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KOKKUVOTE

Liina Jager ja Antuanette Kats (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, denduse dppetool, de
oppekava. Loputod “Tervislik eluviis de kutseidentiteedis ja Oendusiilidpilaste ootused
oppeainele ,, Tdiskasvanu tervisekditumine” (Uuring 2)*“. Loput6d maht on 44 lehekiilge ning
to0 sisaldab kolme tabelit ja kolme lisa. Kasutatud on 43 kirjandusallikat, millest 35 on

ingliskeelsed ja 8 on eestikeelsed, sealhulgas 18 dendusalast allikat.

Loputdd eesmérk on kirjeldada de kutseidentiteedi kujunemist ja tervisliku eluviisi osa selles

ning dendusiilidpilaste ootusi dppeainele ,, Tdiskasvanu tervisekditumine®.

Kéesolev 10put6é on kvalitatiivne uuring, andmeid koguti poolstruktureeritud intervjuuga
ning analiilisimeetodina kasutati induktiivset sisuanaliilisi. Uurimistdds osales kaheksa

uuritavat ning intervjuud viidi 1dbi 2025 aasta oktoobrist kuni 2026 aasta veebruarini.

Oendusiilidpilaste kutseidentiteet on dpingute algusperioodil alles kujunemisjirgus ning seda
mojutavad nii praktilised kogemused, sotsiaalne keskkond, erialased eeskujud kui ka
opikogemus. Antud modjutegurid toetavad iilidpilaste arusaamu Oe rollist, védrtustest ja
tervisekditumise olulisust, on nende teadmised piiratud ning selle seostamine Oe kutse-

identiteediga jddb esialgu pigem abstraktseks.

Oendusiilidpilaste ootused dppeainele ,, Tdiskasvanu tervisekditumine* olid seotud nii dppimist
toetava Oppekorraldusega kui ka Oppeaine sisuga. Peeti oluliseks selget dppekorraldust, mis
lihtsustaks Oppimist, ning praktilisi dppemeetodeid, mis toetaksid teadmiste kinnistamist ja
praktikas rakendamist. Lisaks hinnati paindlikku dppevormi, sest annab voimaluse dppida
endale sobival ajal, tihildades Opinguid teiste kohustustega. Samuti peeti oluliseks mdista
tervisekditumise aluseid ning saada teadmisi ja oskusi patsientide tervisekditumise toetamiseks
ja ndustamiseks. Oppeainet peeti oluliseks, kuna toetab tulevaste ddede teadmiste ja oskuste
kujunemist seoses tervisekditumise ja tervisedendusega. Oppeaine vdib aidata kaasa nii ddede
enda tervisliku eluviisi kujunemisele kui ka haiguste ennetamisele ja tervishoiusiisteemi

koormuse vihendamisele tulevikus.

Loputoo votmesonad: Tervislik eluviis, 0Oe kutseidentiteet, Oendusiiliopilane,

tervisekditumine, kujunemine, dppekava, dde, Sppimine, ootus, praktika, dppekeskkond.



SUMMARY

Liina Jager and Antuanette Kats (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences.
Department of Nursing. Bachelor’s thesis “A Healthy Lifestyle in Nurses” Professional
Identity and Nursing Students” Expectations for the Course “Adult Health Behaviour” (Study
2).,’

This Thesis contains 44 pages, 3 tables and 3 appendices. A total of 43 references were used

of which 35 are in English and 8 in Estonian, including 18 references from nursing domain.

The aim of the research is to describe the development of nursing students” professional
identity and the role of healthy lifestyle in it, as well as the students’ expectations regarding

the course “Adult Health Behaviour”.

Qualitative research methodology has been chosen for this research. Data was collected by
means of semi-structured interviews and inductive content analysis has been used. The study
involved 8 participants and the interviews were conducted from October 2025 to February

2026.

During the early stage of their studies, nursing students’ professional identity is still in a
developing stage and is influenced by the social environment, professional role models, and
practical and learning experiences. These factors support students’ understanding of the
nurse’s role, values, and responsibilities, thereby contributing to the development of their
professional identity. Additionally, the findings revealed that although students recognised the
importance of health behaviour, their knowledge remained limited and the connection between
health behaviour and professional nursing identity remained somewhat abstract at the

beginning of their studies.

Nursing students’ expectations regarding the course “Adult Health Behaviour” were related
both to supportive study organisation and to the course contents itself. Students considered
clear course organisation important because it facilitated learning, as well as practical teaching
methods that supported the understanding and application of knowledge in practice. Flexible
learning formats were also valued because they enabled students to study at suitable times
while balancing their studies with other responsibilities. Furthermore, students considered it
important to understand the principles of health behaviour and to acquire knowledge and skills

for supporting and counselling patients regarding health-related behaviour. The course was



considered important because it supports the development of future nurses’ knowledge and
skills related to health behaviour and patient counselling, thereby preparing them for their role
as health promoters. The course may also support the development of nurses’ own healthy
lifestyle habits, support disease prevention, and help reduce the future burden on the

healthcare system.

Keywords: healthy lifestyle, professional identity, nursing student, health behaviour,

development, curricula, nurse, learning, expectation, practice, learning environment.
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SISSEJUHATUS

Tervise edendamine on tdnapéeval iiha olulisem, sest eluviisist mojutatud mittenakkuslike
haiguste hulk jérjest kasvab (Gurusamy jt, 2022). Mittenakkuslikud haigused nagu
stidameveresoonkonna haigused, vdhk, kroonilised hingamisteede haigused ja diabeet on
peamised haigestumise ja suremuse pdhjused maailmas, pohjustades ligikaudu 74 % koigist
surmadest. Mittenakkuslike haiguste epideemia avaldab modju {iksikisikule, peredele ja
kogukondadele ning suurendab tervishoiusiisteemide koormust. Nende haiguste kujunemisel
méngivad suurt rolli eluviisiga seotud riskitegurid nagu néiteks ebatervislik toitumine, vihene
fiiisiline aktiivsus, alkoholi kuritarvitamine, suitsetamine ja 0hu saastatus. Seega on suur osa
mittenakkuslikkest haigustest ennetatavad tervisedenduse kaudu. (World Health Organisation,
2026). Lisaks haiguste ennetamisele toetab tervist edendav eluviis ka inimeste tildist heaolu
nagu vaimset arengut, sotsiaalset toimetulekut, toitumist, fiilisilist aktiivsust, stressijuhtimist

jm (Gurusamy jt, 2022).

Oed moodustavad tervishoiutddtajate seas suurima riihma ning neil on keskne roll inimeste
tervise edendamisel ja tervisekiitumise suunamisel (Gurusamy jt, 2022). Odedelt oodatakse
tervisliku eluviisi eeskujuks olemist, kuid see ei ole alati kooskdlas nende tegeliku tervise-
kéitumisega, Opingute kdigus omandatud teadmised tervisekéitumisest ei pruugi kanduda iile
isiklikesse harjumustesse (Darch jt, 2019; Xhakollari jt, 2025). Samuti ei pruugi Oppe- ja
tookeskkond seda alati piisavalt toetada (Darch jt, 2019). Tihti kujunevad tlidpilastel juba
opingute ajal vilja ebatervislikud harjumused. On ka tdheldatud, et Opingute 1dppjargus
vihenevad tervislikud harjumused veelgi, seda suureneva koormuse tottu. (Gurusamy jt,

2022; Chow jt, 2018).

Oendusiilidpilased on tulevased tervishoiutdotajad, kellel on oluline roll nii patsientide
tervisliku eluviisi kujundamisel kui ka ndustamisel. Seetdttu on ka dendusiilidpilaste enda
tervise edendamine ja hoidmine oluline nii isiklikul kui ka professionaalsel tasandil
(Fashafsheh jt, 2021). Korgkoolis omandatud teadmised tervisest toetavad {iilidpilaste endi
harjumuste kujunemist ja parandavad patsientidele osutatava abi kvaliteeti (Gurusamy jt,
2022). Tervisedenduse alane harimine ja sekkumine on tdhus meetod tervisekditumise ning
tervislike eluviiside parendamiseks ja toetamiseks (Solhi jt, 2020). Just iilikoolidpingute acga
peetakse kdige sobivamaks ajaks kujundamaks tervislikke eluviise (Xhakollari jt, 2025),

mistottu on oluline pddrata tihelepanu tervisekditumise kujunemisele juba dpingute alguses



(Gurusamy jt, 2022). Oendusdpingute kiigus kujuneb iilidpilastel lisaks erialastele teadmistele
ka kutseidentiteet ning sealhulgas arusaam Oe rollist, vddrtustest ja vastutusest (Goodolf ja
Godfrey, 2021). Tugev kutseidentiteedi olemasolu vdib vdhendab o0dedel rollipinget ja
ebakindlust, soodustades enda heaolu eest hoolitsemist ning vihendades seega stressi ja

labipdlemist (Geoghan Marold jt, 2025).

Oppija arusaamad, enesetaju ning maailma métestamine kujunevad osaliselt dppekava mdjul,
kuna see suunab milliseid teadmisi ja véartusi oluliseks peetakse (Noorvili jt, 2014: 43-94).
Oe dppekavas kisitletakse tervisekditumisega seotud teemasid dppeaines , Tiiskasvanu
tervisekditumine®, mille eesmérk on kujundada teadmised tdiskasvanuea tervisemojuritest

ning ka oskusi patsientide ndustamiseks (Oe dppekava, 2023).

Kéesoleva uurimistod vajalikkus tuleneb asjaolust, et Tallinna Tervishoiu Korgkoolis ei ole
varasemalt uuritud oendusiilidpilaste kutseidentiteedi kujunemist ja tervisliku eluviisi vahelisi
seoseid Oe kutseidentiteedi kontekstis. Samuti puuduvad uuringud, mis késitleksid dendus-

iilidpilaste ootusi tervisekditumist kdsitlevale dppeainele.

Kiesolev 18putdd on Tallinna Tervishoiu Korgkooli rakendusuuringu ,,Oendusiilidpilaste
kutseidentiteedi kujundamine terviseteadliku elustiili kontekstis* osa. Kahe samanimelise
16putdd eristamiseks kasutatakse kdesolevas t60s sulgudes olevat madrget uuring 2. Antud
16putdd autorid uurisid dendusiilidpilaste kutseidentiteedi kujunemist ja seda, kuidas on
tervislik eluviis motestatud de kutseidentiteedis. Lisaks uuriti iilidpilaste ootusi tervisliku

eluviisiga seonduvale dppeainele.
Uurimisprobleem:

Oendusiilidpilaste tervisliku eluviisi ja tervisekditumisega seotud hoiakud ja oskused arenevad
juba dpingute kdigus (Gurusamy jt, 2022) paralleelselt kutseidentiteedi kujunemisega, mis
mojutab arusaamu Oe rollist, vddrtustest ja vastutusest (Goodolf ja Godfrey, 2021). Kuigi
odedelt oodatakse tervisliku eluviisi eeskujuks olemist, néditavad uuringud, et nende tegelik
kéditumine ei ole alati kooskdlas omandatud teadmistega ning dpingute jooksul ei pruugita
saada piisavat ettevalmistust nii isikliku tervisekditumise arendamiseks (Darch jt, 2019) kui ka
patsientide tervisekditumise ndustamiseks (Gurusamy jt, 2022). Samal ajal mojutavad
iilidpilaste kohanemist ja Opiedukust nende eelnevad ootused dppetddle, kusjuures ootuste ja
tegeliku Oppeprotsessi lahknevus voib viia rahulolematuseni ning véhendada iilidpilaste

kaasatust, Oppetulemusi ja Opingute jitkamist. (Tomlinson jt, 2023).
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Uurimistoo eesmérgiks on kirjeldada de kutseidentiteedi kujunemist ja tervisliku eluviisi osa

selles ning dendusiilidpilaste ootusi Oppeainele ,, Tdiskasvanu tervisekditumine*.
Eesmargist lahtuvalt on piistitatud jdrgmised uurimisiilesanded:

1. Kirjeldada e kutseidentiteedi kujunemist ja tervisliku eluviisi osa selles.

2. Kirjeldada dendusiilidopilaste ootusi dppeainele ,, Tdiskasvanu tervisekditumine®.

KESKSED MOISTED

Tervislik eluviis (healthy lifestyle) - eluviis, mis hdlmab tegevusi ja harjumusi, mis
soodustavad fiiiisilise, vaimse ja spirituaalse vormi arengut ning vdhendavad suuremate
haiguste tekkeriski. Tervist toetavad tegevused ning harjumused hdolmavad endas regulaarset
futisilist aktiivsust, tasakaalustatud ja toitainerikast toitumist, piisavat und ja lodgastumist,
hoidumist suitsetamisest ja mittevajalikest ravimitest ning alkoholi mdddukat tarvitamist

(Oxford, 2026).

Oe kutseidentiteet (professional identity in nursing) — arusaam iseendast ja oma suhetest
teistega, mida kujundavad denduse eriala omadused, normid ning védrtused, mille tulemusena

hakatakse motlema, tegutsema ja tundma end kui dde (Goodolf ja Godfrey, 2021).

Oendusiilidpilane (nursing student) — isik, kes omandab rakenduskdrgkoolis de kutseks
vajalikke teadmisi, hoiakuid ja oskusi, libides nii teoreetilise kui ka praktilise dppe (Oe

oppekava, 2023).

Ootus (expectation) - see, mida kelleltki voi1 milleltki oodatakse voi loodetakse (Eesti Keele

Instituut, 2026).

Oppeaine (course) — teadmiste valdkond, mida Opitakse koolis, kutsekoolis vdi iilikoolis

(Cambridge Dictionary, 2026).

Taiskasvanu (adult) — tiisealine isik, kes seaduse silmis vastutab oma tegude eest (Oxford,

2026).

Tervisekditumine (health behaviour) - tervisega seonduv kditumisviis ja harjumused, néiteks
toitumine, kehaline aktiivsus, suitsetamine, sdeluuringutel osalemine (Eesti Keele Instituut,

2026).



1. TEOREETILINE TAUST

1.1 Oe Kkutseidentiteedi kujunemine ja tervisliku eluviisi osa selles

Oe kutseidentiteeti méiratletakse kui arusaama iseendast ning oma suhetest teistega, mida
kujundavad O&endusalale iseloomulikud tunnused, normid ja véértused, mille tulemusena
hakatakse métlema, tegutsema ja tundma end &ena (Goodolfja Godfrey, 2021). Oe
kutseidentiteet moodustub neljast aspektist, milleks on ametialane kditumine ja hoiakud,
védrtused ja eetika, dde kui juht ning erialased teadmised, mis holmavad erinevaid oskusi ja
omadusi (Geoghan Marold jt, 2025). Kutseidentiteedi olulisteks osadeks peetakse padevust,
ausust, suhtlusoskust, usaldusviérsust, konfidentsiaalsust, eetika jérgimist ja patsiendi heaolu
esikohale seadmist (Maginnis, 2018). Lisaks on ddedel oluline roll tervise edendamisel

(Gurusamy jt, 2022) ning tervisliku eluviisiga eeskujuks olemisel (Darch jt, 2019).

Oe kutseidentiteedi kujunemine algab juba &pingute alguses (Geoghan Marold jt,
2025; Maginnis, 2018) ning areneb edasi labi mitmekesiste kogemuste ja reflekteerimise
(Goodolf ja Godfrey, 2021). Oendusiilidpilase kutseidentiteedi kujunemine on kui tee-
kond algsest ebakindlusest erialase reaalsusega kohanemiseni (Fitzgerald ja Clukey, 2020).
Selle protsessi kdigus hakatakse omaks votma eriala ajalugu, tunnuseid, norme ja védrtusi, mis
on mojutatud mitmetest teguritest nagu opikogemused, eeskujud ja mentorid ning see, kuidas
elukutset tajutakse (Goodolf ja Godfrey, 2021). Kutseidentiteedi kujunemise protsessi
keskmes on teoreetiliste teadmiste ja praktikakogemuse integratsioon. Praktikakogemus
annab iilidpilasele vOimaluse astuda Oe rolli, kus kasvab iseseisvus ja vastutus.
Simulatsioonipdhine dpe vdib ka tugevdada kuuluvustunnet ja de rolli mdistmist, parandades
meeskonnatddd ning suurendades enesekindlust antud rollis. (Hill jt, 2025). Oluline roll
kutseidentiteedi kujunemisel on kuuluvustundel tervishoiu kogukonda, mida mojutab iili-
Opilase kogemus Oppe- ja praktikakeskkonnas, ehk kas tuntakse end kaasatuna,
aktsepteerituna, véadrtustatuna ja meeskonna osana (Patel jt, 2024). Lébi erialase
sotsialiseerumise omandatakse dele iseloomulikud vairtused, hoiakud ja kditumisnormid, mis
toetavad ka Oppimist ja arengut (Hill jt, 2025). On leitud, et tugev kutseidentiteet on seotud
parema patsiendihoolduse kvaliteediga ning suurendab ddede soovi jddda oma elukutsele
plsima. Lisaks tuuakse vilja, et tugeva identiteedi tunnetuseta Oed keskenduvad
toendolisemalt rohkem tehnilistele iilesannetele ega teadvusta piisavalt oma rolli inimeste

tervise eest hoolitsemisel. (Geoghan Marold jt, 2025).



