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Eessona

EESSONA

Ké&esolevas kogumikus tutvustame 2010. aastal Eestis 1abi viidud kooli6pilaste tervisekaitumise kisitlus-
uuringu tulemusi. See on osa ulatuslikust rahvusvahelisest noorukite uuringust, mis toimus 2009/2010.
oppeaastal juba 8. korda. Akrontitimi HBSC (Health Behaviour of School-aged Children) all tuntuks saa-
nud uuring toimub koigis osalevates riikides igal neljandal aastal. Esimeses uuringus 1983/1984. 6a osa-
les viis riiki, kuid jargmises, juba WHO Euroopa regionaalbiiroo egiidi all toimunud uuringus, tle kahe
korra rohkem. HBSC uuringu algatamise perioodil oli see ainus rahvusvaheline noorukite uuring, ehkki
taiskasvanute tervisekditumise, haigestumuse ja suremuse uuringud olid killalt levinud. Praegu, oma
30. stinnipéeva lavel, on HBSC uurijate vorgustikuga liitunud juba (ile 40 Euroopa ja P6hja-Ameerika riigi.

Kisitlusuuringu eesmargiks on saada labi aastate/aastakiimnete objektiivset teavet noorukite tervisekai-
tumisest, tervisest ja heaolust. Eriti vaartuslik on kiisimustikuga kogutav teave opilaste sotsiaalse vorgus-
tiku, majandusliku olukorra ja peresiseste suhete kohta. Need andmed véimaldavad analiitisida ka seoseid
opilaste tervise, tervisekditumise ja neid mdjutavate tequrite vahel. Uuring on véga oluline ka seetdttuy, et
see viiakse labi nooruki jaoks murrangulises eas, mil eluviis, sh tervisekditumuslikud harjumused, on alles
vélja kujunemas.

Paohiliselt kasitleb kdesolev raport 11-15-aastate Gpilaste tervist ja tervisekaitumist ning neid mdjutavaid
tegureid 2010. aastal, see sisaldab 6 peatiikki, milles antakse iilevaade uuringu metoodikast, Gpilaste
sotsiaalmajanduslikust olukorrast, koolikeskkonnast, terviseseisundist, toitumisharjumustest, kehalisest
aktiivsusest ja riskikaitumisest. Kdikides peatiikkides on esitatud ka tervise ja tervisekditumise trendid vii-
mase 10 aasta jooksul, sellesse ajavahemikku langes kolm HBSC uuringut - 2001/2002., 2005/2006. ja
2009/2010. 6ppeaastal.

Lisavaartuseks on raamatu |16ppu lisatud rahvusvaheliste andmetega tabelid 2010. aasta HBSC uuringu
2. mail 2012. avalikustatud koondraportist. Need voimaldavad vorrelda Eesti koolidpilaste terviseseisundi,
tervisekditumise ja ka tervistkahjustavaid harjumusi teiste riikide eakaaslastega.

Maris Jesse
Tervise Arengu Instituudi direktor



1. Uuringu tutvustus

1. UURINGU TUTVUSTUS

2010. aasta veebruaris ja maértsis foimus Eestis jariekordne kooliGpilaste tervise ja tervisekaitumise
uuring. Anoniiimne ankeetkusitlus viidi 1abi 82 tldhariduskooli viiendates, seitsmendates ja iheksanda-
tes klassides. Uuring on osa igal neljandal aastal labiviidavast rahvusvahelisest uuringust, mida tuntakse
akronttimi HBSC (Health Behaviour of School-aged Children study) jargi. HBSC uuringu algatasid 1982.
aastal kolm riiki: Inglismaa, Soome ja Norra, varsti sai uuringust WHO koosté6uuring. Esimene uuring toi-
mus 1983/1984. dppeaastal, milles algatajate korval osalesid juba ka Taani ja Austria. 2010. aastal viidi
uuring labi kaheksandat korda, osales 41 riiki ja/v6i regiooni, lisaks Euroopa riikidele ka PGhja-Ameerika
ja lisrael (vt tabel 1.1). Praegu, kui HBSC uuring valmistub oma 30. aastapdevaks, on HBSC uurijate vor-
gustikus 258 liiget. HBSC vérqustiku rahvusvaheline koordinatsioonikeskus asub Sotimaal, St Andrews’i
Ulikooli juures, keskust juhib alates 1995. aastast professor Candace Currie. Eesti liitus uuringuga
1993/1994. 6ppeaastal ja seni on siin labi viidud viis uuringut. Tdiendavat informatsiooni selle unikaalse
uuringu kohta leiab HBSC kodulehelt www.hbsc.org.

HBSC uuring annab igal neljandal aastal leriigilisel juhuvalimil pohinevad usaldusvaarsed andmed:
1. hetkeolukorrast noorukite tervises, tervislikus ja riskivas kaitumises;
2. tervise ja tervisekditumise trendidest riigis labi aastate;
3. Eesti noorte tervise ja tervist méjutava kaitumise vordlemiseks teiste Euroopa riikide ja regiooni-
dega.

Uuringu suureks vaartuseks on sotsiaalmajanduslikku tausta, perekonna funktsioneerimist, koolikesk-
konda ja vabaaja tegevusi ning suhtlusringi iseloomustavate naitajate registreerimine. Need andmed aita-
vad analiilisida ja pohjendada opilaste tervise ja tervisekditumise trende. Tulemused on aluseks tervis-
edendusliku poliitika teaduspdhisele suunamisele.

Uurimuse sihtrithmaks on 11-, 13- ja 15-aastased noorukid. See on murranguline iga, kus toimuvad suu-
red kehalised ja emotsionaalsed muutused ning ka sotsiaalne kiipsemine, 15-16-aastaselt tuleb teha juba
tahtsaid elukutset ja edasist elu maaravaid otsuseid. See on otsustav iga ka isiksuse kujunemises ning
tervisekditumuslike harjumuste juurdumises.

2001/2002., 2005/2006. ja 2009/2010. dppeaasta HBSC uuringud on l&bi viidud Tervise Arengu Ins-
tituudis, varasemad uuringud viidi 1abi Tartu Ulikooli v&i Tervisekasvatuse keskuse juhtimisel. Uuringu
koordinaator oli kuni 2005. aastani Mai Maser, alates novembrist 2005 Katrin Aasvee. Praegu rahasta-
takse uuringut Sotsiaalministeeriumi tellimusena ,Sidame-veresoonkonna haiguste ennetamise riikliku
strateegia 2005-2020" eelarvest.
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Tabel 1.1: Rahvusvahelises koolidpilaste tervisekaitumise uuringus (HBSC) osalevad riigid

