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KOKKUVOTE

Kerli Kédrik ja Triin Lode (2026), Tallinna Tervishoiu Korgkool, denduse Oppetool, oe
dppekava. Loputoo “Oendusiilidpilaste ootused dppeainele ,, Tdiskasvanu tervisekaitumine*
Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli néitel*. Loputdds on 34 lehekiilge ja kolm lisa, kasutatud on 34

kirjandusallikat, millest inglisekeelseid 29 ja eestikeelseid viis.

Kéesoleva uurimistod eesmargiks oli vilja selgitada Oendusiilidpilaste ootusi Oppeainele

,» Tdiskasvanu tervisekditumine* Tallinna Tervishoiu Korgkooli niitel.

Antud uurimistdos on kasutatud kvalitatiivset uurimismeetodit. Andmete kogumiseks kasutati
poolstruktureeritud intervjuusid ning saadud andmeid analiilisiti induktiivse sisuanaliiiisi
meetodil. Intervjuud viidi ldbi 2025. aasta sligissemestril ning uuringus osales seitse esimese

kursuse dendusiilidpilast ja kokku viidi 1dbi seitse intervjuud.

Oppeaine sisu osas ootavad Oendusiilidpilased teadmisi tervisekiitumisest ja tervist
mojutavatest teguritest. Oluliseks peetakse oskusi terviseseisundi hindamiseks ning patsiendi
ndustamiseks. Oppeaine sisu peaks olema tihedalt seotud denduse praktikaga, et toetada

ilidpilaste valmisolekut tdotada erinevate patsientide ja tervisekditumise probleemidega.

Oendusiilidpilaste ootused dppetegevusele on seotud aktiivset osalemist ja teadmiste praktilist
rakendamist toetavate Oppimisviisidega. Oluliseks peetakse praktilisi {ilesandeid, nédidete
kasutamist ning Oppimist toetavat tagasisidet ja selgeid hindamiskriteeriume. Samuti
védrtustatakse Oppekeskkonda, mis soodustab keskendumist, Gppimist ja Oppijate vahelist

suhtlus.

Kokkuvottes voib jireldada, et dppeaine ,,Tdiskasvanu tervisekditumine* planeerimisel on
oluline arvestada Oppijate ootustega nii dppeaine sisulise lilesehituse kui ka dppemeetodite
valikul. Oppeaine arendamisel tuleks poorata tihelepanu teooria ja praktika 15imimisele, et
toetada Oendusiiliopilaste teadmiste ja oskuste rakendamist erialases praktikas. Samuti on
oluline kasutada dpetamisviise, mis toetavad dppijate aktiivset osalemist ja aitavad kaasa nende

professionaalse arengu kujunemisele.

Loputdd votmesonad: dendusiilidpilane, ootused, tervisekditumine, dppeaine.



SUMMARY

Kerli Kééarik and Triin Lode (2026), Tallinn Health University of Applied Sciences,

Chair of Nursing, Nursing Programme.
Thesis “Nursing students' Expectations for the Course “Adult Health Behavior” the example
of Tallinn Health University of Applied Sciences”. The research has 34 pages and

three appendices, 34 references have been used, of which 29 in English and five in Estonian.

The aim of this study was to identify nursing students’ expectations for the course “Adult Health

Behavior” based on the example of Tallinn Health University of Applied Sciences.

This research has used a qualitative research method. Semi-structured interviews were used to
collect data and the data obtained were analyzed using the inductive content analysis method.
The interviews were conducted in the fall semester of 2025 and seven first-year nursing

students participated in the study and a total of seven interviews were conducted.

In terms of the content of the subject, nursing students expect knowledge about health behavior
and factors affecting health. Skills for assessing health status and counseling patients are
considered important. The content of the subject should be closely related to nursing practice in

order to support students' readiness to work with various patients and health behavior problems.

Nursing students' expectations of learning activities are related to learning methods that support
active participation and practical application of knowledge. Practical tasks, the use of examples,
and feedback that supports learning and clear assessment criteria are considered important. A
learning environment that promotes concentration, learning, and communication between

learners is also valued.

In summary, it can be concluded that when planning the subject “Adult Health Behavior”, it is
important to take into account the expectations of the learners both in the content structure of
the subject and in the choice of teaching methods. When developing the subject, attention
should be paid to the integration of theory and practice in order to support the application of
nursing students' knowledge and skills in professional practice. It is also important to use
teaching methods that support the active participation of learners and contribute to their

professional development. Keywords: nursing student, expectations, health behaviour, course.
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SISSEJUHATUS

Oendusiilidpilaste tervisekditumine on oluline mitte ainult nende enda heaolu seisukohalt, vaid
ka nende tulevase professionaalse rolli tdttu tervishoiutdotajatena. Tulevaste ddedena vodivad
nad oma kéitumisega mdjutada patsientide hoiakuid ja valikuid tervisliku eluviisi osas. Seetdttu
on oluline, et 6endushariduses poorataks suuremat tdhelepanu tervisliku eluviisi kujundamisele
ning toetataks dendusiilidpilaste tervisekditumise arengut juba dpingute kéigus. (Alzahrani jt,

2019; Sanchez-Ojeda jt, 2022).

Tallinna Tervishoiu Korgkooli (TTK) de dppekava dppeaine ,,Tdiskasvanu tervisekditumine*
eesmirk on anda teadmisi tdiskasvanuea tervist mojutavatest teguritest, reproduktiivtervisest,
vananemisega seotud vajadustest ning tervisliku eluviisi olulisusest. Oppeaine kiigus
omandavad {ilidpilased teadmised mehe ja naise tervise isedrasustest erinevatel elukaare
etappidel, sealhulgas t606- ja pereelu ning reproduktiivtervise mojust tervisele. Samuti
kujundatakse oskusi hinnata vananemisega kaasnevaid muutusi ning ndustada inimest

tervisekditumise ja elustiili muutmise kiisimustes. (Oppekavad, 2023).

Tervisekditumisega seotud Oppeainest saadud teadmised arendavad Oendusiiliopilaste
voimekust hinnata patsiendi tervislikku seisundit, silisteemset mdtlemist ja eetilist
vastutustunnet. Sellest tulenevalt on oluline, et tervisekditumise dppekava didaktiline iilesehitus
ja struktuur toetaksid maksimaalselt Oendusiilidpilaste Opiprotsessi ning teoreetiliste ja

praktiliste teadmiste 16imumist. (Luo jt, 2025).

Kiesolev 16putdd on TTK rakendusuuringu “Oendusiilidpilaste kutseidentiteedi kujundamine
terviseteadliku elustiili kontekstis” 1iks osa, milles kasutatakse uurimisstrateegiana
tegevusuuringut. Tegevusuuringu puhul tehakse tihedat koostddd uuringus osalejatega
kavandatud uuringu praktikas ellu viimiseks (Thomas ja Hodges, 2010), seega uuritakse iihe
tstiklina dendustilidpilaste ootusi tervisliku eluviisiga seonduvale dppeainele. Tegevusuuringut
tuleb alustada sealt, kus inimesed on, mitte sealt kus keegi arvab, et nad on vdi peaksid olema.
Alt iiles suund ehk orientatsioon rohujuure tasandile kasutab huvigruppide tdhelepanu
keskpunktina ja otsuste tegemise allikana, see on ldhenemine, mis nduab teadusuuringute

labiviijatel tihedat koostdod sidusrithmaga. (Stringer, 2021).



Uurimist6o probleem: dendusiilidpilaste ootuste puudulik mdistmine dppeainele vdib viia
Oppijate vihese kaasatuseni Oppeprotsessi (Bourdeaux ja Schoenack, 2016; Money jt, 2017).
Kuna oOendusiiliopilased on tulevased tervishoiutootajad ja eeskujud, kelle enda
tervisekditumine voib mojutada patsiendidpetuse kvaliteeti, on oluline, et de Ope toetaks
iiliopilaste terviseteadlikkust (Borle jt, 2017). Oendushariduses peavad dppeained toetama nii
teoreetiliste teadmiste omandamist kui ka praktiliste oskuste kujunemist, mis on vajalikud

tulevases kutsetdos (Luo jt, 2025).

Kiesoleva uurimistoo eesmérgiks on vilja selgitada dendusiilidpilaste ootused Oppeainele

,» Tdiskasvanu tervisekditumine* Tallinna Tervishoiu Korgkooli niitel.
Eesmargist ldhtuvalt on piistitatud jargmised uurimiskiisimused:

e Missugused on dendusiilidpilaste ootused dppeaine ,, Tdiskasvanu tervisekditumine*
eesmirkide ja sisu suhtes?
e Missugused on dendusiilidpilaste ootused Oppeaine ,,Tdiskasvanu tervisekditumine*

Opitegevuste, Opetamisviiside, hindamise ja opikeskkonna korralduse osas?
Uurimistoo kesksed moisted:

Oendusiilidpilane (nursing student) — on kdrgkooli immatrikuleeritud dppur, kes Opib
tasemedppe Oppekava alusel. Ta on korgkooli liige, kellele on omistatud Sppuri kood.

