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Hea lugeja!

Me koik soovime, et Eesti lapsed ja noored oleks hea tervisega ning neil oleksid parimad
vOimalused tervena elatud eluks. Tugeva tervise vundamenti laotakse elu alguses. Seda, milline
oli 2022. aastal Eesti koolidpilaste tervis ja tervisekaitumine ning kuivord tervist ja heaolu
toetavad olid noorte pere- ja koolisuhted, saad lugeda siinsest valjaandest.

Igal neljandal aastal viib Tervise Arengu Instituut labi koolidpilaste tervisekaitumise uuringu
kusitluse (Health Behaviour in School-aged Children; HBSC), mis toimub samaaegselt enamuses
Euroopa riikides. Kaesolevaks, 2023. aastaks on HBSC uuringut Eestis labi viidud juba 30 aastat.
HBSC on ainus pikaaegne ning jarjepidevalt [abiviidud noorte tervisekaitumist hindav uuring,
mis voimaldab jalgida meie koolidpilaste tervisenaitajate ja -kaitumise muutumist nii riigi-
siseselt kui ka rahvusvahelises vordluses.

Uuringutulemused ei ole aga asi iseeneses — neid tuleb jagada, motestada, seostada ja kasutada.
Ukski statistiline naitaja ise rahvastiku tervist ei paranda, kull aga annab meile aluse paremate
otsuste tegemiseks, sihtide seadmiseks ja vdimaluse jalgida, kas oleme digel teel. HBSC
uuringu andmed on aluseks nii Eesti tervisepoliitika kujundamisele kui ka Maailma Tervise-
organisatsiooni Euroopa regiooni laste ja noorukite tervise edendamise strateegiatele.

HBSC uuring vdimaldab meil hinnata 11-, 13- ja 15-aastaste koolinoorte elukeskkonda, sotsiaal-
majanduslikku tausta ja sotsiaalseid suhteid. Samuti aitavad HBSC andmed meil mdista ja
luua seoseid dpilaste tervise ja tervisekaitumist mdjutavate tegurite vahel. Naeme 2021/2022.
Oppeaastal labiviidud kusitluse andmetest, et noorte vaimne heaolu on vahenenud - viimase
aasta jooksul kogesid vahemalt kahenadalasi depressiivseid episoode pea pooled tudrukutest
ja ligi veerand poistest ning suitsiidimotteid esines kolmandikul tudrukutest. Taustal on noorte
Uksindustunne, kiusamise kolimine kliberruumi ja halvenenud peresuhted.

Kuigi enamus tervise ja tervisekaitumisega seotud asjaolud on uuringuaastatel suurel maaral
sarnased, siis viimane kusitlus sisaldas ka koroonaviiruse pandeemiaga seotud teemasid.
Tulemustest selgus, et COVID-19 pandeemiaga kaasnenud piirangute tottu tajus kolmandik
Eesti noortest pandeemia negatiivset moju vaimsele tervisele, kehalisele aktiivsusele ja Opi-
edukusele, kuid ei eristunud selles osas oma eakaaslastest mujal Euroopas. Samas hindasid
noored, et pandeemia omas positiivseid mdjusid nende pere- ja sGprussuhetele.

Hinnanguliselt 80% suidame- ja veresoonkonnahaigustest ning 40% vahkidest on ennetatavad
ja seotud eluviisiga. Need on eestlaste peamised surmapd&hjused. Ulekaalulisus, vihene fuusiline
aktiivsus, tasakaalustamata toitumine, alkoholi, tubaka ja teiste uimastite tarvitamine - need
on tegurid, mis pohjustavad suure osa tervisekaost. Ka tanaseid lapsi ja noori ahvardavad
praeguste trendide jatkudes need samad haigused olulisel maaral. Ennetustegevuse olulisust
ei tohi siinkohal alahinnata. Tegevusi planeerida ja suurimaid valukohti tuvastada aitavad aga
kvaliteetsed andmed.

Soovin kdigile jdudu noorte tervise hoidmisel ja edendamisel ning loodan, et siinsesse raportisse
koondatud teadmised on selle t66 tegemisel toeks!

Annika Veimer

Tervise Arengu Instituudi direktor
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Kooliopilaste tervisekaitumise uuring (Health Behaviour in School-aged Children study; HBSC)
on neljakliimne aastase ajalooga rahvusvaheline uuring noorte eluviisidest ja heaolust, mille
kusitlus viiaksel labi nelja aastase vaheajaga enamikus Euroopa riikides ja Pohja-Ameerikas.
HBSC vérgustikku kuulub praegu 51 riiki/regiooni. Eestis tehakse uuringut alates 1993. aastast.
Informatsiooni uuringu ajaloost ja rahvusvahelistest tulemustest leiab kodulehelt https://www.
hbsc.org. Eesti uuringutulemuste ja avaldatud publikatsioonidega saab tutvuda TAIl kodulehel?.

Uuringu eesmark on koguda perioodiliselt Uleriigilist teavet pdhikoolidpilaste tervisekaitumise,
tervisliku seisundi ja heaolu kohta. Lisaks subjektiivsetele hinnangutele oma tervise- ja riskikai-
tumise kohta kusitakse ka vastajate hinnanguid pere- ja sOprussuhetele ning koolikeskkonnale.
KUsitluses osalevad anonuumselt 11-, 13- ja 15-aastased eesti ja vene dppekeelega Uldharidus-
koolide 6pilased.

Viimane uuringukusitlus Eestis toimus 2021. aasta novembrist 2022. aasta martsini. Analuu-
sitavas andmestikus on 4862 6pilase andmed (vastamismaar 75%). Uuring viidi labi veebi-
kUsitlusena.

Raportis tehakse erinevate teemade kaupa Ulevaade noorte tervise- ja riskikaitumise olukorrast
2022. aastal ning hinnatakse muutusi viimaste aastate jooksul, kasutades varasemate Eestis
labiviidud HBSC-uuringu tulemusi.

Noorte hinnangud oma perekonna toetavale 6dhkkonnale on vdrreldes varasema uuringu
tulemustega langenud. Vaid 71% (75% poistest ja 67% tudrukutest) hindab oma perekonna
toetust korgeks, 2018. aastal oli see veel 76%. Hinnang vanemate toetusele langeb laste vanuse
kasvades. Tudrukutel on virreldes varasemaga raskem radkida oma muredest vanematega.
Poistest peab emaga raakimist kergeks 87% ning tudrukutest 80%. Halvema majandusliku
olukorraga perede noored tunnevad rohkem, et vanematega on muredest radkimine keeruline.
Emad on laste tegevustest teadlikumad kuiisad. Noored leiavad, et kolmandik vanematest ei ole
teadlikud nende s6pradest ja Opilase vanusega see teadmatus kasvab. Samuti ei tea kolmandik
vanemaid, mida noored vabal ajal teevad ning rohkem kui kaks kolmandikku vanematest ei tea
noorukite tegevusest internetis. Vanematega koos tehtavatest tegevustest kdige tihedamini
noored einestavad koos perega, vaatavad televiisorit voi videoid ning istuvad ja arutavad asju,
kdige vdhem mangivad noored koos vanematega arvutimange ning kulastavad sépru/sugulasi.

Uuringu kaigus hinnatud koolikeskkonna tegurid on oluliselt seotud dpilase hinnangutega
oma tervisele, elule ning suhetele koolis ja kodus. Koolikeskkonnale annavad positiivsema
hinnangu noored, kes on vabal ajal kehaliselt aktiivsemad ega tarvita uimasteid. Rohkem
kui pooltele (57%) Eesti koolidpilastele meeldib koolis, samuti tajub nii dpetajate kui klassi-
kaaslaste suurt sotsiaalset toetust 53% Opilastest. Samas Uldse ei meeldi koolis kdia kimnen-
dikule 6pilastest (13%) ning peaaegu pooled dpilastest (48%) peavad koolité6d pingeliseks, sh
15% vaga pingeliseks. Mida vanemad on dpilased, seda pingelisem on nende jaoks koolit6o -
koige pingelisem on 6ppetdod 15-aastaste tudrukute jaoks (72%). Vorreldes eelmise uuringuga on
Oppetood pingeliseks hinnanud opilaste osakaal oluliselt kasvanud, seda just tudrukute hulgas
(6% vorra). Kui vorreldes 2018. aasta uuringuga on tousnud nende poiste osakaal, kellele meeldib
koolis kaia (2% vorra), siis tudrukutel on see oluliselt langenud (4% vorra).

Kolmandik Eesti koolidpilastest (33%) on vahemalt korra viimasel paaril kuul koolis kiusamist
kogenud, 13% Opilastest aga on sel perioodil kiusamist kogenud korduvalt, st vahemalt kaks
korda kuus. Kaasopilaste kiusamisest koolis on vahemalt korra osa votnud 24% Opilastest, 17%
tudrukutest ja 32% poistest. Nii kiusamise ohvriks sattumine kui ka ise teiste kiusamine on
alates 2006. aastast olnud langustrendis. Samas on vorreldes nelja aasta taguse ajaga kuber-
kiusamine nii poiste kui tidrukute seas oluliselt kasvanud (3% voérra) ja kiberkiusamise ohvriks

1 https://www.tai.ee/et/teadustoo/teadustoo-ulevaade/rahvastikupohised-uuringud/eesti-kooliopilaste-tervisekaitumise-uuring
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on viimase paari kuu jooksul sattunud iga viies (19%) 11-15-aastane noor, 7% Opilastest on seda
kogenud korduvalt, vahemalt kahel korral kuus. Tudrukud satuvad kuberkiusamise ohvriks
sagedamini (21%) kui poisid (18%). Nii kiusajad kui ka kiusuohvrid on oma elu, tervise, kooli-
keskkonna ja peresuhetega vahem rahul, nad on rohkem kogenud depressiivseid episoode ja
suitsiidimotteid ning on suurema riskikaitumisega, st tarvitavad sagedamini alkoholi ja kanepit
ning suitsetavad sigarette.

Vorreldes 2018. aastaga on langenud noorte hulk, kes hindavad oma tervist vaga heaks ja eluga
rahulolu kdrgeks. TGusnud on tervisekaebustega ja vigastustega noorte hulk.

Vaga heaks voi heaks hindab oma tervist 82% noori ja oma eluga on Ule keskmise rahul
samapalju (82%), sh poisse rohkem kui tudrukuid. Vanuse kasvades positiivne hinnang oma
terviseseisundile ja elule langeb. Vaga halvaks peab oma tervist 2% 11-15-aastastest noortest. Kui
varasematel aastatel oli kasvamas noorte hulk, kes hindasid oma rahulolu eluga koérgeks, siis
vorreldes eelmise kusitlusega (2018) on langus viis protsenti, vastavalt 87%-It 82%-le. Rohkem
on eluga rahul need noored, kelle hinnang oma tervisele on vaga hea, kes ei ole viimase aasta
jooksul kogenud depressiivseid episoode, kes saavad oma muredest radkida vanematega,
kellele meeldib kaia koolis ning kelle koolis edasijdudmine on vaga hea vdi hea.

Subjektiivseid tervisekaebuseid tunneb peaaegu iga pdev 40% noortest, ligikaudu pooled
tldrukutest ja kolmandik poistest, seejuures kasvab tervisekaebuste hulk vanusega. Tervise-
kaebuseid ei esine kunagi voi esineb harva 10%-| poistest ja vaid 4%-| tudrukutest. Sagedasemad
tervisekaebused, mis on avaldunud viimase poole aasta jooksul Ule Uhe korra nadalas, on
arritatud olek ja halb tuju (37%), narvilisus (36%), uinumisraskused (32%) ning masendus ja
kurbus (29%).

Vahemalt kord vajasid viimase aasta jooksul vigastuse tdttu arstiabi pooled vastanutest. Viimase
kahekimne aastaga on oOpilaste hulk, kes on vajanud arstiabi seoses vigastusega, kasvanud
veerandi vorra (33%-It 57%-le). 12% poistest on saanud arstiabi vajanud vigastusi aasta jooksul
rohkem kui neli korda, tudrukute seas on sama sageli vigastusi saanuid 8%. Neli ja rohkem korda
aastas saavad arstiabi vajanud vigastusi kdige enam just noorima vanusrihma poisid (19%),
15-aastaste poiste seas on sageli vigastada saanute hulk Ule kahe korra vaiksem (7%).

Viimase aasta jooksul koges vahemalt kahenadalasi depressiivseid episoode 45% tlUdrukutest
ja 23% poistest, suitsiidimotteid esines 30% tlUdrukutest ja 14% poistest. Vorreldes eelmise
uuringuga on enamik varem uuritud vaimse tervise naitajaid halvenenud (v.a depressiivsete
episoodide esinemine poistel, mille sagedus langes 3%). Kui poiste hulgas langes depressiiv-
sete episoodide kogemise sagedus vorreldes eelmise uuringuperioodiga, siis tudrukutel tdusis
see naitaja 5% vorra. Lisaks soolistele erinevustele suurenes depressiivseid episoode kogevate
noorte osakaal ka vanuse tdustes. Enim depressiivseid episoode esines 15-aastaste tUdrukute
hulgas, kus see naitaja on viimase nelja aastaga kasvanud 10% vorra. Depressiivseid episoode
kogevad sagedamini Opilased, kelle enesehinnanguline tervis on rahuldav vdi halb, kellel on
raske raakida oma muredest vanematega ning kellele ei meeldi koolis kaia. Lisaks on depres-
siivsus seotud noorte suurema riskikaitumisega.

Viimasel 12 kuul tundis end alati véi enamasti tiksikuna 13% poistest ja 25% tudrukutest. Uksindus-
tunne sagenes vanuse tdustes ning oli igas vanusegrupis tudrukutel umbes kaks korda kérgem
kui poistel. Uksindustunne on tugevalt seotud depressiivsete episoodide kogemisega ning
madalama enesehinnangulise tervisega.

Igal koolipdeval s6évad hommikusoéoki ligikaudu pooled Spilased. Koolipdevadel hommiku-
s60gi mittesdojaid on 21%, rohkem tldrukute kui poiste hulgas, vastavalt 23% ja 19%. Vorreldes
eelmise uuringuga on hommikusooki mittesédnute osakaal tdusnud 6%.

Iga paev s66b puuvilju 37% ja kéogivilju 32% Opilastest. Iga paev puu- ja kdogivilju tarbivate
tudrukute osakaal on vorreldes eelmise uuringuga langenud, samas poiste hulgas on igapae-
vaselt koogivilju tarbijate osakaal ménevorra tdusnud. Kdige enam on puu- ja kdogivilja igapae-
vaseid so6djaid 11-aastaste seas.

Eesti koolidpilaste tervisekaitumine | 9



Vorreldes 2018. aasta andmetega on kasvanud nende Opilaste hulk, kes tarbivad sageli neid toite
ja jooke, millega pigem voiks piiri pidada (hamburger, friikartulid, kartulikrépsud, maiustused,
karastusjoogid) voi Uldse mitte tarbida (energiajoogid). Energiajooke tarbib iga nadal véahemalt
Uhel korral 20% Opilastest, poisid tarbivad energiajooke sagedamini kui tidrukud ning energia-
jookide tarbimine touseb vanuse kasvades. Vorreldes eelmise uuringuga on iga nadal vahemalt
Uhel korral energiajooki tarbivate dpilaste osakaal tdusnud 7%. Tudrukute hulgas on iga nadal
vahemalt Uhel korral energiajooki tarbivate osakaal tdusnud Ule kahe korra.

Ulekaaluliste noorte hulk on aastatega pidevalt kasvanud. 2002. uuringuaastal oli Glekaalulisi,
sh rasvunud Opilasi 6%, 2022. aastal aga juba 20%. Poiste hulgas on Ulekaalulisi oluliselt enam
kui tudrukute hulgas (25% vs. 15%). Poiste seas kasvab Ulekaaluliste noorte hulk vanusega: 13- ja
15-aastaste hulgas on ulekaalulisi oluliselt enam kui 11-aastaste hulgas (26% vs. 23%). Tudrukute
hulgas aga vanuse kasvades Ulekaaluliste osakaal vaheneb. Liigse kehakaaluga dpilaste hulgas
on rohkem noori, kes liiguvad vahe, osalevad oluliselt vihem trennides voi aktiivse tegevusega
huviringides, veedavad oluliselt enam aega arvutis vm seadmetega mangides ja videoid
vaadates ning nende hulgas on enam unevdlas noori.

Enese kehakuvandit hinnates leiab ligikaudu pool 6pilastest (46%), et nad on normaalse
kehakaaluga, 26% Opilastest leiab, et nad on pisut paksuvditu, liiga paksuks peab end 8%
noortest, 6% poistest ja 10% tudrukutest. Hinnang oma kehaehitusele ei ole eelmise uuringuga
oluliselt muutunud. Kolmandik noori (29%), kes ei ole oma kehakaalu langetamiseks midagi
teinud, arvavad siiski, et nad peaksid seda tegema. Kasvanud on nende poiste arv, kes leiavad,
et peaksid oma kehakaalu vahendamiseks midagi ette votma (20% vs. 26%). Kehakaalu alanda-
miseks on pidanud dieeti vdi rakendanud ménd muud tegevust 13% Opilastest, poistest 8% ja
tudrukutest 17%. Eelmise uuringuga vorreldes on tdusnud nende Opilaste arv, kes arvavad, et
peaksid oma kehakaalu vahendama (25% vs. 29%), samal ajal on dieeti véi ménd muud tegevust
rakendanute arv vahenenud (13% 2022. aastal vs. 19% 2018. aastal).

WHO soovituste jargi on igapaevaselt vahemalt tund aega mdoddukas tempos kehaliselt
aktiivsed vaid 16% koolidpilastest. Vahemalt kaks korda nadalas vabal ajal intensiivsel tasemel
kehaliselt aktiivsed on 71% Opilastest. Poisid liiguvad rohkem kui tudrukud. Kahjuks ei ole
vorreldes eelmise uuringuga tulemused muutunud. Mdnes aktiivse tegevusega huvialaringis
vOi trennis kaib 62% koolidpilastest, seejuures osaleb oluliselt enam trennides neid noori, kes
hindavad oma pere majanduslikku olukorda heaks. Kehaliselt aktiivsed noored on oma eluga
oluliselt enam rahul, neil esineb vahem depressiivseid episoode, nad saavad koolis paremini
hakkama ning neile meeldib oluliselt enam koolis kaia.

Oppetdd tegemiseks kasutatakse sagedamini digivahendeid ja pikenenud on koolitééle kuluv
aeg arvutis. Kui eelmise uuringu ajal kasutas arvutit oppetddks 80% oOpilastest, siis ntud 90%.
Vahemalt kaks tundi paevas veetis koolité6 téttu digivahendites 30% Opilastest, varem 19%.
Poisid on aktiivsemad arvutimadngude mangijad - vihemalt kaks tundi paevas mangivad
77% poistest ja 41% tudrukutest; kdige rohkem oli neid 13-aastaste poiste seas (81%). Tudrukud
veedavad sagedamini aega sotsiaalmeedias - 63% tUdrukutest ja 47% poistest on véahemalt kaks
tundi paevas sotsiaalvorgustikes; vanuse tdustes sotsiaalmeedia kasutamine kasvab. Pikemalt
ekraanide ees viibijad magavad sagedamini alla soovitusliku uneaja, nendel esineb sagedamini
riskikaitumist, nad hindavad madalamalt oma tervist ja kehvemalt 6ppeedukust.

Arvutimangusoltuvuse siUmptomeid esineb 17% dpilastest, vorreldes varasemate uuringutega
pole see tulemus keskmiselt muutunud, kuid on ilmnenud sooline erinevus. Nimelt, kuigi poiste
hulgas on rohkem arvutimangusdltuvuse simptomitega noori kui tidrukute hulgas (21% vs.
13%), siis vOrreldes eelmise uuringuga pole poiste puhul naitaja oluliselt muutunud, samal ajal
kui tudrukute seas on osatadhtsus tdusnud kahekordseks, 6%-It 13%-le. Sotsiaalse suhtlemise
juures teeb murelikuks muutus, kus vorreldes eelmise uuringuperioodiga on tdusnud 10% vorra
nende opilaste hulk, kes leiab, et oma motetest ja tunnetest on kergem raakida internetis kui
silmast silma. Nii arvavate noorte hulk suureneb vanuse kasvades.

Soovitavast uneajast vahem magavate noorte hulk on alates 2014. aastast kasvanud ning 2022.
aastaks on koolipaevadel unevdlas 32% noortest, tudrukud sagedamini kui poisid. Vanusega
kasvab koolipaevadel unevaeguses olevate Opilaste hulk: 11-aastaste seas on unevaeguses 18%,
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13-aastaste seas 34% ja 15. eluaastaks touseb unevaeguses noorte hulk 44%-ni. Murelikus teeb
just vanima vanuserihma poiste ja tudrukute unevdlg — alla soovitava uneaja magab kooli-
paevadel 42% 15-aastastest poistest ja 47% 15-aastastest tudrukutest. Nadalaldppudel magab ule
soovitava uneaja ligikaudu kaks kolmandikku noortest (poistest 65%, tudrukutest 70%), seega
on pdhjust oletada, et nad pUUavad nii teha tasa koolipaevadel tekkinud unevélga. Ebapiisav
uni on seotud noorte kehvema elukvaliteediga, vaimse tervise probleemidega, suurema riski-
kaitumise, halva koolis edasijdoudmisega ja vahese liikumisega.

Vahemalt kord paevas peseb hambaid 94% noortest. Alates 2002. aastast on rohkem kui kord
paevas hambaid pesevate Opilaste osakaal jarjest kasvanud, vastavalt 58%-It 66%-le. Eeskujuliku
hammaste pesuga paistavad silma rohkem tudrukud (74%) kui poisid (57%).

Vorreldes varasemate uuringuaastatega on jatkuvalt vahenenud sigarettide proovimine.
Sigarette ei ole proovinud 82% 13-aastastest ja 67% 15-aastastest noortest. Regulaarselt, st
vahemalt kord nadalas suitsetas 2022. aasta andmetel 1% 11-aastastest, 3% 13-aastastest ning
6% 15-aastastest noortest. Vorreldes 2018. aasta andmetega on regulaarselt suitsetavate noorte
hulk languses. Mittesuitsetamine on enim seotud perekonna suurema toetuse, kooliskaimise
meeldimisega ning hea 6ppeedukusega.

E-sigaretti on tarvitanud 29% noortest, sh 10% 11-aastastest, 31% 13-aastastest ja 47% 15-aastastest
noortest. Enamik 11- ja 13-aastastest modlemat toodet (sigaret vs. e-sigaret) tarvitanud noortest
proovis esimese tootena e-sigaretti. VOrreldes aastaga 2018 on e-sigaretti proovinud poiste
osakaal langenud (36% vs. 29%) ja tudrukute osakaal tdusnud (24% vs. 30%).

Huuletubakat on tarvitanud 19% 13-15-aastastest noortest (13% 13-aastastest ja 25% 15-aastastest),
sama palju nii poisid kui tudrukud. Nende hulk, kes on huuletubakat tarvitanud, on téusnud
nii poiste, kuid enam tudrukute seas. 15-aastaste tudrukute hulk, kes on korduvalt, st vahemalt
kolmel korral viimase 30 paeva jooksul huuletubakat tarvitanud, on tdusnud vorreldes 2018.
aastaga umbes neli korda (2% aastal 2018, 8% aastal 2022), poistel on jaanud see naitaja peaaegu
samaks (8% vs. 9%).

Vesipiipu on tarvitanud 8% 11-15-aastastest noortest, neist enim on vesipiipu tarvitanud
15-aastased (15%). Vesipiipu on tarvitanud u 8% poistest ja 8% tudrukutest, mis on oluliselt
vahem kui aastal 2018. Vesipiibu tarvitamine on aastate jooksul noorte seas pidevalt langenud.

Mitte kunagi pole alkoholi tarvitanud 66% 11-, 13- ja 15-aastastest koolidpilastest. Alkoholi
tarvitamine on sagedasem vanemas vanusrihmas, kus kimnendik 15-aastastest tarvitab
alkoholi kolmel paeval kuus voi sagedamini. Alates 2010. aastast on alkoholi tarvitanud
noorte hulk languses, 2022. aasta uuringu kohaselt on alkoholi tarvitanud 14% poistest ja 15%
tudrukutest. Vahemalt korra on olnud purjus 15% 11-15-aastastest Opilastest (sh 11-aastastest 3%,
13-aastastest 11% ja 15-aastastest 31%). Kui vorrelda eelmise uuringuaastaga, on kaks ja enam
korda purjus olnud poiste osakaal langenud, kuid tidrukutel jaanud samale tasemele.

Vahemalt korra on kanepit tarvitanud T1-15-aastastest koolidpilastest 6%, vordselt poisse ja
tldrukuid. Oluliselt vahem oli kanepiga katsetajaid 11-aastaste (1%) ja 13-aastaste hulgas (4%)
vOrreldes 15-aastastega (17%). Kui vorrelda kanepi tarvitamist eelmiste uuringuaastatega eraldi
15-aastaste koolidpilaste hulgas, siis on kanepi tarvitamine oluliselt vahenenud, 24%-It 2014.
aastal, 17%-le 2018. aastal, 14%-le 2022. aastal, seejuures on oluline langus toimunud poiste
hulgas. Viimase 30 paeva jooksul on kanepit tarvitanud 2% 11-15-aastastest Opilastest, sh 2%
poistest ja 2% tudrukutest.

Ligi kimnendik (9%) 13-15-aastastest Opilastest on olnud seksuaalvahekorras, sh 13-aastastest
6% ja 15-aastastest 15%. Viimase vahekorra ajal kasutas kondoomi 70% 15-aastastest Opilastest.
Kondoomi kasutamine on vahenenud alates 2010. aastast ja vorreldes eelmise uuringuga on
kasutamise vahenemine toimunud just poiste hulgas. Neljandik noortest, nii tudrukud kui
poisid, ei teadnud, kas ja millist rasestumisvastast meetodit kasutati viimase vahekorra ajal.
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COVID-19 pandeemiaga kaasnenud piirangute tottu tajus kolmandik Eesti noortest pandeemia
negatiivset moju vaimsele tervisele, kehalisele aktiivsusele ja 6piedukusele, sealjuures tajusid
tudrukud negatiivset moju enam kui poisid, seda eelkdige 13- ja 15-aastased tudrukud. Eesti
noorte hinnangud COVID-19 pandeemia mdju kohta erinevatele elu aspektidele on uldjuhul
samasuguse jaotusega kui HBSC-uuringus keskmiselt ja Eesti noored ei eristunud oma eakaas-
lastest Euroopas.

Pandeemia positiivhe méju avaldus kdige selgemalt noorukite sotsiaalsetele suhetele - pere-
suhetele ja suhetele sdpradega. Pandeemia positiivset mdju tundis oma tervisele 27%, elule
tervikuna 25%, toitumisharjumustele 25%, peresuhetele 35%, sGprussuhetele 34% ja pere majan-
duslikule olukorrale 24%.

Kui pandeemia negatiivset moju Uldiselt tervisele markas 18% noortest, siis negatiivset moju
vaimsele tervisele tunnistas juba ligi kolmandik vastanutest (30%), sh poistest 29% ja tudrukutest
36%. lga teine 15-aastane tUdruk ja poole vihem samaealistest poistest tundis pandeemia
negatiivset moju vaimsele tervisele. Vaga halva enesehinnangulise tervisega voi depressiivseid
episoode kogenud noored tundsid pandeemia mdju vaimsele tervisele negatiivsemana.
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Health Behavior in School-aged Children (HBSC) is an international survey of young people’s
lifestyles and well-being, which has been conducted at four-year intervals in most European
countries and North America during the last 40 years. Today, the HBSC network includes 51
countries/regions. In Estonia, this survey has been conducted since 1993. Information about the
history of the study and international results can be found on the website https://www.hbsc.
org. Estonian study results and published publications can be found on the website of TAI (the
National Institute for Health Development).2

The purpose of the study is to periodically collect state-wide information about the health
behavior, health status, and well-being of basic school students. In addition to subjective
evaluations of their own health and risk behavior, the respondents also were inquired about their
family and friendship relationships and the school environment. 11-, 13- and 15-year-old students
of Estonian and Russian-language general education schools participated anonymously in the
survey. The study was conducted as an online survey.

The last wave of surveys in Estonia took place from November 2021 to March 2022. The analyzed
data set contains the data of 4862 students (response rate 75%).

This report provides an overview of the state of health and risk behavior of young people in 2022
across various topics and evaluates the changes over the past years, using the results of the
previous HBSC surveys conducted in Estonia.

Young people’s assessments of their family’s supportive atmosphere have decreased compared
to the results of the previous survey. Only 71% (75% of boys and 67% of girls) rate their family’s
support as high, whereas in 2018 this percentage was 76. The assessment of parental support
decreases as the children get older. Compared to before, it is more difficult for girls to talk about
their problems with their parents. 87% of boys and 80% of girls consider it easy to talk to their
mother. Young people from families with a worse economic situation feel that it is more difficult
to talk about their problems with their parents. Mothers are more aware of their children’s lives
than fathers. Young people find that a third of their parents do not know their friends, and this
ignorance increases as the age of the child increases. Also, one-third of parents do not know
what young people do in their free time, and more than two-thirds of parents do not know
about the activities of their adolescent children on the Internet. Among the activities young
people do with their parents, the most frequent is that they eat together with their families,
watch TV or videos, and sit and discuss things; what they do the least often is play computer
games with their parents and visit friends/relatives.

The factors of the school environment assessed during the study are significantly related to
the student’s assessments of their health, life, and relationships at school and at home. Young
people who are more physically active in their free time and do not use drugs give a more
positive assessment of the school environment. More than half (57%) of Estonian schoolchil-
dren like school, and 53% of students perceive great social support from both teachers and
classmates. At the same time, one-tenth of the students (13%) do not like going to school at
all, and almost half of the students (48%) consider schoolwork stressful, including 15% very
stressful. The older the students are, the more stressful they find schoolwork - it is the most
stressful for 15-year-old girls (72%). Compared to the previous survey, the proportion of students
who rated studying as stressful has increased significantly, especially among girls (by 6%). If,
compared to 2018, the positive approach towards going to school has increased somewhat
among boys (2%), it has significantly decreased among girls (by 4%).

A third of Estonian schoolchildren (33%) have experienced bullying at school at least once in
the last two months, while 13% of students have experienced bullying repeatedly, i.e., at least

2 https://www.tai.ee/et/teadustoo/teadustoo-ulevaade/rahvastikupohised-uuringud/eesti-kooliopilaste-tervisekaitumise-uuring
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twice a month. 24% of students, 17% of girls, and 32% of boys have taken part in the bullying of
fellow students at school at least once. Both becoming a victim of bullying and bullying others
have been on a downward trend since 2006. At the same time, compared to four years ago,
cyberbullying has increased significantly among both boys and girls (by 3%), and every fifth
(19%) young person aged 11-15 has been a victim of cyberbullying in the last few past months;
7% of students have experienced it repeatedly, at least twice a month. Girls are victims of cyber-
bullying more often (21%) than boys (18%). Both bullies and victims of bullying are less satisfied
with their lives, health, school environment, and family relationships; they have experienced
more depressive episodes and suicidal thoughts, and they use alcohol and cannabis and smoke
cigarettes more often.

Compared to 2018, the number of young people with very good health and high life satisfaction
has decreased. The number of young people with health complaints and injuries has increased.

82% of young people rate their health as very good or good, and the same number (82%),
including more boys than girls, are above average satisfied with their life. As age increases, the
positive assessment of one’s health and life decreases. 2% of 11-15-year-olds consider their health
to be very poor. If in previous years, the number of young people with high life satisfaction was
on a growing trend, compared to the previous survey (2018), then now there is a drop of five
percent, from 87% to 82%. Those young people whose self-rated health is very good, who have
not experienced depressive episodes in the past year, who can talk about their problems with
their parents, who like going to school, and whose academic performance in school is very good
or good, are more satisfied with life.

40% of young people, approximately half of girls and a third of boys, experience subjective
health complaints almost every day, and the number of health complaints increases with age.
Health complaints never or rarely occur in 10% of boys and only 4% of girls. The most frequent
health complaints, which have manifested more than once a week in the last six months, are
irritability and bad mood (37%), nervousness (36%), difficulty falling asleep (32%), and depression
and sadness (29%).

At least once during the last year, half of the respondents needed medical help due to an injury.
Over the past twenty years, the number of students who have required medical attention for
an injury has increased by a quarter (from 33% to 57%). 12% of boys and 8% of girls have been
subject to an injury that required medical attention more than four times during the year. Boys
of the youngest age group (19%) get injuries that need medical help and are most often injured
four or more times a year; among 15-year-old boys, the number of those frequently injured is
more than twice as small (7%).

During the last year, 45% of girls and 23% of boys experienced depressive episodes of at least two
weeks, and suicidal thoughts occurred in 30% of girls and 14% of boys. Compared to the previous
study, most mental health indicators have worsened (except for the occurrence of depressive
episodes in boys, the frequency of which decreased by 3%). While the frequency of experi-
encing depressive episodes among boys decreased compared to the previous study period,
this indicator increased by 5% among girls. In addition to gender differences, the proportion
of young people experiencing depressive episodes also increased with age. Most depressive
episodes occurred among 15-year-old girls, and this figure has increased by 10% in the last four
years. Depressive episodes are more often experienced by students whose self-rated health is
satisfactory or poor, who find it difficult to talk about their problems with their parents, and
who do not like going to school. In addition, depression is associated with greater risk behavior
in young people.

In the last 12 months, 13% of boys and 25% of girls always or mostly felt lonely. Loneliness increased
with age and was about twice as high in girls than in boys in every age group. Loneliness is
strongly associated with experiencing depressive episodes and lower self-rated health.
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Each school day, approximately half of the students eat breakfast. There are more girls than
boys who do not eat breakfast on school days, 23% and 19%, respectively (21% in total). Compared
to the previous survey, the proportion of those who do not eat breakfast has increased by 6%.

A third of the students, 37% eats fruits every day and 32% eats vegetables every day. The
percentage of girls who consume fruits and vegetables every day has decreased compared
to the previous survey, while the percentage of boys who consume vegetables every day has
increased somewhat. The students who eat fruit and vegetables the most are 11-year-olds.

Compared to the data of 2018, the number of students who more often consume foods and
drinks that should be limited (hamburgers, french fries, potato chips, sweets, soft drinks) or not
consumed at all (energy drinks) has increased. 20% of students consume energy drinks at least
once every week; boys consume energy drinks more often than girls, and the consumption of
energy drinks increases with age. Compared to the previous survey, the percentage of students
who consume energy drinks at least once every week has increased by 7%. Among girls, the
percentage of those who consume an energy drink at least once a week has more than doubled.

The number of overweight young people has been constantly increasing over the years. In the
2002 survey year, there were 6% of overweight, including obese students, and in 2022, it was
already 20%. Among boys, there are significantly more overweight students than among girls
(25% vs. 15%). Among boys, the number of overweight youth increases with age: there are sig-
nificantly more overweight people among 13- and 15-year-olds than among 11-year-olds (26% vs.
23%). Among girls, however, the proportion of overweight students decreases with age. Among
overweight students, there are more young people who exercise little, participate significantly
less in sports practices or in active hobby groups, spend significantly more time playing on
the computer or other devices and watching videos, and among them, there are more young
people who are sleep-deprived.

When assessing their body image, approximately half of the students (46%) consider themselves
to be of normal weight, 26% of students consider themselves to be a little overweight, 8% of
young people, 6% of boys, and 10% of girls consider themselves too fat. The assessment of one's
body has not changed significantly since the previous survey. A third of young people (29%) who
have not done anything to lose weight still think they should. The number of boys who think
they should do something to reduce their weight has increased (20% vs. 26%). 13% of students,
8% of boys, and 17% of girls have followed a diet or been engaged in some other activity to
reduce body weight. Compared to the previous survey, the number of students who think they
should reduce their weight has increased (25% vs. 29%); at the same time, the number of those
who have been on a diet or tried some other activity has decreased (13% 2022 vs. 19% 2018).

Only 16% of schoolchildren are physically active for at least an hour at a moderate pace every
day, as recommended by WHO. 71% of students are physically active at an intense level at least
twice a week in their free time. Boys are more active than girls. Unfortunately, the results have
not changed compared to the previous study. 62% of school students participate in some active
hobby or sports practice, including significantly more young people who rate their family’s
economic situation as good. Physically active young people are significantly more satisfied
with their lives, have fewer depressive episodes, do better at school, and enjoy going to school
significantly more.

Screen time is more often used for studying, and the time spent on schoolwork on the computer
has increased. If during the previous survey, 80% of students used computers for study, then
now this number is 90%. 30% of students spent at least two hours of screen time per day on
schoolwork; previously, it was 19%. Boys are more active computer game players - 77% of boys
and 41% of girls play at least two hours a day; playing computer games was most common
among 13-year-old boys (81%). Girls spend more time on social media - 63% of girls and 47% of
boys spend at least two hours a day on social networks; the use of social media increases with
age. Those who spend longer time in front of screens are more frequently prone to sleeping less
than the recommended sleep time, they often engage in risk behavior, they rate their health
lower, and their academic performance is worse.
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Symptoms of computer game addiction were present in 17% of students; compared to previous
studies, this result has not changed on average, but a gender difference has emerged. Namely,
although there are more young people with symptoms of computer game addiction among
boys than among girls (21% vs. 13%), compared to the previous study, the indicator for boys has
not changed significantly, while among girls, the proportion has doubled, from 6% to 13%. In
terms of social communication, the change is worrying when compared to the previous survey
period, the number of students who find it easier to talk about their inner feelings online than
face to face has increased by 10%. The number of young people who think this way increases
with age.

The number of young people who sleep less than the recommended sleep duration has
increased since 2014, and by 2022, 32% of young people will be sleep-deprived on school days,
girls more often than boys. The number of sleep-deprived students increases with age — 18% of
11-year-olds are sleep-deprived, 34% of 13-year-olds, and by the age of 15, the amount of sleep-de-
prived youth rises to 44%. It is the sleep deficit of boys and girls of the oldest age group that is
worrying — 42% of 15-year-old boys and 47% of 15-year-old girls sleep less than the recommended
amount of sleep on school days. On weekends, approximately two-thirds of young people sleep
more than the recommended sleep time (65% of boys, 70% of girls), so there is reason to assume
that they try to make up for the sleep deficit incurred during school days. Insufficient sleep
is linked to poorer quality of life, mental health problems, higher risk behavior, poor school
performance, and lack of exercise in young people.

94% of young people brush their teeth at least once a day. Since 2002, the percentage of
students who brush their teeth more than once a day has been steadily increasing, from 58%
to 66%, respectively. More girls (74%) than boys (57%) stand out with exemplary tooth brushing.

Compared to previous survey years, the number of people trying cigarettes has continued
to decrease. 82% of the 13-year-old and 67% of the 15-year-old youth have not tried cigarettes.
According to 2022 data, 1% of 11-year-olds, 3% of 13-year-olds, and 6% of 15-year-olds smoked
regularly, i.e., at least once a week. Compared to the data of 2018, the number of young people
who smoke regularly is decreasing. Not smoking is most associated with greater family support,
liking going to school, and good academic performance.

During their lifetime, 29% of the young people have used e-cigarettes, including 10% of 11-year-
olds, 31% of 13-year-olds and 47% of 15-year-olds. The majority of 11- and 13-year-olds who used
both products (cigarettes vs. e-cigarettes) tried e-cigarettes as the first product. Compared to
2018, the percentage of boys who have tried e-cigarettes in their lifetime has decreased (36%
vs. 29%), and the percentage of girls has increased (24% vs. 30%).

An average of 19% of 13-15-year-olds, 13% of 13-year-olds, and 25% of 15-year-olds, both boys and
girls, have used snus during their lifetime. The use of snus has increased among boys but more
so among girls. 15-year-old girls’' repeated, i.e., at least three times, use of snus in the last 30 days
has increased about four times compared to 2018 (2% in 2018, 8% in 2022); this indicator has
remained almost the same for boys (8% vs. 9%).

8% of 11-15-year-olds have used a hookah in their lifetime; the use of a hookah in their lifetime is
the highest among the 15-year-olds (15%). Approximately 8% of boys and 8% of girls have used
a hookah during their lifetime, which is significantly less than in 2018. The use of a hookah has
steadily declined among young people over the years.

66% of 11-year-old, 13-year-old, and 15-year-old schoolchildren have never consumed alcohol in
their lifetime. Alcohol consumption was more frequent in the older age group, where a tenth of
15-year-olds drank alcohol three days a month or more often. Since 2010, the number of young
people who have consumed alcohol has been decreasing — according to the 2022 study, 14%
of boys and 15% of girls had consumed alcohol. 15% of students aged 11-15 have been drunk at
least once in their life (including 3% of 11-year-olds, 11% of 13-year-olds and 31% of 15-year-olds).
If compared to the previous survey year, the percentage of boys who had been drunk twice or
more has decreased, but the percentage of girls has remained at the same level.
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6% of schoolchildren aged 11-15, equally boys and girls, have used cannabis at least once in
their lives. There were significantly fewer cannabis experimenters among 11-year-olds (1%) and
13-year-olds (4%) compared to 15-year-olds (17%). If we look at the use of cannabis compared to
previous survey years, separately among 15-year-old school students, the use of cannabis has
decreased significantly, from 24% in 2014 to 17% in 2018 to 14% in 2022, including a significant
decrease among the boys. During the last 30 days, 2% of students aged 11-15 had used cannabis,
including 2% of boys and 2% of girls.

Almost a tenth (9%) of students aged 13-15 have had sexual intercourse, including 6% of 13-year-
olds and 15% of 15-year-olds. During the last intercourse, 70% of 15-year-old students used a
condom. Condom use has been declining since 2010, and compared to the previous survey, the
decline has occurred especially among boys. A quarter of young people, both girls and boys
alike, did not know if and which contraceptive method was used during the last intercourse.

Due to the restrictions caused by the COVID-19 pandemic, a third of young Estonians perceived a
negative impact of the pandemic on mental health, physical activity,and academic performance,
whereas girls perceived a negative impact more than boys, especially 13- and 15-year-old girls.
Estonian youth's assessments of the impact of the COVID-19 pandemic on various aspects of
life generally have the same distribution as the average in the HBSC survey, and Estonian youth
did not differ from their peers in Europe.

The positive impact of the pandemic was most clearly manifested in the social relationships of
adolescents — family relationships and relationships with friends. 27% felt the positive impact
of the pandemic on their health, 25% on their life as a whole, 25% on their eating habits, 35% on
their family relationships, 34% on their friendships, and 24% on their family’s economic situation.

While 18% of young people noticed the negative impact of the pandemic on health in general,
almost a third of the respondents (30%), including 29% of boys and 36% of girls, recognized its
negative impact on mental health. One in two 15-year-old girls and half as many boys of the
same age felt the negative impact of the pandemic on their mental health. Young people with
very poor self-rated health or who had experienced depressive episodes felt the impact of the
pandemic on their mental health more negatively.
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NccnepoBaHue «lMNoBegeHMe OeTen WKObHOIO Bo3pacTa B OTHOLWEHUU 300poBbsa» (Health
Behaviour in School-aged Children study; HBSC) aTo MeXxayHapoaHoe nccnegoBaHme obpasa
YKU3HU 1 6narononyyma geTein WKOMbHOro BO3pacTa, KOTOPOro NPOBOAMUTCA C YETbIPexXNeTHUM
MHTEPBaNIOM Ha MPOTAXXeHUU CopoKa NeT B BOMbLUMHCTBE eBPOMNencKux cTpaH n CeBepHom
AMepuKn. Ha cerogHALWHMM aeHb B ceTb HBSC BxoauT 51 cTpaHa Mupa. B 3cToHMKM nccnepo-
BaHMe npoBogmntca ¢ 1993 roga. UHPopMaumio 06 UCTOpUM UCCNEefoBaHUAa U MexXayHapona-
HbIX pe3ynbTaTax MOXHO HaMTM Ha camnTe https://www.hbsc.org. Pe3ynbratbl npoBenéHHbIX
B OCTOHUU UCCNedoBaHMN M OBHapoAoBaHHbIe NMy6AMKaLMKM OOCTYMHbl Ha canTe MHCTUTYTa
pasBuTna 3goposba (TAI).3

Llenbto nccnenoBaHmsa aBnaeTca c60p JaHHbIX yYalMXCad OCHOBHOM LWKOJMbl O NOBEAEHUMN B
OTHOLLUEHMM 300POBbs, O COCTOSSHUU 300POBbS U O BAronoNyyYmmy Ha HalMOHaNIbHOM YPOBHeE.
MOoMMMO Cy6BbEeKTUBHbIX OLLEHOK KakK CBOEro 300pOBbsl, TAK U PUCKOBAHHOIro noBeAeHus
B 0611aCTU 340POBbSl, PECMOHOEHTbI OLLEHAT OTHOLLEHUS B CeMbe, C APY3bsMU U B WKose. B
nccnegoBaHMm NpuMyT ydactume 11-, 13- n 15-neTHue yyawmecs obuieobpasoBaTenibHbIX LLKOM C
3CTOHCKUM M PYCCKUM A13bIKOM 06y4YeHUnA. B BbIGOPKY A9 NpoBeaeHMs onpoca 6blfin BKOYEHbI
6OMbLUIMHCTBO YYaLUMXCA COOTBETCTBYIOLLMX BO3PACTHbIX MPYMMn CO BCe CTOHUU. iccnepoBa-
HuWe 6bl510 MpoBeaeHo B dopMe oHMamH-onpoca. Onpoc NpoBoAUICS aHOHUMHO.

MocnenHaAa BoJsIHA onpoca B DCTOHUU npolusia ¢ Hoabpsa 2021 roga no MapT 2022 roga. AHa-
nusmnpyemMasa 6a3a gaHHbIX COOEPXKUT MHPOPMaLUIO OT 4862 YUYEHUKOB (O00N9 OTBETUBLLMX
cocTaBnsaeT 75%).

B HacTosweM panopTe npeacTaBieH 0630p 0 NoBeAeHUM YHALLMXCA B OTHOLLEHMIM 300P0BbA U
X PUCKOBAHHOIO noBefeHms B 2022 rogy (Mo pasfinyHbIM TEMaM), a TaKXKe oL ,eHeHbl UBMeHeHuda
npousoLlenumne 3a nocriegHme roabl Ha OCHOBaHUU NpeablayLMX pe3ybTaToOB MCCNefoBaHUS
HBSC B 3cTOHUMW.

LIKOMbHUKWN OLLEHUBAIOT B3aMMOOTHOLUEHUS B CEMbE HIKE MO CPaBHEHWUIO C pe3ynbTa-
TaMuM npegbiayuwero nccnegoBaHusa. Tonbko 71% ydawmxca (75% ManbymMKoB M 67% OeBOYeEK)
OLLeHMBAIOT MOMOLLb CBOEN CEMbM KaK BbICOKYI0, B 2018 rogy 3TOT NMoKa3aTesib CoOCTaBuU 76%.
OueHKa poauTenbCKOM NMoaaepXKM CHUXXAETCA Mo Mepe B3pocsieHna aeten. No cpaBHeHUIo
C pe3ynbTaTaMu npeagbiayLero nccreoBaHna OeBOYKaM CTano Clio)KHee roBoOpuUTb O CBOUX
npo6semMax c pogutenamMmun. 87% mManbumkoB U 80% OeBOYEK CUUTAIOT, YTO pa3roBapuBaTb C
MaMOM Nerko. Y4eHnKaM 13 ceMen ¢ XyaLnM SKOHOMUYECKUM MOMOXKEHUNEM TpyaHee roBOpUTb
O CBOMX NpobremMax ¢ poautenaMu. Matepm 6onee ocBefoMIIEeHbl O 3aHATUSX AeTeN, YEM OTLbI.
Monopfble Noan CYUTAIOT, YTO TPETb poaUTENEN He 3HAIOT 06 MX APY3baX, M 3Ta HEOCBEAOMNEH-
HOCTb YBEMUYMBAETCH C BO3PACTOM pebéHkKa. TakKe TpeTb poauTenem He 3HatoT, YeM UX OeTU
3aHMMatoTCs B cBO6ogHOE BpeMd, U Bonee OBYyX TpeTen poauTenem He 3HatoT 06 UX MHTepecax
B MHTepHeTe. Cpean COBMECTHOIO BpeMANpenpoBOXXAEHUA C poaUTeNIIMU Mosiofble foaun
yallle BCEro OTMEYaloT Y)KMH BMECTe C CEMbEN, MPOCMOTP TeNIEBM30Pa UM BUAEO, O6CYyKAEeHMe
pPasnnyHbIX TEM, MEHbLLE BCEro Monoable Ntoan BMecTe C poaAuUTeENaMU UTPatoT B KOMMNbIOTEpP-
Hble Urpbl U HaBeLLakoT Apy3e/pPoaCTBEHHUKOB.

B xome mccnenoBaHusa 6bl M3ydeHbl paKTOpbl LUKOMIbHOM cpefabl, KOTOpble CBA3aHbl C
OLEHMBaAHMEM YHaALLUMNXCA CBOEIO 300POBbS, YXM3HM M OTHOLLEHWUM B LWKOJSe 1 AoMa. bonee nono-
YXUTENbHYIO OLEHKY LLKOJIbHOM cpeae AatoT Monofble Ntogn, KoTopble 6onblle 3aHMMatoTcs B
cBo60oaHOE BpeMs CropTOM U He yroTpebnaioT HApKOTUKU. Bonee nonoBuHe (57%) LWKONbHUKOB
B OCTOHMW HpPaBUTCH B LIKone, 53% y4dalwmxca ouyLaloT faXKe CUMbHYKO couUualibHYIo
noaaepXXKy KaK Co CTOPOHbI y4YmUTenemn, Tak U co CTOPOHblI OOQHOKIACCHMKOB. [lecaTasa YyacTb
y4yeHUKoB (13%) BoobLe He NMIBUT XOOUTb B LLUKOJY, a MOYTU NONIOBUHA (48%) cUMTaeT yYe6HYIo

3 https://www.tai.ee/et/teadustoo/teadustoo-ulevaade/rahvastikupohised-uuringud/eesti-kooliopilaste-tervisekaitumise-uuring
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paboTy cTpeccoBoM, B TOM Yucre 15% — odeHb cTpeccoBon. YeM cTapLue y4YeHUKmn, Tem 6onee
HanpaAXXeHHOM g HMX aBngeTcs ydeba—Hanbonee Hanpsh)xeHHoM aBndeTca ydeba anga 15-neTHux
neBoyek (72%). Mo cpaBHeHMUIO C NpeabloyLnM UCcCriefoBaHUEM CYLLECTBEHHO BO3pOC/a 40/1]
Y4aLLUMXCsl, KOTOPbIE OLLEeHWUU y4eby KaK Hanps»EHHYo, 0COBeHHO cpeamn neBoYek (Ha 6%). Ecnum
no cpaBHeHUIO ¢ 2018 rogoM XenaHme Xo4uTb B LLKOJTY HECKO/IbKO BO3POCSIO Y ManbyMKOB (2%),
TO y A€BOYEK OHO 3HAYUTENTbHO CHU3WUITOCH (Ha 4%).

