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Rahvusvahelinekoolidpilastetervisekii-
tumise uuring (HBSC study), mis tehti
2006. aastal Eestis neljandat korda, se-
dastas nii positiivseid kui ka negatiivseid
trende vorreldes 2001/2002. dppeaasta
uuringuga. Opilaste enesehinnanguline
tervis on paranenud, ent nooremate
vanuserithmade poisid on sagedamini
iilekaalulised kui varem. Suurenenud
on kehaliselt aktiivsete dpilaste osakaal,
tervislikumatele toitumisharjumustele
viitab puuviljade ja koogiviljade tun-
duvalt suurenenud tarbimine. Tosis-
teks ohumairkideks on kanepit proovi-
nud oJpilaste arvu suurenemine ning
enne 13. eluaastat suitsu proovinud
ja end purju joonud oOpilaste suurim
osakaal uuringus osalenud riikide/

regioonide seas.

2006. a toimus 85 Eesti tildhariduskoolis 11-,
13- ja 15aastaste Opilaste tervisekditumise
uuring, mis on igal neljandal aastal korduva
rahvusvahelise uuringu osa. HBSC (Health
Behaviour of School-aged Children study) ak-
rontiiimi all tuntuks saanud uuringus osa-
les 2005/2006. doppeaastal 41 riiki/regiooni.
Uuringu algatajateks olid 1982.—-1984. aas-
tal 5 Euroopa riiki: Suurbritannia, Soome,
Norra, Austria ja Taani. Iga uuringuga on

osalevate maade arv suurenenud, liitunud
on ka Pdohja-Ameerika riike, Gréonimaa ja
Iisrael. Moned riigid on esindatud mitme
regioonina: Uhendkuningriigil on eraldi
andmebaasid Inglismaa, Sotimaa ja Wales’i
jaoks, Belgial aga flaami- ja prantsuskeel-
se regiooni jaoks. On kujunenud HBSC
uuringurihmade vOrgustik, mille eesotsas
on rahvusvaheline koordinaator professor
C. Currie (Edinburghi Ulikool, Sotimaa).
Eesti osaleb uuringus alates 1993/1994. 6ppe-
aastast ja 2006. aastal toimus HBSC uuring
meie koolides neljandat korda. Uuring on ala-
tes 2006. aastast toimunud Tervise Arengu
Instituudis (koordinaator K. Aasvee), varase-
mad uuringud tehti Tartu Ulikooli arstitea-
duskonna ja Eesti Tervisekasvatuse Keskuse
egiidi all (koordinaator M. Maser).

Ulevaate eesmirk on iseloomustada
Eesti noorukite tervist ja tervisekditumist
2005/2006. Oppeaastal, vorrelda tulemusi
neli aastat varem toimunud kisitluse and-
metega ja teiste HBSC uuringus osalenud
riikide/regioonide tulemustega.

UURINGU METOODIKA JATEOSTUS

HBSC kisitlusuuringu aluseks on osaleva-
tes riikides tihtse standarditud metoodika
kasutamine, mida on kirjeldatud paljudes
allikates (1-3). Eesti uuringu metodoloogia
on toodud TAI veebilehel avaldatud andme-
te kogumikus (4), siin kordame vaid olulise-
mat uuringu korraldusest. Viimased HBSC
uuringud Eestis tehti 2001. aasta oktoobris-
novembrisja2006. aasta veebruaris-maértsis.
Ule-eestilisse juhuvalimisse sattunud uld-
hariduskoolidesse saadeti eelnevalt uuringu
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Tabel 1. Kahes viimases Eestis tehtud HBSC uuringus osalenud dpilaste arv soo ja vanuse jargi
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Vanus taisaastates Keskmine vanus Poeglapsed Tiitarlapsed Kokku
2001/2002. 6ppeaasta

1laastased 11,4 674 612 1288
13aastased 13,3 689 734 1424
15aastased 15,3 619 648 1267
2005/2006. 6ppeaasta

1laastased 11,8 688 733 1421
13aastased 13,8 728 741 1469
15aastased 15,8 801 786 1578

olemust selgitav kiri. Lisatud ndusolekuleht
paluti uurijatele tagasi saata allkirjastatuna
direktori ja lapsevanemate esindaja poolt.
Kisitlus toimus klassiruumis tithe koolitun-
ni viltel. Uuritavateks olid 5., 7. ja 9. klassi
Opilased, kelle sooline ja vanuseline jaotus
viimastes Eesti HBSC uuringutes on esita-
tud tabelis 1.

Kisitluses kasutatakse standarditud an-
keeti, mis sisaldab kolme liiki kiisimusi:
1) rahvusvaheliselt Gihtlustatud kohustusli-
kud kiisimused; 2) valikkiisimused, mille ka-
sutamise otsustab osalev riik; 3) nn rahvus-
likud kiisimused, mida voib lisada ja mis on
osalevale riigile olulised. Eestis 2006. aastal
kasutatud kisimustiku leiab TAI veebilehel
ilmunud kogumikus (4, lisa 1). Ankeedile
vastamine on HBSC uuringus anontiimne
ja vabatahtlik ning see voimaldab eeldada, et
kusimustele vastatakse ausalt. Uuringutele
taotleti eelnevalt Tartu Ulikooli inimuurin-
gute eetikakomitee heakskiitev otsus.

Tervisekditumise hindamiseks kasutatud
indikaatorid tulenevad enamasti otseselt esi-
tatud kisimusest, moned tunnused on saadud
aga arvutuslikult ankeedi mitme kiisimuse
alusel. Kehamassi indeks (KMI) arvutatakse
Opilase poolt ankeeti méirgitud kehakaalu ja
pikkuse alusel: KMI = kehakaal (kg) / pik-
kus (m)2 Ulekaalu/rasvumuse hindamisel
ldhtuti Cole’i ja kaasautorite (5) véljatootatud
KMI soolistest ja vanuselistest kriteeriumi-
test. Kuna rasvunud 0pilasi on Opilaste hul-
gas vdga vihe, kisitletakse rahvusvahelises
HBSC uuringu aruandes (6) ja ka selles ar-
tiklis neid tlekaaluliste rithma osana.

