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Annika Veimer

Eessona

Annika Veimer - Tervise Arengu Instituudi direktor

Teie kdes on Eesti Arsti erivdljaanne kooliopi-
laste tervisekditumise 2018. aasta uuringu
tulemuste kohta. Kogumikus on késitletud
Eesti noorte tervisenditajaid ja kérvutatud
neid rahvusvaheliste andmetega.

Noorte tervisekditumist iseloomustava
artiklikogumiku aluseks on kiisitlusuuring
,Health Behavior in School-aged Children
(HBSC) Study*, mida niitidseks korraldatakse
ligi 50 riigis. Koolidpilaste tervisekditumise
uuringu puhul on tegemist rahvusvahelise
koostddga, kus eri riikide teadlased uurivad
seoseid Opilaste tervise ja heaolu ning neid
umbritseva vahel. Eesti liitus Soome, Islandi
ja Taani algatatud ning Maailma Terviseorga-
nisatsioonilt hoo sisse saanud rahvusvahelise
uuringuvdérgustikuga 1993. aastal. Riikide
laialdane kaasatus annab omakorda véimaluse
vorrelda, mille poolest nditeks sarnanevad voi
erinevad naaberriikide noored.

Kogumik annab {ilevaate 11, 13 ja 15 aasta
vanuste noorte tervisekiitumisest, rahulolust
oma elu ja tervisega, suhetest perekonna,
sdprade ja kooliga, kuid ka noorte riskikai-
tumisest. Analiilisi kaudu saab iilevaate nii
2018. aasta kui ka varasemate aastate seisust
erinevate harjumuste kujunemisel. Eesti Arsti
lisanumbris on keskendutud rahvusvahelisele
vordlusele ning ldhemalt kérvutatud Eesti
noorte tulemusi lahiriikide dpilastega ja
uuringus osalevate riikide keskmiste tule-
mustega.

Uuringus hinnatakse tervist kui igapédeva-
elu osa ning seda kajastatakse seoses psiih-
holoogiliste aspektide ning pere, kooli ja
eakaaslaste vaheliste suhetega. Oluline on
késitleda noorte eluviisi ja kditumist koos
fuusilise, vaimse ja sotsiaalse heaoluga, sest
tervise definitsioon kétkeb koiki elu aspekte,
mitte ainult haiguse puudumist.

Iga nelja aasta jdrel uuringut korrates on
voimalik jalgida opilaste tervisekditumisega
seonduvat ja margata muutusi. Loodan, et
kédesolevas viljaandes ja varem avaldatud
uuringu tulemused on téenduspdhiseks
toeks otsuste tegemisel, mis aitavad ennetada
muresid ning luua Eesti lastele ja noortele

tervist ja heaolu toetav keskkond nii kodus
kui ka kooliteel. Uuringuandmed on seega
abiks voi tédvahendiks erinevatele siht-
rithmadele nagu teadustootajad, tudengid,
tervisespetsialistid, kohalike omavalitsuste
tootajad, tervise- ja hariduspoliitika kujun-
dajad, tervisedendajad, praktikud, 6petajad,
lapsevanemad, noored ise.

Moneti on see meile koigile peeglisse
vaatamise koht ja saame kiisida, kas oleme
liikunud 6iges suunas ning kas ja mida tuleks
muuta. Kiire sissevaade uuringutulemustesse
lubab rodémustada heade uudiste tle, kuid
annab ka pdhjust muretsemiseks.

Vo6ib todeda, et koolinoorte toitumishar-
jumused {ildiselt paranevad, kuid ometi on
murekohaks vihene kehaline aktiivsus ja
uilekaalulisus. Vaimse tervise probleemide
avaldumine kattub suuresti teiste tervise-
kaebustega ning kaebusi esineb tiidrukutel
markimisvédarselt enam kui poistel. Kuigi
kunagi elus suitsetanud Eesti noorukite
osakaal on vorreldes 4 aasta taguse uuringuga
oluliselt vihenenud, oleme riikide vordluses
negatiivses mottes korgel kohal. Ka tarvitavad
13- ja 15aastased Eesti noored alkoholi oluliselt
enam kui uuringus osalenud riikide noored
keskmiselt.

Vaatame peeglisse ja kiisime: kas me oleme
andnud endast koik, et noorte arengut ja
voimalusi toetada nii, et nad oleksid oma elu
ja tervisega rahul? Muutused noorte tervise-
kéditumises on voimalikud ja saavutatavad,
kui panustame senisest enam tulemuslike
ennetustegevuste elluviimisesse ning hindame
tehtud tegevuste mdju noorte kditumisele.
Véart enesekohased ja sotsiaalsed oskused,
lapsevanemate head vanemlikud oskused,
toetav ja turvaline haridusasutus, lapse
tugev side kodu ja kooliga - need on moéned
ndited teguritest, mille méjutamine vahendab
tdendosust mitmete negatiivsete tagajirgede
tekkeks. Uuringuga kogutud infot ja teadmisi
saab kasutada noortele tervist soodustava
keskkonna loomisel ning noorte tervist
edendavate ja hoidvate riiklike strateegiate
kujundamisel.
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Saateks

Leila Oja — HBSC-uuringu juht Eestis

Eesti noorte tervist, heaolu ja eluviisi iseloo-
mustavat koolidpilaste tervisekditumise
uuringut tuntakse Eestis ka uuringu inglis-
keelse lithendi - HBSC - jargi.

Uuringu jarjepidevaks kestuseks Eestis
saab pidada rohkem kui 25 aastat. Eesti liitus
kiill koolinoorte tervisekditumise uuringuga
1993/1994. 6ppeaastal, kuid pilootkiisitlus
korraldati juba 1991. aastal. Alates 2003.
aastast on uuringu toimumise eest vastutanud
Eestis Tervise Arengu Instituut.

Kuigi uusi HBSC-uuringu andmeid kogu-
takse kiisitluse teel iga nelja aasta jarel,
on koost66s HBSC-uuringu rahvusvahelise
vorgustiku toorithmadega kisitluse etteval-
mistamise ning selle ldbiviimisele jargneva
andmete analiiiisi ja avaldamisega killaga
to0d ka kiisitluse vahepealsel ajal. Kéesolev
artiklikogumik, kus on keskendutud rahvus-
vaheliste andmete vordlusele, on neljas triikis
HBSC-uuringu 2018. aasta andmete tutvus-
tamisel. Varasemate triikiste esikaaned on
illustratsioonina esitatud kdesoleva kogumiku
viimasel lehel ja sisekaantel ning neile on
lisatud veebilingid, et teha nende viljaannete
leidmine holpsaks.

Artiklikogumiku koostamisel oleme
lahtunud soovist tutvustada HBSC-uuringu
Eesti andmeid, ka varasemaid, ning vorrelda
saadud tulemusi teiste riikidega, ennekoike
lahemate naabritega pdhjast ja ldunast.
Eesti Arsti lisanumbrisse on koondatud
iilevaateartiklid valdkondadest nagu noorte
terviseseisund, tervisekditumine, riskikai-
tumine ja sotsiaalne keskkond. Koolinoorte

tervisekditumise lisanumbri artiklite autorid
on peale teadurite ka valdkonna spetsialistid,
analiititikud ja eksperdid Tervise Arengu
Instituudi eri keskustest.

Erinumbri 16pus on lisad, mis moodustavad
valiku uuringu rahvusvahelistest tulemustest
riikide pingereana, mille jarjestus on saadud
iga vanuseriihma poiste ja tiidrukute kesk-
mise jargi. Lisades esitatud riikide pingeread
on koostanud HBSC-uuringu rahvusvaheline
andmehalduskeskus (HBSC DMC).

Teadustoo ja tervisepoliitika néitajate
seiramise kdrval on HBSC-uuringu vorgustik
poodranud tdhelepanu ka uuringu sihtriihma -
koolinoorte - kaasamisele. Hea ndide sellest
on uuringu keskuse korraldatud noorte
terviseteemaline joonistusvdistlus ,Youth art
competition®, mille eesmark oli valida vélja
parimad t66d rahvusvahelise uuringuraporti
illustreerimiseks. Selle aasta maikuus aval-
datud rahvusvahelises raportis olid enamiku
viljavalitud illustratsioone joonistanud Eesti
noored, kokku avaldati raportis 12 Eesti
Opilaste teost. Eriti tdhelepanuvdirne on see,
et ka rahvusvahelise raporti esikaane illustrat-
siooni autor on Eesti neiu, 15aastane Ketlin.
[llustratsioon on samuti avaldatud kdesoleva
Eesti Arsti lisanumbri tagumisel sisekaanel.

Suur tdnu koigile, kes on aastate jooksul
aidanud kaasa HBSC-uuringu toimumisele,
ning autoritele, kes andsid oma panuse selle
Eesti Arsti lisanumbri valmimisse.

Head lugemist!

Leila Oja
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Ulevaade koolidpilaste tervisekditumise uuringust

Leila Oja*, Maarja Kukk?

Taust. Kooliopilaste tervisekditumise (Health Behaviour in School-aged Children, HBSC) uuring on rahvusvaheline
kiisitlus, mis toimub koostd6s Maailma Terviseorganisatsiooniga. Kiisitluses osalevad 11-, 13- ja 15aastased opilased.
Esimene rahvusvaheline HBSC-uuring toimus 1983/1984. 0a-l ja alates teisest kiisitlusest on see toimunud iga nelja
aasta jarel. Viimane uuring toimus 2017/2018. 6a-1 ning selles osales juba 48 riiki ja 227 441 dpilast. Eesti liitus uurin-
guga 1993/1994. da-1.

Eesmark. Selgitada uuringu kujunemist Eestis, selle olulisust ning tutvustada 2018. aasta uuringu metoodikat ja
kisitluse korraldust.

Metoodika. Viimase kiisitluse vilitood Eestis toimusid 2018. aasta kevadel ning andmeid koguti esimest korda
paberankeetide korval ka veebis. Tavapdrasest metoodikast lahtudes kiisitleti dpilasi klassiruumis ja korraga tervet
klassi, seda kas eesti voi vene keeles sdltuvalt klassi dppekeelest. Valim oli kihitatud piirkonna, asustusiiksuse tiitibi
ja oppekeele jargi ning kihtide mahud kavandati proportsionaalselt 11-, 13- ja 15aastaste laste arvuga rahvastikus.

Tulemused. Uuring annab ile-eestilise ja temaatiliselt mitmekesise iilevaate noorte tervisekditumisest, pakkudes
vaartuslikku sisendit tervisepoliitika ja -praktika teaduspohisele suunamisele. Kuna uuring viiakse standardse
metoodikaga 14bi iga nelja aasta tagant, vdimaldavad saadud tulemused jdlgida muutusi aastate jooksul ning teha
rahvusvahelisi vordlusi. Eesti kiisitluste maht on aasta-aastalt kasvanud, ulatudes 2018. aastal 4727 dpilaseni. Andmete
usaldusvadrsuse seisukohalt on ka tédhtis, et vastamismaar on piisinud alates 2002. aastast 78-88% juures. Uuringu-

andmed on avaldatud tabeliraamatute ja raportitena.

Koolidpilaste tervisekditumise uuring
(Health Behaviour in School-aged
Children; HBSC study) on rahvusvahe-
line noorte uuring, mida tehakse koos-
t06s Maailma Terviseorganisatsiooniga
(WHO) Euroopa regionaalkomitee
egiidi all. HBSC-uuringu vorgustikku
koordineeritakse rahvusvahelise koor-
dinatsioonikeskuse (HBSC ICC) kaudu,
mida juhib dr Joanna Inchley Glasgow’
Ulikoolist. Rahvusvaheline andmebaas
asub Norras Bergeni Ulikoolis ning
andmebaasi eest vastutab uuringu
Data Management Centre (DMC),
mida juhib prof Oddrun Samdal.
Kisitlusuuringus osalevad 11-, 13- ja
15aastased opilased.

Esimene rahvusvaheline HBSC-
uuring toimus 1983/1984. dppe-

! Tervise Arengu Instituudi krooniliste
haiguste osakond,

?Tervise Arengu Instituudi toitumisuuringute
osakond

Kirjavahetajaautor:
Leila Oja
leila.oja@tai.ee

Votmesonad:

koolidpilased, tervisekaitumine, Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC),
ankeetkdsitlus, metoodika

aastal ja siis osales 5 Euroopa riiki:
Suurbritannia, Soome, Norra, Austria
ja Taani. Alates teisest, 1985/86.
Oppeaasta kisitluslainest toimub
uuring iga nelja aasta jarel. Iga
uuringuga on osalevate maade arv
suurenenud, liitunud on ka niiteks
Pohja-Ameerika riike, Gro6nimaa,
lisrael, Kasahstan. Mdned riigid
on esindatud mitme regioonina:
Uhendkuningriigil on eraldi andme-
baasid Inglismaa, Sotimaa ja Walesi
jaoks, Belgial aga flaami- ja prant-
suskeelse regiooni jaoks. Viimane
uuring toimus 2017/2018. 6ppeaastal
ning selles osales 48 riiki, neist 45
joudsid andmed o6igel ajal koguda ja
esitada ning neid on késitletud ka
selles viljaandes. Ulevaade uuringus
osalevatest riikidest/regioonidest ja
selle laienemisest uuringuaastatel on
esitatud tabelis 1.

Valik 2017/2018. aasta uuringu
rahvusvahelistest tulemustest on
toodud kdesoleva erivéljaande lisades
(vt lisa 1-20). Lisades esitatud riikide
pingeread on koostanud HBSC DMC
ning jarjestus on arvutatud iga vanu-
serithma poiste ja tidrukute kesk-
mise jdrgi. Lisateavet rahvusvahelise

vorgustiku ja uuringu kohta leiab
internetilehekiiljelt www.hbsc.org.

HBSC-UURING EESTIS
Eesti liitus koolinoorte tervise-
kaitumise uuringuga 1993/1994.
oppeaastal, kuid pilootuuring viidi
labi juba 1991. aastal (1). Nutdseks
tuntakse kooliopilaste tervisekai-
tumise uuringut Eestis ka uuringu
ingliskeelse liithendi - HBSC - jargi.
Algaastatel viidi uuring 14bi koos-
to6s Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
ja Eesti Tervisekasvatuse Kesku-
sega Mai Maseri juhtimisel (2). Selle
keskuse reorganiseerimisega seoses
on alates 2003. aastast uuringu eest
vastutavaks asutuseks Tervise Arengu
Instituut (TAI) (3). 2005/06. aasta
uuringu korraldamiseks moodustati
Tervise Arengu Instituudi algatusel
teadusndukogu, mis on praeguseks
oma tegevuse 16petanud. Teadusnou-
kogusse kuulusid noorte tervise- ja
riskikditumise valdkonna eksperdid
ja spetsialistid. Teadusndéukogu koos-
seisus olid Katrin Aasvee (uuringu
koordineerija alates 2005. aasta
detsembrist), Mai Maser (uuringu
koordineerija kuni 25.11.2005), Anas-
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EESTI KOOLIOPILASTE TERVISEKAITUMINE RAHVUSVAHELISES VAATES

Tabel 1. Rahvusvahelises kooliopilaste tervisekaitumise (HBSC) uuringus osalenud riigid

Inglismaa Soome Soome Soome Soome Soome Soome Soome
Soome Norra Norra Norra Norra Norra Norra Norra
Norra Austria Austria Austria Austria Austria Austria Austria
Austria Belgia (Pr)* Belgia (Pr)? Belgia (Pr)? Belgia (Pr)? Belgia (Pr)? Belgia (Pr)* Belgia (Pr)*
Taani Ungari Ungari Ungari Ungari Ungari Ungari Ungari

lisrael lisrael lisrael lisrael lisrael lisrael lisrael
Sotimaa Sotimaa Sotimaa Sotimaa Sotimaa Sotimaa Sotimaa
_ Hispaania Hispaania Hispaania Hispaania Hispaania Hispaania Hispaania
Soome Rootsi Rootsi Rootsi Rootsi Rootsi Rootsi Rootsi
Norra Sveits Sveits Sveits Sveits Sveits Sveits Sveits
Austria Wales Wales Wales Wales Wales Wales Wales
Belgia (Pr)* Taani Taani Taani Taani Taani Taani Taani
Holland Kanada Kanada Kanada Kanada Kanada Kanada
Kanada Lati Lati Lati Lati Lati Lati
Lati Pohja-lirimaa Poola Poola Poola Poola Poola
Pohja-lirimaa Poola Belgia (FI)* Belgia (FI)* Belgia (FI)* Belgia (FI)* Belgia (FI)*
Poola Belgia (FI)* Tsehhi TSehhi Tsehhi Tsehhi Tsehhi
TSehhi Prantsusmaa | Prantsusmaa | Prantsusmaa | Prantsusmaa | Prantsusmaa
Prantsusmaa Saksamaa Saksamaa Saksamaa Saksamaa Saksamaa
EESTI EESTI EESTI EESTI EESTI EESTI
Saksamaa Gréonimaa Gréonimaa Groonimaa Grédnimaa Gréonimaa
Groonimaa Leedu Leedu Leedu Leedu Leedu
Leedu Venemaa Venemaa Venemaa Venemaa Venemaa
Venemaa Slovakkia Slovakkia Slovakkia Slovakkia Slovakkia
Slovakkia Inglismaa Inglismaa Inglismaa Inglismaa Inglismaa
Kreeka Kreeka Kreeka Kreeka Kreeka
Austria Portugal Portugal Portugal Portugal Portugal

Belgia (Pr)* lirimaa lirimaa lirimaa lirimaa lirimaa
Ungari USA USA USA USA USA

Sotimaa Makedoonia | Makedoonia | Makedoonia | Makedoonia

Hispaania Holland Holland Holland Holland
Rootsi Itaalia Itaalia Itaalia Itaalia
Sveits Horvaatia Horvaatia Horvaatia Horvaatia
Wales Malta Malta Malta Malta
Taani Sloveenia Sloveenia Sloveenia Sloveenia
Holland Ukraina Ukraina Ukraina Ukraina

Island Island Island
Luksemburg | Luksemburg | Luksemburg
Rumeenia Rumeenia Rumeenia

Tirgi Armeenia Armeenia
Bulgaria
Albaania
Moldova

* Belgia (Pr) ja Belgia (Fl) - vastavalt Belgia prantsus- ja flaamikeelne ala.
Oranzil taustal on riigid, mis ndidatud Gppeaastal on (taas)ihinenud HBSC-uuringuga.
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tassia Minossenko (TAI), Kati Karelson
ja lisi Saame (Sotsiaalministeerium),
Aljona Kurbatova (ndukogu esimees),
Toomas Veidebaum, Mare Tekkel, Leila
Oja, Katrin Aasvee (koik TAI), Luule
Sakkeus, Marge Reinap (Sotsiaalminis-
teerium), Anu Realo, Inga Villa (Tartu
Ulikool), Eha Riiiitel, Airi-Alina Allaste
(Tallinna Ulikool) 4).

HBSC-uuringu tegemises on
aastate jooksul osalenud mitmed
andmeanaliiitikud: Julia Aru, Anas-
tassia Minossenko, Angela Poolakese,
Krystiine Liiv, Ardo Matsi, Maarja
Kukk, Jaana Rahno, Natalja Glus-
kova, Jaanika Piks6ot. Tanu neile
on voéimalik kasutada inforohkeid
standardtabeleid erinevate uuringu-
perioodide kohta (5-7).

Eesti kiisitlustes on aasta-aastalt
Opilaste arv suurenenud, ulatudes
2018. aasta uuringus 4727 dpila-
seni (vt joonis 1). Need on dpilaste
andmed, mis on jddnud uuringu
16plikku andmestikku. Kiisitletuid on
olnud alati rohkem, kuid just vanusest
tulenevalt on parast andmete puhas-
tamist andmestiku maht veidi viahe-
nenud. Andmestiku usaldusvaarsuse
seisukohalt on ka tdhtis, et uuringu
vastamismaar on plisinud alates 2002.
aastast 78-88% juures.

Alates 2005/06. aastast on uurin-
gute tulemused avaldatud laialdaselt
nii arvandmete kaudu standardtabe-
litena kui ka temaatilise raportina,
mis on koik leitavad TAI veebilehelt
(https://www.tai.ee/et/tegevused/
teadustoo/kaimasolevad-uuringud/
hbso).

Standardiseeritud uuringutule-
mused on leitavad ka TAI tervise-
statistika ja terviseuuringute andme-
baasist (TSTUA, http://pxweb.tai.ee/
PXWeb2015/pxweb/et/05Uuringud).
Alates 2018. aastast on HBSC-uuringu
juht Eestis TAI teadur Leila Oja.

KOOLIOPILASTE
TERVISEKAITUMISE
UURINGU OLULISUS

Uuringu pohieesmdrk on koguda
iileriigilist teavet noorukite tervise-
kditumise, riskikditumise, tervise ja
heaolu kohta seoses nende sotsiaalse
taustaga ning sitivendada teadmisi
tervisekditumise mudelite kuju-
nemisest. Kuna on tegemist ainsa
perioodiliselt iile-eestilise juhuvaliku
meetodil korraldatava noorukite
uuringuga, mis annab statistiliselt
usaldusvaarseid trende tervise ja selle
mojurite diinaamika kohta Eestis, on
tulemused aluseks terviseedendus-
poliitika ja -praktika teaduspdhisele
suunamisele. Kuna kooliépilaste
tervisekditumise uuringu andmes-
tiku puhul on tegemist muutumatu
regulaarsusega uuendatavate andme-
tega, mis on piisavalt detailsed, et
voimaldada sotsiaalsete rithmade
ja piirkondlike erinevuste vordlusi,
saab koolinoorte tervisekditumise
uuringu andmete pohjal jalgida ka
Eesti rahvastiku tervise arengukava
elluviimise tulemusi (8).

Kuna uuring viiakse rahvusvahe-
liselt thesuguse metoodikaga ldbi iga
nelja aasta tagant, vdimaldavad saadud
tulemused jdlgida muutusi noorsoo

5000 87 78 88 g5 e ;go
4000 \vém,,i 4727 80
3979 4477 4057 70
3000 3516 -
50
2000 — 40
1897 30
1000 — — 20
1037 10

0 J—— I

1991/92 1993/94 1997/98 2001/02 2005/06 2009/10 2013/14 2017/18

Opilastearv == Vastamismaar

Joonis 1. Rahvusvahelise kooliopilaste tervisekditumise (HBSC)

uuringu valimi suurus Eestis.

tervises, terviseriskides ja sotsiaalses
keskkonnas 1dbi aastate ning vorrelda
olukorda Eestis teiste riikidega.

Lisaks rahvastiku arengukava
sisendile ning rahvusvahelisele
vordlusele moodustab uuringu vaar-
tusliku osa selle noorte tervisega
seotud teemade mitmekesisus. HBSC-
uuring annab téenduspdhise aluse,
et moista noorte terviskditumist,
elustiili ja nende hinnangut oma tervi-
sele, heaolule, koolielule, pereelule
sotsiaalses kontekstis.

2018. AASTA UURINGU
KORRALDUS JA METOODIKA
Eesti kiisitluse korralduses jargiti
rahvusvahelisi juhiseid (9) ja see oli
sarnane varasemate uuringulainetega.
Ankeedid ja kiisitlusprotokolli koos-
kolastas Tallinna meditsiiniuuringute
eetikakomitee (kk nr 2100, 12.10.2017).

Uuringu valimisse sattunud kooli-
dele saadeti 2017. aasta 16pul kiisitlust
tutvustav infomaterjal ning koolijuh-
tidelt ja valimisse sattunud klasside
klassijuhatajatelt kiisiti ndusolekut
uuringus osalemiseks. Kooli kaudu
edastati info ka lapsevanematele.
Kui vanem ei soovinud, et tema laps
osaleks, teavitas ta keeldumisest
samuti kooli kaudu.

Kiisitlus toimus 2018. aasta kevadel
veebruarist aprillini. Kuna 2017/18.
aasta kiusitluslaines katsetati veebi-
pohist kisitlust, oli uuringu valim
jagatud kahe kiisitlusviisi vahel. Veebis
kiisitleti veidi tile viiendiku vali-
misse sattunud &pilastest (Harjumaa
koolides) ning kiisitluse viisid ldbi TAI
téotajad. Ulejadnud opilasi kiisitleti
tritkitud ankeetidega ja kiisitluse
viis hanke korras ldbi uuringufirma
Turu-Uuringute AS.

Veebipohise ja paberankeetidega
kiisitluse puhul jargiti sama proto-
kolli. Eesti dppekeelega koolides viidi
kiisitlus ldbi eesti ja vene dppekeelega
koolides vene keeles. Opilasi kiisit-
leti klassiruumis ja korraga tervet
klassi - veebipohise kiisitluse puhul
kasutati statsionaarset arvutiklassi
vobi kooli siillearvuteid ménes muus
klassiruumis. Ankeedi tditmiseks
oli aega iiks koolitund. Tunni algul
tutvustas kiisitluse labiviija lastele
uuringut ja andis juhised ankeedi
tditmiseks, seejirel taditsid lapsed
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iseseisvalt ankeedi. Uuringu tutvustus
ja juhised olid toodud ka ankeedi
avalehel ning vajaduse korral jagas
kiisitleja lastele ankeedi tditmise ajal
tdpsustavaid juhiseid. Kiisitlus oli
anoniiimne ja tididetud ankeete ei
seostatud konkreetsete dpilastega. Et
korvalised isikud ei saaks vastuseid
lugeda, pandi tdidetud paberankeedid
umbrikutesse, mis suleti. Veebipéhisele
kiisitlusvormile loodi individuaalsed
ligipddsukoodid, mis jaotati igas klassis
Opilaste vahel juhuslikult.

VALIMI MOODUSTAMINE
Rahvusvahelise uuringuprotokolli
kohaselt (9) on HBSC-kiisitluse siht-
kogum 11-, 13- ja 15aastased koolidpi-
lased, s.t kiisitlus ei holma lapsi, kes
koolis ei kii, ja sihtkogumi piiritleb
Opilaste vanus, mitte kindel dppeaste.
Et korvata véimalikke kadusid
Opilaste mitteosalemise tottu ja
andmete puhastamisel, planeeriti
Eesti kiisitluse valim ligikaudu 20%
vorra suurem kui rahvusvahelises
protokollis - 1900 opilast vanuse-
rithmas. Nagu varasemates kisitlus-
lainetes, oli valim jagatud 12 kihiks.
Kihid moodustati nelja piirkonna jargi
(Harjumaa, Ida- ja Lidne-Virumaa,
Louna-Eesti, Lidne-Eesti), lisaks eristati
igas piirkonnas asustusiiksuse tiilipi
(linn/vald) ning linnades ka eesti
ja vene dppekeelt. Kihtide soovitud
mahud kavandati proportsionaalselt
11-, 13- ja 15aastaste laste arvuga Eesti
rahvastikus 01.01.2017. aasta seisuga.
Planeeritud kiisitlusmahud saavu-
tati 100 kooliga ja algul kavandatud
valimis asendati viis kooli. Samuti
asendati kimmekond klassi teise
paralleelklassiga - juhul kui algul
valitud klass ei saanud/soovinud
osaleda vdi kui valitud klass osutus

siiski védikeklassiks. Uuringupdeval
koolides méarkisid kiisitlejad tles,
milline oli tdpne dpilaste arv kiisit-
letud klassi 6pilaste nimekirjas, ning
nende tidpsustatud andmete kohaselt
kuulus kavandatud valimisse 6215
opilast. Kiisitlusandmed koguti 5337
opilase kohta (vastamismaar 86%),
seega keeldus kiisitlusest voi puudus
uuringupdeval kokku 878 odpilast.
Lisaks eemaldati kogutud andme-
test 14 vahekvaliteetset ankeeti ja
HBSC-vorgustikus keskselt 1abiviidud
puhastamisel eemaldati andmestikust
veel 569 kirjet, et saavutada soovitud
vanuseline jaotus. Lopliku valimi
moodustasid seega 4727 opilast (vt
tabel 2).

Kuna 2017/18. aasta kisitlus-
laines katsetati veebipohist kiisitlust,
valiti kavandatud valimi Harjumaa
piirkonnas selleks juhuslikult 20
kooli. Ulejdsnud Harjumaa piirkonnas
toimus kiisitlus paberankeetidega.
Uks veebikiisitlusse valitud kool
keeldus uuringust ja see asendati
uue kooliga samast valimi kihist.
Lisaks kasutati tihes veebikiisitlusse
maddratud koolis (linn, eesti dppekeel)
tehnilistel pdhjustel paberankeete.
Veebis kiisitletud klasside nimekirja-
desse kuulus kokku 1343 opilast (22%
kavandatud valimist) ja puhastatud
andmestikust moodustasid veebikii-
sitluse opilased 21%. Valimi moodus-
tamise spetsiifikat ja realiseerunud
valimit on tdpsemalt kirjeldatud
uuringu raportis (10).

HBSC-uuringu 2017/2018. aasta
16pliku rahvusvahelise valimi moodus-
tasid 227 441 koolidpilast 45 riigist
vOi regioonist (11, 12). Rahvusva-
helised andmed koguti septembrist
2017 kuni juulini 2018, vdlja arvatud
kuues riigis, kus andmete kogumise

perioodi pikendati piisava valimimahu
saavutamiseks.

HBSC-vorgustikku kuuluvad riigid
jargivad standardiseeritud metoo-
dikat, mida on tdpsemalt kirjeldatud
rahvusvahelises uuringuprotokollis
(9). Eesti uuringu labiviimise kohta
leiab tdpsemat infot Eesti uuringu-
raportitest (4-6, 10).

ANKEET

HBSC-uuringu pdhiinstrument on
rahvusvaheliselt standardiseeritud
kusitlusankeet, mille tdidab kisitletav.
See koosneb kohustuslikest kiisimus-
test, mida kasutavad koik vorgustiku
riigid, ja valikkiisimustest, mille riigid
saavad valida vorgustikus viljatéo-
tatud pakettide seast. Kohustuslike ja
valikkiisimuste rahvusvahelise vorrel-
davuse tagamiseks ldbivad kohalikku
keelde tolgitud tekstide ingliskeelsed
tagasitélked HBSC-uuringu vérgustiku
poolse retsensiooni.

Eesti 2017/18. aasta laine ankeedi
koostamine algas 2016. aasta 16pul.
Kiisimuste valikul hoiti ankeet
sarnane varasemate lainetega, kuid
lisandus ka uusi valdkondi, néditeks
vaimne tervis. Nagu varasemates
lainetes, télgiti ankeedid nii eesti kui
ka vene keelde ning koostati eraldi
11-aastaste ja 13-15aastaste Opilaste
jaoks. Noorima vanuseriihma ankee-
dist jdid vdlja moned mitteeakohased
teemad (seksuaaltervis, uimastite
tarvitamine jm), kuid muus osas
see vanemate Opilaste ankeedist ei
erinenud. Kuna Eesti katsetas 2017/18.
aasta laines veebipohist kiisitlust,
valmistati lisaks paberankeetidele
ette kiisitlusvormid LimeSurvey
keskkonnas. Ankeetide tilesehitus ja
kujundus piiiiti triikitud ja elektrooni-
lisel kujul hoida voimalikult sarnane.

Tabel 2. Vastajate jaotus elukoha, soo ja vanuse jargi Eestis 2018. aasta koolidpilaste tervisekaitumise

(HBSC) uuringus

Poisid Tiidrukud

Koik
Elukoht 11a 13a 15a kokku 11a 13a 15a kokku kokku
Tallinn (%) 22,0 24,2 27,4 24,5 24,9 22,5 26,3 24,6 24,9
Muu linn (%) 37,7 29,2 32,9 33,2 32,8 33,7 33,4 BEA3 32,8
Maapiirkond (%) 40,3 46,6 39,6 42,3 42,2 43,8 40,3 42,1 42,2
Kokku (%) 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Kokku (arv) 772 811 762 2345 774 783 782 2339 4684
Vastamata (arv) 16 7 2 25 8 6 4 18 43
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Eestikeelse ankeedi tagasitolge
labis retsensiooni 2017. aasta suvel ja
2017. aasta stigisel katsetati tapsus-
tatud sdnastusega ankeete nii paberil
kui ka elektrooniliselt kahes Tallinna
koolis. Pilootuuringu tulemusena
lithendati ankeete, muudeti veidi tiksi-
kute kiisimuste sdnastust ja kohandati
veebikiisitluse korraldust. Uuringus
kasutatud ankeetide eestikeelsed ja
venekeelsed versioonid on leitavad
uuringu raporti lisadest (10).

UURINGU TEMAATIKA
Koolinoorte tervisekditumise uuring
kasitleb eluviisi, heaolu ja tervist méju-
tavaid tegureid. Uuringu temaatika
keskendub noorte tervise ja heaoluga
seotud sotsiaalsele kontekstile (suhted
perekonna, eakaaslaste, dpetajate ja
klassikaaslastega, sh kiusamine, ning
suhtlus sotsiaalmeedias), tervisenéi-
tajatele (enesehinnanguline tervis,
tervisekaebused, vigastused, vaimne
tervis, lilekaal ja rasvumine), tervi-
sekditumisele (toitumisharjumused,
kehaline aktiivsus ja hammaste pesu)
ja riskikditumisele (tubaka, alkoholi
ja kanepi tarvitamine ning seksuaal-
kditumine).

TANUAVALDUS

Koolidpilaste tervisekaitumise uuringut poleks véimalik
korraldadailmakoolide ja 6pilaste kaasabita. Téname
uuringus osalenud koole, mida oli kokku 100, samuti
koolijuhte ja 300 klassijuhatajat. Eraldi tanu avaldame
osalenud ﬁoolide 5., 7.ja 9. klasside dpilastele, kes
taitsid kiisimustiku. Tunnustame ka lapsevanemaid,
keslubasid omalastel uuringus osaleda. Lisaks tdname
pilootuuringus osalenud dpilasi, dpetajaid ja koole,
samuti uuringufirmat Turu-Uuringute AS kisitluse
korraldamise eest.

RAHASTUSALLIKAD

HBSC-uuringut onrahastatud rahvatervise arengukava
2009-2020 ja Tervise Arengu Instituudiinstitutsionaalse
uurimistoetuse (IUT) kaudu.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI
DEKLARATSIOON

Huvide konflikt puudub.

SUMMARY

Overview of the Health-
Behaviour in School-Aged
Children study

Leila Oja*, Maarja Kukk?

HBSC is an international study
conducted in collaboration with the
World Health Organization (WHO)
and it surveys 11-, 13- and 15-year-old
schoolchildren. The first HBSC survey
was conducted in 1983/1984; starting
from the second survey, a new round
has been carried out every four years.
The latest survey was conducted in
2017/2018 in 48 countries/regions
and it included 227 441 adolescents.
Estonia conducted its first survey in
1993/1994.

This paper describes the history of
the Health Behaviour in School-Aged
Children (HBSC) study in Estonia,
explains its importance, and briefly
introduces the methodology of the
latest, 2018 survey round.

The latest Estonian survey was
conducted in spring 2018, and for
the first time, web-based question-
naires were used in conjunction to
regular pen-and-paper questionnaires.
Following the usual methodology,
students were surveyed in classrooms,
using either Estonian or Russian ques-
tionnaires. As in previous rounds, the
survey sample was stratified by region,
rural/urban and language; the size of
each stratum was proportional to the
number of 11-, 13- and 15-year-olds in
the population.

HBSC provides a representative and
detailed overview of the adolescents’
health behaviour, thereby offering a
valuable input for developing a science-
based health policy and practice. Since
the international survey is carried out
using a standardised methodology
every four years, the data provide an
opportunity to track changes in the
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adolescents’ health, risk behaviour
and social environment over years, as
well as to make comparisons between
different countries.

The amount of the data collected
within the Estonian survey has been
increasing year by year, reaching 4727
students in the latest, 2018 round.
Considering the reliability of the
data, it is important to note that the
survey’s response rates have been
maintained at 78-88% since 2002.
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Kooliopilaste hinnang oma tervisele ja heaolule

Leila Oja?

Taust ja eesmérk. Noored kiasitlevad oma tervist suure hulga tunnuste kogumina, millesse kuuluvad nii meditsiini-
lised, psiihhosotsiaalsed kui ka elustiiliga seotud néitajad. Artikli eesmérk on hinnata enesehinnangulise tervise,
eluga rahulolu ja tervisekaebuste avaldumist noortel.

Metoodika. Analiiis péhineb rahvusvahelise koolidpilaste tervisekditumise (Health Behaviour in School-aged Children,
HBSC) uuringu 2017/18. dppeaasta kiisitluse tulemustel. Uuringu metoodika rajaneb rahvusvahelisel metoodikal.
Uuringus osalesid 11-, 13- ja 15aastased noored 45 riigist, kokku 227 441 noort, sealhulgas 4706 Eesti noort.

Tulemused. HBSC-uuringus osalenud riikides hindas 37% noortest oma tervist viga heaks, nende hulgas oli poisse
rohkem kui tiidrukuid (41% vs. 33%). Soolised erinevused vdga hea enesehinnangulise tervisega koolidopilaste hulgas
kasvavad vanusega. Vdga hea tervisega noori on Eestis umbes sama suur osahulk kui uuringu riikides keskmiselt, kuid
viahem kui Leedus ja Rootsis. HBSC-uuringus keskmiselt andsid noored eluga rahulolule 10 palli skaalal 7,7 punkti. Eesti
noored on oma eluga rohkem rahul kui Léti, Leedu v6i Rootsi noored. Subjektiivseid tervisekaebusi, mida on noortel
vdhemalt kaks ning mis avalduvad sagedamini kui kord nddalas, esines 36%-1 noortest (43%-1 tiidrukutest ja 28%-1
poistest). Eestis, Latis ja Rootsis kurtsid noored oma tervise iile sagedamini kui HBSC-uuringu riikides keskmiselt.

Jareldused. Koigil subjektiivsetel tervisenditajatel on teatud sarnasused, mis korduvad koigi analiiisitud tunnuste osas.
Subjektiivsete tervisenditajate levimus suureneb koos vanusega. Vanuse kasvades suureneb ka poiste ja tiidrukute
tulemuste vahe ning poisid on keskmiselt parema enesehinnangulise tervisega, nad on oma eluga rohkem rahul ja

kaebavad terviseprobleemide iile harvem kui tiidrukud.

Rohkem kui tervisekaebuste voi simp-
tomite esinemine mojutavad noorte
tervist nende heaolu ja sotsiaalne
keskkond. Noored vanuses 11-15 aastat
seisavad silmitsi mitmete muutustega:
teisenevad sotsiaalsed suhted pere-
konna ja eakaaslastega ning ilmnevad
teismeea kiipsemisega seotud fiilisi-
lised ja emotsionaalsed muutused.
Need aastad tdhistavad suurenenud
iseseisvust, kus iseseisev otsusta-
mine vdib mojutada noorte tervist ja
tervisekditumist (1). Tervisega seotud
kogemustel on sel kriitilisel perioodil
nii tiksikisikutele kui ka tihiskonnale
liihi- ja pikaajaline moju (2). On tildiselt
teada, et enamik eluviisi ja tervisega
seotud harjumusi omandatakse lapse-
polves ja noorukieas ning need piisivad
ka tdiskasvanueas.
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Rahvastiku tervises ei ole huvi
keskmes mitte ainult meditsiiniliste
tulemuste objektiivne médtmine, vaid
oluline on hinnata ka subjektiivseid
tervisenditajaid. Kooliopilaste tervi-
sekditumise (Health Behaviour in
School-aged Children, HBSC) uuringus
iseloomustavad subjektiivset tervist
enesehinnanguline tervis, eluga
rahulolu ja tervisekaebused (3). Nende
tunnustega hinnatakse noorukite
tervist ja heaolu nende subjektiivsest
vaatenurgast.

Enesehinnanguline tervis on iiks
lihtsalt méddratav rahva tervisesei-
sundi nditaja. Noorukieas ei viita
hinnang tervisele mitte ainult krooni-
lise haiguse v6i puude olemasolule voi
puudumisele, vaid ka enese tildisemale
moistmisele (1). Halb tervis lapseeas
v0ib pohjustada pikaajalist nega-
tiivset moju, mis voib jaitkuda kogu
noorukieast kuni tdiskasvanueani
ja voib mojutada ka edasist arstiabi
kasutamist (4). Senised uuringud on
kinnitanud, et halva enesehinnan-
gulise tervise nditajad suurenevad
vanuse kasvades ja mojutavad rohkem
tidrukuid kui poisse, kusjuures ka

sooline erinevus suureneb vanusega.
Subjektiivsete tervisenditajate esine-
missagedus on riigiti vdga erinev,
eriti enesehinnangulise tervise ja
mitmete tervisekaebuste koosesine-
mise sagedus (4).
Enesehinnanguline tervis noortel
on oluliselt seotud paljude tervise-
nditajatega, kaasa arvatud medit-
siinilised, sotsiaalsed ja isiklikud
tegurid, kuid ka laiemalt nn tausta-
teguritega, nagu nditeks perekond,
eakaaslased, kool ja kultuuriline taust.
Need tegurid on ka omavahel oluliselt
seotud ning eriti tugev on seos noorte
iildise heaoluga (5). Enesehinnangulist
tervist on soovitatud (6) noorukite
tervisenditajaks, kuna see seostub nii
kardiorespiratoorse voimekusega kui
ka tervisega seotud elukvaliteediga.
Eluga rahulolu on enesehinnan-
gulise tervise korval teiseks subjek-
tiivse tervise niitajaks. Varasemad
uuringud on ka kinnitanud, et eluga
rahulolu on iildise heaolu oluline
nditaja. Noortel, kellel on lihtne
suhelda oma vanematega, on ka sage-
damini subjektiivse tervise naitajad
kérgemad, néditeks parem enesehin-
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nanguline tervis ja eluga rahulolu
(7), ning neil on vihem nii fiitsilisi
kui ka psiihholoogilisi tervisekaebusi
(8). Eluga rahulolu on tihedalt seotud
enesehinnangulise tervise ja heaoluga
(9-12), mida mdjutavad elukogemus
ning suhted pereliikmete (10, 11)
ja eakaaslastega (12). Mida suurem
on eluga rahulolu, seda paremini
suudavad noored vastu seista stressi
negatiivsele mojule (9).

Tervisekaebuste hindamine on
oluline subjektiivse heaolu niitaja
sotsiaalses kontekstis, kuna see iseloo-
mustab isiklikke kogemusi, mis on
seotud negatiivsete elusiindmustega
(13). Tervisekaebusi on HBSC-uuringus
hinnatud viimase kuue kuu jooksul
kogetud kaheksa mittekliinilise tervi-
seprobleemi alusel, milles on nii
flitisilise kui ka vaimse tervise kaebusi
ning millel vdib olla nii somaatiline
kui ka psiithholoogiline paritolu (3).
Tervisekaebuste esinemine noorte
seas on kiillaltki levinud, sh olulised
erinevused esinevad nii vanuse, soo
kui ka sotsiaal-majanduslike aspek-
tidega seoses (13, 14). On ilmne, et
tervisekaebuste esinemine méjutab
negatiivselt nii noorte igapdevaelu
kui ka tldist heaolu.

Artiklis on keskendutud noorte
enesehinnangule, eluga rahulolule ja
tervisekaebuste esinemisele HBSC-
uuringu 2018. aasta tulemuste alusel,
selgitades, millised on Eesti noorte
tervisenditajad teiste riikide vordluses.

METOODIKA

HBSC-uuringus osales kokku 227 441
Opilast. Eestist ja ldahiriikidest
osalenud opilaste iilevaade vanuse
ja soo jargi on esitatud tabelis 1.
Balti riikidest ja meile ldhimatest
Pdhjamaadest on uuringus osalenud

sarnane hulk noori nii vanuse kui ka
soo jargi. HBSC-uuringus osalenud
riikide tulemused on esitatud rahvus-
vahelises uuringuraportis ja selle
lisades (15, 16) ning siinses iilevaates
on kasutatud neid tulemusi vordlus-
andmetena.

Artiklis on kasutatud opilaste
subjektiivsete tervisenditajate hinda-
miseks enesehinnangulist tervist,
eluga rahulolu ning tervisekaebuse
tunnuseid. Kéiki kolme tunnust on
kasutatud HBSC-uuringus kohustuslike
kiisimuste esitamisel (3). Lihemalt on
artiklis vorreldud Eesti noorte subjek-
tiivsete tervisenditajate avaldumist
lahiriikide noorte néitajatega.

Enesehinnangulise tervise selgi-
tamiseks kisiti, ,kuidas Sa uldiselt
iseloomustad oma tervist®. Vastaja sai
valida nelja vastusevariandi vahel: kas
tervis on ,viga hea“, ,hea“, ,rahuldav”
voi ,vdga halb“. Enesehinnangulise
tervise vastusevariantide puhul on
varasemates uuringutes tdheldatud
erinevaid télgendusi vastusevariandi
yrahuldav” puhul. Seetéttu on soovi-
tatud (17) enesehinnangulise tervise
analtiisimisel rahvusvahelise vord-
luse jaoks kasutada vastusevarianti
,vaga hea”.

Eluga rahulolu hinnati kiisitluses
10 palli skaalal, kus 0 tdhistas kdige
halvemat elu ja 10 kdige paremat
elu. Rahvusvaheliselt vorreldi eluga
rahulolu hinnangu keskmise skoori
alusel.

Tervisekaebuste selgitamiseks
kisiti noortelt kaheksa tervisekaebuse
esinemise sagedust viimase kuue
kuu jooksul. Tervisekaebusi hinnati
jargmiste simptomite abil: peavaly;
kohuvaly; seljavalu; masendus, kurbus;
drritatud olek ja halb meeleolu; narvi-
lisus; raskused uinumisel; peap66-

ritus véi uimasus. Opilased said
valida viie vastusevariandi vahel,
lahtudes kaebuse esinemise sage-
dusest: ,peaaegu iga pdev”, ,iile iihe
korra nadalas”, ,peaaegu iga nadal®,
,peaaegu iga kuu®, ,harva voi mitte
kunagi.

Tervisekaebusi hinnatakse nende
esinemise sageduse jargi ning niita-
jaks arvestatakse sagedus ,kaks voi
enam tervisekaebust rohkem kui tiks
kord nidalas”. Tervisekaebuste néitaja
koostatakse kahe esimese vastuseva-
riandi alusel, mis annab iilevaate iga
loetletud tervisekaebuse esinemisest
sagedamini kui kord néddalas. See
tunnus iseloomustab psiihhosomaati-
liste kaebuste mittekliinilist méddet
ja summaarset skaalat, mida saab
kasutada riikidevahelises vordluses
(18). Artiklis on edaspidi kasutatud
viahemalt kahe tervisekaebuse aval-
dumise kohta sagedamini kui kord
nddalas iildist moistet ,sagedased
tervisekaebused".

Tulemused on esitatud soo ja
vanuse jargi 11-, 13- ja 15aastaste
vanuseriihmas. Poiste ja tidrukute
nditajate erinevus hinnati statistiliselt
oluliseks, kui p oli alla 0,05.

Uuringu korraldusest ja metoodi-
kast on ldhemalt juttu kdesoleva vilja-
ande artiklis ,Ulevaade koolidpilaste
tervisekditumise uuringust”.

TULEMUSED

Subjektiivsetest tervisenditajatest
hinnati enesehinnangulist tervist ja
eluga rahulolu ning tervisekaebusi.
Véga hea enesehinnangulise tervise
levimuse ja rohkem kui kord nédalas
esinevate mitmete tervisekaebuste
jarjestus HBSC-uuringus osalenud
riikide kaupa on esitatud kdesoleva
viljaande lisas 1-2.

Tabel 1. Eestist ja ldhiriikidest 2018. aasta HBSC-uuringus osalenud noored vanuse ja soo jargi

Vanus
11 aastat 13 aastat 15 aastat Kokku
Riik Poisid Tiidrukud Kokku | Poisid Tiidrukud Kokku | Poisid Tiidrukud Kokku | Poisid Tiidrukud Kokku
Eesti 780 779 1559 817 788 1605 759 783 1542 2356 2350 4706
Lati 744 791 1535 776 743 1519 660 682 1342 2180 2216 4396
Leedu 665 672 1337 667 595 1262 572 610 1182 1904 1877 3781
Soome 466 480 946 560 558 1118 531 545 1076 1557 1583 3140
Rootsi 592 563 1155 703 708 1411 771 825 1596 2066 2096 4162
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Enesehinnanguline tervis
Subjektiivsete tervisenditajate tule-
mustest selgus, et 2018. aasta HBSC-
uuringu rahvusvaheliste tulemuste
andmetel (16) hindas oma tervist
véaga heaks 37% noortest (41% pois-
test ja 33% tudrukutest, p < 0,001).
Eestis oli vdga hea enesehinnangu-
lise tervisega noori niisama suur
hulk kui keskmiselt HBSC-uuringus:
kokku 36%, tiidrukutest 32% ja pois-
test 39%. See tulemus on paranenud
ligikaudu 3% vorreldes eelmise, 2014.
aastal Eestis korraldatud HBSC-
uuringuga (19).

Uuringus osalenud riikide jarjes-
tuses (vt lisa 1) on Eesti noored 45
riigi seas lisna keskel, asudes olene-
valt vanusest 20.-24. positsioonil.
Et subjektiivsed tervisenditajad on
riigiti vdga erinevad, s6ltudes sotsiaal-
majanduslikust ja kultuurilisest taus-
tast, on hea korvutada Eesti noorte
tulemusi just ldhiriikide tulemus-
tega. On tdhelepanuviirne, et Eesti
noored hindavad oma tervist viaga
heaks sagedamini kui Lati vdi Soome
noored vanuses 11-15 aastat. HBSC-
uuringu riikide keskmisest tulemusest
jadb Eesti vdga hea tervisega noorte
osakaal soltuvalt vanusertihmast 1-4%
piiresse (vt joonis 1).

Poiste ja tiidrukute erinevust
hinnates selgub, et peaaegu koigis
riikides ilmnes sama tulemus, kus
poiste hulgas oli vdga hea enesehin-
nangulise tervisega noori enam kui
tidrukute hulgas. Sooline erinevus
suurenes vanusega ning poiste ja
tiidrukute vdga hea tervise hinnang
erines statistiliselt olulisel méaral
11-aastaste seas 17 riigis, 13aastaste
seas juba 35 riigis ning 15aastaste
seas juba koigis riikides, vdlja arvatud
Aserbaidzaanis (vt lisa 1).

HBSC-uuringu keskmise jargi
erinevad poiste ja tiidrukute viga hea
tervise hinnangud kdéigis vanuseriih-
mades. Eesti ja ldhiriikide vordlusel
ilmneb, et sooline erinevus viga hea
tervise hinnangus kasvab 13 ja 15
aasta vanustel, kuid 11-aastaste poiste
ja tiidrukute hinnang erineb oluliselt
vaid Lati noortel (vt tabel 2).

Eluga rahulolu
HBSC-uuringu rahvusvahelistel
andmetel (15, 16) oli enamik noori

g
©
©
]
©
w
(=]
Q
2
(]
)
w
]
>
52 48 45 37
poisid tiidrukud poisid tiidrukud poisid tiddrukud
1laastased 13aastased 15aastased
mEesti W Ldti mlLeedu Rootsi mSoome == HBSC-uuringu keskmine

Joonis 1. Vdga hea enesehinnangulise tervisega noorte levimus riigi,

s00 ja vanuse jargi, %.

oma eluga rahul: seda tdendab nende
hinnangute keskmine skoor 7,8 punkti
(poistel 7,9 ja tiidrukutel 7,6 punkti)
10-st. Uldiselt on eluga rahulolu alates
2014. aastast pisut suurenenud: 7,7-1t
7,8-le (16). Enamikus riikides oli eluga
rahulolu poiste seas suurem kui tlidru-
kutel. On markimisvairne, et riikides,
kus tildine hinnang eluga rahulolule
oli suurim, olid ka vidikseimad soolised
erinevused.

HBSC-uuringu keskmine eluga
rahulolu kéigis riikides vdahenes
vanusega 8,3-It punktilt 11-aastastel
7,2 punktini 15aastastel (vt joonis
2). Vorreldes Eesti noorte hinnan-
guid eluga rahulolule HBSC-uuringu
keskmisega, selgub, et Eesti noorte
hinnangud on vdga sarnased uuritud
riikide keskmisega: eluga rahulolu
keskmine skoor oli 7,7 punkti (poistel
7,9 ja tidrukutel 7,5 punkti) 10-st.
Vaid Leedu noorte ja Soome 15aastaste
poiste rahulolu eluga on veidi suurem
kui HBSC-uuringu keskmine punkti-
summa.

Eluga rahulolu hinnangute
erinevus poiste ja tiidrukute vahel
HBSC-uuringu keskmise jargi ilmneb
alles 13 ja 15 aasta vanuses, sama
muster kordub nii Eestis, Soomes
kui ka Leedus. Rootsi ja Lati poiste ja
tidrukute hinnangud eluga rahulolule
on oluliselt erinevad juba 11-aastaselt.
Vanusega soolised erinevused eluga
rahulolu hinnangutele kasvavad,
saavutades Soome noorte nditel 15.
eluaastaks poiste ja tiidrukute erine-
vuse kuni 0,7 punkti (vt tabel 2).

Tervisekaebused

Sagedamini kui kord néddalas koos-
esinevad tervisekaebused avaldusid
rahvusvahelistel andmetel keskmiselt
36%-1 noortest, tiidrukutest 43%-1
ja poistest 28%-l. Eestis esines sage-
dasi tervisekaebusi keskmiselt 38%-1
noortest, neist 47%-1 tiidrukutest ja
30%-1 poistest. Tulemus on sarnane
HBSC-uuringu keskmisega.

Siiski ilmneb riikide vordluses, et
tervisekaebuste ilmnemisel sageda-
mini kui kord nddalas on riigid viga
erineval tasemel (vt lisa 2). Erinevus
sagedaste tervisekaebuste avaldu-
misel erines riigiti nii poistel kui ka
ttidrukutel mitu korda, niiteks oli
15aastaste tiidrukute seas selliseid
tervisekaebusi 34%-1 Kasahstani
tudrukutel ja 75%-1 Itaalia tiidrukutel.
Suur erinevus oli ka poiste seas,
nditeks oli 11-aastastest poistest sage-
dasi tervisekaebusi 17%-1 Sloveenia
poistest ja 41%-1 Itaalia poistest.

HBSC-uuringu keskmiste andmete
jargi suurenes sagedaste tervisekae-
buste esinemissagedus iga vanuse-
rithmaga tlidrukutel peaaegu 10%
vorra (11-aastastel oli see nditaja 33%,
13aastastel 43%, 15aastastel 52%),
samas kui poistel kasvas tervisekae-
buste avaldumine néddalas vaid kuni
3% vorra: 27%-1t (11-aastastel) kuni
30%-ni (15aastastel) (vt joonis 3).

Sagedaste tervisekaebuste avaldu-
mine HBSC-uuringu nditel on poistel
ja tiidrukutel erinev, sama kehtib ka
Eesti ja ldhiriikide noorte puhul (vt
tabel 2). Tudrukute seas sagedaste
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Tabel 2. Subjektiivsete tervisenditajate levimus (%) riigi, vanuse ja soo kaupa ning olulised erinevused

sugude vahel

11a

13a

15a

Sooline erinevus, p

Poisid Tiidrukud

Poisid Tiidrukud

Poisid Tiidrukud

1l1a 13a 15a

Véga hea enesehinnanguline tervis

Eesti 42,1 40,1 41,0 31,5 35,5 24,1 0,494 <0,05 <0,05
Lati 30,6 23,0 26,6 14,0 27,0 8,1 <0,01 <0,05 <0,05
Leedu 48,5 46,1 40,8 32,0 41,2 24,1 0,436 <0,05 <0,05
Soome 33,0 31,0 24,0 17,0 27,0 14,0 0,091 <0,001 <0,001
Rootsi 52,0 48,1 45,2 36,9 43,8 26,9 0,278 <0,01 <0,05
HBSC-uuringu keskmine 447 41,3 41,0 32,0 39,0 25,0 <0,05 <0,05 <0,05
Eluga rahulolu (keskmine punktiskoor 0-10 punkti piires)

Eesti 8,2 8,1 7,9 7.4 7,6 71 0,278 < 0,05 < 0,05
Lati 7,7 8,0 7,5 71 7,3 6,7 < 0,05 < 0,05 < 0,05
Leedu 8,5 8,4 8,0 7,5 7,7 7,3 0,868 < 0,05 < 0,05
Soome 8,2 8,1 8,0 7,6 79 7,2 0,441 <0,001 < 0,05
Rootsi 8,1 7,7 7,8 7,2 7.4 6,8 < 0,05 < 0,05 < 0,05
HBSC-uuringu keskmine 8.3 8,2 79 7,6 7,6 72 0,087 < 0,05 < 0,05
Tervisekaebused sagedamini kui kord nédalas

Eesti 28,4 36,0 28,9 49,0 32,8 56,1 <0,001 <005 <0,05
Lati 24,4 36,4 27,8 48,3 29,8 58,4 < 0,05 < 0,05 < 0,05
Leedu 18,6 25,9 20,4 44,1 27,4 50,2 <0,01 < 0,05 < 0,05
Soome 20,7 32,9 23,5 441 26,2 49,4 < 0,05 < 0,05 < 0,05
Rootsi 30,9 41,2 29,4 51,5 34,8 62,7 < 0,05 < 0,05 < 0,05
HBSC-uuringu keskmine 27,0 32,9 27,5 43,1 30,1 51,9 < 0,05 < 0,05 < 0,05
Peavalu esinemine sagedamini kui kord nadalas

Eesti 14,3 18,1 14,6 29 15,2 32,5 0,06 < 0,05 < 0,05
Lati 10,2 17,7 12,5 22,7 11,4 30,9 < 0,05 < 0,05 < 0,05
Leedu 7,8 14,0 9,8 20,1 12,1 29,8 | <0,001 < 0,05 < 0,05
Soome 11,1 15,4 11,2 24,1 10,8 26,2 0,050 < 0,05 < 0,05
Rootsi 12,0 18,2 14,3 21,7 14,6 33,3 < 0,05 < 0,05 < 0,05
HBSC-uuringu keskmine 10,4 14,3 10,2 19,3 10,8 25,9 < 0,05 < 0,05 < 0,05
Kohuvalu esinemine sagedamini kui kord nadalas

Eesti 79 13,9 6,0 12,1 5,7 14,6 < 0,05 < 0,05 < 0,05
Lati 8,4 12,3 8,4 12,8 6,1 15,4 < 0,05 < 0,05 < 0,05
Leedu 4.4 8,3 4,1 9,3 5,6 13,3| <0,0001 <0,001 < 0,05
Soome 75 9,0 55 10,5 5,7 11,7 0,428 <0,001 < 0,05
Rootsi 10,2 18,8 8,7 21,2 8,2 25,4 < 0,05 < 0,05 < 0,05
HBSC-uuringu keskmine 8,4 12,3 6,7 12,3 6,5 14,1 < 0,05 < 0,05 < 0,05
Seljavalu esinemine sagedamini kui kord nadalas

Eesti 7,0 11,5 9,3 13,9 11,0 17,6 <0,01 <0,01 < 0,05
Lati 8,6 11,9 9,2 17,2 13,0 21,7| 0,0674 < 0,05 < 0,05
Leedu 4.6 5,0 6,2 9,3 9,9 12,8 0,763 < 0,05 0,24
Soome 6,5 10,0 9,4 12,9 12,0 18,6 < 0,05 0,054 <0,01
Rootsi 9,7 9,7 111 14,1 12,3 18,9 0,982 < 0,05 < 0,05
HBSC-uuringu keskmine 8,9 10,6 10,2 14,6 12,6 18,9 < 0,05 < 0,05 < 0,05
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tervisekaebuste osakaal kasvab vanu-
sega enam kui poiste seas. Eesti noorte
sagedaste tervisekaebuste levimus on
Balti riikidest kdigis vanuserithmades
koige suurem, v.a 15aastastel tiidru-
kutel. Lahiriikidest suurim sagedaste
tervisekaebuste avaldumine on aga
Rootsi 15aastastel tiidrukutel, kellest
63% kurdab oma tervise iile sageda-
mini kui kord nédalas.
HBSC-uuringu rahvusvahelistel
andmetel (15, 16) tundsid noored sage-
dasi tervisekaebusi nddalas rohkem
kiill vaimse tervise kaebustega seoses,
kuid somaatilistest kaebustest esines
sagedamini peavalu (15%), seljavalu
(13%), kéhuvalu (10%) ja uimasust
(10%). Vaimse tervise kaebusi on ldhe-
malt kasitletud kdesoleva lisanumbri
artiklis ,Eesti koolidpilaste vaimne
tervis rahvusvahelises kontekstis®
Somaatiliste tervisekaebuste kasv
avaldus peaaegu koigis riikides tiitar-

=
o

lastel vanuse kasvades. Uksikutest
tervisekaebustest ilmnes sooline
erinevus Eestis ja lahiriikides 13- ja
15aastastel peavalu ja kohuvalu puhul
(vt tabel 2). Kéhuvalu ja seljavalu
tunnevad Eesti noored niisama palju
kui HBSC-uuringus noored keskmiselt,
kuid peavalu esineb Eesti noortel igas
vanuserithmas oluliselt sagedamini.

