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Annotatsioon

Tervishoiuvaldkonnas voib tlidpilaste puudulik ettevalmistus viia probleemideni
korgkoolis (nt tlidpilaste viljalangemine) ning hiljem ka sotsiaalsfadris (nt kvali-
titseeritud t66jou puudus tervishoiusiisteemis). Probleemide ennetamiseks on
oluline hinnata, kas ja mil mairal esineb puudusi kérgkooli sisseastujate ette-
valmistuses loodusteaduste valdkonnas. Uurimuse eesmérk on vélja selgitada korg-
kooli tervishoiu erialadele 6ppima asunud giimnaasiumildpetajate loodusteaduslike
teadmiste ja oskuste tase loodusteadusliku ning tervisealase kirjaoskuse aspektide
kaudu. Valimisse kuulusid Tartu Tervishoiu Korgkooli esimese aasta iiliopilased
(n = 213), kes tditsid kontekstipohise interdistsiplinaarse kiisimustiku. Uurimis-
tulemustest selgub, et Tartu Tervishoiu Korgkooli sisseastunute loodusteaduslikud
teadmised ja oskused on ebapiisavad ning see vdib osutuda takistuseks edasistes
opingutes. Heal jérjel on vaid madalamat jarku oskused, nt aineteadmiste repro-
dutseerimine. Loodusteadusliku kirjaoskuse puhul pole piisavalt heal tasemel iili-
opilaste kommunikatiivsed ja praktilised oskused (nagu probleemide lahendamine,
otsuste tegemine ja nende loodusteaduslik pohjendamine), mis on paljuski edasiste
opingute eelduseks ja mis seetottu vajavad rohkem arendamist. Kuigi oskuste taset
mojutavad varasem haridus, giimnaasiumidpingutest moodunud aeg ja motivat-
sioon edasi Oppida, saaks korgkool pakkuda puudujadkide korvamiseks kursusi,
mille kaudu toetataks loodusteaduslikku kirjaoskust, sh enesetdhusust ja loodus-
teaduslike ainete 6pimotivatsiooni.
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korgharidus
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Sissejuhatus

Et tulla toime 21. sajandil pidevalt areneva tehnoloogiaga ning seeldbi muu-
tuva elukeskkonna ja to6turu nduetega, on mitte ainult spetsialistidel, vaid
koigil inimestel tarvis voimekust ,,moelda siisteemselt, mis hélmab prob-
leemide dratundmist ja sdnastamist, nende lahendamiseks sobiva metoo-
dika valikut ning loodusteaduslikele teadmistele tuginevate pohjendatud
otsuste tegemist (Choi, Lee, Shin, Kim, & Krajcik, 2011). Neid oskusi ei
ole voimalik rakendada, kui puudub arusaamine inimesest, keskkonnast
ja ithiskonnast kui tervikust ning kriitilise motlemise oskus. Kui siia lisada
ka enesetohusus/-juhtimine (sh opioskused), vdartused, motivatsioon
ja hoiakud (Choi et al., 2011), mis lubavad indiviidil elada ja to6tada nii
meeskonnas kui ka iseseisvalt vastutustundliku kodanikuna, siis saame
kokku teadmiste, oskuste ja hoiakute kogumi, mida loodusteaduslikus kon-
tekstis kirjeldatakse kui loodusteaduslikku kirjaoskust (Choi et al., 2011;
Holbrook, 2010; OECD, 2013).

Loodusteaduslik kirjaoskus on eriti oluline tervishoiutdotajatele kui
spetsialistidele, kellest s6ltub meie tervis, heaolu ja sageli ka elu. Tervis-
hoiukdérgkoolides, mis peavad toetama iilidpilasi kolme voi nelja aasta véltel
opivaljundite saavutamisel spetsialisti tasemel, arvestatakse dppe planeeri-
misel giimnaasiumihariduse taset, mis peaks 6ppekava jargi (Glimnaasiumi
riiklik 6ppekava, 2014) andma Opilastele tugeva aluse loodusteadusliku
kirjaoskuse kujundamiseks. Tervishoiualases hariduses on véga oluline
konstrueerida varasema pohjal edasisi interdistsiplinaarseid teadmisi
ja oskusi ning kujundada teadlikkust tervishoiuga seotud palju spetsiifi-
lisematest teemadest ja probleemidest, et iilidpilastest saaksid oppeaja
16puks kompetentsed spetsialistid. Maailma Terviseorganisatsioon (WHO)
ja mitmed autorid on soovitanud kéigis haridusastmetes ning elukestvas
oppes seada tervishoiualase hariduse eesmargiks hoopis iiliopilaste tervise-
alase kirjaoskuse kujundamine (Kickbusch, Pelikan, Apfel, & Tsouros, 2013;
Nielsen-Bohlman, Panzer, & Kindig, 2004). Tervisealase kirjaoskuse moistet
ei ole praegu Eestis tervishoiualase dppe eesmarkides kasutatud, kuid kuna
sellesisuline kdrgharidus vajaks teoreetilist raamistikku, on siinses artiklis
seda ithe uurimiskiisimusena kasitletud.

Tervishoiuvaldkonnas voivad puudused iiliopilaste ettevalmistuses viia
probleemideni nii korgkoolis kui ka tervishoius laiemalt. Neid probleeme
on voimalik eristada kolmel tasandil: giimnaasiumihariduse ja pilase
tasandil, korghariduse ja iilidpilase tasandil ning riiklikul ja ithiskondlikul
tasandil (joonis 1). Siinses uurimuses keskendutakse loodusteaduslike tead-
miste ja oskuste ning enesehinnangu selgitamisele loodusteaduste dppimise
kontekstis ileminekul giimnaasiumist kérgkooli.
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Joonis 1. Opilaste loodusteadusliku kirjaoskuse madalast tasemest tulenevad
probleemid

Potvin ja Hasni (2014) on leidnud, et puudulik loodusteaduslik kirja-
oskus on uurijatele peamiseks murekohaks peaaegu kogu maailmas. Opi-
laste vdike dpimotivatsioon giimnaasiumis, vihesed teadmised ja oskused
loodusteadustes ning ebaadekvaatne enesehinnang ja -téhusus (self-efficacy)
loodusteaduste dppimisel voivad viia vale eriala valikuni ning sellega seoses
norga dpimotivatsioonini. Must, Must ja Taht (2015), kirjeldades iiliopilaste
viljalangemise voi opingute katkestamise pohjusi, on leidnud, et isikliku
eluga seotud ja majanduslike pdhjuste kdrval on kdige olulisemad a) 6pi-
huvi kadumine pohjusel, et valiti vale eriala voi oppekava ei olnud huvitav,
ning b) edasijoudmatus oppetdds. Need viljalangemise pohjused on
aktuaalsed ka Tartu Tervishoiu Kérgkoolis, kus 2013. ja 2015. aastal tulenes
tliopilaste enneaegne eksmatrikuleerimine peamiselt edasijoudmatusest
oppetdos (34% viljalangenutest) ja eriala mittesobivusest (10% viéljalange-
nutest) (Tartu Tervishoiu Kérgkool, 2014a, 2016).

Ulidpilaste dpingute katkestamine voi viéljalangemine viib kvalifit-
seeritud t66jou (lopetajate) puuduseni. Kompetentsete tervishoiutoota-
jate, eriti ddede, bioanaliiiitikute ja teiste tervishoiuspetsialistide stivenev
puudus Eestis ja kogu Pohja-Euroopas on laialt tuntud ja teatud fakt,
mida rohutatakse mitmes riiklikus arengukavas (Sotsiaalministeerium,
2008, 2009). Niiteks eesmirgiks seatud OECD riikide ja Euroopa Liidu
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keskmisest tasemest (900 6de 100 000 elaniku kohta) on Eestil viga palju
puudu (2013. aasta seisuga 609 6de 100 000 elaniku kohta) ning 6dede hulk
on pigem langustrendis (Kiivet, Visk, & Raag, 2013; Sotsiaalministeerium,
2008, 2009). Teine probleem on 6dede liialt vahene kaasatus esmatasandi
tervishoidu (Sotsiaalministeerium, 2009), kuid suurem kaasatus ndéuaks
neilt senisest veelgi rohkem teadmisi-oskusi, iseseisvat enesejuhtimist ning
vastutustundlikkust. Kuna 6dede ja teiste tervishoiutdotajate osatahtsus
ning iseseisvus krooniliste haiguste ravis suureneb, tuleks vilja 6petada
rohkem eri kvalifikatsiooniga 6desid ja teisi tervishoiuvaldkonna eks-
perte (Riiklikku tervishoiu ..., 2010). Seda saaks korgkoolis edukamalt
teha tohustatud ja eesmirgistatud 6ppe kaudu, mis keskenduks iliopilaste
tervisealase ning loodusteadusliku kirjaoskuse arendamisele, arvestades
oppijate hetketaset, mille viljaselgitamine on praeguse t60 iilesanne.

Et leevendada 6dede puudust, soovitatakse suurendada nende vastu-
vottu korgkooli ja soodustada nende siirdumist erialasele toole (Kiivet et
al., 2013; Sotsiaalministeerium, 2008, 2009), kuid need meetmed on piira-
tud koolide voimaluste ja materiaalsete ressurssidega. Viljalangemust voi-
maldaks vahendada 6ige eriala valik, millele aitab kaasa loodusteadusliku
hariduse korge tase tildhariduskoolis, ning edasijoudmatuse vahendamine,
mida toetab taas iiliopilaste tervisealase ja loodusteadusliku kirjaoskuse
arendamine. Selleks oleks vaja hinnata korgkooli sisseastunute esialgseid
teadmisi ja oskusi loodusteaduste vallas.

Uurimuse eesmirk on vilja selgitada korgkooli tervishoiuerialadele
oppima asunud giimnaasiumildpetajate edasioppimiseks vajalikud loodus-
teaduslikud teadmised ja oskused, keskendudes loodusteadusliku ja
tervisealase kirjaoskuse (kui voimaliku tervisealase hariduse) aspektidele.
Eesmairgi saavutamiseks sonastati jargmised uurimiskiisimused.

1. Milline on Tartu Tervishoiu Kérgkooli sisseastunute loodusteaduslike
teadmiste ja oskuste tase moodetuna loodusteadusliku ja tervisealase
kirjaoskuse aspektide kaudu?

2. Kas iiliopilaste teadmiste ja oskuste tase on tervishoiu 6ppekavadel opi-
valjundite saavutamiseks piisav?

3. Kuidas giimnaasiumi ldpetamisest moodunud aeg, haridustase, suhtu-
mine loodusteaduste 6ppimisse ja soov peale kdrgkooli lopetamist edasi
oppida mdjutavad teadmiste ja oskuste taset?