(Oppekorralduseeskiri, 2024).

Ootused (expectations) — inimese uskumused vdOi ettekujutused tulevikus toimuvate
stindmuste, tulemuste voi kogemuste kohta. Ootused kujunevad varasemate kogemuste,
teadmiste ja sotsiaalse keskkonna mdjul ning véivad mdjutada inimese motivatsiooni, kditumist

ja otsuseid. (Ferrdao ja Almeida, 2021).

Oppeaine (course) - on dppekava osa, mis hdlmab kindla valdkonna dpetamist, dppetegevusi
ja opivéljundite hindamist ning pShineb dppekavas médratletud eesmérkidele ja dpivéljunditele

(Oppekorralduseeskiri, 2024).

Tiiskasvanu (adulf) - on inimene kes on saavutanud tdisealisuse ehk 18 eluaastat

(Tsiviilseadustiku tildosa seadus, 2002).



Tervisekiditumine (health behaviour) — inimeste tegevused, harjumused ja kditumisviisid, mis
mojutavad nende tervist ja heaolu. Tervisekditumine voib holmata nii tervist toetavaid kui ka
tervist kahjustavaid tegevusi ning need voivad olla nii teadlikud kui ka mitteteadlikud. (Short

ja Mollborn, 2015).



1. OENDUSULIOPILASTE TERVISEKAITUMINE JA OPPIMIST TOETAVAD
MEETODID OENDUSHARIDUSES

Uuringud on ndidanud, et dendusiilidpilaste tervisekditumine on keskmisel tasemel ning kuigi
neil on teadmised tervislikust eluviisist, ei kajastunud see alati tdielikult nende igapédevases
kéitumises, kusjuures kdige norgemaks valdkonnaks osutus fiiiisiline aktiivsus. Tulemuste
pohjal selgub, kui oluline on denduse Oppekavas arendada programme, mis toetavad
oendusiiliopilaste tervist edendavat kaitumist, podrates erilist tdhelepanu flisilisele

aktiivsusele. (Hwang ja Oh, 2020)

Varasemate uurimuste pdhjal on leitud, et Oendusiilidpilaste tervisekditumine, stressiga
toimetulek ning Oppimisega seotud koormus modjutavad otseselt nende heaolu ja

professionaalset arengut (L1 ja Hasson, 2020).

Tervisekditumisega seotud teadmiste omandamine on dendushariduses viga téhtis, kuna see
kujundab iilidpilaste valmisolekut edendada nii enda kui ka patsientide tervist. Piisavad
teadmised loovad vundamendi tervist toetavatele hoiakutele, mis on vajalikud de kutsetdds

patsientide ndustamisel ja toetamisel. (Suleman jt, 2025).

Oendushariduses peetakse oluliseks, et dendusiilidpilased omandaksid teadmisi tervist
mojutavatest teguritest, nagu toitumine, uni, litkumine ja erinevad tervisenditajad. Kirjanduses
on viidatud sellele, et moningaid tervisekditumisega seotud teemasid, sealhulgas une ja
unealase ndustamise kédsitlemist, voib dendusdppes esineda piiratud ulatuses. Sellisel juhul
voivad tulevased Oed patsiendi tervisekditumise hindamisel tugineda rohkem isiklikele

kogemustele kui tdenduspdhistele teadmistele. (Gellersted jt, 2019).

Oendusiilidpilaste, kui tulevaste ddede tegevus tervisedendajatena sdltub nende padevusest ja
suhtumisest, on hariduse roll selle valdkonna edendamisel méddrav (Melariri jt, 2022).
Oendusiilidpilased peavad terviseseisundi hindamisega seotud dppeaines oluliseks
mitmekiilgsete tervisealaste teadmiste ja praktiliste oskuste omandamist, mis toetab nende

professionaalset arengut (Luo jt, 2025).

Tervisekditumise dppimisel peavad dendusiilidpilased oluliseks ka teadmisi individuaalsetest
tervisevajadustest ja soospetsiifilistest terviseerinevustest, kuna bioloogilised ja hormonaalsed

erinevused voivad mojutada tervisekditumist ja tervisenditajaid meestel ja naistel erinevalt.



Tervise kisitlemisel tuleb arvestada individuaalsete teguritega, et toetada patsiendikeskset

lahenemist ning tdenduspdhist ndustamist. (Selwyn ja Thomas, 2023).

Oendusiilidpilaste Oppimist toetavate Opetamisviiside kavandamisel peetakse oluliseks
Ooppemeetodeid, mis toetavad aktiivset osalemist. Samuti on oluline, et dppemeetodid
vdimaldaksid siduda teoreetilised teadmised praktiliste oskustega. Oendushariduses
vairtustatakse Oppetegevusi, kus Oppijatel on voimalik osaleda aruteludes, lahendada
juhtumianaliilise ning seostada Opitavat tulevase kutsetooga. Sellised dppemeetodid toetavad
teadmiste siigavamat moistmist ning professionaalse motlemise kujunemist. (Seshan jt, 2021).
Oppeprotsessi viljatootamisel, tervisehindamise Oppeaines, on tihtis, et iseseisev t66 ja
kontaktdpe tdiendavad teineteist, vdimaldades teoreetiliste teadmiste omandamist omas tempos
(Luo jt, 2025). Samal ajal toetab selline kombineeritud dppeviis iilidpilaste iseseisvat dppimist
ning loob eeldused siivendatud aruteludeks ja praktiliste olukordade analiiiisiks kontaktdppes

(Noh ja Kim, 2019).

Tagasisidet ja hindamist peeti dendusiilidpilaste seas dppeprotsessi oluliseks osaks, mis aitab
oppijal mdista oma teadmiste ja oskuste arengut. Selged hindamispdhimdtted ning sisuline
tagasiside toetavad dppimise eesmérgipdrast suunamist ning suurendavad dppija kindlustunnet.

(Donough jt, 2025).

Oppimist toetava dpikeskkonna kujundamisel peetakse oluliseks avatud suhtlemist, toetavat
ohkkonda ning dppimist soodustavaid tingimusi. Positiivne dpikeskkond vdimaldab dppijatel
aktiivsemalt osaleda, kiisimusi esitada ning teadmisi arutada. Samuti on leitud, et vahetu
kontaktope aitab paremini keskenduda, vdhendab segavaid tegureid ning toetab dppimisega

rahulolu ja kliiniliste oskuste arengut. (Luo jt, 2025).



2. METOODIKA

2.1 Metodoloogilised l1ihtekohad

Kvalitatiivne uurimisviis keskendub inimeste kogemuste, arvamuste ja tdhenduste moistmisele
ning vodimaldab uurida ndhtusi nende loomulikus kontekstis. Kvalitatiivses uurimuses
kogutakse andmeid enamasti tekstilisel kujul, niiteks intervjuude, avatud kiisimustega
kiisimustike vdi dokumentide kaudu. Andmete analiilisimisel kasutatakse sageli sisuanaliiiisi,
mille kdigus tuvastatakse andmetest tdhenduslikud iiksused, moodustatakse koodid ning
seejarel kategooriad ja teemad. Induktiivse sisuanaliiiisi puhul 1dhtutakse andmetest endast ning
kategooriad kujunevad analiiiisi kdigus, mitte ei ole eelnevalt kindlaks miératud. (Vears ja

Gillam, 2022).

Kéesolev uurimistdd on kvalitatiivne uurimus, mille andmeid koguti intervjuude abil ning
analiilisiti induktiivse sisuanaliilisi meetodil. Kvalitatiivse uurimismeetodi kasutamine on
kdesoleva uurimuse puhul pohjendatud, kuna see vdimaldab kirjeldada ja moista
oendusiiliopilaste ootusi Oppeainele , Tdiskasvanu tervisekditumine* Tallinna Tervishoiu

Korgkooli niitel.

Kvalitatiivse uurimismeetodi tugevuseks on selle vdime késitleda néhtusi siigavuti ning koguda
rikkalikke ja kirjeldavaid andmeid, mis aitavad paremini mdista inimeste kogemusi ja

kaitumist. Selline 1dhenemine on laialdaselt kasutatav tervishoiuvaldkonnas. (Renjith jt, 2021).

2.2 Uuritavad

Uuringus osalemise kutse (vt lisa 1) saadeti 2025. septembri alguses kahele rakendusuuringus
uuritavale Opperithmale ldbi Tahvli keskkonna, 88-le {ilidpilasele, kellest seitse andsid
nodusoleku uuringus osalemiseks. Uuringus osalemine oli vabatahtlik ning osalejatele tagati

anoniilimsus ja andmete konfidentsiaalsus.

