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Eessbna

Tervist hindame igas eas erinevalt. Arenemiseydmsse ja sotsiaalse kipsemise perioodil on
noortel vahel raske mdista taiskasvanuid ja vadtupOmeti me kdik teame, et noored vajavad
tuge ja Opetust. Aja muutudes on uUha raskem lesdhivaid |[Ahenemisviise, aru saada noorte
jaliendamisvajadusest, eeskujudest, eakaaslastdist,rolenesekaitseks tehtud tegudest.
Terviskaitumise muutused kujunevad aegamisi nitndggte mojutuste tulemusel. Seetbttu on eriti
vaartuslik pikema aja jooksul saadud teave. Avanahilmas ei saa teisiti, kui peab nagema
rahvusvahelisi erinevusi ja samasusi, hendest @ma ja dppima, et aidata noortel eri arengu-

jarkudel eluga kohaneda.

Eestii on vbimalus osaleda Maailma Terviseorgasisahi (WHO) koordineeritavas

rahvusvahelises koolidpilaste terviskaitumise ugus (HBSC- study), mille kaudu saab laialdast
teavet noorte hoiakutest, heaolust, terviseseraigkaitumisest. Rahvusvaheline teadlaste ja
uurijate Uhistdd suvendab veelgi arusaamist terfiisisilistest, psudhilistest ja emotsionaalsetest

aspektidest ning pere, kooli ja eakaaslaste oméisatmihtluse mojust.

Selles raamatus kajastuvad Eesti kooliGpilastedieditumise uuringu andmed, mis on koondatud
ja analuusitud tdnu Sotsiaalministeeriumi toetus@leme vorrelnud Eesti ja teiste Balti riikide

Opilaste terviskaitumist ning esile toonud mdning&eisi vordlusi silmatorkavamate erinevuste
tottu, eriti P6hjamaadest. Loodame, et kogutuderje aitab otsustada, mis on rahvatervise
edendamiseks esmavajalik.



Sissejuhatus ja uuringu struktuur

Koolidpilaste terviskaitumise uuringHBSC-study on unikaalne rahvusvaheline noori kasitlev
uuring, mis hélmab nitdseks 36 riiki. Seda tehadWsailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
Euroopa regiooni toetusel Euroopas ja P6hja-Amasnikng Kanadas. Kdik sai alguse kolme riigi
omavahelisel kokkuleppel 1982. aastal, need riigid Soome, Norra ja Inglismaa. Peatselt
tunnustas WHO seda kui Euroopa riikide thisuurindgdiljem on uuring laienenud kogu Euroopa
mandrile, liitunud on ka Kanada ja USA. Kusitlusammuvad iga nelja aasta jarel alates
1983/1984. aastast. .

Eesti liitus rahvusvahelise uuringurihmaga 1991ahamil toimus katseuuring. Selle jarel on
kusitlusi tehtud kolmel korral — 1993/94., 1997/98. 2001/02. dppeaastal. Jargmine tuleb
2005/06. Oppeaastal.

Opilaste terviskaitumise andmete registreerimisegala tdiendab vdimalike seda méjustavate
tegurite kusitlus, saadakse informatiivne andmebdessisedenduse ja tervisekasvatuse
efektiivseks arendamiseks. Oluline on naha nofntki)kaitumist koos fidsilise, vaimse ja
sotsiaalse heaoluga, sest tervise definitsiookekékdiki elu aspekte, mitte ainult haiguse
puudumist. Tervist saame hinnata kui igapaevastu oSiinses uuringus hinnatakse nii tervist
kui ka vbimalikke haigestumise riskitegureid. fmhkaitumisnormid ja hoiakud kujunevad vélja
noorukieas, osa aga, nagu naiteks toitumisharjuthusgases lapseeas. HBSC uuringus kajastub

tervis kontekstis psihholoogiliste aspektide, pkoeli ja eakaaslastevaheliste suhetega.

Koolidpilaste terviskaitumise uuring algas Eestirvighoiuministeeriumi ja Tartu Ulikooli

vahelisel kokkuleppel 1992. aastal p6drdumisega EiRB@iringu koordinatsioonikeskuse poole
sooviga liituda koostéosse. Juhtasutuseks oli 2886tani Tartu Ulikool ja sisuliseks ndustajaks
Jyvaskyla Ulikool. Uuring on jatkunud Eesti So#dmainisteeriumi rahvatervise osakonna
toetusel. Alates 2001. aastast toimus see “Lastaoprukite terviseprogramm aastani 2005”
raames ja juhtasutuseks oli Eesti Tervisekasvafesius. Koordinaatoriteks on olnud MD.PhD
Mai Maser ja PhD Kaili Kepler ning t66grupis Eppséaja Anna Markina. E. Tasa eemaldus
uuringust seoses elama asumisega valjapoole E®4itihase uuringu kaigus taandus Kaili Kepler
(seoses tootamisega Soomes) ja uuringurihmagas liiMSc.Kadi Lepp. Asutuste

reorganiseerimisega on alates 2003. aastast kdab@p terviskditumise uuringu juhtasutuseks

Tervise Arengu Instituut.



Metoodika
HBSC uuringu aluseks on uhine kisimustik, mida kasutak@ié riigid. Andmed kogutakse

rahvusvahelisse andmepanka vastavalt igaks uurindpolostatud protokollile.

Kisitletakse 11-, 13- ja 15-aastasi Opilasi. Neediugrihmad on valitud selles eas toimuva
intensiivse flusilise ja emotsionaalse arengu mmgutuse téttu. Valimisse kuulub ligi 1500
Opilast igast vanusriilhmast (kokku umbes 4500). induseisnebkisimustikule vastamises. Seda
teevad Opilased Uhe tunni ajal klassis soovitavaljastpoolt kooli tulnud isiku (teadustdottaja)
juuresolekul.  Ankeedid on anonuimsed ning pannalgsiaste juuresolekul suletavatesse

Umbrikutesse. Postiga ei tohi vastatud ankeeta.saa

Kisitluse ajaks on Oppeaasta 7-8 kuud, oktoobrahi. lga riik valib endale sobiva aja. Hea
on, kui igal aastal toimub uuring enam-vahem sé&mal ja soovitav on kogu kusitlus saab l&bi 2-
3 nadalaga. Soovitatav on, et kisitlus ei toimuke kooliaasta esimesel neljal nadalal ning
suuremate puhade jargsel nadalal. Valimis lahesradsse Opilased keskmise vanusega +/- 6
kuud, seega 10,5-11,5, 12.5- 13,5 ja 14,5-15,58a%tuna kisitlus tehakse klasside kaupa ning
klassis on sageli erineva vanusega 0Opilasi, sk tankeetide to6tluse kaigus ea mittevastavuse

tottu suur valjalangevus. Sellega tuleb arvestadieni koostamisel.

Eesmark ja pohimotted
HBSC-study annab t6enduspdhise aluse, et mdista noorte kérusmist, elustiili ja nende
hinnangut oma tervisele sotsiaalses konteksti® ubeing on nii rahvusvaheline teaduslik uuring
kui ka noorte tervise ja terviskaitumise monitogrin
Peamised eesmargid:
» algatada ja edaspidi jatkata rahvuslikke ja rahabslisi terviskaitumise uuringud;
« arendada teoreetiliselt, kontseptuaalselt ja mdooddiselt Opilaste terviskaitumise
uuringuid sotsiaalses kontekstis tervisega;
» koguda eri riikide kooliealiste noorte terviskaitise olulisi andmeid ning monitoorida
tervist ja terviskaitumist;
» slvendada teadmisi koolidpilaste tervisest ja s@itumisest sotsiaalses kontekstis;
» edastada tulemusi sihtgruppidele, kelleks on taadtead, tervise- ja hariduspoliitika
tegijad, tervisedendajad praktikud, Opetajad, la@semad ja noored ise;
» jargida WHO eesmarke, eriti arvestades Tervis 8&agud noorte terviskaitumist;

* toetada Opilaste tervisekasvatust;



« aidata kujundada rahvuslikku kompetentsi dpilasteiskaitumisest ja tervise sotsiaalsest
kontekstist arusaamisel;

» tugevdada rahvusvahelist kompetentsi.

Terviskditumine on Uks vdimalus naha, kuidas ndhjafikud, keskkonna-, sotsiaalsed ja
psuhholoogilised tegurid mdjustavad tervist. Elusi suhteliselt stabiilne kditumise, hoiakute ja

vaartushinnangute kogum, mis néitab seda, millesgasppi noor kuulub vdi tahab kuuluda.

Kisimustik
Rahvusvaheline kisimustik koostatakse koigi osatevaikide teadlaste koosttds. Igas
kiisimustikus on thised tuumikktsimused:
» taustfaktorid: demograafilised ja ealised, sotsiaalsed fakt@pere struktuur, t60hdive,
sotsiaal-majanduslik olukord);
» individuaalsed ja sotsiaalsed ressursid rahulolu oma kehaga, pere toetus, suhted
eakaaslastega, koolikeskkond;
» terviskaitumine: kehaline aktiivsus, toitumine, suitsetamine,oalidi ja narkootikumide
mdju, seksuaalkaitumine, vagivald ja kiusamineastgsed;
« tervis: haigustunnused, rahulolu eluga, subjektiivne tereisese 0Oeldud kehakaal ja
pikkus (KMI).

Iga riik vOib lisada teda huvitavaid kisimusi jéisknusplokke, mis ei lahe rahvusvahelisse

analtdsi. On ka vdimalik koostada teatud riikidepgpi huvitavaid Ghiskisimusi.

Eestis kasutasime 2001/02 uuringus lisakisimiisirtose, traumade ja vagivalla ning peresuhete
kohta.



Rahvusvaheline organisatsiooniline struktuur

Koolidpilaste terviskaitumise uuringu (HBSC uuringdrihmad moodustavaddividuaalsete
teadustdotajate-uurijate vorgustiku. Uurijad on liitunud Ulikoolide, uurimiskeskuste ja
organisatsioonide ning teiste sellelaadsete institanide alusel ja teevad koost6dd Maailma
Terviseorganisatsiooniga.  Uuringut juhib rahvuslate koordinaator IC — International
Coordinato)) ja andmebaasi haldajpBM — Data Bank Manager).

Praeguseks osaleb uuringus ligi 100 inimest 3@stiigRahvusvahelises ulatuses on I6pliku s6na
Oigus Assambleel, kuhu kuuluvad k&igi uuringuogalisikide uuringu koordineerijadP{ —
Principal Investigator). Assamblee liikmed langetavad lihthdalteenamusegastusi teadusliku,
poliitilise ja organisatsioonilise arengu kisimssteHaéletamisest votavad osa ainult uuringute

koordineerijad, teised meeskonnaliikmed vdivademakoosolekutel ja diskussioonides.

Koordineeriv Komitee @C — Coordinating Cmomitteepdustab ja toetab rahvusvahelist

koordinaatorit kdigis uuringu kisimustes.

Uurijad on jagunenud 8 teemartihma: toitumine, kakahktiivsus, riskikaitumine, vagivald ja
traumatism, perekultuur, eakaaslaste mdju, subyektitervis ja koolikeskkond ning sotsiaalne
ebavo@rdsus. Neid rihmi koondab ja infot vahendalolusliku arengu t66grupSDG — Scientific
Development Group). Viimasesse kuuluvad iga toéérihma esindajad javusiaheline
koordinaator. Iga teemariihm valib ka oma esindajangu poliitika t66rihmaRDG — Policy
Development Group).Selle rihma ulesanne on tegelda terviskaitumisengurstrateegiaga ja

koordineerida rahvusvahelise Ulevaate koostamist.

Kuna uuringusse kuuluvate riikide arv on suurenesus jagunevad nad nuud viide rihma. Eesti
on Uhes toorihmas Lati, Leedu, Venemaa ja Ukraindgende riikidega on eesti koolisusteem ja
hilisajalugu olnud sarnane, mistittu on otstarbekasandada Uhiseid valikklisimusi ning

analiuse.



Rahvusvahelises koolidpilaste terviskaitumise uurigus (HBSC-study) osalevad riigid

1983/84
Inglismaa

1985/86
Soome
Soome Norra
Austria
Belgia(Pr)

Ungari

Norra

Austria

Taani
Israel
Sotimaa
Hispaania
Rootsi
Sveits
Wales
Taani
Holland

1989/90
Soome
Norra
Austria
Belgia(Pr)
Ungari
lisrael
Sotimaa
Hispaania
Sveits
Rootsi
Wales
Taani
Holland
Kanada
Lati

P lirimaa
Poola

1993/94
Soome
Norra
Austria
Belgia (Pr)
Ungari
lisrael
Sotimaa
Hispaania
Sveits
Rootsi
Wales
Taani
Holland
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Eesti
Prantsusmaa
Saksamaa
Groonimaa
Leedu
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1997/98
Soome
Norra
Austria
Belgia (Pr)
Ungari
lisrael
Sotimaa
Hispaania
Sveits
Wales
Taani
Rootsi
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Poola
Belgia (FI)
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2001/02
Soome
Norra
Austria
Belgia (Pr)
Ungari
lisrael
Sotimaa
Hispaania
Sveits
Wales
Taani
Rootsi
Kanada
Lati
P.- lirimaa
Poola
Belgia (FI)
TSehhi
Eesti
Prantsusmaa
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Grobnimaa
Leedu
Venemaa
Slovakkia
Inglismaa
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Portugal
lirimaa
USA
Makedoonia
Holland
Itaalia
Horvaatia
Malta
Sloveenia

Ukraina
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1.1. Opilaste terviskaitumise uuring Eestis

Eestis on koolidpilaste terviskaitumist uuritud vakvahelise HBSC uuringu raames neljal korral,
neist kolm rahvusvaheliselt aktsepteeritud ajaintese, 1991. aasta uuringuga selgitasime, kuidas
rahvusvahelised seisukohad sobivad meie noort8ke oli katseuuring ning sellel aastal teistes
riikides kusitlusi ei korraldatud. Tolle aasta el puuduvad ka rahvusvahelises andmepangas
Bergeni Ulikoolis. Jargmised kiisitlused on olnubstavuses rahvusvahelise néudega, mis kaib

uuringu aasta kohta, ning ning on koondatud ravaislisse andmebaasi.

Tabel 1: Uuringutes osalenud &pilaste arv

Oppeaasta vanus (aastad) sugu Kokku
11 13 15 poisid ttdrukud

1991/92 295 382 360 494 543 1037

1993/94 1170 | 1167 1179 1640 1876 3516

1997/98 478 832 587 853 1044 1897

2001/02 1288 | 1424 1267 1983 1996 3979

Kokku |]3231 | 3805 | 3393 4970 5459 10429

2001/02. Oppeaasta uuring toimus 2001. aasta naieni detsembris, vastavalt uuringu
reglemendile. Kusitlesime 11-, 13- ja 15-aastasia8p Kokku osales 73 kooli 177 klassi.
Kisitlus toimus 5., 7. ja 9. klassis. Ankeedis kdikku 82 kisimust, neist seitse ainult 15-

aastastele (uimastid ja seksuaalkaitumine ningkestia kontrollimine).

