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“Lilled on drnad. Nad on lihntsameelsed. Nad
kaitsevad ennast nagu oskavad. Nad arvavad, et
oma okastega on nad hirmuaratavad...”

Antoine de Saint-Exupery
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Maailma Terviseorganisatsioonil (WHO) on hea medh diks partneritest ja toetajatest

rahvusvahelisele koolilaste tervisekaitumise uuriely Tegemist on ulatusliku rahvusvahelise

koostddga, mis pakub vaartuslikku informatsioorome tervisenaitajate, kaitumisharjumuste ning
sotsiaalse keskkonna kohta. Uuring on vaartustikrie tervist puudutavate otsuste tegemisel
sisaldades endas palju erinevaid vaatenurkasid.na Tén paljud uuringud keskendunud

taiskasvanutele, kuid stistemaatilisi uuringuid t@eervise ning neid tmbritseva keskkonna kohta
on oluliselt vahem.

Teie kaes on raamat laste tervisekéaitumisest, otevkokku Eesti koolilaste tervisenéitajad 2002.
aastal. Tapsemalt kusitletakse lapsi vanuses 3ja 15 eluaastat. Selles vanuses on mitmed
noorte kaitumisharjumused kujunemise faasis. uramnab esiteks pildi tdnasest paevast.
Seelabi saame teada, et oma eluga ei ole keskmaseit iga viies noor. Lisaks subjektiivsetele

hinnangutele oma tervise ja riskikaitumise kohta,unrritud ka suhteid perekonna ja sGpradega
ning koolikeskkonda.

Raamatu aluseks on kusitlusuuring, mida tana \idébi ligi neljakiimnes riigis maailmas. See
annab vbimaluse vdrrelda, mille poolest sarnanévesti noored oma pdhja- vdi Idunanaabritega
ning millised on peamised erinevused. M&ne tulemasvdib esile tbsta, et Eesti poisid on
kehaliselt vahem aktiivsed, kui L&ti ja Leedu paisiSamal ajal on Eesti noored aktiivsemad
arvutikasutajad: iga viies 13 a laps kasutab anilé kolme tunni pdevas ja sellega edestatakse
mitte vaid lIdunanaabreid vaid ka samaealiseid SsorNeed on vaid moned ndaited Teie kaes
olevast raamatust.

HBSC uuringu néol on tegemist rahvusvahelise kdmg( kus erinevate riikide teadlased
tuhendavad oma joud, et uurida seoseid laste teivesolu, terviskaitumise ning neid Umbritseva
vahel. Kaesolevas raamatus on vahem vélja tocalnusvahelist vordlust, mis on juba eelnevalt
raamatuna avalikustatu® @ung people’s health in context. WHO 200&o0st6ds tahaksin esile
tOsta Eesti teadalaste aktiivsust toorihmades ogsdéja kiisimustike valjatootamisel. Tulevikus
ootaks just kohaliku uurijate vorgustiku suurendgmasparemat koostddd, et nii Eesti kui teiste
riikide andmeid kasutataks analliliside teostamigetsustustoetusena.

Lisaks Eesti olukorra kirjeldusele ja rahvusvaledis/ordliusele, on lisavaartuseks ajalise vordluse
olemasolu. Eestis on uuringut taies ulatusesuiddiid kolm korda ja enne seda alustati piloodiga
Uheksakimnendate alguses. Ajalist trendi jalggBesme hinnata riskikaitumise muutumist. On
murettekitav, et vimase kiimne aasta jooksul omsstamine noorte hulgas suurenenud ja seda
eriti tidrukute osas. Kui 1994. aastal suitsetasvigekimnes tudruk uuritud vanuses, siis 2002.
aastal juba iga kaheksas.

HBSC uuring on informatsiooni allikas, mis iga ae§asta tagant annab vdimaluse jalgida laste
tervisega seonduvad. Eestis on jargmine uuringlameeritud aastatesse 2005/2006. Samas juba
kogutud teadmist on vOimalik kasutada lastele stnsoodustava keskkonna loomiseks ja
otsustustoetusena. Tehes uuringust jareldusi anali& kujundada noorte tervist soodustavaid
riiklikke voi kohalikke strateegiaid. Loodan, efidsolevas raamatus ja mujal avaldatud uuringu
tulemused on toeks otsuste tegemisel, mis aitaaeghdada Eesti laste ja noorte tervist.

Jarno Habicht
Maailma Terviseorganisatsiooni esindaja Eestis

! Inglise keeles tuntud kui Health Behaviour in Sakaged Children (HBSC), mille kohta v&ib enam imhatsiooni
leida uuringu kodulehelt www.hbsc.org



Eessdna

Tervist hindame igas eas erinevalt. Arenemiseyd@sse ja sotsiaalse kipsemise perioodil on
noortel vahel raske madista taiskasvanuid ja vadiupDmeti me kdik teame, et noored vajavad
tuge ja Opetust. Aja muutudes on Uha raskem lesdhivaid lahenemisviise, aru saada noorte
jaliendamisvajadusest, eeskujudest, eakaaslastdist,rolenesekaitseks tehtud tegudest.
Terviskaitumise muutused kujunevad aegamisi nitdgte mojutuste tulemusel. Seetbttu on eriti
vaartuslik pikema aja jooksul saadud teave. Avanahilmas ei saa teisiti, kui peab ndgema
rahvusvahelisi erinevusi ja samasusi, nendest @amna ja Oppima, et aidata noortel eri arengu-

jarkudel eluga kohaneda.

Eestii on vdimalus osaleda Maailma Terviseorgasisahi (WHO) koordineeritavas
rahvusvahelises koolidpilaste terviskaitumise ugug (HBSC- study), mille kaudu saab laialdast
teavet noorte hoiakutest, heaolust, tervisestefaigkaitumisest. Rahvusvaheline teadlaste ja
uurijate Uhistd66 stivendab veelgi arusaamist terfiisisilistest, psiuhilistest ja emotsionaalsetest
aspektidest ning pere, kooli ja eakaaslaste omésalsihtluse mojust.

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

Opilaste terviskaitumist ning esile toonud moning#eisi vordlusi silmatorkavamate erinevuste
tbttu, eriti P6hjamaadest. Loodame, et kogutuderje aitab otsustada, mis on rahvatervise

edendamiseks esmavajalik.



Sissejuhatus ja uuringu struktuur

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

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

Opilaste terviskditumise andmete registreerimisegiaa tiiendab vdimalike seda méjustavate
tegurite kisitlus, saadakse informativne andmebdeas/isedenduse ja tervisekasvatuse
efektiivseks arendamiseks. Oluline on naha nonitki)kaitumist koos fltsilise, vaimse ja
sotsiaalse heaoluga, sest tervise definitsiookekakoiki elu aspekte, mitte ainult haiguse
puudumist. Tervist saame hinnata kui igapaevastu oSiinses uuringus hinnatakse nii tervist
kui ka vBimalikke haigestumise riskitegureid. febkaitumisnormid ja hoiakud kujunevad vélja
noorukieas, osa aga, nagu naiteks toitumisharjuthusgases lapseeas. HBSC uuringus kajastub

tervis kontekstis pstihholoogiliste aspektide, pkoe)i ja eakaaslastevaheliste suhetega.

Koolidpilaste terviskditumise uuring algas Eestirvighoiuministeeriumi ja Tartu Ulikooli

vahelisel kokkuleppel 1992. aastal poordumisega ElIR@ringu koordinatsioonikeskuse poole
sooviga liituda koostoosse. Juhtasutuseks oli 2888tani Tartu Ulikool ja sisuliseks ndustajaks
Jyvaskyla Ulikool. Uuring on jatkunud Eesti Sogmainisteeriumi rahvatervise osakonna
toetusel. Alates 2001. aastast toimus see “Lastaoprukite terviseprogramm aastani 2005”
raames ja juhtasutuseks oli Eesti Tervisekasvd{ies&us. Koordinaatoriteks on olnud MD.PhD
Mai Maser ja PhD Kaili Kepler ning to0grupis Eppséaja Anna Markina. E. Tasa eemaldus
uuringust seoses elama asumisega véljapoole E&&itihase uuringu kaigus taandus Kaili Kepler
(seoses tbbtamisega Soomes) ja uuringurihmagas liMdSc. Kadi Lepp. Asutuste

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

Tervise Arengu Instituut.



Metoodika
HBSC uuringu aluseks on dhine kisimustik, mida kasutak@id riigid. Andmed kogutakse

rahvusvahelisse andmepanka vastavalt igaks uuringolostatud protokollile.

Kisitletakse 11-, 13- ja 15-aastasi Opilasi. Neasugrihmad on valitud selles eas toimuva
intensiivse fldsilise ja emotsionaalse arengu mmgutuse tottu. Valimisse kuulub ligi 1500
opilast igast vanusrihmast (kokku umbes 4500). induseisnebkisimustikule vastamises. Seda
teevad Opilased Uhe tunni ajal klassis soovitavaljastpoolt kooli tulnud isiku (teadustdotaja)
juuresolekul. Ankeedid on anonuimsed ning pannaksiaste juuresolekul suletavatesse

Umbrikutesse. Postiga ei tohi vastatud ankeeta.saa

Kisitluse ajaks on Oppeaasta 7-8 kuud, oktoobrani. Iga riik valib endale sobiva aja. Hea
on, kui igal aastal toimub uuring enam-vahem sdmal ja soovitav on kusitluse labiviimine 2-3
nadalaga. Kusitlust ei ole soovitav teha uue kaaslia esimesel neljal nadalal ning suuremate
puhade jargsel nadalal. Valimis lahevad arvessiagio keskmise vanusega +/- 6 kuud, seega
10,5-11,5, 12.5- 13,5 ja 14,5-15,5 aastat. Kunsitlki$ tehakse klasside kaupa ning klassis on
sageli erineva vanusega Opilasi, siis tekib andeetibotiuse kaigus ea mittevastavuse tottu suur
valjalangevus. Sellega tuleb arvestada valimi tarogsel.

Eesmark ja pohimotted
HBSC-study annab tdéenduspbhise aluse, et mdista noorte kérusmist, elustiili ja nende
hinnangut oma tervisele sotsiaalses konteksti® useing on nii rahvusvaheline teaduslik uuring
kui ka noorte tervise ja terviskaitumise monitogrin
Peamised eesmargid:
e algatada ja edaspidi jatkata rahvuslikke ja rahahbslisi terviskaitumise uuringud,;
e arendada teoreetiliselt, kontseptuaalselt ja méboddiselt Opilaste terviskaitumise
uuringuid sotsiaalses kontekstis tervisega;
e koguda eri riikide kooliealiste noorte terviskaitigen olulisi andmeid ning monitoorida
tervist ja terviskaitumist;
e silivendada teadmisi koolidpilaste tervisest ja sé@itumisest sotsiaalses kontekstis;
e edastada tulemusi sihtgruppidele, kelleks on tdédtejad, tervise- ja hariduspoliitika
tegijad, tervisedendajad praktikud, dpetajad, lepsemad ja noored ise;

e jargida WHO eesmarke, eriti arvestades Tervis 8&asud noorte terviskaitumist;

toetada Opilaste tervisekasvatust;



e aidata kujundada rahvuslikku kompetentsi Opilasteiskaitumisest ja tervise sotsiaalsest
kontekstist arusaamisel,

e tugevdada rahvusvahelist kompetentsi.

Terviskditumine on Uks vdimalus né&ha, kuidas ndyahkud, keskkonna-, sotsiaalsed ja
psuhholoogilised tegurid mdjustavad tervist. Elustn suhteliselt stabiilne kaitumise, hoiakute ja

vaartushinnangute kogum, mis naitab seda, millesgssppi noor kuulub vdi tahab kuuluda.

Kasimustik
Rahvusvaheline kisimustik koostatakse kdigi os#adevaikide teadlaste koostdds. Igas
kisimustikus on Uhised tuumikkisimused:
e taustfaktorid: demograafilised ja ealised, sotsiaalsed fakt@piere struktuur, t66hoive,
sotsiaal-majanduslik olukord);
e individuaalsed ja sotsiaalsed ressursid rahulolu oma kehaga, pere toetus, suhted
eakaaslastega, koolikeskkond;
e terviskaitumine: kehaline aktiivsus, toitumine, suitsetamine,oalidi ja narkootikumide
moju, seksuaalkaitumine, vagivald ja kiusamineastgsed;
e tervis: haigustunnused, rahulolu eluga, subjektiivne tereisese Oeldud kehakaal ja
pikkus (KMI).

Iga riik vdib lisada teda huvitavaid kisimusi jaskmusblokke, mis ei lahe rahvusvahelisse

analtdsi. On ka vdimalik koostada teatud riikideppi huvitavaid thisktsimusi.

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



Rahvusvaheline organisatsiooniline struktuur

Koolidpilaste terviskditumise uuringu (HBSC uuring)orihmad moodustavaddividuaalsete
teadustOoOtajate-uurijate vorgustiku. Uurijad on liitunud Ulikoolide, uurimiskeskuste ja
organisatsioonide ning teiste sellelaadsete insiitanide alusel ja teevad koost66éd Maailma
Terviseorganisatsiooniga.  Uuringut juhib rahvuslaie koordinaator IC — International

Coordinatol) ja andmebaasi haldafR@BM — Data Bank Manager).

Praeguseks osaleb uuringus ligi 100 inimest 36stiigRahvusvahelises ulatuses on |6pliku séna
0igus Assambleel, kuhu kuuluvad k&igi uuringuosalisiikide uuringu koordineerijadP( —
Principal Investigator). Assamblee liikmed langetavad lihthdalteenamusdgiastusi teadusliku,
poliitilise ja organisatsioonilise arengu kisimugsteHaaletamisest votavad osa ainult uuringute

koordineerijad, teised meeskonnaliikmed vdivademtmkoosolekutel ja diskussioonides.

Koordineeriv Komitee @C — Coordinating Cmomitteepdustab ja toetab rahvusvahelist

koordinaatorit kdigis uuringu kiisimustes.

