TEEMA 4.
TERVISLIKUD HARJUMUSED (TERVISEKAITUMINE)

Tervisekiditumine (tervislikud harjumused) kui hea tervisega vananemise oluline faktor.
Tervislik toitumine, fiiiisiline aktiivsus, korrapirane elureziim. Tervisilik eluviis ja
iseenda tervisekiitumise personaalne kava. Liihiajaliste tervisekiiitumise eesmérkide
piistitamine ja eesmérkide saavutamise plaani koostamine.

Eesmiark:

Tutvustada seenioridele tervisekditumise voimalusi, Opetada selle planeerimist ja
tekitada motivatsiooni selleks. Abistada leida (endas) ressursse uue kiditumisstrateegia
rakendamiseks.

Tervislikud harjumused (tervisekiitumine):
Trans-teoreetiline mudel.
Sotsiaal-kognitiivne mudel.

Personaalne aktiivsus, tervise ja elukvaliteediga seotud otsuste tasakaalukus.

Oppetdd 1. osa

Tervisekiaitumise mudelid
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AiA Ettekanne/esitlus. Grupitoo reeglite kordamine. Osalejate isiklike tunnete
vdljendamise ring. Seeniorid rddgivad mitmeid kordi, missuguste tunnetega nad tdinasesse
toogruppi tulid.

1. Mis on tervisekaitumine?

Tervisekditumine on tegevuste kogum, mis toetab tervist ja vdimalike haiguste profiilaktikat,
nditeks hammaste pesemine, vaktsineerimine, naha kaitsmine ultraviolettkiirguse eest, aga ka
tervislik eluviis iiletildse (Christopher, 2010). Tegelikult voib igaiiks ise otsustada, mida see
termin tdhendab, kuna ei ole olemas iiht ja ainsat arusaama nditeks sellest, missugune on
tervislik dieet voi piisav fiilisiline koormus. Ka teadlaste hulgas puudub selles tiksmeel.

Seega keskenduvad uurijad sellele, kuidas mingi konkreetne faktor meie tervisele mdjub.
Naéiteks: on tdestatud, et mittesuitsetaja kopsud on paremas seisukorras kui suitsetaja kopsud
(Schuster-Kolbe & Ludwig, 1994). Vaieldamatult on tdestatud seos kopsuvihi ja suitsetamise
vahel. Veidi iildistatult, tervise ja elukvaliteedi subjektiivne hinnang on kdrgem nendel



seenioridel, kes on aasta jooksul osalenud programmides, mis toetavad fiilisilist aktiivsust
(Armit, 2009; Wilcox, 2006). Mitmed uurimused on ka osutanud nn vahemere dieedi
positiivsele mojule elukvaliteedis (Hodge et al., 2013).

Aga isegi kui inimene ei kavatse teha pikaajalisi plaane tulevikuks, voivad ka liihiajalise
tervisekditumise tulemused olla vdgagi meeldivad ja vdga head. Nditeks on diabeedihaigetel
voi kroonilistel stidame-veresoonkonna haigetel kasulik piirata siisivesikute tarbimist (nditeks
suhkrud ja nisujahutooted), selle tulemusena v3ib tiheldada tervisenditajate paranemist, aga kui
veel lisada pikemad jalutuskdigud, kas voi 30 minutit pdevas, siis saab kaalu langetada ja
parandada une kvaliteeti, mis kdik mdjutavad positiivselt elukvaliteeti elegantses vanuses
(Anderson-Bill et al., 2010; Bourre, 2006; Davis&Bartlett, 2008; McNaughton et al., 2013;
Skarupski et al., 2013).