TpeTb yYeHUKOB B DCTOHUU (33%) nogBeprasucb 6YyNIMHry (M3geBaTenbCTBaM) B LIKoNe
XOTs Obl OOMH pa3 3a nocnegHuUe HeCKONIbKO MecAueB, a 13% ydyawmxca nopBepranmchb
6YNIMHIy HEOQHOKPATHO, T.e. HE MeHee OBYX pa3 B MecaLl,. 24% ydalwmxca (17% neBoyek 1 32%
ManbyMKOB) MPUHUMANM y4acTue B ByN/IMHIre OgHOKIACCHUKOB MO KpaMHen Mepe oguH pas.
C 2006 ropa HabnopaeTca TEHOAEHLUMSA K CHUXEHUIO YMCla OKa3aBLUUXCA XePTBOM ByNNMHIa
M caMux 6ynnepoB. B Toxe BpeMs, Mo CpaBHEHMUIO C YETbIPbMSA rogaMu paHee, KW6ep6yniuHr
3HAUYUTENBHO BbIPOC KaK CPeAn ManbyMKOB, TaK U cpepn AeBoYek (y obomx Ha 3%), npudem
Kaxkabi NaTtbin (19%) Monopgon yenoeek B Bo3pacTe 11-15 neT okasanca »epTBon Knbepbyn-
NNHra 3a nocnegHMe HeCKOsNbKO MecAaLEeB, 7% YYEeHUKOB UCMbITbIBa/IM 3TO HEOAHOKPATHO, T.H.
He MeHee OBYyX pa3 B Mecql. [leBouku (21%) Yalle CTaHOBATCS XepTBaMU KM6epOByninHra, 4em
Manbuunku (18%). Kak 6ynnepbl, Tak U >XepTBbl By ISIMHIA MeHee yOOBNEeTBOPEHbI CBOEM YM3HbIO,
300POBbEM, LIKOMBbHOW Cpefon U ceMeMHbIMU OTHOLIEHUSAMU, Y HUX Yalle HabniopatoTcs
[enpeccuBHbIe 3NM1304bl U CyULMAANbHbIE MbICITU, OHU UMEOT 60/1ee BbICOKMIN YPOBEHb PUCKO-
BaHHOIO NoBeAeHud, T.e. Yalle ynoTpebnatoT ankorosib M KOHOMJIO U KyPAT CUrapeThl.

Mo cpaBHeHUto ¢ 2018 rogoM CHU3UIIOCb YNUCIO YHYEHUKOB C O4YEHb XOPOLUMM 300POBbEM U
BbICOKOM YO0BMETBOPEHHOCTBIO XXU3HbIO. YBETMUYMIOCh YNCIO MOMoAbIX NoAen € Xanobamu
Ha 300POBbE U C KOJTIMYECTBOM MOJTyYEHHbIX TPaBM.

82% MonofabixX toge OLLEHUBAIOT CBOE 340pPOBbe KaK O4EHb XOPOLUEE NN XOpOoLUEee, M CTOSTbKO
e (82%) yaoBneTBOpeHbl CBOEM YXU3HbIO BbiLLie CPpeAHEero (Cpeam KOTopbiX MaslbYMKOB 6osbLue,
yeM geBo4yek). C BO3pacTOM MOJIOXKMUTeSIbHasA OLEeHKa COCTOAHMSA CBOEro 340POBbA U XXU3HU
CHWYKaeTca. 2% Monoablx nogen B BospacTte 11-15-1eT cunTatoT CBOE 340pPOBbe OYEHb MIOXUM.
Ecnu B npeabigyLime roabl YACNO YHALLMXCS C BbICOKOW YAOBMETBOPEHHOCTbLIO XXU3HbIO MMENo
TeHOEeHLUMIO POCTa, TO MO CPaBHEHUIO C NpeablayLnM nccrnegosaHmem (2018 r.) HabnogaeTca
CHUM)XeHMEe Ha NaTb npoueHToB (¢ 87% [o 82%). bonee OOBOMbHbLI XXWU3HbIO Te y4allmecs,
KOTOpble OLL€HUBAIOT CBOE COCTOAHME 300POBbS KaK O4YeHb Xopollee, KoTopble 3a NMocnegHunm
rog He UCMNbITbIBaNIM AeNPEeCCUBHbIX 3MN300B, KOTOPbIE MOMyT paccKa3aTb poauUTeNsM O CBOUX
npo6rieMax, KOTOPbIM HPaBUTCH XOAUTb B LLUKOJTY U Ubsl YCNEeBaeMOCTb B LLIKO/1E O4YeHb XopoLuas
nnu xopoltuas.

Cy6beKTMBHbIE XXano6bl Ha 3A0POBbEe MNPaKTUYECKU eXKeHEBHO BO3HUKAIOT Y 40% LUKO/IbHUKOB
(MpyMepHO Yy MONOBUHbI AEBOYEK U TPETU Marlb4UKOB), MPU 3TOM KOSTMYECTBO anob Ha 300poBbe
yBeNM4YMBaeTCa C BO3pacToM. XKanobbl Ha 300p0OBbe HUKOMAA HE BO3HUKAKOT UMM BO3HUKAIOT
penkoy 10% ManbuymkoB Uy 4% neBovek. Hanbonee 4acTbiMmM xanobamMuy Ha 300pPOBbe, KOTOpble
MPOABUMNCH Yalle OQHOro pasa B Hefeslto B TeUeHue nocnegHmMx LecTmn MecaueBs, 9BNgaITCS
pa3nparkMTenbHOCTb U MoXoe HacTpoeHue (37%), HePBO3HOCTL (36%), TRYOHOCTU C 3acbilMaHUeEM
(32%), nogaBneHHOCTb U rpyCTb (29%).

MNonoBMHa pecrnoHOeHTOB XOTa 6bl OQMH Pa3 3a MOCNeaHUN rog Hy>Kaanucb B MeOuLUHCKOM
MOMOLLM NPU NONYyYeHUU TPpaBMbl. 3a NocnegHue ABaaLaTh JIET YMCIIO yHaLLMXCS, HYXKOAOLLMXCA
B MeAULMHCKOWM MOMOLLM MPU NOMyYEHUU TPaBMbl, yBETMYMNOCH Ha YeTBepTb (C 33% o 57%).
12% ManbuYMKOB MOyYnIM Bonee YeTbliPEX Pa3 B rof TPaBMbl, KOTopble TpeboBanu MegmMLUUHCKOMN
MOMOLLU, OEBOYKM MOMy4vanu TpaBMbl MeHbLUe (8%). YeTbipe 1 6onee pa3s B rof 4valle BcCero
rnosy4vanu TpaBMbl Maslb4MKU MiagLlen Bo3pacTHom rpynnbl (19%), a cpegm 15-neTHMX Manb4YmnKOB
UYKMCO YACTo MNoslyYaBLUUX TPaBMbl 6oiee YeM B ABa pa3a MeHbLue (7%).

3a nocnegHu rofd y 45% pgeBoyek U 23% ManbyMKOB Habnoganvcb genpeccmBHble 3NU3oabl
NPOOOMKUTENbHOCTbIO HE MeHee OBYX Hefersb, Y 30% geBoyeKk U 14% Manby4ymMKOB BO3HMKaNM
cyvnuuparnbHbie MbicnU. 1o cpaBHEHUIO C npeabigywmMm umccnegoBaHUEM yXyOLUIIUCD
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60MbLUUHCTBO PaHee nN3y4YeHHbIX rnokasaTesiem NMCcUxXmYecKoro 300pOBbA (3a NCKMo4YeHneM
BO3HUKHOBEHUMA OerNnpeCCUBHbLIX 2NMM30400B Y MaJib4MKOB, HaCTOTa KOTOPbIX CHMU3UMACb Ha 3%).
Ecnun no cpaBHeHUIo ¢ pesynbrataMm 2018 I YacToTa NepexxmBaHUs OenpecCUBHbIX 3MM30008B
cpenmn Manb4ymMKOB CHU3UMNACh, TO Cpeau AeBOYeK 3TOT NoKasaTenb yBennyuncsa Ha 5%. Nommmo
reHaoepHbIX pa3nw—|m?|, 0ong y4eHMKoB, UCIMbITbIBatlOWKMX genpeccmBHbIe 2MmM304bl, BbIPOCIa U1
C yBefiMyeHmeM Bo3pacTa. bonbLue Bcero gernpeccmMBHbIX 3NMM3040B NpuxoanTca Ha 15-neTHux
OeBouyekK, rae 3a nocriegHue 4yeTbipe roga 3TOT NokasaTesib Bbipoc Ha 10%. JenpeccuBHbIe
aMmM304bl Yallle NCrblTbiBakOT y4allMecd, Ybd OLleHKa COCTOAHNA CBOEIro 300p0Bbd yaooB/1eTBOpPU-
TelbHaa UK Noxad, KOTOPbIM TRYAHO NrOBOPUTb O CBOUX npo6neMax C poaonTendaMm mn KotTopble
He N6AT XoanUTb B wkony. KpomMe Toro, Monogble noau c gen peccmeﬂ 6onee CKNOHHbI K PUNCKO-
BaHHOMY noBeneHUto.

3a nocnegHue 12 MmecaueB 13% Manb4nkoB 1 25% geBoyek Bcerga nim B OCHOBHOM YyBCTBOBau
ceb6a OAMHOKMMMU. YyBCTBO oiMHOYECTBa YBENMYMBaAETCA C BO3PAacCTOM M OTMEeYeHO B KaXkaoomn
BO3pacCTHOM rpynne NnpuUMepHO B OBa pa3a 4Yalle y OeBOo4YeK, YeM Yy MasibyMKoB. YyBCTBO
OoflMHOYeCTBa TECHO CBfiI3aHO C NepeXuBaHUeM OenpPecCUBHbIX 3MM3040B 1 6onee HU3KOMN
OLLEHKOW COCTOSIHUS CBOEro 340PO0BbS.

OKOJ10 MOSIOBMHbI YYEHMKOB 3aBTPAKAIOT KaXKAblM LLUKOMbHbIM aeHb. Cpeaun Tex, KTo Mo yTpam
HUKOrOa B LWKOMbHbIE AHW He 3aBTpakKaeT (21%), 6onblue aeBoYekK, YeM ManbYUKOB (23% 1 19%).
No cpaBHeHMUIO C NpeablayLwnM nccnegoBaHMeM Oonsd Tex, KTo He 3aBTpakKaeT, yBennyuiacb Ha
6%.

TpeTb yvyalumxca eaaT Kak GPYKTbl, TAK U OBOLUM KXKAbIN AeHb (COOTBETCTBEHHO 37% U 32%).
MpoueHT OeBoYeK, KOTOpble eXeOHEBHO yNoTpebnsaioT GpyKTbl U OBOLLMU, MO CPaBHEHUIO
C npeabiaywmM mccnefoBaHMEM CHU3UICS, a MPOLEHT MallbuMKOB, KOTOPble eXeOHEeBHO
ynoTpebnsaoT OBOLWM, HECKOMbKO yBenuuunicsa. Bonblie Bcero Kak GpyKToB, Tak U OBOLLEN
exxegHeBHO endaT 11 neTHWe geTun.

Mo cpaBHeHUO ¢ pe3ynbTaTamMy 2018 roga yBerMUYMIoChb YMUCIO YYEHUKOB, KOTOpble Yalle
ynoTpebnaoT NpoayKTbl M HaNMUTKK, KOTOpble He criegyeT yrnoTpebnaTtb YacTto (rambyprepbl,
KapTodenb ¢opwu, YMNCbI, CNagocTy, 6e3anKorofibHbie HAaNUTKU) UNKX He ynoTpe6bnatb BoobLle
(aHepreTnyeckne HanuUTKKU). 20% YYEHUKOB YMoTpPebNaloT 3HepreTUYecKue HanmuTKU XoTd
Obl pa3 B Hefento, ManbuyuKM yroTpebnsaoT aHepreTMyeckme HanuTKM Yalle, YeM OEBOYKMU.
YnoTtpebreHne aHepreTMYecKnUx HanMmMTKOB YBeNMYMBAETCS C BO3PACTOM. Mo CpaBHEHUIO C
npenbloyLmMM UccegoBaHMeEM OO yUaLMXCs, yNoTpe6bnaoWmx sHepreTMyeckmne HanmTkm
XoT4 6bl pas B Hefento, yBennumnacb Ha 7%. Cpeam oeBoyeK oH Bo3poc 6osiee YyeM B ABa pasa.

Yumcno Monoabix Nogen ¢ M36bITOMHbIM BECOM C KaXkabIM rogoM yBenumumeaetca. B 2002 rogy
nccnenoBaHMe Mokasano 6% y4dalmxca ¢ M36bITOYHbIM BECOM (B TOM 4YMcCne CTpadatomx
oXupeHueMm), a B 2022 rogy ux gona coctaBsumna yxe 20%. ManbuymKoB ¢ U36bITOYHbIM BECOM
3HauuTenbHO 6onblle, YeM peBouvek (25% u 15%). CpeAn ManbUYMKOB YMCMO yYalMXcs C
M36bITOYHbIM BECOM YBETMYMBAETCS C BO3PaCTOM: cpeam 13- 1 15-N1eTHUX YHEHUKOB C U3BbITOYHbIM
BECOM 3HauyuTeNbHO 6onblUe, YeM cpeau 11-neTHUX (26% n 23%). lona geBoveK C U36bITOUYHbIM
BECOM C BO3PacCTOM CHMxaeTca. Cpeam y4eHMKOB C M3ObITOYHBbIM BECOM 60/blUe TeX, KTO Mano
OBUraeTcs, 3Ha4YUTENIbHO MEeHbLLE Y4acTBYET B TPEHUPOBKAX UM B KPYXXKaxX C aKTUBHOMW Aes-
TENbHOCTbIO, 3HAUYUTENbHO 60/bLUe BPEMEHM NPOBOAAT 3a UTPOM Ha KOMMbIOTEPE UMUK OPYIUX
YCTPOMCTBAX M MPOCMOTPOM BUAEO, @ TAKIKE YUYEHUKMN C HEOOCTATKOM CHa.

Mpu oueHKe o6pasa cBoero Tesia NpMMepPHO NOMOBMHA yYalmxca (46%) CUUTAIOT, UTO Y HUX
HOPMaJsibHbIN BEC, 26% YYaLUMXCH CHUTAKOT CBOW BEC HEMHOIO M36bITOYHBbIMU, 8% MoNoAbIX Ntoaen
(6% ManbuunkoB 1 10% geBoYeK) CUMTalOT ceba CIULLKOM TONCTbIMU. OLLeHKa CBOEro TeToCoxe-
HUA CO BpeMeHU npedblayLuero nccrenoBaHMa CyLLeCcTBEHHO He M3MeHunacbh. TpeTb MonogbiX
nopgen (29%), KoTopble HUYero He caoenanu, YTobbl MOXyOeTb, CHMUTAIOT, YTO UM BCE e crenyeT
noxyneTb. YBENMUYNIOCh YNCIO MANIbYUKOB, CHUTAIOLLMX, YTO UM CriedyeT YTOo-TO caenaTh, YToObI
noxyneTb (c 20% 0o 26%). 13% y4dauimxcsa (8% ManbumKoB 1 17% geBoyek) cobntoganu gueTy unu
NpUHUManNM gpyrme Mepbl An9 CHMXeHUs Beca. Mo cpaBHEHUIO C NpeabiayumnM nccregonsa-
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HMEM UYMNCI0 YYEHUKOB, CHUTAIOLLMX, UTO UM crieayeT MoxXyaeTb, YBENNYUIIOCH (C 25% oo 29%), a
UMCNO TeX, KTO cCaguincCb Ha ANETY UK NMPUHUMaNu gpyrme Mepbl, YMEHbLLUUITOCb.

CornacHo pekoMeHgauuam BO3 yMepeHHOM ¢(PpU3UUYECKOM aKTUBHOCTbIO XOTd 6bl 4ac
eXegHeBHO 3aHMMalTCa TONbKO 16% WKONbHUKOB. 71% y4eHUKOB B cBob6ogHoe BpeMd
3aHMMAaKTCS MUHTEHCUMBHOM PU3NYECKOM aKTUBHOCTbBIO HE MeHee AByX pa3 B Heaesto. Manbumkum
aBuratotca 6osblue, YeM OeBoYKU. o cpaBHEHMUIO € NpeablayLmMM nccnegoBaHUeM pesynbsTaThl
HEe N3MEeHUNUNCb. B CMOPTUBHbIE KPYXKKUN UMM Ha TPEHUPOBKU XOOAT 62% LWKOMbHUKOB, cpeau
KOTOPbIX CyLleCTBEHHO 6onblue Monoablx Ntogen, KoTopble OLEeHMBAlT 3KOHOMUYEecKoe
MoJIOXXeHME CBOEM CeMbM KaK xopollee. PU3NYECKM aKTUBHbIE MOJiodble Noan 3HAYUTENTbHO
6onblUe yooBNeTBOPEHbI CBOEM XXU3HbIO, UMEIOT MeHbLUe AeMNPEeCCUBHbIX 3MMU3040B, ydlle
y4yaTcs B LLUKOJE U Mofy4datoT 3HaUuMnTeIbHO 60MblUe YOOBObCTBUSA OT MOCELLEHMS LLUKOSbI.

AKpaHHoOe BpeMs BCE Yallle MCrosb3yeTcs B y4e6HoM paboTe B LWKoJie, NpM 3TOM YBENTUYMIOCH
M BpeMms, MpoBeAeHHOE 33 KOMIMbIOTEPOM A0MAa, A5 BbINOSIHEHUSA AOMALLHUX 3adaHUN. Ecnin BO
BpeMsa npeablayLlero nccrnegoBaHus KoMmnbloTepbl Ans y4é€6bl ncnonb3oBanu 80% yYeHUKOB,
TO Tenepb 90%. 30% y4vawmxcsa TpaTuin B AeHb HE MeHee OBYX YaCOB SKPaHHOIMo BpEMEHU Ha
BbIMOMHEHWME LWKObHbIX 334aHHbIX 3a43aHWMM, MO CPAaBHEHUIO C MPOLW/bIM MccnegoBaHuem 19%.
ManbuymKM 6onee aKTUBHO UIPalOT B KOMMbIOTEPHbIE UrPbl — HE MeHee OByX YacoB B A€Hb
urpatT 77% ManbuYMKOB U 41% OeBoYek; Hanbonee pacrnpocTpaHeHa Urpa B KOMMbOTEPHbIE
Urpbl cpeau 13-neTHUX ManbumnKoB (81%). [JleBoUKUM npoBoaaT 60/blue BpeMeHU B coLMarbHbIX
ceTax — He MeHee OByX YacoB B AeHb MPOBOAAT B couManbHbIX ceTax 63% geBoyvyeKk U 47%
MaJsib4MKOB; UCMOMb30BaHME CoLMalIbHbIX CETEMN C BO3PACTOM yBenundmBaeTca. Te, KTo NpoBoauT
6o5blle BpeMeHU rnepen 3KpaHoM, Yalle CNaT MeHblle PeKOMEHOOBAaHHOIO BPEMEHMU, Y HUX
yalle BCTpeyaeTca pUCKOBaHHOE NMoBeAeHue, OHU HUMXKe OLEHKMBAKOT CBOE 300pPOBbe U ycne-
BaeMOCTb.

CMNTOMbI 3aBUCUMOCTU OT KOMIMbIOTEPHbIX UIP BCTpeYanmcby 17% y4eHMKOB, MO CPaBHEHUIO
C NpeabliaywmmMm nccnegoBaHUaMm 3TOT pe3ynbTaT B cpegHeEM He U3MEHUSICH, HO BbIIBUSTOCb
pasnuumne Mexay MaslibiMkKaMum 1 geBovykaMum. XoTa ManbyMKOB C CUMMNTOMaMKM 3aBUCUMOCTU
OT KOMMbKOTEPHbIX UTP Borblue, YeM aeBodeK (21% 1 13%), To Mo cpaBHEHUIO C NpeablayLnMm
nccrnegoBaHMEM MoKasaTesb Y MallbiMMKOB CYLLECTBEHHO HE U3MEHMUIICH, a cpeaun OeBoYeK
yBenun4yusicsa saBoe (¢ 6% o 13%).

M3MeHeHMa Bbi3blBaloT 6&CNOKOUCTBO npnm paccMoTpeHnn couunanbHbIX KOMMyHVIKaLIMFIZ
Mo CpaBHeHMIO C npeblaywmMM mnccnegoBaHmMeM 4YmMcio y4eHUKOB, KOTOPbLIM lerd4e roBopumTb
O CBOUX 4YyBCTBax B MHTepHETe, YeM ob6LaTbca NMULOM K nuuy, yBenmndmnocb Ha 10%. Yucno
MooabIx Nnogen, KOTOpPbIe TaK AyMaloT, yBeJIM4YMNBaeTCH C BO3PaCTOM.

Ymcno monoabix Nnogen, KoTopble CNAT MeHbLUe PeKOMeHOYyeEMOW NPOAOC/IHKUTENbHOCTU CHQ,
Bo3pacTaeT ¢ 2014 roga, n K 2022 rogy rokasaTes/lb HegoCTaTOYHOIO CHa B LLKOJ1IbHbIe OHW OOCTUI
32%, Npu 3ToM 6orblUe Y AeBOoYEK, YEM Y MarnbiMKOB. KONMMUYECTBO LLUKOMTIbHUKOB C HEAOCTATOu-
HbIM CHOM yBeSIM4YmnBaeTCcs C BO3pacToM — HefocbinatoT 18% 11-neTHux n 34% 13-netHux, a K 15
rogaM gons HegocbinarowWwmMx Monogbix Nogen Bo3pacTaeT A0 44%. Bbi3biBaeT 6€CNOKOMNCTBO
HegocbiNaHMe MalibuMKOB M AeBOYEK CTapLUEe BO3PaCTHOM rpynnbl — 42% 15-NeTHUX ManbyYyMKOB
N 47% 15-neTHUX OeBOYEK CMNAT MEHbLUE PEKOMEHOYEMOIO BPEMEHU CHA B LUKOJSIbHblEe OAHU. B
BbIXOOHbIe OHU MPUMEPHO ABe TPETU MOIoAbIX JTlogen CnaT 40blUe PEKOMEHOYEMOro BPpEMEHM
CHa (65% ManbumkoB, 70% geBo4Yek), MO3TOMY eCTb OCHOBaHUSA NMpeanosaraTbh, YTO OHU NbITatoTCA
BOCMOJIHUTb HEOOCTATOK CHA, HAKOMMBLLUUICA 3a LWKOJSIbHble AHW. HegoCcTaToOYHbIM COH CBA3aH C
YXyOLeHUeM KadyecTBa XXMU3HU, NpobreMaMu C MCUXMUYECKUM 300p0oBbeM, 6oee pUCKOBaHHbIM
noBeOgeHMeM, NMJIOXOM YCrNeBaeMOCTbIO B LLKOJSIE U HEAOCTAaTOUHOM PU3MYECKOM aKTUBHOCTbIO
Monogbix noaemn.

94% MornonblX Ntoger YUCTAT 3y6bl XOTs 6bl pa3 B AeHb. C 2002 roga o8 y4eHUKOB, YNCTALLMUX
3y6bl 6o/1ee ogHOro pasa B AeHb, NOCTOSHHO yBenmM4mnBaeTca M Bblpocna ¢ 58% oo 66%. bonblue
neBouyek (74%), YeM ManbuymKoB (57%), oTnmnyaroTca peryngapHoOmM YUNCTKOM 3y6oB, T.e. 2 pa3a B
OeHb.
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Mo cpaBHEHUIO C NMpeabliayLWMMY FrogaMm MCCNegoBaHMIM YACTTO MOOAbIX NOAEN, MPOBYoLLMX
KYPUTb CUrapeTbl, MPOOOo/IKAeT CHMXATbCA. 82% 13-neTHUX 1 67% 15-neTHMX MonogbixX Nogen
He npo6oBanu KypuTb curapeTbl. Mo gaHHbIM 2022 roga, 1% 11-neTHuUx, 3% 13-neTHUX 1 6%
15-neTHUX MonoabIX ftogen, MPUHABLLKMX yHacTUe B UCCNIeQOBaHUU, KYPUIU PErynapHo, T.e. He
peXke ogHoro pasa B Hegernto. o cpaBHeHUIO ¢ gaHHbIMK 2018 rofa YMcno perynsapHoO KypsaLmx
MooAbIX NltoAen NOKa3bIBaeT TPEHA CHMXKeHUS. OTKa3 OT KypeHUs MPenMYLLLECTBEHHO CBA3aH C
6naronpuaTHoM aTMocdepom B CEMbE, XKeNaHUEM XOOUTb B LLUKOMY U XOpOoLUen yCrNeBaeMOCTbHO.

B TeueHMe n3HM 29% Monodbix nogen ynotpebnanm aNeKTPoHHble cUrapeTbl, B TOM Yyucre
10% 11-neTHUX, 31% 13-neTHUX N 47% 15-neTHMX. BonbWMHCTBO 11- 1 13-NeTHUX MooabIX NoOemn,
KOTOpble Mcnonb3oBanu o6a npoaykTa (CUrapeTbl M 2NEeKTPOHHbIe cUrapeThl), monpoboBanu
3/IEKTPOHHbIE CUTrapeTbl B KayecTBe MepBoro npopaykra. o cpaBHeHUto ¢ 2018 rogoM gond
MaslbuMKOB, KOTOPbIE B TEeYEHME XXN3HM NMPoboBanm 3N1IeKTPOHHbIe CUrapeTbl, CHU3UIach (c 36%
00 29%), a ponsa aeBoYeK — noBbicuiach (¢ 24% 0o 30%).

B cpenHeM 19% 13-15-neTHUX KakK Manb4yMKOB, TaK U OEBOYEK B TeUEHUE XU3HU yroTpebnanu
cHioc (13% 13-neTHUX 1 25% 15-neTHUX). YnotpebrneHune cCHIOCa B TeYEHUE XKU3HU YBENNYNIOCH
M Cpeam ManbunKoB, HO B 60/bLLEN CTENEHU cpeau AeBodek. HeogHoKpaTHoe yroTpebrneHue
CHtoca 15-neTHMMIM feBoUYKaMK, TO eCTb HE MeHee TPEX pa3 3a nocriegHue 30 gHew, yBeIM4nnoch
no cpaBHeHUto ¢ 2018 rogom B YeTblipe pa3sa (2% B 2018 rogy, 8% B 2022 rogy), Nnpwu 3ToM On4
MaslbuyMKOB OAHHbIN NMOKa3aTesib OCTasICa NMPAKTUYECKM Ha TOM e YpoBHe (8% n 9%).

B TeueHne X13HU KypUunu KanbsH 8% NMPUHABLLUMX y4acTUe B MCCIe4OBaHMM MOTOAbIX Nlogen
B Bo3pacTe 11-15 neT, U3 HUX 6orblue BCEero B TeHEeHUE YXU3HU KypUn KanbsaH 15-netHue (15%).
KanbsiH B Te4eHMe CBOEM YKXM3HU KyPWUJTM OKO10 8% ManbuMKOB U 8% OeBoYeK, YTO 3HAUYUTENbHO
MeHbLlle, 4eM B 2018 rogy. KypeHue KanbsiHa cpegn MOMOOEXM HEYKTOHHO CHUXKaeTca Ha
MPOTSHKEHUMN MHOTUX J1ET.

66% LWKONbHUKOB B Bo3pacTe 11-, 13- 1 15-neT HMKOoraa B XXM3HU He yrnoTpebrianm ankoronb.
YnoTtpebneHune ankorons 6bi1o 6osiee pacnpocTpaHeHo B CTaplUuel BO3pacTHOM rpynne, roe
necartad yacTb 15-NeTHUX yYeHUKOB yroTpe6biana ankorofib Tpu pasa B Mecsal unu vaule. C 2010
roga 4mcro yrnoTpebnatoLlmx anikorosib Monoabix NOOeN CHUXaeTCs, MO AaHHbIM UcCcenoBa-
Huga 2022 roga, ankoronb yrnotpebnanu 14% ManbuymkoB 1 15% geBoyek. XoTa 6bl pa3 B XXU3HU
HaxoAU/TUCb B COCTOSIHUU asiKorosibHoro onbssHeHUNA 15% LWKoONMbHUKOB B Bo3pacTe 11-15 net
(3% M-neTHUx, 11% 13-neTHUX n 31% 15-neTHKMX). Mo cpaBHEHUIO C NMpeabiayLMM UCcCriegoBaHMA
009 MaNbyYMKOB, HAXOAUBLUMUXCA B COCTOSIHUM afIKOrofIbHOrO OonbAHEHUNA ABa pa3a U 6ornee,
CHU3UMacb, a JoNg eBOYEK OCTanacb Ha TOM e YpoBHe.

Mo KpaWHen Mepe, OOUH Pa3 B XXU3HU 6% LUKONIbHUKOB B Bo3pacTe 11-15 neT ynotpebnanu
KOHOMJII0, MPUYEM MaNbyMKU N OEBOYKU B PaBHOM cTeneHn. NpoboBaBLUNX KOHOMJIO 6bIf10
3HauYMUTENbHO MeHbLe cpeau 11-neTHuX (1%) 1 13-neTHmMxX (4%) No cpaBHeHUto ¢ 15-neTHUMU (17%).
Ecnu cpaBHUTb yroTpebneHne KOHOMMM C NpeabiayLwmMMM rogaMu MccnegoBaHuUa OoTAENbHO
cpeau 15-NeTHUX LLUKOMIbHUKOB, TO yNOTpe6brieHne KOHOMIU 3HaYUTENTbHO CHU3MUIOCH: C 24% B
2014 ropy 0o 17% B 2018 roay v A0 14% B 2022 roay, B T.4. 3Ha4YMUTENbHOE CHMXKEHMe HabntogaeTcsa
cpeoun ManbymkoB. B TeueHue nocnegHmx 30 gHeW KOHOMO ynoTpebnanun 2% ydawmxcs B
Bo3pacTte 11-15 neT, B TOM ymncne 2% ManbymKoB U 2% OeBoYeK.

Moyt pgecartasa YacTb (9%) WKoNbHUKOB 13-15 neT BCTynanu B CeKcyasibHyO CBSI3b, B TOM YMcne
6% 13-neTHux n 15% 15-neTHMX y4yawmxcsa. Bo BpemMa nocnegHero nonosoro akta 70% 15-neTHmx
YYEHMKOB UCMOJIb30OBaNIN Npe3epBaTUB. VIcnonb3oBaHMe Npe3epBaTMBOB cHWMKaeTca ¢ 2010
roga, 1 no cpaBHEHUIO C NpeablayLinM NccrnegoBaHMeEM 3TO CHUXKEHUE MPOUCXoanI0 UMEHHO
Y ManbymKoB. YeTBepTb MOMOAbIX NOAEN, KaK OeBOYeK, TaK M MallbuyMKOB, HE 3HaNW, 6bin Nn
MCMOMb30BaH M KaKOM TOYHO MeTo[, KOHTpaLenumMm 6bl1 UICMOMb30BaH BO BpeMda NocnegHero
MonoBOro akTa.
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MN3-3a orpaHUYeHUN, Bbi3BaHHbIX NaHaeMmen Covid-19, TpeTb Monoabix Atogen B DCTOHUU
OLLYTWU/IM HEraTUBHOE BSIUSTHUE Ha NMCUXMYECKOE 300PO0Bbe, PU3NYECKYIO aKTUBHOCTb 1 yCrneBa-
€MOCTb. [1€BOUYKM OLLYTUNN HEMATUBHOE BINAHME 60/bLUe, YEM MaIb4UKU, U OCOBEHHO OAEBOYKM
B Bo3pacTe 13 n 15 net. OUeHKN MOJIOAEXUN B DCTOHUM O BUAHUUN NMaHpaeMum COVID-19 Ha
pa3nnyHble aCNeKTbl YXM3HMU B LLESTOM COBMaAatoT CO CpeHMMM NoKasaTeNaMmM BCEX YHACTBYOLLNX
CTpaH B ceTn HBSC, 1 MonoaéxXb B 3CTOHUM He OTIMYAETCA OT CBOMX CBEPCTHUKOB B EBporne.

Mo3uTUBHOE BNUAHME NMaHOEMUN Hanbonee APKO NMPoOsBUNOCh B COLMaNbHbIX OTHOLLIEHUAX
NOOPOCTKOB — OTHOLLUEHUAX B CEMbE U OTHOLLEHUAX C ApPY3bsMWN. 27% OLLYTUNN MO3UTUBHOE
BIMAHME MAaHOEMUM HA CBOE 300p0BbE, 25% — Ha YXMU3Hb B LLes1oM, 25% — Ha MPUBbIYKU MUTAHUS,
35% - Ha ceMeMHble OTHOLWEHUS, 34% — Ha APYXOy U 24% — Ha SKOHOMUYECKOE MOJIoKeHne
CeMbMU.

Ecnun 18% monoabix Ntogen oTMETUNM HEMATUBHOE BIUAHWE MaHAEMUU Ha 300POBbE B LLE/IOM, TO
MoOYTU TPETb pecnoHOeHTOB (30%), B T.U. 29% Manb4yMKOB 1 36% OeBOYEK, MPU3HaNM eé HeraTuBHoe
B/IMSIHME Ha NCUXUYECKoe 3a0poBbe. Kaxkaasa BTopas AeBoYKa 1 B BA pa3a MeHbLLE Maslb4MKOB
B Bo3pacTe 15 neT owyTunnm HeraTMBHoe BAUSHME NaHOEMMU Ha CBOE NCUXMNYECKOE 300POBbE.
Bornee HeraTMBHoOE BAUSHUWE NaHOEMUU HA CBOE MCUXMYECKOE 300pPOBbE OLLYTUN Monoable
NOOM C OYEHb MIOXOM OLLEHKOM COCTOSAHMSA CBOEO 300PO0BbSA UK MePEXMBLUMNE AeNPECCUBHbIE
anu3oabl.
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Kooliopilaste tervisekaitumise uuring (Health Behaviour of School-aged Children, HBSC) on
Euroopa ja Pohja-Ameerika riike hélmav rahvusvaheline noorte kusitlusuuring, mida tehakse
koostdds Maailma Terviseorganisatsiooniga (WHQ) Euroopa regionaalkomitee egiidi all (http://
www.hbsc.org). Uuringus osalevad 11-, 13- ja 15-aastased (Eestis vastavalt 5., 7., ja 9. klassi) 6pilased
ning see viiakse labi iga nelja aasta jarel.

HBSC-uuringuga alustati 1983/1984. dppeaastal viie riigi osavdtul, 2021/2022. dppeaastal kuulus
vérgustikku aga juba 51 riiki/regiooni. Uuringu vérgustikku koordineeritakse rahvusvahelise
koordinatsioonikeskuse (ICC) kaudu, mis asub Sotimaal Glasgow’ Ulikoolis ning mille koordi-
naator on dr Joanna Inchley. Uuringu rahvusvahelist andmebaasi hallatakse Norras Bergeni
Ulikoolis, kus andmebaasi eest vastutab Data Management Centre (DMC), mida juhib prof
Oddrun Samdal.

Eesti liitus koolidpilaste tervisekditumise uuringuga 1993/1994. dppeaastal ning 2021/2022.
Oppeaastal l[abiviidud uuring oli kaheksas Eestis. Alates 2003. aastast on uuringu eest vastutavaks
asutuseks Tervise Arengu Instituut (TAI).

Uuringu pdhieesmark on koguda Uleriigilist teavet noorte tervisekaitumisest, riskikaitumisest,
tervisest ja heaolust seoses nende sotsiaalse taustaga ning slUvendada teadmisi tervise-
kaitumise mudelite kujunemisest. Kuna uuring viiakse rahvusvaheliselt Uhesuguse metoodikaga
labiiga nelja aastatagant, voimaldavad saadud tulemused jalgida muutusi noorte tervises, tervise-
riskides ja sotsiaalses keskkonnas labi aastate ning vorrelda olukorda Eestis teiste riikidega.

Varasemate Eestis labi viidud HBSC-uuringute raportid ja standardtabelite kogumikud on
kattesaadavad TAIl kodulehel4, sealt leiab ka selle uuringu andmetabelid (1). Lisaks leiab
paljude tunnuste kohta infot TAI tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasists. Uuringu
algandmeid on véimalik taotleda edasiseks analUUsiks vastava avalduse alusel, mille vorm on
leitav TAI kodulehelté.

See alapeatikk annab Ulevaate 2021/2022. dppeaasta Eesti kusitluse metoodikast, sh ankeedi
Ulesehitusest, kisitluse korraldusest ja valimi moodustamisest. Jargnevad peatukid kirjeldavad
teemade kaupa nii varskeima, 2021/2022. aasta uuringu tulemusi kui ka Uldiselt uuringu-
kusitluste suundumusi.

HBSC-uuringu temaatika keskendub noorte tervise ja heaoluga seotud sotsiaalsele kontekstile
(suhted perekonna, sOprade, Opetajate ja klassikaaslastega, sh kiusamine ning suhtlus sotsiaal-
meedias), tervisenaitajatele (enesehinnanguline tervis, tervisekaebused, vigastused, vaimne
tervis, kehakaal), tervisekaitumisele (toitumisharjumused, kehaline aktiivsus, ekraaniaeg,
hammaste pesu) ja riskikaitumisele (tubaka- ja nikotiinitoodete, alkoholi ja kanepi tarvitamine
ning seksuaalkaitumine). Uuringus kasutatud eestikeelse ankeedi naidis on leitav raporti lisast
(lisa 1).

Uuringu pohiinstrument on rahvusvaheliselt standardiseeritud kUsitlusankeet (2). See koosneb
kohustuslikest klsimustest, mida kasutavad koéik vorgustikus osalevad riigid, ning valik-
klsimustest, mille riigid saavad valida vorgustikus valja té6tatud kuUsimuste pakettide seast.
Lisaks saab iga riik lisada ankeeti kohaliku tahtsusega kUsimusi. Tagamaks kohustuslike ja
valikkUsimuste rahvusvahelist vorreldavust labisid kohalikku keelde télgitud kisimuste inglis-
keelsed tagasitdlked HBSC vorgustiku koordineeritud retsensiooni.

4 https://www.tai.ee/et/teadustoo/teadustoo-ulevaade/rahvastikupohised-uuringud/eesti-kooliopilaste-tervisekaitumise-uuring
5 https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andmebaas/Andmebaas__°sUuringud

6 https://www.tai.ee/sites/default/files/2021-03/Teadust%C3%B5%C3%B5%2°andmete_kasutamise_taotlus.pdf
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Ankeet koostati varasematega sarnane, kuid lisandus ka uusi valdkondi ja kisimusi. Et sel aastal
otsustati vorgustikus eritahelepanu pdorata vaimse tervise teemale, lisandusid kohustuslikena
klUsimused viimase kahe nadala depressioonisiumptomite (WHO-5 skaala, kisimus 30), enese-
tohususe (kUsimus 32) ning Uksindustunde (klsimus 33) kohta (lisa 1). Koroonapandeemia
olukorraga seoses valiti Eesti ankeeti ka klisimused noorte ja nende lahedaste kokkupuutest
koroonaviirusega (klUsimus 84) ning koroonapandeemia maojust noorte elule (klUsimus 85).
Eesti kohaliku kliisimusena lisandus osalemine trennis vdoi muudes aktiivse tegevusega huviala-
ringides (kUsimus 53).

Nagu varasemates uuringuteski tolgiti kdik uued kisimused ja muudatused eelmiste ankeetide
kUsimustes nii eesti kui vene keelde ning koostati eraldi ankeet 5. klassi ning 7. ja 9. klassi
Opilaste jaoks. Viienda klassi ankeedist jaid valja mdned mitteeakohased teemad (suitsiidi-
motted, seksuaaltervis, dieedipidamine, huuletubaka tarvitamine, esmakordse suitsetamise
ja purjujoomise vanus, vanemate alkoholitarvitamine), muus osas nooremate Opilaste ankeet
vanemate Opilaste omast ei erinenud.

Eesti kUsitluse korraldus jargis HBSC-uuringu rahvusvahelisi juhiseid (2) ja oli sarnane varasemate
uuringutega. Uuringu labiviimise protokolli ja ankeedid kooskdlastas Tervise Arengu Instituudi
inimuuringute eetikakomitee (otsus nr 772, 02.06.2021).

Kusitluse labiviimiseks saadeti esmalt igasse valimisse sattunud kooli teavituskirjad koolijuhile,
uuringusse valitud klasside klassijuhatajatele ja lapsevanematele. Lapsevanematele mdeldud
kirja suunas klassijuhataja neile edasi meili teel ja registreeris vastusena saabunud keeldumised.
Kooli saadetud kirjadele lisatud ndusolekuleht paluti koolil saata uuringu koordineerijale tagasi,
allkirjastatuna direktori ja klassijuhatajate poolt.

Kusitluse viis hanke korras labi uuringufirma Turu-Uuringute AS. Eesti 6ppekeelega koolides
viidi kusitlus Iabi eesti ja vene dppekeelega koolides vene keeles. Opilasi kusitleti arvutiklassis
vOi mones muus klassiruumis, kus oli véimalus kasutada sule- voi tahvelarvuteid. Kisimustik
taideti veebipohiselt uuringukeskkonnas LimeSurvey, valja arvatud Uhes koolis, kus koolijuht
soovis paberankeedi taitmise voimalust.

Veebipohisele kusitlusvormile loodi individuaalsed ligipaasukoodid, mis jaotati igas klassis
Opilaste vahel juhuslikult. Ankeedi taitmiseks oli aega Uks koolitund. Puuduvad ja uuringust
keeldunud 6pilased (oma voi lapsevanema soovil) jaid uuringust valja. Tunni algul tutvustas
kusitluse labiviija lastele uuringut ja andis juhised ankeedi taitmiseks, seejarel taitsid lapsed
iseseisvalt ankeedi. Uuringu tutvustus ja juhised olid ara toodud ka ankeedi avalehel ning
vajadusel jagas kusitleja lastele ankeedi taitmise ajal tapsustavaid juhiseid. Enamik lastest
suutis klisimustele vastata kuni 45 minuti jooksul, Uksikutel kulus selleks ka vahetund. Kusitlus
oli anonUUmne ja taidetud ankeete ei seostatud konkreetsete 6pilastega.

Valimisse sattunud koolidest keeldus uuringust 31 kooli, seda peamiselt COVID-19 piirangute,
tiheda 6ppekava voi sagedaste kisitlusuuringute téttu. Need koolid asendati juhuvalimi vastava
kihi jargmise, sarnase Opilaste arvuga kooliga. P6hiosa andmetest koguti 2021. aasta novembris,
detsembris ja 2022. aasta jaanuaris, umbes 5% Opilastest taitsid kUsimustiku 2022. aasta
veebruaris voi martsis, peamiselt koroonapandeemiast pdhjustatud suure koolist puudujate
arvu téttu.

Uuring viidi labi Uldhariduskoolide 5., 7. ja 9. klasside opilaste hulgas, andmed valimi koostami-
seks saadi Eesti Hariduse InfosUsteemist 2021/22. dppeaasta alguses, seisuga 13.09.2021. Valimi
Uldkogumis oli kokku 45103 dpilast, kuid kdiki koole ja klasse valimisse ei kaasatud. Juhuvalimit
moodustades jaeti valja erivajadustega 6pilaste koolid ja klassid, inglise voi soome Sppekeelega
koolid/klassid, keelekimbluskoolid ja -klassid ning koolid, kus puudus mdni vanuserihm vai
vastavas vanuserihmas oli kimme voi vahem 6pilast.
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Valimi moodustamiseks jagati Eesti maakonnad kimnesse kihti olenevalt geograafilisest
piirkonnast (Harjumaa, Ida-Eesti, LOuna-Eesti, Laane-Eesti), Oppekeelest (eesti, vene) ja urbani-
seerumise tasemest (linnad, vallad). Valimimahud arvutati vastavalt 5., 7. ja 9. klassi laste arvule
nendes piirkondades. Valik teostati kahes faasis: esimeses etapis valiti koolid, teises etapis
klassid, tagamaks vordsed voimalused ka paralleelklassidele. Vastavalt HBSC rahvusvahelisele
uuringuprotokollile peaks valimi igas vanuserihmas olema vahemalt 1550 opilast (1). Kokku
kaasati uuringusse 100 kooli ning 300 klassi opilased.

Eesti 2021/2022. dppeaasta esialgseks valimi suuruseks klasside nimistute pdhjal kujunes
6488 opilast, ent puudujate (n = 1157) ja keeldujate (n = 218) valjalangemise tottu jai taidetud
ankeetide arvuks 5113 (vastamismaar enne andmete puhastamist 79%). Parast madala kvali-
teediga ankeetide (n = 40) valjaarvamist jaid rahvusvahelisse andmebaasi esitatud faili 5073
vastaja andmed. Parast faili puhastamist rahvusvahelises andmepangas jaid alles 4862 6pilase
andmed ehk 75% kavandatud valimist, sh 2429 poissi, 2393 tudrukut ja 40 vastajat, kelle sugu
oli markimata. Loplik valim moodustas 11% Uldkogumist.

Opilaste (n = 211) valjajdtmise rahvusvahelisest andmefailist pdhjustas nende mitte-
sobivus kehtestatud vanusepiiridesse. Peab rohutama, et HBSC-uuringus kasitletavad 11-, 13-
ja 15- aastaste vanuserUhmad viitavad vanusele taisaastates. Vastavalt reeglitele ei tohi 80%-I
andmefaili jaavatest dpilastest vanus erineda Ule 6 kuu vastava vanuserihma keskmisest
vanusest, Ulejaanud 20% aga ei tohi lUletada 12 kuud keskmisest vanusest (1). Soovitud keskmine
vanus 5., 7. ja 9. klassis on vastavalt 11,5/13,5/15,5 aastat. Eestis toimunud uuringus oli dpilaste
keskmine vanus vanuserihmades vastavalt 11,63/13,66/15,61 aastat. Vahendamaks soovitust
kdérgemast vanusest pdhjustatud valimikadu, koguti sel korral esmakordselt uuringu andmed
Oppeaasta esimesel poolel, mis vahendas oluliselt vastaja keskmist vanust.

Uuringu andmete esinduslikkuse analllsimisel on kasutatud andmeid Statistikaameti avalikust
andmebaasist (https://andmed.stat.ee/et/stat). 11-, 13- ja 15-aastaste laste sagedus rahvastikus
soo0 ja piirkonna jargi voeti tabelist RV0240 seisuga 1. jaanuar 2021. Muu 6ppekeelega dpilaste
protsent igas piirkonnas dppeaasta alguse seisuga arvutati tabeli H18 andmete pdhjal. Kuigi
muu Oppekeel ei tahista ainult vene keelt, on see arvutustes vene keelega vordsustatud. Tabelis
1.1. on esitatud Iopliku valimi jaotus vanuserihmade, soo, piirkonna ning kooli 6ppekeele jargi,
erinevused rahvastikust leiti Hii-ruut testiga. AnalUuUs naitas, et 16pliku valimi struktuur oli kdigis
kolmes vanuserihmas rahvastikuga sarnane, seda nii soo, piirkonna kui ka 6ppekeele vordluses.
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Tabel 1.1.11-,13- ja 15-aastaste kooliopilaste sagedus soo, piirkonna ja dppekeele jargi kujunenud

valimis ja rahvastikus
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1J6geva-, Pdlva-, Tartu-, Valga- ja Vérumaa

2Hiiu-, Saare-, Laane-, Jarva-, Parnu-, Rapla- ja Viljandimaa
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Alkoholi tarbimissageduse hindamiseks loodi koondtunnus, mille tegemisel vorreldi kdikide
alkoholiliikide tarvitamise sagedust (aluseks on ankeedi 57. klisimus, lisa 1). Alkoholi tarvitamise
Uldsageduseks loetakse kdige sagedamini joodava alkoholiliigi tarbimist.

Depressiivsete episoodide esinemist viimase 12 kuu jooksul hinnati 34. kisimusega (on
esinenud vs. ei ole).

Depressiooniriski hinnati viie vaitega viimase kahe nadala jooksul esinenud tunnete kohta, nn
WHO-5-skaalaga (kUsimus 30), mille jargi voib 7-punktine voi madalam skoor viidata kliiniliselt
oluliste depressioonisiUmptomite esinemise riskile (3).

Eluga rahulolu hinnati uuringus 10-pallilisel skaalal, kus O tahistas kdige halvemat elu ja 10 kdige
paremat elu (29. kUsimus). Taustatunnusena kasutati eluga rahulolu tunnust 3 kategoorias:
~vaga kdrge* (9-10 p), ,kdrge* (7-8 p) ning ,keskmine/madal“ (0-6 p).

Elukoht maaratleti ankeedi 6. kisimuse pohjal, mille vastused jagati kategooriatesse: ,Tallinn®,
»muu linn* ja ,maapiirkond". Kategooriasse ,muu linn“ maarati kdik Eesti linnad peale Tallinna,
sh kdik vallasisesed linnad (Eesti haldus- ja asustusjaotuse klassifikaator 2021v1, https://klassifi-
kaatorid.stat.ee/Item/stat.ee/77al1d15d-1624-4065-ab9b-5ad9aal6f266/11).

Elupiirkond maaratleti nelja Eesti piirkonna alusel, mida kasutati valimi moodustamisel: 1)
Harjumaa koos Tallinnaga; 2) Ida- ja Laane-Virumaa; 3) Joégeva-, Tartu-, Pdlva-, Valga- ja Vérumaa;
4) Laane-, Hiiu-, Saare, Jarva-, Rapla-, Viljandi- ja Parnumaa.

Enesehinnanguline tervis maarati kisimuse ,Kuidas Sa Uldiselt iseloomustad oma tervist?*
pohjal. Vastaja sai valida nelja vastusevariandi vahel: ,vaga hea*, ,hea", ,rahuldav*, ,vaga halb".

Enesetohusust (ing k self-efficacy) hinnati kahe vaitega olukordadega tegelemise viiside kohta
(kUsimus 32). Kahe vaite pohjal moodustati skoor (2-10 punkti), mille pdhjal jagati vastajad enese-
tdhususe tasemete alusel kolme gruppi: kdrge 9-10 p, keskmine 7-8 p ja madal 2-6 p (4).

