga juhtus.

Katse labiviimise kontrollimiseks vaadake jargmist videot:

How Smaking Just 1 CIGARETTE Affects Your Lungs » You Must See This |
B hrerdod LI T Howw b e

How Smoking Just 1 CIGARETTE Affects Your Lungs @ You
Must See This ! (Chris Notap)

Ulesanne 3: Viikestes rihmades peaksid 6pilased métisklema selle (ile,
mida puuvill kujutab ja mis sellega juhtus ning kuidas see katse on
seotud inimkehaga toimuvaga kui me suitsetame.

Opetaja kdnnib klassis ringi

veendumaks, et koik rihmad saavad

diged vastused. Ldpuks toimub viimane méotisklus,

kdik dpilased jagavad oma motteid.



https://www.youtube.com/watch?v=YS02MCx9f2c

3. Opime tubakale ei iitlema

Mitmed uuringud nditavad, et noorukid hakkavad tubakat tarbima Uha
nooremas eas. Vdimalik pdhjus on tubakatdédstuse poolt tarbimise
soodustamiseks kasutatud arvukad sotsiaalsed surved ja taktikad. Seega
peavad Opilased neid votteid ara tundma ja td6tama valja strateegiaid
tubakatarbimise ennetamiseks.

Eesmargid
e Tuvastage tubakatarbimisele avaldatav sotsiaalne surve.
e Tuvastage ja koostage strateegiad tubakatarbimise ennetamiseks.

Opetaja alustab tundi sellega, et meenutab tubakatarbimise negatiivseid
mdjusid meie tervisele. Nad rohutavad, et tubaka tarbimine on sotsiaalselt
aktsepteeritud kaitumine ja et noorukid saavad suitsetamise alustamiseks
sotsiaalset survet. Seetdttu esitab dpetaja rea kusimusi:

e Kas keegi on teile kunagi pakkunud tubakat proovida?

e Kas arvate, et tubaka tarbimiseks on sotsiaalne surve?

Ulesanne 1. Opetaja selgitab, et tubakat&ostuses on erinevaid taktikaid,
millega inimest tubakat tarbima pannakse. Seega tuleks véaikestes rihmades
Opilastel otsida erinevaid tubakatdostuse taktikaid, mis julgustavad inimesi
tubakat tarbima (reklaamtahvlid, tasuta tooted, sotsiaalvdrgustike reklaam,
reklaam filmides ja televisioonis, propageerijate kaudu jne). N
Seejarel kusib dpetaja Opilastelt, kas nad on vdimelised

seda tuupi olukordades toime tulla, et valtida tubaka tarbimist.




Ulesanne 2: Lisaks tubakatddstuses kasutatavatele taktikatele avaldab
noorukitele ka sotsiaalne keskkond survet, mis julgustab neid tubakat
kasutama. Vaikestes rihmades joonistavad &pilased kaheksa vordse osaga
ratta. Seejarel peavad iga ruhma liikmed |6petama ratta erinevate
strateegiatega, et "ei 6elda" vdi tubakatoodetest keelduda.
Voéimalikud strateegiad:
e Oelge "ei". Naide: ma ei ole huvitatud, tanan teid vaga.
e LUlitu teisele teemale.
Raagi tott. Naide: tubakas tekitab séltuvust ja mulle ei meeldi pahed.
Kasutage oma huumorimeelt. Naide: ma ei saa tubakat tarbida. Ma ei
saaks pdgeneda oma ema suitsuanduri eest!
Esitage pdhjendus. Naide: tubakasuits hairib mind.
Muud alternatiivid. Naide: kas eelistate suitsetamise asemel korvpalli
mangida?
e Lahku.
e Raagi lugu. Naide: mu vanaema suri tubaka tottu.
Ulesanne 3: Parast seda, kui kdéik rihmad on ratta ldpetanud, koostab iga
rahm lUhikese esituse. Selles esituses peaks Uks ruhmaliige mangima inimese
rolli, kes julgustab teist rihmaliiget tubakat tarbima, samas kui esimene
ridhmaliige lukkab selle pakkumise tagasi. Teised ruhmaliikmed teevad
ettepanekuid, kuidas aidata inimesel tubakast loobuda, lahtudes sellest,
mida nad oma ratastele on kirjutanud. Seejarel esitab dpetaja rea kisimusi,
naiteks:
e Kas arvate, et strateegia, millega éeldakse ei, on parim?
e Kas teie arvates véivad eakaaslaste rihmad nende otsust méjutada?