Majandusliku  olukorra hindamiseks
kasutatakse uuringus perekonna joukuse
skoori (HBSC Family Affluence Scale), milles
voetakse arvesse perekonna autode, arvuti-
te, tihiste puhkusereiside arvu ja oma toa
olemasolu noorukil. Arvutatav skoor jddb
vahemikku 0-7. Majanduslikku olukorda
peetakse halvaks, kui skoor on 0-3 (alumine
tertsiil), keskmiseks 4—5 ja heaks 6-7 (lle-
mine tertsiil) korral (1).

Lédhedaste sOpradega suhtlemise sage-
duse hindamiseks summeeriti pdevade arv
néddalas, millal sOpradega oldi koos kohe
pédrast kooli (ankeedi kiisimus 56), Shtuti
(lisa 1, kiisimus 57) voi suheldi sOpradega
telefoni/interneti kaudu (4). Kui skoor oli
alla 25 protsentiili jaotumusest (< 7), peeti
suhtlemist harvaks, skoori tlile 75 protsentiili
(> 12) aga sagedaseks suhtlemiseks. Kesk-
mise sagedusega suhtlejal on skoor 7-12.

Andmeanalitisiks kasutati Exceli prog-
rammi ja tarkvarapaketti MedCalc 9.0;
protsentjaotusi vorreldi y-testi abil. Oluli-
suse nivooks méérati p < 0,01.

ULEVAADE VIIMASTEST HBSC UURINGUTEST
EESTIS JA TULEMUSTE VORDLUS TEISTE
RIIKIDEGA

Sotsiaal-majanduslikud tegurid mojutavad
oluliselt laste ja noorukite fiitisilist, pstitihi-
list ja sotsiaalset arengut: on leitud, et vae-
sus avaldab negatiivset moju laste tervisele.
Enne viimast uuringut toimus Eestis majan-
duskasv (7), mille voimalikke seoseid tervi-
se ja tervisekditumisega on kiesolevas lle-
vaates vaadeldud. Perekonna joukuse skoor
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oli viimases Eesti HBSC uuringus suurem
kui 2001. aastal. Kui 2001. aastal oli hea,
keskmise ja halva majandusliku olukorraga
Opilaste osakaal vastavalt 14,4%; 45,5% ja
40,1%, siis 2006. aastal olid vastavad arvud
24%; 44% ja 32%. Viimasel uuringul oli
usaldusvéiirselt suurenenud hea ja vihene-
nud halva majandusliku olukorraga nooru-
kite osakaal (p < 0,001). 2006. aasta uurin-
gus oli Eesti osalenud maade edetabelis 27.,
Lati ja Leedu vastavalt 31. ja 34. kohal, ma-
janduslik olukord oli paranenud kd&ikides
Balti riikides.

Enesehinnanguline tervis. Tervisliku
seisundi hindamiseks vastas dpilane kiisimu-
sele ,,Kuidas Sa iseloomustad oma tervist?“.

Valida sai nelja vastusevariandi vahel: vidga
hea, hea, rahuldav, vdga halb. Indikaatoriks
oli Opilaste osakaal, kes hindasid oma tervist
rahuldavaks voi vidga halvaks. 2006. a andis
Eestis sellise hinnangu oma tervisele vihem
Opilasikui2001/2002. dppeaastal (vttabel 2).
Teistes Balti riikides esines negatiivset ter-
visehinnangut sagedamini, Soomes aga
harvemini kui Eestis. Enamikus uuringus
osalenud maades, sh ka Eestis, oli tervise-
hinnang parema majandusliku olukorraga
peredest pirinevatel noorukitel korgem (6).

Tervisekaebused. Teine tervisliku olu-
korra indikaator on tervisekaebuste esine-
mise sagedus. Vidhemalt kaht tervisekaebust

rohkem kui kord niddalas omanute osakaal

Tabel 2. Eesti iildhariduskoolide dpilaste tervise ja tervisekditumise indikaatorid 2005/2006.
oppeaastal vorreldes rahvusvahelise HBSC uuringu keskmiste néitajatega ja 2001/2002.

Oppeaasta tulemustega

41 riigi
2001/2002. 2005/2006. keskm?ne Eesti koht
Oppeaasta  Oppeaasta 2005/2006 maade
Naitaja Vanuseriihm % % % hulgas
Opilased, kes peavad oma tervist 1laastased 14 10** 12 29.
rahuldavaks vGi vaga halvaks 13aastased 17 12** 15 27.
15aastased 22 18** 18 19.
Vahemalt kaht tervisekaebust rohkem kui 1laastased 29 31 41 34,
liks kord nadalas omavad Gpilased 13aastased 32 32 35 32.
15aastased 39 35** 30 35.
Ulekaalulised dpilased 1laastased [6]# 11** 14 217.
13aastased 7 10** 13 28.
15aastased 7 8 13 36.
Iga paev puuvilju s66vad dpilased 1laastased 24 35%* 41 34,
13aastased 20 32** 35 32.
15aastased 16 24** 30 35.
lga paev suhkruga karastusjooke joovad  1laastased 10 10 22 36.
opilased 13aastased 11 12 27 38.
15aastased 8 9 28 40.
Iga paev vdhemalt tund aega moddukalt/ 1laastased 16 23** 26 25.
intensiivselt kehaliselt aktiivsed opilased 13aastased 10 18** 20 25.
15aastased 8 14** 16 26.
Kaks tundi voi rohkem koolipdevadel TVd 1laastased 83 75** 61 8.
vaatavad opilased 13aastased 89 80** 70 10.
15aastased 81 72** 68 14.
Kaks tundi voi rohkem koolipdevadel 1laastased 30 39** 23 2.
vabal ajal arvutit kasutavad dpilased 13aastased 36 51** 34 4.
15aastased 31 57** 42 3.
Igal nddalal vahemalt iihe sigareti 1laastased 3 [1*] 1 20.
suitsetanud opilased 13aastased 10 9 6 6.
15aastased 24 23 19 8.
Vesipiibu suitsetamist proovinud 1laastased - 18 - -
opilased 13aastased - 32 - -
15aastased - 52 -
Igal nédalal vahemalt korra alkoholi 1laastased 5 3* 5 24.
tarbinud noorukid 13aastased 10 10 11 18.
15aastased 24 22 26 24.
Kaks korda vai rohkem purjus olnud 1laastased 4 3 3 13.
noorukid 13aastased 19 21 11 3.
15aastased 49 50 33 4,