Uuritavate kontaktandmed saadi rakendusuuringu juhi kéest. Seejdrel votsid uurijad
iilidopilastega iihendust e-kirja teel ning tutvustasid neile uurimistdd eesmaérki ja sisu. Pdrast
osalemiseks ndusoleku saamist saadeti uuritavatele e-kirja teel ndousoleku vorm “Uuritava

informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm™ (vt lisa 2), mis paluti digiallkirjastada.
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Kvalitatiivses uurimistods kasutatakse sageli eesmérgipdrast valimi moodustamist. Sellise
valiku puhul kaasatakse uuringusse need osalejad, kes saavad uurimiskiisimustele kdige
paremini vastata. Eesmargist Idhtuva valimi puhul teeb uurija valiku oma teadmiste, kogemuste
ja olemasoleva info pdhjal mdne grupi kohta. Uldkogumist valitakse uuringusse need osalejad,

kes on uurimistdo eesmargi jirgi kdige sobivamad. (Ounapuu, 2014: 138-143).

Kaéesolevas uuringus kasutati eesmérgiparast valimit, mis vdimaldas kaasata uuritavasse gruppi
oendusiiliopilasi, kellel puudus varasem kogemus ,,Tdiskasvanu tervisekditumine* dppeainega.
Autorite loodud uuritavate valiku kriteeriumid jagunesid kolme kategooriasse: TTK
oendusiiliopilased, kes olid dppimas de dppekaval esimesel kursusel, TTK dendusiiliopilased,
kes ei ole veel ldbinud dppeainet “Téiskasvanu tervisekditumine”, TTK dendusiilidpilased, kes

osalevad uuringus vabatahtlikult.

Uuringus osales seitse dendusiiliopilast vanuses 20—43 aastat. Noorim osaleja oli 20-aastane ja
vanim 43-aastane. Koik uuritavad olid naissoost ning nende emakeeleks oli eesti keel. Andmete

kogumiseks viidi 14bi seitse intervjuud.

2.3 Andmete kogumine

Andmete kogumiseks kasutati kdesolevas uurimistdds poolstruktureeritud intervjuud.

Intervjuud toimusid ajavahemikus oktoober 2025 — detsember 2025.

Poolstruktureeritud intervjuule on iseloomulik, et kiisimused on eelnevalt koostatud ja esitatud
kindla plaani alusel, kuid vastajatel on voimalus neile vabalt ja oma sonadega vastata. Intervjuu
eesmirk on vdimaldada osalejal vdljendada oma motteid ja kogemusi loomulikul viisil ning
tuua esile ka ootamatuid teemasid. Uurija piitiab véltida liigset suunamist, kuid vajadusel juhib

vestlust delikaatselt intervjuu kavas ette ndhtud teemade juurde. (Lagerspetz, 2017: 140-141).

Loputods tugineti poolstruktureeritud intervjuu kava koostamisel Oppekava planeerimise
raamistikule (Van den Akker jt, 2003), mida on eelnevalt piloteeritud TTK rakendusuuringus.
Enne Oppeaine planeerimist on oluline pdhjalikult 1&bi moelda ja kavandada koik Akkeri
amblikuvorgu raamistikus késitletud komponendid: eesmirgid, dppeaine sisu, Oppetegevused,
Opetamisviisid, Oppejou roll, dppematerjalid, dpikeskkond, dppimise korraldus, ajakasutus ning

hindamine. Akkeri &mblikuvdrgu komponentide juurde on toodud suunavad kiisimused, mille
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abil saab planeerida oppeaine ,,Tdiskasvanu tervisekditumine* eesmérke, sisu, Oppetegevusi,

Opetamisviise, Oppekeskkonda ning hindamist. (Van den Akker jt, 2003).

Intervjuu kava (vt lisa 3) koostati Akkeri &mblikuvOorgu raamistikust ldhtudes ning see koosnes
13-st kiisimusest. Intervjuudes késitleti dendusiiliopilaste ootusi Oppeaine , Tdiskasvanu
tervisekditumine™ eesmaérkidele ja sisule, dpimeetoditele, dppejou rollile, dppematerjalidele,

oppekeskkonnale ning hindamisele.

Enne intervjuu algust allkirjastasid osalejad digitaalselt teadliku ndusoleku vormi ning neile
tutvustati uuringu eesmarki ja ldbiviimise pohimdtteid. Koik intervjuud viidi 1dbi Tallinna
Tervishoiu Kdrgkooli raamatukogus, mis tagas osalejatele rahuliku ja privaatsust voimaldava
keskkonna. Intervjuud viisid 1dbi kaks uurimistdd autorit koos. Kodik intervjuud salvestati
diktofoni abil ning kasutati ka Microsoft Wordi programmi Dictate funktsiooni. Intervjuu
labiviimise ajal tegi iiks autoritest ka iileskirjutisi. Labiviidud intervjuude keskmine pikkus oli

45 minutit.

Intervjuude salvestised kuulati korduvalt 14bi ning transkribeeriti sona-sonalt tekstiks, et
voimaldada nende edasist analiiiisi. Intervjuude transkribeerimisel kasutati veebipdhist
transkribeerimisprogramm Tekstiks.ee (Olev ja Alumde, 2025). Andmete kogumisel ei ole
kasutatud uuritavate nimesid, vaid uuritavate poolt esitatud mottetervikud on nummerdatud
intervjuude jarjekorra jéargi, nditeks 11, mis tdhendab esimest intervjuud. Seejirel analiitisiti
saadud materjal induktiivse sisuanaliilisi meetodil. Kuigi valim oli véike, ilmnes pérast
seitsmendat intervjuud vastustes juba mérgatav teemade kordumine, mis nditas osalejate

motteviiside ja ootuste sarnasust.

Andmete kiillastumine on kvalitatiivses uurimistods oluline mdiste, mis tdhistab hetke, mil
tdiendav andmete kogumine ei anna enam uusi teadmisi, teemasid ega koode uuritava néhtuse
kohta. See saavutatakse olukorras, kus kogutud andmed hakkavad korduma ning analiiiisi
kéigus ei ilmne enam uusi mustreid ega kategooriaid. Andmete kiillastumine niitab, et kogutud

andmed on piisavad uuritava ndhtuse kirjeldamiseks. (Ahmed, 2025).
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2.4 Andmete analiiiis

Kvalitatiivse uurimismeetodi puhul toimub samaaegne andmete kogumine ja analiilisimine
(Cristancho jt, 2018). Kvalitatiivses uurimuses on kogutud materjal sageli vdhem
struktureeritud ning analiilisi kdigus selgitatakse vilja, millised materjali osad on

uurimiskiisimuste seisukohalt olulised (Lagerspetz, 2017: 122-123).

Induktiivne sisuanaliilis on kvalitatiivne andmeanaliiiisi meetod, mille eesmérk on uuritavast
materjalist esile tuua peamised teemad ja kategooriad. Induktiivse sisuanaliiiisi protsess hdlmab
avatud kodeerimist, kategooriate moodustamist ja abstraheerimist. Avatud kodeerimise kdigus
loetakse kogutud materjal korduvalt 1dbi ning teksti korvale mérgitakse olulised mérksonad ja
motted. Seejérel rithmitatakse sarnased mérksdnad ja ideed kategooriatesse. Abstraheerimise
kiigus tihendatakse sarnased kategooriad laiemateks teemadeks, mis aitavad uurimistulemusi

paremini mdista ja esitada. (Elo ja Kyngés, 2008).

Andmete analiilisimise protsessiga alustati peale esimese intervjuu ldbiviimist. Pérast
intervjuusid arutasid uurimistod autorid esile kerkinud teemasid, analiiiisisid kirja pandud
mérksonu ning kuulasid intervjuude salvestisi korduvalt 1dbi. Kdik intervjuud transkribeeriti
sona-sonalt. Intervjuude transkriptsioone korduvalt 14bi lugedes eristati uurimiskiisimustest
lahtuvalt mottetervikud, mis kanti Google Docs keskkonnas koostatud tabelisse. Mottetervikud
tahistati vastavalt intervjuude ldbiviimise jdrjekorrale, nditeks number I1 tdhistab esimest
intervjuud. Analiiiisi kdigus kodeeriti mdttetervikud ning seejdrel moodustati substantiivsed
koodid. Substantiivsed koodid grupeeriti kaheksasse alakategooriasse, alakategooriad grupeeriti nelja
tilakategooriasse, mis omakorda moodustasid kaks peakategooriat. Kategooriate moodustamise

protsessi ndidis on esitatud tabelis 1.
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Tabel 1. Kategooriate moodustamise protsessi niidis

“....mis juhtub, kui
und ei ole
piisavalt...” (13)

Une vajalikkus

teguritest

ja oskustele

vdga olulised...” (13)

“...et me moistaksime
inimest kui tervikut,
ldbi kogu
elukaare...” (14)

Inimene kui
tervik

koik sellega
kaasneb...” (16)

“...oleks vaja Meeste ja naiste | Teadmised
teadmisi meeste ja erinevused individuaalsetest ja
na'zste erinevustest, ka soospetsiifilistest
erinevates . -

" tervise eripdradest
vanustes...” (I12)
“...nditeks teadmised | Teadmised
menopausist ja mis menopausist

“...tulevikus hea Patsiendi Tervise hindamise ja

patsienti néustada...” | ndustamine patsiendi ndustamise

(13) oskused

“Et oskasin mdrgata, | Simptomite

millised markamine

stimptomid...” (I5)