4.6. Alkoholi
tarbimine

Alkoholi tarbimine noorukieas on tdsine rahvatervise probleem kogu maailmas. Euroopas on
alkoholi tarbimise tase maailmas kdrgeim ja alkohol on (ks peamisi enneaegse suremuse

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

Oma kattesaadavuse tottu on alkohol Uks noorukite jaoks kdige sagedamini kasutatavaid
uimasteid. Noored tarbivad alkoholi sotsiaalsete ja isiklike vajaduste rahuldamiseks,
eakaaslastega kontakti parandamiseks ja uute suhete loomiseks (WHO, 2018). Arengulisi
Uleminekuid, nagu puberteet ja iseseisvuse suurenemine, on samuti seostatud alkoholi

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

Epidemioloogilised uuringud on tuvastanud uue alkoholi tarbimise mudeli valjakujunemise

noorukitel. Seda mustrit iseloomustab suurte alkoholikoguste tarbimine lihikese

aja  jooksul, eriti  vabal ajal ja nadalavahetustel, kusjuures

™ tarbimiseepisoodide vahel esineb karskusperioode (Carvajal &
Lerma-Cabrera, 2014). Hoolimata asjaolust, et noored tarbivad
alkoholi harvemini kui taiskasvanud, tarbivad nad korraga

keskmiselt ~ rohkem  jooke kui  tdiskasvanud.
Taiskasvanutega vorreldes tarbivad noorukid the

tarbimiseepisoodi kohta rohkem kui kaks korda rohkem.

Voime Oelda, et need naitavad liigtarbimse mustrit.

Alkoholi tarvitamisel on noorukite tervisele olulised
tagajarjed. Alkoholi tarbimine noorukieas ja noores

taiskasvanueas voib tadiskasvanueas jark-jargult pdhjustada
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alkoholisdltuvust. Teismelisena alkoholi tarbimist on seostatud selliste kahjulike
tagajargedega nagu surmavad ja mittesurmavad vigastused, teadvusekaotus,
enesetapukatsed, soovimatu rasedus, sugulisel teel levivad haigused, akadeemiline

ebadnnestumine ja vagivald (Boden & Fergusson, 2011).

Alkoholi tarbimise kahjulik mdju ei valjendu vaid mdjus isikule, vaid see vdib tuua thiskonnale
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 vahenemisest. Muud
kulud tulenevad suures osas
alkoholiga seotud tervishoiust, Alcnhol Cﬂmsumnﬁﬂn
mootorsdidukidonnetustest ning

oiguskaitse ja muudest

kriminaaldiguskuludest  (Burke,

1988).

Kbrgema riskiga alkoholi

< y

tarvitamise vastu voitlemine moodustab olulise osa alkoholiga seotud kahjude
vahendamisest noorukitel. Alkoholist tingitud tervise-, ohutus- ja sotsiaalmajanduslikke
probleeme saab vahendada, kui dpetajad ja autoriteetsed isikud kujundavad ja rakendavad
asjakohaseid poliitikaid. Tervise ja sotsiaalsete probleemide teadlikkuse tdstmine, mida
pohjustab alkoholi tarvitamine Uksikisikutele ja UGhiskonnale tervikuna, on daarmiselt tahtis
(WHO, 2018). Oluliste kaitumise muutmise tehnikatena alkoholi tarbimise vahendamisel on
kirjeldatud tagasiside andmist, enesejalgimist, juhiseid alkoholitarbimise vahendamiseks,

sotsiaalset vordlemist ja probleemide lahendamist.
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https://www.youtube.com/watch?v=SrP4PI3FEr4&t=14s

Uuringute tulemused naitavad, et tdohusate alkoholiennetusmeetmete valjatootamiseks ja

rakendamiseks noorukite jaoks on olulised jargmised elemendid (Stigler et al., 2011):

u Sekkumised pohinevad teoorial ning keskenduvad

Opilaste abistamisele sotsiaalsete mdjutuste tuvastami-

sel ja neile vastu seismisele.
Sekkumised kasitlevad sotsiaalseid norme, réhutades, et alko-
ie holi tarbimine noorte hulgas ei ole ei levinud ega aktsepteeritav.

Sekkumised arendavad individuaalseid ja sotsiaal-
seid oskusi, mis aitavad dpilastel vastu seista survele
alkoholi tarvitada.

Sekkumistes kasutatakse programmi ellu-
viimise hélbustamiseks samaealisi dpilasi.