ARUTELU

Subjektiivse heaolu kohta on piititud
saada toendatud tulemusi, mis
aitaksid moista, kuidas subjektiivse
heaolu hinnangud kujunevad, s.t
kuidas subjektiivse heaolu tunnetus-
likud komponendid toimivad (20).
Subjektiivse heaolu nn kolmikmaa-
ratluse jargi peaks see sisaldama
korget positiivse tundmuse ja madalat
negatiivse tundmuse hinnangut ning
korget positiivset tildhinnangut oma
elu kohta (21).

Vastajate punktiskoor
R N WH U] 0w

p0|5|d tiidrukud poisid tiildrukud poisid tiidrukud
1laastased 13aastased 15aastased
W Eesti W Liti MWLeedu Rootsi W Soome == HBSC-uuringu keskmine

Joonis 2. Opilaste keskmine eluga rahulolu (10 punkti skaalal) riigi, soo

javanuse jargi.
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63
tiidrukud
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Joonis 3. Tervisekaebuste esinemine sagedamini kui kord nadalas riigi,

so0o ja vanuse jargi, %.

HBSC-uuringus iseloomustavad
subjektiivset tervist enesehinnan-
guline tervis, eluga rahulolu ja tervi-
sekaebused (3). Nende tunnuste abil
hinnatakse noorukite tervist, heaolu
ja hinnangut oma elu kohta &pilaste
endi subjektiivsest vaatenurgast.
Tunnustavalt on leitud (20), et paljude
aastate jooksul on rahvusvahelisel
tasemel ainus andmeallikas laste
subjektiivse heaolu uurimiseks olnud
kooliealiste tervisekditumise (HBSC)
uuring, kuna selle andmetele tugineb
enamik analtilise ja laste subjek-
tiivset heaolu kirjeldav info. Niitidne
analiitis on andnud lisaks olemasole-
vale teadmisele Eesti noorte subjek-
tiivse tervise vordluse lahiriikidega.

Koigi artiklis kasitletud subjek-
tiivsete tervisenditajate korral, nagu
enesehinnanguline tervis, eluga
rahulolu ja sagedased tervisekaebused,
ilmnevad noorte seas nii vanuselised
kui ka soolised erinevused. HBSC-
uuringu rahvusvaheliste tulemuste
pdhjal on selgunud, et noortel on
mitmeid terviseprobleeme olenemata
elukohariigist voi -piirkonnast, kuid
nende probleemide levimus erineb nii
riigiti, vanuseti kui ka sooliselt (15, 16).

HBSC-uuringu rahvusvaheliste
tulemuste pdhjal hindab kolmandik
noortest oma tervist viga heaks ning
sagedaste tervisekaebuste koosesine-
mist kurdab samuti veidi rohkem kui
kolmandik noortest. Enesehinnangu-
lise tervise vdga hea hinnangu sooline
erinevus oli oluline 91%-s uuringus
osalenud riikidest. Nooremad hindasid
oma tervist vdga heaks sagedamini
kui 15aastased ning hinnangu halve-
nemine oli tiidrukute seas suurem.

Hinnates Eesti positsiooni rahvus-
vaheliselt, selgub, et Eestis on viga
hea tervisega noori niisama suur
osahulk kui HBSC-uuringu riikides
keskmiselt, nende seas poisse rohkem
kui tiidrukuid. Vérdluses teiste Balti
riikidega iseloomustab Eestit nii
enesehinnangulise tervise kui ka eluga
rahulolu osas kindel teine positsioon
Leedu jarel. Lati noored hindavad oma
tervist viga heaks ja on oma eluga
rahul oluliselt vdaiksemal hulgal nii
vanuseriihmade kui ka poiste ja tiidru-
kute vordluses. Lahiriikidest ilmneb,
et HBSC-uuringu keskmisest tulemu-
sest on viga hea tervisega noori enam
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Rootsis ja Leedus, kuid samas on Eesti
noored oma eluga rohkem rahul kui
Lati, Leedu voi Rootsi noored.

Negatiivne tervisehinnang viitab
lisaks ebapiisavale heaolule ka teatud
terviseprobleemidele. Vorreldes tervi-
sekaebuste avaldumist Eestis ja lahi-
riikides, selgub, et nii poiste kui ka
tiidrukute koigis vanuseriihmades
esineb sagedasi tervisekaebusi Eestis
(39%), Ldtis (37%) ja Rootsis (42%)
rohkem kui HBSC-uuringus kesk-
miselt. Koige rohkem ldhiriikidest
kurdavad sagedaste tervisekaebuste
iile Rootsi noored. Rahvusvahelistel
andmetel nditas tervisekaebuste
esinemine aastatel 2014-2018 viikest,
kuid olulist kasvu 2,4%, kuid koigis
riikides pole trend sarnane (16). HBSC-
uuringu rahvusvahelise vordluse jargi
oli koige enam terviseprobleeme
Louna-Euroopas, Itaalias, Maltal,
Bulgaarias ja Kreekas, kus ligikaudu
iga teine nooruk kannatas tervisekae-
buste all. Seega on noortel jaitkuvalt
mitmeid sagedasi terviseprobleeme
olenemata elukohariigist voi -piir-
konnast, kuid nende levimus erineb
riikide, vanuse ja soo jargi (4).

Analiitisides vastuseid kiisimustele
onne, eluga rahulolu voi subjektiivse
heaolu kohta, on mérgitud, et riigi
tasandil ei ole keskmised heaoluhin-
nangud 10 punkti skaalal mitte 5,
vaid pigem 7-8 vahel. See tdhendab,
et andmete jaotus erineb statistiliselt
normaaljaotusest ja Gaussi kdver on
kaldu paremale poole (20). HBSC-
uuringus kasutati eluga rahulolu
hindamiseks samuti 10 palli skaalat
ning keskmiselt hindasid noored oma
eluga rahulolu 7,8 punktile. Nii Eesti
kui ka ldhiriikide tulemusi iseloo-
mustab samuti keskmine punkti-
summa 7-8 punkti vahel. Vanuseliselt
on tdaheldatud, et eluga rahulolu suhtes
on laste hoiak optimistlikum kui téis-
kasvanutel (20). Samuti selgub HBSC-
uuringust, et noorematel 6pilastel on
hinnang eluga rahulolule parem kui
13- ja 15aastastel.

Eestis on varem eluga rahulolu
andmete analtiisimisel kasutatud
lisaks ka punktide jaotust kahes
kategoorias: eluga rahulolu alla kesk-
mise (0-5 punkti) ja eluga rahulolu
ile keskmise (6-10 punkti). Saadud
analiitisi tulemusel selgub, et iile

keskmise on Eesti noortest eluga rahul
87% ning see tulemus on alates 2002.
aastast kasvanud ligikaudu 10% vorra
(76-87%) (22).

Et subjektiivse tervise nditajad on
iiksteisega seoses, kinnitab ka kies-
oleva uuringu tulemus, kus vanuses
11-15 eluaastat esineb rohkem enese-
hinnangulise tervise halvenemist ning
samal perioodil vaheneb ka eluga
rahulolu mirkimisvéaarselt. Samas
lisandub tiidrukute sagedaste tervi-
sekaebuste ulatuslik kasv, kuigi poiste
olukord piisib vanuses 11-15 stabiilne.
Keskmiselt teatab 15aastaselt iga viies
tiidruk, et tema tervis on halb, ja
pooled nendest tiidrukutest kogevad
mitmeid tervisekaebusi rohkem kui
iiks kord nddalas. Kuigi soolised
erinevused suurenesid vanusega koigi
terviseprobleemide osas, oli suurim
erinevus just 15aastaste tiidrukute
seas. Vahemalt kaks tervisekaebust
esineb sagedamini kui kord nédalas
HBSC-uuringu andmetel keskmi-
selt 11-aastastest poistest 27%-1 ja
tiidrukutest 33%-1 ning 15. eluaastaks
on tervisekaebusi 30%-1 poistest ja
enam kui pooltel (52%) tiidruku-
test. Tulemus on murettekitav, sest
subjektiivse tervise madal tase voib
avaldada pikaajalist negatiivset mdju
igapéevasele toimetulekule ja tildisele
heaolule ning péhjustada sotsiaalset
torjutust (D).

Seega kinnitavad uuringu tule-
mused hinnangut, et soolised erine-
vused tervisekditumise nditajates
ja pstithhosomaatiliste kaebuste arv
noorukieas suurenevad sagedasti, ning
see nditab, et see on tervise arengu
jaoks tilioluline periood, mille m&jud
vdivad jouda tdiskasvanuikka (23).

JARELDUSED
Kéigi subjektiivsete tervisenditajate
osas ilmnevad teatud sarnasused,
mis korduvad koigi tunnuste puhul.
Subjektiivsete tervisenditajate levimus
kasvab vanusega. Vanuse suurenedes
kasvab ka erinevus poiste ja tiidrukute
tulemustes ning poisid on keskmiselt
parema enesehinnangulise tervisega,
oma eluga rohkem rahul ning neil
on vihem tervisekaebusi vérreldes
tidrukutega.

Kolmandik HBSC-uuringus
osalenud noortest hindas oma tervist

vdga heaks (35%), nende hulgas oli
koigis vanuserithmades poisse rohkem
kui tlidrukuid (40% vs. 31%). Soolised
erinevused viga hea enesehinnangu-
lise tervise osas suurenesid vanusega.
Eestis hindas oma tervist viaga heaks
sama suur hulk noori kui HBSC-
uuringus keskmiselt ja Eesti noorte
tulemus on parem Léti ja Soome tule-
mustest. Poisid hindasid oma tervist
ja eluga rahulolu kdrgemalt ning neil
oli vahem tervisekaebusi.

Mitmeid tervisekaebusi sageda-
mini kui kord néddalas esines HBSC-
uuringus rahvusvahelistel andmetel
keskmiselt 36%-1 noortest, tiidruku-
test 43%-1 ja poistest 28%-1. Rohkem
kui HBSC-uuringus keskmiselt esineb
sagedasi tervisekaebusi Rootsi (42%),
Lati (37%) ja Eesti noortel (39%).
Uksikutest tervisekaebustest esineb
peavalu Eesti noortel igas vanuse-
rithmas oluliselt sagedamini.

Vordluses teiste Balti riikidega
iseloomustab Eestit nii enesehinnan-
gulise tervise kui ka eluga rahulolu
osas kindel teine positsioon Leedu
jarel. Pohjanaabritega vorreldes
hindavad Soome noored oma eluga
rahulolu kdige kérgemalt, Eesti noored
aga on oma eluga rohkem rahul kui
Rootsi noored.
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SUMMARY

Self-rated health and well-
being of school-aged children
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Background. Young people see their
health as a set of characteristics,
including medical, psychosocial
and lifestyle indicators. This article
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assesses the prevalence of subjective
health indicators among young people.

Methods. The analysis is based on
the results of Health Behaviour in
School-Aged Children (HBSC) study
2017/18. The subjective health indi-
cators discussed in the article are
self-rated health, life satisfaction
and health complaints. The research
methodology is based on the meth-
odology of the international HBSC
study. The survey involved young
people aged 11, 13 and 15 years from
45 countries, a total of 227,441 young
people, including 4,706 from Estonia.

Results. Among the 45 HBSC coun-
tries/regions, one third (37%) of young
people rated their health as excellent,
boys more than girls in all age groups
(41% vs. 33%). Gender differences
in self-rated health increased with
age. In Estonia there were about the
same number of young people with
excellent health as the average of the
HBSC survey. The result for Estonia is
higher than the corresponding results
for Latvia and Finland, but lower
than for Lithuania and Sweden. On
average 36% of young people, among
them 43% of girls and 28% of boys,
had multiple health complaints (two
or more) more than once a week in
the past six months. Compared with
the HBSC average (36%), more young
people in Sweden (42%), Latvia (37%)
and Estonia (39%) had multiple health
complaints more often than once
a week. Boys and the members of
the youngest age group rated their
health and life satisfaction higher
and reported less multiple health
complaints.

Among the Baltic countries,
Estonia ranks second, following

Lithuania, in terms of young people’s
life satisfaction. Compared to our
northern neighbours, however, Esto-
nian young people are more satisfied
with their lives than young Swedish
people.

Conclusion. There are certain simi-
larities among all of these subjective
health indicators, which are common
to all variables. The prevalence of
subjective health indicators increases
with age. With increasing age, the gap
between boys’ and girls’ outcomes also
increases, and boys have on average
better self-rated health, they are
more satisfied with their lives and are
less likely to complain about health
problems than girls.
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Eesti kooliopilaste vaimne tervis rahvusvahelises
kontekstis

Merle Havik*

Taust. Lapse- ja noorukiiga on darmiselt tundlik arenguperiood - 0pitakse sotsiaalseid oskusi, arendatakse emotsio-
naalseid toimetulekumehhanisme, omandatakse vaimset ja flilisilist heaolu toetavaid harjumusi. Sel perioodil kogetud
vaimse tervise probleemid vdivad kahjustada olulisel miaral nooruki toimetulekut edaspidises elus.

Eesmark. Hinnata koolidpilaste tervisekditumise (HBSC) uuringus osalenud koolidpilaste vaimse tervise seisundit
ning selgitada perekonna majandusliku olukorra ja fiitisilise aktiivsuse mdéju psithholoogiliste kaebuste esinemisele.

Meetod. Vaatuse all on jargmised psiihholoogilised kaebused: masendus ja kurbus, drritunud olek ja halb meeleolu,
ndrvilisus ning uinumisraskused. Perekonna majandusliku olukorra hindamise aluseks on perekonna joukuse skaala
ning kehalise aktiivsuse hindamiseks paluti osalejatel markida, kui mitmel paeval nddalas on nad méddukalt kuni
intensiivselt flitsiliselt aktiivsed vahemalt 60 minutit. Tulemusi vorreldi Lati, Leedu, Soome, Rootsi ja HBSC-uuringu
keskmise tulemusega ning psiihholoogiliste simptomite puhul ka 2013/2014. aasta tulemustega.

Tulemused. Psiihholoogilisi kaebusi esines oluliselt rohkem tiidrukute hulgas, nii poiste kui ka tiidrukute puhul
sagenes kaebuste esinemine vanuse kasvades. 2013/2014. aastaga vorreldes on kurbuse, drritunud oleku, narvilisuse
ja uinumisraskuste esinemine nii poiste kui ka tiidrukute seas sagenenud. Perekonna majanduslikul olukorral on
psiihholoogiliste kaebuste esinemisele mdju ja vihema fiilisilise aktiivsusega laste hulgas on rohkem neid, kes kogevad
sagedasti psiihholoogilisi kaebusi.

Jareldused. Tiidrukutel on suurem risk vaimse tervise probleemide tekkimiseks. Kuna sotsiaal-majanduslik olukord ja
fiitisiline aktiivsus mojutavad psiihholoogiliste kaebuste esinemist, voiks vastavaid valdkondi puudutavatest sekku-

mismeetoditest olla kasu ka laste vaimsele tervisele.

Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHO) definitsiooni jargi on vaimne
tervis heaoluseisund, milles inimene
realiseerib oma vdimeid, tuleb toime
igapdevaelu pingetega, suudab tootada
tulemuslikult ning on voimeline
panustama tihiskonna toimimisse.
Vaimne tervis ei tdhenda ainult psiih-
holoogiliste probleemide ja vaimse
tervise hdirete puudumist ega pelgalt
heaoluseisundit - tdiesti terve inimene
on aeg-ajalt kurb, vihane v6i 6nnetu
ja kogeb paratamatult igapdevaelus
ka negatiivseid emotsioone ja halba
enesetunnet (1).

Lapse- ja noorukiiga on darmiselt
tundlik arenguperiood, mil dpitakse

! Tervise Arengu Instituudi krooniliste
haiguste osakond
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Vétmesdnad:

vaimne tervis, psiihholoogilised kaebused,
fuusiline aktiivsus, sotsiaal-majanduslik
olukord, koolidpilased

aktiivselt sotsiaalseid oskusi, arenda-
takse emotsionaalseid toimetuleku-
mehhanisme ning omandatakse
nii vaimset kui ka fiiiisilist heaolu
toetavaid harjumusi. Sellel perioodil
kogetud vaimse tervise hdired voivad
kahjustada olulisel maaral nooruki
toimetulekut edaspidises elus. On
leitud, et ligi 50% vaimse tervise
probleemidest saavad alguse lapse-
polves ning 75% enne 24. eluaastat (2).
Varases eas kogetud psuitthikahdired
tostavad edaspidises elus nende esine-
mise téendosuse kolmekordseks ning
riskide langetamiseks on ddrmiselt
oluline roll varajasel sekkumisel.
Mida varem leiab aset sekkumine,
seda tulemuslikum see on: litheneb
hidirete kestus, viheneb intensiivsus
ning seeldbi ka kaasuvate vaimse
tervise hdirete esinemise sagedus (3).

Sarnaselt tdiskasvanutega esineb
lastel kdige enam drevushdireid, jarg-
nevad kditumishéired, meeleoluhdired
ning soltuvushdired (4). Lapse- ja

noorukieas kogetavate somaatiliste
simptomite, visimuse, drritunud
oleku, unehiirete, depressiooni,
arevuse, muretsemise ja kartlikkuse
korge tase seostub tdiskasvanuea
pstiihikahdirete esinemise suure-
nenud riskiga (5). Sellele vaatamata
on just nimelt lapsed ja noored need,
kes tarbivad vaimse tervise teenuseid
koige vihem, ja on leitud, et abi jouab
vaid poolte abivajajateni (4). Seetottu
on ddrmiselt oluline regulaarselt
hinnata laste ja noorte populatsioonis
psiithholoogiliste siimptomite esine-
mise sagedust ning tuvastada riski-
tegureid, et seeldbi paremini planee-
rida ennetus- ja sekkumismeetodeid.

Laste ja noorte vaimse tervise
probleemide kujunemine on keeru-
line diinaamiline protsess, milles
mangivad rolli mitmed isiku enda
tegurid ja kditumine (nt geneetilised
tegurid, emotsionaalsed ja sotsiaalsed
oskused, fuusiline aktiivsus, toitu-
mine, uneharjumused), sotsiaalsed
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ja majanduslikud mojutegurid (nt
tajutav sotsiaalne toetus, perekonna
majanduslik olukord, hariduse kitte-
saadavus) ning laiemad sotsiaalkultuu-
rilise keskkonna tegurid (nt sotsiaal-
ja majanduspoliitilised eesmirgid
rahvuslikul tasandil, diskriminee-
rimine). Need tegurid on omavahel
pidevas interaktsioonis ning voivad
omakorda vdimendada teineteise méju
kéditumisele ja heaolule (1).

Uks oluline asjaolu, mis laste ja
noorukite vaimse tervise hidirete
kujunemise riski suurendab, on halb
sotsiaal-majanduslik olukord. On
leitud, et madalama sotsiaal-majan-
dusliku staatusega perede lastel ja
noortel on, vorredes kdrge majan-
dusliku staatusega peredest parit
lastega, kaks kuni kolm korda suurem
tdendosus vaimse tervise hdirete
tekkeks (6). Majanduslikud raskused
on tihtilugu seotud stressirohkete
ja negatiivsete elusiindmustega,
mis omakorda suurendavad laste ja
noorukite vaimse tervise problee-
mide kujunemise tdéendosust (7). On
murettekitav, et vaatamata viimasel
kiimnendil toimunud majanduskas-
vule ja madalale to6tuse tasemele,
mis eelduste kohaselt oleks véinud
ka laste vaimsele tervisele soodsalt
mojuda, on toimunud noorte hulgas
pidev psiihholoogiliste probleemide,
eriti depressiooni, meeleoluhdirete ja
suitsiidsuse kasv (8).

Uhe véimaliku seletusena, miks
majandusliku jéukuse kasvust hooli-
mata on laste vaimse tervise prob-
leemid siiski sagenenud, on vilja
pakutud, et samal ajal toimunud
digitaalmeedia ja elektrooniliste
kanalite kasutamise intensiivne kasv
on mdjutanud sotsiaalset suhtlemist
ja elustiili sedavord palju, et need
muutused on hakanud omakorda
mojutama laste ja noorte psiithho-
loogilist heaolu (8). Uuringud on
ndidanud, et need, kes veedavad
pigem rohkem aega sotsiaalmeedias
ja suhtlevad kaaslastega vihem néost
ndkku, kogevad suurema tdendosu-
sega depressiooni (9, 10). 2017/2018.
Oppeaastal labiviidud rahvusvahelise
koolidpilaste tervisekditumise (Health
Behaviour in School-aged Children ehk
HBSC) uuringu tulemustest on néha,
et interneti teel suhtlemise sagedus

kasvab koos vanusega ning tiidrukud
on intensiivsemad interneti teel suht-
lejad kui poisid. Tiidrukute puhul
on suurem risk ka sotsiaalmeedia
problemaatiliseks kasutamiseks (11).

Samal ajal ekraanide ees veedetava
aja kasvuga on laste ja noorte seas
sagenenud unehiired, lihenenud
uneaeg ning viahenenud fiisiline
aktiivsus (12). 2017/2018. aasta HBSC-
uuringu tulemustest selgus, et vaid
19% noorukite fiitisilise aktiivsuse tase
vastab WHO soovitustele, mis nieb
5-17aastastele ette méddukat kuni
intensiivset koormust vdhemalt 60
minutit pdevas. Soovitustele vastava
aktiivsuse tasemega poisse oli oluliselt
rohkem kui tiidrukuid (vastavalt 23%
ja 16%) ning vanuse kasvades poiste ja
tiidrukute erinevused aina suurenevad
(11, 12). On leitud, et vdhese futsilise
aktiivsusega opilastel on sagedamini
vaimse tervise probleeme ning nad
magavad halvemini (13). Ka 2017/2018.
Oppeaastal korraldatud HBSC-uuringu
Eesti valimi tulemustest on niha,
et nende koolidpilaste hulgas, kellel
ei esinenud depressiivseid episoode
viimase aasta jooksul, oli vihemalt
kaks tundi niddalas intensiivset keha-
list tegevust harrastanuid rohkem kui
nende seas, kellel esines depressiivseid
episoode (14).

Kui 2017/2018. aasta HBSC-
uuringus on fiitisilise aktiivsuse kohta
rahvusvaheliselt vorreldavad andmed
olemas, siis uneaja kohta need kahjuks
puuduvad, kuna uneajakiisimus ei
kuulunud kohustuslike kiisimuste
hulka. Kiill kiisiti Eesti dpilastelt
ohtul voodisse mineku ja hommikul
tousmise kellaaega 30minutise tapsu-
sega ning selgus, et Opilaste uneaeg
varieerub koolipdevadel ja nddala-
vahetuseti oluliselt - soovitatavast
uneajast vihem magab koolipdevadel
28% opilastest, niadalavahetusel 8%
opilastest (15).

Kuna lapse- ja noorukieas on
vaimse tervise probleemid alles kuju-
nemisjargus (5) ning paljud ei po6rdu
selles eas abi saamiseks vaimse tervise
spetsialistide poole (2), on selleks, et
saada aimu Opilaste vaimse tervise
seisundist ning tuvastada ohumarke,
aarmiselt vajalik uurida koolidpilaste
seas vaimse tervise hidiretele viita-
vate psiithholoogiliste siimptomite

esinemist. HBSC-uuringus palutakse
opilastel hinnata viimasel kuuel kuul
kaheksa erineva tervisekaebuse esine-
mise sagedust. Tervisekaebused voib
jagada kahte rithma: psithholoogilised
(masendus ja kurbus, drritunud olek
ja halb meeleolu, narvilisus, uinumis-
raskused) ning somaatilised kaebused
(peavaluy, kohuvaluy, seljavalu, peap66-
ritus vOi uimasus) (16, 17).

Artikli eesmérk on anda lilevaade
sellest, kui palju esines 2017/2018.
Oppeaastal HBSC-uuringus osalenud
Eesti kooliopilaste seas psiihholoogi-
lisi kaebusi nagu masendus ja kurbus,
arritunud olek ja halb meeleolu, narvi-
lisus ning uinumisraskused. Nende
psithholoogiliste kaebuste levimust on
vorreldud naaberriikidega (Lati, Leedu,
Soome ja Rootsi) ning HBSC-uuringus
osalenud riikide keskmise tulemu-
sega. Lisaks on tulemusi korvutatud
2013/2014. dppeaastal korraldatud
uuringu tulemustega. Varasemast on
teada, et pere majanduslik olukord (6,
7) jalaste fiilisiline aktiivsus (13) méju-
tavad oluliselt laste vaimse tervise
seisundit, seetdttu on vaatluse all ka
perekonna joukuse ja kehalise liiku-
mise moju psiihholoogiliste kaebuste
esinemise sagedusele.

METOODIKA

HBSC-uuringus on kasutatud opilaste
vaimse tervise hindamiseks subjek-
tiivsete tervisekaebuste plokki. Skaala
koosneb kaheksast tervisekaebu-
sest, millest neli on pstihholoogilised
kaebused.

Kiisimustele vastajatel paluti
hinnata, kui sageli on neil esinenud
viimase kuue kuu jooksul 1) masen-
dust, kurbust; 2) drritatud olekut ja
halba meeleolu; 3) nédrvilisust ning
4) raskusi uinumisel. Vastata oli
vdimalik Sastmelisel skaalal: peaaegu
iga pédev, lUle tihe korra nédalas,
peaaegu iga niddal, peaaegu iga kuu,
harva vdi mitte kunagi (17). Analiitisis
on vaatluse alla voetud need, kes olid
konkreetse psiihholoogilise kaebuse
esinemist kogenud sagedamini kui
iiks kord nddalas (vastusevariandid
,2ale Uthe korra nddalas” ja ,peaaegu
iga pdev”).

Hinnati perekonna majandusliku
toimetuleku modju psiihholoogiliste
simptomite esinemisele. Majandus-
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liku olukorra iseloomustamiseks
on uuringus kasutatud perekonna
joukuse skaalat (Family Affluence
Scale - FAS), milles on voetud arvesse
perekonna autode, arvutite, ihiste
puhkusereiside arvu, ndudepesu-
masina ja oma toa olemasolu noorukil
ning vannitubade arvu kodus (17).
Vordlusalused rithmad moodustati
skaalal FAS saadud tulemuste tilemise
ja alumise kvintiili alusel.

Lisaks uuriti, kui palju esineb
flitisiliselt aktiivsete ja vaheaktiivsete
noorte seas neid, kes kogevad sagedasti
psithholoogilisi kaebusi. Futsilise
aktiivsuse hindamisel paluti noortel
markida, kui mitmel pédeval olid nad
eelmisel nddalal vahemalt 60 minuti
jooksul médduka kuni tugeva inten-
siivsusega aktiivsed (MVPA - moderate
to vigorous physical activity). Kiisimu-
sele vastamiseks kasutati 8 punkti
skaalat, vastused jdid vahemikku 0-7
pdeva (17). Aktiivsuse taseme jargi
jagati vastajad kolme rithma: madala
MVPA-tasemega, kuhu kuulusid need,
kes olid flitisiliselt aktiivsed 0-2 korda
nddalas; keskmise MVPA-tasemega,
kes olid aktiivsed 3-5 korda; ja korge
MVPA-tasemega ehk need, kes olid
aktiivsed 6-7 korda 60 minutit nadalas.

Et hinnata fiiisilise aktiivsuse méju
psiihholoogiliste kaebuste esinemisele,
arvutati nelja kaebuse alusel tildskoor,
mille vddrtus jai vahemikku 4-20
punkti. Psiihholoogiliste kaebuste
kogemise alusel moodustati omakorda
kolm rithma, mis jagunesid jargmiselt:
4-9 punkti - madal psiithholoogiliste
kaebuste tase, 10-14 punkti - kesk-
mine tase ja 15-20 punkti - korge
tase. Vaatluse alla voeti madala ja
korge MVPA-tasemega lapsed, kelle
psiithholoogiliste kaebuste iildskoor
jai vahemikku 15-20 punkti.

2018. aasta HBSC-uuringu korral-
dusest Eestis ja metoodikast on
ldhemalt juttu kdesoleva viljaande
artiklis ,Ulevaade koolidpilaste
tervisekditumise uuringust”.

TULEMUSED
Psiihholoogilised kaebused
1. Masendus ja kurbus

Jooniselt 1A on néha, et nii poiste kui
ka tiidrukute hulgas on kéigis kolmes

vanuserithmas vorreldes naaberriiki-
dega masendust ja kurbust kogevaid
lapsi kdige enam Eestis. Eestiga samale
tasemele ulatub sageli kurbust ja
masendust kogevate noorte osakaal
veel ka 15aastaste Rootsi tiidrukute
seas. Sagedamini kui kord néddalas
masendust ja kurbust tundvaid tlidru-
kuid on nii meil kui ka kdigis meie
naaberriikides oluliselt rohkem kui
HBSC-uuringus osalenud riikides
keskmiselt. Ka Eesti poisid kogevad
masendust ja kurbust sagedamini
kui HBSC-uuringus osalenud riikides
keskmiselt. Keskmisest suurem on
masendust ja kurbust tundvate poiste
osakaal ka 15aastaste Rootsi poiste
seas. Lati, Leedu ja Soome poiste
nditajad on HBSC-uuringu kesk-
mise tulemusega sarnasel tasemel,
13aastaste poiste puhul jddvad pisut
allapoole keskmist. HBSC-uuringus
osalenud riikide pingereas on Eesti
11- ja 13aastaste laste hulgas 8. kohal,
15aastaste seas 6. kohal. Masendust ja
kurbust esineb 15aastaste tiidrukute
seas Eesti tiidrukutest rohkem vaid
Itaalias ja Rumeenias (vt lisa 3) (12).

Eesti poisse ja tiidrukuid vorreldes
on niha, et masendust ja kurbust
enam kui korra nadalas tundvaid
tiidrukuid on juba 11-aastaselt enam
kui ikskoik millises kolmes poiste
vanuserithmas ning vanuse kasvades
erinevus aina suureneb. Sarnane
tendents on margatav ka koigis vaat-
luse alla voetud naaberriikides. Koik
erinevused poiste ja tlidrukute vahel
nii Eestis kui ka naaberriikides on
statistiliselt olulised.

Kui vorrelda 2018. aasta tulemusi
2014. aasta tulemustega, siis pea
koikide riikide ja vanuseriihmade
puhul on mérgata nii poiste kui
ka tudrukute hulgas masenduse
ja kurbuse kogemise sagenemist.
Koige suurem tous on toimunud Eesti
15aastaste poiste ja tiidrukute seas -
molemad muutused on statistiliselt
olulised, mélema rithma puhul on
nditaja suurenenud 8%. 2014. aastal
tundis 15aastastest poistest masen-
dust ja kurbust sagedamini kui kord
nddalas 12% ning 15aastastest tiidru-
kutest 33%, 2018. aastal olid vastavad
osakaalud juba 20% ja 41% ning
molemad muutused on statistiliselt
olulised. Lisaks Eestile on statisti-

liselt olulised muutused toimunud
ka Rootsi 11-aastaste ning Leedu
15aastaste poiste hulgas (2014. aastal
olid vastavad nditajad 7% ja 12%, 2018.
aastal juba 12% ja 15%) ning statisti-
liselt oluline muutus on toimunud ka
11-aastaste Rootsi tiidrukute hulgas,
kellest koges masendust ja kurbust
sagedamini kui kord nddalas 2014.
aastal 13% ja 2018. aastal juba 20%
vastajatest (12).

Soome kohta 2014. aasta andmed
puuduvad. Erandina saab vilja tuua
Leedu, kus nii poiste kui ka tiidrukute
puhul on 11-aastaste ja 13aastaste
vanuseriihmas toimunud vihenemine,
kuid erinevus on vordlemisi vdike ning
pole statistiliselt oluline (12).

2. Arritunud olek ja halb meeleolu
Jooniselt 1B on ndha, et drritunud
olekut ja halba meeleolu enam kui
kord nddalas kogevaid tidrukuid
oli vastanute hulgas samuti oluliselt
rohkem kui poisse. Kdikides vanuse-
rithmades olid poiste ja tiidrukute
erinevused statistiliselt olulised, vdlja
arvatud Eesti ja Leedu 11-aastaste laste
puhul. Kdige rohkem drritunud olekut
ja halba meeleolu kogesid Rootsi 15- ja
13aastased tiidrukud: nendes vanuse-
riithmades olid vastavad néditajad
55% ja 48%. Neile jargnevad Liti
(46%) ja Eesti 15aastased tiidrukud
(44%). Tudrukute arritunud oleku
ja halva meeleolu tasemed jaavad
HBSC-uuringu keskmisest tasemest
allapoole vaid Leedu 11-aastaste ja
Soome 15aastaste tiidrukute seas.
Ka poiste puhul suureneb drritunud
oleku ja halva meeleolu kogemine
vanuse kasvades.

Vorreldes 2014. aasta uuringuga
on koige suurem muutus toimunud
Rootsi 13aastaste tiidrukute seas
(kasv 13%): kui 2014. aastal koges
35% uuringus osalenud 13aastastest
tidrukutest drritunud olekut ja
halba meeleolu sagedamini kui kord
nédalas, siis 2018. aastal juba oluliselt
suurem hulk - 48% vastanutest. Statis-
tiliselt oluline muutus on toimunud
ka Eesti 15aastaste tiidrukute seas
(kasv 11%, 2014. aastal oli osakaal
33%, 2018. aastal 44%). Oluline tdus
on toimunud ka Rootsi nooremas ja
vanemas vanuseriithmas, vastajate
osakaal 2014. aastal oli vastavalt
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A.MASENDUSE JA KURBUSE KOGEMINE SAGEDAMINI KUl KORD NADALAS.
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Joonis 1. Psiihholoogiliste kaebuste kogemine enam kui kord néadalas.
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22% ja 35%, 2018. aastal 32% ja 48%.
Rootsi poisid kogevad drritust ja
halba meeleolul oluliselt vihem kui
tiidrukud, kuid ka nende hulgas on
margatav tousutrend.

Kdige enam on drrituvuse tase
tousnud poistegi puhul Rootsi ja Eesti
laste hulgas: Rootsis koigi kolme vanu-
seriihma puhul ning Eestis 13aastaste
ja 15aastaste seas. Kdige suurem hiipe
on toimunud Rootsi 13aastaste poiste
rithmas: kui 2014. aastal kogesid
arritunud olekut ja halba meeleolu
sagedamini kui kord nadalas 17%
selle vanuseriihma poistest, siis 2018.
aastal on néditaja juba 28%. Ligilahe-
dane, 7% tous on registreeritud ka
Eesti 15aastaste poiste hulgas: 2014.
aastal kogesid 15aastastest poistest
koérgenenud drrituvuse taset 17%, aga
2018. aastal juba 24% (12).

3. Néarvilisus

Jooniselt 1C on nidha, et kdigis vanuse-
rithmades on nérvilisuse esinemise
sagedus tiidrukute puhul suurem kui
poistel. Poiste ja tiidrukute erinevused
on statistiliselt olulised koikide riikide
vanuserithmade puhul, vdlja arvatud
Eesti 11-aastaste poiste ja tiidrukute
vahel. Vanuse kasvades tiidrukute ja
poiste erinevus aina suureneb. Poiste
puhul jaab kiill narvilisuse kogemine
vordvairsele tasemele HBSC-uuringus
osalenud riikide keskmisega, kuid

tidrukute puhul iiletab sagedasti
nérvilisust kogenute osakaal uuringu
keskmist taset markimisvaarselt.

11-aastaste, 13aastaste Eesti poiste
ja 11-aastaste Eesti tiidrukute seas
on naaberriikidega vorreldes koige
rohkem narvilisust sagedamini
kui kord nddalas kogevaid lapsi.
15aastaste poiste puhul on vastajate
osakaal vordne Leedu poiste osakaa-
luga. 13aastased tiidrukud kogevad
Eestis samuti Leedu tiidrukutega
sarnasel maaral narvilisust, 15aastaste
tlidrukute osakaal jaab 2% vorra alla
Leedu tlidrukute ja 4% vorra alla Lati
sama vanade tiidrukute osakaalule.

Vorreldes 2014. aasta tulemustega
on toimunud kéige suurem narvilisuse
levimuse kasv Eesti 13aastaste ja
15aastaste tiidrukute seas. 13aastaste
hulgas oli narvilisust sagedamini kui
kord nadalas kogenute osakaal 2014.
aastal 23%, 2018. aastal juba 12%
suurem ehk 35%. 15aastaste tiidru-
kute puhul kasvas osakaal 10%: kui
2014. aastal oli osakaal veel 34%, siis
2018. aastal juba 44% (12).

4. Uinumisraskused

Ka uinumisraskusi (vt joonis 1A)
esineb tiidrukute seas rohkem kui
poiste seas. Kdige suurem on erinevus
15aastaste poiste ja tiidrukute vahel.
Eesti dpilased kogevad uinumisraskusi
vordvadrselt HBSC-uuringus osalenud

riikide keskmise tasemega. Kdige
vdahem esineb nii poiste kui ka tiidru-
kute puhul uinumisraskusi Leedu
poiste ja tiidrukute hulgas, kdige enam
Rootsi ja Lati kooliopilaste hulgas.

Vorreldes 2014. aastaga on kdige
enam uinumisraskused sagenenud
Lati koolidpilaste seas ja seda koikides
vanuserithmades. Kbige suurem on
muutus 15aastaste Lati tiidrukute seas:
kui 2014. aastal koges uinumisraskusi
sagedamini kui kord nidalas 23% selle
riithma esindajatest, siis 2018. aastal
juba 40%. Kasv on statistiliselt oluline
ka 11-aastaste ja 13aastaste tiidrukute
seas, vastavad nditajad 2014. aastal olid
17% ja 23%, 2018. aastal 31% ja 37%.
Samuti on Léatis oluliselt kasvanud
poiste uinumisraskuste osakaal, mis
11-aastastel poistel oli 2014. aastal 17%
ja 2018. aastal 24% ning 13aastastel
vastavalt 15% ja 23% ning 15aastastel
17% ja 24%.

Ka Eesti laste puhul on mérgata
uinumisraskuste sagenemist nii poiste
kui ka tiidrukute seas. Statistiliselt
oluline ja pisut suurem téus on téhel-
datav tiidrukute hulgas. 2014. aastal
oli Eestis 15aastaste tiidrukute hulgas
uinumisraskuste esinemise osakaal
22%, 2018. aastal 32%. 13aastaste
tiidrukute hulgas oli uinumisraskusi
2018. aastal 7% enam ja 11-aastaste
hulgas 6% enam kui uuringu eelmises
laines (12).

Tabel 1. Psiihholoogiliste kaebuste esinemine sagedamini kui kord nadalas, vastajate osakaal perekonna
joukuse madalaima (M20) ja korgeima (K20) kvantiili alusel

Arritunud olek ja

Masendus, kurbus halb meeleolu Narvilisus Uinumisraskused
Riik Sugu M20 K20 M20 K20 M20 K20 M20 K20
Eesti Poisid 19 14 29 20* 26 19* 23 19
Tidrukud 37 30* 39 32* 34 30 31 26
Lati Poisid 16 10* 27 24 16 19 23 23
Tidrukud 26 27 43 34* 32 30 40 33*
Leedu Poisid 11 11 20 19 15 18 13 15
Tidrukud 26 22 32 30 29 32 21 25
Soome Poisid 15 11 21 16 20 14 21 16
Tudrukud 30 22* 36 26* 33 24* 32 23*
Rootsi Poisid 17 11* 28 29 16 12 25 27
Tidrukud 33 25* 46 44 29 27 38 33
HBSC-uuringu Poisid 16 12* 22 19* 22 19* 22 19*
keskmine Tidrukud 27 22+ 32 28* 31 28* 28 26*

* p < 0,05 néitab statistiliselt olulist erinevust 20% madalaima ja 20% korgeima joukuse tasemega vastajate vahel.
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Ainus riik, kus on olukord pare-
maks muutunud, on Rootsi. Rootsi
erineb ka selle poolest, et seal on
15aastaste poiste ja tiidrukute seas
uinumisraskusi vihem kui 11- ja
13aastaste laste seas. Leedu oOpilaste
seas uinumisraskuste osakaal oluliselt
muutunud ei ole (12).

Perekonna majandusliku
olukorra seos
psiihholoogiliste kaebuste
esinemisega

Tabeli 1 alusel on ndha, et perekonna
joukusel on laste psiithholoogiliste
kaebuste kogemisele teataval méaral
moju. Kui HBSC-uuringus osalenud
riikide keskmiste tulemuste puhul
on seos koigi nelja psiihholoogilise
kaebuse puhul statistiliselt oluline,
siis riikide tasandil tulemused variee-
ruvad.

Eestis kogevad joukamast pere-
konnast périt poisid oluliselt vahem
drritunud olekut ja nédrvilisust kui
madalama joukuse tasemega perekon-
dadest poisid, erinevused 9% ja 7%.
Ka uinumisraskuste ning masenduse
ja kurbuse tase on jdoukamatest pere-
kondadest poiste puhul madalam.

Tidrukute puhul on perekonna
joukusel kdige enam moju masendu-
sele, kurbusele ning drritunud olekule
ja halvale meeleolule, molema puhul
erinevus 7%. Ka nérvilisust ja uinu-
misraskusi esineb jdukamatest pere-
dest périt tiidrukute puhul vihem,
kuid erinevus ei ole statistiliselt
oluline, vastavalt 4% ja 5%.

Soomes esineb joukamatest pere-
dest tidrukute hulgas koiki nelja
pstihholoogilist siimptomit oluliselt
vihem kui vaesematest peredest
parit tidrukutel. Leedus joukuse
alusel moodustatud rithmade vahel
statistiliselt olulised erinevused
puuduvad. Rootsis on joukusel kdige
suurem moju masenduse ja kurbuse
kogemisele.

Kehaline aktiivsus ja
psiihholoogiliste simptomite
kogemine

Fiiusilisel aktiivsusel on suurem méju
tiidrukute seas: koikide riikide puhul
on 0-2 ja 6-7 korda nddalas mé6du-
kalt kuni intensiivselt flitisiliselt
aktiivsete rithmade vahel statistili-
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Joonis 2. Psiihholoogiliste kaebuste skaalal 15-20 punkti saanud
tidrukute ja poiste osakaal 1-2 korda ja 6-7 korda 60 minutit nadalas
mooduka kuni intensiivse fuisilise aktiivsusega (MVPA) laste hulgas.

selt olulised erinevused (p < 0,001)
(vt joonis 2). Poiste puhul olid erine-
vused pisut vaiksemad, kuid samuti
statistiliselt olulised (p < 0,05). Kui
Eesti, Lati, Leedu, Rootsi tulemuste
ja HSBC-uuringus osalenud riikide
keskmise tulemuse puhul oli suund
thesugune - nende koolidpilaste
seas, kes olid 6-7 korda niddalas 60
minutit méodukalt kuni intensiivselt
futsiliselt aktiivsed, esines vihem
pstihholoogilisi kaebusi -, siis Soomes
oli suund nii poiste kui ka tiidrukute
puhul vastupidine.

Soome dpilaste seas kdrge MVPA-
tasemega poiste seas oli ligi 11%
enam neid, kes markisid psiihholoo-
gilisi simptomeid skaala kdrgeimale
astmele, tiidrukute puhul oli erinevus
7%.

Kdige suurem erinevus (22%)
oli 0-2 korda nddalas vahemalt 60
minutit méodukalt kuni intensiivselt
futsiliselt aktiivsete ja 6-7 korda
néddalas vahemalt 60 minutit m66du-
kalt kuni intensiivselt fiitisiliselt
aktiivsete Rootsi tlidrukute puhul,
jargnesid Lati (erinevus 19%) ja Eesti
(erinevus 14%) tiidrukud. Poiste seas
oli kdige suurem, kuigi vastupidine
erinevus Soome poiste puhul (11%),
teistes riikides jaid erinevused 1-4%
vahemikku.

ARUTELU

Eesti ja ldhimate naaberriikide vordlu-
sest selgub, et nii masendust, kurbust,
arritunud olekut, narvilisust kui
ka uinumisraskusi esineb rohkem
tiidrukute seas ning nende kaebuste
esinemine sageneb vanuse kasvades
nii poiste kui ka tiidrukute hulgas.
Koige enam esineb psiihholoogilisi
kaebusi 15aastastel tlidrukutel. Et
tiidrukutel esineb vaimse tervise
probleeme rohkem, eriti depressiooni
ja drevust, on leitud ka varem (16,
18-20). Samuti on leitud, et psiihho-
loogiliste probleemide, eriti depres-
siooni ja drevuse esinemine vanuse
kasvades sageneb (18, 19).

Uks véimalik p&hjus, miks poiste
ja tiidrukute erinevused 15aastaste
vanuserithmas nii suured on, vdib
peituda ka kdesolevas uuringus
kasutatud metodoloogias. HBSC-
uuringus kasutatavad psiihholoogi-
lised kaebused on olemuselt pigem
sisemist kogemust hindavad, kuid
poiste puhul on leitud, et nende
vaimse tervise hdired voivad avalduda
pisut hilisemas eas ning teismeeas
avalduvad poiste vaimse tervise
probleemid sagedamini hoopis kaitu-
muslike hdiretena (4).

On teada, et psithholoogilised
probleemid on laste ja noorte seas

EestiArst 2020;99(Lisa 1):1-100
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laialdaselt levinud (2, 5, 21) ning
nende tekkes, plisimises ja arengus
mingivad rolli mitmed tegurid.
Murettekitav on nii kdesolevas
uuringus kui ka korduvalt varem
leitud psiihholoogiliste kaebuste
siivenemise trend, mis avaldub
nii poiste kui ka ttidrukute puhul
(8, 11, 12). Uheks oluliseks laste
vaimset tervist méjutavaks teguriks
on peetud perekonna majandusliku
joukuse taset. Vastupidi eeldustele ei
ole majandusliku heaolu parenemine
ja vanemate to6tuse vihenemine
viimasel kiimnendil toonud kaasa
laste vaimse tervise olukorra para-
nemist, pigem on depressioon ja ka
muud vaimse tervise probleemid
enam levinud (8). Kdesoleva uurimuse
tulemustest on ndha, et joukamate
perede lastel esineb mdnevorra
vdahem psiihholoogilisi kaebusi, kuid
tulemused varieeruvad nii riikide,
sugude kui ka kaebuste vahel.

Seetdttu on ddrmiselt oluline
tuvastada ka muid tegureid, mis seda
trendi pohjustada voiks. On oletatud,
et iks voimalik seletus voib peituda
viimasel kiimnendil aset leidnud laste
ja noorukite elustiili muutumises,
mis on tingitud nutiseadmetest ja
internetis suhtlemisest ning toonud
kaasa fiitisilise aktiivsuse vahene-
mise, une kvaliteedi halvenemise ja
vdahenenud unetundide kaudu laste
psiihholoogilise heaolu languse (8).
Rahvusvaheliselt vorreldavad andmed
unetundide kohta kiill puuduvad,
kuid kdesoleva uurimuse tulemus-
test on niha, et uinumisraskused on
2013/2014. aasta uuringuga vorreldes
sagenenud ja seda eelkdige 15aastaste
tidrukute seas.

Uuringu tulemused niitavad, et
vahese fiitisilise aktiivsusega laste
hulgas on oluliselt rohkem neid,
kes kogevad enim psiithholoogi-
lisi kaebusi. Erinevus on suurem
tiidrukute hulgas ning samasugune
trend on lisaks Eestile tdheldatav
ka meie naaberriikides, ainsana
eristub Soome. Soomes on olukord
vastupidine: fluisiliselt aktiivsematel
lastel esineb psiihholoogilisi kaebusi
rohkem. Uks véimalik péhjus, miks
Soome nii tugevalt eristub, vdib
peituda selles, et Soome riiklikud
soovitused laste fiitisilise aktiivsuse

kohta erinevad WHO soovitustest.
Soomes soovitatakse, et kooliea-
lised lapsed vanuses 7-18 peaksid
fuusiliselt aktiivsed olema vdhemalt
1-2 tundi pédevas seitsmel pdeval
nddalas (22, 23). 2017/2018. aasta
HBSC-uuringu tulemuste alusel on
Soomes 11-aastaste laste seas iga pdev
modduka kuni tugeva intensiivsusega
vahemalt 60 minutit aktiivseid lapsi
koige enam. Ka kaks vdi enam tundi
nddalas intensiivselt fiitisiliselt aktiiv-
seid lapsi oli Soomes 11- ja 13aastaste
oOpilaste seas kdige enam.

Miks Soomes fiitisiliselt aktiivse-
mate laste seas rohkem psiihholoo-
gilisi kaebusi esineb, vajaks kindlasti
tdpsemat uurimist. Kas siin voib rolli
maéngida asjaolu, et teatavast fiilisilise
aktiivsuse tasemest alates voib liigne
treenimine hoopis vaimsele tervisele
negatiivset méju avaldama hakata?
Sellise tulemuseni joudsid Chekroude
jt (2018), kes leidsid, et vaimse tervise
seisund oli koige parem nendel, kes
eelneva kuu jooksul tegelesid spordiga
3-5 péeval ja korraga 30-60 minutit.
Sportimine enam kui 90 minutit
korraga voi sagedamini kui 23 korda
kuus seostus aga viletsama vaimse
tervise seisundiga (24). Siinkohal
tuleb kindlasti arvesse votta, et tege-
mist oli tdiskasvanute valimil tehtud
uuringuga.

KOKKUVOTE

Tulemustest selgub, et psithholoo-
giliste kaebuste esinemine on sage-
dasem tiidrukutel ning nii poiste kui
ka ttidrukute puhul kaebuste sagedus
kasvab koos vanusega. Sarnased
trendid olid tdheldatavad nii Eestis kui
ka naaberriikides. Seega on darmiselt
oluline selgitada vilja, millised tegurid
mangivad vaimse tervise probleemide
kujunemises olulisemat rolli ning
planeerida vastavaid ennetus- ja
sekkumismeetmeid.

Uks oluline tegur, millel on
teataval maaral moju psiithholoogiliste
kaebuste esinemisele, on perekonna
majanduslik olukord: Eesti jouka-
matest peredest parit poistel esines
oluliselt vihem drritunud olekut ja
narvilisust, tidrukutel drritunud
olekut ja kurbust. Seega mojub laste
vaimsele heaolule kindlasti sood-
salt vaesemate perede toetamine ja

sotsiaal-majandusliku ebavérdsuse
vdahendamine, kuid tahelepanu tuleks
poorata ka muudele teguritele.
Niiteks vddrib vaimse tervise
kontekstis kindlasti tihelepanu fiilisi-
line aktiivsus. Fiitisiliselt aktiivsemate
koolidpilaste seas oli oluliselt vihem
neid, kellel esines sagedasti psiihho-
loogilisi kaebusi. Fiitisilise aktiivsuse
moju tuli paremini esile tiidrukute
puhul. Seega vdib oletada, et fuitisilise
aktiivsuse propageerimisest voiks olla
kasu lisaks iiletildise terviseseisundi
parandamisele ka laste vaimsele tervi-
sele ja seda eelkdige tiidrukute puhul.
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SUMMARY

Prevalence of mental health
symptoms in Estonian
schoolchildren in the
international context

Merle Havik?

Background. Childhood and adoles-
cence are developmentally sensitive
periods when social skills, emotional
coping strategies and habits that
support mental and physical well-
being are acquired. Mental health
problems experienced during this
period can severely damage future
welfare. To obtain an overview of the
current state of the mental health
of our schoolchildren, it is crucial
to evaluate the prevalence of the
psychological symptoms that are
indicative of probable future mental
health problems.

Objective. The aim of this study
was to investigate the prevalence of
the psychological symptoms such
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as feeling low, irritability or bad
temper, feeling nervous and difficul-
ties in getting to sleep among Estonian
schoolchildren. We compared the
results with those for our neigh-
bouring countries Latvia, Lithuania,
Finland Sweden as well as to the
average results of the HBSC study. In
addition, we compared the current
results to the results obtained in
the previous, 2013/2014 HBSC study.
As it has been repeatedly found that
family affluence and physical activity
may affect the mental well-being of
children and adolescents, we studied
the influence of family affluence and
physical activity on the prevalence of
psychological symptoms.

Results. The results indicate that
psychological symptoms are more
prevalent among girls and the preva-
lence increases with age. Since the
2013/2014 study, feeling low, irrita-
bility, feeling nervous and difficulties
in getting sleep has become more
frequent both in girls and boys.
Similar trends can also be observed
in the neighbouring countries. Family
affluence has some influence on the
prevalence of psychological symp-
toms. Boys from more affluent fami-
lies experienced less irritability and
feeling low and girls experienced
significantly less feeling low and irri-
tability. Children and adolescents who
are 0-2 times moderately to vigorously
physically active for 60 minutes per
week experience more psychological
symptoms than children who are

moderately to vigorously active for
60 minutes 6-7 times per week.

Conclusions. Girls are more at risk of
developing mental health problems. As
the socioeconomic status and physical
activity both influence the prevalence
of psychological symptoms, inter-
ventions targeting socioeconomic
inequalities and physical activity could
have positive effects on the mental
health of children.
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Noorte llekaalulisus ja sellega seotud tegurid

Alice Haav?

Taust ja eesmark. Laste tilekaalulisus ja rasvumine on tilemaailmne probleem, mille sagedased pdhjused on tasa-
kaalustamata toitumine ja vdhene kehaline aktiivsus, geneetilised ja keskkondlikud tegurid. Artikli eesmérk on
anda 2017/18. aasta rahvusvahelise koolidpilaste tervisekditumise (HBSC) uuringu andmetel tilevaade Eesti laste
kehakaalust vordluses Liti, Leedu, Soome ja Rootsiga ning seoses kehakuvandi ja erinevate kehakaalu méjutavate
teguritega.

Metoodika. Opilaste mirgitud pikkuse ja kaalu andmete péhjal arvutati vilja kehamassiindeks (KMI), mille jirgi jagati
oOpilased kategooriatesse, lahtudes Cole’i teismeliste iilekaalu, rasvumise ja alakaalu kriteeriumitest. Kehakuvandi
aluseks on oOpilaste antud hinnang, kas nad on enda arvates kdhnad, keskmised voi paksud.

Tulemused ja jareldused. Eestis on {ilekaaluliste laste arv kasvanud, neid on 18%, poisse enam kui tiidrukuid. Eestis
on liigse kehakaaluga noori enam kui lihiriikides ning HBSC-uuringus keskmiselt. Ulemiirase kehakaaluga dpilaste
hulgas oli vahem neid, kes einestasid koos perega, sdid hommikusooki, puu- ja koodgivilju ning olid kehaliselt soovi-
tuslikul méadral aktiivsed. Nad olid vihem rahul oma tervisega ja eluga tildiselt, neil esines rohkem tervisekaebusi,
nad tundsid harvem sdprade suurt toetust, neid kiusati ja nad sattusid sagedamini kaklustesse, neile meeldis vihem
koolis kdia, nende dppeedukus oli kehvem, neil esines sagedamini depressioonisimptomeid ja suitsiidimotteid.
Negatiivse kehakuvandiga 6pilaste arv on kasvanud - 34% noortest on enda arvates paksud. Kuigi KMI jargi on
iilekaalulisi 18%, hindab end ise paksuks kaks korda enam opilasi. Ulekaalulisus ja negatiivne kehakuvad on seotud
pere majandusliku olukorraga: kehvema majandusliku toimetulekuga perede lapsed on sagedamini tilekaalulised ja

nende hulgas on rohkem neid, kes tunnevad, et nad on paksud.

Laste rasvumist peetakse 21. sajandi
tiheks tosisemaks rahvatervise vilja-
kutseks. Ule maailma on umbes iiks
kiimnest lapsest ja noorest vanuses
5-17 aastat iilekaaluline v6i rasvunud
ning see arv kasvab kiiresti vidga
paljudes riikides. Laste rasvumine
kahjustab nende flusilist, sotsiaalset
ja pstihholoogilist heaolu ning on
taiskasvanueas rasvumise ja mitte-
nakkushaiguste oluliseks p&hjuseks
(1. Rasvumine suurendab riski haiges-
tuda 2. tiilipi diabeeti, sidame-vere-
soonkonna ja mitmetesse muudesse
kroonilistesse haigustesse (2), halven-
dades noorukite elukvaliteeti, sh
nii fdsilist kui ka vaimset tervist
(3), ning suurendades depressiooni
esinemist (4). Ulekaalulised lapsed
satuvad sagedamini kiusamise ohvriks

1 Tervise Arengu Instituudi tervise ja heaolu
edendamise keskus
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(5). Enamasti jaab ilekaal piisima
ning suurel osal rasvunud lastel on
tileméirase kehakaaluga probleeme
ka tdiskasvanueas (2, 6).