Kehamassiindeksi hinnang (KMI = kehakaal kg / pikkus m2) maarati vastajatele Cole'i ja
teiste poolt 2012. aastal valja té6tatud noorukite alakaalu, Ulekaalu ja rasvumise KMI kritee-
riumite jargi (5). Kui varasemate uuringukordade raportites kasutati vanuserihma keskmisele
vanusele (nt 11-aastase puhul 11,8 a) vastavaid piirvaartusi, siis sel korral kasutati kaalukategooria
maaramisel iga vastaja tapsemaid vanusevahemikke (nt 11,00-11,08 a, 11,09-11,17 a jne), kasutades
selleks vorgustikus valja téotatud stntaksit. Lisaks tegi rahvusvaheline andmepank muudatusi
andmete puhastamise protokollis, suurendades andmestikus lubatud kehakaalu ja pikkuse
maksimumvaartusi igas vanusegrupis vastavalt 10 kg ja 5 cm voérra (BMI maksimumvaartus
tousis nt 11-aastastel 44,5-1t 45,7-le).

Koolis tajutud sotsiaalset toetust hinnati kahe kUsimuste blokiga (6). Nii klassikaaslaste kui
Opetajate poolse sotsiaalse toetuse tajumist hinnati kolme vaitega (vastavalt kUsimused 69
ja 70). Kolme vaite pohjal leiti aritmeetiline keskmine ja jagati Opilased kahte rGhma: suure
dpetajate/klassikaaslaste poolse toetusega (4-5 punkti) ja vaikse dpetajate/klassikaaslaste
poolse toetusega (alla 4 punkti).

Lapsevanemate liigse alkoholitarvitamise ja sellest tulenevate probleemide hindamiseks
kasutati 77. kUsimust. Vanemate probleemsele alkoholitarvitamisele viitas vahemalt kolm
jah-vastust kuuest.

Majandusliku olukorra (joukuse) hinnang antakse punktiskoori alusel, mis arvutatakse opilase
vastuste pdhjal perekonna omandit ja varalist olukorda iseloomustavatele klisimustele (ankeedi
13.-18. kUsimus). Need klUsimused on varasemates uuringutes andnud teavet autode, arvutite,
Uhiste puhkusereiside arvu ja oma toa olemasolu kohta lapsel. 2013/2014. aasta uuringus lisati
veel kaks tunnust: vannitubade/dudiruumide arv kodus ja ndudepesumasina olemasolu, sest
aja jooksul oli tekkinud vajadus jdukuse parameetrite taiendamiseks (7). Majanduslik olukord
loeti halvaks skoori vaartustel 0-6, keskmiseks skooril 7-9 ja heaks skooril 10-13.

Perekonna struktuuri maaramisel oli aluseks ankeedi 7. kiisimus. HBSC-uuringus on réhuase-
tuseks bioloogilis(te) vanema(te) olemasolu perekonnas: perekond, milles on mdlemad bio-
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loogilised vanemad, vastandub olukorrale, kus bioloogilised vanemad puuduvad, st ei ela
lapsega koos; last kasvatavad kasuvanem(ad), vanavanem(ad), laps elab lastekodus vms.

Perekonnapoolset toetust hinnati 20. kiisimuse alaklsimuste keskmise punktisummaga, kus
5,5 punkti voi rohkem tahistas korget perekonnapoolset toetust (8).

Probleemset sotsiaalmeedia kasutust hinnati kisimusega 74, mille jargi voivad vastajal esineda
sotsiaalmeedia soltuvuse siumptomid, kui ta andis jah-vastuse vahemalt kuuele alakUsimusele

Uheksast (9).

Probleemset arvutimangude mangimist hinnati analoogsel meetodil kisimusega 76, kus
vOimalikele arvutimangu séltuvuse sumptomitele viitas viis vdi enam jah-vastust Uheksast (10).

Soprade toetust hinnati 71. kUsimuse alakUsimuste keskmise punktisummaga, kus 5,5 punkti
vOi rohkem tahistas suurt sGprade toetust (8).

Uneaja piisavust hinnati 78.-81. kUisimustega. Soovitatav uneaeg on Tl-aastastel 8-9,5 tundi ja
13-15-aastastel 7,5-9 tundi (11). Oist uneaega alla soovitatava uneaja alampiiri loeti unevaeguseks.
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2 Sotsiaalne keskkond

2.1 Perekond

Lapse arengu ja kasvu loomulikuks keskkonnaks on perekond, mis avaldab kdige suuremat
moju nii laste vaartushinnangute kujunemisele kui oskuste ja kaitumiste omandamisele.
Uuringust leiab noorte hinnangud perekonna struktuuri, majandusliku olukorra ja peresuhete
kohta. Uuriti ka perega koos tehtavaid tegevusi ja vanemate teadlikkust sellest, kus laps viibib
ja millega tegeleb valjaspool kooli.

Vanemate teadlikkus nooruki tegevustest ja sGpradest ning vanematega koos veedetud aeg
on olulised tegurid noorukite riskikditumise ennetamisel (12, 13). Head peresuhted tuginevad
vanema-lapse koos veedetud ajal ja toetavatel suhetel ning loovad suuremad eeldused laste
riskikaitumise ja terviseprobleemide ennetamiseks.

2.1.1 Perekonna tuup

Koigist 11-15-aastastest opilastest elab koos mdlema bioloogilise vanemaga 69%, ainult Uhe bio-
loogilise vanemaga 17%, bioloogilise vanema ja kasuvanemaga 10% ning bioloogiline vanem
puudub 4% opilastest. Nagu oli margata ka varasematel aastatel, siis vanuse kasvades langeb
molema bioloogilise vanemaga koos elavate 6pilaste osakaal ning suureneb ainult Uhe bioloogi-
lise vanema voi bioloogilise vanema ja kasuvanemaga koos elavate noorte osakaal (vt joonis 2.1.).

B Mdlemad bioloogilised vanemad B Ainult ks bioloogiline vanem

M Bioloogiline vanem ja kasuvanem & Bioloogiline vanem puudub

o I, -«
- - -
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Vastajate osakaal (%)

Joonis 2.1. Uuringus osalenud 6pilaste perekonna tllp vanuse jargi, 2022 (%)

Kui Uldiselt on 2006-2022. a uuringute tulemustel perekonna tuubid jaanud Usna sarnaseks,
siis vOib margata vaikest kasvu 11-aastaste noorte seas, kes elavad koos mdlema bioloogilise
vanemagda (varasematel aastatel 71%, sel aastal 75%).

Taustatunnuste pdhjal on elukohajargselt koos kahe bioloogilise vanemaga elavaid opilasi kdige
enam maapiirkondades (73%) ning Tallinnas vorreldes teiste linnadega sama palju (vastavalt
66% ja 64%). Kodus raagitava pdhikeele puhul on erinevus eesti ja muud keelt radkivate perede
puhul, kus mélema vanemaga elavate laste osakaal on eesti kodukeelega vastajate hulgas 71%
ja mitte-eesti kodukeelega vastajate hulgas 62%. Mdlema vanemaga peres elavate Opilaste
osakaal on hea majandusliku olukorraga vastajate seas 80%, keskmise majandusliku olukorraga
71% ja halva majandusliku olukorraga vastajate seas 52%.
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Majandusliku olukorra hindamiseks kasutatakse uuringus perekonna jéukuse skoori (HBSC
Family Affluence Scale) (7), milles voetakse arvesse Opilase vastuseid kuuele pere varanduslikku
seisu iseloomustavale kusimusele (peres olevate autode, arvutite, kodus olevate vannitubade
arv, oma toa olemasolu ning ndudepesumasina ja Uhiste puhkusereiside olemasolu). Mitmele
erinevale kisimusele antud punktiskoori alusel jagatakse opilased hea, keskmise ja halva
majandusliku olukorraga peredest parit opilasteks.

Perekonna joukuse skoori alusel on dpilastel vanuses 11-15 aastat 24%-|1 perekonna majanduslik
olukord hea, 54%-| keskmine ning 22%-| halb. Vorreldes 2018. aasta tulemustega on langenud
nende osakaal, kelle majanduslik olukord on hea ning kasvanud nende osakaal, kelle majanduslik
olukord on keskmine.

Neid peresid, kelle majanduslik olukord on halb, on rohkem Uksikvanematega elavate dpilaste
seas (41%) ning kdige vahem kahe bioloogilise vanemaga peredes (17%). Kdige enam on
kehva majanduslikku olukorda muudes linnades peale Tallinna (26%) ning kdige vahem maa-
piirkonnas (20%). Erinevus ilmneb ka kodus raagitava pdhikeele pohjal, kus halb majanduslik
olukord esineb enam mitte-eesti kodukeelega peredes (25%) ning vahem eesti kodukeelega
peredes (21%).

Halb majanduslik olukord on 32%-| &pilastest, kes markisid eluga rahulolu keskmiseks/madalaks;
20%-| keskmise rahuloluga opilastest ning 16% vaga kdrge rahuloluga dpilastest. Halva majan-
dusliku olukorraga dpilasi on rahuldava voi vaga halva enesehinnangulise tervisega vastajatest
31%, hea tervisega vastajatest 23% ning vaga hea tervisega vastajatest 17%. Depressiivseid
episoode kogenud opilastest on 27% halva majandusliku olukorraga, mittekogenute seas on
neid oluliselt vahem, 20%.

Opilastelt kusiti lisaks tunnetuslikku hinnangut perekonna majanduslikule kindlustatusele
5-pallisel skaalal. Kdigist vastajatest 29% pidas seda vaga heaks, 49% heaks, 20% keskmiseks ja
ainult 2% halvaks vo6i vaga halvaks.
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Alates 2010. aastast on igal uuringuaastal kasvanud pilaste osakaal, kes hindavad perekonna
majanduslikku kindlustatust heaks voi vaga heaks. Tudrukute puhul on kasv ajavahemikus
aastatel 2010-2022 olnud 27% ja poiste puhul 21%. 2022. aastal on esmakordselt tudrukute
hinnang perekonna majandusliku kindlustatuse kohta mdnevorra parem kui poistel (heaks
vOi vaga heaks hinnanud vastavalt 80% tUdrukutest ja 78% poistest). Tudrukute puhul on see
vorreldes eelmise uuringuga veelgi tdusnud, poiste puhul pUsinud sama (vt joonis 2.2.).

Perekonna majanduslikku kindlustatust heaks voi vaga heaks pidanud 6pilasi oli kdige enam
molema bioloogilise vanemaga koos elavate opilaste seas (82%) ja kdige vahem Uhe bioloogilise
vanemagda koos elavate Opilaste seas (68%).

Kui vorrelda opilaste endi poolt hinnatud majanduslikku kindlustatust Ulal toodud joukuse
skooriga, siis jdukuse skoori jargi hea majandusliku olukorraga vastajatest 92% hindavad pere
majanduslikku kindlustatust heaks / vaga heaks, skoori jargi halva majandusliku olukorraga
vastajate seas on see osakaal 62%.

2.1.3 Peresisesed suhted

Peresiseseid suhteid peegeldava naitajana kasutatakse kUsimust, kas pereliikmetele oma
muredest radkida on kerge voi raske. Vanematega suhtlemise kergus on Uks sageli kasutatavaid
naitajaid, mis kirjeldab vanematelt saadavat sotsiaalset toetust ja peresisest seotust. Opilaste
suhe vanematega ja vanemate siiras huvi lapse tegutsemise ja hakkamasaamise vastu on vaga
olulised faktorid noorukite riskikaitumise mojutajana.

Bioloogilise emaga on muredest kerge voi vaga kerge raakida 84%-| dpilastest (vt joonis 2.3.).
Tudrukutel on iga vanuse loikes poistest keerulisem emaga suhelda ning vahe poistega kasvab
Uha enam ka vanuse kasvades. Kui 11-aastaste noorte puhul on poiste ja tudrukute vahe 4%,
siis 13-aastaste puhul juba 9% ning 15-aastaste puhul 12%. Vorreldes 2018. aastal labi viidud
uuringuga on vahem neid tudrukuid, kes hindavad emaga muredest raakimist kergeks voi
vaga kergeks, vastavalt 84% (2018) ja 80% (2022). Nagu ka eelmises uuringus muutub vanuse
kasvades emaga raakimine raskemaks ja on kdige raskem 15-aastastel tudrukutel. 2018. aasta
uuringus hindas emaga raakimist kergeks voi vaga kergeks 80% ja 2022. aasta uuringus 71%
15-aastastest tudrukutest.
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Joonis 2.3. Bioloogilise emaga muredest radkimist kergeks voi vaga kergeks hinnanud opilased
vanuse ja soo jargi, 2022 (%)
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Bioloogilise isaga on muredest raakimine kerge vdi vaga kerge 72%-| 6pilastest (vt joonis 2.4.).
Tudrukute seas on see muutunud margatavalt madalamaks, seda eeskatt vanuse kasvades.
2018. aasta uuringu pohjal oli 15-aastaste tidrukute hinnangul isaga muredest raakimine kerge
vOi vaga kerge 60%-I, siis praeguse uuringu pohjal on see nii 49%-I. Kui eelmiste uuringute
pohjal oli margata positiivset trendi just isaga raakimise puhul (2010. aastal 69%, 2014. aastal
73% ja 2018. aastal 76% noortest pidas isaga muredest raakimist kergeks), siis paraku 2022. aasta
uuringu pdéhjal on vahem neid lapsi, kes peavad isaga raakimist kergeks (2022. aastal 72%). Isaga
raakimist kergeks voi vaga kergeks hinnanud poiste seas margatavaid muutuseid vorreldes
eelneva uuringuga toimunud ei ole (2018. aastal 81%, 2022. aastal 80%).

Nii poiste kui tudrukute puhul on margata uldist tendentsi, et vanuse kasvades muutub
vanematega suhtlemine keerulisemaks.
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Joonis 2.4. Bioloogilise isaga muredest radkimist kergeks voi vaga kergeks hinnanud dpilased
vanuse ja soo jargi, 2022 (%)

Uuringu pohjal on omavahel seotud perekonna majanduslik olukord ja noorte suhtlus
vanematega. Halvema majandusliku olukorraga pere noored tunnevad, et vanematega on
muredest radkimine keerulisem. Tugevalt joonistub valja seos perekonna joukuse ja vanemaga
suhtlemise vahel just noorte suhetes isaga, kus kehva majandusliku olukorraga pere noore jaoks
on vorreldes hea majandusliku olukorraga pere noorega margatavalt raskem isaga raakida
(vastavalt 64% ja 80% kerge / vaga kerge muredest raakida).

Kui bioloogilise emaga suhtlemine on kerge voi vaga kerge 84%-1 dpilastest, siis kasuemaga 53%.
Sama tendents on margata ka bioloogilise isa ja kasuisaga suhetes, kus osakaal on vastavalt
72% ja 51%.

75% oOpilastest hindab, et vanaemaga on muredest radkimine kerge vdi vaga kerge ning 64%,
et vanaisaga on muredest raakimine kerge voi vaga kerge. Vorreldes eelneva uuringuaastaga
on oOpilaste osakaal, kelle jaoks vanavanematega muredest raakimine on kerge vdi vaga kerge,
pusinud vordlemisi sama (2018. aastal vanaemaga kerge voi vaga kerge muredest raakida 77%-I
dpilastest, vanaisaga 65%-1). Opilaste vanuse kasvades muutub raskemaks nii nagu ema ja isaga
raakimine ka vanavanematega raakimine.

2.1.4 Perekonna toetus

Perekonnas toetava dhkkonna hindamiseks kasutatakse uuringus 4-vaitelist klsimustikku.
Joonisel 2.5. on esitatud O6pilaste osakaal, kes ndoustusid esitatud vaidetega (7-pallisel skaalal
hinnangud 6 ja 7). 78% noortest tundis, et pere tahab neid aidata, 67% sai perelt emotsionaal-
set abi ja tuge, 63% sai perega raakida oma probleemidest ning 66% tundis, et pere tahab teda
aidata otsuste tegemisel aidata.
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Joonis 2.5. Perekonnas toetava dhkkonna tajumine soo ja vanuse jargi, 2022 (%)

Koige suurem langus vorreldes 2018. aastaga on toimunud tldrukute hinnangutes nii emotsio-
naalse toe ja abi suhtes kui ka probleemidest radkimise teemal. Seda tulemust toetab ka eelnev
alapeatlkk, mis kasitles vanematega suhtlemise kergust ja raskust, kus samuti peegeldus
tudrukute hinnangute langus.

Perekonna toetava 6hkkonna olemasolu (nelja vaite aritmeetiline keskmine skoor 5,5-7
p) tunnetas kokku 71% koigist Opilastest. Poiste puhul oli tunnetus, et peres valitseb toetav
6hkkond, 8% kdérgem (vastavalt poistel 75% ja tUdrukutel 67%). Vorreldes 2018. aasta uuringuga
tunnetas oluliselt vahem o&pilasi perekonna toetavat dhkkonda ja suurem langus oli toimunud
tudrukute hinnangutes, 2018. aastal vastavalt 78% poistest ja 73% tudrukutest (1).

Piirkondade puhul joonistub nagu ka perekonnaga seotud teiste teemade puhul valja asjaolu,
et maapiirkonnas tunnetab rohkem opilasi kbrgemat perekonnapoolset toetust (vastavalt maa-
piirkonnas 76%, Tallinnas 67% ja teistes linnades 68%).

Perekonnas valitseva toetava 6hkkonna tajumine on seotud ka pere majandusliku olukorraga.
Nende seas, kelle perekonna majanduslik olukord on halb, on 17% vahem noori, kes tunnetavad
perekonna toetavat 6hkkonda, kui hea majandusliku olukorraga peredes.

2.1.5 Perega koos tehtavad tegevused

Uhe teemana on uuringus ka perega koos tehtavad tegevused, mille puhul uuriti, kui tihti
noor vaatab perega koos televiisorit/videoid, mangib tubaseid mange, mangib arvutimange,
einestab koos, kaib jalutamas, kulastab erinevaid kohti, killastab sdpru/sugulasi, kdib sportimas
ning istub ja arutab asju.

lgapaevastest voi enamikul paevadel tehtavatest tegevustest on esikohal koos perega
einestamine (75% noortest), telerit voi videoid vaatab 56% ning 41% noortest istuvad ja arutavad
asju (vt joonis 2.6.). Kui enamiku tegevuste puhul on margata, et poisid veedavad perega koos
rohkem aega, siis tudrukud istuvad ja arutavad tihedamini koos perega asju.

Kdige véhem mangivad noored koos vanematega arvutimange ning kulastavad sdpru/sugulasi.
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Joonis 2.6. Iga paev voi enamikul paevadel perega koos tehtavad tegevused vanuse ja soo jargi,
2022 (%)

2.1.6 Vanemate teadlikkus sOpradest ja tegevustest

Koige enam teavad vanemad selle kohta, kus noored 66sel viibivad (emadest 89% ja isadest 74%
teab palju) ning kdige vahem noorte tegevusest internetis (emadest 70% ning isadest 76% teab
vahe voi ei tea mitte midagi). Isade teadlikkus on margatavalt madalam kui emade teadlikkus.
Isade puhul on margata, et peaaegu kdigi klisimuste puhul on teadlikkus madalam tUtardega
suhetes ning emade teadlikkus madalam poistega suhetes. Opilaste vanuse kasvades viheneb
nii ema kui isa teadlikkus noorte tegevustest ja seda nii poiste kui tudrukute puhul (vt joonis 2.7.).

Kdige suurem erinevus isa ja ema vaates on teadlikkus sGpradest (tudrukute puhul vahe 37%
ning poistel 26%). Samuti on suur vahe selles, kui teadlik on vanem sellest, kus noor parast
koolipaeva viibib (tudrukute puhul ema ja isa vahe 33% ning poiste puhul 24%).
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Joonis 2.7. T1-15-aastaste dpilaste hinnangud ema ja isa vahese teadlikkuse (teavad vahe voi ei
tea mitte midagi) kohta soo jargi, 2022 (%)
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Teadlikkuse skoori (milles on kokku arvutatud 6 klsimuse keskmine, kus 2 = ,vanem teab palju,
1=teabvahe ja O = ei tea mitte midagi) on vaadatud soo, perekonna struktuuri, elukoha piirkonna
ning kodus raagitava keele alusel. Kdikide eeltoodud aspektide 16ikes on emade teadlikkus
margatavalt suurem (vt joonis 2.8.). Kdige suurem erinevus ema ja isa teadlikkuse vahel on
perekonna struktuuride kaupa juhul, kui peres on ainult Uks bioloogiline vanem voi bioloogiline
vanem ja kasuvanem.

Vorreldes eelmise uuringu tulemustega on tendentsid Usnha sarnased. Seekord vaadati lisaks
soole, perekonna struktuurile ja elukoha piirkonnale ka seost koduse keelega.
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Joonis 2.8. Vanemate teadlikkuse skoor soo, perekonna struktuuri, elukoha piirkonna ja kodus
raagitava keele jargi (6 kisimuse keskmine; mida kdrgem skoor, seda suurem teadlikkus)

2.2 Koolielu ja sobrad

Koolil on oluline osa opilaste elus ning seal saadud kogemused mdjutavad nende praegust
ja tulevast tervist ning sotsiaalset ja emotsionaalset heaolu (14). Toetav koolikeskkond maojub
soodsalt noorte tervisele ja heaolule, samas kui negatiivsed kogemused voivad soodustada
riskikaitumist ning kahjustada noorte vaimset ja fUusilist tervist (15). Koolikeskkonnaga seotud
teguritest hinnati HBSC-uuringus kooliskdimise meeleparasust, koolitd6 pingelisust ehk kooli-
stressi, koolis edasijoudmist ehk dppeedukust ning dpetajate, klassikaaslaste ja sdprade poolse
sotsiaalse toetuse tajumist.

2.2.1 Koolis kdimise meeldivus

Koolis kdimise meeleparasuse hindamiseks paluti dpilastel vastata, kuivord neile meeldib koolis
kaia, vastusevariantideks olid ,meeldib vaga“, ,meeldib modningal maaral, ,eriti ei meeldi*,
,uldse ei meeldi.

Uuringu 2022. aasta andmete pdhjal meeldib koolis kaia Ule pooltele (57%-le) 11-15-aastastest
Opilastest, sh meeldib 10%-le vastajatest koolis kdimine vaga (joonis 2.9). Peaaegu kolmandikule
vastajatest (31%) seevastu kooliskdaimine eriti ei meeldi ning Uldse ei meeldi koolis kaia 13%-le
Opilastest. Kdige enam meeldib koolis kaia 11-aastastele vastajatele (67% tudrukutest ja 65%
poistest) ning kdige vahem 13-aastastele (49% tUdrukutest ja 54% poistest).
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Joonis 2.9. Opilaste hinnang kooliskdimise meeleparasusele soo ja vanuse jargi, 2022 (%)

Kui varasemate HBSC-uuringute jargi on kooliskaimine olnud alati tidrukutele meeleparasem
kui poistele, siis see erinevus on aastatega jarjest vahenenud ning 2022. uuringu pohjal oli koolis-
kaimise meeldivus poiste hulgas suurem kui tudrukute hulgas (joonis 2.10.). Kui virreldes 2018.
aastaga on kooliskaimise meeleparasus poiste hulgas monevorra kasvanud (2%), siis tudrukutel
on see oluliselt langenud, 4% vorra. Oluline langus on toimunud eelkdige vanemate tldrukute
seas, vastavalt 6% 13-aastaste ja 5% 15-aastaste seas.

==@==P0isid ==@=Tlidrukud

100
80

< 80
X 71 .
= 66
c 64 62
[4°] +
S 60
(O]
2
©
‘T
5
£ 10

20

1994 1998 2002 2006 2010 2014 2018 2022

Joonis 2.10. Kooliskdimist vaga vdi moningal maaral meeldivaks hinnanud 11-15-aastased
Opilased soo jargi, 1994-2022 (%)

Kooliskdimise meeleparasust saab uuringu andmete pdhjal seostada mitmete tausta-
tunnustega. Vorreldes eesti Oppekeelega koolidega meeldib vene oppekeelega koolide
Opilastele oluliselt vahem koolis kaia (59% vs. 43% meeldib vaga voi méningal maaral). Koolis
meeldib rohkem kaia vastajatel, kes hindavad oma tervist vaga heaks (70%-le meeldib koolis) voi
heaks (56%) vorreldes nendega, kelle tervis on vaga halb voi rahuldav (33%). Kui eluga rahulolu
vaga koérgeks hinnanud (9-10 punkti 10st) opilastest meeldib koolis kaia 73%-le, siis Opilastest,
kes hindasid eluga rahulolu madalaks (6 vdi vahem punkti 10st), aga vaid 34%-le. Vaga olulised
on vaimse tervise naitajad - vahem meeldib koolis kaia dpilastele, kellel on viimase aasta jooksul
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esinenud depressiivseid episoode (41%-le meeldib koolis vs. 65%-le depressiivseid episoode mitte-
kogenutest).

Kodukeskkonna teguritest on oluline roll peresuhetel. Opilastest, kellel on emaga muredest
(vaga) raske raakida, meeldib koolis kaia 38%-le ning nendest, kellel on (vaga) raske isaga
raakida, 43%-le. Opilastest, kellel on vanematega (viaga) kerge radkida, meeldib koolis kiia aga
vastavalt 61%-le ja 63%-le. Rohkem meeldib koolis kdia hea majandusliku olukorraga peredest
parit noortele (60%-le vs. 53%-le halva majandusliku olukorraga noortest).

Kooliskaimise meeldivus on oluliselt seotud ka riskikaitumisega — koolis meeldib kaia 58%-le
mittesuitsetavatest noortest (vs. 41%-le suitsetavatest), 58%-le end mitte kunagi purju joonud
Opilastest (vs. 47%-le korduvalt purjus olnud noortest) ning 57%-le vahemalt korra kanepit
tarvitanud noortest (vs. 46%-le kanepit mitte kunagi tarvitanutest). Kui vabal ajal kehaliselt
piisavalt aktiivsetest noortest meeldib koolis kaia 59%-le, siis vahemaktiivsete seas on see
osatahtsus 51%.

Kooliskaimise meeleparasusega on seotud mitmed teised koolikeskkonna tegurid. Koolis
meeldib rohkem kaia opilastel, kelle 6ppeedukus on parem - hea v6i vaga hea enese-
hinnangulise 6ppeedukusega dpilastest meeldib koolis kdia 69%-le, keskmise vdi alla keskmise
Oppeedukusega Opilastest aga ainult 39%-le. Samuti modjutab kooliskdimise meeldivust
kiusamise kogemine. Opilastest, keda pole viimasel paaril kuul koolis kiusatud, meeldib koolis
kaia 60%-le, samas kui korduvat kiusamist kogenute seas on see osakaal 44%. Samuti meeldib
koolis vahem dpilastel, kes on ise teiste kiusamisest osa votnud (50%-le meeldib koolis), vorreldes
nendega, kes seda teinud ei ole (59%-le).

2.2.2 Koolito6 pingelisus

Koolitdo pingelisuse ehk koolistressi hindamiseks kUsiti vastajatelt, kui pingeliseks hindavad
nad oppetddd skaalal ,uldse ei ole”, ,pisut on”, ,moningal maaral on*, ,vaga pingeline“.

2022. aasta andmete pohjal hindavad peaaegu pooled 11-15-aastastest dpilastest (48%) koolitdédd
vaga voi mdningal maaral pingeliseks, sealjuures hindavad tudrukud koolité6d pingelisemaks
kui poisid ning vanemad 6pilased pingelisemaks kui nooremad (joonis 2.11.). Kdige pingelisem
on Oppetdod 15-aastaste tudrukute (31% ,vaga pingeline"), 13-aastaste tudrukute (18%) ning
15-aastaste poiste jaoks (17%).
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Joonis 2.11. Opilaste hinnang koolitéd pingelisusele soo ja vanuse jargi, 2022 (%)

Uhe p&hjusena, miks on tudrukutel kooliskdimise meeldimine langenud, saab vélja tuua
suurenenud koolistressi — just tidrukud hindavad dppetdod palju pingelisemaks kui neli aastat
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tagasi (kasv 6%), samas kui poistel pole see oluliselt muutunud (joonis 2.12). Kdige rohkem
on koolistress suurenenud just 15-aastaste tudrukute seas (12% rohkem hindab oppetddd
pingeliseks) ja 13-aastaste tUdrukute seas (6%). Ka HBSC rahvusvahelised andmed 22 riigi
vordluses naitavad, et just vanemate vanuserihmade tlUdrukute jaoks oli koroonapandeemia,
sh koolide sulgemine ja distantsdope kdige stressirohkem ning avaldas negatiivset méju nende
koolis hakkamasaamisele (16). COVID-19 pandeemia maodjust noorte igapaevaelule ja tervisele
saab lahemalt lugeda raporti peatlkist 6.
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Vordlusest taustatunnustega saab valja tuua, et koolistressi hinnatakse kdrgemaks vene
Oppekeelega koolides, kus 6ppetddd vaga voi mdningal maaral pingeliseks hinnanuid dpilasi on
57% (vs. 46% eesti Oppekeelega koolides). Suurem koolistress on seotud nii kehvema majandus-
liku olukorraga peres, kehvema tervise enesehinnanguga kui ka madalama eluga rahuloluga.
Noortest, kellel enda hinnangul on viimase 12 kuu jooksul esinenud depressiivseid episoode,
hindab Sppetdodd pingeliseks 66%, samas depressiivseid episoode mittekogenute hulgas on see
osakaal 38%. Koolitéod pingeliseks hinnanud noortel on oma muredest vanematega keerulisem
raakida, nad on vabal ajal kehaliselt vahem aktiivsed ning kalduvad sagedamini riskikaitumisele,
seda nii alkoholi, sigarettide kui ka kanepi tarvitamise suhtes. Samuti on koolistress tugevalt
seotud teiste koolikeskkonna teguritega - koolit6dd pingelisemaks hinnanud noortele meeldib
vahem koolis kaia, nende dppeedukus on kehvem, neid on sagedamini koolis kiusatud ning nad
on ka ise teiste kiusamisest osa votnud.

Koolis edasijoudmise ehk 6ppeedukuse hindamiseks kusiti vastajatelt, millise hinnangu annaks
Opetaja nende koolis hakkamasaamisele vorreldes klassikaaslastega. Vastata sai ,vaga hea",
,hea", ,keskmine" voi ,alla keskmise*.

Oma edasijoudmist koolis pidas 2022. aastal vorrelduna kaasdpilastega vaga heaks 18%, heaks
42%, keskmiseks 33% ja alla keskmise 7% vastanutest (joonis 2.13.). Hinnang koolis edasi-
joudmisele on kdige korgem 11-aastaste seas. Tudrukud hindavad oma dppeedukust kdrgemalt

kui poisid - kui tidrukutest on enda hinnangul vaga hea dppeedukusega 21%, siis poiste seas
on see osatahtsus 15%.
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Joonis 2.13. Opilaste hinnang dpetaja arvamusele nende edasijdudmise kohta koolis soo ja
vanuse jargi, 2022 (%)

Vorreldes varasemate HBSC-uuringutega pole poiste hinnangutes oma 6ppeedukusele olulisi
muutuseid ja alates 2010. aastast on poiste hinnang pUsinud samal tasemel. Kull aga on vorreldes
eelmise uuringuga toimunud oluline langus tudrukute hinnangutes - kui 2018. aastal oli (vaga)
hea koolis edasijdudmisega 67% tudrukutest, siis 2022. aastal on vastav osakaal 62%, sealjuures
on suurim langus toimunud taas 13- ja 15-aastaste tudrukute seas, vastavalt 7% ja 6% vorra.

Nagu kooli meeldivus ja oppetdd pingelisus on ka koolis edasijoudmine seotud Uldjoontes
samade taustatunnustega. Positiivsemaks peavad oma koolis edasijdbudmist noored, kes
hindavad oma elu, tervist ja peresuhteid kdrgemalt ning ei ole kogenud depressiivseid episoode.
Koolis edasijoudmine on positiivselt seotud suurema kehalise aktiivsusega vabal ajal ning nega-
tiivselt seotud uimastite tarvitamise sagedusega, sh nii suitsetamise, alkoholi kui kanepi tarvi-
tamisega. Sama moodi nagu teised koolikeskkonna tegurid on ka koolis edasijdudmine vene
Oppekeelega koolide opilaste seas kehvem kui eesti dppekeelega koolides.

2.2.4 Opetajate toetuse tajumine

Opetajate poolse sotsiaalse toetuse hindamiseks esitati dpilastele kolm vaidet nende dpetajate
kohta: 1) ,Mu Opetajad aktsepteerivad mind sellisena, nagu ma olen*; 2) ,Mu dpetajad mdtlevad
minust kui isiksusest”; 3) ,Ma tunnen, et saan oma OJpetajaid usaldada®. Vaidetele paluti
hinnangut 5-pallisel skaalal, kus 1 tahistas vaidet ,Uldse ei ole ndus” ja 5 vaidet ,taiesti ndus".
Kolme vaite pohjal leiti aritmeetiline keskmine ja jagati 6pilased kahte rihma - suure dpetajate
poolse toetusega (4-5 punkti) ja vihese Opetajate poolse toetusega (alla 4 punkti).

Suurt Opetajate poolset toetust tajub 2022. aasta andmete pohjal Ule poole (53%) vastajatest,
mis on 5% korgem kui neli aastat tagasi (joonis 2.14.). Kui 11-aastased poisid ja tidrukud tajuvad
Opetajate suurt toetust samal maaral (70%), siis 13- ja 15-aastaste hulgas hindavad tudrukud
Opetajate toetust oluliselt kehvemaks kui poisid. Enim on hinnangud dpetajatele vérreldes 2018.
aastaga kasvanud 11-aastaste seas — poistel 12% ja tudrukutel 5% vorra.
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Suurt Opetajate poolset sotsiaalset toetust tajuvad dpilased soo ja vanuse jargi, 2018
ja 2022 (%)

Vordlusest taustatunnustega saab valja tuua, et enam tajuvad Opetajate toetavat suhtumist
vastajad, kes ei ole viimase aasta jooksul kogenud depressiivseid episoode (63% vs. 34% dep-
ressiivseid episoode kogenutest). Suurem on Opetajate toetuse tajumine eesti dppekeelega
koolides (55% vs. 42% vene dppekeelega koolides). Opetajate toetust hindavad positiivse-
malt 6pilased, kellel on kerge oma muredest vanematele raakida ning kes annavad paremaid
hinnanguid oma tervisele, elule ja koolile ning koolis hakkamasaamisele. Vaiksemaks hindavad
Opetajate toetust aga Opilased, keda on koolis kiusatud ning kes on ka ise kiusamistest osa
votnud. Samuti on dpetajate suure toetuse tajumine seotud piisava kehalise aktiivsusega vabal
ajal ning harvema uimastite, sh sigarettide, alkoholi ja kanepi tarvitamisega.

Klassis valitsevat sisekliimat — kaasopilaste poolse sotsiaalse toetuse ja Uhistunde tajumist —
hinnati kolme vaitega: 1) ,Mu klassikaaslastele meeldib Uksteisega koos olla“; 2) ,Enamik mu
klassikaaslasi on lahked ja abivalmid*; 3) ,Kaasopilased hindavad mind sellisena, nagu ma olen*.
Nagu ka eelmises peatlkis moodustati 6pilaste vastuste pohjal kaks gruppi: klassikaaslaste
toetust suureks hindavad (4-5 punkti) ja klassikaaslaste toetust vaikseks hindavad 6pilased (alla
4 punkti).

Suurt kaasopilaste poolset toetust tajub 2022. aasta andmete pdhjal 53% vastajatest, 57% poistest
ja 49% tudrukutest (joonis 2.15.). Kdige vahem tajuvad klassikaaslaste toetust 13- ja 15-aastased
tldrukud, vastavalt 44% ja 42%, kdige rohkem aga 11-aastased poisid (64%) ja tudrukud (59%).
Vorreldes 2018. aastaga on hinnangud suhetele klassikaaslastega mdnevorra madalamad, seda
eelkodige 15-aastaste tudrukute ja 13-aastaste poiste seas.
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Suurt klassikaaslaste poolset sotsiaalset toetust tajuvad dpilased soo ja vanuse jargi,
2018 ja 2022 (%)

Hinnangud suhetele klassikaalastega on oluliselt seotud teiste koolikeskkonna teguritega, nii
kooliskaimise meeldivuse, 6ppetdo pingelisuse, koolis edasijdudmise kui ka kiusamise ohvriks
sattumise ning teiste kiusamises osalemisega. Nagu teiste kooliga seotud tunnuste puhul on
ka klassikaaslaste toetuse tajumine vaiksem vene 6ppekeelega koolides. Kaasopilaste toetust
hindavad suuremaks noored, kes on enam rahul oma elu ja tervisega, kes ei ole kogenud depres-
siivseid episoode, ei tarvita uimasteid ning liiguvad vabal ajal piisavalt. Samuti on klassikaaslaste
suurema toetuse tajumisel oluline noorte kodune keskkond, sh toetavad suhted vanematega
ning perekonna hea majanduslik toimetulek.

Soprade toetavat suhtumist hinnati uuringus nelja vaitega: 1) ,Mu sébrad pUltavad mind toesti
aidata“, 2) ,Ma vdin arvestada oma sdpradega, kui mul laheb halvasti“, 3) ,Mul on sdbrad, kellega
saan jagada oma rodmu ja kurbust”, 4) ,Ma saan raakida s6pradega oma probleemidest”. Vaiteid
hindasid vastajad 7-pallisel skaalal, kus 1 tahistas vastusevarianti ,olen taiesti vastu“ ja 7 varianti
,olen taiesti ndus”. Nelja klsimuse vastuste pohjal moodustati keskmine skoor, mille jargi 5,5
punkti voi rohkem tahistas suurt sdprade toetust ning madalam skoor vahest sdprade toetust.

Soprade toetust hindas suureks 59% vastajatest, 52% poistest ja 65% tUdrukutest (joonis 2.16.).
Tudrukute hinnangud oma sdprussuhetele on kdikides vanuseruhmades poiste omadest

oluliselt kdrgemad, seejuures tajuvad kdige enam sdprade toetavat suhtumist 11-aastased
tudrukud (69%).
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Suurt s6prade poolset sotsiaalset toetust tajuvad opilased soo ja vanuse jargi, 2018
ja 2022 (%)

Vorreldes 2018. aasta uuringuga on sdprade toetuse tajumine uldiselt jadnud samale tasemele
(59%). Kui aga vaadata tapsemalt vanuserihmade kaupa, siis on naha, et just vanemate
tldrukute hulgas on varasemast vahem neid, kes hindavad sdprade poolset toetust suureks (5%
langus 13-aastastel tidrukutel ja 6% 15-aastastel). 11-aastaste seas seevastu on sOprade toetuse
tajumine oluliselt suurenenud, seda nii poistel kui tudrukutel.

Soprade toetuse tajumine on selle uuringu andmete pohjal oluliselt seotud nii kooli- kui kodu-
keskkonna teguritega ning mitmete tervise ja tervisekaitumise naitajatega. Suhteid s6pradega
hindavad paremaks noored, kelle pere majanduslik olukord on hea, kes on parit eesti emakeelega
ja kahe bioloogilise vanemaga kodudest ning kellel on (vaga) kerge oma vanematega muredest
raakida. Samuti on paremad soprussuhted noortel, kes on enam rahul oma elu, tervise ja kooliga
ning kelle 6ppeedukus on (vaga) hea. Kehvemad séprussuhted on Ulekaalulistel voi rasvunud ja
kehaliselt vaheaktiivsetel noortel, ning viimase aasta jooksul depressiivseid episoode kogenutel.
Positiivsemalt hindavad oma sdprussuhteid mittesuitsetavad noored, samas kui alkoholi ja
kanepi tarvitamisel puudub oluline seos sdprussuhete kvaliteediga.

Kiusamine on noorte vagivalla Uks levinumaid vorme ning selle tagajarjed vdivad olla pika-
ajalised ja ulatuda aastakUmnete taha. Kiusamise ohvritel esineb tihti psuhhosomaatilisi tervise-
probleeme ja nende enesehinnanguline tervis on kehvem (17), nende hulgas on rohkem Uule-
kaalulisi vo6i rasvunud noori (18), nad vodivad kogeda depressiooni ja arevushaireid ning
ekstreemsematel juhtudel ka enesetapumotteid ja teha enesetapukatseid (19). HBSC-uuringus
hinnati viimase paari kuu jooksul kiusamise ohvriks sattumist ja teiste kiusamisest osavotmist,
seda nii kooli- kui ka internetikeskkonnas.

Koolikiusamise ohvriks sattumise hindamiseks kusiti dpilastelt, kui sageli on neid koolis viimasel
paaril kuul kiusatud. Vastusevariandid olid vahemikus ,ei ole kiusatud* kuni ,,mitu korda nadalas“.
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Viimasel paaril kuul on koolis vahemalt korra kiusamist kogenud kolmandik, 33% 11-15-aastastest
Opilastest (joonis 2.17.). 13% vastajatest on aga kiusamist kogenud korduvalt, kaks korda kuus

vOi sagedamini. Kiusamise ohvriks satuvad poisid ja tidrukud sama sageli ning see vaheneb
oluliselt vanuse kasvades.
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Joonis 2.17. Koolikiusamise kogemise sagedus viimase paari kuu jooksul soo ja vanuse jargi, 2022 (%)

Kiusamine koolis on alates 2006. aastast iga uuringuaastaga vahenenud - kui korduvat
kiusamist kogenud opilaste osakaal oli 2006. aastal 22%, siis praeguseks on see naitaja langenud
13%-le (joonis 2.18.). Kui vahemalt korra kiusamist kogenuid oli 2006. aastal 45%, siis 2022. aasta
andmete jargi oli selliseid noori 33%. Vorreldes 2018. aasta uuringuga on vahemalt korra kiusatute
osakaal oluliselt vahenenud nii poiste kui tudrukute hulgas, kdige enam aga 11-aastaste poiste
ja N-aastaste tudrukute seas (vastavalt 8% ja 6% vorra).
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Joonis 2.18. Vahemalt kaks korda kuus koolis kiusatud 11-15-aastased opilased soo jargi, 2002-2022 (%)

Koolikiusu ohvriks sattumine on uuringu andmete jargi olulisel maaral seotud mitmete tausta-
tunnustega. Vorreldes eesti dppekeelega koolidega hindasid vene dppekeelega koolide épilased
kiusamist sagedasemaks (32% vs. 38% on kiusatud vahemalt korra). Enam kiusatakse Ule-
kaalulisi véi rasvunud noori— kui normaalkaalulistest on kiusamist kogenud 30%, siis Ulemaarase
kehakaaluga noortest 38%. Kiusamist kogenud noortel on tihedam kokkupuude uimastitega,
kiusuohvreid on enam nii suitsetavate, alkoholi kui kanepit tarvitavate noorte seas.
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Opilased, keda on kiusatud, hindavad oma tervist kehvemaks: kui viga hea enesehinnangulise
tervisega dpilastest on viimasel paaril kuul koolis vahemalt korra kiusatud 25%, siis rahuldava /
vaga halva tervisega dpilastest on kiusamist kogenud peaaegu pooled, 46%. Kiusamist kogenud
Opilased on oma eluga vahem rahul: eluga rahulolu vaga kérgeks hinnanud Opilastest on
vahemalt korra kiusamist kogenud 24%, eluga rahulolu madalaks hinnanute seas on see arv
aga juba 44%.

Kiusamise ohvriks sattunud &pilastele meeldib vdhem koolis kaia. Opilastest, kellele meeldib
koolis kadia, on viimasel paaril kuul vahemalt korra koolis kiusamist kogenud 29%, samas 6pilastest,
kellele koolis ei meeldi, on kiusatud 38%. Rohkem kiusatakse kehvema 6ppeedukusega opilasi:
(vaga) hea dppeedukusega Opilastest on kiusamist kogenud 29%, (alla) keskmise oppe-
edukusega Opilastest aga 38%. Kiusamise ohvrid osalevad ka ise sagedamini teiste kiusamises.
Teiste kiusamises osalenud dpilastest on ise kiusamise ohvriks sattunud Ule poole, 54%, samas
teiste kiusamises mitteosalenud opilastest on kiusamist kogenud 26%.

Kiusamise kogemine on seotud suhetega perekonnas. Opilastest, kellel on (vdga) raske oma
muredest emaga raakida, on viimasel paaril kuul vahemalt korra kiusamist kogenud 44% ja
nendest, kellel on emaga muredest radakimine kerge, 30%. Isaga muredest raakimise puhul
on vastav osakaal sarnane, 40% ja 29%. Rohkem kiusatakse &pilasi, kes hindavad oma pere
majanduslikku olukorda kehvemaks. Hea majandusliku olukorraga peredest parit vastajatest
on kiusamist vahemalt korra kogenud 32%, halva majandusliku olukorraga vastajatest aga 37%.

Kiusamise ohvrid kogevad sagedamini meeleoluhaireid ja vaimse tervise probleeme. Viimase
aasta jooksul pikemaajalisi depressiivseid episoode kogenud Opilastest on vahemalt korra
kiusamist kogenud 44%, depressiivseid episoode mittekogenutest on kiusatud 27%. Sarnased
tulemused on ka viimase aasta jooksul enesetapule mdelnud noorte hulgas, kellest 45% on
kiusamist kogenud (vs. 25% enesetapule mittemaodelnutest). Ka iseloomustab kiusamise ohvreid
sagedane Uksindustunne - alati voi enamasti end Uksikuna tundvatest noortest on kiusamise
ohvriks sattunud 48%, harvem uUksindust tundvatest noortest aga 29%.

Teiste kiusamises osalemise hindamiseks kusiti vastajatelt, kui sageli on nad koolis viimasel
paaril kuul teiste kiusamisest osa votnud, vastusevariandid olid nagu ka eelmise kusimuse
juures vahemikus ,ei ole kiusanud" kuni ,,mitu korda nadalas”.

Kaasopilaste kiusamisest on viimase paari kuu jooksul koolis vahemalt korra osa votnud 24%
vastajatest, 32% poistest ja 17% tudrukutest (joonis 2.19.). Kui kiusamine poiste hulgasiga vanuse-
riGhmaga oluliselt vaheneb, siis tudrukute seas on kiusajaid kdige enam 13-aastaste seas.
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Viimase paari kuu jooksul koolis kaasopilasi kiusanud vastajad kiusamise sageduse,
SO0 ja vanuse jargi, 2022 (%)
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Ka teiste kiusamises osalemine on aastatega oluliselt vahenenud (joonis 2.20.). Kui 2006. aastal
oli teiste kiusamises vahemalt korra osalenud 6pilasi 51% (63% poistest, 39% tudrukutest), siis
2022. aastaks on see osakaal vahenenud 24%-ni (32% poistest, 17% tudrukutest). Vorreldes
2018. aastaga on kiusamises osalemine olulisel maaral vahenenud 11- ja 13-aastaste poiste ning
11-aastaste tUdrukute seas, igas vastajarGhmas 6-7% vorra.
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Viimasel paaril kuul vahemalt korra teiste kiusamises osalenud 11-15-aastased
Opilased soo jargi, 2002-2022 (%)

Enam esineb kiusamist jallegi vene dppekeelega koolides: kui eesti dppekeelega koolides on
vahemalt korra teiste kiusamises osalenud Opilasi 23%, siis vene dppekeelega koolides on neid
30%. Teiste kiusamises osalevad noored hindavad oma tervist ja elu oluliselt kehvemini ning
neil esineb sagedamini vaimse tervise probleeme, nagu depressiivsete episoodide voi suitsiidi-
motete kogemine. Teisi kiusanud Opilased tarvitavad sagedamini alkoholi, sigarette ja kanepit,
neile meeldib vahem koolis kaia, nende dppeedukus on kehvem ja nad on ka ise sagedamini
kiusamise ohvrid olnud.

KUberkiusamise leviku valjaselgitamiseks kusiti vastajalt, kui sageli on ta viimasel paaril kuul
pidanud taluma klUberkiusamist, naiteks saanud solvavaid lakitusi, meile, sdbnumeid vdi seina-
postitusi; on loodud veebileht 6pilase pilkamiseks; on pandud veebi voi saadetud teistele luba
kUsimata ebameeldivaid voi sobimatuid pilte. Vastusevariandid olid vahemikus ,ei ole kiusatud*
kuni ,,mitu korda nadalas".

2022. aasta andmete jargi on iga viies 11-15-aastane noor (19%) viimase paari kuu jooksul pidanud
taluma kuberkiusamist ning 7% 6pilastest on seda kogenud korduvalt, vahemalt kahel korral
kuus (joonis 2.21.). Tudrukud satuvad kUberkiusamise ohvriks sagedamini (21%) kui poisid (18%),
kdige sagedamini aga peavad kuberkiusamist taluma 13-aastased tlUdrukud (24%). Erinevalt
koolikeskkonnas toimuvast kiusamisest ei ole internetis kiusamine vanusega vaheney, vaid
esineb koigis kolmes vanusegrupis ligikaudu sama sagedusega. Vorreldes nelja aasta taguse
ajaga on kuberkiusamine nii poiste kui tudrukute seas oluliselt kasvanud, keskmiselt 3% vorra
(joonis 2.21.).
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Joonis 2.21. Viimasel paaril kuul vahemalt korra kiberkiusamist kogenud dpilased soo ja vanuse
jargi, 2018 ja 2022 (%)

Internetis kiusamist kogenud noortele meeldib vahem koolis kaia, nad on kehvema &ppe-
edukusega ning on suure tdenaosusega kiusamist kogenud ka koolikeskkonnas. Koolis kiusamise
ohvriks sattunud Opilastest tervelt 39% kogevad kiusamist ka internetis (vs. 10% koolis mitte
kiusatutest). Kiberkiusamise ohvriks satuvad harvem noored, kes on parit eesti kodukeelega
ja moélema bioloogilise vanemaga, hea majandusliku olukorraga perest ning kes hindavad
vanematega muredest raakimist (vaga) kergeks. Kiberkiusamise ohvrid on kehvema enese-
hinnangulise tervise ja eluga rahuloluga, sagedamini tlekaalulised v6i rasvunud, kogenud dep-

ressiivseid episoode ja enesetapumotteid ning tarvitavad sagedamini uimasteid, st suitsetavad,
tarvitavad alkoholi ja/vdi kanepit.