Tabel 2: Kusitletud dpilaste ja analtitsitud ankketrv
Opilaste vanus Kusitletud opilasi Analiisitud

ankeedid ( arv)

11-aastased 1497 1288
13-aastased 1560 1424
15-aastased 1345 1267
Kokku 4402 3979

Kisitlus hélmas nii eesti kui ka vene koole. Etnekeelsetes koolides kdib vahem lapsi, siis oli
kisitluses 816 vene keelt radkivat Opilast ja 3@&4tikeelsete koolide dpilast. 128 ankeeti oli
puudulikult taidetud, neid me ei anallidsinud. Kédp#aste vanus oli uuringuprotokolli jargi ette
nahtud ealise erinevusega +/- 6 kuud ning arveiisgd ainult korralikult taidetud ankeedid ja
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konkreetne vanuspiir, siis parast meie andmeteoilegllimist Bergeni Ulikooli juures asuvas
andmebaasis jaid rahvusvahelisse I0ppanalutsi 38@ifase ankeedid.  Seega vahenes

anallitisimisele minevate ankeetide hulk kisitletutgast ligi 10% vdrra (9,4%).

Ulevaates oleme vorrelnud Eesti &pilaste kusitlusshdud andmeid eelkdige Lati ja Leedu
samaealiste Opilaste kisitlusandmetega.  Rahvulses$te uuringurihmast oleme valinud

vordluseks kas aarmuslikult suuremate voi vaiksemattajatega riike voi siis P6hjamaid.

2. Perede struktuur ja sotsiaal-majanduslik olukord

Laste oluline mdjustaja on keskkond, kus ta eldmnekdike kuuluvad siia perekond ja pere
kultuuritaust. lgas kultuuris on omad reeglid, kwianemad etendavad laste elus peaosa. Just
vanemad kujundavad elu ja Gppimise keskkonna. Nazalitsevad eluaseme, toidu, riiete ja
koolitarvete olemasolu eest ning tagavad esmatajheuste rahuldamise. Vanemate pdhiroll on
lastega suhtlemine, nende vaimseteks vajadusteksejaguks sobiva emotsionaalsuse loomine.
Sagedamini hinnatakse fuusilist keskkonda, kuidmastel aastakiimnetel peetakse (ha
olulisemaks vaimset heaolu soosivate tingimustenist. Nii turvalisus kui ka sotsiaalne tdrjutus
on seotud heaoluga. Heaolu defitsiit paneb lagsd tundma kaitsetuna. Kui lapsel puudub
vOimalus kiindumussuhete véljakujunemiseks ja tatwine end kuuluvat talle olulistesse
gruppidesse (perekond, s@pruskond, oma klass),teki isolatsioonirisk. Sellele lisandub
identiteedikriis, mis viib Uhiskonnas aktsepteet® normide, hoiakute ja vaartuste puudumisele.

Siit jargmine samm on hoolimatusskikaitumine, vagivald (Kraav, Koiv, 2001).

Kisimustiku koostamisel on lahtutud sellest, etlaqpe akadeemiline edukus sOltub tervist
toetavast kaitumisest ja positiivsest enesehinrging®n puutud selgitada, millised olulisemad
tegurid mdjutavad terviskaitumist ja dpiedukustenie alla kuulub ka lapse turvalisus terviklikus
perekonnas, kus on nii ema kui ka is&erede struktuuris on terves Euroopas suurenenud

kasuvanematega perede ja Uksikvanemaga peredéTemks 21, WHO).

Eesti Opilastest 73%- on mdlemad vanemad, 18%edaskasvatab (ks vanem, 9%-l on

kasuvanemad, 1 %-I on mingi muu variant.

12



Vorreldes 1997/98. aasta uuringuga on 2001/02aksdEesti dpilastel mdlema vanemaga perede
arv suurenenud 4%, kuid Latis ja Leedus vahenerasgtavalt 1% ja 2%. Leedus on sellest

hoolimata k&ige rohkem terviklikke peresid (joofijs

100
80,0 78,2
80 A 68,0 71,0 7215 7070

60

40 -

78
20 A

1997/98 2001/02

‘ OEesti [ALati BLeedu ‘

Joonis 1: Mdlema vanemaga pered (%)

Koos ema ja isaga elavaid lapsi on Itaalias, Kreekéakedoonias ja Maltal dle 90%. K®&ige

vahem, vaid 60%, on terviklikke peresid USA-s j@@imaal.

2.1. Pere majanduslik olukord
Sotsiaal-majanduslikku ebavdrdsust tekitab peafte pguktuuri ka vanemate t66hdive ja nende

sissetulek.

Eestis jadb, niisamuti kui enamikus Ida-Euroopiddés, rahvuslik kogutoodang alla 5000 USA

dollari elaniku kohta (Tervis 21, WHO raampoliitik&ervis kdigile®).

Kisisime lastelt, millist t66d ja kus nende vanenteevad. Selle p&hjal pultdsime vordlemisi

tapselt hinnata vdimalikku ametit ja kvalifikatsioaning kodeerisime need viide kategooriasse.
Siin vBib olla ebatapsusi, sest lapsed ei tea hastemate tdokoha nimetust. Olemasolevate
andmete pohjal saime jagmise jaotuse:

14 % on kdrge sissetulekuga vanemaid;

46 % on korg-keskklass;

40 % on madala sissetulekuga (madal keskklass).

Kui Eestis oli vaikese sissetulekuga 40% vanematsiss Lati Opilaste arvates on nende
vanematest 56% ja Leedus 53% madala sissetulek@ge rohkem oli madalat sissetulekut
Ukrainas (73%) ja Venemaal (58%).
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Seevastu Ule 50% korge sissetulekuga peresid oad(b8 %), Kanadas (50%) ja USAs (50 %).

Vanemate toimetuleku aktiivsuse hindamiseks oligifiised nende kohta, kes ja miks praegu ei
toota. Valida oli mitu varianti: otsib t66d, on bai on uliBpilane, lapsega kodus, ei tea pdhjust,

miks t66d ei ole.

Pere joukuse kohta kisisime:

Kas teie perekonnas on auto?

Vastus: ei ole, Uks, on kaks v8i rohkem.

Kas sul on omaette magamistuba?

Vastus: ei, jah.

Kui mitu korda sa oled viimase 12 kuu jooksul veetkoos perega puhkust?
Vastus: mitte Uhtegi korda, Gihe korra, kaks kordakem kui kaks korda.
Kui mitu arvutit on teie perekonnas?

Vastus: ei ole, Uks, kaks, rohkem kui kaks.

Kui jdukas on teie perekond ?

Vastus: vaga rikas, Usna rikas, keskmine, vaergg vaene.

Moned noored lahevad kooli v6i magama naljasenat seil ei ole kodus piisavalt stda. Kui
sageli juhtub seda sinuga?

Vastus: alati, sageli, monikord, mitte kunagi.

Kokku kolmes vanusriihmas oli pooltel peredel Uk®.aligi veerandil kaks v6i rohkem ning
veerandil peredest puudus auto. Latis ja Leedu$% rohkem kui Eestis neid peresid, kus autot
ei ole. Kahe ja rohkema autoga on Eestis veidkeoh peresid (24%) vorreldes teiste Balti
rikidega (vastavalt 18 ja 17%). Koige suuremadlighton autosid USAs, Kanadas, Prantsusmaal
jm.: 70-80%-| peredest kaks ja enam autot. Voeelthihemal asuvaid riike on naiteks Taanis
57%-| peredest auto ning 35%-I peredest kaks jkenmhautot.
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Joonis 2: Autode arv peres (%)

Uheks majandusolukorra tunnuseks on see, kas laps@imaettemagamistuba Seda vdib
lugeda ka lihtsalt “oma toaks”, kus saab segamdipiida, lugeda, méngida arvutimange jms.
Koigis Balti riikides on vaid veidi Ule pooltel dpstest oma magamistuba - Eestis 65%, Latis

61% ja Leedus 60%. Pdhjamaades seevastu on pea@gi(90 %) Opilastel oma tuba.

120
94,0
80 -
65,4 61,0 60,0
40 -
0
Eesti Lati Leedu Taani

Joonis 3: Isikliku magamistoa omamine (%)

Peresuhetes on vaga tahtis see, kui palju on vaeeasga oma lapse jaoks ja kui sageli ollakse
koos. Uks selline naitaja oiihine puhkeaja veetmine. See sbltub peale hea tahte ka

majanduslikest vdimalustest.

Kuid vanemate liiga suur téokoormus voib seda pitivendada. Eesti Opilastest 45% on veetnud
koos vanematega puhkust rohkem kui 2 korda aastesybh. Meist rohkem on vaid Norra, Leedu
ja Poola noored koos vanematega puhanud (ligi poitdstest Norras). Kuid 15% utleb, et nad ei

ole kunagi koos puhkusaega veetnud.
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Joonis 4: Puhkus koos vanematega

Subjektiivne hinnang omaere joukusde ei pruugi olla tbene, sest lapsed ei taha vadjesta
teistest halvemad (joonis 5). Kuigi kisimustik amontiimne, vdib arvata, et suhteliselt
ebam&arane hinnang pere jdukuse kohta on antudhpére see tegelikult on. Vaga rikkaks ja
Usna rikkaks peavad oma peret 14% poistest ja liBd9okutest. Keskmiseks ja vaeseks hindavad
peret 84% poistest ja 88% tudrukutest. Koos vagmsmiureneb end keskmiseks vOi vaeseks
pidavate laste arv. Vaga vaeseid poisse on sullggkthinnangu pdhjal rohkem kui tidrukuid.
See arv on umbes pool protsenti tidrukutel ja kabésendi piires poistel. Vorreldes Balti riike

omavahel, on laste hinnangud véga erinevad. Opimstamused pere joukuse kohta on esitatud

joonisel 5.
100
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60 - 49,8
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Joonis 5: Pere joukus (%)

Opilaste toitlustamine koolis on p4eva jooksul higstraldatud. Majandusolukorda peegeldab aga
asjaolu, kui laps laheb dhtokljasenaja s66mata magama sellepérast, et tal ei ole rnidamiys
stilia. Meie kusitluse pdhjal ei lahe kunagi néahasmagama 81% lastest, mdnikord laheb 17%,

sageli 1% lastest.
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Joonis 6: Naljasena magama minek (%)

2.2. Arvutid

Arvuti ostmine ja Ulalpidamine on kulukas. Sottsaat olukorrast séltub see, kas vanematel on
vOimalik koduarvutit osta. Vahel on vanemate td6kohast saadud vanarsautl. Eestis tehti
arvutioppega algust tiigrihlippe programmis aast@961 Koolides algas arvutiklasside
sisseseadmine, arvutioskusest on praegu saanadkigaoskus. Opilased saavad kasutada arvutit
koolis, kuid ka kodudes on see olemas ligi podifglastel v6i on kasutamise vdéimalus. Neid,
kellel ei ole arvutit, on 41%. 9 %-| lastest ordks kaks arvutit ning vaikesel osal koguni rohkem
kui kaks. Varreldes teiste Balti riikidega on Ee€ipilastel rohkem arvuteid. Nii on naditeks meie
noortest 20%-1 rohkem arvuteid kui on seda Leedilagiel. Arvuteid on k&ige rohkem
Pdhjamaade ja Laane-Euroopa opilastel (Holland,t$Rodaani, Norra), vastupidiselt kdige
rohkem on Ukrainas (81%) neid lapsi, kellel arvptiudub. Uldiselt on kdigis Ida-Euroopa
riikides Opilastel kodus vahem arvuteid kui tessteiringuosalistes riikides.

80

64,4

22 24 11

ei ole 1 arwuti 2 arwtit rohkem arwteid

‘ O Eesti @ Lati m Leedu

Joonis 7: Arvutite arv kodus (%)
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3. Suhted pere ja sOGpradega

Vanemate mdoju lastele sOltub Uhelt poolt sotseatt oludest ja positsioonist, teiselt poolt
otsesest eeskujust nii tegudes kui ka suhtlusas kéasinimestega, pere sees ja laste endiga
(Glass et al.1986; Moen et al.1997 jt.). Sudarhidolitsus sisendab lapsesse turvalisustunde,
milles on usaldus maailma ja iseenda vastu. Kidgntiteedi valjakujunemine on eluaegne
protsess, panevad sellele aluse vanemad. Vanemsubicesti rolli mudeliks. Nende kaitumine ja
vaartushinnangud kujundavad lapses samad omad&ss]. milliseid norme vanemad arvestavad,
seab normid ja piirid ka lapsele. Naiteks hakkaparedes, kus vanemad suitsetavad, sagedamini
ka lapsed suitsetama. Sama puudutab nii toitumjighaste kui ka riskikditumise kujunemist
(Markina jt.2002).

Adretult oluline on kiindumustunne. Seda ei saamalihe paevaga, see kujuneb vilja lapseea
jooksul ja baseerub tollastel suhetel. Lapsed stawad vanemaid, tegutsevad Uheskoos, koos
muudavad elu kvaliteeti ja tunnevad heaolu. Midgevam on kiindumus, seda turvalisemalt laps
ennast tunneb ning seda vahem tekib tal emotsiesidgbrobleeme ja riskikaitumist. Seda rohkem
on usaldamist, uhist probleemide arutamist ja ldhste otsimist ning leidmist. Sotsiaalseid
mojustusi on palju uuritud. Teada on, et kuigi kgdpere roll véheneb koolieas ning suureneb
eakaaslaste, keskkonna ja meedia osatéhtsus, gr&bjao vanemate osa sedavord oluliseks,

kuivord on see varases eas valja kujunenud (Sdanr@@5; Kraav jt.2001).

Sbdbrad ja eakaaslased vlimestavad normide jaugidmhangute kujunemist, sailimist ja ka
muutumist. SoOpruskond on vaga oluline noorte kipse, kehalise ja seksuaalse arengu ning
isikliku idenditeedi arenemise ajal. Nad on olelikohal kaitumismudeli valjakujunemisel.
Sdbrad valitakse tavaliselt kas samasuguse vadérhasigu pbhjal voi selle jargi, missuguseks
soovitakse saada. Uurimised naitavad, et sGpruskorutub sooliselt vanuse suurenedes (Fallon,
Bowles 1997).

Tervise aspektist on eakaaslaste mdju kompleksles, ithtaegu kaitsev ja toetav ning destrueeriv.
Kui sdpru ei ole, tekib tUksildustunne ning vdivaguneda psihhosomaatilised vaevused ( joonis
19), mis omakorda pdéhjustavad stressi ning isegbtitisi haigusi. Teiselt poolt aga - kui
sOpruskonnas satuvad liidri positsioonile riskikéiisega noored, siis neid pulltakse jéljendada
ning tervisrisk suureneb.

Opilaste terviskaitumise uuringus on pakett kiisitnoss on puudutavad suhteid vanemate ja

sOpradega:
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Kui kerge on sul oma muredest réékida emale, isatg, vennale, sGpradele?

Vastus: vaga kerge, kerge, raske, vaga raske, nuk esellist isikut.

Kui mitu lahedast s6pra sul on?

Vastus: mitte Uhtegi, Uks, kaks, kolm v&i rohkem.

Kui mitu paeva nadalas sa veedad tavaliselt aege lsdpradega parast kooli?

Vastus: o paevast kuni 5 paevani.

Kui mitu dhtut nédalas sa tavaliselt veedad vakaees sopradega?