Ulemiirase kehakaalu peamised
pohjused on tasakaalustamata toitu-
mine ja vdhene kehaline aktiivsus,
aga ka geneetilised ja keskkondlikud
tegurid (2, 7, 8). On leitud, et lilekaalu
teket mojutavad ka pikalt ekraani taga
veedetud aeg (9, 10) ja vihene uni (7,
9). Oluline roll on vanemate haridusel
(11, 12) ning sotsiaal-majanduslikel
teguritel, sh pere majanduslikul
toimetulekul (1, 12).

Toitumisharjumuste kujundamisel
ja tlekaalulisuse ennetamisel on
votmeroll kodul ja perekonnal, lapse-
vanemate eeskujul ning perega koos
sdomisel (7). Olulisteks toitumisega
seotud riskiteguriteks, mis on seotud
rasvumisega, on erinevate uuringute
andmetel suhkrurikaste jookide,
kiirtoidu ja toodeldud suupistete
tarbimine (7, 13), samal ajal on piisav
kehaline aktiivsus ja hommikus66gi
soomine kaks olulist kaitsetegurit,
mis aitavad lastel ja noortel iilekaalu
ennetada (9).

Varasemad koolidpilaste tervise-
kaitumise (Health Behaviour in School-
aged Children, HBSC) uuringud on
ndidanud, et tilekaalulisi, sh rasvunud
lapsi on iildiselt enam nooremas
vanuseriihmas ning poiste hulgas,
suurim on levimus Léuna-Euroopas
(1. Samal ajal on tlekaaluliste ja
rasvunud laste arvu suurem kasv
toimunud arenevates riikides. Seda
suuresti muutunud toiduvalikute
ja istudes veedetud aja kasvu tottu
(14). Kui tldiselt on HBSC-uuringu
riikide seas laste rasvumise kasv
pidurdunud, siis oluline rasvunud
laste arvu suurenemine on toimunud
Eestis, Latis, Poolas ja Venemaal, kus
2002. aastal oli rasvunud laste hulk
veel suhteliselt viike (1).

Eestis on lilekaaluliste laste arv
aasta-aastalt kasvanud. Kui 2001/2002.
aasta HBSC-uuringu andmetel oli
tlekaalulisi, sh rasvunud noori
11-15aastaste dpilaste hulgas 6%, siis
aastaks 2014 oli nende hulk kasvanud
14%-ni (15). Liigse kehakaalu prob-
leem laieneb ka nooremasse vanuse-
astmesse. 2015/2016. dppeaastal
korraldatud Euroopa laste rasvumise
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seireuuringu (COSI) andmetel on
26% Eesti esimese klassi dpilastest
iilekaalulised v6i rasvunud (16). Kdigis
vanuserithmades on tilekaalulisi enam
poiste hulgas (15, 16, 17).

Lisaks tilekaalulisusele vdib
tervisele olla oluline moju ka nega-
tiivsel kehakuvandil, mis mdjutab
nii ebatervislike toitumisharjumuste
(18), vaimse tervise probleemide kui
ka kditumishdirete tekkimist (19).
Negatiivse kehakuvandiga noorte
hulk kasvab vanusega, neid on enam
tidrukute kui poiste hulgas ning seda
mojutab pere majanduslik olukord (1).

Artiklis on antud 2017/18. 6ppe-
aastal l1abi viidud rahvusvahelise
HBSC-uuringu andmetele tuginedes
iilevaade Eesti laste kehakaalust vord-
luses ldhiriikide Liti, Leedu, Soome
ja Rootsiga ning seoses kehakuvandi
ja erinevate kehakaalu mdjutavate
teguritega.

Peab arvestama, et uuringu
aluseks on enesehinnangulise kaalu
ja pikkuse jargi arvutatud kehamassi-
indeks (KMI), mis vdib anda veidi
vaiksema tilekaalulisuse levimuse,
kui see oleks kaalu ja pikkuse otsese
modtmise alusel saadud. Seega voib
ilekaaluliste/rasvunute osakaal olla
keskmiselt 3,6% vorra suurem kui
enesehinnangulise pikkuse-kaalu
puhul (20). Kuigi enesehinnangu-
lised andmed kaalu ja pikkuse kohta
voivad anda monevorra vdaiksema
KMI véirtuse ja sellest tulenevalt ka
ulekaalulisuse vdiksema levimuse,
on sama metoodikat HBSC-uuringus
kasutatud pikema aja jooksul ning
koigis osalevates riikides ja see on
siiski piisavalt hea vdéimalus saada
iilevaade iilekaalu trendidest aasta-
kiimnete jooksul.

METOODIKA

HBSC-uuringu korraldusest Eestis
ja metoodikast on ldhemalt juttu
kiesoleva viljaande artiklis ,Ulevaade
koolidpilaste tervisekditumise uurin-
gust”.

HBSC-uuringus kasutatakse
andmete kogumiseks tihtset metoo-
dikat, mida on kirjeldatud uuringu
protokollis (21). Selle metoodika jargi
kasutatakse iilekaalulisuse selgita-
miseks kehamassiindeksit (KMI).
Opilastelt kiisiti nende pikkust kinga-

deta (cm) ja kehakaalu riieteta (kg).
Andmete pohjal arvutati vilja keha-
massiindeks jargmise valemi pohjal:
KMI = kehakaal (kg) / pikkus (m?).
KMI jargi jagati dpilased kategoo-
riatesse, ldhtudes Cole’i jt (22, 23)
véljatdootatud teismeliste tilekaalu,
rasvumise ja alakaalu vanuse- ja
soopdhistest kriteeriumitest.

Kehakuvandi selgitamiseks kiisiti
Opilastelt nende enda hinnangut
sellele, kas nad on enda arvates
kdohnad, keskmised voi paksud.
Hinnangu sai anda 5 palli skaalal:
liiga kohn, pisut kdhnavoitu, ei kohn
ega paks, pisut paksuvditu, liiga paks.
Artikli tulemustes on kasitletud
nende Opilaste osakaalu, kes on enda
hinnangul liiga paksud.

Artiklis on kajastatud iilekaalu
nditajaid seoses erinevate tausta-
teguritega: pere majanduslik olukord,
tldine eluga rahulolu, enesehinnan-
guline tervis, tervisekaebuste, depres-
sioonislimptomite ja suitsiidimotete
esinemine, dppeedukus ja koolis-
kdimise meeldivus, kiusuohvriks
olemine, kaklustesse sattumine ja
sdprade toetuse tajumine. Lisaks on
iilekaalu néitajaid vaadatud seoses
tervisekditumisega: arvutiméangude
méangimine, kehaline aktiivsus, maius-
tuste ja magusate jookide tarbimine,
puu- ja kddgiviljade ning hommiku-
s66gi so0mine ja perega koos eines-
tamine. Info taustatunnuste kohta
on leitav HBSC-uuringu 2017/2018.
Oppeaasta Eesti raportist (24).
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HBSC-uuringus osalenud riikide
tulemused on esitatud rahvusvahe-
lises uuringuraportis ja selle lisas (25,
26). Siinses iilevaates on kasutatud
neid tulemusi HBSC-uuringu kesk-
miste kaudu. Ulekaaluliste &pilaste
riikide jarjestus Cole’i KMI Kkritee-
riumite jargi on esitatud kdesoleva
viljaande lisas 5. Tabelis on toodud
11-, 13- ja 15aastased opilased (%),
keda KMI jargi saab pidada tilekaalu-
liseks. Statistiliselt oluline erinevus
on esitatud poiste ja tiidrukute vahel,
p < 0,05.

TULEMUSED
Uuringus osalenud riikide tulemustest
lahtudes on keskmiselt 16% nooruki-
test tilekaalulised voi rasvunud, enam
on neid poiste ja nooremate dpilaste
hulgas. Vorreldes 2014. aasta uurin-
guga on see tase piisinud suures osas
stabiilsena, kuid kolmandikus riikides
on iilekaaluliste laste arv suurenenud
ja seda eriti vanemate opilaste hulgas.
Ainult vahestes uuringus osalenud
riikides on tilekaalulisus ja rasvumine
vahenenud. Kbige enam on tilekaalulisi
noori Maltal - 32% sealsetest dpilas-
test oli liigse kehakaaluga, neist 9%
rasvunud (HBSC-uuringu keskmine
2,9%). Vanemate Opilaste hulgas on
tildiselt tilekaalulisi vihem, aga samal
ajal on nende hulgas rohkem neid, kes
enda kehakuvandi jargi peavad end
paksuks (25).

Ulevaade HBSC-uuringu 2018. aasta
uuringus osalenud maade noorte
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Joonis 1. Ulekaaluliste, sh rasvunud Eesti noorte jaotus (%) soo jérgi

uuringuaastatel 2006-2018.
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Joonis 3. Ulekaaluliste, sh rasvunud noorte osakaal (%) Eestis, Latis,
Leedus, Soomes, Rootsis ja HBSC-uuringus keskmiselt uuringuaastatel
2006-2018.
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Joonis 4. Rasvunud noorte osakaal (%) Eestis, Latis, Leedus, Soomes,
Rootsis ja HBSC-uuringus keskmiselt uuringuaastatel 2006-2018.

tilekaalu nditajatest on esitatud kées-
oleva viljaande lisas 5. Uuringus
osalenud 45 riigi jarjestuses asuvad
Eesti noored tilemises kolmandikus
kdigis vanuserihmades. HBSC-
uuringu keskmisega vorreldes on
meie noorte seas lilekaalulisi rohkem
kui HBSC-uuringus osalenud riikide
noorte seas keskmiselt.

Eestis on lilekaaluliste laste arv
aasta-aastalt kasvanud ja kdesoleva
uuringu tulemuste pdhjal on tilekaa-
lulisi noori 18%. Enam on tilekaalulisi,
sh rasvunud 6pilasi poiste hulgas (vt
joonis 1).

Kui varem oli Eestis iilekaalulisi
lapsi enam nooremate laste hulgas,
siis aastatega on see trend muutunud
ning 2018. aasta uuringu andmete
pdhjal vanuste vahel erinevusi enam
esile ei tule. Poiste hulgas on kdigis
vanuseriithmades {ilekaalulisi noori
sama palju: 21%. Tiidrukute puhul
on kill erinevate vanuserithmade
vahel véikesed erinevused, aga need
ei ole statistiliselt olulised. Vorreldes
varasemaga on suur ja oluline kasv
13aastaste poiste ja 15aastaste tiidru-
kute tilekaalu néditajates, vastavalt
poiste puhul 6% ja ttidrukute puhul
5% (vt joonis 2).

Vorreldes Eesti tulemusi ldhemate
naaberriikide Soome, Rootsi, Lati
ja Leeduga, on Eestis llekaalulisi
noori kdige enam. Kui kahel eelneval
uuringuperioodil on Eestis olnud
tilekaalulisi 6pilasi sarnaselt HBSC-
uuringu keskmisega, siis 2018. aasta
andmetel on meil tilekaalulisi juba
monevorra enam. Sarnaselt Lati ja
Leeduga on Eestis toimunud iilekaa-
lulisuse jdrjepidev kasv, Rootsis on
liigse kehakaaluga noori veidi vihem
ning kasv on stabiliseerunud. Soomes
oli tilekaalulisi noori juba 2006. aastal
16% ning tilekaalulisuste dpilaste hulk
on aastate jooksul piisinud stabiilne
(vt joonis 3).

Hinnates eraldi vaid rasvunud
noorte osakaalu, on ka selles toimunud
Eestis, Ldtis ja Leedus oluline kasv (vt
joonis 4). Kdige suurem on see kasv
vorreldes eelmise uuringuga olnud
Leedus, vastavalt 1,7% vs. 2,9%. Eesti
ja Lati rasvunud laste osakaal on
sarnane: Eestis 3,4% ja Lidtis 3,3%.
Soomes on selles osas toimunud vaike
kahanemine (3,0% vs. 2,6%).
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Kehakaal ja seda mojutavad
tegurid

Ulekaal ja rasvumine on oluliselt
seotud pere majandusliku toime-
tulekuga ning majanduslikest tingi-
musest tulenevad erinevused tulid
esile enam kui pooltes uuringus
osalenud riikidest (26). Eestis oli
nende noorte hulgas, kes hindasid
oma pere majanduslikku toimetulekut
heaks, tilekaalulisi, sh rasvunuid 14%,
keskmiseks hinnanute hulgas oli neid
18% ning perekonna majanduslikku
toimetulekut halvaks hinnanute
hulgas oli liigse kehakaaluga 6pilasi
21%. Vorreldes eelmise, 2014. aasta
uuringuga, on lilekaaluliste hulk
kasvanud koéigis kolmes rithmas:
siis olid nditajad vastavalt 11%, 13%
ja 17%. Latis ja Leedus ilmneb pere
majanduslikest tingimustest tulenev
erinevus vaid poiste puhul, Soomes
vaid tidrukute puhul ning Rootsis
sarnaselt Eestiga on erinevused nii
poiste kui ka tiidrukute puhul.

Analiitisides Eesti noorte tilekaalu
ja tausta andmeid, selgus, et lilemaa-
rase kehakaaluga dpilaste hulgas oli
normaalse kehakaaluga dpilastega
vorreldes vihem neid, kes einestasid
iga pdev koos perega, soid igal kooli-
pdeval hommikusooki ning soid iga
pdev puu- ja kéogivilju. Samas oli
liigse kehakakaaluga 6pilaste hulgas
viahem neid, kes s6id maiustusi viiel
véi enamal pieval nidalas. Ulemii-
rase kehakaaluga 6pilaste hulgas oli
viahem neid, kes olid vihemalt iiks
tund viiel vdi enamal pdeval vihemalt
moddukalt intensiivsel tasemel keha-
liselt aktiivsed, ning enam oli neid,
kes méngisid kaks v6i enam tundi
pdevas televiisori- voi arvutimédnge
(vt joonis 5).

Magusate jookide joomise ning
kartulikrépsude/friikartulite ja
hamburgerite s66mise sageduse
ning piisava une néitajad normaalse
kehakaaluga ja tilekaalulistel noortel
ei erinenud.

Ulekaal, eluga rahulolu ja
tervis

Ulemiirase kehakaaluga Eesti noored
olid oma eluga vihem rahul kui
normaalse kehakaaluga odpilased,
nende hulgas oli vihem neid, kes
hindasid oma tervist vdga heaks,

Hommikuso6dk igal koolipaeval
Perega koos einestamine
Kodgiviljad iga paev

Puuviljad iga paev

Maiustused vahemalt 5 paeval
Kehaline aktiivsus vdhemalt 5 péeval

Arvutiméngud koolipéeval

m Ulekaal/rasvumine

Vastajate osakaal (%)

® Normaalkaal

Joonis 5. Erinevad eluviisi nditajad seoses kehakaaluga (%).
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Joonis 6. Erinevad taustategurid seoses kehakaaluga (%).

voi heaks ning neil esines iganida-
laselt rohkem tervisekaebusi. Nad
tundsid harvem sdprade suurt toetust,
sattusid sagedamini kaklustesse ning
neid kiusasid kaasopilased sageda-
mini. Ulekaaluliste dpilaste hulgas oli
rohkem neid, kellele pigem ei meeldi
voi tldse ei meeldi koolis kdia, ning
nende hulgas oli vihem neid, kelle
edasijoudmine koolis oli viga hea voi
hea. Ulemiirase kehakaaluga noorte
hulgas oli enam neid, kes olid viimase
12 kuu jooksul kogenud depressiivseid
episoode ja moelnud enesetapule (vt
joonis 6).

Noorte kehakuvand

Kuigi vorreldes eelmise, 2014. aasta
uuringuga on negatiivse kehakuvan-
diga noorte arv kahanenud, arvab
keskmiselt 25% noortest siiski, et
nad on liiga paksud. Negatiivne keha-
kuvand on enam levinud tiidrukute

hulgas. Nagu tilekaalulisus, nii on ka
negatiivne kehakuvad seotud pere
majandusliku olukorraga: kehvema
majandusliku toimetulekuga perede
lapsed on sagedamini iilekaalulised
ja nende hulgas on rohkem neid, kes
hindavad end paksuks (25).
Vorreldes 2014. aasta uuringuga
on ennast paksuks pidavate laste
arv Eestis kasvanud nii poiste kui ka
tiidrukute hulgas koikides vanuse-
rithmades (26). Kuigi KMI jargi on
tilekaalulisi noori 18%, hindab end
ise paksuks kaks korda enam dpilasi.
2018. aasta uuringus vastas 34% Eesti
noortest, et nad on enda arvates
paksud, enam oli selliselt tundvaid
opilasi tiidrukute hulgas (38%), poiste
seas oli neid 30%. Kui tidrukute
hulgas vanuse kasvades sagenes ka
arvamus sellest, et ollakse liiga paks,
siis poiste puhul oli trend vastupidine.
11-aastastest poistest pidas ennast
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paksuks 32% ning samas vanuses
tidrukutest 34%, 13aastastest pois-
test arvas selliselt 31%, samas vanuses
tidrukutest aga 38%. 15aastastest
poistest 27% ning tiidrukutest 41%
olid arvamusel, et nad on liiga paksud.
Nagu 6eldud, on negatiivne kehaku-
vand seotud pere sotsiaal-majandus-
liku taustaga - pere majanduslikku
olukorda halvaks hinnanud poistest
36% ja tiidrukutest 45% pidasid ennast
paksuks. Noortest, kes hindasid pere
toimetulekut heaks, pidasid ennast
paksuks 24% poistest ja 35% tidru-
kutest.

ARUTELU

Laste tilekaalulisus on kujunenud
ilemaailmseks probleemiks. 2014.
aasta uuringu andmetega vorreldes
on iilekaaluliste noorte hulk kasvanud
kolmandikus uuringus osalenud
riikides (25). Ka Eesti kuulub nende
riikide hulka, kus tlilekaalulisuse tous
ei ole pidurdunud ning ka rasvunud
laste osakaal on kasvanud. Muret
tekitav on asjaolu, et kui tildiselt
on nooremate laste hulgas enam
iilekaalulisi ja vanuse kasvades liigse
kehakaaluga laste arv viaheneb, siis
Eestis on see trend muutunud ja
vanuselisi erinevusi selliselt enam
esile ei tule. Rasvunud noorukid on
aga vdga suure tdendosusega seda ka
tdiskasvanueas (6).

Nagu ka varasemad uuringud
on ndidanud, moéjutab iilekaal nii
vaimset kui ka futsilist tervist (3)
ning on seotud sagedasema depres-
siooni esinemise tdendosusega (4):
noored, kes olid tuilekaalulised, olid
oma eluga vihem rahul, nende enese-
hinnanguline tervis oli halvem ja neil
esines sagedamini tervisekaebusi. Ka
depressioonile viitavaid simptomeid
ning suitsiidimoétteid esines liigse
kehakaaluga opilastel enam. Nende
edasijoudmine koolis oli kehvem,
nad tajusid vihem séprade toetust
ning sattusid sagedamini kaklustesse
ja kiusamise ohvriks. Kéik need
erinevad probleemid on omavahel
tihedalt seotud ja mojutavad tiksteist
vastastikku. Seetéttu on vdga oluline
laiemalt tegeleda iilekaalulisuse enne-
tamisega ning ka voéimaluste loomi-
sega, et liigse kehakaaluga, eriti aga
rasvunud noored saaksid vajalikku

abi erinevate kooli- (27) voi perepo-
histe (27, 8) sekkumismeetmete voi
meditsiinislisteemi kaudu (8). Oluline
on arendada ja toetada erialaspetsia-
listide osutatavate mitme komponen-
diga (toitumine, kehaline aktiivsus ja
psiihhosotsiaalne toetus) perep&histe
sekkumiste pakkumist osana tervis-
hoiuteenustest (17).
Ulekaalulisuse kujunemine on
vaga kompleksne ja s6ltub paljudest
teguritest, oluline moju sellele on
timbritseval keskkonnal. Viimastel
aastakiimnetel on meie tihiskonnas
toimunud palju muutusi, piiride
avanemise ja majandusliku heaolu
tingimustes on muutunud nii toidu-
valikud kui ka toidu kdttesaadavus
ning sellest tulenevalt ka inimeste
toitumisharjumused. Seetdttu
olemegi iilekaalulisuse nditajatega
paljudele riikidele, kus tilekaalulisuse
teemad on juba pikemalt paevakorras
olnud, niiidseks jarele jdudnud.
Viga olulist rolli toitumisharju-
muste kujundamisel ja ilekaalulisuse
ennetamisel mdngivad vanemad
ja perekond. Tdhtis on siin lapse-
vanemate eeskuju ja perega koos
s6o6mine (7). Veel iiks oluline méju-
tegur, mille puhul on pere rolli raske
alahinnata ja mida peetakse oluliseks
kaitseteguriks tilekaalulisuse tekkel,
on hommikusoogi s6dmine (7, 9),
kuid seegi on noorte hulgas aasta-
aastalt vihenenud (28). Eesti vara-
semad uuringud (15, 16) on samuti
ndidanud, et tilekaalulised épilased
s6ovad hommikusdoki harvem kui
normaalse kehakaaluga lapsed ning
vanemad o6pilased s66vad hommi-
kusooki harvem kui nooremad (28).
Ka kidesoleva uuringu tulemustes
ilmneb hommikus66gi s6omise ja
tilekaalulisuse vahel seos.
Toitumissoovituste kohaselt on
oluline iga pédev siitia kéogivilju,
puuvilju ja marju (29). Kuigi Eesti
laste hulgas on puu- ja kddgiviljade
sd6Omine aja jooksul suurenenud, s66b
vahemalt korra iga pdev koogivilju
vaid kolmandik opilastest. Puuvilju
stiiakse veidi enam, aga ka neid
soovad iga pdev vihem kui pooled
opilased. Nooremad lapsed sd6ovad
neid sagedamini kui vanemad (28).
Kuigi varasemad uuringud puu- ja
koogiviljade soomise ja tilekaalu

seoste kohta kindlaid tulemusi ei ole
andnud (7, 9), on kdesoleva uuringu
tulemustest ndha, et normaalse
kehakaaluga Eesti noorte hulgas oli
enam neid, kes soid iga pdev puu- ja
koogivilju.

Ka liiga sage suhkrurikaste
jookide, kiirtoidu ja téodeldud suupis-
tete tarbimine on oluline tilekaaluli-
suse riskitegur (7, 13). Noorte hulk,
kes s60vad pea iga péev friikartuleid
voi kartulikropse voi vahemalt korra
nadalas hamburgereid, ei ole viimastel
aastatel muutunud, aga nende hulk
ei ole siiski dnneks ka vdga suur (28)
ning ilmselt seetdttu ei erine selles
osas omavahel ka normaalse keha-
kaaluga ning iilekaalulised lapsed.
Samas on niha, et kuigi maiustuste
sdOmine ja magusate jookide joomine
on aastatega veidi vihenenud, tehakse
seda jatkuvalt liiga sageli (28). Kui
suhkrurikaste jookide joomise seos
tilekaaluga on leidnud kinnitust, siis
maiustuste soomises on tulemused
vastukédivad (9).

Kéesoleva uuringu andmetel oli
normaalse kehakaaluga opilaste
hulgas enam neid, kes s6id maiustusi
viis korda nadalas voi sagedamini. See
voib viidata ka sellele, et tilekaalu-
lised noored on teadlikud, et peaksid
selliseid toiduvalikuid piirama, samas
aga magusate jookide tarbimise
sageduses normaalse kehakaaluga
ja tilekaaluliste noorte vahel erine-
vusi ei olnud. Arvestama peab ka,
et kiisimustikuga hinnati erinevate
toitude s66mise sagedust, aga mitte
koguseid. Samuti on oluline silmas
pidada, et tilekaalulisuse teke on
viaga kompleksne ja s6ltub mitmetest
teguritest ning ka toitumise puhul
tuleb seda vaadata tervikuna, mitte
tiksikute toiduriithmade kaupa.

Lisaks tasakaalustatud toitu-
misele on iilekaalulisuse enneta-
miseks oluline ka piisav liikumine
ja uni. Kuigi uuringud on leidnud
seoseid piisava uneaja ning tilekaalu-
lisuse vahel (7, 9), kdesoleva uuringu
andmed seda ei kinnita.

Liikumissoovituste kohaselt
peaksid lapsed ja noored liikuma
iga pdev vihemalt 60 minutit tugeva
kuni modduka intensiivsusega (30,
29). Eestis on neid lapsi, kes liiguvad
soovitustele vastaval médral vaid
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16%, ning nende hulk ei ole viimastel
aastatel suurenenud (24), liigse
kehakaaluga kimpus olevad noored
liiguvad vihem kui nende normaal-
kaalulised eakaaslased. Kehakaalu
suurenemist voib lisaks vdhesele
kehalisele aktiivsusele mojutada ka
istudes ning ekraani taga veedetud
aeg (7, 10). Kuigi uuringutes on
toodud esile pigem televiisori vaata-
mist ja leitud, et arvutimdngude
mingimisel ei pruugi olla md&ju
kehakaalule (9), veetsid need noored,
kes olid kimpus liigse kehakaaluga,
oluliselt sagedamini 2 ja enam tundi
pédevas televiisori- voi arvutiméange
mingides ning nende hulgas oli
viahem neid, kes liikusid liikumis-
soovitustele vastaval maaral.

Lisaks on nidha, et kuigi Eestis
on noorte kehalise aktiivsuse tase
tildiselt jddnud samale tasemele, on
see 13aastaste poiste hulgas oluliselt
vdahenenud (28). Samal ajal on selle
vanuseriithma poiste seas varase-
maga vorreldes oluliselt suurenenud
nii tlekaaluliste kui ka rasvunute
osakaal.

Nii nagu on kasvanud tilekaalu-
liste noorte hulk, on suurenenud ka
nende Opilaste arv, kes arvavad, et
nad on paksud. Kuigi on selliseid ala-
ja normaalkaalus lapsi, kes arvavad,
et nad on liiga paksud, ning leidub
ka tisna palju neid tlekaalulisi ja
rasvunud noori, kes ennast paksuks
ei pea, on liigse kehakaaluga noored
valdavalt teadlikud, et neil on keha-
kaaluga probleeme ning nende hulgas
on ka koige rohkem dieeti pida-
vaid opilasi. Ka vaiksem maiustuste
tarbimine voib olla seotud sellega,
et noored pilitiavad oma kehakaalu
kontrollida. Samas on muret tekitav,
et tle 30% liigse kehakaaluga &pilas-
test teab, et nad peaksid midagi oma
kehakaalu langetamiseks ette votma,
aga seda siiski ei tee (24).

Kehvem sotsiaal-majanduslik
olukord on olulisel méaaral seotud nii
uilekaalulisuse riski kui ka negatiivse
kehakuvandiga, méjutades nii toitu-
mist kui ka kehalist aktiivsust. Nagu
eespool deldud, oli majanduslikult
paremal jdrjel olevate perede laste
hulgas vihem tiilekaalulisi ning neid,
kes arvasid, et nad on paksud, ning
nende toitumis- ja liilkumisharjumusi

voib pidada moneti tervislikumaks.
Uhelt poolt on paremini kindlus-
tatud peredes ilmselt majanduslikest
vbimalustest tulenevalt igapdevaselt
toidulaual mitmekesisem toiduvalik,
sh rohkem puu- ja kédgivilju ning
neil on enam voimalusi vaba aja
liikumistegevusteks, aga teiselt
poolt on ka enam raha maiustuste
ostmiseks. Samas vdib eeldada,
et parema majandusliku toimetu-
leku taga on ka vanemate kérgem
haridustase, mis on samuti tiheks
tilekaalulisuse kaitseteguriks (7,
11, 12) ning mis loob eeldatavalt
voimalused selleks, et tervislikke
eluviise vaartustatakse, vanemad on
positiivseks eeskujuks, koos veede-
takse aktiivselt vaba aega, sliliakse
tihiselt ning péoratakse tihelepanu
ka hommikus66gi soomisele.

Ulekaaluliste ning rasvunud laste
arvu pidev kasv ja vanuseriihmade
erinevuste vihenemine on vigagi
muret tekitav suundumus ning
oluline on laiemalt md&elda, millised
on vbimalused pidurdada seda n-6
epideemiat ning pddrata téousujoon
langusele.

On teada, et peale kodu mojutab
noori suuresti ka timbritsev kesk-
kond. Lihtsasti kdttesaadavad ebater-
vislikud toiduvalikud (sh maiustused
ja suhkrurikkad joogid) suurendavad
nende tarbimist ja tilekaalulisuse
kujunemise tdendosust (31). Oluline
roll on siin ka haridusasutustel, kus
keskkonna loomise ja dppetege-
vuste kaudu kujundatakse tervis-
likke toitumis- ja liikumisharjumusi.
Muude nduannete seas on hari-
dusasutustele lilekaalu ennetamise
kontekstis toodud vilja soovitus
suurendada tervislikke toiduvalikuid
ning eemaldada miiligilt ebatervis-
likud toidud, k.a suhkrurikkad joogid,
suure energiasisaldusega vdikse toite-
vadrtusega toidud. R6hutatud on ka
toitumisdpetuse olulisust (32, 33).

Eestis on toitlustamise korraldus
nii lasteaedades kui ka koolides
suuresti reguleeritud sotsiaalmi-
nistri maiarusega (34), mis peaks
tagama lastele toitumissoovitusele
vastava toidu. Murekohaks on aga
koolipuhvetid: lasteasutustes miitigiks
pakutavat kaubavalikut seadused
ei reguleeri, on olemas vaid soovi-

tuslik juhend (35). Samal ajal on
COSI-uuringust teada, et ligi 70%
esimesi klassi opilasi kdivad koolis,
kus on olemas puhvet, ning enam
kui pooltele dpilastele on iga pdev
koolis kadttesaadavad mahlajoogid,
suhkruga karastusjoogid. Veelgi enam
on aga neid, kellele on kédttesaadavad
Sokolaadid, kommid, koogid, kiipsised
ja magusad batoonid. Sooja hommi-
kus00gi voimalus oli tagatud 62%-le
Opilastest. Mérgiline on ka see, et
eraldi ainena toitumisdpetust koolides
valdavalt ei ole ning ligi kiimnendikus
koolides ei 6petata toitumist ka teiste
Oppeainete, nt inimesedpetuse voi
kodunduse raames (16).

Téhtis roll on ka liikumisvoima-
lustel ning liikumisdpetusel hari-
dusasutustes (33). Olulised on nii
regulaarsed liikumistunnid kui ka
tdiendavad treeninguvdimalused,
mida enam kui pooltes koolides
tasuta ka pakutakse. Siiski ei osale
ligi kolmandik 1. klassi dpilastest
tildse mingitel treeningutel (16).
Arvestades, et kehalise aktiivsuse
oluliseks eelduseks on koolieelses
eas omandatud liikumisoskused
(36) ning seda mdjutab pere majan-
duslik taust, on oluline voimaldada
ka vihem kindlustatud perede lastele
lisaks haridusasutustes toimuvatele
liilkumistundidele tasuta juhendatud
liitkumistegevustes osalemist ning
seda juba ka lasteaiaeas. See aitab
tagada vajalikul tasemel oskuste
omandamise ning véimaldab olla ka
hilisemas vanuses kehaliselt aktiivne
ja tunda liikumisest r6omu.

Seega on iilekaalulisuse enneta-
miseks vaja slisteemset ldhenemist
ja osapoolte koostddd, et piirata
suhkrurikaste jookide, sh mahlajoo-
kide ning magusate ja soolaste ndkside
kédttesaadavust; teha tervislikud
toiduvalikud ja liikumise véima-
lused lihtsaks ja kdttesaadavaks ning
tagada lastele kvaliteetne liikumis- ja
toitumisdpetus. Lisaks on oluline
pakkuda peredele tuge selliselt, et
ka vihem kindlustatud perede lastele
oleks tagatud tervislik toiduvalik
ja igapdevased liikumisvoimalused
ning vanemahariduse pakkumise
kaudu juhendada lapsevanemaid
laste toitumis- ja liikumisharjumusi
kujundama.
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JARELDUSED
Eestis on iilekaaluliste laste arv aasta-
aastalt kasvanud ja uuringu tulemuste
pohjal on 11-15aastaste noorte hulgas
tilekaalulisi noori 18%. Enam on
tilekaalulisi, sh rasvunud 6pilasi poiste
seas, seejuures vanuselisi erinevusi
esile ei tulnud. Liigse kehakaaluga
opilasi on Eestis rohkem kui HBSC-
uuringus keskmiselt ning enam kui
Soomes, Rootsis, Litis ja Leedus.
Ulemiirase kehakaaluga dpilaste
hulgas oli vahem neid, kes einestasid
koos perega, sdid hommikusdoki, iga
péev puu- ja koogivilju ning olid keha-
liselt soovituslikul maaral aktiivsed.
Ulemiirase kehakaaluga noored
olid vihem rahul oma tervisega ja
eluga iildiselt, neil esines rohkem
tervisekaebusi, nad tundsid harvem
sdprade suurt toetust, neid kiusasid
kaasopilased sagedamini ning nad
sattusid sagedamini kaklustesse,
neile meeldis vihem koolis kiia,
nende 0ppeedukus oli kehvem, neil
esines sagedamini depressioonisiimp-
tomeid ja suitsiidimotteid.
Negatiivse kehakuvandiga opilaste
arv on Eestis kasvanud nii poiste kui
ka tiidrukute hulgas ning koikides
vanuseriihmades - 34% noortest on
enda arvates paksud. Nii tilekaalu-
lisus kui ka negatiivne kehakuvad on
seotud pere majandusliku olukorraga:
kehvema majandusliku toimetulekuga
perede lapsed on sagedamini iilekaa-
lulised ja nende hulgas on rohkem
neid, kes tunnevad, et nad on paksud.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI
DEKLARATSIOON

Huvide konflikt puudub.

SUMMARY

Obesity and related factors in
school-aged children

Alice Haav?

Background and goals. Childhood
overweight and obesity have become
a global issue, jeopardising children'’s
physical, social, and psychological
wellbeing, being also an important
risk factor for adult obesity. The key
reasons for overweight are unbal-

anced diet and low physical activity,
although genetic and environmental
factors also play a role. The article
summarises, based on the 2017/18
HBSC study, the body weight of Esto-
nian children in comparison to their
peers in neighbouring countries
of Latvia, Lithuania, Finland, and
Sweden, as well as in relation to their
body image and various factors influ-
encing body weight.

Methodology. The body mass index
(BMI) of the children was calculated
on the basis of their reported height
and weight, and the participants
were categorised according to Cole’s
criteria for adolescent overweight,
obesity and underweight. Body image
was assessed depending on whether
the children perceived themselves as
thin, normal weight, or fat.

Results and conclusions. The number
of overweight children in Estonia has
grown year after year. According to
this study, 18% of Estonian school-
aged children and youth are over-
weight, while there are more over-
weight boys than girls. There has
been a significant increase in the
weight indicators of 13-year-old boys
and 15-year-old girls. There are more
overweight and obese young people
in Estonia than in Finland, Sweden,
Latvia, or Lithuania, and this is
higher than the HBSC average. For
overweight children, it was more
common not to have meals with
their families, or to have breakfast,
eat fruits and vegetables; they were
also less physically active than recom-
mended. Furthermore, they were less
satisfied with their health and life in
general; they had more health related
complaints, felt strong support from
their friends less frequently, were
bullied and ended up in fights more
often; they did not enjoy school as
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much, did worse at school. Also, the
prevalence of symptoms of depres-
sion and suicidal thoughts among
them was higher compared to others.
The number of children with a nega-
tive body image has also grown
in both boys and girls across all
age groups - 34 % of young people
perceive themselves as overweight.
Although 18% of young people were
overweight according to their BMI,
twice as many school-aged children
see themselves as being fat. Both
being overweight and a negative body
image are related to family affluence -
children from less affluent families
tend to be more overweight, and it is
more common for them to perceive
themselves as being fat.
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Eesti kooliopilaste toitumisharjumused
rahvusvahelises vordluses

Maarja Kukk?*

Taust. Toitumine on iiks tdhtsamaid muudetavaid tegureid, mis mojutab inimese tervist. Teismeiga iseloomustab
kiire kehaline aeg, mistdttu on oluline toituda tervislikult. Samuti kanduvad lapsena omandatud harjumused edasi
tdiskasvanuikka, avaldades tervisele elukestvat moju.

Eesmérk. Iseloomustada 11-15aastaste laste toitumisharjumusi HBSC ehk koolidpilaste tervisekditumise (Health
Behaviour in School-Aged Children) uuringu 2017/18. dppeaasta Kkiisitluse tulemuste pohjal, keskendudes Eesti ja
lahiriikide vordlusele.

Metoodika. HBSC-uuringu andmetel arvutatakse mitmeid toitumisnéitajaid, nagu puu- ja koogivilja, maiustuste,
karastusjookide tarvitamise ning hommikusdogi ja perega soomise sagedus. Kdesolev artikkel pohineb rahvusva-
helistel standardtabelitel.

Tulemused. Eesti nditajad paigutuvad HBSC-uuringu keskmise ldhedale, vaid iga pdev karastusjooke joovate laste
osakaal on keskmisest tunduvalt vaiksem. Eesti dpilaste puu- ja kdogiviljatarbimine on ldhiriikide vordluses rahuldav.
Eesti sarnaneb Péhjamaadega karastusjookide vdahese tarbimise poolest, kuid nagu teistes Balti riikides s66b ka Eestis
iga pdev maiustusi ligi veerand lastest. Hommikus00gi poolest Eesti naabritest mirgatavalt ei erine: kuigi enamik
lapsi s66b iga pdev hommikusddki nddalavahetusel, teeb koolipdevadel seda vaid kuni kaks kolmandikku. Perega
einestamise poolest sarnaneb Eesti Liti ja Leedu ning ka Rootsiga.

Jareldused. Ehkki riikide vordluses paigutub Eesti rahuldavale positsioonile, sdi puu- ja koogivilju kooskoélas toitumissoo-
vitustega igapdevaselt siiski vaid kuni pool lastest. Samuti tduseb P6hjamaade foonil esile Eesti laste sage maiustamine
ja murettekitav on ka hommikus66gi vahelejatmine, mis seostub kehakaalu tdusuga. Samas on positiivne, et Eestis
juuakse kiillaltki harva karastusjooke, mis suure suhkrusisalduse tottu on samuti tilemaarase kehakaalu riskitegur.

Toitumine on iiks tihtsamaid muude-
tavaid tegureid, mis mojutab inimeste
tervist. Mittenakkushaigused on
olulisel kohal iileilmses haiguskoor-
muses ning toitumisega on otseselt
voi kaudselt seotud enamik olulisi
tegureid, mis pohjustavad eluea vdi
tervelt elatud eluaastate kaotust (1).
Ebasobiv toitumine koos ebapiisava
kehalise aktiivsusega on otseselt
seotud tileméddrase kehakaaluga, mis
suurendab haigestumisriski mitmete
peamiste surmapd&hjuste puhul, nagu
diabeet, sidame-veresoonkonna-
haigused ja vihk (2). Uleméairane
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kehakaal on aga omandanud tileilmse
epideemia moéotmed (3). Seetdttu
on tervislike toitumisharjumuste
kujundamine ja seire tervisepoliitikas
tahtsal kohal.

Teismeiga iseloomustab kiire
kasv, kehalised muutused ning
kognitiivne areng, mistdttu on viga
oluline toituda tervislikult. Keha-
kaalu tilemédarane kasv on viimastel
kiimnenditel mdjutanud eriti just lapsi
(3). See on eriti murettekitav, sest
kasvueas tekkinud terviseprobleemid
jaavad sageli piisima ka tdiskasvanuna.
Samuti kanduvad lapseeas omandatud
toitumisharjumused sageli edasi
tdiskasvanuikka ning siivendavad
lapseeas tekkinud terviseprobleeme
(4). Seetottu on oluline tervislike
toitumisharjumuste juurutamine ja
jargimine juba laste hulgas.

Tervise tagab tasakaalustatud
toitumine, mis haarab rohkesti puu-
ja koogivilju, rafineerimata teravilja-

tooteid, mdéddukalt valgurikkaid
toite nagu munad, piimatooted, kala
ja liha ning véimalikult vdahe nikse,
maiustusi, ja karastusjooke (5). Ener-
giarikkad, toodeldud toidud, mis sisal-
davad rohkesti suhkrut ja kiillastatud
rasvhappeid, ei suurenda mitte ainult
kehakaalu, vaid on ka enamasti vaesed
mikrotoitainete poolest. Samuti
kahjustab rohke suhkrutarbimine
hambaid (6) ja suurendab diabeedi-
riski (7). Karastusjookide tarbimist
on eriti esile téstetud seoses nende
suure suhkrusisaldusega ja rolliga
kehakaalu téusus (8).

Puu- ja koogiviljad on seevastu
kiudainerikkad ja moédduka ener-
giasisaldusega ning aitavad hoida
kehakaalu kontrolli all. Puu- ja kdogi-
viljarikas mentili on seotud siidame-
veresoonkonna parema tervisega (9)
javoib aidata vihendada diabeediriski
(10). Samuti on puu- ja kdogiviljad
mitmete vitamiinide ja mineraalainete
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rikkalikud allikad ning sisaldavaid
muid fltotoitaineid, millel on tervi-
sele soodne mdju, néiteks vahendavad
vahiriski (11). Seetdttu on soovitatud
nii WHO kui ka paljude riikide, seal-
hulgas Eesti toitumissoovitustes (5)
slilia puu- ja kdogivilju iga pdev vahe-
malt 5 portsjonit ehk 500 g.

Tervislikud toitumisharjumused
ei sOltu vaid toiduvalikust, vaid neid
mojutavad ka sotsiaalsed tegurid.
Niditeks on teada, et regulaarne
hommikus6ogi s6omine aitab kont-
rollida kehakaalu (12), aga v6ib paran-
dada ka kognitiivset sooritust (13).
Laste harjumuste kujundamisel on
oluline ka peresisene kliima ja vane-
mate eeskuju, néditeks on tervislike
toitumisharjumiste kujunemisele
positiivne moéju sellel, kui lapsed
soovad toidukordadel koos perega
(14).

Siinne artikkel poéhineb kooli-
Opilaste tervisekditumise (HBSC
ehk Health Behaviour in School-aged
Children) uuringu tulemustel. Selles
on keskendutud néditajatele, mis
iseloomustavad puu- ja kdodgivilja,
maiustuste ja karastusjookide tarvi-
tamist, hommikuséo6gi soomist ja
koos perega einestamist. Artiklis on
tutvustatud viimase, 2017/2018. ppe-
aastal toimunud kiisitluse tulemusi
ja paigutatud need rahvusvahelisse
konteksti, keskendudes eelkodige Eesti
vordlusele ldhiriikidega.

MEETODID
HBSC-uuringu vérgustikku kuuluvad
riigid jargivad standardiseeritud
uuringuprotokolli, mida on tdpsemalt
kirjeldatud rahvusvahelistes uurin-
guraportites (15-18). Eesti uuringu
korraldamise kohta leiab tdpsemat
infot Eesti uuringuraportitest (19-22).
Kokkuvdte HBSC-uuringu ajaloost ja
metoodikast on antud ka kdesoleva
lisanumbri artiklis ,Ulevaade kooli-
Opilaste tervisekditumise uuringust®.
Toitumise teemavaldkonnas on
koigil uuringuvérgustiku riikidel
kohustus kiisida nelja toidu tava-
list tarvitamise sagedust nddalas:
puuviljad, kédgiviljad, maiustused
(kommid voi Sokolaad) ja Coca-Cola
voi teised suhkrut sisaldavad karas-
tusjoogid. Ankeedi vastusevariandid
on ,mitte kunagi®, ,harvem kui iiks

kord nadalas®, ,iiks kord niadalas®, ,2-4
péeval nddalas®, ,5-6 pdeval nadalas®,
yiga pdev iiks kord pdevas” ja ,iga
pdev rohkem kui tiks kord*“. Artiklis
on vastused jagatud kaheks: iga pdev
ja harvemini tarvitamine.

Valikuliselt on riikidel véimalik
kiisida veel ka muude toitude tarvita-
mise sagedust. Eestis kiisiti 2017/18.
aasta uuringus nditeks veel ka kartuli-
kropsude, friikartulite, hamburgerite,
leiva, saia, piima, piimatoodete ja
kala so0mise sageduse kohta. Neid
tulemusi kédesolevas artiklis ei ole
kisitletud, kuid neid voib lugeda Eesti
uuringuraportist (22).

Lisaks toitude tarbimissagedusele
on toitumise valdkonnas kohustus-
likud kaks kiisimust iildiste toitu-
misharjumuste kohta. Hommikus6ogi
soomise sagedust hinnatakse kiisi-
musega, ,kui sageli s66d Sa tavaliselt
hommikuso6ki (rohkem kui klaas
piima voi mahla)“. Eraldi vastus méargi-
takse koolipdevade ja nddalavahetuse
kohta. Ankeedi vastusevariandid
koolipdevade jaoks on ,ma ei s60
koolipdevadel kunagi hommikusooki*,
,uhel paeval“ kuni ,viiel pdeval® ning
nadalavahetuse jaoks ,ma ei s66 nidda-
lavahetusel kunagi hommikusooki®,
Jtavaliselt s6on hommikusooki kas
laupdeval véi piihapdeval” ja ,tavaliselt
s66n hommikusooki nii laupdeval kui
pithapdeval®. Artiklis on nii koolipde-
vade kui ka nddalavahetuse vastused
jagatud kaheks: iga pdev ja harvemini
soomine.

Koos pereliikmetega sé6mise
kohta kisiti, ,kui sageli Sa tavaliselt
einestad koos perega®“. Vastuseva-
riandid ankeedis olid ,iga pdev®,
,enamikul pdevadest”, ,umbes lihe
korra nadalas”, ,veelgi harvem” ja
,mitte kunagi®. Artiklis on vastused
jagatud kaheks: iga pdev ja harvemini.
Perega einestamine tdhendab, et
vahemalt tihel s66gikorral (hommiku-,
lduna- voi dhtusoogil) s66b tihiselt
koos kogu pere voi suurem osa vastaja
perest.

Artiklis on toetutud koondandme-
tele, mis on Eesti ja ldhiriikide kohta
avaldatud HBSC-uuringu rahvusvahe-
lises raportis (18, 23). Tulemused on
esitatud kolmes vanuseriihmas poiste
ja tiidrukute kohta eraldi. Vanuse-
rithmade erinevusi on statistiliselt

testitud poiste ja tiidrukute rithmades
ning erinevusi sugude vahel 11-, 13- ja
15aastaste rithmades.

TULEMUSED

Puuviljade s66mine
HBSC-uuringu riikide keskmisena
s0i 2017/18. aasta kiisitluse andmetel
iga pdev puuvilju 31-43% poistest ja
38-49% tiidrukutest, kusjuures nii 11-,
13- kui 15aastaste vanuseriithmas soi
igapdevaselt puuvilju oluliselt rohkem
tiidrukuid kui poisse (vt tabel 1).
Nii poistel kui ka tiidrukutel esines
vanusega oluline kahanev trend.
Koigi HBSC-uuringu riikide 1dikes
varieerus igapédevaselt puuvilju s6onud
oOpilaste osakaal vahemikus 12-73%,
olles suurim 15aastaste tiidrukute
seas Albaanias ja vdikseim 15aastaste
poiste seas Soomes (vt lisa 7).

Eesti vastavad osakaalud sarna-
nesid HBSC-uuringu keskmisega:
puuvilju sbi iga pdev 30-41% poistest
ja 43-52% ttdrukutest (vt tabel 1).
Sarnaselt tildise mustriga oli ka Eestis
igapdevaste puuviljasddjate osakaal
koigis vanustes oluliselt suurem
tiidrukute kui poiste seas ja protsent
kahanes laste vanusega.

Lahiriikide seas leidus igapée-
vaselt puuvilju s66nud lapsi Eestist
margatavalt vihem Latis (21-35%),
Soomes (12-31%) ja Rootsis (22-35%),
kuid veidi vihem Leedus (26-47%) ja
Venemaal (32-44%) (vt tabel 1).

Koogiviljade soomine
HBSC-uuringu riikide keskmisena soi
koogivilju iga pdev 33-38% poistest ja
40-45% tidrukutest ning sarnaselt
puuviljadega sbid iga pdev kddgivilju
oluliselt sagedamini tiidrukud kui
poisid ja nooremad kui vanemad
Opilased (vt tabel 1). Riikidest oli
koogivilju iga pdev soonute osakaal
koéige suurem Belgia flaamikeelses
piirkonnas (69%) ja kodige vdiksem
Saksamaal (19%), moélemal juhul
15aastaste poiste rithmas (vt lisa 6).
Eestis sdi koogivilju iga pdev mone-
vorra vdiksem osakaal lapsi kui HBSC-
uuringu riikides keskmiselt: 25-31%
poistest ja 33-39% tiidrukutest (vt
tabel 1). Poistel kahanes osakaal
oluliselt vanusega, kuid tiidrukutel
koogiviljade sédmine vanuserithmiti
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Tabel 1. Iga pédev puuvilju, kddgivilju, maiustusi ja karastusjooke tarvitanud koolidpilased HBSC-uuringu
2017/18. aasta kusitluse andmetel, vastajate protsendid ja olulisustdenédosused

11a 13a 15a Vanus? Sugu?

Poisid Tiidrukud Poisid Tidrukud Poisid Tiidrukud Poisid Tiidrukud 11a 13a 15a
Puuviljad
Eesti 40,7 52,1 36,8 45,9 30,1 427 | <0,001 0,005 <0,001 0,001 <0,001
Lati 29,8 34,7 22,2 26,1 21,2 25,7| <0,001 0,001 0,072 0,075 0,073
Leedu 37,0 47,2 29,9 36,1 26,3 33,5 0,003 < 0,001 0,001 0,038 0,017
Soome 22,7 28,8 15,4 31,4 11,6 25,1 | <0,001 0,190 0,091 <0,001 <0,001
Rootsi 28,4 34,6 26,9 24,3 22,2 25,0 0,053 <0,001 0,063 0,315 0,209
Venemaa 42,2 44,3 32,3 35,4 31,5 31,6 0,001 < 0,001 0,525 0,305 0,993
HBSC-uuringu 43,0 49,4 36,2 43,1 31,0 38,2 | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
keskmine
Koogiviljad
Eesti 31,4 39,1 30,5 35,5 25,0 33,4 0,016 0,117 0,002 0,049 0,002
Lati 279 32,8 20,9 28,4 24,1 29,0 0,012 0,213 0,062 0,001 0,073
Leedu 34,0 44,8 28,2 35,8 26,6 35,5 0,029 0,001 <0,001 0,017 0,002
Soome 28,5 35,1 19,4 36,5 24,0 37,6 0,023 0,826 0,083 <0,001 <0,001
Rootsi 41,9 50,5 39,0 45,9 38,5 45,3 0,565 0,202 0,009 0,050 0,021
Venemaa 33,1 39,9 31,8 33,4 30,8 34,2 0,704 0,034 0,026 0,582 0,124
HBSC-uuringu 38,0 45,0 34,8 41,9 32,6 39,5| <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
keskmine
Maiustused
Eesti 21,8 25,9 19,6 29,6 20,5 23,7 0,617 0,039 0,089 <0,001 0,137
Lati 20,5 23,6 18,5 25,3 24,5 26,3 0,030 0,490 0,152 0,003 0,460
Leedu 17,7 20,4 16,6 20,7 15,5 20,7 0,579 0,993 0,294 0,126 0,054
Soome 2,7 2,8 3,3 2,7 2,6 3,0 0,804 0,965 0,924 0,616 0,735
Rootsi 3,5 3,0 7,7 6,8 6,1 7,2 0,017 0,009 0,705 0,581 0,474
Venemaa 26,2 32,6 29,5 38,4 27,2 34,4 0,487 0,157 0,031 0,005 0,002
HBSC-uuringu 21,8 23,6 23,2 27,2 23,5 26,9 | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
keskmine
Karastusjoogid
Eesti 7,3 4,2 8,6 4,2 6,3 2,6 0,320 0,153 0,015 0,002 0,001
Lati 8,4 4,2 7,5 3,6 9,6 4,0 0,429 0,873 0,001 0,004 <0,001
Leedu 17,1 7,3 15,6 11,0 15,1 8,7 0,734 0,201 <0,001 0,053 0,012
Soome 4,8 1,6 57 2,1 6,6 41 0,602 0,044 0,009 0,004 0,111
Rootsi 4,3 2,1 7,5 3,3 5,7 6,0 0,109 0,011 0,036 0,005 0,861
Venemaa 11,0 8,1 10,2 9,8 11,2 8,2 0,799 0,513 0,223 0,806 0,040
HBSC-uuringu 15,6 11,7 17,7 13,9 19,1 14,2 | <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
keskmine

t Olulisustoendosused < 0,05 (paksus kirjas) naitavad statistiliselt olulist erinevust 11-, 13- ja 15aastaste vahel soo jargi.
2Olulisustoendosused < 0,05 (paksus kirjas) nditavad statistiliselt olulist erinevust poiste ja tiidrukute vahel vanuseriihma jargi.

oluliselt ei erinenud. Kodigis vanustes
so6id tidrukud iga pdev koogivilju
oluliselt sagedamini kui poisid.
Lahiriikides oli igapédevaselt
koogivilju s66nud laste osakaal
enamasti Eestiga sarnane voi pigem

vdiksem: Létis soi iga pdev koogi-
vilju 21-33% lastest, Leedus 27-45%,
Soomes 19-38% ja Venemaal 31-40%
(vt tabel 1). Vaid Rootsis leidus iga
pédev koodgivilju s6onud lapsi koigis
vanuserithmades ja nii poiste kui

tidrukute seas mirksa rohkem kui
Eestis (39-51%).

Maiustuste soomine
HBSC-uuringu riikides keskmiselt s6i
iga pdev maiustusi 22-24% poistest
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ja 24-27% tudrukutest (vt tabel 1).
Igapédevaseid maiustajaid leidus koigis
vanustes oluliselt rohkem tiidrukute
seas ning nii poiste kui ka tiidrukute
seas kasvas osakaal koos vanusega.
Kbigist HBSC-uuringu riikidest leidus
iga pdev maiustajaid kdige rohkem
Armeenias 13aastaste tiidrukute
seas (70%) ja kdige vahem Soomes
15aastaste poiste hulgas (3%).

Eestis s0i iga pdev maiustusi
sarnane osakaal lapsi kui HBSC-
uuringu riikides keskmiselt: 20-22%
poistest ja 24-30% tudrukutest (vt
tabel 1). Tiidrukute vanuserithmad
erinesid statistiliselt oluliselt,
kusjuures suurim osakaal igapée-
vaseid maiustajaid (30%) leidus
13aastaste vanuserithmas. Poistel
seevastu osakaalud vanuseriithmade
vahel ei erinenud. Poiste ja tiidrukute
vahel esines oluline erinevus vaid
13aastaste rithmas, kuigi ka tilejadnud
vanuseriihmades oli igapdevaselt
maiustanud laste osakaal suurem
tiidrukute hulgas.

Latis ja Leedus olid iga pdev maius-
tusi s6onud laste osakaalud Eestiga
sarnased voi pigem veidi vaiksemad:
Latis 19-26% ja Leedus 16-21% (vt
tabel 1). Seevastu P6hjamaades leidus
igapdevaseid maiustajaid margatavalt
vdahem (Rootsis 3-8% ja Soomes vaid
kuni 3%), kuid Venemaal leidus iga
pdev maiustusi séonud lapsi koigis
rithmades veidi rohkem kui Eestis
(26-38%).

Karastusjookide joomine
Erinevalt puu- ja koogiviljadest
ning maiustustest joi karastusjooke
HBSC-uuringu keskmisena igapie-
vaselt suurem hulk poisse (16-19%)
kui tidrukuid (12-14%,; vt tabel 1).
Osakaalud erinesid sugude vahel
statistiliselt oluliselt koigis vanuse-
rithmades ning nii poistel kui ka
tidrukutel esines vanuse kaupa
oluline kasvav trend. Koigi HBSC-
uuringu riikide seas varieerus iga pdev
karastusjooke joonud laste osakaal
vahemikus 37%-st (15aastased poisid
Makedoonias) kuni 2%-ni (11-aastased
tiidrukud Soomes; vt lisa 8).

Eestis joi igapdevaselt karastus-
jooke HBSC-uuringu keskmisest
mairksa viaiksem hulk lapsi: 6-9%
poistest ja vaid 3-4% tudrukutest

(vt tabel 1). Ka Eestis leidus igapée-
vaseid karastusjookide joojaid koigis
vanustes oluliselt rohkem poiste kui
tiidrukute seas, kuid kummalgi sool
puudusid vanuseriihmiti olulised
erinevused.

Ka Eesti lahiriikides joodi karas-
tusjooke pigem harvemini (vt tabel
1). Sarnaselt Eestiga joi Latis iga pdev
karastusjooke vaid 4-10% lastest,
Soomes 2-7% ja Rootsis 2-8%. Eestist
suuremad, HBSC-uuringu keskmisega
sarnases suurusjdargus osakaalud
esinesid Leedus (7-17%) ja Venemaal
(8-11%).

Hommikusodgi soomine
koolipdevadel ja
nadalavahetusel

HBSC-uuringu keskmisena séi igal
koolipdeval hommikusooki 56-67%
poistest ja 47-64% tudrukutest (vt
tabel 2). Nii poiste kui ka tiidrukute
seas kahanes hommikuti sd6jate hulk
oluliselt koos vanusega ning koigis
vanuseriihmades s6i koolipdevadel
hommikust oluliselt rohkem poisse
kui tiidrukuid. Nadalavahetusel s66di
hommikus6oki médrksa sagedamini
kui koolipdevadel: HBSC-uuringu kesk-
miselt s6i moélemal nddalavahetuse
paeval hommikusodki 72-80% pois-
test ja 71-84% tuidrukutest. Sarnaselt
koolipdevadega esines statistiliselt
oluline kahanev trend vanusega.
Samuti esines sugude vahel statistili-
selt oluline erinevus 11- ja 15aastaste
rithmades, kusjuures noorematest
lastest sdid hommikusooki rohkem
tiidrukud ja vanematest poisid.

HBSC-uuringu riikidest leidus
kdige rohkem igal koolipdeval hommi-
kust soonud lapsi 11-aastaste Hollandi
poiste hulgas (92%) ja koige vahem
15aastaste Rumeenia tiidrukute seas
(32%). Molemal nddalavahetuse pdeval
hommikust soonud lapsi oli kdige
rohkem Aserbaidzaanis (13aastased
poisid) ning kdige vihem TSehhis
(15aastased tidrukud).