Uks oluline osa de kutseidentiteedist on roll olla tervislik eeskuju. Rahvusvaheline Odede
Noukogu on toonud viélja, et tervislike eluviiside jargimine voimaldab ddedel olla eeskujuks
nii oma perele, patsientidele kui ka kogukondadele, sealhulgas parandades ka endi tervist ja
heaolu (Darch jt, 2019). Tervisedendus suurendab inimese vdimekust mdista oma tervist
mojutavaid tegureid ja teha teadlikke valikuid. Selline teadlik pithendumine ei paranda tiksnes
individuaalset heaolu, vaid avaldab positiivset moju kogukonna tervisele, aidates vihendada
riskitegureid, parandada elukvaliteeti ning pikemas perspektiivis vahendada tervishoiukulusid
ja suurendada oodatavat eluiga. (Solhi jt, 2020). Tervisedendus on protsess, mis vdoimaldab
inimestel suurendada kontrolli oma tervise iile ning parandada oma tervist. Tervise
edendamisel toetatakse kditumise muutust erinevate sekkumiste kaudu nii poliitilisel,
sotsiaalsel kui ka individuaalsel tasandil, arvestades erinevaid tervist mdjutavaid tegureid.
Kéitumise mojutamine muutuse suunas on oluline osa tervisedendusest. Tervisekditumiseks
peetakse igasugust tegevust, mida inimene teeb tervise edendamiseks, sdilitamiseks,
kaitsmiseks vOi taastamiseks, sOltumata selle otseset tohususest 10pptulemusele.

(Health promotion..., 2021).

Tervishoiutdotajad on eeskujuks tervist edendava eluviisiga nii patsientidele kui ka laiemalt
ithiskonnale, nende enda tervisekditumine voib modjutada kuidas patsiente ndustatakse
(Chow jt, 2018). Tervishoiutdotaja isiklik tervisekditumine mdjutab nende todkvaliteeti ning
kujundab ka tervisealaseid sekkumisi, mida patsientidele pakutakse (Alsadoun,
2023). Seepdrast peetakse tervisliku eluviisi omaks vOtmist oluliseks osaks 0e hariduses ja
kutseidentiteedis (Chow jt, 2018). Uuringud niitavad, et 6dede enda tervis ning tervise-
kditumine ei ole alati kooskdlas ootusega olla eeskujuks, kuna ddede seas leidub palju
suitsetamist, iilekaalulisust, ebatervislikku toitumist ning ebapiisavat fiiiisilist aktiivsust
(Darch jt, 2019). Oed ise toovad viilja oma ebatervislike kiitumismustrite pShjuseks osaliselt
oma erialase t60, mis ei toeta tervislikku eluviisi (Darch jt, 2019; Chow jt, 2018).
Negatiivse mdjutajana tuuakse vélja vahetustega t60d, pauside puudust, tdostressi ja tunnet,
et todandja ei véirtusta tootajat (Darch jt, 2019) ning dendusiilidpilastel lisaks ka koolist
tulenev suur koormus ja vdsimus (Chow jt, 2018). Riskikditumine nagu suitsetamine,
ebatervislik toitumine, alkoholi tarvitamine, ebapiisav fiilisiline aktiivsus, kehv unegraafik
kujuneb vilja juba dpingute ajal (Solhi jt, 2020). Samuti on tdheldatud, et dpingute 1dppjéargus
viheneb tervist edendav kditumine veelgi, seda suureneva koormuse tottu (Gurusamy jt,
2022; Xhakollari jt, 2025). Korgkoolil on oluline roll iilidpilaste tervist edendavate hoiakute

ja kaitumismustrite kujundamisel. Just varases tdiskasvanueas on tervisekditumine paindlikum
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ning muutustele vastuvotlikum, mistottu on see sobiv aeg toetada kestlike harjumuste
kujunemist. (Fashafsheh jt, 2021). Seetdttu on oluline juba iilidpilastena dpetada tdhusaid
toimetulekumehhanisme, sealhulgas enese eest hoolitsemist, kohanemisvdimet ning teadlikku

tervise juhtimist (Darch jt, 2019).

Ulidpilased vdivad kogeda, et tervisekditumise teema ei ole dppekavas piisavalt kisitletud,
mis vOib vidhendada tulevikus nende enesekindlust tervisedendajatena. Vaatamata
ootusele olla eeskujuks ning  Opingutes kisitletud tervisekditumise teemadele, ei ole
Opitud antud teadmisi efektiivselt praktikas rakendama ega edasi andma. (Darch jt,
2019; Xhakollari jt, 2025). Tagamaks, et iilidpilased ja ded oleksid parema tervisega ning
saaksid olla eeskujuks, soovitatakse Oppeprogrammi lisada rohkem tervislikku eluviisi
sisaldavaid teemasid (Xhakollari jt, 2025). Viljendatakse vajadust Oppeprogrammide
pohjalikumaks tdienduseks antud teemadel (Darch jt, 2019; Xhakollari jt, 2025).

1.2 Oe dppekava, Gppimist toetavad tegurid ja iiligpilaste ootused

Oppekava on eesmirgipiraselt loodud kava dppimise ja dpetamise suunamiseks. Selle kaudu
vahendatakse Oppijale ithiskonna kultuuri pohialuseid. See suunab seda, kuidas peaks isiksus
tegutsema, tundma, kdnelema ja nigema maailma ning iseennast. Seetottu on dppekaval
isiksust kujundav mdju, kuna selle kaudu tehakse valikuid selle kohta, milliseid teadmisi ja
viirtusi peetakse {ihiskonnas oluliseks ja mis jietakse tahaplaanile. Oppekava vdib kisitleda
kui iihendavat liili isiksuse ja kultuuri vahel, kuna see kannab kultuurilise, sotsiaalse ja isikliku

arenguga seonduvat funktsiooni. (Noorvili jt, 2014: 43-94).

Oe oppekava eesmirk on pakkuda rahvusvaheliselt tunnustatud kvaliteetset rakendus-
korgharidust tddtamiseks tervishoiuvaldkonnas ning toetada ka dpingute jitkamist. Oppekava
opivdljundid holmavad teadmisi tervisest ja seda mojutatavatest teguritest, oskusi pakkuda
kvaliteetset dendusabi ning ndustada patsiente holistilise inimkeskse lihenemise alusel. Oe
Ooppekavas kasitletakse tervisekditumisega seotud teemasid Oppeaines ,,Tdiskasvanu
tervisekditumine”. Oppeaine eesmirk on kujundada teadmised tdiskasvanute tervist
mdjutavatest teguritest, reproduktiivtervisest ning vananemisega seotud muutustest ja
vajadustest. Opiviljundite saavutamisel omandavad iilidpilased teadmised mehe ja naise
tervise isedrasustest elukaare erinevatel etappidel, sealhulgas reproduktiivtervisest, t66- ja

pereelu mojust ja riskidest tervisele ning vananemisega kaasnevatest muutustest. Samuti
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kujuneb arusaam tervisekditumise alustest, oskusest ndustada patsiente elustiili muutmisel ja

tervist toetavate valikute tegemisel. (Oe dppekava, 2023).

Oppimise protsessis aitab teoreetiliste teadmiste sidumine praktilise tegevusega dppijal dpitut
sligavamalt moista ja rakendada ning toetab padevuse ja enesekindluse kujunemist. Selline
lahenemine loob seose teooria ja praktika vahel ning aitab motestada teadmisi oma erialase
tegevuse kontekstis. (Noorvili jt, 2014: 95—111). Seejuures toetavad dppimist tegevused, mis
eeldavad dppija aktiivset osalemist. Oppimist soodustavad eelkdige praktilised iilesanded ja
koostdol pohinev dppimine, kus dppijad suhtlevad omavahel ja dpivad liksteiselt. Niisamuti
on niitidisaegses korghariduses iiha olulisem pakkuda dppijatele autonoomiat ja paindlikkust
oppeprotsessi kujundamisel, mis voimaldab Spinguid kohandada vastavalt individuaalsetele
vajadustele ning iihildada neid muude kohustustega. Paindlik dppevorm annab dppijale

vOimaluse otsustada millal, kus ja kuidas ta dpib. (Miiller jt, 2023).

Oppeprotsessis on oluline ka toetav dppekeskkond ja juhendamine. Oppejdududel ja dppe-
keskkonnal on oluline mdju iilidpilaste Oppeprotsessile ja selle edukusele. Empaatilises
oppekeskkonnas tunnevad iilidpilased end mdistetuna, toetatuna ja motiveerituna, mis on
seotud suurema motivatsiooni, enesekindluse ja paremate Opitulemustega. (Henderson jt,
2019). Ulidpilased vajavad hoolivat ja toetavat dppekeskkonda, mis soodustab refleksiooni nii
teoreetiliste kui ka praktiliste tegevuste iile (Vabo jt, 2022). Samuti toetab dppimist regulaarne
ja sisuline tagasiside, mille peamine eesmérk on vdhendada erinevust Oppija olemasoleva
teadmiste taseme, soorituse ja Opieesmirkide vahel. Tagasiside mdju sdltub seejuures selle

sisust ja andmise viisist. (Hattie jt, 2007).

Oppeprotsessi mdjutavad ka iilidpilaste ootused dppimisele ja dpetamisele, mis kujunevad
varasemate Opikogemuste, arusaamade ja kogemuste pdhjal. Opingute alguses vdib iili-
oOpilastel olla piiratud arusaam korghariduse dppeprotsessist ja Oppimisega seotud vastutusest,
mistottu voivad nende ootused Oppimisele ja Oppekorraldusele olla ebatipsed voi eba-
realistlikud. Ulidpilastel vdib esineda ebakindlust oma dppimise juhtimisel, aja planeerimisel
ja iseseisva Oppimisega toimetulekul. Lisaks vdib erinevus iilidpilaste ootuste ja tegeliku
opikogemuse vahel mojutada nende rahulolu, kaasatust ja dppimisega kohanemist. Seetdttu
on oluline, et dppeine alguses selgitatakse dppemeetodeid, dppekorraldust ja dppija rolli, et
toetada Oppimisega kohanemist ning realistlike ootuste kujunemist kdrghariduses. (Tomlinson

it, 2023).
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2. METOODIKA

2.1 Uurimistoo metodoloogilised liihtekohad

Kéesolev 10put6é on kvalitatitvne uurimistdd, mis on suunatud teadmiste hankimisele, et
mdista paremini inimeste arusaamu ja vaatenurki. Selline l&henemine vdimaldab saada
rikkalikke ja detailseid kirjeldusi inimeste arvamustest, kogemustest ja tdlgendustest.
Kvalitatiivne késitlus lahtub seisukohast, et inimesed konstrueerivad ise oma tegelikkuse ning
selle mdistmine on voimalik uurides, kuidas nad oma kogemustele ja maailmale tdhendusi
omistavad. Kvalitatiivse uurimistod eesmirk on madista ja seletada sotsiaalseid ndhtusi nende
loomulikes tingimustes. Uurimine on suunatud tegeliku elu kirjeldamisele ning vdimaldab
esile tuua nihtuse varjatud tahke ja siigavamaid tdhendusi, seda 14bi inimeste individuaalsete
kogemuste ja arusaamade. Kvalitatiivset uurimist iseloomustab huvi subjektiivsete tdhenduste
vastu ning kuidas inimesed oma kogemusi tdlgendavad. (Ounapuu, 2014: 52-58). Kiesolevas
uurimistoos valiti kvalitatiivne ldhenemine, kuna eesmirk on mdista dendusiilidpilaste
kogemusi ja tdlgendusi kutseidentiteedi kujunemisest ja tervislikust eluviisist Oe
kutseidentiteedis ning millised on nende ootused dppeainele ,, Tdiskasvanu tervisekditumine®.
Selline ldhenemine voimaldab siiveneda {iilidpilaste seesmistele ndhtustele, mida ei ole

voimalik kisitleda vaid teoreetilise vai statistilise ldhenemisega.
2.2 Uuritavad

Kvalitatiivses  uurimistodos kujuneb uuritavate valik uurimiskiisimuse, teoreetiliste
lahtekohtade ja uuritava ndhtuse iseloomu pohjal. Enne andmete kogumist maédratletakse
sobiv valimistrateegia, mis toetab uurimuse eesmérgi saavutamist. Kvalitatiivsetes uuringutes
kasutatakse enamasti sihipédrast valimit, mille puhul valitakse osalejad teadlikult, eelnevalt
madratletud kriteeriumite alusel. Valim on tavaliselt véike, kuid voimaldab saada detailseid ja
rikkalikke kirjeldusi uuritava nidhtuse kohta. (Holloway ja Galvin, 2017: 141-153). Sellise
valimi puhul kaasatakse osalejad, kellel on uuritava ndhtusega otsene kokkupuude ning kes
suudavad oma kogemusi sOnastada ja analiiiisida ning on valmis oma kogemusi avatult jagama

(Moser ja Korstjens, 2017).

Kéesolevas uuringus kasutati sihipédrast valimit, mille moodustamisel ldhtuti jargnevatest
kriteeriumidest: 1) dendusiilidpilased, kes olid dppimas 0e Oppekava esimesel kursusel, 2)

dendusiilidpilased, kes ei olnud veel ldbinud dppeainet ,, Tdiskasvanu tervisekditumine*, 3)



oendustiliopilased, kes olid valmis osalema intervjuus vabatahtlikult. Sellised kriteeriumid
voimaldasid kaasata osalejad, kellel on iihine kokkupuude uuritava ndhtusega, kuid kes
erinevad oma individuaalsete kogemuste poolest (Moser ja Korstjens, 2017). Uuritavate
kaasamine toimus kahes etapis. Esimeses etapis edastas rakendusuuringu juht vdimalike
osalejate kontaktandmed uurijatele, mille jarel voeti huvi avaldanud iilidpilastega ihendust e-
kirja teel. Selles etapis kaasati kolm iilidpilast iiheksast, kellele edastati uuringu kutse (vt lisa
1) ja uuritava informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm (vt lisa 2). Uuringus osalemiseks
andsid ndusoleku kolm iiliopilast. Kuna esialgsete intervjuude pohjal ei saavutatud andmete
kiillastumist, viidi 14bi tdiendav osalejate kaasamine. Selleks pddrdusid uurijad otse sihtrithma
poole kdrgkooli auditooriumis, mille tulemusel ndustus uuringus osalema veel viis iilidpilast.
Kokku moodustas valimi kaheksa oOendusiilidpilast, neist iiks mees ja seitse naist
vanusevahemikus 19-36 aastat. Uuritavate anontliiimsuse tagamiseks kasutati koode, kus tdhis
, O viitab dendusiilidpilasele ning sellele jirgnev number (nt O1, 02, O3) tihistab

intervjueerimise jarjekorda.

2.3 Andmete kogumine

Kéesolevas uurimistdods kasutati andmete kogumiseks poolstruktureeritud intervjuud, kuna
uurimistdo eesmaérk oli mdista dendusiilidpilaste kogemusi, arusaamu ja tdlgendusi. Intervjuu
on kvalitatiivses uurimistods iiks sagedasemaid andmete kogumise meetodeid, sest avab
uuritava ndhtuse sisemist perspektiivi, keskendudes siinjuures osalejate kogemustele ja
tdhendustele (Holloway ja Galvin, 2017: 87). Poolstruktureeritud intervjuu puhul kasutatakse
eelnevalt koostatud intervjuukava, mis aitab késitleda uuritava néhtuse olulisi teemasid, aga
jitab samal ajal osalejale paindlikkuse tuua arutellu oma kogemusi ning vaatenurki
pohjalikumalt kirjeldada (Barrett ja Twycross, 2018). Poolstruktureeritud intervjuu kiisimused
peaksid olema avatud, selged ja neutraalsed ning véltima suunavat sdonastust (DeJonckheere ja
Vaugh, 2019). Poolstruktureeritud intervjuukava (vt lisa 3) on osa rakendusuuringu
uurimismeetoditest ja selle koostamisel tugineti E. Wengeri (Wenger, 1998, 2009: 209-218)
sotsiaalse Oppimise mudelile ja Van den Akkeri (2003) dppekava planeerimise raamistikule.
Intervjuukava koosnes neljast teemaplokist. Esimeses sissejuhatavas teemaplokis koguti
intervjueeritavate iildist tausta nagu vanus ja sugu. Teine teemaplokk keskendus deks oppiva
iilidpilase enesemiiratlusele ja kutseidentiteedi kujunemisele dpingute alguses ning koosnes
neljateistkiimnest kiisimusest. Kolmandas teemaplokis wuuriti Oendusiiliopilaste ootusi

oppeainele ,,Tédiskasvanu tervisekditumine® enne Oppeaine algust ning sisaldas kolmteist
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kiisimust. Neljas teemaplokk oli intervjuud kokkuvdttev kiisimus, mis andis osalejale

voimaluse lisada matteid ja tdhelepanekuid, mis intervjuu kdigus varem esile ei kerkinud.