*p<0,05 **p<0,01-erinevus 2001/2002. ja 2005/2006. dppeaasta tulemuste vahel on usaldusvéirne.
#Rahvusvahelised andmed 11aastaste iilekaalulisuse kohta 2001/2002. 6ppeaastal puuduvad.
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oli 2001. ja 2006. aasta kiisitluses vordne 11-
ja 13aastastel, 15aastaste hulgas esines 2006.
aastal tervisekaebusi harvem (vt tabel 2).
Tervisekaebuste sageduses on mérgatav soo-
line erinevus: titarlastel on kaebusi tundu-
valt rohkem kui poeglastel ja erinevus kas-
vab koos vanuse suurenemisega (1, 6).

Ulekaalulisus on kogu maailmas siive-
nev terviseprobleem. HBSC uuringus re-
gistreeritud kehakaalu néitajad ei ole saadud
otsesel mddtmisel, tegemist on vastaja poolt
kirja pandud arvudega. Uuringud on ndida-
nud, et Opilased hindavad oma kehakaalu
ankeetkisitlusel tegelikust vdiksemaks, eriti
on see tiheldatav tilekaaluliste hulgas (8, 9).
Nii oli Kanadas 1laastaste Opilaste hul-
gas tlekaalulisi/rasvunuid otsesel kaalu ja
kasvu mootmisel 23,1%, ankeetkisitluse
tulemuste jdrgi aga 16,7%. Samas esines
tugev korrelatsioon enesehinnangulise ja
moddetud kaalu/kasvu alusel arvutatud
KMI véirtuste vahel. Seega, HBSC uurin-
gu tlekaalu néitajad annavad kull tlevaate
selle riskiteguri diinaamikast ja ka levi-
musest maailmas, kuid peab silmas pida-
ma, et tegemist on vaid ligikaudsete and-
metega. Kisitavad on eelkdige 1laastaste
laste andmed, selles vanuseriihmas jéittis
mones riigis kolmandik oOpilastest kasvu
ja kaalu andmed ankeeti mérkimata. Ees-
ti 2005/2006. oppeaasta HBSC uuringus
oli nii 11- kui ka 13aastaste Opilaste hulgas
ulekaalulisi rohkem kui eelmises uuringus,
15aastaste niitaja ei olnud usaldusviirselt
muutunud (vt tabel 2). Ulekaalulisust esi-
neb koikides vanuserithmades poeglaste
hulgas ligi 2 korda sagedamini kui tiitarlaste
seas. Ennetustdos tuleb silmas pidada eel-
kodige nooremate vanuseriihmade poeglap-
si. Eestis on iilekaaluliste osakaal HBSC
maade keskmisest nédidust vidiksem (1, 6).
Koige rohkem, umbes 30%, oli tilekaaluli-
si USAs ja Maltal, Soome paigutub meist
edetabelis ettepoole, aga teised Balti riigid
tahapoole.

Puu- ja kéogiviljade tarbimine. Me-
nlil, milles on vihe puu- ja kdogivilju ning
palju kiirtoitu ja maiustusi, suurendab tile-
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kaalulisuse riski. 2001. aasta uuringu alusel
sOi iga pédev puuvilju keskmiselt 20% meie
Opilastest, Eesti oli selle néitaja poolest rii-
kide hulgas eelviimasel kohal. 2006. aastal
oli iga pédev puuvilju sdovate laste osakaal
suurenenud: ligi kolmandik lastest sdi puu-
vilju iga péev (vt tabel 2). Ehkki me jdime
riikide/regioonide seas ka 2006. aastal vii-
masesse neljandikku, oli Eesti paremusjar-
jestuses mo6dunud nii Létist, Leedust kui
ka Soomest. Kdige rohkem s66di puuvilju
11laastaste ja kdige vihem 15aastaste Opilaste
hulgas. Samas on selle indikaatori puhul sel-
ge sooline erinevus: kdikides vanuserithma-
des s6ovad titarlapsed rohkem puuvilju kui
poisid. Nii oli 2006. aastal iga pdev puuvilju
sO0vate 15aastaste tidrukute osakaal pois-
test 3 korda suurem (6). Sellel indikaatoril
on otsene seos Opilase majandusliku olukor-
raga (6, 10). Ilmselt on puuviljade tarbimise
suurenemise pohjuseks teavitustod korval
paranenud majanduslik olukord.

Koogiviljade igapédevane tarbimine oli
2006. a kodikides vanuserithmades 5-6% vor-
ra suurenenud vorreldes 2001. aastaga. K6o-
givilju iga pédev s00vaid tutarlapsi on 3-5%
rohkem kui poeglapsi, vanuse kasvades vi-
heneb koogiviljade tarbimine.

Magusad suhkrut sisaldavad joogid.
Ebatervisliku toitumise indikaatoriks on
HBSC uuringus magusate suhkrut sisalda-
vate jookide (Coca-Cola, Pepsi-Cola, Fan-
ta jt) joomise sagedus. Téiskasvanute seas
suurendab magusate karastusjookide rohke
tarbimine 2. tiiiipi diabeeti haigestumise
riski (11). Baltimaades ja Skandinaavias
joovad Opilased neid tunduvalt vihem kui
Idunapoolsetes riikides. Nii oli see 2001.
aastal ning olukord ei ole viimases uuringus
muutunud (vt tabel 2). Mdlemas uuringus
ja koikides earithmades joovad poisid karas-
tusjooke ligi kaks korda rohkem kui tadru-
kud. 2006. aastal tarbisid poisid neid jooke
seda rohkem, mida parem oli perekonna
majanduslik olukord (6).