“...vanuselised Vanuselised Teadmised inimese Ootused inimese
isedrasused on ka isedrasused elukaarest ja arengust | arenguga seotud

teadmistele

Mbottetervik Substantiivsed | Alakategooriad Ulakategooriad Peakategooria
andmebaasist koodid

“Mind Teadmised Teadmised Ootused Ootused dppeaine
nditeks huvitab viga | toitumisest tervisekditumisest ja | tervisekditumisega | “Tdiskasvanu
toitumine....” (12) tervist mdjutavatest seotud teadmistele tervisekditumine”

eesmaérkide ja sisu
suhtes

Tabelis 1 on esitatud ndide kategooriate moodustamise protsessi iihe peakategooria pdhjal.
Tabelis on kajastatud, kuidas intervjuudest eristatud mottetervikutest moodustati substantiivsed

koodid ning nende pohjal alakategooriad, iilakategooriad ja peakategooria.
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2.5 Uurimistoo eetika ja usaldusvéirsus

Kiesolev uuring on osa TTK rakendusuuringust ,,Oendusiilidpilaste kutseidentiteedi
kujundamine terviseteadliku elustiili kontekstis* (07.05.2025 nr 2-1/25/101) ja on saanud
kooskolastuse Tervise Arengu Instituudi inimuuringute eetikakomiteelt (TAIEK) (otsus nr
1501 30.09.2025). Uurimistod ldbiviimisel on oluline jérgida teaduseetika pohimdtteid, et
kaitsta uuringus osalejate digusi, huve ning privaatsust. Uuringu lébiviimisel tuleb tagada

vabatahtlik osalemine, osalejate anoniilimsus ja konfidentsiaalsus. (Arifin, 2018).

Antud uurimistd6 koostamisel on jargitud teaduseetika pohimotteid ning t66 vastab uurimistoo
planeerimise ja koostamise nduetele. ToO ei sisalda plagiaati ning uurimist66 autorite motteid
ja teiste autorite seisukohad on selgelt eristatavad. Kasutatud allikatele on korrektselt viidatud
ning need on esitatud kasutatud kirjanduse loetelus. Uurimist66 on koostatud vastavalt Tallinna

Tervishoiu Korgkooli iilidpilastodde koostamise ja vormistamise juhendile.

Uuringus osalejatega voeti iithendust individuaalselt ning neile selgitati uuringu eesmérki,
osaleja Oigusi ja andmete kogumise protsessi. Osapoolte vahel digiallkirjastati “Uuritava
informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm”. Uuringus osalemine oli vabatahtlik ning

uuritavatele tagati digus uuringust igal ajal loobuda.

Uurimistods tagati uuritavate anoniiimsus, mistottu ei kasutatud osalejate nimesid, vaid
kodeeritud tdhiseid, mis olid teada ainult uurijatele. Tulemuste illustreerimiseks esitati
mottetervikud iga alakategooria kohta, mis mérgistati koodidega (I1 — intervjuu 1). Kdik audio-
ja transkriptsiooni failid talletati digitaalselt iiksnes uurijate arvutitesse lukustatud kaustadesse,
et tagada intervjueeritavate privaatsus ning voimaldada andmete kustutamist pérast uuringu

16ppu. Uuringu 16ppedes kustutatakse kdik audio- ja andmefailid.

Uurimist66 usaldusvidirsust toetab selge seos kogutud andmete ja saadud tulemuste vahel, mida
on vOimalik esitada andmestikust périnevate tsitaatide abil, tagades samal ajal uuritavate
anoniiiimsuse ja mitte dra tuntavus. Kvalitatiivses uurimistdds suurendab autentsete tsitaatide
kasutamine uurimistulemuste usaldusvéérsust. Tsitaadid aitavad esitada uuritavate matteid ja
kogemusi voimalikult tdpselt ning annavad parema iilevaate osalejate seisukohtadest. (Elo ja

Kyngis, 2008).
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Kéesolev uurimistod koostati kahe autori koost6os ning modlema autori panus 10putdoo
valmimisse oli vordne. Molemad autorid osalesid uurimistdo protsessis algusest peale, otsides
ja tolkides teadusartikleid, planeerides uurimist66 metoodikat ning koostades intervjuu kava.
Autorite omavaheline koostdd sujus histi ning suhtlus toimus nii sotsiaalmeedia vahendusel
kui ka koolis toimunud kohtumistel. Intervjuude ldbiviimise, andmete analiilisimise ning
tulemuste ja arutelu peatiikkide koostamisega tegelesid molemad autorid iihiselt Tallinna

Tervishoiu Korgkooli raamatukogus.
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3. TULEMUSED

3.1 Oendusiilidpilaste ootused dppeaine “Tiiskasvanu tervisekiditumine” eesmirkide ja

sisu suhtes

Peakategooria ,,Ootused Oppeaine ,, Tdiskasvanu tervisekditumine* eesmarkide ja sisu suhtes*

moodustus

intervjuudest eristatud

ilakategooriasse ja nelja alakategooriasse (vt tabel 2).

substantiivsetest koodidest,

mis koondusid kahte

Tabel 2. Ootused oppeaine “Tiiskasvanud tervisekditumine” eesmiirkide ja sisu suhtes

Alakategooriad

Ulakategooriad

Peakategooria

Terviseseisundi hindamise ja
patsiendi ndustamise oskused

Teadmised tervisekditumisest ja
tervist mojutavatest teguritest

Ootused tervisekditumisega
seotud teadmistele ja oskustele

Teadmised inimese elukaarest ja
arengust

Teadmised individuaalsetest ja
soospetsiifilistest tervise
eriparadest

Ootused inimese arenguga seotud
teadmistele

Ootused dppeaine “Téiskasvanu
tervisekditumine” eesmérkide ja sisu
suhtes

Tabelis 2 esitatud tulemused kajastavad dendusiilidpilaste ootusi Oppeaine ,, Tdiskasvanu

tervisekditumine* eesmaérkidele ja sisule, tuues esile tervisekditumisega seotud teadmiste ja

oskuste ning inimese arenguga seotud teadmiste olulisuse tulevases detd0s.
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3.1.1 Ootused tervisekiitumisega seotud teadmistele ja oskustele

Ulakategooria “Ootused tervisekditumisega seotud teadmistele ja oskustele” moodustus kahest
alakategooriast - terviseseisundi hindamise ja patsiendi ndustamise oskused ja

teadmised tervisekditumisest ja tervist mojutavatest teguritest (vt tabel 3).

Tabel 3. Tervisekiditumisega seotud teadmiste ja oskuste omandamist iseloomustavad

substantiivsed koodid ja neist moodustunud alakategooriad

Substantiivsed koodid Alakategooriad Ulakategooria
Oskus tervislikku seisundit Terviseseisundi hindamise ja Ootused tervisekéitumisega seotud
hinnata patsiendi ndustamise oskused teadmistele ja oskustele

Haiguste ennetamine
Patsiendi ndustamise oskus
Baasteadmised tervislikust
eluviisist

Patsiendi suunamine
Stimptomite mérkamine
Soov périselt aidata

Oskus seoseid luua

Teadmised toitumisest Teadmised tervisekditumisest ja
Liikumise olulisus tervist mdjutavatest teguritest
Keskkond ja harjumused

Alternatiivsed voimalused
halbadele harjumustele

Une vajalikkus

Arvulised védrtused ja normid

Alakategooria “Tervise hindamise ja patsiendi noustamise oskused” moodustus kaheksast
substantiivsest koodist.

Intervjuudest  tuli  vdlja, et {lidpilased ootavad  Oppeainelt  “Tdiskasvanu
tervisekditumine” baasteadmiste omandamist tervislikust eluviisist ja sellega seonduvast.
“....on vaja koigile tihtselt selgeks teha baasteadmised...” (14).

Samuti peeti oluliseks haiguste ennetamisega seotud teadmisi ning patsiendi ndustamise oskust,
et toetada inimest tervislikumate valikute tegemisel.

“...tervishoius peaks olema suurem osakaal haiguste ennetamisel...” (I3).

“...minul kui éel, on piisavad teadmised, et tulevikus patsiente noustada...” (13).

Oluliseks peeti oskust ndha seoseid erinevate tervisemdjurite vahel ning kasutada baasteadmisi
tervislikust eluviisist praktilistes olukordades. Vastustest ilmnes soov omandada teadmisi, mis

aitaksid tulevases detd0s patsienti teadlikult toetada ja pariselt aidata.
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“..piisavate teadmiste olemasolul, saad sa pdriselt kedagi aidata...” (16)

Alakategooria “Teadmised tervisekiitumisest ja tervist mojutavatest teguritest”

moodustus kuuest substantiivsest koodist.

Intervjuudes kirjeldasid dendusiilidpilased ootusi omandada Sppeainest teadmisi toitumisest,

litkkumisest, unest ning igapdevastest harjumustest, mis mojutavad terviseseisundit.
“...mind nditeks huvitab vdga toitumisega seonduv...” (12).
“...une teemadel voiks ka rohkem spetsiifilisi teadmisi omandada...” (13).