Andmed koguti enne Oppeaine ,,Tdiskasvanu tervisekditumine “ toimumist ajavahemikul 2025.
aasta oktoobrist kuni 2026. aasta veebruarini. Pilootintervjuud antud 10put6d raames ei
teostatud kuna see oli eelnevalt juba 14bi viidud rakendusuuringu juhi poolt ning kiisimustik
vastavalt korrigeeritud. Intervjuude labiviimisel selgitati osalejatele uuringu eesmérki ja
intervjuu kulgu, vestluse eeldatavat kestust, tagati turvaline keskkond ning vastati
tdpsustavatele kiisimustele (Holloway ja Galvin, 2017: 89). Andmete kogumiseks viidi 1dabi
individuaalsed intervjuud, mis toimusid privaatselt videokonverentsi platvormil Zoom ning
intervjuud salvestati helifailidena, MP3-formaadis. See vdimaldas osalejatel vestluses osaleda
neile sobival ajal ja kohas ning tagatud oli turvaline keskkond. Koik kaheksa intervjuud
toimusid eesti keeles ning kestsid keskmiselt 25 minutit, neist lithim 20 minutit ning kdige

pikem 56 minutit.

Pérast intervjuu lindistamist transkribeeriti selle sisu kirjalikuks tekstiks. Kéesolevas
uurimistoos transkribeeriti kdik intervjuud ilma eriméarkideta, et sdilitada osalejate vastuste sisu
voimalikult algsel kujul (Lagerspetz, 2017: 149). Helisalvestised transkribeeriti 14bi
veebikeskkonna www.tekstiks.ee (Olev jt, 2025), veebipdhise kdnetuvastus tarkvara abil,
millele jirgnes uurijate poolne transkriptsioonide korrigeerimine. Teksti korrastamiseks
eemaldati transkriptsioonidest kordused, kogelemised ja tditesonad. Kuna antud t66 kdigus
koguti isikuandmeid ning ilidpilased on haavatav rithm, on uuringu ldbiviimiseks saadud

eelnevalt eetikakomitee luba.

Valimi suurus kujunes andmete kiillastumise pdhimdttel, mis saavutati kaheksanda intervjuu
jarel. Andmete kiillastumine tdhendab olukorda, kus andmete kogumist jatkatakse seni, kuni
uued andmed ei lisa sisuliselt uut teavet uuritava ndhtuse kohta, ega too enam esile uut
analiiiitilist informatsiooni. Sellised andmed vodimaldavad uuritavat néhtust piisava
pohjalikkusega kirjeldada. Kvalitatiivses uurimistods ei ole valimi suurus ette méératud, vaid
kujuneb kogutud andmete sisukusest, osalejate mitmekesisusest, uurimiskiisimuse ulatusest ja
andmekogumise meetodist. Andmete kogumine Idpetatakse, kui olemasolevad andmed
annavad uuritava néhtuse kohta piisava tervikliku iilevaate. (Moser ja Korstjens, 2018). Selline

lahenemine kinnitas, et valimi suurus on piisav uuritava ndhtuse moistmiseks ja kirjeldamiseks.
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2.4 Andmete analiiiis

Andmete analiiiisi eesmirk on kogutud materjali korrastamine, sellele struktuuri andmine ning
tahenduste esiletoomine. Kvalitatiivses uurimistdds toimub analiilis paralleelselt andmete
kogumisega, see tdhendab, et oluliste teemade ja kontseptsioonide otsimine algab hetkest, mil
andmete kogumine algab. See on aktiivne ja iteratiivne protsess, mis nduab andmetega
korduvat tutvumist, nende siivitsi uurimist ning materjalis peituvate tdhenduste moistmist.
Kvalitatiivne andmete analiilis on protsess, mille kdigus uurija seostab ja sobitab andmeid, et
muuta varjatud tdhendused nédhtavaks ja moista ndhtuses seoseid. See on pidev andmete
tolgendamine, oletuste kujundamine ja nende kontrollimine analiiiisi kdigus. Samal ajal tuleb
sdilitada tasakaal andmete ja esitusviisi selguse vahel, et tulemused oleksid nii sisukad kui ka

arusaadavad ja usaldusvéirsed. (Polit ja Beck, 2017: 748-753).

Uurimistods kasutad kvalitatiivne uurimismeetod on tekstmaterjali siistemaatiline
analiilisiprotsess, mille kdigus andmed kodeeriti, vorreldi ning koondati kategooriateks, et
kirjeldada ja tdolgendada uuritavat ndhtust ning tuvastada andmetes mustreid ja teemasid
(Assarroudi jt, 2018). Kédesoleva uurimistod andmete abstraheerimise protsessi saab niha
tabelis 1, mis nditab kuidas mottetervikutest kujunesid koodid ning neist edasi moodustusid
alakategooriad ja iilakategooriad. Analiiiisis kasutati induktiivsest ldhenemisest, mille puhul
kategooriad kujunesid vahetult uuritavast materjalist analiilisi kédigus, mitte ei pdhinenud
valmis hiipoteesil (Lagerspetz, 2017: 203). Induktiivne 1dhenemine valiti, kuna eesmérk oli
moista Oendusiilidpilaste subjektiivseid kogemusi ja tdlgendusi teemadel, mida ei ole
varasemalt piisavalt uuritud ning mis vdimaldas ndnda uute teadmiste kujunemist andmetest

(Elo ja Kyngds, 2008).

Andmete analiiiisi protsessiga alustati pirast esimese intervjuu ldbiviimist ning seda jitkati
paralleelselt andmete kogumisega. Pérast iga intervjuud arutleti esile kerkinud teemade ja
tahelepanekute iile. Analiiiisi kulg jagunes kolme faasi ehk esmalt kodeerimine, temaatiline
riihmitamine ning kokkuvotmine (Lagerspetz, 2017: 205). Koik intervjuud transkribeeriti
tekstiks ning analiiiisiti esmalt Microsoft Word keskkonnas. Tekstist eraldati mottetervikud ehk
tahendusrikkad titlused ja need margistati erinevate viarvikoodidega, et organiseerida andmeid
ning jdlgida korduvaid teemasid ja seoseid andmestikus. Sarnase sisuga mottetervikud
koondati substantiivseteks koodideks, millest moodustati alakategooriad. Alakategooriad

ithendati iilakategooriateks ning 16puks kujunesid nende pdhjal peakategooriad. (Lagerspetz,
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2017: 205). Andmete analiiiis oli iteratiivne protsess, mille kdigus liikusid uurijad korduvalt
andmete ja kujunevate kategooriate vahel edasi-tagasi, et tdpsustada koodide sisu ning
nendevahelisi seoseid. Selline pidev andmete ja kategooriate vordlemine siivendas arusaamist
uuritavast ndhtusest ning suurendas analiiiisi usaldusvéérsust (Holloway ja Galvin, 2017: 287).
Analiilisi  toetamiseks kasutati kvalitatiivsete andmete analiilisi tarkvaraprogrammi
MAXQDA, mis voimaldas andmeid siisteemselt kodeerida ja organiseerida. Microsoft Wordi
ja MAXQDA kombineeritud kasutamine aitas hoida analiiiisiprotsessi struktureerituna ja

ulevaatlikuna.

Tabel 1. Kategooriate moodustumine

Mottetervik Substantiivne |Alakategooria| Ulakategooria | Peakategooria
kood

., Oleme  teinud  nagu| Simulatsioonid | Praktika
ldbimdnge mingitest
situatsioonidest, et siis ma
saan paremini aru. (O8)

»--kui  nditeks oppejoud C)ppej6udude
radgivadki enda

~ ndited

kogemusest. “ (O5)

kogemustest
. On inspireerinud koige| Inspireerivad | Eeskujud Oe kutse-
rohkem anatoomia, | X i~ identiteedi

*| Oppejoud : : ;
fiisioloogia oppejoud. Nii ppe] Kutseidentiteedi kujunemine ja
delda seda indu  juurde kujunemine . . -
andnud....“ (O1) tervisliku eluviisi
osa selles

., ...ma nden, et ta kogu . .
aeg suhtleb odedega ja siis Inspireerivad

mulle tundusidki kogu aeg| to0tavad ded
need sellised nagu arstid,
aga et siis nagu hoolivad
rohkem ja kogu aeg
rddgivad patsientidega ja
siis tundus selline minu
eriala. “ (08)

2.5 Eetika ja usaldusviirsus

Kiesolev uuring on osa Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli rakendusuuringust ,,Oendusiilidpilaste
kutseidentiteedi kujundamine terviseteadliku elustiili kontekstis* (07.05.2025 nr 2-1/25/101)
ja on saanud kooskdlastuse Tervise Arengu Instituudi inimuuringute eetikakomiteelt (TAIEK)

(otsus nr 1501 30.09.2025). Uuringu ldbiviimisel jargiti teaduseetika pShimotteid, mille
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eesmdrk on tagada uuritavate diguste, vadrikuse ja heaolu kaitse. Nende pohimotete hulka
kuuluvad muuhulgas osalejate autonoomia austamine, konfidentsiaalsuse tagamine ning

vabatahtlik osalemine uuringus. (Holloway ja Galvin, 2017: 69).

Enne andmete kogumist edastati uuritavatele e-kirja teel uuringu kutse ning uuritava
informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm, milles selgitati uuringu eesmaérki, protsessi ja
osalejate digusi. Osalejad andsid ndusoleku digitaalse allkirjaga. Uuritavatele rohutati, et
osalemine on vabatahtlik ning neil on digus igal hetkel uuringust loobuda. Uuringus késitleti
eriliigilisi isikuandmeid, kuna koguti osalejate isiklikke kogemusi, védértushinnanguid ja
seisukohti. Seepdrast poorati tdhelepanu andmete turvalisele késitlemisele ja osalejate heaolu
tagamisele intervjuude labiviimisel. (Andmekaitsetingimused, 2026). Uuritavate privaatsuse
kaitsmiseks andmed anoniimiseeriti. Osalejate nimed asendati koodidega (01, 02, O3 jne).
Koik dokumendid, helisalvestised ja nende pdhjal koostatud transkriptsioonid hoiustati
uurijate isiklikesse paroolidega kaitstud arvutitesse ning ligipdds andmetele oli ainult kahel
t00 autoril. Andmeid ei loovutatud véljapoole uurimisprojekti, neid séilitatakse turvaliselt kuni
16put6d eduka kaitsmiseni, mille jdrel kustutatakse koik dokumendid, audiofailid ja
transkriptsioonid jdddavalt vai toddeldakse need kujul, mis ei vdimalda isikute tuvastamist

(Lagerspetz, 2017: 113).

Uurimistulemuste usaldusviérsuse tagamiseks kirjeldati andmeanaliiiisi protsessi selgelt ja
labipaistvalt. Analiitisi viisid 1dbi t66 mdlemad autorid, kes arutasid omavahel kujunenud
koode ja kategooriaid, et jouda iihisele arusaamale nende sisust ja tdhendusest. Tulemuste
esitamisel kasutati uuritavate tsitaate, mis voimaldavad néidata seost algandmete ja tehtud

jérelduste vahel ning suurendavad tulemuste usaldusviérsust. (Graneheim jt, 2017).

Kéesolev uurimistdd on kirjutatud kahe autori koostoona. Autorid jagasid kirjutamisprotsessi
viltel tooiilesandeid vordselt ning olid t66 koostamisel pidevas suhtluses. Mdlemad autorid
viisid 1dbi neli intervjuud ning transkribeerisid enda kogutud materjali. Andmete
abstraheerimine ja analiilis tehti mdlema autori iihises arutelus, mis suurendas analiiiisi
usaldusvédrsust, andmete moistmist ja tdlgendamist. T6O kirjutamisel kasutati Google Drive
keskkonda, mis voimaldas molemal autoril pidevalt jélgida t66 arengut. Teooria ja metoodika
koostamisel otsisid autorid kirjandusallikaid iihiselt, arutati nende sobivust uurimistoo tarvis
ning tdiendati tekste vastastikuse tagasiside pohjal. Koostodd tehti vahetult kohtudes,
videokonverentsi keskkonnas Zoom ning telefonikdne teel. Uurimistdds on korrektselt

viidatud koikidele kasutatud allikatele ning jargitud on akadeemilise kirjutamise head tava.
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Loputdd koostamisel ldhtuti Tallinna Tervishoiu Korgkooli kirjalike toode koostamise ja
vormistamise juhendist (2025). Koik kasutatud allikad on esitatud kasutatud kirjanduse

loetelus.
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3. TULEMUSED

Vastavalt uurimiskiisimustele moodustus analiiiisi kdigus kaks peakategooriat — Oe
kutseidentiteedi kujunemine ja tervisliku eluviisi osa selles ning dendusiiliopilaste ootused
oppimisele ja Oppeainele ,, Tdiskasvanu tervisekditumine®. Esimene peakategooria koondab
iiliopilaste kirjeldusi ja tdlgendusi kutseidentiteedi kujunemisest ning nende motteid
tervislikust eluviisist Oenduses. Teine peakategooria hdlmab {ilidpilaste ootusi

oppekorraldusele ja dppeainele ,, Tdiskasvanu tervisekditumine*.

3.1 Oe kutseidentiteedi kujunemine ja tervisliku eluviisi osa selles

Peakategooria “Oe kutseidentiteedi kujunemine ja tervisliku eluviisi osa selles” moodustus
substantiivsetest koodidest, mis koondusid 13 alakategooriasse ning need omakorda kolmeks
iilakategooriaks nagu 1) kutseidentiteedi kujunemine, 2) enesemdiératlus Oena, 3) tervise-
kéitumine denduses.

Kategooriate kujunemine on esitatud tabelis 2.

Tabel 2. Oe kutseidentiteedi kujunemine ja tervisliku eluviisi osa selles

Alakategooria Ulakategooria Peakategooria
Eeskujud

Praktika

Padevus ja vastutus Kutseidentiteedi

Eetika ja diguslik pool kujunemine

Oe rolli kujunemine vilisel mdjul .
Oe kutseidentiteet
kujunemine ja
tervisliku eluviisi
osa selles

Toetav keskkond

Suhtlemisoskus

Sisemine motivatsioon

Kuuluvustunne Enesemaaratlus 0ena

Empaatia

Karjédri motestamine

Oe isiklik tervisekditumine

Oe roll tervisekditumises

Tervisekditumine
Oenduses
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3.1.1 Kutseidentiteedi kujunemine

Ulakategooria ,,Kutseidentiteedi kujunemine moodustub seitsmest alakategooriast, milleks
on: 1) eeskujud, 2) praktika, 3) padevus ja vastutus, 4) eetika ja diguslik pool, 5) de rolli

kujunemine vélisel mdjul, 6) toetav keskkond.

Alakategooria eeskujud moodustub kahest substantiivsest koodist: 1) inspireerivad dppejoud,
2) inspireerivad todtavad ded. Ulidpilaste vastustest selgus, et kutseidentiteedi kujunemise
oluliseks osaks olid inspireerivad Oppejoud ja todtavad ded, kes olid plihendunud ning
suurendasid tilidpilastes huvi eriala vastu. Erinevad positiivsed ja ka negatiivsed kogemused

ddedega, ka juba enne dppima asumist, mdjutasid nende motivatsiooni ja arusaamu oe to0st.

., On inspireerinud koige rohkem anatoomia, fiisioloogia oppejoud. Nii-éelda seda indu juurde

andnud. Tegelikult kéik oppejoud. < (O1)

., ...ma nden, et ta kogu aeg suhtleb odedega ja siis mulle tundusidki kogu aeg need sellised
nagu arstid, aga et siis nagu hoolivad rohkem ja kogu aeg rddgivad patsientidega ja siis

tundus selline minu eriala.“ (O8)

Alakategooria praktika moodustub neljast substantiivsest koodist: 1) simulatsioonid, 2)
praktikumid ja l&biharjutamine, 3) oppejoudude niited kogemustest, 4) teooria seostamine
t66ga. Ulidpilaste vastustest ilmnes, et kutseidentiteedi kujunemist toetavad praktikumid,
simulatsioonid, erinevad praktilised tegevused ja elulised ndited ning Opitu seostamine
praktika ja todga. Need tegevused aitasid iilidpilastel teooriat praktikasse rakendada ja seeldbi
oma teadmisi ja oskusi kinnistada, kasvatades neis enesekindlust ja kujundades arusaamu oma

tulevasest Oe rollist.