1983/1984 1985/1986 198971990 1993/1994 1997/1998 2001/2002 2005/2006 2009/2010
Inglismaa Soome Soome Soome Soome Soome Soome Soome
Soome Norra Norra Norra Norra Norra Norra Norra
Norra Austria Austria Austria Austria Austria Austria Austria
Austria Belgia(Pr) Belgia (Pr) Belgia (Pr) Belgia (Pr) Belgia (Pr) Belgia (Pr) Belgia (Pr)
Taani Ungari Ungari Ungari Ungari Ungari Ungari Ungari
lisrael Sotimaa lisrael lisrael lisrael lisrael lisrael
Sotimaa Hispaania Sotimaa Sotimaa Sotimaa Sotimaa Sotimaa
Hispaania Roofsi Hispaania Roofsi Hispaania Hispaania Hispaania
Rootsi Sveits Rootsi Sveits Rootsi Sveits Sveits
Sveits Wales Sveits Wales Sveits Rootsi Rootsi
Wales Taani Wales Taani Wales Wales Wales
Taani Holland Taani Kanada Taani Taani Taani
Holland Kanada Kanada Lati Kanada Kanada Kanada
Lati Lati P-lirimaa Lati Lati Lati
P-lirimaa P-lirimaa Poola Poola Poola Poola
Poola Poola Belgia (Flaami) Belgia (Flaami) Belgia (Flaami) Belgia (Flaami)
Belgia (Flaami) Tsehhi Tsehhi Tsehhi Tsehhi
Eesti Eesti Eesti Eesti Eesti
Tsehhi Prantsusmaa Prantsusmaa Prantsusmaa Prantsusmaa
Prantsusmaa Saksamaa Saksamaa Saksamaa Saksamaa
Saksamaa Gréonimaa Groonimaa Grdonimaa Gréonimaa
Groonimaa Leedu Leedu Leedu Leedu
Leedu Venemaa Venemaa Venemaa Venemaa
Venemaa Slovakkia Inglismaa Slovakkia Slovakkia
Slovakkia Inglismaa Kreeka Inglismaa Inglismaa
Kreeka Portugal Kreeka Kreeka
Portugal lirimaa Portugal Portugal
lirimaa USA lirimaa lirimaa
USA Makedoonia  USA USA
Holland Makedoonia  Makedoonia
Itaalia Holland Holland
Horvaatia Itaalia Itaalia
Malta Horvaatia Horvaatia
Sloveenia Malta Malta
Ukraina Sloveenia Sloveenia
Ukraina Ukraina
Bulgaaria Island
Island Luksemburg
Luksemburg ~ Rumeenia
Rumeenia Tirgi
Tirgi Armeenia
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2. ANDMETE KOGUMINE JA ANALUUS

2.1. Valim ja vastamismaar

Nagu varasemad HBSC uuringud Eestis, viidi kiisitlus 1abi viiendate, seitsmendate ja (iheksandate klas-
side dpilaste hulgas, andmed juhuvalimi koostamiseks saadi Eesti Hariduse Infostisteemist. Valimist jaeti
vélja erivajadustega laste koolid, inglise 6ppekeelega koolid ja koolid, kus plaani kohaselt pidi kuu aega
hiljem Iabi viidama HIV/AIDS-i temaatikaga seotud ankeetkisitlus. Valimi tildkogumiks j&i 42 614 opilast.
Viljavotu tegemiseks jagati Eesti maakonnad 12 kihti olenevalt geograafilisest piirkonnast (Harjumaa,
Virumaa, Louna-Eesti, Ladne-Eesti), ppekeelest ja urbaniseerumise tasemest. Valimi moodustamise esi-
meses etapis valiti koolid, teises etapis klassid, et tagada vordsed voimalused ka suuremate koolide paral-
leelklassidele. Loplikus valimis oli 82 koolija 272 klassi. Valimi suuruseks kujunes 5601 vastavas vanuses
opilast, mis moodustas 13,1% tldkogumist. Kokku laekus 4923 ankeeti (88,4% algvalimist). Puudujate
(668 opilast - 11,9%), keeldujate (10 dpilast - 0,18%) vai rikutud/pooleldi tdidetud ankeetide (8 ankeeti
- 0,14%) véljalangemise t6ttu sisestati algandmebaasi 49 14 6pilase ankeedid (87,7 % algvalimist), millest
parast puhastamist rahvusvahelises andmepangas jaid alles 4224 6pilase andmed (75,4% algvalimist).
Neist olid 47,9% poisid ja 52,1% tlidrukud, 77,5% parines eesti kodukeelega ja 22,5% muu kodukeelega
perekondadest. Opilaste viljajatmise algandmefailist pshjustas eelkdige nende mittesobivus kehtestatud
vanusepiiridesse v6i andmete puudumine stinniaja kohta.

HBSC uuringu sihtriihmaks on dpilased, kelle vanus taisaastates on 11, 13 ja 15 aastat. Vastavalt reeg-
litele ei tohi 90% rahvusvahelisse andmefaili jadvate Gpilaste vanusest erineda rohkem kui +/- 6 kuud
vastava vanuseriihma keskmisest vanusest, llejaanud 10% aga mitte rohkem kui 12 kuud keskmisest
vanusest. Eesti 2010. aasta uuringus osalenud dpilaste keskmine vanus vanuseriihmades oli 11,8; 13,8 ja
15,8 aastat. Seega, HBSC uuringus késitletavad 11-, 13- ja 15-aastaste vanuseriihmad on tinglikud, kuid
enamiku uuritavate vanus tdisaastates on 11-15 aastat.

2.2. Kusimustik ja uuringu korraldus

Uuringus kasutatud ankeet sisaldas kohustuslikke kiisimusi, mille alusel koostati rahvusvaheline andme-
fail. Lisandusid rahvusvahelised valikkiisimused ja I6puks Eestile olulised rahvuslikud kiisimused. Kiisimu-
sed annavad mitmekiilgset teavet Gpilaste tervise, tervisekditumise ja elutingimuste kohta. Eestis kasu-
tatud kisimustikus viitab klisimuse liigile selle jarjekorranumbrile jargnev sulgudes olev marge: kui see
algab tdhega M (mandatory), on tegemist kohustusliku kiisimusega; kui tahtedega EE, on see Eestile olu-
line rahvuslik kiisimus; kdik teised algustahed viitavad valikkiisimustele. Eesti HBSC uuringutes on tavaks
moodustada 11-aastastele ja 13-15-aastastele erinevad ankeedid. Noorima vanuseriihma ankeetides
puuduvad kisimused seksuaalkditumise, dieedipidamise ja kanepisuitsetamise sageduse kohta. Kiisi-
muste arv oli 2009/2010. 6ppeaastal 11-aastastel 61 ja 13-15-aastastel 77. Kiisimustiku leiate Tervise
Arengu Instituudi veebilehel avaldatud HBSC metoodika ja standardtabelite kogumiku lisas.

HBSC uuringus hinnatakse tilekaalu, lahtudes pikkuse ja kehakaalu andmetest, mis opilane on ankeeti
kirjutanud. Sellistel andmetel pohinev llekaalu levimus on osutunud paljudes uuringutes vaiksemaks kui
otsestel mootmistel péhinev hinnang. Kuna Eestis on erinevad uuringud andnud erineva Ulekaalu levi-
muse, tekkis vajadus kontrollida enesehinnangulise kasvu ja kaalu korvalekaldeid tegelikest andmetest.
Mo6otmised viidi 1abi HBSC uuringu raames kohe parast kiisimustiku taitmist. 25% opilastest moodeti
kehakaal poistel ja tidrukutel eraldi ruumides lahtiriietatuna. 75%-| tehti méotmised klassiruumis tava-
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riietuses, lahutades eelnevalt valjatéotatud juhise jargi kaalust maha riideesemete kaalu. Erineval viisil
kaalutud opilaste kehamassiindeks ja tilekaalu levimus ei erinenud.

Ankeetkiisitlus oli anoniitimne ja vabatahtlik. Uuringu p&eval kooli saabunud uurijad selgitasid dpilas-
tele, kuidas ankeeti taita ja viibisid vastamise ajal klassis. Opilased taitsid kiisimustiku klassiruumis iihe
koolitunni valtel, kohe pérast kiisimustiku taitmist moddeti opilaste kehakaal ja pikkus, tulemus mérgiti
ankeedi kaanele. Enamik dpilastest suutis kiisimustikule vastata kiiremini kui akadeemiline tund, dpilaste
kaalumisele kulus sageli ka vahetund. Taidetud kiisimustikud suleti dpilaste juuresolekul imbrikutesse,
mille uurijad kaasa votsid.

Klsimustiku ja uuringu korralduse kiitis heaks Tallinna Meditsiiniuuringute Eetikakomitee (otsusnr 1818,
15.10.2009).