Vastus: 0 kuni 7 8htut.

Kui tihti sa vestled oma s6pradega telefoni teehdad tekstisonumi voi e-posti?

Vastus: harva voi mitte kunagi, 1-2 paeva nadaks4 péeva nadalas, 5-6 péeva nadalas, iga

paev.

3.1. Suhted vanematega

Meie uurimisandmetel elab ligi veerand Opilastesulh emaga. See on uks pdhjusi, miks emale
raagitakse rohkem oma asjadest. Kuid Uldjuhtudetma drnem, kergemini andestav ja seet6ttu
teda ka usaldatakse rohkem. K®&ige usaldavamadlemadtased tudrukud, kellest 87% peab

emaga suhtlemist kergeks.

120
w0 | 83,9 776 754 87.1 795
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0
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Joonis 8: Kerge raékida oma asjadest emale (%)

Isale rddkimisega on teised lood. Kdigis vanusmithes raagivad poisid isale sagedamini oma
muredest kui tidrukud. Koos vanusega usaldatai&heneb. 11-aastaste poiste ja tidrukute vahel
suurt erinevust ei ole, aga siiski on kbige raska#ékida isaga 15-aastastel tidrukutel. Ainult 33%

neist leiab, et see on kerge.
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Joonis 9: Kerge raakida oma asjadest isale (%)

Umbes samasugune on suhtlus vanematega teistesiiBaks. Monevdrra vahem raagivad isale
Leedu Opilased ja veidi rohkem Latis. Seevastuiigre, kus lle 90% poistest arvab, et isale on
kerge oma asju réékida (Sloveenia 1l-aastastestepp92%). Igas vanusrihmas vaheneb nii

poiste kui ka tidrukute usalduslikkus ea suurenedes

3.2. Sébrad

Sodbrad mdjutavad noorte tervist ja terviskaiturkidige rohkem. Suhtlust sOpradega hinnatakse
nende arvu jargi, koosolemise sageduse ja elektismr{telefoni teel) suhtlemise jargi. Ligi
kolmveerand lastest (tleb, et neil on sdpru kas kel rohkem. 15-aastastel tidrukutel on veidi
vahem samast soost sdpru, vastavalt 61% ja poigBSh. V&rreldes Eesti ja Latiga suhtlevad
Leedu noored sagedamini omavahel ning kdige rohkemsdpru ll-aastastel Leedu poistel
(86%).

Parast kooli veedab neljal ja rohkemal paeval adifmadega kuni 46% poistest ja kuni 39%

tidrukutest. Ménevdrra vahem on péarast kooli ségma koos 11-aastased lapsed. Ohtuti on
samuti koos sOpradega rohkem kui neli korda nadajakolmandik noortest. Ootusparaselt on

ohtuti kdige rohkem véljas 15-aastased poisid (444ige vahem 11-aastased tudrukud (28%).

Viimastel aastatel on sagenenud elektroonilisel geéhtlemine, eriti jarsult on suurenenud
mobiiltelefonide kasutamine.
Iga paev suhtlevad kas e-posti voi mobiiltelefomelttidrukud rohkem kui poisid. Vanuse

suurenedes suhtlus sageneb.
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Joonis 10: Iga paev elektroonilisel teel suhtlentfrg

Riikidevahelises vordluses naeme siin suuri erisevuSee soltub ilmselt nii tavadest kui ka
materiaalsetest vOimalustest. Eesti noortest vahdrtievad elektrooniliselt nii Lati kui ka Leedu
noored. Kdige vahem teevad seda aga Ungari neokedd 5% 11-aastastest ja 9% 15-aastastest

Opilastest.

4. Koolikeskkond

Eri autorite andmetel on 12-30%-l koolidpilastelineval maaral mdddukaid kaitumise,
sotsiaalseid v6i emotsionaalseid probleeme (Kazd@3; Mrazek ja Haggerty 1994; Kessler et
al.1995). Mitmed vaimse tervise probleemid tekiteidmelistel eelpuberteedis ja puberteedieas.
See on kiire arengu ja kasvamise aeg, mis toobakkasflikte iseendaga ning rahulolematust
kdige Umbritsevaga. Positivne ja toetav koolikesid soodustab tervisttoetava kaitumise
valjakujunemist. Kooli v8ib pidada ka Opilaste paigaks, kus neid mdéjustavad mitmed tegurid,
sealhhulgas nii fadsiline kui ka vaimne keskkonee &ujundab oluliselt rahulolu kooliga, tervist
ja subjektiivset heaolu ning terviskaitumist. Jubkiawa Harta rdhutab tervist toetava keskkonna
arendamist. Siia kuulub ka koolikeskkond. Eritulme on rakendada terviklikku koolitervise
programmi, mida tehakse alates 1993. aastastttexendavates koolides. Viimaste arv on Eestis
viimasel kolmel aastal jarjest suurenenud: 2008tah@li neid14, 2003. aasta I6pul juba 60.

Tervist edendavates koolides osaleb juhtkond dpilaa Opetajate terviseprobleemide
lahendamises, tervisedpetajate kvalifikatsioon drg&m, koolis on omad reeglid riskikaitumise
vahendamiseks, fuusilisele keskkonnale pooratalse sihelepanu, toimib dpilaste, vanemate ja

Opetajate omavaheline koostd6 ning koostdd koasitgilorganisatsioonidega (Harro jt 2002;
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Lepp, Maser 2002). Seda ideoloogiat on algatamudogtab WHO. Tervis 21 raampoliitika
rbhutab, et 2015 aastaks peaks igas riigis 95%idexil olema tervist edendavad koolid (Tervis
21, WHO “Tervis koigile” raampoliitika). Haridusga terviseststeemide vahelist koost6od
peetakse viimastel aastatel vaga tahtsaks (Egnmreadiutsioon, 2002). Juba jargmise (2005/06)
uuringu andmetel vdib oodata positiivseid tervisldise ilminguid, kuigi riikliku tervist
edendava kooli programmi arenguperioodiks peetdddme kuni kaheksat aastat (Egmondi
resolutsioon, 2002). Eestis vdib tervist edendakaiolide liikumise laienemise alguseks pidada
aastat 2000.

Kool on noortele pdhipaik 9-12 aastat. Nad veedassal paevast paeva 6-8 tundi. lgapaevases
koolielus soltub selle omaksvott, mida Oppekavaupakii fldsilisest kui ka psiuhhosotsiaalsest
keskkonnast. Kool on Opilaste tervise toetaja jajustaja, kuid ka riskikaitumise tekitaja.
Koolielu ja sealsed suhted nii Opetajate kui kargdpga on pdhilised terviskaitumise ja tervise
mojustajad. Selleparast on kooli kohta kaivateirkiiste paketi valjatéétamine HBSC uuringus
pohitahtis. Rahulolu kooliga on subjektiivse heagh noorte elukvaliteedi peegeldaja ning
mdjustaja. Siin pdimuvad suhted dpetajatega, eddsta, perekonna ja lahiimbrusega. Kooliga
seonduv on oluline nii dpingutes edasijdudmise Raiitervise aspektist. Need &pilased, kellele
kool ei meeldi, dpivad tavaliselt halvemini ja nendpitulemused on kehvemad. Nad on ka
sagedamini stressis, tervisega kimpus ja rahuldiginaNendest noortest saavad kergemini
suitsetajad vdi napsitajad ja nad ei ole dnneliku@pilastel, kellele kool meeldib, on vahem

kaebusi, nad on rohkem eluga rahul ja nad dpivaeinpai (Roeser et al, 2000).

Peale selle etendab tahtsat osa sdpruskond, sOpoatles. Koolisisene sOprade olemasolu

kujundab head enesetunnet ja positiivset eluhtiaku

Vastupidise mdjuga on koolipoolse surve tunnetannépilaste arvates liiga suurte ndudmiste

esitamine. Need aspektid on omavahel p6imunud.
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1.Uuringus mddtsime koolirahulolu Gihe kiisimusega:

Kas sulle meeldib koolis k&ia

Vastus:meeldib vaga, meeldib natuke, ei meeldi eriti @sélei meeldi

2. Akadeemilise edasijpudmise hindamine -

Mida sinu arvates Gpetaja motleb sinu dpiedukusésteldes sind kaasdpilastega?
Vastus: See on vaga hea, hea, keskmine, alla kssskm

3. Eakaaslaste toetuse mddtmiseks oli kolm kisimust

Minu klassikaaslastel meeldib olla koos

Enamik minu klassikaaslasi on lahked ja abivalmis.

Kaasopilased tunnustavad mind sellisena, nagu rea. ol

Vastuse variandid: olen taielikult nbus, olen nGusil ei ole arvamust, pole ndus ja pole tldse
nous.

4. Koolipoolset survet kusisime Uhe kiusimusega:

Kui suurt pinget tekitab sulle koolisk&aimine?

V6imalikud vastusedei tekita pinget, tekitab vahe, ménevadrra, palju.

4.1. Suhted kooliga

Vanuse suurenedes meeldib kool Uha vahem nii peig@ ka tudrukutele. Neid ttdrukuid,
kellele kool meeldib, on k8ige rohkem 11-aastastigds (23%). lgas vanusriihmas on tudrukutel
rahulolu kooliga suurem. Kd&ige vahem meeldib kd8taastastele poistele. Vorreldes Eestit
Baltikumi teiste riikide Opilastega, meeldib La# JLeedu Opilastele kool peaaegu kaks korda
rohnkem. Meie 13-aastastest poistest meeldib kagh\b% -le, Latis aga 20%-le. Tudrukutest
meeldib kool Eestis 11%-le, Latis 32%-le. 15-astsia poistele meeldib kool samuti véahem, 5%-
le, Latis 12%-le. Kuigi riikidevahelised erinevdseon suured, on Eesti Opilaste seas
silmatorkavalt palju hulk kooliga rahulolematuithg me oleme selle poolest 35 riigi hulgas

teisel kohal. Niisiis on Eesti Opilastel rahulédooliga eriti madal.
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Joonis 11: Tudrukud, kellele kool meeldib vaga (%)
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Joonis 12: Poisid, kellele kool meeldib vaga (%)

Vorreldes eelmiste uuringutega on samas vanuséastigle kool hakanud tha vahem meeldima.
Vottes kokku nii poiste kui ka tudrukute arvamusen,15-aastastel kooli meeldivus vahenenud:
1993/94 — 18%, 1997/98 — 8%, 2001/02 — 7%. Saramedl- ja 13-aastastel.

4.2. Opiedukus

Olenevalt vanusest ja soost on dpilaste arvamueetiskedasijudmise kohta erinevad. Opetaja
peaks Opiedukust pidama pidama vaga heé#s 11-aastaste poiste ja 8% 15-aastaste poiste
arvates. Vorreldes vanema vanusriihmaga on 11-sasiasukute enesehinnang suurem kui 15-
aastastel, vastavalt 15% ja 11% peab Opiedukust kidgks. Vottes vanusgrupid kokku peavad
heaksenda edasijdudmist 30% poistest ja 41% tudrukuté&idrukud on alati tahtnud koolis
paremini dppida ja olla korralikumad. See peedelda meie uuringus. Alla keskmisendab
oma Opiedukust kokku 19% poistest ja 9% tudrukutesVdib arvata, et tudrukud on
enesehinnangus kriitilisemad, tegelikult vbivad deid olla veelgi paremad. Riikidevahelises
vordluses peavad oma Opiedukust suhteliselt masldak/enemaa ja Ukraina Gpilased (35-50%

kdigist vanusrihmadest).
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4.3. Eakaaslased
Noorukieas peetakse eakaaslaste arvamust vagaetdslli Oma uuringus saime sdprussuhteid ja
eakaaslaste toetust teada kusimustega, kas suldimeolla koos sdpradega, kas sdbrad

tunnustavad sind ja kas nad on lahked ja abivalmis.

Koos sdpradega meeldib olla vordselt ligi 65%-Irtikaitest ja poistest. Umbes sama arvati ka

kaaslastepoolse tunnustamise kohta.

Vorreldes teiste uuringuosaliste riikidega on Eestiurem sooline erinevus noorte arvamustes
sOprade lahkuse ja abivalmiduse kohta. Eri varumséidles oli tidrukute arvamus ligi 12% vorra

parem kui poistel. 15-aastastel oli see erinevudtas% tidrukute kasuks.

Riikidevahelised erinevused on olemas. 35 riigiatka jaab Eesti alumisse kolmandikku, olles
vordlemisi sarnane teiste Balti riikidega. SeewaRbotsi dpilased suhtlevad igas vanusrihmas

omavahel marksa sdbralikumalt ja toetavamalt. Teomdned vordlused.

Eesti Lati Leedu Rootsi

O 11-aastased @ 13-aastased m 15-aastased ‘

Joonis 13: Poisid, kelle sdbrad on lahked ja abii&a(%)
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O 11-aastased @ 13-aastased B 15-aastased ‘

Joonis 14: Tudrukud, kelle s6brad on lahked jaalbiis (%)
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Noortele l&heb véaga korda sGpradepoolne tunnudbaessid pltiavad seda saavutada teistsugusel
viisil kui tidrukud. Kuigi vaartushinnangud on pii@gelt samasugused, paistavad ometi silma
soolised erinevused (Kraav, K8iv 2001). Vdrreldebraste uuringute tulemusi 2001/02 uuringuga
vOib méargata, et kuni 10% noortest on hakanudmaiesuhtlema ja ka nende enesehinnang on
paranenud. See omakorda loob soodsa pinnaseditskikse vahenemiseks. limselt on tidrukud

hoolivamad ja leiavad ka ise rohkem tunnustust.

80 63,0 63,0 66,0 ©5U
56,0

60 1 45,0

40 -

20 -

0
poisid tadrukud
m 1993/94 & 1997/98 m 2001/02 ‘

Joonis 15: S6brad tunnustavad mind (%)

4.4. Koolikoormus
Tavaparaselt suureneb koolikoormus aasta-aasta$ k@anusega ja kdrgematesse klassidesse
kuulumisega. See avaldus ka kisitlusele antudustest: vanemate klasside dpilased markisid

suuremat koolikoormust.

Koolipinge on vaga suur, markis 7% 11-aastaste$6ja% 15-aastastest poistest. Tudrukutel olid
need protsendid 6 ja 19. Summeerides vastssieé® pingga vaga suurepinge saame sellised
naitajad, millega Eesti jaab nende riikide hulkas koortel on suurem koolipinge kui paljudes
teistes riikides, eri vanusgruppide puhul olemea6. kohal 35 riigi seas. Kuna tavaliselt
tidrukud on puudlikumad, siis torkab silma justaesuur koolipinge. Veelgi rohkem tunnetavad
ligset pinget Leedu, Malta ja Poola dpilased. dg&wvahem pinget on Opilastel Laane-Euroopa
rikides: Hollandis, Sveitsis, Austrias, Prantsuaima
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Joonis 16: Tudrukud, kellele kooliskaimine tekitalurt pinget (%)

Suurt koolipinget tuntakse tavaliselt kahel pbhjusekas putdes olla hasti tubli ja edukas voi
halva edasijdudmise korral, kus noor tunneb englableohkem koormatud. Kaaslaste toetus on

positiivses korrelatsioonis edasijoudmisega.