,, Praktikumid, kuna seal saab ise teha. Teooria on iiks, et opid, aga praktikas saad ise proovida

ka ja siis on nagu péris tunne, et saad midagi ise teha. (O8)

., Mingid praktilised iilesanded, kus ma saan seda kohe rakendada, mida ma olen omandanud
voi oppinud. Kuidas, kus kohas ma seda reaalelus hakkan kasutama nditeks voi midagi

niisugust, et see aitab viga hdsti.** (06)

,, Praktikumid koolis koha peal. Saab nalja, proovid libi, sul jddb palju paremini meelde.
Teooria tuupimine ei ole nii produktiivne oppimine. See ununeb kiiremini, aga kui sa libi teed,

siis jidb meelde. Praktikumid on meelde jidnud, loengud mitte.** (O3)
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Alakategooria padevus ja vastutus moodustub kuuest substantiivsest koodist: 1) kriitiline
motlemine, 2) oskus reageerida ja tegutseda, 3) oma eriala piiride teadmine, 4) ohutuse
tagamine, 5) teise spetsialisti juurde suunamine, 6) vastutuse tajumine. Ulidpilased tdid esile
padevuse ja vastutuse moistmist kui vdimet rakendada oma teadmisi ja oskusi kindlalt ja
iseseisvalt ka keerukates ning muutuvates olukordades. Lisaks peeti oluliseks kriitilise
mdtlemise rakendamist ning oma eriala piiride teadvustamist. Ulidpilased tdid esile, et de
rolliga kaasneb suur vastutus, mis viljendub niiteks eelkdige patsiendi ohutuse ja heaolu
tagamises ning lisaks kuidas de tegevus, jagatav informatsioon ja ndustamine voivad mdjutada
patsiendi otsuseid ja tervist. Lisaks toodi ka vilja oskust vajadusel suunata patsient teise

spetsialisti juurde.

., ...0de, kes oskab asju teha, kes ei jdd teadmatusesse, kui mingid keerulisemad situatsioonid

on. Kes ei jid kinni, vaid suudab vilja méelda. Kes oskab teha.* (04)
., See, et patsiendil oleks ohutu olla, tema heaolu, see on minu arust kéige tihtsam.* (02)

,, ...08kust suunata mingite spetsialistide juurde. Ma ei tea, tinapdeval nii palju erivaldkonna
terapeute nditeks, kes on selles palju pddevamad ja teavad, kuidas mingi probleemi voi

harjumusega kiiremini véi tohusamalt nagu tegeleda. “ (06)

... kui praktilised tunnid tulid, siis sain aru, et ma opin ikkagi nii vastutusrikast tééd... “ (02)

,,See on ndidanud, et tegelikult see ei ole ainult see, et sa lihtsalt teed patsientidega mingeid

asju, aga vahepeal peab ka viiga suuri otsuseid viga kiiresti vastu vétma... (05)

Alakategooria eetika ja diguslik pool moodustub kolmest substantiivsest koodist: 1) Opitakse
eetikat, 2) dpitakse diguslikku poolt, 3) kohusetundlikkus. Ulidpilased tdid esile, et dpingutel
pooratakse suurt tdhelepanu eetika ja diguslikule poolele, mis aitab neil paremini mdista de

t60 olemust. Sealjuures toodi vilja ka kohusetunde olulisust.

., ...et oppisime eetika poolt, diguslikku poolt.” (06)
,, ...teeksin enda tood korralikult. “ (07)

,, ...ma tahaks olla kohusetundlik...“ (O3)

Alakategooria e rolli kujunemine vilisel mdjul moodustub viiest substantiivsest koodist: 1)

vilise moju kaudu 6e rolli teadvustamine, 2) teiste ootused neile kui juba tervishoiutdotajale,
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3) suhtumine Opilastesse kui ddedesse, 4) tdsiseltvoetavus tervisendu andmisel, 5) ebakola de
rolli asumisel. Ulidpilased tdid esile, et de rolli kujunemist mdjutab tugevalt ka viline
keskkond ning ootused. Toodi vélja kuidas neilt juba eecldatakse oskust anda ndu
tervisekiisimustes, mis pani neid paremini mdistma Oe rolli vastutusest. Kuid samas tunti
puudujddke teadmistes ja oskustes ndustada, olles ise alles dpingute alguses. Samas teiste

suhtumine neisse kui ddedesse tekitas ka tilidpilastes kuuluvustunnet ja aitas de rolli tajuda.

., Nad kiisivad juba nou, mida ma ei oska kindlasti veel vastata neile, aga see paneb niisuguse

suurema vastutuse, et neile ikkagi ndidata, et oled tésiseltvéetav.“ (02)
. Ké6ik arvavad, et sa kohe oled mingi hull asjapulk ja tead kéike ja kiisivad kiisimusi. “ (O5)

., Et ma olen reaalselt kolm-neli kuud alles selle sees olnud voi oppima hakanud ja juba on

kuidagi, véetakse kui nagu praktiseerivad 6de pohiméttelisel. “ (06)

Alakategooria toetav keskkond moodustub kuuest substantiivsest koodist: 1) toetus
oppejoududelt, 2) toetus kaasopilastelt, 3) kogukonna toetus, 4) turvatunde tekkimine, 5)
liksteise aitamine ja kokkuhoidmine, 6) julgus rohkem suhelda, sdna votta. Ulidpilased tdid
esile, et oluline on toetav keskkond nii kaasdpilaste kui dppejoudude poolt, kus ollakse
iiksteisega abivalmid, toetavad ja tehakse koost6dd. Toodi vilja, et turvatunne tekkis ldbi
suhtluse, iihiste kogemuste ja raskuste.

. Kaasiiliopilased on viiga toetavad, samuti 6ppejoud.* (02)

,.Ja oppejoud on ka viga toetavad ja lubavad endalt kiisimusi kiisida...* (O5)

., ...iihtne ringkond on juba tekkinud, et me kéik toetame iiksteist.” (O6)

., Et nagu seljatagune on olemas...“ (03)

,Suhtlus kdib viljaspool kooli ja see toetab, sest kui tuled kooli, siis tunned ennast
turvalisemalt ja et sul on inimesed, kellega sul on parem kontakt.” (O3)

3.1.2 Enesemiiratlus oena

Ulakategooria ,,Enesemdidratlus 6ena“ moodustub viiest alakategooriast, milleks on: 1)
suhtlemisoskus, 2) sisemine motivatsioon, 3) kuuluvustunne, 4) empaatia, 5) karjdéri

maotestamine.
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Alakategooria suhtlemisoskus moodustub kolmest substantiivsest koodist: 1) suhtlemisoskus
patsientidega, 2) kolleegidega hea ldbisaamine, 3) avatud olek ja posititvne suhtumine.
Ulidpilased tdid esile, et olulisel kohal antud erialal on hea suhtlemisoskus, et oleks avatust,
positiivset suhtumist ja abivalmidust. Seda nii patsientidega, et usalduslikku kontakti luua kui

ka koostoos kolleegidega.

,, Voib-olla seda oskust kuidas inimene nendest harjumustest ausalt rddkima panna. Et see
patsient ei tunneks, et ta peab kuidagi nditama, kui tubli ta on. Vaid rddkima sellest, mis see

tegelik olukord nagu on.* (06)
,, Avatust. Pead olema avatud, suhtlema, rddkima, pakkuma. Suhtlemisoskus...  ( O~2)
., Abivalmis ode, kes suhtub positiivselt oma téosse. (O~3)

Alakategooria sisemine motivatsioon moodustub kolmest substantiivsest koodist: 1)
missioonitunde tekkimine, 2) inimeste heaolu tdstmine, 3) huvi meditsiini vastu. Ulidpilased
toid esile sisemist motivatsiooni erialal todtada, mis véljendus nende huvis meditsiini vastu,
soovis aidata inimesi ja teha tdhendusrikast t66d. Toodi vidlja missioonitunnet ja soovi
panustada inimeste heaolu parandamisse. Nahti e rolli voimalusena panustada tervishoidu ja

ithiskonna heaolusse.
,,Soov inimesi aidata, teha tdhendusrikast tood. (02)

, ...eriala, kus nagu aidata inimeste heaolu tésta...“ (06)

., ...mul tekkis mingisugune véib-olla missioonitunne...* (06)
., Mind on meditsiin alati huvitanud. * (04)

Alakategooria kuuluvustunne moodustub viiest substantiivsest koodist: 1) iiksteise
moistmine, 2) kambavaim, 3) {ihised tegevused, 4) sdpruskonna kujunemine, 5) kaasatus
kogukonda. Ulidpilased tdid esile, et kuuluvustunnet kujundas kogukonda kaasamine, iihised
tegevused, soprussidemete loomine, liksteise moistmine ja toetamine. Oluliseks peeti iihtse
grupi loomist, kus suheldakse, jagatakse omavahel infot ja korraldatakse iihiseid dppimisi.
Toodi ka esile eriala kogukonna poolt omaks votmise olulisust ja iilidpilaste kaasamist

erinevate lirituste ja tegemistega.
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, Niitid ma kuulun nagu mingisse nii-delda kogukonda ja valdkonnaks on meditsiini

kogukond. *“ (O1)

., Hdisti tore on see kambavaim voi selline nagu iihtne ringkond on juba tekkinud, et me koik
toetame tiksteist. Minu arust see on selline asi nagu meeskonnatéo voi niisugune alustala ju
tegelikult. See, et koik aitavad iiksteist, jagavad infot. Voi nditavad tee kdtte, kuidas midagi
paremini teha. “ (06)

., Koolis ka oppejoud iitlevad, et niiiid te olete iiks meie seast nagu selles mottes on kaasatus

kiill juba, jah.* (O6)

Alakategooria empaatia moodustub neljast substantiivsest koodist: 1) soov inimesi mdista, 2)
oskus maérgata tundeid ja vajadusi, 3) lahkus ja hoolivus, 4) patsiendile toeks olemine.
Ulidpilased tdid esile empaatia olulisuse denduses. Rohutati soovi mdista patsiente, mirgata

nende tundeid ja vajadusi ning olla hooliv ja toetav dde.

,, Olen hakanud iiritama rohkem teisi inimesi méista....” (O~4)

. ...viiga empaatiline ja kohusetundlik ja niisugune, kes mérkab viiga paljusid asju. *“ (O5)
., ... olla lahke ja nii-Gelda arusaadav véi nagu méistev éde... " (O8)

Alakategooria karjairi motestamine moodustub neljast substantiivsest koodist: 1) eriala
vajalikkuse teadvustamine, 2) palju erinevaid vdimalusi tooks, 3) usk, et alati leidub t66d, 4)
detdod motestamine. Ulidpilased kirjeldasid de elukutset kui mitmekesist ja kindlustunnet
pakkuvat ametit, mis voimaldab todtada erinevates valdkondades ning pakub vdimalusi
enesearenguks ja vahelduseks. Toodi esile, et omandatud teadmisi peetakse eluaegseteks ning
de eriala nihakse iihiskonnas vajaliku ja piisiva td6na. Opingute kiigus muutusid arusaamad
Oe toOst ja voimalustest realistlikumaks, teadvustades lisaks emotsionaalsele poolele ka t66

noudlikkust ja fiiiisilist raskust.

,,Ja mulle meeldib see vabadus, mis odedel on, et ma saan minna nii paljudesse erinevatesse
valdkondadesse, kohtadesse, teha viga erinevaid asju. Praktiliselt ilma selleta, et ma peaksin

veetma kohutavalt palju aega, et midagi juurde oppida. *“ (04)

,, Teadmised on eluaegsed. " (O1)
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,»Ma motlesin, et see t60 on ainult vaimselt raske, aga see on ka fiiiisiliselt, pead palju vaeva

nigema...“ (05)

., Et meie oleme need, kes saavad midagi paremaks teha, et ldihme midagi paremaks tegema

sinna haiglakeskkonda... “(06)

‘

,, ...valdkond, kus kunagi toojou puudust ei tule, seda on alati vaja nii enda kui teiste jaoks..."

(01)
3.1.3 Tervisekiaitumine oenduses

Ulakategooria “Tervisekditumine éenduses” moodustub kahest alakategooriast: 1) de isiklik

tervisekditumine, 2) de roll tervisekditumises.

Alakategooria 0e isiklik tervisekiitumine moodustub neljast substantiivsest koodist: 1)
fiitisiline aktiivsus, 2) tervislik toitumine, 3) uni, 4) t56 ja eraelu tasakaal. Ulidpilased tdid
esile, et Oe isiklik tervisekditumine on oluline, et ka ded ise tO6tajana hoolitseks ja vastutaks
oma tervise eest. Toodi vilja enese heaolule ja tervisele tdhelepanu pdoramist ning soovi enda

eest paremini hoolitseda.

., Et ei votaks tood koju kaasa, suudaks rahulikult uinuda ja litkumine just, et palju virskes
ohus tuleks liikuda. Olulised asjad, mida me iga pdev teeme, aga millest voib-olla ei tea

téipselt, et palju on vaja véi mida on vaja. *“ (05)

,,Pooldan, et sport ja toitmine peab olema normaalne. Heas mottes annab touke sinna
paremasse suunda liikumiseks ja rohkem motlema oma tervisest ja iildse elust. Sa néed pdris

palju ja mdrkad rohkem, kui sa opid ja rohkem arened selles valdkonnas.* (O3)

Alakategooria 6e roll tervisekiditumises moodustub viiest substantiivsest koodist: 1)
tervisedendus, 2) kéditumise mdjutamine, tervise parendamine, 3) tervise suunamise oskus, 4)

isiklik vastutus tervisekditumises, 5) terviseteadlikkus.

,, Ukskoik, kus téétad, tulebki ette viiga palju, kus saaks inimesi suunata. Ja kui sa tead, kuhu

suunata voi miks suunata, siis on kéik hdésti.“ (O1)

., Kindlasti koige esimene ongi tervislik kditumine, kuidas inimene saab ise nii palju dra teha

oma tervise jaoks. “ (02)
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‘

., Kui opid selle kohta rohkem, moni inimene isegi ei moista, et ta teeb midagi valesti enne.

(03)
,, Uhest kiiljest see tervise edenduslik pool on ka... “ (06)

3.2 Ulidpilaste ootused 6ppimisele ja 6ppeainele ,, Tiiskasvanu tervisekiitumine*

Peakategooria “Oendusiiliopilaste ootused oppimisele ja oppeainele ,, Téiskasvanu tervis-

(1113

kditumine* moodustus substantiivsetest koodidest, mis koondusid 13 alakategooriasse ning
need omakorda neljaks iilakategooriaks nagu 1) raskused Oppetdds, 2) ootused Oppeaine
sisule, 3) ootused Oppeaine ldbiviimisele, 4) tervisekditumise alused ja rakendamine denduses.

Kategooriate kujunemine on esitatud tabelis 3.

Tabel 3. Uliépilaste ootused dppimisele ja dppeainele ,, Tiiskasvanu tervisekiitumine®

Alakategooria Ulakategooria Peakategooria
Ajaga seotud raskused
Oppematerjali suur maht Raskused dppetdds

Oppetdo iihtse siisteemi puudumine

Oppematerjalid ja selgelt

struktureeritud dppekeskkond Ootused dppeaine sisule
Oppejdu selgitav roll Ulidpilaste ootused
Oppevormi paindlikkus oppimisele ja
. . : oppeainele
Eristav hindamine ) Tiisk
— Ootused dppeaine » 1 dlskasvanu
Tagasiside ja testid libiviimisele tervisekiditumine*
Aktiivope
Praktilised tegevused
Patsiendi tervisekditumise
toetamine ja suunamine Tervisekditumise alused ja
Tervisekditumise alused ja rakendamine denduses
teadlikkus

3.2.1 Raskused oppetoos

Ulakategooria “Raskused oppetéés” moodustub kolmest alakategooriast, milleks on: 1) ajaga

seotud raskused, 2) dppematerjali suur maht, 3) Sppetdo iihtse slisteemi puudumine.
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Alakategooria ajaga seotud raskused moodustub kahest substantiivsest koodist: 1)
ajaplaneerimise raskused, 2) ajapuudus teemade pdhjalikuks omandamiseks. Ulidpilased tdid
esile, et Oppetdd tempo on liiga kiire, mispérast ei jouta Opitavaid teemasid piisavalt
pohjalikult omandada. Ajapuudus pdhjustab olukorra, kus teadmistes tekivad liingad, mis

raskendab edasist dppimist ja uue info moistmist.

,, Vahepeal kui tempo on liiga kiire ja kui sul mingi liink jdi, siis mindaks juba edasi, siis edasi

ei saa mitte midagi aru. Kui see iiks liink juba jdi, siis on nagu koik pekkis. *“ (O1)

., Mulle ei meeldi tuupida, ma ei kannata niisugust asja, sest ma tean, et siis mul ei ole enam
kuu, kahe pdrast enam pooli, mis pooli, kolmveerandit asju enam meeles. Ja mulle meeldib

oppida niimoodi, et mulle jidvad, voi omastada nagu infot, aga see ikkagi néuab aega. “ (06)

Alakategooria Oppematerjali suur maht moodustub kahest substantiivsest koodist: 1) palju
dppeaineid korraga, 2) palju infot ja dppematerjale. Ulidpilased tdid esile, et samal ajal
toimuvate dppeainete ja Oppematerjalide mahukus pohjustavad ajasurvet ja tekitavad stressi.
Ulidpilaste hinnangul on keeruline jagada aega erinevate mahukate dppeainete vahel ning

samas omandada mahukaid teemasid selle piiratud aja jooksul.