7 Sekkumised viiakse labi mitmel korral
mitme aasta jooksul.

Sekkumistes kasutatakse dpilaste kaasa-
miseks interaktiivseid 6petamismeetodeid.

Sekkumised kasutavad programmi elluviimise
holbustamiseks samaealisi opilasi.

Sekkumised pakuvad piisavat koolitust ja
tuge programmi labiviijatele.

Sekkumised on nii kultuuriliselt kui ka arenguliselt
sobilikud dpilaste jaoks, kellele need suunatud on.
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Alkoholi tarbimine
Tunniplaanid




1. Kas igasugune alkoholi tarbimine on kahjulik

Alkoholi tarbimine on moénes Uhiskonnas normaliseeritud. Teave, mida me
saame alkoholi tagajargede kohta, kipub selle tarbimist normaliseerima,
suuresti majanduslike ja poliitiliste huvide toéttu. Arvestades, et noorukieas
toimub noorte esmakordne alkoholi tarvitamine, tundub oluline neid
teavitada, harida ja teadlikuks muuta nende tarbimise riskidest. Allpool
esitatud materjal pakub vdimalust, et &pilased avastaksid erinevate
teaduslikele tdenditele tuginevate videote vaatamise kaudu realistlikuma
nagemuse alkoholi mdjust ja selle mdjust nende tervisele.

Eesmargid

e Teadke alkoholitarbimisega seotud mdjusid ja riske.

e Suurendage alkoholitarbimisega seotud riskitaju.

e Kohandage normatiivseid tdekspidamisi alkoholitarbimise kohta.

Jargnev Oppimisstsenaarium voiks alata dpetaja lihikese sissejuhatusega
selle kohta, kui juurdunud on meie Ghiskonnas alkoholitarbimine, mis algab
tavaliselt noorukieas. Jargmisena voiks Opetaja Opilastevahelise arutelu
tekitamiseks kogu rihmale esitada jargmised vai sarnased klsimused:
Kas alkoholi joomine on normaalne?

Kas teie, teie s6brad voi teie vanemad joote alkoholi?

Mida arvate alkoholist? Kas see on narkootikum? Kas see on parem kui
muud ravimid?

Kas arvate, et tks voi kaks 6lut voi klaasi veini véivad olla head

meie tervise jaoks? Aga kiimme 6lut?




Ulesanne 1: Viikestes 3-4-liikmelistes riihmades arutletakse ja vastatakse
jargmistele vobi sarnastele kisimustele:

- Kas alkoholi tarbimine on meie tervisele kasulik? Miks?

- Kas on mingi kogus alkoholi, mida véib pidada positiivseks? Miks?

- Kas purju teeb alkoholi kogus vdi joomise kiirus? Miks?

- Millised on teie arvates alkoholi tarbimise tagajdrjed meie kehale?

- Milline on parim aeg paeva jooksul juua? Miks?

Ulesanne 2: Seejarel vaatab kogu grupp erinevaid videoid, mis annavad
teaduspdhised vastused eelmistele kisimustele:

Herm doas aleshel maks you drenk? - bdy Geisal

9 D om0 s

How does alcohol make you drunk? How Alcohol Changes Your Body There's no safe amount of alcohol
- Judy Grisel (TED-Ed) (AsapSCIENCE) study says (CNN)

Kui lapsed neid videoid vaatavad, kogunevad nad uuesti samades vaikestes
rachmades ja vajadusel sbnastavad Umber oma esialgsed vastused
alkoholitarbimise kohta.

Lopetuseks vdiks Opetaja vastata igale esitatud klUsimusele, tuues valja
teaduslikud tdendid ja selgitades, et igasugune alkoholi tarbimine on meie
tervisele negatiivne ning tuleks otsida alternatiivset lahendust.



https://www.youtube.com/watch?v=gCrmFbgT37I
https://www.youtube.com/watch?v=KWQpV9_kUUM
https://www.youtube.com/watch?v=rj_TysH4boA

2. Alkoholi miuiiidi

Noorukieas on periood, mida iseloomustab otsuste tegemine, mis hélmab
terviseriskiga seotud kaitumist, eriti alkoholi tarbimist. Mdned neist
alkoholitarbimist puudutavatest otsustest tehakse uskumuste v6i mudtide
pdhjal, mis loovad noorte seas moonutatud pildi alkoholi mdjust.