Samuti peeti oluliseks mdista, kuidas erinevad keskkonnategurid ja eluviis vdivad mdjutada

inimese tervist ning haiguste kujunemist.
“...keskkond nditeks, kas voib olla pohjus, miks inimene vihe liigub...” (12).

Oluliseks peeti teadmisi arvulistest védrtustest ja normidest, mida saab terviseseisundi

hindamisel kasutada.
“...teadmised arvulisest vidrtustest, et millised on normid...” (14).

Vastustest ilmnes, et dendusiiliopilased peavad oluliseks teadmisi, mis aitavad mdista tervist

mojutavaid tegureid ning toetada tervislikke eluviise.
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3.1.2 Ootused inimese arenguga seotud teadmistele

Ulakategooria “Ootused inimese arenguga seotud teadmistele” moodustus kahest
alakategoorias - teadmised inimese késitlemisest tervikuna elukaare Idikes ja teadmised

individuaalsetest ja soospetsiifilistest terviseerinevustest (vt tabel 4).

Tabel 4. Ootused inimese arenguga seotud teadmistele.

Substantiivsed koodid Alakategooriad Ulakategooria
Teadmised elukaarest Teadmised inimese elukaarest ja Ootused inimese arenguga seotud
Inimene kui tervik arengust teadmistele

Vanuselised isedrasused
Vairikas vananemine
Inimese arenguetapid

Meeste ja naiste erinevused Teadmised individuaalsetest ja
Teadmised menopausist soospetsiifilistest tervise
Erinevad toidutalumatused eriparadest

Hormonaalsed muutused
Individuaalsed tervise erinevused

Alakategooria “Teadmised inimese elukaarest ja arengust” moodustus viiest substantiivsest

koodist.

Intervjuudest tuli vélja, et Oendusiiliopilased ootavad Jppeainelt , Tdiskasvanu
tervisekditumine® teadmisi, mis aitaksid moista inimest tervikuna ning arvestada erinevaid

eluetappe ja vanuselisi iseédrasusi.
“...et me moistaksime inimest kui tervikut, libi kogu elukaare...” (14).

Samuti peeti oluliseks késitleda vananemisega seotud muutusi ning vidirika vananemise

pohimdtteid, et toetada inimese tervist kogu elukaare viltel.
“..vanuselised isedrasused on ka viga olulised...” (I3).

Vastustest ilmnes, et dppijad ootavad teadmisi, mis aitaksid neil tulevases Getdds arvestada

patsiendi tervist terviklikult ning kohandada oma tegevust vastavalt inimese eluetapile.

Alakategooria ,,Teadmised individuaalsetest ja soospetsiifilistest tervise eripidradest®

moodustus viiest substantiivsest koodist.
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Intervjuudest selgus, et Oendusiilidpilased peavad oluliseks teadmisi inimestevahelistest

erinevustest, sealhulgas meeste ja naiste tervise eriparadest.
“...oleks vaja teadmisi meeste ja naiste erinevusest, ka ervinevates vanustes...” (12).

Samuti toodi esile vajadus késitleda spetsiifilisi teemasid, nagu menopaus ning erinevad

toidutalumatused, kuna need mdjutavad otseselt inimese tervist ja igapdevast toimetulekut.
“...nditeks teadmised menopausist ja mis koik sellega kaasneb...” (16).

Vastustest ilmnes, et Oppijad ootavad dppeainelt teadmisi, mis aitaksid neil arvestada patsiendi

individuaalsete vajadustega ning pakkuda sobivat ja teadlikku ndustamist.

3.2 Oendusiilipilaste ootused dppeaine “Tiiskasvanu tervisekiitumine” dpitegevuste,

opetamisviiside, hindamise ja 6pikeskkonna korralduse osas

Peakategooria ,,Oppeaine , Tdiskasvanu tervisekditumine* Opitegevuste, Opetamisviisi,
hindamise ja Opikeskkonna korralduse osas“ moodustus intervjuu andmetest eristatud
substantiivsetest koodidest, mis koondusid kahte iilakategooriasse ja nelja alakategooriasse.
Ulakategooriad kiisitlesid dppimist toetavaid dppemeetodeid ja dppimise korraldust ning
dpetamisviise ja Oppimist toetavat Opikeskkonda. Oendusiilidpilaste ootusi Oppeaine

Opitegevustele, Opetamisviisidele, hindamisele ja dpikeskkonnale selgitab tabel 5.

Tabel 5. Oppeaine “Téiskasvanu tervisekiitumine” dpitegevus, hindamine, dpetamisviis

ja opikeskkond
Alakategooriad Ulakategooriad Peakategooria
Oppimist toetavad Oppimist toetavad Ootused dppeaine “Téiskasvanu
Opitegevused Ooppemeetodid ja tervisekditumine” Opitegevuste,
Opitegevused Opetamisviisi, hindamise ja dpikeskkonna

Iseseisev Oppimine ja
Oppimise korraldamine

Ootused tagasisidele ja
hindamisele

Ootused dppekeskkonnale ja
Opetamisviisile

Oppimist toetav hindamine,
Opetamisviis ja
oppekeskkond.

korralduse osas
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Tabelis 5 toodud alakategooriad kirjeldavad Gendusiilidpilaste ootusi Oppimist toetavale
oppekorraldusele, Opetamisviisidele, Opikeskkonnale ja hindamisele. Saadud tulemused
nditavad, et Oppijad peavad oluliseks sisulist tagasisidet, paindlikku Oppekorraldust ning

vahetut ja toetavat Oppekeskkonda.

3.2.1 Oppimist toetavad éppemeetodid ja dpitegevused

Ulakategooria “Oppimist toetavad oOppemeetodid ja opitegevused, moodustus kahest
alakategooriast - Oppimist toetavad Opitegevused ning iseseisev Oppimine ja Oppimise

korraldamine (vt tabel 6).

Tabel 6. Oppimist toetavad dppemeetodid ja dpitegevused

Substantiivsed koodid Alakategooriad Ulakategooria

Labikirjutamine Oppimist toetavad dpitegevused Oppimist toetavad dppemeetodid ja
Praktilised iilesanded Opitegevused

Loengute kuulamine
YouTube videod
Raamatud

Kaéelised tegevused
Konspekteerimine

Grupiga Iseseisev Oppimine ja Sppimise
Ohtul korraldamine

Hilisdhtuni

Kodus dppida

Hommikul

Peale 16unat

Seoste loomine

Iseseisvalt teemasid l1dbida
Arutelud

Ajaplaneerimine
Koormusega toimetulek

Alakategooria “Oppimist toetavad opitegevused”, moodustus seitsmest substantiivsest
koodist, kirjeldades dendustilidpilaste ootusi dppimismeetoditele, mis aitaksid dppeaine sisu
paremini mdista ja omandada. Intervjuudes rohutati, et Oppimist toetavad mitmekesised
tegevused, mis ihendavad teoreetilise ja praktilise ldhenemise, sealhulgas loengute kuulamine,
konspekteerimine ja Oppematerjalide ldbikirjutamine, kuna need aitavad Opitavat paremini

siistematiseerida ja meelde jatta.

“...Minul jidb koige paremini meelde libi kirjutades...” (13).
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“...kui on huvitav oppejoud, siis jddb loengut kuulates ka hdsti meelde...” (16).

Lisaks peeti véartuslikuks praktilisi iilesandeid, kdelisi tegevusi ning erinevaid visuaalseid

Oppematerjale, néiteks videoid ja YouTube’i kasutamist.
“...praktiline ldbi tegemine aitab koige paremini...” (13).
“...nditeks anatoomia kohta vaatan YouTube videosid, ja saan palju paremini aru...” (13).

Vastustest ilmnes, et Oppijad ootavad Oppeainelt erinevaid Opitegevusi, mis toetaksid

arusaamist ja seoste loomist dpitava materjali vahel.

Alakategooria “Iseseisev Oppimine ja Oppimise korraldamine” moodustus 11-st
substantiivsest koodist, ning kirjeldas dendusiilidpilaste ootusi Oppimise paindlikkusele ja

voimalusele kohandada dppimist enda harjumuste ning péevakava jirgi.

Intervjuudes toodi esile, et Oppimine toimub erinevatel aegadel ja viisidel — nii hommikul,

pérastldunal kui ka Shtul, soltuvalt dppija voimalustest ja keskendumisvoimest.
“...hakkan oppima alles ohtul ja siis kuni hilisooni opin..."”" (13).

“...0piksin pigem peale lounat...” (14).

“...mulle meeldib pigem hommikul, joon kohvi dra ja siis...” (I5).

Oluliseks peeti kodus dppimist, teemade iseseisvat ldbimist ning oskust luua seoseid dpitava

materjali vahel.
“...meeldib ka kodus, iseseisvalt ja omas tempos teemasid ldbida...” (I3).
“...mingid asjad jddvad paremini meelde, kui ma loon enda seosed...” (13).