Usna suur erinevus on poiste ja tldrukute arvampusiest koolielus ei vdeta soolisi erinevusi

arvesse.

Riikidevahelisi erinevusi tingivad ka koolikeskkanja haridussisteemi erinevus ja isedrasused.

Eesti Lati Leedu Holland

‘D 1l-aastased @ 13-aastased m 15-aastased ‘

Joonis 17: Poisid, kellele kooliskdimine tekitaligypinget (%)

Uks vBimalus muuta koolikeskkond noortele soodsanmak Euroopa Tervist Edendavate Koolide
vorgustiku pdhimbtete omaksvotmine ja stustemaatikooli siseklima parandamine. Seda tuleb
kindlasti jatkata ja pikemat aega. Kui Opilased saavad osaleda otsuste tegemises ja luua
positiivset 6hkkonda, siis vaheneb ka kiusaminesyareneb rahulolu kooliga, mis omakorda
toetab Gpiedukust.
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5. Tervis ja heaolu

Maailma Terviseorganisatsiooni definitsiooni jaoyi tervis taielik kehalise, sotsiaalse ja vaimse
heaolu seisund, mitte ainult haiguse vdi puude pmide. Tervis on kompleksne ja s6ltub

mitmest tegurist nii oma olemuselt kui ka véljereltis Uha suuremal maaral mdistetakse vaimse
tervise osatahtsust flilsilise haigestumise tekitajaWHO analiiliside pdhjal on karta, et aastal
2020 on kogu maailmas depressioon teine sagedasgudsidame- ja veresoontehaiguste korval.
Opilaste psiihholoogilise, fulisilise ja sotsiaaleadiu vordlemisest ja analiilisist riikide ulatuses

vOib saada see voti, mis aitab vdhendada vaimgsdgorobleeme.

Suremuse ja haigestumise statistika ei peegeldavailt noorte tervist. See annab vaid nappi
informatsiooni, mis liiati ei viita vdimalikele otdele. Opilased peaksid koolieas olema
kehaliselt terved. Kuid noorte tervis ei ole atnubeditsiinilises mottes haigus ning selle
ennetamine tdhendab ka optimaalset arengut, etsoooiaks toime tulla suurenevate ndudmiste ja
koormustega. Sellepéarast poérame tdhelepanu siNgekele indikaatoritele. Need omakorda

aitavad ndha objektiivseid kaitumisilminguid.

Uuringus oleme kasitlenud kolme indikaatorit: erdiseang tervisele, subjektiivsed kaebused ja

rahulolu eluga. Neid kisimusi on kasitletud kdigisingutes alates 1983. aastast.

Tervise kohta esitasime kisimused:

Kas sa saad 0Oelda, et sinu tervis on vaga hea, tadajdav, halb?

Kui sageli on sul vimase 6 kuu jooksul olnud jaigjrkaebusi: peavalu, kdhuvalu, seljavalu, halb
tuju, arritatus, narvilisus, uinumisraskused, jouet/6i peapddritus, kaela- ja 6lavalu, hirmutunne,
vasimus.

Vastused: peaaegu iga paev, rohkem kui Uks kordlagdpeaaegu iga nadal, peaaegu iga kuu,
harva voi mitte kunagi.

Mida sa arvad oma elust redeli néitel, kus tlentipp (10) tdhendab seda, et sa oled vaga rahul,
alumine (0) aga halba ja ebameeldivat elu. Millisembriga sa kirjeldaksid oma elu sellel

redelil?
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5.1. Subjektiivne tervis

Meie kusitluse pohjal ei pea enda tervist heaksegdtes vanusgruppides kuni veerand Opilastest.
Siinjuures 13-aastaste poiste ja tidrukute hinr@gitole erinevust. 11- ja 15-aastastest noortest
arvavad sagedamini tidrukud, et tervis ei ole Ke@.vdrrelda eelnevate uuringutega, siis torkab
silma 15-aastaste terviseprobleemide pidev suurigeertiidrukutel isegi 10% vdrra (vt. joonis
18).

40
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poisid tudrukud
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Joonis 18: 15-aastased, kelle tervis ei ole hea (%)

Pstihhosomaatilisi kaebusi esineb tudrukutel sagedadui poistel. Kdige rohkem on lastel
peavalu, seejarel kbhu- ja seljavalu. Vahemaltdkoddalas on kolmandik 15-aastastest
tidrukutest tundnud peavalu ja/vGi olnud narvilisBdistel on neid kaebusi selles vanuses poole
vahem — 14%. Seljavalu on enamvahem vordselt. Kalenam kaebust on rohkem kui kord

nadalas pooltel 15-aastastest tidrukutest.
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Joonis 19: Kaks ja rohkem kaebust nadalas (%)
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Vorreldes teiste Balti riikidega on Leedu &pilasgds vanusrihmas kdige rohkem kaebusi. 15-
aastastest tudrukutest on Leedus kahe ja enamaudeb 56%, Eestis 51%, Latis 46%. Kuid

teistest uuringuosalistest riikidest on k8ige vaHeebusi Saksamaa Opilastel — 24%.

KoGigi eelmiste aastate kusitlustes oleme tundnud Bpilaste tervisehairete vastu. Subjektiivsete

hinnangute pdhjal on jatkuvalt suurenenud seljanalg Uldise halva enesetundega Gpilaste hulk.

Tabel 3: Poisid, kellele on olnud tervisehaireithedalt kord nadalas
aastatel 1993-200%)

11-aastased 13-aastased 15-aastased

93/4 | 97/8 | 2004 93/4 | 97/8| 2004 93/4 | 97/8 | 2001
Peavalu 22 23 27 23 23 26,3119 23 22
Kdhuvalu 19 25 20 17 15 16 13 17 12
Seljavalu 4 12 14 9 13 16 14 21 |19
Halb enesetunne | 15 30 36 13 29 44 17 33 48
Arritatavus 49 47 24 50 47 32 57 54 38
Narvilisus 32 31 24 33 34 31 45 43 36
Uinumisraskused] 29 22 18 29 21 22 29 27 20
Vasimus 32 36 14 32 34 22 33 45 23

Tabel 4: Tudrukud, kellele on olnud tervisehaireithemalt kord nadalas
aastatel 1993-200%)

11-aastased 13-aastased 15-aastased

93/4 | 97/8 | 200) 93/4 | 97/8 | 2001 93/4 | 97/8 | 2001
Peavalu 33 39 30 33 31 | 34 31 41 46
Kéhuvalu 32 30 23 25 26 26 17 27 23
Seljavalu 10 12 12 11 14 16 14 18 |24
Halb enesetunne | 23 38 41 24 37 54 31 40 63
Arritatavus 59 52 28 67 63 40 70 70 55
Narvilisus 38 33 25 50 48 36 54 58 54
Uinumisraskused| 38 22 17 37 21 23 34 27 28
vasimus 46 48 19 43 49 25 45 55 40

Silmatorkav on kahe kolmandiku 15-aastaste tudeukidlise halva enesetunde kaebus. See on
aastatega jarjest sagenenud. Ligik pooli vaevdiewialt kord nadalas peavalu. See seostub
tutarlastel slveneva suitsetamisega ja alkohdliumise harjumusega. Tahelepanu vajab

seljavalude p&hjuste analuus.

5.2. Uinumisraskused

Oluline vaimse tasakaalu naitaja on normaalne ufarralikult puhanult on hommikul varske

tunne ja paev voib alata produktiivselt. Eelmisgingu pdhjal (1997/98) tundsid hommikul

vasinutena kdige sagedamini P8hjamaade Opilasegl kiilge vahem Eesti ja Leedu 13- ja 15-

aastased opilased.
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Joonis 20: 13-aastased, kes on hommikul neli jaewhkorda nadalas vasinud (1997/98 6ppeaasta
uuringu pdhjal) (%)
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Joonis 21: 15-aastased, kes on hommikul neli jaehkorda nédalas vasinud (1997/98 Gppeaasta
uurigu pdhjal) (%)

Meil ei ole piisavalt analttsitud hommikuse vasimupodhjusi. J. Tynjald jt. (1999)
uurimisandmetel vdivad puudulikust uneajast ja etvast unest olla tingitud Opiedukuse ja
kontsentratsioonivbime langus ning karsitus ja Inéikivsus. See vOib olla ka agressiivsuse ja
vagivaldse kaitumise pohjuseks. Peale selle jubepeedieas on suurenenud hommikuse une
vajadus ja isegi on soovitatud alustada koolip&eitte kell 8 hommikul, vaid kell 10. Viimases
uuringus oli kiisimus sdnastatud rohuasetusega usnaskustele. Kui puhkeaeg on eakohane ja
uni rahulik, siis vahenevad paevased pinged. Uistaskusi kurdetakse taiesti objektiivsetel

pdhjustel ning Eesti dpilastest on neid haireidi R0%o-I.

31



20 18.8

10 -

poisid tudrukud

‘D 11-aastased @ 13-aastased B 15-aastased ‘

Joonis 22: Raskusi uinumisel rohkem kui kord nézléda)

5.3. Rahulolu eluga

Eluga rahulolu maéramiseks oli ankeedis skaaldyga@ga 0 — 10 punktini. Opilased valisid ise
sellest vahemikust arvu, milline vastas kdige rohkeende tunnetele. Nii poistest kui ka
tudrukutest oli kdige rohkem (20%) neid, kes hindasuga rahulolu 8 punktiga. Koguarvestuses
votsime piiriks keskmise rahulolu taseme - 6 galliohkem. Rahvusvahelises arvestuses oli oma
eluga keskmiselt rahul 88% 0opilasi (11-aastasedigjokuni 77% (15-aastased tudrukud). Seega
riikidevahelised erinevused on vaga suured. Meédased ei olnud eriti rahul oma eluga.
Vastavalt vanuse suurenemisele oli meil elugalrpbisse 80% — 78% — 73% ja tidrukuid 82% —
80% — 66%. Seega 15-aastased olid suhteliseltvahleul kui 11-aastased. Véhe olid oma eluga

rahul dpilasi ka Ukrainas, Latis, Leedus ja Veaan
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79,0 740
66,4

72,1
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Joonis 23: Tudrukud, kes on eluga keskmiselt rédyl
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Joonis 24: Poisid, kes on eluga keskmiselt rahlil (%

Kui eluga rahulolu vastused on poistel ja tidruketeamvéahem tasakaalus, siis tervisekaebuste
puhul ilmnevad suured soolised ja ealised erineusigas vanusriihmas on tudrukutel rohkem
kaebusi kui poistel. See seostub tudrukute suurkowdipingega. VO0ib arvata, et suurte

koormuste puhul on tudrukud puddlikumad ja samdsené kehaliselt aktiivsed, kaebavad aga

sagedamini nii pea- kui ka kdhuvalu ning raskusuuaiisel.

Ida-Euroopa riikide noortel on suhteliselt rohkemekusi ja nad on vahem rahul oma eluga.
Selles regioonis on tunduvalt vaiksem rahvuslik oty ja suurem ebav@rdsus, vt.Tervis

21,WHO ,Tervis koigile* raampoliitika.

6. Kehaline koormus

Kehaline aktiivsus stimuleerib vereringet ja sudi@msidame aeroobset voimekust. Kaasneb thea
enesetunne, vaimset loovus ja edukus (Kepler 198&0 2001; Suurorg 1999). Aktiivsed noored
hindavad sagedamini oma tervise heaks. Noorusekidekehalised véimed on tervise alus kogu

eluks.

Mida lugeda piisavaks kehaliseks tegevuseks? Rabiietise ekspertide grupi arvates kulub
vaheaktiivsetele inimestele ara vahemalt 30 minotd@dduka intensiivsusega tegevust péeva
jooksul. Kuid noored peaksid kdik vahemalt Uksdy@ievas olema kehaliselt aktiivsed. Peale
selle on soovitatav lihaste ja luude tugevdamisg mpaindlikkuse ja tasakaalu huvides aktiivselt

sportida (liikuda) vahemalt kaks p&eva nadalas.
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Ankeedis esitasime kaks p&hiklsimust kehaliseaktsie kohta.

Kui mitu paev sa oled viimase 7 paeva jooksul @kehaliselt aktiivne vahemalt 60 minutit?
Vastus: loetelu 0 paeva, 1 paev.... 7 paeva

Kui mitu paeva sa tavalise nadala jooksul oled dtisklt aktiivne vahemalt 60 minutit?

Vastus: loetelu 0 paeva, 1 péaev .... 7 paeva

Vastukaaluks kusisime andmeid kstuva eluviisi kohta. Siia kuulub televiisori, arvuti ja
koolidpikute taga istumise aeg. Kokku annavad mdle kisimuste plokid Ulevaate, millist
eluviisi Gpilased harrastavad.

Kusimused:

Umbes kui mitu tundi péevas sa tavaliselt vaatéeltisorit (ka videot) vabal ajal? Palun tee ks
rist argipéeva ja teine rist nadalalépu kohale.

Vastus: mitte dUhtegi tundi, umbes pool tundi paevks tund .... umbes 7 vbi rohkem tundi
paevas.

Kui mitu tundi paevas sa tavaliselt teed kodus iki@ad?

Vastus: mitte Uhtegi tundi, umbes poolt tundi p&evis tund,.....umbes 7 vdi rohkem tundi
paevas.

Kui mitu tundi sa tavaliselt kasutad arvutit (kavatimangud, e-post, internetis surfamine) vabal

ajal? Palun tee UKks rist argipaeva ja teine ristatalopu kohale.

6.1. Lilkumisaktiivsus

Saadud vastuste pdhjal oli kdige suurem osa na@kdis/ne 2-3 paeva nadalas. Kui lidame kaks
ja rohkem péeva nadalas kehaliselt aktiivsete $igilaulga, siis saame teada, et kdige rohkem on
neid 13-aastaste poiste ja tudrukute hulgas. Vahusade erinevused on tagasihoidlikud.
Suuremad aga on erinevused 4 ja rohkem korda réikialaliselt aktiivsete noorte puhul. Selline
aktiivsus tédhendab rohkem liikumist kui l&heb végaalistes kehalise kasvatuse tundides. Eriti
torkab silma see, et 15-aastastest titarlastestt &iolmandik (32,1%) on neli ja rohkem korda

nadalas kehaliselt aktiivsed.
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Joonis 25: Kehaliselt aktiivsed kaks ja rohkem konddalas (%)

60
50,2
40 -
20
0
poisid tidrukud
O 11-aastased [ 13-aastased B 15-aastased ‘

Joonis 26: Kehaliselt aktiivsed neli ja ronkem leordidalas (%)

Uldiselt on noorte kehaline aktiivsus suurenenuiidgs aga enam kui 10 aasta andmetel
tudrukutel vaiksemaks kui poistel. Peaaegu kattB&momud on 13- ja 15-aastaste tudrukute

kehalinme aktiivsus.

1l-aastased 13-aastased 15-aastased
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Joonis 27: Neli ja rohkem korda nédalas kehaledditvsed poisid 1991-2001 (%)
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Joonis 28: Neli ja rohkem korda nadalas kehaledditvsed tidrukud 1991-2001 (%)

Jargides soovitust olla kehaliselt aktiivne vahenii&ls tund paevas, on Eesti Opilastel selliseid
paevi nadalas keskmiselt 3,5. Aktivsemad on Istessed ja vahem aktiivsed 15-aastased.