4. Kas tervisealase kirjaoskuse moiste sobib tervisealase hariduse eesmargiks?
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Tervisealane kirjaoskus vordluses loodusteadusliku
kirjaoskusega

Kirjanduses kasutatakse laialdaselt Parkeri (2009) vilja pakutud lihtsustatud

tervisealase kirjaoskuse definitsiooni, mille kohaselt on tervisealane kirja-

oskus indiviidi oskus hankida, méista ja kasutada terviseinfot oma tervisega
seotud otsuste tegemiseks. Sorensen jt (2012) on kirjanduse analiitisi pohjal
loonud tervisealase kirjaoskuse kontseptuaalse mudeli, mis kirjeldab nelja
tervisealase kirjaoskuse kategooriat: oskust hankida, mdista, toodelda ja
hinnata ning kasutada terviseinfot. Neid oskusi saab rakendada jargmistes
valdkondades: tervishoid, haiguste ennetamine ja terviseedendus (ibid.).

Ishikawa ja Kiuchi (2010) ning Nutbeam (2000) on jaganud tervisealase
kirjaoskuse kolme alamkategooriasse: funktsionaalne, kommunikatiivne ja
kriitiline tervisealane kirjaoskus. Nutbeam (2000) iseloomustab eelnime-
tatud kategooriaid jargmiselt:

 funktsionaalne tervisealane kirjaoskus hélmab lugemis- ja kirjutamis-
oskust, mis voimaldab efektiivset toimetulekut igapdevastes olukordades;

« kommunikatiivne tervisealane kirjaoskus noéuab korgema taseme oskusi,
mis voimaldavad aktiivset osavottu igapdevastest tegevustest, eri alli-
katest parineva info moistmist ja kasutamist muutuvates oludes;

o kriitiline tervisealane kirjaoskus tihendab veelgi arenenumaid oskusi,
mis vdimaldavad infot teadlikult ja kriitiliselt analiiisida ning seeldbi
suuremal maaral kontrollida ja juhtida stindmusi ja olukordi elus.
Nagu eespool kirjeldatud, hélmab loodusteaduslik kirjaoskus loodus-

teaduslikke teadmisi, oskust rakendada teadmisi loodusteaduslike ndh-

tuste selgitamisel, probleemide lahendamisel ja otsuste tegemisel, mitmeid
isikuomadusi, mis on seotud védrtuste ja hoiakutega (sh motivatsioon),
motlemisharjumusi (habits of mind, sh kriitilist métlemist), enesejuhtimist
ja metakognitsiooni (Binkley et al., 2012; Choi et al., 2011; Holbrook &

Rannikmae, 2009). Need on tihiskonnas tohusalt toimiva vastutustundliku

kodaniku omadused (Binkley et al., 2012; Holbrook & Rannikmae, 2009;

Millar, 2006). Tabelis 1 on esitatud loodusteadusliku kirjaoskuse ja tervise-

alase kirjaoskuse moiste vordlus.
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Tabel 1. Loodusteadusliku kirjaoskuse ja tervisealase kirjaoskuse maoiste vordlus
(Bybee, 1997; Choi et al., 2011; Holbrook & Rannikmae, 2009; Ishikawa & Kiuchi,

2010; Nutbeam, 2000; OECD, 2013; Parker, 2009; Sorensen et al., 2012)

Loodusteaduslik kirjaoskus (LK)

Tervisealane kirjaoskus (TK)

Hélmab info hankimise ning to6tlemise
oskust, kognitiivseid oskusi, suhtumist ja
vaartusi

Hoélmab peamiselt info hankimise ja
tootlemise oskust ning Uldist kirjaoskust

Rakendub igapdevaelus

Rakendub igapdevaelus

On jaotatud eri tasemeteks ja
kategooriateks, nt nominaalne,
funktsionaalne, kontseptuaalne ja
protseduuriline ning mitme-
dimensiooniline LK (Bybee, 1997)

On jaotatud eri tasemeteks ja
kategooriateks, nt funktsionaalne,
kommunikatiivne ja kriitiline TK
(Nutbeam, 2000)

Holmab personaalseid, kognitiivseid
ja sotsiaalseid oskusi, mis on inter-
distsiplinaarselt seotud koikide
eluvaldkondadega (sh loodus- ja
sotsiaal-teaduslikega)

Hélmab personaalseid, kognitiivseid ja
sotsiaalseid oskusi, kuid ainult seoses
infotootluse ja tervishoiuga

Roéhutab vastutustundliku kodaniku
omadusi

Ei rohuta vastutustundliku kodaniku
omadusi, vaid vastutuse votmist enda elu
ja tervise eest, kuid seda voib samuti
vaadelda vastutustundliku kodaniku
omadustena

Sisaldab isiklikke ja sotsiaalseid aspekte, k.a
suhtumist ja vaartusi

Isiklike omaduste kaasamine piirdub
tervisealase motivatsiooni ja vastutusega,
k.a ohutud praktiseerimisvotted tervishoius

Hoélmab probleemi lahendamise oskust,
otsuse tegemise oskust, loodusteaduslikku
pohjendamis- ja selgitamisoskust, moistete
interdistsiplinaarsust

Hoélmab otsuse tegemise oskust ja
pohjendamisoskust

Kaasab loova motlemise oskuse

Ei kaasa loova motlemise oskust

Holbrook (2010) soovitab tildhariduskoolis arendada pigem oOpilaste
loodusteaduslikku kirjaoskust, mitte vaid aineteadmisi ning tdhtsustab muu
hulgas opilase enesejuhtimisoskusi, vastutustundliku kodaniku kujunda-
mist ja erinevaid padevusi. Glimnaasiumi riiklik 6ppekava (2014) kesken-
dubki 6ppe- ja kasvatuseesmarkide (§-d 3 ja 4), niitidisaegse opikasituse
(S 6) ja ldbivate teemade ($ 10) kaudu paljuski loodusteadusliku kirjaoskuse
omaduste arendamisele. Ka tervishoiualase korghariduse 6ppekavades on
sisuliselt suund loodusteadusliku ja tervisealase kirjaoskuse arendamisele,
isegi kui seda terminoloogiliselt selliselt ei véljendata (Tartu Tervishoiu
Korgkool, 2014b-g).
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Tartu Tervishoiu Korgkooli oppekavad ja opiviljundid

Kuna tervishoiuvaldkonna spetsialistide tooks vajalikud teadmised,
oskused ja isikuomadused on kogu maailmas ithesugused, piisab nende
kirjeldamiseks ithe rahvusvaheliselt akrediteeritud korgkooli 6ppekavadest.
Tartu Tervishoiu Kérgkooli kdrghariduse 6ppekavades (Tartu Tervishoiu
Korgkool, 2014b-g) on kirjeldatud nii erialal noutavaid isikuomadusi
kui ka 6ppe labimiseks vajalikke oskusi. Niiteks on bioanaliititiku {iles-
anne teha koeproovide, kehavedelike ja muu analiiiisimise kaudu kindlaks
organismi seisund, millest s6ltub patsiendi diagnoos ja ravi. Uhtlasi peab
bioanaliiiitik to6tama pidevalt areneva tehnoloogiaga (ja ka ilma selleta)
tapselt ja vastutustundlikult, tegutsema nii meeskonnas kui ka iseseis-
valt ning moéistma oma padevuspiire. Ta peab olema valmis néustama,
juhendama, koolitama ja andma oma panuse eriala arengusse. Seetottu on
bioanaliiiitikule vajalikud teadusliku uurimisto6 oskused, loodusteaduslik
pohjendamis- ja selgitamisoskus, samuti oskus teha meeskonnatd6d, ennast
juhtida ja teisi 6petada jne (Tartu Tervishoiu Kérgkool, 2014b). Oe ja gmma-
emanda iilesanne on rakendada oma teadmisi, oskusi ja hoiakuid inimeste
abistamisel, et sdilitada voi taastada tervis, saavutada parem elukvaliteet
ning enesehooldus- ja funktsioneerimisvoime (Tartu Tervishoiu Korgkool,
2014f, 2014g). Kuna molemalt spetsialistilt eeldatakse ttha rohkem iseseis-
vat to0d ja vastutust (Kiivet et al., 2013), siis muutub téhtsaks oskus ennast
juhtida, erialaselt suhelda (sh néustamis-, dpetamis- ja psithholoogilised
oskused), teha teaduslikku uurimistood, osaleda meeskonnatods, samuti
tunnetada oma padevuspiire (Tartu Tervishoiu Korgkool, 2014f, 2014g).
Koik erialad nouavad praktiseerijalt oluliste vadrtuste omaksvotmist (nagu
kutse-eetika, diskreetsus) ja sobivaid isiksuslikke omadusi (nagu empaatia-
voime) (Tartu Tervishoiu Korgkool, 2014b-g).

Uldjoontes on koikidel erialadel ndutavad oskused sarnased, nagu ka
korgkooli 16petamisel néutavad dpivdljundid, mistottu on need alljargne-
valt esitatud koiki dppekavasid arvestades kokkuvdtlikult. Oppekava libinu:
1) moistab eriala pohimétteid, valdab erialaseid teadmisi ja oskab neid

praktikas rakendada;

2) oskab tooks vajalikku varustust ja instrumente vastutustundlikult, ohu-
tult ja korrektselt kasutada;

3) mdistab inimorganismi kui tervikut ja keskkonna tahtsust (holistiline
kasitlusviis);

4) moistab oma eriala eripéra, tahtsust ja kohta tervishoiusiisteemis;

5) tunneb erialast professionaalset métteviisi (nt juhindub kliendi- ehk
patsiendikesksuse pohimottest, eelistab ennetustegevust tagajargedele
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voi kontrollile, motleb analiiiitiliselt ja vajaduse korral piirab info hulka)
ning identifitseerib end ka tihiskonnas oma eriala esindajana (nt imma-
emand);

6) tootab oma kompetentsuse piires vastutustundlikult ja ohutult, hindab
kriitiliselt oma t66 tulemusi, vottes nende eest vastutuse;

7) on siisteemne ja korrektne ning jargib tildisi ja erialaseid eetikanorme;

8) suudab oma kompetentsuse piires tootada efektiivselt nii iseseisvalt kui
ka ekspertide meeskonnas;

9) on vdimeline rakendama hindamis-, analiiiisi- ja probleemilahendus-
oskusi ning otsuse tegemise oskusi nii iseseisvalt kui ka meeskonnas;

10) on valmis ja motiveeritud elukestvaks 6ppeks oma valdkonnas ning eri-
ala arendamiseks (Tartu Tervishoiu Korgkool, 2014b-g).

