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Lapsed ja noorukid omandavad kasvades erinevad harjumused. Mõned neist harjumustest 

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

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

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

harjumuste omandamisel. 

Projekti FITeens (Kehalise aktiivsuse ja tervislike harjumuste edendamine istuvatel 

teismelistel) eesmärk on katsetada meelelahutuslikku ja kaasahaaravat hariduslikku 

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

tervislikke harjumusi. 

Projekti esimene tulemus sisaldab suurel hulgal kehalise kasvatuse õpetajatele mõeldud 

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

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

alkoholi ja tubaka tarbimine ning tervislik toitumine). 

See tööriistakomplekt koosneb kolmest erinevast moodulist: 

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

käsitleb kooli tähtsust noorukite tervislike harjumuste omandamisel. 

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

motivatsiooni tähtsusele tervislike harjumuste omandamisel.  

3. Tervisega seotud käitumine noortel. See moodul keskendub ülalmainitud 

peamistele tervisega seotud käitumisviisidele (kehaline aktiivsus, piisav uni, 

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

tarbimine), kirjeldades neid kõiki põhjalikult.  

Kõik need moodulid on pühendatud erinevatele ülalmainitud tervisega seotud 

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

infograafika ja õpisituatsioonid, mis aitavad kehalise kasvatuse õpetajatel omandada laialdasi 

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

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

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

noorukiteni. Sellest tulenevalt on koolipõhiseid sekkumisprogramme kasutatud mitmete 

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

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

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

sekkumisprogramme on kasutatud ka suurema hulga energiatasakaaluga seotud 

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

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

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

Noorukiiga peetakse parimaks perioodiks tervisekasvatuse ja tervisedenduse programmide 

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

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

põhjustega (Peters et al. , 2009). Seetõttu 

on varajane noorukiiga otsustava 

tähtsusega aeg sekkumiseks ja 

täiskasvanueas kehva terviseni viiva 

trajektoori katkestamiseks. 

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

koolipõhised tervisealased sekkumised on 

keskendunud ühele tervisekäitumisele, 

raporteerides mitteolulistest või väikestest mõjudest. Seetõttu on teadlased viimasel ajal 

2. Kool kui tõhus 
keskkond tervislike 
eluviiside 

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

mis keskenduvad mitme tervisekäitumise samaaegsele muutmisele. Selle põhjuseks on 

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

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

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

koolitöötajad tunnevad end pidevalt kasvavast sekkumisprogrammide pakkumisest 

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

võimalusi neid programme rakendada. Seetõttu võivad sekkumisprogrammid, mis tegelevad 

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

mitme tervisekäitumise sekkumise lähenemisviisil olla tervisele rohkem mõju kui ühe 

käitumisega sekkumistel (Peters et al., 2009). 

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

kaasama lisaks koolikeskkonnale ka perekonda ja kogukonda. Perekondade ja kogukondade 

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

kooli lähenemisviisi tunnused hõlmavad kooli füüsilist keskkonda, nagu nö tervisliku 

koolisöökla loomine või kommimasinate eemaldamine ja tervisliku koolipoliitika (nt 

mittesuitsetajate kooliõu) rakendamine. 

 Sevil et al. (2019) uurisid nende hiljutises 

uuringus koolipõhise sekkumise tõhusust 

noorukite mitmele tervisekäitumisele, 

nagu 24-tunnine liikumiskäitumine (nt 

kehaline aktiivsus, istuv aeg ja une 

kestus), toitumine ja erinevate ainete 

tarbimine (st alkohol ja tubakas). Leiti, et 

sekkumisjärgsel perioodil näitasid  

eksperimentaalkooli poisid ja tüdrukud 

võrreldes kontrollkooli poiste ja tüdrukutega oluliselt paremaid näitajaid hinnatud 

tervisekäitumistes, välja arvatud tüdrukute istuvas ajas. Suuremad sekkumis efektid 

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


 

 9 

eksperimentaalkooli poistel enamiku tervisekäitumiste puhul näitavad, et poisid said 

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

tagamiseks tuleb koolipõhiseid tervise edendamise sekkumisi kohandada vastavalt osalejate 

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

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

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

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

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

selgus pikaajaliste sekkumisuuringute süstemaatilisest ülevaatest, et 13-st koolipõhisest 

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

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

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

sekkumised) koolipõhiste mitme tervisekäitumise muutmise sekkumiste tõhusust, et vältida 

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

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

näitasid, et e-Tervise koolipõhised mitme tervisekäitumise muutmise sekkumised 

suurendasid oluliselt õpilaste puu- ja juurviljade tarbimist ning nii kiirendusanduritega 

mõõdetud kui ka eneseraporteeritud kehalist aktiivsust ning vähendasid ekraaniaega 