Eestis jdid enamikus rithmadest
vastavad osakaalud HBSC-uuringu
keskmisega sarnasesse suurusjarku:
igal koolipdeval s6i hommikust
58-64% poistest ja 55-64% tiidruku-
test ning molemal nddalavahetuse
pédeval vastavalt 72-80% ja 71-84%
(vt tabel 2). Erinevalt HBSC-uuringu

keskmisest suundumusest ei olnud
Eestis koolipdevade puhul sugude
vahel olulisi erinevusi, kuid koigis
vanustes s0i igapdevaselt hommi-
kusooki veidi rohkem poisse kui
tidrukuid. Vanuseriihmiti esines
oluline erinevus tiidrukute hulgas,
kuid mitte poistel, kuigi mdlema soo
puhul osakaalud vanusega kahanesid.
Vastupidi koolipdevadele leidus igal
nidalavahetuse pdeval hommikust
soonuid veidi rohkem tidrukute
seas, kuid sugude vahel oli oluline
erinevus vaid 11-aastaste vanuse-
rithmas. Vanuserithmade kaupa jdid
osakaalud sarnaseks nii poistel kui
ka tidrukutel.

Lihiriikides oli koolipdevadel
hommikus66gi sodmine Eestiga
tildjuhul sarnane Litis (48-65%),
kuid pigem vaiksem Leedus (44-59%)
ja Venemaal (53-59%, vt tabel 2).
Seevastu Soomes ja Rootsis olid
osakaalud enamikus rithmades Eestist
marksa suuremad, vastavalt 58-77%
ja 55-82%. Molemal niddalavahe-
tuse pdeval s6i hommikust Eestiga
vorreldes veidi suurem hulk lapsi
Litis (82-90%), viaiksem hulk Vene-
maal (71-77%), kuid selge suun-
dumus puudus Leedu (75-85%), Soome
(73-86%) ja Rootsi (76-88%) puhul.

Perega einestamine
HBSC-uuringu riikide keskmisena
einestas iga pdev koos perega 45-56%
poistest ja 41-52% tldrukutest (vt
tabel 2). Koigis vanuserithmades
einestas iga pdev koos perega oluli-
selt rohkem poisse kui tiidrukuid
ja molema soo puhul esines oluline
kahanev trend vanuseriithmade
kaupa. Koigist HBSC-uuringu riikidest
leidus kdige rohkem iga pdev perega
einestanud lapsi Aserbaidzaanis ja
seda 13aastaste poiste seas (86%)
ning kodige vihem TSehhis ja seda
15aastaste tiidrukute seas (14%).

Eestis einestas koos perega iga
paev 32-54% poistest ja 28-51% tiidru-
kutest (vt tabel 2). Nii poistel kui ka
tiidrukutel vdhenes iga pdev perega
einestajate osakaal oluliselt koos
vanusega. Sugude vahel leidus oluline
erinevus vaid 13aastaste rithmas,
kuid ka tlejadnud vanuseriithmades
oli osakaal suurem poiste kui tiidru-
kute seas.
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Tabel 2. Iga pdev hommikus6oki s66nud ja perega einestanud koolidpilased HBSC-uuringu 2017/18. aasta

kusitluse andmetel, vastajate protsendid ja olulisustdendosused

11a 13a 15a Vanus? Sugu?

Poisid Tiidrukud Poisid Tiidrukud Poisid Tiidrukud | Poisid Tiidrukud 11a 13a 15a
Hommikusook koolipaevadel
Eesti 63,8 64,0 60,6 56,3 57,7 55,3 0,124 0,001 0,942 0,120 0,384
Lati 65,2 64,0 59,7 50,0 57,2 47,7 0,014 <0,001 0675 0,002 0,002
Leedu 58,8 55,7 52,3 48,5 55,1 43,8 0,143 0,001 0,308 0,228 0,003
Soome 76,6 72,9 67,5 58,6 58,3 58,5 | < 0,001 <0,001 0,233 0,018 0,945
Rootsi 82,1 76,3 71,7 61,9 68,3 54,6 | <0,001 < 0,001 0,042 0,004 <0,001
Venemaa 54,0 57,5 58,7 54,7 53,4 55,3 0,179 0,646 0,306 0,218 0,452
HBSC-uuringu 67,3 64,2 62,0 53,3 56,3 47,3 | < 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
keskmine
Hommikus6dk nadalavahetuse paevadel
Eesti 78,9 85,4 78,8 81,2 75,4 79,9 | 0,267 0,035 0,007 0,245 0,069
Lati 82,7 90,3 81,6 84,8 81,7 82,2 0,825 <0,001 <0,001 0,117 0,835
Leedu 80,3 85,3 75,2 80,2 74,6 74,5 | 0,098 0,001 0,031 0,074 0,989
Soome 88,5 85,7 78,5 76,0 73,3 73,7 | <0,001 < 0,001 0,221 0,425 0,893
Rootsi 88,0 84,9 80,2 79,6 78,7 75,8 | <0,001 0,001 0,138 0,824 0,239
Venemaa 70,6 71,2 72,2 72,6 69,9 71,2 0,635 0,058 0,021 0,904 0,545
HBSC-uuringu 80,1 83,6 76,7 77,2 72,1 70,9 | <0,001 <0,001 <0,001 0,206 0,010
keskmine
Perega einestamine
Eesti 53,5 50,9 45,9 37,1 31,6 27,5 | <0,001 < 0,001 0,304 0,001 0,095
Lati 55,0 52,2 45,0 37,1 37,6 28,6 | <0,001 < 0,001 0,303 0,007 0,002
Leedu 53,5 52,9 45,3 43,5 43,9 35,5 0,004 < 0,001 0,858 0,555 0,028
Soome 49,7 311 36,7 25,7 30,0 17,3 | < 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Rootsi 51,3 45,0 49,2 45,9 43,5 35,1 0,017 < 0,001 0,067 0,247 0,001
Venemaa 69,4 64,3 60,1 55,3 45,8 44,8 | <0,001 < 0,001 0,146 0,138 0,696
HBSC-uuringu 55,9 53,6 51,9 47,6 44,7 40,8 | < 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
keskmine

! Olulisustoendosused < 0,05 (paksus kirjas) nditavad statistiliselt olulist erinevust 11-, 13- ja 15aastaste vahel soo jargi.
2 Olulisustdendosused < 0,05 (paksus kirjas) naitavad statistiliselt olulist erinevust poiste ja tiidrukute vahel vanuseriihma jargi.

Vorreldes Eestiga leidus Venemaal
iga pdev perega einestanud lapsi kdigis
rithmades marksa rohkem kui Eestis
(45-69%), kuid selgesuunalisi erine-
vusi ei ilmnenud Lati (29-55%), Leedu
(36-54%) ega Rootsi (35-51%) puhul
(vt tabel 2). Soomes einestas kdigis
rithmades iga pdev perega vihem lapsi
kui Eestis (17-50%), kusjuures erine-
vused olid margatavamad tiidrukute
kui poiste puhul.

ARUTELU

HBSC-uuringu viimasest kisitlu-
sest vottis osa ligi 45 riiki/piir-
konda iile Euroopa. Eesti paigutub

enamiku toitumisnditajate poolest
HBSC-uuringu keskmise ldhedale,
vélja arvatud iga pdev karastusjooke
joovate laste osakaal, mis soltuvalt
rithmast on poole vorra voi enamgi
keskmisest tasemest vdiksem. Kesk-
misest mdnevodrra viiksemaks jadb
ka koogiviljade tarvitamine.
Vordluses ldhiriikidega iseloo-
mustab Eestit pigem suurem iga pdev
puuvilju s66nud laste osakaal, kuid
koogiviljade tarvitamises edestab
Eesti koigis uuringuriithmades vaid
Latit ja jadb méargatavalt alla néiteks
Rootsile, jaddes tilejddnud riikidega
tildjuhul sarnasesse suurusjarku.

EhkKi Eesti paigutub lahiriikide vord-
luses rahuldavale positsioonile, tuleb
siiski silmas pidada, et iga paev so6id
puuvilju vaid kolmandik kuni pooled
ja koogivilju veerand kuni kolmandik
lastest. Arvestades, et tervisliku
toitumise nduannete jargi on koigil
soovitatav slilia puu- ja koogivilju iga
péev (5), on nende niitajate puhul veel
arenguruumi. Samas on positiivne
asjaolu, et eelmise, 2013/14. dppe-
aasta kiisitluse andmetel s6i Eestis
iga paev puuvilju 32-38% tidruku-
test ja 25-36% poistest ning koogi-
vilju 22-30% tiidrukutest ja 20-26%
poistest (17) ehk viimase nelja aasta
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jooksul on eriti puuviljade tarvita-
mises toimunud margatav edasiminek.

P6hjamaid, Eesti naaberriikidest
Soomet ja Rootsit, iseloomustab
iilejddnud HBSC-uuringu riikidega
vorreldes igapdevaselt maiustusi voi
karastusjooke tarbivate laste viga
vdike osakaal. Eesti ja ka naaberriik
Lati sarnanevad Pdhjamaadega karas-
tusjookide tarbimismustri poolest,
kuid maiustuste s60mise poolest
sarnaneb Eesti eelkdige teiste Balti
riikidega, kusjuures Péhjamaadega
vorreldes on igapdevaste maiustajate
osakaalud ligi suurusjdrgu vorra
suuremad. Energiarikkaid ja toitaine-
vaeseid sooke, nagu maiustused ja
karastusjoogid, on toitumisnduannete
jargi soovitatud siitia voimalikult véahe,
kusjuures lisatud suhkru tarbimisel
soovitatakse jdlgida, et see ei moodus-
taks iile 10%, ideaalis 5% pédevasest
toiduenergiast (5). Seetdttu on kaht-
lemata positiivne, et Eestis joob iga
pdev karastusjooke vaid killaltki
vdike osa lapsi.

Kuna HBSC-uuringu kiisimusti-
kuga ei koguta infot so6dud koguste
kohta, pole maiustuste s60mist
voimalik paigutada toitumissoovi-
tuste konteksti, kuid eriti Pohjamaade
tulemusi eeskujuks vottes on Eesti
kiillaltki sage maiustuste tarvita-
mine siiski murettekitav. Vorreldes
2013/14. dppeaasta kiisitlusega on
Eesti opilastel maiustuste ja karas-
tusjookide tarvitamine kiill pigem
vahenenud, kuid mitte markimisvaar-
selt: maiustusi s6i iga pdev 24-29%
tudrukutest ja 20-23% poistest ning
karastusjooke joi 3-6% tudrukutest
ja 7-9% poistest (17).

Eesti ei erine lahiriikidest hommi-
kuso0gi sodmise poolest margatavalt
koolipdevadel ega nadalavahetusel.
Kuigi valdav osa lapsi s66b iga padev
hommikus6oki nddalavahetusel,
teevad koolipdevadel seda vaid pooled
kuni kaks kolmandikku. Kuna regu-
laarne hommikusd6gi s60mine aitab
kehakaalu kontrolli all hoida (12) ja
voib parandada kognitiivset sooritust
(13), on murettekitav, et peaaegu
pooled lapsed jatavad monel kooli-
pdeval hommikusdogi soomata.

Perega einestamise poolest
sarnaneb Eesti Lati ja Leedu ning
iildjoontes ka Rootsiga, kuid Venemaal

on marksa tavalisem, et lapsed s66vad
paevas vahemalt iihe s66gikorra koos
kogu perega. Perega einestamise
kohta kiisiti sellisel kujul HBSC-
uuringus esimest korda, kuid 2013/14.
aasta kiisitluse tulemusi on véimalik
vordluseks tuua hommikuso66gi
soomise kohta. Nelja aasta eest soi
Eestis igal koolipdeval hommikusdoki
55-64% tiidrukutest ja 58-64% pois-
test (17) ehk hommikuso6gi s6omine
on viimase uuringuga vorreldes veidi
paranenud, seda eelkdige nooremate
laste ja poiste seas.

JARELDUSED

Ténu regulaarsetele kiisitluslainetele
ja standardiseeritud metoodikale
on HBSC-uuringuga voimalik jalgida
muutusi olulistes tervisenditajates
ning uuringu lai geograafiline haare
laseb tulemused paigutada rahvusva-
helisse konteksti. Ehkki riikide vord-
luses paigutuvad Eesti koolidpilased
oma toitumisharjumuste poolest
rahuldavale positsioonile, on jatku-
valt murekohtadeks vahene puu- ja
koogiviljatarbimine, suhteliselt sage
maiustuste soomine ja hommikus6ogi
vahelejatmine. Positiivse suundumu-
sena plisib aga iga pdev karastusjooke
joovate laste osakaal vdiksena.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI
DEKLARATSIOON

Huvide konflikt puudub.

SUMMARY

Eating habits of Estonian
schoolchildrenin
international comparison

Maarja Kukk?

Background. Diet is one of the most
important modifiable factors that
affect people’s health. Adolescence is
a time of rapid growth and develop-
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ment; therefore, adequate nutrition
in this period is crucial. Eating habits
also tend to track from adolescence
to adulthood, and thereby have long-
lasting effects on health.

Aims. The current paper characterises
adolescents’ eating habits based on
the 2017/18 cycle of the HBSC (Health
Behaviour in School-Aged Children)
study, with a focus on Estonia and
neighbouring countries.

Methods. The data collected within the
HBSC serves as the basis for several
diet-related indicators, which include
the proportion of children with daily
intake of fruit, vegetables, sweets
and soft drinks, the proportion of
children consuming breakfast and
having family meals daily. The paper
is based on international summary
tables.

Results. Estonia occupies a place
close to the HBSC overall average for
most of the indicators, except for
the proportion of children with daily
intake of soft drinks, which is much
lower here. Compared to neighbouring
countries, Estonia’s position regarding
the daily intake of fruit and vegetables
is adequate. Estonia resembles the
Nordic countries in terms of the low
proportion of children who consume
soft drinks daily; however, similar to
the other Baltic countries, sweets are
eaten daily by approximately a quarter
of children. The breakfast-eating
habits of Estonian schoolchildren are
similar to those in the neighbouring
countries: although most children
have breakfast daily on weekends, only
up to two thirds eat breakfast daily on
schooldays. Compared to Estonia, daily
family meals are taken by the similar
proportion of children in Latvia and
Lithuania, but also in Sweden.

Conclusions. Although comparison
with neighbouring countries is mostly
favourable for Estonia, only up to half
of the children eat fruit and vegetables
daily, following the recommenda-
tions for a healthy diet. Also, more
frequent consumption of sweets is
apparent in comparison to the Nordic
countries, and skipping breakfast
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is also a worrying tendency, as it is
associated with unhealthy weight.
However, a positive indicator is the
low consumption of soft drinks which,
due to their high sugar content, are
also associated with weight gain.
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Koolinoorte kehaline aktiivsus

Alice Haav?

Taust ja eesmargid. Lapsed ja noored vajavad minimaalselt 60 minutit vihemalt mé6duka intensiivsusega liikumistege-
vusi iga pédev. Laste kehaline aktiivsus séltub suurest hulgast erinevatest teguritest ja nende koosmojust. Seda méjutab
umbritsev keskkond ja sealsed liikumisvéimalused, samuti sotsiaal-majanduslikud tegurid. Artiklis on 2017/18. aasta
koolidpilaste tervisekditumise (HBSC) uuringu andmetel antud iilevaade Eesti laste kehalisest aktiivsusest vordluses
Lati, Leedu, Soome ning Rootsiga.

Metoodika. Kehalise aktiivsuse kohta on uuringus kaks valikvastustega kiisimust, millest ihega hinnatakse liiku-
missoovitustele vastavat kehalist aktiivsust ning teisega vaba aja tugeva intensiivsusega kehalise koormuse sagedust.

Tulemused. Laste kehaline aktiivsus ei ole vdrreldes 2014. aasta uuringuga suurenenud: 11-15aastastest liigub piisavalt
vaid 16%. Eesti tulemused jadvad allapoole HBSC-uuringu keskmist. Eesti dpilased on sama aktiivsed kui Rootsi noored,
kuid Soomes on noored kaks korda aktiivsemad kui Eestis. Ldti ja Leedu dpilased on vdrreldes meie noortega veidi
enam kehaliselt aktiivsed. Kdrvuti teiste teguritega on oluliseks mdjuteguriks pere majanduslik olukord, mis tuleb
esile nii igapdevaste liikumissoovituste kui ka tugeva intensiivsusega vaba aja tegevuste puhul. Pere majanduslikust
olukorrast tingitud erinevused &pilaste kehalises aktiivsuses on Eestis suuremad kui HBSC-uuringus keskmiselt.

Jareldused. Eesti noorte kehalise aktiivsuse tase on madal ning see ei ole viimastel aastatel tdusnud. Aktiivsemad
on need noored, kes on oma eluga rohkem rahul, hindavad oma tervist heaks, on normaalse kehakaaluga, magavad
rohkem, kelle vaimne tervis on parem, kes saavad koolis hadsti hakkama, tunnevad suuremat séprade toetust ning
kelle pere majanduslik toimetulek on parem. Lahiriikidega vorreldes on &pilaste kehaline aktiivsus suurim Soomes,

vahe Eesti noortega on kahekordne.

Hea tervise tagamiseks ja paljude
krooniliste haiguste ennetamiseks
on oluline olla iga pdev kehaliselt
aktiivne ning liikuda piisavalt.
Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHO) rahvusvaheliste (1) ja ka
Eesti soovituste kohaselt (2) vajavad
lapsed ja noored vahemalt 60 minutit
moodduka kuni tugeva intensiivsusega
liikumistegevusi pdevas ning pikem
kehaliselt aktiivselt veedetud aeg on
tdiendava positiivse mojuga. Kehaline
aktiivsus voib olla erineva intensiiv-
susega - kerge, mooduka kuni tugeva
ja tugeva intensiivsusega - ning
sel on oluline méju tervisele (3, 4).
Modduka intensiivsusega liikumise
all peetakse silmas selliseid tegevusi,
mille tagajarjel hingamine Kiireneb
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ja tekib kerge higistamine (kiir-
koénd, sorkjooks, rattaséit, ujumine
jm), ning tugeva intensiivsuse all
tegevusi, mille tagajarjel tekib tugev
hingeldus ja higistamine (jooksmine,
kiire rattasoit, suusatamine, raskuste
tostmine jm) (2).

On teada, et suur osa lapsi ja noori
ei ole soovitustele vastaval méaral
kehaliselt aktiivsed. Soovituslikul
madiral on aktiivsed vaid vihem kui
kolmandik Euroopa lastest ja noortest
ning esile tulevad olulised riikide-
vahelised ja regionaalsed erinevused:
Poéhja-Euroopa riikides on lapsed ja
noored oluliselt kehaliselt aktiiv-
semad kui Louna-Euroopa riikides (5).
Igas vanuses on poisid tiidrukutest
aktiivsemad ning aktiivsus viheneb
vanuse kasvades (5, 6). Poiste puhul
langeb kehalise aktiivsuse tase veidi
hilisemas vanuses kui tiidrukutel (7).

Laste kehaline aktiivsus sdltub
suurest hulgast teguritest ja nende
kombinatsioonide koosmdjust. Uhelt
poolt méjutavad seda mittemuude-
tavad bioloogilised tegurid, nagu
vanus, sugu ja geneetilised eriparad,

teiselt poolt on aga oluline roll ka
muudetavatel teguritel, sh kehamassil
ja rasvkoe hulgal (6), individuaalsetel
oskustel ja voimekusel (8, 9), motiveeri-
tusel ja suhtumisel aktiivsesse eluviisi
(6), tajutud kompetentsusel (9) ja
liikumisest saadaval r66mul (8). Oluli-
seks mojuteguriks on last iimbritsev
vahetu keskkond ja sealsete liikumis-
vdimaluste olemasolu ning kattesaa-
davus (6, 8) ja sotsiaal-majanduslikud
tegurid, sh pere majanduslik olukord
(6, 8, 10). Tahtsal kohal on vanemate
eeskuju ja toetus (11, 12), aga olulist
rolli méngivad ka haridusasutused,
sealne heal tasemel liikumisopetus
ning erinevad liikumisvéimalused
(13). Lisaks on noortele viga olulised
sotsiaalsed suhted - sGprade olemasolu
ja nende toetus -, mis samuti moju-
tavad kehalist aktiivsust (12, 14).
Kehalise aktiivsuse iitheks oluli-
seks eelduseks on teatav kehalise
voimekuse ja oskuste tase, millele
panevad aluse koolieelses eas dpitud
pohiliigutusoskused, mida tuleb
Opetada ja harjutada ning mis ei
arene ajas n-6 automaatselt (9, 15).
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Liikumisuuringute andmed peegel-
davad noorukite inaktiivsuse seost
liigutuslike oskuste hilinenud aren-
guga varases lapseeas (9). Liigutus-
like oskuste arenguks ja igat liiki
kehalise tegevuse sooritamiseks peab
eelkoolieas laps olema omandanud
teatud painduvuse, kiiruse, osavuse,
jou ja vastupidavuse taseme (16).
Piisav pdéhiliigutusoskuste tase on
seotud suurema kehalise aktiivsu-
sega nii koolieelses kui ka koolieas,
mojutades liigutuslikku osavust ja
liikumistegevuste nautimist (15,
17). Tahtsat rolli médngib siin ka
tajutud kompetentsus, mis vanuse
kasvades viheneb nende laste puhul,
kelle oskused on kesisemad (9).
On margitud, et mida madalam on
tajutud kompetentsus, seda vihem
tuntakse liikumisest r60mu ning
eriti oluliselt vdheneb liikumisr6dm
ajas tiidrukutel, kelle tajutud kompe-
tentsus on madalamal tasemel (18).

Laste kehaline aktiivsus on seotud
tildise tervisega, sellega, kuidas noor
ennast tunneb (19), kehakaaluga -
tilekaalulised lapsed on tldiselt keha-
liselt vdhem aktiivsed (20-23) - ning
ka vaimse tervise ja heaoluga (19,
24), sh depressiooni ilmingute tekke
riskiga (25). Pikem istudes veedetud
aeg voib olla seotud nii sagedasema
depressioonisiimptomite esinemisega
noorukieas (26) kui ka tilekaalulisuse
tekke riskiga (22, 27).

On leitud, et kehaline aktiivsus
voib olla seotud lithema uneajaga,
sest noored tousevad vara, et minna
trenni, voi treenivad 6htul liiga hilja
ning see voib raskendada uinumist
(28). 2014. aasta koolidpilaste tervi-
sekditumise (Health Behaviour in
School-Aged Children, HBSC) uuringu
kohaselt aga harrastavad sagedamini
sporti need dpilased, kes magavad
piisavalt (29).

Moédduka ja tugeva intensiivsusega
kehalise aktiivsuse moju noorukite
futisilisele, vaimsele ja sotsiaalsele
tervisele ning ka nende akadeemilis-
tele saavutustele on uuritud mitmeti
(30, 31, 32, 33): noorte kehalise aktiiv-
suse tase on ilile maailma viimase
kiimnendi jooksul piisinud stabiilne.
Ainult vihemik noori tdidab praegust
tilemaailmset soovitust liilkuda pdevas
60 minutit aktiivselt (34).

Artiklis on antud 2017/18. dppe-
aastal korraldatud rahvusvahelise
HBSC-uuringu andmetele tuginedes
tilevaade Eesti laste kehalisest aktiiv-
susest vordluses ldhiriikide Lati,
Leedu, Soome ja Rootsiga ning seosest
taustateguritega.

METOODIKA

2018. aasta HBSC-uuringu korraldu-
sest ja metoodikast on ldhemalt juttu
kiesoleva viljaande artiklis ,Ulevaade
koolidpilaste tervisekditumise uurin-
gust”.

Kehalise aktiivsuse kohta on
uuringus kaks valikvastustega kiisi-
must, millest thega hinnatakse liiku-
missoovitustele vastava kehalise
aktiivsuse ning teisega vabal ajal
tugeva intensiivsusega kehalise koor-
muse sagedust. Liikumissoovitustele
vastava moédduka kehalise aktiiv-
suse moistet selgitati vastajatele kui
igasugust tegevust, mis kiirendab
stidame t66d ning paneb mdneks ajaks
hingeldama. Selle hulka arvestatakse
sportimist, kooli kehalise kasvatuse
tundides osalemist, sdpradega mangi-
mist, jalgsi koolis kdimist. Sportlike
tegevuste nditeks on toodud jooks-
mine, Kiire kdndimine, tantsimine,
uisutamine, ujumine, pallimdngud,
rattaga, rulaga voi toukerattaga soit-
mine. Tugeva intensiivsusega kehalist
tegevust iseloomustab uuringus vaba
aja tugev kehaline koormus viljaspool
koolitunde, sh nii organiseeritud
sportlikud tegevused ehk treeningutel
osalemine kui ka enesealgatuslik
intensiivne liikkumine.

Uuringus osalenud o&pilastelt
kiisiti, ,kui sageli oled Sa tavaliselt
viljaspool koolitunde oma vabal ajal
kehaliselt nii aktiivne, et hingeldad
voi higistad”. Vastusevariandid olid
siga pdev”, ,4-6 korda nadalas®, ,2-3
korda nadalas”, ,kord nddalas®, ,kord
kuus®, ,vihem kui kord kuus®, ,mitte
kunagi*.

Rahvusvahelises vordluses kasu-
tatakse andmete analiiisimisel
nditajana WHO kehalise aktiivsuse
soovitust olla igal nddalapdeval vihe-
malt ks tund vihemalt méddukal
tasemel kehaliselt aktiivne ning
vaba aja kehalise aktiivsuse hinda-
misel soovitust olla vihemalt 4 korda
nadalas intensiivsel tasemel kehaliselt

aktiivne. Kuna aga Eesti kooliopilaste
tervisekditumise uuringu andmete
analliisimisel on juba varem kasu-
tatud kehalise aktiivsuse nditajana
vdhemalt tiks tund viiel voi enamal
pdeval nddalas aktiivsena olemist ning
vaba aja kehalise aktiivsuse uurimisel
kehaliselt aktiivne olemist vihemalt
2 korda nidalas intensiivsel tasemel,
on artiklis kasutatud nii rahvusva-
helise vordluse kui ka Eestis varem
kasutatud tunnuseid.

Kehalist aktiivsust vaadati ka
seoses keskkondlike ja sotsiaal-majan-
duslike teguritega (kodune keel,
elukoht, pere majanduslik toimetulek)
ning sotsiaalse, vaimse, fiilisilise
tervise ja heaoluga (enesehinnangu-
line tervis, eluga rahulolu, kehakaal,
uni, depressioonisimptomite esine-
mine, séprade toetus, edasijoudmine
koolis). Info taustatunnuste kohta
on leitav HBSC-uuringu 2017/2018.
Oppeaasta Eesti raportist (36).

TULEMUSED

Liikumissoovitustele vastav
kehaline aktiivsus

Uuringu tulemuste kohaselt liigub
piisavalt ehk WHO viljadeldud liiku-
missoovitustele vastavalt vaid 19%
noortest. Kehalise aktiivsuse tase
on vorreldes 2014. aastaga langenud
umbes kolmandikus uuringus
osalenud riikidest ning seda peamiselt
poiste seas. HBSC-uuringu rahvus-
vahelistel andmetel on tidrukute
kehaline aktiivsus eriti vahene ning nii
poiste kui tiidrukute puhul viheneb
see vanuse kasvades (37).

Kuigi laste ja noorte liikumi-
sega seotud teemad on Eestis olnud
viimasel ajal aina enam paevakorral, ei
ole laste kehaline aktiivsus vorreldes
2014. aasta uuringuga suurenenud.
Soovituslikule vastaval médral liigub
11-15aastastest koolidpilastest vaid
16% (sh 17% poistest ja 14% tiidruku-
test) ning olulisi erinevusi varasemaga
vorreldes esile ei tule (vt joonis 1).

Vérreldes eelmise uuringuga
on oluline vihenemine toimunud
13aastaste poiste kehalises aktiivsuses
(22% vs. 16%), teistes vanuserithmades
ning tidrukute puhul statistiliselt
olulisi muutusi vorreldes 2013/14.
aasta uuringuga toimunud ei ole (38).
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Hinnates Eesti tulemusi vordluses
meie ldhiriikidega ja uuringu rahvus-
vaheliste keskmiste tulemustega, on
niha, et Eesti tulemused kehalise
aktiivsuse osas jddvad alla HBSC-
uuringu keskmist taset. Rootsi lapsed
liiguvad Eesti lastega sarnaselt, Lati
ja Leedu noored on veidi aktiivsemad
ning Soome koolidpilaste kehalise
aktiivsuse nditaja on ligi kaks korda
suurem kui Eestis (vt joonis 2).

Ulevaade 2018. aasta HBSC-
uuringus osalenud riikide noorte
kehalisest aktiivsusest on esitatud
lisas 9. Iga pdev vdhemalt 60 minutit
kehaliselt aktiivseid 6pilasi HBSC-
uuringu rahvusvahelistel andmetel
on 1laastaste poiste seas 27% ja
tiidrukute seas 21%,; 13aastaste poiste
seas 23% ja tiidrukute seas 15% ning
15aastaste poiste seas 19% ja tiidru-
kute seas 11%.

2014. aasta HBSC-uuringuga
vorreldes on keskmised tulemused
kehalises aktiivsuses vihenenud
koikides vanuserithmades (38). Igas
vanuses on poisid kehaliselt aktiiv-
semad kui tiidrukud ning kehaline
aktiivsus viaheneb vanuse kasvades,
tidrukute puhul enam kui poiste
puhul. Kui vaadata meie ldhiriike,
siis kdikide uuringus osalenud riikide
seas on 1l-aastaste laste kehaline
aktiivsus suurim Soomes: poistest
on seal piisaval méaral aktiivsed 52%
ja tidrukutest 38%. Ka 13aastaste
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Joonis 1. Iga padev vahemalt 60 minutit kehaliselt aktiivsete vastajate
jaotus (%) Eestis soo jargi uuringuaastatel 2002-2018.
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Joonis 2. 1ga pdev vdhemalt 60 minutit kehaliselt aktiivsete vastajate
jaotus (%) Eestis, Rootsis, Soomes, Latis ja Leedus ning HBSC-uuringu
jargi keskmiselt.
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Joonis 3. Iga paev vahemalt 60 minutit kehaliselt aktiivsete vastajate jaotus (%) Eestis, Rootsis, Soomes,
Latis ja Leedus ning HBSC-uuringu jargi keskmiselt soo ja vanuse jargi.
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Joonis 4. Vahemalt 4 korda nadalas vabal ajal intensiivselt kehaliselt
aktiivsete Eesti noorte jaotus (%) soo jargi uuringuaastatel 2014 ja
2018.
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Joonis 5. Vahemalt 4 korda nadalas vabal ajal intensiivselt kehaliselt
aktiivsete noorte jaotus (%) Eestis, Rootsis, Soomes, Latis ja Leedus
ning HBSC-uuringu jargi keskmiselt.
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Joonis 6. Iga paev vahemalt 60 minutit kehaliselt aktiivsete
Eesti noorte jaotus (%) pere majanduslikust olukorrast lahtudes
uuringuaastatel 2014 ja 2018.

noorte puhul on Soome laste kehaline
aktiivsus teiste riikidega vorreldes
suur. Soovitustele vastaval mairal on
aktiivsed 33% poistest ja 24% tiidruku-
test. 15aastaste dpilaste puhul nii suuri
erinevusi HBSC-uuringu keskmise
tulemusega esile ei tule (vt joonis 3).
Koige madalamad noorte kehalises
aktiivsuse tulemused olid Itaalias:
15aastaste poistest olid piisaval
madral aktiivsed 7% ja tiidrukutest
4% (vt lisa 9).

Kéikide uuringus osalenud riikide
tulemusi vaadates on kehalises aktiiv-
suses vanuste vahel kdige suuremad
erinevused Soomes, seda nii poiste kui
ka tiidrukute puhul. 11- ja 15aastaste
poiste kehalise aktiivsuse vahe on seal
30% ning 11- ja 15aastaste tiidrukute
puhul 26%. Eestis on see vahe poiste
puhul 4% ja tiidrukute puhul 7%.

Vaba aja tugeva
intensiivsusega kehaline
aktiivsus

Laste igapdevane kehaline aktiivsus
peaks kindlasti sisaldama ka tugeva
intensiivsusega liikumistegevusi.
Vorreldes 2013/14. aasta HBSC-
uuringu tulemustega Eesti laste
hulgas suurt muutust vaba aja tugeva
intensiivsusega kehalises aktiivsuses
ei ole, aga positiivsena saab vilja
tuua 11- ja 15aastaste tiidrukute
kehalise aktiivsuse suurenemise
vorreldes eelmise uuringuga (vt
joonis 4).

Vordluses teiste riikide tulemus-
tega jdavad Eesti, Leedu ja Rootsi
tulemused allapoole HBSC-uuringu
keskmist taset, Liti tulemused on
veidi iile keskmise. Soome laste vaba
aja tugeva intensiivsusega kehalise
aktiivsuse tase on aga teiste riikidega
vorreldes oluliselt kdrgem (vt joonis 5).
11- ja 13aastaste noorte puhul on
Soome Opilased koigi uuringus
osalenud riikide voérdluses 1. kohal:
11-aastastest on vdhemalt 4 korda
néddalas vabal ajal intensiivselt keha-
liselt aktiivsed 68% ja 13aastastest
59%. 15aastaste noorte kehaline
aktiivsus on ka Soomes vdiksem:
sellisel méaral on vabal ajal aktiivseid
opilasi 43%. Eestis on samad néitajad
11-aastaste hulgas 45%, 13aastaste
hulgas 40% ning 15aastaste hulgas
36% (vt joonis 4).
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Joonis 7. Vahemalt iiks tund viiel voi enamal paeval moodukalt kehaliselt aktiivsed vastajad (%) erinevatest

taustateguritest ldhtudes.

Kehalise aktiivsusega seotud
keskkondlikud ja sotsiaal-
majanduslikud tegurid
Kodus réddgitava keele alusel ei erine
Eesti lapsed omavahel igapdevase
soovitustele vastava liikumise poolest.
Erinevused tulevad esile vaba aja
intensiivses kehalises aktiivsuses,
milleks v&ib olla treeningutel osale-
mine voi siis omaalgatuslik aktiivne
mang. Vahemalt kaks korda néadalas
vabal ajal intensiivselt kehaliselt
aktiivseid noori on rohkem eesti keelt
mittekdnelevate laste hulgas (76% vs.
67%). Ka erinevad vaba aja kehalise
aktiivsuse poolest omavahel linnas ja
maal elavad lapsed, eriti oluline vahe
tuleb sisse aga Tallinnaga. Vihemalt
kaks korda nddalas intensiivselt keha-
liselt aktiivseid noori on Tallinnas
74%, teistes Eesti linnades kokku
keskmiselt 70% ning maapiirkonnas
elavate dpilaste hulgas 67%.
Suuremad erinevused tulevad
esile pere majanduslikust toime-
tulekust séltuvalt. Nagu ka varasemad
uuringud on ndidanud (29), siis mida
korgem on laste hinnang pere majan-
duslikule seisule, seda suurem on
nende kehaline aktiivsus. Suures osas
HBSC-uuringus osalenud riikidest on
pere majanduslik taust oluliseks laste
kehalise aktiivsuse moéjutajaks (36).
Eesti laste puhul tuleb oma pere
majanduslikku olukorda halvaks voi

heaks hinnanud noorte vahel oluline
vahe esile nii igapdevaste liilkumissoo-
vituste kui ka tugeva intensiivsusega
vaba aja tegevuste puhul ning see vahe
on suurem kui HBSC-uuringus keskmi-
selt (38). Kui vorrelda 2018. uuringu
tulemusi 2014. aasta tulemustega,
siis on nédha, et pere majanduslikku
seisu heaks hinnanud laste kehaline
aktiivsus on jaanud samaks, samal
ajal kui keskmiseks hinnanutel on
see vihenenud (vt joonis 6).

Kuigi majanduslikust seisust tule-
nevad vahed tulevad esile nii poiste
kui ka tiidrukute puhul, on poiste
puhul vahed suuremad: iga pédev
liigub vahemalt 60 minutit vaid 12%
poistest, kes on pere majanduslikku
olukorda hinnanud halvaks, samal ajal
kui hea majandusliku toimetulekuga
perede poistest teeb seda 28% (38).
Vahe on 16%, HBSC-uuringu keskmine
vahe on 9%. Tugeva intensiivsusega
kehalistes tegevustes osaleb vihemalt
4 korda nadalas halva majandus-
liku taustaga peredest 34% poistest,
pere majanduslikku olukorda heaks
hinnanud poistest aga 59%. Vahe on
25%, HBSC-uuringu keskmine vahe
13%. Viimase néditaja poolest on Eesti
laste majanduslikest tingimustest
tulenev kehalise aktiivsuse vahe
HBSC-uuringus osalenud riikide seas
suurim ning Eesti on seega uuringus
osalenud riikide seas 1. kohal.

Kehaline aktiivsus seoses
sotsiaalse, vaimse ja fiiiisilise
tervise ning heaoluga
HBSC-uuringu andmetel on alates
2002. aastast vdhemalt tihe tunni viiel
voi enamal pdeval nddalas méddukalt
kehaliselt aktiivsete 11-15aastaste
Eesti dpilaste osakaal 2018. aastaks
suurenenud 29%-1t 41%-le. 2013/14.
aasta uuringuga vorreldes olulist
muutust toimunud ei ole: kasv on
olnud 1% (36).

Eesti andmete analtitisist ilmnes,
et kehaliselt aktiivsemad olid need
noored, kes hindasid oma tervist
korgemalt, olid oma eluga rohkem
rahul, kes olid normaalse keha-
kaaluga, kellel ei esinenud depres-
sioonile viitavaid stimptomeid, kes
tajusid enamat soprade toetust ning
kes said koolis hésti hakkama (vt
joonis 7).

Hea vaimse ja flisilise tervise taga-
miseks on oluline piisavalt magada.
Need dpilased, kes kdesoleva uuringu
andmetel magasid piisavalt, olid ka
sagedamini vihemalt ihe tunni viiel
voi enamal pdeval vahemalt mdodukal
tasemel kehaliselt aktiivsed. See
erinevus tuli esile nii poiste kui ka
tiildrukute puhul koéigis vanuseriih-
mades. Kdige suuremad erinevused
kehalises aktiivsuses seoses uneajaga
olid 13aastaste tiudrukute puhul
(34% vs. 42%) ning 11-aastaste (44%
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vs. 51%) ja 15aastaste (32% vs. 41%)
poiste puhul.

ARUTELU

2018. aasta HBSC-uuringu tulemuste
kohaselt liigub vahem kui 20% noor-
test iga pdev WHO liikumissoovituste
kohaselt. Kehalise aktiivsuse tase
on vorreldes 2014. aastaga langenud
umbes kolmandikus uuringus
osalenud riikidest (37). Ka Eesti laste
kehalise aktiivsuse tase on madal ning
see ei ole viimastel aastatel tdusnud.
Nii nagu ka varasemad uuringud
on nadidanud, liiguvad poisid enam
kui tiidrukud ja kehaline aktiivsus
viheneb vanuse suurenedes.

Oluliseks mottekohaks on, kuidas
olukorda muuta ja jouda selleni, et
Eesti laste ja noorte kehaline aktiivsus
kasvaks ning jduaks WHO soovituste
jargimiseni.

On teada, et aktiivsemad noored
on oma eluga rohkem rahul, hindavad
oma tervist heaks, nende vaimne
tervis on parem, nad saavad koolis
paremini hakkama ning nad tajuvad
enam soprade toetust. Kuigi on leitud,
et kehaliselt aktiivsemad noored
magavad viahem, sest nad tousevad
vara, et minna trenni, voi treenivad
ohtul liiga hilja ning see vdib rasken-
dada uinumist (28), ei ole Eesti noorte
puhul see varem kinnitust leidnud
(29) ning ka 2018. uuringu andmetel
olid aktiivsemad need opilased, kes
magasid piisavalt.

Kuna kehalise aktiivsuse oluliseks
eelduseks on liikumiseks vajalike pohi-
oskuste omandamine juba lapseeas (9,
15), on kvaliteetne liikumisépetus
haridusasutustes ning sealne toetav
keskkond olulise tahtsusega tervisliku
ja aktiivse eluviisi kujundamisel (13).
Téhtsat rolli méngib seejuures juba ka
lasteaed (39). Eesti laste néitel ilmneb,
et oluline roll on eesmirgistatud,
kvaliteetsel ning oskuste arenda-
misele suunatud liikumisépetusel,
mille tiheks eelduseks on ka dpetajate
liikumisharidus (40). Praktikas on aga
praegu liikumisépetaja ametikoht
loodud umbes 60% Eesti lasteaedades
ning see arv ei ole vorreldes 2014.
aastaga oluliselt muutunud (Eesti
hariduse infosiisteem, kirjavahetus,
2019). Seega on oluline, et tihiskonnas
teadvustataks laiemalt lasteaia liiku-

misopetaja rolli laste kehalise arengu
toetamisel ning dpetajate liikumis-
hariduse vajalikkust.

Liikumisdpetuse tahtsustamine ja
fuisilise voimekuse omandamine on
oluline noorukieas kehalise aktiivsuse
tagamiseks. Hea praktika nditena saab
siin eeskujuks tuua Soome. HBSC-
uuringu tulemuste pohjal liiguvad
sealsed noored palju enam ning tule-
mused erinevad Eesti noorte aktiiv-
susest oluliselt. Pdhjuseid voib siin
olla kindlasti mitmeid. On teada, et
ulatuslikud koolipdhised tegevused,
mis hélmavad liikumisdpetust, liiku-
mistegevusi ainetundides, koolipdeva-
vilist sporti ning aktiivset transporti,
voivad suurendada noorte kehalist
aktiivsust (41).

2018. aastal Tartu Ulikooli keha-
kultuuriteaduskonna kokkukutsutud
toorithma koostatud Eesti laste ja
noorte liikumisaktiivsuse tunnistuses
on Eesti koolides pakutud liikumis-
vdimalustele antud hinnang C+ (42).
Sama rahvusvahelise hindamismetoo-
dika alusel on Soome koolide véima-
lustele antud hindamisskaala kdrgeim
hinne ehk A (43). Selle hinnangu tiheks
oluliseks aluseks voib olla asjaolu, et
iile 90% Soome koolidest on liitunud
liikuma kustuva kooli algatusega
(https://liikkuvakoulu.fi/english).
Programmi eesmdrk on muuta laste
koolipdevad liikuvamaks ja tuua
rohkem litkumisréodmu iga opilaseni,
seda nii keskkonna kujundamise kui
ka erinevate tegevuste kaudu.

Eestis vOeti programm Tartu
Ulikooli eestvedamisel kasutusele
2016. aastal. Praegu on liikuma
kustuva kooli vorgustikuga liitunud
umbes 20% podhiharidust pakkuva-
test dOppeasutustest (https://www.
liikumakutsuvkool.ee/liikumakut-
suvkool/). Seega on pdhjust loota,
et ka Eesti koolides saab liikumise
temaatika aina enam tdhelepanu ning
kasutusele voetud tegevused paran-
davad ka sealseid liikumisvoimalusi,
et luua eeldused ka laste kehaline
aktiivsuse suurenemisele.

Kehalist aktiivsust mdjutab ka
tUmbritsev keskkond, sh juba eelnevalt
nimetatud aktiivse transpordi voima-
luste olemasolu (41, 44). See tihendab,
et on loodud véimalus kooli ja trenni
liikuda jalgsi v6i rattaga, ning selle

iiheks oluliseks eeltingimuseks on
turvalise teevdrgustiku olemasolu.
Eestis on aktiivse transpordi kasu-
tajaid praegu pigem vihe ning 2018.
aastal antud hinnang sellele laste
liikumisaktiivsuse tunnistusel oli D
(42). Esimese klassi dpilastest vaid
veidi tile kolmandiku liigub kooli
jalgsi voi jalgrattaga, pisut enam on
neid, kes tulevad aktiivset transporti
kasutades koju. Ka koolitee turvali-
semaks muutmisel on veel palju vaja
dra teha (23).

Samal ajal on Soomes vastav
hinnang B+ ning vdga korgelt hinna-
takse ka valitsuse suurt panust laste
janoorte kehalise aktiivsuse edenda-
misel Gildiselt (43). Aktiivse transpordi
kasutamise voimaluste loomine v6ib
seega olla iks oluline votmekoht, mille
abil Soome on saavutanud paremad
tulemused laste kehalises aktiivsuses
ning kus Eestis tuleb kavandada
edasisi samme, et kujundada keskkond
aktiivset liikumist soosivaks.

Lisaks haridusasutuste tegevusele
on oluline roll laste arengu toetamisel
ka erinevatel treeningutel, milles
lapsed vabal ajal osalevad (40). Vabal
ajal tugeva intensiivsuse tasemel
aktiivsete noorte hulk ei ole kiill
kasvanud ning poiste puhul on veidi
isegi vihenenud, kuid on positiivne
ndha, et 13- ja 15aastaste tiidrukute
puhul on see veidi kasvanud. Tahelepa-
nuta ei saa jdtta, et Eesti laste hulgas
on viga suured pere majanduslikust
toimetulekust tulenevad erinevused
laste kehalises aktiivsuses, seda eriti
vaba aja kehaliste tegevuste osas,
ning need erinevused on aastatega
suurenenud. Seega on kindlasti oluline
lisaks heal tasemel liikumisdpetusele
lasteaias ja koolis vdimaldada koéigil
lastel ja noortel, olenemata pere
majanduslikest voimalustest, osaleda
ka liikumise ja spordiga seotud huvi-
ringides, kus nendega tegelevad
erialase ettevalmistusega treenerid.

Viahene kehaline aktiivsus on
oluline rasvumise riskitegur (27). Nii
tilekaalulisuse kui ka vdhese kehalise
aktiivsuse tiheks oluliseks mdju-
riks on sotsiaal-majanduslik olukord
ning kehaline aktiivsus on sotsiaalse
ebavordsuse kontekstis oluliseks keha-
kaalu moéjutavaks teguriks (45). Ka
kdesoleva uuringu tulemuste pohjal
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oli vihem aktiivsete noorte hulgas
enam liigse kehakaaluga dpilasi ning
neid, kes hindasid pere majanduslikku
seisu halvaks. Sellest lahtuvalt on
eespool deldut korrates eriti oluline
poorata tdhelepanu viahem kindlus-
tatud perede lastele, et tagada neile
igakiilgsed vboimalused kehaliselt
aktiivseks ajaveetmiseks.
Kokkuvdtteks saab vilja tuua, et
oluline on nii riigi kui ka kohalike
omavalitsuste roll, kelle {ilesanne on
luua kehalist aktiivsust soodustavad
keskkonnatingimused ning tagada
koigile lastele ja noortele vordsed
voimalused kvaliteetseks liikumis-
hariduseks nii lasteaias, koolis kui ka
liikumisringides osalemise kaudu. Kui
lapsed omandavad olulised oskused,
saavad neid praktiseerida ja tunnevad
liikumisest rodmu, saame loota, et nad
on terved, eluga rahul ja kehaliselt
aktiivsed ka vanuse kasvades.

JARELDUSED

Eesti noorte kehalise aktiivsuse tase
on madal ning see ei ole viimastel
aastatel tousnud. Aktiivsemad on need
noored, kes on oma eluga rohkem
rahul, hindavad oma tervist heaks,
on normaalse kehakaaluga, magavad
rohkem, kelle vaimne tervis on parem
ning kes saavad koolis hasti hakkama.
Kehalist aktiivsust mdjutavad nii
keskkondlikud kui ka sotsiaal-majan-
duslikud tegurid, eelkdige pere majan-
duslik toimetulek: lapsed, kelle pere
majanduslik toimetulek on parem,
on kehaliselt aktiivsemad. Soomega
vorreldes on Eesti Opilased peaaegu
kaks korda vahem kehaliselt aktiivsed.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI
DEKLARATSIOON

Huvide konflikt puudub.

SUMMARY

Physical activity in school-
aged children

Alice Haav?

Background and goals. Children and
young people need at least 60 minutes
of moderate physical activity daily.
Several factors and their interaction

influence the physical activity of
school-aged children. The environment
with the opportunities that it offers,
as well as the socio-economic factors
play a role here. The article gives an
overview of the physical activity
of Estonian children, based on the
2017/18 HBSC study, in comparison
to Latvia, Lithuania, Finland, and
Sweden.

Methodology. The study question-
naire included two multiple-choice
questions on physical activity, one
estimating the volume of activity
corresponding to the guidelines
on physical activity and the other
measuring the frequency of vigorous
leisure-time activity.

Results. The level of physical activity
among school-aged children has not
increased compared to the 2014 study:
only 16 % of the 11 to 15-year-old
schoolchildren have enough physical
activity (incl. 17 % of the boys and 14%
of the girls). The results of Estonia
are below HBSC average. Estonian
school-aged children are physically
as active as their peers in Sweden,
while Finnish young people are twice
as active. Children and young people
in Latvia and Lithuania are physically
somewhat more active compared to
those in Estonia. Among others, an
essential predictor in terms of both
guidelines on daily physical activity
as well as vigorous leisure-time activi-
ties proves to be family affluence.
Variation in the physical activity of
school-aged children, attributable to
family affluence, is higher in Estonia
than the HBSC average.

Conclusions. The level of physical
activity among young people in
Estonia is low and has not shown
any signs of improvement over recent
years. Young people who are gener-

1 Centre for Health and Welfare Promotion,
Children and Youth Unit, National Institute
for Health Development

Correspondence to:
Alice Haav
alice.haav@tai.ee

Keywords:
school-aged children and youth, physical
activity, family afffluence, HBSC study

ally more satisfied with their lives,
consider their health good, have
normal weight, sleep more, have
better mental health, cope well at
school, feel the support of friends
and are from more affluent families,
are also more active. Considering
the results of Estonia’s neighbouring
countries, Finland stands out with the
physically most active school-aged
children.
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Eesti kooliopilaste riskikaitumine

Sigrid Vorobjov*

Eesmark. Kirjeldada Eesti 11-, 13- ja 15aastaste koolidpilaste riskikditumist, sh suitsetamist, alkoholi ja kanepi tarvi-
tamist ning seksuaalvahekorras olemist ja rasestumisvastaste vahendite (kondoom, rasestumisvastased tabletid)
kasutamist, vorreldes teiste 2018. aastal koolidopilaste tervisekditumise (HBSC) uuringus osalenud riikide koolinoor-
tega. Enam on podratud tdhelepanu Eesti andmete vdrdlusele ldhiriikidega, sh Rootsi, Soome, Liti ja Leeduga.

Metoodika. Suitsetamise, alkoholi ja kanepi tarvitamise kohta kiisiti elu jooksul ja viimase 30 pdeva kohta koikidelt
vanuseriithmadelt. Seksuaalvahekorras olemise ja viimase vahekorra ajal rasestumisvastaste vahendite kasutamise
kohta kiisiti ainult 15aastastelt.

Tulemused. Alates 2006. aastast on Eesti koolinoorte hulgas vihenenud sigarettide suitsetamine, kuid vorreldes teiste
HBSC-uuringu riikidega on elu jooksul sigarettide suitsetamise levimus Eestis liks suuremaid. Elu jooksul alkoholi
tarvitanud opilaste osakaal Eesti koolinoorte hulgas on enam kui kaks korda vihenenud alates 2006. aastast. Samas
on purjus olnud Eesti noorte osakaal suhteliselt suur vorreldes teiste riikidega. Vihenenud on 15aastaste koolinoorte
kanepi tarvitamine 24%-1t 2014. aastal 17%-le 2018. aastal. Viimase seksuaalvahekorra ajal ei kasutanud 19% Eesti
15aastastest tohusat rasestumisvastastvahendit ning see jaab tasemelt madalamaks HBSC-uuringu keskmisest (25%).

Jareldused. Eesti koolinoorte uimastitarvitamine on vdhenenud ning noored on enam teadlikud tdhusatest rases-
tumisvastastest vahenditest vorreldes varasemaga. Seega on viimase kiimnendi jooksul rakendatud riskikditumise

ennetusmeetmed osutunud edukaks, kuid kui soovime vorrelda Eestit POhjamaadega, on arenguruumi.

Koolidpilaste tervisekditumise uurin-
guga (ingl Health Behaviour in School-
Aged Children, HBSC) kogutakse lisaks
muudele andmetele ka andmeid kooli-
noorte tervisekiditumise, sh noorte
riskikditumise kohta. Riskikditumise
all kdsitletakse noorte uimastitarvi-
tamist, sh tubakatoodete, alkoholi ja
kanepi tarvitamist, ning seksuaalkai-
tumisega seotud tegureid.
Teismeiga on seotud toimetule-
kuga mitmete viljakutsetega, nditeks
suurenenud akadeemilised ootused,
suhete kvaliteet sdprade ja vanema-
tega, kehalise arenguga seotud fiilisi-
lised ja emotsionaalsed muutused. See
periood on seotud iseseisvumisega
ja otsustega, mis mojutavad noore
tervisekditumist. Sel ajal vilja kuju-
nenud kéditumismustrid kujundavad
edasist kditumist tdiskasvanueas.

!Tervise Arengu Instituudi uimastite ja
nakkushaiguste epidemioloogia osakond

Kirjavahetajaautor:
Sigrid Vorobjov
sigrid.vorobjov@tai.ee

Votmesonad:
HBSC-uuring, koolinoored, riskikditumine,
uimastite tarvitamine, seksuaalkditumine

Seega voivad otsused uimastitarvita-
mise ja seksuaalelu alustamise kohta
mojutada kogu hilisemat elu. Nditeks
noorena alguse saanud uimastitarvi-
tamine viib suurema tdendosusega
soltuvuse tekkimiseni (1, 2). Erinevad
riskikditumised on omavahel seotud
ja sageli voib Uks viia teiseni (3, 4).

Uuringutes kiisitakse uimastite
tarvitamise kohta eri ajaperioodidel
eesmdirgiga eristada, kui palju on
neid, kes on piirdunud tihel-kahel
korral proovimise/tarvitamisega
vorreldes nendega, kes on sageda-
semad tarvitajad (5). Kui vihemalt
korra elu jooksul ménda uimastit
tarvitanute hulgas annavad suurema
osakaalu uimastitega eksperimen-
teerijad, siis viimase 30 pdeva ehk
viimase kuu jooksul tarvitanute
hulka satub rohkem n-6 aktiivseid
tarvitajaid. Seetottu on kiesolevas
artiklis kasitletud uimastite tarvi-
tamist eraldi elu jooksul ja viimase
30 pédeva jooksul. Samuti ilmestab
riskikditumist selle kditumisega
alustamise vanus ning uimastite
tarvitamise puhul ka tarvitatud
uimasti kogus ja tarvitamise sagedus,
kuid kuna nende tunnuste puhul

puudub rahvusvaheline vordlus,
neid tunnuseid siin ei esitata, aga
need andmed on kdttesaadavad Eesti
uuringu raportist ja tabelitest (6, 7).

Romantiliste suhete arengul on
noorukieas oluline tdhtsus ja sageli
toimub sel ajal esimene seksuaal-
vahekord. Liiga varane seksuaalelu
alustamine ja kaitsmata seksuaal-
vahekord on seotud erinevate ohtude
ja muu riskikditumisega, sh suurema
tdendosusega tarvitada uimas-
teid (8). Artiklis ei ole kasitletud
seksuaalelu alustamise vanust, kuid
Eesti andmete kohta saab teavet Eesti
uuringu raportist ja tabelitest (6,
7). Kill aga on vorreldud seksuaal-
vahekorras olnute osakaalu ja viimase
vahekorra ajal rasestumisvastaste
vahendite (kondoom, rasestumisvas-
tased tabletid) kasutamist uuringus
osalenud 15aastaste dpilaste hulgas.

Artikli eesmark on kirjeldada
Eesti 11-, 13- ja 15aastaste koolidpi-
laste riskikditumist, sh sigarettide
suitsetamist, alkoholi ja kanepi
tarvitamist ning seksuaalvahekorras
olemist ja rasestumisvastaste vahen-
dite (kondoom, rasestumisvastased
tabletid) kasutamist, vorreldes teiste
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2018. aastal HBSC-uuringus osalenud
riikide samas vanuses koolinoortega.
Enam on pooratud tahelepanu Eesti
andmete vdrdlusele lahiriikidega, sh
Rootsi, Soome, Liti ja Leeduga.

METOODIKA

Artiklis on kisitletud koolidpilaste
riskikditumist, s.t tubaka, alkoholi ja
kanepi tarvitamist ning seksuaalvahe-
korras olemist ja rasestumisvastaste
vahendite kasutamist. Jargnevalt on
kirjeldatud kiisimusi, mida kasutati
riskikditumise kohta andmete kogu-
miseks (9, 10). Suitsetamise kogemuse
kohta kiisiti, kui mitmel paeval (kui
ildse) on vastajad suitsetanud siga-
rette elu jooksul ja viimase 30 pdeva
jooksul. Vastusevariandid olid mitte
kunagi, 1-2, 3-5, 6-9, 10-19, 20-29,
30 pédeval voi rohkem.

Alkoholi tarvitamise kohta kiisiti,
kui mitmel pdeval (kui tildse) on
vastajad joonud alkohoolset jooki elu
jooksul ja viimase 30 pdeva jooksul.
Vastusevariandid olid mitte kunagi,
1-2, 3-5, 6-9, 10-19, 20-29, 30 pdeval
voi rohkem. Purjus olemise kohta
kiisiti noortelt, kas nad on kunagi
joonud nii palju alkoholi, et on olnud
tosiselt purjus. Vastusevariandid olid
mitte kunagi, 1, 2-3, 4-10, rohkem
kui 10 korda.

Kanepi tarvitamise kohta kisiti
noortelt, kas nad on elu jooksul ja
viimase 30 pdeva jooksul tarvitanud
kanepit. Vastusevariandid olid mitte
kunagi, 1-2, 3-5, 6-9, 10-19, 20-29, 30
péeval voi rohkem.

Seksuaalkditumisega seotud kiisi-
mused koos vastusevariantidega
olid jargmised: kas Sa oled kunagi
olnud seksuaalvahekorras (seksinud)
(jah/ei); kas viimase seksuaalvahe-
korra ajal kasutasid Sina voi kasutas
Sinu partner kondoomi (jah / ei / ei
tea); kas viimase seksuaalvahekorra
ajal kasutasid Sina voi kasutas Sinu
partner rasestumisvastaseid tablette
(jah / ei / ei tea).

Suitsetamise, alkoholi ja kanepi
tarvitamisega seotud kusimusi
esitati kolmes vanuseriihmas: 11-,
13- ja 15aastased. Seksuaalvahekorras
olemise ja rasestumisvastaste vahen-
dite kasutamise kohta kiisiti 13- ja
15aastastelt; artiklis on kisitletud
ainult 15aastaste tulemusi.