Uurijad on jagunenud 8 teemarthma: toitumine, kabahktiivsus, riskikditumine, vagivald ja
traumatism, perekultuur, eakaaslaste mdju, sulbjektitervis ja koolikeskkond ning sotsiaalne
ebavordsus. Neid rihmi koondab ja infot vahen@aldusliku arengu t6ogrup@G — Scientific
Development Group). Viimasesse kuuluvad iga to6rihma esindajad javusaheline
koordinaator. Iga teemariihm valib ka oma esindajangu poliitika toérihmaRDG — Policy
Development Group).Selle rihma ulesanne on tegelda terviskditumisenguirstrateegiaga ja

koordineerida rahvusvahelise llevaate koostamist.

Kuna uuringusse kuuluvate riikide arv on suurenesis jagunevad nad nidd viide rithma. Eesti
on Uhes tddrihmas Lati, Leedu, Venemaa ja Ukrain&ende riikidega on eesti koolislisteem ja
hilisajalugu olnud sarnane, mistittu on otstarbekasandada Uhiseid valikkisimusi ning

analliuse.



Rahvusvahelises koolidpilaste terviskaitumise uurigus (HBSC-study) osalevad riigid
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1.1.Opilaste terviskaitumise uuring Eestis

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

uuringu aasta kohta, ning on koondatud rahvusvedeeindmebaasi.

Tabel 1: Uuringutes osalenud Opilaste arv

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

1991/92 295 382 360 494 543 1037

1993/94 1170 | 1167 1179 1640 1876 3516

1997/98 478 832 587 853 1044 1897

2001/02 1288 | 1424 1267 1983 1996 3979

Kokku ]3231 | 3805 | 3393 4970 5459 10429

2001/02. Oppeaasta uuring toimus 2001. aasta naven@ detsembris, vastavalt uuringu
reglemendile. Kisitlesime 11-, 13- ja 15-aastadlaép Kokku osales 73 kooli 177 klassi.
Kisitlus toimus 5., 7. ja 9. klassis. Ankeedis kiikku 82 kiUsimust, neist seitse ainult 15-

aastastele (uimastid ja seksuaalkaitumine ningkeedia kontrollimine).

Tabel 2: Kisitletud Opilaste ja analliisitud ankkeetiry
Opilaste vanus Kusitletud opilasi Analuusitud

ankeedid ( arv)

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

Kisitlus hélmas nii eesti kui ka vene koole. Etngkeelsetes koolides kdib vahem lapsi, siis oli
kisitluses 816 vene keelt raékivat Opilast ja 3ég4dtikeelsete koolide opilast. 128 ankeeti ol
puudulikult tédidetud, neid me ei analttsinud. Kédpdaste vanus oli uuringuprotokolli jargi ette
nahtud ealise erinevusega +/- 6 kuud ning arvedssd ainult korralikult taidetud ankeedid ja
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konkreetne vanuspiir, siis parast meie andmeteoilkesdlimist Bergeni Ulikooli juures asuvas
andmebaasis jaid rahvusvahelisse |6ppanalliisi 38@kase ankeedid. Seega vahenes

analtiisimisele minevate ankeetide hulk kisitlebutigast ligi 10% vorra (9,4%).

Ulevaates oleme vdrrelnud Eesti Opilaste kusitlusshdud andmeid eelkGige Lati ja Leedu
samaealiste Opilaste kisitlusandmetega.  Rahvussedte uuringurihmast oleme valinud
vordluseks kas aarmuslikult suuremate voi vaiksemaéttajatega riike voi siis PGhjamaid.

2. Perede struktuur ja sotsiaal-majanduslik olukord

Laste oluline mdjustaja on keskkond, kus ta eldinnekdike kuuluvad siia perekond ja pere
kultuuritaust. Igas kultuuris on omad reeglid, kwmanemad etendavad laste elus peaosa. Just
vanemad kujundavad elu ja Oppimise keskkonna. Madlitsevad eluaseme, toidu, riiete ja
koolitarvete olemasolu eest ning tagavad esmatajbauste rahuldamise. Vanemate pohiroll on
lastega suhtlemine, nende vaimseteks vajadustelsejgguks sobiva emotsionaalsuse loomine.
Sagedamini hinnatakse fudsilist keskkonda, kuidmastel aastakiimnetel peetakse Uha
olulisemaks vaimset heaolu soosivate tingimustenist. Nii turvalisus kui ka sotsiaalne torjutus
on seotud heaoluga. Heaolu defitsiit paneb lagsk tundma kaitsetuna. Kui lapsel puudub
vOimalus kiindumussuhete valjakujunemiseks ja tatwine end kuuluvat talle olulistesse
gruppidesse (perekond, sopruskond, oma klass), tekid isolatsioonirisk. Sellele lisandub
identiteedikriis, mis viib Ghiskonnas aktsepteesti® normide, hoiakute ja vaartuste puudumisele.

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

Kisimustiku koostamisel on lahtutud sellest, etlaipe akadeemiline edukus sdltub tervist
toetavast kaitumisest ja positiivsest enesehinnethg®n pudtud selgitada, millised olulisemad
tegurid mdjutavad terviskaitumist ja dpiedukustende alla kuulub ka lapse turvalisus terviklikus
perekonnas, kus on nii ema kui ka is&®erede struktuuris on terves Euroopas suurenenud
kasuvanematega perede ja uksikvanemaga perede (hatkis 21, WHO ,Tervis kdoigile”

raampoliitika).

Eesti Opilastest 73%-1 on mdlemad vanemad, 18%edaskasvatab Uks vanem, 9%-1 on

kasuvanemad, 1%-1 on mingi muu variant.
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Vorreldes 1997/98. aasta uuringuga on 2001/02aksigesti Opilastel mélema vanemaga perede
arv suurenenud 4%, kuid Latis ja Leedus vaheneragtavalt 1% ja 2%. Leedus on sellest

hoolimata kdige rohkem terviklikke peresid (joofjs

100
80,0 78,2
80 - 68,0 71,0 72,5 70,0
60 -
40
78
20
0
1997/98 2001/02
‘I:IEesti [ALati B Leedu ‘

Joonis 1: M8lema vanemaga pered (%)

Koos ema ja isaga elavaid lapsi on Itaalias, Kregkéakedoonias ja Maltal Gle 90%. Kaoige

vahem, vaid 60%, on terviklikke peresid USA-s p@&himaal.

2.1. Pere majanduslik olukord
Sotsiaal-majanduslikku ebavdrdsust tekitab peate pwuktuuri ka vanemate t66hdive ja nende
sissetulek.

Eestis jadb, niisamuti kui enamikus lda-Euroopédés, rahvuslik kogutoodang alla 5000 USA
dollari elaniku kohta (Tervis 21, WHO raampoliitikéervis koigile®).

Kisisime lastelt, millist t06d ja kus nende vanenteevad. Selle pdhjal putdsime vordlemisi
tapselt hinnata vdimalikku ametit ja kvalifikatsroaning kodeerisime need viide kategooriasse.
Siin voib olla ebatédpsusi, sest lapsed ei tea héstemate tdokoha nimetust. Olemasolevate
andmete pohjal saime jagmise jaotuse:

2 % on korge sissetulekuga vanemaid;

16% on korg-keskklass;

16% keskmise sissetulekuga

40% on alla keskmise

7 % on madala sissetulekuga (madal keskklass).

Vanemate aktiivsuse hindamiseks olid kisimused,ksnt@ praegu ei toota. Valida oli mitu
varianti: otsib t66d, on haige, on ulidpilane, lega kodus, ei tea pOhjust. Selle kohta saime
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andmed, et 4% on aktiivsed ja otsivad t66d, 2%¢6anud, ei otsi todd ja 13% ei olnud vdimalik
klassifitseerida.

Kui Eestis oli alla keskmise ja madala sissetulekdg% vanematest, siis sama jaotuse alla
kuuluvad Léati Opilaste arvates 56% ja Leedus 53%ewn@atest. Koige rohkem oli madalat
sissetulekut Ukrainas (73%) ja Venemaal (58%).

Seevastu Ule 50% korge sissetulekuga peresid aadN®d8 %), Kanadas (50%) ja USAs (50 %).

Pere joukuse kohta kisisime:

Kas teie perekonnas on auto?

Vastus: ei ole, uks, on kaks v0i rohkem.

Kas sul on omaette magamistuba?

Vastus: ei, jah.

Kui mitu korda sa oled viimase 12 kuu jooksul veetkoos perega puhkust?

Vastus: mitte tUhtegi korda, the korra, kaks kordakem kui kaks korda.

Kui mitu arvutit on teie perekonnas?

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

Kui jdukas on teie perekond ?

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

Moned noored lahevad kooli voi magama néljasenat seil ei ole kodus piisavalt stia. Kui
sageli juhtub seda sinuga?

Vastus: alati, sageli, monikord, mitte kunagi.

Kokku kolmes vanusrihmas oli pooltel peredel Uk®aligi veerandil kaks voi rohkem ning
veerandil peredest puudus auto. Latis ja Leedu$% rohkem kui Eestis neid peresid, kus autot
ei ole. Kahe ja rohkema autoga on Eestis veidkeoh peresid (24%) vdorreldes teiste Balti
rikidega (vastavalt 18% ja 17%). Kdige suuremallghl on autosid USAs, Kanadas,
Prantsusmaal jm.: 70-80%-| peredest kaks ja enamt.awdrreldes lahemal asuvaid riike on
naiteks Taanis 57%-| peredest auto ning 35%-Iqesiekaks ja rohkem autot.
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Joonis 2: Autode arv peres (%)

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

61% ja Leedus 60%. Pdhjamaades seevastu on pekagi90 %) opilastel oma tuba.

120
94,0
80 -
654 61,0 60,0
40
0 T T T
Eesti Lati Leedu Taani

Joonis 3: Isikliku magamistoa omamine (%)

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

majanduslikest vdimalustest.

Kuid vanemate liiga suur to6koormus vdib seda péiivendada. Eesti dpilastest 45% on veetnud
koos vanematega puhkust rohkem kui 2 korda aasksyb Kuid 15% Utleb, et nad ei ole kunagi
koos puhkusaega veetnud. Meist rohkem on vaid Naeredu ja Poola noored koos vanematega

puhanud (ligi pool dpilastest Norras).
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Joonis 4: Puhkus koos vanematega

Subjektiivne hinnang ompere joukuseleei pruugi olla tbene, sest lapsed ei taha valjatpa
teistest halvemad (joonis 5). Kuigi kisimustik @amontimne, voib arvata, et suhteliselt
ebamaarane hinnang pere jdukuse kohta on antudhpére see tegelikult on. Vaga rikkaks ja
Usna rikkaks peavad oma peret 14% poistest ja 1i29akutest. Keskmiseks ja vaeseks hindavad
peret 84% poistest ja 88% tiudrukutest. Koos vagmsiureneb end keskmiseks voi vaeseks
pidavate laste arv. Vaga vaeseid poisse on sulgkthinnangu pohjal rohkem kui tidrukuid.
See arv on umbes pool protsenti tudrukutel ja kabesendi piires poistel. Vorreldes Balti riike
omavahel, on laste hinnangud véga erinevad. Opilastamused pere jdukuse kohta on esitatud

joonisel 5.
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‘D rikas B keskmine O vaene

Joonis 5: Pere joukus (%)

Opilaste toitlustamine koolis on paeva jooksul hiéstraldatud. Majandusolukorda peegeldab aga
asjaolu, kui laps laheb 6htoBljasenaja sb6mata magama selleparast, et tal ei ole midaiys
sila. Meie kusitluse pdhjal ei [ahe kunagi nahasmagama 81% lastest, monikord laheb 17%,

sageli 1% lastest (joonis 6).

15



100

o7 /

poisid tudrukud

‘lalati Osageli Omdnikord [@mitte kunagi ‘

Joonis 6: Naljasena magama minek (%)

2.2. Arvutid

Arvuti ostmine ja Ulalpidamine on kulukas. Sottsaat olukorrast soltub see, kas vanematel on
vOimalik koduarvutit osta. Vahel on vanemate t60kohast saadud vanarsaud. Eestis tehti
arvutibppega algust tiigrihUppe programmis aast@P6l Koolides algas arvutiklasside
sisseseadmine, arvutioskusest on praegu saanedkigaoskus. Opilased saavad kasutada arvutit
koolis, kuid ka kodudes on see olemas ligi podiglastel voi on kasutamise vbéimalus. Neid,
kellel ei ole arvutit, on 41%. 9 %-| lastest ordke kaks arvutit ning vaikesel osal koguni rohkem
kui kaks. Vorreldes teiste Balti riikidega on Egdipilastel ronkem arvuteid (joonis 7). Nii on
naiteks meie noortest 20%-I rohkem arvuteid kuiseda Leedu Opilastel. Arvuteid on kodige
rohkem Pdhjamaade ja La&ne-Euroopa opilastel (Hd|l&Rootsi, Taani, Norra), vastupidiselt
kBige rohkem on Ukrainas (81%) neid lapsi, kelebuti puudub. Uldiselt on kdigis Ida-Euroopa

riikides Opilastel kodus véahem arvuteid kui tessterringuosalistes riikides.

80
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Joonis 7: Arvutite arv kodus (%)
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3. Suhted pere ja sOpradega

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

Adretult oluline on kiindumustunne. Seda ei saaitauihe pievaga, see kujuneb vilja lapseea
jooksul ja baseerub tollastel suhetel. Lapsed siamad vanemaid, tegutsevad Uheskoos, koos
muudavad elu kvaliteeti ja tunnevad heaolu. Miggevam on kiindumus, seda turvalisemalt laps
ennast tunneb ning seda vahem tekib tal emotsisgidgbrobleeme ja riskikaitumist. Seda rohkem
on usaldamist, Uhist probleemide arutamist ja ldbste otsimist ning leidmist. Sotsiaalseid
mdjustusi on palju uuritud. Teada on, et kuigi kgdyere roll vaheneb koolieas ning suureneb
eakaaslaste, keskkonna ja meedia osatéhtsus, gr@bjgp vanemate osa sedavord oluliseks,

kuivdrd on see varases eas vdlja kujunenud (San1@@5; Kraav jt.2001).