., Sest sageli kipuvad oppejoud unustama, et tegelikult nende oppeaine ei ole ainuke. Aega on

liiga viihe ja materjali on toesti viiga palju. See on jah tekitanud stressi momendi suure. * (O4)
., Nii suur ja mahukad teemad, nii viikse ajaga.* (O1)

Alakategooria oppetod iihtse siisteemi puudumine moodustub kolmest substantiivsest
koodist: 1) puudub iilevaade tulevastest toddest, 2) puudub tihtaegade siisteem, 3) tudeng
peab ise siisteemi looma. Ulidpilased tdid esile, et erinevate Oppeainete tihtajad ja
oppekorralduslik info edastatakse erineval viisil, mis raskendab Oppet66 planeerimist ja
tekitab neis segadust. Nende hinnangul puudub selge ja {ihtne siisteem téhtacgade ja olulise
info koondamiseks, mispédrast peavad {ilidpilased ise looma enda jaoks toimiva
ajaplaneerimise siisteemi. Soovitakse selgemat ja iihtsemat siisteemi tulevaste toode ja

esitamiste kuupdevadest.

,, ...nii palju oli aineid ja palju oli tihtaegu, et iga esimene tund koik opetajad rddkisid nendest
tdhtaegadest ja siis olid koik need esimesed tunnid tehtud ja siis sul oligi mingi 100 tihtaega,

millest sa tegelikult ise ka enam aru ei saanud.  (O5)
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., ...koike pead ikkagi ise jilgima ja tegema, see on kéige suurem raskus. (02)
3.2.2 Ootused Oppeaine sisule

Ulakategooria “Ootused dppeaine sisule” moodustub kahest alakategooriast, milleks on: 1)

Oppematerjalid ja selgelt struktureeritud dppekeskkond, 2) dppejou selgitav roll.

Alakategooria Oppematerjalid ja selgelt struktureeritud Oppekeskkond moodustub
kolmest substantiivsest koodist: 1) Oppekeskkonna arusaadav {ilesehitus, 2) sisukad ja
iseseisvast dppimist toetavad materjalid, 3) olulise ja lisainfo eristamine. Ulidpilased tdid
esile, et Oppekeskkonna ja kursuste iilesehitus on raskesti jélgitav ning vajaliku info ja
oppematerjalide leidmine on keeruline. Nende hinnangul puudub selge ja loogiline siisteem,
mis toetaks Oppekeskkonnas ja materjalides orienteerumist. Ulidpilased ootavad dppe

keskkonnalt paremat ja selgemat iilesehitust ning asjakohaseid dppematerjale.

,, Vahepeal kursuste sees Moodles liikumine on ka kohutavalt keeruliseks tehtud. See iilesehitus
on lihtsalt hdsti keeruline vahepeal ja ma tunnen nagu mul oleks vaja mingit spetsialisti voi

eksperti konkreetselt siia kérvale...” (04)

“...slaidid olid viga head detailsed, nad ei olnud sellised, kus olid iiksikud mdrksonad, vaid

sa périselt saad piirast iseseisvalt sealt endale selgeks teha asju.* (07)

., Et see olulise eristamine voib-olla, natuke vihem olulisest on nagu see mida ma olen pidanud

oppima.* (06)

Alakategooria oppejou selgitav roll moodustub kahest substantiivsest koodist: 1) dppejoud
seletab keerulise arusaadavaks, 2) dppejoud selgitab ja toob elulisi niiteid. Ulidpilased tdid
esile, et Oppejou selgitav roll on oluline dppematerjalide moistmisel, eriti keerulisemate
teemade puhul. Toodi vélja, et dppejou erinevad viisid selgitamisel ja elulised néited aitavad

materjali paremini mdista, seostada ja kinnistada.

,, Kui on konkreetne situatsioon, kui aru ei saa, et siis teiste sonadega uuesti seletada. Et leida

neid viise, kuidas opikusse kirja pandud asjad seletada teist viisi.** (O1)

., ...mulle meeldib kuulata ja isegi meeldib, kui opetaja liheb vahepeal teemast korvale.

Rddigib oma kogemusest voi kellegi kogemusest. Siis isegi jddb paremini meelde, sa seostad

kuidagi.“ (03)
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3.2.3 Ootused oppeaine lidbiviimisele

Ulakategooria “Ootused oppeaine libiviimisele” moodustub kuuest alakategooriast, milleks
on: 1) kombineeritud dppemeetodid, 2) dppevormi paindlikkus, 3) eristav hindamine, 4)

tagasiside ja testid, 5) aktiivope, 6) praktilised tegevused ja praktikumid.

Alakategooria doppevormi paindlikkus moodustub viiest substantiivsest koodist: 1) koolis
kohapeal Ope, 2) praktika ja praktiliste iilesannete soov, 3) e-Oppe keskkond, 4)
veebiplatvormi Zoom vdimalus, 5) dppevorm vastavalt sisu ja raskusastmele. Ulidpilased tdid
esile, et paindlik dppekorraldus vdimaldab kohandada dppimist vastavalt individuaalsele
vajadusele. Oluliseks peeti erinevate Oppevormide kombineerimist, mis annab vdimaluse
Oppetdds osaleda nii ajaliselt kui ka asukohast soltumata. Keerukamate teemade puhul
eelistavad iilidpilased kohapealset dpet. Toodi esile praktiliste tegevuste téhtsust, kuna need

aitavad kinnistada teooriat ja annavad voimaluse teadmisi reaalselt kasutada.
., Loengud ja videod. Tegelikult e-kursusena véiks ka midagi olla.” (O1)

,, Praktikumid, kuna seal saab ise teha. Teooria on iiks, et opid, aga praktikas saad ise proovida

ka ja siis on nagu pdris tunne et saad midagi ise teha.* (O8)
., Kombinatsioon Moodlest, Zoomist ja kohapeal kiimisest oleks kdige parem. “(0O4)

,,Zoomi loengud on osaliselt jdrel vaadatavad, osad loengud on iildse lihtsalt iiles laetud, see

annab mulle selle vabaduse, teha kus iganes ja millal iganes ma tahan neid asju teha.,, (04)

,, Oleneb, kui raske voi sisukas on. Niikuinii on, aga kui raske see teema on, vastavalt sellele.
Siis voiks olla loeng koha peal. Kui mitte nii mahukas ja raske, siis voib ka Zoomis teha voi

siis emba-kumba vaheldumisi.“ (O1)

Alakategooria eristav hindamine moodustub kahest substantiivsest koodist: 1) motiveerib
rohkem eristav hindamine, 2) parem tagasiside eristava hindamisega. Ulidpilased tdid esile,
et eristav hindamine motiveerib neid rohkem dppima ja panustama oppetodsse. Samuti toodi
vélja, et eristav hindamine vdimaldab saada pdhjalikumat ja sisulisemat tagasisidet oma

teadmiste ning dpitulemuste kohta.

,,Aga kohe kui on eristav hinne, et siis see paneb kohe palju rohkem oppima. See arvestatud

iitleb mul, et sinna ei pea nagunii palju panustama. *“ (07)
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,, Eristav. Sest arvestatud ei iitle mulle nagu mitte midagi. See hinne on koige parem Vviis

opitulemusest teada anda, minu arvates. *“ (04)

Alakategooria tagasiside ja testid moodustub kahest substantiivsest koodist: 1) tagasiside
tugevuste ja norkuste kohta, 2) teadmisi toetavad testid Moodle keskkonnas ja kohapeal.
Ulidpilased tdid esile, et oluline on sisuline ja konstruktiivne tagasiside, mis aitab mdista
tehtud ning Oppija tugevusi ja arengukohti. Leiti, et punktisiisteem {iksi ei ole piisav ning
oodatakse tagasisidet, mis toetaks Oppimist. Samuti toodi esile testide olulisust, kuna need

aitavad teadmisi kinnistada, Oppimist suunata ja annavad lilevaate oma teadmistest.

»Mulle meeldib kui iilesannetel kirjutataksegi konkreetne tagasiside, et mis vajab
parandamist. Kui ongi ainult punktid siis ma ei saa tdpselt aru, et mida oleks voinud paremini

teha, pigem see, et kui on sénaliselt kirjutatud mis voiks teistmoodi olla.** (O8)

‘

., Enesekontrolli testid, siis votan ennast rohkem kokku, stivenen rohkem, see aitab kaasa.’

(03)

,,Sest see opetab ka koige rohkem minu arust, kui sa saad testi, iikskoik kui palju teha. Ja siis

I3

nded, mis sul vead olid, et siis jargmine kord, kui teed, siis tead kust sul on vaja veel oppida.

(03)

Alakategooria aktiivope moodustub neljast substantiivsest koodist: 1) riihma- ja paaristodd,
2) Zoomi viikesed aruteluruumid (breakout room), 3) iiksteisele dpetamine, 4) ldbirddkimine
ja arutamine. Ulidpilased tdid vilja, et kaasavad dppemeetodid toetavad dppimist ja aktiivset
osalemist. Teistega koos Oppimine laiendab arusaamu ja vaatenurki, mis aitab mérgata uusi
aspekte, millele ise ei pruugi tdhelepanu pddrata. Samuti leiti, et teistele Opetamine aitab
teadmisi paremini moista ja kinnistada. Lisaks toodi vélja, et riihmas dppimine soodustab

aktiivset osalemist ja kaasa mdtlemist.

., Et kui on grupitood voi siis seminaridel jaotatakse vdikestesse break out ruumidesse, nditeks

olen saanud harjutada seda, et kuidas mingit asja inimesele selgeks teha... " (O6)

., ...riihmaga siis saab kuulda, et mida teised motlevad, et vahepeal neil on siukeseid kiisimusi

voi métteid, mille peale ise kohe ei tule, siis ongi hea, et saab pohjalikumalt oppida.* (O8)

Alakategooria praktilised tegevused moodustub kolmest substantiivsest koodist: 1)

praktilised tilesanded toetavad dppimist, 2) labiharjutamine kinnistab teooriat, 3) juhtumite ja
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situatsioonide ldbimingimine. Ulidpilased tdid esile, et praktilised tegevused toetavad
Oppimist ja aitavad teoreetilisi teadmisi paremini moista ning meelde jitta. Oluliseks peeti
vOimalust teadmisi praktiliselt rakendada, erinevaid tegevusi ldbi harjutada ja reaalseid
olukordi libiméngida. Toodi vélja, et aktiivne osalemine ja praktiline tegevus aitavad

suurendada enesekindlust ning luua seoseid teooria ja praktika vahel.

., Kui me lahendame mingeid praktilisi iilesandeid, siis ma pean rddkima, mida ma teen siis

see aitab meelde jitta mul asju rohkem.* (O8)
., Reaalne juhtum, kus on vaja rakendada, mis ma juba oskan ja tean.* (O1)
., Praktilised iilesanded, seal sa pead ise oma aju té6le panema.* (06)

3.2.4 Tervisekiitumine alused ja rakendamine 6enduses

’

Ulakategooria “Tervisekditumise alused ja rakendamine Oenduses” moodustub kahest
alakategooriast, milleks on: 1) tervisekditumise alused ja teadlikkus, 2) patsiendi

tervisekditumise toetamine ja suunamine.

Alakategooria tervisekiitumise alused ja teadlikkus moodustub neljast substantiivsest
koodist: 1) tervisekditumisele tdhelepanu podramine, 2) puudulikud teadmised, 3)
tervisekiitumise teooria, 4) riskikditumise mdistmine. Ulidpilased tdid esile tervisekiitumise
alaste teadmiste olulisuse ning vajaduse modista tervisekditumist mojutavaid tegureid ja
kaitumismustreid. Oluliseks peeti teadmisi tervislikest harjumustest, riskikditumisest ja
inimeste tervisekditumise taustast, et paremini mdista tervist mgjutavaid valikuid ja kéditumist.
Toodi vélja kuidas puudulikud teadmised ja/vOi védédrinfo voivad piirata ka kvaliteetset

ndustamist.

“llmselt aru saada iildse nagu mingist tervisekditumise taustast, miks inimesed, kuidas
kdituvad. Ja teine pool kuidas me seda saaksime aidata inimesel parendada. Mingisuguseid
kditumismustreid muuta, voib-olla. Ja kui me ise seda ei tea, siis ega me ei oska ka ju teisi

aidata.” (06)

,»Minu arust see aitab moista inimeste kditumist, mis mojutavad nende tervist. “ (02)

., Kui sa moistad, kuidas su sees koik toétab ja miks ja kuidas, siis sa kditud ka voib-olla

teistmoodi. “ (03)
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., ...vdga hea oppeaine, mis peaks olema ikkagi oppekavas. Ta annab peamisi teadmisi ja
aluseid. Minu meelest vajalik.“ (O3)

., Voiks olla toitumine ja aktiivsus voi litkumine, et mis on normaalne.* (08)

., Harjumused on sellised, peres koik teevad niimoodi, viga palju on valet infot, mida inimesed
internetist loevad, naguNmingid asjad aitavad kaalust alla votta, mingid volukreemid ja
selliseid asju usuvad. “ (O3)

Alakategooria patsiendi tervisekiitumise toetamine ja suunamine moodustub kolmest
substantiivsest koodist: 1) ndustamine, 2) oskus tervisekditumist suunata, 3) teadmiste
rakendamine praktikas. Ulidpilased tdid esile, et oluline on osata rakendada teoreetilisi
teadmisi praktikas. Oluliseks peeti omada teadmisi ja oskusi ndustada patsiente ning toetada
tervisliku eluviisi kujunemist, aidates patsientidel teha teadlikumaid tervisealaseid valikuid.
Toodi ka vilja vajadust osata mdista patsiendi tausta ja kditumismustreid, et tervisekditumist

suunata realistlikult ja adekvaatselt vastavalt patsiendi vajadustele ja voimalustele.

,,See annab mulle oskused, kuidas suunata nditeks patsienti paremate voi tervislikumate

valikute suunas...“ (02)

., ...et kuidas inimeste tervist juhtida kuidagi teadlikult, et nad ise teaksid, kuidas endaga

paremini hakkama saada ja ei peaks otsima ka nagu mingeid imerohte... " (06)

,, ...tervisekditumise alused ja, et oskan noustuda inimeste elustiili muutusel on minu arvates

see, mis saab koige rohkem kasuks tulla. “ (04)

,,Sa ei saa 6elda inimesele, et sa pead rohkem liigutama, see ei iitle inimesele tegelikult mitte
midagi. Keegi iitles hdsti, et oelda inimesele, et sa pead rohkem liikuma, aga kui sa tausta ei

tea ja ei anna mingeid tdpsustusi, siis see on nagu uppujale titlemine, et upu vihem ja uju

rohkem.“ (06)
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4. ARUTELU

Kéesolev 10put6o kirjeldab dendusiiliopilaste kutseidentiteedi kujunemist ja tervisliku elu-
viisi osa selles ning nende ootusi dppeainele ,,Tdiskasvanu tervisekditumine™. Tulemuste
pohjal voib jareldada, et dpingute algusperioodil on dendusiilidpilaste kutseidentiteet alles
kujunemisjérgus ning tervislikku eluviisi motestatakse pigem abstraktselt. Ootustest Oppe-
ainele ,, Tdiskasvanu tervisekditumine* ilmnes nii ainespetsiifilisi soove seoses sisuga, kui ka

iildisemaid ootusi dppekorraldusele.

Tulemustest selgus, et O0e kutseidentiteedi kujunemine on mitmetahuline protsess, mida
mojutavad praktilised kogemused, teooria seostamine praktikaga, erialased eeskujud, toetav
keskkond ja kuulumine erialasesse kogukonda. See on kooskdlas Goodolf ja Godfrey (2021)
kisitlusega, mille kohaselt mdjutavad kutseidentiteedi kujunemist suuresti Opikogemused ja
eeskujud, ning Hill jt (2025) rohutusega teooria ja praktika integratsiooni, sealhulgas
praktikakogemuse olulisusele. Praktilistel tegevustel, simulatsioonidel, aruteludel ja riihma-
toodel oli oluline roll nii dppimise toetamisel kui ka kutseidentiteedi kujunemisel. Ulidpilaste
hinnangul aitasid praktilised Oppemeetodid Opitut paremini modista, seostada teoreetilisi
teadmisi praktiliste olukordadega ja seega kujundada realistlikumat arusaama tulevasest oe
rollist ning sellega kaasnevast vastutusest. Sarnaseid tdhelepanekuid on toonud vilja ka Miiller
Jt(2023) ning Noorvili jt (2014: 95-111), tuues esile, et aktiivsed ja praktilised dppemeetodid
aitavad iilidpilastel dpitud paremini mdtestada ja toetab erialase enesekindluse kujunemisel.
Ulidpilased viljendasid vajadust suurema praktilise harjutamise jirele. See voib viidata sellele,
et praegune Oppekava ei pruugi pakkuda nende hinnangul piisavalt vdimalusi oskuste
kinnistamiseks ega enesekindluse arendamiseks turvalises Oppekeskkonnas. Lisaks tdid {ili-
Opilased vilja, et praktikumid ja simulatsioonid toetasid meeskonnat6o- ja koostéooskuste
arengut, mida peeti tulevases t60s oluliseks. Hill jt (2025) toovad samuti vilja simulatsiooni-
oppe rolli meeskonnatdéd tugevdamisel. See on tervishoiu kontekstis asjakohane, kuna
kaasaegne tervishoiusiisteem on interdistsiplinaarne ja eeldab ddedelt oskust teha koostddd nii
kolleegide kui ka erinevate erialaspetsialistidega. Praktiline ja Oppijat kaasav Ope toetab
oendusoppes lisaks teadmiste ja oskuste omandamisele ka dendusiilidpilaste kutseidentiteedi

kujunemist.