Riikidevahelises vordluses on Lati noored, veetgira aga Leedu noored Eesti noortest tunduvalt

ees.
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Joonis 29: Poiste kehaliselt aktiivsete paevadeadalas

Kokkuvdttes on poisid eeldusparaselt fuusiliseltieéemad. Voib ka arvata, et nad jargivad
rohkem kehalise tegevuse soovitusi. Soovitatadainhist (likumine paevas rohkem kui ks tund
enamikul paevadel nadalas) on poisid harrastarikkero kui tidrukud: 35% 11-aastastest poistest
ja 29% 11-aastastest tudrukutest, 13-aastastetva#ts26 ja 20%, 15-aastastest 27 ja 16%.
Poisid liiguvad rohkem ja neil on ka vahem tervidedid. Uhtlasi viibivad nad sagedamini

sOpradega valjas, mis juba iseenesest tahendadnsailiikuvust.
6.2. Televiisori vaatamine

Televiisori vaatamine on otseseoses uksildustueblaedukuse, kehalise aktiivsuse ja Oppetddga.
Peale selle tekitab istuv eluviis liigset kehakaalu Televisiooni sllks pannakse ka
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kontsentratsioonivéime kahanemist, malu halvenamiggutust, karsitust, kéne isikuparatust,
enesedistsipliinindrkust, ka seksuaalsuse soovidagé Teadusuuringutes on viidatud, kui palju
tohib vaadata televiisorit, et tervis ei saaks Walgee aeg on nadalas 11-aastastele 4 tundi, 13-
aastastele 6 tundi ja 15-aastastele 8 tundi. tRu@ireldes on Eesti noored koos L&ti noortega
Uhed suuremad telesdltlased. Kd&ige rohkem vaatladisorit 13-aastased poisid, kdige vahem
15-aastased tudrukud.
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Joonis 30: ToOpaeviti neli tundi ja kauemagi telswii ees (%)

Riikidevahelise vordluse pbhjal eelistavad telavisvaadata Ida-Euroopa riikide noored, vahem

istuvad helendava ekraani ees Po&hjamaade ja {Edm®pa noored.
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Joonis 31: ToOpaeviti neli tundi ja kauemgi telswii ees (%)

Néadalavahetused saadetakse televiisori, ka analtsis ligi 20% sagedamini mddda kdigis
vanusrihmades. Ka teiste riikide noored vaataeagdeval ja pihapaeval rohkem televiisorit
ning kasutavad paeva jooksul kauem arvutit. Nigun&estis, puhendavad enamikus riikides
poisid tidrukutest ronkem aega televiisori ja arpetle.
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6.3. Arvuti kasutamine

Viimasel ajal on Eesti peredes tunduvalt suurenemudirvutite arv ( joonis 7) kui ka nende
kasutamise kestus tundides. Olgu aga 6eldudkitas, kus noortel on rohkem arvuteid, ei kasuta
nad neid rohkem kui Eestis. Naiteks Rootsis, TgaNorras jne. puudub arvuti vaid 2-5%-I
peredest (meil 41%-I), seda kasutab aga ule 3 tpAevas enam-vdhem sama suur hulk noori.
Osaliselt seletab seda meie Opilaste raskem juéédeuvitavamaid voimalusi pakkuvale

internetile.

Nii televiisor kui ka arvuti koormavad silmi ningakendavad aega ja huvi liikumiseks,
sportimiseks vdi muuks kehaliseks tegevuseks. Mésitluse pdhjal vaatab vaga suur hulk noori
nadalavahetusel televiisorit isegi tle 7 tunni,masti on nad 13-aastased poisid — 17%. Kadigist
vanusrihmadest kokku vaatab kiimnendik noori (1126pdeval-puhapéeval televiisorit 7 tundi
jarohkem. Kuigi see on puhkus ja enesetdiendanvidecneb selle t6ttu kehalise tegevuse aeg.
Peagi on teadmata, milleks arvutit kasutatakse s Ravitutakse muusikast, kirjatubadest,
eriprogrammidest vms. Me ei ole eraldi kisinudj galju kasutatakse arvutist saadud infot

Oppimiseks.
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Joonis 32: Arvuti kasutamine kolm ja rohkem tundiepas (%)

Vorreldes Léti ja Leeduga on Eesti Opilastel tatrivaatamise sagedus sama. Erinev on aga
arvuti kasutamise aeg tundides. Latis ja Leedwsuti@ad kdigi vanusrihmade noored arvutit
vahem. Siin on kill seos: nendel noortel on véahevnteid. Kuid veelgi vihem kasutavad arvutit
Soome 6pilased, kelle peredes ometi ligi veeramnlikaks arvutit ning tle poole (56%) on neid,
kellel on kodus Uks arvuti.
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Joonis 33: Arvuti kasutamine kolm ja rohkem tundiepas (%)

6.4. Oppimine

Suhteliselt vdhe kulutatakse aega Oppimisele. rédniosa noortest Opib paevas kolm tundi ja
ronkem. Rohkem kulutajad on tiidrukud. Oppimisepiégneb seoses vanusega ja Gppeainete
suurema hulgaga vanemates klassides. Nadalaveeatismkse vahem koolitddd, kuid ikka ligi

kolmandik tidrukutest 6pib rohkem kui 3 tundi kapaeval-puhapéaeval.
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Joonis 35: Nadalavahetustel kolm tundi ja rohkemijad (%)

39



Koigile uuringuosalistele riikidele on iseloomuliket iga vanusrihma poisid vaatavad rohkem
televiisorit ja kasutavad paevas kauem arvutitrukidd seevastu pohenduvad rohkem koolitddle.
Naiteks Opivad péevas kdige rohkem Malta 15-aadtasdrukud (3,19 tundi), seevastu kdige
vahem kulutavad aega koolitddle 15-aastased Soomsi §0,58 tundi).
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Joonis 36: Koolitdoks kulutatud aeg tundides (mbjaitidrukud kokku)

Nii nagu koolikorralduse sisu on eri riikides enmen ka rahulolu kooliga vaga erinev ning erineb
ka paevas Oppetdodle kulutatud aeg. lda-Eurookides noored Gpivad paevas valdavalt rohkem —
Ule 2 tunni, P6hjamaades aga néaiteks vahem kuid. tu

7. Riskikaitumine

7.1. Suitsetamine

Suits ja alkohol on arenenud riikides sagedasen@ideaegse haigestumise ja suremuse
pdhjustajaid. WHO andmetel suri Euroopa regiod®89. aastal 14% inimesi tubakast tekitatud

haiguste tottu. 1988. aastal vastuvdoetud Madriditas réhutatakse koigi inimeste Gigust

tubakavabale ja saastamata keskkonnale. Suitd@gsikonna loomine on pikk protsess. Eestis
vOeti 1998. aastal vastu reklaamiseadus, millegeakietubakasaaduste reklaam. Teine tahtis
seaduslik akt, 2001.aasta tubakaseadus reguleesbsBubakasaaduste tootmist, pakendamist,
muuki ja tarbimist. Selle seadusega on keelatiadl&#l-aastastele muta tubakasaadusi ja alkoholi.
Keelatud on koolihoonetes suitsetamine, tubakateod®itik haridus- ja spordiasutustes, ka alla
18-aastased noored ise ei v6i mila tubakasaadwakgaoli. Paraku ei saa ainult seadusega
muuta hoiakuid. Hea kogemuse on andnud kahel &astial (2001/02 ja 2002/03) tehtud Eesti-
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Taani Uhisprojekt Kadi Lepa juhtimisel. Tootatiljgdsuitsetamisvastasuse strateegia 15 kooli
kogemuse pdhjal ja hakati seda rakendama. Luhikgsga — Uhe aastaga - muutus Opilaste
suhtumine tubakasse (Markina, Lepp jt. 2002). \&él kord arusaam, et tervisedendus ja dpilaste

motiveerimine on pidev protsess, ja hea tulemusisd@igest strateegiast.

Meie kusitlus langeb tubakaseaduse vastuvétmisass#sning see ei ole veel jdudnud Opilaste
kaitumisele moju avaldada. Kuid suitsuprii koolgl®jekt jatkub ja jargmises uuringus vdib loota
positiivset nihet.
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Meie kisimused olid:

Kas sa oled kunagi suitsetanud? Vastus: jah, ei.

Kui tihti sa praegu suitsetad? Vastus: iga pae\heraalt Uks kord nadalas, kuid mitte iga paev,
harvem kui Uks kord nadalas, ma ei suitseta.

Kui vanalt sa esimest korda suitsetasid (rohkemheé mahvi)? Vastus: mitte kunagi, olin ...

aastane.

Uudishimust algab suitsu proovimine juba 10-aa$itagé veelgi varem. Meie uurimisandmetel
on ligi kolmandik 5.klassi poistest suitsu proodn(B7%). 15-aastastest poistest on aga seda
teinud 80%. Tudrukute uudishimu on veidi vaiksémid vanusega see suureneb: 11-aastastest
tidrukutest on suitsu proovinud 15%, 13-aastad®%t ja 15-aastastest 65%. Vordluseks poisid:
11-aastastest oli suitsu proovinud 37%, 15-aasttagia80%. Oht on, et proovimisest saab

alguse igapaevaharjumus.

Kuna suitsetajate arv seaduspéaraselt suureneb Jaasse suurenemisega, siis ei ole dige eri
vanusgruppide puhul arvesse votta keskmist suitattadpilaste arvu (naiteks raamat“Tervist
edendavad koolid Eestis 1993-2002, Tallinn, 20026K27).

2001/02. dppeaastal oli 15-aastastest tudrukut2%i fapoistest 23% igapaevased suitsetajad.
Matemaatiliselt tuleb sellisel juhul Eesti Opilagieskmiseks suitsetajate protsendiks 18, nagu on
tdheldanud mitmed uurijad (Markina jt. 2002). Kesbt tOstab poiste suurem
suitsetamisharjumus.

Eesti noored hakkavad suitsetama 11-12-aastasglige proovivad kord néadalas voi harvemini,
ja siis saab sellest igapaevane harjumus. Kaasabm@nemate suitsetamine (Markina, Lepp,
Borup 2002).
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Joonis 37: Uks kord nadalas suitsetavad dpilased (%
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Joonis 38: Iga paev suitsetavad dpilased (%)

Viimase 10 aasta jooksul on iga paev suitsetavalitasie hulk igas vanusrihmas pidevalt
kasvanud. Poistel on suitsetajate protsent 10agassuurenenud 7, tudrukutel peaaegu 10:
ajavahemikus  1993/94 oli suitsetavaid tudrukuid , 2¥imase uuringu andmetel 12%.

Sugudevaheline erinevus on vdhenenud, teisiti 8addeidrukud hakanud rohkem suitsetama.
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Joonis 39: 15-aastased noored, kes suitsetavaudieya(%o)

Tudrukutel on suitsetamisharjumus stvenenud kditdfisles, nad hakkavad juba Uletama poisse.
Eriti vOib seda 6elda P6hjamaade (Norras, Rootsgn&) 15-aastaste tudrukute kohta. Kuigi
Rootsi on uks kdige vahem suitsetavate noortegaati seal tidrukute suitsetamisharjumus isegi
8% suurem kui poistel. Tudrukutel on see harjursirgenenud ka Saksamaal, Inglismaal jt.
arenenud riikides. Eestis on selle poolest Ulelsaaleel poisid, kuigi ka tudrukute seas

suitsetamine on sagenenud.
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Koigis Balti riikides suitsetavad noored palju. iste uuringuosaliste riikide noortest suitsetavad
kdige rohkem, tle 50%, 15-aastased Groonimaa @&gilga&drukutest 54% ja poistest 53%. Kdige

vahem, alla 10%, suitsetavad 15-aastased nooretdIMé&ldrukutest 8% ja poistest 9 %.
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Joonis 40: 15-aastased noored, kes suitsetavadd (i)

Uurimisandmed kinnitavad, et taiskasvanud on hatavihem suitsetama, kuid noorte hulgas

naeme vastupidist.

7.2. Alkoholi kasutamine

Euroopa on suurimalkoholi tarbiv kontinent. Vaib delda, et kas kaudselt ofsieselt on alkohol
6% ulatuses suudi kdigis surmajuhtumites Euroopades. Eestis tarbiti 2000. aastal 15 liitrit
aboluutset alkoholi elaniku kohta. 1990. aastalsek 6 liitrit, niisiis on tarbimus 10 aastaga
kasvanud 2,5 korda. Alkohol on levinud Giha nooresse vanusrihmadesse, kusjuures ttdrukutel
ja naistel on alkoholilembus suurenenud rohkemsiamaealistel meestel (Viru, Volver 2002 jt.).
Eestis on poiste ja tidrukute alkoholitarbimuseerus vahenenud eriti 90-ndatel aastatel. Ainult
14% 18-aastastest tutarlastest ei ole alkoholilpnud (Eik 2000).

Noortele avaldab m&ju Uhiskonnas levinud hoiak. etMa reklaamid vBimendavad huvi alkoholi
vastu. Kdiksugustel vastuvottudel, ka sportlast@asustamise, intervjuude andmise jm. puhul on
tavaks saanud klaase kokku lida janeid tiihjendabNaored tahavad kasutada téiskasvanute
privileege ja tunda ennast nendega vordvaarsena,(Violver 2002). Alkoholi toimel muutub
suhtlus eakaaslastega vabamaks, saadakse uusj soprendatakse enda populaarsust. Opilaste
peod on kooli ruumidest kandunud klubidesse jaitdasse. Jaab mulje, et kdik sGbrad joovad.

Pole ime, et alkoholi laiutab.

KoGigis 36-s HBSC uuringust osavdtvas riigis on i lubatud, piirangud kujunevad aga

hinnapoliitika ja vanuspiiride kehtestamisega.
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Meie klsimused 2001/02 uuringus haarasid alkohsithapruukimist ja purju jaamise vanust,

alkoholi pruukimise sagedust ja joodava sortimenti.

Kusisime

Mitu korda nédalas sa tavaliselt jood alkohoolsgidke?

Vastused: Uldse mitte, harvem kui Uks kord naddtasg nédalas, 2-4 paeva nédalas ja 5-6
paeval nadalas.

Kui sageli sa praegu jood mingeid alkohoolseid mokagu 0Olu, vein, kanged alkoholid, long
drink voi siider.

(mérgi ka need korrad, kui oled joonud vaid vag&eges koguses).

Vastused: mitte kunagi, harva, iga kuu, igal natiatza paev.

Kas sa oled end kunagi purju joonud?

Vastused: mitte kunagi, uks kord, 2-3 korda, 4&d@la, rohkem kui 10 korda.

Millises vanuses sa j6id rohkem kui Ghe pitsi, ahjbid esmakordselt purju?

Saadud vastuste pohjal ootusparaselt igas vanussifjmovad poisid sagedamini alkohoolseid
jooke kui titarlapsed. Kokku joob regulaarselt alo 11-aastastest 5 %, 13-aastastest 10 % jal5s-
aastastest 24 %. Vorreldes Lati noortega joovack bt ja 15-aastased Opilased rohkem. Latis
on vastavalt vanusriihmadele alkoholi tarbivaid @pil2% - 8% - 17%. Leedu kohta viimase
uuringu andmed kahjuks puuduvad. Viimase neljaaagstksul uuringuvahelisel perioodil on

Eesti noorte igan&ddalane alkoholi pruukimine soeneid igas vanusrihmas.