Kehaline aktiivsus. Kehalise aktiivsuse
tase on otseses seoses nooruki flisilise ja
vaimse tervisega ning psithhoemotsionaalse
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seisundiga (12, 13). Soovitatavaks kehali-
seks aktiivsuseks on viimases HBSC rapor-
tis moodukas voi tugev koormus vihemalt 1
tund igal pdeval (14). 2006. a vastas Eestis
sellele noudele 11-15aastastest Opilastest
17,9% (sh 21,3% poistest ja 17,8% tidru-
kutest), 2001. a olid iga pédev tund aega ke-
haliselt aktiivsed vaid 11,5% noorukitest (sh
13,6% poistest ja 9,5% tidrukutest). Seega
onmeie Opilaste kehaline aktiivsus kahe uurin-
gu vordluses tunduvalt suurenenud, siiski
oleme 2006. aasta andmete alusel 41 maa
hulgas alles 25.-26. kohal, jdddes koikides
vanuseriihmades Idunanaabritest tahapoole
(vt tabel 2). Nagu teistes maades oli ka Eestis
kehaline aktiivsus seda kdrgem, mida parem
oli Opilase majanduslik olukord (6, 15).

Televiisori ja/voi videofilmide vaata-
mine. Televiisoriees veedetud aeg on po6rd-
vOrdelises seoses kehalise aktiivsuse taseme-
ga ja otseses secoses lilekaalulisusega (16).
Pikaajaline televiisori ja videofilmide vaata-
mine seostub ka koolikiusamisega, mistdttu
soovitatakse Opilastel mitte vaadata koolipde-
vadel televiisorit voi filme tile kahe tunni (17).
Vorreldes kahe viimase Eesti HBSC uurin-
gu tulemusi, oli tile 2 tunni koolipdevadel te-
leviisori ees istuvate Opilaste osakaal viimase
kiisitluse alusel 8—9% vorra vihenenud (vt
tabel 2).

Arvuti kasutamine koolipdevadel va-
bal ajal internetis surfamiseks, suhtle-
miseks v6i kodut6o jaoks. Koolipdevadel
kodus 2 voi rohkem tundi arvutit kasutanud
Opilaste osakaal oli 2006. aastal olenevalt
vanuseriihmast 9-26% vOrra suurem kui
2001. aastal. Arvutikasutajate osakaal oli
koige enam suurenenud 15aastaste tiitarlas-
te seas: 2001. aastal istus neist 2 vOi rohkem
tundi vabal ajal arvuti ees 17%, 2006. aas-
tal aga juba 57%. 2006. aastaks oli kadunud
sooline erinevus 15aastaste arvutikasutuses:
57% nii tidrukutest kui ka poistest kasutas
arvutit koolipdevadel vabal ajal 2 tundi voi
kauem. Hiljutises uurimuses oli noorukite
vaheliikuva eluviisi indikaatorina méédratud
vabal ajal televiisori/arvuti ees veedetud aeg
(screen time per day) poistel seotud alakaa-

luga, tutarlastel aga tlilekaaluga (18). Kuna
titarlaste kehaline aktiivsus on koikides va-
nuserithmades vidiksem kui poeglastel, vdib
arvata, et tidrukute/poiste arvutikasutuse
vordsustumisel siiveneb tiidrukutel vahelii-
kuv elusviis, millega voib tulevikus kaasne-
da tilekaalulisuse sagenemine nende seas.

Sigarettide suitsetamine. Vastates kii-
simusele ,,Kui sageli Sa praegu suitsetad?“,
oli Opilasel voimalik valida 4 vastusevariandi
vahel: iga pdev; vihemalt Giks kord nédalas,
kuid mitte iga péev; alla tihe korra nddalas;
ma ei suitseta. HBSC uuringus peetakse re-
gulaarseks suitsetajaks Opilast, kes suitsetab
vihemalt korra néddalas. Selle indikaatori
alusel, kdrvutades kaht viimast HBSC uurin-
gut, on suitsetajate osakaal 2006. aastaks
pisut vihenenud, langus oli usaldusviidrne
vaid noorimas vanuserithmas (vt tabel 2).
Igal néddalal vdhemalt korra suitsetanute
osakaal oli 2006. a uuringus 15aastastest
poistest 27% ja tudrukutest 19%, 2001.
aastal vastavalt 30% ja 18% (1, 6). Korrelat-
sioonanaltiis néitas, et tltarlastel esines
viimases HBSC uuringus paljudes riikides,
sealhulgas ka Eestis, negatiivne seos igani-
dalase suitsetamise ja majandusliku olukor-
ra vahel, kdige tugevam oli seos PGhjamaa-
des. Poiste andmetes ilmnes selline seos vaid
mones riigis (6).

Mida nooremalt suitsetamisega alusta-
takse ja mida rohkem sigarette pédevas suit-
setatakse, seda ulatuslikum on selle mdju
tervisele. Et iseloomustada vanust, mil esi-
mest korda tehti tutvust sigarettidega, voeti
2006. aastal kasutusele uus rahvusvaheli-
ne indikaator: 13aastaselt vOi varem suitsu
proovinute osakaal 15aastaste Opilaste hul-
gas. 2005/2006. a HBSC rahvusvahelisest
aruandest selgub, et Eestis on see néitaja
osalevate riikide seas kodige korgem (6). Tei-
nud kahe viimase Eesti uuringu vordluse,
selgus, et nelja aasta jooksul on nii noorelt
suitsu proovinud tiitarlaste osakaal suure-
nenud 39%-It 43%-ni (vt tabel 3). Poeg-
laste hulgas on see indikaator jddnud enam-
vihem endisele tasemele, ent maade edeta-
belis teisele kohale asetuva Léti tulemust tile-
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tavad meie poisid tunduvalt: 14% vorra (6).
Varasemad HBSC uuringud on viidanud, et
suitsetamise sagedus 15aastaste hulgas on
seotud vanusega, mil prooviti esimest siga-
retti: mida varem oli esmatutvus suitsetami-
sega, seda suurem oli regulaarselt suitseta-
vate Opilaste osakaal 15aastaste hulgas (1).
Selleks, et prognoosida voimalikke tuleviku-
trende noorukite suitsetamisharjumustes,
vordlesime suitsu proovinute osakaalu ka-
hes viimases HBSC uuringus (1, 6). Poiste
hulgas oli see néitaja viimases uuringus jaé-
nud koikides vanuserithmades 2002. aasta
tasemele, ent tutarlaste seas oli nii 11-, 13-
kui ka 15aastastel suitsu proovinute osakaal
suurenenud (vastavalt 3%, 4% ja 4%). Vaa-
tamata regulaarse suitsetamise kasvutrendi
pidurdumisele Eestis 2006. aastaks, voivad
tulemused vihjata suitsetajate arvu edasisele
suurenemisele neidude seas.