Teiste kiiberkiusamisest on osa votnud 14% vastajatest, 17% poistest ja 10% tUdrukutest (joonis
2.22.). Poistest 7% ja tudrukutest 2% vaitsid, et nad on internetis kiusanud korduvalt, st rohkem
kui1-2 korral. Kdige sagedamini osalevad kiiberkiusamises 15-aastased (21%) ja 13-aastased poisid
(19%). Vorreldes 2018. aastaga on klberkiusamises osalemine poistel suurenenud kdikides vanu-

seruhmades, tudrukutel on kiusajate osatahtsus varasemast oluliselt suurem ainult 11-aastaste
seas (joonis 2.22.).
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Joonis 2.22. Viimasel paaril kuul vahemalt korra teiste klUberkiusamisest osa vétnud dpilased
SO0 ja vanuse jargi, 2018 ja 2022 (%)
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Teiste kUberkiusamises osalenud noortele meeldib vahem koolis kaia, nad hindavad oma
Oppeedukust kehvemaks ning on suurema tdenaosusega kiusanud ja kogenud kiusamist ka
koolikeskkonnas. Internetis kiusavad teisi harvem noored, kes on parit eesti kodukeelega perest
ning hindavad vanematega muredest raakimist (vaga) kergeks. Internetis kiusajad on kehvema
enesehinnangulise tervise ja eluga rahuloluga, kogenud sagedamini depressiivseid episoode
ning on suurema riskikaitumisega, seda nii suitsetamise, alkoholi kui ka kanepi tarvitamise osas.
Lisaks veedavad teiste kuberkiusamises osalenud noored igapaevaselt oluliselt rohkem aega
ekraanide taga.

Perekond

Noored hindavad perekonna toetavat 6hkkonda voérreldes varasemaga madalamaks,
sealjuures langeb hinnang vanuse kasvades.

Bioloogilise emaga on muredest kerge voi vaga kerge raakida 84%-| opilastest, bioloogi-
lise isaga aga 72%-| opilastest. Tudrukute seas on bioloogilise isaga suhtlemine muutunud
margatavalt raskemaks, seda eeskatt vanuse kasvades.

Kui eelmiste uuringute pohjal oli margata positiivset suundumust noorte hinnangutes isaga
raakimisele, siis selles uuringus see enam esile ei tule. Kui 2010. aastal pidas 69% koigist
noortest isaga muredest raakimist kergeks, 2014. aastal 73% ja 2018. aastal tdusis see 76%-ni,
siis sel uuringuaastal on toimunud langus, kus isaga muredest raakimist peab kergeks 72%
noortest.

Halvema majandusliku olukorraga pere noored tunnevad, et vanematega on muredest
raakimine keerulisem. Seeparast on vaga oluline, et noorte sotsiaalse heaolu riskitegurina
arvestatakse pere majandusliku olukorraga ning pakutakse vordseid véimalusi lastele ja lapse-
vanematele suunatud toetavate teenuste kattesaamiseks koikidele peredele.

78% noortest tundis, et pere tahab neid pariselt aidata, 67% sai perelt emotsionaalset abi
ja tuge, 63% sai perega raakida oma probleemidest ning 66% tundis, et pere tahab teda
aidata otsuste tegemisel. Vorreldes eelneva uuringuga on langenud tudrukute hinnangud
emotsionaalse toe ja abi suhtes.

Igapaevastest voi enamikul paevadel tehtavatest tegevustest on esikohal koos perega
einestamine, seejarel teleri voi videote vaatamine ning istumine ja asjade Ule arutamine; kdige
vahem mangivad noored koos vanematega arvutimange ning kllastavad sdépru/sugulasi.

Emad on teadlikumad laste tegevustest ja sOpradest kui isad. Noorukite vanus mojutab
vanemate teadlikkust laste tegevustest ja vanuse kasvades informeerivad tavaliselt ka noored
ise vanemaid harvemini oma tegevustest. See teeb keerukaks laste ja vanemate suhted ja
sageli voivad vanemad vajada laste kasvatamisel nduandeid. Esmaseid soovitusi saavad
vanemad veebilehelt www.tarkvanem.ee, kus vanema suhe lapsega on Uheks alateemaks.
Selleks, et opilased tajuksid oma perekonna toetust kérgena ja tunneksid, et neil on kerge
raakida oma muredest nii ema kui isaga, on oluline jatkuvalt pakkuda vanematele vanema-
hariduse programme (nt ,Imelised aastad”, Gordoni perekool). Sealjuures on oluline kaasata
ka rohkem isasid programmidesse, et aidata neil arendada vanemlikke oskusi. Pikemaaegse
ennetustodd vaatest on tahtis dpetada ka noori, pakkudes neile perekonnadpetust ja sotsiaal-
sete oskuste dpet koolis.

Koolielu ja sobrad

48

Rohkem kui pooltele Eesti koolidpilastele meeldib koolis kaia — 57% Opilastest peab koolis-
kaimist vaga voi moéningal maaral meeldivaks, Uldse ei meeldi koolis kdia kimnendikule
Opilastest (13%). Vorreldes 2018. aastaga meeldib poistele mdnevdrra rohkem koolis kaia,
tudrukutele aga oluliselt vahem.

Peaaegu pooled dpilastest (48%) peavad koolitdod pingeliseks, sh 15% vaga pingeliseks. Mida
vanemad on Opilased, seda pingelisem on nende jaoks koolité6. Tudrukute koolistress on
vorreldes nelja aasta taguse ajaga oluliselt kasvanud, poistel aga jaanud samale tasemele.

| Eesti koolidpilaste tervisekaitumine



Nii Opetajate kui klassikaaslaste poolset suurt sotsiaalset toetust tajub 53% Opilastest. SOprade
toetust hindab koérgeks 59% vastajatest, 52% poistest ja 65% tUdrukutest.

Vorreldes 2018. aasta uuringuga on mitmetes kooliga seotud tegurites naha negatiivseid
muutusi just 13- ja 15-aastaste tudrukute seas, kellele meeldib varasemast vahem koolis kaia,
kes hindavad oppetddd pingelisemaks ja enda dppeedukust kehvemaks. Ka HBSC rahvus-
vahelised andmed 22 riigi vordluses kinnitavad, et just vanemate vanuserihmade tudrukutele
on koroonapandeemia aegne distantsdpe avaldanud kodige negatiivsemat mdju, suurendades
koolistressi ja vahendades kooliga rahulolu (16).

Uuringu kaigus hinnatud koolikeskkonna tegurid on oluliselt seotud opilase hinnangutega
oma tervisele, elule ning suhetele koolis ja kodus. Koolikeskkonnale annavad positiivsema
hinnangu noored, kes on vabal ajal kehaliselt aktiivsemad ega tarvita uimasteid.

Kiusamine

Kolmandik Eesti koolidpilastest (33%) on vahemalt korra viimasel paaril kuul koolis kiusamist
kogenud, 13% Opilastest aga on kiusamist kogenud korduvalt, st vahemalt kaks korda kuus.

Kaasopilaste kiusamisest koolis on vahemalt korra osa votnud 24% opilastest, 17% tudrukutest
ja 32% poistest.

Nii kiusamise ohvriks sattumine kui ka ise teiste kiusamine on alates 2006. aastast olnud
langustrendis. Kiusamise levimuse vahenemine naitab, et selle teemaga on Eesti koolides
tulemuslikult tegeletud, sh rakendatud kiusamisvastaseid programme, nagu Kiusamisvaba
Kool (KiVa) voi VEPA-metoodika. Lisaks on viimastel aastatel kiusamine ja selle mdju ohvrite
vaimsele tervisele ning tulevikus hakkamasaamisele saanud meedias, sh sotsiaalmeedias,
jarjest rohkem kajastust, mis omalt poolt on aidanud kaasa nii noorte kui ka taiskasvanute
teadlikkuse kasvule.

Kuberkiusamise ohvriks on viimase paari kuu jooksul sattunud iga viies (19%) 11-15-aastane
noor, mis on oluliselt suurem hulk kui neli aastat tagasi. Rohkem kui kimnendik (14%)
vastajatest on osa votnud teiste kUberkiusamisest, sh poisid sagedamini kui tudrukud. Kui
kiusamine koolikeskkonnas on aastatega jarjepidevalt vahenenud, siis kiilberkiusamise levik
on seevastu téusutrendis.

Uheks kUberkiusamise suurenenud levimuse pdéhjuseks vdib muuhulgas olla noorte
suurenenud ekraaniaja kasutus, sh ka koroonapandeemia piirangute ja distantsoppe tottu.
Vorreldes nelja aasta taguse ajaga teevad noored oluliselt rohkem 6ppetdid elektrooniliste
vahenditega, samuti on suurenenud sotsiaalmeedias ning arvutimangudega veedetud aeg
(vt alapeatukk 4.5.).

Nii kiusajad kui ka kiusuohvrid on oma elu, tervise, koolikeskkonna ja peresuhetega vahem
rahul, nad on rohkem kogenud depressiivseid episoode ja suitsiidimodtteid ning on suurema
riskikaitumisega, st tarvitavad sagedamini alkoholi ja kanepit ning suitsetavad sigarette.
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Koolidpilaste tervisekaitumise uuringus kirjeldatakse noorte terviseseisundit viie erineva teema

jargi — enesehinnangulise tervise, eluga rahulolu, subjektiivsete tervisekaebuste, vigastuste ja
vaimse tervise alusel.

Subjektiivne hinnang oma tervisele iseloomustab nii heaolu kui terviseseisundit. Enese-
hinnanguline tervis on Uks sagedasemaid inimese terviseseisundit iseloomustavaid naitajaid,
mida kusitlusuuringutes kasutatakse. Kuid hinnang tervisele ei iseloomusta vaid noorte tervise-
seisundit, vaid on ka hea indikaator iseloomustamaks heaolu ja tervisekaitumist. Naiteks vara-
sematest HBSC-uuringutest on teada, et rohkem on eluga rahul need noored, kelle enese-

hinnanguline tervis on vaga hea, need kes saavad oma muredest radkida oma vanematega ning
kellele meeldib kaia koolis (1).

PeatUkis kirjeldatakse enesehinnangulise tervise muutust vorreldes varasemate uuringutega,
lahtudes tervise enesehinnangut modjutavatest tunnustest. Uuringus kasutati enese-
hinnangulise tervise selgitamiseks kusimust ,Kuidas Sa Uldiselt iseloomustad oma tervist?*.
Vastaja sai valida nelja vastusevariandi vahel: ,vaga hea", ,hea", ,rahuldav®, ,vaga halb“

Enesehinnangulise tervise kusimus on pUsinud HBSC-uuringu ankeedis alates uuringu algus-
aastatest. 30 aasta ajatrendilt (joonis 3.1.) selgub, et vaga hea enesehinnangulise tervisega
11-, 13- ja 15-aastaste noorte hulk on viimase kolme kimnendi jooksul olnud kasvutrendis. Kui

1994. aastal hindas oma tervist vaga heaks keskmiselt vaid 20% noortest, siis 2022. aastal juba
35%.
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Vaga hea enesehinnangulise tervisega 11-15-aastaste Opilaste osakaal soo jargi,
1994-2022 (%)

Eesti 11-, 13- ja 15-aastaste Opilaste enesehinnanguline tervis on 82%-| vastanutest hea voi vaga
hea. Vorreldes nelja aasta taguse uuringuga on vaga hea ja hea tervisehinnanguga noorte hulk
langenud 4% ja seda just tudrukute hinnangu languse tottu. Nagu varasemates uuringutes on
ka selle uuringu tulemustes poisid enda hinnangul parema tervisega ja eluga rohkem rahul kui
tudrukud ning oma tervist hindavad paremaks just noorema vanuserihma opilased.
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Vaadates kogu vastuste skaalat, on Eesti teismeliste enesehinnanguline tervis plsinud hea ja
vaga heana 80-90% vastajate hulgas. 2022. aasta uuringus on see esmakordselt viimase 20 aasta
jooksul langenud alla 80%, seda just 13- ja 15-aastaste tudrukute hinnangutes, vastavalt 77% ja
73%.Juba peaaegu viiendik (18%) noortest hindab oma tervist kas rahuldavaks voi halvaks (joonis
3.2.). On markimisvaarne, et kui poiste seas on nende endi hinnangul vaga halva tervisega 1-2%
noortest, siis tludrukute seas vanuse kasvades vaga halva tervisega vastajate osakaal suureneb
kuni 4%-ni (15-aastased tudrukud).
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Joonis 3.2. Opilaste hinnang oma tervisele soo ja vanuse jargi, 2022 (%)

Soolised erinevused ilmnevad 13-aastaselt. Labi aastate on kordunud muster, kus 11-aastaste
poiste ja tudrukute enesehinnangulise hea ja vaga hea tervise vahe on sarnane, hinnangute
vahe on vaid 1-2%. Kuid vanuse kasvades suurenevad n-6 kaarid hinnangus oma tervisele.
Kui 11-aasta vanuselt on poiste (90% hea / vdga hea) ja tudrukute (86%) hinnang oma tervisele
Usna sarnane, siis vanemate opilaste puhul on poiste ja tudrukute hea véi vaga hea tervise-
hinnangute vahe ligikaudu 10%. Selgub, et hinnangute erinevus on kasvanud ka ajas. Nimelt
erinesid eelmise uuringu andmetel naiteks 13-aastaste poiste ja tudrukute hinnangud oma
heale tervisele 6% vorra, selle uuringu tulemustes on samaealiste noorte hinnangute erinevus
ligikaudu kaks korda suurem. Vorreldes eelmise uuringuga on vaga hea tervisehinnanguga
tldrukute hulk langenud koigis kolmes vanuserihmas. On ilmne, et tudrukute hinnang oma
tervisele on suuresti mdjutatud nende flsioloogilistest muutustest, kuid nende hinnangut
Uldisele tervisele mdjutab oluliselt subjektiivsete tervisekaebuste hulk, mis on tudrukutel
ligikaudu kaks korda suurem kui poistel. Poiste seas on jaanud hinnangud vaga hea tervise
suhtes samasuguseks kui neli aastat tagasi. Kui vorrelda tulemusi nelja aasta taguse uuringuga,
on poiste seas halva tervisehinnanguga noori 2% vorra rohkem, aga tudrukuid, kes hindavad
enda tervist halvaks v&i rahuldavaks, on lisandunud 5%. Opilaste poolt nimetatud subjektiivse-
test tervisekaebustest on lahemalt juttu alapeatlkis 3.2.

Aastate I16ikes on poiste seas hea enesehinnangulise tervisega noori olnud enam kui tudrukute
seas (joonis 3.3). Rahuldava voi vaga halva tervisehinnanguga poisse on viimase 20 aasta jooksul
olnud vahemikus 10-15% ja tUdrukuid 14-21%. Hinnates muutusi 20 aasta jooksul, saab markida,
et 2002. aasta uuringu tulemustel olid noorte hinnangud hea ja halva tervise suhtes samas
proportsioonis, mis 2022. aasta uuringus. Poistel oli hea ja halva tervise osakaal 2002. aastal
85% ja 15% ning 2022. aastal 86% ja 14%. Tudrukutel oli hea ja halva tervise osakaal 2002. aastal
80% ja 20% ning 2022. aastal 79% ja 21%. Siit saab jareldada, et proportsioon hea ja halva tervise-
hinnangu vahel on labi aastate Uldiselt stabiilne, olles muutuv mdéne protsendi vorra.
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Joonis 3.3. 11-15-aastaste Opilaste hinnang oma tervisele soo jargi, 2002-2022 (%)

Vanusega seotud erinevused enesehinnangulises tervises avalduvad sama moodi nagu
varasemates uuringutes - vanuse kasvades hinnang oma tervisele langeb ning seda rohkem
tudrukute kui poiste seas (joonis 3.4.). 2022. aasta uuringu andmetel on 13-aastaste poiste ja
tudrukute hinnangute vahe 11%, mis on ka viimase 20 aasta jooksul suurim vanuseline erinevus.
Kui viimase 12 aasta jooksul on 11-aastaste hea tervisehinnang pusinud nii poistel kui tudrukutel

90% juures, siis viimase uuringu tulemustes on ka noorima vanuserihma tludrukute hinnang
langenud 86%-le.
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Joonis 3.4. Hea ja vaga hea tervisehinnanguga opilaste osakaal soo ja vanuse jargi, 2002-2022 (%)

Noorte hinnanguga oma tervisele on seotud suhted perekonnas ja koolis, koolis kdimise

meeldivus ja edasijoudmine koolis, 6petajate hinnang koolis hakkamasaamise kohta ning
tervise- ja riskikaitumise naitajad (1).

Hea majandusliku olukorraga peredes on vastajate hulgas vaga hea tervisehinnanguga noori
42%,samas halva majandusliku olukorraga peredest parit noortest hindas oma tervist kdrgeimal
tasemel vaid 26%. See suurusjark oli sarnane ka 2018. aasta uuringus, vastavalt 43% ja 29%.
Siit ilmneb, et pere majanduslik seis on seotud mitte ainult noorte heaoluga, vaid jatkuvalt ka
Opilase enesehinnangulise tervisega. Naiteks Ule poolte 11-aastastest poistest, kes olid parit hea
majandusliku olukorraga peredest, hindas oma tervist vaga heaks, samas halva majandusliku
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olukorraga peredest oli vaga hea tervise hinnanguga 11-aastaseid poisse vaid kolmandik. Lisaks
eespool nimetatud taustatunnustele on hea tervisehinnang seotud veel kehalise aktiivsuse,
kehakaalu ja perekonna struktuuriga, aga ka hinnanguga kooliskdaimise meeldivusele ja vastaja
edukusele koolis. Noortest, kes olid kehaliselt aktiivsed harvem kui kaks korda nadalas, oli
vaga hea tervisega noori vaid neljandik (24%). Nende noorte seas, kes olid kehaliselt aktiivsed
vahemalt kaks korda nadalas, oli vdga hea enesehinnangulise tervisega noori 39%. Ulemaéarase
kehakaaluga noortest hindas oma tervist vaga heaks ligikaudu kolmandik noortest (27%),
samas kui hormaalkaaluga noorte hulgas hindas oma tervist vdga heaks 38% vastanutest. Uhe
vanemaga peredest hindas oma tervist vaga heaks 27% vastanutest, oluliselt rohkem oli neid
noori mdlema bioloogilise vanemaga peredes (37%). Kui veel 2018. aasta uuringus oli 32% Uhe
vanemaga peredest parit noori vaga hea enesehinnangulise tervisega, siis 2022. aasta uuringus
oli sama perestruktuuriga vaga hea tervisega noorte hulk langenud alla kolmandiku (27%).

Lisaks pereelule on noorte hinnang oma tervisele seotud ka koolielus toimuvaga. Noortest,
kes leiavad, et dpetaja peab nende edasijoudmist koolis keskmiseks voi alla selle, on vaga hea
tervisega vaid 23%. Noorte hulgas, kes arvavad, et dpetaja hinnang nende edukusele koolis
on aga vaga hea voi hea, on kdrge enesehinnangulise tervisega noori ligikaudu poole rohkem
(43%). Tulemus naitab ilmekalt koolielu ja dpilaste enesehinnangulise tervise seost.

Eluga rahulolu hinnati uuringus 10-pallilisel skaalal, kus O tahistas kdige halvemat elu ja 10
koige paremat elu. Taustatunnusena kasutati eluga rahulolu tunnust kolmes kategoorias: ,vaga

kdrge* (9-10p), ,kdrge* (7-8p) ning ,keskmine/madal” (0-6p). Rahulolu eluga Ule keskmiseks
arvati siis, kui pallide skoor oli 6-10 palli.
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Joonis 3.5. Eluga rahulolu Ule keskmise hinnanud 11-15-aastaste dpilaste osakaal soo jargi,
2006-2022 (%)

Pika aja jooksul vaadelduna puUsis eluga rahulolu Ule keskmise hinnanud noorte osakaal
keskmiselt 87% juures kuni eelmise uuringuni (joonis 3.5.). Viimase uuringu tulemustes langes
aga selliste noorte osahulk 5% vdrra ning 2022. aastal oli Ule keskmise oma eluga rahul vaid 82%
noortest. Siiski 20 aastat tagasi oli oma eluga Ule keskmise rahul vaid 77% noortest (1). Nagu

noorte hinnangute puhul tervisele olid ka hinnangud eluga rahulolule soo ja vanuse kaupa
erinevad.
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Eluga rahulolu Ule keskmise hinnanud dpilaste osakaal soo ja vanuse jargi, 2006-2022 (%)

Ka eluga rahulolu hinnangus kordub labi aastate muster vanuse ja sooga seoses, kui vanuse
suurenedes rahulolu eluga langeb ja poisid on Uldiselt oma eluga rohkem rahul kui tidrukud
(joonis 3.6.). Praeguse uuringu andmetel oli jarsk langus eluga rahulolu kérgeks hinnanute
osakaalus pohjustatud just tudrukute hinnangute langusest. Kui poiste puhul on eluga rahulolu
korgeks hinnanute osakaal pusinud kdigi vanuserUhmade puhul erinevatel uuringuaastatel
keskmiselt 85-90% juures, siis tudrukuid, kes hindasid oma eluga rahulolu kdrgelt, oli 2022.
aasta uuringus koigis vanuserihmades oluliselt vahem, 72-84%.

Hinnates Opilaste eluga rahulolu taustatunnuste jargi, selgub, et positiivse hinnanguga
on seotud nii pere parem majanduslik olukord, dpilase kdrgem enesehinnanguline tervis,
muredest radkimise voimalus ema voi isaga ning ka positiivsed hinnangud koolis kaimisele
ja Opetaja arvatavale hinnangule koolis edasijdudmisele (1). 89% hea majandusliku olukorraga
peredes elavatest noortest hindab oma eluga rahulolu kdrgeks, samas kui halva majandus-
liku olukorraga peredest hindab vaid 73% oma eluga rahulolu kérgeks. 95% vaga hea enese-
hinnangulise tervisega noortest hindab oma eluga rahulolu kdrgeks, rahuldava voi vaga halva
tervise korral hindab oma eluga rahulolu kérgeks vaid iga teine noor.

Madalam hinnang tervisele viitab lisaks vahesele eluga rahulolule ka teatud terviseprobleemide
esinemisele. Subjektiivseid tervisekaebusi voib defineerida kui simptomeid, mida kogetakse
meditsiinilise diagnoosiga voi ilma, ja see kirjeldab muutust inimeste tervisetulemuste
hindamise kriteeriumides (20). Selles uuringus esitatud tervisekaebused pdhinevad opilaste
subjektiivsetel hinnangutel ega pohine meditsiinilistel diagnoosidel.

Varasemast on teada (21), et noorukieas on tavalised subjektiivsed somaatilised ja psuhho-
loogilised kaebused, nagu peavalu, kdhuvalu, seljavalu, peapdoritus, ndrkusetunne, arrituvus,
narvilisus vdi unehaired. Subjektiivsed tervisekaebused suurenevad vanuse kasvades rohkem
tudrukutel ning noorte seas, kes on parit madalama sotsiaalmajandusliku staatusega peredest.

Uuringus selgitati kaheksa tervisekaebuse esinemise sagedus viimase kuue kuu jooksul.
Opilased said valida viie vastusevariandi vahel selle kohta, kui sageli nimetatud tervisekaebus
esines: kas ,peaaegu iga paev", ,Ule Uhe korra nadalas”, ,peaaegu iga nadal“, ,peaaegu iga
kuu*, ,harva voi mitte kunagi. Tervisekaebuste Ulevaade, milles on esitatud tervisekaebuste
esinemise sagedus Ule Uhe korra nadalas, on koostatud kahe esimese vastusevariandi alusel.

Viimase 30 aasta jooksul on noorte igapaevased tervisekaebused jatkuvalt kasvanud, nii et
praegu tunneb iga teine tldruk ja kolmandik poistest mingit tervisemuret peaaegu iga paev
(joonis 3.7.). Igapaevaste tervisekaebustega poiste hulk on alates 1994. aastast tdusnud 9%,
samas kui tidrukute seas on tervisemurega noori lisandunud poole rohkem, 18%.
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Joonis 3.7.11-15-aastaste Opilaste igapaevaste tervisekaebuste esinemine soo jargi, 1994-2022 (%;
peaaegu igapaevaselt esineb vahemalt Uks jargnevatest kaebusest: peavalu, kdhuvalu, seljavalu,

masendus / kurbus, arritatud olek / halb meeleolu, narvilisus, uinumisraskused, peapdoritus /
uimasus)

Vahemalt Uht tervisekaebust iga nadal voi sagedamini kogevate Opilaste osakaal on labi aastate
pusinud suunal, et vanuse kasvades tduseb terviseprobleemidega noorte hulk ja seda enam
tldrukute kui poiste seas. Vahemalt Uhe tervisekaebusega on kimpus iga nadal voi sagedamini
78% vastanutest, poistest 71% ja tudrukutest 85% (joonis 3.8.). Kui varasemate uuringute jargi
on pusinud tervisekaebustega noorte osakaal keskmiselt 69% juures, siis alates 2014. aastast on
tervisekaebustega opilaste hulk tdusnud ligikaudu 10% vorra.

AnalUuUsides vahemalt Uhe tervisekaebuse esinemist igal nadalal véi sagedamini vanusruh-
made jargi, selgub et 11-aastaste seas on selliseid noori keskmiselt 71%, 13-aastaste hulgas 79% ja
15-aastaste hulgas juba 85% (joonis 3.8.). Vanuse kasvades lisandub iga vanuserUhmaga tervise-
kaebustega opilasi ligikaudu 10%. Kui nooremate vastajate seas jaab poiste ja tudrukute tervise-

kaebuste sageduse erinevus alla 10%, siis 13-aastaste ja 15-aastaste puhul on sooline erinevus
juba vahemikus 10-20%.
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Joonis 3.8. Iga nadal voi sagedamini vahemalt Uhe tervisekaebusega kimpus olevate dpilaste
osakaal soo ja vanuse jargi, 2002-2022 (%)
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2022. aasta Eesti uuringu andmetel olid kdige sagedasemad tervisekaebused, mis esinesid Ule
Uhe korra nadalas, arritatud olek ja halb tuju (37%), narvilisus (36%), uinumisraskused (32%),
masendus ja kurbus (29%) (joonis 3.9.). Vorreldes varasemate uuringuaastatega on tervise-
kaebuste jarjestus esinemissageduse jargi jaanud kull samaks, kuid tervisemuredega noori on
jarjest rohkem. Rohkem kui10% vorra on kasvanud opilaste hulk, kellel esineb peavalu, masendus
ja kurbus, arritatud olek ja halb tuju, raskused uinumisel, uimasus ja narvilisus. Kbhuvaluga
noorte hulk on alates 2014. aastast kasvanud kaks korda.
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Joonis 3.9.11-15-aastaste Opilaste tervisekaebuste esinemine Ule Uhe korra nadalas, 20142022 (%)

Kui 2014. aastal oli mingi tervisekaebusega kimpus ligikaudu viiendik vastanutest ning 2018.
aastal keskmiselt alla kolmandiku, siis 2022. aasta uuringu andmetel esines arritatud olekut,
narvilisust ning raskusi uinumisel juba kolmandikul voi rohkem kui kolmandikul noortest
(joonis 3.9.). Kbigi tervisekaebuste osas oli esinemise sageduse tous vorreldes eelmise uuringu
perioodiga keskmiselt 3-9%. Kbdige suurem tous oli uinumisraskuste ja narvilisuse osas. Poistel
jatudrukutel avaldusid tervisekaebuste muutused nelja-aastase perioodi valtel erinevalt (joonis
3.10.). Kui poiste seas kasvas selliste murede, nagu arritatud oleku ja narvilisuse sagedus 4%, siis
tudrukute seas juba vastavalt 11% arritatud oleku ja 14% narvilisuse puhul. Ka uinumisraskused

tudrukutel on kasvanud oluliselt: 2018. aastal oli see mureks 28%-1 tidrukutest, kuid praeguseks
juba 39%-I (1).
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Joonis 3.10.11-15-aastaste Opilaste tervisekaebuste esinemine Ule Uhe korra nadalas soo jargi, 2022 (%)
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Masenduse ja kurbuse esinemise sageduse kasv vorreldes 2018. aasta tulemustega oli poiste
seas 3% ja tudrukute seas 7%, moodustades praeguseks esinemissageduseks vastavalt 19%
ja 40% (joonis 3.10.). Selja- ja kdhuvalu esinemist rohkem kui kord nadalas tunnistab viiendik
tldrukutest. Tudrukutel esinevaid suuremaid tervisemuresid on selgitatud ka nende eakohaste
fUsioloogiliste muutustega. Uuringuaastate vordluses on erinevad tervisekaebused siiski
kasvanud nii tudrukutel kui poistel. Vorreldes 2018. aastaga on seljavaludega tudrukute hulk
kasvanud 8% ja poiste hulk 5% (1).

Nii vaimse tervise probleemide kui ka teiste tervisekaebuste puhul esineb tidrukute hulgas
terviseprobleeme rohkem kui poistel. 15% ja alla selle oli erinevus vaid peapoddrituse, seljavalu
ja kéhuvalu, peavalu ning uinumisraskuste osas. Teiste loetelus olevate tervisekaebuste korral
oli poiste ja tudrukute vahel erinevus 20% ja rohkem. Suurim vahe oli narvilisuse osas. Harva voi
mitte kunagi kurdavad tervisekaebuste Ule 10% poistest ja 5% tUdrukutest.

Korvutades tervisemuresid taustaandmetega, selgub, et rahuldava vdi vaga halva enese-
hinnangulise tervise korral esineb iganadalasi terviseprobleeme 95%-1 noortest, neist 91%-I
poistest ja 97%-| tudrukutest. Samas tunnistab vaga hea tervisega noortest tervisekaebusi
vaid 63%, neist 59% poisse ja 68% tlUdrukuid. Tervisekaebuste avaldumisega on seotud ka
noorte elukoht. Maapiirkonnas elavate noorte seas esineb vahemalt Uht tervisekaebust 75%-I
vastanutest, linnas Ule 80%-| vastanutest. Seega kannatavad maapiirkonna noored tervise-
murede all ménevorra vahem kui linnalapsed (1).

Kuigi eelmise uuringu tulemuste pdhjal voinuks oodata erinevust tervisekaebuste esinemisel
kodus raagitava konekeele jargi, siis seekordse uuringu pohjal see nii ei olnud. Eesti emakeelega
kodudest parit lastel esines iganadalasi terviseprobleeme 78%-| vastanutest ning mitte-eesti
keelega kodudest 79%-| vastanutest. Praeguse kUsitluse tulemus on selle suhtes sarnane 2014.
aasta tulemustega.

Sageli on noorte tervisekaebuste pdhjused selgusetud. Kui eluga rahulolu on madal véi heaolu
pole piisav, siis sageli noored tdlgendavad madalat heaolu mingi flUsilise vaevusega, mida
on kergem selgitada. Varasematest uuringutest on teada, et noortel, kes jargivad tervislikke
eluviise, esineb vahem subjektiivseid tervisekaebusi ja vahem korduvaid, koosesinevaid tervise-
kaebusi (20). Selle uuringu analtiUs naitab, et neist, kes on hinnanud oma eluga rahulolu
madalaks, esineb 95%-| iganadalasi tervisekaebusi, samas kui eluga rahulolu vaga kdérgeks
hinnanute seas on tervisekaebusega noori vaid 59% (poisse 55%, tUdrukuid 65%).

Ka kodune sotsiaalne keskkond on tervisekaebuste avaldumisega seotud. Noortest, kellel on
kerge oma muresid vanematega jagada, esines vahemalt Uks tervisekaebus peaaegu iga nadal
vOi sagedamini kuni 75%-| vastanutest. Samas noortel, kellel on raske oma muresid ema ja isaga
jagada, esines sama sagedasti tervisekaebusi kuni 94%-I| 6pilastest.

Samuti on noortest, kellel on esinenud viimase aasta jooksul depressiivseid episoode, on
iganadalase tervisekaebusega kimpus 96%, poistest 92% ja tUdrukutest 98%. AnallUsides
saadud tulemusi konkreetsete tervisekaebuste jargi, selgub, et just vaimse tervisega seotud
kaebused, nagu arritatud olek, masendus, narvilisus, olid nende noorte vastustes sagedasemad
tervisekaebused. Vaimse tervise probleemidest on lahemalt juttu alapeatukis 3.4.

WHO andmetel (22) on tahtmatud vigastused Ule viieaastaste laste peamine surmapdhjus ja
peamine puude tekke pdhjus, millel voib olla pikaajaline mdju laste elu kdikidele aspektidele.
Statistika jargi vajas Eestis 2022. aastal ravi Ule 40 000 kuni 18-aastase lapse just vigastuse tottu.
Koige enam registreeriti vigastusjuhte 5-14-aastastel lastel (23).

Et parandada arusaamist vigastuste esinemist mojutavatest pdhjustest, on oluline selgitada
valja nende avaldumise eripara. Varasematest uuringutest on teada, et vigastuste tekkimine
ja kaklusvigastused on seotud riskikaitumisega, sealhulgas suitsetamise, alkoholi ja narkooti-
kumide tarvitamise, turvavod mittekasutamise ja pideva konfliktiga vanematega. On leitud ka
seos kaklusvigastuste ja pere majandusliku olukorra vahel. Madala majandusliku olukorraga
peredest parit noored satuvad sagedamini kakluse tagajarjel tekkinud vigastustesse (24).
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HBSC-uuringus kusitakse noortelt vigastuste kohta, mis juhtusid viimasel 12 kuul. Et noored
moistaksid paremini klsimuse ulatust, on kUsimuse ette lisatud selgitav tekst jargmises
sOnastuses: noored voivad saada vigastusi naiteks sporditegevuse kaigus voi kakluse tulemusel
naiteks tanaval voi kodus, vigastuste hulka kuuluvad ka murgitused ja pdletused. Et selgitada
tdsiseid vigastusi, koostati kUsimus arstiabi vajaduse kohta jargmises sdnastuses: ,Mitu korda
oled Sa viimase 12 kuu jooksul saanud vigastusi, millega tuli péérduda arsti voi meditsiinide
poole?*“. Vastuseks oli viis varianti: (1) ,Mul ei ole viimase 12 kuu jooksul vigastusi olnud*; (2)* 1
kord* (3) ,,2 korda“ (4) ,,3 korda“ (5) ,4 vOi rohkem korda*“.

Viimase 20 aasta jooksul on arstiabi vajanud vigastustega noorte hulk tdusnud neljandiku vorra,
33%-It 57%-le (joonis 3.11.). Rohkem on saanud vigastusi poisid kui tudrukud ning kdige enam
on kasvanud vigastada saanud opilaste hulk noorima rihma Opilaste seas. 11-aastaste poiste
ja tudrukute seas on vorreldes 2002. aastaga kasvanud vigastatud opilaste hulk kaks korda.
Eriti jarsk tOus T1-aastastest noortest vigastusi saanute hulgas oli 2014. aasta uuringus, milles
vigastanute kasv oli nii poiste kui tudrukute seas rohkem kui 10%.

Vorreldes 2018. aasta uuringuga on 15-aastaste seas toimunud positiivseid muutusi, nende seas
on margata vigastusi saanud noorte hulga kasvu pidurdumist. Kui 13-aastaste noorte seas on
vigastatute hulk tousnud kuni 4%, siis 15-aastaste tudrukute seas sai arstiabi vajanud vigastusi
nii 2018. kui 2022. aasta uuringu andmetel 48%. Samaealiste poiste seas on vigastada saanute
hulk langenud 58%-It 54%-le. 15-aastaste noorte seas on margatav muutus ka soolises vordluses.
Kuigi vigastada saanud 6pilaste hulgas on poisse jatkuvalt rohkem ning sooline erinevus on
keskmiselt 10%, siis 2022. aasta andmetel on 15-aastaste poiste ja tudrukute vigastusi saanute
hulga erinevus vaid 7%. Mis annab pdhjust arvata, et poisid on muutumas veidi ettevaatliku-
maks, samas kui tudrukutel tuleb ette rohkem vigastustega dnnetusi.
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Vahemalt kord viimasel 12 kuul vigastada saanute osakaal soo ja vanuse jargi,
2002-2022 (%)

Vahemalt kord viimase 12 kuu jooksul esines arstiabi vajanud vigastusi veidi Ule pooltel 6pilastest
(57%).15-aastaste poiste hulgas on vorreldes 2018. aasta uuringuga kasvanud nende hulk, kellel
ei ole olnud vigastusi, kasv 4% (42%-It 46%-le). Samaealiste tUdrukute seas on see protsent
jdanud pusima, mille jargi veidi Ule poole 15-aastastest tUdrukutest pole saanud arstiabi
vajanud vigastusi. Vigastusi ei ole viimase aasta jooksul olnud 43%-| vastanutest (poistest 38%-|,
tudrukutest 48%-I; joonis 3.12.). Uks kord viimase aasta jooksul on vigastada saanud neljandik
noortest (24%), kaks kuni kolm korda aasta jooksul vajas vigastuse tottu arstiabi keskmiselt 23%
vastanutest. Aasta jooksul 1-2 korda arstiabi vajanud vigastusi saanud noorte hulk on keskmiselt
40% ning see tulemus on pusinud sama vorreldes eelmise uuringuga.

Neli voi ronkem korda oli aasta jooksul vigastada saanud 10% noortest (poistest 12%, tidrukutest
8%), kdige enam oli neid 11-aastaste poiste seas. Soolises vordluses selgus, et palju kordi vigastusi
saanud 11-aastaseid poisse oli ligikaudu kaks korda enam kui tidrukuid, vastavalt 19% ja 9%.
Vorreldes 2018. aasta uuringuga kasvas neli voi rohkem korda aasta jooksul vigastada saanud
11-aastaste poiste hulk 8% ja 13-aastaste poiste hulk 5%. Siit ilmneb, et korduvalt vigastuste
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saamise risk on just 11-aastaste seas kdige suurem. Ka tudrukute kdigis vanusrihmades oli vaga
palju kordi vigastusi saanuid rohkem kui varasemal uuringuaastal, tdus kuni 5%. 15-aastaste
poiste seas puUsis palju kordi vigastada saanute hulk sama suur kui 2018. aasta uuringus, 6-7%.
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Joonis 2.12. Vigastuste esinemine viimase 12 kuu jooksul soo ja vanuse jargi, 2022 (%)

Korvutades vigastuste esinemist taustatunnustega, ilmneb, et hea majandusliku olukorraga
peredest parit noortel esines vahemalt Uhel korral viimase aasta jooksul vigastusi 66%-| noortest,
samas halva majandusliku olukorraga peredest vaid veidi Ule pooltel, 53%-I noortest (1). Noorte
seast, kes hindavad oma tervist rahuldavaks voi halvaks, esines vigastusi 61%-| vastanutest,
samas kui vidga hea enesehinnangulise tervisega &pilastest oli vigastusi vaid 54%-1. Opilastel,
kes olid vabal ajal vahemalt kaks korda nadalas kehaliselt intensiivselt aktiivsed, esines arstiabi
vajavaid vigastusi sagedamini kui nendel, kes olid kehaliselt aktiivsed harvemini (vastavalt 61%
ja 48%). On pdhjust arvata, et nende vigastuse seas esines ka spordivigastusi. Viimase aasta
jooksul depressiivseid episoode kogenud dpilastel esines vigastusi 63%-| vastanutest, samas
noortel, kes selliseid episoode polnud kogenud, oli vigastusi vaid 55%-I.

Vorreldes vigastuste esinemist riskikaitumise tunnustega, selgub, et vahemalt kord nadalas
alkoholi tarvitavatel 6pilastel oli viimase 12 kuu jooksul esinenud vigastusi 67%-| vastanutest,
kuid mitte kunagi alkoholi tarvitajate puhul 55%-| vastanutest. Suitsetavatest noortest vajas
vahemalt Uhel korral aasta jooksul vigastuste puhul arstiabi 64%, kuid mittesuitsetavatest
noortest vaid 57%.

3.4 Vaimne tervis

Laste ja noorte vaimset tervist mojutavad nii individuaalsed tegurid kui neid Umbritsev sotsiaalne
ja fuusiline keskkond. Vajadus toetada positiivset vaimset tervist ja ennetada vaimse tervise
probleeme on muutunud jarjest aktuaalsemaks ning 2021/2022. aasta HBSC-uuringus valiti
Uheks fookusvaldkonnaks just vaimne tervis. Seetottu on ka vaimset tervist kasitlevat uuringu
osa vorreldes eelmiste aastatega laiendatud. Noorte vaimset tervist kirjeldatakse jargnevalt
kuue tunnuse abil: 1) depressiooniepisoodide esinemine viimase 12 kuu jooksul, 2) vaimne
heaolu ja depressioonirisk WHO-5 heaoluindeksi podhjal, 3) vaimse tervisega seotud tervise-
kaebused 4) suitsiidimotete esinemine viimase 12 kuu jooksul, 5) uksildustunne, ja 6) enese-
tdhusus.

3.4.1 Mitmenadalaste depressiivsete episoodide esinemine

Depressiivsete episoodide esinemist moéddetakse HBSC-uuringus kisimusega ,,Kas Sul on olnud
viimase 12 kuu jooksul perioode, mil oled kahe vdi mitme nadala kdikidel paevadel tundnud end
nii kurva voi lootusetuna, et loobusid tavalistest tegevustest?”. Kisimust on uuringus kasutatud
alates 2006. aastast.
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Viimasel 12 kuul esines vahemalt kahenadalasi depressiivseid episoode 45%-| tidrukutest ja
23%-| poistest. Seega on viimase aasta jooksul depressiivseid episoode kogenud tudrukuid ligi
kaks korda enam kui poisse. Depressiivsete episoodide kogemine suureneb vanusega ning

soolise erinevusena esineb depressiivseid episoode igas vanusegrupis rohkem tudrukutel
(joonis 3.13.).
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Joonis 3.13. Viimasel 12 kuul vahemalt kahenadalasi depressiivseid episoode kogenud opilased
SO0 ja vanuse jargi, 2022 (%)

Joonisel3.14.on kujutatud depressiivsete episoodide esinemise suundumused erinevatel uuringu-
aastatel. Poiste puhul on praeguseks uuringuks esimest korda alates 2010. aastast naha dep-
ressiivsete episoodide esinemise kerget langust: vorreldes eelmise uuringuperioodiga langes
see naitaja 3% vorra. Tudrukute puhul aga jatkub depressiivsete episoodide esinemise kasvu-

suundumus: vorreldes 2018. aasta uuringuga tousis see naitaja keskmiselt 5% vorra, kusjuures
15-aastaste tudrukute puhul koguni 10% (51%-It 61%-ni).
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Joonis 3.14. Vahemalt kahenadalaste depressiivsete episoode esinemine 11-15-aastastel dpilastel
soo jargi, 2006-2022 (%)

Vaadates taustatunnuste seost depressiivsete episoodide kogemisega, on nagu ka eelmiste
aastate uuringutes naha, et depressiivseid episoode kogevad sagedamini Opilased, kelle enese-
hinnanguline tervis on rahuldav véi halb (65%), vorreldes oma tervist vaga heaks hinnanud
Opilastega (17%). Samuti on depressiivsus seotud eluga rahuloluga neil, kes olid oma elu suhtes
madala voi keskmise rahuloluga, esines depressiivseid episoode 66%-I; opilastel aga, kes olid
oma eluga vaga rahul, vaid 14%-I.
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Perekonnaga seotud teguritest on oluline véimalus jagada oma muresid vanematega. Opilased,
kellel on ema vdi isaga raske oma muredest raakida, kogevad rohkem depressiivseid episoode
kui need, kelle jaoks on vanematega raakimine kergem (emaga raakimist raskeks pidavatest
noortest 64% vs. kergeks pidavatest 28%; isaga raakimist raskeks pidavatest 58% vs. kergeks
pidavatest 23%). Lisaks esinevad seosed perekonna struktuuriga (mdlema bioloogilise vanemaga
peres kasvavatest noortest kogeb depressiivseid episoode 31%; Uhe vanemaga voi kasu-
vanemaga peres vastavalt 41% ja 42%), pere majandusliku olukorraga (halb majanduslik olukord
41%, hea majanduslik olukord 32%), kodus raagitava pohikeele (eesti 31%, mitte-eesti 45%) ning
elukohaga (Tallinn 38%, muu linn 39%, maapiirkond 29%).

Oluline on ka kooli meeldimine: dpilastel, kellele ei meeldi koolis kaia, esineb depressiivseid
episoode 46%-1, koolis kaimist pigem meeldivaks pidavatel 6pilastel aga 25%-|. Sarnane seos on
Oppeedukusega: tajutud keskmise voi alla keskmise dpiedukusega dpilastest esineb depressiiv-
seid episoode 46%-| (vs. 26%-| hea dOppeedukusega Opilastest).

Lisaks on depressiivsus seotud noorte riskikditumisega. Depressiivseid episoode esineb vahem
nendel noortel, kes ei suitseta (32% vs. 63% suitsetavatel), ei ole end kunagi purju joonud (30%
vs. 59% korduvalt purjus olnutel) ega ole tarvitanud kanepit (32% vs. 59% kanepit tarvitanutel).

Tulemused toetavad selgelt teadmist, et mitmed sotsiaal- ja terviseprobleemid (sh vaimse
tervise probleemid ja riskikditumine) on omavahel seotud ning jagavad Uhiseid riski- ja kaitse-
tegureid. Oluline on ennetusse panustada kdikide valdkondade koost66s, kuna samu tegureid
modjutades on vdimalik vahendada mitmete probleemide tekkimise véimalust (25).

Lisaks eelmainitud depressiooniepisoodide klsimusele kasutati 2022. aasta klsimustikus
vaimse tervise hindamiseks ka WHO-5 heaoluindeksit (WHO-5 Well-being Index (3)). Indeks
hindab vaimset heaolu viimasel kahel nadalal ja seda saab kasutada ka depressiooni séeluuringu
vahendina. Heaoluindeks koosneb viiest positiivselt sdnastatud vaitest, mille kohta opilastelt
kUsitakse, kui tinti nad end viimasel kahel nadalal nii tundnud on (,,Olen tundnud end rédmsana
ja heastujus®;,Olen tundnud end rahuliku ja pingevabana*; ,,Olen tundnud end aktiivse ja ener-
gilisena“; ,Arkasin varske ja puhanuna“; ,Mu igapaevane elu on olnud taidetud asjadega, mis
mind huvitavad"). Kbrgem tulemus ehk vaidetega ndustumine naitab seega paremat vaimset
heaolu. Kui dpilase skoor on alla 50% suurimast voimalikust tulemusest, viitab see madalale
vaimsele heaolule, ning skoor alla 28% viitab depressiooniriskile (2).

Eesti HBSC-kusimustikus kasutati seda skaalat 2021/2022. aastal esimest korda. Madal vaimne
heaolu oli WHO-5 heaoluindeksi jargi 29%-| poistest ja 47%-| tidrukutest. Depressioonirisk
ehk eriti madal heaoluindeksi skoor esines 10%-| poistest ja 22%-| tudrukutest. Kuna WHO-5
indeks puudutab ainult viimase kahe nadala jooksul esinenud tundeid, on need protsendid
madalamad eelnevalt kirjeldatud kUsimuse tulemusest, milles kusiti viimase aasta jooksul
kogetud depressiooniepisoodide kohta, kuid naha on sama muster, mille jargi esineb depres-
siooniriski tudrukutel ligi kaks korda rohkem kui poistel. Samuti kehtib seaduspara, et depres-
sioonirisk suureneb vanuse kasvades ja on igas vanusegrupis kdrgem tudrukutel (joonis 3.15.).
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Joonis 3.15. WHO-5 heaoluindeksi tulemused soo ja vanuse jargi, 2022 (%)
3.4.3 Vaimse tervisega seotud tervisekaebused

Ka tervisekaebustest, mille kohta uuringus kusiti, olid levinuimad just vaimse tervisega seotud
kaebused: arritatud olek vdi halb meeleolu, narvilisus, raskused uinumisel ning masendus ja
kurbus (tervisekaebuste koondtulemustest loe tapsemalt alapeatlkis 3.2.). Joonisel 3.16. on
toodud nimetatud tervisekaebuste esinemine Ule Uhe korra nadalas soo ja vanuse jargi.
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Joonis 3.16. Vaimse tervisega seotud tervisekaebuste esinemine Ule Uhe korra nadalas soo ja
vanuse jargi, 2022 (%)

Koigi mainitud tervisekaebuste esinemissagedus on vérreldes 2018. aasta uuringuga
suurenenud. Nii on naiteks arritust voi halba meeleolu ule Uhe korra nadalas kogenud noorte
osakaal kasvanud 8%, narvilisust kogenute osakaal 9%, uinumisraskusi kogenute osakaal 8% ja
masendust voi kurbust kogenute osakaal 4% vorra. Eriti on need tervisekaebused sagenenud
tudrukutel, kelle hulgas naiteks narvilisuse kogemine on viimase nelja aastaga tdusnud lausa
14% vorra (1). Ka eelmise uuringu puhul margati just 13- ja 15-aastaste tudrukute narvilisuse suurt

kasvu ning Eesti tudrukute puhul Uletas sagedasti narvilisust kogenute osakaal HBSC-uuringu
keskmist taset markimisvaarselt (26).

62 | Eestikoolidpilaste tervisekaitumine



3.4.4 Suitsiidimotete esinemine

Suitsiidimotteid kasitleb uuringus kisimus ,,Kas viimase 12 kuu jooksul oled sa kunagi tdsiselt
moelnud enesetapule?”. See klisimus esitatakse ainult 13- ja 15-aastastele dpilastele; 11-aastastelt
enesetapumotete kohta ei klsita. Eestis on suitsiidimotete klsimust kasutatud 2006., 2010.,
2018. ja 2022. aasta uuringutes. 2014. aastal uuringu ankeedis kUsimus puudus.

2022. aasta uuringu tulemused on esitatud joonisel 3.17. Nagu depressiivsete episoodide
kogemine sageneb ka suitsiidimotete esinemine vanusega ning on kérgem tudrukutel.

Keskmiselt esines 13- ja 15-aastaste seas viimasel aastal suitsiidimotteid 30%-1 tldrukutest ja
14%-| poistest.
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Joonis 3.17. Viimasel 12 kuul suitsiidimotteid kogenud 6pilased soo ja vanuse jargi, 2022 (%)

Vorreldes eelmise uuringuperioodiga on suitsiidimotete esinemine tousnud tludrukutel 4% ja
poistel 1% vorra (joonis 3.18.).
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Joonis 3.18. Suitsiidimodtete esinemine 13-15-aastastel opilastel soo jargi, 2006-2022 (%)

Suitsiidimotete esinemise oluline riskitegur on depressiivsete episoodide kogemine - viimasel
aastal depressiivseid episoode kogenutest esines enesetapumotteid 45%-1 (vs. 7%-| depressiiv-
seid episoode mittekogenutest). Lisaks esineb suitsiidimotteid rohkem rahuldava véi vaga halva
tervisega vastajatel (50%-I, vs. vaga hea tervisega opilastest 10%-I) ning neil, kes on markinud

eluga rahulolu keskmiseks voi madalaks (50%-I, vs. need, kes on eluga rahulolu markinud vaga
korgeks, 5%-1).
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Nagu depressiivsete episoodide kogemine on ka suitsiidimotete esinemine seotud pere-
suhetega: suitsiidimotteid esineb rohkem &pilastel, kellel on oma muredest raske raakida isa
vOi emaga (vastavalt 39% ja 50%) vorreldes noortega, kellel on vanematega muredest raakimine
kergem (12% ja 15%). Rolli mangib ka perekonna struktuur: Uhe vanema ja kasuvanemaga
peredes kasvavatel lastel esineb suitsiidimotteid 30%-I; Uhe vanemaga peredes 24%-| ja kahe
bioloogilise vanemaga elavatest noortest 20%-I.