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

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

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

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

mõeldud veebipõhiseid programme täiendada täiel määral rakendatud. Seetõttu peaksid 

tulevased uuringud uurima e-Tervise sekkumiste teostatavust ja tõhusust elustiili 

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

tuleks arvestada järgnevate punktidega:  

 

 

 

 

 

 

Kui soovite rohkem teada tervislike eluviiside propageerimisest koolides, külastage järgmisi 

linke: 

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

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

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

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

active? (SA Health)  

4. LƳǇǊƻǾŜ ǘƘŜ ƘŜŀƭǘƘ ƻŦ ǎŎƘƻƻƭǎ ό[ŜǘΩǎ aƻǾŜΗύ 

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

6. Health promoting schools (World Health Organization) 

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

Europe) 

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

Association Inc) 

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

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

England) 

11. Whole-schools ideas (Public Health England) 

12. School Health Promotion (Well-Ahead)  

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

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

põhjuseid, mis võivad tavapärase rutiini loomise keeruliseks muuta. 

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

õigustamiseks (ebatervisliku käitumise näitena) välja toodud peamisteks põhjusteks 

αŀƧŀǇǳǳŘǳǎά Ƨŀ αƳƻǘƛǾŀǘǎƛƻƻƴƛǇǳǳŘǳǎά όсс҈Σ ǇŜŀŀŜƎǳ ǎŜƛǘǎŜ ŜǳǊƻƻǇƭŀǎǘŜǎǘ ƪǸƳƴŜǎǘύΦ 

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

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

puudub kavatsus trenni teha. 

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

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

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

(Chatzisarantis & Hagger, 2007). Põhiküsimus, mis 

siit kerkib, ei seisne mitte motivatsiooni 

kvantiteedis, vaid motivatsiooni kvaliteedis (Ryan 

& Deci, 2000a,b).  

Mitmetest motivatsiooni analüüsivatest 

teooriatest on enesemääratlemise teooria (Self-

determination Theory, SDT: Deci ja Ryan, 1984) 

kõige laialdasemalt kasutamist leidnud 

3. Motivatsioon kui 
tervislike eluviiside 

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

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

Enesemääratlemise teooria väidab, et kõigil inimestel on kaasasündinud kolm psühholoogilist 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

dihhotoomse (sisemine vs väline motivatsioon) vastuse asemel võib 

motivatsioon avalduda inimesel kuuel erineval viisil. Erinevad 

motivatsioonitüübid paiknevad motivatsiooni kontiinumil, ulatudes 

amotivatsioonist (motivatsiooni puudumine või kavatsuse 

puudumine antud käitumisele vastavalt tegutseda) kuni 

sisemise motivatsioonini (rõõm ja nauding konkreetsest 

käitumisest), mis esindab kõige enesemääratletumat käitumise 

prototüüpi. Väline motivatsioon paikneb kontiinumi keskel ja 

hõlmab nelja erinevat motivatsioonitüüpi, millest kaks on 

rohkem enesemääratletud (autonoomne motivatsioon): 

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

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

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

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

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

enesemääratlemise teooria põhipostulaadiks. 

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

seost autonoomse motivatsiooni ja mitmete positiivsete käitumuslike tulemuste vahel, 

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

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

seotud konkreetses tegevuses osalemise väliste motivatsiooniallikatega, mis muudavad 

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

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

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

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

2019). 

Autonoomse motivatsioonilise kliima soodustamiseks võivad kehalise kasvatuse õpetajad 

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

motoorsete oskuste ja võimete arendamisele. Selleks peaksid kehalise kasvatuse õpetajad 

keskenduma tundides rohkem õpilaste pingutusele ja vähem tulemustele. Lisaks tuleks 

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

vastastikusest abistamisest paariliste vahel), vähendades seeläbi õpilaste peaaegu 

kaasasündinud kalduvust oma oskusi teistele demonstreerida. 

Kehalise kasvatuse õpetajad peaksid suurendama oma õpilaste valikuvõimalusi ülesannete 

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

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

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

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

sotsiaalseid suhteid ja soodustab koostööd kaaslaste vahel seotuse vajaduse rahuldamiseks. 

Autonoomsema käitumise kujundamisel on oluline soodustada sisemist motivatsiooni, 

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

selgitama õpilastele ratsionaalselt ja loogiliselt kehaliste tegevuste olulisust, soodustades 

seeläbi käitumise identifitseeritud regulatsiooni kujunemist. 

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

kehalise kasvatuse õpetajad ja muud spordispetsialistid tegevuste planeerimisel seda silmas 

pidama. 