2.3. Andmete analiis

Valimi esinduslikkuse analiilis on esitatud TAI veebilehel ilmunud standardtabelite kogumikus. Loplikus
valimis oli 11- ja 15-aastaste vanuseriihmas oodatust vdhem poisse. Kuna andmefaili puhastamine ei
toonud kaasa muid arvestatavaid muutusi isekaaluvas valimis, esitatakse tulemused kaalumata andmete
alusel.

Andmeid t66deldi andmet6dtlusprogrammiga SPSS 11.0. Protsentvaartuste erinevuse toeparasust hin-
nati Chi-ruudu meetodil, erinevus loeti tdepéaraseks P vaartusel <0,05. Mitme kiisimuse alusel tuletatud
koondtunnuste saamiseks kasutati SPSS multiple correspondence analysis funktsiooni. Vastajad jagati
kolme vanuseriihma: 11-, 13- ja 15-aastased dpilased. Vanuseriihmade maaratlus on tinglik, kuid enamiku
vastavasse rithma kuuluvate noorukite vanus taisaastates oli vastavalt 11, 13 ja 15 aastat. Andmeanaliii-
sis kasutati pohiliselt protsentjaotuse meetodit - toodi vélja teatud naitaja esinemissagedus protsendina
vastanute koguarvust. Kdigepealt anallitsiti indikaatori jaotumust soo ja vanuse jargi. Seejarel vaadeldi
selle jaotumust taustatunnuste alajaotustes. Kdesolevas aruandes on kasutatud jargmisi taustatunnuseid:
asustuse tiilp ja elupiirkond, perekonna struktuur ja majanduslik olukord, kodus raégitav péhiline keel,
suhted perekonnas, edukus koolis, kehaline aktiivsus, enesehinnanguline tervis, kehakaalu hinnang, riski-
kaitumise liigid.

Asustuse tiilipidena eristati: Tallinn, muu linn ja maapiirkond.

Eesti jaotati viieks administratiivseks elupiirkonnaks: 1) Rapla- ja Harjumaa koos Tallinnaga; 2) Ida- ja
Laane-Virumaa; 3) Jogeva-, Tartu-, Polva-, Valga- ja Vorumaa; 4) Jarva-, Viljandi- ja Parnumaa; 5) Laane-
maa, Hiiumaa ja Saaremaa.

Perekonna struktuuri maaratlemisel oli rohuasetuseks bioloogiliste vanemate olemasolu kodus, kus
laps elab. Jaotused olid jargmised: 1) mdlema bioloogilise vanemaga perekond; 2) ainult iks bioloogiline
vanem; 3) bioloogiline vanem ja kasuvanem (vdi ema/isa elukaaslane); 4) bioloogiline vanem puudub.

Rahvuse tinglik mddratlus tehti kodus raagitava pohikeele jargi: eesti ja mitte-eesti.

Majanduslikku olukorda hinnati leppelise punktfiskoori alusel, mis iseloomustab perekonna omandi
suurust (arvesse voeti autode, arvutite omamist, perekonna histe puhkusereiside arvu, oma toa olemas-
olu). Skoori vaartused, mis varieeruvad vahemikus 0-9, jaotati tertsiilideks. Majandusliku olukorra alajao-
tused olid jargmised: halb - | tertsiil, skoor 0-4; keskmine - Il tertsiil, skoor 5,6; hea - Ill tertsiil, skoor 7-9.
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Kehakaalu hinnang anti Cole'i jt poolt noorukite jaoks vélja tootatud ealiste / sooliste KMI kriteeriumite
jargi. Need on olenevalt vanusest ja soost jargmised:

| vanuseriihm (keskmine vanus 11,8 aastat)
Poiste alakaal KMI < 14,1 ja lilekaal KMI > 21,2; tiidrukute alakaal KMI < 14,3 ja tlekaal KMI > 21,7.

[l vanuseriihm (keskmine vanus 13,8 aastat)
Poiste alakaal KMl < 15 ja lilekaal KMI > 22,6; tiidrukute alakaal KMI < 15,4 ja llekaal KMI > 23,3.

Il vanuseriihm (keskmine vanus 15,8 aastat)
Poiste alakaal KMI < 16,1 ja lilekaal KMI > 23,9; tiidrukute alakaal KMI < 16,4 ja tlekaal KMI > 24,4.
Rasvunuid kéasitletakse HBSC uuringus ilekaaluliste riihma osana.

Eesti koolinoorte néitajate vordlemiseks teiste riikide tulemustega kasutatakse 2012. aasta 2. mail avali-
kustatud 2009/2010. dppeaasta HBSC uuringu rahvusvahelist raportit, milles esitatakse 39 riigi/regiooni
andmed. Kaks osalenud riiki (lisrael ja Malta) puuduvad aruandest, sest nad ei joudnud kokkulepitud taht-
ajaks esitada oma andmefaili.

K&esolevas raportis antakse (ilevaade Eesti 2009/2010. 6ppeaasta HBSC uuringu tulemustest, mida vor-
reldakse 2001/2002.ja 2005/2006. 6ppeaastal Eestis toimunud HBSC uuringutega. Vastavale uuringule
viidates kasutatakse lihtsuse ja selguse huvides kiisitluse toimumise dppeaasta asemel uuringu [6ppemise
aastaarvu. Seega radgitakse 2002., 2006. ja 2010. aasta uuringust.
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3. MAJANDUSLIK TAUST JA SOTSIAALNE KESKKOND

3.1. Perekond

Perekond pakub olulist sotsiaalset fuge kogu teismeea véltel. Lapse ja vanemate vaheliste heade suhete
téhtsus, et ennetada riskikaitumist ning terviseprobleeme, on uurimistéddes korduvalt kinnitust leidnud.
Vanematega suhtlemise kergus on iiks sageli kasutatavaid néitajaid, mis kirjeldab vanematelt saadavat
sotsiaalset toetust ja peresisest seotust.

Perekonna taip

Perekonna struktuuri maaratlemiseks kisiti pilastelt, kellega nad elavad enamiku aega vai pidevalt koos.
Koigist 11-15-aastastest dpilastest elab koos mélema bioloogilise vanemaga 66 %, ainult Gihe bioloogilise
vanemaga 19%, bioloogilise vanema ja kasuvanemaga 13% ning bioloogiline vanem puudub 2% vas-
tanutest. Vanuseriihmade ja sugude vahelised erinevused on esitatud joonisel 3.1. Vanemaks saades
vaheneb nende noorukite osakaal, kes elavad mdlema bioloogilise vanemaga ning poiste hulgas on neid
rohkem vorreldes tiidrukutega.

Tidrukud
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Joonis 3.1: Perekonna tiilip soo ja vanuse jargi (%)

Elukoha jargi on maapiirkonnast périt opilaste seas rohkem neid, kes elavad koos mélema bioloogilise
vanemaga ning vahem tksikvanemaga peresid.

Vérreldes 2006. aastaga on koos molema bioloogilise vanemaga elavate laste osakaal jaanud samaks,
2002. aastal oli antud néitaja oluliselt kdrgem (73%).

Rahvusvahelises vérdluses jaab koos mdlema vanemaga koos elavate noorte osakaal vahemikku 49%
Groonimaal ja 88% Armeenias. Kui koos mélema vanemaga elavate dpilaste osakaalu poolest on Eesti
viimases veerandis, siis kasuperede osakaal on Eestis (iks suurimaid.