Suitsiidimotted on seotud ka kooli meeldimise ja dppeedukusega: enesetapumaotteid esines
sagedamini 6pilastel, kellele koolis kdaimine ei meeldi ja kelle dppeedukus on keskmine voi alla
keskmise (moélemal juhul 29%) vorreldes dpilastega, kes peavad koolis kdimist meeldivaks (15%)
ja kelle 6ppeedukus on hea (16%).

Enesetapule on mdelnud 54% suitsetavatest noortest (vs. 19% mittesuitsetavatest), 43% korduvalt
purjus olnud noortest (vs. 17% mitte kunagi purju joonutest) ja 48% kanepit tarvitanud noortest
(vs.19% mittetarvitanutest). Suitsiidimotteid esineb vahem noortel, kes on vahemalt kaks korda
nadalas kehaliselt aktiivsed (19%) vorreldes vahemaktiivsete noortega (29%). Téenaoliselt on
need leiud omakorda seotud teiste vaimse tervise probleemide (sh depressiivsete episoodide)
kogemisega, mis vdivad suurendada nii suitsiidimotete tekkimise kui uimastite tarvitamise
tdenaosust.

2022. aasta HBSC-uuringu fookusvaldkonnaks valiti vaimne tervis ja heaolu, seega lisati sel
aastal uuringusse uusi vaimse heaoluga seotud moddikuid, sealhulgas Uksildustunde kisimus
»Kui sageli oled Sa viimase 12 kuu jooksul tundnud end Uksikuna?*. Uksildus on negatiivne
tunne, mida pohjustab tajutud emotsionaalne ja sotsiaalne isolatsioon (27).

Eesti noortest tundsid end viimasel aastal enamasti voi alati Uksikuna 13% poistest ja 25%
tudrukutest. Uksildustunne sageneb vanuse tdustes ning on igas vanusegrupis tudrukutel
koérgem kui poistel (joonis 3.19.).
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Viimase 12 kuu jooksul end alati voi enamasti Uksikuna tundnud &pilased soo ja
vanuse jargi, 2022 (%)
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Uksildustunne on tugevalt seotud depressiivsete episoodide kogemisega (viimasel aastal dep-
ressiivseid episoode kogenud noortest tundis end alati voi enamasti Uksikuna 41%, depressiivseid
episoode mitte kogenutest 8%) ning enesehinnangulise tervisega (rahuldava vdi halva tervisega
Opilastest 46% vs. vaga hea tervisega Opilastest 9%). Lisaks tunnevad end sagedamini Uksikuna
Opilased, kelle pere majanduslik olukord on halb (25% vs. 15% hea majandusliku olukorraga
Opilastest), kes elavad Uhe bioloogilise vanemaga (26% vs. 16% molema bioloogilise vanemaga
elavatest vastanutest), kellel on raske isa vOi emaga muredest raakida (vastavalt 38 ja 48% vs. 11
ja13% opilastest, kellel on isa ja emaga raakida kergem), ning kellele ei meeldi koolis kaia (28% vs.
12% kooli meeldivaks pidavatest noortest). Samuti voivad tulemused, sh soolised ja vanuselised
erinevused olla seotud tdigaga, et just 13- ja 15-aastased tudrukud tunnetavad vahem klassi-
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kaaslaste toetust kui nende poistest eakaaslased voi nooremad 0Opilased (vt alapeatukk 2.2.).
Niisiis on Uksildustunne seotud suhetega nii koolis kui kodus.

3.4.6 Enesetohusus

2021/2022. aasta uuringusse lisati esimest korda ka enesetdhususe mdddik. Enesetdhusus naitab,
kuidas tajub indiviid oma véimeid vajaliku Ulesande sooritamiseks voi eesmargile joudmiseks
(4). Kbrgem enesetdhusus aitab toetada vaimset heaolu. Enesetdhususe hindamiseks esitati
Opilastele kaks kusimust: ,Kui sageli leiad probleemile lahenduse, kui Sa piisavalt kdvasti
proovid?* ning ,Kui sageli dnnestub Sul teha asju, mida oled otsustanud teha?“. Mdlemale
klUsimusele sai vastata skaalal 1-5 (,Mitte kunagi* — , Alati“). Kahe kusimuse skoorid kokku liites
oli maksimaalne tulemus seega 10 punkti, minimaalne 2. Koondskoori pdhjal jaotati vastajad
kolme gruppi: kérge (9-10 punkti), keskmise (7-8 punkti) ja madala (2-6 punkti) enese-
tohususega opilased.

Koigist kusitletud noortest oli kdrge enesetohusus 21%-l, keskmine enesetdhusus 54%-| ja madal
enesetdhusus 25%-I. Tudrukute seas esines madalat enesetdhusust veidi rohkem (28%) kui
poiste seas (22%). Enesetdhususe tase soo ja vanuse jargi on toodud joonisel 3.20.
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Joonis 3.20. Opilaste enesetdhususe tasemed soo ja vanuse jargi, 2022 (%)

Enesetdhusus on seotud vahemalt kahenadalaste depressiooniepisoodide kogemisega. Kui
korge enesetdhususega noortest koges viimase aasta jooksul depressiooniepisoode 19%, siis
madala enesetdhususega vastanutest lausa 55%.

3.5 Kokkuvote
Enesehinnanguline tervis ja eluga rahulolu

e Vorreldes 2018. aasta tulemustega on vaga hea enesehinnangulise tervisega ja eluga kérge

rahuloluga noorte hulk langenud. Tousnud on aga tervisekaebustega ja vigastustega noorte
hulk.

° Oma tervist hindab vaga heaks 35% noortest, sh poistest 41% ja tldrukutest 29%.

° Noorte seas on hea ja vdaga hea terviseseisundiga noori enamuses (82%), nende seas rohkem
poisse kui tudrukuid. Vanuse kasvades positiivne hinnang oma tervisele vaheneb.

¢ Vaga halvaks peab oma tervist keskmiselt 2% 11-, 13- ja 15-aastastest noortest. Vorreldes nelja
aasta taguse kusitlusega on kasvanud nende noorte hulk, kes hindavad oma tervist vaga
halvaks voi rahuldavaks (14%-1t 18%-le).

¢ Eluga rahulolu tunnistab kdrgeks 82% noortest, 88% poistest ja 76% tudrukutest.
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Kui aasta-aastalt on olnud kasvamas noorte hulk, kes hindavad oma rahulolu eluga kdrgeks,
siis vorreldes eelmise, 2018. aasta kUsitlusega on see langenud viie protsendi vorra, vastavalt
87%-It 82%-le.

Vanuse suurenedes eluga rahulolu langeb. Kdrgeima rahuoluga noorte hulk on 11-aastaste
poiste seas (92%), 15. eluaastaks on nende hulk langenud 85%-ni. Tudrukutel on kdrge rahulolu
hinnangu langus suurem - 11-aastaste tudrukute seas 84% ja 15. eluaastaks 72%.

Rohkem on eluga rahul need noored, kelle enesehinnanguline tervis on vaga hea, kes ei ole
viimase aasta jooksul kogenud depressiivseid episoode, kes saavad oma muredest raakida
vanematega, kellele meeldib kaia koolis ning kelle koolis edasijobudmine on vaga hea vdi hea

Tervisekaebused ja vigastused

Vahemalt Uht tervisekaebust peaaegu iga paev tunneb keskmiselt 40% noortest, ligikaudu
pooled tudrukutest ja kolmandik poistest.

Vanuses 11-15 aastat lisandub viiendik tudrukuid, kellel on mingi tervisemure peaaegu iga
paev (39%-59%). Samas harva voi mitte kunagi on tervisekaebusega kimpus 10% poistest ja
4% tudrukutest.

Sagedasemad tervisekaebused, mis on avaldunud viimase poole aasta jooksul Ule Uhe korra
nadalas, on arritatud olek ja halb tuju (37%), narvilisus (36%), uinumisraskused (32%) ning
masendus ja kurbus (29%).

Vahemalt Uht tervisekaebust peaaegu iga nadal voi sagedamini tundnud vastajate hulk on
alates 2002. aastast tousnud ligikaudu 10% (69%-It 78%-le).

Viimase kahekUmne aastaga on opilaste hulk, kes on vajanud arstiabi seoses vigastusega,
kasvanud veerandi vorra (33%-1t 57%-le).

Iga teine T1-15-aastastest noortest on aasta jooksul vahemalt kord saanud vigastuse, mille
puhul on ta vajanud arstiabi.

12% poistest on saanud aasta jooksul vigastusi rohkem kui neli korda. Tudrukute seas on
korduvalt vigastusi saanuid vahem.

Neli ja rohkem korda satuvad vigastustesse enim just noorema vanuserihma poisid (19%),
15-aastaste seas on sageli vigastada saanute hulk vahenenud ligikaudu kaks korda (7%).

Probleeme on alati parem ennetada kui tegeleda tagajargedega. Kuna vigastusi vdib saada
erinevate tegevuste tagajarjel, nii sporditegevuse kaigus, olmetegevusega seoses, pdletuste
vOi murgistuse tagajarjel, aga ka kakluse tulemusel, siis on oluline kaal ennetustd6l, mis on
eritasemeline ja koordineeritud. Ennetus peaks toimuma lastele ja noortele Uldhariduse
kaudu, tugispetsialistide kaudu koolis kui ka lastevanemate kaudu kodus. Ennetustéoks on
oluline arendada nii haridusasutuste personali kui ka lastevanemate teadmisi ja oskusi.

Vaimne tervis

66

Viimasel 12 kuul koges vahemalt kahenadalasi depressiivseid episoode 45% tudrukutest ja
23% poistest. Suitsiidimotteid esines 30%-1 tUdrukutest ja 14%-| poistest.

Vorreldes eelmise uuringuperioodiga on enamik varem uuritud vaimse tervise naitajaid
monevorra halvenenud (v.a depressiivsete episoodide esinemine poistel, mis langes 3%).

Vaimset tervist mdjutavad oluliselt peresuhted. Noored, kellel on oma vanematega raske
muredest raakida, kogevad depressiivseid episoode Ule kahe korra sagedamini ning suitsiidi-
motteid lausa Ule kolme korra sagedamini, kui need, kelle jaoks on vanematega raakimine
kergem.

Samuti on oluline roll koolikeskkonnal. Nii depressiivseid episoode kui suitsiidimotteid esineb
rohkem noortel, kellele ei meeldi koolis kaia ning kes kogevad sagedamini Uksildustunnet.
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Vaimse tervise hoidmiseks on vajalik sUsteemne ennetustegevus. Probleeme saab ennetada
vaimse tervise kaitsetegurite tugevdamise ja riskitegurite vahendamisega. Seetottu on oluline
tagada tulemuslike ennetustegevuste kattesaadavus ning podrata tahelepanu vaimset
tervist toetava keskkonna loomisele.

Vajalik on tagada vaimset tervist ja heaolu toetavate ennetus- ja sekkumistegevuste katte-
saadavus peredele.

Hariduses on lisaks Opiedule vaja podrata tahelepanu toetava 6hkkonna loomisele koolis,
aktiivse osalemise vdéimaldamisele ning seotuse- ja kogukonnatunde suurendamisele.
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4 Tervisekaitumine

4.1 Hommikuso66gi so6mine ja einestamine koos perega

Hommikus6dgi s6omine peaks olema iga padeva alustamise osa, kuna see annab paeva-
toimetusteks vajalikku stardienergiat. On teada, et regulaarne hommikus66gi s6émine on

seotud uldise heaoluga, sealhulgas vaiksema riskiga olla Glekaaluline (28) ning positiivsema keha-
kuvandiga (29).

Lapse toitumisharjumuste kujundamisel on suur roll kodul, sest sealt kujunevad toidueelistused
ja -valikud ning toitumisharjumused - seetdttu on oluline igapaevane perega koos einestamine.

Uuringus kusiti nii koolipaevadel kui ka nadalavahetusel hommikusd6gi s6omise ning perega
koos einestamise sageduse kohta.

Igal koolipaeval s66b hommikusodki 52% Opilastest (56% poistest ja 49% tudrukutest), seevastu
21% (19% poistest ja 23% tudrukutest) ei s66 hommikusooki (joonis 4.1.).
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Joonis 4.1.11-15-aastaste Opilaste jaotus koolipdevadel hommikuso6gi s66mise sageduse ja soo
jargi, 2022 (%)

VanuserUhmade vordluses on kdige enam koolipaevadel igapaevaseid hommikusédgi sd66jaid
T1-aastaste seas (57%), vanuse kasvades on hommikusodgi sédjaid nii 13- kui ka 15-aastaste
seas 50%. Kui 11-aastaste hulgas on koolipaevadel hommikusooki s66vaid poisse ja tudrukuid

peaaegu vordselt, siis vanuse kasvades on koolipaevadel hommikusooki sédvaid poisse oluliselt
rohkem kui tudrukuid (joonis 4.2.).
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Joonis 4.2. Igal koolipadeval hommikuséoki séonud dpilased soo ja vanuse jargi, 2022 (%)

70

60

50

yit

o

3

o

2

o

Vastajate osakaal (%)

1

o

Nadalavahetuse molemal paeval s66b hommikusooki 73% ning ei s66 11% opilastest. Nagu kooli-
paevadel hommikusoédgi s6omisele on ka nadalavahetuse molemal paeval hommikus6ogi
s6djaid enim 11-aastaste hulgas (joonis 4.3.). Kui 11-aastaste vanuserihmas on nadalavahetuse

paevadel hommikus6ogi sddjaid rohkem tudrukute kui poiste hulgas, siis 13- ja 15-aastaste seas
on olukord vastupidine.
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Joonis 4.3. Nadalavahetuse modlemal paeval hommmikusooki séonud dpilased soo ja vanuse jargi,
2022 (%)
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Igal koolipaeval hommikus6oki sdovate Opilaste osakaal on iga uuringuaastaga vahenenud
ja seda nii poiste kui ka tudrukute hulgas (joonis 4.4.). Markimisvaarselt on langenud igal
koolipaeval hommikusooki séovate tudrukute hulk, vorreldes 2018. aastaga on see naitaja
langenud 10% vorra. Voib arvata, et hommikusooki sodvate Opilaste vahenemine on osalt tingitud
ka COVID-19 ja selle leviku ohjeldamiseks kehtestatud piirangutest, mis osaliselt 2021/2022.
Oppeaastal koolides veel kehtisid. Kuna paljudes koolides on véimalik siUa ka hommikusdoki,
siis distantsdppel olles kadus see voimalus dra. Samuti voisid Opilased distantsoppel olles drgata
n-0 viimasel minutil ja hommikus6dgi sdomiseks ei jaanud enam aega.
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Joonis 4.4. Igal koolipaeval hommikus6oki s6dnud 11-15-aastased Spilased soo jargi, 2002-2022 (%)

Vorreldes erinevaid taustatunnuseid, on naha, et igal koolipaeval hommikusé6gi s6dmine on

enim seotud eluga rahulolu, enesehinnangulise tervise ja depressiivsete episoode esinemise/
mitteesinemisega viimase 12 kuu jooksul.

Nende seas, kes hindasid oma eluga rahulolu vaga korgeks voi kérgeks, on igal koolipaeval
hommikusooki s6ovaid Opilasi vastavalt 66% ja 53%, eluga rahulolu keskmiseks ja madalaks
hinnanute seas on neid 36%. Vaga hea enesehinnangulise tervise korral on igal koolipaeval
hommikusdo6gi s66jaid 64%, rahuldava voi vaga halva enesehinnangulise tervise korral on see
naitaja 32%. Opilastest, kellel ei olnud viimase 12 kuu jooksul esinenud depressiivseid episoode,
s60b igal koolipaeval hommikusodki 61%, samas depressiivseid episoode kogenute hulgas on
see naitaja 36%. Samuti on depressiooniriskiga noorte osakaal oluliselt suurem nende seas,
kes koolipaevadel ei s66 hommikuséoki (Depressioonsimptomite esinemise riski hinnati
15-aastaste Opilaste puhul uuringus kasutatud WHO-5 kUsimustiku jargi).

lga paev voi enamikul paevadest einestab perega koos 71% vastajatest, mitte kunagi ei einesta
perega koos 5% vastajatest. Kbige enam on igapaevaseid perega koos einestavaid 11-aastaste
seas ning vanuse kasvades see arv jark-jargult vaheneb, olles 15-aastaste seas juba 62% (joonis

4.5.). Poiste hulgas on rohkem kui tudrukute hulgas neid, kes iga paev voi enamikul paevadel
perega koos einestavad.
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Joonis 4.5. lga paev voi enamikul paevadest perega koos einestanud dpilased soo ja vanuse
jargi, 2022 (%)

Vorreldes erinevaid taustatunnuseid, siis nagu ka igal koolipaeval hommikus66gi sé6mine on
ka perega koos einestamine kdige enam seotud eluga rahulolu ja enesehinnangulise tervisega.
lga paev perega koos einestavaid opilasi on enim nende hulgas, kellel on vaga hea enese-
hinnanguline tervis ning vaga korge ja korge rahulolu eluga.
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4.2 Erinevate toitude ja jookide tarbimine

Uuringus kusiti kokku 14 toidu ja joogi tarbimise sagedust. Nendeks toitudeks/jookideks
olid: puuviljad, kdogiviljad, maiustused (kommid voi Sokolaad), Coca-Cola voi teised suhkrut
sisaldavad karastusjoogid, energiajoogid, juust, teised piimatooted (jogurt, kodujuust, kohupiim,
kohukesed), piim, kala, sai, leib (sh ka Saib), kartulikropsud, friikartulid, hamburger. Kuna kusiti
vaid tarbimissagedust, siis ei ole teada, kui suur olid tarbitud toitude kogus.

4.2.1 Puu- ja kéogiviljad

Puu- ja koogiviljad sisaldavad palju vitamiine, mineraal- ja kiudained ning seetdttu on neil nii
laste kui ka taiskasvanute igapaevases toidus oluline osa. Toitumissoovituste kohaselt peaks
teismelised s66ma iga paev vahemalt 7—8 portsjonit puu- ja koédgivilju, mis on ligikaudu
700—800 grammi (30). Soovituslikust vahem koogi- ja puuvilju s66nud 6pilastel on 1,3-1,5 korda
suurem risk kogeda depressiivsust (31).

11—-15-aastastest Opilastest so6db iga paev puuvilju 37% ja koogivilju 32% kusitletuid, sealjuures
poiste ja tudrukute vahel olulisi erinevusi ei ilimne (joonis 4.6.). Mitte kunagi ei tarbi puuvilju 1%
ja koogivilju 2% opilastest.
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Joonis 4.6. 11-15-aastaste Opilaste jaotus puu- ja kéodgiviljade s6dmise sageduse ja soo jargi,
2022 (%)

Vanuseruhmade vordluses selgub, et puu- ja kdogivilju sddvaid opilasi on kdige enam 11-aastaste
seas, neist tarbib iga paev puuvilju 44% ja koogivilju 35% Opilastest. Vanuse kasvades nii puu-
kui ka koogivilju s66vate Opilaste osakaal langeb, 15-aastaste hulgas on igapaevaselt puu- ja
koogivilju tarbivate opilaste osakaal ligikaudu kolmandiku vorra vaiksem (vastavalt 29% ja
27%). Pohjus voib olla selles, et vanuse kasvades suureneb iseseisvus ka toiduvalikute osas ning
kahjuks kuuluvad siis puu- ja kdogiviljad 6pilaste menUlsse pigem harvem.

Kui 11- ja 13-aastaste seas on igapaevaselt puu- ja kédgivilju sd6dvaid poisse mdnevdrra ronkem
kui tudrukuid, siis 15-aastaste vanuserihmas on olukord vastupidine, igapaevaselt puu- ja
kdogivilju tarbivaid tudrukuid on oluliselt rohkem kui poisse (joonis 4.7.).
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Joonis 4.7. lga paev puu- ja koogivilju soévate Spilaste osakaal soo ja vanuse jargi, 2022 (%)

Vorreldes erinevaid taustatunnuseid, siis igapaevane puuviljade s6omine on enim seotud eluga
rahuloluga, nii et nende seas, kes on eluga rahulolu hinnanud vaga kérgeks, on igapaevaselt
puuvilju s6dvaid Opilasi ligikaudu kaks korda rohkem kui nende seas, kes on eluga rahulolu
tunnistanud keskmiseks ja madalaks, vastavalt 49% ja 25%. Vaga hea enesehinnangulise
tervise korral on igapaevaseid puuviljade tarbijaid ronkem kui rahuldava voi vaga halva enese-
hinnangulise tervise korral, vastavalt 48% ja 23%. Samuti on igapaevase puuviljade s66misega
seotud pere majanduslik olukord, kus hea majandusliku olukorra puhul on igapaevaseid
puuviljade s66jaid rohkem kui halva majandusliku olukorra korral, vastavalt 44% ja 31%.

Taustatunnuste vordlemisel on ka koogiviljade tarbimises naha sarnaseid tendentse nagu
puuviljade puhul. Enim on koogiviljade tarbimine seotud eluga rahulolu, enesehinnangulise
tervise ja samuti pere majandusliku olukorraga. Depressiooniriskiga noorte osakaal on oluliselt
suurem nende seas, kes sodvad puu- ja kédgivilju harva voi mitte kunagi.
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Joonis 4.8. Vahemalt korra paevas puu- ja kodgivilju s6onud 11-15-aastased dpilased soo jargi,
2002-2022 (%)
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Kui vorrelda HBSC erinevaid uuringuaastaid, siis on naha, et alates 2010. aastast kuni 2018. aastani
on igapaevaselt puu- kui ka kdogivilju sdtdvate Opilaste osakaal jark-jargult kasvanud. Viimase
uuringu andmetel on aga igapaevaselt puu- ja kodgivilju tarbivate tudrukute hulk langenud,
vOrreldes 2018. aastaga on igapaevaselt puuvilju tarbivate tudrukute osakaal on langenud 10%
vOrra ja kdéogivilju tarbivate osakaal 3% vorra. Seevastu poiste puhul on igapaevaselt kéogivilju
tarbivate osakaal 2% vorra tousnud ja puuviljade osas jaanud samale tasemele (joonis 4.8.). Kui
varem on igapaevaselt puu- ja koogivilju tarbivaid tudrukuid olnud rohkem kui poisse, siis 2022.
aasta andmetel on poiste ja tudrukute osakaal peaaegu vordsustunud.

Piima ja piimatooteid peaks tarbima iga paev, sest piimavalgud sisaldavad kdiki inimmorganismi
jaoks asendamatuid aminohappeid ning piimarasvad on oluliseks rakkude ehitusmaterjaliks
ning energiaallikaks, eriti kasvava ja areneva organismi jaoks. Samuti on piim- ja piimatooted
organismile oluliseks kaltsiumiallikaks ning D-vitamiiniga rikastatud tooted ka heaks D-vitamiini
allikaks. Piimatoodetest voiks eelistada maitsestamata ja magustamata tooteid, neid ise mait-
sestades, naiteks marjade ja puuviljadega (30).

Iga paev piima joovaid Opilasi on 44% (poistest 51% ja tudrukutest 37%), mitte kunagi ei joo piima
8% (poistest 5% ja tudrukutest 11%). Juustu s66b igapaevaselt 21% Opilastest (poistest 25% ja
tudrukutest 16%) ning mitte kunagi ei tarbi seda 7% Opilastest (poistest 5% ja tudrukutest 9%).
Teisi piimatooteid (jogurt, kodujuust, kohupiim, kohukesed) tarbib igapaevaselt 38% opilasest
(poistest 42% ja tUdrukutest 35%) ja ei tarbi 3% (poistest 2% ja tudrukutest 3%) (joonis 4.9.).
Siinkohal on oluline ara markida, et toitumissoovituste kohaselt ei loeta kohukesi piimatoodete
alla, vaid suhkru, maiustuste ning magusate ja soolaste nakside gruppi (30).
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sageduse ja soo jargi, 2022 (%)

VanuserUhmade vordluses on kdige enam igapaevaselt piima joovaid dpilasi 11-aastaste hulgas
(48%) ning vanuse kasvades see nii poiste kui tidrukute hulgas vaheneb. Igas vanuserihmas
on igapaevaselt piima joovate poiste osakaal oluliselt kdrgem kui tidrukutel.

Muude piimatoodete tarbimine on 11- ja 13-aastaste seas enam-vahem vordne. Soolises vordluses
ilmneb erinevus 13- ja 15-aastaste seas, kus poisse, kes tarbivad igapaevaselt muid piimatooteid,
on oluliselt rohkem kui tudrukuid.

Nagu piima ja piimatoodete tarbimine on ka igapaevane juustu tarbimine kérgeim 11-aastaste
seas (23%). Poiste hulgas jaab igapaevaselt juustu sd6vate Opilaste osakaal vanuse |dikes
enam-vahem samale tasemele, seevastu tudrukute hulgas see vanuse kasvades langeb.
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Joonis 4.10. Iga paev piima, piimatooteid ja juustu s6onud dpilaste osakaal soo ja vanuse jargi,
2022 (%)

Vorreldes erinevaid taustatunnuseid, siis enim on igapaevane piima joomine seotud eluga
rahulolu ja enesehinnangulise tervisega. lgapaevaselt tarbib piima 51% Opilastest, kes on
tunnistanud oma rahulolu eluga vaga korgeks; keskmiseks ja madalaks markinute seas on neid
aga 38%. Vaga hea enesehinnangulise tervise korral tarbib igapaevaselt piima 51% opilastest,
seevastu rahuldava voi vaga halva enesehinnangulise tervise korral on see naitaja 35%.

Kui vorrelda HBSC erinevaid uuringuaastaid, siis on naha, et kuni 2018. aastani on igapaevaselt
piima tarbivate dpilaste osakaal kasvanud. 2022. aasta andmetel on aga toimunud langus nii
poiste kui ka tudrukute piima tarbimises, nii et vorreldes 2018. aastaga on igapaevaselt piima
tarbivate tUdrukute osakaal langenud 10% ja poiste puhul 4% vorra. Aastate |0ikes on iga-
paevaselt piima joovate tudrukute osakaal olnud madalam kui poiste oma (joonis 4.11.).
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Joonis 4.11. Vahemalt korra iga paev piima joovate 11-15-aastaste Opilaste osakaal soo jargi,
2002-2022 (%)

4.2.3 Leib ja sai

Vahemalt osa paevastest teraviljatoodetest peaks olema kaetud taisteratoodetega, sealhulgas
taisterajahust leivaga. Peenleiba ja nisujahust saia voiks siUUa maksimaalselt Uhe portsjoni
paevas (umbes1viil leiba voi 2 viilu saia) (30). HBSC-kusimustikus on kusitud leiva (sh ka Saibi) ja
saia tarbimise kohta Uldiselt ning seetdttu ei ole vdimalik eristada, kui paljud opilased soid tais-
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teratooteid. Leiba s66b iga paev 21% (poistest 25% ja tudrukutest 16%) ning saia 22% (poistest 26%
ja tudrukutest 18%) vastajatest, mitte kunagi ei tarbi neid tooteid 6% vastajatest (joonis 4.12.).
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Joonis 4.12. 11-15-aastaste Opilaste jaotus nadala jooksul leiva ja saia s66mise sageduse ja soo
jargi, 2022 (%)

VanuserUhmade vordluses on igapaevaselt leiba ja saia s66vaid 6pilasi kdige enam 11-aastaste
hulgas, vastavalt 26% ja 28% (joonis 4.13.). Vanuse kasvades igapaevaselt leiba ja saia tarbivate
Opilaste osakaal vaheneb ja seda nii poiste kui ka tudrukute hulgas. Nii leiva kui ka saia iga-
paevaseid s6djaid on iga vanuserihma poiste hulgas oluliselt rohkem kui tudrukute hulgas.
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Joonis 4.13. Iga paev leiba ja saia s66nud dpilased soo ja vanuse jargi, 2022 (%)

Vorreldes erinevaid taustatunnuseid, siis enim on igapaevane leiva s6dmine seotud eluga
rahulolu, enesehinnangulise tervise ja kodus raagitava pdhikeelega. 29% neist, kes on eluga
rahulolu tunnistanud vaga korgeks, tarbib iga paev leiba; neist, kes aga keskmiseks ja madalaks,
ligikaudu poole vérra vahem: 15% vastanutest. Vaga hea enesehinnangulise tervise korral tarbib
igapaevaselt leiba 26% oOpilastest, seevastu rahuldava voi vaga halva enesehinnangulise tervise
korral on see naitaja 15%. Mitte-eesti kodukeelega 6pilaste hulgas on igapaevaselt leiva tarbijaid
rohkem kui eesti kodukeelega dpilaste hulgas, vastavalt 27% ja 19%.
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Kui vorrelda HBSC erinevaid uuringuaastaid, siis on néha, et igapaevaselt leiba tarbivate 6pilaste
osakaal langeb aasta-aastalt ja seda nii poiste kui ka tudrukute hulgas. Kui 2002. aastal oli iga-
paevaselt leiba tarbivate opilaste osakaal 60%, siis 2022. aastaks on see langenud 21%-le. Aastate
jooksul on iga paev leiba s66vate poiste osakaal olnud kérgem kui tidrukute oma (joonis 4.14.).
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Joonis 4.14. Vahemalt korra paevas leiba sd6vate 11-15-aastaste Opilaste osakaal soo jargi,
2002-2022 (%)

4.2.4 Kala

Kala voiks stiia vahemalt kolm korda nadalas. Kala valgud on hea aminohappelise koostisega,
neis leidub polukullastumata (eriti just oomega-3-) rasvhappeid ning D3-vitamiini. Samuti on
kalas ka teisi organismile vajalikke vitamiine (nt E-, B1-, B6-, B12-vitamiin, niatsiin) ja mineraal-
aineid (nt kaalium, kaltsium, fosfor, seleen, jood) (30).

Kahel voi enamal paeval nadalas s66b kala viiendik dpilastest (20%), mitte kunagi ei s66 kala

samuti viiendik (20%), kdige enam on neid (38%), kes s6dvad kala alla Uhe korra nadalas (joonis
4.]15.).
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Joonis 4.15. T1-15-aastaste Opilaste jaotus kala tarbimise sageduse ja soo jargi, 2022 (%)
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VanuserUhmade vérdluses on vahemalt kahel paeval nadalas kala s6dvaid 6pilasi kdige enam
11-aastaste hulgas (24%). Vanuse kasvades vaheneb ka vahemalt kahel paeval nadalas kala
tarbivate Opilaste osakaal ja seda nii poiste kui ka tidrukute hulgas. Iga vanuseriuhma poiste

hulgas on rohkem neid, kes s6dvad vahemalt kahel paeval nadalas kala, kui tudrukute hulgas
(joonis 4.16.).
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Joonis 4.16. Vastajate jaotus kala s66mise sageduse, soo ja vanuse jargi, 2022 (%)

Vorreldes erinevaid taustatunnuseid, siis enim on kala s6émine seotud eluga rahulolu ja enese-
hinnangulise tervisega. Vaga hea enesehinnangulise tervise korral tarbis kala kord nadalas voi
harvem 50% Opilastest, seevastu rahuldava voi halva enesehinnangulise tervise korral oli kala
harva voi Uldse mitte s6dnuid markimisvaarselt rohkem (70%). Sarnast tendentsi on naha ka
eluga rahulolu puhul, nii, et neist, kes hindasid eluga rahulolu vaga kdrgeks, tarbis kala kord

nadalas voi harvem 48%,; eluga rahulolu keskmiseks v6i madalaks hinnanute puhul oli see
naitaja 70%.

Kui vorrelda HBSC erinevaid uuringuaastaid, siis on naha, et harvem kui Uks kord nadalas voi
Uldse mitte kala s66nute osakaal on aastate jooksul olnud enam vahem samal tasemel, kuid
2022. aasta andmetel on see veidi tdusnud. Aastate jooksul on harvem kui Uks kord nadalas voi
Uldse mitte kala s6dvate poiste osakaal olnud madalam kui tidrukute oma (joonis 4.17.). Peab
todema, et jatkuvalt sUUakse kala harvem kui toitumissoovitustes soovitatud (30) ning kahjuks
naitavad uuringu andmed veelgi tarbimise langustrend.i.
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Joonis 4.17. Harvem kui Uks kord nadalas voi Uldse mitte kala s66nud 11-15-aastased Spilased
soo jargi, 2002-2022 (%)
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4.2.5 Maiustused ja karastusjoogid

Maiustused ja karastusjoogid annavad suhteliselt palju energiat ning tihtipeale on ka nende
toodete vitamiinide ja mineraalainete sisaldus vaga vaike (30).

Iga paev tarbib maiustusi neljandik dpilastest (poistest 22% ja tudrukutest 28%), kdige enam on neid,
kes tarbivad maiustusi 2-4 paeval nadalas (33%) ning mitte kunagi ei tarbi neid tooteid 1% Opilastest
(joonis 4.18.).

Suhkruga karastusjooke tarbib iga paev 8% vastajatest, kdige enam on neid, kes tarbivad neid
alla Uhe korra nadalas (31%), mitte kunagi ei tarbi karastusjooke 9% oOpilastest (joonis 4.18.).
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Joonis 4.18. 11-15-aastaste Opilaste jaotus maiustuste ja suhkruga karastusjookide tarbimise
sageduse ja soo jargi, 2022 (%)

Igapaevaselt maiustusi tarbivaid opilasi on kdige enam 11-aastaste seas ning vanuse kasvades
langeb igapdevaselt maiustusi tarbivate dpilaste osakaal nii poiste kui ka tudrukute hulgas.
Koikides vanuseriUhmades on poiste hulgas igapaevaselt maiustusi tarbijate osakaal vaiksem
kui tudrukute hulgas. Neid, kes Uldse maiustusi ei tarbi, on nii poiste kui ka tidrukute eri vanuse-
rihmades enam-vahem vordselt (joonis 4.19.).
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Joonis 4.19. Vastajate jaotus maiustuste tarbimise sageduse, vanuse ja soo jargi, 2022 (%)
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Tudrukute hulgas on igapaevaseid karastusjookide tarbijaid 11- ja 13-aastaste seas enam-
vahem vordselt (vastavalt 8% ja 9%) ning vanuse kasvades igapaevaselt karastusjooke tarbivate
tudrukute osakaal langeb, olles 15-aastaste seas 5%. Poiste puhul jaab eri vanuseriuhmades
igapaevaselt karastusjooke tarbivate Opilaste osakaal aga samale tasemele (9%). Neid, kes

mitte kunagi karastusjooke ei tarbi, on nii poiste kui ka tudrukute hulgas enim 15-aastaste seas
(vastavalt 10% ja 13%) (joonis 4.20.).
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Joonis 4.20. Vastajate jaotus suhkruga karastusjookide tarbimise sageduse, vanuse ja soo jargi,
2022 (%)

Vorreldes erinevaid taustatunnuseid, siis maiustuste tarbimine on enim seotud kehakaalu ja
kodus raagitava pohikeelega. Alakaalulistest dpilastest tarbib viis korda nadalas voi sagedamini
maiustusi ja/vdi suhkruga karastusjooke 54%, normaalkaalulistest 47% ning Ulekaalulistest 39%.
Mitte-eesti kodukeelega dpilastest tarbib viis korda nadalas vdi sagedamini maiustusi ja/voi
suhkruga karastusjooke 53%, eesti kodukeelega 6pilaste hulgas oli see naitaja 44%.

Kui vorrelda HBSC erinevaid uuringuaastaid, siis 2022. aasta andmetest on naha, et viis korda
nadalas vdi sagedamini maiustusi ja/vdi suhkruga karastusjooke tarbivate dpilaste osakaal on
tousnud ja seda nii poiste kui ka tudrukute hulgas. Aastate jooksul on viis korda nadalas voi

sagedamini maiustusi ja/vdi suhkruga karastusjooke tarbivate poiste osakaal olnud madalam
kui tudrukute oma (joonis 4.21.).
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Joonis 4.21. Viis korda nadalas vdi sagedamini maiustusi ja/vdi suhkruga karastusjooke tarbivate
11-15-aastaste Opilaste osakaal soo jargi, 2002-2022 (%)
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4.2.6 Kartulikropsud, friikartulid ja hamburger

Kartulikropsud, friikartulid ja hamburger sisaldavad palju soola ja rasva, seetdttu voiks neid
tooteid tarbida harva voi Uldse mitte.

Kartulikrépsude, friikartulite ja hamburgeri puhul on kdige enam neid opilasi, kes tarbivad neid
tooteid alla Uhe korra nadalas, vastavalt 48%, 62% ja 66% (joonis 4.22.). Iga nadal vahemalt Uhel
korral tarbib kartulikrdpse 44%, friikartuleid 29% ja hamburgerit 18% opilastest.
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Joonis 4.22. T1-15-aastaste Opilaste jaotus nadala jooksul kartulikropsude, friikartulite ja
hamburgeri sddmise sageduse ja soo jargi, 2022 (%)

Vanuse kasvades langeb Uks kord nadalas voi sagedamini kartulikropse s6ovate Opilaste
osakaal. Kui 11-aastastest tarbib kartulikropse Uks kord nadalas voi sagedamini 49% Opilastest,

siis 15-aastaste seas on see naitaja 36%. lganadalaselt kartulikropse tarbivaid poisse on rohkem
kui tadrukuid (joonis 4.23.).
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Joonis 4.23. Vastajate jaotus kartulikropsude s66mise sageduse, vanuse ja soo jargi, 2022 (%)
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Vanuse kasvades langeb Uks kord nadalas voi sagedamini friikartuleid sé6vate dpilaste osakaal.
Kui 11-aastastest tarbib friikartuleid Uks kord nadalas voi sagedamini 34% oOpilastest, siis

15-aastaste seas on see naitaja 23%. lganadalaselt friikartuleid tarbivaid poisse on rohkem kui
tldrukuid (joonis 4.24.).
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Joonis 4.24. Vastajate jaotus friikartulite s6dmise sageduse, vanuse ja soo jargi, 2022 (%)

Vanuse kasvades langeb Uks kord nadalas véi sagedamini hamburgerit sédvate Spilaste
osakaal. Kui T1-aastastest s66b hamburgerit Uks kord nadalas vdi sagedamini 21% &pilastest, siis
15-aastaste seas on see naitaja 14%. lganadalaselt hamburgerit sd6dvaid poisse on rohkem kui
tudrukuid (joonis 4.25.).
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Joonis 4.25. Vastajate jaotus hamburgeri s6é6mise sageduse, vanuse ja soo jargi, 2022 (%)

Vérreldes erinevaid taustatunnuseid, siis enim on kartulikrépsude ja/voi friikartulite s66mine
seotud alkoholi tarvitamise ja suitsetamisega. Opilastest, kes tarbivad alkoholi vahemalt kord
nadalas, sédvad kartulikrdpse ja/voi friikartuleid viis korda nadalas véi enam 19% vastanutest;
samas nende hulgas, kes ei tarbi alkoholi, on see naitaja 8%. Opilastest, kes suitsetavad, séévad
kartulikrdpse ja/voi friikartuleid viis korda nadalas véi enam 16% vastanutest, seevastu mitte-
suitsetavate noorte hulgas on see naitaja 8%. Samuti s66vad viis korda nadalas voi sagedamini
kartulikrépse ja/voi friikartuleid rohkem hea majandusliku olukorraga, mitte eesti kdnekeelega
ning Ida- voi Laane-Virumaal elavad noored.
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Kuivorrelda HBSC erinevaid uuringuaastaid, siis alates 2010. aastast on nende dpilaste osakaal, kes
tarbivad viis korda nadalas v&i sagedamini kartulikrdpse ja/voi friikartuleid, jaanud enam-vahem
samale tasemele. Aastate jooksul on poiste osakaal, kes viis korda nadalas voi sagedamini
kartulikrépse ja/voi friikartuleid tarbivad, olnud suurem kui tidrukute oma (joonis 4.26.).
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Joonis 4.26. Viis korda nadalas véi sagedamini kartulikrépse ja/véi friikartuleid tarbivate 11-
15-aastaste Opilaste osakaal soo jargi, 2002-2022 (%)

4.2.7 Energiajoogid

K&rge kofeiini ja suhkru/magusainete sisalduse tdttu ei ole energiajook sobilik jook lastele ega
noortele. Eestis on olemas energiajookide turustamise hea tava, milles on Uhe punktina valja
toodud, et muugikoht voib keelduda energiajoogi ja sarnase toidu muumisest alaealistele (32).
Paljud kauplused on selle tava ka omaks vétnud ning energiajookide muumist alla 18-aastastele
piiranud. Poodides on muugil aga ka energiaveed, mis uldjuhul sisaldavad samuti kofeiini nagu
energiajoogidki. Selles uuringus energiavee tarbimise kohta ei kusitud.

Energiajooke tarbib iga nadal vahemalt Uhel korral viiendik opilastest (poistest 22% ja tudrukutest

18%), igapaevaselt tarbib energiajooke 3% 6pilastest, mitte kunagi ei tarbi neid 57% Opilastest
(joonis 4.27.).
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Joonis 4.27.11-15-aastaste Opilaste jaotus energiajookide tarbimise sageduse ja soo jargi, 2022 (%)
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VanuserUhmade vordluses on iga nadal energiajooke tarbivate Opilaste osakaal suurim
15-aastaste hulgas (27%), 11-aastastel on see naitaja 13%. Neid, kes mitte kunagi energiajooke ei
tarbi, on enim T1-aastaste vanusegrupis (71%). Vanuse kasvades kasvab ka iganadalaselt energia-
jooke tarbivate opilaste osakaal ja seda nii poiste kui ka tudrukute seas. Vorreldes tidrukutega
oli igas vanuserihmas rohkem poisse, kes tarbisid iganadalaselt energiajooke (joonis 4.28.).

45
15a

Joonis 4.28. Vastajate jaotus energiajookide tarbimise sageduse, soo ja vanuse jargi, 2022 (%)
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Vorreldes erinevaid taustatunnuseid, siis enim on iganadalane energiajookide tarbimine seotud
suitsetamise, alkoholi ja kanepi tarvitamisega. Opilastest, kes suitsetavad, tarbib iganadalaselt
energiajooke 64%, seevastu mittesuitsetajatest tarbib energiajooke 17%. Sama tendentsi on
naha ka nende puhul, kes tarbivad alkoholi. Neist, kes tarbivad vahemalt kord nadalas alkoholi,
joob iga nadal energiajooke 60% vastanutest; kord kuus voi harvem alkoholi tarbijatest 35%,
ning need, kes mitte kunagi alkoholi ei tarbi, 13%. Opilastest, kes on tarvitanud kanepit, joovad
iganadalaselt energiajooke 54% ja kanepit mittetarvitanute hulgas on see naitaja 18%. Depres-

siooniriskiga noorte osakaal on oluliselt suurem nende seas, kes tarbivad energiajooke vahemalt
kord nadalas.

Kui vorrelda HBSC erinevaid uuringuaastaid, siis 2014. aastal on vorreldes 2006. aastaga energia-
jookide iganadalane tarbimine vahenenud neli korda. On pohjust arvata, et suur langus on
tingitud piirangutest, mida paljud poed energiajookide muumisele rakendasid. Samas on alates
2018. aastast energiajookide tarbimises naha taas tdusu ja seda nii poiste kui ka tudrukute
hulgas. Kui aastal 2014 tarbis iganadalaselt energiajooke 7% tudrukutest, siis 2022. aastal on
see naitaja Ule kahe korra kdorgem (18%). Aastate jooksul on iganadalaselt energiajooke joovate
poiste osakaal olnud kérgem kui tUdrukute oma (joonis 4.29.).

e POjSid e T(idrukud

60
50
3 50
R
Y
a
8 30 22
et 31 19
=20 14
7 N
g 10 /8
8
0 7
2006 2014 2018 2022

Joonis 4.29. Vahemalt Uks kord nadalas energiajooke tarbinud 11-15-aastased Opilased soo jargi,
2006-2022 (%)
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Laste rasvumine on Uks tdsisemaid Ulemaailmseid probleeme 21. sajandil. Liigne kehakaal on
oluline terviserisk, mdéjutades nii fUusilist, vaimset kui sotsiaalset tervist, Uldist heaolu ning

elukvaliteeti (33). Sageli jaab lapseea uUlekaal plusima — enamik rasvunud noorukitest on ka tais-
kasvanueas rasvunud (34).

HBSC-uuringus kasutatakse dpilaste kehakaalu hindamiseks kehamassiindeksit (KMI). Opilastelt
kusiti nende pikkust kingadeta (cm) ja kehakaalu riieteta (kg). Andmete pohjal arvutatud KMI
jargi jagati dpilased kategooriatesse vastavalt Cole'i jt (35, 36) valja todtatud teismeliste ulekaalu,
rasvumise ja alakaalu vanuse- ja soopdhistele kriteeriumitele.

Ulekaalulisuse naitajate puhul tasub arvesse vétta, et uuringus kasutatud enesehinnangulise
kaalu ja pikkuse jargi arvutatud KMI voib anda veidi madalama Ulekaalulisuse levimuse kui see
oleks otsesel mddtmistel saadud kaalu ja pikkuse alusel. Seega vdib Ulekaaluliste/rasvunute
osakaal olla keskmiselt 3,6% vdrra kdrgem kui enesehinnanguliste pikkuse/kaalu andmete puhul
(37). Kuna sama metoodikat on koolidpilaste tervisekaitumise uuringus kasutatud pikema aja

jooksul, on see siiski piisavalt hea voimalus saada Ulevaade Ulekaalu tendentsidest labi aasta-
kimnete.

Selle uuringu tulemustest on naha, et tudrukute hulgas on enam ala- ja normaalkaalulisi 6pilasi,
Ulekaalulisi ja rasvunuid on aga oluliselt enam poiste hulgas, seejuures rasvunuid kaks korda
enam kui tudrukute seas (joonis 4.30.).
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11-15-aastaste Opilaste jaotus kehakaalu kategooriate ja soo jargi, 2022 (%)

Viimase 20 aastaga on ulekaaluliste noorte arv Eestis aasta-aastalt kasvanud - kui 2002. aastal
labi viidud uuringu andmetel oli 11-15-aastastest Opilastest liigse kehakaaluga 7%, siis praeguse
uuringu tulemuste pdhjal on Ulekaalulisi noori juba 20%. Oluliselt enam on kasvanud ule-
kaaluliste sh rasvunud poiste hulk. Praeguse uuringu andmetel on Ulemaarase kehakaaluga
15% tudrukutest ning 25% poistest, tudrukute suhtes muutust vorreldes eelmise uuringuga
toimunud ei ole, poiste hulgas on Ulekaaluliste, sh rasvunute osakaal kasvanud 4% (joonis 4.31.).
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Joonis 4.31. Ulekaaluliste, sh rasvunud 11-15-aastaste &pilaste osakaal soo jargi, 2002-2022 (%)

Kui tadrukute puhul saab valja tuua, et vanuse kasvades liigse kehakaaluga dpilaste arv vaheneb
(joonis 4.32), siis poiste puhul selline trend esile ei tule. Kui 2018. aasta uuringu andmetel oli liigse
kehakaaluga noormehi kdigis vanusegruppides vordselt, siis 2022. aasta andmetest on naha,
et Ulekaaluliste noormeeste hulk suureneb vanusega ning Ulemaarase kehakaaluga poisse on
rohkem 13- ja 15-aastaste seas (joonis 4.33.).

BN ]]la B 133 153 e Kokku

18

15

16 15

12

14 12 12
10
7

| I I

2002 2006 2010 2014 2018 2022

Vastajate osakaal (%)
[e)] o]

D

N

Joonis 4.32. Ulekaaluliste, sh rasvunud tudrukute osakaal vanuse jargi, 2002-2022 (%)
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Joonis 4.33. Ulekaaluliste, sh rasvunud poiste osakaal vanuse jargi, 2002-2022 (%)
Elupiirkonna jargi saab 6elda, et liigse kehakaaluga noori, nii poisse kui tudrukuid, on kdige

vahem Harjumaal (17%) ning kdige enam Laane-Eestis, st Hiiu-, Saare-, Jarva-, Parnu-, Rapla- ja
Viljandimaal (27%) (joonis 4.34.).
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Joonis 4.34. Ulekaaluliste, sh rasvunud 11-15-aastaste dpilaste osakaal elupiirkonna jargi, 2022 (%)

Vorreldes kodus eesti keelt radkivate ja mitte-eesti keelt kdnelevate noorte kehakaalu, siis siin
erinevusi ei ole (20% vs. 21%). Samuti ei tule esile erinevusi perestruktuuri péhjal: Glekaalulisi, sh
rasvunud noori on mdélema bioloogilise vanemaga peredes (19%), Uhe bioloogilise vanemaga
(22%) ning bioloogilise vanemaga ja kasuvanemaga elavate Opilaste seas (21%).

Suuremaid erinevusi on naha pere majandusliku toimetuleku pd&hjal. Pere majanduslikku
olukorda halvaks hindavate opilaste hulgas on Ulekaalulisi, sh rasvunuid oluliselt enam (24%)

kui majanduslikku olukorda keskmiseks (19%) ja heaks (18%) hinnanute seas, seda nii poiste kui
ka tudrukute hulgas (joonis 4.35.).
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Joonis 4.35. Ulekaaluliste, sh rasvunud 11-15-aastaste &pilaste osakaal majandusliku olukorra
jargi, 2022 (%)

Liigne kehakaal on seotud noorte tervise ja heaoluga. Oma tervist heaks voi vaga heaks hinnanute
hulgas on ulekaalulisi, sh rasvunud noori 18%, samal ajal rahuldavaks voi halvaks hinnanute seas
28%. Ka on Ulekaalulised tutarlapsed pisut vahem oma eluga rahul. Eluga rahulolu keskmiseks
vOi madalaks hinnanute hulgas oli liigse kehakaaluga tlUdrukuid 19%, samal ajal korgeks voi
vaga korgeks hinnanute hulgas 13%. Ka on Ulekaaluliste dpilaste hinnang koolis kdimise meel-
divusele ja enda edukusele koolis madalam. Nende hulgas, kes toid valja, et neile meeldib vaga
vOi moéningal maaral koolis kaia, oli liigse kehakaaluga opilasi 18%, samal ajal kui nende hulgas,
kes markisid, et eriti voi Uldse ei meeldi, oli neid 22%. Enda edukust koolis heaks vdi vaga heaks

hinnanute seas oli liigse kehakaaluga noori 18%, keskmiseks voi alla keskmise hinnanute seas
23%.