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

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

rõhutavad kolme muutuja olulisust: autonoomne motivatsioonikliima, psühholoogiliste 

baasvajaduste (eriti kompetentsuse vajaduse) rahuldamine, aga ka enesemääratletud 

motivatsioon. Seega peaksid õpetajad oma professionaalset tegevust planeerides ja 

arendades arvestama autonoomse motivatsioonikliima positiivse mõjuga õpilaste 

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

ning olema teadlikud autonoomse motivatsiooni edendamisest kui võimalusest tugevdada 

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

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

tahes teise tervisega seotud käitumise puhul. 

Kui soovite rohkem teada saada tervislike harjumuste omandamise motivatsiooni ja kehalise 

aktiivsuse praktiseerimise kohta, külastage järgmisi linke: 

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

2. Center for Self-Determination Theory 

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

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

 

 

 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

negatiivsete tervisemõjudega. Lisaks on erinevates süstemaatilistes ülevaadetes täheldatud, 

et suurema hulga tervislike käitumisviiside omaks võtmine või teatud riskikäitumise vältimine 

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

järgnevast selgub, ei järgi suur osa noortest tervislikke eluviise.  

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

omaks võetud käitumismustrid võivad üle kanduda täiskasvanuikka, on 

oluline edendada positiivse käitumismustri kujunemist juba 

varases eas. Selle seose tõttu on just kool ideaalseks 

keskkonnaks noorte tervisliku käitumise edendamiseks.  

Seetõttu kirjeldatakse järgmistes peatükkides erinevaid 

tervisega seotud käitumisviise, nagu kehaline aktiivsus, istuv ja 

meelelahutuslik ekraaniaeg, uni, toitumine ning tubaka ja alkoholi 

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

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

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

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

õppetöö etapile. Õpetajatel soovitatakse need kohandada enda õppeaine kontekstiga nagu 

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

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

tekitatud kehaline liikumine, mis nõuab energiakulu. 5ς17-aastastel lastel ja noorukitel on 

soovitatav olla kehaliselt aktiivne nädala jooksul keskmiselt vähemalt 60 minutit päevas 

mõõduka kuni tugeva intensiivsusega, peamiselt tegeledes aeroobse kehalise tegevusega. 

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

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

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

võimlemine, samas vanemate laste ja noorukite puhul võiks kaaluda juhendatud 

jõutreeningu programme, mis keskenduvad õige treeningutehnika arendamisele. Oluline on 

siinkohal rõhutada, et laste ja noorukite 

igapäevaelus peaks piirama istuvat aega, 

eriti meelelahutuslikku ekraaniaega (WHO, 

2020).  

Kehaline aktiivsus on õpitud käitumine. 

Põhilised liikumisoskused, nagu jooksmine, 

hüppamine ja viskamine, on aluseks kogu 

elu kestvale kehalisele aktiivsusele. Lapsed, 

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

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

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

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

4.1. Kehaline 

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

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

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

tüdrukutel on langus suurem kui poistel.  

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

avalduvad hilisemas elus, võivad aga osaliselt olla tingitud noorukieas 

väljakujunenud riskikäitumisest, nagu näiteks tubaka tarbimine, 

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

2012). On palju tõendeid selle kohta, et regulaarne 

osalemine erinevat tüüpi kehalises tegevuses on seotud 

soodsa mõjuga keha koostisele, kolesteroolile, vererõhule, 

veresuhkrule, aeroobsele vormile, lihasjõule, liikumisoskustele ja luude 

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

parandada ka kognitiivset toimimist, akadeemilist tulemuslikkust ning 

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

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

Guidelines Advisory Committee, 2018).  

Uuringud, mis on selgitanud seoseid oluliste 

teiste (nt vanemad, eakaaslased ja 

õpetajad) sotsiaalse toetuse ning laste ja 

noorukite kehalise aktiivsuse vahel 

näitavad, et pere ja eakaaslaste sotsiaalne 

toetus on positiivselt seotud kehalise 

aktiivsusega varases ja hilises noorukieas. 

Kuid eakaaslased ja sõbrad muutuvad 

noorukieas üha mõjukamaks võrreldes 

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

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

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

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

psühholoogilisi baasvajadusi ja seeläbi sisemise motivatsiooni kujunemist kehalise aktiivsuse 

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

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

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

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

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

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

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

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

ohutuid kehalise tegevuse kogemusi.  
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Kehaline aktiivsus 
Tunniplaanid 
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https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/international-physical-activity-questionnaire-long-form#:~:text=The%20IPAQ%20is%20a%2027,activity%20levels%20between%20populations%20internationally.
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/international-physical-activity-questionnaire-long-form#:~:text=The%20IPAQ%20is%20a%2027,activity%20levels%20between%20populations%20internationally.
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https://www.youtube.com/watch?v=olUAKw66y2k
https://www.youtube.com/watch?v=olUAKw66y2k
https://www.youtube.com/watch?v=olUAKw66y2k
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