Saadud vastused nditasid, et Oppijad védértustavad vdoimalust dppida omas tempos ning siduda

Oppimine enda harjumuste ja igapdevase korraldusega.
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3.2.2 Oppimist toetav hindamine, petamisviis ja dppekeskkond

Ulakategooria “Oppimist toetav hindamine, dpetamisviis ja dppekeskkond“ moodustus kahest
alakategooriast — ootused hindamisele ja tagasisidele ning ootused Opetamisviisile ja

oppekeskkonnale (vt tabel 7).

Tabel 7. Oppimist toetav hindamine, 6petamisviis ja pikeskkond

Substantiivsed koodid Alakategooriad Ulakategooria

Toetav Ootused hindamisele ja tagasisidele Oppimist toetav hindamine,
Konstruktiivne kriitika Opetamisviis ja Oppekeskkond
Tasakaalukas hindamine
Pohjalik tagasiside
Personaalne tagasiside
Hindeline

Raamatud Ootused dppekeskkonnale ja
E-0pe Opetamisviisile

Praktilised tilesanded
Ausust

Mitte liiga ametlik
Meeldiv 6hkkond
Kogemuste pohjal lugusid
Loengud

Aktiivne Oppejoud

Testid

Koolis kohapeal

Zoomis

Alakategooria ,,Ootused hindamisele ja tagasisidele® moodustus kuuest substantiivsest
koodist, kirjeldades dendustilidpilaste ootusi hindamisele ja tagasisidele, mis toetaksid dppimist

ning annaksid selge iilevaate dpitulemuste saavutamisest.

Intervjuudes peeti oluliseks, et tagasiside oleks toetav, pohjalik ja Oppijat suunav, aidates

paremini moista nii tehtud vigu kui ka edasisi arenguvdimalusi.
“...sooviksin rohkem sisukamat tagasisidet tehtud toole...” (15).
“...hinne peaks olema kommenteeritud, sooviks teada mis oli valesti...” (I5).

Samuti toodi esile konstruktiivse kriitika tdhtsus, kuna see aitab dppijal oma teadmisi ja oskusi

teadlikumalt arendada.
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“...tagasiside voiks olla pigem toetav ja konstruktiivne...” (13).
“..et saaksin pdriselt ka aru, kas oskan antud teemat voi pean veel pingutama...” (12).

Oendusiilidpilased rdhutasid, et hindamine peaks olema tasakaalukas ja oiglane ning

voimalusel sisaldama ka personaalset tagasisidet.
“...vead voiks olla vdilja toodud tasakaalukalt, et ei tekiks negatiivset emotsiooni...” I(3).
“...0ppejoud siiveneb téosse ja kirjutab personaalse tagasiside...” (16).

Vastustest ilmnes, et lisaks sisulisele tagasisidele peetakse oluliseks ka hindelist hindamist, mis

annab Oppijale konkreetse iilevaate tema dpitulemustest.

“...hindeline tagasiside annab pdris hea iilevaate...” (12).

“...arvestatud voi mittearvestatud, ei tekita liialt pinget...” (I4).
“..samas arvestatud ja mittearvestatud ei anna selget iilevaadet...” (12).

Alakategooria “QOotused Oppekeskkonnale ja Opetamisviisile” moodustus 12-st
substantiivsest koodist, mis kirjeldasid Oendusiilidpilaste ootusi Oppekorraldusele ning
Opetamise viisidele, mis toetaksid oppimist ja teeksid dOppeaine ldbimise arusaadavaks ning
huvitavaks. Intervjuudes toodi esile, et Oppijad védrtustavad erinevate Oppematerjalide
kasutamist, sealhulgas raamatuid, loenguid, e-Opet ja praktilisi iilesandeid, mis voimaldavad

teemat mitmekiilgselt késitleda.

Oppejou rolli peeti dppimise juures oluliseks, rdhutades aktiivset dpetamisviisi, kogemuste

pohjal ndidete toomist ning meeldiva ja avatud dhkkonna loomist.
“...mulle meeldivad sellised aktiivsed oppejoud, kes ei loe lihtsalt tuimalt slaide ette...” (16).

“..loodan, et oppejoud rddgivad hdsti palju kogemuste pealt lugusid, siis jddvad erinevad

situatsioonid paremini meelde...” (15).

“..meeldib kui oppejoud rddgib vabas vormis, mitte liiga ametlikult, siis on ohkkond palju

meeldivam...” (I4).

Koik intervjueeritavad rohutasid kontaktdppe olulisust ning véljendasid soovi, et dppetdd
toimuks voimalikult suures mahus koolikeskkonnas kohapeal. Eriti vadrtustati praktiliste
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ilesannete ldbiviimist praktikumides, kuna see toetab nende hinnangul teadmiste paremat
kinnistumist ja praktiliste oskuste kujunemist. Intervjuude pdhjal ilmnes selge ootus suurendada
oppeprogrammis koolis kohapeal kontaktdppe osakaalu, et ppimine oleks vahetum ja Sppetdo

sisuliselt toetavam.

“...mulle meeldib koolis kohapeal, siis oled tunnis ja pdriselt kuulad, kodus ikka segajaid voib

tulla ja siis ldheb mote juba mujale...” (16).
“...mulle meeldib koolis kohapeal, siis tekib arutelu ja on palju vabam ohkkond...” (14).
“...mulle meeldib nii, et teooria opime kodus ja siis tuleme kooli ja arutame teema ldbi...” (I7).

Saadud vastustes ilmnes, et dendusiiliopilased peavad Oppimise juures oluliseks toetavat
oppekeskkonda, aktiivset Opetamisviisi ning vahetut kontaktdpet, mis toetab teadmiste paremat

omandamist ja praktiliste oskuste kujunemist.
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4. ARUTELU

Kéesoleva uurimistod eesmérk oli vélja selgitada Oendusiilidpilaste ootusi Oppeainele
,»ldiskasvanu tervisekditumine™ Tallinna Tervishoiu Korgkooli néitel. Tervisekditumisega
seotud teadmiste kujundamine Sendushariduses ei ole oluline ainult Oppija enda tervise
seisukohalt, vaid mojutab ka tema valmisolekut tulevikus patsiente ndustada ning tervist

edendavat kéitumist toetada (Suleman, 2025).

Varasemates uurimustes on Oendusiilidpilaste dppimisega seotud ootusi uuritud peamiselt
kliinilise Oppe ja konkreetsete erialakursuste kontekstis. Néiteks Luo jt (2025) uurisid
oendusiiliopilaste ootusi tervisehindamise kursusele ning leidsid, et dppijad ootavad dppeainelt
suuremat kaasatust, positiivset Oppekeskkonda ning toetust iseseisvaks Oppimiseks.
Munangatire jt (2023) uuringust selgus, et dendusiiliopilased peavad dppimise juures oluliseks
praktiliste oskuste arendamist, toetavat juhendamist ja aktiivset osalemist dppeprotsessis.
Samuti tdid Cowen jt (2018) vilja, et Oppijate ootused on seotud praktilise kogemuse,
suhtlemisvdimaluste ning Oppesisu seostamisega tulevase kutsetooga. Eeltoodud uurimuste
pohjal voib jareldada, et Oendusiilidpilaste ootusi konkreetsete Oppeainete, sealhulgas
tervisekditumise Opetamise suhtes, on kirjanduses vdhem késitletud. Seetottu on oluline

Oppeaine planeerimisel, arvestada dendusiilidpilaste ootustega.

Ootused oppeaine ,, Tdiskasvanu tervisekditumine” eesmdrkide ja sisu suhtes ilmnes, et
oendusiiliopilaste ootuste keskmes olid teadmised tervisekditumisest, terviseseisundi
hindamisest ning patsiendi ndustamise oskustest. Intervjuudest selgus, et Oppijad peavad
oluliseks teadmisi toitumisest, unest, litkumisest ja teistest tervist mdjutavatest teguritest, kuna
need teemad on otseselt seotud nii enda tervise hoidmise kui ka tulevase patsiendi
ndustamisega. Selline tulemus on kooskdlas ka Borle jt (2020) uuringuga, mille kohaselt
mojutavad dendusiilidpilaste tervisekditumis alased teadmised nende valmisolekut kujundada

tervist edendavaid hoiakuid nii iseenda kui ka patsientide puhul.

Tervisekditumise teemade olulisus on seotud ka sellega, et dendusiilidpilased puutuvad juba
opingute kaigus kokku korge koormuse, stressi ja ebaregulaarse pdevakavaga (Li ja Hasson,
2020). Seetottu ei tajuta tervisekditumist tiksnes Oppeainena, vaid professionaalset toimetulekut
toetava teadmiste valdkonnana. Li ja Hassoni (2020) uuring néitas, et dendusiilidpilaste vaimset

heaolu toetab suutlikkus hoida tasakaalu dpingute, puhkuse ja tervislike eluviiside vahel.
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Kéesolevas uurimistdos toid dendusiilidpilased vilja vajaduse omandada teadmisi siimptomite
mirkamisest, normviirtuste tundmisest ning patsiendi juhendamisest tervisekditumise
kiisimustes. Sellest voib jadreldada, et Oppijad seostavad Oppeainet ,,Tédiskasvanu
tervisekditumine* otseselt oma tulevase kutsetddga ning ootavad dppeainelt praktilisi teadmisi
ja tuge, mis aitaks kaasa kliinilise pddevuse kujunemisele. Luo jt (2025) leidsid samuti, et
oendusiiliopilased peavad tervise hindamisega seotud Oppeainetes oluliseks teadmiste ja

praktiliste oskuste omandamist, mis toetavad nende professionaalset arengut.