Juhul kui kedagi grupi litkmetest huvitab tdiendavalt tervisekditumine, siis vOime peatuda
sellistel kditumismudelitel, mida rakendavad inimesed, kes arvavad, et on praegusel hetkel iisna
terved, mingeid ohumérke ei nde, kuid siiski soovivad siilitada oma head tervist vdimalikult
kaua ja diagnoosida haigusi varajases staadiumis (Kas/&Cobb, 1966). Inimene, kellele on
omane niisugune tervisekditumise mudel, votab arvesse kdike varem nimetatut, kuid kindlasti
poordub Oigeaegselt arsti poole, laseb teha analiiiise, kaitsepookimisi entsefaliidi vastu,
kindlasti ka ndeb vaeva, et viltida tervist mdjutavaid stressisituatsioone.
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w Diskussioonid viaikestes rithmades

«Missugust elustiili just teie peate tervislikuks? Kuidas voite olla kindel, et te toepoolest oma
tervise eest hoolt kannate? »

Arutelude tulemusena nditab grupijuht, kui palju erinevaid voimalusi on
tervisekditumise strateegiate rakendamiseks ja pakub osalejatele vilja, et nad valiksid iihe
vdikese eesmdrgi, mida tinasest pdevast hakkaksid rakendama.

Tervisekditumise atribuutideks on veendumused, ootused, motivatsioon, védrtused, tajud.
Naiteks nii monedki inimesed arvavad, et tervist saab parandada «50 grammikese konjakigay,
vOi siis ilma arsti ettekirjutuseta votta iga pdev aspiriini «vere vedeldamiseks» voi siis sObranna
tabletikesi, mis temale nii hdsti mdjuvad kdrge vererdhu vdi maovalu vastu.

Meie tervisekditumist mdjutavad ka meie iseloomuomadused ja meeleolu. Niiteks, kui arstiga
konsulteerides ei rddgi kdike dra, mingitel pdhjustel jitame midagi olulist enda teada, siis on
arstil viiga raske diget diagnoosi langetada.

Veel iiks mdjukas faktor on kultuurilised mudelid, mis mdjutavad tervisekditumist, tervise
parandamist ja taastamist (Gochman, 1997). Nii nditeks mojutab kaalu perekondlik traditsioon
istuda soogilauas neli-viis tundi, korrakski piisti tdusmata, aga ka see, mis laua peal on: seal
voib iithekorraga olla nii leiva-saiatooteid, kartuleid, rasvast sealiha, kanget alkoholi, kdrge



kalorsusega majoneesiga salateid. Selge see, et niisugused pidusdogid (aga hullem veel, kui
need on regulaarsed) viivad motted kaugele tervislikust toitumisest ja tervisekditumisest.

¥ Tooleht 5.1

Moelge, missuguseid harjumusi tahaksite oma elus muuta, millest loobuda, mida juurde tuua?
Missugune terviseprobleem teid praegu muretsema paneb? Piiiidke iiheainsa lausega
formuleerida vastus 4 kiisimusele: Mis? Millal? Kui palju? Mispdrast?

Nditeks: «Uuel aastal ma soovin vabaneda seitsmest kilost, et mul ei valutaks polved, ja
seepdrast lopetan selliste toiduainete soomise, milles on liiga palju suhkrut.»

Voib-olla tasub teil moelda mitte ainult iihe, vaid mitme muudatuse peale. Nditeks lisaks
muutustele toidusedelis anda endale lubadus jalutada 45 minutit pdevas voi siis juua iga pdev
kaks liitrit puhast vett.

2. Tervisekiitumise rakendamise mudelid

Teadlased on vilja tootanud mitmeid tervisekditumise mudeleid, nii tlksikindiviidi kui
ithiskonna tasandil, nditeks kuidas parandada koolitoitu, haiglatoitu, voi toitumist td6kohas
(Jack et al., 2010). Selliste strateegiate tulemusena rakendatakse eri maades toitumiskavasid
lastele, kroonilistele haigetele vdi erivajadustega inimestele.

Teooriad, mis baseeruvad isiksuste vahelistele suhetele, votavad arvesse meid iimbritsevaid
olusid: sotsiaalne  keskkond, suhted sugulaste ja pereliikmetega, kolleegide ja
tervishoiutdotajatega (Glanz&Rimmer, 2005). Uks selliseid on niiteks Albert Bandura sotsiaal-
kognitiivne teooria (Bandura, 2004), milles tuuakse vélja kuus peamist tervisekditumise liili:
isiklik efektiivsus, tulemustele orienteeritus, barjddridesse suhtumine, ressursid, eesmérgid ja
kéditumine (joonis 1).