Sobrad ja eakaaslased vodimestavad normide jaush@mhangute kujunemist, sailimist ja ka
muutumist. Sdpruskond on véaga oluline noorte kipse, kehalise ja seksuaalse arengu ning
isikliku idenditeedi arenemise ajal. Nad on olellikohal k&itumismudeli valjakujunemisel.
Sobrad valitakse tavaliselt kas samasuguse va@rhssigu pohjal voi selle jargi, missuguseks
soovitakse saada. Uurimised néitavad, et sdpruskarutub sooliselt vanuse suurenedes (Fallon,
Bowles 1997).

Tervise aspektist on eakaaslaste mdju komplekdies, ithtaegu kaitsev ja toetav ning destrueeriv.
Kui sBpru ei ole, tekib Uksildustunne ning véivaguneda psihhosomaatilised vaevused ( joonis
19), mis omakorda p&hjustavad stressi ning isegoitisi haigusi. Teiselt poolt aga - kui
sOpruskonnas satuvad liidri positsioonile riskikénisega noored, siis neid piutakse jaljendada
ning tervisrisk suureneb.

Opilaste terviskaitumise uuringus on pakett kiisimogs on puudutavad suhteid vanemate ja

sOpradega:
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Kui kerge on sul oma muredest rddkida emale, isste, vennale, sGpradele?

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

Kui mitu lahedast sdpra sul on?

Vastus: mitte Uhtegi, Uks, kaks, kolm vdi rohkem.

Kui mitu pdeva nadalas sa veedad tavaliselt aeges lsdpradega parast kooli?

Vastus: o paevast kuni 5 paevani.

Kui mitu dhtut nadalas sa tavaliselt veedad vakaes sGpradega?

Vastus: 0 kuni 7 dhtut.

Kui tihti sa vestled oma s6pradega telefoni teghdad tekstisbnumi voi e-posti?

Vastus: harva voi mitte kunagi, 1-2 pdeva nadaBs4 paeva nadalas, 5-6 pédeva nadalas, iga
paev.

Eakaaslaste toetuse mddtmiseks oli kolm kiisimust:

Minu klassikaaslastel meeldib olla koos

Enamik minu klassikaaslasi on lahked ja abivalmis.

KaasOpilased tunnustavad mind sellisena, hagu rea. ol

Vastuse variandid: olen taielikult nbus, olen nGusy ei ole arvamust, pole ndus ja pole lldse

nous.

3.1. Suhted vanematega

Meie uurimisandmetel elab ligi veerand Opilastestld emaga. See on uUks pdhjusi, miks emale
raagitakse rohkem oma asjadest. Kuid tldjuhtudetrma 6rnem, kergemini andestav ja seetdttu
teda ka usaldatakse rohkem. Koige usaldavamadlesmadtased tudrukud, kellest 87% peab

emaga suhtlemist kergeks (joonis 8).
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Joonis 8: Kerge raakida oma asjadest emale (%)
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Isale raakimisega on teised lood. K®&igis vanusmidhes raagivad poisid isale sagedamini oma
muredest kui tidrukud. Koos vanusega usaldatasheneb. 11-aastaste poiste ja tudrukute vahel
suurt erinevust ei ole, aga siiski on kdige raskaakida isaga 15-aastastel tidrukutel. Ainult 33%

neist leiab, et see on kerge (joonis 9).

80
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Joonis 9: Kerge raakida oma asjadest isale (%)

Umbes samasugune on suhtlus vanematega teistesiiBiales. Mdnevdrra vahem radgivad isale
Leedu Opilased ja veidi rohkem Latis. Seevastuiigr, kus lle 90% poistest arvab, et isale on
kerge oma asju rddkida (Sloveenia 1l-aastastestepn92%). Igas vanusrihmas vaheneb nii

poiste kui ka tidrukute usalduslikkus ea suurenedes

3.2. Sobrad ja eakaaslased

Sobrad mojutavad noorte tervist ja terviskaitumki@ige ronkem. Suhtlust sGpradega hinnatakse
nende arvu jargi, koosolemise sageduse ja elektimmr(telefoni teel) suhtlemise jargi. Ligi
kolmveerand lastest Utleb, et neil on sdpru kas kek rohkem. 15-aastastel tidrukutel on veidi
vahem samast soost sdpru, vastavalt 61% ja poisBSl. VOorreldes Eesti ja Latiga suhtlevad
Leedu noored sagedamini omavahel ning kdige rohkensdpru l1l-aastastel Leedu poistel
(86%).

Parast kooli veedab neljal ja rohkemal paeval asgaadega kuni 46% poistest ja kuni 39%
tiidrukutest. Ménevérra vahem on pérast kooli sigga koos 11-aastased lapsed. Ohtuti on
samuti koos sdpradega rohkem kui neli korda nadejakolmandik noortest. Ootusparaselt on

ohtuti kdige rohkem véljas 15-aastased poisid (44%ige vahem 11-aastased ttdrukud (28%).
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Viimastel aastatel on sagenenud elektroonilisel wétlemine, eriti jarsult on suurenenud
mobiiltelefonide kasutamine.

Iga paev suhtlevad kas e-posti vbi mobiiltelefoeelttidrukud rohkem kui poisid. Vanuse
suurenedes suhtlus sageneb (joonis 10).
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Joonis 10: Iga péaev elektroonilisel teel suhtleng®tg

Riikidevahelises vordluses ndeme siin suuri erisevuSee soltub ilmselt nii tavadest kui ka
materiaalsetest voimalustest. Eesti noortest vahertievad elektrooniliselt nii Lati kui ka Leedu
noored. Kdige vahem teevad seda aga Ungari neoxedd 5% 11-aastastest ja 9% 15-aastastest
opilastest.

Noorukieas peetakse eakaaslaste arvamust vagaetsili Oma uuringus saime sdprussuhteid ja
eakaaslaste toetust teada kisimustega, kas suliddimeolla koos sOpradega, kas sdbrad

tunnustavad sind ja kas nad on lahked ja abivalmis.

Koos sOpradega meeldib olla vérdselt ligi 65%-Irtikiitest ja poistest. Umbes sama arvati ka

kaaslastepoolse tunnustamise kohta (joonis 11).
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Joonis 11: S6brad tunnustavad mind (%)
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Vorreldes teiste uuringuosaliste riikidega on Eestiurem sooline erinevus noorte arvamustes
sOprade lahkuse ja abivalmiduse kohta. Eri varumsedes oli tidrukute arvamus ligi 12% vorra

parem Kkui poistel. 15-aastastel oli see erinevustas% tlidrukute kasuks.

Riikidevahelised erinevused on olemas. 35 riigiatks: jAdb Eesti alumisse kolmandikku, olles
vordlemisi sarnane teiste Balti riikidega. Seewd’botsi Opilased suhtlevad igas vanusrihmas

omavahel mérksa sbbralikumalt ja toetavamalt. T@amdned vordlused (joonis 12 ja 13).
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Joonis 12: Poisid, kelle sdbrad on lahked ja abig{%)
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Joonis 13: Tudrukud, kelle sébrad on lahked jaainis (%)

Noortele laheb vaga korda sépradepoolne tunnudassid putiavad seda saavutada teistsugusel
viisil kui tidrukud. Kuigi vaartushinnangud on pi@gelt samasugused, paistavad ometi silma
soolised erinevused (Kraav, Kdiv 2001). Vorreldebnéste uuringute tulemusi 2001/02 uuringuga
vOib margata, et kuni 10% noortest on hakanudrpaiesuhtlema ja ka nende enesehinnang on
paranenud. See omakorda loob soodsa pinnasediiskikse vahenemiseks. limselt on tidrukud

hoolivamad ja leiavad ka ise rohkem tunnustust.
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4. Koolikeskkond

Eri autorite andmetel on 12-30%-l koolidpilastelineval mé&é&ral moddukaid kaitumise,
sotsiaalseid vdi emotsionaalseid probleeme (Kai8@3; Mrazek ja Haggerty 1994; Kessler et
al.1995). Mitmed vaimse tervise probleemid tekit@dmelistel eelpuberteedis ja puberteedieas.
See on kiire arengu ja kasvamise aeg, mis toobakkaesflikte iseendaga ning rahulolematust
kdige Umbritsevaga. Positiivne ja toetav koolikeskd soodustab tervisttoetava kaitumise
valjakujunemist. Kooli voib pidada ka Opilaste paigaks, kus neid mojustavad mitmed tegurid,
sealhhulgas nii fadsiline kui ka vaimne keskkonde &ujundab oluliselt rahulolu kooliga, tervist
ja subjektiivset heaolu ning terviskaitumist. Jubidawa Harta r6hutab tervist toetava keskkonna
arendamist. Siia kuulub ka koolikeskkond. Erililme on rakendada terviklikku koolitervise
programmi, mida tehakse alates 1993. aastast tedendavates koolides. Viimaste arv on Eestis
viimasel kolmel aastal jarjest suurenenud: 2008tahali neid 14, 2003. aasta I6pul juba 60.
Tervist edendavates koolides osaleb juhtkond dpilam Opetajate terviseprobleemide
lahendamises, tervisefpetajate kvalifikatsioon drgé&m, koolis on omad reeglid riskikaitumise
vahendamiseks, fluusilisele keskkonnale pdorataksd sihelepanu, toimib Opilaste, vanemate ja
Opetajate omavaheline koostd0 ning koostdd koasitgilorganisatsioonidega (Harro jt 2002;
Lepp, Maser 2002). Seda ideoloogiat on algatamudogtab WHO. Tervis 21 raampoliitika
rhutab, et 2015 aastaks peaks igas riigis 95%idexil olema tervist edendavad koolid (Tervis
21, WHO “Tervis koigile” raampoliitika). Haridusga tervisesusteemide vahelist koostddd
peetakse viimastel aastatel vaga tahtsaks (Egmeadiutsioon, 2002). Juba jargmise (2005/06)
uuringu andmetel vOib oodata positiivseid tervigkdiise ilminguid, kuigi riikliku tervist
edendava kooli programmi arenguperioodiks peetdddme kuni kaheksat aastat (Egmondi
resolutsioon, 2002). Eestis vOib tervist edendakablide likumise laienemise alguseks pidada
aastat 2000.

Kool on noortele pdhipaik 9-12 aastat. Nad veedagal paevast pédeva 6-8 tundi. lgapaevases
koolielus soltub selle omaksvétt, mida dppekavaupakii fudsilisest kui ka psuhhosotsiaalsest
keskkonnast. Kool on Opilaste tervise toetaja jdjustaja, kuid ka riskikditumise tekitaja.
Koolielu ja sealsed suhted nii dpetajate kui karaépga on pdhilised terviskaitumise ja tervise
mojustajad. Sellepérast on kooli kohta kéivateirkiste paketi valjatbétamine HBSC uuringus
pohitahtis. Rahulolu kooliga on subjektivse heagh noorte elukvaliteedi peegeldaja ning
mojustaja. Siin pdimuvad suhted Opetajatega, eddsta, perekonna ja lahiimbrusega. Kooliga

seonduv on oluline nii dpingutes edasijdudmise Kauitervise aspektist. Need Opilased, kellele
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kool ei meeldi, 6pivad tavaliselt halvemini ja nendpitulemused on kehvemad. Nad on ka
sagedamini stressis, tervisega kimpus ja rahuldigsnaNendest noortest saavad kergemini
suitsetajad v&i napsitajad ja nad ei ole dnneliku@pilastel, kellele kool meeldib, on vdhem
kaebusi, nad on rohkem eluga rahul ja nad Gpivaehpiai (Roeser et al, 2000).

Peale selle etendab tahtsat osa sOpruskond, sOpomaties. Koolisisene sdprade olemasolu

kujundab head enesetunnet ja positiivset eluhbiaku

Vastupidise mojuga on koolipoolse surve tunnetan@népilaste arvates liiga suurte ndudmiste
esitamine. Need aspektid on omavahel pdimunud.

1.Uuringus moodtsime koolirahulolu Uhe kisimusega:

Kas sulle meeldib koolis k&ta

Vastus:meeldib vaga, meeldib natuke, ei meeldi eriti gsélei meeldi

2. Akadeemilise edasijoudmise hindamine -

Mida sinu arvates dpetaja mdtleb sinu dpiedukusésteldes sind kaasdpilastega?

Vastus: See on vaga hea, hea, keskmine, alla issskm

3. Koolipoolset survet kisisime the kisimusega:

Kui suurt pinget tekitab sulle kooliskaimine?

Voimalikud vastusecki tekita pinget, tekitab vahe, mdnevorra, palju.

4.1. Suhted kooliga

Vanuse suurenedes meeldib kool Uha vahem nii peisié ka tidrukutele. Neid tidrukuid,
kellele kool meeldib, on kdige rohkem 11-aastasiigds (23%). Igas vanusrihmas on tudrukutel
rahulolu kooliga suurem. Kdaige vahem meeldib kb®laastastele poistele (joonised 11 ja 12).
Vaorreldes Eestit Baltikumi teiste riikide Opilastegneeldib Lati ja Leedu Opilastele kool peaaegu
kaks korda rohkem. Meie 13-aastastest poistestdibekool vaga 5% -le, Latis aga 20%-le.
Tadrukutest meeldib kool Eestis 11%-le, Latis 32%-15-aastastele poistele meeldib kool samuti
vahem, 5%-le, Latis 12%-le. Kuigi riikidevahelisednevused on suured, on Eesti dpilaste seas
silmatorkavalt palju hulk kooliga rahulolematuithg me oleme selle poolest 35 riigi hulgas

teisel kohal. Niisiis on Eesti dpilastel rahulélooliga eriti madal.
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Joonis 14: Tudrukud, kellele kool meeldib vaga (%)
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Joonis 15: Poisid, kellele kool meeldib vaga (%)

Vorreldes eelmiste uuringutega on samas vanuséastgde kool hakanud ha vahem meeldima.
Vottes kokku nii poiste kui ka tidrukute arvamused,15-aastastel kooli meeldivus vahenenud:
1993/94 — 18%, 1997/98 — 8%, 2001/02 — 7%. Saremadl- ja 13-aastastel.