Olulise leiuna ilmnes kuuluvustunde ja toetava keskkonna olemasolu, iilidpilaste sonul

mdjutavad seda kaasdpilased ja dppejoud aga ka kogemused erialal ja praktikaga. Ulidpilased



toid vélja, et Oppejoudude suhtumine, osalemine erialases kogukonnas ning praktikates
toetasid kuuluvustunde teket ja erialaga samastumist. See on kooskodlas Patel jt (2024)
késitlusega kuuluvustunde olulisusest motivatsiooni ja kutseidentiteedi arengu toetamisel ning
Hill jt (2025) késitlusega erialasest sotsialiseerumisest kui véértuste, hoiakute ja kditumis-
normide omandamist toetavast protsessist. Leiud rohutavad, et kuuluvustunde varajane

kujunemine on oluline, kuna soodustab de rolli omaksvottu ning motiveerib erialal tootama.

Tulemustest ilmnes, et eeskujudel on kutsidentiteedi kujunemisel oluline roll. Inspireerivad
oppejoud ja praktiseerivad ded mojutasid iiliopilaste arusaamu Oe rollist, véirtustest ja
kditumisnormidest, mis kattub Fitzgerald ja Clukey (2020) kéitlusega. Huvitava leiuna ilmnes,
et motivatsioonina toimisid ka negatiivsed kogemused. Negatiivsed kokkupuuted ddedega,
keda peeti ebakompetentseteks tugevdasid iilidpilaste motivatsiooni olla ise pidevamad ja
teadlikumad. Seega aitavad nii positiivsed kui negatiivsed kogemused tilidpilastel kujundada
oma erialaseid véértusi ning motestada, millise dena nad tulevikus tegutseda soovivad. Tugeva
kutseidentiteedi kujunemise seisukohalt on siiski esmatéhtis pddevate ja positiivsete eeskujude
olemasolu, mis toetab digete védrtuste, hoiakute ja pidevuste omandamist ja suurendab seeldbi

iiliopilaste enesekindlust ja motivatsiooni.

Oendusiilidpilased tdid vilja, et lihedased ootavad neilt juba dpingute alguses tervise alast
ndustamist, kuid ise nad ei tunne, et oleks antud rolliks piisavalt valmis. See peegeldab kutse-
identiteedi kujunemise varast faasi, mis kattub Fitzgerald ja Clukey (2022) kirjeldusega
kutseidentiteedi kujunemist kui protsessi, milles ebakindlus on algfaasis loomulik ning

ajapikku kohanetakse erialase rolliga.

Tulemustest ilmnes, et tervislik eluviis ja selle seostamine de kutseidentiteediga jéi ilidpilaste
jaoks pigem abstraktseks. Ulidpilased kohati tajusid de rolli patsientide tervisekiitumise
mojutajana, tuues esile voimalusi patsientide kditumise suunamiseks. Seda ka olukordades,
kus patsient ise ei pruugi oma ebatervislikku kaitumist teadvustadagi. See peegeldab
tervisedenduslikku motteviisi, mille kohaselt kditumise teadlik suunamine on oluline osa
tervisedendusest (Health promotion..., 2021). Leid rdhutab e rolli tdhtsust tervisehariduse
edastamisel, suutes mirgata, selgitada ja suunata patsiente. Seetdttu tuleks iilidpilasi paremini

ette valmistada tervisekditumise mustrite mérkamiseks ja patsientide vastavaks noustamiseks.

Vastustest selgus, et {iilidpilased mdistavad enda tervisekditumise ja sellele tdhelepanu

pooramise olulisust, teadvustades, et igapdeva elus ei jirgita piisavalt tervislikku eluviisi.
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Lisaks rohutati oma tervise eest vastutuse vOtmist, mirgates oma kéitumismustreid ja
arengukohti. See kattub Xhalkollari jt (2026) ning Chow jt (2018) ja Darch jt (2019)
kasitlusega, mille kohaselt ddedelt oodatakse tervislikku eeskuju, kuid praktikas seda tihti ei
rakendata ning t00- ja dppekeskkond ei pruugi seda piisavalt toetada ega neid selleks ette
valmistada. Kuna e t60 on vastutusrikas ja noudlik, v3ib see negatiivselt mdjutada ddede
enda heaolu ja tervist. Seetottu on eriti oluline ddedel enese eest hoolitsemine, jargides
tervisliku eluviisi teooriaid. Tagades ddede enda heaolu ja tervislik eluviis, voimaldab see neil

olla tervislikum eeskuju ning seega patsiente ka pddevamalt ndustada.

Tomlinson jt (2023) toovad vilja, et iilidpilaste ootused dppimisele ja dpetamisele kdrgkoolis
kujunevad sageli varasemate Opikogemuste ja iildiste arusaamade pdhjal. Opingute
algusjargus ei pruugi Oppijatel veel olla selget ettekujutust korghariduse tegelikkusest. Ka
kdesoleva t60 tulemused nditasid, et dendusiilidpilaste ootused Oppeainele ,, Tdiskasvanu
tervisekditumine* olid dpingute algusperioodil seotud eelkdige dppimist toetavate tegurite ja
dppekorraldusega. Ulidpilased tdid esile vajaduse selge siisteemi, arusaadavate Oppe-
materjalide, paindliku dppevormi ning praktiliste dppemeetodite jarele. Lisaks kirjeldati, et
ajapuudus ja dppematerjalide suur maht raskendasid teadmiste pohjalikku omandamist. See
vOib osutada asjaolule, et Opingute algusjérgus ei keskendu iilidopilaste ootused niivord
Oppeaine sisule, vaid pigem dppimisega toimetulekule ja dppimist toetavale dppekorraldusele.
Opingute alguses vdivad suur td6maht ja kohanemine korgkooli dppekorraldusega osutuda
iiliopilastele keeruliseks. See voib muuta esialgu olulisemaks pigem Opingutega toime
tulemise, kui Oppeaine sisusse siivenemise. Seega Opingute algusjirgus vdivad iilidpilased

vajada tuge lisaks teadmiste omandamisele ka dpingutega kohanemiseks.

Miiller jt (2023) toovad lisaks esile paindliku dppevormi olulisuse, mis voimaldab dppimist
kohandada vastavalt dppija vajadustele. Ka kiesoleva t66 tulemusena pidasid iilidpilased
oluliseks paindlikku Oppekorraldust ja erinevate dppevormide kombineerimist, sest see
voimaldab dppida endale sobival ajal ja kohas ning iihildada dppimist teiste kohustustega. See
voib viidata selle, et paindlik dppekorraldus ei ole vaid mugavus, aga voib muuta monel juhul
korgkoolis Oppimise iildse vdimalikuks teiste kohustuste korvalt. Paindliku dppevormi
olemasolu voib seega toetada Opingute jitkamist ja suurendada hariduse kéttesaadavust
erineva elukorraldustega oppijatele. Paindliku Oppe juures toodi vélja ka, et keerukamate
teemade puhul eelistati kohapealset dpet ning e-Opet néhti kui voimalust dppida omale sobival
ajal. Erinevate Oppevormide kombineerimine voib toetada Oppimise paindlikkust ning
keerukamate teemade paremat moistmist.
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Henderson jt (2019) rohutavad omakorda toetava dppekeskkonna ja dppejou rolli dppimise
motivatsiooni ja paremate Opitulemuste kujunemisel. Kdesoleva t66 tulemused néitasid
samuti, et iilidpilased hindasid dppejoude, kes selgitavad keerulised teemad arusaadavaks
erinevate eluliste ndidetega. See voib viidata asjaolule, et dlidpilased vdivad vajada dpingute
alguses rohkem juhendamist, et tulla toime uue dppekeskkonna ja mahuka erialase infoga.
Oppejou selgitused ja toetav juhendamine vdivad muuta dpingute alguses sisseelamise

iilidpilastele sujuvamaks.

Tulemustest ilmnes, et iilidpilased pidasid oluliseks teadmisi toetavaid teste, sisulist ja
konstruktiivset tagasisidet ning enesekontrolli vdoimalusi. Need voimalused voivad aidata neil
paremini oma teadmisi hinnata ning dppimist suunata. Hattie jt (2007) toovad vilja tagasiside
olulisuse Oppimise toetamisel, kuna see aitab Oppijal mdista erinevust olemasolevate
teadmiste, soorituse ja Opieesméirkide vahel. Ka iilidpilased seostasid tagasisidet vdimalusega
madista oma tugevusi ja arengukohti. See viitab, et voivad iilidpilased vajada regulaarsemat
tagasisidet ja voimalusi oma teadmiste kontrollimiseks, et toetada sihipidrasemat Gppimist.
Tagasiside olulisus ei ole vaid teadmiste hindamisel, aga ka enesekindluse ja iseseisva

Oppimise oskuse kujundamisel.

Tulemustest selgus, et iilidpilased pidasid oluliseks mdista tervisekditumise aluseid ja oskust
saadud teadmisi praktikas rakendada. Tervisekditumise Opet ndhakse dendusdppes laiemalt
kui ainult teoreetiliste teadmiste omandamisena. Oe t66 eeldab oskust mdista inimese
tervisekditumist, mirgata tervist mdjutavaid tegureid ning toetada patsienti terviseteadlike
valikute tegemisel. Oe Oppekavas (2023) on Oppeaine ,Tdiskasvanu tervisekditumine*
opivéljundina vilja toodud tervisekditumise aluste teadmine ja ka oskus ndustada inimest
elustiili valikute tegemisel. Seega voib tervisekditumise dpetamisel olla oluline moju ka e
kutseidentiteedi kujunemisele, kuna mdjutab arusaamu Gest kui terviseedendajast, sealhulgas
kujundades selleks vajalikud teadmised ja oskused. Arvestades WHO (2026) viiteid
mittenakkuslike haiguste kasvavast tousust ja nende mojust inimese tervisele, kui ka
tervishoiusiisteemi koormusele, on tervisekditumise dpetamisel dendusdppes oluline tdhendus
ka laiemas tihiskondlikus kontekstis. Tervisekditumise alaste teadmiste ja ndustamisoskuste
arendamine voib aidata kujundada ddesid, kes suudavad toetada haiguste ennetamist, tiisistusi
ja tdsta inimeste teadlikkust oma tervise hoidmisel. Seepérast vaib tervisekditumise dpetamine
aidata kaasa tulevaste 0dede enda tervisliku eluviisi kujunemisele ja ka toetada nende

valmisolekut tegeleda tervisedendusega.
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Oendushariduses on tervisekditumise dpetamine ja de kutseidentiteedi kujunemine omavahel
seotud, kuna Opingute kidigus kujunevad {iliopilastel lisaks erialastele teadmistele ja
praktilistele oskustele ka arusaamad de rollist ihiskonnas, sealhulgas dest kui tervisedendajast.
Seepédrast on oluline késitleda tervisekditumist mitte ainult teoreetiliste teadmistena, vaid
toetada ka iilidpilaste oskust neid pohimotteid rakendada oma igapdeva elus ja patsientide
ndustamisel. Oppeaine "Tidiskasvanu tervisekditumine" vdib seega toetada ka de kutse-
identiteedi arengut ning aidata kujundada arusaama tervislikust eluviisist kui oe kutse-

identiteedi loomulikust osast.

Uuringu tugevuseks on kvalitatiivsele uurimusele omane siivitsi minev l&henemine ning
poolstruktureeritud intervjuude kasutamine, mis vdimaldas saada pohjalikku ja kontekstipShise
iilevaate Oendusiiliopilaste kogemustest seoses Oe kutseidentiteedi kujunemisega, nende
arusaamadest tervisliku eluviisi seosest de kutseidentiteediga ja nende ootustest dppeainele,

mis késitleb tervisekditumisega seotud teemasid.

Uurimistd6 kitsaskohana tuleb esile tuua, et tulemused ei ole tildistavad suuremale
populatsioonile, kuna tegemist on kvalitatiivse uurimusega ning andmeid koguti véikeselt
sihipéraselt valimilt. Teise kitsaskohana vdib vilja tuua, et kodik intervjuud viidi 14bi Zoom
keskkonnas, mis vOis mdjutada usaldusliku kontakti kujunemist intervjueeritavatega ning
seeldbi ka intervjuude sisu ja ldbiviimise kvaliteeti. Lisaks esines intervjuude kaigus tehnilisi
torkeid, mis hiirisid vestluse sujuvat kulgu ja osalejate keskendumist. Kolmanda kitsaskohana
voib vilja tuua intervjueerimisega seotud piirangud. Uurijatel puudus varasem kogemus
sarnase uurimistoo ja intervjuude ldbiviimisega, mistottu ei osatud alati ette ndha voimalikke

takistusi ega puudujiike.
Kéesoleva uurimisto6 pohjal on autorid sdnastanud jargmised ettepanekud:

1. Oe dppekava peaks kogu Oppe viltel kisitlema pdhjalikumalt tervisekditumisega ja
tervisliku eluviisiga seotud teemasid, arendades nii iilidpilastes endis tervislikke eluviiside

rakendamist kui ka oskust ndustada patsiente.

2. Antud 10put6é tulemusi saab rakendada Oppeaine ,,Tdiskasvanu tervisekditumine*

planeerimiseks.
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5. JARELDUSED

Oendusiilidpilaste kutseidentiteet on dpingute algusperioodil alles kujunemisjirgus ning seda
mdjutavad nii praktilised kogemused, sotsiaalne keskkond, erialased eeskujud kui ka
opikogemus. Antud mojutegurid toetavad iilidpilaste arusaamu Oe rollist, véirtustest ja
tervisekditumise olulisust, on nende teadmised piiratud ning selle seostamine Oe kutse-

identiteediga jaab esialgu pigem abstraktseks.

Oendusiilidpilaste ootused dppeainele ,, Tdiskasvanu tervisekditumine* olid seotud nii dppimist
toetava Oppekorraldusega kui ka dppeaine sisuga. Peeti oluliseks selget dppekorraldust, mis
lihtsustaks Oppimist, ning praktilisi dppemeetodeid, mis toetaksid teadmiste kinnistamist ja
praktikas rakendamist. Lisaks hinnati paindlikku dppevormi, sest annab vdimaluse Oppida
endale sobival ajal, tihildades Opinguid teiste kohustustega. Samuti peeti oluliseks moista
tervisekditumise aluseid ning saada teadmisi ja oskusi patsientide tervisekditumise toetamiseks
ja ndustamiseks. Oppeainet peeti oluliseks, kuna toetab tulevaste ddede teadmiste ja oskuste
kujunemist seoses tervisekditumise ja tervisedendusega. Oppeaine vdib aidata kaasa nii ddede
enda tervisliku eluviisi kujunemisele kui ka haiguste ennetamisele ja tervishoiusiisteemi

koormuse vihendamisele tulevikus.