Oluline on selgitada, mis on isiklik efektiivsus. Selle terminiga tdhistatakse inimese usku
voimalusse hakkama saada mingite {ilesannete voi situatsioonidega, digesti kéituda keerulistes
situatsioonides ja iiletada ebaterve kditumise tavasid.
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Joonis 1. Tervisekditumise sotsiaal-kognitiivne mudel (Bandura, 2004).

¥ Tooleht 5.2.

Moelge nendele eesmdrkidele, mille olete endale piistitanud. Mis voi kes on teie ressursid nende
saavutamiseks? Mis voi kes voib saada takistuseks? Mis takistab teil tavaliselt oma eesmdrke
saavutada? Missugune on teie strateegia takistuste tiletamiseks?

Lisaks eeltoodule eksisteerib terve hulk individuaalkéitumise teooriaid, milles peamine aktsent
pannakse seesmistele faktoritele: teadmised, suhtumised, veendumused, motivatsioon, inimese
mina-kontseptsioon, tema kogemused ja oskused (Glanz&Rimmer, 2005). Nende hulka kuulub
ka niiteks arusaam tervisest (Health Belief Model), kaalutletud kéitumise teooria

(Theory of Reasoned Action), planeeritud tegevuste teooria (Theory of Planned Behaviour),
motiveeritud kaitse teooria (Protection Motivation Theory). Aga ka trans-teoreetiliste
muudatuste teooria (7ranstheoretical or Stages of Change Model), millest radgime edaspidi
rohkem.

See mudel (joonis 2) kisitab kaitumist kui {tht osa muudatuste tsiiklist
(DiClemente&Prochaska, 1983). Teadlased, kes tootasid sdltlastega, toid vélja eri etapid selle
kohta, kuidas tavaliselt toimib inimene, kes soovib ebasobivat kéitumist muuta, niiteks jétta
suitsetamine maha. Niisiis vOtab inimene pdhe motte, et oleks tore mitte suitsetada. Kui ta on
vastu votnud otsuse, et seda ta soovib, astub ta ettevalmistavasse staadiumisse ja hakkab
motivatsiooni otsima, kaalub poolt- ja vastuargumente, otsib seltsilisi, loeb aktiivselt vastavaid
raamatuid, ostab plaastrid, lithidalt — valmistub selleks. Edasi, nditeks «esmaspédevasty», «uuest
aastast» vO1i lihtsalt «kohe» otsustab ta, et enam rohkem ei suitseta, ja seega ldheb planeerimiselt
iile tegevusele. Niiiid selles vajab ta ettevalmistatud ressursse, sdprade toetust, voimalust vilja
vahetada ebasoovitav kditumine teise vastu: nditeks juua véikeste lonksudega vett voi siiiia
duna.Siis saabub tdhtis moment, kui suitsetamine on Idpetatud ja vaja on lihtsalt tulemusest
kinni pidada. Retsidiivsuse hoiab selles staadiumis &ra iimbruskond — isikliku edu
tunnustamine, tunnustus juba edu saavutanute poolt ja loomulikult uued terved harjumused.



motte tekkimine

(precontemplation)
I6petamine ettevalmistamine
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Joonis 2. Tervisekditumise trans-teoreetiline mudel (DiClemente&Prochaska, 2002).

¥ Tooleht 5.3.

Moelge oma eesmdrkide iile (igaiiks omaette). Missuguses staadiumis oma eesmdrgi suhtes te
olete? Kirjutage vastus toolehele. Teile voivad kasuks tulla nimekirjad «poolty ja «vastu»
argumentidest. Tehke tegevuste plaan koikumaléomise ennetamiseks.

Oppetoo 2.0sa

Tervisliku eluviisi komponendid.