Vesipiip. Viimaste aastatega on joudnud
Eestisse vesipiibu suitsetamine, mis on eri-
ti populaarne noorukite hulgas. Seda har-
jumust uuriti Eesti Opilastel esimest korda
2006. aasta kiisitluses (4; lisa 1, kiisimus 73).
Tulemused néitavad, et ligi viiendik 1laas-
tastest, kolmandik 13aastastest ja tlile poole
15aastastest on proovinud vesipiipu (vt ta-
bel 2). On levinud ekslik arvamus, et vesi-
piip ei kahjusta tervist, mistottu vanemad
suhtuvad sellesse leebelt, mdnikord isegi
soosivalt. Hiljutises uurimuses leiti, et tu-
baka tarbimine tikskdik millisel moel suu-
rendab miiokardiinfarkti riski: regulaarne

UURIMUS

sigarettide suitsetamine suurendab riski 3
korda, samas vesipiibu suitsetamine 2 kor-
da (19). Sigarettide suitsetamise ja vesipiibu
tOmbamise seose selgitamiseks hindasime
11laastaste vesipiipu proovinud Jpilaste hul-
gas elu jooksul sigarette proovinute ja end
sigarettide suitsetajaks mérkinute osakaalu.
Sigarette ei olnud proovinud 46% ja siga-
rette mittesuitsetavate Opilaste osakaal oli
91% vesipiipu proovinutest. Néib, et ekspe-
rimenteerimisaldis Opilane valib sigarettide
asemel vesipiibu, kui seltskondlikuma ja vi-
hem taunitud ajaviite. On vdidetud, et ,,kui
laps harjub midagi sisse tdmbama, siis see
harjumus sliveneb® ja vesipiibu tdmbajatest
saavad suure tdendosusega hiljem sigaretti-
de suitsetajad.

Alkohol. Eesti riigi alkoholipoliitika on
olnud aastaid suhteliselt liberaalne (20). See
on Uks pohjusi, miks alkoholi tarbimine on
ka noorte seas olnud sage (1, 21). Alkoholi
tarbimise indikaatorid HBSC uuringus on
1) regulaarne alkoholi tarbimine — Opilaste
osakaal, kes joovad mingit alkoholi sisal-
davat jooki vihemalt korra nddala jooksul;
2) purju joomise sagedus — Opilaste osakaal,
kes on end elu jooksul 2 korda voi rohkem
purju joonud. Regulaarne alkoholi tarbi-
mine on HBSC uuringutes ajavahemikul
1993-2002 nididanud tousutrendi (2, 21),
2006. a uuringus on llaastaste hulgas téi-
heldatav viike, aga usaldusviidrne tarbimise
vihenemine, vanemates vanuseriihmades
statistiliselt oluline erinevus 2001. a andme-

Tabel 3. Ainult 15aastaste opilaste seas maaratud riskikditumise indikaatorid 2005/2006.
dppeaastal vorreldes rahvusvahelise HBSC uuringu keskmiste nditajatega ja 2001/2002.

Oppeaasta tulemustega

HBSC Eesti koht
2001/02 2005/06  keskmine % maade seas,
Néaitaja Sugu % % 2005/06 2005/06
13aastaselt voi varem esimest korda Poeglapsed 64 65 31 1.
suitsu proovinud noorukid Tutarlapsed 39 43 28 3.
13aastaselt voi varem esimese pitsi Poeglapsed 59 64# 46 2.
joonud noorukid Tutarlapsed 48 52 39 6.
13aastaselt voi varem esimest korda Poeglapsed 32 35 17 1.
purjus olnud noorukid Tutarlapsed 17 21# 13 6.
Kanepit proovinud dpilased Poeglapsed 23 31** 21 3.-4.
Tiutarlapsed 12 19** 16 14.
Seksuaalvahekorras olnud 6pilased Poeglapsed 20 26** 30 19.-20.
Tiutarlapsed 16 23** 24 17.-18.

** Erinevus 2001/2002. 6ppeaaastaga on usaldusvaarne, p < 0,01; # erinevus 2001/2002. Gppeaaastaga on piiripealne, p < 0,07.
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tega puudub. Seega on regulaarse tarbimise
kasvutrend pidurdunud (vt tabel 2). Eesti
asub iganiddalase alkoholitarbimise néitaja-
tega riikide/regioonide edetabeli keskosas,
Lati ja Leedu meist pisut eespool, Soome
aga viimaste hulgas (1, 6). Eestis on oluli-
sem teine alkoholi tarbimise indikaator: vé-
hemalt 2 korda end purju joonute osakaal.
See niitaja oli 2006. aastal 1laastaste hul-
gas 3,1%, 13aastastel 20,6% ja 15aastastel
49,7%, koht maade arvestuses vastavalt 13.,
3.ja4.; 2001. aastal olid need néitajad vasta-
valt 3,6%, 18,7% ja 49,4% ning kohad riiki-
de/regioonide hulgas 10., 9. ja 9. (vt tabel 2).
Eesti poisid joid end 2006. a seda sageda-
mini purju, mida parem oli perekonna ma-
janduslik olukord. Pdhja-Euroopas joovad
Opilased end suhteliselt sagedamini purju
kui Louna-Euroopas (6).