Eesmargid
e Teadke alkoholitarbimisega seotud mojusid ja riske

e Suurendage alkoholitarbimisega seotud riskitaju

e Kohandage normatiivseid tdekspidamisi alkoholitarbimise kohta

Oppimise stsenaariumi voiks alustada Opilastele meeldetuletamisega, et
alkoholitarbimisega kaasnevad majanduslikud ja poliitilised huvid, mis
vlivad tekitada alkoholitarbimisest eksliku ettekujutuse.

Jargmiseks vdiks Opetaja tegevuse alustamiseks sdnastada moéned avatud
kiisimused selle kohta, kas O&pilased teavad mdnda populaarset
alkoholitarbimisega seotud muuti. Naiteks "Alkohol ei ole nii kahjulik kui
teised ravimid".

Ulesanne 1: Alustades avatud arutelu vaikestes rilhmades, peaksid &pilased
tegema  Interneti-otsingu, et selgitada valja, kas jargmised
alkoholitarbimisega seotud "muudid v&i legendid" on téesed voi valed:

e Alkoholi vdib kasutada toiduna voi toidulisandina

* Alkohol annab kehale sooja

e Pohmelli péhjustab erinevate alkohoolsete jookide tarvitamine

e Olujavein on ohutumad kui likdérid

e Sama pikkuse ja kaaluga mehed ja naised véivad juua samapalju

e Alkohol on suureparane viis l66gastumiseks ja stressi vahendamiseks

e Kui ma joon ainult nadalavahetustel, pole mul kunagi alkoholiga
probleeme




Mul pole probleeme, sest joon ainult veini ja 6lut

Alkohol parandab sotsiaalseid suhteid ja aitab luua pidulikku 6hkkonda
Teismelistest ei saa alkohoolikuid, sest nad pole piisavalt kaua joonud
Narkootikumid on suurem probleem kui alkohol

Alkohol muudab seksikamaks

Inimesed, kes joovad liiga palju, teevad ainult endale haiget

Uks jook ei majuta teid

Kui s66d enne joomist suure eine, hoiab see Sind kainena

Alkohol annab energiat

Pérast paari jooki magate paremini

Ulesanne 2: Kui varasemad miidid on 6pilaste poolt imber likatud, siis
vOiksime julgustada vaikegruppe otsima teavet vahemalt kahe uue mauaddi
kohta, et neid klassikaaslastele selgitada. Naiteks: "Must kohv vai kilm duss
kainestavad koik".

Ulesanne 3: Kui 6pilaste leitud muddid on anallidsitud, vdiks teha selle
pohjal infograafiku. Selle visuaalse dokumendi vdiks postitada koolis
huvipakkuvasse kohta, et teised noorukid neid alkoholitarbimismudte
teadvustaks.




3. Poliitikakujundajad itheks paevak

Alkoholi tarvitamisel on mitmeid negatiivseid tervisega seotud tagajargi.
Maailma Terviseorganisatsiooni (2022) andmetel on alkoholi joomine seotud
terviseprobleemide, nagu psddhika- ja kaditumishairete, sealhulgas
alkoholiséltuvuse ja suurte mittenakkuslike haigustega, nagu maksatsirroos,
mdned vahivormid ja sidame-veresoonkonna haiguste tekkeriskiga.

Lisaks on alkoholitarbimisel peale tervisega seotud riskide ka muid
negatiivseid tagajargi, kuna sellel on negatiivne mdju uhiskonna tasandil.
Naiteks vdib alkoholi tarvitamine mdjutada koolidpilaste tulemusi, inimeste
tédkaohti, tervishoiu sisteemi voi ka kogu Ghiskonnale tervikuna.

Eesmargid

e Tosta teadlikkust alkoholi negatiivsetest tagajargedest nii tervise kui ka
sotsiaalse keskkonna seisukohalt

¢ Tehke kindlaks erinevad viisid alkoholitarbimise vahendamiseks

Jargnev tegevus keskendub alkoholitarbimise vahendamise poliitikate
loomisele. Selleks alustame lUhidalt alkoholitarbimisega kaasnevate
tagajargede selgitusega. Samamoodi kasutame WHO algatust, mis on seotud
erinevate tegevustega, et véhendada seda tiUpi ainete tekitatud kahju.
Opilased saavad ka riihmades nendel teemadel métiskleda,

erinevate tegevuste, naiteks arutelude kaudu. Need arutelud vdiva
keskenduda muudatuste ettepanekutele vdi soovitustele
alkoholitarbimise véhendamisele.