Kéesoleva uuringu pohjal peavad Sendusiilidpilased oluliseks késitleda spetsiifilisemaid
teemasid, nagu meeste ja naiste tervise erinevused, menopaus, unevajadus ning erinevad
tervisenditajad. Saadud tulemuste pohjal voib jareldada, et dppijad ootavad Sppeainelt lisaks
iildistele tervisekditumise pohimotetele ka teadmisi, mis aitaksid paremini mdista erinevate
patsientide individuaalseid tervisevajadusi. Uuringud on ndidanud, et bioloogilised ja
hormonaalsed erinevused voivad mojutada néiteks une kvaliteeti ja tervisekditumist erinevalt
meestel ja naistel, mistdttu tuleb tervise hindamisel arvestada ka soospetsiifiliste teguritega
(Selwyn ja Thomas, 2023). Gellerstedt jt (2019) rohutavad samuti, et tervisega seotud
igapdevased teemad, sealhulgas uni ja taastumine, vajavad Oendushariduses suuremat
tdhelepanu, kuna need mojutavad otseselt tulevase de toovoimet ning patsiendindustamise

kvaliteeti.

Ootused opitegevusele, Opetamisviisile, hindamisele ja oOpikeskkonnale osas selgus, et
oendusiilidpilased hindavad dppimise juures eelkdige praktilisust, voimalust aktiivselt osaleda
ning toetavat dpikeskkonda. Oppijate ootused olid seotud nii dppetegevuste sisulise iilesehituse,
dppimise korralduse, tagasiside kui ka dpetamisviisiga. Opetamisviisi puhul peeti oluliseks
Oppejou aktiivsust, avatust ning kogemuspohiste ndidete kasutamist, kuna dppijate hinnangul
muudavad praktilised néited Oppimise paremini jalgitavaks ning aitavad kisitletavaid olukordi
paremini meelde jatta. Li ja Hasson (2020) uuringust selgus samuti, et toetav dpetamisstiil ja
Oppija aktiivne kaasamine mojutavad positiivselt Oppimise kvaliteeti. Sellest voib jéreldada, et

Opetamisviis mojutab otseselt motivatsiooni dppeprotsessis osaleda.

Oppimist toetavad opitegevused osas selgus, et Oendusiilidpilased eelistasid arutelusid,
praktilisi iilesandeid ja nditeid, sest selline dpe aitab paremini mdista, kuidas tervisekéditumisega
seotud teemasid tulevases to0s rakendada. Munangatire jt (2023) uuringust selgus samuti, et

oendusiiliopilased peavad Oppimise seisukohalt oluliseks praktiliste oskuste arendamist.
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Juhtumianaliitisid ja riihmaarutelud voimaldavad Oppijatel siduda teoreetilised teadmised

praktiliste olukordadega ning toetavad erialase motlemise kujunemist.

Uuritavad olid seisukohal, et dppekorraldus oleks paindlik ning voimaldaks I6imida iseseisvalt
materjalide omandamist ja kontaktopet. Iseseisvalt teooria omandamist peetakse sobivaks
eeldusel, et kontaktdppes keskendutakse varem loetud teemade analiitisile ja selgitamisele, see
aitab leida vastuseid tekkinud kiisimustele ning kinnistab teadmisi. Selline ldhenemine
voimaldab kasutada kontaktdppe aega eesmaérgipdrasemalt ning toetab Oppijate aktiivset
osalemist. See on kooskdlas ka Noh ja Kimi (2019) uuringuga, mille jargi kontaktdppe ja
iseseisva Oppimise lihendamine toetab Oendusiilidpilaste iseseisvat Oppimist ja praktiliste

oskuste arengut.

Samuti peeti oluliseks Ohkkonda, kus suhtlemine on avatud ning mitte liialt formaalne.
Positiivne Opikeskkond voimaldab Oppijatel aktiivsemalt osaleda, kiisimusi esitada ning
teadmisi arutada. Oendushariduses on see oluline, sest erialane areng eeldab ka suhtlemisjulgust
ja reflekteerimisoskust. Luo jt (2023) on samuti rohutanud, et sobralik ja toetav dpikeskkond

soodustab aktiivset osalemist dppetdds ning parandab dppimise kvaliteeti.

Uurimistods osalenud dendusiilidpilased vajavad selget tagasisidet ning arusaadavat hindamist,
mis aitab neil oma teadmisi ja oskusi paremini motestada. Hindamisviisi osas jagunesid dppijate
eelistused ligikaudu vordselt, kuna osa vastanutest eelistas hindelist hindamist ning osa
arvestatud/mittearvestatud silisteemi. See v3ib viidata sellele, et Oppijad védrtustavad hindamise
puhul eelkdige selle selgust ja diglust, sdltumata hindamisvormist. Oppijate hinnangul aitab
sisuline tagasiside paremini mdista, milliseid teadmisi on vaja veel arendada ning suurendab
kindlustunnet dppeprotsessis. Luo jt (2025) uuringus rohutati samuti, et dendusiilidpilased
véadrtustavad individuaalset tagasisidet, mis toetab teadmiste praktilist rakendamist ning
professionaalset arengut. Sellest v3ib jéreldada, et Oppijad ndevad tagasisidet mitte ainult

hindamise osana, vaid ka dppimist toetava vahendina.

Veel selgus intervjuudest, et dendusiiliopilased peavad oluliseks dppekeskkonda, mis toetab
keskendumist ja vihendab Oppimist segavaid tegureid. Kontaktdpe koolis kohapeal tdusis
intervjuudes esile Oppimist toetava tegurina, kuna dppijate hinnangul aitab koolikeskkonnas
oppimine paremini keskenduda, olla mdtetega dppeprotsessis kohal ning soodustab arutelude
tekkimist. Kontaktoppes nédhti vOimalust saada kohest tagasisidet ning kinnistada teadmisi

praktilise tegevuse kaudu. Selline tulemus nditab, et vaatamata digivoimaluste arengule
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peetakse vahetut dpikogemust endiselt oluliseks. Sarnasele jareldusele joudsid ka Noh ja Kim
(2019), kelle uuringu kohaselt toetab kontaktdppe ja iseseisva t00 kombineerimine

oendusiiliopilaste rahulolu ning kliiniliste oskuste arengut.

Uurimistoo kitsaskohtadena voib vilja tuua viikese valimi, kuna osalemiskutse saadeti kokku
88-le dendusiiliopilasele, kellest uuringus osalemiseks andis ndusoleku seitse iilidpilast.
Seetottu ei ole voimalik saadud tulemusi laiendada ja iildistada kdigile dendusiilidpilastele,
kuna tegemist on piiratud hulga osalejate arvamustega. Samas vOimaldas kvalitatiivne
lahenemine saada pohjalikuma iilevaate dppijate ootustest ning tuua esile nende jaoks olulised
teemad. Lagerspetz (2017) rohutab, et kvalitatiivse uurimistoo eesmérk on néhtuste sisuline

moistmine, mitte statistiline tildistamine.

Samuti voib kitsaskohana vilja tuua, et tulemused pdhinevad osalejate subjektiivsetel
hinnangutel ning vodivad soltuda nende varasemast Opikogemusest, Oppejoududest ja
oppekorraldusest. Saadud tulemused viitavad sellele, et Oppeaines ,,Tdiskasvanu
tervisekditumine* voiks suurendada praktiliste Oppetegevuste osakaalu, kasutada enam
juhtumianaliilise ning siduda kisitletavad teemad patsiendi ndustamise ja terviseseisundi
hindamise praktiliste olukordadega. Samuti vdOiks Oppekorralduses sidilitada piisava

kontaktdppe osakaalu, et toetada dppijate keskendumist, arutelusid ja vahetut tagasisidet.
Uurimistoo autorid teevad eelnenud arutelu pohjal jirgmised ettepanekud:

1. Kasutada kéesoleva 10putdd andmeid dppeaine “Téiskasvanu tervisekditumine”

planeerimisel ja arendamisel.

2. Viia 1dbi kvantitatiivne uuring, et saada pdhjalikum iilevaade dendusiilidpilaste ootustest

Oppeainele ,, Tdiskasvanu tervisekditumine*.
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5. JARELDUSED

Uurimist6o tulemuste pdhjal selgus, et dendusiilidpilaste ootused Oppeaine ,,Tdiskasvanu
tervisekditumine* eesmirkide ja sisu suhtes on seotud eelkdige praktiliste teadmiste ja oskuste
omandamisega. Oppijad peavad oluliseks teadmisi tervisekiitumisest, tervist mdjutavatest
teguritest, terviseseisundi hindamisest ning patsiendi ndustamisest. Oppeaine sisult oodatakse

selget seost tulevase de tooga.