Ulemaarane kehakaal on seotud ka erinevate eluviisi naitajatega, nagu ekraaniaeg, uneaeg,
hommikusd6gi s6dmine, kehaline aktiivsus, trennis kdimine ja energiajookide joomine.

Liigse kehakaaluga noori on rohkem nende hulgas, kes veedavad kaks véi enam tundi paevas
arvutis, mangukonsoolil vdi nutiseadmes mangides (23%) vorreldes normaal kaaluliste dpilastega
(16%), televiisorit, DVD-sid vdi videoid vaadates (22% vs. 18%), internetti kasutades (25% vs. 19%) ja
koolitoid tehes (22% vs. 19%). Pikema sotsiaalmeedias veedetud aja suhtes (enam kui kaks tundi
paevas) tulid esile olulised erinevused vaid tidrukute puhul (16% vs. 13%). Uldiselt saab 6éelda, et
nende noorte hulgas, kes markisid, et nad veedavad paevas ekraani taga kolm tundi vdi enam,

oli liigse kehakaaluga noori 5% vorra rohkem kui nende seas, kes markisid, et teevad seda kaks
tundi ja vahem (21% vs. 16%).

Eluviisi nditajatega seoses saab lisaks valja tuua, et normaalse kehakaaluga dpilaste hulgas
on enam neid, kes sd66vad igal koolipaeval hommikusodki, on viiel vdéi enamal paeval nadalas
vahemalt 60 minutit kehaliselt aktiivsed ning kes kaivad trennis. Samal ajal on nende hulgas
vahem selliseid noori, kes magavad koolipaevadel liiga vahe ja tarbivad energiajooke vahemalt
korra nadalas (joonis 4.36.).
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Joonis 4.36. 11-15-aastaste Opilaste eluviisi naitajad seoses kehakaaluga, 2022 (%)

4.3.1 Kehakuvand

Lisaks pikkusele ja kaalule kusiti Opilastelt ka nende hinnangut enese kehakuvandile. Kusiti, kas
nad on enda arvates liiga kdhnad, pisut kdhnavditu, ei kbhnad ega paksud, pisut paksuvoitu voi
paksud. Ligi pooled opilased (46%) olid enda hinnangul normaalse kehakaaluga, 21% leidis, et
nad on liiga voi pisut kdhnad ning 34% tundis end olevat pisut voi liiga paks. Tidrukute hulgas on
vahem neid, kes end kéhnaks peavad, ning rohkem end paksuks pidavaid épilasi (joonis 4.37.).
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Joonis 4.37. Vastajate jaotus enda valimusele hinnangu andmise, soo ja vanuse jargi, 2022 (%)

Vaatamata sellele, et viimase uuringuga vorreldes on tdusnud kehamassi indeksi jargi Ule-
kaaluliste, sh rasvunud noorte osakaal, seda just poiste arvelt, siis enesehinnanguliselt pisut
paksuvditu voi end liiga paksuks pidavate dpilaste hulk ei ole muutunud.

Vaadates vastajate hinnanguid oma valimusele seoses KMI jargi arvutatud kaalu-
kategooriatega, on ndha, et alakaalulistest noortest vaid pisut enam kui pooled (56%) leiavad, et
nad on liiga voi pisut kdhnad, 37% leiab, et on normaalkaalus ning 7% on enda hinnangul pisut
VvOi liiga paksud. Ka normaalse kehakaaluga opilastest vaid veidi Ule poole arvab, et nad ei ole
kohnad ega paksud, veerand normaalse kehakaaluga noortest arvab, et nad on pisut véi liiga
paksud, viiendik peab end pisut voi liilga kdhnaks. Suurem osa (71%) Ulekaalulistest dpilastest
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leiab, et on pisut vdi liiga paks, aga samal ajal on veerand (25%) enda hinnangul normaalse
kehakaaluga ning 4% arvab, et on pisut voi liiga kdhn. Rasvunud dpilastest peab enamik end
pisut voi liiga paksuks, aga ligi kimnendik arvab siiski, et on normaalse kehakaaluga ning on ka
neid, kes peavad end kdhnaks (joonis 4.38.). See tulemus voib viidata ohtlikule suundumusele,
kus Ulekaalulisust hakatakse noorte seas jarjest enam normiks pidama.
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Joonis 4.38. 11-15-aastaste Opilaste jaotus enda valimusele hinnangu andmise ja kaalu-
kategooriate jargi, 2022 (%)

Tahelepanu vaarib ka 7% noori alakaaluliste seas, kes end liiga/pisut paksuks peavad. See vdib
viidata voimalikule toitumishairete riskile. 2018. aastal oli selliseid noori 8%, mis naitab, et ala-
kaaluliste seas end paksuks pidavate noorte hulk ei ole kasvanud.

4.3.2 Dieedi pidamine

13—15-aastastest Opilastest 13% (8% poistest ja 17% tlUdrukutest) peab dieeti voi teeb midagi
muud oma kehakaalu langetamiseks ning 29% arvab, et nad peaksid kehakaalu vahendama,
kuid hetkel nad seda ei tee. Enesehinnangu jargi on 49%-| dpilastest kehakaal normis ning nad
ei pea dieeti ega tee muud oma kehakaalu langetamiseks (joonis 4.39.).

N Poisid mmm Tldrukud =~ e Kokku

60
50
40
30

20

Vastajate osakaal (%)

10

13
9 4.
s KR

Ei, kehakaal on normis Ei, kuid peaksin kehakaalu Ei, kuna pean kaalus juurde Jah, pean dieeti
vahendama votma

Joonis 4.39. 11-15-aastaste Opilaste jaotus dieedi pidamise ja soo jargi, 2022 (%)
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Tudrukute hulgas on dieedi pidajaid kaks korda enam kui poiste hulgas ning vanuse kasvades
dieedi pidajate osakaal mdnevorra tduseb. Tudrukute hulgas on rohkem ka neid, kes arvavad,
et nad peaksid kehakaalu vahendama, kuid hetkel ei tee seda (joonis 4.40.).
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Joonis 4.40. Vastajate jaotus dieedi pidamise, vanuse ja soo jargi, 2022 (%)

Eelmise uuringuga vorreldes on nende opilaste arv, kes arvavad, et peaksid oma kehakaalu
vahendama, tdusnud (25% vs. 29%). Tudrukute hulgas on nii arvavaid noori enam kui poiste
hulgas (32% vs. 26%), aga muutus vorreldes varasemaga on toimunud poiste tottu (20% vs. 26%).
Tltarlaste arv, kes dieeti ei pea, aga arvavad, et peaksid seda tegema, ei ole muutunud. Kull aga
on noorte hulgas oluliselt vihenenud nende hulk, kes peavad dieeti v6i putavad muul moel
kehakaalu langetada, muutus on suurem tudrukute puhul. Kui 2018. aasta uuringu andmetel
pidas dieeti 25%, siis 2022. aasta andmetel 17% tutarlastest. Poiste hulgas on nende noorte arv,
kes enda s6nul peab dieeti voi pllab kaalu langetada, vahenenud 5% (13% vs. 8%).

4.4 Kehaline aktiivsus

Kehaline aktiivsus toetab nii fUUsilist, vaimset kui ka emotsionaalset tervist. Laste ja noorte
puhul avaldab kehaline aktiivsus kasulikku moju erinevatele tervisenaitajatele, sh suurendab
fUusilist vdimekust, vahendab sidame-veresoonkonna haiguste riski (vererdhk ning vere koles-
terooli- ja glukoosisisaldus pUsivad normi piires, vaheneb insuliiniresistentsuse risk), tugevdab
luid ning vahendab Ulekaalulisuse ja rasvumise tekke riski. Samuti paranevad kognitiivsed
naitajad (Opitulemused, taidesaatvad funktsioonid) ja vaimne tervis (paraneb meeleolu ja
toimetulek stressiga, vaheneb arevus). Lisaks aitab kehaline aktiivsus ennetada ja leevendada
depressiooni. Regulaarne treenimine voib parandada ka une kvaliteeti, suurendada energia-
taset ja parandada keskendumisvéimet, tosta enesehinnangut ja uldist heaolu (38).

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) avaldas 2020. aastal uued kehalise aktiivsuse soovitused,
mille jargi peaksid 5-17-aastased lapsed ja noored kogu nadala jooksul iga paev aktiivselt
(moédduka kuni tugeva intensiivsusega) liikuma keskmiselt vahemalt 60 minutit. Vahemalt
kolmel paeval nadalas tuleks lisaks teha tugeva intensiivsusega aeroobseid ning luid ja lihaseid
tugevdavaid tegevusi. Vahendada tuleks igapaevast istumisaega, eelkdige tuleks tadhelepanu
poorata vabal ajal ekraani taga veedetud aja vahendamisele (38).

Moodduka kehalise aktiivsuse all peetakse silmas selliseid tegevusi, mille tagajarjel hingamine
kiireneb ja tekib kerge higistamine (kiirkdnd, sorkjooks, rattasdit, ujumine jne) ning tugeva
kehalise aktiivsuse all tegevusi, mille tagajarjel tekib tugev hingeldus ja higistamine (jooksmine,
kiire rattasdit, suusatamine, raskuste tdstmine jne) (30).
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Selle uuringu kusimustikus on médduka kehalise aktiivsuse moistet selgitatud kui igasugust
tegevust, mis kiirendab sidame t66d ning paneb moneks ajaks hingeldama. Selle hulka arves-
tatakse sportimist, kooli kehalise kasvatuse tundides osalemist, sGpradega mangimist, jalgsi
koolis kaimist. Sportlike tegevuste naiteks on toodud jooksmine, kiire kdndimine, tantsimine,
uisutamine, ujumine, pallimangud, rattaga, rulaga voi tdukerattaga sditmine.

Kuigi liikumise teema on Eestis viimastel aastatel saanud enam tahelepanu, ei ole siiski
suurenenud nende noorte hulk, kes liiguvad iga paev soovitustele vastaval maaral. Piisavalt
liigub vaid 16% 11-15-aastastest koolidpilastest, 19% poistest ja 13% tudrukutest (joonis 4.41.).
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Joonis 4.41. Iga paev vahemalt 60 minutit kehaliselt aktiivsete 11-15-aastaste dpilaste osakaal
soo jargi, 2002-2022 (%)

Igas vanuses on poisid tudrukutest aktiivsemad, vanuse kasvades langeb kehaline aktiivsus
nii poiste kui tudrukute hulgas. Kdige rohkem on soovitustele vastaval maaral aktiivseid noori
11-aastaste poiste (26%), kdige vahem 15-aastaste tudrukute hulgas (9%) (joonis 4.42.).
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Joonis 4.42. lga paev vahemalt 60 minutit kehaliselt aktiivsete 6pilaste osakaal soo ja vanuse
jargi, 2022 (%)
4.4.1 Moodukas kehaline aktiivsus vahemalt viiel paeval nadalas

Nagu eespool valja toodud, ei liigu suur osa noori iga paev piisaval maaral. Uuendatud liikumis-
soovitustes toob WHO valja, et aktiivsust tuleks hinnata, lahtudes sellest, et paevas oleks noortel
keskmiselt vahemalt 60 minutit vahemalt modduka intensiivsusega aeroobset tegevust. Lisaks
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rohutatakse, et ka vahene liikumine on parem kui mitte midagi ning kui lapsed ja noored
soovitatud norme ei taida, tuleb nende tervisele kasuks kas voi mdningane kehaline aktiivsus
(38). Eelnevat arvesse vottes kasutatakse uuringutes kehalise aktiivsuse hindamisel ka naitajat
L,ahemalt Uks tund viiel voi enamal paeval nadalas mdddukalt kehaliselt aktiivne® ning kuna nii
on kehalise aktiivsuse andmeid vaadatud ka varasemates raportites, on vorreldavuse eesmargil
ka selles raportis andmeid selle naitaja vaatest anallUsitud.

Kuigi 20 aastaga on vahemalt viiel vdi enamal paeval nadalas mdddukalt kehaliselt aktiivsete
11-15-aastaste Opilaste osakaal 2022. aastaks tdusnud 29%-It 42%-le, ei ole see number kahe
viimase uuringuga vdrreldes oluliselt muutunud, 2018. aasta uuringuga vérreldes on muutus 1%
vOrra positiivses suunas. TOus on toimunud poiste kehalise aktiivsuse tottu 43%-It 46%-le, poiste
seas on aktiivseid dpilasi 8% vorra enam kui tudrukute hulgas (joonis 4.43.).
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Joonis 4.43. Vahemalt Uks tund viiel voi enamal paeval nddalas méddukalt kehaliselt aktiivsed
11-15-aastased Opilased soo jargi, 2002-2022 (%)

Nagu eespool valja toodud, vaheneb noorte kehaline aktiivsus vanuse kasvades nii poiste kui
ka tudrukute hulgas: 11-aastased noored on oluliselt aktiivsemad kui 13- ja 15-aastased. Kuigi
varasemaga vorreldes olulist muutust Uheski vanusegrupis esile ei tule, voib vaikest positiivset
suundumust naha 11- ja 15-aastaste vanusegrupis, kus on veidi kasvanud nende noorte arv,
kes on viiel voi enamal paeval nadalas vahemalt tund aega moéddukalt kehaliselt aktiivsed,
13-aastaste hulgas positiivset muutust ei ole (joonis 4.44.).
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Joonis 4.44.Vahemalt Uks tund viiel véi enamal paeval nadalas méddukalt kehaliselt aktiivsed
Opilased vanuse jargi, 2002-2022 (%)
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Kehaliselt aktiivsete noorte osakaal on Uldiselt Ule Eesti Usna sarnane, keskmiselt 43% oli
2022. aasta uuringu andmetel neid, kes olid aktiivsed Uks tund viiel v6i enamal paeval nadalas.
Monevorra eristuvad siin aga lda- ja Laane-Virumaa, kus soovituslikul maaral kehaliselt aktiivseid
noori oli 38% ning see number ei ole eelmise uuringuga vorreldes kasvanud, samal ajal kui
mitmetes teistes piirkondades on naha positiivset muutust (joonis 4.45.).
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Vahemalt Uks tund viiel voi enamal paeval nadalas méodukalt kehaliselt aktiivsete
11-15-aastaste Opilaste osakaal elupiirkonna jargi, 2018 ja 2022 (%)

Vaadates laste kehalist aktiivsust kodus raagitava pohikeele jargi, saab valja tuua, et ajas on
selles aspektis toimunud muutused. Kui 2006. aastal labi tehtud uuringu tulemused naitasid,
et kehaliselt aktiivseid noori oli enam nende hulgas, kelle kodune keel ei olnud eesti keel ning
2010.-2018. aasta uuringud naitasid, et Opilaste kehaline aktiivsus kodus raagitava pdhikeele
alusel ei erinenud, siis 2022. aasta andmetes on naha olulist erinevust - eesti keelt kodus
raakivate laste hulgas on 5% enam neid, kes on viiel vdi enamal paeval nadalas soovitaval
maaral aktiivsed (joonis 4.46.). Kui vorrelda andmeid koduse keele alusel nendes elupiir-
kondades, kus noorte kehaline aktiivsus ei ole eelmise uuringuga vorreldes muutunud (joonis
4.45)), saab valja tuua, et Harjumaal on kodus eesti keelt raakivate dpilaste hulgas enam
aktiivseid kui mitte-eesti keelt raakivate seas (44% vs. 38%) ning muutust eelnevaga vorreldes
ei ole kummaski grupis toimunud. Ida- ja Ldane-Virumaal aga on aktiivseid noori pisut enam
mitte-eesti keelt kdonelevate noorte hulgas (39% vs. 37%) ning on naha, et kodus eesti keelt
raakivate noorte kehaline aktiivsus on eelmise uuringuga vorreldes kasvanud (34% vs. 37%),
samas mitte-eesti keelt kdnelevatel aga langenud (42% vs. 39%). Uks vdimalikke pdhjuseid,
miks aktiivsete eesti keelt kdnelevate laste osakaal on kasvanud, samal ajal kui mitte-eesti keelt
konelevate laste osakaal on langenud, voib olla vene koolide vahene kaasamine ja toetamine.
Nimelt on lilkumisaktiivsuse teema Uhiskonnas kull rohkelt kajastust ning selle edendami-
seks on ette voetud mitmeid samme, sh on saanud enam tahelepanu istumisaja vahendamise
ning aktiivse eluviisi toetamine koolikeskkonnas. Kuid nii tehtud teavitust6é kui ka erinevad

tegevused on valdavalt toimunud eesti keeles ning enam on neisse kaasatud olnud eesti-
keelsed haridusasutused.
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11-15-aastaste Opilaste osakaal kodus raagitava pohikeele jargi, 2006-2022 (%)
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Nagu ka varasemad uuringud on naidanud, siis mida kdrgem on laste hinnang pere majan-
duslikule seisule, seda suurem on nende kehaline aktiivsus. Opilaste hulgas, kes hindasid pere
majanduslikku olukorda heaks, oli 52% neid, kes olid vahemalt Uks tund viiel voi enamal paeval
kehaliselt aktiivsed, keskmiseks hinnanute hulgas oli aktiivseid lapsi 40% ja majanduslikku seisu
halvaks hinnanute hulgas oli aktiivseid dpilasi 36%. Kui vorrelda praeguse uuringu tulemusi 2018.
aasta tulemustega, siis on ndha, et pere majanduslikku seisu heaks ja keskmiseks hinnanud laste
kehaline aktiivsus ei ole oluliselt muutunud. Samas on pere majanduslikku olukorda halvaks
hinnanud kehaliselt aktiivsete noorte hulk tdusnud 5% (joonis 4.47.).
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Joonis 4.47.Vahemalt Uks tund viiel voi enamal paeval nadalas kehaliselt aktiivsed 11-15-aastased
Opilased pere majandusliku olukorra jargi, 2014-2022 (%)

Vaadates laste kehalise aktiivsuse andmeid perestruktuuri jargi, on naha, et kui veel 2010. aasta
uuringu tulemustes olulisi erinevusi ei olnud, siis alates 2014. aasta uuringust on kahe tais-
kasvanuga perede lapsed kehaliselt aktiivsemad kui Uksikvanemaga kasvavad lapsed, oluliselt
enam on aktiivsed kahe bioloogilise vanemaga perede noored (joonis 4.48.).
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Joonis 4.48. Vahemalt Uks tund viiel voi enamal paeval nadalas mdddukalt aktiivsete 11—
15-aastaste Opilaste osakaal perestruktuuri jargi, 2010-2022 (%)
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Kehaline aktiivsus madjutab nii tervist kui ka Uldist eluga rahulolu (39). Uuringu andmetel on
nende noorte hulgas, kes hindasid oma tervist heaks vdi vaga heaks 20% rohkem neid, kes on
vahemalt Uhe tunni viiel vdi enamal paeval moéddukalt kehaliselt aktiivsed (joonis 4.49).
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Joonis 4.49. Vahemalt Uks tund viiel voi enamal paeval moéodukalt kehaliselt aktiivsed 11-
15-aastased Opilased enesehinnangulise tervise ja soo jargi, 2022 (%)

Samuti on dpilaste hulgas, kes hindasid Uldist eluga rahulolu kérgeks voi vaga kdrgeks, oluliselt
enam kehaliselt aktiivseid vorreldes nendega, kes hindasid eluga rahulolu keskmiseks voi
madalaks (47% vs. 32%).

Omavahel on seotud ka Ulekaalulisus ja kehaline aktiivsus - Ulekaalulised lapsed kalduvad
vOrreldes normaalkaalulistega olema vahem kehaliselt aktiivsed (40). Ka praeguse uuringu
andmetes on naha, et need 6pilased, kes on ala- voi normaalkaalulised, on sagedamini kehaliselt
aktiivsemad kui need, kes on Ulekaalulised, sh rasvunud. Ala - ja normaalkaaluliste hulgas on
aktiivseid noori vastavalt 41% ja 45%, samal ajal kui Ulekaaluliste, sh rasvunute hulgas on neid
37%. Uks véimalik pdhjus, miks liigse kehakaaluga noorte seas on viahem aktiivseid, vdib olla see,
et nad veedavad palju aega ekraanide ees ning seetdttu on neil ka vahem aega ja motivatsiooni
aktiivselt liikuda. Samuti voib Ulekaalulistel noortel olla raskusi voi ebamugavustunnet teatud
fUusiliste tegevuste tegemisel, mis voib vahendada nende soovi osaleda liikumistegevustes.
Lisaks voib liigsest kehakaalust tingituna langeda noorte enesehinnang, nad voivad tunda habi
vOi kartust teiste pilkude ja kriitika ees.

Lisaks flUsilise tervise edendamisele on regulaarsel kehalisel aktiivsusel oluline roll stressiga
toimetulekul ning Uldise vaimse tervise ja heaolu sailitamisel (41). Eesti inimarengu aruandes
tuuakse valja, et koolinoorte vaimne heaolu on seotud kehalise aktiivsusega — kehaliselt vahem
aktiivsetel on suurem risk depressiivsuse esinemiseks (31). Ka selle uuringu tulemustest on
naha, et nende noorte hulgas, kellel ei ole viimase 12 kuu jooksul esinenud pikemaajalisi kurva-
meelsuse perioode, mis voivad viidata depressioonile, oli 11% rohkem kehaliselt aktiivseid

vOrreldes nendega, kellel oli enesehinnanguliselt esinenud depressiivseid episoode (joonis
4.50.).
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Joonis 4.50. Vahemalt Uks tund viiel voi enamal paeval moddukalt kehaliselt aktiivsed 11-15-
aastased Opilased depressiivsete episoodide esinemise jargi viimasel 12 kuul, 2022 (%)
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Piisav uni mdjutab tervist, Uldist heaolu, energiataset ja elukvaliteeti. Uuringud on naidanud, et
kehaline aktiivsus vahemalt 60 minutit paevas on seotud pikema uneajaga koolipaevadel (42).
Ka selle uuringu tulemustest on naha, et kehaliselt aktiivsemate noorte hulgas on enam neid,
kes magavad koolipaevadel piisavalt, samal ajal vahemaktiivsete hulgas on enam neid 6pilasi,
kes magavad koolipaevadel liiga vahe. Kdige suuremad erinevused kehalises aktiivsuses seoses
uneajaga tulevad esile 13-aastaste poiste ja tudrukute puhul (joonis 4.51.).
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Vahemalt Uks tund viiel voi enamal paeval moéodukalt kehaliselt aktiivsed 11—
15-aastased Opilased soovitusliku uneaja jargi, 2022 (%)

Kehaline aktiivsus toetab laste kognitiivset arengut, malu ning on seotud paremate opitule-
mustega (43) ning koolirddmuga. Nende noorte hulgas, kes markisid, et neile meeldib vaga
vOi moningal maaral koolis kaia, oli vorreldes nendega, kellele eriti voi Uldse ei meeldi koolis
kaia, oluliselt enam viiel voi enamal paeval nadalas soovituslikul maaral kehaliselt aktiivseid
(47% vs. 36%). Ka oli 6pilaste hulgas, kelle hakkamasaamine koolis on hea voi vaga hea, oluliselt
enam sagedamini aktiivseid vorreldes nendega, kelle koolis edasijdbudmine oli enda hinnangul
keskmine voi alla selle (46% vs. 35%). Eriti avaldub koolikeskkonnale antud positiivhe hinnang
poiste suuremas kehalises aktiivsuses. Iga teine poiss, kellele meeldib koolis kaia voi kelle
Opiedukus on hea, on kehaliselt aktiivne vahemalt Uks tund viiel voi enamal paeval nadalas.

WHO toob oma soovitustes valja, et lisaks igapaevasele liikumisele on oluline vahemalt kolmel
paeval nadalas teha tugeva intensiivsusega aeroobseid ning luid ja lihaseid tugevdavaid
tegevusi. Selles uuringus kasitletakse intensiivset kehalist aktiivsust vabal ajal kui tugevat
kehalist koormust valjaspool koolitunde, sh nii organiseeritud sportlikku tegevust ehk treenin-
gutel osalemist kui ka enesealgatuslikku intensiivset liikumist. Uuringus osalenud 6pilastelt
kusiti ,Kui sageli oled Sa tavaliselt valjaspool koolitunde oma vabal ajal kehaliselt nii aktiivhe, et
oled hingetu voi higistad?*, variandid vastamiseks olid ,iga paev", ,4-6 korda nadalas”, ,3 korda
nadalas’, ,2 korda nadalas", , kord nadalas", ,kord kuus*, ,vahem kui kord kuus®, ,mitte kunagi*“.

Nende noorte hulk, kes on vahemalt kaks korda nadalas vabal ajal intensiivsel tasemel kehaliselt
aktiivsed, on iga aastaga veidi kasvanud. Kui 2010. aasta uuringus osalenutest oli selliseid noori
60%, siis 2022. aastal on neid juba 71%. Muutust on naha nii poiste kui tidrukute puhul, tudrukute
hulgas on téus oluliselt suurem kui poistel (13% vs. 8%). Eelmise uuringuga vorreldes on kaks
korda nadalas intensiivsel tasemel aktiivsete poiste hulk kasvanud 3% vorra, tidrukute puhul
olulist muutust esile ei tule (joonis 4.52.). Uks véimalikke péhjuseid, miks tidrukud on vihem

96 | Eesti koolidpilaste tervisekditumine



aktiivsed, vdib olla see, et tutarlapsed on enam mojutatud kehakuvandiga seotud survest

ning enesehinnangu probleemidest, mis voivad vahendada nende soovi osaleda kehalistes
tegevustes.

I Poisid  mmm TUdrukud s Kokku

< & 67 70 71
X 60
T 60
(]
s
3
o 40
[}
8
@
T 20
47
=
0

2010 2014 2018 2022

Joonis 4.52. Vahemalt kaks korda nadalas vabal ajal intensiivselt kehaliselt aktiivsete 11-
15-aastaste Opilaste osakaal soo jargi, 2010-2022 (%)

4.4.3 Trennis kdimine

Esimest korda kusiti selle uuringu kaigus noortelt trennis (spordi- voi tantsuringis vm aktiivse
tegevusega huvialaringis) kaimise kohta.

Tulemused naitavad, et trennis kaivad enam kui pooled 6pilased ehk 62%, poiste hulgas on
trennis kaijaid enam kui tidrukute hulgas (64% vs. 60%). Trennides kdaimine vaheneb vanuse
kasvades oluliselt, tidrukute puhul enam kui poiste puhul. Vaga suur langus tuleb esile
13-aastaste tUdrukute puhul - kui Tl-aastaste dpilaste hulgas on trennis kaivaid poisse ja
tudrukuid vordselt, siis 13-aastastest poistest kaib trennis 62%, tudrukutest aga vaid 56%. Ka
15-aastaste hulgas on trennis kaivaid poisse enam kui tudrukuid (joonis 4.53.).
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Joonis 4.53. Trennis (spordi- voi tantsuringis vm aktiivse tegevusega huvialaringis) kaivate
Opilaste osakaal soo ja vanuse jargi, 2022 (%)

Koige enam kaivad trennis Harjumaa opilased, kdige vahem on trennides osalejaid Ida- ja
Laane-Virumaa noorte hulgas (joonis 4.54.).
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Joonis 4.54. Trennis (spordi- voi tantsuringis vm aktiivse tegevusega huvialaringis) kaivate 11-
15-aastaste Opilaste osakaal elupiirkonna jargi, 2022 (%)

Uuringu andmetest saab valja tuua, et vorreldes mitte-eesti keelt radkivate perede lastega on
trennis kaijaid eesti keelt pohikeelena radkivate laste seas rohkem (53% vs. 64%).

Treeningutel osalemist voivad mojutada erinevad tegurid, sh sobivate trennide olemasolu
kodukohas, juurdepaas treeningkohtadele, ajaline sobivus dpilase paevaplaaniga jne. Nii nagu
uldine igapaevane kehaline aktiivsus on ka trennis kdaimine uuringu andemetel olulisel maaral
seotud pere majandusliku olukorraga. Suur osa noori, kes hindab pere majanduslikku toime-
tulekut heaks, kaib trennis (73%), samal ajal pere majanduslikku seisu halvaks hindavatest
noortest kaivad trennis vahem kui pooled (47%). Kehvem majanduslik olukord mojutab enam
tudrukute trennis kaimist — pere toimetulekut keskmiseks voi madalaks hinnanud tudrukute
seas on trennis kaijaid vahem kui poiste hulgas (joonis 4.55.).
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Joonis 4.55. Trennis (spordi- vdi tantsuringis vm aktiivse tegevusega huvialaringis) kaivate 11-
15-aastaste Opilaste osakaal pere majandusliku olukorra jargi, 2022 (%)

Trennis kaimine on seotud ka perekonna struktuuriga. Kahe bioloogilise vanemaga perede laste
hulgas on enam trennis kaivaid noori (65%) vorreldes nendega, kes kasvavad peredes, kus on
Uks bioloogiline vanem ja kasuvanem (56%) voi ainult Uks bioloogiline vanem (55%).

Erinevaid taustategureid vaadates saab lisaks veel valja tuua, et treeningutel osalevad noored
on oma eluga rohkem rahul, nende hulgas on enam neid, kes hindavad oma tervist heaks
vOi vaga heaks ning kes magavad koolipaevadel piisavalt, neile meeldib rohkem koolis kaia ja
nende edasijoudmine koolis on parem, nad tunnevad kdrgemat sdprade toetust, nende hulgas
on vahem alkoholi, tubakat ning kanepit tarvitanuid ning neil esineb vahem depressioonile

viitavaid kurvameeluse episoode. Ka on trennis kaijate hulgas vahem liigse kehakaaluga noori
(joonis 4.56.).
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Arvutid ja nutiseadmed ning laialdaselt leviv internet on muutunud enamikule inimestest katte-
saadavaks ja lahutamatuks osaks elust. Interneti kaudu toimib nii téétamine kui éppimine,
meelelahutus ja suhtlemine. Koroonapandeemia hoogustas seda veelgi, sest paljud suundusid
kaugtoole, dppimine kolis ajutiselt klassiruumist arvutiekraanile ja suhtlemine veelgi enam
elektroonilistesse suhtlusprogrammidesse. Selles peatlkis vaadeldakse, kui palju olid 11-, 13- ja
15-aastased poisid ja tudrukud 2021/2022. dppeaastal ekraani ees. Vaatluse all on elektrooniliste
vahendite kasutus suhtlemiseks, mangimiseks, videote vaatamiseks ning dppetdd tegemiseks.
Lisaks tuuakse valja, kuidas mojutab pikka aega ekraani ees viibimine 6pilase tervist ja heaolu.

2022. aasta uuringus muutus kusimus vabal ajal ekraanide ees veedetud aja kohta. Kui
varasemates uuringutes kuUsiti, mitu tundi paevas vabal ajal veedab opilane ekraani ees nii kooli-
paevadel kui nadalavahetusel, siis seekord kusiti Uldiselt vaba aja kohta nadalapaevi eristamata.
Vordluses varasemate uuringutega on kasutatud koolipdevade ekraaniaja andmeid. Selle
kUsimuse juures tuleks tahele panna, et dpilastelt kull kusiti, mitu tundi paevas nad erinevate
ekraanide ees veedavad, kuid see ei pruugi tahendada, et nad kasutavad digiseadmeid iga paev.

Uuringu andmetel on 99,5%-| opilastest kodus vahemalt Uks arvuti voi tahvelarvuti, nendest
20%-I on kaks arvutit ja 71%-l on kodus rohkem kui kaks arvutit.

Suhtlemine elektroonilises meedias tahendab sdnumite, emotikonide, fotode, videote ja audio-
sdnumite teel suhtlemist suhtlusprogrammides (nt WhatsApp, Snapchat, Facebook Messenger,
Discord), suhtlusvérgustikes (nt Instragram, TikTok) voi videokdne rakendustes (nt Zoom, Skype).
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Sellist suhtlemisviisi kasutatakse kdige enam lahedaste sGpradega suhtlemiseks. 76% 11—
15-aastastest Opilastest suhtlevad oma sdpradega elektroonilise meedia kaudu iga paey,
tadrukud (79%) veidi enam kui poisid (72%) (joonis 4.57.). Vanusega koos kasvab elektroonili-
ses meedias suhtlemise tahtsus ja kdige enam suhtlevad sel viisil oma s6pradega 15-aastased
tudrukud (86%). Suurema sopruskonnaga suhtlevad elektroonilises meedias iga paev pooled
Opilastest, uute internetituttavatega 29% ja pereliikmete, klassikaaslaste, Opetajatega 54%.
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2018 ja 2022 (%)

Kaks ja rohkem tundi paevas elektroonilist meediat suhtlemiseks kasutavad 6pilased hindavad
oma tervist sagedamini halvaks ja eluga rahuolu madalamaks, nad tunnevad sagedamini ema
vOi isaga muredest radkimisel raskusi, neile meeldib vahem koolis kaia ja nende opitulemused
on nérgemad, nende hulgas esineb sagedamini uimastite tarvitamist ja vahemalt kahenadalasi
depressiivseid episoode.

Uuringus esitati dpilastele Uheksa vaidet suhtluse kohta elektroonilises meedias, millele
tuli vastata ,jah” voi ,ei". Kbige rohkem vastati jaatavalt vaitele ,Olen sotsiaalmeediat sageli
kasutanud negatiivsetest tunnetest paasemiseks”. Selle vaitega noustus 42% Opilastest,
sealhulgas tudrukutest isegi pooled. Vaitele ,,Olen puUudnud veeta vahem aega sotsiaalmeedias,
aga ei ole suutnud seda teha" vastas jaatavalt 27% poistest ja 45% tudrukutest. See iseloomus-
tab, kui oluline on tanapaeval noorte inimeste, eriti tUtarlaste jaoks sotsiaalmeedia.

Sotsiaalmeedia soltuvuse simptomid on neil, kes vastasid vahemalt kuuele vaitele sotsiaal-
meedia valdkonna kogemuste kohta jaatavalt. Selle jargi esineb sotsiaalmeedia sdltuvuse
sUmptomeid 10%-I tudrukutest ja 7%-| poistest (joonis 4.58.). Naitaja on kasvanud vorreldes
eelmise uuringuga, kus sotsiaalmeedia sbltuvuse simptomid olid 6%-| tudrukutest ja 5%-I
poistest.Jooniselt 4.58.tuleb ka valja, et vorreldes poistega ning 11- ja 15-aastaste tudrukutega, kuid
ka eelmise uuringuga on 13-aastaste tudrukute seas oluliselt suurem sotsiaalmeedia séltuvuse
sumptomitega Opilaste osakaal. Kui otsida sellele selgitust ja vaadata eraldi sotsiaalmeedia
kohta kaivaid vaiteid, siis 13-aastased tUdrukud on teistest sagedamini ndustunud vaidetega
»Ei ole suutnud moelda millelegi muule kui sellele hetkele, mil saab jalle siseneda sotsiaal-
meediasse”,, Olen tundnud regulaarselt rahulolematust, kuna tahaks veeta rohkem aega sotsiaal-
meedias” ja ,Olen sageli tundnud end halvasti, kui ei saa kasutada sotsiaalmeediat”. Lisaks on
nad sagedamini valetanud sotsiaalmeediale kulunud aja kohta ja tulitsenud ning vaielnud sot-
siaalmeedia kasutuse parast.
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Sotsiaalmeedia probleemset kasutust tuleb tihedamini ette 6pilastel, kelle pereks on bioloogiline
vanem ja kasuvanem, ning kellel on ema vdi isaga raske oma probleemidest raakida. Sotsiaal-
meedia sdéltuvuse simptomid on sagedamini neil, kes hindavad oma tervist kehvemaks, kes
on eluga vahem rahul, kellele ei meeldi koolis kaia ja kellel on 6ppetdds ndérgemad tulemused.
Nad on altimad uimastite tarvitamisele ning neil esineb sagedamini depressiivseid episoode.
Lisaks magavad sotsiaalmeedia probleemse kasutusega dpilastest umbes pooled vahem, kui
on soovituslik uneaeg.

Uuringus kuUsiti opilastelt, kas nad eelistavad oma tunnetest raakida pigem internetis kui silmast
silma kohtudes. Vorreldes eelmise uuringuga on 10% vorra ehk 25%-It 35%-le suurenenud nende
Opilaste hulk, kes eelistavad suhtlemist internetis silmast silma vestlusele. TUdrukute seas on
neid pisut rohkem kui poiste seas ja vanusega nende osatahtsus kasvab. Internetisuhtlust
eelistavate Opilaste seas on rohkem sotsiaalmeedia séltuvuse tunnustega dpilasi kui silmast
silma kohtumist eelistavate Opilaste seas. SOprade toetus on madalam nendel noortel, kes
eelistavad internetisuhtlust.

Internetisuhtluse eelistamist seostatakse sotsiaalse haavatavuse ja psuhhosotsiaalsete problee-
midega, nagu sotsiaalne arevus, habelikkus, Uksindus, depressioon ja madal sotsiaalne padevus.
Arvatakse, et internetisuhtluse eelistamine pohjustab probleemset sotsiaalmeedia kasutust.
Samas on teooriaid, mille jargi on internet just sellist tUUpi noorukitele abiks sGprussuhete
tekkimisele. Pigem ollakse siiski arvamusel, et internetisuhtlusest voidavad rohkem need, kellel
on juba tugevad soprussuhted, kuna interneti teel suhtlemine tugevdab neid suhteid veelgi
(44). Ka 2023. aasta Eesti inimarengu aruanne (45) toob valja, et digitehnoloogia kasutamine ise
ei pohjusta vaimse tervise probleeme, vaid selle moju séltub eelkdige kasutajast, kasutusviisist
ja -olukorrast.

Uuringus kusiti Opilastelt, kui sageli nad mangivad arvutimange ja mitu tundi paevas kulub
mangude mangimisele arvutis, mangukonsoolil, tahvelarvutis, nutitelefonis vdi nutiteleris.
Tulemuste pdhjal selgus, et rohkem on arvutimangude mangijaid poiste kui tudrukute hulgas
ja poisid veedavad rohkem aega arvutimange mangides kui tudrukud.
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Vorreldes 2018. aasta uuringu tulemustega on arvutis mangijate osatahtsus suurenenud nii
poiste kui tudrukute hulgas koikides vanustes (joonis 4.59.). Poistest mangis arvutimange
eelmise uuringu ajal 91%, seekord 93%, samas kui tudrukutest mangisid arvutimange eelmise
uuringu ajal umbes pooled, siis nUUd on neid 66%. lga paev voi peaaegu iga paev mangivad
arvutimange 55% poistest ja 17% tUdrukutest, eelmise uuringu ajal mangis igapaevaselt
arvutimange keskmiselt 48% poistest ja 9% tudrukutest. Kui vaadata iga paev arvutimangude
mangijaid vanuse jargi, siis on selgelt naha, et tudrukute huvi arvutimangude vastu vaheneb
vanuse suurenedes. Samasugust reegliparasust poiste puhul ei esine, pigem on huvi arvuti-
mangude vastu vanuses 11-15 aastat Usna samal tasemel.
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Opilastelt kusiti ka, mitu tundi pdevas nad oma vabal ajal arvutimange mangivad. Neid, kes
vastasid, et nad mangivad vahemalt kaks tundi paevas arvutimange ilma mangimise sagedust
tapsustamata, oli 77% poisse ja 41% tudrukuid, sealhulgas veedavad 7 ja enam tundi arvutis
mange mangides 11% poistest ja 5% tudrukutest. Vordluseks, et neid, kes mangivad arvutimange
peaaegu iga paev voi iga paev vahemalt kaks tundi paevas, on poistest 50% ja tudrukutest 14%.
Vanuse toustes mangitakse arvutis vahem, samas pikeneb poistel arvutimangudele kuluv aeg.

Kui vaadata taustatunnuste pdhjal, mis iseloomustab iga paev vdi kaks ja enam tundi paevas
arvutis mangijaid, siis on naha, et neid on pisut enam nende seas, kes on kehvemate Opi-
tulemustega, kellele ei meeldi nii vaga koolis kaia ja kes on Ulekaalulised.

Sage arvutimangude mangimine voib olla seotud sdltuvusega mangudest. Arvutimangude
sdltuvust véi hairet (Internet gaming disorder/gaming addiction) kirjeldatakse kui pidevat,
korduvat ja liigset seotust arvuti- voi videomangudega (46, 47). Pikaajalised uuringud on
naidanud, et arvutimangude sdltuvus suurendab noorukitel depressiivseid simptomeid ja
sotsiaalset arevust ning mdjutab negatiivselt koolisooritust ja suhte kvaliteeti vanematega (48).
Lisaks on leitud toéendeid selle kohta, et arvutimangude haire suurendab agressiivset kaitumist
ja uksindustunnet ning see voib kahjustada noorukite sotsiaalset hakkamasaamist (49, 50).

Uuringus esitati opilastele Uheksa vaidet arvutimangude kohta, millele sai vastata ,jah" voi ,ei".
Kui vahemalt viiele vaitele vastati jaatavalt, siis on tegemist arvutimangusodltuvuse simpto-
mitega voi arvutimangude hairega. Viis voi rohkem jah-vastust andis 17% 6pilastest. Vorreldes
eelmise uuringuga on arvutimangusoltuvuse siUmptomitega 6pilasi selle uuringu jargi protsendi
vorra rohkem. Samas on kasv toimunud eelkdige tudrukute tottu (joonis 4.60.). Nimelt on arvuti-
mangusoltuvuse sUmptomitega tudrukute osatahtsus suurenenud ule kahe korra — 6%-It
13%-ni, poiste hulgas aga jaanud peaaegu samaks (22%-It 21%-le).
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Kodige rohkem vastati jaatavalt vaitele ,Olen manginud (arvutiimange, et ei peaks mdtlema
hairivate asjade peale”, millele vastasid jaatavalt kdige sagedamini15-aastased poisid (56%), 11-15-
aastastest Opilastest kokku 45%. Vaitega ,,On olnud perioode, kui suutsin mdelda vaid arvuti-
mangude mangimisele” ndustusid 37% vastajatest ja kdige sagedamini taas 15-aastased poisid
(46%).

Arvutimangusoltuvuse simptomitega opilastel esineb sagedamini uimastite tarvitamist. Nende
tervisehinnang on madalam, nad on sagedamini Ulekaalus ja kehaliselt vahem aktiivsed. Lisaks
ei meeldi neile koolis kaia, neil on kehvemad 6pitulemused ja tldine eluga rahulolu on madalam.
Arvutimangusodltuvuse sumptomitega dpilastest on rohkematel depressiivseid episoode ja neil
on raskem raakida muredest oma ema voi isaga.

Arvutimangusoltuvuse simptomeid esineb sagedamini nendel, kes mangivad paevas pikemat
aega arvutis (5 ja rohkem tundi). Pikem aeg arvutis aga tuleb sageli uneaja arvelt. Arvuti-
mangusoltuvuse simptomitega opilastest 47%-1 on uneaja pikkus alla soovitusliku. Eelmise
uuringu ajal oli sama naitaja 37%, mis viitab probleemi sivenemisele. Vahene uneaeg on
aga omakorda paljude probleemide pohjustaja. Ja veel - dpilased, kes veedavad palju aega
arvutimange mangides voi kellel on arvutimangusoltuvuse simptomid, kogevad sagedamini
raskusi uinumisel.

Videote, televiisori ja/vdi DVD-de vaatamisele kulutavad pevas kaks vdi rohkem tundi 50%
Opilastest, sealhulgas poistest 55% ja tUdrukutest 44%. Koige rohkem on vahemalt kaks tundi
paevas videote vaatajaid 15-aastaste poiste seas ja kdige vahem 11-aastaste tudrukute seas.
Uldse ei vaata videoid véi televiisorit 11% &pilastest, tudrukutest 12% ja poistest 9%.

Vorreldes varasemate HBSC-uuringute tulemustega on kaks vdi rohkem tundi televiisorit,
videoid, DVD-sid vaadanud opilaste osatahtsus aegaméodda langenud (joonis 4.61.). Naiteks
2002. aastal vaatas televiisorit vahemalt kaks tundi paevas 85% opilastest. Siis ei olnud
veel Youtube'i ja peamiselt veedeti aega televiisori ees. Tanapaeva noored vaatavad tele-
viisorit Usna vahe, peamiselt vaadatakse videoid internetist ja saateid ning filme pigem
voogedastusplatvormidelt.
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Taustatunnuste jargi kaks ja enam tundi videoid vaatavad dpilased on sagedamini mitte-eesti
emakeelega ja Uhe bioloogilise vanemaga perest, nad on kehvemas majanduslikus olukorras ja
nende eluga rahuolu on madalam. Lisaks meeldib neile vahem koolis kaia ja nende dppeedukus
on kehvem, nad hindavad oma tervist halvemaks, on madalama kehalise aktiivsusega, on
sagedamini Ulekaalus ja neil on viimase aasta jooksul esinenud pisut enam depressiivseid
episoode.

Internetis informatsiooni otsimise voi interneti sirvimise peale kulub paevas kdige sagedamini
umbes pool tundi — 43% Opilastest on markinud, et just nii palju aega veedavad nad paevas
internetis info otsimiseks. Vanuse toustes internetis sirvivate dpilaste osatahtsus suureneb ja
internetis veedetud aeg pikeneb.

2022. aasta HBSC-uuring sattus koroonapandeemia jargsele ajale, kui ppetdod toimus vahepeal
distantsilt interneti kaudu. Arvatavasti suurenes ka arvutit ja internetti vajavate koduste
Ulesannete osatahtsus. Selle tottu suurenes arvutit Oppetdodks kasutavate dpilaste hulk. Kui
eelmises HBSC-uuringus, 2017/2018. dppeaastal kasutas arvutit dppetddks 81% dpilastest, siis
viimase uuringu ajal 90%. Kdige sagedamini kulub arvutis tehtavate koolitédde peale 6pilastel
paevas pool tundi kuni Uks tund. Poiste ja tudrukute vahel erinevusi pole, kuid vanuse kasvades
suureneb arvutis dppetdodle kuluv aeg.

Und peetakse Uha enam tervise ja heaolu mdjutajaks. Kehv uni on seotud nii laste kui ka noorukite
fUusilise ja vaimse tervise probleemide, riskikaitumise, halva dppeedukuse ja kehvema elu-
kvaliteediga. Kehv uni on seotud ka vahese liikumise, liigse ekraaniaja ja kehva toitumisega (51),
mis réhutab vajadust kaasata tervisliku une teema noorte tervise edendamisse.

Noorukite unemustrid on koolipaevadel ja nadalavahetustel erinevad. Kdikides riikides kipuvad
noorukid nadalavahetustel ja puhade ajal kauem magama ja hiljem magama heitma (52).
Vanusega kaasnevad muutused magama heitmise aja ja varase arkamisega, mida on selgitatud
ka noorte bioloogiliste muutustega (53).

HBSC-uuringus kusiti uneaja kohta nii koolipdevadel kui nddalavahetustel. Opilastele esitati
klsimus 6htul voodisse mineku ja hommikul tdusmise kellaaja kohta 30-minutilise tapsusega.
Unevajadus muutub lapse kasvades. Soovitatav uneaeg teismeeas on umbes 8-10 tundi (11).
Selles uuringus on arvestatud soovitavaks 66une ajaks 11-aastastel 8-9,5 tundi ja 13-15-aastastel
7,5-9 tundi. Ka see uuring kinnitas teadmist, et dpilaste uneaeg on varieerub suuresti kooli-
paevadel ja nadalavahetustel (joonis 4.62.).
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Joonis 4.62. 11-15-aastaste Opilaste uneaja jaotus koolipaevadel ja nadalavahetustel soo jargi,
2022 (%)

Koolipaevadel taidab soovitusliku uneaja 63% noortest ja Ule soovitusliku aja und saab endale
lubada 7% vastanutest (joonis 4.62.). Koolipaevadel soovituslikust uneajast vahem maganud
noorte hulk on vorreldes 2018. aasta uuringu tulemustega kasvanud 4%. Unevdlas on kooli-
paevadel 32% noortest, neist tudrukuid rohkem kui poisse. Nadalavahetusel langeb soovitus-
liku uneajaga opilaste hulk poole vorra, mis on seotud sellega, et nadalavahetusel kasvab ule
soovitava uneajaga noorte hulk keskmiselt 67%-ni, neist samuti tidrukuid rohkem kui poisse.

Sooline erinevus Opilaste uneharjumustes on vorreldes 2018. aastaga oluliselt muutunud just
tldrukute vahese une tottu (joonis 4.63.). Poiste seas on langenud piisava uneajaga noorte
hulk 3% (66-63%), samas kui tudrukute seas on piisava uneajaga noori koolipaevadel vaid 60%.
Langus vorreldes nelja aasta taguste tulemustega on tudrukute seas 7%. Kui kimmekond
aastat tagasi oli unevaeguses alla kolmandiku Opilastest ja poiste-tudrukute erinevus oli 1-2%,

siis 2022. aastal oli unevaeguses juba Ule kolmandiku dpilastest ja sooline erinevus juba 5%
(poistest 30%, tudrukutest 35%).
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Joonis 4.63. 11-15-aastaste Opilaste uneaeg koolipaevadel soovitustest lahtudes soo jargi,
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Vanusega kasvab unevaguses olevate Opilaste hulk koolipaevadel (joonis 4.64.). T1-aastaste
seas on unevaeguses 18%, 13-aastaste seas 34% ja 15. eluaastaks tduseb unevaeguses noorte
hulk 44%-ni. Koolipaevadel alla soovitava uneajaga Opilasi on lisandunud 13-aastaste poiste
ja tudrukute ning 15-aastaste tUdrukute seas. Unedefitsiidis 13-aastaseid poisse on 30% ja
tudrukuid 38%. Unevdlas 15-aastaseid tUdrukuid on lisandunud vorreldes eelmise uuringuga
ligikaudu 10%, 2022. aasta uuringu tulemuste pdhjal on neid veidi alla poole, 47%.