Artikli tulemustes esitatud HBSC-
uuringu riikide keskmine véljendab
uuringus osalenud riikide dpilaste
keskmist nditajat. Kuna eri riikide
nditajad varieeruvad suures vahe-
mikus, on ka HBSC-uuringu keskmine
sellest mojutatud. Seetdttu on lisaks
HBSC-uuringu tulemuste keskmisele
esitatud iga tunnuse juures koige
vdiksem ja suurem vaartus. Lihemalt
on artiklis vorreldud Eesti ja lahirii-
kide noorte andmeid.

Tulemuste analiiisimiseks on
kasutatud kirjeldavat statistikat,
on esitatud suhtelised sagedused ja
illustreerivad joonised.

HBSC-uuringu korraldusest ja
metoodikast on pohjalikumalt juttu
kiesoleva viljaande artiklis ,Ulevaade

koolidpilaste tervisekditumise uurin-
gust”.

TULEMUSED

Suitsetamine

HBSC-uuringus osalenud riikidest
koige rohkem mittesuitsetajaid oli
99,5% lirimaal (11-aastaste tiidrukute
hulgas) ja koéige vihem 41% Leedus
(15aastaste poiste hulgas), HBSC-
uuringu riikide keskmine oli 86%
(9, 10). Eestis on alates 2006. aastast
jarjest kasvanud mitte kunagi suit-
setanud Opilaste osakaal, vastavalt
43%-1t 76%-le kdesolevas uuringus
(7). Vorreldes Eesti koolinoorte elu
jooksul suitsetamist ldhiriikidega
on Eesti koolinoorte kditumine
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Joonis 1. Elu jooksul sigarette suitsetanud Eesti ja lahiriikide
kooliopilaste osakaal soo ja vanuse jargi.
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Joonis 2. Viimase 30 paeva jooksul sigarette suitsetanud Eesti ja
[ahiriikide koolidpilaste osakaal soo ja vanuse jargi.
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sarnane Liti noortega, monevorra
suurem suitsetamise levimus oli
Leedus ja vaikseim Rootsis (vt joonis
1). Vorreldes koéigi HBSC-uuringus
osalenud riikidega on Eesti 13- ja
15aastaste koolinoorte elu jooksul
sigarettide suitsetamise levimus
kolme esimese hulgas, Leedu ja Lati
jarel, ning 11-aastaste hulgas 4. kohal
(vt lisa 10).

Eesti koolidpilastest oli viimase
30 pédeva jooksul suitsetanud ligi
kiimnendik (9%), mis jaab vdaiksemaks
kui HBSC-uuringu riikide keskmine
15%. Viikseim viimase 30 pdeva
suitsetamise levimus oli 0,2% sarna-
selt Hollandis ja Rootsis (11-aastaste
tidrukute hulgas) ja suurim ehk
38% Bulgaarias (15aastaste tldru-
kute hulgas) (9, 10). Vorreldes Eesti
andmeid ldhiriikidega on Eesti noorte
suitsetamine sarnane Ldti ja Soome
noortega ning sarnaselt elu jooksul
suitsetamise levimusega on viimase
kuu jooksul suitsetamise levimus
suurim Leedus ja vdikseim Rootsis
(vt joonis 2). Uldjoontes véib &elda,
et suitsetamise levimus on poiste ja
tiidrukute hulgas sarnane.

Alkoholi tarvitamine elu
jooksul, viimase 30 paeva
jooksul ja purju joomine
Viimase kiimnendi jooksul on Eestis
oluliselt kasvanud &pilaste hulk, kes
ei ole mitte kunagi tarvitanud alko-
holi: 27%-1t 2006. aastal 62%-le 2018.
aastal (7). See protsent on sarnane
HBSC-uuringu keskmisega, mis oli
63%. Samas tuleb tddeda, et eri riikide
nditajad kdiguvad suures vahemikus,
15%-st Kreekas (15aastaste poiste
ja tidrukute hulgas) kuni 98%-ni
Kasahstanis (11-aastaste poiste ja
tidrukute hulgas) (9, 10).

Kui vorrelda elu jooksul alkoholi
tarvitamist ldhiriikidega, siis Eesti
koolidpilaste hulgas on rohkem alko-
holi tarvitanuid vorreldes Rootsi ja
Soomega, kuid vihem kui Latis ja
Leedus (vt joonis 3). Eesti koolinoorte
elu jooksul alkoholi tarvitamise levi-
muse vordlus teiste HBSC-uuringus
osalenud riikide tulemustega vanuse
ja soo jargi on esitatud lisas 11. Kui
11- ja 15aastaste alkoholi tarvita-
mise levimus jadb pigem Kkeskele,
siis 13aastaste alkoholi tarvitamise
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Joonis 3. Elu jooksul alkoholi tarvitanud Eesti ja ldhiriikide
kooliopilaste osakaal soo ja vanuse jargi (11 aasta vanuste laste

andmed Soome kohta puuduvad).
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Joonis 4. Viimase 30 paeva jooksul alkoholi tarvitanud Eesti ja
[ahiriikide koolidpilaste osakaal soo ja vanuse jargi (11 aasta vanuste
laste andmed Soome kohta puuduvad).

levimus on 45 osalenud riigi hulgas
13. kohal.

Vorreldes alkoholi tarvitamist
viimase 30 pdeva jooksul on ndha, et
Eesti kooliopilaste hulgas on viimasel
kuul alkoholi tarvitanute hulk suhte-
liselt sarnane Leeduga, viaiksem kui
Latis ja oluliselt suurem kui Rootsis
(vt joonis 4). Soomes on viimase kuu
jooksul alkoholi tarvitanute hulk
suurem kui Eestis, seda just 15aastaste
hulgas. Vorreldes poiste ja tiidrukute
alkoholi tarvitamist, suuri erinevusi
ei esine nii elu jooksul kui ka viimase
kuu jooksul tarvitamises.

Kui hinnata eri uuringuaastate
pohjal Eesti koolidpilaste purjus
olemist, siis vihemalt korra elu
jooksul purjus olnute hulk on vihe-

nenud (41%-1t 2006. aastal 18%-le
2018. aastal) (7). Samas, vorreldes
15aastaseid, kes on olnud elu jooksul
kaks vo6i enam korda purjus, on Eesti
noored 9. kohal.

HBSC-uuringu rahvusvahelistel
andmetel eristusid Bulgaaria ja
Gruusia 11- ja 13aastaste ning Taani
15aastaste elu jooksul kaks voi enam
korda purjus olnute suurima levi-
muse poolest (vt lisa 12). Sarnaselt
oli viimase 30 pdeva jooksul purjus
olnud koolidpilasi vorreldes teiste
riikidega kodige enam Taanis (36%
poistest) ja kdige vahem Kasahstanis
(1% tidrukutest) ning HBSC-uuringu
riikide keskmine oli sarnaselt Eestiga
7% (9, 10). Vorreldes Eesti andmeid
lahiriikidega sarnanevad need Lati
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ja Soomega, Leedus oli monevorra
rohkem kooliépilasi, kes on olnud
vahemalt korra purjus viimase 30
pdeva jooksul, ja Rootsis oluliselt
vihem (vt joonis 5). Kui 15aastastest
noortest olid Soomes, Leedus ja Eestis
sagedamini purjus poisid, siis Rootsis
ja Latis olid viimase kuu jooksul olnud
rohkem purjus tiidrukud.

Kanepi tarvitamine elu
jooksul ja viimase 30 paeva
jooksul

15aastaste koolinoorte kanepi proo-
vimine/tarvitamine on vihenenud
vorreldes eelmise uuringuga 24%-1t
2014. aastal 17%-le 2018. aastal ning on
2002. aastaga samal tasemel (17%) (7).
2018. aasta HBSC-uuringus osalenud

50

riikidest oli elu jooksul kanepi tarvi-
tamise levimus suurim Sveitsis (27%
poistest) ja vaikseim Aserbaidzaanis
(0,6% tiidrukutest), HBSC-uuringu
riikide keskmine oli 14% (9, 10).
Eestis on kanepit tarvitanud
opilaste hulk (17%) suhteliselt sarnane
Liti (19%) ja Leeduga (18%); Soome
(10%) ja Rootsi (7%) arvud on tundu-
valt vdiksemad. Sarnaselt oli viimase
30 pdeva jooksul kanepit tarvitanuid
rohkem Léti (8%) ja Leedu (7%)
opilaste hulgas ning Soomes (5%) ja
Rootsis (3%) vahem kui Eestis (6%).
Koikides riikides oli kanepi tarvita-
mine sagedasem poiste hulgas, nii
elu jooksul kui ka viimase 30 pdeva
jooksul tarvitamise osas (vt joonis
6). Lisas 13 on riikide vérdluses
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Joonis 5. Viimase 30 pdeva jooksul purjus olnud Eesti ja lahiriikide
kooliopilaste osakaal soo ja vanuse jargi (11- ja 13aastaste andmed

Soome kohta puuduvad).
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Joonis 6. Elu jooksul ja viimase 30 paeva jooksul kanepit tarvitanud
Eesti ja lahiriikide 15aastaste opilaste osakaal soo jargi.

esitatud elu jooksul kanepit proo-
vinud 15aastaste noorte tulemused,
mille péhjal on Eesti poistest kanepit
proovinud 20% ja tiidrukutest 14%,
HBSC-uuringu keskmine niitaja on
vastavalt 15% ja 11%.

Seksuaalvahekorra

kogemus ning kondoomi ja
rasestumisvastaste tablettide
kasutamine

Peaaegu viiendik, 18% Eesti 15aastas-
test koolidpilastest on olnud seksuaal-
vahekorras. See arv on vihenenud
vorreldes varasemate uuringutega,
joudes 2002. aasta uuringuga samale
tasemele (2014. a 21%, 2010. a 22%,
2006. a 25%, 2002. a 18%) (7). Rahvus-
vahelistel andmetel oli kdesolevas
HBSC-uuringus kdige enam seksuaal-
vahekorras olnud 15aastaseid 6pilasi
Groonimaal (46% tiidrukutest) ning
koige vihem Kasahstanis ja Armeenias
(sarnaselt 1% tidrukutest), HBSC-
uuringu riikide keskmine oli 19%
(9, 10). Kui vorrelda Eesti koolinoori
lahiriikidega, siis Soome (26%) ja
Rootsi (22%) noored olid seksuaalselt
aktiivsemad ning Leedus (16%) ja Latis
(14%) oli vahem seksuaalvahekorras
olnud 15aastaseid. Uldjoontes oli
seksuaalvahekorras olnud 15aastaseid
rohkem poiste kui tiidrukute seas,
v.a Rootsis.

Kondoomi kasutamine on vahe-
nenud vorreldes varasemate uurin-
gutega: kdesoleva uuringu andmetel
kasutas (voi kasutas partner)
kondoomi viimase vahekorra ajal
71%, varasemates uuringutes vasta-
valt 2014. a 74%, 2010. a 91%, 2006. a
85% ja 2002. a 73% (7). Kui vorrelda
rahvusvaheliste andmetega, siis Eesti
protsent jadb suuremaks kui HBSC-
uuringu riikide keskmine (61%).
Kondoomi kasutamise protsent oli
suurim Ungaris (79% poistest) ja vaik-
seim Albaanias (30% tiidrukutest) (vt
lisa 14) (9, 10). Ule poole Liti (69%),
Soome (64%) ja Leedu (60%) dpilastest
vastas, et kasutas viimase vahekorra
ajal kondoomi ning Rootsi 6pilased
kasutasid pisut vahem (48%). Kdigi
Eesti ldhiriikide vordluses kasutasid
sagedamini kondoomi poisid kui
tidrukud (vt joonis 7).

Lisaks kondoomi kasutamisele
kiisiti viimase seksuaalvahekorra

50

Eesti Arst 2020;99(Lisa 1):1-100



EESTI KOOLIOPILASTE TERVISEKAITUMINE RAHVUSVAHELISES VAATES

ajal rasestumisvastaste tablettide
kasutamise kohta. Kdige sagedamini
kasutati (voi kasutas partner) rases-
tumisvastaseid tablette Hollandis
(70% tiudrukutest) ja kdige vihem
Kreekas (4% tiidrukutest), HBSC-
uuringu riikide keskmine oli 26%
(9, 10). Eestis olid viimase vahekorra
ajal kasutusel rasestumisvastased
tabletid 19%-1 juhtudest ning see on
pisut kasvanud vorreldes eelmise,
2014. aasta uuringuga (16%), kui see
kiisimus oli kasutusel esimest korda
(7). Kdesolevas uuringus kasutasid
Eesti koolinoortest oluliselt rohkem
rasestumisvastaseid tablette Rootsi
(37%) ja Soome (30%) noored ning
monevdrra vihem Lati (16%) ja Leedu
(11%) noored. Rasestumisvastaste
tablettide kasutamist vastasid sage-
damini tidrukud, v.a Létis ja Leedus
(vt joonis 7).

Iga neljas (25%) seksuaalvahe-
korras olnud HBSC-uuringus osalenud
15aastasest noorest ei kasutanud
kumbagi rasestumisvastast vahendit
(kondoomi véi rasestumisvastaseid
tablette) (9, 10). Kdige suurem levimus
oli Maltal (52%) ja védikseim Taanis
(8%) (9, 10). Eestis ei kasutanud
kumbagi rasestumisvastast vahendit
19% ning see oli sarnane Soome
noortega (20%); Rootsis (23%) ja Latis
(25%) oli see protsent sarnane HBSC-
uuringu keskmisega, kuid Leedus
oluliselt suurem (33%).

ARUTELU
Riskikditumist iseloomustades voib
Oelda, et viimase kiimnendi jooksul on
viahenenud Eesti koolinoorte suitseta-
mine ja alkoholi tarvitamine. Viimase
kiimnendi jooksul koolinoorte hulgas
sigarettide suitsetamise ja alkoholi
tarvitamise vihenemist kinnitab
ka uuring ESPAD (European School
Survey Project on Alcohol and Other
Drugs) (11, 12). Suitsetamisega seotud
kéditumise poolest sarnanevad Eesti
noored rohkem Balti riikide noor-
tega, vorreldes teiste HBSC-uuringu
riikidega on elu jooksul suitsetamine
Eestis siiski tiks suuremaid.
Alkoholi tarvitamises ei erine Eesti
noorte kditumine védga palju Lati,
Leedu ja Soome noortest, kuid purjus
olnute osakaal vorreldes teiste riiki-
dega on suhteliselt suur. Samas voib

100
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Joonis 7. Viimase vahekorra ajal kondoomi ja rasestumisvastaseid
tablette kasutanud Eesti ja ldhiriikide 15aastaste opilaste osakaal soo

jargi.

langustrendi pdhjal nentida, et erine-
vate uimastitarvitamist ennetavate
meetmete rakendamine on noorte
kditumise mojutamises osutunud
edukaks. Viimase kiimnendi jooksul
on Eestis lisaks koolipdhise uimasti-
hariduse ja erinevate ennetusprog-
rammide arendamisele rakendatud
mitmeid meetmeid: jarjest on tdstetud
tubaka ja alkoholi aktsiisimaarasid
ning 2008. aastast rakendatud tileriigi-
line alkoholimtitigi kellaajaline piirang
koos sigarettide ja alkoholimttigi
vanusepiirangu rangema jargimise
ning alkoholi ja sigarettide reklaami
piirangu ja keelustamisega (13).
Vorreldes soolisi erinevusi on
Eestis poiste ja tiidrukute sigaret-
tide ja alkoholi tarvitamise mustrid
muutunud jdrjest sarnasemaks ning
seda on ndha ka teiste riikide andme-
test (11). Lisaks muudele teguritele
voib see olla mojutatud tihtlustunud
soorollidest: kui varem ei peetud
moénda kditumisviisi tiudrukutele
sobivaks, siis praegu ei peeta prob-
leemiks, kui tiitarlapsed tarvitavad
alkoholi sarnaselt poistega (14).
Positiivseks voib pidada, et Eestis
on viimase kiimnendi jooksul vihe-
nenud kanepit tarvitanud noorte hulk,
kuid samas on kanepi tarvitamine
suurem vorreldes teiste Euroopa
riikide, sh Soome ja Rootsiga. Nii
2018. aasta uuringu kui ka varasema
pohjal on teada, et erinevate uimastite
tarvitamine on omavahel seotud (7,
11). Noortel, kes tarvitavad alkoholi,

on oluliselt suurem téendosus ekspe-
rimenteerida teiste uimastitega, sh
narkootiliste ainetega. Nditeks oli
uuringu pohjal viimase kuu jooksul
alkoholi tarvitanud koolinoorte hulgas
kiimme korda rohkem kanepit tarvi-
tanuid kui alkoholi mittetarvita-
nute hulgas (7). Vihemalt korra elu
jooksul purjus olnud koolidpilastest
oli kolmandik tarvitanud kanepit
vorreldes mitte kunagi purjus olnu-
tega, kellest kanepit tarvitanuid oli
vaid iiks protsent (7). Seetottu on
noort iimbritsevatel inimestel (nt
vanemad, 6petajad, kooli tugiper-
sonal) oluline roll mirgata lapse mis
tahes uimastitarvitamist ja osata
sellele tdhelepanu poorata, sest hoides
dra voi lukates edasi iihe uimastava
aine tarvitamise, ennetatakse ka teiste
uimastite tarvitamisega alustamist.

Tulemustest selgus, et umbkaudu
iga kuues Eesti 15aastane koolinoor
on olnud seksuaalvahekorras ning see
on vihenenud vorreldes varasemate
HBSC-uuringutega (7). Sarnast langust
kinnitab ka Eesti noorte seksuaalkii-
tumise uuring: kui 2000ndate alguses
oli olnud vahekorras iga neljas, siis
2015. aasta uuringu pohjal oli olnud
vahekorras iga seitsmes 14-15aastane
koolinoor (15).

Seksuaalvahekorras olnutest ei
kasutanud iga kuues Eesti 15aastane
koolinoor tdhusat rasestumisvastast
meetodit (kondoom, rasestumisvas-
tased tabletid). Pisut alla kolmvee-
randi kasutas viimase vahekorra ajal
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kondoomi ja/v6i 19% rasestumisvas-
taseid tablette. Kui Balti riikides kasu-
tasid noored sagedamini kondoomi,
siis Soomes ja Rootsis kasutati sage-
damini rasestumisvastaseid tablette
ning see voib olla méjutatud noore
julgusest podrduda arsti poole tablet-
tide madramiseks voi ka spetsialistide
erinevast ldhenemisest rasestumis-
vastaste vahendite soovitamisel.
Samas on oluline noortele réohu-
tada, et kondoom on ainus vahend,
mis kaitseb seksuaalsel teel levivate
haiguste eest, ning uue partneriga
vahekorras olles soovitatakse kasu-
tada nii rasestumisvastaseid tablette
kui ka kondoomi (16).

JARELDUSED

Uldjoontes voib 6elda, et vorreldes
2014. aasta uuringuga on Eesti noorte
hulgas vihenenud suitsetamine,
alkoholi tarvitamine ja kanepiga
eksperimenteerimine. Samuti on viahe-
nenud seksuaalvahekorras olnute arv
ja viimase vahekorra ajal kondoomi
kasutamine, kuid on suurenenud
rasestumisvastaste tablettide kasuta-
mine. Vorreldes lahiriikidega oli Eesti
noorte suitsetamine sarnane teiste
Balti riikidega. Samuti sarnanes alko-
holi tarvitamine teiste Balti riikide,
aga ka Soome noortega, Rootsi arvud
jaid oluliselt vdiksemaks. Kanepi
tarvitamine oli koigis kolmes Balti
riigis kaks korda suurem kui Soomes
ja Rootsis. Vorreldes seksuaalkditu-
mist, olid Soome ja Rootsi 15aastased
seksuaalselt aktiivsemad ning kasu-
tasid viimase seksuaalvahekorra ajal
sagedamini rasestumisvastaseid
tablette ja vihem kondoomi.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI
DEKLARATSIOON

Huvide konflikt puudub.

SUMMARY

Risk behaviour among
Estonian schoolchildren

Sigrid Vorobjov*

Purpose. The aim was to describe the
risk behaviour of Estonian 11-, 13- and
15-year-old schoolchildren, including

smoking, alcohol and cannabis use,
sexual behaviour and usage of contra-
ceptives (condoms, birth control pills),
and to compare these indicators to
those found for the participants in the
HBSC study in 2018. Most attention
is paid to comparison of the Esto-
nian data with the data obtained in
neighbouring countries like Sweden,
Finland, Latvia and Lithuania.

Methodology. The subjects of all age
groups were asked about smoking,
alcohol and cannabis use during
their lifetime and in the last 30 days.
Only 15-year-old subjects were asked
about having sexual intercourse and
using contraception during the last
intercourse.

Results. Cigarette smoking has
decreased among Estonian school-
children since 2006, but compared to
the other HBSC countries, the lifetime
prevalence of cigarette smoking is one
of the highest in Estonia. The preva-
lence of lifetime alcohol use among
Estonian schoolchildren has more
than doubled since 2006. However,
the prevalence of Estonian adolescents
who have been drunk during their
lifetime is relatively high compared
to the other countries. Cannabis use
among 15-year-old schoolchildren
has decreased from 24% in 2014 to
17% in 2018. During the last sexual
intercourse, 19% of the Estonian
15-year-old schoolchildren did not use
an effective contraception method,
which is lower than the average of
the HBSC study (25%).

Conclusions. Estonian schoolchildren’s
drug use has decreased, and young
people are more aware of effective
contraceptives than earlier. Thus, the
measures of risk behaviour prevention
implemented over the last decade
have proved successful. However, if
we want to compare Estonia with the

Nordic countries, there is still room
for improvement.
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Kooliopilaste rahulolu perekonna ja eakaaslaste
toetusega

Ly Kasvandik®

Taust ja eesmark. Peresuhete kvaliteet on seotud noorte riskeeriva kditumisega ja halvad peresuhted voéivad mojutada
kérvuti isikuomadustega riskikditumise avaldumist. Artiklis on keskendutud noorukite psithhosotsiaalsele heaolule,
mis tugineb nende rahulolule peresuhtega ja eakaaslaste toetusega.

Metoodika. Noorukite hinnanguid on artiklis analiitisitud 2017/18. d6ppeaastal korraldatud rahvusvahelise kooliopilaste
tervisekditumise (Health Behaviour in School-aged Children, HBSC) uuringu andmete p&hjal. HBSC-uuringus ksiti
11-15aastastelt perekonna majandusliku olukorra, pere struktuuri ja sotsiaalse heaolu kohta, mille alla kuuluvad
rahulolu pere ja eakaaslaste toetusega ning vanematega probleemidest radkimise kergus.

Tulemused. HBSC-uuringu p&hjal hindab enamik noorukeid pere ja eakaaslaste toetust suureks, kuid sotsiaal-majan-
duslikku ebavérdsust on mérgata enam kui pooltes riikides, sealhulgas Eestis, Latis, Leedus ja Soomes. Uuringu
tulemuste podhjal tunnetavad oma perekonna tugevamat toetust suurema sissetulekuga perede noorukid. Ema ja
isaga rddkimist kergeks voi viga kergeks pidanud noorukite hulgas voib tdheldada eelnevate HBSC-uuringute vord-
luses moningast kasvu.

Jareldused. Enamik noorukitest tajub oma vanemaid viga toetavana ja neil on kerge vanematega rddkida. Eesti on {iks
riikidest, kus pere majanduslikul olukorral on suur mdju pere toetuse tajumisele. Head suhted vanematega vdivad olla
seotud eakaaslaste toetuse tajumisega. Vanematega suhtlemise lihtsus on HBSC-uuringu pohjal alates 2014. aastast

paranenud, samas kui hinnang eakaaslaste toetusele on vihenenud.

Nooruki kditumismustrite ja isiku-
omaduste kujunemisel on oluliseks
mojutajaks lisaks geenidele ka kesk-
kond, milles ta kasvab. Keskkonna-
teguritest suurimat moéju avaldab
perekond, mis on lapsele esmaseks
ja koige rohkem moju avaldavaks
arenguteguriks, mdjutades lapse vaar-
tushinnanguid, sotsiaalsete oskuste
kujunemist ja tervisekditumist. Pere
keskkond ja seotus vanematega moju-
tavad tugevalt laste vaimset tervist ja
nende riskivat kditumist (1, 2).
Eelnevatele uuringutele tuginedes
on peresuhete kvaliteet seotud noorte
riskeeriva kditumisega ja halvad
peresuhted voivad mdjutada kdrvuti
isikuomadustega riskeeriva kiitu-
mise avaldumist (1, 2). Varasemad
uuringud toovad ka vilja perekon-

!Tervise Arengu Instituudi perede ja
vanemahariduse valdkond

KirjavahetaLaautor:
Ly Kasvandi
ly.kasvandik@tai.ee

Votmesonad:
perekond, pere joukus, pere toetus,
eakaaslaste toetus, noorukid

naga seotud riskiteguritena lapse
kasvatuse ebaadekvaatsed meetodid,
nagu nditeks nork jarelevalve, nork
distsipliin, kiilmad suhted ning lapse
eiramine, vanema vihene kaasatus
lapse ellu (3, 4)

Peresuhete kirjeldamisel on tisna
levinud nende liigitamine kolmeks:
a) vanemapoolne toetus ehk tunnusta-
mine (nditeks naudib vanem tegevust
koos lapsega) ja flilisiline 1dhedus
(nditeks kallistab vanem tihti last);
b) vanemapoolne kontroll kditumise
tile ehk jarelevalve lapse tegevuste tile,
teadmine, mida laps teeb, ja vanemate-
poolne piirangute seadmine; ¢) vane-
mapoolne psiihholoogiline kontroll
(nditeks pliiab ema voi isa lapse
arvamusi voi tundeid muuta; muudab
teemat, kui laps tahab midagi 6elda;
valdib lapse poole vaatamist, kui laps
on talle pettumuse valmistanud)
(5). HBSC-uuringus (6) on vanema
ja nooruki suhete kirjeldamiseks
uuritud a) vanemapoolset toetust,
b) nooruki ja vanema vahelist suhtlust
(ema ja isaga muredest rddkimise
kergus), ¢) vanema ja lapse tiheskoos

tehtavaid tegevusi ning d) vanemlikku
jalgimist (vanemate teadlikkust laste
tegevustest).

Vanematega suhtlemise kergus
on Uiks sageli kasutatavaid néditajaid,
mis kirjeldab vanematelt saadavat
sotsiaalset toetust ja peresisest
seotust.

Vanemliku jidlgimise all moiste-
takse vanemate teadlikkust, valvsust
ja jarelevalvet noorukite tegevuste iile
mitmetes valdkondades (s.o0 sobrad,
kool ja kditumine kodus) (7).

Eelnevad uuringud on toonud ka
vdlja, et vanemate t66tus mojutab
negatiivselt noorukite tervist ja heaolu
nii individuaalsel (8, 9) kui ka riik-
likul tasemel (10). Pere majanduslik
olukord méjutab peresiseseid suhteid
ning suhteid laste ja vanemate vahel.
Perede vaesuse moju all ldhisuhetele
on eelnevates uuringutes kirjeldatud
tihelt poolt vaesuse liitvat mdju pere-
suhtele ning toetava ldhivérgustiku
aktiveerumist, teisalt aga pingete,
rahulolematuse ja soltuvuse teket,
mille tagajarjel vdivad pered laguneda
ning lapsed hooletusse jadda (11).
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Toimetulekut toetavad vadrtushin-
nangud, kui vadrtustatakse omavahe-
lisi suhteid, tervist, teineteise toeta-
mist, voivad vaatamata vaesusele olla
siiski paigas. Rasketel majanduslikel
oludel voib aga pere keskkonnale olla
ka vastupidine efekt. Kui vanemad
ei suuda ise toime tulla, ei suudeta
sealjuures pakkuda tuge ka lastele.
Vaesuse tajumine laste poolt voib
olla vdga erinev. Enamasti s6ltub
see lapse arengutasemest, aga ka
suhetest vanemate ja eakaaslastega.
Oluliseks hinnatakse vanema rolli
lapsega suhtlemisel ning sotsiaalse
toe pakkumist lapsele (12).

Noorukite sotsiaalse heaolu juures
on oluline roll lisaks peresuhetele
ka eakaaslastega suhtlemisel ja
noorukieas kasvab ootus saada toetust
oma sopradelt. Eestis eelnevalt tehtud
uuringutest on selgunud, et vanema-
tega suhtlemine ja eakaaslastega suht-
lemine on omavahel seotud. Suurem
ldhedus isaga ja korgem konfliktitase
nii ema-lapse kui ka isa-lapse suhetes
olid seotud noorukite madalama
eakaaslaste omaksvotuga (13).

Artikli eesmark on uurida nooru-
kite rahulolu psiihhosotsiaalse
heaoluga (suhtlemine vanematega,
pere ja eakaaslaste toetus) ning soo,
vanuse ja pere majandusliku olukorra
moju sellele.

METOODIKA

Artiklis on keskendutud 2017/18.
Oppeaastal korraldatud rahvusvahelise
koolibpilaste tervisekditumise (Health
Behaviour in School-Aged Children,
HBSC) uuringu (6) andmetele pere-
konna ja peresuhete kohta, sh noorte
hinnangutele oma perekonna toetusele
ja eakaaslaste toetusele. Eesti tulemusi
on vorreldud ldhemate naaberriikide
Lati, Leedu, Rootsi ja Soomega. Uuringu
tulemusi on vorreldud 2013/2014. aasta
uuringuga (14) ja 2014. aastal Eestis
korraldatud laste hilbiva kditumise
uuringuga (4). 2017/18. d6ppeaastal labi
viidud HBSC-uuringu korraldusest ja
metoodikast on ldhemalt juttu artiklis
,Ulevaade koolidpilaste tervisekiitu-
mise uuringust®.

Noorte kidest kiisiti perekonna
majandusliku olukorra, pere struk-
tuuri ja sotsiaalse heaolu kohta, mille
alla kuuluvad rahulolu peresuhetega,

vanematega probleemidest rdiki-
mise kergus ja rahulolu suhetega
eakaaslastega. Perekonna struktuuri
madratlemisel oli uuringus aluseks
kiisimus, mille réhuasetuseks oli
bioloogilis(te) vanema(te) olemasolu
perekonnas: perekond, milles on
molemad bioloogilised vanemad,
vastandub olukorrale, kus bioloo-
gilised vanemad puuduvad, s.t ei
ela lapsega koos; last kasvatavad
kasuvanem(ad), vanavanem(ad), laps
elab asenduskodus vms.

Majandusliku olukorra (joukuse)
hindamiseks kasutatakse uuringus
perekonna joukuse skaalat (HBSC
Family Affluence Scale) (15). Hinnang
antakse skoori alusel, mis arvuta-
takse oOpilase vastuste pohjal pere-
konna omandit ja varalist olukorda
iseloomustavatele kiisimustele. Need
kiisimused on varasemates uurin-
gutes andnud teavet autode, arvu-
tite, ihiste puhkusereiside arvu
ja oma toa olemasolu kohta lapsel.
Alates 2013/2014. aasta uuringust
on lisatud veel kaks tunnust: vanni-
tubade/dusiruumide arv kodus ja
ndoudepesumasina olemasolu, sest aja
jooksul on tekkinud vajadus joukuse
néitajaid tdiendada. Véimalik skoor
on vahemikus 0 kuni 100, kus 100 on
joukuse maksimaalne ja 0 on joukuse
minimaalne skoor.

Uuringus on kasutatud perekon-
nalt saadava sotsiaalse toetuse hinda-
miseks 4 viditega alakiisimustikku,
milles keskmine punktisumma 5,5
punkti voi rohkem tdhistab pere-
konna suurt toetust. Noortelt kiisiti,
kas nad tajuvad, et nende perekond
toesti pttiab neid aidata, kas nad
saavad oma perelt emotsionaalset
tuge, kui nad seda vajavad, kas nad
saavad raakida oma perega problee-
midest ja kas pere on valmis aitama
neil otsuseid vastu votta. Vastuseva-
riandid olid 7pallisel skaalal, kus 1
tdhistas varianti ,olen tiiesti vastu”
ja 7 ,olen tdiesti nous*

Peresiseseid suhteid peegeldava
nditajana kasutatakse uuringus ka
lisaks ema ja isaga muredest radki-
mise kergust. Noorte hinnangud laie-
malt perekonna toetusele ja kummagi
vanemaga rdakimise kergusele toovad
esile olulised suundumused noorukite
sotsiaalses heaolus.

Esimest korda oli 2017/2018. aasta
uuringule lisatud ka valik kiisimusi
vanemliku jidlgimise teemal. Kuna
need kiisimused ei olnud kohustus-
likud, siis on neid artiklis kasitletud
Eesti uuringus kogutud andmete
pdhjal (16). Vanemliku jdlgimise
analiiisimiseks uuriti noorukite
hinnanguid vanemate teadlikkusele
noorukite sdpradest ja ajakasutusest.
Vanemate teadlikkuse selgitamiseks
kiisiti noortelt, kas nende ema ja isa
teavad, 1) kes on su sobrad; 2) kuidas
sa kulutad oma raha, 3) kus sa oled
peale koolipdeva, 4) kus sa oled 60sel;
5) mida sa teed oma vabal ajal ja
6) millega sa tegeled internetis.

Lisaks peresuhetele uuriti ka
noorukite hinnanguid eakaaslas-
telt saadavale toetusele. Eakaas-
laste toetavat suhtumist hinnati
nelja vditega: 1) mu sdbrad plitiavad
mind tdesti aidata; 2) ma vdin arves-
tada oma sopradega, kui mul ldheb
halvasti; 3) mul on sdbrad, kellega
saan jagada oma ré60mu ja kurbust;
4) ma saan rddkida sépradega oma
probleemidest. Vastata sai 7pallisel
skaalal, kus 1 véljendas seisukohta
,olen tdiesti vastu” ja 7 ,olen tdiesti
nous”. Nelja kiisimuse vastuste pdhjal
moodustati keskmine skoor, kus 5,5
punkti voi rohkem tédhistas suurt
sOprade toetust.

TULEMUSED

Perekonna struktuur ja joukus
Perekonna struktuurid, milles
noorukid kasvavad, on HBSC-uuringus
osalenud riikides vdga erinevad.
Enamik elab mdlema vanemaga peres
(73%), samas elab iga kuues lksik-
vanemaga peres. Enamasti elavad
tiksikvanemaga perede noored koos
emaga. Eestis on mélema vanemaga
peresid 67% ja selle tulemusega on
Eesti 39. kohal HBSC-uuringu 44 riigi
seas. (Vt ka joonis 1))

Perekonna joukuse poolest ilmneb
uuringu analtitisist, et koige vaikse-
maks on noored hinnanud joukuse
skoori Kasahstanis (skoor 32) ja kdige
suuremaks Luxembourgis (skoor 77)
(17). Eesti paikneb uuringus osalenud
45 riigi seas vidiksemast suurema
skoori edetabelis 24. kohal (skoor
63), jdddes TSehhi ja Prantsusmaa
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Joonis 1. Perekonna struktuur Eesti ja lahiriikide noorukitel (%).

vahele. Eesti ldhiriikidest on selle
skoori poolest Eestist madalamal
positsioonil Leedu ja Lati, vastavalt
12. ja 14. positsioon. Soome paikneb
joukuse skoori arvestuses 29. kohal.
(Vt ka tabel 1)

Halvema majandusliku olukorraga
peredest parit noorukite osakaal on
vorreldes 2014. aastaga vahenenud
(Eestis 35%-1t 23%-le) ja hea majandus-
liku olukorraga peredest noorukite
arv suurenenud (Eestis 22%-1t 30%-le).

Vanemate t06tus mojutab uuringu
tulemuste jargi tiht 20 noorukist,
ehkki siin v6ib taheldada suuri riiki-
devahelisi erinevusi. Kéige vdiksem
on vanemate tootus HBSC-uuringus
osalenud riikide arvestuses Islandil,
kus 98,4% peredes tootavad (voi ei
otsi t60d) molemad vanemad. Riikide
arvestuses on koige enam tdotust
Aserbaidzaanis, kus 84%-s pere-
dest kdivad t66l molemad vanemad.
Enamasti on selliste perede seas
rohkem neid peresid, kus ema on
tootu voi otsib tood ja seda nditab ka
Eesti ja ldhiriikide vordlustabel 2, kus
koige suurem emade to6tuse protsent
on Leedul (3,1%) ja kdige suurem isade
tootuse protsent Soomel (1,8%).

Eestis on suur osa uuringus
osalenud noorukitest parit perest, kus
molemad vanemad kdivad t661 voi ei ole
t60d otsimas. Sellega on Eesti 8. kohal
uuringus osalenud teiste riikide seas
(97,3%), mis on veidi ile HBSC-uuringu
keskmise (95,3%). Eesti andmete
pohjal on perekonna struktuuri jargi
halvemas majanduslikus olukorras
tiksikvanemaga pered: 41% ainult tihe
bioloogilise vanemaga elavate opilaste
majanduslik olukord on halb.

Perekonna toetus

HBSC-uuringus vastanud noorukitest
iile kahe kolmandiku hindas oma pere
sotsiaalset toetust korgelt. Enamikus
HBSC-uuringus osalenud riikides on
nii poiste (38 riigis) kui ka tidrukute
(40 riigis) puhul vanusest tulenevaid
erinevusi pere toetuse tunnetamisel
(vt lisa 15). Peaaegu koigi riikide
(v.a Armeenia ja Bulgaaria mdlema
soo ning Eesti ja Rumeenia poiste)
puhul leiti poiste ja tiidrukute seas

Tabel 1. Perekonna joukus
Eestis ja lahiriikides FASi (Family
Affluence Scale) alusel

Keskmine FASi
indeks (0-100)

Leedu 53
Lati 55
Eesti 63
Soome 67
Rootsi 72

oluline vanuseline erinevus. Uldiselt
vahenes vanusega noorukite prot-
sent, kes pidas oma perekonda viga
toetavaks. HBSC-uuringu keskmine
pere sotsiaalne toetus 11-, 13- ja
15aastastel poistel kahanes 79%-It
67%-le ja tiidrukutel vastavalt 79%-1t
kuni 64%-ni. Eesti noored paigutuvad
koikide vanuseriihmade edetabelites
teise kolmandikku pere toetuse
keskmise osakaaluga 77%. Vanemaks
saades tunnetavad ka Eesti noorukid
vahem vanematelt saadavat sotsiaalset
tuge. Seda trendi on margata nii poiste
kui ka tiidrukute puhul (vt joonis 2).

Tabel 2. Vanemate t6ohoive Eestis ja Eesti lahiriikides (%)

Molemad
Molemad vanemad
vanemad tootud voi
tootavad voi Isatootu (voi Ematootu (voi otsivad tood
ei otsi tood otsib t66d) otsib t66d) (voi liks otsib)
Eesti 97,3 0,7 1,9 0,1
Lati 97,0 0,8 2,0 0,2
Rootsi 97,0 0,9 1,7 0,4
Soome 96,7 1,8 1,4 0,2
Leedu 95,3 1,3 3,1 0,3
100
3 80
E
e 60 -
o
[}
2 40 -
o
wv
= 20 |
86
0 |
1laastased 13aastased 15aastased
mEesti M Leedu mSoome mLati Rootsi == HBSC-uuringu keskmine

Joonis 2. Perekonna toetust korgeks hinnanud noorukid vanuse jargi (%).
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HBSC-uuringu tulemuste pdhjal
hindasid suurema sissetulekuga
perede noorukid perekonna toetust
keskmiselt 11-12% korgemaks vaikse
sissetulekuga perede noorukitest.
Eesti paiknes osalenud riikide edeta-
belis pere toetuse hindamisel soltu-
valt perede majanduslikust olukorrast
suurima erinevusega riikide seas,
seejuures on tudrukute ja poiste
hinnangutes mirgata moningast
erinevust. Vdikse sissetulekuga Eesti
perede poiste puhul oli hinnang pere
sotsiaalsele toetusele 18% madalam ja
tudrukutel 24% madalam kui suure
sissetulekuga perede poistel ja tiidru-
kutel. Eesti sarnaneb oma tulemustelt
siinkohal ldhiriikidega vorreldes koige
enam Rootsi ja Soome tulemustega
(vt joonis 3).

100

Peresisesed suhted
Rahvusvahelise uuringu tulemuste
jargi hindavad noorukid enamasti
vanematega radkimist lihtsaks, kuid
positiivne hinnang vdheneb vanuse
kasvades. Enamik noorukitest hindas
emaga suhtlemist kergeks (87% pois-
test ja 84% tudrukutest), kuid isaga
suhtlemist hindas lihtsaks oluliselt
vahem noorukeid (79% poistest ja
66% tiidrukutest). Poistel on kergem
suhelda isaga vorreldes tiidrukutega.
Perega suhtlemise lihtsus vdahenes
koos vanusega, nooremad vastasid
rohkem, et neil on lihtne vestelda
emaga (11-aastastest 91% ja 15aastas-
test 80%) ja isaga (11-aastastest 80%
ja 15aastastest 65%).

Ligi kolmandikus osalenud riiki-
dest on suurema joukusega peredest
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Joonis 3. Perekonna toetust kdrgelt hinnanud noorukid suure ja véikse
sissetulekuga perede ja soo jargi (%).
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Joonis 4. Ema ja isaga muredest radkimist kergeks voi vaga kergeks
hinnanud noorukite osakaal vanuse ja riigi jargi (%).

périt noorukitel oma ema ja isaga
lihtne muredest radkida. Tiidrukute
puhul ilmnes sotsiaalne ebavordsus
rohkem kui poistel. Suurim sotsiaalne
ebavordsus emaga suhtlemisel leiti
Kanadas, Grodnimaal ning isaga
suhtlemisel Eestis ja Litis.

Aastatel 2014-2018 (15) on mérgata
emaga suhtlemise lihtsuse suurene-
mist poistel olenemata vanusest ja
isaga suhtlemise lihtsuse suurenemist
tiidrukutel séltumata vanusest.

Eestis on oma muredest bioloo-
gilise emaga kerge voi vaga kerge
radkida 86%-1 noorukitest. Poiste ja
tidrukute vahel olulisi erinevusi ei
ole, kuid vanuse kasvades on raskem
emaga raakida tidrukutel, kui seda on
poistel. 15aastastest Eesti tiidrukutest
on hinnanud emaga rdakimist viaga
raskeks 7%, samas kui 15aastastest
poistest peab emaga radkimist viga
raskeks ainult 2%.

Eesti noorukitel on ka isaga mure-
dest rddkimine suhteliselt lihtne:
82% poiste ja 71% tiidrukute jaoks on
see kerge voi viga kerge. Raskem on
isaga muredest radkimine 15aastastel
tidrukutel vorreldes nooremate
vanuseriithmadega vdi poistega.
Poiste hulgas voib samuti tdheldada
tendentsi, et vanemaks saades muutub
isaga muredest radkimine raskemaks.
Isaga on ka raskem raikida noortel,
kui isa on tootu. Emaga radkimise
lihtsuse hindamisel samasugust moju
ei tdheldatud.

Vordluses Eesti ldahiriikidega on
koige kdrgemalt hinnanud ema ja isaga
muredest radkimise kergust koikides
uuringus osalenud vanuserithmades
Rootsi noored. Vanuse kasvades on
koikide joonisel 4 vélja toodud riikide
puhul mirgata markimisvaarselt
madalamaid hinnanguid nii emaga
kui ka isaga rddkimise kergusele.

Pere majanduslik olukord mdjutab
noorte suhtlemist vanematega. HBSC-
uuringu rahvusvahelistest tulemus-
test selgub, et suurema joukusega
perede noorukitel on lihtsam raikida
muredest oma vanematega kui vihem
joukate perede noorukitel.

Eesti noorte puhul on sotsiaalset
ebavordsust eriti margata suhtluses
isaga, poiste puhul hindas isaga
raakimist lihtsaks suurema joukusega
peredest 87% ja viaiksema joukusega
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peredest 77% ning tiidrukute puhul
vastavalt 57% ja 77%. Pere majandus-
likku olukorda halvaks hinnanud Eesti
15aastaste tiidrukute seas oli vahem
neid, kes oma isaga muredest raaki-
mist viga kergeks ja kergeks pidasid
vorreldes emaga murede jagamist
(vastavalt 44% ja 71%).

Alates 2006. aasta HBSC-uuringust
(16) on Eesti noorte hinnang emaga
muredest rddkimisele jddnud samaks,
kuid isaga muredest radkimist kergeks
voi viaga kergeks hinnanud noorte
hulgas on tdheldatav kasv. 2014. aastal
oli vorreldes 2018. aasta uuringuga
isaga muredest radkimist kergeks
pidavaid noorukeid 7% vorra vihem,
vastavalt 69% (2014) ja 76% (2018).

Vanemate teadlikkus
noorukite tegevusest
HBSC-uuringu Eesti andmete pd&hjal
teavad vanemad kodige vihem nooru-
kite tegevusest internetis (emadest
68% ja isadest 76% teab véahe voi ei
tea mitte midagi) ja kdige rohkem
on teada, kus viibivad nende lapsed
06sel (emadest 91% ja isadest 76% teab
palju) (vt joonis 5). Isade teadlikkus
koigi 6 kiisimuse jargi on vaiksem kui
emade teadlikkus laste tegevustest
ja sopradest. Poole rohkem isasid
vorreldes emadega teavad vihe oma
lapse sdpradest, emadest teab vihe ligi
28% ja isadest 61%. Vanuse kasvades
hindasid noored oma ema ja isa tead-
likkust sdpradest jarjest viiksemaks.

Kuna vanemate teadlikkuse teema-
lised kiisimused lisati kiisimustikule
2018. aasta uuringus ja need olid
rahvusvahelises uuringus valikulised
kuisimused, ei olnud saadud tulemusi
vdimalik vérrelda varasemate uurin-
gutega ja teiste riikidega.

Eakaaslaste toetus

Rohkem kui pooled noorukid HBSC-
uuringus hindasid eakaaslaste toetust
korgeks (65% tiudrukutest ja 55%
poistest). Oluline vanuseline erinevus
leiti peaaegu pooltes riikides, kus
enamikus neist on suurem eakaas-
laste toetus 11-aastaste noorukite
hulgas (vt lisa 16). Tidrukud hindasid
eakaaslaste toetust korgemalt ja see
sooline erinevus ei sdltunud vanusest.
Sotsiaalset ebavdrdsust eakaaslaste
toetuses nii poistel kui ka tiidrukutel
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Joonis 5. Eesti opilaste osakaal, kelle hinnangul teavad vanemad vahe
voi lildse mitte nende tegevusest, soo jargi (%).
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Joonis 6. Eakaaslaste toetust korgeks hinnanud noorukid vanuse, soo

jariigi jargi (%).

leiti samuti enam kui pooltes riikides.
Noorukid suurema joukusega pere-
dest hindasid eakaaslaste toetust
korgemalt (64%) kui vahese joukusega
peredest (56%). Kdige korgemalt on
soprade toetust hinnanud Eesti ldhi-
riikide vordluses Rootsi noorukid (vt
joonis 6).

Vanusest tulenevaid erinevusi
poiste ja tiidrukute hinnangutes on
margata Eesti noorte seas: kui 11- ja
13aastased tajusid soprade toetust
samal mairal (57%), siis 15aastaste
hinnang séprade toetusele oli oluli-
selt korgem (64%). Soprade toetust
tajuvad enam noorukid, kelle pere
majanduslik olukord on hea ning
kellel on oma muredest vanematega
kerge radkida.

Eesti noorukite hinnangutes
on toimunud eelmise uuringuga
vorreldes positiivne muutus ja soprade
suure toetusega vastajate osakaal on
kasvanud oluliselt just poiste hulgas:
kui 2014. aastal oli séprade toetust
korgelt hinnanud vastajate osakaal
poiste hulgas 46%, siis 2018. aastal
oli see 51%. 2014. aasta HBSC-uuringu
keskmisega vorreldes on soprade
toetust korgelt hinnanud noorukite
osakaal 2018. aasta uuringus osalenud
riikides siiski vdhenenud.

ARUTELU

HBSC-uuringu tulemuste pohjal
hindab enamik noorukeid pere- ja
eakaaslaste toetust korgeks. Eestis
eelnevalt tehtud laste hdlbiva kditu-
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mise uuring néitas, et lapse sugu ei
mangi rolli laste hinnangutes oma
peresiseste suhete tugevusele. Nii
poisid kui ka tidrukud hindavad
suhete tugevust piisavalt korgeks ehk
teisisonu, moélemast soost noorukid
saavad oma vanematega histi 14bi
ning tunnevad vanemate emotsio-
naalset tuge (4). HBSC-uuringus on
pere majanduslikust olukorrast séltu-
valt tiidrukute ja poiste hinnangutes
margata moningast erinevust. Arves-
tades pere sissetulekute suurust,
hindasid Eestis vdikse sissetule-
kuga peredest tiidrukud perekonna
toetust madalamalt kui poisid.

Ema ja isaga rdakimist kergeks
voi vaga kergeks pidanud nooru-
kite hulgas on tdheldatav eelnevate
HBSC-uuringute vordluses moningast
kasvu. Alates 2006. aasta uuringust
on Eesti noorte hinnang emaga mure-
dest rddkimisele jadnud samaks, aga
isaga muredest rdadkimist kergeks voi
vdga kergeks hinnanud noorukite arv
on suurenenud. Kuna isa roll lastekas-
vatamisel on tthiskonnas kasvanud
viimastel aastatel, mil Eestis on
voimaldatud isadele tasustatud
lapsehoolduspuhkust ja korraldatud
vanemlusprogramme (nt ,Imelised
aastad”; Gordoni perekool), siis voib
jareldada, et selliste toetavate meet-
mete ja teenuste rakendamine on aja
jooksul méjutanud positiivselt laste
suhteid isaga.

Selleks, et noorukid tajuksid
oma perekonna toetust kdrgena ja
tunneksid, et neil on kerge rddkida
oma muredest nii ema kui ka isaga, on
oluline jatkuvalt pakkuda emadele-
isadele positiivse vanemluse prog-
ramme (18). Sealjuures on oluline
kaasata ka rohkem isasid programmi-
desse, et aidata neil arendada vanem-
likke oskusi. Ennetuslike meetmete,
sealhulgas ka vanemlusprogrammide
positiivne mdju ilmneb, kui neid
viiakse ellu pikema aja jooksul.

Laste hdlbiva kditumise uuringu
(4) pbhjal on vanemate jarelevalve
tidrukute tile tugevam ning vanemad
on sagedamini teadlikud sellest,
kus ja kellega tiidrukud oma aega
veedavad. Samasugune seos ilmneb
ka HBSC-uuringu analiiiisist, milles
teadlikkus nooruki sopradest ning

sellest, kus ja millega sisustab nooruk
oma vaba aega, on tiidrukute puhul
suurem vorreldes vanemate teadlik-
kusega poiste sopradest ja vaba aja
kasutusest.

Noorukite vanuse kasvades
norgenevat vanemlikku jalgimist on
margata nii eelnevast uuringust (4)
kui ka 2018. aasta HBSC-uuringust.
Uldjuhul méjutabki noorukite vanus
vanemate teadlikkust laste tegevus-
test ja vanuse kasvades informeerivad
ka noorukid ise harvemini vanemaid
oma tegevustest.

Kui 2014. aasta HBSC-uuringuga
vorreldes on 2018. aasta uuringus
kokkuvdttes mirgata mdéningast
positiivset muutust peresuhetes,
siis eakaaslaste toetuse osas on
margata vihenemist. Kuigi Eesti
noorukite hinnangutes on toimunud
eelmise uuringuga vorreldes posi-
tiilvne muutus ja koérgelt soprade
toetust hinnanud vastajate osakaal
on 3% vorra kasvanud, on 2014. aasta
HBSC-uuringu keskmisega vorreldes
rahvusvaheliste andmete pdhjal
soprade toetust korgelt hinnanud
noorukite osakaal viimases uuringus
vdhenenud. Head suhted perega voi
sOpradega on omavahel seotud ja
seejuures voib olla tiheks mdjutaks
eelnevates uuringutes vélja toodud
seos, et suurem ldhedus vanemaga on
seotud noorukite madalama eakaas-
laste omaksvotuga (13).

Noorukite tunnetust perekonna
toetuse suhtes mdjutab pere majan-
duslik olukord ja seejuures on oluline
vélja tuua, et sotsiaal-majanduslikku
ebavordsust on margata uuringu jargi
enam kui pooltes riikides, sealhulgas
Eestis, Latis, Leedus ja Soomes.
Uuringu tulemustest ldhtudes on
perekonna struktuuri jargi halvemas
majanduslikus olukorras tiksikva-
nemaga pered. Nii perekonna kui
ka eakaaslaste suuremat toetust
tunnetavad suurema sissetulekuga
perede noorukid. Eelnevate uurin-
gute pohjal mojutab vanemate tootus
negatiivselt noorukite tervist ja
heaolu nii individuaalsel (8, 9) kui
ka riiklikul tasemel (10). Seepé-
rast on vdga oluline, et to6puudust
vbetaks arvesse noorukite sotsiaalse
heaolu riskitegurite arvestamisel

ning pakutakse vordseid voimalusi
lastele ja peredele suunatud toetavate
teenuste kattesaamiseks séltumata
pere majanduslikust heaolust.

JARELDUSED

HBSC-uuringu tulemuste pohjal on
enamik noorukeid rahul oma pere-
ja eakaaslaste toetusega. Enam kui
pooltes riikides esineb sotsiaalset
ebavdrdsust, sealhulgas ka Eestis.
Sotsiaalsed suhted on majandusliku
heaoluga seotud ja nii hindavad
rikkamatest peredest parit noorukid
suhteid oma vanematega paremaks
ning pere- ja eakaaslaste toetust
korgemaks. Eesti kuulub riikide
hulka, kus noorukite hinnangute
jargi on pere majanduslikul olukorral
suur moju pere toetuse tajumisele.
Oluline on vbtta vanemate td6dpuu-
dust arvesse noorukite psiihhosot-
siaalse heaolu riskitegurite hinda-
misel.

Rohkem kui kaks kolmandikku
noorukitest tajub oma vanemaid viga
toetavana ja neil on kerge vanema-
tega rddkida. Ema ja isaga radkimist
kergeks voi vaga kergeks pidanud
noorukite hulgas on tdheldatav
eelnevate HBSC-uuringute vordluses
moningast kasvu. Alates 2006. aasta
HBSC-uuringust (16) on Eesti noorte
hinnang isaga muredest rddkimisele
suurenenud. Noorukite rahulolu
eakaaslaste toetusega on 2014.
aasta rahvusvahelise HBSC-uuringu
tulemuste vérdluses vdahenenud.
Head suhted perega vodivad olla
seotud heade suhetega sopradega,
aga seejuures voib suurem ldhedus
vanemaga tdihendada noorukite
madalamat hinnangut eakaaslaste
toetusele. Kuna noorukite rahulolu
pere toetusega ja eakaaslastega suht-
lemisega on olulised kaitsetegurid
nende sotsiaalse heaolu tagamisel, on
tdhtis voimaldada vanematel osaleda
positiivse vanemluse programmides
vanemlike oskuste jarjepidevaks
arendamiseks ning pakkuda nooruki-
tele perekonnadpetust ja sotsiaalsete
oskuste 6pet koolis.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI
DEKLARATSIOON

Huvide konflikt puudub.
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SUMMARY

Adolescents’ satisfaction
with family support and peer
support

Ly Kasvandik®

Introduction. Previous research shows
that the family in which the adoles-
cent grows has a strong influence
on his or her values, development of
social skills and health behaviour.
Supportive relationships between
children and parents are important
protective factors in the prevention of
adolescent risk behaviours and health
problems, as well as in the develop-
ment of psychosocial well-being.

Objective. This study aims to investi-
gate the prevalence of the psychoso-
cial well-being of adolescents based
on their satisfaction with family
relationships and peer support.

Methodology. The article focuses
on the data of the international
study Health Behavior in School-Aged
Children (HBSC) conducted in the
2017/18 academic year on family and
family relationships, including young
people’s assessments of their family
support and peer support. The results
for Estonia are compared with those
for the neighboring countries Latvia,
Lithuania, Sweden and Finland.

Results. Based on the results of the
HBSC survey, most adolescents eval-
uate the support of the family and
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peers highly. Ease of communication
with parents has improved since 2014,
while peer support has decreased.

The psychosocial well-being of
adolescents is related to the family’s
economic situation. Adolescents
from high affluence families report
better communication with their
parents and higher levels of family
and peer support. Estonia is one of
the countries where, according to
adolescents, the family’'s economic
situation greatly affects the percep-
tion of family support.

More than two-thirds of the
adolescents perceived their parents
as highly supportive and easy to
talk to, but both of these positive
aspects of family life decline with
age. With increasing age, perceived
family support decreases, while peer
support increases.

Since the 2006 HBSC survey, Esto-
nian young people’s assessment of
talking to their mother has remained
the same, while the number of
young people who rated talking to
their father as easy or very easy has
increased.

Conclusions. Social relationships and
well-being are linked to economic well-
being. When assessing risk factors for
the social well-being of adolescents,
it is important to consider parental
unemployment, as based on the
reports, family’s economic situation
greatly affects the perception of
family support.

Good relationships with parents
can be related to perceptions of peer
support. According to the HBSC
survey, the ease of communicating
with parents has improved since 2014,
while overall levels of peer support
have decreased.
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Opilaste hinnangud koolikeskkonnale Eestis ja
teistes riikides

Jaanika Piksoot?

Taust ja eesmargid. Koolil on vdga oluline osa dpilaste elus ning koolis omandatud kogemused vdivad mojutada dpilaste
praegust ja tulevast tervist. Toetav koolikeskkond suurendab noorte eluga rahulolu ja tervislike valikute tegemist,
samas kui negatiivsed kogemused vdivad soodustada riskeerivat kditumist. Artiklis on antud 2017/18. dppaastal 1dbi
viidud rahvusvahelise koolidpilaste tervisekditumise (HBSC) uuringu andmetele tuginedes iilevaade Eesti Opilaste
hinnangutest koolikeskkonnale ning analiilisitud, kuidas on Eesti dpilaste kooliskdimise meelepdrasus seotud erine-
vate sotsiaal-majanduslike ning koolikeskkonna, tervise ja riskikditumise teguritega.

Metoodika. Eesti koolikeskkonna naitajaid (kooliskdimise meeldivus, koolistress, Opetajate ja dpilaste sotsiaalne toetus)
on vorreldud Lati, Leedu, Soome ja Rootsi ning HBSC-uuringu keskmiste tulemustega. Eesti dpilaste kooliskdimise
meeleparasusega oluliselt seotud tegurid selgitati vélja risttabeli ja hii-ruut-analiiiisiga.

Tulemused. Koik Eesti koolikeskkonna néitajad on mdnevdrra allpool HBSC-uuringu riikide keskmisest. Eesti 6pilased
tajuvad vihem kaasdpilaste ja Opetajate sotsiaalset tuge ning hindavad 6ppetddd pingelisemaks, eriti kehv on meil
kooliskdimise meeldivuse niitaja - vaid kiimnendikule Eesti koolidpilastest meeldib vdga koolis kdia ja see nditaja
ei ole aastate jooksul oluliselt muutunud.