4.2. Opiedukus

Olenevalt vanusest ja soost on dpilaste arvamuseliskedasijbudmise kohta erinevad. Opetaja
peaks Opiedukust pidama véga hedké l1ll-aastaste poiste ja 8% 15-aastaste poistdearv
Vorreldes vanema vanusrihmaga on 11-aastaste titdrekesehinnang suurem kui 15-aastastel,
vastavalt 15% ja 11% peab 6piedukust vaga heakdted/vanusgrupid kokku peavad heaksa
edasijoudmist 30% poistest ja 41% tudrukutest. rikd on alati tahtnud koolis paremini dppida

ja olla korralikumad. See peegeldub ka meie uusngAlla keskmisenindab oma Gpiedukust

kokku 19% poistest ja 9% tudrukutest. Voib arvatatidrukud on enesehinnangus kriitilisemad,
tegelikult vbivad hinded olla veelgi paremad. Ri&vahelises vordluses peavad oma Opiedukust

suhteliselt madalaks ka Venemaa ja Ukraina 6pil§38¢0% koigist vanusrihmadest).
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4.3. Koolikoormus
Tavaparaselt suureneb koolikoormus aasta-aastals k@anusega ja kOrgematesse klassidesse

kuulumisega. See avaldus ka kisitlusele antudustest: vanemate klasside odpilased markisid
suuremat koolikoormust.

Koolipinge on vaga suur, markis 7% 11-aastaste&?fa 15-aastastest poistest. Tudrukutel olid
need protsendid 6 ja 19 (joonised 16 ja 17). Suemes vastusesuur pingegavéaga suumpinge

saame sellised nditajad, millega Eesti jadb neikide hulka, kus noortel on suurem koolipinge
kui paljudes teistes riikides, eri vanusgruppidéaywleme 8. ja 6. kohal 35 riigi seas. Kuna
tavaliselt tidrukud on puddlikumad, siis torkabrsil just nende suur koolipinge. Veelgi rohkem
tunnetavad liigset pinget Leedu, Malta ja Poolda®sid. Kdige vdhem pinget on dpilastel Laane-

Euroopa riikides: Hollandis, Sveitsis, Austriasafsusmaal.

67,2 69,9 /2.7

) 27.8
14 13,8

4,0

Eesti Lati Leedu Holland
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Joonis 16: Tudrukud, kellele kooliskaimine tekigalrt pinget (%)

Suurt koolipinget tuntakse tavaliselt kahel pdhjuse&as puides olla hasti tubli ja edukas voi
halva edasijoudmise korral, kus noor tunneb enstableohkem koormatud. Kaaslaste toetus on

positiivses korrelatsioonis edasijdudmisega.

Usna suur erinevus on poiste ja tidrukute arvarspstest koolielus ei vBeta soolisi erinevusi
arvesse.

Riikidevahelisi erinevusi tingivad ka koolikeskkanja haridusstisteemi erinevus ja isedrasused.
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Joonis 17: Poisid, kellele kooliskaimine tekitaligypinget (%)

Uks vdimalus muuta koolikeskkond noortele soodsanmakEuroopa Tervist Edendavate Koolide
vorgustiku pShimobtete omaksvotmine ja sistemaatilkooli siseklima parandamine. Seda
likumist tuleb kindlasti jatkata ja pikemat aegaKui Opilased ise saavad osaleda otsuste
tegemises ja luua positiivset dhkkonda, siis vahdmekiusamine ja suureneb rahulolu kooliga,

mis omakorda toetab 6piedukust.

5. Tervis ja heaolu

Maailma Terviseorganisatsiooni definitsiooni jaay tervis taielik kehalise, sotsiaalse ja vaimse
heaolu seisund, mitte ainult haiguse v0i puude poude. Tervis on kompleksne ja sdltub

mitmest tegurist nii oma olemuselt kui ka valjeneltis Uha suuremal maaral mdistetakse vaimse
tervise osatahtsust fuusilise haigestumise tekitajaWHO anallitiside pdhjal on karta, et aastal
2020 on kogu maailmas depressioon teine sagedasgushsidame- ja veresoontehaiguste korval.
Opilaste psiihholoogilise, fuilisilise ja sotsiaalsadiu vdrdlemisest ja analiilisist riikide ulatuses

vOib saada see vdti, mis aitab vahendada vaimgisagorobleeme.

Suremuse ja haigestumise statistika ei peegeldavailt noorte tervist. See annab vaid nappi
informatsiooni, mis liiati ei viita vdimalikele obtlele. Opilased peaksid koolieas olema
kehaliselt terved. Kuid noorte tervis ei ole atnuheditsiinilises mottes haigus ning selle
ennetamine tdhendab ka optimaalset arengut, etsuoolaks toime tulla suurenevate ndudmiste ja
koormustega. Selleparast poorame tahelepanu siNgekele indikaatoritele. Need omakorda

aitavad ndha objektiivseid kaitumisilminguid.

Uuringus oleme kasitlenud kolme indikaatorit: ef@seang tervisele, subjektiivsed kaebused ja

rahulolu eluga. Neid kiisimusi on kasitletud kdigisingutes alates 1983. aastast.
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Tervise kohta esitasime kiisimused:

Kas sa saad delda, et sinu tervis on vaga hea, fadadav, halb?

Kui sageli on sul viimase 6 kuu jooksul olnud jaigirkaebusi: peavalu, kdhuvalu, seljavalu, halb
tuju, arritatus, narvilisus, uinumisraskused, jduev0i peapooritus, kaela- ja 6lavalu, hirmutunne,
vasimus.

Vastused: peaaegu iga paev, rohkem kui Uks kordlagdpeaaegu iga nadal, peaaegu iga kuu,
harva v6i mitte kunagi.

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

5.1. Subjektiivne tervis

Meie kisitluse pdhjal ei pea enda tervist heaksegates vanusgruppides kuni veerand Opilastest.
Siinjuures 13-aastaste poiste ja tudrukute hinredgnitole erinevust. 11- ja 15-aastastest noortest
arvavad sagedamini tidrukud, et tervis ei ole Kea.vorrelda eelnevate uuringutega, siis torkab

silma 15-aastaste terviseprobleemide pidev suurmeemiidrukutel isegi 10% vorra ( joonis 18).

40
27,5
20 | 140 157 16,0 170
9,0
. N N
poisid tudrukud
(01993/94 K11997/98 M2001/02 |

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

Pstihhosomaatilisi kaebusi esineb tudrukutel sagmddmi poistel. Kdige rohkem on lastel
peavalu, seejarel kohu- ja seljavalu. Véahemaltdko&dalas on kolmandik 15-aastastest
tudrukutest tundnud peavalu ja/vGi olnud narvilisBdistel on neid kaebusi selles vanuses poole
vahem — 14%. Seljavalu on enamvahem vérdselt. Kakenam kaebust on rohkem kui kord

nadalas pooltel 15-aastastest tidrukutest (jodjis 1
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Joonis 19: Kaks ja rohkem kaebust nadalas (%)

Vorreldes teiste Balti riikidega on Leedu opilastgs vanusrihmas kdige rohkem kaebusi. 15-
aastastest tudrukutest on Leedus kahe ja enamademsb 56%, Eestis 51%, Latis 46%. Kuid

teistest uuringuosalistest riikidest on kdige vaheebusi Saksamaa Opilastel — 24%.

Kdigi eelmiste aastate kisitlustes oleme tundnud @pilaste tervisehéirete vastu. Subjektiivsete

hinnangute p6hjal on jatkuvalt suurenenud seljanalg lldise halva enesetundega Opilaste hulk.

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

11-aastased 13-aastased 15-aastased

93/4 | 97/8 | 2001 93/4 | 97/8 | 2004 93/4 | 97/8 | 200
Peavalu 22 23 27 23 23 26 19 23 22
Kdhuvalu 19 25 20 17 15 16 13 17 12
Seljavalu 4 12 14 9 13 16 14 21 19
Halb enesetunne| 15 30 36 13 29 |44 17 33 48
Arritatavus 49 47 24 50 47 32 57 54 38
Narvilisus 32 31 24 33 34 31 45 43 36
Uinumisraskused] 29 22 18 29 21 22 29 27 20
vasimus 32 36 14 32 34 22 33 45 23

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

11-aastased 13-aastased 15-aastased

93/4 | 97/8 | 2001 93/4 | 97/8 | 2004 93/4 | 97/8 | 2001
Peavalu 33 39 30 33 31 |34 31 41 | 46
Kdhuvalu 32 30 23 25 26 26 17 27 23
Seljavalu 10 12 12 11 14 16 14 18 24
Halb enesetunne| 23 38 41 24 37 54 31 40 63
Arritatavus 59 52 28 67 63 40 70 70 55
Narvilisus 38 33 25 50 48 36 54 58 54
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Uinumisraskused| 38 22 17 37 21 23 34 27 28

Vasimus 46 48 19 43 49 25 45 55 40

Silmatorkav on kahe kolmandiku 15-aastaste tudeskidise halva enesetunde kaebus. See on
aastatega jarjest sagenenud. Ligikaudu pooli vag@hemalt kord nadalas peavalu. See seostub
tutarlastel sliveneva suitsetamisega ja alkohdliukimise harjumusega. Tahelepanu vajab

seljavalude pdhjuste analiis.

5.2. Uinumisraskused

Oluline vaimse tasakaalu naitaja on normaalne ukarralikult puhanult on hommikul varske

tunne ja paev vOib alata produktiivselt. Eelmiseingu pohjal (1997/98) tundsid hommikul

vasinutena kbige sagedamini P6hjamaade oOpilaseyl kiilge vahem Eesti ja Leedu 13- ja 15-

aastased 0Opilased (joonis 20 ja 21)..
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Joonis 20: 13-aastased, kes on hommikul neli jaewhkorda nadalas vasinud (1997/98 dppeaasta
uuringu pdhjal) (%)
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Joonis 21: 15-aastased, kes on hommikul neli jaewhkorda nadalas vasinud (1997/98 dppeaasta
uurigu pohjal) (%)
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Meil ei ole piisavalt anallisitud hommikuse vasimupdhjusi. J. Tynjalda jt. (1999)
uurimisandmetel vbivad puudulikust uneajast ja easst unest olla tingitud dpiedukuse ja
kontsentratsioonivbime langus ning karsitus ja hdéEvsus. See voib olla ka agressiivsuse ja
vagivaldse kaitumise pdhjuseks. Peale selle jubepeedieas on suurenenud hommikuse une
vajadus ja isegi on soovitatud alustada koolip&sitee kell 8 hommikul, vaid kell 10. Viimases
uuringus oli kiisimus s@nastatud réhuasetusega usnaskustele. Kui puhkeaeg on eakohane ja
uni rahulik, siis vdhenevad paevased pinged. Uistaskusi kurdetakse téaiesti objektiivsetel
pdhjustel ning Eesti dpilastest on neid haireidi Rd%o-| (joonis 22).
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Joonis 22: Raskusi uinumisel rohkem kui kord n&sléda)

5.3. Rahulolu eluga

Eluga rahulolu maaramiseks oli ankeedis skaaldugiega 0 — 10 punktini. Opilased valisid ise
sellest vahemikust arvu, milline vastas kdige rohkeende tunnetele. Nii poistest kui ka
tudrukutest oli kdige rohkem (20%) neid, kes hindla&tuga rahulolu 8 punktiga. Koguarvestuses
votsime piiriks keskmise rahulolu taseme - 5 palRahvusvahelises arvestuses oli oma eluga
keskmiselt rahul 88% (11-aastased poisid) kuni 7({%-aastased tudrukud) Opilasi. Seega
riikidevahelised erinevused on vaga suured. Meédaded ei olnud eriti rahul oma eluga.
Vastavalt vanuse suurenemisele oli meil elugalratdrukuid 82% - 80% - 66% ja poisse 80% —
78% — 73% (joonis 23 ja 24). Seega 15-aastasedsalteliselt vahem rahul kui 11l-aastased.
Vahe olid oma eluga rahul dpilased ka Ukrainaisl.Leedus ja Venemaal.
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Joonis 23: Tudrukud, kes on eluga keskmiselt ré¥igl
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Joonis 24: Poisid, kes on eluga keskmiselt rahil (%

Kui eluga rahulolu vastused on poistel ja tudruketeamvahem tasakaalus, siis tervisekaebuste
puhul ilmnevad suured soolised ja ealised erinediusigas vanusrihmas on tidrukutel rohkem
kaebusi kui poistel. See seostub tudrukute suurkowipingega. VOib arvata, et suurte

koormuste puhul on tudrukud puaddlikumad ja samdseni kehaliselt aktiivsed, kaebavad aga

sagedamini nii pea- kui ka k6huvalu ning raskusuuiisel.

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

21,WHO ,Tervis koigile* raampoliitika.

6. Kehaline koormus
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Kehaline aktiivsus stimuleerib vereringet ja suadlan sidame aeroobset véimekust. Kaasneb hea
enesetunne, vaimset loovus ja edukus (Kepler 19880 2001; Suurorg 1999). Aktiivsed noored
hindavad sagedamini oma tervise heaks. Noorusekide&kehalised vdimed on tervise alus kogu
eluks.

Mida lugeda piisavaks kehaliseks tegevuseks? Rabhhetise ekspertide grupi arvates kulub
vaheaktiivsetele inimestele ara vahemalt 30 mimifidduka intensiivsusega tegevust péevas, kuid
kdik noored peaksid vahemalt Uks tund péevas olkezhaliselt aktiivsed (Pate jt. 1998). Peale
selle on soovitatav lihaste ja luude tugevdamisg mpiaindlikkuse ja tasakaalu huvides aktiivselt

sportida (likuda) vahemalt kaks paeva nadalas.

Ankeedis esitasime kaks pohikisimust kehalise\akise kohta.