Perekonna majanduslik olukord

Majandusliku olukorra hindamiseks kasutatakse uuringus perekonna joukuse skoori (HBSC Family Afflu-
ence Scale), milles voetakse arvesse autode, arvutite, Gihiste puhkusereiside ja oma toa olemasolu. Mitmele
erinevale kiisimusele antud vastuste pohijal jagatakse dpilased hea, keskmise ja halva majandusliku olu-
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korraga peredest périt dpilasteks. Analiilisi tulemustest ilmneb, et 39% opilastel, vanuses 11-15 aastat,
on perekonna majanduslik olukord hea, 34% keskmine ning tlejaéanud 27% puhul halb.

Kodus raagitava peamise keele alusel on mitte-eestlaste seas rohkem halvema majandusliku olukorraga
opilasi vorreldes eestlastega (vastavalt 36% ja 24%). Halvemas olukorras on ka tksikvanemaga pered,
45% ainult Gihe bioloogilise vanemaga elavate dpilaste majanduslik olukord on halb.

Halvema majandusliku olukorraga peredest périt dpilaste osakaal on kahel viimasel uuringuaastal sama,
2002. aastal oli see naitaja 4% vorra suurem.

Lisaks kisiti opilastelt hinnangut perekonna majanduslikule kindlustatusele 5-pallisel skaalal. Kdigist vas-
tajatest 12% pidas seda vdaga heaks, 43% heaks, 42% keskmiseks ja ainult 3% halvaks véi vaga halvaks.
Vorreldes 2006. aastaga on vahenenud nende dpilaste osakaal, kes on oma perekonna majanduslikku
kindlustatust pidanud heaks v6i vdga heaks (vastavalt 64% ja 55%).

Peresisesed suhted

Opilased hindasid rahulolu pere omavaheliste suhetega 10-astmelisel skaalal, millel 0 tahistas viga halbu
suhteid ja 10 vaga héaid suhteid ning suurt rahulolu. Positiivseks, {ile keskmise hinnanguks loetakse ast-
meid 6-10, negatiivseks, alla keskmise astmeid 0-5. Enamik dpilasi (88%) annab oma peresuhetele posi-
tiilvse hinnangu. Vanemaks saades vdaheneb rahulolu peresiseste suhetega, eriti tiidrukutel. Kui 11-aastas-
test tiidrukutest 9% annab negatiivse hinnangu peresuhetele, siis 15-aastaste seas on neid kaks korda
enam (18%).

Teise peresiseseid suhteid peegeldava néitajana kasutatakse pereliikmetele muredest radkimise kergust
vdi raskust. Oma muredest on bioloogilise emaga kerge vai vdga kerge radkida 87%-| noortest. Poiste ja
tidrukute vahel olulisi erinevusi pole, kuid vanemate 6pilaste hulgas suureneb ménevdrra nende osa-
kaal, kellel on raske vdi vaga raske emaga muredest radkida (vt joonis 3.2).
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Joonis 3.2: Bioloogilise emaga muredest raakimise kergus soo ja vanuse jargi (%)

Ka bioloogilise isaga on Eesti lastel oma muredest ragkida suhteliselt lihine: 69% jaoks on see kerge voi
vdga kerge. Raskem on isaga muredest raakimine 13- ja 15-aastastele tiidrukutele vorreldes noorima
vanuseriihma vdi poistega. Poiste hulgas on samuti tdheldatav tendents, et vanemaks saades muutub
isaga muredest ragkimine raskemaks (vt joonis 3.3).
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Joonis 3.3: Bioloogilise isaga muredest réadkimise kergus soo ja vanuse jargi (%)

Ootuspéaraselt on emaga ja isaga oma muredest raakimise hélpsus seotud peresisestele suhetele antud
rahulolu hinnanguga. Noorukid, kellel on oma vanematega usalduslikud suhted, on ka (ldist rahulolu
peresiseste suhetega hinnanud positiivsemalt.

Kahel viimasel kiisitlusaastal on antud néitajad pilisinud stabiilsena. 2002. aastal oli ema ja isaga mure-
dest radkimist kergeks pidavaid noorukeid vastavalt 8% ning 12% vérra vahem.

Rahvusvahelises vérdluses teiste 2009/2010. dppeaastal HBSC uuringus osalenud riikidega asetu-
vad Eesti 11-ja 13-aastased opilased ema ja isaga muredest radkimise holpsuse poolest edetabeli kes-
kel, 15-aastased esimese kolmandiku I6pus. Kui paljudele riikidele on iseloomulik tendents, et vanemaks
saades vaheneb noorte osakaal, kellel on kerge vanematega raakida, siis Eestis on see langus suhteliselt
vdike. Teised Baltimaad paiknevad Eesti fulemustega vérreldes riikide jarjekorras tagapool. Kdige kergem
on vanematega probleeme jagada Hollandi, Gré6nimaa ja Makedoonia noortel.

3.2. Soébrad

Suure osa oma arkveloleku ajast veedavad noorukid koos eakaaslaste voi sdpradega. Kaaslastega suhtle-
misel vdivad olla nii negatiivsed kui ka positiivsed méjud. Samaealiste riihmitustesse kuulumist ja dhtuti
koos sopradega aja viitmist on seostatud riskikditumisega, teisalt aitab sépradega labikdimine teismelis-
tel arendada mitmeid vajalikke sotsiaalseid oskusi. SGprussuhete kaudu leiavad rahuldamist |ahedaste
suhete ja kuuluvusvajadus. Uheskoos osaletakse sporditreeningutes véi teistes vabaajategevustes. Toe-
tuse tundmine kaaslastelt on seotud kdrgema enesehinnangu ja parema toimetulekuga koolikeskkonnas.
Uksildased noorukid jaavad oma vaheste sotsiaalsete oskuste tottu sageli isolatsiooni ning véivad sage-
damini kogeda kiusamist.

Lahedased sobrad

Enamikul 11-15-aastastest noortest (87%) on kolm vdi enam |ldhedast sdpra, kaks sdpra on 7%-l ja liks
sober 4%-I. Vaid 1% vastajatest mérkis, et neil pole tihtegi [dhedast sdpra.

Et hinnata lahedaste sopradega suhtlemise sagedust, kiisiti opilastelt: mitmel paeval nadalas nad tavali-
selt veedavad koos sdpradega aega kohe parast kooli ja 6htuti kodust véljas. Kdigist 11-15-aastastest
opilastest veedab kohe péarast kooli sopradega 4-5 pédeval nddalas aega 38% vastanutest, 2-3 pé&eval
39%, tihel pdeval 13% ja 12% ei tee seda ldse.
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Sugude léikes vbib jooniselt 3.4 naha, et poisid veedavad sagedamini 4-5 péeval nadalas aega kohe
parast kooli sopradega valjas.
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Joonis 3.4: Sopradega 4-5 paeval nadalas kohe péarast kooli aega veetvate dpilaste jaotus soo ja vanuse jargi (%)

Elukoha jdrgi maapiirkondade (39%) ja teiste linnade (36%) opilased veedavad enam iga péev parast
kooli sdpradega aega vorreldes eakaaslastega Tallinnas (30%) ning kodukeele jdrgi mitte-eestlased
(41%) vorreldes eestlastega (35%). Sopradega pérast kooli sageli suhtlevate noorukite seas on rohkem
suitsetajaid ja véahemalt kord nddalas alkoholitarvitajaid vorreldes mittetarvitajate voi harva farvitajatega.
Nad on sagedamini parit ainult Gihe bioloogilise vdi bioloogilise ja kasuvanemaga ning hea majandusliku
olukorraga peredest.

Viiendik kdigist 11-15-aastastest dpilastest ei veeda tavaliselt tildse ghtuti kodust véljas sdpradega aega,
ligikaudu kolmandik teeb seda neli vdi rohkem &htut nédalas.