Tabel 5: Alkohoolsete jookide tarvitamine vahenkaltd nadalas (%)

riik 1993/94 dppeaasta 1997/98 dppeaasta 2001/02 Oppeaas

11-a. 13-a. 15-a. 11-a, 13-a. 15-4. 114a. 13+a. a.l1%-

Eesti | 3 4 10 4 5 16 5 10 24
Lati 3 5 14 1 7 20 2 8 17
Leedu| 5 6 10 4 7 13 X X X

Teistest riikidest torkavad noorte alkoholilembussgma Inglismaa ja Wales, kus 15-aastastel on

see ligi kaks korda suurem kui mujal.

Noored joovad sagedamini lahjemaid jooke, naguj®luein. V&rreldes teiste riikidega on aga

Eesti noored suhteliselt vaiksemad veinijoojadhtidal kohal on Malta, Itaalia, Ungari ja teised
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tuntud veinimaad. Ka kangeid alkohoolseid jookkste/ad veinijoomis-traditsioonidega maade
noored rohkem kui P6hjamaade noored. Eestis iitBkaastastest kusitletud Opilastest joob iga
nadal 7% kangeid alkohoolseid jooke (kokku poisidijdrukud), see-eest dlut 16%. Aga naiteks

joob Maltas sama vanusriihma Gpilastest iga nadeyeid jooke 35% ja Blut 25%.

Kokkuvottes Utleb rahvusvahelise uuringu k&igi ngtiosaliste riikide noortest 65%, et nad ei joo
alkoholi, ja 71% ei ole enda véltel kunagi olnudjps.

Eesti Opilastest tunnistab 10% vahem (62%), etimdske ei ole olnud purjus.
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Joonis 41: 13-aastaste noorte alkohoolsete jodetistus (%)
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Joonis 42: 15-aastaste noorte alkohoolsete joaeatistus (%)

Aasta-aastalt vdheneb nende noorte hulk, kes &ootkagi purjus olnud.
1991/92. dppeaastal — 82%
1993/94. dppeaastal — 82%
1997/98. dppeaastal - 73%
2001/02. dppeaastal — 62%

Seevastu suureneb korduvalt ennast purju joonudsigihulk.
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Joonis 43: Kaks ja rohkem korda ennast purju joq@ad

Kui vorrelda kaks ja rohkem korda purjus olnud agié hulka koigis Balti riikides 10 aasta
jooksul, siis naeme kdigi vanusrihmade (ldist suemed alkoholilembust. Erandi moodustab
vaid Lati, kus viimase nelja aasta jooksul on vé@mem ennast purju joonud 13-aastaste hulk.
Latis on ka korduvalt purjus olnud noorte arv viseanelja aasta jooksul suurenenud, kuid tdus on

16% vorra vaiksem vorreldes Eesti ja Leeduga.

Tabel 6: Purjus olnud kaks ja rohkem korda (%)

riik 1993/94. dppeaasta 1997/98. dppeaasta 2001/02adxipe
11-a. | 13-a.| 15-a.] 1l1-a| 13-a. 15-4. 114a. 13ra. a.1%-

Eesti | 0,5 4,5 18,0 15 9,5 23,9 3,6 18,4 494

™

Lati 2,0 7,0 28,0 2,2 21,5 250 3,0 13,1 33,

Leedu] 3,0 6,0 22,0 3,5 10,5 26,01 5,0 19,5 49,p

Tuleb tddeda, et vorreldes 36 uuringuosalise rkgskmisega, siis on Eesti ja Leedu 15-aastaste
noorte hulgas ligi 10% rohkem neid, kes on kordluparjus olnud. Ka soolises jaotuses oleme
leedulastega sarnased, nimelt jaguneb koguhulisaigllet 42% tudrukutest ja 57% poistest on

rohkem kui kaks korda purjus olnud.

Esimest korda alkoholi pruukinud tidrukute vanosl@,9 aastat ja poistel 12,1 aastat; see on ka
kdigi uuringuosaliste riikide noorte keskmine vanusSuhteliselt hiliem (vanemalt kui 13-
aastaselt) on alkoholi proovinud P6hjamaade noonegl Itaalia ja lisraeli noored. Nooremalt kui
Eesti poisid ja tirukud on seda teinud TSehhi, Aaisteedu ja Belgia dpilased (vanuses 10,9 — 12

a.). Esimest korda purjus olnud Eesti tidrukuteugeon 13,9 aastat ja poistel 13,3 aastat.
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Kokkuvotteks Eesti noored ei erine alkoholitarbimltisteiste riikide noortest. Kdigis riikides on

alkoholilembeste noorte arv pidevalt suurenenuch&aunaline on olnud ka suitsetamise levik.

7.3. Kanepi kasutamine

Kanep on sigarettide ja alkoholi jarel kBige pruagam uimasti. Euroopa riikides hakkas kanepi
kasutamine 90-ndatest aastatest peale. Viimaasthtel on lisandunud slstitavad ained. ESPAD
uuringu andmetel on aastatel 1995-1999 uimastietaanine Euroopas kahekordistunud (Hibell
jt. 2000), kuid enamikus riikides jadb see 15-asstalla 10%. L. L6hmuse jt. (2003) andmetel
on Eestis 14-15-aastastest noortest 6,4% proovuindhsteid, korduvalt kasutab 7%. Kuigi
tervisekasvatuse raames on kdik dpilased saanudttaanastite kahjulikkuse kohta, kipuvad nad
uskuma, et kui tahad olla taiskasvanu, siis manuistastit. Koolides on aktiivselt asutud opilasi
kaitsma uimastite pealetungi eest (Harro jt. 20@¢stis kehtestati riiklikud uimastite ennetamise
programmid alates 1997. aastast. Raskusi valmitabst hoidvate hoiakute kujundamine.
Noorte arvates on uimastite puhul positiivsne seead ei tekita sellist Ibhna nagu suits ja alkoho

ning nende kasutamine on raskesti avastatav. &#ikréakida iidolite ja pop-staaride mdjust.

Opilaste terviskditumise uuringus kiisitlesime aid@-aastaseid noori. Meie kiisimused:
Kas sa oled kunagi tarvitanud kanepit? A. Elu jadkB. Viimase aasta jooksul
Vastus: mitte kunagi, 1-2 korda, 3-5 korda, 6-9dayr10-19 korda, 20-39 korda, 40 korda vaoi

rohkem.

Vastuste pdhjal vdib 6elda, et neid noori, kes lisdl kunagi kanepit proovinud, on rohkem kui
neid, kes on seda teinud viimase aasta jooksuRiK3# riigi keskmised suhtarvud on jargmised.
Proovinud kunagi: poistest 26%, tidrukutest 19%mnasel aastal: poistest 22%, tidrukutest 16%.

Eestis ja teistes Baltikumi riikides on kanepipripad vahem.
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Joonis 44: 15-aastased kanepi proovijad (%)

Neid noori, kes on kunagi kasutanud kanepit Ulekd@a, on 23% poistest ja 12% tudrukutest.
Viimase aasta jooksul on seda teinud 18% poisteb1 $o tidrukutest.

Kuigi HBSC ja ESPAD uuringud on erinevad, vbib nendbhjal ndha kanepi kasutamis-
intensiivsuse samalaadset geograafilist jaotustui ¥arem domineeris kanep Ameerikas ja
Kanadas, siis nuid on Euroopa pdhja- ja idapoolsgd kiiresti jarele jdudnud. Leiame

analoogiat suitsetamisega: tidrukute hulgas kipumadstid kiiremini levima kui poiste hulgas.
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Joonis 45: Kanepi proovimine (%)

Enamikus uuringuosalistes riikides on kanep illdgaa Ometi leiavad 6pilased vBimaluse seda
kasutada. Seega on uimastid kindlalt Gks olulmlelkond nii preventsiooni kui ka interventsiooni
programmides.

Meie uuringu pdhjal kasutas 2001/02. dppeaastallaagselt kanepit 5% 15-aastastest noortest,
tugevaks sdltlaseks peab end 0,3 %, kes on prudikianepit tle 40 korra.
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7.4. Seksuaalkaitumine

Pohikooli aeg langeb puberteediikka. See toob &agsuuhilisi muutusi, vaimse kipsemise,
kehalise kasvamise ja sOprussuhete kujunemise. ed@dih on omavahel seotud sotsiaal-
majanduslik olukord, pstihhosomaatiline seisund kikéstumine, peresuhted, koolisuhted.
Teismelised on vaga haavatavad, kuid Uhtlasi sitsHl ebaklpsed ja spontaansed. Nad vajavad
taiskasvanult, nii vanematelt kui ka Gpetajateiigtvust ning tuge. Selle puududes vbetakse ette

suuri riske ning tagajarjeks on suguhaigused jaiswatu rasedus.

Varasematel aastatel on seksuaalkditumist puudiitaki@gsimused olnud HBSC-uuringust
osavOtvatele riikidele vabatahtlikud. Selles ugus on esimest korda koigile riikidele

kohustuslikud tuumikkisimused 15-aastaste seksahatkise kohta.

Kisisime:

Kas sa oled kunagi olnud seksuaalses vahekorras?

Vastus: jah, ei

Kui vanalt sa olid esimest korda seksuaalses \@ina&?

Vastus: ma ei ole olnud seksuaalses vahekorragatfaselt véi varem, 12-aastaselt, 13-aastaselt,
14-aastaselt, 15-aastaselt, 16-aastaselt.

Kas sinu partner kasutas viimase seksuaalvahelajaiskondoomi?

Vastus:ma ei ole olnud seksuaalses vahekorras, jah, ei.

Viimase seksuaalvahekorra ajal — millist rasedutastsmeetodit sina v0i sinu partner kasutas?
Vastus:ma ei ole olnud seksuaalses vahekorras, ei kasdteamedusvastast meetodit.

Kui kasutasid,siis kas rasedusvastasied tablettad&omi, rasedusvastast aerosooli voi kreemi,

vahekorra katkestust, loomulikul teel voi mdndauthmeetodit vOi ei tea.

Peab olema selge, kas noored saavad aru, mida kimitakse. Sellest s6ltub ka vastuse
objektiivsus. Kuna enamasti ei ole suhted pusivgits on noortel keeruline taibata, mida

rasedusvastane vahend tahendab.

Meie saime vastusteks, et 15-aastastest poiste86 28 tudrukutest 16% on olnud
seksuaalvahekorras. Eesti, Lati ja Leedu nooreshom seksuaalkaitumiselt vérdlemisi sarnased.
Kbige rohkem oli seksuaalvahekorras olnud noorid@n@aal: 71% 15-aastastest poistest ja 79%
tudrukutest. Kokku seitsmes riigis oli vahekordiaud rohkem tidrukutel kui poistel. Need riigid

olid peale Grédnimaa Inglismaa, Wales, Sotimaa,n8goRootsi ja Saksamaa. Kiisisime ka
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vanust esimese seksuaalvahekorra ajal. See u@Eide&,5 aastast (Leedus) kuni 14,7 aastani

(Ukrainas). Eestis oli poiste keskmine vanus Bédtat ja tudrukutel 14,3.

Rasedusvastase vahendina kasutab kondoomi 73,2%tiasdkahekorras olnud noortest. Nii
kondoomi kui ka teisi vahendeid kasutab 78,3% rmesbrt Lati ja Leedu 15-aastased noored
kasutavad kondoomi enamvahem sama palju, kuidudalin ka muid vahendeid — 85 %

seksuaalvahekorras olnutest.

Kuigi HBSC- uuring ei ole parim vahend 15-aastastesuaalkaitumise anallidsimiseks, annab see
siiski kinnitust sellest, et kontratseptiivsustetul kindlasti 6petada juba pd&hikoolis, mida ka

tehakse.

8. Toit ja s6Gmine

Toitumiskaitumine on oluline nii noorte terviseKasvu kui ka intellektuaalse arengu seisukohalt.
Toitumine lapse- ja noorukieas on hilisemate kasitiisete vdi negatiivsete terviseilmingute
pdhjustaja. Tervisliku toitumisega saab ennetadavaegust ja aneemiat, Ulekaalulisust ja sellest
tingitud probleeme, seedehaireid, hilisemat ostempm, kaariest, sidame-ja veresoontehaigusi,
mojutada vahktdve esinemissagedust. Seetdttu gan tétis teada noorte toitumisharjumusi, neid

analliisida ja koostada selle pdhjal toitumisprogneming valja tddtada poliitilisi otsuseid.

Peale selle toimuvad noorukieas nii psuuhilised kaifuusilised muutused. Keha muutumine ja
rahulolematus sellega vOib kaasa tuua enesehinteamguutuse, mis on titarlastel sagedasem Kkui
poistel. Sellest tingitult v6i areneda nii anoli@ksui ka buliimia, mis mélemad on juba véljakujone
psuhhiaatrilised toitumishairetena avalduvad hadusEi saa valistada, et enesehinnangute muutused
pbhjustavad tervistkahjustavat kaitumist: suitsésamalkoholi ja narkootikumide proovimist. Teisel
poolt voib vaar toitumine pohjustada subjektiiveaesetunde halvenemist, suurendada arrituvuse, esil
kutsuda kéhu- vdi peavalu, unehdireid jm. Seeg@immine Uhendav luli mitme probleemi tekkes.
Eestis on dpilaste toitumisharjumusi ja teadmigludervislikkusest viimase 10 aasta jooksul koadtv
uurinud Tallinna Toiduainete Instituudi, Kardiolaamstituudi, Tartu Ulikooli jt. institutsioonide
teadlased. Noorte toitumist on uuritud ka seosielainete tarbimise uuringutega (puu- ja koo gadlj

leib ja teraviljasaadused). Kuna koolidpilastei@itumise uuring haarab endasse kdik valdkonnad,

siis selles on toitumise kohta suhteliselt vaherkisi.
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Opilaste kehakaalu kohta kogutakse statistilisi ne@id iga-aastaste koolides toimuvate arstlike

labivaatuste kaigus. Neid andmeid regulaarselheltiusita.

Selles uuringus kusisime Opilastelt, kuidas nadatmil oma kehaga, kehakaaluga, pikkusega.

Kas sa arvad, et oled...?

Vastus: liiga kdhn, kdhnavoitu, enamvahem digetuksapaksuvaditu, liiga paks.

Kas sa pead praegu dieeti vdi teed midagi muud kaedda vahendamiseks?

Vastus: ei, mu kehakaal on normis ; ei, kuid mavBosdhendada oma kehakaalu; ei, sest pean kaalus
juurde vbtma; jah.

Kui palju sa ilma riieteta kaalud? Vastus: ...

Kui pikk sa oled ilma kingadeta? Vastus: ...

8.1. Kehakaal

Meie uuringu pdhjal ei ole oma kehaga rahul kur#%355-aastastest tidrukutest ja 9% samavanustest
poistest. Rahulolematute tutarlaste arv suurenabuse suurenedes 11-15 aastani, poistel aga,
vastupidi, vaheneb vanusega 14%-st 9%-ni 15-aattaSama suund ilmnes ka 4 aastat tagasi tehtud
uuringu poéhjal (Kepler, Maser, jt. 1999). 5-10%radrohkem on teistes Balti riikides ning Soomes

noori, kes ei ole rahul oma kehaga, eritil5-aastigtrukute hulgas.