1. Toitumine ja tervisega seotud elukvaliteet.

Igaiiks vastutab oma tervisliku seisundi eest. Haigusi ei pOhjusta ainult halvad
keskkonnatingimused vOi supermarketites miitidavad viletsad toiduained. Tegelikult sdltub
meie tervise osas viga palju sellest, kas me suitsetame voi mitte, kasutame alkoholi voi mitte,
s00ome pika sdilivusaja ja suure suhkru- ja rasva-sisaldusega toitu, kas magame kiillaldaselt,
missugused suhted on meil ldhedastega, kas anname oma kehale fiiisilist koormust. Mdned
teadlased (Aizenks, 1983) pakuvad vilja, et meie seisukord sdltub alljargnevast:

geneetika 35%, perekond 15%, sotsiaalne keskkond 5% ja eluviis 25% (joonis 3). Kuigi me ei
suuda mdjutada esimest faktorit, siis iilejdéinu osas on paris palju meie oma kétes.



perekond sotsiaalne

geneetika 35% eluviis 25%

15% keskkond 5%

Joonis 3. Aizenksi tervist mdjutavate faktorite mudel. (Dahlgren un Whitehead, Institute for
Futures Studies, Stockholm, Sweden, 1991)

Niisiis seostatakse sageli toidu kvaliteeti ja puhta vee olemasolu krooniliste haiguste ja eluea
pikkusega. Mitte kellelegi ei ole saladuseks, et toit on omapérane kiitus, mis koosneb sellistest
osadest nagu rasvad, valgud ja siisivesikud, mis peavad omavahel olema tasakaalus, et tagada
organismi vdime elada, areneda ja taastuda. Oigeteks protsessideks on vaja, et toit sisaldaks
vitamiine ja mineraale. See on eriti tahtis, kui inimesel on kroonilised haigused vilja kujunenud
(Kimura Y., et al., 2009).

Tervislikuks toitumiseks peetakse sellist toitumist, mis on mitmekesine, dige suurusega
portsjonites, mis sisaldab viit portjonit kdogivilju ja puuvilju pdevas. Tuleb mainida, et
viimastel aastatatel on klassikalist toiduptliramiidi, mis sisaldas histi palju siisivesikuid, natuke
muudetud. Praegu pannakse esikohale vesi, seejirel vérsked aedviljad, seejérel teraviljad,
puuviljad, oad-herned, seejdrel hapendatud piimatooted, kala ja véikeses koguses liha (2-3
portsjonit nddalas, méngukaardi suurused tiikid). Piiramiidi tipus on kasulikud rasvad — taimsed
rasvad nagu pahklid, aga nende osakaal ei ole muuga vorreldes kuigi suur. Tordid, kompvekid,
kiipsised ja vdike alkoholikogus on pliramiidist iildse eemaldatud. Veelgi enam, kuna peidetud
suhkru osakaal on véga suur (niiteks leivas, jogurtis, ketSupis, igasugustes valmis kastmetes),
siis neid aineid ei tohiks kasutada rohkem kui 25 grammi péevas, see tdhendab 5 teelusikat,
lisaks sellele, mida oma teesse panete (Nutrition Australia).



Health Eating Pyramid

Py Enjoy a variety of food and be active every day!

Eelpool toodu rohutab, et kui teete oma néddalast ostunimekirja, siis tuleb sinna liilitada just
niisugused toiduained, mis teevad toitumise mitmekesiseks. Ehk viiest toidust kolm téna peaks
erinema eilsetest toitudest.

Samamoodi on vaja jilgida, kas jitkub vitamiine, Pohjamaades on oluline D-vitamiin, eriti
talvekuudel. Pérast 55. eluaastat voib olla vaja toidule lisaks votta mikroelemente, mida arst
meile soovitab. Eriti oluline on ravimite tarvitamise korral alkoholist loobumine. Alkohol sageli
mitte ainult ei mojuta meie tervist, vaid voib ka koos ravimitega anda kahjulikke kdrvalmdjusid.

- .SD
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Diskussioon viikestes riihmades: kuidas hindate toiduainete kasulikkust, kui planeerite oma
ostunimekirja. Kui sageli peate toidupdevikut, jdlgite, mida teie organism kdtte saab. Mis aitab

kaasa ja mis segab tervislikku toitumist? Kas toit voib omada teil niisugust rolli, et stressi korral
premeerite ennast maitsva, aga kahjuliku toiduga?




¥ Tooleht 5.4.

Moelge kodus voimalustele, kuidas leida alternatiive enda hellitamisele toiduga voi halbade
harjumustega. Tehke «vdikeste roomudey» nimekiri, mis ei noua teilt palju aega ega raha, kiill
aga pakuvad ellu roomu ja rahuldust. Tore, kui see nimekiri tdieneks jdrjepidevalt. Proovige
meenutada vihemalt 20 toredat asja, mis teile roomu teevad ja meeldivad voi on meeldinud.