Sugudevahelised ja vanuselised erinevused ilmnevad selles, et vorreldes vanemate vanuseriihmadega
veedavad 11-aastased vahem sageli 6htuti aega sdpradega, kuid sama vanuseriihma poisid teevad seda
tidrukutest oluliselt enam (vt joonis 3.5).
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Joonis 3.5: Neljal voi enamal 6htul nddalas 6htuti ssdpradega aega veetnud Gpilaste jaotus soo ja vanuse jargi (%)

Elukoha jdrgi maapiirkondade (27%) ja teiste linnade (30%) noored veedavad sagedamini rohkem kui
neljal 6htul nadalas sdpradega dhtuti aega valjas vorreldes eakaaslastega Tallinnas (23%). Pere tiidibi
alusel mdlema bioloogilise vanemaga perest péarit lapsed veedavad vahem dhtuti aega valjas.

Ohtuti sdpradega ajaviitmine kodust valjas on seotud riskikaitumisega: nii tubaka kui ka kanepi suitseta-
jate hulgas on sageli 6htuti véljas sopradega aega veetvaid dpilasi kaks korda enam kui mittesuitsetajate
seas ning vahemalt kord nadalas alkoholi tarvitajate seas iile kahe korra enam vorreldes mittetarvitaja-
tega.
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Rahvusvahelises vordluses on Eesti nii sageli parast kooli kui ka 6htuti sopradega aega veetvate 6pi-
laste osakaalu pingereas keskel, L&ti on moned kohad eespool. Soome noored veedavad vorreldes eestlas-
tega margatavalt sagedamini koos sopradega ohtuti aega véljas, kuid on harvem koos kohe péarast kooli.

Sopradega koos harrastatavad tegevused

Tabelis 3.1 on esitatud loetelu tegevustest, mida koos sdopradega umbes kord nédalas véi sagedamini
tehakse. Need on jérjestatud harrastajate osakaalu jérgi poiste seas. Enamik noori suhtleb oma sdpra-
dega interneti teel voi silmast silma. Ligikaudu pooled poistest on vastanud, et nad spordivad, méngivad
arvutimange, jalutavad voi ei tee midagi erilist (hdngivad ringi). Tidrukutel on sagedased tegevused lisaks
interneti kaudu sdpradega suhtlemisele veel jalutamine, niisama ringihdngimine ja muusika kuulamine.

Tabel 3.1: Vahemalt kord nédalas vabal ajal koos sGpradega loetletud tegevusi harrastavate 13-15- aastaste dpi-
laste jaotus soo jargi (%)

Poisid (n =1207) @ Tudrukud (n =1400)

% %
Suhtlevad interneti kaudu 85 90
Vestlevad sdpradega 63 77
Spordivad 54 41
Méngivad laua- / arvutimange 52 23
Jalutavad 52 67
Kéivad niisama ringi (hdngivad) 51 52
Lahevad vélja / pidutsevad 34 33
Kuulavad muusikat / tantsivad 28 45
Lahevad kinno / teatrisse / kontserdile 19 17
Loominguline koostegevus 18 23
Opivad / teevad kodutssd 14 19
Osalevad vabatahtlikes liikumistes 10 7

3.3. Koolielu

Koolil on oluline osa dpilaste elus ning seal saadud kogemused mdjutavad nende praegust ja tulevast
tervist ning eluga rahulolu. Koolieluga seonduvaid positiivseid kogemusi peetakse (iheks positiivse tervise
eelduseks, samas negatiivsed kogemused vdivad osutuda riskifaktoriteks. Opilastel, kellele koolikeskkond
ei meeldi, on suurema téendosusega raskusi oppet6ds ning suurem risk koolist valja langeda, omandada
tervist kahjustavad kaitumisviisid, mille tagajarjeks on uldine elukvaliteedi langus.
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Koolis kdimise meeldivus

11-15-aastaste dpilaste hulgas on vardselt neid, kellele vdga meeldib koolis k&ia ning 10%-le ei meeldi
tldse. Kooliskaimist pidas pigem meeldivaks 46% ja pigem mittemeeldivaks 34% vastanutest. Poiste seas
on vorreldes tlidrukutega kdigis vanuseriihmades oluliselt suurem koolis kdimist mittemeeldivaks hin-
nanute osakaal ning vanuseriihmade vordluses kdige vahem meeldib see 13-aastastele dpilastele (vt
joonis 3.6).
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Joonis 3.6: Kooliskdimise meeleparasus soo ja vanuse jargi (%)

Vaadeldes kooliskdimise meeleparasust lahtudes elukohast selgub, et Tallinna dpilaste hulgas on vor-
reldes teiste linnade ja maapiirkondadega viie protsendipunkti vorra vahem neid, kellele kooliskdimine
pigem vdi Uldse ei meeldi. Kodus rddgitava kénekeele alusel olulisi erinevusi ei ilmnenud.

Koolis kdimise meeldivus seostub nii tervisenditajate, peresiseste suhete kui ka riskikaditumisega. Koolis
meeldib véhem ké&ia neil noortel, kelle tervis enese hinnangul on rahuldav véi véga halb ning kellel on
esinenud depressiivseid episoode viimasel 12 kuul. Kool on vdhem meeleparane dpilastele, kes hindavad
oma peresiseseid suhteid negatiivseks, ema ja isaga muredest raakimist raskeks ning kes 6htuti sdpra-
dega sageli véljas kaivad, suitsetavad ja alkoholi tarvitavad. Samuti meeldib tunduvalt vdhem koolis kaia
opilastele, kelle arvates Gpetaja hindaks nende koolis edasijoudmist vorreldes klassikaaslastega keskmi-
seks voi alla selle.

Kiisitlusaastaid vérreldes olulisi muutusi toimunud pole. Kui eelmisel kisitlusaastal oli kooliskdimist
mittemeelepéraseks pidavate vastajate osakaal nelja protsendipunkti vérra suurenenud, siis viimasel
kisitlusaastal on see jélle vahenenud.

Rahvusvahelises véordluses kasutatakse indikaatorina kooliskdimist vdga meeldivaks pidavate dpilaste
osakaalu. Selle naitaja jargi meeldib Eesti ja Horvaatia Opilastele kdigis vanuseriihmades kdige vahem
koolis kdia. Ka soomlased asetuvad tabeli [6puossa. Lati ja Leedu dpilased hindavad kooliskaimist Eesti
lastest oluliselt meeldivamaks, kusjuures Leedu on kdigis vanuseriihmades esimese kiimne riigi seas. Indi-
kaatori suure varieeruvuse (4-89%) tottu tuleks tulemuste télgendamisel arvestada voimalusega, et ing-
liskeelse originaalklisimuse mote voib teistesse keeltesse tdlkimisel olla mdnevdrra erinev.

Koolit6o pingelisus

Koolit6o pingelisust hinnati vastusega kiisimusele: ,,Kui pingeline on sinu jaoks 6ppet66?”. Ligikaudu 2/3
opilastest vanuses 11-15 aastat hindab koolit66d peaaegu pingevabaks vdi pingevabaks ning kolmandik
moningal maéral voi vdga pingeliseks. Tidrukud peavad koolit66d pingelisemaks kui poisid ning vane-
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maks saades suureneb opilaste osakaal, kes peavad koolitood pingeliseks. Kui 11-aastaste poiste ja
tidrukute seas oli neid 27% ja 22%, siis 15-aastaste seas vastavalt 38% ja 47% (vt joonis 3.7).
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Joonis 3.7: Hinnang koolit66 pingelisusele soo ja vanuse jargi (%)

Arvestades elukohta, peavad koolit66d pingelisemaks vorreldes teiste linnade ja maakondade Gpilastega
Tallinna dpilased (vastavalt 38% ja 34%) ning noorukid, kelle kodukeeleks ei ole eesti keel (39%), vorrel-
des opilastega, kel kodukeeleks eesti keel (34%).