40 34,9
20
0
poisid tidrukud
O 11-aastased [ 13-aastased B 15-aastased ‘

Joonis 46: Kehakaaluga rahulolematud (%)
Kehakaalu ja pikkuse néitajate pdhjal arvutati k& massi indeks (KMI). 13-aastastest poistest oli

kokku Ulekaalulisi 10%, neist adipoosseid 1%. a&Stastest poistest oli Ulekaalulisi 9%, neist
adipoosseid 1%. Tudrukutest kokku vastavalt £4a 5
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Joonis 47: Kehamassi jargi Ulekaalulised (%)

Seega on mblemas vanusrihmas rohkem Ullekaaluigsephui tudrukuid.

8.2. Toitumisharjumused
Koolidpilaste terviskditumise uuringute (HBSC-uwgjnpdhjal on vdimalik hinnata 10 aasta muutusi

toitumisharjumustes pohiliste toiduainegruppidesalu

Tervisliku toitumise Uheks eeltingimuseks s@tgiaegade regulaarsus Tundsime huvi nii hommiku-

kui ka IBuna- ja dhtusdogi vastu. Selgus, et 1%@ktal sdi regulaarselt hommikueinet % Opilastest,
ebaregulaaarselt 14% ja umbes 10% ei s66nud horhmiBae naitaja on umbes sama ka 10 aastat
hiliem: veerand &pilastest ei s66 hommikul. Sagedasddvad hommikueinet 15-aastased poisid
(76%) ja kdige vahem samas vanuses tudrukud (6 A6)dluseks: R. Voki jt. dpilaskisitluste pohjal
1995. ja 1999. aastal s6id maakoolide Gpilaseddsagmi hommikueinet, protsendid vastavalt 80 ja 75.

Seega ka nende kisitluste péhjal on hommikueingtbulk vahenemas.

Opilaste toitumises kuulub téhtis koht koolilsumal Pakutava toidu kvaliteet ja mitmekiilgsus on
aastate jooksul paranenud. See omakorda on suamedidoolis sdovate laste arvu.

Sooja koolildunat sdi 1991.a. 65% Opilastest. 2P0A2. Gppeaastal oli nende hulk suurenenud 10%.
Ka siin on ealised erinevused. Poistest so0bvgasisrihmas 76%, seevastu 11-aastastest tudrukutest
on s60jaid 84%, 15-aastastest 69%. Eri uuringutaygasaadud enamvahem sama suur koolilduna
soOojate arv (Vokk jt.2001, Suurorg ja Tur 2000)astita koolilduna ei motiveeri meie uuringu pohjal
koolis rohkem sd66ma ning nii laupaeval kui ka pide@ml soob kodus I6unat kokku kdigis

vanurihmades 85% &pilastest.
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Ohtus6ok jaetakse kdige harvem séomata, kuid digk20% poistest ei s6d dhtul igal koolipdevahai

nadalavahetusel jatab 6htus60gi sbomata 10-12%epbja 13-17% tutarlastest.

Sotsiaalsele ebavérdsusele mdeldes esitati kisikasstoidu puudumise parast minnaksdjaselt
magama. Jaatavalt vastas ligi2% Opilastest. Sammaan néljaselt magama minevate Opilaste hulk ka
Soomea, Leedus, Poolas jt. riikides, Norras iségi iit jareldub, et pdhjusi tuleb otsida mujiiiae
vdaljas kaimine, teised meelelahutusedvms).. Masitkises vastas naiteks Uks 15-aastane poissgeet t

s00 ohtul siis, kui “ei viitsi”.
Toidu mitmekulgsust on kisitud kdigis klisimustikes.

Iga paev stolpuuvilja 20 — 27% Opilastest kdigis vanusrihmades, seejutiighsikud rohkem Kkui
poisid. Kdige rohkem 6&pilasi vastas, et nad soguauilja rohkem kui kaks korda nadalas, kuid mitte
iga paev. Vorreldes 1997/98. aasta uuringuga owifpade hulk toidusedelis vahenenud kuni 40%. Ka
taiskasvanute arvestuses oli 2002. aastal vaheriksukord p&evas puuvilja sd6jaid ainult 17% (The
Norbagreen 2002 study, 2003).

Kddgiviljadega on pilt samasugune. lga paev sd6ob kddgivilfe A0 -aastastest, 17% 13-aastastest ja

12% 15-aastastest tutarlastest. Poistest on kifjagdojaid keskmiselt 2% vahem igas vanusrihmas.

Magusaid jooke (limonaad, koolajoogid jm.) joovad igas vanusruBnpaisid rohkem kui ttdrukud.
Naiteks 13-aastastest poistest joob iga paev 15@usaad jooke, tudrukutest 7%. VOrreldes eelmise
uuringuga on aga need protsendid tunduvalt vaikded®07/98. aastal j6i 13-aastastest poistest 26% |

44% tudrukutest iga pdev magusaid jooke.

Maiustusi s00b 13-aastastest kuni 5% rohkem kui teistes sréahmades. Kahe uuringu vahelisel

perioodil on aga maiustajaid véhemaks jaanud3§b (13-aastastest tidrukutest 63 %-It 31%-ni).

Leib ja sai on laste toidulaual aastaid olnud téhtsal kohdiimasel ajal aga sutakse leiba vahem,
ehkki sortiment on tunduvalt suurenenud. 1993&%taauurimisandmetel s&i rohkem kui Uks kord
paevas leiba 93% Opilastest, 1997.aastal 60% (8yYurd998.aastal 54% (Kepler, Maser 1999) ja
2002.aastal 60%. Suurt leiva s66mist esimese gupdhjal tuleb seostada sellega, et kiisimustikus o

leiva ja saia soomise kohta Uhine kisimus. See¢dble vastus vorreldav.
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Kui anallisida 2002.aasta kusitluse pohjal leivage soomist, siis selgub, et saia ei s60 Uldse
0,4% poistest ja 1% tudrukutest.

vahemalt kord paevas nii tiht kui teist.

Tabel 7: Leiva ja saia so0mine vahemalt Uks koel/pé (%)

Leiba ei s60 1distest ja 1,6% tudrukutest.

Poisid Tudrukud
11 a. 13 a. 15 a. 11 a. 13 a. 15 a.
LEIB 58,6 61,6 62 59,2 58,4 59,8
SAl 63,1 69,4 57,9 60,3 61,7 57,9

Enamik s66b

Nahtub, et nooremates vanusriihmades eelistatalkeskesale. Kuid 15-aastastel on valikud muutunud

ja leiva sodjate hulk on suurenenud 2-4% vorra.

30 26,5
20,2 21,0
20 A
12 9,7 119 10,0
N f aﬁ
O B T

puuviljad koogivijad ~ magus jook maiustus

B poisid Otudrukud |

Joonis 48: 15-aastaste Opilaste toiduvalikud (%)

Eespoolset kokku vottes torkab eriti silma, et Edégiilased sodvad vahe puu- ja kodgivilju.

Tasakaaluks olgu margitud, et vahe stilakse ka tmaiya vahe juuakse magusaid jooke. Vorreldes
teiste Balti riilkidega oleme puuviljade s66misesbas samal tasemel, kuid juurvilju s6dvad Léati ja
Leedu Opilased rohkem. Magusaid jooke joovad deBlti riikide Opilased iga pdev sama suures
koguses kui Eesti 6pilased. Veelgi ronkem agakseanagusaid jooke lisraelis, Sotimaal, Hollandis
jm., kusjuures 40-60% Opilastest joob neid iga paev
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8.3. Hambad

Toiduga seondubammastetervis. Selle kohta esitasime Uhe kiisimuse:

Kui tihti sa hambaid pesed?

Vastus: sagedamini kui Uks kord paevas, Uks koevgs vahemalt korra nadalas kuid mitte iga paev,

harvem kui kord nadalas, mitte kunagi.

Terved hambad on olulised nii pstihilise heaolukeuiildhaigestumise seisukohalt. Peale selle,
et hambahaigused tekitavad valu, hairub nende ktoidu méalumine ning uldise diskomforti

taustal vbivad areneda mitmed haigused. Hammast koolitsemine algab tervislikust

toiduvalikust ja korralikust malumisest. Liialdami magusaga on ks tbestatumaid kaariese
tekkep®hjusi. Et siilge kui vahetut hammaste pafaserituks rohkem, on hea sila tahket toitu,
mis vajab tugevat narimist ja malumislihaste t66Huid peale selle on vaga tahtis hambaid
korralikult pesta. See sOltub pere hoiakutest,idnatasemest ja sotsiaal-majanduslikust
olukorrast. Hambaravi on kdikides riikides kalligriti aga on selle teenuse saamisega
majanduslikke raskusi Ida-Euroopa riikides. Sedane peavad Opilased kaariest ennetama

hammaste korraliku hooldamisega.

Kisitlusandmetel pesevad tudrukud sagedamini hainkai samas vanuses poisid. Koos
vanusega poddratakse rohkem tahelepanu hammasteoeéttemisele ja 15-aastastest peseb kdige

suurem osa tidrukuid hambaid rohkem kui kaks kpétevas.

75,8

80

60 1 492 454 494

40 -
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poisid tidrukud

O 11-aastased [ 13-aastased B 15-aastased ‘

Joonis 49: Hammaste pesemine rohkem kui Uks kardgsa(%o)

Vaike osa Opilastest peseb hambaid vahem kui Ukd kédalas vdi mitte kunagi. Poistest
pesevad kdige harvemini hambaid 13-aastased (4%esé Uldse vbi peseb kord nadalas),
tidrukutest 11-aastased (1.6%).
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Vorreldes Lati ja Leeduga, on meil olukord méneabparem, kuid kbige parem on dpuilaste
suuhiigieen Sveitsis, Hollandis, Rootsis jm., kusitkorda paevas hambaid pesevate 6pilaste hulk
ulatub 90%-ni. Hammaste pesemissageduse andmmibl igas vanusrihmas viimasel kohal
Malta, jargneb Leedu ja seejarel Ullatuslikult SeonTeised Laane-Euroopa riigid jaavad uldiselt
nende hulka, kus dpilaste hoolitsusega hammaste&besahul olla.

77,1 7,7
80 75,0

1l-aastased 13-aastased 15-aastased

O Eesti @ Lati m Leedu O Rootsi

Joonis 50: Poisid, kes pesevad hambaid rohkemHKaukdrd paevas (%)

83,5 82,2 ©0,0
75,8

11-aastased 13-aastased 15-aastased

|DEesti DLati MLeedu ORootsi |

Joonis 51: Tudrukud, kes pesevad hambaid rohkeriikaukord paevas (%)

Vorreldes 1993/94. aasta uuringuga on uldine oldikda-Euroopa riikides tunduvalt paranenud.
Eestis on dpilaste hambapesemissagedus isegi 13%itig 18%. Viimasel 4 aasta pikkusel
perioodil ei ole midagi halvemaks muutusunud, ageagi on k&ik Baltikumi riigid endiselt
viimaste seas. V0ib vaid markida, et Rootsis dirreldes 1997/98. uuringuga, hambapesemis-
sagedus mitmes vanusriilhmas vahenemas 3-7%.
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9. Traumad

Traumad on koos sudame-ja veresoontehaiguste jmavahimastel aastakiimnetel valdavalt
suurim suremuse ja invaliidistumise pohjustaja Bpes. Eestis sureb vigastuste tagajarjel tle
2000 inimese aastas. Kooliealisi lapsi hukkub agedtal vigastuste t6ttu umbes 75, poisse rohkem
kui tudrukuid. Eestis on surmaga I6ppevate vigastisuhteline hulk mitu korda suurem Kkui
Pbdhjamaades ja Laane-Euroopa riikides. Kooliedlmt vigastused enamasti 6nnetustest tingitud,
naiteks 2001. aastal uppus 11 last ja liiklusérstesisai surma 18 last (Javed, 2002). Peale selle
tekitab muret suur tahtlike vigastuste hulk. \aiasta jooksul (1997-2001) pani enesetapu toime
vanuses 10-19 aastat 83 poissi ja 21 tldrukut {kgarn

Maarika Kirsi andmetel on Gldhariduskoolides ragisritud vigastusi 140 lapsel 1000 kohta.

Vigastusi saab seostada sotsiaalsete tingimustagsusega ning hoolimatu kaitumisega, kuid ka
puudustega ennetussiisteemis. Paljud uuringudvadit@t sotsiaalne olukord etendab suurt osa
onnetussurmades ja traumadest tingitud sagedaspgdiiseerimises. Teiselt poolt on traumade
teket soodustanud riskikaitumine: alkoholi ja uifitas tarvitamine, ka suitsetamine ning

kiusamine ja kaklemine.

Opilaste terviskaitumise uuringu kiisimustikus digil riikidel iiks p&hikiisimus traumade kohta,
koos selgitusega, kuidas sellest aru saada.

Paljud noored saavad haiget vdi vigastada tanauvaldus jm. kas sportides vOi kakeldes.
Vigastuste hulka kuuluvad ka murgistused ja poétuei kuulu aga haigused, nagu leetrid voi
gripp. Jargmised kisimused on sinu viimase 12 &aksul saadud vigastuste kohta.

Kisimus: Kui mitu korda sa oled viimase 12 kuu gablsaanud vigastusi, millega pidid arsti voi
0e poole pdédérduma?

Vastus: mul ei ole viimase 12 kuu jooksul vigaswlrsiid, on olnud 1 kord, 2 korda, 3 korda, 4 voi
rohkem korda.

Meie lisakiisimused:

Kus 6nnetus juhtus?

Mida sa tegid, kui dnnetus juhtus?

Missuguse tegevuse ajal dnnetus juhtus?

Kas sa said ravi vigastuse korral?

Kas sa oled vigastuse péarast puudunud terve paeetisk voimuijalt, naiteks, sporditreeningust?

Milles seisnes kdige tdsisem vigastus?
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Mis kuul 6nnetus juhtus?

Mis aastal 6nnetus juhtus?

Olulist informatsiooni annab vastus kisimusele, &asta jooksul on juhtunud mdéni trauma ja kas
Uks vdi mitu korda. Vastustest selgub ootuspérasélpoistel on olnud aasta jooksul rohkem
traumasid kui tidrukutel. Kdige vahem on traumdslehastastel tidrukutel (39%), kdige rohkem

aga 11-aastastel poistel (49%).

” 48.9 44.8
40 | "~ 438 394 380 402
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Joonis 52: Aasta jooksul kaks vdi rohkem traumat (%

Selline suur esinemissagedus viitab ebapiisavalartaennetusele tervisepoliitikas. Peale selle on
40%-l juhtudel vajatud kiirabi ning 26% poistest wauma vdi dnnetuse tdttu hospitaliseeritud.
Vigastusi saanud tudrukutest on haiglaravi vaja2d&. Ko&ik traumad ei ole seotud kooliajaga.
Nii on poistel olnud k8ige sagedamini traumasidijuus (7%), jargneb sigisene kooliaja algus
septembris-oktoobris vastavalt 4 ja 4,5 protsemdigidrukutel on Uldse traumasid vahem: juulis

3,7%, oktoobris ja novembris 3,7% ja 3,8%.