Probleemid loodusteaduslikus hariduses

Teichmann ja Kiibarsepp (2008) on leidnud, et iiliopilastel, kes alustasid
oma dpinguid teaduse ja tehnoloogia valdkonnas, olid nérgad teadmised
ja oskused loodusteadustes ning puudulikud psithholoogilised ja sotsiaal-
sed oskused. Sama voib taheldada ka tervishoiuvaldkonnas. Kuna giim-
naasiumildpetajate oskuste ning korgkoolide ootuste ja vajaduste vahele
on tekkinud 16he, on oluline teha kindlaks korgkooli sisseastunute loodus-
teadusliku kirjaoskuse tase, et leida iiles need kitsaskohad, milles iiliopilased
vajaksid kdrgkoolidpingutega paremaks toimetulekuks rohkem toetust.

Eestis on kiill tehtud giimnaasiumiopilaste loodusteadusliku kirjaoskuse
uuringuid (Kask, Ploomipuu, & Rannikmie, 2015; Laius, Post, & Rannik-
mde, 2016; Rannikmaie, Reiska, & Soobard, 2014; Soobard & Rannikmie,
2011, 2015), kuid korgkooli tasandil pole seda uuritud. Uuringutes on
kasutatud kiisimustikku, milles kirjeldati igapaevaelulisi stsenaariume ning
kiisiti nende pohjal interdistsiplinaarseid kiisimusi, keskendudes kolmele
oskusele: loodusteadusliku sisuga selgituste andmisele, loodusteadusliku
sisuga probleemide lahendamisele ning pohjendatud otsuste tegemisele
(Kask et al., 2015; Laius et al., 2016; Rannikmae et al., 2014; Soobard &
Rannikmae, 2011, 2015).

Projekti ,Loodusteaduslik kirjaoskus giimnaasiumiopilaste karjdari-
valiku mdjutajana (LoTeGiim)“ raportis leiti, et Eesti 6pilaste madalamat
jarku oskused, nditeks oskus aineteadmisi reprodutseerida, on omandatud
korgel tasemel, kuid vaid neljandik opilastest suudab lahendada loodus-
teadusliku sisuga probleeme ja vihem kui pooled dpilased oskavad kasu-
tada interdistsiplinaarseid teadmisi. Lisaks on otsuse tegemise oskuse
omandanud vaid kiimnendik 10. ja 11. klassi opilastest ning uurimuslikud
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oskused iiksnes kolmandik opilastest (Rannikmae et al., 2014). Kask jt
(2015), kes uurisid opilaste probleemilahendusoskusega seotud loodus-
teadusliku kirjaoskuse komponente keemiaga seonduvates kiisimustes,
on leidnud samuti, et kdige paremini arenenud oskus 10. ja 11. klassis on
aineteadmiste rakendamine ja koige halvem pohjendatud otsuste ehk vali-
kute tegemine koos sotsiaal-teaduslike’ selgitustega. Kuigi need oskused
paranesid Opilaste joudmisel 10. klassist 11. klassi, ei toetanud need siiski
probleemilahendusoskuste arengut (Kask et al., 2015). Laius jt (2016) on
joudnud jareldusele, et bioloogia ainevaldkonnas on loovuse ning sotsiaal-
teadusliku pohjendamisega seotud oskused omandatud giimnaasiumis viga
madalal tasemel. Neid oskusi mootvate kiisimuste skoorid suurenevad kiill
statistiliselt olulisel médral glimnaasiumi 16puks, kuid jadvad uuringu koha-
selt u 50% tasemele voimalikust maksimumskoorist (Laius et al., 2016).
Soobard ja Rannikmée (2011) on leidnud samuti, et 6pilaste oskus kasutada
loodusteaduslikke teadmisi probleemide lahendamisel ja otsuste tegemisel
on puudulik. Teisest uuringust, kus samad autorid vordlesid 10. ja 11. klassi
opilaste loodusteadusliku kirjaoskuse taset Biggsi (1996) loodud SOLO
(structure of observed learning outcomes) taksonoomia kontekstis, selgus,
et opilaste tulemused on paremad madalamal, s.o tiheplaanilisuse tasandil,
pisut halvemad aga mitmetahulisuse tasandil ning koige halvemad seosta-
mise ja iildistamise tasandil (Soobard & Rannikmie, 2015).

Gilbert (2006) on leidnud, et peamised probleemid loodusteaduslikus
hariduses on jargmised: ainesisu maht on tlemadirane; opitakse fakte,
millele opilased ei suuda omistada toelist tdhendust ning mida nad ei oska
omavahel ega igapdevaeluga seostada; vihe keskendutakse teadmiste ja
oskuste tilekandmisele teistesse ainevaldkondadesse ja igapédevaellu; aine-
sisu on opilaste jaoks vihesel miaéral relevantne; edasidppimiseks vajalikke
oskusi arendatakse puudulikult. Paljude loodusteaduslike 6ppeainete kesk-
mes on jatkuvalt info edastamine, mitte niivord teadmiste ja igapdevaelu
tthendamine, mis aitaks suurendada huvi ja motivatsiooni ning parandaks
suhtumist loodusteaduste dppimisse (Raved & Assaraf, 2011). Opeta-
misel keskendutakse sageli pigem sellele, mida moodetakse hindamisel,
kui dppekavades piistitatud eesmarkidele (nt 16pueksamiteks vajalike
teemade Oppimine) (Binkley et al., 2012). Need voivad olla pohjused, miks
glimnaasiumildpetajad ei omanda 6ppekavas ette nahtud loodusteadusliku
kirjaoskuse taset ning miks koolide ootused ja dpilaste oskused on sedavord
erinevad.

> Moistes sotsiaal-teaduslik (socio-scientific) on iihendatud nii loodusteaduslik sisu kui ka

sotsiaalse kandepinnaga probleemistik (Rannikmde, 2010).
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Artino jt (2012) on leidnud, et tervishoiualases hariduses, konkreetse-
malt meditsiinihariduses, on votmeteguriks iiliopilaste enesetohusus
(self-efficacy), mis nditab dppija usku enda voimetesse ja oma vdimete
adekvaatset hindamist. See on oluline komponent dpimotivatsiooni
suurendamisel ja Opitegevuse tohustamisel ning méjutab mérkimisvaarselt
professionaalsete oskuste arengut (ibid.). Ravedi ja Assarafi (2011) sénul
oleneb loodusteaduste dppimine suurel méaral 6ppija vaartushinnangutest
ja suhtumisest loodusteaduste 6ppimisse.

Meetod
Valim

Uuring korraldati Tartu Tervishoiu Kérgkoolis. Osalejateks oli 213 tervis-
hoiu erialadel kdrgharidust omandama asunud esmakursuslast oma esi-
mesel dppenddalal. Uuring oli Tartu Tervishoiu Kérgkooli kérghariduse
oppekavade esmakursuslaste osas (vastuvotuarvude alusel n = 247)
koikne - osalesid kaik, kes olid uuringu ajal kohal. Osalusprotsent oli 86,
mille arvutamisel ldhtuti Tartu Tervishoiu Korgkooli siigissemestri korg-
hariduse dppekavade sisseastumisarvudest 2013/2014. oppeaastal (Tartu
Tervishoiu Korgkool, 2014a).

Taustandmed

Vastanud 213 iilidpilasest 167 (78%) olid naised, 29 (14%) mehed ning
17 (8%) ei olnud oma sugu markinud. Varasema haridustausta poolest
oli koige rohkem vastanutest (168, 79%) giimnaasiumihariduse véi sellele
vastava haridusega; vastanutest 40 (19%) oli korgharidusega, 4 (2%)
magistrikraadiga ning iiks (0,5%) doktorikraadiga. Giimnaasiumihariduse
olid uuringuga samal aastal omandanud 105 (49%), 1-5 aastat varem
77 (36%), 6-10 aastat tagasi 13 (6%), 11-20 aastat tagasi 10 (5%) ja iile
21 aasta tagasi 5 (2,5%) vastanut. Asjaomasele kiisimusele oli jatnud vasta-
mata kolm (1,5%) iilidpilast. Peale korgkooli 16petamist planeerisid edasi
Oppimist magistrantuuris voi teisel erialal 108 (51%) vastanut.

Oppekavati jaotusid vastanud jargmiselt: 119 6ppisid de (56% uurita-
vatest; 92% vastuvoetutest (vastuvotuarv 130%)),’ 24 ammaemanda (11%
vastanutest, 92% vastuvoetutest (vastuvotuarv 26*)), 23 radioloogiatehniku
(11% vastanutest, 100% vastuvoetutest (vastuvotuarv 21*)), 19 bioana-
lattiku (9% vastanutest, 79% vastuvoetutest (vastuvotuarv 24)), 15 fisio-

*  Vastuvotuarvude allikas: Tartu Tervishoiu Korgkool (2014a).
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terapeudi (7% vastanutest, 50% vastuvoetutest (vastuvotuarv 30%)) ja 13
tervisekaitse spetsialisti (6% vastanutest, 81% vastuvoetutest (vastuvotuarv
16*)) oppekaval. Radioloogiatehnikute rohkem kui 100% osalus voib olla
selgitatav monede iilidpilaste oppima lubamisega eritingimustel (nt haiglate
tellitud kohad), mis kahjuks ei kajastu riikliku tellimusega seotud vastu-
votuarvudes.

Instrument

Uuringus kasutas Tartu Ulikooli loodusteadusliku hariduse keskuse mees-
kond projekti LoTeGiim raames vilja tootatud ja valideeritud instrumenti
(Rannikmade et al., 2014). Instrumenti on kasutanud ja selle valideerimist
kirjeldanud Kask jt (2015), Laius jt (2016), Rannikmée jt (2014) ning
Soobard ja Rannikmée (2015). Esialgses instrumendis olid interdistsipli-
naarsed kontekstipohised kiisimused koostatud kas rohkem keemia, bio-
loogia, geograafia voi fiiiisika 6ppekava dppesisu silmas pidades. Praeguses
uuringus muudeti instrumenti Tartu Tervishoiu Kérgkooli dppekavadele
sobivamaks ning valiti bioloogia (kiisimused 1-8) ja keemia (kiisimused
9-15) kombinatsioon, kuna instrumendi nende osade kontekst ja kiisi-
mused seostusid tervishoiuga ning olid seega hasti kohandatavad tervis-
hoiuvaldkonna iilidpilastele. Esialgse instrumendiga vorreldes muudeti
taustakiisimuste osa, millega sooviti vélja selgitada vastajate sugu, giim-
naasiumi lopetamisest méddunud aeg, soov peale korgkooli 16petamist
veel edasi 6ppida ning hariduslik taust. Samaks jéid lisakiisimused, mis
puudutasid tlidpilaste hinnangut giimnaasiumi loodusteaduste tundidele.
Peale kohandamist katsetati instrumenti kiimne vabatahtliku vastajaga, et
teha kindlaks, kas muudetud osa sdnastus on iiheselt arusaadav, ning kasu-
tati kolme eksperdi hinnangut, et tagada muudetud osa valiidsus. Instru-
mendi sisemist reliaablust moddeti Cronbachi alfa (Cronbach, 1951) abil,
mille véddrtus oli teadmiste ja oskustega seotud osas 0,79 ja loodusteaduste
tundide hinnagutega seotud osas 0,97. Nunnally ja Bernsteini (1994) sonul
tuleb Cronbachi alfa piisavust hinnata uuringu eesmirgi, instrumendi ja
valimi suuruse jargi. Enamiku uuringute puhul on aktsepteeritav a > 0,7,
kuid kui uuringu tulemusest s6ltub midagi vdga olulist (nt kellegi elu
tile otsustamine), siis ei tohiks see olla alla 0,9 (ibid.). Panayides (2013)
on leidnud, et a > 0,9 niitab instrumendi sisu ebavajalikku kordamist ja
vahest variatiivsust. Praeguses uuringus on Cronbachi alfa aktsepteeritava
suurusega.