Koolit66 on pingelisem noorukitele, kes peavad oma perelilkmete vahelisi suhteid halvaks ning ema ja
isaga muredest raakimist keeruliseks ning kellel on esinenud depressiivseid episoode viimasel aastal. Ligi
pooled opilastest, kes on enda tervist rahuldavaks v6i halvaks hinnanud, peavad ka koolit66d pingeliseks.

Nii poiste kui ka tlidrukute hulgas on koolit66d pingeliseks pidavate Gpilaste osakaal vérreldes varase-
mate kiisitlusaastatega oluliselt vdhenenud (joonis 3.8).
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Joonis 3.8: Koolit66d mdningal maéaral voi vaga pingeliseks pidavate Gpilaste osakaal 2002-2010 (%)

Vérreldes teiste riikidega tunnetavad Eesti lapsed koolit66 pingelisust keskmisel mé&aral. Soome 6pi-
laste jaoks on koolit66 pingelisem ning Lati laste jaoks vahem pingeline. Koolit66 pingelisus kasvas vanu-
sega peaaegu koigis riikides, kuid Eestis on see kasv olnud tisna méddukas. Kui Soomes ja Rootsis suure-
nes koolitodd pingeliseks pidavate tiidrukute osakaal vanusega 45%, siis Eestis 25%.

Koolis edasijoudmine

Opilastelt kiisiti, millise hinnangu annaks dpetaja nende hakkamasaamisele koolis vérreldes klassikaas-
lastega. Oma toimetulekut koolis pidas heaks vdi vdga heaks 64% vastanutest. Joonisel 3.9 on néha, et
sugude vérdluses on tiidrukute seas rohkem neid, kelle arvates annaks dpetaja neile vorreldes klassi-
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kaaslastega positiivse hinnangu. Poiste seas suureneb vanusega oma toimetulekut keskmiseks pidavate
opilaste osakaal.
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Joonis 3.9: Opilaste arvamus petaja hinnangust nende edasijdudmisele koolis soo ja vanuse jargi (%)

Rohkem positiivseid hinnanguid oma hakkamasaamisele koolis andsid 6pilased, kes hindasid oma tervist
ja peresiseseid suhteid heaks vdi vdga heaks, kes ei suitseta, ei tarvita tildse vai tarvitavad harva alkoholi
ning veedavad 6htuti harvem aega koos sopradega kodust valjas.

Vérreldes varasemate kiisitlusaastatega on hea voi vdga hea edasijoudmisega dpilaste osakaal kas-
vanud nii poiste kui ka tiidrukute seas (joonis 3.10).
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Joonis 3.10: Hea vdi vdaga hea edasijoudmisega opilaste osakaal 2002-2010 (%)

Koolis edasijoudmise alusel on riikide vérdlevas edetabelis Eesti 1 1-aastased 6pilased 28. kohal, 13-aas-
tased 23. kohal ja 15-aastased 16. kohal. Teised Baltimaad jaid meist tahapoole. Eesti on liks vaheseid
riike, kus vanusega positiivsed hinnangud koolis edasijoudmisele on kahanenud véhem kui 15 protsendi-
punkti vorra. Eesti ja Soome dpilaste hinnangud edasijudmisele koolis on 13-aastaste riihmas sarnased,
kuid 11-aastaste seas on Soomes oma edasijoudmist positiivseks hinnanuid rohkem ja 15-aastaste tiidru-
kute seas vastupidiselt oluliselt vahem.

Suhted klassikaaslastega

Klassis valitsevat sisekliimat — klassikaaslaste sotsiaalse toetuse ning tihistunde olemasolu - hinnatakse
kolme vaitega. Joonisel 3.11 on toodud 11-15-aastaste dpilaste hinnangute jaotus neile vaidetele. Vastu-
sevariandid on: ,taiesti ndus”, ,pigem ndus", ,.ei oska delda”, , pigem ei ole ndus", ,.iildse ei ole ndus".
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Joonis 3.11: Opilaste hinnangud suhetele kaasépilastega (%)

Rahvusvahelises uurimuses kasutatakse kooli psiihhosotsiaalse sisekliima indikaatorina hinnanguid
klassikaaslaste abivalmidusele. Tidrukud, vérreldes poistega, peavad sagedamini klassikaaslasi lah-
keks ja abivalmiks (vastavalt 67% ja 63%). M6lema soo puhul on 13-aastaste vanuserihmas kaaslastele
positiivse hinnangu andnute osakaal vdiksem kui nooremate ja vanemate seas.

Kolme kiisitlusaasta vérdlus naitab, et klassikaaslaseid abivalmiks ja lahkeks pidavate dpilaste osakaal
on kasvanud 58%-It 2002. aastal 65%-ni 2010. aastal. Muutumatuna on néitaja pilisinud 11-aastaste
tidrukute seas, kus see on olnud |abi aastate kdrgeim: 70%.

Riikide vérdlevas jdrjestuses asetuvad Eesti 11-ja 13-aastased dpilased selle néitaja alusel tabeli teise
poolde, 15-aastased on tdusnud tabeli esimesse poolde (16. koht). Erinevalt riikide enamusest, kus vanuse
suurenedes vaheneb klassikaaslaste toetus, touseb see Eestis vanemas vanuseriihmas taas parast langust
13-aastaste seas. Hinnangud klassikaaslaste lahkusele ja abivalmidusele on Eestija Soome 6pilastel tisna
sarnased, erinevused on kuni 4%. L&ti ja Leedu paigutuvad tabeli viimase 10 hulka.

Kiusamine koolis

Kaasdpilaste kiusamist on viimasel paaril kuul vdhemalt (ihe korra kogenud 4 1% vastanutest. Kiusamise
kogemise sagedus soo ja vanuseriihmiti on tfoodud joonisel 3.12. Koolikiusamise naidikuna kasutatakse
selles uuringus viimase paari kuu jooksul 2-3 korda v6i sagedamini koolidpilaste poolt kiusatud noorukite
osakaalu. Koolikiusamist esineb kahes nooremas vanuseriihmas sagedamini kui 15-aastaste seas ning
kiusatute osakaal on mdnevdrra suurem poiste hulgas.

Tidrukud
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Joonis 3.12: Kiusamise kogemise sagedus viimase paari kuu jooksul soo ja vanuse jérgi (%)



3. Majanduslik taust ja sotsiaalne keskkond

Kiusamise ohvriks on sagedamini sattunud &pilased, kes on halvema majandusliku olukorraga pere-
dest, koolis halvema toimetulekuga ning hinnanud oma tervist halvaks ja on kogenud viimasel aastal
depressiivseid episoode.

Koolikiusamise teise poolena kiisitakse opilastelt, kui sageli nad ise on viimasel paaril kuul teiste kiusa-
misest osa voinud. Ise on kaasopilasi kiusanud 46% opilastest vanuses 11-15 aastat. Vorreldes tidru-
kutega on poiste hulgas kiusajate osakaal kahekordne kdikides vanuseriihmades. Kui tiidrukutest on
kaasopilasi kiusanud véhemalt 2-3 korral kuus iga kiimnes Gpilane, siis poistest iga neljas 13-aastane ja
viies 11-ja 15-aastane dpilane (vt joonis 3.13).
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Joonis 3.13: Kaasopilaste kiusamises osalemise sagedus viimase paari kuu jooksul soo ja vanuse jargi (%)

Teiste kiusamise ja dpilase majandusliku olukorra vahel seost ei ilmnenud. Kiill on kaasdpilaste kiusamine
sagedasem Opilaste hulgas, kes oma peresiseseid suhteid peavad halvaks, 6petaja hinnangut nende koolis
hakkamasaamisele keskmiseks voi alla selle, suitsetavad ning tarvitavad sagedamini alkoholi.