Vaatamata asjaolule, et nadalavahetusel Ule soovitava uneaja magavate noorte hulk on kasvanud
5% (62%—67%), ei kompenseeri see koolipdaevadel unevaguses olevate dpilaste elukvaliteeti.
Seda iseloomustab alla soovitava uneaja ja piisavalt maganud opilaste andmete vordlus tausta-
tunnustega.
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Koolipaevadel alla soovitava uneajaga opilaste osakaal soo ja vanuse jargi, 20142022 (%)

Korvutades unevaeguses Opilaste tulemusi taustaandmete jargi (1), selgub, et maapiirkonnas
elavate laste seas on koolipaevadel unevaeguses alla kolmandiku opilastest (27%), samas kui
Tallinnas voi muu linna piirkonnas elavate noorte seas on ebapiisava unega aga juba vastavalt
39% ja 35% noortest. Vaga hea enesehinnangulise tervise korral oli koolipaevadel uneajast
vahem maganud vastajaid vaid neljandik, 24% (poistest 26%, tudrukutest 20%), samas halva
tervisehinnanguga noortest oli unevaeguses rohkem kui kaks korda enam, 51% (poistest 43%,
tidrukutest 57%). Opilastest, kellel on esinenud viimase 12 kuu jooksul depressiivseid episoode,
oli ebapiisava unega 47% (poistest 43%, tudrukutest 49%), samas depressiivseid episoode mitte-
kogenute hulgas oli unevaguses 6pilasi poole vahem, 25% (poistest 26%, tudrukutest 24%).

Riskikaitumise tunnuste jargi magab suitsetavatest Opilastest koolipaevadel soovitavast
uneajast vahem 61% (poistest 58%, tudrukutest 63%), ja nendest, kes ei suitseta, on unevodlas
vaid 31%. Opilastest, kes tarvitavad alkoholi vihemalt kord nadalas, magavad uneajast vihem
63%, aga alkoholi mittetarvitajatest magab uneajast vahem 27% (vahe on kahekordne). Alkoholi
vahemalt kord nadalas tarvitavaid noori, kes on ebapiisava unega, on vorreldes eelmise
uuringuga lisandunud 20%.

Vahene uneaeg on seotud ka koolieluga. Opilaste hulgast, kellele ei meeldi koolis kdia ning
kelle hinnanguline d6ppeedukus on koolis alla keskmise, magavad soovituslikust uneajast
vahem vastavalt 44% ja 43%, samas nende oOpilaste hulgas, kellele meeldib koolis kaia ja kelle
Oppeedukus on hea, on unevaeguses opilasi vaid neljandik.

Suutervise hooletusse jatmine on seotud noorte tervist kahjustava elustiiliga. On teada, et eba-
regulaarne hammaste pesu on seotud suitsetamise ja alkoholi tarvitamisega, samas regulaar-
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selt hoolitsevad oma hammaste eest rohkem spordile orienteeritud noored (54). On leitud, et
just poiste seas on seos suitsetamise ja kehvema suuhugieeni vahel (55). Ka koolis hakkama
saamise ja suuhugieenivahel on leitud seos: noortel, kellel on koolis edasijoudmine nork, on risk
pesta hambaid harvemini vorreldes noortega, kellel [aheb koolis vaga hasti (55).

Uuringus kasutati kUsimust ,Kui sageli Sa hambaid pesed?“. Vastata sai viie erineva vastuse-
variandiga: (1) ,Rohkem kui Ghe korra paevas*; (2) ,Uks kord paevas*; (3) ,Vahemalt korra naddalas,
kuid mitte iga paev*; (4) ,Vahem kui Uhe korra nadalas”; (5) ,Mitte kunagi*.

Rohkem kui kord paevas peseb hambaid 66% dpilastest, poistest 57% ja tudrukutest 74%. Uks
kord paevas peseb hambaid 28% noortest ning harvem kui kord paevas 7%, sh poistest 9%
ja tadrukutest 4% (joonis 4.65.). Harvem kui kord paevas hambaid pesevate noorte hulka on
arvatud need, kes olid vastanud kolme viimase vastusevariandiga.
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Joonis 4.65. Hammaste pesemise sagedus soo ja vanuse jargi, 2022 (%)

Ule poolte poistest (57%) kannavad oma hammaste eest eeskujulikult hoolt, pestes hambaid
rohkem kui kord paevas. Kui 11-aastaste poiste hulgas on Ule Uhe korra paevas hambaid
pesevaid poisse 63%, siis 13- ja 15-aastaste seas on hoolsa hambapesuga eeskujuks veidi Ule
poolte, vastavalt 56% ja 54% (joonis 4.65.). Vorreldes eelneva uuringuperioodiga on see tulemus
tousnud kuni 5% (1). Kui 11-15-aastaste poiste seas vaheneb hammaste pesu rohkem kui kord
paevas vanusega ligi 10%, siis tudrukute seas puUsib eeskujuliku hambahugieeniga tudrukute
hulk kdigis vanuseriihmades 73-74% juures. Opilaste arv, kes peseb hambaid vahem kui kord
paevas, kasvab poiste seas iga vanuserUhmaga Uhe protsendipunkti vorra. Poisse, kes iga-
paevaselt hambaid ei pese, on keskmiselt 9%, tuidrukute hulgas on selliseid noori keskmiselt 4%.
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Alates 2014. aastast on vanuseline erinevus noorte seas, kes pesevad hambaid rohkem kui
kord paevas, muutuv. T1-aastaste poiste ja tldrukute seas kestab tublide hambapesijate kasvu-
suundumus kuni praeguse uuringuni. 13-aastaste noorte ja 15-aastaste poiste seas pusib
tulemus samal tasemel. KUll aga on 15-aastaste tUdrukute eeskujuliku suuhugieeni suhtes
margata langust (joonis 4.66.). On pdhjust oletada, et kui veel 11-aastaste seas on vanemlik
kontroll suuhlgieeni pidamise osas kdrge, siis vanemate Opilaste puhul on see kontroll hajunud
ja iseseisva hlugieeni pidamise harjumus pole dpilastel veel kujunenud.

Aastate jooksul on pusinud erinevus poiste ja tudrukute eeskujuliku suuhlgieeni pidamise osas
20% juures (joonis 4.67.). Rohkem kui kord paevas peseb hambaid kolmveerand tudrukutest ja
Ule poole poistest. Alates 1994. aastast on eeskujuliku siUuhugieeniga noori lisandunud nii poiste
kui tudrukute sekka veerandi vorra. Hippeline muutus toimus perioodil 1994-1998 ja parast
seda on muutus poiste hulgas 10% ja tUdrukute seas 6%.
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Isikliku hUgieeni pidamine iseloomustab ka noorte terviseseisundit ja heaolu. Taustatunnuste
jargi (1) on rohkem kui kord paevas hambaid pesevaid noori enam nende hulgas, kellel on vaga
hea enesehinnanguline tervis, kes ei suitseta ega tarvita alkoholi ning on vabal ajal kehaliselt
aktiivsed vahemalt kaks korda nadalas. Noorte hulgas, kes hindavad eluga rahulolu madalamalt,
on rohkem kui kord paevas hambaid pesevaid vastajaid Ule poole (60%), samas eluga rahulolu
vaga korgelt hindavatest noortest on eeskujulikke hambapesijaid 73%.

Ka perestruktuur ja majanduslik olukord on seotud noorte eeskujuliku suuhtgieeni pidamisega.
Pere majanduslikku olukorda halvaks pidavate noorte seas on rohkem kui kord paevas hambaid
pesevaid &pilasi 57%, kuid majanduslikku olukorda heaks hindavate hulgas 72%. Uhe bioloogi-
lise vanemaga perest parit noorte seas on rohkem kui Uks kord paevas hambaid pesevaid noori
58% vastanutest, samas molema bioloogilise vanemaga peres on selliseid noori 10% rohkem.
Selle Uheks pdhjuseks vaib olla efektiivsem vanemlik kontroll laste hiugieenipidamise Ule.

Toitumine

Igal koolipaeval s66b hommikusdoki 52% Opilastest, poistest 56% ja tudrukutest 59%.

Iga paev s66b puuvilju 37% ning koogivilju 32% Opilastest. Iga paev puu- ja kodgivilju tarbivate
tudrukute osakaal on vorreldes eelmise uuringuga langenud, samas poiste hulgas on iga-
paevaselt kodgivilju tarbijate osakaal monevorra tdusnud.

Iga paev joob piima 44% ja s66b leiba 21% 6pilastest.
Kahel voi enamal paeval nadalas s6db kala 20% Opilastest, poistest 23% ja tudrukutest 16%.

Vorreldes 2018. aasta uuringuandmetega on kasvanud nende Opilaste hulk, kes tarbivad
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sagedamini neid toite ja jooke, millega pigem voiks piiri pidada (hamburger, friikartulid,
kartulikrépsud, maiustused, karastusjoogid) voi Uldse mitte tarbida (energiajoogid).

Energiajooke tarbib iga nadal vahemalt Uhel korral viiendik opilastest. Vorreldes eelmise
uuringuga on neid tudrukuid, kes iga nadal energiajooke tarbivad, tle kahe korra enam.

Puu- ja kéogivilju, leiba ja kala s6dvaid ning piima joovaid dpilasi on enim nende hulgas, kellel
on vaga hea enesehinnanguline tervis ning eluga rahulolu vaga koérge ja kérge.

Kartulikrépsude, friikartulite ja energiajookide tarbijaid on enim nende hulgas, kes tarbivad
alkoholi ja suitsetavad.

Kehakaal

Ulekaaluliste, sh rasvunud noorte hulk on aasta-aastalt pidevalt kasvanud: kui 2002. aasta
uuringu andmetel oli 11-15-aastastest dpilastest liigse kehakaaluga 7%, siis praeguse uuringu
tulemuste pohjal juba 20%.

Poiste hulgas on liigse kehakaaluga opilasi oluliselt enam kui tudrukute hulgas (25% vs. 15%).

Poiste seas kasvab Ulekaaluliste, sh rasvunute osakaal vanusega: 13- ja 15-aastaste seas on
Ulekaalulisi oluliselt enam kui 11-aastaste hulgas (26% vs. 23%). Tudrukutel vanuse kasvades
Ulekaaluliste arv vaheneb.

Normaalse kehakaaluga 6pilased veedavad vahem aega ekraanide taga, nende hulgas on
rohkem &pilasi, kes on viiel vdi enamal paeval nadalas vahemalt 60 minutit kehaliselt aktiivsed ja
osalevad trennides voi aktiivse tegevusega huviringides, kes s66vad igal koolipaeval hommiku-
sO0ki ja kelle hinnang oma tervisele on parem, ning vahem on neid, kes magavad kooli-
paevadel liiga vahe ning kes tarbivad energiajooke vahemalt korra nadalas.

Ligi pooled 6pilased (46%) on enda hinnangul normaalse kehakaaluga, 26% 6pilastest leiab, et
nad on pisut paksuvoitu. Liiga paksuks peab end 8% noortest, 10% tldrukutest ja 6% poistest.
Hinnang oma valimusele ei ole eelmise uuringuga vorreldes oluliselt muutunud.

Vorreldes varasemaga ei ole muutunud tltarlaste arv, kes dieeti ei pea, aga arvavad, et peaksid
seda tegema (32%), samal ajal on aga kasvanud nende poiste arv, kes leiavad, et peaksid oma
kehakaalu vahendamiseks midagi ette votma (20% vs. 26%).

Kehakaalu alandamiseks on pidanud dieeti vdi rakendanud moénd muud tegevust 13%
Opilastest, 17% tudrukutest ja 8% poistest. Dieedipidajate arv on eelmise uuringuga vorreldes
vahenenud.

Kehaline aktiivsus

Soovituslikul maaral liigub iga paev vaid 16% koolidpilastest. Tulemused ei ole eelmise
uuringuga vorreldes oluliselt muutunud.

Vahemalt Uhe tunni viiel voi enamal paeval nadalas liigub 42% noortest. Poisid liiguvad
rohkem kui tudrukud.

Vahemalt kaks korda nadalas vabal ajal intensiivsel tasemel kehaliselt aktiivsed on 71%
Opilastest.

Mones aktiivse tegevusega huvialaringis voi trennis kaib 62% koolidpilastest. Oluliselt enam
osaleb trennides neid noori, kes hindavad oma pere majanduslikku olukorda heaks (73%)
vOrreldes nendega, kes hindavad olukorda halvaks (47%).

Kehaliselt aktiivsemad ja trennis kaivad noored on oma eluga rohkem rahul, nende hulgas
on enam neid, kes hindavad oma tervist heaks voi vaga heaks ja kes magavad koolipaevadel
piisavalt. Neile meeldib rohkem koolis kadia ja nende edasijoudmine koolis on parem, nad
tunnevad kérgemat sdprade toetust. Nende hulgas on vahem alkoholi, tubakat ning kanepit
tarvitanuid, neil esineb vahem depressioonile viitavaid kurvameelsuse episoode ning nende
hulgas on vahem liigse kehakaaluga noori.
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Ekraani- ja uneaeg

Internetti kasutavad suhtluseks sagedamini tidrukud (igapaevaselt 79% vs. 72% poisid) ja
mangimiseks poisid (igapaevaselt 55% vs. 17% tudrukud).

Sotsiaalmeedia sdltuvuse simptomitega Opilaste osakaal on vorreldes 2018. aasta uuringuga
suurenenud 6%-It 8%-le.

Arvutimangusoltuvuse simptomitega oOpilaste osakaal on suurenenud tlUdrukute tottu
(tudrukute puhul 6%-1t 13%-ni ja poiste puhul 22%-It 21%-ni).

Oppetddks kasutab arvutit 90% dpilastest.

Televiisorit ja videoid vaatavate opilaste osakaal on aja jooksul vahenenud.

Pikemalt ekraani ees viibijad magavad sagedamini alla soovitusliku uneaja, neil esineb
sagedamini riskikaitumist, nad on madalama tervisehinnanguga ja kehvema 6ppeeduku-
sega.

Unevolas on koolipaevadel 32% noortest, neist tudrukud sagedamini kui poisid.

Vanusega kasvab koolipaevadel unevaeguses olevate dpilaste hulk: 11-aastaste seas on
unevaeguses 18%, 13-aastaste seas 34% ja 15. eluaastaks tduseb unevaeguses noorte hulk
44%-ni.

Ebapiisav uni on seotud noorte kehvema elukvaliteediga, vaimse tervise probleemidega,
suurema riskikaitumise, halva koolis edasijdudmisega ja vahese liikumisega.

Suuhligieen

Vahemalt kord paevas peseb hambaid 94% noortest.
Rohkem kui kord paevas peseb hambaid 66% opilastest, sh tudrukutest 74% ja poistest 57%.

Vahemalt kord paevas hambaid pesevate noorte hulk on viimase kimnendi jooksul jaanud
samaks.

Eeskujulikku suuhlgieeni aitab noortel jargida eelkdige perekeskkond.

Soovitused

Oluline on jarjepidevalt pdorata tahelepanu mitmekesisele ja tasakaalustatud toitumisele
ning anda Opilastele teadmisi ja oskusi, kuidas oma toiduvalikuid kujundada ja kuidas stta
valmistada. Uks lahendus on toitumisdpetuse eraldi dppeainena sisseviimine koolide dppe-
kavadesse, kus jarjepidevalt omandataks uusi teadmisi ja oskusi, korrataks ning praktiseeri-
taks Opitut.

Ulemaarane kehakaal on suuresti seotud tasakaalustamata toitumise ja vdhese kehaline
aktiivsusega. Seetdttu on oluline teha tervislikud toiduvalikud ja liikumisvoimalused lastele ja
noortele lintsaks ja kattesaadavaks, seda nii kodus, haridusasutustes kui paikkonnas laiemalt.

Oluline on tagada nii lasteaias kui koolis kvaliteetne toitumis- ja liikumisdpetus ning
pakutava toidu, sh koolipuhvetites mUuUldava toiduvaliku vastavus riiklikele soovitustele.

Oluline on tagada vordsed voimalused professionaalselt juhendatud liikumisega seotud
huviringis osalemiseks koigile lastele soltumata vanusest ja sotsiaalmajanduslikust
taustast (vanuses 0—19 a).

Toitumisharjumuste kujundamisel ja Ulekaalulisuse ennetamisel on vétmeroll kodul ja
perekonnal, lapsevanemate eeskujul. Oluline on pakkuda peredele tuge nii, et ka vahem
kindlustatud perede lastele oleksid tagatud tervislik toiduvalik ja igapaevased liikumis-
voimalused. Vanemahariduse pakkumise kaudu tuleks juhendada lapsevanemaid laste
toitumis- ja liikumisharjumusi kujundama.

Ulekaalu tekke varajane markamine - tahtis roll on siin nii perearstidel ja -6dedel kui ka
kooliddedel. Oluline on arendada nende spetsialistide teadmisi ja oskusi, vaartustada nende
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rolli ning arendada perepdhiste sekkumiste pakkumist osana tervishoiuteenustest.

Kehalise aktiivsuse Uheks oluliseks eelduseks on teatav kehalise voimekuse ja oskuste tase,
millele panevad aluse 6pitud pohiliigutusoskused.

Tagada heal tasemel liikumisdpetus koigis haridusasutustes (lasteaed, kool).

Tagada koigile lastele ja noortele vordsed voimalused kvaliteetseks liikumishariduseks
liikumisringides osalemise kaudu.

Kehalist aktiivust mojutab oluliselt Umbritsev vahetu keskkond ja sealsete liikumisvoimaluste
olemasolu ning kattesaadavus.

Luua voimalused, et lapsed ja noored saaksid mugavalt ja ohutult nii vabal ajal kui
lasteaeda, kooli, trenni liikuda jalgsi, rattaga, rulaga vm.

Tagada vaba ligipaas lasteaia ja koolide manguvaljakutele ja spordirajatistele ka vabal ajal.
Luua enam voéimalusi vabas 6hus aktiivseks liikumiseks, sh valijdusaalid, ronimislinnakud.

Uuring ei hinda hambapesu kvaliteeti, kuid selleks, et hambapesu oleks tdhus, on soovitav
jalgida hambapesu efektiivsust. Selleks on soovitav Uhe abivahendina kasutada kaariese-
markeriga suuvett, mis varvib ara suus veel puhastamist vajavad kohad.

Kuna ebapiisav uni mojutab oluliselt noorte elukvaliteeti, siis esmatasandi arstiabis peaks
olema riskikaitumise ennetamisel olulisel kohal uneteema.
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Noorte tubaka- ning nikotiinitoodete tarvitamine on tihti seotud teiste riskikditumistega, nagu
naiteks alkoholi v6i muude uimastite tarvitamisega. Eriti ohtlikud on tubaka- ning nikotiini-
tooted arenevale ajule. Inimese aju areneb 25. eluaastani ning noores eas tekkinud kahjustused
vOivad olla pusivad. Koolidpilaste tervisekaitumise uuring kajastab vanust esimese sigareti
suitsetamisel (kUsitud 13- ja 15-aastaste kaest), suitsetamise sagedust sel ajahetkel (kdigis vanu-
seriUhmades) ning alternatiivsete toodete tarvitamist: e-sigaret, vesipiip, huuletubakas (vimane
ainult 13- ja 15-aastastel).

Viimastel aastatel on tavaliste sigarettide suitsetamise osakaal noorte seas langemas ning seda
naitavad ka selle uuringu andmed (joonis 5.1.).
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Kuigi tavalise sigareti tarvitamine on aastate jooksul noorte hulgas vahenenud, on tulnud
asemele alternatiivseid tooteid (sh e-sigaretid), mille tarvitamise osakaal noorte seas on
viimastel aastatel tdusnud. Uuringud naitavad, et e-sigarettide varajane tarvitamine suurendab
tdenaosust tarvitada ka tavalisi sigarette(56). Samuti on leitud, et e-sigarettide ja teiste tubaka-
ja nikotiinitoodete proovimine enne 18. eluaastat on seotud hiljem taiskasvanueas igapaevase
sigarettide suitsetamisega (57). E-sigarettide tarvitamise tulemused on kirjeldatud peatlkis
51.3.

Sigarette ei ole proovinud 82% 13-aastastest ja 67% 15-aastastest uuringus osalenud noortest.
T1-aastaselt voi varem esimese sigareti suitsetanud vastajate osakaal on sarnane nii 13-aastaste
kui ka 15-aastaste vastajate seas: vastavalt 8% ja 9%.

Poisid proovisid sigaretti esimest korda kdige enam 11-aastaselt voi varem (34% poistest, kes on
sigarette proovinud), tidrukud enim 12-aastaselt (27% tlUdrukutest, kes on sigarette proovinud).
Poisse, kes ei olnud mitte kunagi sigaretti proovinud, oli uuringus 71%, tidrukuid 69%.

Vorreldes varasemate uuringuaastatega on jatkuvalt vahenenud sigarettide proovimine kdige
nooremates vanuserihmades ja tdusnud on sigarette mitteproovinute osakaal. 15-aastaste
vastajate seas oli 13-aastasena voi varem sigarette proovinute osakaal 2010. aastal 55%, 2014. aastal
44%, 2018. aastal 28% ja 2022. aastal 23%. 15-aastaste tudrukute osakaal, kes olid 13-aastasena
vOi varem sigarette proovinud, oli virreldes 2018. aasta uuringuga veidi tdusnud: 22% vs. 24%,
poiste osakaal langenud 34% vs. 23%. Vanus esimese sigareti suitsetamisel soo ja vanusrihma
kaupa on esitatud joonisel 5.2.
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Vorreldes varasema, 2018. aasta uuringuga on tousnud sigarette mitteproovinud noorte osakaal:
15-aastaste seas 52% vs. 67% ja 13-aastaste seas 75% vs. 82%. Esimese sigareti proovimine varases
eas on enim seotud madalama dppeedukuse jt uimastite tarvitamisega (alkohol, kanep).
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Vanus esimese sigareti suitsetamisel soo ja vanuse jargi, 2022 (%)

Regulaarse suitsetamise all kasitleti selles uuringus tavaliste sigarettide suitsetamist vahemalt
kord nadalas. Kusitluse tegemise hetkel suitsetas regulaarselt 1% 11-aastastest, 3% 13-aastastest
ning 6% 15-aastastest uuringus osalenud noortest. 15-aastaste seas on igapaevaseid suitsetajaid
nii tidrukute kui poiste hulgas sarnaselt: 3%.

Regulaarne suitsetamine on vahenenud nii 11-aastaste, 13-aastaste kui ka 15-aastaste seas: 2018.
aastal jagunes osakaal vastavalt 1%, 5% ja 10% ja 2022. aastal 1%, 3% ja 6%. lgapaevaselt suitseta-
vate 15-aastaste poiste osakaal on vorreldes 2018. aastaga vahenenud Ule poole vorra (7% aastal
2018, 3% aastal 2022). Igapaevaselt suitsetavate 15-aastaste tudrukute osakaal on samuti veidi
vahenenud (4% aastal 2018, 3% aastal 2022).

Mittesuitsetavaid noori on 15-aastaste poiste seas 91% ja tldrukute seas 88%. Mittesuitsetavate
noorte osakaal (nii poiste kui tidrukute) on taas tdusvas trendis: 2018. aastal 91%, 2022. aastal
94%. Mittesuitsetamine sugude kaupa kodikides vanusegruppides uuringuaastate kaupa on
esitatud joonisel 5.3.

Mittesuitsetamine on enim seotud perekonna suurema toetuse, koolis kdimise meeldimise ning
hea 6ppeedukusega. Suitsetamine (elu jooksul kolmel ja enamal paeval sigarette suitsetanud
15-aastaste taustaandmete jargi) on enim seotud teiste uimastite tarvitamisega (alkohol, kanep)
ja madalama 6ppeedukusega.
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Lisaks hilisemas taiskasvanueas suitsetamise riskiga on noorukite e-sigarettide tarvitamine
seotud ka erinevate vaimse ja flUsilise tervise hairetega. On leitud, et e-sigarettide tarvitamine
vOib suurendada arevuse ja depressiooni tekke riski (58). Samuti voivad e-sigarettide tarvitami-
sega kaasneda probleemid suuddnes ja hingamiselunditega seotud haigused, naiteks astma
(59).

Selles uuringus on e-sigarettide proovimise alla loetud e-sigarettide suitsetamine elu jooksul
vahemalt Uhel paeval. E-sigaretti on proovinud 29% uuringus osalenud noortest. VanuserUhmade
kaupa vaadates on e-sigaretti proovinud 10% 11-aastastest, 31% 13-aastastest ja 47% 15-aastastest
noortest. Enamik (66% ja 65%) 11- ja 13-aastastest molemat toodet (sigaret vs. e-sigaret) tarbinud
noortest proovis esimese tootena e-sigaretti (joonis 5.4.).

Poistest on proovinud e-sigaretti 29% ja tUdrukutest 30%. Vorreldes aastaga 2018 on e-sigaretti
proovinud poiste osakaal langenud (36% vs. 29%) ja tUdrukute osakaal tdusnud (24% vs. 30%).
Viimase 30 paeva jooksul on e-sigaretti korduvalt (vdhemalt kolmel paeval) tarvitanud 2%
11-aastastest, 8% 13-aastastest ja 18% 15-aastastest. Neist 53% hetkel tavalisi sigarette ei suitseta
ning 47% tarbib paralleelselt ka tavalisi sigarette. Korduvalt e-sigaretti tarvitanud poistest 30%
ning tudrukutest 23% ei ole kunagi tavalisi sigarette suitsetanud.

E-sigareti suitsetamine on enim seotud madala perekonna toetusega, keskmise voi madalama
Oppeedukusega ja koolis kaimise mittemeeldimisega. E-sigareti suitsetamise sagedus ei
erinenud elukoha ja perekonna majandusliku olukorra tottu.
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Nii tavalist kui ka e-sigaretti suitsetanute esimesena proovitud toode soo ja vanuse
jargi, 2022 (%)

Uuringus kusiti huuletubaka tarvitamise kohta ainult 13- ja 15-aastastelt noortelt. Korduva
huuletubaka tarvitamise all kasitletakse vahemalt kolmel paeval tarvitamist.

Huuletubakat on tarvitanud 19% uuringus osalenud 13-15-aastastest noortest. Vanuserihmade
kaupa vaadates on huuletubakat proovinud 13% 13-aastastest ja 25% 15-aastastest.

Huuletubakat on tarvitanud 19% poistest ja 18% tudrukutest. Huuletubaka tarvitanud noorte
hulk on vorreldes aastaga 2014 tdusnud nii poiste kui tudrukute seas, enim tudrukute seas
(u 2,6 korda suurem). Aastal 2014 tarvitasid huuletubakat 14% poistest, 7% tudrukutest; aastal
2018 tarvitasid 15% poistest ja 11% tudrukutest ning aastal 2022 19% poistest ja 18% tudrukutest.
Korduv huuletubaka tarvitamine viimase 30 paeva jooksul 15-aastaste tudrukute seas on
tdusnud vorreldes 2018. aastaga ligikaudu 4 korda (2% aastal 2018, 8% aastal 2022). Poistel on
jaanud sama naitaja peaaegu samaks (8% vs. 9%). Viimase 30 paeva jooksul korduvalt huule-
tubakat tarvitanud 15-aastaste seast 50% ei suitseta ning 50% suitsetab paralleelselt ka sigarette.
Huuletubaka tarvitamise levimus on suitsetamisstaatuse kaupa toodud joonisel 5.5.
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Huuletubaka tarvitajaid oli ronkem eestikeelsetes peredes, madalama dppeedukusega dpilaste
seas ning nende seas, kes hindasid perekonna toetust vaheseks.
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Joonis 5.5. 13-15-aastaste Opilaste jaotus huuletubaka tarvitamise sageduse (viimase 30 paeva
jooksul) ning suitsetamisstaatuse jargi, 2022 (%)

Vesipiipu on tarvitanud 8% uuringus osalenud 11-15-aastastest noortest. Enim on vesipiipu
tarvitanuid 15-aastaste seas (15%). Vesipiipu on tarvitanud 8% poistest ja 8% tudrukutest, mis oli
markimisvaarselt vahem kui aastal 2018 (vastavalt 15% ja 13%) voi aastal 2014 (29% ja 27%). Seega
on vesipiibu tarvitamine aastate jooksul noorte seas pidevalt langenud. Vesipiibu suitsetamist
vanuserUhma ja uuringuaastate kaupa kajastab joonis 5.6.

Nii poistest kui tudrukutest on viimase 30 paeva jooksul vesipiipu tarvitanud 2%. Vesipiibu
tarvitamine oli enim seotud teiste uimastite (alkohol ja kanep) tarvitamisega ja suitsetamisega.
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Joonis 5.6. Vesipiipu suitsetanud 11-15-aastaste dpilaste osakaal vanuse jargi, 2006-2022 (%)

5.2 Alkoholi tarvitamine

Alkoholi tarvitamine on seotud tosiste tervisekahjudega ning noorte alkoholi tarvitamine
on seotud taiskasvanuea riskitarvitamise ja alkoholisdltuvuse valja kujunemisega. Samuti
on nii alkoholi, aga ka teiste uimastite tarvitamine seotud oluliselt halvemate vaimse tervise
naitajatega (31). Noorte alkoholi tarvitamise jarjepidev seire vdimaldab hinnata muutusi ajas
ja uurida seoseid eri tegurite vahel ning arendada selle abil riiklikke rahvatervishoiualaseid
sekkumisi laste ja noorte alkoholi tarvitamise ennetamiseks.
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Uuringus on alkoholi tarvitamist hinnatud elu jooksul ja viimase 30 paeva jooksul tarvitamise
sageduse ning purjus olemise sageduse ja esimest korda purjus olemise vanuse abil. Regulaarset
alkoholitarvitamist hinnati kdige sagedamini joodava alkoholiliigi kaudu.

Kokku 66% 11-, 13- ja 15-aastastest koolidpilastest ei ole kunagi tarvitanud alkoholi. Vérreldes
eelmiste uuringuaastatega on koolidpilaste hulgas, nii poistel kui tudrukutel, kasvanud alkoholi
mittetarvitanud Opilaste osakaal (joonis 5.7.). Nooremate hulgas on oluliselt rohkem mitte-
tarvitanuid, vastavalt 87% 11-aastaste, 67% 13-aastaste ja 44% 15-aastaste hulgas. Vanuse kasvades
tduseb ka tarvitamise sagedus.

Alkoholi mittetarvitanuid oli oluliselt rohkem Ida- ja Laane-Virumaal ning Harjumaal, sh Tallinnas
elavate ning kodus mitte-eesti keelt kdnelevate koolidpilaste hulgas. Samuti oli mittetarvitanuid
rohkem modlema bioloogilise vanemaga elavate ning nende hulgas, kes hindasid suhteid nii
isa kui emaga heaks. Lisaks hindasid alkoholi mittetarvitanud noored paremaks oma tervist ja
eluga rahulolu, aga ka rahuolu kooliga ja koolis toimetulekut (1).
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Viimase 30 paeva jooksul oli alkoholi tarvitanud 14% T11-15-aastastest Opilastest. Vorreldes
alkoholi tarvitamist ja tarvitamise sagedust viimase 30 paeva jooksul, ei olnud erinevust poiste
ja tudrukute vahel. Alkoholi tarvitamine on sagedasem vanemas vanusrihmas, kus kimnendik
15-aastastest tarvitab alkoholi kolmel paeval kuus vdi sagedamini (joonis 5.8). Kui vorrelda
ajalist trendi, siis viimase 30 paeva jooksul alkoholi tarvitanute hulk on 13-15-aastaste hulgas
vahenenud. Praeguse uuringu tulemuste jargi on 14% poistest ja 15% tudrukutest tarvitanud
alkoholi, 2018. aastal olid need arvud vordselt 22% poistest ja tudrukutest, 2014. aastal vastavalt
30% poistest ja 32% tudrukutest ning 2010. aastal 42% poistest ja 49% tudrukutest (kUsimus on
kasutusel alates 2010. aastast).

Tarvitatud alkoholi liikidest on sagedasemad lahjad alkohoolsed segujoogid (nt Smirnoff Ice,
Bacardi Breezer, Cooler, Long Drink), mida tarvitab ligi 5% noortest vahemalt korra kuus, aga
ka siider ja kange alkohol, mida tarvitab pisut tle 4% vastanutest. Olut tarvitab ligi 4% ja veini
pisut vdihem, 2% vastanutest. Olle joomine on sagedasem poiste hulgas.
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Joonis 5.8. Alkoholi tarvitamise sagedus viimase 30 paeva jooksul soo ja vanuse jargi, 2022 (%)

Regulaarselt, vahemalt korra nadalas alkoholi tarvitavate 11-15-aastaste dpilaste hulk on uuringu-

aastate jooksul langenud ja alates 2014. aastast on tudrukute hulgas jaanud samale tasemele,
poistel langenud 6%lt 4%le (joonis 5.9.).
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Joonis 5.9. Vahemal korra nadalas alkoholi tarvitanud 11-15-aastaste Opilaste osakaal (%) soo
jargi, 2002-2022 (%)

5.2.3 Purju joomine

Kokku 15% 11-15-aastastest dpilastest on olnud purjus vahemalt korra elu jooksul (sh T1-aastastest
3%, 13-aastastest 11% ja 15-aastastest 31%). Vorreldes eelmise uuringuaastaga on kaks ja enam
korda purjus olnud poiste osakaal langenud ja tudrukutel jadnud samale tasemele (joonis
5.10.). Tudrukute hulgas on 10%-It 14%-le kasvanud 13-aastaselt voi nooremalt end purju joonute
osakaal, poistel pisut langenud (joonis 5.11.). Viimase 30 paeva jooksul on vahemalt korra olnud
purjus 5% noortest, vastavalt 5% poistest ja 6% tudrukutest. Oluliselt sagedamini on olnud purjus
15-aastased, kellest 12% on enda sénul vahemalt korra ja sealhulgas ligi 4% olnud kaks vdi enam
korda purjus viimase 30 paeva jooksul.
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Regulaarne alkoholitarvitamine ja purju joomine on oluliselt seotud nii noore enese-
hinnangulise tervise, eluga rahulolu kui depressiivsete episoodide kogemisega. Lisaks esinevad
seosed elupiirkonna ja koduse keelega: rohkem tarvitajaid on Louna- ja Laane-Eestis ning eesti-
keelsetes kodudes. Samuti on alkoholitarvitamine seotud peretuubiga: alkoholi tarvitamist
ja purjus olemist esineb sagedamini kasuvanemaga peredes ja peredes, kus on keeruline
vanematega oma muredest raakida. Sagedamini alkoholi tarvitanud dpilaste dppeedukus on
madalam ja koolis kdimine on neile dpilastele vihem meeleparane.

Peaaegu kolmandik (30%) vanematest on pakkunud oma lapsele alkoholi, sh 18% 11-aastastele,
30% 13-aastastele ja 42% 15-aastastele. Seda Uldiselt kull korra, aga 6% juhtudel sagedamini.
Andmed naitavad ka seda, et noored, kellele vanemad on pakkunud alkoholi, on sagedasemad
alkoholi tarvitajad ja sagedamini end purju joonud. Nende hulgas, kellele vanem on korduvalt
alkoholi pakkunud, on 69% alkoholi tarvitanuid, vorreldes 18%-ga, kellele vanem ei olnud alkoholi
pakkunud. Noored, kellele vanem oli korduvalt alkoholi pakkunud, olid kolm korda sagedamini
olnud purjus.

Viiendik (19%) uuringus osalenud 13- ja 15-aastastest noortest teadvustas, et vanemal(tel) voib
olla alkoholiprobleem, kdige sagedamini arvasid seda 15-aastased tUudrukud (26%). Peaaegu
sama paljud (21%) olid julgustanud oma vanemat alkoholist loobuma. Ligi veerand (23%) lastest
on kuulnud purjus vanemat(id) tulitsemas ja 17% oli ise tulitsenud purjus vanemaga. 12% oli
tahtnud peita alkoholipudeleid ja 27% oli soovinud, et vanem |6petaks alkoholi tarvitamise.
Loetletud tunnuste alusel moodustunud alkoholi liigtarvitamise skoori pohjal esineb 21%-I
perekondadest vanemate hulgas alkoholi liigtarvitamist. Seda esineb sagedamini tudrukute
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hinnangul (vastavalt 25% tudrukute ja 17% poiste hulgas). Vorreldes nelja aasta taguse uuringuga
on selliseid probleemse alkoholitarvitamisega peresid 5% vorra vahem.

11-15-aastastest koolidpilastest oli 6% vahemalt korra elu jooksul tarvitanud/proovinud kanepit
ja see oli vordne nii poiste kui tudrukute hulgas 6%. Vorreldes 15-aastastega (14%) oli oluliselt
vahem kanepiga katsetajaid T1-aastaste (1%) ja 13-aastaste hulgas (4%). 15-aastastest oli 7%
vastanuist tarvitanud kanepit sagedamini ehk kolm voi enam korda elu jooksul. Positiivhe on
see, et praeguses uuringus on poiste hulgas oluliselt vahem korduvalt kanepit tarvitanuid, kui
vOrrelda eri uuringuaastaid omavahel: vastavalt 17% aastal 2014, 13% aastal 2018, 8% aastal 2022.
Samas on tudrukute hulgas kolm v6i enam korda kanepit tarvitanute osakaal jaanud samale
tasemele, vastavalt 9% aastal 2014, 7% aastal 2018, 7% aastal 2022.

Kui vBrrelda kanepi tarvitamist eelmiste uuringuaastatega 15-aastaste koolidpilaste hulgas, siis
kanepi tarvitamine/proovimine on oluliselt vihenenud: 24%-It 2014. aastal 14%-le 2022. aastal ja
seda just poiste hulgas (joonis 5.12.).

Kanepit tarvitanud koolidpilastel on sagedamini terviseprobleeme, sh on nad kogenud enam
depressiivsust, on vahem rahul oma elu ja peresuhetega. Eri uimastite tarvitamine on omavahel
seotud, kanepit tarvitanute hulgas on oluliselt rohkem neid, kes on tarvitanud erinevaid tubaka-
ja/vdi nikotiinitooteid, alkoholi ja on olnud purjus ning seda sagedamini hooremas vanuses.
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Kanepit tarvitanud 15-aastaste dpilaste osakaal soo jargi, 2002-2022 (%)

Viimase 30 paeva jooksul oli kdikidest dpilastest 2% tarvitanud enda sénul kanepit, sh vordselt 2%
nii poistest kui ka tldrukutest. 15-aastastest oli 4% tarvitanud viimase 30 paeva jooksul kanepit.
Vorreldes eelmise uuringuaastaga oli 15-aastaste poiste hulgas viimase 30 paeva jooksul kanepit
tarvitanute hulk langenud nelja protsendi vorra, tudrukute hulgas jaanud samale tasemele
(Jjoonis 5.13.). Samas oli poistest 2% enda sénul tarvitanud kanepit kolmel paeval voi sagedamini
viimase 30 paeva jooksul, tudrukute hulgas vastavalt 1%.
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Joonis 5.13. Viimase 30 paeva jooksul kanepit tarvitanud 15-aastaste dpilaste osakaal soo jargi,
2006-2022 (%)

5.4 Seksuaalkaitumine

Ligi kimnendik (9%) 13-15-aastastest Opilastest on olnud seksuaalvahekorras, sh 13-aastastest
3% ja 15-aastastest 15%. Poiste ja tudrukute vahel suuri erinevusi 13-aastaste hulgas ei olnud,
vastavalt 3% poistest ja 2% tUdrukutest oli olnud vahekorras. 15-aastaste hulgas oli vahekorras
olnuid tudrukute seas pisut enam kui poiste hulgas, vastavalt 17% ja 13%.

Seksuaalvahekorra kogemusega 15-aastastest oli 42% esimest korda vahekorras 15-aastaselt,
38% l4-aastastelt ning Ulejadanud 13-aastaselt voi nooremalt. Vorreldes erinevaid uuringuaastaid,
on poiste hulgas kasvanud 14-aastastelt seksuaaleluga alustanute osakaal, see on praeguses
uuringus 36% (joonis 5.14.). Tudrukutel on kasvanud nii 14-aastaselt (41%) kui ka 13-aastaselt voi
nooremalt seksuaaleluga alustanute hulk (20%).
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Joonis 5.14. Vanus esimese seksuaalvahekorra ajal 15-aastaste Opilaste hulgas soo jargi,
2002-2022 (%)
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Selle uuringu poéhjal on vahenenud seksuaalvahekorras olnud 15-aastaste 6pilaste osakaal,
25%-It 2006. aastal 15%-ni 2022. aastal. Langus on suurem poiste hulgas, tudrukute hulgas nii
suurt muutust ei ole (joonis 5.15.).
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Viimase vahekorra ajal kasutas kondoomi vahekorras olnud 15-aastastest dpilastest 70%, see

naitaja on langenud alates 2010. aastast ja vorreldes eelmise uuringuaastaga on langenud viie
protsendi vorra poiste hulgas (joonis 5.16.).
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Seksuaalvahekorras olnutest 54% (sh 50% poistest ja 57% tlUdrukutest) kasutas (voi kasutas
partner) viimase vahekorra ajal rasestumisvastase vahendina ainult kondoomi, 13% (sh 15%
poistest ja 10% tudrukutest) nii kondoomi kui rasestumisvastaseid tablette ja 9% (sh 7% poistest
ja % tudrukutest) ainult rasestumisvastaseid tablette. Samas, 25% olukordadest, tudrukutel
(22%) ja poistel (28%), ei teatud, mis rasestumisvastast meetodit kasutati.

Tubakatoodete tarvitamine

Mittesuitsetavate noorte (nii poiste kui tudrukute) osakaal on taas tdusmas: 2018. aastal 91%,
2022. aastal 94%.

Vorreldes varasemate uuringuaastatega on jatkuvalt vahenenud sigarettide proovimine
nooremates vanuserihmades ja on tdusnud sigarette mitteproovinute osakaal.

Regulaarne suitsetamine on vahenenud nii 11-, 13- kui ka 15-aastaste seas: 2018. aastal jagunes
osakaal vastavalt 1%, 5% ja 10% ja 2022. aastal 1%, 3% ja 6%.
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E-sigaretti on proovinud 29% uuringus osalenud noortest. VanuserUhmade kaupa on
e-sigaretti proovinud 10% 11-aastastest, 31% 13-aastastest ja 47% 15-aastastest noortest.

E-sigaretti proovinud poiste osakaal on vorreldes 2018. aastaga langenud (36% vs. 29%) ja
tudrukute osakaal tdusnud (24% vs. 30%).

Enamik (66% ja 65%) 11- ja 13-aastastest molemat toodet (sigaret vs. e-sigaret) tarbinud
noortest proovis esimese tootena e-sigaretti.

Huuletubakat on tarvitanud u 19% uuringus osalenud 13-15-aastastest noortest (19% poistest
ja 18% tudrukutest).

Huuletubakat tarvitanute hulk on tdusnud nii poiste kui tudrukute seas, enim tludrukute
seas (2,6 korda). Aastal 2014 tarvitasid huuletubakat 14% poistest, 7% tldrukutest; aastal 2018
tarvitasid 15% poistest ja 11% tudrukutest ning aastal 2022 19% poistest ja 18% tudrukutest.

Korduv huuletubaka tarvitamine 15-aastaste tudrukute seas viimase 30 paeva jooksul on
vorreldes 2018. aastaga tdusnud ligikaudu neli korda (2% aastal 2018, 8% aastal 2022). Poistel
on jaanud sama naitaja peaaegu samaks ( 8% vs. 9%).

Vesipiipu on tarvitanud 8% poistest ja 8% tudrukutest, mis oli markimisvaarselt vahem kui
aastal 2018 (vastavalt 15% ja 13%) vOi aastal 2014 (29% ja 27%). Seega on vesipiibu tarvitamine
noorte seas aastate jooksul pidevalt vahenenud.

Nii poistest kui tudrukutest on viimase 30 paeva jooksul vesipiipu tarvitanud 2%.

Oluline on tahelepanu suunamine uutele tubaka- ja nikotiinitoodetele, mille tarbimine on
noorte hulgas kasvanud. Kuna alternatiivsetel toodetel puudub ebameeldiv I6hn ning maitse,
ei tajuta neid sageli ohtlikuna ning toodete kohta levib eksitavat infot. Oluline on teadlikkuse
tdstmine eelkdige lapsevanemate ja noortega tegelevate spetsialistide hulgas, et neil oleksid
oskused ja teadmised, kuidas probleemiga tegeleda ja millised on toodete véimalikud tervise-
mojud nii noorte flUusilisele kui ka vaimsele tervisele.

Alkoholi ja kanepi tarvitamine

Alates 2006. aastast (vastavalt 27% 2006. aastal ja 66% 2022. aastal) on kasvanud dpilaste
osakaal, kes ei ole kunagi tarvitanud alkoholi. Iganadalaselt alkoholi tarvitavate ja elu jooksul
vahemalt korra purjus olnute osakaal on stabiliseerunud, sh poiste hulgas pisut langenud,
tudrukutel jadanud samaks.

Tarvitatud alkoholi liikidest eelistati nii kanget alkoholi kui ka madala alkoholisisaldusega
jooke. Siin on oluline meeles pidada, et madala alkoholisisaldusega jook ei ole tervisele vahem
kahjulik. On leitud, et madala alkoholisisaldusega limonaaditaolised joogid voivad soodustada
noortel, eriti tUdrukute hulgas, Uleminekut karastusjookidelt alkoholi tarvitamisele. Eraldi
riski sisaldavad suures pakendis mUudavad joogid, mis vdivad sisalda ligi neli Ghikut alkoholi,
mis Uletab ka taiskasvanu madala terviseriski piiri.

Peaaegu kolmandik (30%) vanematest on pakkunud oma 11-15-aastasele lapsele alkoholi. Siin
on oluline koht vanemaharidusel ja ennetusena edastatavatel sdbnumitel, et lapsevanem ei
tohiks oma alla 18-aastasele lapsele pakkuda alkoholi, veel vahem talle seda ostma. Uuringud
kinnitavad, et mida selgem on vanema tauniv seisukoht lapse alkoholi tarvitamise suhtes,
seda selgem on lapsele edastatav sdnum ja tdenaolisem see, et noor alkoholi ei joo.

Vérreldes eelmise uuringuaastaga on langenud elu jooksul kanepit tarvitanute/proovinute
osakaal (vastavalt 17% 2018. aastal ja 14% 2022. aastal).

Eri uimastite tarvitamine on omavahel seotud ehk tubakatooteid ja/vdi alkoholi tarvitanud
noored on téendolisemad narkootiliste ainetega eksperimenteerijad (nt selles uuringus olid
sagedamini tarvitanud kanepit) — nii et hoides ara voi lUkates edasi Uhe aine tarvitamist, on
vOéimalik ennetada teiste uimastite tarvitamist.
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Seksuaalkditumine

Seksuaalvahekorras olnud 6pilaste osakaal on vahenenud 15-aastaste hulgas 2006. aasta
25%-1t 2022. aasta 15%-ni.

Seksuaalvahekorra kogemusega 15-aastaste hulgas on mdnevdrra enam 14-aastaselt voi
nooremana seksuaalelu alustanuid.

Viimase vahekorra ajal kasutas kondoomi 70% 15-aastastest Opilastest, see naitaja on vorreldes
eelmise uuringuaastaga pisut langenud just poiste hulgas.

Nagu ka eelmise uuringu tulemustes ei teadnud seksuaalvahekorras olnutest iga neljas, mis
rasestumisvastast meetodit kasutati (kondoom, rasestumisvastased tabletid).
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COVID-19 ja selle leviku ohjeldamiseks kehtestatud piirangud on tugevalt méjutanud noorukite
igapaevaelu ja heaolu (60), kuid mdju ei olnud kdigile Uhesugune. Pandeemia on mdjutanud
meie elu viisil, millest me alles hakkame aru saama. See on mdjutanud nii laste ja noorukite
igapaevaelu kui ka nende haridust, tervist, suhteid ja tundeid. Eelkdige avaldasid koolide
sulgemine ja kaugdpe negatiivset moju dpilaste haridusele, kuid pohjustasid ka suuri muutusi
nende sotsiaalsetes suhetes ja tervisekaitumises (61). Lisaks sotsiaalsetele distantseerimis-
meetmetele kogesid paljud lapsed ja noorukid traumaatilisi sindmusi, mis olid tingitud
COVID-19-ga nakatunud pereliikmete haigustest voi surmast. Noorukite igapaevaelus tahendas
see rohkem Uksindust, suurenenud muret, vahem fuusilist aktiivsust (62) ja suurenenud vaimse
tervise probleemide riski (63), sh tdsist mdju vaimsele tervisele (64).

HBSC-uuringu 2021/22. aasta uuringukusitlusest ei jdanud kdrvale koroonapandeemia teema,
sest oluline oli valja selgitada, kuivord mdjutas COVID-19 koolinoorte elu. HBSC rahvusvahelise
vOrgustiku valja tootatud kisimused selgitasid, kuivord pandeemia ning sellega kaasnenud
piirangud (naiteks koolide sulgemine, distantsdpe, sotsiaalne distantseerumine) maojutasid
noorte suhteid, tervist ja elu Uldiselt. Ka Eesti kasutas valjatootatud klsimustikku oma viimases
uuringus. AnalUusi kaigus hinnati, millist mdju avaldasid need meetmed noorte elu erinevatele
aspektidele. Kokku hinnati kimmet elulist aspekti — hinnang elule tervikuna, tervisele Uldiselt,
peresuhetele, pere majanduslikule olukorrale, séprussuhetele, vaimsele tervisele, dpiedukusele,
kehalisele aktiivsusele, toitumisharjumustele ja tulevikuootustele. Negatiivne mdju tahendab,
et COVID-19 muutis olukorra halvemaks, positiivhe mdju tdhendab, et pandeemiaga seotud
piirangud muutsid olukorra dpilase enda hinnangul paremaks.

Lisaks hinnangutega seotud kusimustele kusiti veel ka COVID-19 vastu vaktsineerimise kohta
ja kas noor ise vdi tema pereliige on andnud positiivse koroonaproovi ning seoses sellega
viibinud ka haiglaravil. Selgus, et 38% uuringus osalenud Eesti noortest oli koroonaviiruse vastu
vaktsineeritud ja positiivse koroonaproovi oli andnud neljandik (25%) uuringus osalenud 6pi-
lastetest. Iga teine (51%) kusitlusse sattunud noor oli kogenud lahedase pereliikme haigestumist
viirusesse, kellest koroonaga haiglaravil oli 9%.

COVID-19 pandeemiaga seoses rakendatud meetmed avaldasid erinevatele elu aspektidele
noorte hinnangul nii positiivset kui negatiivset madju, kuid suurel maaral jai moju ka neutraal-
seks ehk siis ei avaldanud ei positiivset ega negatiivset moju. Joonisel 6.1. on naidatud Eesti
noorte ja HBSC-uuringu rahvusvaheline keskmine osakaal (65) hinnangutele elu erinevatele
aspektidele, jarjestades need tajutud negatiivse moju osakaalu jargi. Selgub, et nii see jarjestus
kui ka vastav osakaal on meie noorte puhul sarnased HBSC-uuringu keskmise hinnanguga.
Seega on Eesti uuringu tulemused negatiivsete hinnangute suhtes samasuguse mustriga kui
HBSC-uuringus keskmiselt.