Jareldused. Eesti Opilaste rahulolu kooliga on seotud nii dppetdd pingelisusega kui ka suhetega kaasopilaste ja
dpetajatega. Opilastel, kellele ei meeldi koolis kiia, on kehvem enesehinnanguline tervis, neil esineb sagedamini

depressiivseid episoode, nad tarvitavad sagedamini uimastavaid aineid ja kogevad koolikiusamist.

Koolis omandatud kogemustel on
viga oluline roll noorte kognitiivses,
sotsiaalses ja emotsionaalses arengus
(D). Positiivne koolikeskkond mojub
soodsalt noorte tervisele ja heaolule,
samas kui negatiivsed kogemused
voivad tdugata riskikditumisele ning
kahjustada noorte vaimset ja flitisilist
tervist (2). Rahvusvahelises kooli-
opilaste tervisekditumise (Health
Behaviour in School-aged Children,
HBSC) uuringus hinnatud koolikesk-
konna teguritest on artiklis kasitletud
kooliskdimise meeldivust, dppetoo
pingelisust ning dpetajate ja klassi-
kaaslaste sotsiaalset toetust.
Kooliskdimise meelepdrasust on
mitmetes uuringutes negatiivselt
seostatud tervist kahjustava kditumi-
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kooliskdimise meelepérasus, dppetdd
pingelisus, dpetajate toetus, kaasopilaste
toetus, HBSC-uuring

sega nagu suitsetamine ning alkoholi
ja kanepi tarvitamine (3). Samuti
on varem kooli vihest meeldivust
seostatud kehvema enesehinnan-
gulise tervisega ning sagedamate
psiihhosomaatiliste ja psiihholoogiliste
probleemidega (4). Rahulolu kooliga
on uuringute pdhjal seotud paljude
teiste koolipoolsete teguritega: koolis
meeldib vahem kiia dpilastel, keda
kiusatakse, kes on kehvema 6ppeeduku-
sega, kes tajuvad suurt koolistressi ning
hindavad negatiivselt suhteid kaas-
Opilastega ja dpetajatega (5). Samuti
on paljudel juhtudel kooliskdimise
meeleparasus olnud positiivselt seotud
pere majandusliku joukusega (6).
Koolistress, mida HBSC-uuringus
on hinnatud 6ppetdd pingelisuse
kaudu (7), on erinevate uuringute
kohaselt seotud nii noorte tervise
kui ka tervisekditumisega. Oppe-
t66d pingeliseks hindavad opilased
kalduvad sagedasemale riskikditumi-
sele, kogevad sagedamini tervisekae-
busi, nagu peavalu, kéhuvalu, seljavalu
vbi uimasus, ning psithholoogilisi
kaebusi, nagu masendus, kurbus,

nadrvilisus voi drevus (8, 9). Samuti
on suur koolistress seotud depres-
sioonisimptomite kogemisega (10).

Koolis tajutavat sotsiaalset - nii
Opetajate kui ka klassikaaslaste -
toetust on varem seostatud heade
tervisenditajatega. Suur sotsiaalne
toetus nditab, et opilased usaldavad
oma Opetajaid/kaasdpilasi ja tunnevad
end nende poolt aktsepteerituna (7).
Opetajate suure toetuse tajumine on
seotud parema vaimse tervise (11),
alkoholi hilisema proovimisega (12),
vdhesema suitsetamise ja kanepi-
tarvitamisega (13). Sarnaselt on
ka kaasopilaste suur toetus seotud
vaimse tervise (14) ja vihesema riski-
kditumisega, nditeks harvema purju
joomise ja vahema suitsetamisega (2).

Varasemad uuringud on ndidanud,
et Eesti laste hinnangud koolikesk-
konnale on {isna madalad. Eelmises,
2013/2014. aasta HBSC-uuringus oli
osalenud riikides 11-, 13- ja 15aastaseid
Opilasi, kellele meeldib viga koolis kiia,
kokku 30% (15). Eestis aga oli sellised
opilasi kolm korda vidhem: 10% (16).
Ka koolistressi tajusid meie dpilased
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HBSC-uuringu riikide keskmisest enam:
kui Eestis oli 6ppetddd pingeliseks
hinnanud 6pilasi eelmises uuringus
42%, siis HBSC-uuringu regioonides
oluliselt vihem, kokku 35% (15, 16).
Artikli eesméark on 2017/18. dppe-
aastal korraldatud rahvusvahelise
HBSC-uuringu andmetele tuginedes
anda itilevaade Eesti dpilaste hinnan-
gutest koolikeskkonnale vordluses
uuringu riikide/regioonide keskmi-
sega ning Eesti ldhiriikidega (Léati,
Leedu, Soome ja Rootsi). Peale selle on
eesmirk analiitisida, kuidas on Eesti
opilaste kooliskdimise meelepdrasus
seotud erinevate sotsiaal-majandus-
like ning koolikeskkonna, tervise ja
riskikditumisega seotud teguritega.

MEETODID

Koolikeskkonna teguritest analiiiisiti
artiklis kooliskdimise meelepdrasust,
kooli pingelisust ehk koolistressi
ning kooli sotsiaalset keskkonda ehk
suhteid 6petajate ja kaasopilastega.

Kooliskdimise meelepdrasuse
hindamiseks kiisiti dpilastelt, kuivord
neile meeldib koolis kdia. Vastuse-
variandid olid ,meeldib viga“, ,meeldib
moningal madral, ,eriti ei meeldi“ ning
el meeldi Uildse“. Rahvusvaheliselt
kasutati nditajana opilaste osakaalu,
kellele meeldib vdga koolis kidia. Tapne
riikide jarjestus kooliskdimise meelepa-
rasuse pohjal sugude ja vanuseriihmade
jargi on toodud lisas 17.

Koolistressi hindamiseks kiisiti
opilastelt, kui pingeline on nende
jaoks O0ppetdo. Vastata sai ,ei ole
ildse, ,pisut on®, ,moéningal maaral
on“ ning ,vdga pingeline“. Rahvusva-
helises vordluses kasutati opilaste
osakaalu, kelle jaoks 0ppetdd on
moningal maaral voi viga pingeline.

Kooli sotsiaalse keskkonna kohta
esitati dpilastele 3 vdidet nende kaas-
Opilaste ning 3 viidet dpetajate kohta
ning paluti hinnata nende viidetega
noustumist skaalal 1-5, kus 1 tahistas
vdidet ,iildse ei ole ndus“ ja 5 vdidet
,taiesti nous”. Klassikaaslaste kohta
esitati jairgmised viited: 1) mu Klassi-
kaaslastele meeldib iiksteisega koos
olla; 2) enamik mu klassikaaslasi on
lahked ja abivalmid; 3) kaasopilased
hindavad mind sellisena, nagu ma olen.
Opetajate kohta viideti: 1) mu dpetajad
aktsepteerivad mind sellisena nagu ma

olen; 2) ma tunnen, et minu 0petajad
motlevad minust kui isiksusest; 3) ma
tunnen, et saan oma Opetajaid usaldada.
Nii opilaste kui ka dpetajate toetuse
puhul leiti kolme viite pdhjal aritmee-
tiline keskmine ja jagati 6pilased kahte
rithma: suure sotsiaalse toetusega (4-5
punkti) ja vdikse sotsiaalse toetusega
(alla 4 punkti).

To606 tihe eesmérgina selgitati vélja
ka erinevate sotsiaal-majanduslike,
koolikeskkonna ning tervise ja riski-
kditumise tunnuste seosed kooliskéi-
mise meeldivusega. Taustatunnustena
kasutati vanust, kooli 6ppekeelt, pere
majanduslikku olukorda, tervise
enesehinnangut ning vihemalt kahe-
nddalaste depressiivsete episoodide
esinemist viimase 12 kuu jooksul;
riskikditumisega seotud teguritest
suitsetamist ja elu jooksul purjus
oldud kordi; koolikeskkonna tegu-
ritest kooli pingelisust, dpetajate ja
kaasodpilaste sotsiaalset toetust ning
koolikiusamise sagedust.

Ankeedi kiisimuste tdpse sdnas-
tusega saab tutvuda HBSC-uuringu
2017/2018. dppeaasta Eesti raportis
(17). Andmeanaliitisiks kasutati statis-
tikaprogrammi SPSS versiooni 22
risttabelit ja hii-ruut-analiiiisi. Seoseid
peeti statistiliselt oluliseks, kui p
vaartus oli alla 0,05.

Uuringu korraldusest ja metoodi-
kast on ldhemalt juttu kdesoleva vilja-
ande artiklis ,Ulevaade koolidpilaste
tervisekditumise uuringust®.

TULEMUSED JA ARUTELU
HBSC-uuringus hinnatud koolikesk-
konna teguritest on allpool antud
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ulevaade kooliskdimise meeldivuse,
koolistressi ning dpetajate ja klassi-
kaaslaste sotsiaalse toetuse kohta.

Kooliskdaimise meeldivus
Nii nagu eelnevatel uuringuaastatel
(15, 16) oli ka 2018. aastal kooli
meeldivus Eestis vorreldes teiste
HBSC-uuringu riikidega tisna véike.
11-aastastest Eesti poistest meeldib
vdga koolis kdia 12%-le ja tiidrukutest
16%-le (vt joonis 1). 13aastaste hulgas
on need osakaalud veelgi vaiksemad,
poistel 8% ja tudrukutel 6% ning
15aastaste hulgas vastavalt 9% ja 7%.
Vorreldes 2014. aastaga ei ole need
osakaalud titheski vanusertihmas
olulisel maaral muutunud.
HBSC-uuringu riikides tervikuna
on Opilasi, kellele meeldib viga koolis
kdia, pisut tile veerandi: 28% (18).
Vorreldes 2014. aastaga on see néitaja
koikides vanuserithmades 2% vorra
vdhenenud. Vanusega kooli meeldivus
kahaneb: kui 11-aastaste hulgas on
kooliskdimist viga meelepdraseks
pidavaid opilasi 39%, siis 13aastaste
hulgas on neid juba 25% ja 15aastaste
seas 21%. Sugudevahelised erine-
vused on seotud vanusega: kui 11- ja
13aastased tiidrukud annavad koolis-
kdimisele poistest oluliselt positiiv-
semaid hinnanguid, siis 15aastaste
hinnangutes enam statistiliselt olulist
erinevust sugude vahel ei ole (19).
Kooliskdimise meelepdrasus
varieerub eri riikides vdga suurel
madral (vt lisa 17). Kdige enam meeldib
koolis kdia 11-aastastele Aserbaidzaani
tidrukutele (87%), kdige vahem aga
13aastastele Horvaatia poistele (5%).

=
o

N w
o o

[y
o

Vastajate osakaal (%)

29 29 23

17 | 15 12

0 L
poisid tiidrukud poisid tiiddrukud poisid tiidrukud
1laastased 13aastased 15aastased
mEesti mLdti mLeedu mSoome Rootsi == HBSC-uuringus kokku

Joonis 1. Opilaste osakaal (%), kellele meeldib viga koolis kiia soo,

vanuse ja riigi jargi.
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Kooliskdimise meeleparasus on suur
koikides vanuseriihmades Armeenias,
Aserbaidzaanis, Gruusias ja Pdhja-Make-
doonias, vihene aga Eestis ja TSehhis.

Lahiriikidega vorreldes on Eesti
opilaste kooli meeldivus kdige
vdiksem, ainult Soome poistega on
meie poisid umbes samal tasemel
(vt joonis 1). Kdige enam meeldib
kool Leedu opilastele ja seda kdikides
vanuserithmades.

Kui hinnata kooliskdimise meel-
divust vorreldes varasemate HBSC-
uuringutega (vt joonis 2), siis on
ndha, et Eestis on see nditaja (meeldib
vaga voi moningal maaral koolis kiia)
olnud ladhiriikidega ja HBSC-uuringu
keskmisega vorreldes vaiksem, plisides
alates 2002. aastast 54-62% vahe-
mikus. Kui varsematel aastatel olid
lahiriikidest koige enam kooliga rahul
Rootsi dpilased, siis 2018. aastal on
Rootsi nditaja oluliselt vihenenud
ja koige rohkem meeldib koolis kiia
Leedu lastel.

20

Oppetdo pingelisus
Koolistress ehk dppetdd pingelisus on
eelnevate uuringute jargi oluline kooli-
keskkonda iseloomustav néitaja, mis
on seotud nii noorte terviseseisundi
(8, 9) kui ka riskikditumisega (10).
Koolit6od hindas viga voi moningal
madral pingeliseks alla poole, s.0 44%
Eesti dpilastest. Oppetddd pingeliseks
pidavate dpilaste osakaal kasvab oluli-
selt vanusega: kui 11-aastaste seas
on see 32%, 13aastaste seas 46%, siis
15aastaste seas juba 53%. Vorreldes
2014. aastaga ei ole need osakaalud
tiheski vanuseriihmas olulisel mééral
muutunud (17). Tudrukud peavad
vorreldes poistega 6ppet6od pinge-
lisemaks, seda just vanuse kasvades
13- ja 15aastaselt (vt joonis 3).
HBSC-uuringu riikides keskmiselt
hindavad opilased koolit66d vihem
pingeliseks kui Eestis, 36% opilasi
pidas koolitood viaga voi moningal
maidral pingeliseks (18). Vorreldes
2014. aastaga on see nditaja jaanud
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Joonis 2. Kooliskdimist vaga voi moningal méaaral meeldivaks hinnanud
11-15aastaste opilaste osakaal (%) eri riikides uuringuaastatel
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Joonis 3. Koolit66d vdaga voi moningal méaral pingeliseks pidavate
opilaste osakaal (%) soo, vanuse ja riigi jargi.

umbes samale tasemele. Vanusega
kooli pingelisus kasvab: kui 11-aastaste
hulgas on koolito6d pingeliseks pida-
vaid opilasi 26%, siis 13aastaste hulgas
on neid juba 37% ja 15aastaste seas
44%. Sugudevahelised erinevused
on seotud vanusega: kui 11-aastased
tiidrukud ja poisid hindavad kooli
samavorra pingeliseks, siis 13- ja
15aastaste tlidrukute jaoks on koolit66
oluliselt pingelisem kui poistele (18).

Sarnaselt kooliskdimise meeldivu-
sega varieerub ka kooli pingelisus eri
riikides vdaga suurel maaral (19). Koige
vdahem pingeline on koolit66 11- ja
13aastastele Aserbaidzaani tiidruku-
tele (6%), kdige rohkem aga 15aastas-
tele Malta ja Islandi tiidrukutele (80%).
Eesti on kooli pingelisuse poolest 45
riigi/regiooni hulgas 11-aastaste seas
10ndal, 13aastaste seas 12ndal ja
15aastaste seas 17. kohal (19).

Kui vorrelda Eesti ja ldhiriikide
tulemusi (vt joonis 3), siis saab vilja
tuua, et kdige vdhem koolistressi on
Lati opilastel (kokku hindas kooli
pingeliseks 26%), kdige rohkem aga
Leedus (64%). Kui Rootsi 11-aastastel
on koolistress teiste riikidega
vorreldes viga vihene, siis vanusega
see kasvab ja 15aastastel Rootsi tiidru-
kutel on see néitaja juba 73%. Eesti
oOpilaste koolistressi tase on koikides
vanuserithmades oluliselt (5-11%) iile
HBSC-uuringu keskmise.

Hinnangud kooli sotsiaalsele
keskkonnale
Koolis tajutav sotsiaalne toetus
on oOpilaste koolikogemuse oluline
komponent ning seda on seostatud
noorte parema vaimse tervise (11, 14)
ja vahesema riskikditumisega (12, 13).
Umbes pooled Eesti koolidpilastest
hindasid nii klassikaaslaste kui ka
Opetajate sotsiaalset toetust suureks.

Klassikaaslaste toetust hindas
suureks 11-aastastest opilastest 62%
ning 13-ja 15aastastest dpilastest 51%.
Kui 11-aastaste poiste ja tidrukute
hinnangud klassikaaslastele on samal
tasemel, siis vanemate &pilaste hulgas
hindavad poisid klassikaaslaste tuge
oluliselt positiivsemalt kui tiidrukud
(vt joonis 4).

HBSC-uuringu riikides keskmiselt
on klassikaaslaste toetust korgelt
hindavaid dpilasi 59%, see on ligi-
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kaudu 4% enam kui Eesti opilastel
(55%). Klassikaaslaste toetuse taju-
mine on tldiselt poistel (62%) suurem
kui tiidrukutel (56%) ja see viheneb
vanusega (18).

Analoogselt teiste kooliga seotud
teguritega varieerub ka klassikaaslaste
sotsiaalne toetus eri riikides {isna
suurel médral (19). Kdige enam tajuvad
kaasdpilaste toetavat suhtumist Aser-
baidZaani 13aastased tiidrukud (87%),
koige vihem aga Walesi 15aastased
tidrukud (27%). Eesti on opilaste
toetuse poolest 45 riigi/regiooni hulgas
pingerea teises pooles: 11-aastaste seas
29ndal ja nii 13- kui ka 15aastaste seas
31. kohal (19).

Kui vorrelda Eesti ja ldhiriikide
tulemusi, siis saab vilja tuua, et
koige vahem oOpilaste toetust tajuvad
Leedu d6pilased (vt joonis 4). Ka Eesti
Opilaste hinnangud on kdikides
vanuserithmades alla HBSC-uuringu
riikide keskmise. Soome ja Rootsi
hinnangud kaasdpilastele on HBSC-
uuringu keskmise ldhedal voi mdne-
vorra korgemad, vélja arvatud Soome
15aastaste tidrukute puhul, kelle
hinnangud on vorreldes teiste Soome
vastajatega oluliselt madalamad. Lati
oOpilastele seda kiisimust ei esitatud.

Opetajate toetust hindasid Eesti
opilased monevorra madalamalt kui
klassikaaslaste toetust, seda just vane-
mate Opilaste hulgas. Suurt dpetajate
tuge tajuvad 11-aastastest 61%, 13aasta-
test 45% ja 15aastastest dpilastest 39%.
Soolised erinevused Eesti dpilaste
hinnangutes on seotud vanusega:
kui 11-aastaste tiidrukute hinnangud
Opetajatele on korgemad kui sama
vanadel poistel, siis vanemates vanu-
seriihmades on vastupidi - poisid
hindavad &petajate tuge oluliselt posi-
tiivsemalt kui tiidrukud (vt joonis 5).

HBSC-uuringu riikides tervikuna
on dpetajate toetust korgelt hindavaid
Opilasi 56%, mida on ligikaudu 8% enam
kui Eesti dpilastel (48%). Opetajate
toetuse tajumine vdaheneb vanusega:
11-aastaste seas on see 72%, 13aastaste
seas 52% ja 15aastaste seas 44%. Sarna-
selt teiste kooliga seotud teguritega
varieerub ka dpetajate sotsiaalne
toetus eri riikides suurel maaral (18).
Kbige enam tajuvad dpetajate toetavat
suhtumist Groonimaa 11-aastased
tidrukud (90%), kdige vihem aga
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Joonis 4. Klassikaaslaste sotsiaalset toetust suureks hindavate
opilaste osakaal (%) soo, vanuse ja riigi jargi.
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Joonis 5. Opetajate sotsiaalset toetust suureks hindavate pilaste
osakaal (%) soo, vanuse ja riigi jargi.

Poola 15aastased tiidrukud (21%). Eesti
on Opetajate toetuse poolest 45 riigi/
regiooni hulgas pingerea teises pooles,
11-aastaste seas 37ndal, 13aastaste seas
32sel ja 15aastaste seas 28. kohal (19).

Kui vorrelda Eesti ja ldhiriikide
tulemusi, siis saab taas vilja tuua, et
kdige vihem tajuvad Opetajate toetust
Leedu dpilased ning ka Eesti dpilaste
hinnangud on kéikides vanuseriih-
mades alla HBSC-uuringu keskmise (vt
joonis 5). Soome 6pilaste hinnangud
Opetajatele on HBSC-uuringu keskmise
ldhedal ning Rootsi omad tletavad
HBSC-uuringu keskmist koikides
vanuserithmades nii poistel kui ka
tidrukutel. Lati uuringus seda kiisi-
must ei kasutatud.

Riikidevahelise vordluse pdhjal
saab kokkuvétvalt jareldada, et Eesti
on koikides hinnatud koolikeskkonna
tegurites mdnevdrra allpool HBSC-
uuringu keskmist (19). Eesti 6pilased
tajuvad vdhem kaasopilaste ja dpeta-

jate tuge ning hindavad 6ppetddd
pingelisemaks, eriti madalad on meil
kooliskdimise meeldivuse néitajad -
vaid kiimnendikule Eesti koolidpilas-
test meeldib vdga koolis kdia - ja see
néitaja ei ole aastate jooksul oluliselt
muutunud (16).

Sarnaselt eelnevate aastatega (15)
hindavad ldhiriikide vérdluses kooli-
keskkonda kdige positiivsemalt Rootsi
oOpilased. Leedu tulemused paistavad
naaberriikide seast silma selle poolest,
et hoolimata vdga suurest kooli-
stressist ning Opetajate ja Opilaste
vihesest toetusest, on Leedu dpilaste
kooliskdimise meeleparasuse néitajad
siiski tile HBSC-uuringu keskmise ja
lahiriikidest kdige paremad.

Kooliskdimise meele-
parasusega seotud tegurid
Artikli iihe eesmargina selgitati valja,
millised sotsiaal-majanduslikud ning
koolikeskkonna, tervise ja riskikai-
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tumisega seotud tegurid seostuvad
Eesti dpilastel kooliskdimise meelepa-
rasusega. Kooli meeldivust on varem
mitmetes uuringutes negatiivselt seos-
tatud tervist kahjustava kaitumisega,
sh uimastavate ainete tarvitamisega
(3), ning positiivselt iildise tervise-
seisundi ja vaimse tervisega (4) ning
pere majandusliku toimetulekuga (6).

Hii-ruut-analiitsi tulemused (vt
tabel 1) nditavad, et vanus ja kooli
oppekeel on Eesti dpilaste koolile
antud hinnangutega oluliselt seotud
nii poistel kui ka tidrukutel, pere
majandusliku olukorraga on statis-
tiliselt oluline seos ainult poistel.

Kooliskdimise meeleparasus on oluli-
selt seotud ka dpilaste terviseseisundi
ja vaimse tervisega. Koolis meeldib
rohkem kaia opilastel, kes hindavad
oma tervist viga heaks ning kellel ei
ole viimase aasta jooksul esinenud
vdahemalt kahenddalasi depressiivseid
episoode. Hinnangud koolile on samuti
seotud opilaste riskikditumisega:
vihem on kooliskdimist meeldivaks
hinnanud 6&pilasi nende hulgas, kes
suitsetavad ning on elu jooksul sage-
damini purjus olnud.

Varasemad uuringud (5) on
nédidanud, et rahulolu kooliga méju-
tavad paljud teised koolipoolsed

tegurid nagu 6ppeedukus, kooli-
stress voi sotsiaalsed suhted. Ka Eesti
andmete analiitisis ilmnes, et koolis-
kdimise meelepdrasusega seostuvad
koik teised artiklis kiasitletud kooli-
keskkonna tegurid. Koolis meeldib
vahem kiia opilastel, kelle meelest on
O0ppetod (vaga voi mdningal madral)
pingeline ning kes hindavad klassi-
kaaslaste ja Opetajate toetust vdhe-
seks. Lisaks on rahulolu kooliga oluli-
selt seotud kiusamise kogemisega:
oOpilastele, keda pole viimase paari
kuu jooksul koolis kiusatud, meeldib
rohkem koolis kidia kui kiusamise
ohvriks sattunutel (vt tabel 1).

Tabel 1. Kooliskaimist vdga voi moningal maaral meeldivaks hinnanud Eesti opilaste osakaal (%) soo ja

taustatunnuste jargi
Poisid Tidrukud
% x p % x p
Sotsiaal-majanduslikud tegurid
Vanuseriihm 11a 59 6,3 0,04 67 29,7 0,00
13a 53 55
15a 58 57
Kooli oppekeel eesti 59 21,9 0,00 63 50,2 0,00
vene 47 46
Pere majanduslik olukord halb 53 10,3 0,01 57 3,9 0,15
keskmine 54 59
hea 61 63
Kooliga seotud tegurid
Koolitdo pingelisus tldse ei ole / pisut on pingeline 66 158,2 0,00 73 192,1 0,00
vaga / moningal maaral pingeline 40 45
ﬁpetajate toetus suur 70 171,0 0,00 76 232,6 0,00
vaike 43 45
Klassikaaslaste toetus suur 62 44,8 0,00 71 130,4 0,00
vaike 48 48
Kiusamise kogemine viimase eiole kiusatud 58 4,2 0,04 63 27,7 0,00
paari kuu jooksul on kiusatud 53 52
Tervis jariskikditumine
Enesehinnanguline tervis vaga hea 60 36,7 0,00 69 94,5 0,00
hea 57 61
rahuldav voi halb 40 39
Depressiivsed episoodid on esinenud 45 42,8 0,00 46 126,5 0,00
viimasel 12 kuul ei ole esinenud 60 69
Suitsetamine suitsetab 43 17,5 0,00 41 30,8 0,00
eisuitseta 58 61
Purjus oldud kordade arvelu  mitte kunagi 58 9,4 0,01 61 15,1 0,00
jooksul tihe korra 53 53
kaks voi enam korda 49 50

64

Eesti Arst 2020;99(Lisa 1):1-100
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Koik Eesti koolikeskkonna hinnatud
nditajad jadvad monevorra alla HBSC-
uuringu keskmisele. Eesti dpilased
tajuvad vahem kaasopilaste ja dpeta-
jate tuge ning hindavad 6ppetodd
pingelisemaks. Eriti madalad on meil
kooliskdimise meeldivuse néitajad -
vaid kiimnendikule Eesti koolidpilas-
test meeldib viga koolis kiia ja see
nditaja ei ole aastate jooksul oluliselt
muutunud.

Lahiriikide vérdluses hindavad
koolikeskkonda kdige positiivsemalt
Rootsi dpilased. Leedu tulemused
paistavad naaberriikide seast silma
selle poolest, et hoolimata védga
suurest koolistressist ning petajate ja
opilaste vihesest toetusest, on Leedu
opilased kooliskdimise meeleparasuse
poolest siiski tile HBSC-uuringu kesk-
mise ja ldhiriikidest kdige kdrgemate
nditajatega.

Eesti dpilaste rahulolu kooliga on
seotud nii dppetdd pingelisusega kui
ka suhetega kaasdpilaste ja Opetaja-
tega. Opilastel, kellele ei meeldi koolis
kédia, on kehvem enesehinnanguline
tervis, neil esineb sagedamini depres-
siivseid episoode, nad tarvitavad
sagedamini uimastavaid aineid ja
kogevad koolikiusamist.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI
DEKLARATSIOON

Huvide konflikt puudub.

SUMMARY

Estonian schoolchildren’s
perceptions of school
environment in the
international context

Jaanika Piks66t*

Background. A large proportion of
young people’s lives is spent at school
and the experiences gained in the
school context may affect their health
not only currently, but also in the
future. A supportive school envi-
ronment may enhance a healthy
lifestyle, while negative experiences
may contribute to the risk behaviour
and development of mental health
problems.

Aims. This paper describes the Esto-
nian young people’s perceptions on
the school environment in interna-
tional comparison based on the data
of the Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC) study. Also the
socio-economic, school related, health
related and risk behavioural factors
contributing to Estonian students’
school satisfaction are analysed.

Methods. The latest HBSC study was
conducted in 2017/2018 and it involved
45 countries or regions from Eurasia
and North America. Four school
related indicators were analysed:
school satisfaction, schoolwork pres-
sure, teacher support and student
support. In this paper, the indica-
tors for Estonian schoolchildren are
compared with the average of HBSC
and neighbouring countries (Latvia,
Lithuania, Finland and Sweden). For
data analysis, cross-tabulation and
Chi-square analysis with the SPSS
software were used.

Results. For all school related variables
discussed in the article, Estonian
students’ perceptions were lower than
that of the HBSC average. Estonian
schoolchildren perceive less social
support from their classmates and
teachers and feel more schoolwork
pressure. Especially low were the
results for Estonia regarding school
satisfaction: only 10% of our school-
children like school a lot and this
indicator has not improved during
the past survey rounds.

Conclusions. Estonian young people’s
school satisfaction is negatively
related with school pressure and
positively with social support from
classmates and teachers. Students
who do not like going to school have
lower self-rated health, have more
mental health problems, use harmful
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substances more frequently and suffer
more likely bullying at school.
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Kooliopilaste kiusamine koolis ja internetis

Jaanika Piks6o6t?

Taust ja eesmargid. Kiusamine on noorte vagivalla iiks levinumaid vorme ning selle tagajarjed voivad olla pikaajalised
ja ulatuda aastakiimnete taha, méjutades kiusatava sotsiaalset toimetulekut ning suhete loomist. Artiklis on antud
iilevaade koolikiusamise ning kiiberkiusamise levimusest Eesti koolides, tuginedes rahvusvahelise koolidpilaste
tervisekditumise (HBSC) uuringu 2018. aasta andmetele. Uhtlasi on selgitatud vilja Eesti dpilaste koolikiusamise
ohvriks sattumise seosed erinevate sotsiaal-majanduslike, koolikeskkonna ning terviseseisundi tunnustega.

Metoodika. Analiitisitud on viimasel paaril kuul koolis ja internetis kiusamise ohvriks sattumist ning teiste kiusamises
osalemist. Eesti tulemusi on vorreldud ldhiriikide (Lati, Leedu, Soome, Rootsi) ja HBSC-uuringu keskmiste tulemus-
tega. Korduva kiusamise ohvriks sattumisega seotud olulised tegurid selgitati vilja risttabeli ja hii-ruut-analtiiisiga.

Tulemused. Viimasel paaril kuul on koolis kiusamist kogenud vihemalt korra umbes kolmandik (35%) Eesti dpilastest,
15% aga on sel perioodil kiusamist kogenud korduvalt. Kiiberkiusamist on vihemalt korra viimase paari kuu jooksul
kogenud 16% vastajatest. Sarnaselt teiste Baltimaadega kogevad meie 0pilased kiusamist sagedamini kui HBSC-uuringu
riikides keskmiselt, samas on kiusamine Eesti koolides alates 2006. aasta uuringust olnud jirjepidevalt langustrendis.

Jareldused. HBSC-uuringu andmete pdhjal kogevad Eesti koolides kaasopilaste korduvat kiusamist sagedamini
kehvema majandusliku olukorraga peredest parit 6pilased. Kiusamist kogenud &pilaste hulgas on rohkem tilekaalu-
lisi voi rasvunud vastajaid, neile meeldib vahem koolis kéia ja neil on kehvem enesehinnanguline tervis, sh esineb

sagedamini depressiivseid episoode.

Koolikiusamine on noorte végivalla
iiks levinumaid vorme. Kiusamist kui
iht agressiivse kditumise alavormi on
defineeritud kui olukorda, kus isik
voi rithm isikuid riindab v6i alandab
korduvalt ohvrit ning kus valitseb
joudude ebavordsus (1). Kiusamis-
kditumist eristavad teistest vdgivalla
vormidest eelkdige kolm tunnust:
tahtlikkus, tegevuse korduvus ja
vboimusuhete ebavérdsus (2). Kiusa-
mine voib olla otsene (nt narrimine,
halvustavate mirkuste tegemine,
166mine) voi suhteid kahjustav, nditeks
kuulujuttude levitamine voi tihistest
tegevustest korvale jitmine (3).
Kiusamiseks ei peeta olukordi, kui
kaks vordsete voimetega ja tugevu-
sega eakaaslast omavahel vaidlevad,
tilitsevad voi kaklevad (4).
Viimasel aastakiimnel on iiha
levinumaks ja murettekitavamaks

! Tervise Arengu Instituudi krooniliste
haiguste osakond

Kirjavahetajaautor:
Jaanika Piksoot
jaanika.piksoot@tai.ee

Votmesonad:
koolidpilased, kiusamine, kiiberkiusamine,
HBSC-uuring

muutunud kiiberkiusamine. Kiiberkiu-
samist on defineeritud kui tahtlikult
ja korduvalt tekitatud kahju, milleks
on kasutatud arvuteid, mobiiltele-
fone ja teisi elektroonilisi seadmeid
(5). Kiiberkiusamine avaldub néiiteks
solvavate voi dhvardavate sOnumite,
e-kirjade voi seinapostituste saatmises,
kellegi kohta halvustavate veebilehtede
tegemises, luba kiisimata sobimatute
piltide saatmises voi levitamises jms.

Kooliopilaste tervisekditumise
(Health Behaviour in School-aged
Children, HBSC) uuringu kédigus
hinnati nii kiusamise ohvriks sattu-
mist kui ka teiste kiusamisest osavot-
mist koolis viimase paari kuu jooksul.
Esimest korda kasutati uuringus
kohustusliku niditajana kiiberkiusa-
mise kogemist (6).

Varasemate uuringute jargi esineb
nii kiusamise ohvritel kui ka kiusajatel
tihti probleeme tervisega ja kditumi-
sega. Kiusamise ohvritel esineb tihti
pstithhosomaatilisi terviseprobleeme
janende enesehinnanguline tervis on
kehvem (7), nende hulgas on rohkem
tlekaalulisi v6i rasvunud noori (8),
nad voivad kogeda depressiooni ja
drevushdireid ning ekstreemsematel

juhtudel ka enesetapumétteid ja
-katseid (9). Kiusamist kogevad noored
on oma kooliga rahulolematud ning
hindavad oma suhteid klassikaas-
laste ja Opetajatega negatiivselt (10).
Koolikiusamise tagajdrjed voivad olla
pikaajalised ja ulatuda aastakiimnete
taha, mojutades kiusatava sotsiaalset
ja toodalast toimetulekut ning suhete
loomist (11). Opilased, kes teiste
kiusamisest osa votavad, on vihem
huvitatud koolitdds osalemisest ning
kalduvad suurema tdendosusega riski-
kaitumisele, sh tarvitavad sagedamini
uimastavaid aineid (12).

Eelmise HBSC-uuringu jargi, mis
toimus 2013/2014. dppeaastal, oli
uuringu riikides/regioonides kooli-
kiusamist kogenud 12% poistest
ja 10% tidrukutest (13). Eestis
olid samad néitajad aga oluliselt
koérgemad, vastavalt 18% ja 15%.
Uuringus osalenud riikide vordluses
on Baltimaad aastaid silma paistnud
koolikiusamise suurima sagedusega
ning kdige rohkem kiusamist esines
nii 11-, 13- kui ka 15aastaste seas Lati
ja Leedu koolides (14).

Artikli eesmidrk on 2017/2018.
Oppeaastal 1abi viidud rahvusvahelise
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HBSC-uuringu andmetele tuginedes
anda tilevaade kiusamise ning kiiber-
kiusamise levimusest Eesti koolides
vordluses HBSC-uuringus osalenud
riikide keskmiste tulemustega ning
lahiriikidega nagu Léti, Leedu, Soome
ja Rootsi. Artikli teine eesméark on
selgitada vilja Eesti 6pilaste kooli-
kiusamise ohvriks sattumise seosed
erinevate sotsiaal-majanduslike,
koolikeskkonna ning terviseseisundi
tunnustega.

METOODIKA

Artiklis on analtiisitud viimasel paaril
kuul kiusamise ohvriks sattumist ja
teiste kiusamises osalemist, seda nii
koolis kui ka internetis. Ankeedis
selgitati esmalt liihidalt dpilastele, mis
on kiusamine ja mis mitte ning kuidas
kiusamist dra tunda: ,Inimest kiusa-
takse, kui teine inimene voi inimeste
grupp teeb talle korduvalt vastikuid ja
halvustavaid markusi. Kiusamine on
ka see, kui iiks inimene narrib teist
viisil, mis teisele ei meeldi, vdi teda
jdetakse sihilikult tihistest tegevus-
test korvale. Teist kiusaval inimesel on
rohkem voimu kui kiusataval inimesel
ja ta soovib teisele halba. See ei ole
kiusamine, kui kaks vordset, sama
tugevat inimest omavahel vaidlevad
voi kaklevad®.

Koolikiusamise ohvriks sattumise
hindamiseks kiisiti opilastelt, kui
sageli on neid koolis viimasel paaril
kuul kiusatud. Vastusevariandid olid
vahemikus ,ei ole kiusatud“ kuni
,mitu korda nidalas“. Rahvusvahelises
vordluses kasutati nditajana opilaste
osakaalu, keda on koolis kiusatud
vihemalt kaks korda kuus. Riikide
jarjestus koolikiusamise levimuse
pohjal sugude ja vanuserithmade jargi
on toodud lisas 18.

Teiste kiusamises osalemise hinda-
miseks kisiti dpilastelt, kas ja kui
sageli on nad koolis viimasel paaril
kuul teiste kiusamisest osa vétnud.
Vastusevariandid olid vahemikus
,ei ole kiusanud” kuni ,mitu korda
nddalas”. Rahvusvahelises vordluses
kasutati néditajana 6pilaste osakaaluy,
kes on koolis teisi kiusanud vihemalt
kaks korda kuus.

Analoogsed kisimused olid
ankeedis ka internetis kiusamise
kohta. Opilaselt kiisiti, kui sageli

on ta viimasel paaril kuul pidanud
taluma kiiberkiusamist (nt saanud
solvavaid ldkitusi, e-kirju, sdnumeid
voi seinapostitusi; on loodud veebileht
opilase pilkamiseks; on pandud veebi
voi saadetud teistele luba kiisimata
ebameeldivaid voi sobimatuid pilte).
Vastusevariandid olid vahemikus
,ei ole kiusatud“ kuni ,mitu korda
néddalas”. Rahvusvahelises vordluses
kasutati dpilaste osakaalu, kes on
viimasel paaril kuul kiiberkiusamist
kogenud vdahemalt korra. Riikide
jarjestus kiiberkiusamise levimuse
pohjal sugude ja vanuserithmade jargi
on toodud lisas 19.

To0 kdigus selgitati vélja ka kooli-
kiusamise ohvriks sattumise seosed
erinevate sotsiaal-majanduslike,
koolikeskkonna ning terviseseisundi
kiisimustega. Taustatunnustena kasu-
tati vanust, kooli 6ppekeelt, pere
majanduslikku olukorda, tervise
enesehinnangut, kehakaalu ja vihe-
malt kahenddalaste depressiivsete
episoodide esinemist viimase 12 kuu
jooksul; koolikeskkonna teguritest
hinnati kooliskdimise meelepdrasust,
internetis kiusamise kogemist ning
teiste kiusamises osalemist. Ankeedi
kiisimuste tdpse sdnastusega saab
tutvuda HBSC-uuringu 2017/2018.
Oppeaasta Eesti raportis (15). Tule-
mused on esitatud eraldi poiste ja
tidrukute kohta (vt tabel 1).

Andmeanaliitisiks kasutati statis-
tikaprogrammi SPSS versiooni 22
risttabelit ja hii-ruut-analiiiisi. Seoseid
peeti statistiliselt oluliseks, kui p
vaartus oli alla 0,05.

Uuringu korraldusest ja metoodi-
kast on ldhemalt juttu kdesoleva vilja-
ande artiklis ,Ulevaade koolidpilaste
tervisekditumise uuringust®.

TULEMUSED

Koolikiusamise kogemine

2018. aasta uuringu jargi on viimase
paari kuu jooksul koolis kiusamist
kogenud 11-, 13- ja 15aastastest
Eesti Opilastest kolmandik, s.o 35%
ning kiusamist on kogenud vihe-
malt kahel korral 15%. Vorreldes
2014. aastaga on korduvalt kiusatute
osakaal monevorra vihenenud (2%),
statistiliselt oluline vdhenemine on
toimunud 13aastasete poiste hulgas

(4%). Kiusamise ohvriks satuvad
poisid ja tiidrukud sama sageli ning
see vaheneb oluliselt vanusega: kui
11-aastaste hulgas oli vihemalt kahel
korral kiusamist kogenud opilasi 21%,
siis 13aastaste hulgas 14% ja 15aastas-
test 8% (vt joonis 1).

HBSC-uuringu riikides keskmiselt
esineb kiusamist oluliselt vahem kui
Eestis, kokku 10% vastajatest on
viimasel paaril kuul korduvalt kiusa-
mist kogenud ja see osakaal on sama
nii poiste kui ka ttidrukute hulgas
(16). Vorreldes 2014. aastaga on see
nditaja kahanenud umbes 1% vorra,
suurim kahanemine on toimunud
11- ja 13aastaste poiste seas. Sarnaselt
Eestiga viheneb vanusega kiusamine
ka HBSC-uuringu vérgustikus tervi-
kuna (vt joonis 1).

HBSC-uuringu riikidest esineb
koige enam kiusamist Leedus ja Latis,
seda nii 11-, 13- kui ka 15aastaste
seas (vt lisa 18). Eesti on 11-aastaste
seas kohe teiste Balti riikide jérel 3.
kohal, 13aastaste seas oleme 11. kohal
ja 15aastaste seas 14. kohal. Koige
rohkem satuvad kiusamise ohvriks
13aastased Leedu poisid (32% kordu-
valt kiusamist kogenuid), kdige vahem
aga 13aastased Islandi tidrukud
(0,5%). Pdhjamaadega vorreldes esineb
Eesti koolides kiusamist sageda-
mini, Soome ja Rootsi tulemused on
koigis vanuseriihmades HBSC-uuringu
keskmise lahedal voi viiksemad (vt
joonis 1).

HBSC-uuringu tulemuste p&hjal
saab jareldada, et kiusamise ohvriks
sattumine on Eestis alates 2006.
aastast olnud selges langustrendis -
korduvat kiusamist kogenud
11-15aastaste Opilaste osakaal on
2018. aastaks vahenenud 22%-1t 15%-le
(vtjoonis 2). Langustrend on margatav
ka HBSC-uuringu riikide keskmise
néitaja puhul. Kdige rohkem esineb
kiusamist Leedu koolides, kus kordu-
valt kiusatute osakaal on alates 2006.
aastast plsinud 26-29% piires. Kui
Ladti koolides oli kiusamine 2010.
aastani Eesti Opilastega samal tasemel,
siis 2014. ja 2018. aastal on kiusamine
Latis olnud oluliselt suurem kui meil.
Koige vaiksem on alates 2002. aastast
olnud kiusamine Rootsi koolides,
puisides 4-5% vahemikus, 2018. aastal
on siiski toimunud 3% tous.
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Teiste kiusamises osalemine
Kaasopilaste kiusamisest on viimase
paari kuu jooksul 11-, 13- ja 15aastas-
test Eesti Opilastest osa votnud 28%
ning 7% on seda teinud korduvalt.
Vorreldes 2014. aastaga on teisi kordu-
valt kiusanud 6pilaste osakaal oluliselt
vdahenenud (3%), suurim vihenemine
on toimunud 13aastaste poiste seas,
6% vorra (16). Kui kiusamise ohvriks
satuvad poisid ja tlidrukud niisama
sageli, siis korduvalt kiusajaid on
rohkem poiste (10%) kui tiidrukute
seas (4%). Teisi korduvalt kiusanud
oOpilaste osakaal kahaneb vanusega
(vt joonis 3).

HBSC-uuringu riikides/regioonides
kokku on viimasel paaril kuul teisi
korduvalt kiusanud 6pilasi soltuvalt
vanuserithmast 6-7% (16). Poiste seas
on teisi korduvalt kiusanud opilasi
oluliselt rohkem (8%) kui tiidrukute
seas (5%), sealjuures ei leitud vastu-
pidist trendi mitte tiheski uuringus
osalenud riigis. Kdige vihem kiusavad
11-aastased Portugali tiidrukud
(0,3%), kdige rohkem aga 15aastased
Leedu poisid (30%). Kdige rohkem on
kaasopilaste kiusajaid Leedus, Latis ja
Moldovas, Eesti on 11-aastaste seas
15ndal, 13aastaste seas 17ndal ja
15aastaste seas 26. kohal (17).

Lahiriikidega vorreldes saab vilja
tuua, et Litis ja Leedus on kiusajaid
koéikides vanusertihmades rohkem kui
Eesti koolides (vt joonis 3), Soomes
ja Rootsis aga tildiselt meist vahem.
Erandiks on 15aastased tudrukud,
kus nii meil kui ka Pdhjamaades on
korduvalt teisi kiusanud Opilasi umbes
sama palju.

Kiiberkiusamise kogemine

Kiiberkiusamist on vihemalt korra
viimase paari kuu jooksul 11-, 13- ja
15aastastest Eesti dpilastest kogenud
16%, sh 5% opilastest on kiiberkiusa-
mist sel perioodil kogenud korduvalt.
Kui koolikiusamise ohvriks satuvad
poisid ja tiidrukud niisama sageli, siis
kiiberkiusamist kogevad tiidrukud
(18%) sagedamini kui poisid (14%).
Erinevalt koolikeskkonnas toimuvast
kiusamisest ei ole internetis kiusa-
mine vanusega vihenev ning kiber-
kiusamist kogenud &pilaste osakaal
on koigis vanuseriithmades sarnane,
keskmiselt 15-16% (vt joonis 4).
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opilaste osakaal (%) soo, vanuse ja riigi jargi.
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11-15aastaste opilaste osakaal (%) uuringuaastatel 2002-2018 Eestis
ja lahiriikides.

40

30

20

10

10

Vastajate osakaal (%)

3 1 3 1
tiidrukud tiidrukud

13aastased 15aastased

tiidrukud

1laastased

poisid

poisid poisid

MEesti MW L&ti MlLeedu M Soome Rootsi == HBSC-uuringus kokku

Joonis 3. Viimasel paaril kuul vdhemalt kaks korda teiste kiusamises
osalenud opilaste osakaal (%) soo, vanuse ja riigi jargi.

siis nii 13- kui ka 15aastaste seas on
kiiberkiusamist kogenud tiidrukuid
rohkem kui poisse. Kdige rohkem
on kiiberkiusamise ohvreid Leedu
15aastaste poiste seas (29%), koige
vahem aga Hispaania sama vanade
poiste seas (3%). Eestis on kiiberkiu-

HBSC-uuringu riikides tervikuna
on kiiberkiusamist vihemalt korra
viimase paari kuu jooksul kogenud
rohkem kui kiimnendik, s.o 13%
opilastest (16). Kui 11-aastaste poiste
ja tidrukute hulgas on kiiberkiu-
samise ohvreid sama palju (13%),

68

Eesti Arst 2020;99(Lisa 1):1-100



EESTI KOOLIOPILASTE TERVISEKAITUMINE RAHVUSVAHELISES VAATES

samist kogenud noori kdikides vanu-
serithmades enam kui HBSC-uuringu
riikides keskmiselt, 11-aastaste seas
oleme 11. positsioonil ja nii 13- kui ka
15aastaste seas 45 riigi arvestuses 16.
kohal (vt lisa 19).

Kui vorrelda kiiberkiusamise sage-
dust Eestis ja lahiriikides, saab vélja
tuua, et poistel esineb kdige rohkem
kiiberkiusamist Leedus ja Litis,
samas kui Eesti, Soome ja Rootsi
nditajad on vdiksemad ja sarnanevad
enam HBSC-uuringu keskmisega
(vt joonis 4). Tidrukute hulgas nii
selge eripara puudub: kui 11-aastaste
hulgas on kiiberkiusamise kogemine
koigis viies riigis sarnasel tasemel
(16-18%), siis vanemate tiidrukute
seas esineb kiiberkiusamist koige
enam Léatis ja Rootsis, kdige vihem
aga Soomes.

Koolikiusamisega seotud
tegurid

Artikli teise eesmargina selgitati vilja
koolikiusamise ohvriks sattumise
seosed erinevate sotsiaal-majandus-
like, koolikeskkonna ning tervisesei-
sundi kiisimustega. Hii-ruut-analiiiisi
jargi (vt tabel 1) on kiusamise koge-
mine seotud vanusega - rohkem
esineb kiusamist noorematel dpilastel,
seda nii poiste kui ka tiidrukute seas.
Korduva kiusamise ohvreid on rohkem
vene Oppekeelega koolides, kuid
statistiliselt oluline oli erinevus ainult
tidrukute seas. Samuti on oluline
pere majanduslik olukord: hea majan-
dusliku olukorraga perede poisid ja
tidrukud satuvad korduva kiusamise

40

ohvriks harvem kui keskmise voi halva
olukorraga perede lapsed.

Kooliga seotud teguritest saab
vélja tuua, et kiusamine mdjutab
oluliselt 6pilaste rahulolu kooliga -
korduvalt kiusamist kogenute hulgas
on enam neid, kellele eriti voi tildse ei
meeldi koolis kdia. Artikli tulemused
nditasid ka, et kiusamine ei pruugi
piirduda ainult koolikeskkonnaga:
opilased, keda on koolis kiusatud,
kogevad sagedamini kiusamist ka
internetis. Samas osalevad kiusa-
mise ohvrid sagedamini ise teiste
kiusamises: teisi kiusanud opilastest
veerand on ka ise koolis korduvalt
kiusamist kogenud, samas kui teisi
mittekiusanute hulgas on korduva
kiusamise ohvreid umbes kiimnendik.

Analiitis toi vélja ka olulised seosed
opilaste terviseseisundiga. Rohkem
satuvad korduva kiusamise ohvriks
rahuldava voi viga halva enesehinnan-
gulise tervisega dpilased. Korduvalt
kiusatuid on enam {ilekaaluliste v&i
rasvunud Opilaste hulgas. Kiusa-
mine on oluliselt seotud ka vaimse
tervisega: opilastel, kes on viimasel
paaril kuul koolis korduvalt Kkiusa-
mist kogenud, esines enda hinnangul
viimase aasta jooksul sagedamini
vahemalt kahenddalasi depressiivseid
episoode.

ARUTELU

Uuringu tulemuste jargi on viimasel
paaril kuul Eesti koolides kiusa-
mist kogenud vihemalt korra umbes
kolmandik Eesti opilastest, 15% aga
on sel perioodil kiusamist kogenud

=
o

Vastajate osakaal (%)
n
o

12 18

23 13 17

0 | | |
poisid tiidrukud poisid tiidrukud poisid tiidrukud
1laastased 13aastased 15aastased
mEesti mLdti mLeedu mSoome Rootsi == HBSC-uuringus kokku

Joonis 4. Viimase paari kuu jooksul védhemalt korra kiiberkiusamist
kogenud opilaste osakaal (%) soo, vanuse ja riigi jargi.

korduvalt. Kdige rohkem on kiusamist
11-aastaste hulgas. HBSC-uuringu
regioonide iildise trendina satuvad
koolikiusamise ohvriks poisid ja
tiidrukud sama sageli, kiusajaid aga
on rohkem poiste hulgas (16). Rohkem
korduvat kiusamist kogetakse Eestis
vene Oppekeelega koolides, seda
just tiidrukute hinnangul. Samal
perioodil, 2018. aastal Eestis korral-
datud uuringu ,EU Kids Online” jargi
on kiusamist kogenud 23% kiisitluses
osalenud lastest (18). Sarnaselt HBSC-
uuringuga on koige rohkem kiusami-
sega kokku puutunud 11-12aastased
vastajad ning vene lapsed on kiusamist
kogenud mirgatavalt rohkem kui eesti
lapsed. Kui kiiberkiusamist kogenud
opilasi on HBSC-uuringu jérgi Eestis
16%, siis uuringus ,EU Kids Online”
on see osakaal peaaegu sama, s.0 15%,
neist iile poole olid saanud vastikuid
ja solvavaid sénumeid (18).

Sarnaselt teiste Baltimaadega
kogevad meie &pilased kiusamist
sagedamini kui HBSC-uuringu riikides
keskmiselt, samas on kiusamine Eesti
koolides alates 2006. aasta uuringust
olnud jarjepidevalt langustrendis.
Korduvat kiusamist kogenud Eesti
11-15aastaste Opilaste osakaal on
2018. aastaks langenud 15%-le, 2006.
aastal oli sama niitaja veel 22%. Kiusa-
mise levimuse vihenemine kinnitab,
et selle teemaga on Eesti koolides palju
tegeletud, sh rakendatud kiusamis-
vastaseid programme nagu ,Kiusa-
misvaba kool” (19) ja kditumisoskuste
mang VEPA (20). Viimastel aastatel
on kiusamine ja selle mdju noorte
tervisele ning tulevikus hakkama-
saamisele saanud ka Eesti meedias
tisna palju kajastust, mis on voib-olla
omalt poolt aidanud kaasa noorte
teadlikkuse parandamisele.

T66 tulemusel selgitati vélja kooli-
kiusamise ohvriks sattumise seosed
erinevate sotsiaal-majanduslike,
koolikeskkonna ning terviseseisundi
kiisimustega. Nagu paljudes teistes
riikides (16), kogevad ka Eesti koolides
kaasopilaste korduvat kiusamist sage-
damini kehvema majandusliku olukor-
raga peredest parit noored. Ka Eesti
tulemuste pohjal leidis kinnitust, et
korduvat kiusamist kogenud opilaste
hulgas on rohkem iilekaalulisi v&i
rasvunud vastajaid (8), neile meeldib
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Tabel 1. Viimasel paaril kuul vahemalt kahel korral koolikiusamist kogenud Eesti dpilaste osakaal (%) soo ja

taustatunnuste jargi
Poisid Tiidrukud
% v p % x p
Vanuseriihm 11a 22 47,3 0,00 20 56,8 0,00
13a 15 14
15a 10 7
Kooli dppekeel eesti 15 1,7 0,19 12 23,3 0,00
vene 18 21
Pere majanduslik olukord halb 19 20,0 0,00 16 14,0 0,00
keskmine 17 16
hea 11 10
Kooliskdimise meeleparasus meeldib vdga voi moningal 14 8,6 0,00 12 12,2 0,00
maaral
eriti voi ildse ei meeldi 18 17
Internetis kiusamise kogemine  eiole kiiberkiusatud 12 136,2 0,00 9 219,7 0,00
viimase paari kuu jooksul on kiiberkiusatud 37 37
Teiste kiusamises osalemine ei ole teisi kiusanud 10 93,7 0,00 11 67,3 0,00
viimase paari kuu jooksul on teisi kiusanud 25 26
Enesehinnanguline tervis védga hea 13 29,8 0,00 10 39,9 0,00
hea 15 14
rahuldav voi halb 27 23
Kehakaalu hinnang ala- voi normaalkaal 14 10,0 0,00 13 15,8 0,00
tilekaal voi rasvumine 20 22
Depressiivsed episoodid on esinenud 23 34,1 0,00 21 65,4 0,00
viimasel 12 kuul ei ole esinenud 13 9

vahem koolis kdia (10) ja neil on
kehvem enesehinnanguline tervis (7),
samuti esineb neil sagedamini vaimse
tervise probleeme, sh depressiivseid
episoode (9).

Uuringu tulemused nditavad, et
kiusamist kogenud &pilased osalevad
sagedamini ka ise teiste kiusamises.
Eelnevates uuringutes (11) on leitud,
et kodige haavatavamad on just need
Opilased, kes on tiihel ajal nii kiusaja
kui ka ohvri rollis (edaspidi ,kiusaja-
ohver®). Teiste dpilaste kiusamine
vdib olla nende viis toime tulla nende
enda kiusamisega, mille suhtes nad
ei ole abi leidnud. Wolke jt on oma
pikaajalises uuringus leidnud, et
kiusajatel-ohvritel esineb hilisemas
elus rohkem probleeme kui kiusa-
jatel - nende hulgas on rohkem kooli
pooleli jatnuid, neil on probleeme
soprussuhete loomisel ja nad ei suuda
hoida héid suhteid oma vanematega

1.

Uhe olulise tulemusena tuli artikli
analtiisist vélja, et kiusamine ei
pruugi piirduda ainult koolikesk-
konnaga - dpilased, keda on koolis
kiusatud, kogevad sagedamini kiusa-
mist ka internetis. Sellist n-6 kombi-
neeritud kiusamist ja selle mojusid
ei ole teadaolevalt viga palju uuritud
ning tulemused on siin vastuolulised.
Kui mdnede uuringute tulemusel on
jareldatud, et kombineeritud kiusa-
mise ohvritel esineb sagedamini
probleeme riskikditumisega (21), siis
teiste puhul on vdidetud, et molemas
keskkonnas kiusamine ei too rohkem
probleeme kaasa kui ainult tihes kesk-
konnas kiusamine (22).

JARELDUSED

Koolikiusamist on paari kuu jooksul
kogenud vdhemalt korra umbes
kolmandik (35%) Eesti opilastest,
15% on aga sel perioodil kiusamist
kogenud korduvalt. Kui koolikiu-

samise ohvriks satuvad poisid ja
tidrukud sama sageli, siis kiusajaid
on rohkem poiste hulgas. Sarnaselt
teiste Baltimaadega kogevad meie
opilased kiusamist sagedamini kui
HBSC-uuringu riikides keskmiselt,
samas on kiusamine Eesti koolides
alates 2006. aasta uuringust olnud
jarjepidevalt langustrendis.
Kuberkiusamist on vahemalt korra
viimase paari kuu jooksul kogenud
16% Eesti vastajatest. Kui koolis
satuvad kiusamise ohvriks poisid
ja tidrukud sama sageli, siis kiiber-
kiusamist kogevad tiidrukud (18%)
sagedamini kui poisid (14%).
HBSC-uuringu andmete pd&hjal
kogevad Eesti koolides kaasodpilaste
korduvat kiusamist sagedamini
kehvema majandusliku olukorraga
peredest parit opilased. Kiusamine
ei pruugi piirduda ainult koolikesk-
konnaga - dpilased, keda on koolis
kiusatud, kogevad sagedamini kiusa-
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mist ka internetis. Samas osalevad
kiusamise ohvrid sagedamini ka ise
teiste kiusamises.

Kiusamine on oluliselt seotud
mitmete tervisenditajatega. Korduvat
kiusamist kogenud opilaste hulgas
on rohkem tilekaalulisi v6i rasvunud
vastajaid, neile meeldib vihem koolis
kiia ja neil on kehvem enesehinnangu-
line tervis, sh esineb neil sagedamini
vihemalt kahenddalasi depressiivseid
episoode.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI
DEKLARATSIOON

Huvide konflikt puudub.

SUMMARY

Bullying in school and on the
Internet

Jaanika Piks66t*

Background. School bullying is one of
the most prevalent forms of violence
among young people. Experiencing
bullying can have very long-term
consequences, influencing victims’
socio-economic status and difficulties
in social relationships in the future.