Ulesanne 1: Opetaja vdib tegevust alustada eelmistes sessioonides arutatud
alkoholi tarbimisega seotud erinevate negatiivsete tervisemdjude
kokkuvotmisega. Samamoodi voib tutvustada alkoholi tarbimisega seotud
sotsiaalseid tagajargi. Selleks vdib kasutada jargmist videot:

Alcohol, health

and well-being

Alkohol, tervis ja heaolu (Maailma
Terviseorganisatsioon)

Parast video vaatamist vdib teha lihikese ajuriinnaku tegevuse, et 6pilased
saaksid nende tagajargede ule méotiskleda.
Ulesanne 2: Viikestes riihmades vétavad épilased riigi poliitikute rolli ning
peavad tegema  konkreetseid ettepanekuid alkoholi  tarbimise
véhendamiseks kodanike seas ja alkoholi tarbimisega seotud negatiivse moju
vahendamiseks.
Seda tehakse WHO SAFER algatuse pdhjal, mis naditab kdige tédhusamaid
sekkumisi selle tuUpi aine pdhjustatud kahju vahendamiseks:

e Tugevdada piiranguid alkoholi kattesaadavusele

e Arendada ja joustada purjus juhtimise vastaseid meetmeid

e Hdlbustada ligipaasu séeluuringutele, lUhisekkumistele ja ravile

e JOustada keelde voi ulatuslikke piiranguid alkoholi reklaamimisele,

sponsorlusele ja edendamisele

e Tdsta alkoholi hindu aktsiiside ja hinnapoliitika kaudu
Kui kéik ettepanekud on igas rthmas valja koostatud, koondatakse need kdik
kokku, arutades ja métiskledes igatihe olulisuse ja tdhususe ule, mida nad
voiksid omada.
Ulesanne 3: Vaikestes riihmades peavad &pilased looma plakateid, et tdsta
teadlikkust tlaltoodud valitud ettepanekute rakendamise olulisusest.
Kui kéik plakatid on valmis, riputatakse kooli koridoride ja seinte kilge mitu
koopiat, pttdes suurendada kogu haridusliku kogukonna kaasatust ja
teadlikkust.



https://www.youtube.com/watch?v=_-skVpmoaGI
https://www.who.int/initiatives/SAFER

5. Jareldused ja
lopllkuo( soovitused /\

Sellest vadljaandest leiate palju materjale, kuidas oma Opilaste seas tervislikke harjumusi
kujundada. Levinud probleem kooli sekkumisprogrammide rakendamisel on plitid katta
korraga liiga palju kaitumisviise. Selles mottes tundub tervislike harjumuste edendamise
programmi loomisel oluline olla ettevaatlik ja mitte alustada liiga ambitsioonikate
eesmarkidega. Naiteks voiksime erinevaid kaitumisviise jark-jargult kaasata kogu dppeaasta

jooksul voi lisada jarjest juurde jargmistel aastatel.

Seega vOib see dokument olla suurepdrane tooriist erinevate materjalide ja ideede
leidmiseks, vOimaldades teil kohandada oma sekkumisprogrammi, olenemata, kas teie
eesmark on rakendada konkreetset lilesannet vdi soovite rakendada ihte voi mitut tervisega
seotud kaitumist hdélmavat ambitsioonikamat programmi. Lisaks vdiksid selles
tooriistakomplektis esitatud materjalid ja Oppestsenaariumid pakkuma ideid ja nditeid nende
rakendamiseks konkreetses kontekstis. Selles mottes on oluline kohandada need ulesanded
iga kooli konkreetse kontekstiga. Seetdttu ei tohiks neid tegevusi rakendada jaigalt, vaid

pigem olema Opetajale Uldisteks juhisteks nende kohandamiseks vastavalt kontekstile.

Ldpetuseks soovime julgustada seda tllipi programmide rakendamist mitmedistsiplinaarsest
vaatenurgast. Tervisega seotud kaitumise edendamine ei tohiks olla ainult kehalise kasvatuse
Opetajate vastutus, vaid peaks hdlmama koiki Oppekava valdkondi ja olema kdigi
haridusvaldkonda kuuluvate spetsialistide piihendumus. See vdimaldab palju terviklikumat
lahenemist ja vOimaldab sekkumisprogrammi edukamalt rakendada. Kuigi algatus tuleb

kehalisest kasvatusest, saame kdik osaleda tervislike harjumuste edendamises
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