Kolme uuringuaasta vérdluses on 2006. aastal foimunud kiusatute ja kiusajate osakaalu kasvule jarg-
nenud taas langus. Kui 2006. aastal oli koolikiusamise tase oluliselt suurenenud 11-aastaste vanuseriih-
mas, siis viimases uuringus on see faas oluliselt vahenenud. Indikaatorina kasutatav naitaja, vahemalt
kaks korda kuus kiusatute osakaal, on samal tasemel 2002. aastaga - 18%. Samamoodi kui 2006. aastal
ise teisi kiusanud dpilaste osakaal oli oluliselt suurenenud, siis viimase uuringu andmetel on see langenud
peaaeqgu samale tasemele 2002. aastaga (vt joonis 3.14).
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Joonis 3.14: Vahemalt kaks korda kuus viimasel paaril kuul kaasdpilaste poolt kiusatud ja kaasdpilasi ise kiusanud
vastajate osakaal soo ja uuringuaasta jargi (%)



3. Majanduslik taust ja sotsiaalne keskkond

Teiste riikidega vérdluses paistavad Baltimaad silma koolikiusamise sagedusega. Kdigis vanuseriih-
mades esineb koolikiusamist kdige enam Leedus. 11-aastaste vanuseriihmas on Eesti kiusatute osakaalu
poolest teisel kohal, 13-aastaste vanuseriihmas kolmanda kohal ning 15-aastaste seas langenud 16.
kohale. Soomes on kahes nooremas vanuseriihmas ligikaudu kaks korda vahem koolikiusamist kogenud
opilasi. Kdige véhem esineb koolikiusamist Armeenias ja Rootsis. Ka teisi kiusanute osakaalult on riikide
jarjestustabelis Eesti 11-aastased oOpilased teisel kohal, 13-aastased kuuendal kohal ja 15-aastased 15.
kohal. Lati ja Leedu on kiusajate osakaalu poolest kdigis vanuseriihmades esimese viie seas. Soome ase-
tub fabeli teises pooles. Kdige vahem kiusavad kaasdpilasi Rootsi ja Walesi lapsed.

3.4. Kokkuvéte

e Enamikul Eesti 11-15-aastastest noortest on kolm vdi enam ldhedast sopra. Iga kolmas pilane
kohtub 4-5 paeval pérast kooli oma sdépradega, sama palju noori veedab véljas koos sdpradega
aega vahemalt neljal 6htul nadalas.

e Kolmandik 6pilastest ei ela koos mélema bioloogilise vanemaga.

e Enamik 6pilasi annab oma peresuhetele positiivse hinnangu ning neil on ema ja isaga kerge oma
muredest raakida.

e Eesti koolidpilastele pigem meeldib koolis: kuus dpilast kiimnest peab kooliskaimist meeldivaks,
tldse ei meeldi kooliskaimine igale kimnendale dpilasele.

e Mida vanemad 6pilased, seda pingelisem on nende jaoks koolit6o, keskeltlabi iga kolmas dpilane
peab koolit66d mingil méaaral pingeliseks.

e Koolitodd pingeliseks pidavate dpilaste osakaal on vorreldes varasemate aastatega vahenenud.

e 2/3 opilaste arvates annaks 6petaja nende koolis edasijoudmisele vorreldes klassikaaslastega hea
hinnangu.

¢ Neli dpilast kiimnest on viimastel kuudel kogenud koolikiusamist.
e Vidhemalt 2-3 korda kuus on koolikiusamist kogenud iga viies poiss ja kuues tiidruk.

e Pisut iile poolte dpilastest on ise teisi kiusanud. Kiusajaid on poiste seas kaks korda enam vorreldes
tidrukutega. Koolikiusamist esineb Eestis nooremate dpilaste seas sagedamini kui enamikus HBSC
uuringus osalenud riikides.



4. Terviseseisund

4. TERVISESEISUND

4.1. Hinnang oma tervisele ja eluga rahulolu

Tervisehinnang

Taiskasvanutel kasutatavad standardsed tervisenaitajad - haigestumus ja suremus - ei ole noorukieas
informatiivsed, kuna need on selles eas vdga madalad. Seetdttu on oluline subjektiivne tervisehinnang,
mis peegeldab nii vaimset kui ka fuisilist heaolu ning véimaldab terviseseisundit hinnata koikidel lastel,
mitte ainult vaikeses kliinilist diagnoosi omavas alariihmas. Opilastele esitatakse kiisimus: . Kuidas sa (ildi-
selt iseloomustad oma tervist?”. Vastusevariandid on jargmised: ,vdga hea", ,hea", ,rahuldav”, ,vdga halb™.
Kiisimus on sellisel kujul kasutusel alates 2001/2002. dppeaastast.

Viimases koolidpilaste tervisekditumise uuringus hindas oma tervist heaks vo6i vaga heaks 87% 11-15-
aastastest opilastest. Soolised ja vanuselised erinevused tervisehinnangutes on toodud joonisel 4.1.
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Joonis 4.1: Opilaste hinnang oma tervisele (%) soo ja vanuse jargi

Hea v6i vdaga hea hinnangu oma tervisele andis 87% poistest ja 86% tiidrukutest. Mida noorem on laps,
seda parema hinnangu annab ta oma tervisele. 1 1-aastaste poiste ja tlidrukute seas on kdige vahem neid,
kes oma tervist rahuldavaks v6i vaga halvaks hindasid. Poisid annavad oma tfervisele vdga hea hinnangu
sagedamini kui tiidrukud (vastavalt 32% ja 27%). Kdige harvem hindasid oma tervist vdga heaks 13- ja
15-aastased tiidrukud, poiste naitajates puudub oluline erinevus vanuseriihmade vahel. Seega on puber-
teediikka joudnud tiidrukud tundlikumad puberteedieaga seotud fiisioloogilistele muutustele.

Kodus rddgitava kénekeele jérgi annavad oma tervisele sagedamini védga hea hinnangu mitte-eesti
kodukeelega poisid, tiidrukute seas konekeelega seotud erinevused puuduvad. Perekonna majanduslik
olukord on oluline tervisemdjutaja ainult tiidrukute seas. Tervisehinnang sdltub ka perekonna struk-
tuurist. Oma tervist hindavad sagedamini véaga heaks 6pilased, kes parinevad mdlema bioloogilise vane-
maga kodust (31%), vorreldes iksikvanemaga (25%) vdi kasuvanemaga (26%) perest lastega. Samuti
esineb vdga head tervisehinnangut rohkem heade omavaheliste suhetega perekonnas - poiste seas 1,5 ja
tidrukutel kaks korda sagedamini kui halbade peresuhete korral. Ootuspéraselt on tervisehinnang seo-
tud ka tervisekditumisega: vaga heaks hindavad oma tervist sagedamini mittesuitsetajad ja vabal ajal
sportlikku tegevust harrastavad opilased.

Tervisehinnangu trendi jalgimiseks |abi kolme viimase terviskaitumise uuringu lahtusime 11-15-aastaste
opilaste osakaalust, kelle tervisehinnang oli halb - hinnangud: ,rahuldav” ja ,vdga halb” (vt joonis 4.2).
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Joonis 4.2: Halva tervisehinnanguga 11-15-aastased 6pilased (%), trend 2002-2010

Halva tervisehinnanguga dpilaste osakaal vahenes 2006. aastaks nii tidrukute kui ka poiste hulgas ja
jai saavutatud tasemele ka 2010. aasta uuringus. On teada, et vaesus avaldab negatiivset méju tervi-
sele, (iheks tervisehinnangu paranemise pohjuseks 2006. aastal oli tden&oliselt majandustéus. Jargnenud
majanduslangus ei ole jatnud olulist jalge Eesti dpilaste tervisehinnangutesse.