6. Fiiiisiline koormus

Vananemisprotsessi kdigus, mis tegelikult algab koos tdiskasvanuks saamisega umbes 20-25-
aastaselt, mil tervis on suhteliselt hea, algavad ka podrdumatud muutused meist igaiihe
organismis. Samas, muutuste tempo on igaiihel erinev.

Omakorda on see seotud fiiisilise koormusega. Kui olete aktiivne, siis teie organismis
vananemisprotsess on ka aeglasem: siis on kaal vdiksem, vererdhk korras ja pulsisagedus
normaalne (Kaupuzs, 2009).

Ja, vastupidi, madal fiiiisiline aktiivsus voib olla seotud niiteks halvema unega (Simonsick,
Schrack, Glynn, & Ferrucci, 2014), aga ka kaalutdusuga, mis omakorda voib pdhjustada
stidame-veresoonkonna haigusi, endokrinoloogilisi ja s60gitrakti haigusi - see koik toob kaasa
madala elukvaliteedi (Sietsema, Amato, Adler, & Brass, 2004).

Minimaalne fiilisiline koormus pievas ei saa olla alla 30 minuti. Selleks sobib néiteks kiire kéik,

ujumine, tasakaaluharjutused, venitused, aga ka ravivoimlemine. Et oma isiklikku fiitisilise
koormuse plaani kokku panna, tasub konsulteerida arstiga. Aga kui teil praegu tervise iile
kaebusi ei ole, siis voib sellise plaani ka ise koostada.
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koostage fiiiisilise koormuse kava. Arge unustage, et vajalik sammude arv péievas on umbes 10
000 (see teeb 7...8 kilomeetrit). Ka soovitatakse kavasse liilitada tasakaaluharjutused ja
venitused.

7. Pievareziim

Niisugune niddalakava on vajalik, et sinna satuksid just need asjad, mida ise peate oluliseks ja
tdhtsaks oma tervise heaks teha. Oluline, et kavas ei oleks ainult vajalikud tegevused, vaid ka
puhkus ja uni. Kiillalt sageli on seeniorid koormatud perekondlike kohustusega ja t66ga, just
seepdrast tuleb ette ndha vdhemalt 8 tundi und ning aega taastumiseks. See ei tdhenda
ilmtingimata magamist vOi tugitoolis istumist, vaid nditeks jalutamist, suhtlemist voi millegi
uue Oppimist.



Viga oluline on jilgida, missugustes tingimustes te magate. Kas tuba on tuulutatud? Kas toa
saab pimedaks teha ka nditeks valgete 60de ajal? Kas te ei joo pdrast Idunat kohvi vdi kanget
teed? Spetsialistid rohutavad, et une kvaliteeti mdjutab reziim — see tdhendab harjumust minna
ithel ja samal ajal magama. Just sellepérast peaks teie pdevareziimis kirjas olema magamineku
ja hommikul iilestdusmise kellaaeg.

Kokkuvotlikult, niisugune isikliku reziimi kehtestamine paneb aluse heale tervisekditumisele.
Planeerimine ei lase teil unustada nditeks arsti aega, vitamiinide votmist, vérskete aedviljade
s60mist. Varasem planeerimine ei lase treeningule moeldud aega kulutada niiteks televiisori
vaatamiseks, seda veel eriti, kui olete kutsunud kellegi endaga koos jalutama. Kasuks tuleks
paeviku pidamine, kus on kirjas nii rutiinsed tegevused kui ka uued voi muud sammud, mida
oma hea tervise nimel olete ette votnud.

¥ Tooleht 5.5.

Koostage endale ndidalakava, lihtudes sellest, missugused sammud teid soovitud tulemusteni
viivad. Pange kirja koik komponendid, mis teie tervisele ja heaolule kasuks tulevad. Proovige
nddala jooksul jdrgida planeeritud samme, jirgmise rithmat6o alguses arutage grupiga, kuidas
edenes, mida enda kohta avastasite teel tervisliku eluviisi poole.
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