Aims. This article provides an overview
of the prevalence of bullying and
cyber-bullying in Estonian schools
based on the data of the Health
Behaviour in School-Aged Children
(HBSC) study 2017/2018. Also the
socio-economic, school related and
health related factors that contribute
to bullying in Estonian schools are
analysed.
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Methods. The paper discusses the
prevalence of being bullied and
bullying others in school and on the
Internet during the past few months.
The results for Estonia are compared
with the results for our neighbouring
countries (Latvia, Lithuania, Finland,
Sweden) and with the average of the
HBSC regions. The factors that influ-
ence bullying victimization repeat-
edly during the past few months
were established by Crosstabs and
Chi-square analysis using the SPSS
software.

Results. About one third (35%) of the
Estonian schoolchildren experienced
bullying at school during the past
few months, 15% of the respondents
suffered bullying repeatedly during
the study period. Cyber-bullying
was experienced during the past few
months by 16% of Estonian school-
children. Like in the other Baltic
countries, bullying is more frequent
in Estonia compared to the other
HBSC regions. On the positive side,
bullying in Estonian schools has been
constantly decreasing since 2006.

Conclusions. Proceeding from the
results of the HBSC study, we can
conclude that in Estonian schools,
children from low-affluence families
experience bullying more frequently.
Among bullying victims there are
more overweight or obese children;
their school satisfaction is lower,
their self-rated health is poorer, and
they experience more often mental
health problems.
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Opilaste suhtlemine elektroonilises meedias

Jaana Rahno?

Taust, eesmark. Aasta-aastalt on suurenenud meediakasutus seoses interneti ja elektrooniliste seadmete leviku ja
parema kittesaadavusega. 2017/2018. dppeaastal 45 riigis toimunud koolidpilaste tervisekditumise (HBSC) uuringuga
sooviti muu hulgas teada saada elektroonilise meedia rolli 11-15aastaste dpilaste igapaevaelus.

Metoodika. Rahvusvaheliselt vorreldavad néitajad on intensiivne ehk peaaegu kogu aeg pdeva jooksul suhtlus elekt-
roonilises meedias, internetis suhtlemise eelistamine ja sotsiaalmeedia probleemne kasutus. Artiklis on keskendutud
Eesti tulemuste vordlemisele ldhinaabrite ja HBSC-uuringus osalevate riikide keskmiste tulemustega.

Tulemused. Uuringu tulemuste pohjal selgus, et umbes kolmandik teismelistest HBSC-uuringu riikides suhtleb elektroo-
nilises meedias intensiivselt, tiidrukud ménevorra sagedamini kui poisid, ja selle osatdhtsus kasvab vanusega. Seetdttu
on tiidrukutel monevdrra suurem risk, et nende sotsiaalmeedia kasutamine muutub probleemseks. Sotsiaalmeedia
probleemseid kasutajaid oli HBSC-uuringu riikides kokku 7% ja nende osatdhtsus oli suurem vanemas eas tiidrukute
hulgas. Internetisuhtlust isiklike teemade arutamiseks eelistab iiks seitsmest teismelisest ning nende hulgas oli
rohkem poisse. Eesti tulemused on HBSC-uuringu riikide keskmisega sarnased véi isegi paremad, seda intensiivse
suhtlemise ja sotsiaalmeedia probleemse kasutamise osas. Ldhinaabritest oli Eestil koige rohkem sarnasusi Latiga.

Interneti laialdane levik ja nutisead-
mete kdttesaadavus on muutnud elekt-
roonilise meedia ddrmiselt populaar-
seks mitte ainult tdiskasvanute, vaid
ka laste ja noorte hulgas. Internetti
kasutatakse nii mdngimiseks, suhtle-
miseks, videote vaatamiseks, muusika
kuulamiseks kui ka info otsimiseks ja
veel paljuks muuks. Eesti koolidpilaste
tervisekditumise (Health Behaviour
in School-aged Children ehk HBSC)
uuring nditas, et 2018. aastal kasutas
internetti 11-15aastastest dpilas-
test iga pdev 93% (1), ja samal aastal
korraldatud laste internetikasutuse
uuring nditas, et kdige populaarsemaks
seadmeks on nutitelefon (2).
Internetis suhtlemiseks on palju
voimalusi. Lisaks e-kirja teel suhtlemi-
sele on olemas mitmesuguseid suhtlus-
programme (nt Facebook Messenger,
Skype, Snapchat, Instagram) ja
sotsiaalvérgustikke (nt Facebook,
Twitter, YouTube), kus on véimalik

! Tervise Arengu Instituudi krooniliste
haiguste osakond

Kirjavahetajaautor:
Jaana Rahno
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Vétmesdnad:

koolidpilased, elektrooniline ja
sotsiaalmeedia, sotsiaalmeedia probleemne
kasutus, tervisekditumine, Health Behaviour
in School-aged Children (HBSC)

suhelda sonumite, fotode, emotiko-
nide, videote ja audiosénumite teel.
On leitud, et suhtlus elektroonilise
meedia kaudu on teismeliste seas viga
populaarne, 80% teismelistest alustab
sdpradega suhtlemist sdbnumi saatmi-
sega ja isegi kuni 94% teismelistest
veedab sotsiaalmeedias sépradega
aega (3). Tdnu sotsiaalmeediale saavad
nad paremini oma séprade eluga
kursis olla. Lisaks sopradega suhtle-
misele pakub elektrooniline meedia
rohkem voéimalusi ka suhtlemiseks
lihtsalt tuttavate voi vooraste, kuid
samade huvidega inimestega.
Internet vdéimaldab ka anoniiim-
selt oma motteid ja tundeid viljendada
ning teismelistel, kellel voib olla
raskusi oma murede jagamisel ndost
ndkku suhtlemisel, on kergem oma
probleemidele lahendusi otsida. On
leitud, et internetisuhtlust eelista-
takse pohjusel, et see on turvalisem,
tohusam, usalduslikum ja mugavam
kui traditsiooniline ndost nakku
suhtlemine, ning internetis suhtlemist
eelistavad pigem tiksildased ja depres-
siivsusele kalduvad inimesed (4).
Samas on margitud, et veebisuhtluse
eelistamist on hinnatud kui sotsiaalse
haavatavuse (nt sotsiaalne drevus,
hédbelikkus ja vidhene sotsiaalne
kompetentsus) ning psiihhosotsiaal-
sete probleemidega seotud tegurit. On

selgunud, et anontitimselt Kirjutades
saab paremini keskenduda sisule
ja enda viljendamisele, m&tlemata
tldtunnustatud suhtlemisnormidele
(5). See voib omakorda mdjuda posi-
tiivselt, aidates suurendada teismelise
enesekindlust.

Sage suhtlemine elektroonilises
meedias voib kaasa tuua ka negatiivseid
tagajargi. Jarjest rohkem radgitakse
ka sotsiaalmeedia puhul séltuvusega
sarnastest ndhtudest ja vaimse tervise
hairetest (6). Uuringud on kinni-
tanud, et sotsiaalmeedia kompulsiivne
kasutus, mille kohta kasutatakse ka
véljendit sotsiaalmeediasdltuvus,
pohjustab depressiivsust (7), kehvemat
unekvaliteeti (8), unetust (9), vihe-
semat rahuolu eluga (10), aktiivsus-
tihelepanuhdiret, drevust ja agres-
siivset kditumist (11). Psiihholoogide
arvates voib sotsiaalmeediaséltuvust
esineda 5-10%-1 (12) voi isegi 12%-1
(13) sotsiaalmeedia kasutajatest. Kuna
sotsiaalmeediaséltuvuse tuvastamisel
kasutatakse erinevaid moddikuid ja
HBSC-uuringu rahvusvahelises vord-
luses on kasutusel viljend , problematic
social media use”, on ka artiklis edaspidi
juttu sotsiaalmeedia probleemsest
kasutusest.

Artiklis on keskendutud internetis
suhtlemisele ning antud tilevaade
sellest, kui palju on Eestis HBSC-
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uuringu andmetel intensiivselt ehk
peaaegu kogu aeg terve paeva jooksul
suhtlejaid elektroonilises meedias
vordluses ldhiriikide ja HBSC-uuringu
riikide keskmisega. Lisaks on vorreldud
Eesti ja lahiriikide ulatuses inter-
netisuhtlust eelistavate teismeliste
osatdhtsust HBSC-uuringu keskmisega.
Vaatluse all on ka sotsiaalmeedia
probleemsete kasutajate osakaal Eestis
vorreldes ldhiriikide ja HBSC-uuringu
keskmise tulemusega.

METOODIKA
Uuringu korraldusest ja metoodi-
kast on ldhemalt juttu siinse kogu-
miku artiklis ,Ulevaade koolidpilaste
tervisekditumise uuringust®. Artikli
andmete analiitisis on kasutatud 2018.
aasta HBSC-uuringu elektroonilises
meedias suhtlemise temaatika kohus-
tuslikke kiisimusi. Alljargnevalt nime-
tatud kiisimused olid HBSC-uuringus
esimest korda, mistdttu pole vordlus
varasemate aastatega voimalik.

Opilastelt kiisiti sépradega suhtle-
mise sageduse kohta elektroonilises
meedias jargmiselt: ,Kui sageli Sa
kontakteerud elektroonselt jairgmiste
inimestega: ldahedaste sdpradega; oma
sopruskonnaga; sdpradega, kellega
tutvusid internetis ja keda Sa varem
ei tundnud; teiste inimestega (nt
vanemad, vennad, 6ed, klassikaas-
lased, opetajad)?“. Vastus tuli anda
iga suhtlusringkonna kohta kuue
vastusevariandiga skaalal: 1) ei tea,
ei suhtle sel teel; 2) mitte kunagi voi
pea mitte kunagi; 3) vihemalt korra
igal nadalal; 4) iga pdev vdi peaaegu
iga paev; 5) igal pdeval mitu korda;
6) peaaegu kogu aeg pédeva jooksul.

Analiiisides tunnust ,igapdevane
suhtlemine®, on kokku liidetud skaala
kolm viimast vastust. Lisaks on nime-
tatud kiisimuse pohjal arvutatud uus
tunnus nimega ,intensiivne suhtle-
mine elektroonilises meedias” (14).
Intensiivne suhtlemine elektroonilises
meedias esineb nendel vastajatel, kes
on vahemalt ihel korral vastanud
,peaaegu kogu aeg pideva jooksul”
tikskoik millise loetletud suhtlus-
ringkonna osas. Ulejadnud vastajad
on mitteintensiivsed elektroonilises
meedias suhtlejad.

Kohustuslik kiisimus puudutas
ka internetis suhtlemise eelistamist.

Opilastelt kiisiti viiepallisel skaalal
ndoustumist voi mittendustumist
jargmiste vdidetega: 1) internetis
on mul kergem rddkida oma sala-
dustest kui silmast silma vesteldes;
2) internetis on mul kergem radkida
oma sisetunnetest kui silmast silma
vesteldes; 3) internetis on mul kergem
radkida asjadest, mis mind héirivad,
kui silmast silma vesteldes. Kiisimuse
pohjal moodustati uus tunnus nimega
,internetis suhtlemise eelistamine“
(14).

Selle tunnuse leidmiseks on koige-
pealt arvutatud kolme véite hinnan-
gute aritmeetiline keskmine. Tule-
muste pdhjal on keskmised jagatud
kahte rithma. Kui tulemus jii alla
4, siis on tegemist neutraalse voi
madala eelistusega. Kui tulemus
oli 4 vb6i rohkem, siis on tegemist
internetisuhtluse kindla eelistami-
sega. Siinkohal tuleb vilja tuua, et
saadud tunnus ,internetis suhtle-
mise eelistamine” ei tdhenda lihtsalt
elektroonilises meedias suhtlemist,
vaid rohk on sellel, et teatud asjadest
eelistatakse rdadkida pigem internetis
kui silmast silma.

Kolmas kohustuslik kiisimus oli
sotsiaalmeediaga seotud kogemuste
kohta. Vastata tuli ,ei“ voi ,jah“ jarg-
mistele kiisimustele viimase aasta
kohta: 1) kas oled regulaarselt leidnud,
et Sa ei suuda moelda millelegi muule
kui sellele hetkele, mil saad jalle
siseneda sotsiaalmeediasse; 2) kas
oled tundnud regulaarselt rahuole-
matust, kuna tahaksid veeta rohkem
aega sotsiaalmeedias; 3) kas oled
sageli tundnud end halvasti, kui
ei saa kasutada sotsiaalmeediat;
4) kas oled piitidnud veeta vihem aega
sotsiaalmeedias, aga ei ole suutnud
seda teha; 5) kas oled regulaarselt
tegemata jatnud muid tegevusi (nt
hobid, sport), sest tahtsid kasutada
sotsiaalmeediat; 6) kas oled regulaar-
selt vaielnud teistega oma sotsiaal-
meedia kasutamise pérast; 7) kas oled
regulaarselt valetanud vanematele ja
sopradele sotsiaalmeediale kulunud
aja kohta; 8) kas oled sisenenud sageli
sotsiaalmeediasse, et pddseda rohu-
vast meeleolust; 9) kas oled tdsiselt
tilitsenud vanematega, vendade voi
0dedega sotsiaalmeedia kasutamise
parast.

Nende kiisimuste pohjal arvutatud
tunnus ,sotsiaalmeedia probleemne
kasutus” (14) on saadud jah-vastuste
kokkuliitmisel - vahemalt kuue ,jah*i
puhul on tegemist sotsiaalmeedia
probleemse kasutusega. Ulejddnud
vastajad kodeeriti sotsiaalmeedia
mitteprobleemseteks kasutajateks.

Andmete analiiisimiseks kasutati
IBM Statistics SPSSi tarkvara versiooni
22. Andmete esitamiseks kasutati
protsentanaliiiisi ja vordlevaid jooni-
seid. Erinevusi peeti rithmade vahel
statistiliselt oluliseks, kui p vaartus
oli alla 0,05. Rithmadevahelised erine-
vused on tekstis kirjeldatud, kui need
olid statistiliselt olulised.

TULEMUSED JA ARUTELU
HBSC-uuringu rahvusvaheliste
andmete jdrgi suurenes veebisuht-
luse sagedus koos poiste ja tidrukute
vanuse kasvuga ning tldiselt oli
intensiivse veebikasutamise osakaal
koigis vanuserihmades suurem
tidrukute kui poiste hulgas ning
13aastaste ja 15aastaste seas olid
soolised erinevused markimisvaarsed
(15). Intensiivne veebikasutus ulatus
12%-st (Aserbaidzaani 11-aastased
poisid) kuni 63%-ni (Itaalia 15aastased
tiidrukud). Veebisuhtluse kasuta-
misel tdheldati olulist riikidevahelist
varieeruvust, mis viitab sellele, et
noorte elu kujundamisel médngivad
rolli kultuurilised, poliitilised ja
majanduslikud tegurid.

Alljargnevalt on tutvustatud HBSC-
uuringu tulemusi Eesti ja lahiriikide
andmetel elektroonilises meedias
intensiivse suhtlemise, internetis
suhtlemise eelistuse ja sotsiaalmeedia
probleemse kasutamise kohta.

Intensiivne suhtlemine
elektroonilises meedias
Veebisuhtlus on muutunud noorte
suhtlemises lahutamatuks osaks.
Noorte suhtlemisviis on viimastel
aastatel muutunud koos sotsiaalse
ja elektroonilise meedia kasutamise
kasvuga. Viimaste aastakiimnete
tehnoloogia areng on andnud noor-
tele nii kasu kui ka toonud ohtusid.
Enamik noortest on igapdevaselt oma
kaaslastega seotud elektroonilise
meedia vahendusel ning varasemate
aastatega vorreldes on trend kasvu-

EestiArst 2020;99(Lisa 1):1-100

73



EESTI KOOLIOPILASTE TERVISEKAITUMINE RAHVUSVAHELISES VAATES

teel (17). Rahvusvahelistel andmetel
(15) suhtleb keskmiselt kolmandik
noortest veebis sdprade ja teiste
kaaslastega peaaegu kogu péeva.
Veebisuhtluse sagedus suureneb
koos vanusega ja sooline erinevus
on margatav.

HBSC-uuringu 2018. aasta Eesti
tulemuste pdhjal selgus, et 11-, 13- ja
15aastastest dpilastest suhtleb igapie-
vaselt elektroonilise meedia kaudu
oma ldhedaste sdpradega ligikaudu
kolmveerand: 80% tiidrukutest ja
67% poistest. Vanusega sellise suht-
luse osatdhtsus suureneb, mistottu
kasutavad uuringus osalejatest seda
viisi oma lahedaste sdopradega suht-
lemiseks kdige rohkem 15aastased
tiidrukud. Laiema sdpruskonnaga
suhtleb iga pdev kaks kolmandikku
11-, 13- ja 15aastastest Opilastest,
tiidrukute hulgas on neid moénevorra
rohkem vdrreldes poistega. Pereliik-
mete, klassikaaslaste voi 6petajatega
suhtlevad iga pdev elektroonselt
ligi pooled uuringus osalejatest.
Vanuse suurenedes nendega suhtle-
jate osatdhtsus vdheneb, kuna siis
muutub olulisemaks suhtlus sdprade
ja eakaaslastega.

Peaaegu kogu aeg pdeva jooksul
ehk intensiivset suhtlemist elekt-
roonilises meedias esineb Eestis
31%-1 uuringus osalejatest. Vanusega
suureneb sellise suhtluse osatdhtsus
ning tiidrukute hulgas on selliseid
suhtlejaid rohkem kui samas vanuses
poiste hulgas. Seega on kdige rohkem
intensiivseid suhtlejaid elektroonilises
meedias 15aastaste tiidrukute hulgas
(36%), samas vanuses poistest on neid
31%. Kui poiste seas on elektrooni-
lises meedias intensiivselt suhtlejate
osatdhtsuse kasv vanuse suurenedes
ihtlane 2% kaupa, siis tiidrukute
puhul teeb niitaja hiippe 13aastastel,
kui tdus on 7%. 11-aastastest poistest
suhtles elektroonilises meedias 27%
ja tlidrukutest 29%. 13aastastest oli
elektroonilises meedias intensiivseid
suhtlejaid rohkem: poistest 29% ja
tiidrukutest 36%.

HBSC-uuringu riikide rahvus-
vaheliste tulemuste pohjal on 35%
opilastest intensiivsed suhtlejad
elektroonilises meedias (15). Kui vara-
sematest uuringutest (3) oli teada,
et isegi 94% teismelistest veedab

sotsiaalmeedias aega sdpradega, siis
niitid saadud tulemus annab juurde
teadmise, et ligikaudu kolmandik on
elektroonilises meedias intensiivsed
suhtlejad.

Kui kérvutada meie noorte suht-
lust elektroonilises meedias 1dhirii-
kide noorte tulemustega (16), siis voib
Oelda, et Eesti asub oma tulemustega
Liti ja Soome vahel ning Leedu ja
Rootsiga on erinevused suuremad (vt
joonis 1). Latis on intensiivseid suht-
lejaid elektroonilises meedias vihem
kui Eestis, vilja arvatud 15aastased
tidrukud, kellest 37% suhtleb inten-
siivselt. Samas vanuses poistest on
intensiivselt suhtlejaid elektroonilises
meedias 26%. 11-aastaste puhul on
Eesti ja Lati nditajate erinevus nii
poistel kui ka tiidrukutel ligikaudu
10% ja 13aastastel umbes 5%.

Ka Soome tulemused jdavad
enamikul juhtudel alla Eesti néitaja-
tele, védlja arvatud 15aastaste tiidru-
kute osas. Soome niitajaid iseloo-
mustab samas vanuses poiste ja tiidru-
kute tulemuste suur erinevus. Seal on
elektroonilises meedias intensiivselt
suhtlejaid 11-aastastest poistest 14%
ja samas vanuses tiidrukutest 21%,
13aastaste puhul vastavalt 19% ja
35%. 15aastastest tiidrukutest suhtleb
elektroonilises meedias intensiivselt
43% ja samas vanuses poistest 28%.

Leedus on nii mélema soo kui
ka koikide vanuste kaupa niitajad
marksa suuremad vorreldes Eestiga:

11-aastastest on juba 37% elektrooni-
lises meedias intensiivseid suhtlejaid
molemast soost. Kui Leedu poiste
puhul vanuse kasvades intensiivselt
suhtlejate osatdhtsus ei tduse, vaid
plisib samal tasemel voi isegi viheneb
15aastaste puhul 36%-ni, siis tiidru-
kute puhul vanuse suurenemisega
intensiivselt suhtlejate osatdhtsus
kasvab, jdbudes 15aastaste tiidrukute
puhul 51%-ni.

Rootsi nditajad on Eesti tulemus-
test vaiksemad 11-aastaste Opilaste
puhul, kuid 13- ja 15aastaste puhul
suuremad. Rootsi 15aastastest pois-
test suhtleb elektroonilises meedias
intensiivselt 44% ja tiidrukutest 56%.
Tegemist on statistiliselt oluliste
erinevustega poiste ja tiidrukute
vahel (p < 0,05), vélja arvatud Eesti,
Lati, Leedu ja Rootsi 11-aastaste puhul.

Vaadates Eesti paiknemist koikide
HBSC-uuringu riikide seas, selgub,
et 11-aastaste Opilaste tulemustega
asetseb Eesti riikide edetabeli keskel,
kuid vanuse suurenedes Eesti posit-
sioon paraneb, mis tdhendab, et
enamikus HBSC-uuringu riikides on
intensiivselt elektroonilises meedias
suhtlejate osakaal suurem vorreldes
Eestiga.

Internetis suhtlemise
eelistamine

Oma tunnetest, muredest ja saladus-
test eelistab enamik teismelistest
radkida silmast silma, kuid rahvus-
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Joonis 1. Sotsiaalmeediat intensiivselt kasutavate opilaste osatahtsus

(%) riigi, soo ja vanuse jargi.
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vahelistel andmetel (15) eelistab
ligikaudu tiks nooruk seitsmest (14%)
veebis suhtlemist, et arutada oma
sdpradega isiklikke probleeme. Poiste
seas on internetisuhtluse eelistajaid
rohkem kui tidrukute seas, kuid
vanusega see erinevus viaheneb.

Eesti tulemused niitavad, et
uuringus osalenud dpilastest on 15%
neid, kes eelistavad oma saladustest,
sisetunnetest ja hdirivatest asjadest
kindlalt radkida internetis, mitte
silmast silma. Poiste hulgas on neid
veidi rohkem (16%) kui tidrukute
hulgas (14%). 11-aastastest pois-
test eelistab 15% ja tiidrukutest
11% kindlalt internetis suhelda.
13aastaste puhul on poiste ja tiidru-
kute néditajad sarnased (16-17%). Kodige
rohkem eelistavad internetisuhtlust
15aastasted poisid (18%), samas
vanuses tiidrukute nditaja langes
15%-le. Poiste eelistus internetis
suhelda voib tuleneda ealistest iseédra-
sustest: teismelised noorukid véivad
olla veel hdbelikud ja haavatavad (4).

Korvutades lahiriikide internetis
suhtlemise eelistamise naitaja tule-
musi (16), on ndha, et kdige sarna-
semad tulemused on Eestil Leeduga
(vt joonis 2). Erinevuseks on see, et
kdige suurem internetisuhtlust eelis-
tavate Opilaste osatahtsus Leedus on
13aastaste poiste hulgas (19%).

Latis on kindlalt internetisuhtlust
eelistavate dpilaste osatdhtsus marksa
vdiksem. Eriti suured erinevused
Eestiga on Létis 11-ja 13aastaste puhul:
11-aastastest poistest ja tlidrukutest
vastavalt 6% ja 4% eelistavad kindlalt
internetisuhtlust. Lati 13aastaste
poiste ja tiidrukute seas on interneti-
suhtluse eelistajate osakaal sarnane
(8-9%) ning 15aastaste puhul on neid
vordselt 12%.

Soomes eelistavad internetis
suhelda 11-aastased vahem kui Eesti
samaealised, kuid 15aastaste inter-
netisuhtluse eelistus on suurem
vorreldes Eesti noortega. Soome tule-
mused erinevad Eesti ja paljude teiste
riikide tulemustest selle poolest, et
seal on nii 13- kui ka 15aastaste puhul
tudrukute internetisuhtluse eelistuse
nditajad suuremad kui poistel.

Rootsi néditajad aga on HBSC-
uuringu riikidest suuremate hulgas:
15aastastest poistest eelistab 28%

30
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Joonis 2. Internetisuhtlust kindlalt eelistavate opilaste osakaal (%)

riigi, soo ja vanuse jargi.

kindlalt suhelda internetis. Nimetatud
tulemuste statistiliselt olulised erine-
vused (p < 0,05) poiste ja tidrukute
vahel esinevad vaid Leedu 11-aastaste
ja Rootsi 15aastaste vastajate puhul.
Eesti asukoht HBSC-uuringu riikide
hulgas on vanuseti erinev. 11-aastaste
vanuserithmas asetseb Eesti interneti-
suhtlust eelistajate osakaalu poolest
esikiimne riikide hulgas, 13aastaste
vanuseriihmas langeb Eesti teise
kiimnesse ja 15-aastaste puhul veelgi
paar kohta, olles ldhedane HBSC-
uuringu riikide keskmise tulemusega.
Sellest voib jareldada, et Eestis haka-
takse internetis suhtlemist eelistama
nooremas eas kui enamikus teistes
HBSC-uuringu riikides.

Sotsiaalmeedia probleemne
kasutus

Kuna veebisuhtluse sagedus suureneb
koos vanusega ja sooline erinevus on
margatav, muutub ka sotsiaalmeedia
probleemne kasutamine vanusega.
Rahvusvahelistel andmetel selgub,
et tidrukutel on vanuse kasvades
suurem risk sotsiaalmeedia probleem-
seks kasutamiseks (15).

Eesti tulemuste pdhjal selgus, et
sotsiaalmeedia probleemset kasu-
tust esines 5,8%-1 uuringus osalenud
Opilastest. Poistel esines sotsiaal-
meedia probleemset kasutamist
pisut harvem (5,5%) kui tiidrukutel
(6,2%). Kdige rohkem esines sotsiaal-
meedia probleemset kasutamist 13- ja

15aastastel tiidrukutel (7,0%). Eesti
poiste puhul vdheneb vanuse suurene-
misega sotsiaalmeedia probleemsete
kasutajate osakaal: 11-aastastest on
6,3%, 13aastastest 5,9% ja 15aastastest
4,2% sotsiaalmeedia probleemseid
kasutajaid. Sellist suundumust, kus
15aastastest poistest on sotsiaal-
meedia probleemseid kasutajaid
vahem kui 13aastastest, esineb tipselt
pooltes uuringus osalenud riikides.

Kui vérrelda Eesti tulemusi rahvus-
vaheliselt (16), siis selgub, et Eestis
on sotsiaalmeedia probleemseid kasu-
tajaid keskmisest vihem (vt lisa
20). HBSC-uuringu riikide seas on
sotsiaalmeedia probleemse kasuta-
mise keskmine 7%, kuid tiidrukute
seas on see nditaja suurem kui poiste
seas. Saadud tulemus on sarnane pstih-
holoogide seisukohaga, et sotsiaal-
meediasdltuvust voib esineda 5-12%-1
sotsiaalmeedia kasutajatest (12, 13).
Eesti ldhiriikidest on kdige sarnasem
tulemus Latil (vt joonis 3).

Balti riikidest on Leedus sotsiaal-
meedia probleemseid kasutajaid igas
vanuses ja mdlemast soost pisut
rohkem kui Eestis ja Litis. Kdige
rohkem on Leedus sotsiaalmeedia
probleemseid kasutajaid 13aastaste
tiidrukute seas (10,4%).

Soomes on sotsiaalmeedia prob-
leemsete kasutajate osatdhtsus
vorreldes Eestiga ligikaudu kaks
korda suurem 13- ja 15aastaste
seas, 11-aastaste puhul on kahe riigi
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vahed véikesed. Rootsi tulemused
on madalamad Eesti tulemustest,
vilja arvatud 15aastaste tiidrukute
puhul. Statistiliselt olulised erine-
vused (p < 0,05) poiste ja tidrukute
vahel esinevad Eesti ja Lati 15aastaste
ning Rootsi 13- ja 15aastaste puhul.
HBSC-uuringu riikide jarjestuses asub
Eesti 11-aastaste seas lisna keskel,
kuid vanuse suurenedes Eesti koht
paraneb, mis tdhendab, et Eestis on
sotsiaalmeedia probleemsete kasuta-
jate osatdhtsus vaiksem kui suuremas
osas HBSC-uuringu riikides.

KOKKUVOTE

Umbes kolmandik, 35% teismelistest
HBSC-uuringu riikides kasutab suht-
lemiseks elektroonilist meediat inten-
siivselt ehk peaaegu kogu aeg pieva
jooksul, Eestis on nende osatdhtsus
vdiksem: 31%. Elektroonilises meedias
suhtlemise sagedus suureneb vanuse
kasvades ning tiidrukud suhtlevad
intensiivsemalt elektroonilises
meedias kui poisid.

Internetis oma saladustest, sise-
tunnetest ja hdirivatest asjadest
radkimist eelistavad silmast silma
suhtlemisele 14% HBSC-uuringu
riikide teismelistest, Eestis on sama
nditaja 15%. Teatud isiklikest asjadest
eelistavad poisid radkida pigem inter-

netis kui silmast silma, seetdttu on
pohjust jareldada, et internetis suht-
lemist kindlalt eelistajaid on rohkem
poiste kui tiidrukute hulgas ning
iildiselt see naitaja vanusega kasvab.

Sotsiaalmeedia probleemset kasu-
tust, millele on iseloomulikud so6ltu-
vuse tunnused, esineb HBSC-uuringu
riikide teismelistest 7%-1, Eestis ligi
6%-1. Rohkem esineb sotsiaalmeedia
probleemset kasutust tiidrukutel
ning ka see nditaja kasvab vanuse
suurenemisega.

Eestis hakatakse internetis suht-
lemist eelistama nooremas eas kui
enamikus teistes HBSC-uuringu
riikides.

Seega suureneb elektroonilise
meedia kasutamise sagedus koos
vanusega. Tlidrukud on intensiivsemad
elektroonilise meedia kasutajad ja
seetdttu on neil suurem risk sattuda
sotsiaalmeedia probleemsete kasuta-
jate hulka. Isiklikke asju eelistavad
poisid arutada rohkem interneti teel
kui silmast silma. Eesti noorte tule-
mused on ldhedased HBSC-uuringu
riikide keskmisele v6i on mone prot-
sendi vorra paremas positsioonis.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI
DEKLARATSIOON

Huvide konflikt puudub.
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Joonis 3. Sotsiaalmeedia probleemse kasutusega opilaste osatahtsus

(%) riigi, soo ja vanuse jargi.

SUMMARY

Electronic media
communication: overview
of the Health Behaviour in
School-Aged Children study

Jaana Rahno?

Background and goals. This paper
describes the electronic media
communication based on the Health
Behaviour in School-Aged Children
(HBSC) study. The Internet and digital
technology being available, the use
of electronic media communication
has increased rapidly. One purpose
of the HBSC study was to understand
the role of electronic media in young
people’s lives.

Methods. The latest survey of the HBSC
study was conducted in 2017/2018
and included 45 countries/regions.
Three main indicators were observed.
Intensity of electronic media commu-
nication means online contact with
friends almost all the time throughout
the day. Strong preference for online
communication is preference for
online social interactions over face-to-
face interactions. Problematic social
media use reflects the occurrence of
the symptoms of social media addic-
tion. The current paper focuses on
comparing the results for Estonia and
its neighbouring countries, as well as
the results for Estonia and the average
for the HBSC countries.

Resultsand conclusions. Around a third
of adolescents communicate online
with friends and others almost all the
time throughout the day, and inten-
sive use increases with age. Girls are
more likely than boys to communicate
frequently with friends and others
and are more at risk of problematic
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social media use. Problematic social
media use affects 7% of adolescents
overall but is the highest among older
girls. Overall, one in seven adolescents
prefers to use online communication
for discussing personal issues, and
this is more common among boys. The
results of the Estonian HBSC study
are similar or better to the average
results of the HBSC countries. Latvia
is the closest country to Estonia
regarding the indicators of the results
of media use.
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LISAD: Rahvusvahelise koolinoorte tervisekditumise
(HBSC) uuringu tulemuste vordlustabelid

TERVISESEISUND

Lisa 1. Vaga hea enesehinnangulise tervisega dpilaste osakaal

Lisa 2. Vahemalt kahe tervisekaebuse esinemine sagedamini kui kord nadalas
Lisa 3. Masenduse voi kurbuse esinemine sagedamini kui kord nadalas

Lisa 4. Uinumisraskuste esinemine sagedamini kui kord nadalas

Lisa 5. Ulekaalulised dpilased Cole’i kehamassiindeksi (KMI) kriteeriumite jargi

TERVISEKAITUMINE

Lisa 6. Iga paev kodgivilju s6ovad opilased

Lisa 7. 1ga paev puuvilju s6ovad opilased

Lisa 8. 1ga pdev suhkrut sisaldavaid karastusjooke tarbivad dpilased

Lisa 9. Iga paev vahemalt 60 minutit kehaliselt aktiivsed dpilased

RISKIKAITUMINE

Lisa 10. Elu jooksul sigarette suitsetanud opilaste osakaal
Lisa 11. Elu jooksul alkoholi tarvitanud dpilaste osakaal

Lisa 12. Elu jooksul kaks vdi enam korda purjus olnud 6pilased
Lisa 13. Kanepit tarvitanud 15aastased opilased

Lisa 14. Viimase seksuaalvahekorra ajal kondoomi kasutanud 15aastased &pilased

SOTSIAALNE KESKKOND

Lisa 15. Perekonna suure toetusega dpilaste osakaal

Lisa 16. Soprade suure toetusega opilaste osakaal

Lisa 17. Opilased, kellele meeldib véga koolis kiia

Lisa 18. Viimase paari kuu jooksul vahemalt kahel korral koolikiusamist kogenud Gpilased
Lisa 19. Viimase paari kuu jooksul internetis kiusamist kogenud 6pilased

Lisa 20. Sotsiaalmeedia probleemse kasutusega opilaste osakaal
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EESTI KOOLIOPILASTE TERVISEKAITUMINE RAHVUSVAHELISES VAATES

Lisa 1. Vaga hea enesehinnangulise tervisega opilaste osakaal

1laastased, % 13aastased, % 15aastased, %
Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud
P6hja-Makedoonia* 72 81 Albaania* 83 69 P6hja-Makedoonia* 75 62
Albaania 76 76 Pohja-Makedoonia 73 70 Albaania* 73 61
Serbia 75 76 Serbia* 71 62 Serbia* 65 50
Kasahstan* 69 60 Bulgaria 57 57 Bulgaria* 55 46
Bulgaaria 64 63 Kasahstan* 60 52 Kasahstan* 54 44
Kreeka 57 62 Horvaatia* 55 46 Kreeka* 53 33
Horvaatia 56 56 Aserbaidzaan 49 47 Horvaatia* 48 33
Sloveenia* 52 48 Kreeka* 53 42 Georgia* 49 29
Rootsi 52 48 Norra 44 41 Norra* 46 32
Aserbaidzaan 50 47 Rootsi* 45 37 Aserbaidzaan 39 33
Hispaania* 53 43 Sloveenia* 46 35 Luxembourg* 42 30
Leedu 48 46 Georgia* 49 31 Rootsi* 4t 27
Sveits* 51 43 Luxembourg 42 37 Sloveenia* 45 23
Ukraina* 50 44 Itaalia* 45 32 Austria* 39 27
Norra 46 47 Hispaania* 44 33 Rumeenia* 41 25
Saksamaa 44 45 Ukraina* 45 32 Leedu* 41 24
Gréonimaa* 50 38 Rumeenia* 45 31 Sveits* 42 23
Rumeenia 45 43 Sveits* 42 33 Prantsusmaa* 37 27
Gruusia* 48 36 Saksamaa 40 34 Saksamaa* 38 26

Leedu* 41 32 Ukraina* 41 23

Prantsusmaa* 44 38 Portugal* 40 23
Luksemburg 41 39 Austria* 40 31 Hispaania* 39 23
Venemaa* 45 35 Prantsusmaa* 41 29 Taani 34 26
Austria 42 37 Belgia (Prantsuse) 38 32 _
Holland* 4t 35 Portugal* 41 28 Grodnimaa* 36 23
Kanada 40 38 Gréénimaa* 40 24 Belgia (Prantsuse)* 36 22
Belgia (Prantsuse)* 41 36 Venemaa* 38 24 Itaalia* 36 18
Itaalia 40 36 Kanada* 33 26 Inglismaa* 31 22
Armeenia 37 38 Taani 34 25 Slovakkia* 34 18
Taani 35 40 lirimaa* 33 26 Kanada* 31 20
Moldova 40 35 Moldova* 33 26 lirimaa* 31 20
lirimaa 39 35 Holland* 36 22 Moldova* 31 19
Portugal 38 36 Armeenia* 32 24 Armeenia* 31 18
Inglismaa 35 37 Ungari* 32 23 Ungari* 30 19
Wales* 36 33 Slovakkia* 32 20 Holland* 34 15
Malta 37 30 Inglismaa 28 23 Venemaa* 32 17
Soome 33 31 Island* 27 24 Island* 28 19
Slovakkia* 35 26 Belgia (Flandria)* 30 19 Malta* 28 16
Poola* 33 26 T$ehhi* 28 20 Belgia (Flandria)* 30 14
Sotimaa 27 32 Malta 27 20 TSehhi* 26 15
Island 29 29 Wales* 27 19 Soome* 27 14
Belgia (Flandria)* 32 25 Soome* 24 17 Wales* 25 13
Ungari 30 26 Lati* 27 14 Lati* 27 8
TSehhi 28 26 Poola* 25 15 Poola* 22 12
Lati* 31 23 Sotimaa 20 20 Sotimaa* 19 12
HBSC-uuringu 45 41 HBSC-uuringu 41 32 HBSC-uuringu 39 25
keskmine* keskmine* keskmine*

* Statistiliselt oluline erinevus poiste ja tiidrukute vahel, p < 0,05.

Naitaja: opilastelt kisiti, kuidas nad uldiselt iseloomustavad oma tervist. Vastusevariandid olid ,vdga hea", ,hea“, ,rahuldav*ja ,vaga
halb“. Tabelis on toodud oma tervist vdga heaks hinnanud 11-, 13- ja 15aastaste dpilaste osakaalud (%).
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Lisa 2. Vahemalt kahe tervisekaebuse esinemine sagedamini kui kord nadalas

1laastased, % 13aastased, % 15aastased, %
Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud
Itaalia* 41 49 Itaalia* 39 62 Itaalia* 4 75
Malta 41 4t Malta* 38 58 Bulgaaria* 51 63
Belgia (Prantsuse)* 36 45 Kreeka* 36 59 Malta* 43 63
Bulgaaria 38 41 Inglismaa* 33 54 Kreeka* 38 63
Grodnimaa* 32 46 Slovakkia* 38 48 Poola* 40 58
Aserbaidzaan 40 37 Groonimaa* 31 54 Rootsi* 35 63
Ukraina* 31 46 Rumeenia* 35 49 Rumeenia* 35 60
Moldova* 35 41 Bulgaaria 39 4y Belgia (Prantsuse)* 36 59
Rumeenia 37 36 Poola* 32 50 Inglismaa* 37 57
Prantsusmaa* 33 39 Belgia (Prantsuse)* 35 47 Prantsusmaa* 37 57
Rootsi* 31 41 Prantsusmaa* 32 49 Sotimaa* 38 56
Slovakkia* 31 40 Rootsi* 29 51 Wales* 35 58
Luksemburg* 30 39 Ungari* 35 57
Kreeka 32 34 Ukraina* 31 47 Slovakkia* 37 54
Island* 28 38 Lati* 28 48
Poola* 29 36 Tsehhi* 29 46 Gréonimaa* 32 56
Armeenia 32 32 Luksemburg* 30 45 Lati* 30 58
_ Wales* 30 45 Armeenia* 36 51
Wales 29 33 Armeenia 34 40 Ukraina* 30 56
Inglismaa 29 32 Sotimaa* 30 43 Luksemburg* 33 51
Tsehhi* 27 33 lirimaa* 27 42 Moldova* 30 54
Lati* 24 36 Moldova* 28 41 Kanada* 27 55
Ungari 27 32 Albaania 30 38 lirimaa* 31 51
Gruusia 28 30 Soome* 24 44 TSehhi* 29 50
Venemaa 26 31 Ungari* 28 40 Portugal* 25 54
Austria 25 30 Kanada* 23 43 Serbia* 29 50
Belgia (Flandria)* 24 31 Island* 26 40 Island* 29 49
Soome* 21 33 Sveits* 24 41 Albaania* 26 51
Kasahstan 25 28 Leedu* 20 4 Leedu* 27 50
Sveits* 20 32 Portugal* 23 41 Sloveenia* 23 53
Albaania* 20 29 Belgia (Flandria)* 25 38 Soome* 26 49
Kanada* 19 30 Austria* 22 39 Gruusia* 28 46
Taani* 21 28 Venemaa* 23 36 Venemaa* 29 44
Portugal* 21 27 Horvaatia* 22 36 Horvaatia* 23 46
lirimaa 23 24 Taani* 18 40 Norra* 24 42
Sotimaa 23 24 Gruusia* 21 37 Austria* 21 44
Horvaatia 23 23 Holland* 23 34 Belgia (Flandria)* 24 41
Serbia* 19 27 Norra* 23 34 Sveits* 20 44
Leedu* 19 26 Serbia* 20 37 Taani* 22 41
Saksamaa* 18 25 Aserbaidzaan 27 29 Saksamaa* 21 41
Holland* 18 24 Sloveenia* 20 33 Holland* 22 40
Hispaania* 16 22 Saksamaa* 19 33 Hispaania* 19 41
Norra 17 20 Hispaania* 17 35 Aserbaidzaan* 24 35
Sloveenia 17 19 Kasahstan 24 26 Kasahstan* 20 34
HBSC-uuringu 27 33 HBSC-uuringu 28 43 HBSC-uuringu 30 52
keskmine* keskmine* keskmine*

* Statistiliselt oluline erinevus poiste ja tiidrukute vahel, p < 0,05.

Naitaja: opilastelt kisiti, kui sageli on neil viimase 6 kuu jooksul esinenud tervisekaebusi nagu peavalu, kdhuvalu, seljavalu, masendus
voi kurbus, drritatud olek voi halb meeleolu, narvilisus, raskused uinumisel, peapdoritus voi uimasus. Vastusevariandid olid vahemikus
~peaaegu iga paev"” kuni ,harva voi mitte kunagi*“. Tabelis on toodud 11-, 13- ja 15aastaste dpilased (%), kellel esines kaks voi enam
tervisekaebust sagedamini kui kord nadalas.

80 Eesti Arst 2020;99(Lisa 1):1-100



EESTI KOOLIOPILASTE TERVISEKAITUMINE RAHVUSVAHELISES VAATES

Lisa 3. Masenduse vdi kurbuse esinemine sagedamini kui kord nadalas

1laastased, % 13aastased, % 15aastased, %
Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud
Rumeenia 30 29 Itaalia* 24 44 Itaalia* 28 53
Aserbaidzaan 30 28 Rumeenia* 27 38 Rumeenia* 24 44
Itaalia* 23 32 Inglismaa* 18 36 Inglismaa* 23 41
Moldova 22 26 Armeenia* 23 30 Armeenia* 22 41
Groonimaa 19 24 Malta* 21 32 Ungari* 23 39
Malta 18 23 Kreeka* 16 35

Armeenia

Ungari
Gruusia
Luksemburg*
Island*
Rootsi*
Ukraina*
Soome*
Belgia (Prantsuse)
Sveits*
Wales*
Inglismaa
Lati*

Poola*
Kreeka
Leedu*
Horvaatia
Taani*
Portugal*
Belgia (Flandria)
Prantsusmaa
Kasahstan
Bulgaaria*
Pohja-Makedoonia
Venemaa
TSehhi*
lirimaa
Sotimaa
Slovakkia*
Kanada*
Norra*
Albaania
Sloveenia*
Saksamaa*
Austria
Holland*
Hispaania
Serbia

HBSC-uuringu
keskmine*

21
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18

Gréénimaa*

Moldova*
Ungari*
Gruusia*

Poola*
Rootsi*
Wales*
Luksemburg*
Sotimaa*
Leedu*
Albaania
Portugal*
Belgia (Prantsuse)*
Lati*
Aserbaidzaan
TSehhi*
Soome*
lirimaa*
Pohja-Makedoonia*
Sloveenia*
Sveits*
Kanada*
Prantsusmaa*
Island*
Norra*
Ukraina*
Horvaatia*
Slovakkia*
Bulgaaria
Austria*
Belgia (Flandria)*
Saksamaa*
Venemaa*
Serbia*
Taani*
Kasahstan
Holland*
Hispaania*
HBSC-uuringu
keskmine*

12

37

28
28
27
29
30
27
26
23
28
20
26
22
26
17
24
27
21
22
23
25
22
21
21
22
20
21
19
13
17
16
17
15
17
19
12
14
16
24

Malta*
Poola*
Kreeka*

Rootsi*

Gruusia*

Moldova*

Wales*

Lati*
P6hja-Makedoonia*
Sotimaa*

Belgia (Prantsuse)*
Soome*

Albaania*
Groonimaa*
lirimaa*

Leedu*
Luksemburg*
Sloveenia*
Bulgaaria
Portugal*

Kanada*

TSehhi*

Island*

Ukraina*
Horvaatia*
Austria*

Norra*

Sveits*
Prantsusmaa*
Venemaa*
Aserbaidzaan*
Serbia*

Slovakkia*
Saksamaa*
Hispaania*

Belgia (Flandria)*
Taani*

Holland*
Kasahstan*

HBSC-uuringu
keskmine*

38
38
41
36
37
39
38
35
34
32
32
30
35
31
31
31
35
25
28
31
30
28
27
28
26
25
28
25
23
21
21
20
21
20
20
20
19
17
BT}

* Statistiliselt oluline erinevus poiste ja tiidrukute vahel, p < 0,05.

Naitaja: opilastelt ksiti, kui sageli on neil viimase 6 kuu jooksul esinenud masendust voi kurbust. Vastusevariandid olid vahemikus
.peaaeguiga paev” kuni,harva voi mitte kunagi“. Tabelis on toodud 11-, 13- ja 15aastased opilased (%), kes tundsid masendust voi
kurbust sagedamini kui kord nadalas.
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Lisa 4. Uinumisraskuste esinemine sagedamini kui kord nadalas

1laastased, % 13aastased, % 15aastased, %
Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud
Belgia (Prantsuse)* 41 45 Gréonimaa* 28 53 Gréonimaa 36 46
Prantsusmaa 38 41 Prantsusmaa* 31 43 Prantsusmaa* 33 43
Grédnimaa* 30 41 Belgia (Prantsuse)* 33 41 Sotimaa* 28 41
Rootsi 28 34 Inglismaa* 30 40 Inglismaa 30 38
Belgia (Flandria)* 26 32 Lati* 23 37 Belgia (Prantsuse)* 29 39
Wales 28 29 Sotimaa* 26 33 Bulgaaria* 28 36
Inglismaa 29 27 Rootsi* 25 34 Lati* 24 40
Lati* 24 31 Wales* 25 33 Wales* 26 37
Malta 26 28 Malta* 23 34 Rootsi* 25 33
Luksemburg* 24 29 Taani* 22 31 _
Taani 24 28 Holland 24 29 lirimaa* 21 34
Island* 23 28 Belgia (Flandria)* 23 30 Kanada* 19 35
Sotimaa 25 26 Kanada* 20 31 Malta* 22 31
Sveits* 22 29 Luksemburg* 20 31 Taani 24 28
Holland 23 27 Sveits* 21 30 Itaalia* 19 32
Poola* 22 27 TSehhi* 19 29 Rumeenia* 21 30
Austria 24 24 lirimaa* 21 27 Sloveenia* 18 33
Kanada* 21 27 Poola* 19 29 Holland* 20 30
TSehhi* 22 26 Austria* 19 28 Ungari* 16 33
lirimaa 23 24 Island* 20 28
Itaalia* 21 26 Itaalia* 18 27 Poola* 20 28

Norra 21 24 Slovakkia* 17 31
Saksamaa 21 23 Rumeenia 21 24 Belgia (Flandria)* 20 28
Soome* 18 25 Saksamaa* 19 25 TSehhi* 18 29
Rumeenia 23 19 Kreeka* 18 26 Saksamaa* 19 28
Slovakkia* 19 23 Ungari* 19 25 Luksemburg* 18 29
Bulgaaria 21 20 Bulgaaria 20 23 Norra* 17 30
Norra 19 22 Soome* 16 27 Portugal* 17 30
Aserbaidzaan 17 19 Slovakkia* 17 26 Soome* 18 28
Ungari* 15 21 Sloveenia* 17 25 Sveits* 17 29
Moldova 18 17 Island* 17 24 Leedu* 17 28
Kreeka 19 15 Portugal* 15 24 Kreeka* 19 25
Portugal* 14 20 Leedu* 13 24 Austria* 15 28
Sloveenia 16 18 Venemaa* 14 21 Aserbaidzaan 18 22
Ukraina* 14 19 Horvaatia 15 17 Moldova* 15 22
Armeenia 16 15 Armeenia 15 16 Gruusia* 15 21
Leedu 16 15 Albaania 16 14 Serbia* 14 21
Horvaatia 16 14 Moldova 14 16 Horvaatia* 13 21
Venemaa 13 17 Aserbaidzaan* 12 17 Armeenia* 14 18
Gruusia 14 15 Kasahstan 15 14 Hispaania* 12 20
Kasahstan 14 15 Hispaania* 10 18 Albaania* 11 20
Hispaania 12 12 Ukraina* 12 16 Venemaa 14 17
Serbia 11 10 Gruusia* 10 17 Ukraina* 12 19
Albaania 9 10 Serbia 11 12 Kasahstan* 11 17
HBSC-uuringu 21 24 HBSC-uuringu 19 217 HBSC-uuringu 20 29
keskmine* keskmine* keskmine*

* Statistiliselt oluline erinevus poiste ja tiidrukute vahel, p < 0,05.

Naitaja: opilastelt kisiti, kui sageli on neil viimase 6 kuu jooksul esinenud uinumisraskusi. Vastusevariandid olid vahemikus ,peaaegu iga
paev"” kuni harva vai mitte kunagi*. Tabelis on toodud 11-, 13- ja 15aastased opilased (%), kellel esines uinumisraskusi sagedamini kui
kord nadalas.
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Lisa 5. Ulekaalulised dpilased Cole’i kehamassiindeksi (KMI) kriteeriumite jérgi

EESTI KOOLIOPILASTE TERVISEKAITUMINE RAHVUSVAHELISES VAATES

1laastased, %

13aastased, %

15aastased, %

Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud
Malta 32 28 Malta 32 31 Malta 38 28
Makedoonia* 31 19 Makedoonia* 32 20 Grédnimaa 26 27
Rumeenia* 24 18 Ungari* 25 18 Kanada* 27 20
Ungari 20 21 Kanada* 25 18 Makedoonia* 30 16
Kanada* 23 18 Bulgaaria* 25 14 Kreeka* 27 12
Portugal* 23 18 Albaania 25 14 Ungari 23 16*
Groonimaa 17 23 Horvaatia* 22 17 Portugal 20 19
Albaania* 25 14 Grédnimaa 19 19 Luksemburg 21 18
Itaalia* 25 15 Gruusia* 24 14 Serbia* 25 14
Lati 20 19 Poola* 25 13 Rumeenia* 23 14
Wales* 22 17 Kreeka* 21 16 Sotimaa* 24 12
Horvaatia* 22 16 Sloveenia* 22 14 Sloveenia* 22 14
Gruusia* 24 14 Itaalia* 24 12 Saksamaa 20 16
Kreeka* 21 16 Portugal 18 18 TSehhi* 23 13
Luksemburg* 22 14 lisrael 21 15
Sotimaa 19 17 Island 20 16
Luksemburg 19 17 Sotimaa* 23 13 Wales* 20 15
Poola* 23 13 Wales 19 16
Aserbaidzaan 18 18 Tsehhi* 20 14 Belgia (Prantsuse)* 20 14
Slovakkia* 23 12 Leedu* 21 13 Austria* 20 14
Bulgaaria* 20 15 Austria* 20 14 Itaalia* 22 11
Leedu* 21 14 Rumeenia* 22 12 Bulgaaria* 21 12
Hispaania 19 15 Soome* 21 13 Albaania* 23 9
Serbia* 18 13 Lati* 19 14 Hispaania* 19 13
Sloveenia* 19 13 Belgia (Prantsuse)* 19 13 Soome* 18 13
Austria 17 14 Saksamaa* 19 13 Slovakkia* 20 12
Armeenia 17 13 Serbia* 21 11 Norra* 20 11
Tsehhi* 18 12 lisrael 18 14 Horvaatia* 20 11
lirimaa 16 14 Hispaania* 19 13 Taani* 18 12
Belgia (Prantsuse) 15 13 Slovakkia* 19 11 Sveits* 19 10
Rootsi 15 13 Rootsi* 18 11 Lati* 16 12
Soome* 18 9 Island 16 12 Armeenia* 19 8
Venemaa* 16 10 Armeenia* 18 11 Venemaa* 17 10
Ukraina* 15 11 Norra 15 12 Rootsi 15 12
Saksamaa 14 11 Venemaa* 17 9 Leedu* 17 10
Island* 14 10 lirimaa 13 12 Poola* 20 7
lisrael 14 10 Ukraina* 14 8 Gruusia* 18 8
Moldova* 13 9 Aserbaidzaan* 14 8 Inglismaa 14 12
Belgia (Flandria) 12 9 Sveits* 13 9 Prantsusmaa* 15 10
Prantsusmaa 11 9 Belgia (Flandria) 11 11 Belgia (Flandria) 11 13
Taani 9 8 Prantsusmaa 12 9 lirimaa 11 12
Sveits* 9 7 Moldova* 10 7 Ukraina* 13 7
Kasahstan* 10 5 Taani* 6 11 Holland* 12 8
Holland* 10 6 Holland* 9 6 Aserbaidzaan* 15 4
Norra* 9 5 Kasahstan 7 5 Moldova* 12 6
Inglismaa NA NA Inglismaa NA NA Kasahstan 6 5
HBSC-uuringu 18 13 HBSC-uuringu 19 13 HBSC-uuringu 19 12
keskmine* keskmine* keskmine*

* Statistiliselt oluline erinevus poiste ja tidrukute vahel, p < 0,05.

Néitaja: opilastelt kusiti nende pikkust kingadeta (cm) ja kehakaalu riieteta (kg). Andmete pohjal arvutati vélja kehamassiindeks: KMI = kehakaal
(kg) / pikkus (m?). KMI jargi jagati 6pilased kategooriatesse, Idhtudes Cole'i jt (2000) véljatootatud teismeliste iilekaalu, rasvumise ja alakaalu
vanuse- ja soopohistest kriteeriumitest. Tabelis on toodud 11-, 13- ja 15aastased dpilased (%), keda KMl jargi saab pidada tlekaaluliseks.

Allikas: Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. Establishing a standard definition for child overweight and obesity worldwide:
international survey. BM) 2000;320:1-6.
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Lisa 6. Iga paev kddgivilju soovad dpilased

1laastased, % 13aastased, % 15aastased, %
Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud
Belgia (Prantsuse)* 56 64 Belgia (Flandria)* 58 69 Belgia (Flandria)* 58 66
Belgia (Flandria)* 54 63 Belgia (Prantsuse) 55 57 Belgia (Prantsuse)* 55 62
Kanada* 51 62 Ukraina* 48 58 Kanada* 49 54
Ukraina* 51 59 Kanada 50 53 Taani* 42 56
Sveits* 45 53 Kasahstan* 4t 52 Ukraina* 45 51
Armeenia* 44 51 Armeenia* 42 52 Albaania* 42 52
P6hja-Makedoonia* 42 53 lirimaa 4t 48 Armeenia* 42 49
Albaania* 40 53 P6hja-Makedoonia* 40 52 Holland 42 47
Taani 45 48 Albaania 4t 47 Pohja-Makedoonia 42 46
Serbia* 41 52 Holland* 39 51 Sveits* 39 49
Rootsi* 42 51 Inglismaa 42 47 lirimaa* 38 49
Bulgaaria* 40 52 Sveits* 41 48 Inglismaa* 37 47
Holland* 42 50 Taani 44 44 Moldova 39 44
Moldova* 41 50 Bulgaaria* 37 50 Rootsi* 38 45
Inglismaa* 38 50 Rootsi* 39 46 Kasahstan 38 43
Groonimaa 45 43 Serbia* 38 46 Serbia* 34 44
TSehhi* 39 47 Moldova 39 43 Bulgaaria 35 41
Luksemburg 41 45 Aserbaidzaan 35 42 Gruusia 34 40
lirimaa* 37 48 Sotimaa* 34 43 Norra 33 40
Sloveenia* 37 48 Prantsusmaa* 34 42 Island* 32 40
Prantsusmaa 41 43 Luksemburg* 35 41 Sotimaa* 28 43
Kasahstan 39 42 Norra* 33 41 Prantsusmaa* 32 37
Slovakkia* 36 44 Sloveenia 35 39 Poola* 29 38
Leedu* 34 45 TSehhi* 32 41 Groonimaa 33 32
Portugal 38 40 Slovakkia* 33 40 Luksemburg* 30 35
Norra* 36 41 Gruusia* 32 40 Venemaa 31 34
Rumeenia* 36 41 Austria* 29 41 Wales* 29 34
Aserbaidzaan* 34 42 Gréonimaa 31 38 TSehhi* 24 38
Gruusia* 33 42 Kreeka* 28 40 Soome* 24 38
Kreeka* 34 41 Wales* 30 38 Leedu* 27 35
Poola* 34 40 Slovakkia* 28 33
Austria* 31 42 Island* Sloveenia* 27 33
Venemaa* 33 40 Venemaa 32 33
Wales* 34 38 Leedu* 28 36 Kreeka 28 30
JEesti*' 31 39| Portugal 31 33 Portugal* 26 32
Sotimaa* 32 38 Poola* 27 36 Itaalia* 22 34
Island 32 36 Horvaatia* 24 34 Austria* 23 31
Ungari* 31 36 Rumeenia 27 31 Aserbaidzaan 24 29
Hispaania 32 34 Soome* 19 36 Lati 24 29
Horvaatia 31 34 Saksamaa* 22 33 Rumeenia 25 27
Soome 29 35 Itaalia* 22 33 Ungari 25 26
Lati 28 33 Hispaania* 24 30 Saksamaa* 19 30
Saksamaa* 27 33 Ungari 24 29 Malta 24 25
Malta* 23 29 Malta 23 28 Hispaania* 20 27
Itaalia* 21 29 Lati* 21 28 Horvaatia 21 25
HBSC-uuringu 37 44 HBSC-uuringu 34 42 HBSC-uuringu 33 39
keskmine* keskmine* keskmine*

* Statistiliselt oluline erinevus poiste ja tiidrukute vahel, p < 0,05.