40



KASUTATUD KIRJANDUS

Adult. (2026). Oxford Advanced Learner's Dictionary. Oxford University Press.
https://www.oxfordlearnersdictionaries.com/definition/english/adult_1 (04.04.2026)

Alsadoun, A. (2023). Health-promoting behaviours among nursing students in Saudi Arabia:
A systematic review. Journal of Population Therapeutics and Clinical Pharmacology, 30(12),
137—-153. https://doi.org/10.47750/jptcp.2023.30.12.016

Andmekaitse Inspektsioon. Andmekaitsetingimused.
https://www.aki.ee/meist/asutusest/andmekaitsetingimused (11.01.2026)

Assarroudi A, Heshmati Nabavi F, Armat MR, Ebadi A, Vaismoradi M. (2018). Directed
qualitative content analysis: The description and elaboration of its underpinning methods and
data analysis process. Journal of Research in  Nursing, 23(1), 42-55.
https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7932246/

Barrett, D., & Twycross, A. (2018). Data collection in qualitative research. Evidence-based
nursing, 21(3), 63—64. https://doi.org/10.1136/eb-2018-102939

Chow, S.K.Y., Lam., K.M., Lie, S.H., Mak, K.C., Mong, K.C., So, C.M., Yuen, W.Y. (2018).
Do demographic factors and a health-promoting lifestyle influence the self-rated health of
college nursing students? BMC Nursing, 17(50). https://doi.org/10.1186/s12912-018-0322-y

Darch, J., Baillie, L., Gillison, F. (2019). Preparing student nurses to be healthy role models: A

qualitative study. Nurse education in practice, 40.
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2019.102630

DeJonckheere M, & Vaughn L. M. (2019). Semistructured interviewing in primary care
research: A balance of relationship and rigour. Family Medicine and Community Health, 7(2).
https://doi.org/10.1136/fmch-2018-000057

Elo, S. & Kyngis, H. (2008). The qualitative content analysis process. Journal of Advanced
Nursing, 62(1), 107-115. https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-
ofAdvancedNursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process (03.12.2025)

Fashafsheh, 1., Al-Ghabeesh, S. H., Ayed, A., Salama, B., Batran, A., Bawadi, H. (2021).
Health-promoting behaviors among nursing students: Palestinian perspective. Inquiry . A

Jjournal of medical care organization, provision and financing, 58.
https://doi.org/10.1177/00469580211018790

Fitzgerald, A., & Clukey, L. (2022). Factors influencing nursing professional identity
development: A qualitative  study.  Nursing  forum,  57(6), 1346-1353.
https://doi.org/10.1111/nuf. 12816

Geoghan Marold, S. M., Strouse, S. M., Butcher, D. (2025). Professional Identity in Nursing:
A Narrative Review of the ISPIN Definition and Domains Usage. SAGE open nursing, 11.
https://doi.org/10.1177/23779608251335240

41


https://www.oxfordlearnersdictionaries.com/definition/english/adult_1
https://www.oxfordlearnersdictionaries.com/definition/english/adult_1
https://www.oxfordlearnersdictionaries.com/definition/english/adult_1
https://doi.org/10.47750/jptcp.2023.30.12.016
https://doi.org/10.47750/jptcp.2023.30.12.016
https://doi.org/10.47750/jptcp.2023.30.12.016
https://www.aki.ee/meist/asutusest/andmekaitsetingimused
https://www.aki.ee/meist/asutusest/andmekaitsetingimused
https://www.aki.ee/meist/asutusest/andmekaitsetingimused
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7932246/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7932246/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7932246/
https://doi.org/10.1136/eb-2018-102939
https://doi.org/10.1136/eb-2018-102939
https://doi.org/10.1136/eb-2018-102939
https://doi.org/10.1136/eb-2018-102939
https://doi.org/10.1136/eb-2018-102939
https://doi.org/10.1136/eb-2018-102939
https://doi.org/10.1136/eb-2018-102939
https://doi.org/10.1136/eb-2018-102939
https://doi.org/10.1136/eb-2018-102939
https://doi.org/10.1136/eb-2018-102939
https://doi.org/10.1186/s12912-018-0322-y
https://doi.org/10.1186/s12912-018-0322-y
https://doi.org/10.1186/s12912-018-0322-y
https://doi.org/10.1186/s12912-018-0322-y
https://doi.org/10.1186/s12912-018-0322-y
https://doi.org/10.1186/s12912-018-0322-y
https://doi.org/10.1186/s12912-018-0322-y
https://doi.org/10.1186/s12912-018-0322-y
https://doi.org/10.1186/s12912-018-0322-y
https://doi.org/10.1186/s12912-018-0322-y
https://doi.org/10.1186/s12912-018-0322-y
https://doi.org/10.1186/s12912-018-0322-y
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2019.102630
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2019.102630
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2019.102630
https://doi.org/10.1016/j.nepr.2019.102630
https://doi.org/10.1136/fmch-2018-000057
https://doi.org/10.1136/fmch-2018-000057
https://doi.org/10.1136/fmch-2018-000057
https://doi.org/10.1136/fmch-2018-000057
https://doi.org/10.1136/fmch-2018-000057
https://doi.org/10.1136/fmch-2018-000057
https://doi.org/10.1136/fmch-2018-000057
https://doi.org/10.1136/fmch-2018-000057
https://doi.org/10.1136/fmch-2018-000057
https://doi.org/10.1136/fmch-2018-000057
https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-of-Advanced-Nursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process
https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-of-Advanced-Nursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process
https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-of-Advanced-Nursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process
https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-of-Advanced-Nursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process
https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-of-Advanced-Nursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process
https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-of-Advanced-Nursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process
https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-of-Advanced-Nursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process
https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-of-Advanced-Nursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process
https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-of-Advanced-Nursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process
https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-of-Advanced-Nursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process
https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-of-Advanced-Nursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process
https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-of-Advanced-Nursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process
https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-of-Advanced-Nursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process
https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-of-Advanced-Nursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process
https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-of-Advanced-Nursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process
https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-of-Advanced-Nursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process
https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-of-Advanced-Nursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process
https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-of-Advanced-Nursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process
https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-of-Advanced-Nursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process
https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-of-Advanced-Nursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process
https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-of-Advanced-Nursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process
https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-of-Advanced-Nursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process
https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-of-Advanced-Nursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process
https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-of-Advanced-Nursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process
https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-of-Advanced-Nursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process
https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-of-Advanced-Nursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process
https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-of-Advanced-Nursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process
https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-of-Advanced-Nursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process
https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-of-Advanced-Nursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process
https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-of-Advanced-Nursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process
https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-of-Advanced-Nursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process
https://www.scribd.com/document/815835137/Journal-of-Advanced-Nursing-2008-Elo-The-qualitative-content-analysis-process
https://doi.org/10.1177/00469580211018790
https://doi.org/10.1177/00469580211018790
https://doi.org/10.1177/00469580211018790
https://doi.org/10.1177/00469580211018790
https://doi.org/10.1111/nuf.12816
https://doi.org/10.1111/nuf.12816
https://doi.org/10.1111/nuf.12816
https://doi.org/10.1111/nuf.12816
https://doi.org/10.1177/23779608251335240

Goodolf, D. M., Godfrey, N. (2021). A think tank in action: Building new knowledge about
professional identity in nursing. Journal of Professional Nursing, 37(2), 493—499.
10.1016/].profnurs.2020.10.007

Graneheim, U. H., Lindgren, B.-M., Lundman, B. (2017). Methodological challenges in
qualitative content analysis: A discussion paper. Nurse Education Today, 56, 29-34.
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2017.06.002

Gurusamy, J., Amudhan, S., Veerabhadraiah, K.B., Palaniappan, M. (2022). Health-promoting
behaviours, their relationships and correlates in nursing students: Implications for nursing

education and  practice. Journal of Professional Nursing, 39,
69-75. https://doi.org/10.1016/j.profnurs.2022.01.001

Hattie, J., & Timperley, H. (2007). The Power of Feedback. Review of Educational Research,
77(1), 81-112. https://doi.org/10.3102/003465430298487

Health promotion glossary of terms 2021. (2021). Geneva: World Health Organization.
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/96da8799-4938-4d66-b171-
04770ed4b243/content

Healthy lifestyle. Oxford Reference. Oxford University Press.
https://www.oxfordreference.com/display/10.1093/oi1/authority.20110803095926845
(05.03.2026)

Henderson, D., Sewell, K. A., Wei, H. (2019). The impacts of faculty caring on nursing
students' intent to graduate: A systematic literature review. International journal of Nursing
Sciences, 7(1), 105—111. https://doi.org/10.1016/].ijnss.2019.12.009

Hill, B., Machin, A., Derbyshire, J., Wade, J. (2025). Supporting the development of
professional identity in nursing students. Nursing standard,  41(1),
53—60. https://doi.org/10.7748/ns.2025.e12605

Holloway, 1. & Galvin, K. (2017). Qualitative research in nursing and healthcare (4th
edition.). John Wiley & Sons Inc.
https://ebookcentral.proquest.com/lib/UFL/detail.action?docID=4622920

Lagerspetz, M. (2017). Uhiskonna uurimise meetodid. Sissejuhatus ja viljajuhatus. Tallinna
Ulikooli Kirjastus.

Maginnis, C. (2018). A discussion of professional identity development in nursing students.
Journal of Perspectives in Applied Academic Practice. 6.
91-97. https://jpaap.ac.uk/JPAAP/article/view/302/446

Moser, A., & Korstjens, 1. (2018). Series: Practical guidance to qualitative research. Part 3:
Sampling, data collection and analysis. European Journal of General Practice, 24(1), 9—18.
https://doi.org/10.1080/13814788.2017.1375091

42


https://doi.org/10.1016/j.profnurs.2020.10.007
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2017.06.002
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2017.06.002
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2017.06.002
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2017.06.002
https://doi.org/10.1016/j.profnurs.2022.01.00
https://doi.org/10.1016/j.profnurs.2022.01.001
https://doi.org/10.1016/j.profnurs.2022.01.001
https://doi.org/10.3102/003465430298487
https://doi.org/10.3102/003465430298487
https://doi.org/10.3102/003465430298487
https://doi.org/10.3102/003465430298487
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/96da8799-4938-4d66-b171-04770ed4b243/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/96da8799-4938-4d66-b171-04770ed4b243/content
https://www.oxfordreference.com/display/10.1093/oi/authority.20110803095926845
https://www.oxfordreference.com/display/10.1093/oi/authority.20110803095926845
https://www.oxfordreference.com/display/10.1093/oi/authority.20110803095926845
https://www.oxfordreference.com/display/10.1093/oi/authority.20110803095926845
https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2019.12.009
https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2019.12.009
https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2019.12.009
https://doi.org/10.7748/ns.2025.e12605
https://doi.org/10.7748/ns.2025.e12605
https://doi.org/10.7748/ns.2025.e12605
https://ebookcentral.proquest.com/lib/UFL/detail.action?docID=4622920
https://ebookcentral.proquest.com/lib/UFL/detail.action?docID=4622920
https://jpaap.ac.uk/JPAAP/article/view/302/446
https://jpaap.ac.uk/JPAAP/article/view/302/446
https://jpaap.ac.uk/JPAAP/article/view/302/446
https://jpaap.ac.uk/JPAAP/article/view/302/446
https://doi.org/10.1080/13814788.2017.1375091
https://doi.org/10.1080/13814788.2017.1375091
https://doi.org/10.1080/13814788.2017.1375091
https://doi.org/10.1080/13814788.2017.1375091

Miiller, C., Mildenberger, T., Steingruber, D. (2023). Learning effectiveness of a flexible
learning study programme in a blended learning design: Why are some courses more effective
than others? International Journal of Educational Technology in Higher Education, 20(1), 10.
https://doi.org/10.1186/s41239-022-00379-x

Noorvéli H., Piisang E., Piiskop K., Pilli E., Poiklik E., Rekkor S., Toom K. (2014).
Kutsehariduse koolioppekavade koostamise ja arendamise kdsiraamat. Studium.

https://www.hm.ee/sites/default/files/documents/2022-10/koooliop-kasiraamat-valmis.pdf
(01.03.2026)

Olev, A., Alumée, T. (2025). Open source platform for Estonian speech transcription.
Language Resources and Evaluation, 59, 4421— 4438. https://doi.org/10.1007/s10579-024-
09777-1

Ootus. EKI iihendsonastik  2026. Eesti Keele Instituut, Sonaveeb 2026.
https://sonaveeb.ee/search/unif/dlall/eki/ootus/1/est (02.04.2026)

Patel, S. E., Varghese, J., Hamm, K. (2024). Defining sense of belonging in nursing - An
evolutionary concept analysis. Journal of Professional Nursing, 54, 151-163.
https://doi.org/10.1016/j.profnurs.2024.07.003

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2017). Polit and Beck s nursing research: Generating and assessing
evidence for nursing practice (10th edition.). Wolters Kluwer. Nursing Research: Generating
and Assessing Evidence for Nursing Practice (14.12.2025)

Solhi, M. Fard Azar, F.E., Abolghasemi, J., Maheri, M., Irandoost, S.F., Khalili, S. (2020). The
effect of educational intervention on health-promoting lifestyle: Intervention mapping
approach.  Journal  of  Education and  Health  Promotion, 9(1), 196.
http://dx.doi.org/10.4103/jehp.jehp_768 19

Subject. (2026). Cambridge Dictionary. Cambridge University Press & Assessment. SUBJECT
| English meaning - Cambridge Dictionary (04.04.2026)

Tallinna Tervishoiu kdrgkool. (2025). Kirjalike td6de koostamise ja vormistamise juhend.
https://www.ttk.ee/sites/default/files/2026-
02/TTK%20kirjalike%20t%C3%B6%C3%B6de%20juhend%2011%202025%20veebi.pdf
(15.03.2026)

Tervisekditumine. EKI {ihendsonastik 2026. Eesti Keele Instituut, Sonaveeb 2026.
https://sonaveeb.ee/search/unif/dlall/eki/tervisek%C3%A4itumine/1/est (02.04.2026)

Tomlinson, A., Simpson, A., Killingback, C. (2023). Student expectations of teaching and
learning when starting university: A systematic review. Journal of Further and Higher
Education, 47(8), 1054-1073. https://doi.org/10.1080/0309877X.2023.2212242

Vabo G, Slettebe A, Fossum M. (2022). Nursing students’ professional identity development:
An integrative review. Nordic Journal of Nursing Research, 42(2), 62-75.
https://doi.org/10.1177/20571585211029857

Van den Akker, J., Kuiper, W., & Hameyer, U. (2003). Curriculum landscapes and trends.

Kluwer Academic Publishers.

43


https://doi.org/10.1186/s41239-022-00379-x
https://doi.org/10.1186/s41239-022-00379-x
https://doi.org/10.1186/s41239-022-00379-x
https://doi.org/10.1186/s41239-022-00379-x
https://doi.org/10.1186/s41239-022-00379-x
https://doi.org/10.1186/s41239-022-00379-x
https://doi.org/10.1186/s41239-022-00379-x
https://doi.org/10.1186/s41239-022-00379-x
https://doi.org/10.1186/s41239-022-00379-x
https://doi.org/10.1186/s41239-022-00379-x
https://doi.org/10.1186/s41239-022-00379-x
https://doi.org/10.1186/s41239-022-00379-x
https://www.hm.ee/sites/default/files/documents/2022-10/koooliop-kasiraamat-valmis.pdf
https://www.hm.ee/sites/default/files/documents/2022-10/koooliop-kasiraamat-valmis.pdf
https://www.hm.ee/sites/default/files/documents/2022-10/koooliop-kasiraamat-valmis.pdf
https://www.hm.ee/sites/default/files/documents/2022-10/koooliop-kasiraamat-valmis.pdf
https://www.hm.ee/sites/default/files/documents/2022-10/koooliop-kasiraamat-valmis.pdf
https://www.hm.ee/sites/default/files/documents/2022-10/koooliop-kasiraamat-valmis.pdf
https://www.hm.ee/sites/default/files/documents/2022-10/koooliop-kasiraamat-valmis.pdf
https://www.hm.ee/sites/default/files/documents/2022-10/koooliop-kasiraamat-valmis.pdf
https://www.hm.ee/sites/default/files/documents/2022-10/koooliop-kasiraamat-valmis.pdf
https://www.hm.ee/sites/default/files/documents/2022-10/koooliop-kasiraamat-valmis.pdf
https://www.hm.ee/sites/default/files/documents/2022-10/koooliop-kasiraamat-valmis.pdf
https://www.hm.ee/sites/default/files/documents/2022-10/koooliop-kasiraamat-valmis.pdf
https://www.hm.ee/sites/default/files/documents/2022-10/koooliop-kasiraamat-valmis.pdf
https://doi.org/10.1007/s10579-024-09777-1
https://doi.org/10.1007/s10579-024-09777-1
https://sonaveeb.ee/search/unif/dlall/eki/ootus/1/est
https://sonaveeb.ee/search/unif/dlall/eki/ootus/1/est
https://sonaveeb.ee/search/unif/dlall/eki/ootus/1/est
https://doi.org/10.1016/j.profnurs.2024.07.003
https://doi.org/10.1016/j.profnurs.2024.07.003
https://doi.org/10.1016/j.profnurs.2024.07.003
https://doi.org/10.1016/j.profnurs.2024.07.003
http://repository.unimus.ac.id/7921/1/2.%20Beck%2C%20Cheryl%20Tatano_%20Polit%2C%20Denise%20F.%20-%20Nursing%20research_%20generating%20and%20assessing%20evidence%20for%20nursing%20practice-Wolters%20Kluwer%20Health%20%282017%29%20%281%29.pdf
http://repository.unimus.ac.id/7921/1/2.%20Beck%2C%20Cheryl%20Tatano_%20Polit%2C%20Denise%20F.%20-%20Nursing%20research_%20generating%20and%20assessing%20evidence%20for%20nursing%20practice-Wolters%20Kluwer%20Health%20%282017%29%20%281%29.pdf
http://repository.unimus.ac.id/7921/1/2.%20Beck%2C%20Cheryl%20Tatano_%20Polit%2C%20Denise%20F.%20-%20Nursing%20research_%20generating%20and%20assessing%20evidence%20for%20nursing%20practice-Wolters%20Kluwer%20Health%20%282017%29%20%281%29.pdf
http://repository.unimus.ac.id/7921/1/2.%20Beck%2C%20Cheryl%20Tatano_%20Polit%2C%20Denise%20F.%20-%20Nursing%20research_%20generating%20and%20assessing%20evidence%20for%20nursing%20practice-Wolters%20Kluwer%20Health%20%282017%29%20%281%29.pdf
http://repository.unimus.ac.id/7921/1/2.%20Beck%2C%20Cheryl%20Tatano_%20Polit%2C%20Denise%20F.%20-%20Nursing%20research_%20generating%20and%20assessing%20evidence%20for%20nursing%20practice-Wolters%20Kluwer%20Health%20%282017%29%20%281%29.pdf
http://repository.unimus.ac.id/7921/1/2.%20Beck%2C%20Cheryl%20Tatano_%20Polit%2C%20Denise%20F.%20-%20Nursing%20research_%20generating%20and%20assessing%20evidence%20for%20nursing%20practice-Wolters%20Kluwer%20Health%20%282017%29%20%281%29.pdf
http://repository.unimus.ac.id/7921/1/2.%20Beck%2C%20Cheryl%20Tatano_%20Polit%2C%20Denise%20F.%20-%20Nursing%20research_%20generating%20and%20assessing%20evidence%20for%20nursing%20practice-Wolters%20Kluwer%20Health%20%282017%29%20%281%29.pdf
http://dx.doi.org/10.4103/jehp.jehp_768_19
http://dx.doi.org/10.4103/jehp.jehp_768_19
http://dx.doi.org/10.4103/jehp.jehp_768_19
http://dx.doi.org/10.4103/jehp.jehp_768_19
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/subject
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/subject
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/subject
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/subject
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/subject
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/subject
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/subject
https://www.ttk.ee/sites/default/files/2026-02/TTK%20kirjalike%20t%C3%B6%C3%B6de%20juhend%2011%202025%20veebi.pdf
https://www.ttk.ee/sites/default/files/2026-02/TTK%20kirjalike%20t%C3%B6%C3%B6de%20juhend%2011%202025%20veebi.pdf
https://www.ttk.ee/sites/default/files/2026-02/TTK%20kirjalike%20t%C3%B6%C3%B6de%20juhend%2011%202025%20veebi.pdf
https://www.ttk.ee/sites/default/files/2026-02/TTK%20kirjalike%20t%C3%B6%C3%B6de%20juhend%2011%202025%20veebi.pdf
https://www.ttk.ee/sites/default/files/2026-02/TTK%20kirjalike%20t%C3%B6%C3%B6de%20juhend%2011%202025%20veebi.pdf
https://www.ttk.ee/sites/default/files/2026-02/TTK%20kirjalike%20t%C3%B6%C3%B6de%20juhend%2011%202025%20veebi.pdf
https://www.ttk.ee/sites/default/files/2026-02/TTK%20kirjalike%20t%C3%B6%C3%B6de%20juhend%2011%202025%20veebi.pdf
https://www.ttk.ee/sites/default/files/2026-02/TTK%20kirjalike%20t%C3%B6%C3%B6de%20juhend%2011%202025%20veebi.pdf
https://sonaveeb.ee/search/unif/dlall/eki/tervisek%C3%A4itumine/1/est
https://sonaveeb.ee/search/unif/dlall/eki/tervisek%C3%A4itumine/1/est
https://sonaveeb.ee/search/unif/dlall/eki/tervisek%C3%A4itumine/1/est
https://doi.org/10.1080/0309877X.2023.2212242
https://doi.org/10.1080/0309877X.2023.2212242
https://doi.org/10.1080/0309877X.2023.2212242
https://doi.org/10.1080/0309877X.2023.2212242
https://doi.org/10.1177/20571585211029857
https://doi.org/10.1177/20571585211029857
https://doi.org/10.1177/20571585211029857
https://doi.org/10.1177/20571585211029857