Kui mitu pdeva sa oled viimase 7 péeva jooksuli@lkehaliselt aktiivne vAhemalt 60 minutit?
Vastus: loetelu O paeva, 1 paev.... 7 pdeva

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

Vastus: loetelu 0 pdeva, 1 paev .... 7 paeva

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

eluviisi Opilased harrastavad.

Kisimused:

Umbes kui mitu tundi paevas sa tavaliselt vaatéeviisorit (ka videot) vabal ajal? Palun tee Uks
rist argipaeva ja teine rist nadalaldpu kohale.

Vastus: mitte Uhtegi tundi, umbes pool tundi pagviks tund .... umbes 7 vOi rohkem tundi
paevas.

Kui mitu tundi p&evas sa tavaliselt teed kodus ikibid?

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

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

ajal? Palun tee UKks rist argipaeva ja teine ristlaéalopu kohale.
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6.1. Liilkumisaktiivsus

Saadud vastuste p&hjal oli kdige suurem osa na@kdis/ne 2-3 paeva nadalas. Kui lidame kaks
ja rohkem paeva nadalas kehaliselt aktiivsete $iglhulga, siis saame teada, et kbige rohkem on
neid 13-aastaste poiste ja tudrukute hulgas (joo2fg. Vanusrihmade erinevused on
tagasihoidlikud. Suuremad aga on erinevused dligem péeva nadalas kehaliselt aktiivsete
noorte puhul. Selline aktiivsus tdhendab rohkd&kurhist kui laheb vaja tavalistes kehalise
kasvatuse tundides. Eriti torkab silma see, etddiastest tutarlastest ainult kolmandik (32,1%) on
neli ja rohkem péeva nadalas kehaliselt aktiiveoh{s 26).
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Joonis 25: Kehaliselt aktiivsed kaks ja rohkem péeddalas (%)
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Joonis 26: Kehaliselt aktiivsed neli ja rohkem pa@addalas (%)

Uldiselt on noorte kehaline aktiivsus suurenenuibdgs aga enam kui 10 aasta andmetel
tudrukutel vaiksemaks kui poistel. Peaaegu kattk&mmud on 13- ja 15-aastaste tudrukute

kehaline aktiivsus (joonis 27 ja 28).
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Joonis 27: Neli ja rohkem paeva nadalas kehabdiitysed poisid 1991-2001 (%)
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Joonis 28: Neli ja rohkem paeva nadalas kehabdgitvsed tidrukud 1991-2001 (%)

Jargides soovitust olla kehaliselt aktiivne vaheniils tund paevas, on Eesti Opilastel selliseid
paevi nadalas keskmiselt 3,5.

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

ees (joonis 29).
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Joonis 29: Poiste kehaliselt aktiivsete paevadeadalas

Aktiivsemad on Istemeed ja vahem aktiivsed 15-aastased.
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Kokkuvéttes on poisid eeldusparaselt fuusiliseltiedemad. VOib ka arvata, et nad jargivad
rohkem kehalise tegevuse soovitusi. Soovitatakainhist (likumine paevas rohkem kui tiks tund
enamikul paevadel nddalas) on poisid harrastankero kui tidrukud: 35% 11-aastastest poistest
ja 29% 11-aastastest tudrukutest, 13-aastastestvaits26% ja 20%, 15-aastastest 27% ja 16%.
Poisid liiguvad rohkem ja neil on ka vahem terviedid. Uhtlasi viibivad nad sagedamini

sOpradega valjas, mis juba iseenesest tahendadnsaiuliikumist.

6.2. Televiisori vaatamine

Televiisori vaatamine on otseseoses uksildustuabl@edukuse, kehalise aktiivsuse ja dppetddga.
Peale selle tekitab istuv eluviis liigset kehakaalu Televisiooni siliks pannakse ka
kontsentratsioonivbime kahanemist, mélu halvenamiggutust, karsitust, kdne isikuparatust,
enesedistsipliinindrkust, ka seksuaalsuse soovidggg Teadusuuringutes on viidatud, kui palju
tohib vaadata televiisorit, et tervis ei saaks Waljee aeg on nédalas 1l-aastastele 4 tundi, 13-
aastastele 6 tundi ja 15-aastastele 8 tundi. g&Khkem vaatavad televiisorit 13-aastased poisid,

kdige vahem 15-aastased tudrukud (joonis 30).
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Joonis 30: Téopaeviti neli tundi ja kauem televiiges (%)

Riigiti vorreldes on Eesti noored koos Lati nooaeithed suuremad telesdltlased. Uldse eelistavad
rohkem televiisorit vaadata Ida-Euroopa riikide rmeah vahem istuvad helendava ekraani ees

Pdhjamaade ja L4&ne-Euroopa noored (joonis 31).
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Joonis 31: ToOpaeviti neli tundi ja kauemgi telson ees (%)

Néadalavahetused saadetakse televiisori, ka aneltsis ligi 20% sagedamini mddda kdoigis
vanusrihmades. Ka teiste riikide noored vaatawapdeval ja puhapéeval rohkem televiisorit
ning kasutavad paeva jooksul kauem arvutit. N@wnd&estis, puhendavad enamikus riikides

poisid tudrukutest rohkem aega televiisori ja arpetle.

6.3. Arvuti kasutamine

Viimasel ajal on Eesti peredes tunduvalt suurenemudarvutite arv (joonis 7) kui ka nende
kasutamise kestus tundides. Olgu aga deldudkigteas, kus noortel on rohkem arvuteid, ei kasuta
nad neid rohkem kui Eestis. Naiteks Rootsis, TgaNiorras jne. puudub arvuti vaid 2-5%-I

peredest (meil 41%-1), seda kasutab aga Ule 3 fpmwas enam-vidhem sama suur hulk noori.

Nii televiisor kui ka arvuti koormavad silmi ningdkiendavad aega ja huvi liikumiseks,
sportimiseks vOi muuks kehaliseks tegevuseks. Més#tluse pdhjal vaatab vaga suur hulk noori
nadalavahetusel televiisorit isegi tle 7 tunni,reasti on nad 13-aastased poisid — 17%. Kaigist
vanusrihmadest kokku vaatab kiimnendik noori (1H4pdeval-puhapéaeval televiisorit 7 tundi ja
rohkem. Kuigi see on puhkus ja enesetaiendaméieeneb selle t6ttu kehalise tegevuse aeg. Ei
ole ka teada, milleks arvutit kasutatakse - kas itbhtakse muusikast, kirjatubadest,
eriprogrammidest vms. Me ei ole eraldi kisinudi galju kasutatakse arvutist saadud infot

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

Vorreldes Lati ja Leeduga on Eesti dpilastel tebmrivaatamise sagedus sama. Erinev on aga
arvuti kasutamise aeg tundides. Latis ja Leedwsutk@ad kbigi vanusrihmade noored arvutit
vahem. Siin on kull seos: nendel noortel on vahewteid. Kuid veelgi vahem kasutavad arvutit
Soome 0Opilased, kelle peredes ometi ligi veeramalikaks arvutit ning tle poole (56%) on neid,
kellel on kodus uks arvuti (joonis 33).
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Joonis 33: Arvuti kasutamine kolm ja rohkem tunéeyas (%)

6.4. Oppimine

Suhteliselt vahe kulutatakse aega Oppimisele. reéduiosa noortest dpib paevas kolm tundi ja
ronkem. Enam tegelevad 6ppimisega tidrukud. Oispmeg pikeneb seoses vanusega ja
Oppeainete suurema hulgaga vanemates klassidess(jdd). N&adalavahetustel tehakse vahem
koolitodd, kuid ikka ligi kolmandik tudrukutest dpirohkem kui 3 tundi ka laupaeval-
puhapdaeval(joonis 35).
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Joonis 34: Koolipaevadel kolm tundi ja rohkem Gagi{%0)
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Joonis 35: Nadalavahetustel kolm tundi ja rohkepijad (%)

Kdigile uuringuosalistele riikidele on iseloomuliket iga vanusrihma poisid vaatavad rohkem
televiisorit ja kasutavad paevas kauem arvutityukidd seevastu ptihenduvad rohkem koolitoole.
Naiteks Opivad paevas kdige rohkem Malta 15-aadtéiserukud (3,19 tundi), seevastu kdige
vahem kulutavad aega koolito6le 15-aastased Soomi 0,58 tundi).
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Joonis 36: Koolitooks kulutatud aeg tundides (mbjaitidrukud kokku)
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Nii nagu koolikorralduse sisu on eri riikides enmen ka rahulolu kooliga vaga erinev ning erineb
ka péevas Oppetddle kulutatud aeg. lda-Eurookides noored Opivad paevas valdavalt ronkem —

dle 2 tunni, P6hjamaades aga naiteks vahem kwud. (joonis 36).

7. Riskikaitumine

7.1. Suitsetamine

Suits ja alkohol on arenenud riikides sagedasenmideaegse haigestumise ja suremuse
pdhjustajaid. WHO andmetel suri Euroopa regiod®989. aastal 14% inimesi tubakast tekitatud

haiguste tottu. 1988. aastal vastuvOetud Madriditds rohutatakse koigi inimeste digust

tubakavabale ja saastamata keskkonnale. Suitdgsiikonna loomine on pikk protsess. Eestis
vOeti 1998. aastal vastu reklaamiseadus, millegdaketubakasaaduste reklaam. Teine tahtis
seaduslik akt, 2001.aasta tubakaseadus, regulEesbs tubakasaaduste tootmist, pakendamist,
muUuki ja tarbimist. Selle seadusega on keelatizdl&-aastastele mila tubakasaadusi ja alkoholi.
Keelatud on koolihoonetes suitsetamine, tubakateoddilk haridus- ja spordiasutustes, ka alla
18-aastased noored ise ei vOi miula tubakasaaduadkgholi. Paraku ei saa ainult seadusega
muuta hoiakuid. Hea kogemuse on andnud kahel &astil (2001/02 ja 2002/03) tehtud Eesti-

Taani Uhisprojekt Kadi Lepa juhtimisel. Too6tatiljgdsuitsetamisvastasuse strateegia 15 kool
kogemuse pobhjal ja hakati seda rakendama. Luhikgsga — Uhe aastaga - muutus Opilaste
suhtumine tubakasse (Markina, Lepp jt. 2002). \&i@l kord arusaam, et tervisedendus ja Opilaste

motiveerimine on pidev protsess, ja hea tulemusigdigest strateegiast.

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

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

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

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

aastane.

Uudishimust algab suitsu proovimine juba 10-aa#ta$e veelgi varem. Meie uurimisandmetel
on ligi kolmandik 5.klassi poistest suitsu proowdn(B7%). 15-aastastest poistest on aga seda
teinud 80%. Tudrukute uudishimu on veidi vaiksdmid vanusega see suureneb: 1l-aastastest
tudrukutest on suitsu proovinud 15%, 13-aastasié8b ja 15-aastastest 65%. Oht on, et

proovimisest saab alguse igap&evaharjumus.

Kuna suitsetajate arv seadusparaselt suureneb Jarasse suurenemisega, siis ei ole dige eri
vanusgruppide puhul arvesse votta keskmist suitattadpilaste arvu (naiteks raamat“Tervist
edendavad koolid Eestis 1993-2002, Tallinn, 20026427).

2001/02. dppeaastal oli 15-aastastest tudrukut®®i jh poistest 23% igapaevased suitsetajad.
Matemaatiliselt tuleb sellisel juhul Eesti Opilageskmiseks suitsetajate protsendiks 18, nagu on
taheldanud mitmed uurijad (Markina jt. 2002). Keskt tOstab poiste suurem
suitsetamisharjumus.

Eesti noored hakkavad suitsetama 11-12-aastasgltge proovivad kord nadalas voi harvemini,
ja siis saab sellest igapadevane harjumus (jooniga38). Kaasa mdjub vanemate suitsetamine
(Markina, Lepp, Borup 2002).
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Joonis 37: Uks kord nadalas suitsetavad dpilas@d (%
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Joonis 38: Iga péaev suitsetavad dpilased (%)

Viimase 10 aasta jooksul on iga padev suitsetavaitasie hulk igas vanusrihmas pidevalt
kasvanud. Poistel on suitsetajate protsent lCagassuurenenud 7, tidrukutel peaaegu 10:
ajavahemikus 1993/94 oli suitsetavaid tudrukuid 2&bnase uuringu andmetel ligi 12% (joonis

39). Sugudevaheline erinevus on vahenenud, teigtdes on tidrukud hakanud rohkem

suitsetama.
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Joonis 39: 15-aastased noored, kes suitsetavaudieya(%)

Tudrukutel on suitsetamisharjumus sivenenud kaiidfisles, nad hakkavad juba Uletama poisse.
Eriti vbib seda Oelda Pdhjamaade (Norras, Rootsgn®) 15-aastaste tudrukute kohta. Kuigi
Rootsi on Uks kdige vahem suitsetavate noortegaari seal tiidrukute suitsetamisharjumus isegi
8% suurem kui poistel. Tudrukutel on see harjuraiigenenud ka Saksamaal, Inglismaal jt.
arenenud riikides. Eestis on selle poolest Ulelsaaleel poisid, kuigi ka tudrukute seas

suitsetamine on sagenenud.

Kdigis Balti riikides suitsetavad noored palju. iSte uuringuosaliste riikide noortest suitsetavad
kdige rohkem, ule 50%, 15-aastased Groonimaa &gilagdrukutest 54% ja poistest 53%. Koige

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

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

naeme vastupidist.

7.2. Alkoholi kasutamine

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

Noortele avaldab mdju thiskonnas levinud hoiak. etMa reklaamid véimendavad huvi alkoholi
vastu. Kdiksugustel vastuvottudel, ka sportlastasustamise, intervjuude andmise jm. puhul on
tavaks saanud klaase kokku lida janeid tihjendaNaored tahavad kasutada taiskasvanute
privileege ja tunda ennast nendega vordvaarsena,(Violver 2002). Alkoholi toimel muutub
suhtlus eakaaslastega vabamaks, saadakse uusj sbprendatakse enda populaarsust. Opilaste
peod on kooli ruumidest kandunud klubidesse jaibdasse. Jaab mulje, et kdik sGbrad joovad.