Kiisimused instrumendis on konstrueeritud vastavalt loodusteadus-
liku kirjaoskuse komponentide hulka kuuluvatele teadmistele ja oskustele,
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milleks on ainesisuga seotud taustteadmised ja oskused, loodusteadusliku
sisuga probleemide lahendamise oskus, otsuse tegemise oskus koos loodus-
teadusliku pohjendamise voi selgitamisega ning sotsiaalne vastutustund-
likkus (tabel 2). Enamikule kiisimustele vastamisel tuleb kasutada rohkem
kui tiht oskust ja eri taseme vastus voib nédidata eri oskuste taset, kuid ana-
liiisi huvides on kiisimused liigitatud kdrgema taseme oskuse jargi. Kiisi-
mused on kirjelduse alusel seatud tabelis 2 vastavusse ka tervisealase kirja-
oskuse tasemetega.

Tabel 2. Kusimuste kirjeldus nende iseloomu ja vastamiseks kasutatavate oskuste

alusel

Kusi- | Loodusteadusliku Tervisealase Kusimuse kirjeldus
mus | kirjaoskuse komponent | kirjaoskuse tase
1 Ainealased Funktsionaalne Loetud teksti pohjal jarelduse
taustteadmised tegemine
2 Ainealased taust- Funktsionaalne, |Info kasutamine uues kontekstis
teadmised koos loodus- | kommunikatiivne |ja loodusteadusliku selgituse
teadusliku selgitusega lisamine
3 Loodusteaduslik Kommunikatiivne | Tabelis esitatud info kasutamine
selgitamine ja jarelduse (otsuse) tegemiseks ja
péhjendamine loodusteadusliku péhjenduse
lisamine
4 Loodusteaduslik Funktsionaalne, | Probleemiloodusteaduslik
poéhjendamine kommunikatiivne | pédhjendamine, divergentne
motlemine ja kdrgema taseme
vastuse puhul ka loominguline
motlemine
5 Probleemi lahendamine | Kommunika- Keerulisema probleemi
koos loodusteadusliku tiivne, kriitiline lahendamine, mis nduab
pohjendamisega eelteadmisi ja loogilist
motlemist koos loodus-
teadusliku péhjendamisega
6 Otsuse tegemine koos Kommunikatiivne | Otsuse tegemine koos loodus-
loodusteadusliku teadusliku selgitamisega, mis
selgitamisega néuab mitme eelteadmise
seostamise oskust
7 Otsuse tegemine koos Kommunikatiivne | Lihtsama taseme otsuse tegemine,
loodusteadusliku mis nduab Uldiselt teada olevat
selgitamisega eelteadmist, ja loodusteadusliku
selgituse lisamine
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Kusi- | Loodusteadusliku Tervisealase Kusimuse kirjeldus
mus | kirjaoskuse komponent | kirjaoskuse tase
8 Probleemi lahendamine | Kriitiline Loovuse kasutamine koos
koos loodusteadusliku sotsiaalse vastutustundlikkuse
poéhjendamisega demonstreerimisega ja loodus-
teaduslik péhjendamine
9 Otsuse tegemine Kommunikatiivne | Tekstis antud info pohjal otsuse
tegemine ja loogiline métlemine
10 Otsuse tegemine Kommunikatiivne | Tabelis esitatud info kasutamine
jarelduse (otsuse) tegemiseks
11 Kiimne tehtud otsuse Kommunikatiivne | Kimnele tehtud otsusele loodus-
loodusteaduslik teadusliku selgituse andmine
pohjendamine
12 Probleemi lahendamine | Kriitiline Uurimiskisimuse plstitamine
13 Probleemi lahendamine | Kriitiline Eksperimenditingimuste valik
14 Probleemi lahendamine | Kommunika- Andmetele tuginedes digete
koos ainealaste taust- tiivne, kriitiline tingimuste valik keemilise
teadmiste kasutamisega Uhendi sailitamiseks. Varasemate
teadmiste rakendamine,
otsuse tegemine probleemi
lahendamiseks
15 Loodusteaduslik Kommunika- Loodusteadusliku péhjenduse
péhjendamine tiivne, kriitiline esitamine kirjeldatud ndhtuse
kohta

Andmetootlusmeetodid

Testitulemused kodeeriti jargmisel viisil: dige vastus — 3, osaliselt dige
vastus — 2, vale vastus - 1, vastamata — 0. Vastusekoodidest tuletati punkti-
skoorid jargmiselt: dige vastus — 2 punkti, osaliselt dige vastus — 1 punkt,
vale vastus voi vastamata kiisimus — 0 punkti. Esmaseks andmetootluseks
kasutati programmi Microsoft Excel 2010 ning statistiline analiiiis tehti
statistikapakettidega IBM SPSS 22 ja 23.

Andmete esitamiseks kasutati kirjeldavat statistikat, x*-testi ja Spearmani
astakkorrelatsiooni. Kuna aga summaarsetel skooridel on koikidel 6ppe-
kavadel ja ka valimis kokku normaaljaotusele lahedane jaotus (mida hinnati
visuaalselt histogrammi ja tdendosuspaberi ning asimmeetriakordaja ja
ekstsessi ning nende standardvea suhtega —-1,96 < z < 1,96), siis kasutati
monel juhul keskmiste vordlemiseks paralleelselt ka Student-testi. Andmete
struktuuri kirjeldamiseks ja kiisimuste rithmitamiseks vastuste jargi raken-
dati uurimuslikku peakomponentide analiiiisi.
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Tulemused on esitatud kiisimuste kaupa koos standardvea (SE), standard-
hilbe (SD) ja variatiivsusega tabelis 3 ja joonisel 2. Tabelis on ndidatud ka
rohkem keemiaga vo6i rohkem bioloogiaga seotud kiisimuste keskmised
tulemused, millest nahtub, et keemias on keskmine tulemus halvem (¢-test;
P < 0,05) ning suhteliselt suurema standardhélbe ja variatiivsusega kui bio-

loogias.

Tabel 3. Testitulemused klisimuste kaupa (0 - vastamata kiisimus voi vale vastus,
1 - osaliselt dige vastus, 2 — dige vastus)

Kisi- | Vastused punktiskooride kaupa | Keskmine SE SD Variatiivsus
mus %
0 1 2
1 23 371 60,6 1,58 0,04 0,54 0,29
2 37,6 20,7 41,8 1,05 0,06 0,89 0,8
3 30 44,6 254 0,95 0,05 0,75 0,55
4 57,7 27,2 15 0,57 0,05 0,74 0,55
5 45,1 35,7 19,2 0,74 0,05 0,76 0,58
6 17,8 54,9 27,2 1,09 0,05 0,67 0,44
7 21,6 9,4 69 1,47 0,06 0,83 0,68
8 254 43,7 31 1,06 0,05 0,75 0,56
9 44,6 33 52,1 1,08 0,07 0,98 0,97
10 65,3 8,5 26,3 0,61 0,06 0,88 0,77
11 49,8 24,9 254 0,76 0,06 0,83 0,7
12 50,2 13,6 36,2 0,86 0,06 0,92 0,85
13 54 11,7 34,3 0,8 0,06 0,92 0,85
14 68,5 16,4 15 0,47 0,05 0,74 0,55
15 50,2 29,6 20,2 0,7 0,05 0,79 0,62
Keskmine skoor 0,91 0,03 0,41 0,16
Kokku bioloogia (max 16) 8,52 0,22 3,2 10,25
Kokku keemia (max 14) 527 0,24 3,54 12,55
Kokku (max 30) 13,79 0,42 6,07 36,79
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Andmete struktuuri kirjeldamiseks labi viidud uurimuslikul peakompo-
nentide analiiisil (tabel 4) leiti neli komponenti. Esimeses komponendis
on kuus, teises neli, kolmandas kolm ning neljandas kaks kiisimust.

Tabel 4. Kisimuste jagunemine komponentidesse peakomponentide analiilsi
(principal component analysis, rotation method: oblimin with Kaiser normalization)
alusel

Ksi- | Kiisimuse kirjeldus K1 K2 K3 K4
mus

12 | Uurimiskisimuse pustitamine 0,807

13 | 12st tulenev, eksperimenditingimuste valik 0,718

15 | Loodusteadusliku péhjenduse esitamine kirjeldatud | 0,749
nahtuse kohta

6 | Otsuse tegemine koos loodusteadusliku selgituse 0,650
andmisega

5 | Probleemilahendamine koos loodusteadusliku 0,563
pohjendamisega

8 | Loovuse kasutamine koos sotsiaalse vastutus- 0,429
tundlikkuse demonstreerimisega ning
loodusteaduslik péohjendamine

4 | Probleemi loodusteaduslik pédhjendamine, 0,764
divergentne métlemine

9 |Tekstis antud info pdhjal otsuse tegemine ja 0,654
loogiline métlemine

3 | Tabelis esitatud info kasutamine jarelduse (otsuse) 0,598
tegemiseks ja loodusteadusliku péhjenduse
esitamine