Uue alkoholitarbimise indikaatorina on
2005/2006. dppeaasta HBSC rahvusvaheli-
ses aruandes vilja toodud nende 15aastaste
Opilaste osakaal, kes olid end esimest korda
purju joonud juba 13aastaselt voi varem (vt
tabel 3). Eestis oli nii varajane purju joomise
kogemus 35% -1 poistestja 21% -1 tiitarlastest.
Eesti asetus selle indikaatori alusel 41 riigi/
regiooni seas esikohale (6). Vastavad osakaa-
lud Eesti 2001. a uuringus olid poistel 32% ja
tutarlastel 17%, mis viitab trendile juua end
purju Gtha nooremas eas. Uuringud tdiskas-
vanutel on ndidanud, et episoodiline purju
joomine (ehk suurte alkoholikoguste joomi-
ne) on enam seotud sdltuvuse kujunemise-
ga kui alkoholi regulaarne tarbimine (22).
Episoodilised liigtarbijad taluvad intoksi-
katsiooni halvemini ja kaotavad kergemini
kontrolli kditumise ile, kuna neil on viik-
sem tolerantsus alkoholi suhtes.

Eesti 2006. a HBSC kiisitlusest selgus, et
sage purju joomine nii poiste kui ka tadru-
kute hulgas seostus kdige tugevamini kange
alkoholi tarbimisega, poiste hulgas oli teisel
kohal seos Olle joomisega, tiitarlastel aga
seos lahjade magusate kergelt gaseeritud al-
kohoolsete jookide tarbimisega. Vaatamata
iganddalase alkoholi tarbimise vidhenemis-
tendentsile viimastes uuringutes, vOib just

purju joomine itha nooremas eas viidata al-
koholiga seotud probleemide suurenemisele
tulevikus.

Kanepi tarbimine. Alates 1990. aas-
tast on Euroopa riikides jark-jargult suu-
renenud kanepi tarbimine ning see on
saanud tosiseks probleemiks ka noorukite
seas (1, 6, 23). Eestis oli 2006. aastal kane-
piga katsetanud 15aastaste kooliopilaste osa-
kaal tunduvalt suurem vorreldes 2001. aas-
tal toimunud kisitlusega (vt tabel 3), kasv
oli usaldusvéirne nii poiste kui ka ttidrukute
hulgas. Viimases uuringus oli kanepiga tut-
vust teinud ligi kolmandik 15aastastest pois-
test ja vilendik tidrukutest. Kui 2001. aasta
kusitluse alusel oli Eesti kanepit proovinute
osakaalu jiargi maade edetabelis 22. kohal,
siis 2006. aastal juba 8. kohal.

Seksuaalkiitumine. Seksuaalsuse
areng noorukil on seotud suurte fiitisiliste ja
pstiihiliste muutustega, mis avaldavad moju
vaimsele heaolule. USAs kisitleti 14 000
tutarlast vanuses 14—-17, kelle vastustest sel-
gus, et varajane seksuaalelu algus voib olla
seotud depressiivsusega (24). Arenenud
maades esineb tendents astuda seksuaalva-
hekorda tiha nooremas eas ning sageli on see
seotud purju joomisega ja narkootikumide
tarbimisega (6, 25). Sarnased tendentsid
(vt tabel 3) ja seosed (4) on tiheldatavad ka
Eesti opilaste hulgas.

Eluga rahulolu. Inimese subjektiivne
heaolu néitab iildist rahulolu keskkonnatin-
gimustega ja nende vastavust Opilase ootus-
tele. Selle tiheks peegeldajaks on eluga rahul-
olu (26, 27), mida opilane HBSC kisitluses
hindab 10astmelise skaala alusel (4, vt lisa 1,
kisimus 17). Positiivseks, s.t tile keskmi-
se hinnanguks peetakse astmeid 6-10,
negatiivseks astmeid 0-5. Eesti 2006. aas-
ta HBSC uuringus oli eluga rahulolule po-
sitiivse hinnangu andnud Opilaste osakaal
usaldusvadrselt suurem kui 2001.
(vt tabel 4). Riikide/regioonide edetabelis,
milles Eesti oli 2001. aastal viimaste hul-
gas, oldi 2006. aastal tabeli keskosas (1, 6).
Eluga rahulolu sdltub paljudest komponen-

aastal

tidest. Selle tugevaimaks méérajaks lapse-
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ja noorukieas on peresuhete valdkond (26,
28), aga ka peresuhteid otseselt mdjutav ma-
janduslik olukord (29). 2006. aastal korre-
leerus Opilaste eluga rahulolu hinnang pea-
aegu koikides maades positiivselt perekonna
joukuse skooriga (6). Poisid olid eluga sa-
gedamini rahul kui tiidrukud ja 1laastased
hindasid oma elu paremaks kui 15aastased.

Suhted vanematega. Vastaja ldhedast
suhet perekonna liikmetega hinnati uurin-
gus nendele muredest rddkimise kerguse voi
raskuse alusel. Voimalik oli valida nelja vas-
tusevariandi vahel: viga kerge; kerge; raske;
viga raske (4, vt lisa 1, kiisimus 13). Noo-
rukid usaldasid oma muresid 2006. aastal
tunduvalt kergemini nii emale kui ka isale.
Viimases uuringus oli nende osakaal, kellel
oli emale vo0i isale oma muresid kerge/viga
kerge usaldada, tunduvalt suurem kui 2001.
aastal, trend oli tdheldatav nii poiste kui ka
tidrukute hulgas (vt tabel 4). Peaaegu koi-
kides maades, ka Eestis, oli 2006. aastal
usaldusvahekord isaga olenemata soost seda

UURIMUS

parem, mida suurem oli perekonna jouku-
se skoor. Emaga suhtlemise kerguse ja ma-
jandusliku olukorra vahel esines tiidruku-
tel positiivne seos umbes pooltel riikidest,
ent poistel umbes kolmandikul (6). Eluga
rahulolu ja vanematega usaldusvahekorra
paranemise pohjuseks oli Eestis ilmselt ka
2001-2006 toimunud majanduskasv (7).
Suurem sissetulek annab lisavdimalusi vaba
aja veetmiseks, toidulaua mitmekesistami-
seks ja vihendab majandusraskustest tekki-
vaid pingeid perekonnas.