Pole ime, et alkoholi laiutab.

Kdigis 36-s HBSC uuringust osavoftvas riigis on &kdo lubatud muida, erinevad on aga
mudgikorraldus ja seadusega kehtestatud piirangud.

Meie kisimused 2001/02 uuringus haarasid alkohstnagruukimist ja purju jadmise vanust,
alkoholi pruukimise sagedust ja joodava sortimenti.
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Kisisime

Mitu korda nadalas sa tavaliselt jood alkohoolsgidke?

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

Kui sageli sa praegu jood mingeid alkohoolseid mokagu 6lu, vein, kanged alkoholid, long
drink voi siider.

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

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

Kas sa oled end kunagi purju joonud?

Vastused: mitte kunagi, uks kord, 2-3 korda, &«dfla, rohkem kui 10 korda.

Millises vanuses sa joid rohkem kui Uhe pitsi,ahjbid esmakordselt purju?

Saadud vastuste pdhjal ootusparaselt igas vanusdilmovad poisid sagedamini alkohoolseid
jooke kui tutarlapsed. Kokku joob regulaarselt aliio 11-aastastest 5 %, 13-aastastest 10 % jal5-
aastastest 24 %. Vorreldes Léti noortega joovack it ja 15-aastased Opilased rohkem. Latis
on vastavalt vanusrihmadele alkoholi tarbivaid a®il2% - 8% - 17%. Leedu kohta viimase
uuringu andmed kahjuks puuduvad. Viimase neljaaagstksul uuringuvahelisel perioodil on

Eesti noorte igan&dalane alkoholi pruukimine sneneid igas vanusrihmas.

Tabel 5: Alkohoolsete jookide tarvitamine vahenkaltd nadalas (%)

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

11-a. 13-a. 15-a. 11-a, 13-a. 15-3. 114a. 13ra. a.l1%-

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

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

see ligi kaks korda suurem kui muijal.

Noored joovad sagedamini lahjemaid jooke: erinesg&ealkohol, 6lu ja vein (joonis 41 ja 42).

Vorreldes teiste riikidega on aga Eesti nooreddigait vaiksemad veinijoojad. Juhtival kohal on
Malta, Itaalia, Ungari ja teised tuntud veinimaada kangeid alkohoolseid jooke eelistavad
veinijoomis-traditsioonidega maade noored rohkem Rd@hjamaade noored. Eestis naiteks 15-

aastastest kusitletud Opilastest joob iga nadalk@¥geid alkohoolseid jooke (kokku poisid ja
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tudrukud), see-eest Olut 16%. Aga naiteks joobtddabama vanusrihma Opilastest iga nadal
kangeid jooke 35% ja 6lut 25%.

Kokkuvéttes Utleb rahvusvahelise uuringu kdigi ngtiosaliste riikide noortest 65%, et nad ei joo

alkoholi, ja 71% ei ole enda véltel kunagi olnudijps.

Eesti dpilastest tunnistab 10% vahem (62%), etimdsk ei ole olnud purjus.

20
12,1
10 A
0
poisid tdrukud
‘I:l erinev lahja alkohol @ 6lu @ vein O kange alkohol ‘

Joonis 41: 13-aastaste noorte alkohoolsete joaeatistus (%)
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Joonis 42: 15-aastaste noorte alkohoolsete joaeatistus (%)

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

Seevastu suureneb korduvalt ennast purju joonddsigihulk.
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Joonis 43: Kaks ja rohkem korda ennast purju jodfbid

Kui vorrelda kaks ja rohkem korda purjus olnud agieé hulka kdigis Balti riikides 10 aasta
jooksul, siis ndeme koigi vanusrihmade uldist suemed alkoholilembust (tabel 6). Erandi
moodustab vaid Lati, kus viimase nelja aasta jobksuvahenenud ennast purju joonud 13-
aastaste hulk. Kuid Latis on ka korduvalt purjisud noorte arv viimase nelja aasta jooksul

suurenenud, aga tdus on 16% vdrra vaiksem vorrédss ja Leeduga.

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

riik 1993/94. dppeaasta 1997/98. dppeaasta 2001/02ad&xipe
11-a. | 13-a.| 15-a.| 11l-a|] 13-a. 154 1la. 13-a. a.1%-

Eesti | 0,5 4,5 18,0 15 9,5 23,9 3,6 18,4 494
Lati 2,0 7,0 28,0 2,2 21,5 25,0 3,0 13,1 33,p

Leedu] 3,0 6,0 22,0 3,5 10,5 26,0 5,0 19,9 49,p

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

rohkem kui kaks korda purjus olnud.

Esimest korda alkoholi pruukinud tidrukute vanosl@,9 aastat ja poistel 12,1 aastat; see on ka
kdigi uuringuosaliste riikide noorte keskmine vanusSuhteliselt hiljem (vanemalt kui 13-
aastaselt) on alkoholi proovinud Péhjamaade noonegl Itaalia ja lisraeli noored. Nooremalt kui
Eesti poisid ja tirukud on seda teinud TSehhi, Aaisteedu ja Belgia Opilased (vanuses 10,9 — 12
a.). Esimest korda purjus olnud Eesti tidrukuteugeon 13,9 aastat ja poistel 13,3 aastat.
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Kokkuvotteks Eesti noored ei erine alkoholitarbirltisteiste riikide noortest. Kdigis riikides on

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

7.3. Kanepi kasutamine

Kanep on sigarettide ja alkoholi jarel kdige pruagam uimasti. Euroopa riikides hakkas kanepi
kasutamine 90-ndatest aastatest peale. Viimaastht@l on lisandunud sistitavad ained. ESPAD
uuringu andmetel on aastatel 1995-1999 uimastitetamine Euroopas kahekordistunud (Hibell
jt. 2000), kuid enamikus riikides jaab see 15-adstalla 10%. L. Lohmuse jt. (2003) andmetel
on Eestis 14-15-aastastest noortest 6,4% proovuiodhsteid, korduvalt kasutab 7%. Kuigi
tervisekasvatuse raames on kdik dpilased saanudtteemastite kahjulikkuse kohta, kipuvad nad
uskuma, et kui tahad olla taiskasvanu, siis manuistastit. Koolides on aktiivselt asutud opilasi
kaitsma uimastite pealetungi eest (Harro jt. 20@2¢stis kehtestati riiklikud uimastite ennetamise
programmid alates 1997. aastast. Raskusi valmistalbst hoidvate hoiakute kujundamine.
Noorte arvates on uimastite puhul positiivsne seead ei tekita sellist Ibhna nagu suits ja alkoho

ning nende kasutamine on raskesti avastatav. &tikréakida iidolite ja pop-staaride mojust.

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

rohkem.

Vastuste pohjal voib 6elda, et neid noori, kes sl kunagi kanepit proovinud, on rohkem kui
neid, kes on seda teinud viimase aasta jooksubiK3d riigi keskmised suhtarvud on jargmised.
Proovinud kunagi: poistest 26%, tidrukutest 19%masel aastal: poistest 22%, tidrukutest 16%.

Eestis ja teistes Baltikumi riikides on kanepiprjad vahem (joonis 44).
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Joonis 44: 15-aastased kanepit tle 10 korra pamb{o)
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Neid noori, kes on kunagi kasutanud kanepit Ulekdfa, on 23% poistest ja 12% tudrukutest.

Viimase aasta jooksul on seda teinud 18% poiséeb1 $o tudrukutest.

Kuigi HBSC ja ESPAD uuringud on erinevad, vdib nendbhjal ndha kanepi kasutamis-
intensiivsuse samalaadset geograafilist jaotusineltit kasutatakse kdige rohkem Ameerikas ja
Kanadas, praegu veel on Euroopa pdhja- ja idapsisekides kanepi proovijaid vahem (joonis
45). Kuid soolisest aspektist on ohtlik vBimalikatoogia suitsetamisega: tudrukute hulgas

kipuvad uimastid kiiremini levima kui poiste hufga
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Joonis 45: Kanepi proovimine (%)

Enamikus uuringuosalistes riikides on kanep illégaa Ometi leiavad dpilased viimaluse seda
kasutada. Seega on uimastid kindlalt Gks olulaiekond nii preventsiooni kui ka interventsiooni

programmides.

Meie uuringu pohjal kasutas 2001/02. dppeaastallaagselt kanepit 5% 15-aastastest noortest,

tugevaks soltlaseks peab end 0,3 %, kes on prudikanepit tle 40 korra.
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7.4. Seksuaalkaitumine

Pdhikooli aeg langeb puberteediikka. See toob &agsuuhilisi muutusi, vaimse kipsemise,
kehalise kasvamise ja soOprussuhete kujunemise. ed@ibh on omavahel seotud sotsiaal-
majanduslik olukord, psuhhosomaatiline seisundkik@tumine, peresuhted, koolisuhted.
Teismelised on vaga haavatavad, kuid Uhtlasi stsH ebakipsed ja spontaansed. Nad vajavad
taiskasvanult, nii vanematelt kui ka Opetajateljstvust ning tuge. Selle puududes vdetakse ette

suuri riske ning tagajarjeks on suguhaigused j&istatu rasedus.

Varasematel aastatel on seksuaalkditumist puudiitakidssimused olnud HBSC-uuringust
osavotvatele riikidele vabatahtlikud. Selles ugus on esimest korda koigile riikidele
kohustuslikud tuumikkisimused 15-aastaste seksaitiatkise kohta.

Kisisime:

Kas sa oled kunagi olnud seksuaalses vahekorras?

Vastus: jah, ei

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

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

Kas sinu partner kasutas viimase seksuaalvahelajalskondoomi?

Vastus: ma ei ole olnud seksuaalses vahekorrasgjah

Viimase seksuaalvahekorra ajal — millist rasedutastsmeetodit sina vdi sinu partner kasutas?
Vastus: ma ei ole olnud seksuaalses vahekorrdsseitanud rasedusvastast meetodit.

Kui kasutasid,siis kas rasedusvastaseid tabletted&omi, rasedusvastast aerosooli voi kreemi,

vahekorra katkestust, loomulikul teel voi mdndauthmeetodit vOi ei tea.

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

rasedusvastane vahend tdhendab.

Meie saime vastusteks, et 15-aastastest poiste$d 28 tudrukutest 16% on olnud
seksuaalvahekorras. Eesti, Lati ja Leedu nooreohaa seksuaalkaitumiselt vordlemisi sarnased.
Kdige rohkem oli seksuaalvahekorras olnud noorid@ndaal: 71% 15-aastastest poistest ja 79%
tudrukutest. Kokku seitsmes riigis oli vahekordiaud ronkem tudrukutel kui poistel. Need riigid

olid peale Grédnimaa Inglismaa, Wales, Sotimaa,n@goRootsi ja Saksamaa. Kusisime ka
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vanust esimese seksuaalvahekorra ajal. See wwid&®,5 aastast (Leedus) kuni 14,7 aastani

(Ukrainas). Eestis oli poiste keskmine vanus bédtat ja tidrukutel 14,3.

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

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

tehakse.

8. Toit ja s6bmine

Toitumiskaitumine on oluline nii noorte terviselasvu kui ka intellektuaalse arengu seisukohalt.
Toitumine lapse- ja noorukieas on hilisemate kasitfpsete vOi negatiivsete terviseilmingute
pdhjustaja. Tervisliku toitumisega saab ennetadavaegust ja aneemiat, tlekaalulisust ja sellest
tingitud probleeme, seedehéireid, hilisemat ostem®, kaariest, sidame-ja veresoontehaigusi,
mojutada vahktdve esinemissagedust. Seetdttu gan téditis teada noorte toitumisharjumusi, neid

anallilsida ja koostada selle pdhjal toitumisprognaming vélja té6tada poliitilisi otsuseid.

Peale selle toimuvad noorukieas nii pstuhilised kaiflusilised muutused. Keha muutumine ja
rahulolematus sellega vOib kaasa tuua enesehinteamguutuse, mis on titarlastel sagedasem Kkui
poistel.  Sellest tingitult vbib areneda nii anmiek kui ka buliimia, mis mdlemad on juba
valjakujunenud psuhhiaatrilised toitumishéiretenasalduvad haigused. Ei saa vdlistada, et
enesehinnangute muutused pohjustavad tervistkalptst kaitumist: suitsetamise, alkoholi ja
narkootikumide proovimist. Teiselt poolt voib véatmitumine pdhjustada subjektiivset enesetunde
halvenemist, suurendada arrituvust, esile kutsidakvdi peavalu, unehaireid jm. Seega on toit@min
thendav lili mitme probleemi tekkes.

Eestis on Opilaste toitumisharjumusi ja teadmigludervislikkusest vimase 10 aasta jooksul ko@ltiv
uurinud Tallinna Toiduainete Instituudi, Kardioldamstituudi, Tartu Ulikooli jt. institutsioonide

teadlased. Noorte toitumist on uuritud ka seosiegidinete tarbimise uuringutega (puu- ja ko6 ghdlj
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leib ja teraviljasaadused). Kuna koolidpilastevidaitumise uuring haarab endasse kdik valdkonnad,

siis selles on toitumise kohta suhteliselt vaherkisi.

Opilaste kehakaalu kohta kogutakse statistilisi nagid iga-aastaste koolides toimuvate arstlike

labivaatuste kaigus. Neid andmeid regulaarselhallisita.

Selles uuringus kusisime dpilastelt, kuidas nadabwl oma kehaga, kehakaaluga, pikkusega.

Kas sa arvad, et oled...?

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

Kas sa pead praegu dieeti voi teed midagi muud kadda vihendamiseks?