7 | Otsuse tegemine koos loodusteadusliku selgituse 0,502
andmisega

10 |Tabelis esitatud info kasutamine jarelduse (otsuse) 0,803
tegemiseks

11 | 10ga seotud, otsusele loodusteadusliku selgituse 0,798
andmine

14 | Varasemate teadmiste rakendamine, otsuse 0,536

tegemine probleemi lahendamiseks

2 |Info kasutamine uues kontekstis ja loodusteadusliku 0,725
selgituse andmine

1 | Loetud teksti pohjal jarelduse (otsuse) tegemine 0,562
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Komponendis 1 (K1) on kiisimused, millest koik eeldasid moningaid
uurimuslikke oskusi, probleemilahendusoskust, divergentset métlemist ja
loodusteadusliku pohjendamise oskust. Need noudsid ka enam métlemis-
oskust kui kiisimused komponendis 2. Kokkuvéttes viljenduvad nende
kitisimuste kaudu loodusteadusliku kirjaoskuse rakenduslikud oskused, mis
on seotud loodusaineteiileste teadusliku uurimist66 oskustega. Tervishoiu
oppekavadel vastavad nendele oskustele kas taielikult voi osaliselt jargmised
eespool kirjeldatud valjundid:

o viljund 1 - ,moistab eriala pdhimétteid, valdab erialaseid teadmisi
ja oskab neid praktikas rakendada”, kuna oskused nouavad teadmiste
rakendamist korgemal tasemel;

 viljund 2 - ,,oskab to6ks vajalikku varustust ja instrumente vastutus-
tundlikult, ohutult ja korrektselt kasutada” olukordades, mis eeldavad
uurimuslike oskuste kasutamist ja vahendite to6pohiméotte moistmist;

 viljund 3 - ,,méistab inimorganismi kui tervikut ja keskkonna tahtsust”,
mille eelduseks on teadmiste kasutamine ja moétestamine laiemas kon-
tekstis, seoste loomise oskus ning kausaalsusprintsiibi moistmine;

o viljund 5 - ,,tunneb erialast professionaalset métteviisi’, milleks laheb
tarvis professionaalset analiiiitilist motlemist;

o viljund 6 - ,,to6tab oma kompetentsuse piires vastutustundlikult ja ohu-
tult, hindab kriitiliselt oma t66 tulemusi, vottes nende eest vastutuse’,
sest need tegevused sisaldavad oma t606 kriitilist hindamist;

« viljund 9 - ,,on voimeline rakendama hindamis-, analiiiisi- ja probleemi-
lahendusoskusi ning otsuse tegemise oskusi nii iseseisvalt kui ka mees-
konnas’, sest selleks ldheb vaja koiki eelnimetatud oskusi.

Teises komponendis (K2) on kiisimused, mis keskenduvad enam loodus-
teadusliku selgituse andmisele, kuid madalamal tasemel kui rithmas 1, ka
tervisealase kirjaoskuse poolest on nad funktsionaalse ja kommunikatiivse
taseme vahepeal. Kokkuvétlikult voiks seda rithma nimetada (loodus)-
ainetealasteks teadmisteks ning nende loodusteaduslikuks selgitamiseks
ehk loodusteadusliku kirjaoskuse teaduslikeks oskusteks. Oskused vastavad
teadmiste rakendamisele selgituse andmise oskuse poolest oppekavade
vdljundile 1, vahendite kasutamise pohimotete mdistmise poolest véljundile
2, seoste moistmise ja selgitamise poolest vdljundile 3 ning peaaegu igas
aspektis viljundile 9.

Komponenti 3 (K3) kuuluvad kiisimused, mis seostuvad enam otsuse
tegemise oskusega, kuid nouavad spetsiifilisemaid taustteadmisi ning
oskust lugeda korrektselt infot valemitest ja tabelitest ning loodusteadus-
likult selgitada ja pohjendada selle pdhjal tehtud jareldusi. Tervisealase
kirjaoskuse kategooriates on siin koik kiisimused kommunikatiivsel
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tasemel. Kokkuvottes voiks selle rithma tthisnimetaja olla info tolgendamine

ja kommunikatsioon ehk kommunikatiivsed oskused. Tervishoiu 6ppekavade

kontekstis vastaksid neile oskustele jargmised valjundid:

o viljund 1, sest oma tegevust on vaja motestada ja selgitada;

o viljund 4 - ,moistab oma eriala eripdra, tahtsust ning kohta tervis-
hoiusiisteemis”, sest see on paljuski seotud erialasisese ja erialadeiilese
kommunikatsiooniga;

o viljund 5, sest vajalik on otsuste, hinnangute ja tdekspidamiste edasta-
mine ning tegevusest teavitamine;

o viljund 6, sest noutavad oskused niitavad tootulemuste (analiiiisi-,
moddistustulemuste jms) interpreteerimise ning edastamise oskust;
 viljund 8 - ,,suudab oma kompetentsuse piires tootada efektiivselt nii
iseseisvalt kui ka ekspertide meeskonnas”, sest vajalik on iseseisva t66

motestamine ja hindamine;

« viljund 9 - peaaegu igas aspektis;

« viljund 10 - ,,on valmis ja motiveeritud elukestvaks 6ppeks oma vald-
konnas ning eriala arendamiseks”, sest need eeldavad erialakiisimuste
edastamist tihiskonnale.

Komponendis 4 (K4) on lihtsamad kiisimused, millele saab vastata
vaheste eelteadmiste ning tekstis antud info pohjal. Nad eeldavad oskust
teha lihtsama taseme otsust. Neid vdiks kirjeldada kui funktsionaalset
lugemisoskust ndudvaid tilesandeid ja tervisealase kirjaoskuse liigituse
alusel ongi nad funktsionaalsel tasemel. Kokkuvoéttes voib selle rithma liigi-
tada kooliteadmiste reprodutseerimise oskuste alla. Oppekavade viljun-
dites vastavad sellele teadmiste omamise ja kasutamise poolest vdljund 1
(selle vdljundi kaudu toetatakse mdistagi ka teiste véljundite saavutamist)
ja moningal madral ka valjund 2, eeldusel et seadmete kasutamine holmab
vaid etteantud juhiste tapset jargimist.

On ilmne, et moned komponentides kirjeldatud oskused kattuvad, kuna
instrumendi kiisimused on mitmetahulised, nii et raske on vélja tuua ainult
tihte kindlat oskust, mida need moddavad.

Joonisel 2 on esitatud tulemused kiisimuste kaupa ja jarjestatuna leitud
komponentide alusel. Tulemused néitavad, et koige rohkem téiesti digeid
vastuseid anti kiisimusele 7 (komponent 2, teaduslikud oskused), mis
nouab tekstist arusaamist, moningaid eelteadmisi ning otsuse tegemist koos
lihtsama loodusteadusliku selgituse andmisega (kiisimuses oli vaja teksti
ja eelnevate kiisimuste pohjal vastata, kas kirjeldatud mitmikud on iihe-
muna- voi mitmemunakolmikud). Paremuselt teine tulemus on kiisimusel
1 (komponent 4, kooliteadmiste reprodutseerimine), kui arvestada taas vaid
taiesti digeid vastuseid. Selle kiisimuse korral oli iilidpilasel tarvis teha valik
tekstis sisalduva info pohjal.
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Joonis 2. Testi tulemused (n = 213) jarjestatuna komponentide alusel (0 - vasta-
mata kiisimus voi vale vastus, 1 — osaliselt dige vastus, 2 — 6ige vastus)

Jooniselt ilmneb, et koige rohkem valesid vastuseid ja tihtlasi koige vaihem
oigeid voi osaliselt digeid vastuseid anti kiisimusele 14 (komponent 3,
kommunikatiivsed oskused), millele vastamiseks oli tarvis spetsiifilisi eel-
teadmisi (tunda Le Chatelier’ printsiibi pohimétet), saada aru reaktsiooni-
vorrandist ning teha otsus ja esitada loodusteaduslik pohjendus (vastavalt
andmetele ja reaktsioonivorrandile valida reaktsioonitingimused, et véltida
stsenaariumis kirjeldatud tihendi lagunemist, ning valikut pohjendada).
Kiisimusele vastamiseks vajalik oskus klassifitseeriti otsuse tegemiseks koos
loodusteadusliku selgitusega. Selle komponendi korral on ka teistele kiisi-
mustele (kiisimused 10 ja 11) halvasti vastatud, kui vorrelda antud vastuseid
kaht punkti vddrivate vastustega. Vastamiseks oli vaja mdista tabelis esita-
tud infot, kuid see oli raskendatud, sest puudusid vajalikud eelteadmised
ja/voi ei osatud neid kasutada. Samas oleks saanud nendele kiisimustele
vahemalt tihe punkti vaariliselt vastata ka ainult etteantud infot kasutades,
ilma spetsiifiliste eelteadmisteta. Peamiseks oskuseks siin oli otsuse tege-
mise oskus ja selle loodusteaduslik pohjendamine. Kokku moodustasidki
need kiisimused koige halvemini vastatud kiisimuste rithma (joonis 3 ja
tabel 5, komponent 3).

Kui kasitleda kiisimusi rithmana (joonis 3 ja tabel 5), ilmnevad paremad
tulemused neljanda komponendi korral. Siia kuuluvad kiisimused (1 ja 2)
nouavad lihtsat selgitust voi otsuse tegemist tekstis (kontekstis/stsenaariu-
mis) toodud info pohjal (kooliteadmiste reprodutseerimine).
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Joonis 3. Tulemused komponentide kaupa (0 - vastamata kiisimus voi vale vastus,
1 - osaliselt dige vastus, 2 — dige vastus). Komponent 1 - loodusteadusliku kirja-
oskuse praktilised oskused, komponent 2 — loodusteadusliku kirjaoskuse teadus-
likud oskused, komponent 3 - kommunikatiivsed oskused, komponent 4 - tead-
miste reprodutseerimine

Tabelis 5 on komponentide kaupa esitatud testitulemused koos kirjeldava
statistikaga. Lisaks on vilja toodud keskmisest statistiliselt oluliselt erinevad
tulemused.

Tabel 5. Testitulemused komponentide kaupa (0 — vastamata kiisimus voi vale
vastus, 1 — osaliselt dige vastus, 2 — dige vastus)

Kompo- |Kisimus | Vastused punktiskooride | Keskmine SE SD Varia-
nent kaupa % tiivsus
0 1 2
1 40,5 31,5 28,0 0,88* 0,04 0,54 0,29
2 38,5 21,1 40,4 1,02% 0,04 0,54 0,29
3 61,2 16,6 22,2 0,061* 0,04 0,61 0,37
4 22,3 27,2 50,5 1,28%* 0,04 0,55 0,31

Mdrkus. * - rihmade keskmisest statistiliselt oluliselt vaiksem tulemus; ** — rihmade kesk-
misest statistiliselt oluliselt suurem tulemus (t-test; p < 0,05).
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Uliopilaste tulemusi hinnati mitme taustandmete niitaja alusel (tabel 6).
Giimnaasiumilopetamisest moodunud aastate hulga seost testitulemustega
hinnati x*-testi abil. Tulemustest selgus, et sellel on olemas seos summa-
arse testiskooriga (x> = 811,31; p < 0,0001), summaarse bioloogia ja keemia
osa skooriga (vastavalt x> = 610,54; p < 0,0001 ja x* = 106,06; p < 0,01)
ning mone kiisimusega. Nendeks kiisimusteks olid 1 (x* = 62,04; p < 0,05),
6 (x = 61,57; p < 0,05), 7 ()¢ = 70,81; p < 0,01) ja 9 ()’ = 71,42; p < 0,01).