Wenger, E. (1998). Communities of practice: Learning, meaning, and identity. Cambridge
University Press.

Wenger, E. (2009). A social theory of learning. In K. Illeris. Contemporary theories of
learning: Learning theorists...in their own words. (209-218). Routledge. Contemporary
Theories of Learning: Learning theorists ... in their own words

World Health Organisation. Noncommunicable diseases.
https://www.who.int/healthtopics/noncommunicable-diseases (03.01.2026)

Oe oppekava (1467). (2023). Tallinna Tervishoiu Korgkool.
https://www.ttk.ee/sites/default/files/2023-06/0 23.05.2023 et.pdf

Ounapuu, L. (2014). Kvalitatiivne ja kvantitatiivne uurimisviis sotsiaalteadustes. Tartu
Ulikool. https://dspace.ut.ee/server/api/core/bitstreams/3538e168-6012-4e90-8484-
4bb59be8b14a/content

Xhakollari , L., Kraja, . J., Marku , M., Fresku, . E. (2025). Nursing, midwifery and health
psychology students’ attitude towards health-promoting behaviours: A cross-sectional study.
Medicni Perspektivi, 30(3), 171-181. https://doi.org/10.26641/2307-0404.2025.3.340761

44


https://people.bath.ac.uk/edspd/Weblinks/PGCES%20ULL%20articles/General/Contemporary%20Theories%20of%20Learning_%20Learning%20theorists%20_.%20in%20their%20own%20words%20-%20Knud%20Illeris.pdf
https://people.bath.ac.uk/edspd/Weblinks/PGCES%20ULL%20articles/General/Contemporary%20Theories%20of%20Learning_%20Learning%20theorists%20_.%20in%20their%20own%20words%20-%20Knud%20Illeris.pdf
https://people.bath.ac.uk/edspd/Weblinks/PGCES%20ULL%20articles/General/Contemporary%20Theories%20of%20Learning_%20Learning%20theorists%20_.%20in%20their%20own%20words%20-%20Knud%20Illeris.pdf
https://people.bath.ac.uk/edspd/Weblinks/PGCES%20ULL%20articles/General/Contemporary%20Theories%20of%20Learning_%20Learning%20theorists%20_.%20in%20their%20own%20words%20-%20Knud%20Illeris.pdf
https://people.bath.ac.uk/edspd/Weblinks/PGCES%20ULL%20articles/General/Contemporary%20Theories%20of%20Learning_%20Learning%20theorists%20_.%20in%20their%20own%20words%20-%20Knud%20Illeris.pdf
https://www.who.int/health-topics/noncommunicable-diseases
https://www.who.int/health-topics/noncommunicable-diseases
https://www.who.int/health-topics/noncommunicable-diseases
https://www.who.int/health-topics/noncommunicable-diseases
https://www.who.int/health-topics/noncommunicable-diseases
https://www.who.int/health-topics/noncommunicable-diseases
https://www.who.int/health-topics/noncommunicable-diseases
https://www.ttk.ee/sites/default/files/2023-06/o_23.05.2023_et.pdf
https://www.ttk.ee/sites/default/files/2023-06/o_23.05.2023_et.pdf
https://www.ttk.ee/sites/default/files/2023-06/o_23.05.2023_et.pdf
https://www.ttk.ee/sites/default/files/2023-06/o_23.05.2023_et.pdf
https://www.ttk.ee/sites/default/files/2023-06/o_23.05.2023_et.pdf
https://www.ttk.ee/sites/default/files/2023-06/o_23.05.2023_et.pdf
https://dspace.ut.ee/server/api/core/bitstreams/3538e168-6012-4e90-8484-4bb59be8b14a/content
https://dspace.ut.ee/server/api/core/bitstreams/3538e168-6012-4e90-8484-4bb59be8b14a/content
https://dspace.ut.ee/server/api/core/bitstreams/3538e168-6012-4e90-8484-4bb59be8b14a/content
https://doi.org/10.26641/2307-0404.2025.3.340761

Lisa 1
Uuringu kutse
Lp. Ocks dppiv iilidpilane!

Palun Teid osalema Tallinna Tervishoiu Korgkooli rakendusuuringus ,,Oendusiilidpilaste
kutseidentiteedi kujundamine terviseteadliku elustiili kontekstis*, mille tulemusi kasutan oma
doktoritods. Uuringu pdhieesmirk on Oppeaine ,,Tdiskasvanu tervisekditumine™ parimate
strateegiate leidmine Oendusiilidpilaste kutseidentiteedi kujunemise toetamiseks ning
tervisliku eluviisi vaartustamiseks, teadvustamiseks ja parendamiseks. Selleks soovin uurida
Teie kogemusi ja tdhendusi, kuidas paremini toetada Oe kutseidentiteedi kujunemist ja
edendada deks dppivate iiliopilaste tervislikku eluviisi kui osa teie tulevasest professionaalsest
enesemadratlusest. Uuring on vajalik, kuna tervisliku eluviisi jargimine korgkooli dpingute
ajal aitab tugevdada Oendusiilidpilaste tervist, ennetada akadeemilist ldbipdlemist ning 1dbi
selle loob aluse vastu pidada pingelises dendustdos ja tervishoiusiisteemi sdilimiseks pikemas

perspektiivis.

Andmete kogumise meetodiks on poolstruktureeritud intervjuu, mida viiakse 14bi enne
»laiskasvanu tervisekditumise* ainetunde. Intervjuu viiakse 1dbi teiega eelnevalt
kokkulepitud ajal kas Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis vai veebikeskkonnas Zoom. Intervjuu
kestus on orienteeruvalt 45 minutit. Uurimistdd kdigus saadud empiirilised andmed
salvestatakse, transkribeeritakse analiilisimise tarbeks, anoniilimitakse ning séilitatakse
korgkooli pilveserveris kuni doktoritod kaitsmiseni (2029). Uuringus osalemine on
vabatahtlik, teil on ka 0Oigus igal hetkel uurimistods osalemisest loobuda (nditeks enne
intervjuusid voi ka nende ajal), sel juhul teie andmeid analiiiisis ei kasutata ja need
kustutatakse koheselt. Uurijana kogun dppetddviliseid lisaandmeid intervjuuga selleks, et
koostdds teiega oma pedagooglist t66d edasi arendada ja leida voimalikult sobivad
lahenemisviisid de kutseidentiteedi ja tervisliku eluviisi kontekstis. Teie ndoustumisel uuringus
osalemiseks tdpsustame teile sobivalt, kas intervjuu viib ldbi 16putodd kirjutav
oendustilidpilane voi Oppejoud. Intervjuuandmetele juurdepdds on vaid uurimistéoga seotud

isikutel ja juhendajal ID logiga.

Olen alati valmis vastama koikidele uurimist6dod puudutavatele kiisimustele. Juhul kui Te

soovite uurimistoos osaleda, palun andke mulle tagasiside telefoni voi e-posti teel.



Lisa 1 jarg
Ténan Teid koostdo eest!
Marelle Griinthal-Drell (vastutav uurija, 10put66 juhendaja)
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool
Oppejoud
Tel: 56617926 e-post: marelle.grunthal-drell@ttk.ee
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Uuritava informeerimise ja teadliku nousoleku vorm

Lp. Ocks dppiv iilidpilane!

Kiesolev uurimistdd on Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli rakendusuuringu ,,Oendusiilidpilaste
kutseidentiteedi kujundamine terviseteadliku elustiili kontekstis* osa, mille tulemusi
kasutatakse M. Grinthal-Drelli doktorit6ds. Eesmérk on uurida Teie arvamusi, kuidas
paremini toetada Oe kutseidentiteedi kujunemist 1dbi ,,Tdiskasvanu tervisekditumine*
ainetundide, edendades O&eks Oppivate {ilidpilaste tervislikku eluviisi kui osa 0e
professionaalsest enesemddratlusest. Uuringu pohieesmiark on konkreetse Oppeaine
konstrueerimine, ldbiviimine ja antud tingimustes parimate strateegiate ehk lahenemisviiside
kujundamine O&endusiilidpilaste kutseidentiteedi kujunemise toetamiseks ning tervisliku
eluviisi vadrtustamiseks, teadvustamiseks ja parendamiseks.

Teadlikule ndusoleku vormile alla kirjutades ndustun andma intervjuud ja kinnitan, et mind on
informeeritud t00 teemast ja selle eesmérkidest. Olen teadlik, et kiisitlus viiakse ldbi kaks
korda poolstruktureeritud intervjuuna enne ja pérast ,Tdiskasvanu tervisekditumise®
ainetunde.  Intervjuud  salvestatakse,  transkribeeritakse  analiilisimise  tarbeks,
pseudoniitimitakse, pérast teist intervjuud anoniilimitakse ning siilitatakse kuni doktorit6o
kaitsmiseni. Salvestustele ning transkribeeringutele on ligipdds ainult 10put66 autoritel ning
nende juhendajal. Soovi korral saan edaspidi informatsiooni intervjuude kohta t60 autorite
kaudu. Intervjueerimises osalen vabatahtlikult ning mul on digus igal hetkel uurimistods
osalemisest loobuda (nditeks enne intervjuusid voi ka nende ajal) ning sel juhul minu andmeid
analiilisis e1 kasutata ja kustutatakse koheselt. Olen teadlik, et uurimiseks vajalikke andmeid
kogutakse ka I4bi iseseisva t60 ,,Minu tervisekditumise analiilis* ja Moodle kursuse tagasiside.
Mbolemas osalen vabatahtlikult, minu andmed anoniiiimitakse kohe pérast iseseisva t00
esitamist ja Moodle tagasiside on juba eelnevalt koostatud seadistusega anoniitimseks
vastamiseks. Kui ma ei soovi oma iseseisva t00 andmeid uuringusse kaasata, saan ma teha
vajaliku mérke Moodle kursusel ja mitte tidita Moodle tagasiside kiisimustikku. Uuringus
mitteosalemine ei modjuta minu ldbimist ja 10pphinnet Jppeaines ,,Tdiskasvanu
tervisekditumine*.

Allkirjastatud digitaalselt

Uuritava nimi

Uuritava allkiri

Informeerija allkiri
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Intervjuukava

I. Sissejuhatav teema: intervjueeritava taustaandmed

Vanus
Sugu

Igapdevane kodune keel

I1. Teema: 0endusiilidopilase kutseidentiteedi kujunemine dpingute algusperioodil

Milline dde sa tahaksid olla?

Mida sa deks olemise kohta opid?

Kuidas on su roll muutunud néit. 1dhedaste voi teiste seas parast deks Oppima asumist?
Kellega sa oled oeks Oppides kokku puutunud voi koos tegutsenud vdrreldes
varasemaga?

Kuidas on dendusiilidpilaste sekka kuulumine mdjutanud sinu eneseméiératlust voi
seda milline enda arvates oled?

Kuidas tunned, kas oled juba denduskogukonna liige?

Kuidas kaastilidpilased ja dppejoud on sind deks kujunemisel mdjutanud?

Millised tegevused dppimise ajal on sulle seni kdige rohkem meelde jadnud ja miks?
Millised tegevused Oppimise ajal on aidanud sul paremini aru saada, mida tdhendab
olla 6de?

Milline olukord koolis voi elus iildse on andnud sulle tunde, et olid juba nagu &e rollis?
Milliseid iihised tegevusi olete teiste iilidpilastega teinud, mis on toetanud sinu
Oppimist deks?

Mis on sulle nende praktiliste tegevuste hulgas tulevase dena kdige olulisem?
Millised kogemused Opingute ajal on olnud sinu kui tulevase Oe jaoks koige
tdhendusrikkamad ja miks?

Milliseid raskusi, keerulisi olukordi voi véljakutseid oled deks Oppimise kidigus

kogenud?

ITI. Teema: 6endusiiliopilaste ootused dppeainele ,, Tdiskasvanu tervisekditumine* enne

selle toimumist

Miks sa otsustasid deks dppima tulla?
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- Miks oppeaine ,, Tdiskasvanu tervisekditumine* on vajalik de oppekavas?
- Kuidas see dppeaine voiks sind aidata tulevases detdds (vOi mis eesmérki voiks tdita)?

- Milline sisu selles Oppeaines on sinu jaoks kdige olulisem, mis aitaks sul dena
tegutseda (ndit. millised erinevad teemad, millised konkreetsed teadmised voi
oskused)?

- Millised Oppimisviisid voi tegevused aitavad sul kdige paremini uusi teadmisi
omandada (néit. lugemine, kuulamine, vaatamine, 14bikirjutamine, praktiline tilesanne
jne.)?

- Mida ootad Oppejoult antud Oppeaines (milline Oppejou tegevus aitab sul kdige
paremini dppida)?

- Milliseid Oppematerjale voi vahendeid ootad selle Oppeaine Oppimiseks (niit.
loengumaterjalid, raamatud, artiklid, e-Oppe keskkond, videod, praktilised {ilesanded
vm.)?

- Kuidas eelistad tervisliku eluviisi ja tervisekditumisega seonduvaid teemasid dppida
(ndit. tiksi, koos- paaris vOi grupiga jne.)?

- Kus voiks Oppeaine ,, Tdiskasvanu tervisekditumine* teemasid Oppida? (ndit. kodu,
kool,

Moodle dppekeskkond, Zoomi veebikeskkond jne.)
- Millal sa kdige meelsamini Opiksid 66pdeva jooksul ja palju sa aega panustaks?
- Milline tagasiside v0i hindamisviis aitab sul kdige paremini oppida (vOi motiveerib)?

- Millised on sinu tugevad kiiljed dppijana — mis aitab sul kdige paremini uusi teadmisi

omandada?

- Mis on sulle dppimisel kdige keerulisem voi raskem (voi kus vajaksid rohkem tuge)?

IV. Teema: intervjuu kokkuvéttev osa

- Milliseid mdtteid tahaksite veel intervjuu teemade kohta lisada/ jagada?

Tadname, et olite ndus oma motteid ja kogemusi jagama.