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

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

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

8.1. Kehakaal

Meie uuringu pohjal ei ole oma kehaga rahul kur/e3B5-aastastest tudrukutest ja 9% samavanustes
poistest (joonis 46). Rahulolematute tltarlaste saureneb vanuse suurenedes 11-15 aastani, poiste
aga, vastupidi, vdheneb vanusega 14%-st 9%-ni dfastal. Sama suund ilmnes ka 4 aastat tagasi
tehtud uuringu pdhjal (Kepler, Maser, jt. 1999)-1@% vorra rohkem on teistes Balti riikides ning

Soomes noori, kes ei ole rahul oma kehaga, ertiddaste tudrukute hulgas.
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Joonis 46: Kehakaaluga rahulolematud (%)

Kehakaalu ja pikkuse naitajate pdhjal arvutati kéi&k massi indeks (KMI). 13-aastastest poistest oli
kokku Ulekaalulisi 10%, neist adipoosseid 1%. a&Stastest poistest oli Ulekaalulisi 9%, neist
adipoosseid 1%. Tudrukutest kokku vastavalt 4%#a
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Joonis 47: Kehamassi jargi tlekaalulised (%)

Seega on mdlemas vanusriihmas rohkem ulekaaluigsgkui tidrukuid.

8.2. Toitumisharjumused
Koolidpilaste terviskaitumise uuringute (HBSC-u@gjrnpdhjal on vdimalik hinnata 10 aasta muutusi

toitumisharjumustes pohiliste toiduainegruppidesalu

Tervisliku toitumise Uheks eeltingimuseks sitgiaegade regulaarsus Tundsime huvi nii hommiku-

kui ka Iduna- ja 6htus00gi vastu. Selgus, et 1%@iktal sbi regulaarselt hommikueinet ¥ Opilastest,
ebaregulaarselt 14% ja umbes 10% ei s6onud hommiBde naitaja on umbes sama ka 10 aastat
hiljem: kokku veerand &pilastest kas ei s60 igahhokul voi teevad seda ebaregulaarselt. Sagedamini
sb6ovad hommikueinet 15-aastased poisid (76%) j@ekdiahem samas vanuses tudrukud (67%).
Vordluseks: R. Voki jt. Opilaskisitluste pohjal B9ja 1999. aastal s6id maakoolide &pilased

sagedamini hommikueinet, protsendid vastavalt 8079a Seega ka nende kusitluste pd&hjal on

hommikueine sd0jate hulk véhenemas.

Opilaste toitumises kuulub téhtis koht koolildumal Pakutava toidu kvaliteet ja mitmekilgsus on
aastate jooksul paranenud. See omakorda on samat&oolis sd6vate laste arvu.

Sooja koolildunat s6i 1991.a. 65% Opilastest. 2P002. dppeaastal oli nende hulk suurenenud 10%.
Ka siin on ealised erinevused. Poistest s66bvgasisrihmas 76%, seevastu 11-aastastest tudrukutes
on so0jaid 84%, l15-aastastest 69%. Eri uuringumgassaadud enamvahem sama suur koolilduna
soojate arv (Vokk jt. 2001, Suurorg ja Tur 2000)asuta koolilduna ei motiveeri meie uuringu péhjal
koolis rohkem s66tma ning nii laupédeval kui ka pi#e@l so66b kodus I6unat kokku kdigis
vanurihmades 85% Opilastest.
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Ohtusdo6k jaetakse kdige harvem sédmata, kuid digik20% poistest ei s66 dhtul igal koolipaevangi
nadalavahetusel jatab 6htusd6gi sbomata 10-12%epbja 13-17% tltarlastest.

Sotsiaalsele ebavordsusele modeldes esitati kisikasstoidu puudumise parast minnaksdjaselt
magama. Jaatavalt vastas ligi 2% Opilastest. Samaon naljaselt magama minevate dpilaste hulk ka
Soomes, Leedus, Poolas jt. riikides, Norras iségi iit jareldub, et pdhjusi tuleb otsida mujdlilibe
vdaljas kaimine, teised meelelahutused vms). Magtkises vastas naiteks Uks 15-aastane poissget t

SO0 Ohtul siis, kui “ei viitsi”.
Toidu mitmekulgsust on kisitud kdigis kiisimustikes.

Iga paev sodlpuuvilja 20 — 27% Opilastest kdigis vanusrihmades, seejultichsikud rohkem Kkui
poisid. Kdige rohkem &pilasi vastas, et nad soguadvilja rohkem kui kaks korda nédalas, kuid mitte
iga paev. Vorreldes 1997/98. aasta uuringuga onifpade hulk toidusedelis vahenenud kuni 40%. Ka
taiskasvanute arvestuses oli 2002. aastal vahenilsukord péaevas puuvilja s66jaid ainult 17% (The
Norbagreen 2002 study, 2003).

Kbdgiviljadega on pilt samasugune. lga paev s60b koogivilfp A0 -aastastest, 17% 13-aastastest ja

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

Magusaid jooke (limonaad, koolajoogid jm.) joovad igas vanusrienpaisid rohkem kui tidrukud.
Naiteks 13-aastastest poistest joob iga paev 15%usaid jooke, tidrukutest 7%. VOorreldes eelmise
uuringuga on aga need protsendid tunduvalt vaikde@07/98. aastal j0i 13-aastastest poistest 25% |

44% tudrukutest iga paev magusaid jooke.

Maiustusi s66b 13-aastastest kuni 5% rohkem kui teistes srahmades. Kahe uuringu vahelisel

perioodil on aga maiustajaid vahemaks jaanud3go (13-aastastest tudrukutest 63 %-It 31%-ni).

Leib ja sai on laste toidulaual aastaid olnud tahtsal kohdlimasel ajal aga sttiakse leiba vahem,
ehkki sortiment on tunduvalt suurenenud. 1993&®taauurimisandmetel so6i rohkem kui Uks kord
paevas leiba 93% Opilastest, 1997.aastal 60% (8Yurh998.aastal 54% (Kepler, Maser 1999) ja
2002.aastal 60%. Suurt leiva s6omist esimese guipdhjal tuleb seostada sellega, et kiisimustikus o

leiva ja saia s60mise kohta Uhine kiisimus. Seetbble vastus vorreldav.
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Kui anallUsida 2002.aasta kusitluse pohjal leivagm s6omist, siis selgub, et saia ei s60 Uldse
0,4% poistest ja 1% tudrukutest. Leiba ei s60 1ffistest ja 1,6% tudrukutest. Enamik s66b

vahemalt kord péevas nii tht kui teist.

Tabel 7: Leiva ja saia so6mine vahemalt Gks koel/aé (%)

Poisid Tudrukud
11 a. 13 a. 15 a. 11 a. 13 a. 15 a.
LEIB 58,6 61,6 62,0 59,2 58,4 59,8
SAl 63,1 69,4 57,9 60,3 61,7 57,9

Né&htub, et nooremates vanusrihmades eelistataisskeisale. Kuid 15-aastastel on valikud muutunud

ja leiva sd6jate hulk on suurenenud 2-4% vorra.

30 26,5
20,2 21,0
20
12 9.7 11,9 10,0
N f ﬂi
O a T
puuviljad kéogivilad  magus jook maiustus

B poisid Otidrukud |

Joonis 48: 15-aastaste dpilaste toiduvalikud (%)

Eespoolset kokku vottes torkab eriti silma, et Edgiilased st6vad vahe puu- ja kodgivilju.

Tasakaaluks olgu maérgitud, et vahe sliliakse ka toaiya vahe juuakse magusaid jooke. V@orreldes
teiste Balti riikidega oleme puuviljade s66misesbes samal tasemel, kuid juurvilju s6évad Lati ja
Leedu Opilased rohkem. Magusaid jooke joovad deklti riikide Opilased iga pdev sama suures
koguses kui Eesti dpilased. Veelgi rohkem agakseianagusaid jooke lisraelis, Sotimaal, Hollandis
jm., kusjuures 40-60% Opilastest joob neid iga paev
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8.3. Hambad

Toiduga seondubammastetervis. Selle kohta esitasime Uhe kiisimuse:

Kui tihti sa hambaid pesed?

Vastus: sagedamini kui tks kord paevas, Uks koevas vahemalt korra nadalas kuid mitte iga péaev,

harvem kui kord nédalas, mitte kunagi.

Terved hambad on olulised nii psuthilise heaoluKeauiildhaigestumise seisukohalt. Peale selle,
et hambahaigused tekitavad valu, hairub nende lktoidu mélumine ning Uldise diskomforti

taustal vOivad areneda mitmed haigused. Hammasgt koolitsemine algab tervislikust

toiduvalikust ja korralikust malumisest. Liialdami magusaga on uks tdestatumaid kaariese
tekkepdhjusi. Et stlge kui vahetut hammaste pafetserituks rohkem, on hea siilia tahket toitu,
mis vajab tugevat narimist ja malumislihaste t66Huid peale selle on vaga tahtis hambaid
korralikult pesta. See soltub pere hoiakutest,idogtasemest ja sotsiaal-majanduslikust
olukorrast. Hambaravi on koikides riikides Kkallisriti aga on selle teenuse saamisega
majanduslikke raskusi Ida-Euroopa riikides. Sedane peavad Opilased kaariest ennetama

hammaste korraliku hooldamisega.

Klsitlusandmetel pesevad tudrukud sagedamini hamkai samas vanuses poisid. Koos
vanusega podratakse rohkem téahelepanu hammastmeétdtemisele ja 15-aastastest peseb kdige

suurem osa tudrukuid hambaid rohkem kui Uks koeas.
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Joonis 49: Hammaste pesemine rohkem kui Uks kardgsa(%o)

Vaike osa Opilastest peseb hambaid vahem kui Ukd kédalas vOi mitte kunagi. Poistest
pesevad kdige harvemini hambaid 13-aastased (4%es¢ Uldse vOi peseb kord nédalas),
tudrukutest 11-aastased (1,6%).
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Vorreldes Lati ja Leeduga, on meil olukord mdneadparem, kuid kdige parem on Opuilaste
suuhtigieen Sveitsis, Hollandis, Rootsis jm., kusitkorda paevas hambaid pesevate dpilaste hulk
ulatub 90%-ni. Hammaste pesemissageduse andngibl igas vanusriihmas viimasel kohal
Malta, jargneb Leedu ja seejarel Ullatuslikult SeonTeised La&ne-Euroopa riigid jadvad uldiselt
nende hulka, kus dpilaste hoolitsusega hammaste@esahul olla.
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O Eesti @ Lati B Leedu O Rootsi

Joonis 50: Poisid, kes pesevad hambaid rohkemKsukérd paevas (%)
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Joonis 51: Tudrukud, kes pesevad hambaid rohkeriksukord paevas (%)

Vorreldes 1993/94. aasta uuringuga on uldine oldikda-Euroopa riikides tunduvalt paranenud.
Eestis on Opilaste hambapesemissagedus isegi 13%tig 18%. Viimasel 4 aasta pikkusel
perioodil ei ole midagi halvemaks muutunud, agagidon kdik Baltikumi riigid endiselt viimaste

seas. VOib vaid markida, et Rootsis on, vOrrelti@87/98. uuringuga, hambapesemis- sagedus
mitmes vanusrihmas vahenenud 3-7%.
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9. Traumad

Traumad on koos sudame-ja veresoontehaiguste jamavahimastel aastakiimnetel valdavalt
suurim suremuse ja invaliidistumise pdhjustaja Bpes. Eestis sureb vigastuste tagajarjel tle
2000 inimese aastas. Kooliealisi lapsi hukkub &gedtal vigastuste tottu umbes 75, poisse rohkem
kui tidrukuid. Eestis on surmaga |oppevate vigastisuhteline hulk mitu korda suurem kui
Pdhjamaades ja Laane-Euroopa riikides. Kooliedlmt vigastused enamasti dnnetustest tingitud,
naiteks 2001. aastal uppus 11 last ja liiklusdrstegisai surma 18 last (Javed, 2002). Peale selle
tekitab muret suur tahtlike vigastuste hulk. \aiasta jooksul (1997-2001) pani enesetapu toime
vanuses 10-19 aastat 83 poissi ja 21 tudrukut (Karn

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

Vigastusi saab seostada sotsiaalsete tingimustaggsusega ning hoolimatu kditumisega, kuid ka
puudustega ennetussiusteemis. Paljud uuringudvadit@t sotsiaalne olukord etendab suurt osa
onnetussurmades ja traumadest tingitud sagedaspgdiigeerimises. Teiselt poolt on traumade
teket soodustanud riskikaitumine: alkoholi ja uitritas tarvitamine, ka suitsetamine ning

kiusamine ja kaklemine.

Opilaste terviskaitumise uuringu kiisimustikus didil riikidel iiks pdhikiisimus traumade kohta,
koos selgitusega, kuidas sellest aru saada.

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

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

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

Meie lisakiisimused:

Kus 6nnetus juhtus?

Mida sa tegid, kui 6nnetus juhtus?

Missuguse tegevuse ajal 6nnetus juhtus?

Kas sa said ravi vigastuse korral?

Kas sa oled vigastuse parast puudunud terve paeotisk voimujalt, néiteks, sporditreeningust?

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

Mis aastal dnnetus juhtus?

Olulist informatsiooni annab vastus kisimusele, &asta jooksul on juhtunud moéni trauma ja kas
Uks voi mitu korda. Vastustest selgub ootuspéraselpoistel on olnud aasta jooksul rohkem
traumasid kui tadrukutel. Kdige vahem on traumdsiehastastel tudrukutel (39%), kdige rohkem
aga 11-aastastel poistel (49%).
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Joonis 52: Aasta jooksul kaks vdi rohkem traumat (%

Selline suur esinemissagedus viitab ebapiisavalartaennetusele tervisepoliitikas. Peale selle on
40%-| juhtudel vajatud Kiirabi ning 26% poistest vauma vdi 6nnetuse tbttu hospitaliseeritud.
Vigastusi saanud tudrukutest on haiglaravi vajap@®. Koik traumad ei ole seotud kooliajaga.
Nii on poistel olnud kdige sagedamini traumasidikuus (7%), jargneb slgisene kooliaja algus
septembris-oktoobris vastavalt 4 ja 4,5 protsemdigudrukutel on Uldse traumasid vahem: juulis
3,7%, oktoobris ja novembris 3,7% ja 3,8%.