Naitaja: opilastelt kusiti, mitu korda nédalas nad tavaliselt s66vad kddgivilju. Vastusevariandid olid vahemikus ,mitte kunagi“ kuni ,iga
péev, rohkem kui liks kord paevas”. Tabelis on toodud 11-, 13- ja 15aastased dpilased (%), kes sdid kddgivilju vahemalt iiks kord paevas.
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Lisa 7. Iga paev puuvilju s66vad opilased

1laastased, % 13aastased, % 15aastased, %
Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud
Albaania* 59 72 Albaania 62 73 Albaania* 60 73
Armeenia* 57 66 Armeenia* 59 68 Armeenia* 56 63
Kanada* 56 65 Kanada 48 52 Kanada* 45 52
Belgia (Prantsuse) 57 56 Moldova 46 51 Gruusia 46 46
TSehhi* 49 60 Belgia (Prantsuse) 47 50 Moldova* 39 46
Serbia 51 57 Tsehhi* 40 52 Belgia (Prantsuse)* 37 47
Portugal* 50 57 Aserbaidzaan 42 48 Portugal 40 41
Austria* 48 58 Sveits* 40 50 Sveits* 33 47
Sloveenia* 46 59 Austria* 40 49 Island* 34 45
Sveits* 49 56 Gruusia* 41 48 lirimaa* 34 45
Moldova* 49 55 Portugal 42 47 P6hja-Makedoonia 39 39
lirimaa* 45 53 P6hja-Makedoonia* 39 49 Ukraina 37 39
P6hja-Makedoonia* 44 54 Serbia 42 46 Taani* 31 44
Ukraina 47 50 Sloveenia* 39 47 Tsehhi* 30 44
Belgia (Flandria)* 43 54 Ukraina* 40 46
Luksemburg 48 48 Slovakkia* 37 48 Itaalia* 32 41

Rumeenia 46 50 Inglismaa* 28 42

Slovakkia* 42 52 lirimaa Malta 34 34

Kasahstan 39 43 Serbia* 30 37
Poola* 42 51 Inglismaa 38 43 Slovakkia 31 36
Grédnimaa 4t 48 Grédnimaa* 34 44 Bulgaaria 33 33
Saksamaa* 41 50 Rumeenia 38 40 Kasahstan 31 35
Hispaania 4t 47 Bulgaaria 36 40 Poola* 28 37
Inglismaa* 40 49 Saksamaa* 32 4t Hispaania 30 35
Gruusia 40 47 Luksemburg 36 40 Rumeenia 30 34
Malta 43 44 Belgia (Flandria)* 34 42 Venemaa 32 32
Bulgaaria 43 43 Island* 34 41 Prantsusmaa 29 34
Island* 39 47 Horvaatia* 32 41 Luksemburg 30 33
Holland* 38 48 Taani 36 36 Norra* 27 36
Venemaa 42 44 Hispaania 36 36 Aserbaidzaan* 26 36
Horvaatia* 39 46 Poola* 32 39 Saksamaa* 24 38
Leedu* 37 47 Itaalia* 30 40 Sloveenia* 28 34
Sotimaa* 39 4t Prantsusmaa* 32 37 Austria* 24 36
Wales* 39 43 Sotimaa* 28 40 Sotimaa* 23 37
Aserbaidzaan* 36 45 Venemaa 32 35 Belgia (Flandria)* 25 35
Taani 41 39 Leedu* 30 36 Gréonimaa 28 31
Ungari 37 43 Holland* 28 38 Leedu* 26 33
Kasahstan 38 42 Ungari* 27 37 Horvaatia* 25 30
Prantsusmaa* 37 42 Malta 30 34 Holland* 22 31
Kreeka 39 40 Norra* 26 38 Wales* 24 29
Norra 36 40 Wales* 29 35 Ungari 24 27
Itaalia 34 38 Kreeka* 27 33 Kreeka 23 25
Lati 30 35 Rootsi 27 24 Lati 21 26
Rootsi 28 35 Lati 22 26 Rootsi 22 25
Soome 23 29 Soome* 15 31 Soome* 12 25
HBSC-uuringu 43 49 HBSC-uuringu 36 43 HBSC-uuringu 31 38
keskmine* keskmine* keskmine*

* Statistiliselt oluline erinevus poiste ja tidrukute vahel, p < 0,05.

Naitaja: opilastelt kisiti, mitu korda nédalas nad tavaliselt s66vad puuvilju. Vastusevariandid olid vahemikus ,mitte kunagi* kuni ,iga
paev, rohkem kui ks kord paevas”. Tabelis on toodud 11-, 13- ja 15aastased opilased (%), kes s6id puuvilju vahemalt iiks kord paevas.
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Lisa 8. Iga paev suhkrut sisaldavaid karastusjooke tarbivad dpilased

1laastased, % 13aastased, % 15aastased, %
Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud
Armeenia* 31 25 Pohja-Makedoonia 34 30 P6hja-Makedoonia* 37 29
Bulgaaria* 31 24 Albaania 33 29 Belgia (Prantsuse) 36 29
Belgia (Prantsuse) 29 26 Gruusia 29 29 Gruusia 31 29
Albaania* 30 21 Belgia (Flandria) 31 25 Albaania* 34 25
Malta 24 25 Belgia (Prantsuse) 31 25 Armeenia* 33 24
Ungari 26 22 Armeenia 29 26 Groonimaa 31 26
Gruusia* 27 20 Ungari* 31 23 Serbia 29 27
Grédnimaa 26 19 Bulgaaria* 29 24 Prantsusmaa* 31 24
Pohja-Makedoonia 24 21 Groéonimaa 28 24 Luksemburg* 33 21
Slovakkia* 23 15 Luksemburg 27 23 Belgia (Flandria)* 31 22
Aserbaidzaan 21 16 Rumeenia 26 23 Malta 29 23
Prantsusmaa* 21 16 Prantsusmaa 24 23 Bulgaaria 24 27
Belgia (Flandria)* 21 14 Malta 24 22 Slovakkia* 28 21
Poola 18 16 Slovakkia* 25 17 Sveits* 28 20
Rumeenia 19 15 Serbia* 23 18 Ungari 25 21
Sveits* 19 15 Sveits* 23 17 Rumeenia 23 22
Luksemburg* 19 14 Holland* 22 17 Holland* 25 19
Serbia 18 14 Wales 21 18 Austria* 25 14
Ukraina* 19 13 Horvaatia 19 17 Sotimaa* 23 16
Kasahstan* 18 13 Sotimaa* 21 15 Wales* 21 18
Wales* 17 12 Austria* 21 13 Horvaatia 18 17
Sotimaa* 17 11 Kasahstan 19 15 Kasahstan 18 17
Austria* 18 9 Saksamaa* 19 13 Poola* 21 12
Horvaatia 15 12 Portugal* 18 14 Portugal 18 14
Itaalia 14 12 Hispaania* 19 13 Tsehhi* 18 13
Portugal* 15 11 Poola* 17 14 Ukraina* 19 12
Leedu* 17 7 Ukraina* 18 12 Saksamaa* 19 11
TSehhi* 13 10 TSehhi* 16 13 Hispaania* 15 11
Saksamaa 12 10 Leedu 16 11 Itaalia* 17
Moldova* 14 8 Itaalia 13 12 Leedu* 15 9
Holland* 14 8 Aserbaidzaan* 15 9 Aserbaidzaan 12 10
Hispaania 11 10 Inglismaa 11 11 Moldova* 13 8
Venemaa 11 8 Venemaa 10 10 Inglismaa 10 10
Inglismaa 9 9 Moldova 10 8 Venemaa* 11 8
Lati* 8 4 Kreeka 8 7 Norra* 11 5

Sloveenia* 9 5 Sloveenia* 11 4

Taani 6 4 Taani* 4 Taani* 9 5
lirimaa 5 4 lirimaa 8 6
Sloveenia* 6 3 Lati* 8 4 Lati* 10 4
Kanada 5 3 Kanada* 8 3 Kreeka 7 5
Kreeka 4 4 lirimaa 5 6 Rootsi 6 6
Island* 6 2 Norra 6 5 Kanada* 7 4
Norra* 6 2 Rootsi* 8 3 Soome 7 4
Soome s 2 |soomer sz et & 3
Rootsi* 4 2 Island* 5 2 Island* 7 2
HBSC-uuringu 16 12 HBSC-uuringu 18 15 HBSC-uuringu 20 15
keskmine* keskmine* keskmine*

* Statistiliselt oluline erinevus poiste ja tidrukute vahel, p < 0,05.

Naitaja: opilastelt kiisiti, mitu korda nédalas nad tavaliselt joovad Coca-Colat voi teisi suhkrut sisaldavaid karastusjooke.
Vastusevariandid olid vahemikus ,mitte kunagi* kuni ,iga paev, rohkem kui iiks kord pdevas”. Tabelis on toodud 11-, 13- ja 15aastased
opilased (%), kes joid suhkrut sisaldavaid karastusjooke vahemalt iiks kord péevas.
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Lisa 9. Iga pdev vihemalt 60 minutit kehaliselt aktiivsed dpilased

1laastased, % 13aastased, % 15aastased, %
Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud
Soome* 52 38 Kasahstan 37 35 Kasahstan* 35 27
Serbia* 45 36 Serbia* 44 25 Serbia* 39 18
lirimaa* 4t 33 P6hja-Makedoonia* 38 25 P6hja-Makedoonia* 31 17
Pohja-Makedoonia* 42 35 Albaania 34 24 Gruusia 26 19
Kasahstan 37 35 Soome* 33 24 Ukraina* 28 16
Kanada* 37 30 Armeenia* 30 24 Kanada* 28 14
Armeenia 35 30 Kanada* 32 20 Armeenia* 26 15
Ukraina* 34 27 Horvaatia* 27 22 Bulgaaria* 23 17
Hispaania* 34 23 Ukraina* 29 20 Island* 23 16
Horvaatia* 31 25 lirimaa* 29 19 Slovakkia* 24 12
Austria* 31 24 Bulgaaria* 26 21 Holland* 21 14
Ungari* 31 24 Slovakkia* 29 17 Sloveenia* 24 11
Slovakkia 28 26 Sloveenia* 28 17 Horvaatia* 21 13
Grédnimaa 26 27 Hispaania* 30 14 Soome* 22 12
Sloveenia* 31 22 Gruusia* 24 18 Lati* 20 14
Wales* 31 22 Austria* 27 13 Hispaania* 24 9
Bulgaaria 26 25 Island* 24 15 Aserbaidzaan 18 14
Albaania 26 23 TSehhi* 22 14 Groonimaa 19 13
Malta* 29 19 Malta* 22 14 Belgia (Flandria)* 22 10
Island* 26 20 Wales* 23 13 lirimaa* 20 11
Leedu 24 22 Ungari* 20 15 Albaania* 22 8
Poola 24 22 Lati* 23 12 Austria* 19 10
TSehhi* 26 19 Grédnimaa 20 14 Ungari* 18 11
Belgia (Flandria)* 25 20 Leedu* 20 14 Leedu 17 12
Venemaa* 26 18 Sotimaa 19 15 Tsehhi* 17 10
Lati 23 20 | Belgia (Flandria)* 22 12 |Eest* 16 11
Kreeka* 24 18 Aserbaidzaan* 23 10 Poola* 18 9
Sotimaa 22 20 Belgia (Prantsuse)* 19 14 Kreeka* 17 9
Belgia (Prantsuse)* 26 16 Holland* 19 13 Sotimaa* 16 10
Gruusia* 25 16 Poola 16 15 Belgia (Prantsuse)* 17 9
Norra 22 19 Kreeka* 19 11 Venemaa* 16 9
Inglismaa 22 18 Rootsi 15 14 Moldova 13 11
Holland* 23 17 Luksemburg* 17 6
Aserbaidzaan 21 17 Luksemburg* Rumeenia* 16 7

Venemaa* 18 10 Sveits* 15 8

Moldova 21 17 Inglismaa* 18 9 Wales* 16 7
Sveits* 23 15 Moldova* 16 10 Inglismaa* 15 7
Rumeenia* 21 15 Norra 15 11 Norra 13 9
Rootsi* 23 13 Sveits* 15 11 Rootsi* 13 9
Saksamaa* 21 14 Saksamaa* 16 9 Taani* 13 7
Luksemburg* 21 14 Rumeenia* 16 9 Saksamaa* 13 7
Prantsusmaa* 17 9 Prantsusmaa* 14 7 Malta* 15 5
Itaalia* 18 7 Portugal* 14 7 Portugal* 12 5
Portugal* 16 9 Taani 12 8 Prantsusmaa* 11 4
Taani 13 10 Itaalia* 11 5 Itaalia* 7 4
HBSC-uuringu 217 21 HBSC-uuringu 23 15 HBSC-uuringu 19 11
keskmine* keskmine* keskmine*

* Statistiliselt oluline erinevus poiste ja tiidrukute vahel, p < 0,05.

Naitaja: opilastelt kusiti, mitmel paeval olid nad viimase 7 paeva jooksul kehaliselt aktiivsed vahemalt 60 minutit paevas.
Vastusevariandid olid vahemikus 0 paeva kuni 7 pdeva. Tabelis on toodud 11-, 13- ja 15aastased opilased (%), kes olid kehaliselt aktiivsed
iga paev vahemalt 60 minutit.
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Lisa 10. Elu jooksul sigarette suitsetanud dpilaste osakaal

1laastased, % 13aastased, % 15aastased, %
Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud
Bulgaaria 12 12 Leedu 40 34 Leedu 59 56
Leedu* 16 8 Lati 24 23 Lati 46 48
Lati* 10

Poola*

Rumeenia*
Ukraina*
Slovakkia
Ungari
Albaania*

Prantsusmaa*

Horvaatia*
Gruusia*
Soome*
Sveits*
TSehhi*
Luksemburg
Itaalia
Pohja-Makedoonia
Venemaa*
Armeenia*
Moldova*
Serbia
Portugal*
Rootsi

*

Kasahstan
Belgia (Prantsuse)*
Sloveenia*
Austria

Kreeka

Wales

Island*
Hispaania
Taani*

Kanada
Holland*
Inglismaa
Sotimaa
Saksamaa
lirimaa*

Belgia (Flandria)
Malta

Norra
Aserbaidzaan

HBSC-uuringu
keskmine*

9

P RPN PP P NMNMNNEREWNWOWNODNWPSWWWwwH oo o woo oo o0 9 01 3 00 00

Slovakkia
Poola
TSehhi
Soome*
Bulgaaria
Horvaatia
Rumeenia
Itaalia
Prantsusmaa*
Ukraina*

Ungari

Kreeka

Sveits
Saksamaa
Hispaania
Venemaa
Sloveenia

Belgia (Prantsuse)
Luksemburg
Inglismaa
Wales

Austria

Portugal
Albaania
Armeenia*
Moldova*
Rootsi

Taani

Serbia

Malta

Sotimaa
Pdhja-Makedoonia
Holland*
Kanada

Gruusia

Norra

lirimaa

Belgia (Flandria)
Kasahstan*
Island
Aserbaidzaan

HBSC-uuringu
keskmine*

19 18
17 19
21 13
17 17
16 16
15 15
14 16
16 13
17 11
14 13
14 12
13 12
12 9
9 11
11 9
11 8
11 8
10 9
10 9
8 10
10 8
9 8
11 6
13 3
12 4
8 8
9 5
8 6
5 8
7 6
8 6
9 3
6 6
7 4
6 4
6 4
6 4
5 3
4 3
3 2
12 10

Itaalia*
Bulgaaria*
Ungari
Horvaatia
Slovakkia
TSehhi

Poola

Soome
Prantsusmaa
Rumeenia
Sveits*
Austria
Hispaania
Kreeka*
Saksamaa
Serbia*

Taani
Sloveenia
Ukraina*
Pohja-Makedoonia*
Luksemburg
Portugal
Albaania*
Holland
Belgia (Prantsuse)
Wales*
Inglismaa
Rootsi
Venemaa*
Sotimaa
Moldova*
Belgia (Flandria)
Norra

lirimaa

Malta
Gruusia*
Kanada
Island
Armeenia*
Kasahstan*
Aserbaidzaan

HBSC-uuringu
keskmine*

38 45
39 44
39 41
40 39
37 41
38 40
34 32
g3 38
33 33
36 29
32 31
29 33
27 34
31 31
25 32
30 25
27 28
38 21
31 22
25 27
22 26
32 15
22 24
23 23
19 26
25 20
20 23
24 18
20 22
30 11
21 18
22 17
19 19
20 14
23 9
14 16
13 13
21 3
10

10 5
29 217

* Statistiliselt oluline erinevus poiste ja tiidrukute vahel, p < 0,05.

Naitaja: opilastelt ksiti, mitmel paeval (kui tildse) on nad elu jooksul suitsetanud sigarette. Vastusevariandid olid vahemikus , mitte
kunagi*“ kuni, 30 paeval (voi rohkem)*. Tabelis on toodud 11-, 13- ja 15aastased opilased (%), kes on elu jooksul suitsetanud sigarette

véahemalt iihel paeval.
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Lisa 11. Elu jooksul alkoholi tarvitanud 6pilaste osakaal

1laastased, % 13aastased, % 15aastased, %
Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud
Prantsusmaa* 39 25 Kreeka 53 48 Kreeka 85 85
Bulgaaria* 32 23 Wales 51 50 Taani 81 82
Gruusia* 27 18 Prantsusmaa* 54 43 Ungari 78 81
Ungari* 30 15 Inglismaa 46 47 Wales 75 79
Malta* 27 16 Leedu 44 49 Tsehhi 75 76
Wales* 27 16 Ungari* 51 41 Saksamaa 74 75
Rumeenia* 27 15 Bulgaaria 43 43 Austria 72 73
Kreeka* 27 14 TSehhi 4t 41 Bulgaaria 72 71
Inglismaa 23 17 Lati 40 42 Leedu* 67 74
Serbia* 24 12 Malta 38 43 Sloveenia 71 70
TSehhi* 21 13 Horvaatia 43 37 Prantsusmaa 70 70
Lati* 21 13 Sloveenia* 4t 36 Belgia (Flandria) 69 71
Leedu* 20 13 et A ee T Lai 66 73
Sotimaa 19 14 Rumeenia 43 36 Sotimaa 68 71
Armeenia* 22 10 Serbia* 45 32 Serbia 71 68
Horvaatia* 22 10 Gruusia* 43 31 Itaalia 71 67
Sveits* 20 11 Itaalia* 41 33 Horvaatia 69 68
Ukraina 17 14 Sotimaa 39 35 Inglismaa 70 66
Itaalia* 21 9 Taani 39 33 Hispaania 66 68
Sloveenia* 21 9 Sveits* 40 30 |Eesti 68 65
Moldova* 17 11 Saksamaa 37 32 Sveits 68 65
Kanada* 16 11 Slovakkia 36 33 Malta 68 63
_ Belgia (Prantsuse) 38 31 Belgia (Prantsuse) 67 62
Albaania* 18 8 Armeenia* 43 23 Soome 62 65
Taani* 20 6 Portugal 35 31 Poola* 60 66
Belgia (Prantsuse)* 17 9 Ukraina* 29 35 Holland 64 60
Slovakkia* 15 9 Kanada 32 30 Rumeenia* 68 54
Belgia (Flandria)* 15 9 Soome 31 30 Portugal 58 61
Poola 13 10 Moldova* 36 22 Kanada* 56 62
Luksemburg* 15 7 Hispaania 29 29 Slovakkia 59 59
Portugal* 15 7 Poola 30 27 Luksemburg 55 57
Hispaania* 16 6 Belgia (Flandria) 31 26 Ukraina 54 55
Austria* 16 5 Austria* 33 22 Moldova* 60 4t
Rootsi* 14 6 Holland* 31 21 lirimaa 51 51
Saksamaa* 13 5 Albaania 25 21 Gruusia* 58 43
Holland* 13 5 Pohja-Makedoonia* 27 18 Armeenia* 58 38
Pohja-Makedoonia* 11 4 Luksemburg 24 19 Pohja-Makedoonia 52 42
lirimaa* 10 4 Rootsi 20 16 Rootsi 42 47
Island* 10 3 lirimaa* 18 13 Albaania* 51 35
Venemaa* 4 Norra 14 14 Norra 47 39
Gréonimaa 3 2 Island* 16 11 Gréonimaa 35 43
Kasahstan 2 2 Venemaa 12 13 Venemaa 30 29
Aserbaidzaan NA NA Grodnimaa 11 12 Island 28 30
Norra NA NA Aserbaidzaan* 8 2 Aserbaidzaan* 12
Soome NA NA Kasahstan 3 4 Kasahstan 8 7
HBSC-uuringu 19 10 HBSC-uuringu 34 29 HBSC-uuringu 60 59
keskmine* keskmine* keskmine

* Statistiliselt oluline erinevus poiste ja tiidrukute vahel, p < 0,05.

Naitaja: opilastelt kusiti, mitmel paeval (kui tildse) on nad elu jooksul joonud alkohoolseid jooke. Vastusevariandid olid vahemikus , mitte
kunagi“ kuni, 30 paeval (vdi rohkem)*. Tabelis on toodud 11-, 13- ja 15aastased opilased (%), kes on elu jooksul joonud alkohoolseid jooke
vahemalt iihel paeval.
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Lisa 12. Elu jooksul kaks voi enam korda purjus olnud 6pilased

1laastased, % 13aastased, % 15aastased, %

Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud
Bulgaaria 8 6 Gruusia* 19 8 Taani* 47 37
Gruusia* 8 3 Bulgaaria 11 9 Wales* 31 35
Albaania* 7 2 Wales 8 10 Leedu 35 30
Armeenia* 4 2 Leedu 9 8 Austria* 36 28
Ukraina 2 2 Armeenia* 12 4 Sotimaa 29 34
Leedu* 3 1 [Eesti 6 Ungari* 35 27
Wales 2 1 Inglismaa 5 8 Bulgaaria 32 27
Rumeenia* 2 1 Lati 7 6 Gruusia* 36 20
Moldova* 2 1 |Sotimaa 5 6 |Eesti 29 25
Horvaatia* 2 0 Serbia* 7 4 Saksamaa 29 25
Venemaa 2 1 Ukraina 6 5 Sloveenia 27 26
Ungari* 2 0 Slovakkia 5 5 Inglismaa 28 25
Poola 1 1 Horvaatia* 7 4 Soome 26 24
Sloveenia* 2 0 Albaania 7 3 Horvaatia* 31 19
Serbia* 2 0 Sloveenia* 6 4 Lati 25 24
Malta* 2 0 TSehhi 5 5 Serbia* 29 18

REesti 2 Malta 5 4 | Tehhi 25 22
Slovakkia* 2 1 Rumeenia* 6 3 Kanada 20 25
Lati* 1 0 Ungari 5 4 Slovakkia 23 21
Island* 1 0 Kanada 4 4 Hispaania 19 22
Belgia (Prantsuse)* 1 0 Kreeka* 6 3 Malta* 26 15
Inglismaa 1 1 Poola 4 4 Kreeka 22 17
Tsehhi* 1 0 Moldova* 5 2 Belgia (Flandria)* 23 15
Portugal 1 1 Belgia (Prantsuse) 4 3 Belgia (Prantsuse) 22 17
Prantsusmaa* 1 0 Portugal 3 3 Poola 17 21
Sveits* 1 0 Taani 4 2 Holland 19 18
Kasahstan 1 0 Hispaania 3 3 Itaalia 20 17
Luksemburg 1 1 Saksamaa* 4 1 Ukraina 19 15
Itaalia 1 0 Venemaa 3 2 Armeenia* 25 7
Grédnimaa 1 NA Rootsi* 3 1 Norra 18 13
Pohja-Makedoonia* 1 0 lirimaa 2 2 lirimaa 14 16
Sotimaa 1 0 Prantsusmaa 2 2 Sveits* 17 10
Kanada 0 1 Pohja-Makedoonia 3 1 Gréonimaa 14 14
Taani 1 0 Norra 1 3 Portugal 14 13
lirimaa 0 NA Belgia (Flandria) 2 2 Prantsusmaa* 15 11
Belgia (Flandria) 1 0 Itaalia 2 2 Albaania* 17 8
Hispaania 1 0 Grédnimaa 2 1 Moldova* 18 7
Kreeka 0 0 Luksemburg* 2 1 Pohja-Makedoonia* 15 9
Rootsi* 1 0 Sveits* 2 1 Rootsi 10 12
Austria 0 0 Island* 2 1 Luksemburg 10 10
Holland 0 0 Holland* 2 0 Venemaa 9 7
Saksamaa 0 0 Aserbaidzaan* 2 0 Rumeenia* 10 5
Aserbaidzaan NA NA Kasahstan 1 1 Island 7 7
Norra NA NA Austria 0 1 Aserbaidzaan 4 3
Soome NA NA Soome NA NA Kasahstan* 3 1
HBSC-uuringu 1 1 HBSC-uuringu 5 3 HBSC-uuringu 22 18
keskmine keskmine* keskmine*

* Statistiliselt oluline erinevus poiste ja tiidrukute vahel, p < 0,05.

Naitaja: opilastelt kisiti, kas nad on kunagi joonud nii palju alkoholi, et on olnud tdsiselt purjus. Vastusevariandid olid vahemikus , mitte
kunagi“ kuni ,rohkem kui 10 korda"“. Tabelis on toodud 11-, 13- ja 15aastased dpilased (%), kes on elu jooksul olnud purjus vahemalt kaks

korda.
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Lisa 13. Kanepit tarvitanud 15aastased opilased

15aastased, %

Riik/regioon Poisid Tiidrukud
Bulgaaria 25 24
Itaalia 24 20
Kanada 21 23
Sveits* 27 16
Inglismaa* 25 17
Wales 21 21
Sloveenia 22 19
Hispaania 21 18
Lati 21 17
Saksamaa* 22 16
TSehhi 20 17
Leedu 21 14
Best* 20w
Sotimaa* 21 13
Prantsusmaa* 19 14
Holland* 19 12
Belgia (Prantsuse) 19 12
Luksemburg 17 13
Horvaatia 17 12
Poola 15 14
Slovakkia* 16 10
lirimaa 15 11
Ungari* 15 10
Austria* 14 9
Belgia (Flandria)* 16 7
Soome* 13 7
Taani* 16 5
Grédnimaa 10 10
Kreeka* 11 7
Malta 11 6
Portugal* 10 7
Island* 10 6
Gruusia* 14 2
Albaania* 13 3
Rootsi 8 6
Armeenia* 12 2
Rumeenia 8 5
Ukraina* 8 4
Pohja-Makedoonia* 7 3
Venemaa 5 3
Moldova* 5 1
Kasahstan* 3 1
Aserbaidzaan* 3 1
HBSC-uuringu keskmine* 15 11

* Statistiliselt oluline erinevus poiste ja tiidrukute vahel, p < 0,05.

Naitaja: opilastelt kisiti, mitmel paeval (kui iildse) on nad elu jooksul tarvitanud kanepit. Vastusevariandid olid vahemikus ,mitte kunagi“
kuni, 30 paeval (voi rohkem)*. Tabelis on toodud 15aastased dpilased (%), kes on elu jooksul véhemalt tihe korra tarvitanud kanepit.
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Lisa 14. Viimase seksuaalvahekorra ajal kondoomi kasutanud 15aastased dpilased

15aastased, %

Riik/regioon Poisid Tiidrukud
Hispaania 75 78
Kreeka 75 74
Luksemburg 73 73
Besi 1 e
Kasahstan 70 NA
Sloveenia 68 72
Lati 69 68
Venemaa 67 70
Ukraina 64 73
Austria 73 64
Ungari* 79 58
Portugal 68 68
Itaalia* 75 59
Rumeenia 67 61
Saksamaa 68 60
Island 65 62
Soome 64 63
Serbia 64 63
lirimaa 67 58
Prantsusmaa 62 63
Holland* 69 55
Taani 63 61
Pohja-Makedoonia 60 63
Kanada 63 60
Belgia (Prantsuse) 68 54
Belgia (Flandria)* 67 53
Leedu 61 58
Gruusia 59 NA
Poola* 50 66
Slovakkia 60 54
Bulgaaria 57 56
Inglismaa* 67 46
Sotimaa 54 58
Armeenia 55 NA
Horvaatia 58 52
Groonimaa 58 48
TSehhi 53 52
Albaania* 69 30
Rootsi 50 46
Moldova 56 37
Wales 4t 40
Malta 46 33
HBSC-uuringu keskmine* 64 58

* Statistiliselt oluline erinevus poiste ja tiidrukute vahel, p < 0,05.

Naitaja: varem seksuaalvahekorras olnud opilastelt kisiti, kas nad (vdi nende partner) kasutasid viimase vahekorra ajal kondoomi.
Vastusevariandid olid ,jah“, ,ei”, ,ma ei tea”. Tabelis on toodud 15aastased dpilased (%), kes kasutasid viimase seksuaalvahekorra ajal

kondoomi.
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Lisa 15. Perekonna suure toetusega opilaste osakaal

EESTI KOOLIOPILASTE TERVISEKAITUMINE RAHVUSVAHELISES VAATES

1laastased, %

13aastased, %

15aastased, %

Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud
Serbia 92 94 Pohja-Makedoonia 91 90 Pohja-Makedoonia 88 85
Pohja-Makedoonia* 91 94 Albaania 88 92 Albaania 85 83
Hispaania 92 92 Serbia 83 86 Serbia 80 80
Albaania* 88 94 Ungari 85 81 Rumeenia* 82 76
Ungari 93 89 Kasahstan 80 84 Holland* 82 74
Horvaatia* 87 91 Holland 80 84 Kasahstan 75 80
Norra 89 89 Norra 79 81 Armeenia* 74 80
Portugal 89 88 Rumeenia* 83 77 Norra 76 76
Holland 86 87 Rootsi 82 78 Rootsi* 79 73
Kreeka 87 85 Horvaatia 81 78 Ungari* 79 72
Malta 83 88 Hispaania* 82 77 Horvaatia* 77 70
Rumeenia 86 85 Moldova 78 80 Portugal 75 72
Rootsi 87 84 Armeenia* 75 82 Sveits* 76 71
Austria 84 86 Portugal* 81 76 Hispaania 73 72

JEest s et 81 75 | Kreeka* 7 67
Kasahstan 83 85 Sveits 79 76 _
Leedu 83 81 Kreeka* 82 72 Moldova 69 72
Slovakkia 82 82 Luksemburg* 79 73 Aserbaidzaan 70 70
Sveits* 84 80 Saksamaa 76 75 Itaalia 73 67
Belgia (Flandria) 83 81 Belgia (Flandria)* 80 71 Austria* 72 65
Saksamaa* 79 84 Austria 77 73 Saksamaa 68 68
Itaalia 82 81 [Eesti* R0 g0 Leedu 69 65
Luksemburg* 85 78 Aserbaidzaan 72 75 Prantsusmaa* 70 63
Island 80 82 Belgia (Prantsuse)* 78 69 Belgia (Prantsuse) 69 64
Armeenia 79 82 Prantsusmaa* 75 69 Luksemburg 67 63
Moldova 78 82 Island 73 71 Belgia (Flandria)* 71 59
Soome 82 77 Malta 73 70 Soome* 69 59
Belgia (Prantsuse)* 82 77 Slovakkia 73 68 Island 63 63
Prantsusmaa 79 79 Leedu* 74 66 Gruusia 60 64
Poola 80 76 Venemaa 70 69 Slovakkia 62 60
Venemaa 78 76 Soome* 72 66 Malta* 54 67
Lati 75 78 Gruusia 69 65 Lati* 64 55
Sotimaa 73 74 Lati 69 65 Venemaa 59 59
Wales 74 73 Sloveenia 63 63 Groonimaa 59 58
Gruusia 71 75 lirimaa 62 62 lirimaa 57 54
lirimaa 70 70 Wales* 66 57 TSehhi* 58 52
Sloveenia 69 68 TSehhi 61 59 Ukraina 53 57
Aserbaidzaan 66 69 Ukraina 59 60 Wales* 57 51
Ukraina 67 65 Poola 60 57 Sloveenia 55 51
Tsehhi 65 63 Sotimaa 58 57 Sotimaa 50 51
Inglismaa 66 61 Kanada* 54 49 Poola 51 48
Kanada* 65 60 Gréonimaa 47 54 Kanada* 48 43
Grodnimaa 58 62 Inglismaa 52 48 Inglismaa* 50 41
Bulgaaria 43 4t Bulgaaria 36 38 Bulgaaria* 32 46
HBSC-uuringu 79 79 HBSC-uuringu 73 70 HBSC-uuringu 67 64
keskmine keskmine* keskmine*

* Statistiliselt oluline erinevus poiste ja tidrukute vahel, p < 0,05.

Naitaja: opilastelt kisiti, kuivord nad ndustuvad nelja vditega nende perekonna kohta. Need véited olid jargmised: perekond tahab mind
toestiaidata, saan perekonnalt vajalikku emotsionaalset abi, saan rédkida oma probleemidest, perekond tahab mind aidata otsuste

tegemisel. Vastusevariandid olid 7 palli skaalal, kus 1 tahistas vastust ,olen taiesti vastu®ja 7 ,olen taiesti nous”. Nelja kiisimuse pohjal

leiti keskmine punktisumma, mille pohjal jagati vastajad kahte kategooriasse: perekonna vdhene toetus (< 5,5 punkti) ja perekonna suur
toetus (5,5-7 punkti). Tabelis on toodud 11-, 13- ja 15aastased dpilased (%), kes tajusid perekonna suurt sotsiaalset toetust.
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Lisa 16. Soprade suure toetusega opilaste osakaal

1laastased, % 13aastased, % 15aastased, %

Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud
Hispaania* 76 86 Ungari* 71 83 Taani 78 78
Ungari* 74 83 Hispaania* 70 84 Hispaania* 71 85
Taani* 74 81 Taani 74 78 Ungari* 69 82
Gruusia 76 72 Gruusia* 81 71 Gruusia 75 74
Pohja-Makedoonia 72 76 Pohja-Makedoonia 71 72 Sveits* 69 79
Holland* 64 82 Kreeka* 65 77 Holland* 67 77
Austria* 64 80 Sveits* 61 79 Kreeka* 66 77
Serbia* 66 78 Holland* 57 82 P6hja-Makedoonia 69 72
Norra* 65 75 Saksamaa* 59 78 Austria* 62 76
Belgia (Flandria) 67 70 Belgia (Flandria)* 64 73 Prantsusmaa* 63 74
Rootsi* 61 75 Albaania 68 68 Belgia (Flandria) 67 70
Horvaatia* 62 73 Austria* 60 76 Rootsi* 63 73
Kreeka* 59 76 Itaalia* 62 74 Luksemburg* 62 72
Luksemburg* 63 72 Aserbaidzaan* 62 73 Saksamaa* 58 75
Portugal* 63 72 Rootsi* 61 74 Armeenia 67 65
Albaania 69 65 Prantsusmaa* 60 73 Portugal* 61 71
Saksamaa* 58 76 Luksemburg* 59 74 Itaalia* 59 72
Island* 62 71 Norra* 58 75 Belgia (Prantsuse)* 61 70
Belgia (Prantsuse)* 63 70 Kasahstan 65 66 Norra* 59 70
Itaalia* 61 71 Belgia (Prantsuse)* 57 72 Albaania 63 65
Kasahstan 65 67 Armeenia 64 64 Horvaatia* 59 69
Soome* 57 74 | Horvaatia* 56 69  |Eesti* 57 71
Prantsusmaa* 60 71 Malta* 50 75 Malta* 56 70
Armeenia 64 65 Island* 56 68 Soome* 53 72
Sveits* 57 70 Portugal* 54 69 Kasahstan 59 63
lirimaa* 57 68 Soome* 51 71 Leedu* 55 67
Malta* 53 70 Serbia* 52 67 Rumeenia 59 60
Sotimaa* 56 67 _ Aserbaidzaan* 54 64
Rumeenia 58 62 Rumeenia* 53 62 Island* 52 65
Sloveenia* 54 66 lirimaa* 48 66 lirimaa* 50 67
Wales* 56 63 Leedu* 51 63 Serbia* 53 63

_ Sloveenia* 49 62 Sloveenia* 49 64
Leedu* 53 60 Slovakkia* 45 63 Slovakkia* 41 63
Moldova 56 57 Moldova* 50 57 Lati* 4t 58
Slovakkia* 51 61 Sotimaa* 4t 58 Grédnimaa 4t 54
Inglismaa* 46 56 Wales* 45 57 Moldova 51 47
Kanada* 42 58 Kanada* 40 52 Wales* 42 55
Gréonimaa 50 50 TSehhi* 39 53 TSehhi* 41 55
Aserbaidzaan* 41 54 Lati* 37 53 Sotimaa* 39 55
Lati* 41 53 Inglismaa* 38 50 Kanada* 39 48
TSehhi* 42 48 Venemaa 41 45 Inglismaa* 36 49
Venemaa 38 4t Grodnimaa* 35 46 Venemaa* 40 45
Poola* 33 45 Bulgaaria* 34 40 Bulgaaria* 37 45
Bulgaaria* 34 39 Ukraina* 27 37 Ukraina 30 33
Ukraina 29 30 Poola* 27 35 Poola* 25 36
HBSC-uuringu 57 66 HBSC-uuringu 54 66 HBSC-uuringu 55 65
keskmine* keskmine* keskmine*

* Statistiliselt oluline erinevus poiste ja tiidrukute vahel, p < 0,05.

Naitaja: opilastelt kisiti, kuivord nad ndustuvad nelja vaitega nende sdprade kohta. Need vaited olid jargmised: sdbrad piitiavad mind
toestiaidata; voin arvestada sdpradega, kui mul Iaheb halvasti; saan jagada sdpradega r6omu ja kurbust; saan réékida sopradega oma
probleemidest. Vastusevariandid olid 7 palli skaalal, kus 1 tahistas vastust ,olen taiesti vastu®ja 7 ,olen taiesti nous”. Nelja kiisimuse
pohjal leiti keskmine punktisumma, mille pohjal jagati vastajad kahte kategooriasse: sdprade vahene toetus (< 5,5 punkti) ja soprade suur
toetus (5,5-7 punkti). Tabelis on toodud 11-, 13- ja 15aastased opilased (%), kes tajuvad sdprade suurt sotsiaalset toetust.
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Lisa 17. Opilased, kellele meeldib véga koolis kiia

1laastased, % 13aastased, % 15aastased, %
Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud
Aserbaidzaan* 76 87 Aserbaidzaan* 73 80 Aserbaidzaan 58 62
Pohja-Makedoonia* 60 69 Albaania 58 46 Armeenia* 41 58
Armeenia* 55 73 Armeenia* 34 62 Island 40 37
Gruusia* 55 68 Gruusia 41 47 Pohja-Makedoonia 39 38
Moldova* 46 68 Kasahstan 38 44 Gruusia* 33 43
Albaania* 51 62 P6hja-Makedoonia* 33 46 Sloveenia 40 35
Kasahstan 52 58 Moldova* 32 43 Ungari 34 39
Austria 51 55 Norra 37 38 Albaania 35 35
Malta* 41 57 Bulgaaria 39 35 Leedu* 28 41
Saksamaa 46 49 Island 35 39 Kasahstan 32 33
Ukraina* 42 50 Ukraina 30 34 Moldova* 27 37
Hispaania* 41 50 lirimaa* 25 33 Ukraina 30 31
Norra 42 47 Holland* 26 32 Norra 28 29
Leedu 41 47 Saksamaa 29 28 Bulgaaria 28 27
Island 40 46 Taani 29 26 Poola* 27 21
Prantsusmaa* 35 48 Leedu 25 30 Malta 22 25
Holland* 36 47 Poola 25 30 Austria 24 21
Taani 39 42 Malta 23 30 Prantsusmaa 18 19
Bulgaaria 40 39 Lati 22 28 Taani 20 16
Poola* 36 43 Austria* 20 29 Saksamaa 18 18
Wales* 37 42 Belgia (Prantsuse) 22 26 Lati 20 16
Rumeenia 36 41 Sveits* 21 26 Kanada 18 17
Belgia (Prantsuse)* 30 46 Belgia (Flandria) 22 25 Rumeenia 16 19
Sotimaa* 32 42 Kanada 23 23 Gréonimaa* 24 10
Sveits* 31 43 Sotimaa 21 25 Sveits 16 18
Lati* 31 42 Hispaania 21 23 Belgia (Prantsuse)* 13 19
Inglismaa 33 39 Luksemburg* 17 26 Sotimaa 15 15
Luksemburg* 31 40 Prantsusmaa* 18 24 lirimaa 13 16
Gréonimaa* 41 29 Rootsi* 23 17 Holland* 12 17
Kanada* 30 38 Ungari 18 21 Slovakkia 13 16
Belgia (Flandria)* 27 39 Gréonimaa* 24 14 Venemaa 14 13
lirimaa* 24 41 Inglismaa 19 16 Hispaania* 11 16
Venemaa 27 31 Slovakkia 17 18 Rootsi 15 12
Rootsi 29 29 Rumeenia 15 17 Horvaatia* 13 8
Kreeka* 25 32 Venemaa 12 16 Inglismaa 12 9
Ungari* 23 32 Wales 13 14 Soome 10 11
Serbia* 21 32 Sloveenia 11 14 Luksemburg 11 10
Portugal* 22 29 Portugal* 10 14 Portugal 8 11
Sloveenia* 22 28 Soome* 9 14 Serbia 10 9
Slovakkia* 19 30 Kreeka 10 11 Itaalia 9 9
Itaalia* 15 23 Itaalia 10 10 TSehhi 8 9
Horvaatia 15 20 Serbia 10 10 Kreeka 9 8
Soome* 14 21 Tsehhi 9 10 Belgia (Flandria) 8 9

Wales* 10 7

TsSehhi 10 12 Horvaatia 5 5
HBSC-uuringu 35 43 HBSC-uuringu 24 27 HBSC-uuringu 21 22
keskmine* keskmine* keskmine

* Statistiliselt oluline erinevus poiste ja tiidrukute vahel, p < 0,05.

Naitaja: opilastelt kisiti, kuivord neile meeldib koolis kaia. Vastusevariandid olid ,meeldib vdga“, ,meeldib moningal maaral®, ,eriti ei
meeldi“, ,ei meeldi iildse”. Tabelis on toodud 11-, 13- ja 15aastased dpilased (%), kellele meeldib vaga koolis kéia.
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Lisa 18. Viimase paari kuu jooksul véhemalt kahel korral koolikiusamist kogenud dpilased

1laastased, % 13aastased, % 15aastased, %

Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud
Leedu 29 26 Leedu 32 31 Leedu 26 21
Lati 23 21 Lati 21 25 Lati 20 17

_ Ukraina 20 20 Moldova 14 15
Moldova* 23 16 Moldova* 21 16 Bulgaaria 14 14
Venemaa 22 17 Bulgaaria 19 16 Grédnimaa 12 16
Ukraina 19 18 Inglismaa 18 17 Ukraina 15 13
Aserbaidzaan* 24 12 Venemaa* 14 19 Kanada 13 14
Bulgaaria 19 16 Kanada 16 16 Inglismaa 15 11
Ungari 17 17 Wales* 14 17 Wales 12 13
Kanada* 14 18 Sotimaa* 13 17 Venemaa 12 10
Groonimaa 15 17 _ Sotimaa 12 10
Sotimaa 13 16 Rumeenia 14 15 lirimaa 10 8
Rumeenia* 17 11 Grodnimaa 15 11 Aserbaidzaan 8 9
Wales 14 12 |Horvaatia 13 11 |Eesti 10 7
Inglismaa 12 13 Soome 13 11 Horvaatia 8 8
Horvaatia* 14 10 lirimaa 11 13 Soome 9 7
Luksemburg 13 11 Sloveenia 13 10 Austria 7 8
Malta 12 10 Saksamaa 11 10 Saksamaa 7 8
Sloveenia* 13 9 Ungari 12 9 Luksemburg 8 7
Belgia (Prantsuse) 11 11 Belgia (Prantsuse) 12 9 Slovakkia 8 7
lirimaa 10 11 Slovakkia 11 9 Sloveenia 8 7
Slovakkia 11 10 Austria 10 9 Rumeenia 7 7
Belgia (Flandria) 10 10 Malta 11 8 Ungari 7 6
Austria 10 9 Armeenia* 11 7 Rootsi 7 6
Soome* 12 7 Luksemburg 8 10 Kreeka 6 6
Saksamaa 9 10 Serbia 10 8 Poola 7 5
Poola* 12 6 TSehhi 9 8 Portugal 6 6
Rootsi 8 10 Rootsi 7 9 TSehhi 5 6
Albaania 8 9 Kreeka 7 8 Kasahstan 5 6
Armeenia* 11 6 Kasahstan 7 8 Pohja-Makedoonia 5 6
Serbia* 13 4 Pohja-Makedoonia 8 7 Malta* 7 4
Sveits 8 9 Poola* 9 6 Belgia (Flandria) 5 6
Tsehhi* 9 7 Aserbaidzaan 8 6 Sveits* 4 6
Prantsusmaa 7 7 Portugal 7 6 Taani 5 4
Kreeka 7 7 Gruusia 5 7 Gruusia* 6 3
Itaalia 8 6 Prantsusmaa 5 6 Serbia 5 4
Kasahstan 7 7 Itaalia 6 5 Albaania 3 5
Pohja-Makedoonia* 9 5 Norra 6 5 Holland 4 4
Gruusia 8 5 Sveits 5 6 Belgia (Prantsuse) 3 5
Norra 6 7 Belgia (Flandria) 6 5 Prantsusmaa 3 4
Taani 5 6 Taani 4 6 Armeenia 3 3
Holland 6 5 Albaania 4 5 Itaalia 4 2
Portugal 5 6 Holland 5 4 Island* 4 1
Hispaania 5 5 Hispaania 2 2 Norra 3 2
Island* 3 1 Island* 3 0 Hispaania 2 3
HBSC-uuringu 12 11 HBSC-uuringu 11 10 HBSC-uuringu 8 8
keskmine* keskmine keskmine

* Statistiliselt oluline erinevus poiste ja tiidrukute vahel, p < 0,05.

Naitaja: opilastelt kisiti, kui sageli on neid koolis viimasel paaril kuul kiusatud. Vastusevariandid olid vahemikus ,.ei ole kiusatud* kuni
»mitu korda nadalas”. Tabelis on toodud 11-, 13- ja 15aastased opilased (%), keda oli viimasel paaril kuul koolis kiusatud vahemalt kaks
korda.
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Lisa 19. Viimase paari kuu jooksul internetis kiusamist kogenud dpilased

1laastased, % 13aastased, % 15aastased, %

Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud
Ukraina 27 24 Lati* 22 27 Leedu* 29 16
Venemaa 23 21 Ukraina 23 25 Lati 21 21
Leedu 20 18 Venemaa 24 22 Ukraina 20 19
Sotimaa* 16 21 Leedu 25 22 Poola 20 20
Ungari 17 20 Inglismaa* 17 26 Bulgaaria* 22 16
Grodnimaa 16 20 Poola 18 20 Ungari 18 20
Moldova* 21 15 Gréonimaa* 13 25 Groonimaa 15 22
Lati 19 17 Wales* 14 23 Venemaa* 21 16
Poola 17 17 Rumeenia 17 20 Rumeenia 18 19
Rumeenia* 20 15 lirimaa* 12 24 lirimaa 14 18

[Eesti 1 as g Bulgaaria* 21 14 | Wales* 12 19
Malta 16 16 Sotimaa* 13 22 Sotimaa 14 17
Bulgaaria* 18 13 Moldova* 20 15 Rootsi* 13 17
Inglismaa 14 17 Ungari* 15 20 Moldova 14 17
Wales* 14 17 Rootsi* 11 23 Inglismaa 13 17
Soome 14 6 |Eest* 13 19 |Eesti 1 15
Rootsi* 12 18 Horvaatia 16 15 Sloveenia 14 15
Albaania 14 14 Malta 12 18 Soome 13 15
Horvaatia 15 12 Soome 13 17 Horvaatia 13 14
lirimaa 11 15 Kanada* 12 16 Kanada* 10 16
Sloveenia* 16 10 Sloveenia* 15 11 Kasahstan* 14 9
Kasahstan* 15 11 Luksemburg* 9 16 Luksemburg* 9 14
Island 11 13 Kasahstan 13 11 Albaania 10 12
Kanada* 10 15 Slovakkia 11 14 Serbia 11 12
Gruusia* 13 9 Armeenia* 15 9 Slovakkia 11 11
Itaalia* 8 13 Serbia 11 12 Saksamaa* 7 14
Luksemburg 10 11 Saksamaa* 9 14 Malta 12 9
Armeenia* 15 6 Gruusia 11 12 Armeenia* 13 7
TSehhi 10 10 TSehhi* 10 13 TSehhi* 9 11
Taani 9 11 Belgia (Prantsuse)* 8 14 Pohja-Makedoonia 10 9
Aserbaidzaan* 15 5 Taani 12 Gruusia 11 8
Slovakkia 8 11 Pohja-Makedoonia 11 9 Sveits* 6 13
Pohja-Makedoonia* 12 6 Aserbaidzaan* 14 5 Aserbaidzaan* 11 7
Belgia (Prantsuse) 7 10 Portugal 9 10 Norra 8 9
Belgia (Flandria) 8 9 Austria* 5 13 Austria* 7 11
Serbia 9 8 Norra 8 10 Portugal 8 9
Austria* 7 10 Albaania 5 12 Belgia (Prantsuse)* 6 11
Sveits 7 9 Belgia (Flandria)* 5 13 Prantsusmaa* 5) 10
Prantsusmaa 8 7 Island* 7 10 Belgia (Flandria)* 5 10
Saksamaa* 5 10 Sveits* 5 11 Island 7 7
Norra 6 7 Itaalia 6 8 Holland 7 7
Portugal 5 6 Prantsusmaa* 5 9 Taani 7 6
Hispaania 5 5 Kreeka 5 8 Itaalia 7 5
Holland 4 6 Holland* 5 8 Hispaania* 3 7
Kreeka 5 4 Hispaania* 4 6 Kreeka 4 5
HBSC-uuringu 13 13 HBSC-uuringu 12 15 HBSC-uuringu 12 13
keskmine keskmine* keskmine*

* Statistiliselt oluline erinevus poiste ja tidrukute vahel, p < 0,05.

Naitaja: opilastelt kisiti, kui sageli on nad viimasel paaril kuul pidanud taluma kiiberkiusamist. Vastusevariandid olid vahemikus ,.ei ole
kiusatud* kuni,,mitu korda nadalas”. Tabelis on toodud 11-, 13- ja 15aastased dpilased (%), kes olid viimasel paaril kuul kiiberkiusamist

kogenud vahemalt korra.
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Lisa 20. Sotsiaalmeedia probleemse kasutusega opilaste osakaal

1laastased, % 13aastased, % 15aastased, %

Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud | Riik/regioon Poisid  Tiidrukud
Aserbaidzaan* 24 14 Malta* 13 20 Malta 17 18
Malta 12 13 Hispaania* 18 12 Hispaania 16 16
Rumeenia 9 10 Wales* 11 16 Albaania* 13 18
Itaalia 9 10 Rumeenia* 10 17 lirimaa 13 17
Hispaania* 11 6 lirimaa* 10 15 Rumeenia* 10 18
Norra 9 8 Kreeka* 9 16 Pohja-Makedoonia* 10 17
Wales 9 7 Soome 11 13 Wales* 10 16
Venemaa 9 6 Itaalia* 9 15 Sotimaa 11 14
Leedu 8 6 Albaania 10 13 Kreeka* 7 17
lirimaa* 8 5 Norra 9 12 Soome 10 14
Belgia (Prantsuse)* 8 5 P6hja-Makedoonia 9 10 Horvaatia* 7 16
Ukraina 7 6 Poola* 7 12 Moldova 9 11
Horvaatia 7 5 Sotimaa* 7 11 Norra 10 9
Sotimaa 7 6 Inglismaa* 6 12 Belgia (Prantsuse)* 6 12
Albaania* 8 4 Horvaatia 8 9 Inglismaa 9 9
Luksemburg 6 6 Leedu 7 10 Serbia* 6 12
Soome 5 6 Portugal* 6 9 Itaalia* 6 11
Moldova* 7 4 Belgia (Prantsuse) 6 9 Prantsusmaa* 5 11
Prantsusmaa 6 5 Prantsusmaa* 5 10 Poola* 6 10
Ungari 6 5 Belgia (Flandria)* 5 9 Venemaa 7 8

_ Venemaa 7 7 Luksemburg 7 8
Armeenia* 8 3 Luksemburg* 5 9 Leedu 7 8
Poola 4 6 Ukraina 6 7 Sloveenia* 6 9
Lati 4 5 Serbia 6 8 Ukraina 6 8
Inglismaa 4 5 Saksamaa 6 7 Kanada* 5 9
Pohja-Makedoonia* 6 3 Armeenia* 9 4 Aserbaidzaan 7 7
Belgia (Flandria) 5 4 Austria 5 8 Belgia (Flandria)* 5 9
Saksamaa 5 3 Kanada* 5 8 Rootsi* 4 9
Kanada 4 4 [Eesti e Tsehhit 4 7
Portugal 4 4 Moldova 7 6 Portugal 6 6
Kreeka* 5 3 TSehhi 5 7 Island 5 7
Kasahstan* 5 3 Sloveenia* 4 7 _
Sveits 4 4 Lati 5 6 Lati* 3 7
Serbia 3 4 Island* 6 4 Armeenia 6 4
Rootsi 4 3 Ungari 5 6 Kasahstan 5 4
Gruusia* 5 2 Sveits* 4 6 Ungari* 2 7
TSehhi 4 3 Aserbaidzaan 5 5 Saksamaa 5 4
Austria 3 2 Rootsi* 3 7 Austria 4 5
Taani 3 2 Taani 3 6 Taani 3 6
Island* 4 1 Gruusia 5 4 Gruusia 5 4
Sloveenia 3 2 Kasahstan 3 4 Holland* 3 5
Holland 1 2 Holland 4 4 Sveits 4 4
HBSC-uuringu 6 5 HBSC-uuringu 7 9 HBSC-uuringu 7 10
keskmine* keskmine* keskmine*

* Statistiliselt oluline erinevus poiste ja tiidrukute vahel, p < 0,05.

Naitaja: opilastele esitati 9 vaitevormis kiisimust sotsiaalmeedia kasutamise kohta viimase aasta jooksul. Need vaited olid

jargmised: ei suuda moelda muule kui sotsiaalmeediale; tahaks veeta rohkem aega sotsiaalmeedias; olen tundnud end halvastiilma
sotsiaalmeediata; ei ole suutnud veeta vahem aega sotsiaalmeedias; olen jatnud muud tegevused tegemata sotsiaalmeedia tottu; olen
vaielnud teistega sotsiaalmeedia kasutamise parast; olen valetanud vanematele ja sopradele sotsiaalmeediale kulunud aja kohta; olen
sisenenud sotsiaalmeediasse rohuvast meeleolust paasemiseks; olen tiilitsenud pereliikmetega sotsiaalmeedia kasutamise parast.
Vastusevariandid olid ,jah" voi ,ei“. Tabelis on toodud 11-, 13- ja 15aastased opilased (%), kelle sotsiaalmeedia kasutust saab pidada
probleemseks (andsid vdhemalt 6 jah-vastust 9-st).
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Noorte tervis 2014 ja 2018

000G OCPOO®

I " Tervise Arengu Instituut
"‘ National Institute for Health Development

Hindas oma tervist heaks
vOi Uisna heaks

Kdrge eluga rahulolu

Tervisekaebused viimase 6 kuu
jooksul peaaegu iga pdev

Viimase aasta jooksul esines
depressiivseid episoode

Ulekaalulised (sh rasvunud)

S&i iga paev puu- ja kdogivilju
Rohkem kui 2 tundi pdevas kasutas
ekraaniaega koolipdevadel

Vahemalt 60 minutit oli kehaliselt
aktiivne rohkem kui 2 korda nadalas

Vahemalt 2 korda end purju joonud
elu jooksul

Elu jooksul tarvitanud kanepit
rohkem kui 2 korral

Suitsetanud vdhemalt 1 kord nadalas
(sh igapdevasuitsetajad)

2014 2018

W poisid % M tudrukud %
90 85 88 84

HN-in

83 74 84 76
[ R |

22 34 P 26 40

37 40
23 &+ 26
1 A
17 11 A 21 14
I

36 42 5 42 53

mE " ml
64 58 <« 62 57
| Bl [
78 73 78 74

| bd |

13 12 % 1221
I

d0 5 Moy o4

657 6 4

Infoleht on koostatud Eesti koolipilaste (11 a, 13 a, 15 )
tervisekditumise uuringu 2014. ja 2018. andmete pdhjal.

https://intra.tai.ee/images/prints/documents/155955964432_noorte_tervis_veebi.pdf
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3aopoBbe Mmonoaexu 2014 u 2018

@000 0CCPOOO

»' " Tervise Arengu Instituut
"‘ National Institute for Health Development

2014 2018
B Manbunkn % M neBoukn %
OueHnn cBOé 310POoBbe Kak 90 85 88 84
XOopoLlee Uin o4YeHb Xxopoluee .. <« ..
83 74 84 76

J[10BOJIbHbI CBOEN YKN3HbIO .. 2 ..

B TeueHne nocnegHux 6 mecaues Obin
»anoObl Ha 340POBbE MOYTU KaXKAbIi iIeHb 22 34 A 26 40
axill ==l

B TeueHune nocnegHero roga

NPOABAANVCL NPU3HAKMN Aenpeccun 23 37 A 26 40
=1 A1 |
N36bITOYHbIN BEC
(B TOM yuncIie N OXNpeHre) 7 1 A 21 1u
I — 1 |
YnoTtpebnsan osowm 1 GpyKTbl 42 42 53
Kaabl oeHb 34 p |
mE “ =l
Bonee 2 yacos B feHb No pabounm 64 58 N 62 57
AHAM NPOBOAWN BO3/e 3KpaHa .. ..
He meHee 60 MUHYT 6bin dpr3nyeckn 78 73 78 74

aKTuBeH 6onee 2 pa3 B HeAeNo .. =» ..

HanuBanca (gonbsaHa) B TeueHune
XW3HW bonee 2 pa3 13 12 Y 12 1

YnoTpebnan KOHOMIO B TeUeHwe
XW3HU 6onee 2 pa3 0 s ¥,

Kypwun 1 1 6onee pas B Hegento =
6 5 6 4
70T MH¢OpMauMOHHbIVI JINCTOK OblS1 COCTaB/IEH HA OCHOBE AaHHbIX

nccnepoBaHuA "TloBeaeHne aeten WKonbHoro Bo3pacta (11,13 u
15 neT) B OTHOLWEHWM 300poBbA DcToHUn" B 2014 1 2018 rogax.

https://intra.tai.ee/images/prints/documents/155955964432_noorte_tervis_veebi.pdf
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