Traumad tekivad enamasti kas vOimlemistunnis vairdipaljakul organiseeritud tegevuses. Ka
tdnavatraumasid on suhteliselt palju. Koolis oig&@ohkem vigastada saanud 15-aastased poisid,

kodus- ja dues aga 11-aastased poisid. Tudrugnoteigastusi kdige sagedamini juhtunud koolis.
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Tabel 8: Trauma juhtumise koht (%)

Poisid Tudrukud

11 13 15 11 13 15
Kodus, dues 10,2 |9 6,3 9,3 8 6
Koolis 6,5 9,9 9,4 8 8,4 7,1
Spordiruumides/valjakJl 7,4 12,2 149 |3,6 6,3 5,7
Tanaval 7,4 12,2 149 |3,6 6,3 5,7
Maal, looduses 1,6 2,3 1,3 1 2,5 1,5
Muudes avalikes 0,3 0,3 0,3 0,5
kohtades
Muijal 0,6 1,3 1,1 1,1 1,5 0,8

Oli ka kusimus, millise tegevuse juures trauma ysht Kdige sagedamini tekivad vigastused
sportimisel. Eraldi kiisimus kais jalgrattasdidintey sest see on paljude Opilaste meelisharrastus.
Siin olid 11-aastased saanud rohkem traumasid &nemad &pilased ning poisid rohkem kui

tidrukud. Osa traumasid on juhtunud joostes geldiles, mitte sportides.

Tabel 9: Tegevus, mille juures trauma tekkis (%)

11 13 15 11 13 15
Saditsin rattaga 7,9 7,5 52 3,6 2,9 3,2
Tegin sporti 8,2 13,8 17,6 7,2 10,8 9,4
Saitin rulaga 0,9 1,6 15 0,1 0,3
Uisutasin 1,6 2,3 2,4 3,1 3 2
Jooksin, kéndisin 6,2 6,8 5,2 9,5 9.5 6,9
(mitte sportides)
Sditsin autoga voi 1,5 2 1,3 0,3 0,3 0,6
mootorrattaga
Kaklesin 1,8 3,9 3,7 0,3 1,5 0,5
TOO juures 1,8 2,2 1,6 0,8 1,2 0,8
Muu 3,3 2 2,7 1,8 1,4 3.4

10. Kiusamine

Kiusamine on suureks probleemiks paljudes Euroopmlides. Noored on muutunud
agressiivsemaks ja kiusamine julmemaks (Eik, 2000hvriteks langevad lapsed, kes erinevad
teistest kas valimuselt, andekuselt, kehaliste arsi@dvdi muu poolest. Sagedamini valitakse

sihtmargiks kehaliselt erinevaid kaaslasi — pakedidk6hnad, tedretahnilised véi prillikandjad,
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isearaliku Idhnaga vdi erilise riietusega. Kiusaenivdib tekitada ohvrile sligava psuuhilise
probleemi, isegi I6ppeda suitsiidiga.

Oluline on luua uldine positiivne ja toetav mikridkia nii kodus kui ka koolis. Siia osas pakub
vaartuslikku informatsiooni MTO poolt koordineesitalervist Edendavate Koolide liikumine
(Lepp, Maser 2002; Harro jt. 2002 ). Selleni onddud juba 10% uldhariduskoolidest.

Meie kisimustikus olid jargmised kisimused koosieeh selgitusega.

Siin on kisimused kiusamise kohta. Kiusamine onkse@pilane voi rihm &pilasi Utleb vdi teeb
midagi inetut oma kaas@pilasele. Kiusamine on l& kai kaasdpilast lakkamatult narritakse voi
vOetakse temalt asju &ra. Kiusamine aga pole seek#&ks voOrdselt tugevat dpilast omavahel
vaidlevad v0i kaklevad. Ka see pole kiusaminenkuitakse sdbralikult ja naljatlevalt.

Kisimus: Kui sageli on sind koolis viimaste kuumtgkgul kiusatud alljargnevate asjaolude t@ttu

a. Mind on narritud, b. Teised Opilased jatavad dngrupist korvale, ei taha minuga koos olla voi
valdivad mind; c. Mind on 166dud, lukatud, tBugatd pandud luku taha; d. Teised dpilased on
minu kohta laimujuttu ajanud; e. Minu arvel on tethtnalja, sest olen teisest rahvusest; f. Minu
arvel on tehtud nalja usu péarast; g. Teised Opithseevad minu arvel seksinalja voi levitavad
seksikommentaare.

Vastused: mind ei ole kiusatud, on kiusatud aitwti 2 korda, 2-3 korda kuus, peaaegu kord
nadalas, mitu kora nadalas.

Kisimus: Kui sageli oled sina koolis viimaste kuymeksul kiusanud teisi dpilasi alljargnevate
asjaolude tottu?

a. Ma olen teisi opilasi narrinud; b. Ma olen teiépilase grupist korvale jatnud, ei ole tahtnud
koos olla, c. Olen 166nud, likanud, tduganud vonmad luku taha kinni; d. Olen levitanud
laimujutte; e. Olen teiste arvel teinud nalja, sewtd on teisest rahvusest; f. Olen teiste arvel
heitnud nalja usu péarast; g. Olen teinud teisteehiseksinalja voi levitanud seksikommentaare.
Vastused: ma ei ole teisi kiusanud, kiusanud oienlal voi 2 korda,2-3 korda kuus, peaaegu
kord nadalas, mitu korda n&dalas.

Kisimus: Kui sageli on sind viimastel kuudel kokilissatud?

Vastused: mind ei ole koolis viimastel kuudel kiudaseda on juhtunud ainult tiks voi kaks korda,
2-3 korda kuus, umbes kord nadalas, mitu korda lzéda

Kisimus: Kui sageli sa ise oled viimastel kuudistéekiusamisest osa vétnud?

Vastused: mina ei ole viimaste kuude jooksul kdel& kiusanud, seda on juhtunud ainult Uks voi

kaks korda, 2 vOi 3 korda kuus, umbes kord nadafidts, korda nadalas.
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Kisimustiku analttsimisel selgus, et pooled Eestil3-aastastest dpilastest on teisi kiusanud.
Seda teevad igas vanusrihmas poisid rohkem kuiukudr Koige impulsiivsemad on

puberteedieas noored, st. 13-aastased.
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20
0
poisid tidrukud
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Joonis 53: Kaas@pilasi kiusanud dpilased (%)

13-aastased poisid ja tidrukud on vaga agressiijsédusavad kaasopilasi. Kuid kiusatud on
kdige rohkem 11-aastasi Opilasi, nii poisse kui Kamirukuid. Vanuse suurenedes harveneb eriti

15-aastaste poiste hulgas kiusatav olemine.
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Joonis 54: Kiusatud kaasoOpilased (%)
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Joonis 55: Kaas@pilasi kiusanud dpilased (%)

Riikidevahelises vordluses on teisi kdige rohkensknud Leedu Opilased. Vorreldes teiste Balti
rikidega on Leedu koolides igas vanusrihmas kdigiekem kiusajaid ja kdige rohkem ka
kiusatavaid. Kodige vahem on kiusamist igas vartusds Rootsi Opilaste hulgas. limselt ei saa
kiusamist votta kui agressiivsuse véljendust. Midren eriline kaitumisviis iseloomulik
puberteedieale, kus otsitakse riske. Alati ei grikkiusamine olla tdsine probleem, pigem on
tdhelepanuavaldus.

Sagedamini vaidavad Opilased, et nad on kiusanisil ks kord kuus. Umbes kolmandikul
juhtudest on kasutatud sodnalist vagivalda: kutsuhididnimedega (32% poistest ja 28%
tudrukutest), kasutatud seksuaalseid nalju (roped)la Sama palju on ka tduklemist ja I166mist

(kuni 22%). Vaga vahe esineb rassilist voi usiagaisd kiusamist.

11. Kaklemine

Kiusamise juurest on vaidvaike samm kaklemisergebaon piiri raske tommata. Kaklus voib
sotsiaalselt ebaklpsetel noortel olla tunnetatiiherase margiks. See néhtus tugevneb ka siis, kui
jarsku saadakse kontrolli alt valja. Ka meie ksidteemi demokratiseerumine on Uks selliseid
protsesse, kus noored ei ole veel valmis tasakakltdimima. Pere ja vanemad sageli ei toeta
sOnalise osavotu ja diskussiooniga noorte kipsgmistihtlusoskuse kujunemist. Seda néitab ka
vahene oma asjadest rddkimine vanematega (joorld®d Sageneb fiusiline lahenduste
otsimine. Kuid seletamatu kaitumine vdib kontralli valja minna ning koolis tbuseb paevakorda
tervisliku ja soodsa dhkkonna kujundamine. See tapandab, et probleemide lahendamiseks

tuleb dppida abi otsima sénaliselt valjenduselt.
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Ankeedis kusisime:

Kui mitu korda sa oled viimase aasta jooksul kaléth

Vastus: Ma ei ole kakelnud, kakelnud olen 1 korkipr2la, 3 korda, 4 vdi rohkem korda.

Kellega sa viimati kaklesid?

Vastus: Ma ei ole kakelnud, kakelnud olen téie8tira inimesega, vanematega v6i mdne teise
minust vanema pereliikmega, venna vdi 6ega, podisfksdbraga, s6bra voi tuttavaga, kellegagi,
keda ei ole nimetatud.

Kui mitu paeva oled sa viimase kuu aja jooksul ekaitsevahendit kaasas kandnud, naiteks nuga,
nukke vm.s.?

Vastus: Ma ei ole viimase kuu aja jooksul eness&aahendit kaasas kandnud, kandnud olen
seda 1 paev, 2-3 paeva, 4-5 péeva, 6 vOi rohkeswga

Mis tllpi enesekaitsevahendit sa oled viimase @oksul kaasas kandnud?

Vastus: Ma ei ole viimase kuu jooksul enesekaitswdit kaasas kandnu ( nuga voi taskunuga,
kepp voi kaigas, nukid, pipragaas, tulirelv, muu..)

Saadud tulemustest nahtub, et poisid on tunduwvatesnad kaklejad. Sagedamini Gtlevad noored,
et nad on viimase aasta jooksul kakelnud Uks Kardi umbes kolmandik noortest on sellel ajal

kakelnud kolm ja rohkem korda. 1l-aastastest @stidigi72% on kakelnud vahemalt kord aastas,
Ule kolme korra kaklemist tunnistab 32%. Ka tUdmikahendavad oma asju kaklusega, naiteks

13-aastastest tudrukutest 34% on kord aastas kakeln
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Joonis 56: Kakelnud vahemalt kord viimase aastksolo(%)
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O 1ll-aastased [E 13-aastased B 15-aastased ‘

Joonis 57: Poisid, kes on kakelnud vahemalt kardage aasta jooksul (%)

Poole vahem noori on kakelnud kolm ja rohkem kordéanusega vaheneb kaklejate hulk: 11-
aastastel poistel 32%-ni, 13-aastastel 29%-ni hbwgastastel 21,2%-ni.
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Joonis 58: Kakelnud kolm ja rohkem korda viimasgtagoksul (%)

Kuigi igas riigis on poisid tudrukutest suuremadkliegad, on siiski Eesti poisid Uhed s6jakamad
koos Leedu ja T3ehhi noortega. Seevastu Soome#siSy Saksamaal, ka Kanadas on peaaegu
poole vdhem noori kakelnud kord aastas.

Koos kaklusega huvitas meid kusimus, milliseid vateed kasutatakse nii enesekaitseks kui ka
rindeks.

Vastustest selgus, et nuga on kdige sagedaminisakaalnud 13-aastastel poistel — ligi 10%.
Nukke on kaasas kandnud 3,2% poistest, pipraga@fo 215-aastastest poistest ja 1,4%
tudrukutest.

Kbige rangem sGnum on see, et tulirelva on kagttexdina kaasa votnud 1,8 % l15-aastastest

poistest.
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Uurimisulemused néaitavad, et vagivalda, kiusu jalkst esineb sageli. Mida sagedamini aga
noored on kaasatud sellisesse kaitumisse, sedadasage tekivad psuuhilised probleemid,
riskikaitumine, kehvad &pitulemused ja koolist aéngemine. Enamasti on raske 6elda, mis on

pdhjus, mis tagajarg.

Kuid Eesti noortele valdavalt kool ei meeldi, wiiatsetakse palju ning Gpilaste arvates Gpetajad
ei hooli nendest. Ometi on kool kasvamise ja arése koht, siit saab alguse ellusuhtumine, siin

kujunevad véaartushinnagud, td6suutlikkus ja oslaidahoma tervist.

Analtus viitab selgelt alkoholi tarvitamise, suitsmise ja kooliga rahulolematuse seostele.
Samuti soltuvad Uksteisest riskikaitumine ja vahikamisaktiivsus ning tundidepikune teleri ja

arvuti ees istumine. Omavahel on seotud ka sorssatikaebused ja likumisvaegus.
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Kokkuvote

Noorte terviskaitumine s6ltub vaga paljudest asidest. Oma moju avaldavad nii kultuurilised,
majanduslikud, sotsiaalsed, poliitilised kui ka lemnategurid. Sotsiaalne ebavérdsus réoévib
vOimaluse kdigil Uhtemoodi sportida, koos vanematgmhkust veeta, omada arvutit, saada
tervishoiuteenust, naiteks psuhholoogilt, logopkedi toitumisndustajalt, radkimata eriarstiabist.
Viimase aastakiimne suured muutused kdigis |da-Baronikides pole positivses suunas
mojutanud Opilaste terviskaitumist. Viimase 10 agsbksul on iga paev suitsetavate dpilaste hulk

igas vanusrihmas pidevalt kasvanud.

Samuti on dpilaste rahulolematus kooliga silmateakasuur. Kuigi teismelised ei ole sageli rahul
koolikohustuste ja &pikoormustega, vaarib siiskirkimdist, et samavanused &pilased paljudes
teistes Euroopa riikides suhtuvad koolisse posiiaalt. Terviskaitumise projekt ei ole
interventsiooniprogramm. Seetdttu peavad muutusivisi@itumises tagama muutused
seadusandluses, sotsiaalsfaaris, tervisedpetusesdep tervises, ka hariduselus ja paikkonna
turvalisuses. Et need muutuased rahuldaksid pgaddste vajadusi ning ndudeid, selleks I&hebki
tarvis tervisuuringuid: need annavad t6endusp@haterjali nii poliitiliste otsuste tegemiseks kui

ka tervisbpetuse korraldamiseks.

Seega aitab noorte heaks rakendatavate meetmete koigu paikkonna arengut toetavate
regulatsioonimehhanismide efektiivsust mo&bta remua Opilaste terviskaitumise uuring.
Jarjekordne rahvusvaheline 11-, 13- ja 15-aastégtitaste terviskditumise uuring toimub
2005/2006. 6ppeaastal.

Sudamlik tanu kdigile dpilastele, kes on vastanokieatidele, ning koolijuhtidele, kelle abiga on

teoks saanud koolidpilaste terviskaitumise uurthgalates 1991. aastast.
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