Traumad tekivad enamasti kas vdimlemistunnis v@irdipéljakul organiseeritud tegevuses. Ka
tanavatraumasid on suhteliselt palju. Tudrukute5aastaste poiste vigastused on juhtunud kdige
sagedamini koolis; kodus- ja dues on aga kdigedsagmi traumasid 11-aastastel poistel.
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Tabel 8: Trauma juhtumise koht (%)

Poisid Tudrukud

11 13 15 11 13 15
Kodus, dues 10,2 |9 6,3 9,3 8 6
Koolis 6,5 9,9 9,4 8 8,4 7,1
Spordiruumides/valjakyl 7,4 12,2 149 |3,6 6,3 57
Tanaval 7,4 12,2 149 13,6 6,3 57
Maal, looduses 1,6 2,3 1,3 1 2,5 1,5
Muudes avalikes 0,3 0,3 0,3 0,5
kohtades
Muijal 0,6 1,3 1,1 1,1 1,5 0,8

Oli ka kusimus, millise tegevuse juures trauma ysht Kdige sagedamini tekivad vigastused
sportimisel. Eraldi kiisimus kais jalgrattasdiduntay sest see on paljude dpilaste meelisharrastus.
Siin olid 11-aastased saanud rohkem traumasid &oemad Opilased ning poisid rohkem Kkui

tudrukud. Osa traumasid on juhtunud joostes feleiles, mitte sportides.

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

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

10. Kiusamine

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

sihtmérgiks kehaliselt erinevaid kaaslasi — pakgdidk6hnad, tedretahnilised vdi prillikandjad,
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isearaliku I6hnaga voi erilise riietusega. Kiusaenivdib tekitada ohvrile sligava psuthilise

probleemi, isegi I6ppeda suitsiidiga.

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

Meie kusimustikus olid jargmised kisimused koos@eeh selgitusega.

Siin on kidsimused kiusamise kohta. Kiusamine onkse@pilane voi rihm dpilasi Utleb voi teeb
midagi inetut oma kaasdpilasele. Kiusamine on legg kai kaasopilast lakkamatult narritakse voi
vOetakse temalt asju ara. Kiusamine aga pole seek#&ks vordselt tugevat dpilast omavahel
vaidlevad vdi kaklevad. Ka see pole kiusaminenkuitakse sébralikult ja naljatlevalt.

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

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

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

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

a. Ma olen teisi 6pilasi narrinud; b. Ma olen teiépilase grupist kdrvale jatnud, ei ole tahtnud
koos olla, c. Olen 166nud, lukanud, tduganud vonmed luku taha kinni; d. Olen levitanud
laimujutte; e. Olen teiste arvel teinud nalja, sewtd on teisest rahvusest; f. Olen teiste arvel
heitnud nalja usu parast; g. Olen teinud teisteehiseksinalja voi levitanud seksikommentaare.
Vastused: ma ei ole teisi kiusanud, kiusanud olenlal véi 2 korda,2-3 korda kuus, peaaegu
kord néadalas, mitu korda nadalas.

Kisimus: Kui sageli on sind viimastel kuudel koklissatud?

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

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

Vastused: mina ei ole viimaste kuude jooksul kdels kiusanud, seda on juhtunud ainult tiks voi
kaks korda, 2 vbi 3 korda kuus, umbes kord nadatéts, korda nadalas.
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Klsimustiku analtitisimisel selgus, et pooled Eestil3-aastastest Opilastest on teisi kiusanud.
Seda teevad igas vanusrihmas poisid rohkem kuiukudr K&ige impulsiivsemad on

puberteedieas noored, st. 13-aastased.
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Joonis 53: Kaasopilasi kiusanud dpilased (%)

13-aastased poisid ja tudrukud on vaga agressiipgsddisavad kaasopilasi. Kuid kiusatud on
kdige rohkem 11-aastasi Opilasi, nii poisse kui Kelrukuid. Vanuse suurenedes harveneb eriti
15-aastaste poiste hulgas kiusatav olemine.
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Joonis 54: Kiusatud kaasdpilased (%)
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Joonis 55: Kaasodpilasi kiusanud Gpilased (%)

Riikidevahelises vordluses on teisi kbige rohkenskinud Leedu Opilased. Vorreldes teiste Balti
rikidega on Leedu koolides igas vanusrihmas kd&igigkem kiusajaid ja kbige rohkem ka
kiusatavaid. Kdige vahem on kiusamist igas vartusas Rootsi Opilaste hulgas. limselt ei saa
kiusamist voOtta kui agressiivsuse valjendust. Midran eriline kaitumisviis iseloomulik
puberteedieale, kus otsitakse riske. Alati ei grddusamine olla tdsine probleem, pigem on
téahelepanuavaldus.

Sagedamini vaidavad opilased, et nad on kiusanisd ks kord kuus. Umbes kolmandikul
juhtudest on kasutatud soOnalist véagivalda: kutsuhididnimedega (32% poistest ja 28%
tudrukutest), kasutatud seksuaalseid nalju (rogedjla Sama palju on ka tduklemist ja |66mist

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

11. Kaklemine

Kiusamise juurest on vaid vaike samm kaklemiseauges on piiri raske tdbmmata. Kaklus voib
sotsiaalselt ebakipsetel noortel olla tunnetatlhdase margiks. See nahtus tugevneb ka siis, kui
jarsku saadakse kontrolli alt vélja. Ka meie keiadteemi demokratiseerumine on ks selliseid
protsesse, kus noored ei ole veel valmis tasakalltddmima. Pere ja vanemad sageli ei toeta
sOnalise osavotu ja diskussiooniga noorte kiupsgmstihtlusoskuse kujunemist. Seda néaitab ka
vahene oma asjadest rddkimine vanematega (joonss . Sageneb fuusiline lahenduste
otsimine. Kuid seletamatu kaitumine vdib kontralli valja minna ning koolis tduseb paevakorda
tervisliku ja soodsa 6hkkonna kujundamine. See tdbandab, et probleemide lahendamiseks

tuleb Gppida abi otsima sdnaliselt valjenduselt.
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Ankeedis kusisime:

Kui mitu korda sa oled viimase aasta jooksul kaketh

Vastus: Ma ei ole kakelnud, kakelnud olen 1 korklr2la, 3 korda, 4 vdi rohkem korda.

Kellega sa viimati kaklesid?

Vastus: Ma ei ole kakelnud, kakelnud olen taie8bra inimesega, vanematega voi mone teise
minust vanema pereliikmega, venna voi 6ega, pdchs/ksdbraga, sdbra voi tuttavaga, kellegagi,
keda ei ole nimetatud.

Kui mitu p&eva oled sa viimase kuu aja jooksul ekaissevahendit kaasas kandnud, naiteks nuga,
nukke vm.s.?

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

Mis tllpi enesekaitsevahendit sa oled viimase &oksul kaasas kandnud?

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

Saadud tulemustest nahtub, et poisid on tunduuatesnad kaklejad. Sagedamini Utlevad noored,
et nad on viimase aasta jooksul kakelnud tks kaudl umbes kolmandik noortest on selle aja
jooksul kakelnud kolm ja rohkem korda. 1l-aasfstspoistest ligi 72% on kakelnud vahemalt
kord aastas (joonis 56), ule kolme korra kaklertushistab 32%. Ka ttdrukud lahendavad oma

asju kaklusega, naiteks 13-aastastest tudrukuéstah kord aastas kakelnud.
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Joonis 56: Kakelnud vahemalt kord viimase aastksolo(%0)
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Eesti Lati Leedu Soome
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Joonis 57: Poisid, kes on kakelnud vahemalt kardase aasta jooksul (%)

Poole vahem noori on kakelnud kolm ja rohkem kordéanusega vaheneb kaklejate hulk: 11-

aastastel poistel 32%-ni, 13-aastastel 29%-ni hgastastel 21,2%-ni.
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Joonis 58: Kakelnud kolm ja rohkem korda viimasg&tagooksul (%)

Kuigi igas riigis on poisid tudrukutest suuremadlkgad, on siiski Eesti poisid Uhed sdjakamad
koos Leedu ja T3ehhi noortega. Seevastu Soome#isiSy Saksamaal, ka Kanadas on peaaegu

poole vahem noori kakelnud kord aastas.

Koos kaklusega huvitas meid kisimus, milliseid vateed kasutatakse nii enesekaitseks kui ka

rindeks.

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

Kdige rangem sdnum on see, et tulirelva on kadtBemdina kaasa votnud 1,8 % 15-aastastest

poistest.
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Uurimisulemused nditavad, et vagivalda, kiusu jalkst esineb sageli. Mida sagedamini aga
noored on kaasatud sellisesse kaitumisse, sedalasage tekivad psudhilised probleemid,
riskikaitumine, kehvad Opitulemused ja koolist aidngemine. Enamasti on raske 6elda, mis on

pdhjus, mis tagajarg.

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

kujunevad vaartushinnagud, té6suutlikkus ja oslaidahoma tervist.

Analliis viitab selgelt alkoholi tarvitamise, suitseise ja kooliga rahulolematuse seostele.
Samuti sdltuvad Uksteisest riskikéitumine ja vahikemisaktiivsus ning tundidepikune teleri ja

arvuti ees istumine. Omavahel on seotud ka sonssatikaebused ja liikumisvaegus.
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Kokkuvote

Noorte terviskditumine sdltub vaga paljudest asidest. Oma mdju avaldavad nii kultuurilised,
majanduslikud, sotsiaalsed, poliitilised kui ka lesmnategurid. Sotsiaalne ebavérdsus rodvib
vOimaluse k&igil Uhtemoodi sportida, koos vanemateyhkust veeta, omada arvutit, saada
terviseteenust, naiteks psiuhholoogilt, logopeediit toitumisndustajalt, raékimata eriarstiabist.
Viimase aastakimne suured muutused koigis Ida-paronikides pole positiivses suunas
mojutanud Opilaste terviskaitumist. Viimase 10 agsbksul on iga péev suitsetavate Opilaste hulk

igas vanusrihmas pidevalt kasvanud.

Analtusides taustandmeid, millised on olulised isk&tumise mdjustajad, on ndha, et perioodil
1993/94 Bppeaasta kuni 2001/2002 Oppeaasta onepstadktuur oluliste muutusteta — umbes
veerand peredest puudub isa. See aga avaldab mapajanduslikust kui ka pstihho-sotsiaalsest
aspektist.

Oluliseks néitajaks peame Opilaste subjektiivsetide ja eluga rahulolu. Kui end véga terveks
pidavate opilaste arv on olnud kolmel uuringuaa@fb4 — 1998 — 2002) enamvéhem Uhesugune,
vastavalt 20 — 24 ja 22%, siis halb tervis on Ubharemal osal Opilastest: 4 — 11- 15%.
Tervishairetega laste arv on suurenenud 10 aapeamegu 10%. Kaevatakse peavalu ning 30%
Oiplastest lisaks ka selja-, kBhuvalu, narviltgos

Eluga rahulolu on aga aastatega suurenenud 7%-%-2. Viimases uuringus paluti lastel hinnata
enda elu 10-pallilise skaala jargi. Selle tulemuslelneid, kelle rahulolu hinnang oli 6 palli ja
ronkem 11- ja 13-aastastest ligikaudu 80%, l15astedt 70%. Kuid madal enesehinnang
kimbutab erinevatest aspektidest. See on aga Uhskikditumise eeltingimuseks. Ligikaudu
veerand 13- ja 15-aastastest tudrukutest (22,4%)eerahul enda kehaga ja arvavad, et nad on

liga paksud.

Ulekaal vdib olla tiheks p&hjuseks, miks tekib ttirg) kiusamine ja riskikaitumine.Riskikaitumine
on aastatega suurenenud, eriti alkoholi tarbianguitsetamine. Igapaevaseid suitsetajaid on 15-
aastaste noorte hulgas kolme uuringu andmetelwalste0%...16%...17% (2002.a.).

Aastatega on vahenenud nende Opilaste arv, kedeekumagi purjus olnud. See nditaja on
langenud 82%...73%... 62%. Kaks ja rohkem kordgupuolnud 13-aastaste Opilaste arv on

viimase kahe uuringu vahelisel ajal suurenenudlaggel 4%...15%; poistel 13%...25%
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Tdsine signaal on see, et kaklused on muutunudadsiteks. 10% 13-aastastest poistest ja 2%
tudrukutest on kandnud nuga kaasas, tulirelva &gd 2-aastastest poistest. Kakelnud ei ole vaid
36% poistest ja 68% tutarlastest. Siinjuures kera on kakelnud viiendik vaiksematest poistest.

VOib arvata, et need kaklused on solvavad, haategasseotud ja erinevate tagajargedega.

Opilaste rahulolematus kooliga on silmatorkavaltursu Kuigi teismelised ei ole sageli rahul
koolikohustuste ja Opikoormustega, vaarib siiskirkiméist, et samavanused Opilased paljudes
teistes Euroopa riikides suhtuvad koolisse posiimalt.

Terviskaitumise projekt ei ole interventsioonipragmm. Seetdttu peavad muutusi terviskaitumises
tagama muutused seadusandluses, sotsiaalsfa@vise@petuses, perede tervises, ka hariduselus
ja paikkonna turvalisuses. Et need muutused raksld perede ja laste vajadusi ning ndudeid,
selleks aitavad kaasa tervisuuringud: need anntattuspdhist materjali nii poliitiliste otsuste

tegemiseks kui ka tervisedpetuse korraldamiseks.

Noorte jaoks rakendatavate meetmete ning kogu paikk arengut toetavate
regulatsioonimehhanismide efektiivsust aitab md@&gulaarne Opilaste terviskaitumise uuring.
Jarjekordne rahvusvaheline 11-, 13- ja 15-aastégidaste terviskaitumise uuring toimub
2005/2006. dppeaastal.

Sudamlik tanu kdigile dpilastele, kes on vastanokeatidele. Suurim tanu koolijuhtidele, kelle

abiga on teoks saanud koolidpilaste terviskaitemisringud alates 1991. aastast.
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