Oendusiilidpilaste ootused dppetegevusele, hindamisele, dpetamisviisile ja dpikeskkonnale
nditasid, et Oppijad védrtustavad aktiivset osalemist vdimaldavaid Oppemeetodeid, nagu
arutelud, praktilised iilesanded ja kogemuspdhised niited. Opetamisviiside puhul peeti
oluliseks dppejou toetavat suhtumist, avatust ja praktiliste kogemuste jagamist. Oppijate
hinnangul toetavad Oppimist selged hindamiskriteeriumid, konstruktiivne tagasiside ning
keskendumist ja arutelusid vdimaldav Oppekeskkond. Samuti eelistasid dendusiilidpilased

Oppetoo labiviimist koolis kohapeal.

Kokkuvottes voib jareldada, et Oppeaine ,,Tdiskasvanu tervisekditumine* planeerimisel on
oluline arvestada Oppijate ootustega nii Oppeaine sisulise lilesehituse kui ka dppemeetodite
valikul. Oppeaine arendamisel tuleks pdorata tihelepanu teooria ja praktika 1dimimisele, et
toetada Oendusiilidpilaste teadmiste ja oskuste rakendamist erialases praktikas. Samuti on
oluline kasutada dpetamisviise, mis toetavad dppijate aktiivset osalemist ja aitavad kaasa nende

professionaalse arengu kujunemisele.
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Lisa 1

Uuringu kutse

Lp. Ocks dppiv iilidpilane!

Palun Teid osalema Tallinna Tervishoiu K&rgkooli rakendusuuringus ,Oendusiilidpilaste
kutseidentiteedi kujundamine terviseteadliku elustiili kontekstis®, mille tulemusi kasutan oma
doktoritods. Uuringu pdhieesmirk on Oppeaine ,,Téiskasvanu terviskditumine™ parimate
strateegiate leidmine dendusiilidpilaste kutseidentiteedi kujunemise toetamiseks ning tervisliku
eluviisi vairtustamiseks, teadvustamiseks ja parendamiseks. Selleks soovin uurida Teie
kogemusi ja tdhendusi, kuidas paremini toetada de kutseidentiteedi kujunemist ja edendada
ocks Oppivate {iliopilaste tervislikku eluviisi kui osa teie tulevasest professionaalsest
enesemédratlusest. Uuring on vajalik, kuna tervisliku eluviisi jargimine kdrgkooli dpingute ajal
aitab tugevdada dendusiilidpilaste tervist, ennetada akadeemilist 1dbipdlemist ning 1adbi selle
loob aluse vastu pidada pingelises Oendustdds ja tervishoiusilisteemi sdilimiseks pikemas
perspektiivis.

Andmete kogumise meetodiks on poolstruktureeritud intervjuu, mida viiakse ldbi enne
,» Tdiskasvanu tervisekditumise* ainetunde. Intervjuu viiakse 14bi teiega eelnevalt kokkulepitud
ajal kas Tallinna Tervishoiu Korgkoolis voi veebikeskonnas Zoom. Intervjuu kestus on
orienteeruvalt 45 minutit. Uurimistod kdigus saadud empiirilised andmed salvestatakse,
transkribeeritakse analiilisimise tarbeks, anoniilimitakse ning séilitatakse korgkooli
pilveserveris kuni doktorit6o kaitsmiseni (2029). Uuringus osalemine on vabatahtlik, teil on ka
oigus igal hetkel uurimistdos osalemisest loobuda (néiteks enne intervjuusid voi ka nende ajal),
sel juhul teie andmeid analiiiisis ei kasutata ja need kustutatakse koheselt. Uurijana kogun
oppetooviliseid lisaandmeid intervjuuga selleks, et koostdds teiega oma pedagooglist t66d
edasi arendada ja leida vdimalikult sobivad ldhenemisviisid de kutseidentiteedi ja tervisliku
eluviisi kontekstis. Teie ndustumisel uuringus osalemiseks tdpsustame teile sobivalt, kas
intervjuu viib 1dbi 10putdod kirjutav dendusiilidpilane voi Sppejoud. Intervjuuandmetele
juurdepéds on vaid uurimistdoga seotud isikutel ja juhendajal ID logiga.

Olen alati valmis vastama kdikidele uurimistood puudutavatele kiisimustele. Juhul kui Te
soovite uurimistdos osaleda, palun andke mulle tagasiside telefoni voi e-posti teel.

Téanan Teid koostdo eest!

Marelle Griinthal-Drell (vastutav uurija, 16put66 juhendaja)
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool

Oppejoud- kaaslektor

e-post: marelle.grunthal-drell@ttk.ee
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Lisa 2
Uuritava informeerimise ja teadliku nousoleku vorm

Lp. Oeks dppiv iilidpilane!

Kiesolev uurimistdd on Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli rakendusuuringu ,,Oendusiilidpilaste
kutseidentiteedi kujundamine terviseteadliku elustiili kontekstis“ osa, mille tulemusi
kasutatakse M. Griinthal-Drelli doktoritods. Eesmirk on uurida Teie arvamusi, kuidas paremini
toetada Oe kutseidentiteedi kujunemist ldbi ,,Tdiskasvanu tervisekditumine* ainetundide,
edendades Oeks Oppivate iilidpilaste tervislikku eluviisi kui osa Oe professionaalsest
enesemddratlusest. Uuringu pohieesmirk on konkreetse dppeaine konstrueerimine, ldbiviimine
ja antud tingimustes parimate strateegiate ehk 1dhenemisviiside kujundamine dendusiilidpilaste
kutseidentiteedi kujunemise toetamiseks ning tervisliku eluviisi véartustamiseks,
teadvustamiseks ja parendamiseks.

Teadlikule ndusoleku vormile alla kirjutades ndustun andma intervjuud ja kinnitan, et mind on
informeeritud t00 teemast ja selle eesmirkidest. Olen teadlik, et kiisitlus viiakse l1dbi kaks korda
poolstruktureeritud intervjuuna enne ja pdrast ,,Tdiskasvanu tervisekditumise™ ainetunde.
Intervjuud salvestatakse, transkribeeritakse analiiiisimise tarbeks, pseudoniiiimitakse, pérast
teist intervjuud anoniiimitakse ning séilitatakse kuni doktoritdo kaitsmiseni. Salvestustele ning
transkribeeringutele on ligipdds ainult 16putdd autoritel ning nende juhendajal. Soovi korral
saan edaspidi informatsiooni intervjuude kohta t66 autorite kaudu. Intervjueerimises osalen
vabatahtlikult ning mul on digus igal hetkel uurimistods osalemisest loobuda (niiteks enne
intervjuusid voi ka nende ajal) ning sel juhul minu andmeid analiiiisis ei kasutata ja kustutatakse
koheselt. Olen teadlik, et uurimiseks vajalikke andmeid kogutakse ka 14bi iseseisva to06 ,,Minu
tervisekditumise analiiiis* ja Moodle kursuse tagasiside. Molemas osalen vabatahtlikult, minu
andmed anoniilimitakse kohe pérast iseseisva t00 esitamist ja Moodle tagasiside on juba
eelnevalt koostatud seadistusega anoniilimseks vastamiseks. Kui ma ei soovi oma iseseisva too
andmeid uuringusse kaasata, saan ma teha vajaliku marke Moodle kursusel ja mitte tdita
Moodle tagasiside kiisimustikku. Uuringus mitteosalemine ei mojuta minu l&bimist ja

16pphinnet dppeaines ,,Tdiskasvanu tervisekditumine*.

Allkirjastatud digitaalselt
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Intervjuukava

Sissejuhatav osa

-vanus
-sugu

-igapdevane kodune keel

Oendusiiliopilaste ootused oppeainele ,, Tdiskasvanu terviskditumine“

— Miks sa otsustasid deks oppima tulla?

Miks dppeaine ,, Tdiskasvanu terviskditumine* on vajalik de dppekavas?

Kuidas see Oppeaine voiks sind aidata tulevases 0etods?

Milline sisu selles dppeaines on sinu jaoks kdige olulisem, mis aitaks sul dena
tegutseda?

Millised dppimisviisid voi tegevused aitavad sul kdige paremini uusi teadmisi
omandada?

Mida ootad dppejoult antud dppeaines?

Milliseid dppematerjale voi vahendeid ootad selle dppeaine Sppimiseks?

Kuidas eelistad tervisliku eluviisi ja terviskditumisega seonduvaid teemasid dppida?
Kus voiks dppeaine ,, Tdiskasvanu terviskditumine* teemasid dppida?

Millal sa kdige meelsamini dpiksid 66pdeva jooksul ja palju sa aega panustaks?
Milline tagasiside voi hindamisviis aitab sul kdige paremini dppida?

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

Mis on sulle dppimisel kdige keerulisem voi raskem?

Intervjuu kokkuvottev osa

Milliseid motteid tahaksite veel intervjuu teemade kohta lisada/ jagada?

Taname, et olite ndus oma mdtteid ja kogemusi jagama.