Klassikaaslaste toetav suhtumine.
Pstihhosotsiaalset heaolu méiravaks tegu-
riks on koolis valitsev sisekliima. HBSC
uuringus esitatakse Opilastele kiisimus ,,Kas
oled ndus, et enamik Su klassikaaslasi on
lahked ja abivalmid?“. Vastusevariandid on
tdiesti ndus; pigem nous; ei oska delda, pi-
gem ei ole ndus; tildse ei ole ndus (4, vtlisa 1,
kiisimus 51). Indikaator peegeldab klassi-
kaaslaste sotsiaalset toetust, heaolu koolis,
motivatsiooni seal kéiia, tihtsustunde ole-

Tabel 4. Eesti iildhariduskoolide dpilaste subjektiivset heaolu kodus ja koolis mojutavad
indikaatorid 2005/2006. dppeaastal vorreldes rahvusvahelise HBSC uuringu keskmise

nditajaga ja 2001/2002. 6ppeaasta tulemustega

2001/2002. 2005/2006. 41 riigi Eesti koht
Oppeaasta  Oppeaasta keskmine % maade
Naitaja Vanuserithm % % 2005/2006  reastuses
Keskmisest enam eluga rahul olnud 1laastased 81 90** 88 15.
opilased 13aastased 79 86** 85 14.
15aastased 70 82** 82 19.
Emaga muredest raakimist kergeksvoi  1laastased 86 92** 89 16.
véga kergeks hinnanud dpilased 13aastased 79 88** 83 9.
15aastased 77 83** 77 8.
Isaga muredest raakimist kergeks voi 1laastased 68 TT** 75 18.
vaga kergeks hinnanud dpilased 13aastased 56 70** 65 11.
15aastased 47 64** 58 8.
Kooliskdimist vaga meeldivaks pidanud ~ 1laastased 18 15* 38 40.
opilased 13aastased 8 6* 25 41,
15aastased 7 6 20 41.
Klassikaaslasi lahkeks ja abivalmiks 1laastased 65 65 70 26.
pidavad opilased 13aastased 54 60** 63 25.
15aastased 54 64** 62 20.
Koolit66d vdga voi moningal maaral 1laastased 34 29** 26 16.
pingeliseks pidavad 6pilased 13aastased 49 38** 37 18.
15aastased 61 49** 45 19.
Koolis hésti voi vaga hasti toimetulevad  1laastased 52 66** 74 31.
opilased 13aastased 45 58** 63 29.
15aastased 40 55** 56 20.
Viimasel paaril kuul 2-3 korda voi 1laastased 22 29** 15 3
sagedamini kiusatud opilased 13aastased 21 23 14 6
15aastased 13 14 10 9.
Viimasel paaril kuul 2-3 korda v6i 1laastased 9 18** 9 4.
sagedamini teisi kiusanud dpilased 13aastased 16 22** 12 5.
15aastased 15 20%* 12 7

*p<0,05**p<0,01-erinevus 2001/2002. ja 2005/2006. 6ppeaasta tulemuste vahel on usaldusvaarne.
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masolu klassis (30, 31). Tabelis 4 on esitatud
Opilaste osakaal, kes arvavad, et klassikaas-
lased on lahked ja abivalmid. Vorreldes kahe
viimase Eesti HBSC uuringu tulemusi, oli
2006. aastal tiheldatav kaasdpilaste toetuse
kasv 13- ja 15aastaste Opilaste seas, noori-
mas vanuserithmas muutused puudusid.
2001. aastal asetus Eesti riikide paremusjar-
jestuses viimase 10 riigi hulka, 2006. aasta
tulemuste alusel on Eesti tdusnud peaaegu
tabeli keskossa (1, 6). Teised Balti riigid pai-
gutuvad Eestist tahapoole, Soome ettepoole.
Nii Eestis kui ka mujal viheneb klassikaas-
laste toetus vanuse suurenedes. Uldiselt on
kaasOpilaste toetus vdiksem poeglaste hul-
gas ja geograafiliselt Ida-Euroopa maades.
See niitaja korreleerub positiivselt majan-
dusliku olukorraga eelkdige pohjamaades,
ka Eestis (1, 6).

Koolit66 pingelisus. Koolitéé pinge-
lisust hinnati vastusega kiisimusele ,,Kui
pingeline on sinu jaoks dppet66?«. Opilane
sai valida nelja vastusevariandi vahel: tildse
ei ole; pisut on; moningal mééral on; viga
pingeline (4, vt lisa 1, kiisimus 52). Indi-
kaatoriks on koolit6dd vidga vdi moningal
maédral pingeliseks pidanud Opilaste osakaal
vastajate hulgas. See néitaja oli 2005/2006.
Oppeaastaks koikides vanuserithmades usal-
dusviirselt vihenenud vorreldes 2001. aasta
tulemustega (vt tabel 4). Kui eelmises ter-
visekditumise kiusitluses oli Eesti koolitdo
pingelisuse alusel 6.—-8. kohal, siis 2006.
aastal 16.—-19. kohal, mis viitab olukorra
stabiliseerumisele taasiseseisvunud Eesti
koolisiisteemis. Eestis seostus suurem kooli-
pinge vidiksema eluga rahuloluga ja halvema
enesehinnangulise tervisega.