Tabel 6. Keskmised tulemused ja ulidpilaste taustaandmed

Glimnaasiumi- Keskmised Keskmine Keskmine
I6petamisest kokku bioloogias keemias
moodunud aeg
SE SD SE SD SE SD
0 aastat 13,28 | 0,52 | 534 | 829 | 0,29 | 292 | 499 | 0,31 | 3,17
(n=105)
1-5 aastat 1503 | 0,69 | 6,07 | 908 | 0,35 | 3,09 | 595 | 0,42 | 3,68
(n=77)
5-10 aastat 1492 | 2,25 | 813 | 915 | 1,24 | 447 | 577 | 1,15 | 4,15
(n=13)
11-20 aastat 940 | 192 | 6,06 | 650 | 1,08 | 3,41 290 | 0,99 | 3,14
(n=10)
Ule 20 aasta 1540 | 4,42 | 9,89 | 960 | 2,01 | 451 | 580 | 2,76 | 6,18
(n=15)

Haridustase

Glmnaasium 1298 | 553 | 043 | 814 | 3,00 | 0,23 | 483 | 3,25 | 0,25
(n=168)

Kérgharidus 1635| 706 | 1,12 | 975 | 363 | 0,57 | 660 | 412 | 0,65
(n=40)

Magistri- ja 206 | 594 | 266 | 11,2 | 3,11 1,39 | 940 | 3,36 | 1,50
doktorikraad
(n=15)

Soov edasi 6ppida

Jah 1469 | 060 | 6,27 | 895 | 031 | 3,26 | 574 | 0,35 | 3,59
(n=108)

Ei 1282 | 056 | 573 | 805 | 0,30 | 3,08 | 477 | 0,34 | 3,47
(n=103)
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Varasem haridustase korreleerus norgalt positiivselt, kuid statistiliselt olu-
liselt nii summaarse testitulemusega kui ka bioloogia ja keemia osa tule-
muste keskmistega (Spearmani astakkorrelatsioon): testitulemused kokku
p = 0,24; p < 0,0001; bioloogia osa summaarne skoor p = 0,21; p < 0,01;
keemia osa summaarne skoor p = 0,22; p < 0,001. Eraldi kiisimuste tule-
mustest korreleerusid statistiliselt oluliselt varasema haridustasemega kiisi-
mused 3 (p = 0,14; p < 0,05), 4 (p = 0,16; p < 0,05), 6 (p = 0,24; p < 0,0001),
11 (p = 0,17; p < 0,05); 12 (p = 0,14; p < 0,05); 13 (p = 0,19; p < 0,01) ja
14 (p = 0,30; p < 0,0001).

Neil tiliopilastel, kes soovisid peale korgkooli 16petamist edasi dppida,
olid nii kogu testi kui ka bioloogia ja keemia osa keskmised tulemused
statistiliselt oluliselt paremad vorreldes nende iilidpilaste tulemustega, kes
seda ei soovinud (tabel 6) (Studenti t-test, p < 0,05) .

Ulidpilaste hinnanguid giimnaasiumi bioloogia- ja keemiatundidele
hinnati neljapunktilisel skaalal, kus 1 oli madalaim ja 4 kérgeim hinnang,
seejarel hinnati nende seost testiskooriga. Tulemused on esitatud tabelis 7.

Tabel 7. Ulidpilaste keskmised hinnangud giimnaasiumi loodusteaduste tundi-
dele (bioloogia- ja keemiatundidele) koos standardhalbe (SD) ja -veaga (SE) ning
nende seos testi tulemustega (Spearmani astakkorrelatsioon)

Minu loodusainete tundides glimnaasiumis/ Keskmine Korrelatsioon
keskkoolis ... hinnang testiskooriga
SD SE o p

kujunes arusaam loodusteaduste ja tehnoloogia 285 | 1,10 | 0,07 | 0,24 | <0,01*
olulisusest tihiskonnas

kujunes oskus pustitada uurimiskiisimusi 243 | 1,13 | 0,07 | 0,09 | >0,05

lahendasime loodusteadusliku sisuga probleeme | 2,64 | 1,28 | 0,08 | 0,16 | <0,05*

kujunes oskus labi viia uurimistédd 218 | 1,38 | 0,08 | 0,04 | >0,05
kujunes arusaam teaduse olemusest 258 | 1,42 | 008 | 0,13 | >0,05
Oppisime tegema otsuseid, kus tuleb peale 238 | 1,10 | 0,07 | 0,10 | >0,05

loodusteadusliku sisu arvestada ka sotsiaalseid,
majanduslikke, eetilisi ja moraalseid aspekte

kujunes oskus péhjendada otsuseid 261 | 124 | 0,08 | 0,17 | <0,01*
arendati loovust 242 | 1,18 | 0,07 | 0,04 | >0,05
seostati omavahel teadmisi geograafiast, 2,73 | 1,30 | 0,08 | 0,13 | >0,05

fulsikast, bioloogiast ja keemiast
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Tabelist 7 voib niha, et bioloogiatundidele anti koigi vdidete puhul iildiselt
korgemad hinnangud. Kdige parem hinnang oli viitele, et ,,Joodusainete
tundides kujunes arusaam loodusteaduste ja tehnoloogia olulisusest iihis-
konnas“ ja koige vdiksema skooriga hinnati mélema aine puhul viidet,
et ,Joodusainete tundides kujunes oskus ldbi viia uurimist66d“. Moned
hinnangud seostuvad statistiliselt oluliselt ka testiskooridega. Norgad, kuid
statistiliselt olulised seosed on vaid kolme esitatud viite ja testitulemuste
vahel.

Arutelu
Sisseastunute loodusteaduslike teadmiste ja oskuste tase

Esmalt otsiti vastust kiisimustele, milline on Tartu Tervishoiu Kérgkooli
sisseastunute loodusteaduslike teadmiste ja oskuste tase mdddetuna loodus-
teadusliku ja tervisealase kirjaoskuse (kui voimaliku tervisealase hariduse
eesmargi) aspektide kaudu ning kas iiliopilaste teadmiste ja oskuste tase on
tervishoiu dppekavadel 6pivéljundite saavutamiseks piisav.

Hinnates uuringu tulemusi iiksikute kiisimuste kaupa, ilmneb, et ainult
tihe kiisimuse puhul on tiiesti digete vastuste osakaal iile 50% ja teiste
puhul alla selle, mistdttu voiks arvata, et instrumendi kiisimused on korg-
kooli sisseastujatele liiga keerulised. Kuna tegemist on instrumendiga, mis
koostati vastavuses glimnaasiumi dppekavaga ja mida kasutati varasemates
uuringutes 10.-12. klassi dpilaste puhul (Rannikmae et al., 2014; Soobard
& Rannikmade, 2015), ei ole see siiski nii.

Koige paremini vastatud kiisimuste (1 ja 7) tulemus on igati ootuspdrane,
kuna sarnaste oskuste head omandatust niitasid ka Kase jt (2015), Laiuse
jt (2016), Soobardi ja Rannikmade (2011, 2015) ning projekti LoTeGiim
tulemused. Kuna uuring toimus esimesel 6ppenédalal, voisid tervishoiu
erialade iiliopilased vastata molemale kiisimusele ka ainult varasemate
teadmiste baasil, ilma teksti lugemata, sest tegemist on giimnaasiumis
pohjalikult kasitletavate ja tildtuntud teemadega.

Eraldi arutlemist vdarib kiisimus 8, millele vastavad oskused (loovuse
ja sotsiaal-teadusliku pohjendamisega seotud oskused) ei olnud giimnaa-
siumi tulemuste pohjal piisavalt head (Laius et al., 2016), kuid praeguses
uuringus on need (ka osaliselt digeks loetud vastuste pdhjal) suhteliselt
head. Kiisimusega paluti iiliopilastel kirjeldada restoranimeniiii koosta-
mist eelkirjeldatud laktoositalumatuse teema kontekstis ning péhjendada
valikuid mitmest aspektist. See kiisimus néuab probleemilahendusoskust
koos pohjendusega, kuid soltuvalt vastuste tasemest holmab see ka loovust
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ja sotsiaalset vastutustunnet, sest taiesti digeks loeti vaid selline vastus, kus
pohjendus oli esitatud vihemalt 3—4 aspektist. Kuna Laiuse jt (2016) tule-
mused nditavad, et samade Opilaste tulemused on 10. ja 12. klassi vordluses
paranenud, siis on voimalik, et kiisimusele vastamiseks vajalikud oskused
on {ileminekul giimnaasiumist korgkooli (paljude vastajate puhul mitme
aasta jooksul) veelgi enam arenenud.

Teiste komponentide vordluses (joonis 3, tabel 5) koige halvema tule-
musega komponendile 3, mis m66tis kommunikatiivseid oskusi ning
tervisealast kirjaoskust kommunikatiivsel ja kriitilisel tasemel, vastab
suurem osa Opivéljunditest. See tulemus on murettekitav, kuna iiliopilastel
puudub tugev teadmiste ja oskuste baas, millele korgema taseme viljun-
deid iiles ehitada, mistottu peavad iiliopilased need valjundid saavutama
korgkoolis dpitava aja jooksul. Komponendi 4 kiisimused, mis olid ainu-
kesena suhteliselt hasti vastatud, sobivad kokku vaid véheste ja lihtsamate
opivaljunditega (peamiselt dpivaljundiga 1 ehk teadmiste rakendamise
oskusega) ning voib eeldada, et tilidpilastel ei pruugi nendele vastavatest
oskustest ja teadmistest korgkoolis toimetulekuks piisata. Gilbert (2006)
ning Raved ja Assaraf (2011) on sarnaste tulemuste pdhjal jareldanud, et
halbade tulemuste pohjus voib olla nii ainesisu suur maht kui ka tosiasi, et
keskendutakse info edastamisele ja interdistsiplinaarselt seostamata faktide
oppimisele, mis voib viia selleni, et teadmiste-oskuste iilekandmisele,
edasioppimiseks vajalike oskuste arendamisele ning motivatsiooni, huvi ja
suhtumise kujundamisele pithendatakse tildhariduskoolis liialt vihe aega.