Rahvusvahelises vérdluses oli Eesti halva tervisehinnanguga 6pilaste osakaalu poolest kaikides vanu-
serithmades riikide/regioonide edetabelis keskmise kolmandiku 16pus, 23.-25. kohal. Varreldes 2006.
aasta tulemustega oli 2010. aastal Eesti 15-aastaste pilaste hulgas taheldatav tervisehinnangu parane-
mine, nende koht halva tervise edetabelis oli samuti viie koha vérra langenud. Latis ja Leedus esines halba
tervisehinnangut rohkem, Soomes aga vdahem kui Eestis.

Eluga rahulolu

Opilased hindavad oma eluga rahulolu 10-astmelise skaala alusel, kus 0 tahistab varianti , kdige halvem
elu”ja 10 ,kdige parem elu”. Hinnang néitab dldist heaolu, peegeldades rahulolu oma elukeskkonnaga,
tervisega, emotsionaalse seisundiga ja vdimalustega, mida elu talle pakub. Koolidpilaste tervisekditumise
uuringus voeti hindamisel aluseks skaala keskpunkt - 6 punkti. Oma eluga enam rahuolevaks loeti lapsi,
kes andsid hinnangu ,,iile keskmise”, seega kuus vdi rohkem punkfi.
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Joonis 4.3: Elule hea hinnangu andnud &pilaste jaotumus soo ja vanuse jargi (%)

Joonisel 4.3. on néha, et rohuv enamus dpilastest on eluga le keskmise rahul, vanemaks saades eluga
rahulolu véaheneb. Poistel muutub eluga rahulolu vdhenemine oluliseks 15-aastaste seas, tlidrukutel on
langus jarsem ja jaab 13- ja 15-aastastel samale tasemele.



4. Terviseseisund

Vorreldes ile keskmise eluga rahul olnud 11-15-aastaste dpilaste osakaalusid aastatel 2002-2010 toi-
munud uuringutes, oli rahulolu oluliselt suurenenud 2006. aastaks, naitaja vahene tous jatkus poiste seas
ka 2010. aastal (vt joonis 4.4).
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Joonis 4.4: Eluga lile keskmise rahul olnud 11-15-aastased Gpilased (%) 2002-2010

Rahvusvahelises vordluses on Eestis 2010. aastal iile keskmise eluga rahul olnud 11-ja 15-aastaste
opilaste osakaal suurenenud. Eesti on nendes vanuseriihmades riikide/regioonide edetabelis tdusnud
tabeli keskosast (15.ja 19. koht 2006. aastal) esikimnesse. Tabelis on tfunduvalt tdusnud ka meie I6una-
naabrid. Lati ja Leedu olid 2006. aastal viimase seitsme seas. 2010. aastaks oli Lati vanemates vanuseriih-
mades tousnud tabeli keskmiste hulka, jattes Leedu kaugele maha. Soome on séilitanud oma kdrge koha
eriti vanemate pilaste seas, olles edetabelis 3.-4. kohal.

Subjektiivsed tervisekaebused

Terviseseisundi tapsemaks hindamiseks viimasel kuuel kuul esitatakse dpilastele kiisimused jargmiste ter-
visekaebuste esinemissageduse kohta: peavalu, kdhuvalu, seljavalu, kurbus/masendus, arrituvus, néarvili-
sus, uinumisraskused, peap6dritus. Vastusevariandid olid vahemikus: ,,peaaequ iga péaev” kuni ,harva vai
mitte kunagi“. HBSC tervisekaebuste loend sisaldab nii somaatilisi kui ka psiihholoogilisi kaebusi. Hinda-
misel voetakse arvesse kdik kaebused ja antakse kompleksne hinnang. Hindamise aluseks on indikaator
Jfervisekaebuste koosesinemine (le ihe korra nadalas” (multiple health complaints more than once a
week), mis tahendab, et Gpilasel on kaks voi rohkem erinevat kaebust vahemalt kahel paeval nadalas.

Tervisekaebuste koosesinemise andmed sugude ja vanuseriihmade léikes on esitatud joonisel 4.5.
Sageliesinevate tervisekaebuste soolised ja vanuselised erinevused on kiillalt sarnased halva tervisehin-
nangu (,rahuldav”ja,vaga halb”) tulemustega (vt joonis 4.1). Vanemaks saades kasvab koosesinevate ter-
visekaebuste osakaal. Tidrukutel esineb kaebusi sagedamini, nende esinemine on kdige vaiksem 11-aas-
tastel, touseb hilippeliselt 13-aastaste riihmas ja jadb peaaeqgu samale tasemele ka 15-aastastel. Poiste
hulgas on koosesinevate kaebuste sagenemine vanemaks saades véike. Tervisekaebused avaldavad nega-
tiivset mdju nooruki fiilsilisele ja emotsionaalsele heaolule ning on iheks eluga rahulolu véhenemise
pohjuseks vanemates vanuseriihmades.
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Joonis 4.5: Tervisekaebuste koosesinemine dpilastel iile (ihe korra nédalas (%) soo ja vanuse jargi

Tervisekaebuste koosesinemise osakaalud on vérreldes varasemate uuringuaastatega suhteliselt
vahe muutunud - néitaja oli 2010. aasta uuringus nii 11-15-aastastel poistel kui ka tidrukutel 3% vérra
vdiksem kui 2002. aastal.

Vaimne tervis

Tervisekaebuste kompleksist vaatleme eraldi vaimset tervist peegeldavat kiisimust: , Kui sageli on sul vii-
mase kuue kuu jooksul esinenud kurbust/masendust?”. Nende kaebuste esinemise sageduses 11-15-aas-
taste dpilaste hulgas on tdheldatav mérgatav sooline erinevus (vt joonis 4.6). Tidrukutel esineb kurbust/
masendust tunduvalt sagedamini kui poistel - kui poistest ligi pooltel ei esine sellist meeleolu langust, siis
tidrukutest on sellest peaaegu vaba ainult 30%.
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Joonis 4.6: Viimasel kuuel kuul kurbust/masendust fundnud 11-15-aastaste Gpilaste jaotus (%) soo jérgi

Lahtudes soost ja vanuseriihmadest esineb poistel kurbust/masendust (le iihe korra nddalas rohkem
kui kaks korda vahem kui tiidrukutel, vanuseriihmade vahel ei ole olulist erinevust. Tidrukutel on seda
kaebust kdige véhem 1 1-aastaste seas, sagedus suureneb jarsult 13-aastastel (vt joonis 4.7).
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Joonis 4.7: Rohkem kui tihel korral nddalas kurbust/masendust tundnud 6pilased (%) vanuse ja soo jérgi
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Vérreldes varasemate uuringuaastatega on Eestis 2010. aastaks noorukite kalduvus depressiivsu-
sele vahenenud (joonis 4.8). Mitu korda n&dalas kurbust/masendust tundnud poiste osakaal oli 2010.
aastal tle 10% vaiksem kui 2002. aastal, tiidrukute seas oli néitaja véhenemine poole vaiksem.
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Joonis 4.8: Ule iihe korra nadalas kurbust/masendust tundnud 11-15-aastased noorukid (%) 2002-2010

Eesti andmed kurbuse/masenduse tajumise kohta dle tihe korra nédalas asetuvad 11- ja 13-aastastel
opilastel rahvusvahelises edetabelis esikiimnesse, 15-aastased on tabeli keskosas. Kdikides vanuse-
riihmades on L&ti ja Soome Eestist tagapool, osutades noorukite vaiksemale kalduvusele depressiivsusele
nendes maades. Leedu vastav néditaja paigutub m