Opilase edukus koolis. Eluga rahulolu
hinnanguga seostus kooli valdkonna teguri-
test koige enam Opilase edukus koolis. Vas-
tati kiisimusele ,,Millise hinnangu annaks
Opetaja sinu edukusele/toimetulekule koolis
(achievement, school performance) vOrreldes
klassikaaslastega?“. Vastusevariandid olid
vidga hea; hea; keskmine; alla keskmise (4,
vt lisa 1, kiisimus 49). Tabelis 4 on toodud
Opilaste osakaal, kes pidasid oma edukust

heaks voi viaga heaks. Eestis oli kdikide va-
nuseriithmade Opilaste hinnang oma eduku-
sele koolis 2006. aastaks paranenud. Viima-
se HBSC uuringuga samal ajal 15aastaste
opilaste hulgas korraldatud OECD PISA
(Program for International Student Assess-
ment) uuringu tulemuste alusel olid Soome
ja Eesti koolide Opilased testis osalenud 57
riigi hulgas mitmes valdkonnas vastavalt 1.
ja 2. kohal (32). Samas on Eesti 15aastased
opilased edukuse/toimetuleku alusel HBSC
maade edetabeli keskel (20. koht 41 osale-
nud riigi hulgas), Soome aga veel 10 kohta
tagapool. Lisaks, HBSC uuring néitab, et
Eesti 15aastaste Opilaste hulgas on kdige vi-
hem neid, kellele meeldib vidga koolis kéia:
vaid 6% (41. koht). Soome Jpilased on 36.
kohal (6). Need tulemused vajavad edasist
uurimist ja lahtimdtestamist.

Koolikiusamine. HBSC uuringus de-
fineeritakse koolikiusamist kui tegevust,
millega teine Opilane (vOi Opilaste riithm)
valmistab tihele kaasdpilasele pidevalt eba-
meeldivusi: tehakse halvustavaid mérkusi,
Orritatakse, togitakse, jdetakse ta sihilikult
korvale tihistest tegevustest ja vestlustest (1,
33). Rahvusvaheliseks indikaatoriks on vii-
mase paari kuu jooksul 2—-3 korda voi sage-
damini kaasopilaste poolt kiusatud nooruki-
te osakaal. Viimases uuringus oli vihemalt
2-3 korda kiusatud 29% 1laastastest Opilas-
test, 23% 13aastastest ja 14% 15aastastest
(vt tabel 4). Tase on vanemates rithmades
jddnud 2001. aasta tasemele, 11aastaste hul-
gas aga usaldusvidrselt tousnud. Kiusatu-
te osakaal on suurem poiste hulgas, poisid
sattusid Eestis seda sagedamini kiusamise
ohvriks, mida halvem oli nende majanduslik
olukord. Negatiivset soltuvust majandus-
likust olukorrast tdheldati umbes pooltes
osalenud riikidest ja sagedamini tltarlaste
hulgas (6).

Koolikiusamise teine pool on teiste
Opilaste kiusamine. Kiusajate osakaal on
2006. aasta HBSC uuringu alusel koikides
vanuserithmades usaldusvéirselt suurene-
nud vorreldes eelmise kiisitlusega; 1laas-
taste hulgas on kiusajate osakaal kahekor-
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distunud ja Eesti on nihkunud 13. kohalt
neljandaks. Kiusajaid on tunduvalt rohkem
poiste hulgas: 1laastaste seas on sooline
erinevus kolmekordne, 13- ja 15aastastel
umbes kahekordne. Ka teistes maades on
agressiivne kditumine poiste hulgas enam
levinud. Seos perekonna joukuse skooriga
esineb kiusajate hulgas tldiselt harva, en-
distes sotsialismimaades on korrelatsioon
positiivne, Pdhja- ja Liddne-Euroopas aga
negatiivne. Eesti andmetes puudub seos
teiste kiusamise ja Opilase majandusliku
olukorra vahel (6).

KOKKUVOTE

Viimases HBSC uuringus tédheldatud oluli-

semad muutused vOrreldes 2001. aasta tule-

mustega olid jirgmised:

¢ Opilaste enesehinnanguline tervis oli pa-
ranenud, vihenenud oli ka tervisekaebus-
te esinemine;

e tlekaalulisus nooremate vanuseriithmade
poeglaste seas oli sagenenud;

* puu- ja kdogiviljade tarbimine oli suure-
nenud;

¢ suurenenud oli iga pdev (= 1 tundi) moo-
dukalt/intensiivselt kehaliselt aktiivsete
poiste ja tidrukute osakaal, ehkki see
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1. Health. Schoolchildren’s subjective esti-
mation of their health has improved and the
frequency of perceived health complaints
has decreased. At the same time, in 2006
more overweight boys were found in the age
group of 11-13 compared to the academic
year 2001/2002.

2. Dietary habits. In all age groups fruit and
vegetables were more frequently included
in the diet. The increase in daily fruit con-
sumption was about 10% and the increase in
vegetables consumption was 5-6%.

3. Physical activity. The proportion of those
who have been moderately physically active
for at least 60 minutes every day has mar-
kedly increased over the period of four ye-
ars. This indicator was also associated with

400

EestiArst 2009; 88(6):390-401



the economic situation: the better was the
economic situation of the family, the higher
was the parameter of physical activity.

4. Risk behaviour. There has occurred a slight
decline in the frequency of regular (at least
once a week) smoking and consumption of
alcohol between the two last HBSC surveys
in Estonia. At the same time, Estonia ranks
first among the countries/regions participa-
ting in the survey considering the percenta-
ge of those schoolchildren who had smoked
their first cigarette or had been drunk for
the first time at the age of 13 or earlier.

5. Cannabis use. Very disturbing is the fact
that the number of 15-year-old schoolchild-
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ren who have used cannabis at least once
had significantly increased over the period
of four years. The relevant figure has increa-
sed 8% among boys and 7% among girls.

6. Subjective well-being. Compared to the
academic year 2001/2002, in the 2005/2006
survey the score of life-satisfaction of Es-
tonian schoolchildren has increased and
mutual relationships between family mem-
bers have significantly improved. In the
2005/2006 survey the number of schoolc-
hildren who admitted having school stress
has significantly decreased, and there are
more of those who have reported supportive
attitude from classmates.
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