Uliopilaste viheste teadmiste ja oskuste tottu tuleb erialaainetes piithen-
dada osa aega loodusteaduslike pohitddede kordamisele voi opioskuste ja
probleemilahendusoskuste (sh loodusteadusliku pohjendamise ja otsuste
tegemise oskuse) arendamisele, kuigi need oskused oleksid voinud olla heal
tasemel juba glimnaasiumi 16pus. Selle vorra jadb erialale keskendumiseks
vahem aega. Kui korgkoolis toimetulekuks (sh 6ppetempole jarelejoud-
miseks) tuleb iilidpilasel pingutada rohkem, kui kdrgkooli dppekavas on
esialgu kavandatud, voib tulemuseks olla edasijoudmatus 6ppetdds, mis on
tiks olulisimaid viljalangemise pohjuseid, nagu on olukorda kirjeldanud ka
Must jt (2015) ning Tartu Tervishoiu Kdrgkool (2014a, 2016). Teine taga-
jarg voib olla see, et iiliopilased ei joua dppeaja jooksul tooks vajaliku pro-
fessionaalsuse tasemeni ja 1o6petavad korgkooli ebapiisava ettevalmistusega
(joonis 1).

Viljalangemise teise pohjusena on Must jt (2015) ning Tartu Tervis-
hoiu Kérgkool (2014a, 2016) nimetanud vale eriala valikut. Voimalik, et
tliopilased valivad vale eriala just praeguses uuringus tdestust leidnud
vaheste loodusteaduslike teadmiste tottu, kuna sel juhul voib ka teadlikkus
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loodusteadustega seotud karjadrist ja tooturu nouetest olla vdike. Siinkohal
tuleb omakorda arvestada kahte aspekti. Esiteks on voimalik, et vale eri-
ala valitakse seetdttu, et ei teadvustata endale tervishoiuvaldkonna seotust
loodusteadustega ega arvestata, et Opingutega toimetulekuks on vaja head
loodusteaduslikku kirjaoskust. Teiseks on voimalik, et ei otsustata tervis-
hoiuvaldkonna eriala kasuks, kuna ei teadvustata tervishoiuvaldkonna
seotust loodusteadustega ning seda, et korgkoolis hakkama saamiseks on
vaja head loodusteaduslikku kirjaoskust, mitte erialateadmisi (kohe 6pin-
gute algul), mis voisid tunduda igavad véi hirmutavad. Nii voib tervishoiu-
valdkond kaotada tulevase spetsialisti. Molemal juhul on loodusteadusliku
kirjaoskuse tahtsuse moéistmine ebapiisav ja proportsionaalselt nihkes, mis
viitab sellele, et loodusteadusliku kirjaoskuse kujundamisele koolis, ka
seoses karjadrivalikutega, on pooratud vihe tihelepanu.

Oskuste tasemete erinevus voib olla ppekavati erinev ja soltuda vastu-
votukonkursist voi iilidpilaste karjdariteadlikkusest, mis néitaks peale vale/
oige eriala valiku ka seda, kuivord ollakse teadlikud, mis eriala 6ppima tuldi
ja mis oskusi selleks vaja ldheb. Need on aga edasise uurimise teemad.

Too eesmairgis kirjeldatud tervishoiualast ja ka loodusteaduslikku
kirjaoskust ei ole Eestis tervishoiudppe eesmérgiks seatud. Tervisealase
kirjaoskuse moéiste holmab peamiselt eri tasandite infotootlusoskusi ja
autorite hinnangul on see praegu kasutatavate definitsioonide pohjal ise-
seisva Oppe-eesmargina oluliselt kitsam kui loodusteaduslik kirjaoskus, mis
holmab nii loodusteaduslikke teadmisi ja nende rakendamise oskusi kui ka
isikuomadusi, sealhulgas véartusi ja hoiakuid (ka motivatsiooni), métlemis-
harjumusi (habits of mind), enesejuhtimist ja metakognitsiooni (Binkley
et al., 2012; Choi et al., 2011; Holbrook & Rannikmae, 2009; Millar, 2006),
seega koiki omadusi, mida on tervishoiu erialadel ja tihiskonnas tohusalt
toimival vastutustundlikul kodanikul tarvis. Teisalt on loodusteaduslik
kirjaoskus liiga lai, ent iga kodaniku jaoks oluline moiste, mistottu tuleks
tervishoiuhariduse eesmarki konkretiseerida. Kui tervishoiualase kirja-
oskuse moistet oluliselt laiendada, voiks see olla tervishoiuvaldkonna dppe-
eesmargina konkreetsem, selgem ja ka atraktiivsem kui loodusteaduslik
kirjaoskus. Samas ei ole métet {iht peaaegu samatdhenduslikku eraldiseisvat
kirjaoskust luua ning seetottu voiks tervisealast kirjaoskust motestada
loodusteadusliku kirjaoskuse alamkategooriana. Tervishoiuharidus vajaks
eesmargistamisel selgemat raamistikku ning edasise uurimisiilesandena on
oluline tervisealase kirjaoskuse terminit paremini lahti métestada ja laien-
dada, sidudes selle tihedamalt ka loodusteadusliku kirjaoskusega.
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Uliopilaste teadmiste ja oskuste taset méjutavad tegurid

Otsides vastust kiisimusele, kuidas glimnaasiumi l6petamisest méédunud
aeg, haridustase, hinnangud giimnaasiumi loodusteaduste tundidele ja
soov peale korgkooli 16petamist edasi dppida moéjutavad iilidpilaste tead-
miste ja oskuste taset, leiti, et varasem haridustase ja glimnaasiumist mo6-
dunud aastad annavad statistiliselt olulisi seoseid testitulemustega, kuid
mitte ootuspéraselt, sest dsja giimnaasiumi l6petanutest paremad tule-
mused on hoopis neil, kes on l6petanud giimnaasiumi rohkem kui 20 aas-
tat, 5-10 aastat voi 1-5 aastat tagasi. Kdige parem tulemus on iilidpilaste
rithmal, kellel on koolist m66dunud rohkem kui 20 aastat (ja kuhu kuulus
tiks doktorikraadiga 6ppur). Moistagi on selle rithma valim véga vaike ja
standardhélbe tulemus koige suurem, mistéttu tuleks see rithm jarelduste
tegemisest vdlja jatta. Selle rithma jérel on koige parem tulemus rithmal,
kellel on giimnaasiumist moodas 1-5 aastat.

Varasema korghariduse (sh magistrikraadiga) tiliopilased, kes on giim-
naasiumist aastaid eemal olnud, kuuluvad tulemustelt paremate hulka.
Uhest kiiljest on loogiline, et varasem korgharidus on arendanud ka
loodusteadusliku kirjaoskusega seotud teadmisi ja oskusi. Teisest kiiljest
oleks loogiline seegi, et mida rohkem aega on giimnaasiumist moddas, seda
viahem on materjali meeles ja seda raskem on kiisimustele vastata. Instru-
mendi kiisimused ei ndudnud siiski vdga palju iildhariduskoolist kaasa saa-
dud teadmisi. Véib-olla on vaid kiisimusele 14 ilma eriteadmiseta keeruline
vastata ning ka kiisimused 10 ja 11 sisaldavad tabelis infot, mille tdhendust
selgitatakse koolis ja mida igapdevaelus kuigi sageli vaja ei lihe. Ulejaanud
kiisimuste puhul on vajalikud teadmised elementaarsed ja omandatavad ka
igapdevaelus (nt kolmikute geneetika, laktoositalumatus, kiilmakoti toime).
Voimalik, et koige halvema tulemusega iiliopilaste rithma puhul (11-20 aas-
tat glimnaasiumi lopetamisest) on tegemist dppijate madala enesehinnangu
ja negatiivse suhtumisega (,,ma niikuinii ei oska®).

Hinnangud loodusteaduste tundidele nditavad statistiliselt olulist posi-
tiivset seost vaid mone vdite puhul ning korrelatsioon ei ole vdaga tugev, kuid
see on siiski markimisvéadrne. Statistiliselt olid oluliselt paremad tulemused
neil tlidpilastel, kes plaanivad edasi 6ppida, vorreldes nendega, kes seda ei
plaani. Paremate vastuste pdhjus, nagu on osutanud Artino jt (2012) ning
Raved ja Assaraf (2011), voib olla vastanute parem dpimotivatsioon voi
enesehinnang (ka eneseefektiivsus). Seega, iiks voimalus korgkoolis sisse-
astunute puudujdike korvata ja erialadppe tdhusust suurendada oleks see,
kui arendada iiliopilaste enesejuhtimise oskust, suurendada eneseefektiiv-
sust ja Opimotivatsiooni kas koikide oppeainete voi eraldi ppeaine kaudu.
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Jareldused

1. Tartu Tervishoiu Kdrgkooli sisseastunute loodusteaduslike teadmiste
ja oskuste tase moddetuna loodusteadusliku ja tervisealase kirjaoskuse
aspektide kaudu on madal.

2. Hasti on vastatud vaid nendele kiisimustele, mis eeldavad madalama
taseme oskusi (nt ainealaste teadmiste reprodutseerimise oskust) voi
tervisealase kirjaoskuse funktsionaalset taset (komponent 4).

3. Uliopilaste teadmised on kéige ndrgemad kommunikatiivsete ja prakti-
liste oskuste (nt probleemi lahendamise, otsuse tegemise, divergentse
motlemise ja loodusteadusliku pohjendamise), st komponentide 2 ja 4
puhul ning tervisealase kirjaoskuse kommunikatiivsel ja kriitilisel tase-
mel, mis on paljuski edasiste dpingute eeldus ning mis vajab seetottu
rohkem arendamist.

4. Uliopilaste teadmiste ja oskuste tase voib osutuda takistuseks enamiku
oppekavades esitatud dpivaljundite saavutamisel heal tasemel korgkooli-
opinguteks ette nahtud aja jooksul.

5. Ulidpilaste teadmiste ja oskuste tase on dppekavati pisut erinev ning
seda mojutavad varasem haridustase, hinnangud loodusteaduste tundi-
dele, glimnaasiumist mé6dunud aastad ja motivatsioon 6ppida peale
korgkooli 1opetamist edasi.

6. Tervisealase kirjaoskuse madistet tuleks laiendada voi siduda see tihe-
damalt loodusteadusliku kirjaoskuse mdistega, et see sobiks tervis-
hoiualase kirjaoskuse eesmargiks.

Soovitused

Kuna giimnaasiumi 6ppekavasid arendatakse pidevalt, kuid muutused
hariduses votavad viga kaua aega, tuleks leida efektiivsemaid viise tegelda
probleemiga kohapeal ehk korgkooli tasandil. Néiteks on voimalik kasutada
kolmeastmelisel mudelil (igapdevaelulise konteksti loomine, kontekstist
tuleneva dppesisu omandamine, opitu iilekandmine uude konteksti) pohi-
nevaid moodulipohiseid kursusi, mida on kirjeldanud Rannikmaie, Teppo
ja Holbrook (2010). Ka iliopilaste enesejuhtimisoskuse, eneseefektiivsuse
ja dpimotivatsiooni arendamine vdiks aidata puudujiiake korvata.

Tartu Tervishoiu Korgkool ise tegeleb viga aktiivselt oppekavade tut-
vustamisega tulevastele iilidpilaskandidaatidele, et hoida dra vale eriala
valik valede ootuste tottu, kuid toendoliselt koikide glimnasistideni siiski ei
jouta. Soovitusena voiks taastada vastuvotuvestlused (2013. aastal toimus
vastuvott giimnaasiumihinnete ja riiklike eksamitulemuste alusel), mille
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iks eesmarke oligi teadvustada sisseastujatele, mis oskused ja vaartused
on oppimiseks vajalikud, ning voimaldada neil enne 6ppekoha hoivamist
otsustada, kas eriala ikka sobib.

Uldhariduskoolide tasandil tasuks iile vaadata ning ajakohastada kar-
jadrindustamisteenused, et ka nende kaudu oleks opilastel voimalik saada
infot eri erialadel vajaminevate oskuste, eriti loodusteadusliku kirjaoskuse
kohta, kuna seda on tarvis iillatavalt paljudes eluvaldkondades. Glimnaa-
siumi varem lopetanud tliopilaskandidaatidele voiks noustamist pakkuda
korgkool ise voi siis karjaarindustajad (nt Tootukassa, Innove Rajaleidja).

Uuringu piirangud

Uheks piiranguks voiks pidada seda, et iilidpilased olid kiillaltki erineva
haridustasemega ja eri aastatel (ja ka eri dppekavade jargi) giimnaasiumi
16petanud, mistottu ei ole otstarbekas uuringu pohjal teha jareldusi glim-
naasiumihariduse hetkekvaliteedi kohta. Uuring tdidab siiski oma eesmargi
hinnata sisseastujate taseme ja kdrgkooli ndudmiste vahelist 16het (kuna
voib eeldada, et ka edaspidi on korgkooli sisseastujad erineva taustaga)
ning anda soovitusi selle 16he vihendamiseks ja korgkooliopingute tohusta-
miseks. Uurimistulemused ei ole iildistatavad koikidele korgkoolidele, kuna
sisseastujate tase (konkurss) ja huvid on sedavord erinevad. Teine sama
tiitipi kool Eestis, millele saaks sarnase erialavaliku ja konkursi alusel tule-
musi tldistada, on Tallinna Tervishoiu Koérgkool, kuid selle toestamiseks
tuleks uuring ka seal korraldada.

Tanusonad

Autorid avaldavad tinu Tartu Ulikooli loodusteadusliku hariduse keskuse
meeskonnale nduannete ja abi eest, Tartu Tervishoiu Korgkoolile uuringu
korraldamise voimaldamise eest ning koikidele uuringus osalenutele.
Uuringut toetas SA Archimedes grandi NLOLO09580 (LoTeGiim) kaudu.
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Students’ scientific knowledge and skills as
a prerequisite for studying health care at the
tertiary level - the Tartu Health College case

Inga Ploomipuu®, Jack Holbrook®

“ Centre for Science Education, University of Tartu

Summary
Introduction

In the 21st century it is seen as an expectation that all educated students
possess a combination of abilities, capabilities and personal features,
together expressed as Scientific Literacy (SL) (Choi et al., 2011; Holbrook
& Rannikmie, 2009; OECD, 2013). This suggests that secondary school
studies need to focus on developing SL, rather than focus solely on scien-
tific content (Holbrook, 2010) and is clearly stated in the Estonian National
Curriculum for Secondary Education (Glimnaasiumi riiklik oppekava,
2014). In Estonia, these qualities very much align with tertiary level health-
care education curricula expectations (Tartu Tervishoiu Korgkool, 2014a-f),
indicating that SL has a wider focus than supporting a narrow science
orientated career.

Tertiary level health programmes recognise the need to promote Health
Literacy (HL). This has been defined in multiple ways. Parker (2009), states
that HL is ‘the ability of individuals to obtain, understand and use health
information to make health decisions. Nutbeam (2000) divided HL into three
sub-categories: functional HL, communicative HL and critical HL. WHO
(2013) suggests that HL issues should be addressed at all levels of education,
including school education and also in lifelong education. However, these
HL definitions relate to information processing skills, rather than an overall
awareness of societal, personal and cognitive aspects of health, and when
contrasting with SL are insufficient to be the sole educational outcome in
healthcare education. In fact, it seems that proposing the definition of SL as
incorporating HL can be meaningfully argued.

A widely known school problem is that students have difficulties studying
science subjects and obtaining SL skills (Potvin & Hasni, 2014; Rannikmade
etal., 2014; Soobard & Rannikmde, 2015). Teichmann & Kiibarsepp (2008)
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showed that even students who opt for studies in the science and tech-
nology field have weak conceptualisation in science and lack psychosocial
skills. Therefore, a similar situation is to be expected among students who
choose to continue education at the tertiary level in healthcare. Further-
more, if students have weak SL skills, this can be expected to lead to many
additional problems, such as:

« choosing the wrong profession due to an unawareness of its requirements;
« lack of motivation;

« ineffective use of time and resources in college;

o inability to make sufficient academic progress, and

 eventual dropout.

This can also be seen in Tartu Health Care College as during 2013 and
2015, an unsuitable curriculum and academic difficulties were two major
reasons cited for dropout (Tartu Tervishoiu Korgkool, 2014a, 2016). At the
national level, such dropout can lead to a lack of competent professionals
in the health care field.

The research goal is put forward as: to determine 1st year healthcare stu-
dents’ scientific knowledge and skills, which are prerequisites for studying
tertiary level health care, measured in terms of scientific literacy and health
literacy (as possible goals for health education).

The research questions are put forward as:

o What is the level of some components of 1st year healthcare students’ SL,
measured in terms of health literacy?

o Which skills are developed better and which are not and are they
sufficient to carry out studies in tertiary level health care?

« How do factors like the years passed since gymnasium graduation, pre-
vious education and intent to study further after graduation, affect the
results?

Methodology
Sample

The participants were 1st year students of Tartu Health Care College
(n=213). 79% of the participants had a gymnasium certificate, 19% had
already undertaken higher education courses, 2% had a Master’s degree and
one (0.5%) held a PhD qualification. Most respondents (49%) graduated
from gymnasium in the same year as attending the college, 36% 1-5 years
prior to attending; 6% 6-10 years, 5% 11-20 years and 2.5% over 21 years
before starting the college course. About half of the respondents (51%),
planned to undertake further study after graduation.
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The Instrument

The instrument, originally composed and validated by Soobard & Rannikmie
(2015), was modified according to the research questions and specific needs
of the current study.

The format of the instrument was real-life scenarios, based on which
scenario-related questions were asked and it was seen as easily adaptable
to the context of healthcare. Modified items included mainly background
information.

The instrument items were constructed based on SL skills related to
background knowledge and skills, problem solving, decision making with
socio-scientific reasoning and social responsibility. Each of the items also
related to functional, communicative and critical levels associated with HL.

Findings and discussion

Principal component analysis divided the item responses into 4 compo-
nents. The groups were as follows:

Component 1 (6 items) relates to skills that require research ability,
problem solving, divergent thinking and socio-scientific reasoning skills.
In terms of HL levels, the items cover communicative and critical levels.
The common denominator for the group can be described as practical com-
ponents associated with SL.

Component 2 (4 items) includes items that require decision making,
with explanation and/or socio-scientific reasoning. In terms of HL, this
group includes functional and communicative levels. A common feature
here is the scientific knowledge component of SL (scientific knowledge and
explanation).

Component 3 (3 items) involves decision making that requires more
complex and specific background knowledge, problem solving, data inter-
pretation and socio-scientific reasoning and all three items relate to com-
municative HL. The common denominator is communication

Component 4 has two items and both require knowledge application and
are at a functional HL level. The common denominator here is knowledge
application.

None of the items were found to be purely one or another skill or level,
as all items were complex. If these component groups were put side by side
with the summary outcomes of all the higher education level curricula in
Tartu Health Care College, they would incorporate virtually all expected
outcomes to be achieved by all graduates. Mean results by components is
given in Table 1.
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Table 1. Mean results by components (Scores: 2-correct answer; 1-partially cor-
rect; 0-wrong or missing answer)

Component Answers by scores (%) Mean SE SD Variance
0 1 2
1 40.5 31.5 28.0 0.88* .04 .54 .29
2 38.5 21.1 40.4 1.02* .04 .54 .29
3 61.2 16.6 22.2 0.06* .04 61 37
4 223 27.2 50.5 1.28%* .04 .55 31
All items 0.91 .03 41 .16
Summary score 13.79 42 6.07 36.79
(all the items)

* Statistically significantly lower than average (t-test, p<.05)
** Statistically significantly higher than average (t-test, p<.05)

The mean results of the components are given in Table 1. It can be seen
from the results that component no 4 gives the highest mean score, which
involves knowledge application and the lowest is by the group in compo-
nent 3, which involves several skills as well as the need to communicate
the results. Component 4 includes a few of the most basic outcomes (such
as “Have sufficient knowledge, understanding and skills in the field of
the curricula”) within the Tartu Health Care College curriculum. How-
ever, most outcomes (such as “able to implement assessment, analysing,
problem solving and decision making skills in independent or team work”
or “evaluate critically the results of the work and take responsibility for their
actions”) are covered by Component 3 which unfortunately had more than
61% of wrong or missing answers. On the basis of these results, it can be
said that students are expected to obtain most curriculum outcomes dur-
ing the studies, without much basis to build on, and that it is putting more
stress and workload on school and students.

It was found that previous education level correlated weakly, but statisti-
cally significantly, with test scores (Spearman correlation p=0.24; p<0.001).
The time passed since gymnasium studies also had an influence on the
results (x’=811.30, p<0.001), but interestingly, the group with students who
had more than 21 years post gymnasium experience, scored higher than
others (probably because of the education level). The intent to study further
had a small positive, but significant effect on the test scores (¢-test, p<0.05).
That could be explained by making reference to motivation and self-eftfi-
cacy, which, according to Artino et al. (2012) and Raved & Assaraf (2011),
greatly influenced academic success in healthcare education.
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Conclusions

1. Gymnasium graduates’ overall ability level in SL components is not very
high and that can be expected to lead to problems within health care
studies.

2. Only the lowest level items, which required knowledge application skills,
are well answered (within component 4).

3. The weakest SL areas for respondents are communicative skills at the
higher level and practical SL skills that are required to study effectively
in tertiary level health education. It is clear that these need more devel-
opment.

4. The results are influenced by previous education levels, attitudes toward
gymnasium biology and chemistry classes, the time passed since gym-
nasium studies and the intention to study further.

It is suggested that the college itself can address these issues by
introducing appropriate courses that focus on raising SL and its personal
components (motivation, self-efficacy).
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