Ligikaudu kolmandik Eesti noortest tundis pandeemia negatiivset moju kehalisele aktiivsu-
sele, vaimsele tervisele ja dpiedukusele. Viiendiku noorte hinnangul mojus koroonapandeemia
negatiivselt elule tervikuna, tulevikuootustele, toitumisharjumustele, tervisele ning séprussuhe-
tele. Kdige vaiksemat negatiivset moju tundsid noored pere majanduslikule olukorrale ja pere-
suhetele. Peresuhetele ning pere majanduslikule olukorrale tundis negatiivset mdju vastavalt
13% ja 15% noortest.
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Joonis 6.1.11-15-aastaste opilaste hinnangud koroonapandeemia mdjule eri valdkondades Eestis
ja HBSC-uuringus kokku, 2022 (%)

Siiski tuleb markida, et suurem osa noori hindas pandeemia mdju neutraalseks vdi hoopis posi-
tiivseks (joonis 6.1.). Ligikaudu kolmandik opilastest tajus pandeemia positiivset moju pere-
suhetele (36%), sOprussuhetele (34%), kehalisele aktiivsusele (29%), 6piedukusele (29%) ja oma
tervisele (28%) ning umbes neljandik vaimsele tervisele (26%), elule tervikuna (25%), toitumis-
harjumustele (25%) ja tulevikuootustele (23%). Pandeemia positiivset mdju pere majanduslikule
olukorrale tundsid 24% noortest, eriti nooremad Opilased ja seda nii poiste kui tlidrukute seas.
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Joonis 6.2. Koroonapandeemia moju negatiivseks hinnanud 11-15-aastased Eesti dpilased soo
jargi, 2022 (%)
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Soolises vordluses tundsid tudrukud pandeemia negatiivset mdju 2-4% vorra rohkem kui
poisid peaaegu kdigis valdkondades, valja arvatud hinnangus vaimsele tervisele ja toitumis-
harjumustele (joonis 6.2.). Nendes aspektides oli tidrukute ja poiste hinnangute vahe juba
vastavalt 15% ja 9%. Negatiivset mdju tervisele Uldiselt hindasid poisid ja tudrukud vordselt, 18%
vastanutest. Pandeemia negatiivset mdju pere majanduslikule olukorrale tundsid aga poisid
rohkem kui tudrukud.

Vanuseline seos esineb peresuhete osas just poiste seas — noorema vanuserihma poistele
mojus pandeemia negatiivsemalt kui vanematele poistele (1). Negatiivset mdju peresuhetele
tundis viiendik 11-aastastest poistest, samas kui 13- ja 15-aastastest poistest tundis negatiivset
maju vaid ligikaudu 10%. Samas ei esinenud tudrukute seas vanuselist erinevust hinnangutes
pandeemia negatiivse mdju kohta peresuhetele.

6.1 MOju vaimsele tervisele

Kui pandeemia negatiivset mdju tervisele Uldiselt markas 18% noortest, siis negatiivset mdju
vaimsele tervisele tunnistas juba ligi kolmandik vastanutest (29%), poistest 22% ja tudrukutest
oluliselt rohkem, 37% (tabel 6.1.). Vaimne tervis oli ka Uks kolmest elulisest aspektist, koos kehalise
aktiivsuse ja opiedukusega, milles ligi kolmandik noortest tundsid pandeemia negatiivset mdju
(joonis 6.2.) Iga teine 15-aastane tudruk (50%) tundis pandeemia negatiivset moju vaimsele
tervisele, samaealistest poistest tundis seda vaid neljandik (24%; joonis 6.3.). Sama muster
kordub ka 13-aastaste noorte seas, kus vorreldes tudrukutega oli poole vahem poisse, kes
hindas pandeemia mdju vaimsele tervisele negatiivseks. 15-aastaste tudrukute seas oli ka kdige
vahem neid, kes hindas pandeemia modju vaimsele tervisele positiivseks. Tudrukutel kasvas
negatiivne hinnang vaimsele tervisele vanusega: kui 11-aastaste seas tundis negatiivset mdju
26%, siis 13-aastaste tudrukute seas juba ligi 10% rohkem tldrukuid. Poiste seas ei taheldatud,
et pandeemia negatiivse moju hinnangud oleksid vanusega kasvanud. Kull aga oli just 13- ja
15-aastaste poiste seas Ule poole neid, kes andsid pandeemia mdjule vaimse tervise suhtes
neutraalse hinnangu. Kolmandik 11- ja 13-aastasest poistest hindas mdju positiivseks (joonis 6.3.).
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Joonis 6.3. Eesti dpilaste hinnangud koroonapandeemia mdjust nende vaimsele tervisele soo
ja vanuse jargi, 2022 (%)

Vanuselist ja soolist erinevust pandeemia negatiivse mdju suhtes noorte vaimsele tervisele on
koige Ulevaatlikumalt naha taustatunnuste jargi tabelist 6.1. Nii elupiirkonna kui kodus raagitava
keele jargi oli Ida- ja Laane-Virumaa ning mitte-eesti kodukeelega noorte seas vahem neid, kes
hindasid koroonapandeemia mdju vaimsele tervisele negatiivseks. Uks p&hjus siin vdib olla
erinev meediaruum ja info tarbimine. Noored, kes hindasid oma pere majandusliku olukorra
halvaks, tundsid pandeemia negatiivset moju vaimsele tervisele enam, eriti just tuidrukud.
Samuti hindasid noored, kellele ei meeldi koolis kadia, pandeemia mdju vaimsele tervisele nega-
tiivsemalt kui 6pilased, kellel polnud probleemi koolis kaimisega.
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Koroonapandeemia moju vaimsele tervisele vaga voi Usna negatiivseks hinnanud
Opilaste osakaal soo, vanuse ja taustaandmete jargi, 2022 (%)

Poisid Tadrukud
Vanuseruhm Vanuseruhm Kokku
Na 13a 15a Kokku |T11a 13a 15a Kokku
Kokku 25 17 24 22 26 35 50 37 29
Elupiirkond
Harjumaa 23 17 25 21 27 38 50 39 30
Ida- ja Laane-Viru- | 21 15 23 20 19 26 43 28 24
maa
Louna-Eesti 31 20 21 24 27 28 50 35 30
Laane-Eesti 29 16 25 23 26 4] 55 40 32
Kodus raagitav pohikeel
Eesti 27 17 26 23 28 23 54 39 31
Mitte-eesti 19 17 16 17 17 30 34 27 22
Perekonna majanduslik olukord
Halb 24 23 28 26 28 43 55 44 35
Keskmine 28 18 22 22 27 33 49 36 29
Hea 23 13 23 19 23 31 50 33 26
Enesehinnanguline tervis
Vaga hea 22 12 20 18 19 27 36 26 21
Hea 26 19 22 22 25 32 49 36 29
Rahuldav voi vaga | 36 30 34 33 44 49 63 53 45
halb
Hinnang koolis kdimisele
Meeldib vaga voi 24 14 25 21 24 29 44 31 26
moningal maaral
Eriti voi Uldse ei 27 21 23 23 30 40 56 43 34
meeldi
Intensiivne kehaline aktiivsus vabal ajal
Vahemalt 2 korda | 26 15 23 21 26 33 49 35 28
nadalas
Harvem voi mitte | 24 23 25 24 27 39 52 41 34
kunagi
Depressiivsed episoodid viimasel 12 kuul
On esinenud 31 30 39 34 39 48 59 51 45
Ei ole 24 14 18 18 21 24 37 25 21

Vaga halva enesehinnangulise tervisega voi depressiivseid episoode kogenud noored tundsid
pandeemia moju vaimsele tervisele negatiivsemana. Samuti tundsid need noored, kes polnud
kehaliselt aktiivsed, pandeemia negatiivset mdju vaimsele tervisele rohkem kui need, kes olid
kehaliselt aktiivsed. Just tudrukute seas kasvas negatiivhe hinnang vanusega. Vaheaktiivsete
15-aastaste tudrukute seas tundsid lausa 52% pandeemia negatiivset moju vaimsete tervisele.
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Kuigi HBSC-uuringus osalenud riikide tulemused avaldatakse hiljem, siis COVID-19 teema puhul
tehti erand. Nagu Eesti andmete puhul naitas ka rahvusvaheliste andmete analtls COVID-19
pandeemia pigem neutraalset voi monel juhul positiivset mdju moddetud aspektidele. Siiski
oli ka markimisvaarne protsent noorukeid, kes tundsid samades eluvaldkondades pandeemia
negatiivset moju. Rahvusvaheline vordlus naitab, et uuringus osalenud riikide noorte seas
on kolmandik tajunud COVID-19 pandeemia negatiivset mdju vaimsele tervisele (65). Samas
margitakse, et riikidevaheline varieeruvus on suur, mis on ilmselt pohjustatud riikide-
vahelistest erinevustest pandeemia tokestamiseks rakendatud meetmete suhtes. Negatiivset
moju tundsid noored lisaks vaimsele tervisele ka kehalise aktiivsuse (30%) ja Opiedukuse suhtes
(28%). Selgub, et pandeemia negatiivset mdju taheldasid enam just noored, kellel oli probleeme
vaimse tervisega. Koroonapandeemiast tingitud muutused peresuhetes ja dpiedukuses olid
mojutatud halbadest vaimse tervise naitajatest.

Rahvusvaheliste andmete (65) alusel markisid 15-30% noorukitest, et COVID-19 pandeemial on
olnud negatiivne moju nende elu erinevatele valdkondadele, 32-47% neist hindasid mdju neut-
raalseks ja 29-49% positiivseks (joonis 6.1.). Negatiivsed mdjud olid kdige sagedamini seotud
vaimse tervise, kehalise aktiivsuse ja koolitulemustega ning positiivsed mdjud pere- ja sbp-
russuhetega. Tudrukud teatasid sagedamini negatiivsetest mdjudest enamikus oma eluvald-
kondades ja poisid sagedamini positiivsest mojust. Nooremad dpilased teatasid positiivsest
mojust enamikus oma eluvaldkondades sagedamini kui vanemad noorukid, kuid enamikus
valdkondades puudus selge muster vanuserihmade kaupa negatiivsete mdjude kohta. Siiski
avaldus teatud muster pere majanduslikust seisust lahtudes. Heal jarjel peredest parit noorukid
teatasid téendaolisemalt positiivsetest mdjudest enamikus oma eluvaldkondades. Kahes
kolmandikus riikidest teatasid halva majandusliku olukorraga peredest parit noored suurema
tdenaosusega negatiivsetest COVID-19 pandeemia mdjudest enamikule eluvaldkondadele.

Positiivne moju avaldus kdige selgemalt noorukite sotsiaalsetele suhetele. Kdige sagedamini
hindasid noored COVID-19 pandeemia positiivset mdju peresuhetele (49%) ja suhetele sGpradega
(45%). Neutraalse moju hinnang oli kdige suurem pere majanduslikule olukorrale (47%) ja tuleviku-
ootustele (45%), mis on sarnane Eesti noorte hinnangutega.

Noortel, kes markisid COVID-19 negatiivset mdju koolitulemustele ning suhetele pere ja
sOpradega, oli suurem tdenadosus tunnetada vaimse tervise probleeme kui nendel noortel,
kes tundsid COVID-19 neutraalset moju. Riikide vahel olid suured erinevused hinnangutes
pandeemia negatiivsele modjule koolitulemuste, pere- ja séprussuhete ning vaimse tervise
suhtes. Vanema vanuseriuhma noorte ja tudrukute seas oli suurem tdenaosus, et noored tundsid
COVID-19 negatiivset moju vaimsele tervisele analtusitud eluvaldkondades.

COVID-19 pandeemiaga kaasnenud piirangute tottu tajus kolmandik noortest pandeemia
negatiivset moju vaimsele tervisele, kehalisele aktiivsusele ja dpiedukusele.

Eesti noorte hinnangud COVID-19 pandeemia negatiivse mdju kohta erinevatele elu
aspektidele on samasuguse jaotusega ja osakaaluga, kui on HBSC-uuringus keskmiselt. Eesti
noored ei eristunud oma eakaaslastest Euroopas.

Pandeemia negatiivset mdju elu erinevatele aspektidele tundsid rohkem tudrukud kui poisid.

Iga teine 15-aastane tlUdruk ja poole vihem samaealistest poistest tundis pandeemia
negatiivset moju vaimsele tervisele.

Vaga halva enesehinnangulise tervisega voi depressiivseid episoode kogenud noored tundsid
pandeemia moju vaimsele tervisele negatiivsemana.

Rahvusvaheliste andmete alusel avaldub pandeemia positiivne moju kdige selgemalt
noorukite sotsiaalsetele suhetele. Kdige sagedamini tajusid noored COVID-19 pandeemia
positiivset mdju peresuhetele ja suhetele sépradega.
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Soovitused

Et pandeemia mdjuulatus noortele on alles selgumas, on otstarbekas teha anallUUse, et
moaista paremini COVID-19 pandeemia mdju noortele.

Suurendada juurdepaasu vaimse tervise teenustele: pandeemia negatiivseid modju-
tegureid vaimsele tervisele tuleb kasitleda igakullgselt. See vdib nduda lisarahastamist ja
noortele suunatud teenuste arendamist, mis peaksid hélmama teenuseid kestvate koroona-
suUmptomitega tegelemiseks ja vaimse tervise alaseks ndustamiseks.

Tahelepanu kooliharidusele: et Opitulemused oli Uiks eluvaldkondi, mille puhul noored teatasid
sagedamini pandeemia negatiivsetest mdjudest, peaksid poliitikakujundajad seadma esma-
tahtsaks hariduse ja koolikeskkonna.

Hariduse suhtes tuleks pdorata tahelepanu ka oskustele iseseisvaks aktiivseks liikumiseks.
Uuringu tulemused kinnitasid, et noored, kes olid kehaliselt aktiivsemad, tundsid vahem
pandeemia negatiivset mdju vaimsele tervisele.

Tuleks muuta olemasolevat vaimse tervise toetust hariduse- ja tervishoiuslisteemides, et
toetada enesekohaseid oskusi vaimse tervise probleemide ennetamisel. COVID-19 meetmed,
nagu sotsiaalne distantseerumine, koolide sulgemine ja isoleerimine, on negatiivselt
mojutanud laste ja noorukite vaimset tervist ja heaolu.
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EESTI KOOLIOPILASTE TERVISEKAITUMISE UURING

2021/2022. 6ppeaasta kusimustik 7. ja 9. klassi 6pilastele

Palume Sul taita kadesolev ankeet. Vastates selles toodud kUsimustele, aitad meil paremini aru
saada, kuidas elavad koolilapsed tanases Eestis vorreldes teiste maade noortega. Niisuguseid
ankeete taidavad samal ajal umbes 250 000 &pilast rohkem kui viiekimnes Euroopa ja
Pdhja-Ameerika riigis.

Ankeedi taitmisel loe palun kiisimus kéigepealt hoolikalt labi ning alles seejarel margi oma
vastus. See ei ole test ning siin ei ole digeid ega valesid vastuseid. Meid huvitab Sinu arvamus.
Kuna samadele kUsimustele vastavad erineva kultuuri ja tavadega 6pilased teistest riikidest,
siis voib moni kisimus Sulle tunduda veidi harjumatu voi naljakaski. Kui kiisimus on Sinu jaoks
arusaamatu, siis palu abi kUsitluse labiviijatelt.

Enamiku kisimuste puhul on antud véimalikud vastusevariandid. Oma vastuse markimiseks
tee palun rist sobiva vastuse koérval olevasse kasti. MGnede klsimuste puhul tuleb valida dige
number voi vastata lUhitekstiga. Sel juhul palun kirjuta vastus arusaadavas kirjas. Vahel on raske
valida ainult Uht vastust, kuid motle jarele, milline vastusevariant sobib Sulle kdige paremini.

Kiusimustikule pole vaja kirjutada oma nime. Vastuseid loevad ainult teadustdotajad, kes ei tea,
kes konkreetse ankeedi taitis. Taidetud ankeete ei ndae dpetajad ega Sinu vanemad. Vastamine
on vabatahtlik, aga loodame vaga, et Sa ndustud seda tegema.

Suur tanu abi eest!

Uuringu koordineerija
Leila Oja
Tel 659 3962

leila.oja@tai.ee

Tervise Arengu Instituut
TALLINN
2021
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ULDANDMED

1. Kas Sa oled poiss voi tiidruk?

1D Poiss

zD Tudruk

2. Mitmendas klassis Sa opid?
1D 5. klassis
zD 7. klassis
3D 9. klassis

3. Mis kuul on Sinu siinnipaev?
Jaan Veebr  Marts Apr Mai Juuni Juuli Aug Sept Okt Nov Dets

a4 4 4 a 49 a0 49 a9 .0 .4 .4

4. Mis aastal Sa slindisid?
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

g 49 o a a a9 4a 4a a a0 W49

5. Millises keeles raagitakse Sinu kodus kdige sagedamini?

1D eesti
zD vene

3D MUU, Palun tAPSUSEA: vevveiiiiiiiiiiiiiiieieiieessesrsssssnssennnens

6. Kas Sa elad linnas v6i maal? Palun kirjuta, millises linnas voi millises teises asulas Sa elad.

AlEV/alEViK/KUIA: vvveeeeiireeeeneseereennnseseresnssssessosssssssssssssssssssssnsssesssnns

PEREKOND

Perekonnad on erinevad, nditeks osa lapsi ei ela koos mélema vanemaga, vaid ainult iihega, ménel aga
on isegi kaks kodu ja peret, nditeks tavaliselt elab emaga, aga ménikord on isa juures. Meie tahaksime
teada Sinu pere kohta.

7. Palun vasta sellele kiisimusele, moeldes oma pere ja kodu all kohta, kus elad pidevalt voi

enamiku ajast, ja margi dra inimesed, kes elavad selles kodus koos Sinuga.
Taiskasvanud

1D Ema

Isa

Kasuema / isa elukaaslane

Ma elan hooldusperes/lastekodus

.4
.4
4D Kasuisa / ema elukaaslane
s
o

MO&ni muu inimene, nt vanaema, vanaisa (kirjuta, kes):
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Lapsed

Palun kirjuta, mitu 6de ja venda sinuga koos peres elab (kaasaarvatult poolded ja -vennad,

kasuded ja -vennad). Kui mitte iihtegi, siis margi vastuseks ,0” (null). Ara ennast arvesta!

MitU VENda? veeierienereneerenieneeessnsersnsecansennnns

1Y [ 0 oo [T

8. Kiisimused vanemate t66 kohta
ISA
Kas Su isa kaib t661?
1D Jah
A Ei

3D Ma ei tea

4D Mul ei ole isa v6i ma ei kohtu temaga

Kui vastasid El, siis miks Su isa ei toota?
Palun tee rist kasti, mille vastus peegeldab
olukorda kdéige paremini.

1D Ta on haige, pensionil voi 6pib
zD Ta otsib t66d
3D Ta hoolitseb teiste eest vGi on kodune

AD Ma ei tea

9. Millises riigis Sa siindisid?
1D Eestis

Venemaal

Ukrainas
Soomes

.4
.4
4D Valgevenes
4
d

Latis

7D Muus riigis (kirjuta, kus): «cceeeiiiiiisninsannnnns

10. Millises riigis stindis Su ema?

Eestis

Venemaal

N

Ukrainas

w

Valgevenes

Soomes

(4]

Latis

a

CoOOC0OU0DDD

~
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Muus riigis (kirjuta, kus): ccceeeeeieieiniannanns

EMA
Kas Su ema kaib t661?
1D Jah
A Ei

3D Ma ei tea

4D Mul ei ole ema v6i ma ei kohtu temaga

Kui vastasid El, siis miks Su ema ei toota?
Palun tee rist kasti, mille vastus peegeldab
olukorda kéige paremini.

1D Ta on haige, pensionil vdi opib
zD Ta otsib t66d
3D Ta hoolitseb teiste eest vGi on kodune

4D Ma ei tea



11. Millises riigis siindis Su isa?
1D Eestis

zD Venemaal

3D Ukrainas

4D Valgevenes

SEI Soomes

o Latis

7D MuUs riigis (Kirjuta, KUS): «eeeeeiiiiiiiiiineesiiesissssssssisssssssnsssssssssssnnnees

Sinu perekonna majanduslik olukord

12. Milline on Sinu arvates Sinu perekonna majanduslik kindlustatus (joukus)?

1D Vaga hea
g

zD Hea

3D Keskmine

2 Halb

SEI Vaga halb

13. Kas teie perel on auto, minibuss v6i veoauto?

1D Ei
zD Jah, Uks

3D Jah, kaks v&i rohkem

14. Kas Sul on oma tuba?

1D Ei
ZD Jah

15. Mitu arvutit teie perel on (arvesta ka siile- ja tahvelarvuteid, aga mitte mangukonsoole ja
nutitelefone)?

1D Mitte Ghtegi

2D Uks
3D Kaks

4D Rohkem kui kaks

16. Mitu vannituba (ruum, kus on vann/dus$ véi mdlemad) Sinu kodus on?
1D Mitte Ghtegi

ZD Uks
3D Kaks

4D Rohkem kui kaks

17. Kas Sinu perel on kodus ndudepesumasin?

1D Ei
2D Jah
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18. Mitu korda oled Sa koos oma perega viimase aasta jooksul kdinud puhkusereisidel valismaal?

1D Mitte Ghtegi korda
.l Uhe korra

3D Kaks korda

4D Rohkem kui kaks korda

Peresuhted

19. Kui kerge on Sul oma muredest radkida jargnevatele inimestele?

P

alun mdrgi éra (ks kast igal real.

Isa

Kasuisa / ema elukaaslane
Ema

Kasuema / isa elukaaslane
Vanaema

Vanaisa

Véaga kerge

ID
ID
ID
ID
4

Q

1

Kerge

.
.
Al
.
.

g

2

Raske

J
J
J
J
4

Q

3

Vaga raske

4D
4D
4D
4D
d

g

4

Mul ei ole
teda voi me
ei kohtu uldse

s
SD
s
SD
s

g

5

20. Me oleme huvitatud, mis Sa arvad jargmistest vaidetest. Margi ara, kuivord Sa oled n6us voi
mitte nende viidetega.

P

138 |

alun mdrgi éra (ks kast igal real.

Mu perekond tahab mind
tGepoolest aidata

Ma saan oma perekonnalt
vajalikku emotsionaalset abi ja
toetust

Ma saan raakida probleemidest
oma perekonnaga

Mu perekond tahab mind aidata
otsuste tegemisel
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Olen
taiesti
vastu
1

.
.

.
.

Olen
taiesti
ndus
7

A
A



21. Siin on nimekiri tegevustest, mida moned perekonnad teevad koos. Kui sageli Sa teed koos oma

perega jargmisi asju?
Palun mdrgi éra (iks kast igal real.

Vaatame koos televiisorit voi
videoid
Mangime koos tubaseid mange

Mangime koos perega arvutimange
Einestame koos perega

Kaime koos jalutamas

Kulastame koos erinevaid kohti
Kilastame koos sGpru voi sugulasi
Kaime perega sportimas

Istume koos ja arutame asju

Iga paev

Al

ID
ID
ID
ID
ID
ID
ID
ID

Enamikul
pdevadest

.

.
.
.
.
.
.
.
.

Kord

nadalas

d

.
.
.
.
.
.
.
.

Vanemate teadlikkus Sinu sopradest ja tegevustest

22. Kui palju Sinu ema tegelikult teab ...

Palun mdrgi dra liks kast igal real.

... kes on Su s6brad?
... kuidas Sa kulutad oma raha?

... kus Sa oled parast
koolipaeva?
... kus Sa oled 66sel?

... mida Sa teed oma vabal ajal?

... millega Sa tegeled Internetis?

Ta teab palju

1

1

OO0 OoOoC

i

23. Kui palju Sinu isa tegelikult teab ...

Palun mdrgi éra (iks kast igal real.

... kes on Su sobrad?
... kuidas Sa kulutad oma raha?

... kus Sa oled parast
koolipdeva?
... kus Sa oled 66sel?

... mida Sa teed oma vabal ajal?

... millega Sa tegeled Internetis?

Ta teab palju

mfuln

i

1

1

OO0

1

Ta teab vihe

.

2

OO0 OO

N

Ta teab véhe

0D

N

2

2

ooo

2

Harvem

.

4D
4D
4D
4D
4D
4D
4D
4D

Ta ei tea mitte

Ta ei tea mitte

midagi

U
J
Q

3

OO

w

midagi

.
.
.

.
Al
Nl
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Mitte
kunagi

s

SD
SD
SD
SD
SD
SD
SD
SD

Mul ei ole ema
vOi me ei kohtu
Uldse

Al
.
Q

4

ODOoD

IS

Mul ei ole isa voi
me ei kohtu
tldse

.
.
.

Al
Al
Al
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24. Kuidas Sa iildiselt iseloomustad oma tervist? Su tervis on ...
1D ... vaga hea

zD ... hea

3D ... rahuldav

4D

... vaga halb

25. Kui palju Sa kaalud ilma riieteta? ............ccccocvinns kg

26. Kui pikk Sa oled ilma kingadeta? 1 meeter........ccevevvvvnnennnn. cm

27. Kui sageli on Sul viimase kuue kuu jooksul esinenud alljargnevaid kaebusi?
Palun mdrgi éra (iks kast igal real.

Peaaeguiga Ule(ihekorra Peaaeguiga Peaaegu iga Harva voi
paev nadalas nadal kuu mitte kunagi
Peavalu

i
N
w
B
(6]

Kdhuvalu

OOoCOo0o000
0000000
0000000
0000000
CO00000O0D

Seljavalu

i
N
w
IS
(6]

Masendus, kurbus

[N
N
w
B
(4]

Arritatud olek ja halb meeleolu

Narvilisus

[N
N
w
B
(4]

Raskused uinumisel

i
N
w
IS
(6]

Peap6oritus voi uimasus

[N
N
w
B
(4]

28. Kas Sa arvad, et oled ...

1 .. liiga kdhn
2 .. pisut kdhnavoitu
3 .. ei kdhn ega paks

.. pisut paksuvoitu

B

coooo

.. liiga paks

(4]
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29. Eluga rahulolu

Siin on pilt redelist. Redeli tGlemine aste, 10, tahistab seda, et
Sa oled vaga rahul oma eluga (vdga hea, kdige parem elu),
ning redeli alumine aste, 0, tahistab Sinu jaoks ebameeldivat,

kdige halvemat elu.

Millise numbriga Sa hindaksid praegu oma elu? Palun tee rist
selle numbri kdrval asuvasse kasti.

9

8

o000 00000o0

o

10 Koige parem elu

Kdige halvem elu

30. Palun margi iga vaite juures dra vastusevariant, mis valjendab kdige tdpsemalt, kuidas oled end

tundnud viimase kahe nddala jooksul. Viimase kahe nadala jooksul ...

Palun mdrgi éra (iks kast igal real.

... olen tundnud ennast
ro0msana ja heas tujus.

... olen tundnud ennast
rahuliku ja pingevabana.

... olen tundnud ennast
aktiivse ja energilisena.

... arkasin varske ja
puhanuna.

... mu igapdevane elu on
olnud taidetud asjadega,
mis mind huvitavad.

Uldse
mitte

4
4
4
4

4

M@anikord

.
.
.
.

.

Alla
poole
ajast

J
d
J
d

J

31. Kui sageli oled Sa viimase kuu jooksul tundnud, et ...

Palun mdrgi dra liks kast igal real.

... €i suuda kontrollida tahtsaid asju oma elus?

... oled kindel, et saad hakkama oma isiklike

probleemidega?
... asjad lahevad Sulle soodsalt?

... et raskused kasvavad nii suureks, et Sa ei suuda

neid Uletada?

Mitte
kunagi

.
.
.
.

Ule poole

ajast

.
.
.
.

.

Peaaegu
mitte
kunagi

Al
.
Al
.

s
s
s
s

s

Monikord

J
.
J
J
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.
Al
.

Kogu aeg

s
o
s
o

s

Vaga

sageli

s
s
s
s
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32. Jargmised kisimused kasitlevad viisi, kuidas Sa olukordadega tegeled.

Palun mdrgi dra liks kast igal real.
Mitte Harva  Mdnikord Enamasti Alati
kunagi

waagell |elfd prf)bleem.lle lahenduse, kui Sa 1D ZD 3D 4D SD
piisavalt kdvasti proovid?

Kui sageli 6nnestub Sul teha asju, mida oled 1D ZD 3D 4D SD
otsustanud teha?

33. Kui sageli oled Sa viimase 12 kuu jooksul tundnud ennast iiksikuna?

1D Mitte kunagi
zD Harva

3D Monikord
4D Enamasti

s Alati

34. Kas Sul on olnud viimase 12 kuu jooksul perioode, mil oled kahe voi mitme nadala koikidel

paevadel tundnud end nii kurva voi lootusetuna, et loobusid tavalistest tegevustest?

1D Jah
ZD Ei

35. Kas viimase 12 kuu jooksul oled Sa kunagi tosiselt moelnud enesetapule? [Ei kisitud 5.klassi

ankeedis]

1D Jah
ZD Ei

Kui Sa tunned, et tahaksid kellegagi oma muredest rédkida, voiksid helistada 66pdevaringsel Lasteabi
telefonil 116 111 véi Eluliini abitelefonil 655 8088 (té6tab iga pdev 19%°—7%).,

Seksuaaltervis [Eikusitud 5.klassi ankeedis]

36. Kas Sa oled kunagi olnud seksuaalvahekorras (seksinud)?

1D Jah

zD Ei ole — sel juhul jdtka kiisimusega nr 40.

37. Kui vana Sa olid esimese seksuaalvahekorra ajal?
1 11-aastane v3i noorem

12-aastane

N

13-aastane

14-aastane

IS

15-aastane

[0

DOo00DDD

16-aastane voi vanem

a
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38. Kas viimase seksuaalvahekorra ajal kasutasid Sina voi kasutas Sinu partner kondoomi?

1D Jah
2D Ei

3D Ma ei tea

39. Kas viimase seksuaalvahekorra ajal kasutasid Sina voi kasutas Sinu partner rasestumisvastaseid
tablette?

1D Jah
ZD Ei

3D Ma ei tea

VIGASTUSED JA KAKLUSED

Noored inimesed voivad saada vigastusi nditeks sportlikel tegevustel voi kakeldes teistega erinevates
kohtades, nditeks ténaval voi kodus. Vigastuste hulka kuuluvad ka miirgitused ja péletused. Vigastuste
alla ei kuulu haigestumised, nditeks gripp véi leetrid. Jdrgmine kiisimus on nende vigastuste kohta, mis
juhtusid viimasel 12 kuul.

40. Mitu korda oled Sa viimase 12 kuu jooksul saanud vigastusi, millega tuli p66rduda arsti voi
meditsiinide poole?

1D Mul ei ole viimase 12 kuu jooksul vigastusi olnud
zD 1 kord

3D 2 korda

4D 3 korda

5D 4 vdi rohkem korda

41. Mitu korda oled Sa viimase 12 kuu jooksul kakelnud?

1D Ma ei ole kakelnud viimasel 12 kuul
zD 1 kord

3D 2 korda

4D 3 korda

5D 4 vdi rohkem korda
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KIUSAMINE

Siin on méned kiisimused kiusamise kohta. Me iitleme, et inimest kiusatakse, kui teine inimene voi
inimeste grupp teeb talle korduvalt vastikuid ja halvustavaid mdrkusi. Kiusamine on ka see, kui (iks
inimene narrib teist viisil, mis teisele ei meeldi, véi teda jéetakse sihilikult Gihistest tegevustest kdrvale.
Teist kiusaval inimesel on rohkem véimu kui kiusataval inimesel ja ta soovib teisele halba. See ei ole
kiusamine, kui kaks vérdset, sama tugevat inimest omavahel vaidlevad voi kaklevad.

Teiste kiusamine

42. Kui sageli Sa oled koolis paaril viimasel kuul teiste kiusamisest osa votnud?
1D Ma ei ole koolis paaril viimasel kuul teisi kiusanud
zD Seda on juhtunud ks vdi kaks korda
3D 2 voi 3 korda kuus
4D Umbes Uks kord nadalas
SEI Mitu korda nadalas

Kiusamise kogemine

43. Kui sageli Sind on koolis paaril viimasel kuul kiusatud?
1D Mind ei ole koolis viimastel kuudel kiusatud
zD Seda on juhtunud ks vdi kaks korda
3D 2 voi 3 korda kuus
4D Umbes Uks kord nadalas
SEI Mitu korda nadalas

Kiiberkiusamine

44. Kui sageli Sa oled paaril viimasel kuul osalenud kiiberkiusamises (nt saatnud solvavaid
seinapostitusi, e-maile voi sonumeid; teinud veebilehe kellegi pilkamiseks; pannud veebi voi
saatnud teistele luba kiisimata ebameeldivaid voi sobimatuid pilte)?

1D Ma ei ole viimaste kuude jooksul tegelenud teiste kiiberkiusamisega
zD Seda on juhtunud ks vdi kaks korda

3D 2 voi 3 korda kuus

4D Umbes Uks kord nadalas

SEI Mitu korda nadalas

Ktiberkiusamise kogemine

45. Kui sageli Sa oled paaril viimasel kuul pidanud taluma kiiberkiusamist (nt Sulle on saadetud
solvavaid lakitusi, e-maile, sonumeid voi seinapostitusi; on loodud veebileht Sinu pilkamiseks;
pandud veebi v6i saadetud teistele Sinult luba kiisimata ebameeldivaid voi sobimatuid pilte)?

1D Ma ei ole paaril viimasel kuul kogenud kiiberkiusamist
zD Seda on juhtunud ks vdi kaks korda

3D 2 voi 3 korda kuus

4D Umbes Uks kord nadalas

SEI Mitu korda nadalas
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TOIT JA SOOMINE

46. Mitu korda nadalas Sa tavaliselt s66d voi jood jargmisi toiduaineid?

Palun mdrgi éra (iks kast igal real.

Puuviljad

Koogiviljad

Maiustused (kommid vGi Sokolaad)

Coca-Cola voi teised suhkrut
sisaldavad karastusjoogid

Energiajoogid

Juust

Teised piimatooted (jogurt,
kodujuust, kohupiim, kohukesed)

Piim

Kala

Sai

Leib (arvesta siia ka Leiburi Saib)

Kartulikropsud

Friikartulid

Hamburger

Mitte
kunagi

Harvem Uks
kui Uks kord

kord nddalas
nadalas

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

2-4 5-6 Iga
paeval pdaeval paev,
nadalas nddalas ks
kord
paevas

I R [
A0 a0 A
I I R
I I
I I R
A0 a0 A
I R [
I I
I I R
I I
I R [
A0 a0 A
I R [
I I

47. Kui sageli s66d Sa tavaliselt hommikus66ki (rohkem kui klaas piima v6i mahla)?
Palun mdrgi éra (iks kast koolipdevade ja (iks kast nddalavahetuse kohta.

Koolipdevadel

1D Ma ei s606 koolipdeval kunagi

hommikusooki
. Uhel péeval
3D Kahel paeval
4D Kolmel paeval
sD Neljal paeval
sD Viiel paeval

N&adalavahetusel

Iga
paev,
rohkem
kui ks
kord

A
J
A
A
A
J
A
A
A
A
A
J
A
A

1D Ma ei s66 nddalavahetusel kunagi hommikusdoki

zD Tavaliselt s66n hommikusooki kas laupdeval voi

plihapdeval

3D Tavaliselt s66n hommikusoédki nii laupdeval kui ka

plUhapaeval
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48. Kui sageli Sa tavaliselt einestad koos oma perega?
1D Iga pdev
zD Enamikul pdevadest
3D Umbes Uhe korra nadalas
4D Veelgi harvem
5D Mitte kunagi

49. Kas Sa pead praegu dieeti voi teed midagi muud kehakaalu langetamiseks? Dieedi all peame
silmas kaalulangetamise eesmargil toitumise muutmist. [Ei kisitud 5.klassi ankeedis]

1D Ei, mu kehakaal on normis
2D Ei, kuid ma peaksin oma kehakaalu vahendama

3D Ei, kuna ma pean kaalus juurde vétma

4D Jah

50. Kui sageli Sa hambaid pesed?

1D Rohkem kui Gihe korra pdevas

L ks kord paevas

3D Vahemalt korra nadalas, kuid mitte iga pdev
4D Vahem kui tGhe korra nadalas

5D Mitte kunagi

KEHALINE AKTIIVSUS

Kehaline aktiivsus on igasugune tegevus, mis kiirendab Su siidame t66d ning paneb Sind méneks ajaks
hingeldama. Siin vota arvesse sportimist, kehalise kasvatuse tunde koolis, sbpradega méngimist, jalgsi
koolis kdimist. Kehalise aktiivsuse ndideteks on ka jooksmine, kiire kbndimine, tantsimine, uisutamine,
ujumine, palliméngud, rattaga, rulaga voi téukerattaga séitmine.

51. Mitmel paeval viimase 7 pdeva jooksul oled Sa olnud padevas vihemalt 60 minutit kehaliselt
aktiivne?
Palun liida kokku kogu aeg, mille olid iga péeva jooksul kehaliselt aktiivne.

0 paeva 1 paev 2 padeva 3 padeva 4 pdeva 5 padeva 6 paeva 7 paeva

OD ID ZD 3D 4D SD GD 7D
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TUGEV KEHALINE KOORMUS VABAL AJAL (ST VALJASPOOL
KOOLITUNDE)

52. Kui sageli oled Sa tavaliselt viljaspool koolitunde oma vabal ajal kehaliselt nii aktiivne, et oled
hingetu voi higistad?

1D Iga paev

zD 4-6 korda nadalas

3D 3 korda ndadalas

3D 2 korda nadalas

4D Kord nddalas

SEI Kord kuus

GD Vahem kui kord kuus

7D Mitte kunagi

53. Kas Sa kdid regulaarselt trennis/trennides (spordi- v6i tantsuringis v6i ménes muus aktiivse
tegevusega huvialaringis)?

1D Jah

zD Ei — sel juhul jdtka kiisimusega nr 54.

Kui jah, siis mitmel pdeval nidalas Sa tavaliselt trennis/trennides kiid?

1 padeval 2 paeval 3 paeval 4 paeval 5 paeval 6 paeval 7 paeval

4 .4 ;. Al d A .

UIMASTITE TARVITAMINE

Suitsetamine ja alkohol

54. Kui mitmel pdeval (kui lildse) oled Sa suitsetanud sigarette?

Palun mérgi mélemal real éra liks kast.
Mitte 1-2 3-5 6-9 10-19 20-29 30 pdeval
kunagi paeval paeval paeval paeval paeval  (vOi rohkem)

Elu jooksul | ,d Nl | d s Al d
Viimasel 30 p&eval A ,d .4 . s od 4

55. Kui sageli Sa praegu suitsetad?
1D Iga pdev
zD Vahemalt Uiks kord nddalas, kuid mitte iga paev
3D Vahem kui Ghe korra nadalas
4D Ma ei suitseta
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56. Kui mitmel pdeval (kui tildse) oled Sa joonud alkohoolset jooki?

Palun mérgi mélemal real éra liks kast.
Mitte 1-2 3-5 6-9 10-19 20-29 30 pdeval
kunagi paeval paeval paeval paeval paeval  (vOi rohkem)

Elu jooksul | ,d . Al | s o d
Viimasel 30 p&eval A ,d .4 . s o 4

57. Kui sageli Sa tarbid praegu mingeid alkohoolseid jooke, naiteks 6lut, veini voi kanget alkoholi,
nagu viin, konjak, viski? Lisa siia ka need korrad, mil Sa oled joonud vaid viikese koguse.
Palun mdrgi éra (iks kast igal real.

Iga Iga Iga Harvem  Mitte
paev nadal kuu kunagi
Olu (sealhulgas lahja 6lu, kuid mitte alkoholivaba 6lu) 1D ZD ; 4D SD

Vein

N
w

Kange alkohol

N
w

Lahjad maitsestatud alkohoolsed joogid (Smirnoff Ice, Bacardi

d
d
ools Q
Breezer, Cooler, Long Drink jt)
d
d
d

N

Likdor

N
w

Siider

N
w

U 0O 0ODO0OO0OOD
U 0O 0OO0CO0OO0OCO

M&ni muu alkoholi sisaldav jook (palun kirjuta, mis see oli):

N
w

58. Kas Sa oled kunagi joonud nii palju alkoholi, et oled olnud tosiselt purjus?

Palun mérgi mélemal real éra liks kast.
Ei, mitte Jah, Uhe Jah, 2-3 Jah, 4-10 Jah, rohkem
kunagi korra korda korda kui 10 korda

Elu jooksul Al | ,d . AN Al
Viimasel 30 paeval 4 .4 Nl | .4 s

59. Kui vanalt Sa tegid esimest korda midagi alljargnevat? [Ei kisitud 5.klassi ankeedis]
Palun tee rist moélemale reale. Kui Sa ménda neist tegevustest pole teinud, tee rist “mitte kunagi” kasti.
Mitte 11- 12- 13- 14- 15- 16-
kunagi aastaselt aastaselt aastaselt aastaselt aastaselt aastaselt
vOi vOi
varem hiljem

Suitsetasin esimese sigareti 1D ZD 3D 4D SD 6D 7D

(rohkem kui mahuvi)

J8in ennast purju il | ,d Nl | . s o 4
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60. Kas Sinu vanemad on Sulle kunagi alkoholi pakkunud?

1D Eiole

zD Jah, seda on juhtunud vaid ks kord
3D Jah, seda on juhtunud korduvalt

Muude uimastite tarvitamine

61. Kas Sa oled kunagi tarvitanud kanepit?

Palun mdrgi mélemal real dra iiks kast.
Mitte 1-2 3-5 6—9 10-19 20-29 30 paeval
kunagi paeval paeval paeval paeval paeval  (vOi rohkem)

Elu jooksul 4 .4 .4 4 il | . |
Viimasel 30 paeval a Nl | .4 4 4 Al | S|

62. Kui mitmel paeval (kui tldse) oled Sa suitsetanud vesipiipu?

Palun mdrgi mélemal real dra iiks kast.
Mitte 1-2 3-5 6—9 10-19 20-29 30 péeval
kunagi paeval paeval paeval paeval paeval  (vGi rohkem)

Elu jooksul 4 ,d Nl | .4 4 d 4
Viimasel 30 p&eval a ,d Nl | 4 4 d S|

63. Kui mitmel paeval (kui tldse) oled Sa tarvitanud huuletubakat (snus)? [Ei kisitud 5.klassi

ankeedis]

Palun mdrgi mélemal real dra iiks kast.
Mitte 1-2 3-5 6-9 10-19 20-29 30 paeval
kunagi paeval paeval paeval paeval paeval  (vGi rohkem)

Elu jooksul 4 ,d .4 .4 4 d 4
Viimasel 30 paeval a ,d Nl | 4 4 d S|

64. Kui mitmel paeval (kui tldse) oled Sa suitsetanud e-sigarette (veipinud)?

Palun mdrgi mélemal real dra iiks kast.
Mitte 1-2 3-5 6—9 10-19 20-29 30 péeval
kunagi paeval paeval paeval paeval paeval  (vGi rohkem)

Elu jooksul 4 ,d .4 .4 4 d 4
Viimasel 30 p&eval a ,d Nl | 4 4 d S|

65. Kui oled suitsetanud nii tavalist kui ka e-sigaretti, siis kumba Sa hakkasid suitsetama varem?
Kui Sa pole kumbagi suitsetanud, jéta see kiisimus vahele.

1D Tavalist sigaretti
zD E-sigaretti
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KUSIMUSED KOOLIELU KOHTA

66. Mis on Sinu arvamus praegusel ajal kooli kohta? Kuivord Sulle meeldib koolis kdia?

1D Meeldib vaga

2D Meeldib méningal maaral
3D Eriti ei meeldi

4D Ei meeldi tldse

67. Kui pingeline on Sinu jaoks 6ppet66?
Q Uldse ei ole
2D Pisut on
3D Mdningal maéral on

4D Vaga pingeline

68. Mis Sa arvad, millise hinnangu annaks Sinu 6petaja Sinu koolis hakkamasaamisele vorreldes
klassikaaslastega?

1D Vaga hea
2D Hea

3D Keskmine
4D Alla keskmise

69. Siin on toodud moned vaited Sinu klassikaaslaste kohta. Kuivord Sa oled nende vdidetega nous

ja kuivord vastu?
Palun mdrgi dra liks kast igal real.

Taiesti Pigem Ei ole Pigem ei Uldse ei
nous ndus nous ega ole ndus ole ndus
vastu
Mu klassikaaslastele meeldib Uksteisega 1D ZD 3D 4D 5D
koos olla
Enamik mu klassikaaslasi on lahked ja 1D ZD 3D 4D 5D
abivalmid

Kaasopilased hindavad mind sellisena, 1D 2D 3D 4D SD

nagu ma olen

70. Siin on moned vaited Su Opetajate kohta. Kuivord Sa oled nende vdidetega ndus ja kuivord

vastu?
Palun mdrgi dra liks kast igal real.
Taiesti Pigem Ei ole Pigem ei Uldse ei
ndus ndus ndusega  ole ndus ole ndus
vastu
Ma tunnen, et minu dpetajad aktsepteerivad 1D ZD 3D 4D 5D

mind sellisena, nagu ma olen

Ma tunnen, et minu Gpetajad motlevad 1D ZD 3D 4D 5D

minust kui isiksusest

Ma tunnen, et ma saan oma Gpetajaid 1D 2D 3D 4D SD

usaldada
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SOPRADE TOETUS

71. Mis Sa arvad jargmistest vdidetest oma soprade kohta? Margi dra, millise hinnangu Sa annad

igale viitele.
Palun mdrgi dra liks kast igal real.

Mu sdbrad piiiavad mind
téepoolest aidata

Ma vGin arvestada oma sOpradega,
kui mul Iaheb milleski halvasti

Mul on sdbrad, kellega ma saan
jagada oma rodmu ja kurbust

Ma saan radkida sGpradega oma
probleemidest

1

.
.
.
.

Olen
taiesti
vastu

Olen
tdiesti
nous
7

A
A
U
.

SUHTLEMISE SAGEDUS SOPRADEGA ELEKTROONILISES MEEDIAS

Jdrgmine kiisimus on internetis suhtlemise kohta. Selle all méeldakse sGnumite ja emotikonide
saatmist ja vastuvétmist ning fotode, videote voi audiosGnumite vahetamist suhtlusprogrammides (nt
WhatsApp, Snapchat, Facebook Messenger, Discord), suhtlusvérgustikes (nt Instagram, TikTok) voi

videokdne rakendustes (nt Zoom, Skype).

72. Kui sageli Sa kontakteerud interneti teel jargmiste inimestega?

Palun mdrgi dra liks kast igal real.

Ei tea, ei
suhtle
sel teel*
Lahedaste sOpradega 1D
Suurema sépruskonnaga 1D
SGpradega, kellega tutvusid 1D

internetis ja keda Sa
varem ei tundnud

Teiste inimestega (nt 1D
vanemad, vennad, 6ed,
klassikaaslased, Opetajad)

Mitte

Viahemalt

kunagi vGi

peaaegu

kunagi

mitte

.
.
.

.

kord
nadalas

.
J
.

d

Iga paev
vOoi
peaaegu
iga paev

A
J
A

J

Iga paev
mitu korda

s
s
s

s

* Kui vastasid neljale kiisimusele ,Ei tea, ei suhtle sel teel”, siis jétka kiisimusega nr 75.
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73. Palun margi dra, kuivord Sa oled ndus voi mitte jargmise vaitega.

Internetis on mul kergem radkida oma sisetunnetest kui silmast silma kohtudes.

1D Uldse ei ole ndus
2D Ei ole nGus
3D Ei ole ndus ega vastu

4D Nous

sEI Taiesti ndus

74. Oleme huvitatud Sinu kogemustest sotsiaalmeedia valdkonnas. Sotsiaalmeedia viitab

suhtluskeskkondadele (nt Instagram, TikTok), kiirsuhtluse voimalustele (nt Snapchat, WhatsApp,

Facebook Messenger, Discord) ja videokdne rakendustele (nt Zoom, Skype).
Palun mdrgi dra (iks kast iga vdite kohta.

Kas Sa oled viimase aasta jooksul ...

... regulaarselt leidnud, et Sa ei suuda moelda millelegi muule kui sellele hetkele, mil

saad jalle siseneda sotsiaalmeediasse?

... tundnud regulaarselt rahulolematust, kuna tahaksid veeta rohkem aega
sotsiaalmeedias?

... sageli tundnud end halvasti, kui ei saa kasutada sotsiaalmeediat?

... pllidnud veeta vahem aega sotsiaalmeedias, aga ei ole suutnud seda teha?

... regulaarselt tegemata jatnud muid tegevusi (nt hobid, sport), sest tahtsid kasutada

sotsiaalmeediat?
... regulaarselt vaielnud teistega oma sotsiaalmeedia kasutamise parast?

... regulaarselt valetanud vanematele ja sOpradele sotsiaalmeediale kulunud aja
kohta?
... kasutanud sageli sotsiaalmeediat negatiivsetest tunnetest padsemiseks?

... tOsiselt tiilitsenud vanematega, vendade v6i ddedega sotsiaalmeedia kasutamise

parast?

ARVUTIMANGUDE MANGIMINE

Jah

.
.
.
.
.
.
.
.
.

Jédrgmised kiisimused nditavad, kuidas Sa suhtud arvutimédngude méingimisse. Vastates nendele

kiisimustele, métle kbikidele mdngudele, mida Sa mdngid nutitelefonis, laua- ja tahvelarvutis,

siilearvutis voi médngukonsoolides (nt PlayStation, Wii, Xbox).

75. Kui sageli Sa mangid arvutimange?
1D Mitte kunagi vi peaaegu mitte kunagi — sel juhul jitka kiisimusega nr 77.
2D Harvem kui tGhel pdeval nddalas
. Ohel paeval nidalas
4D 2-3 pdeval nadalas
sEI 4-5 padeval nadalas
GD (Peaaegu) iga paev
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76. Kas viimase aasta jooksul ...
Palun mdrgi dra (iks kast iga vdite kohta.

... on Sul olnud perioode, kui kéik, millele suutsid mdelda, oli hetk, kui saaksid
arvutimange mangida?

... oled tundnud rahulolematust, kuna tahtsid mangida kauem arvutimange?

... oled tundnud end dnnetuna, kuna ei saanud mangida arvutimange?

... Sa ei ole suutnud piirata mangimisele kuluvat aega parast seda, kui teised on
korduvalt 6elnud, et mangiksid vahem?

... Sa oled manginud mange, et ei peaks m&tlema hairivate asjade peale?

... on Sul olnud vaidlusi teistega teemal, et millised tagajarjed vdivad olla Sinu
arvutimangude harrastusel?

... oled varjanud teiste eest, kui palju aega Sa kulutasid arvutimangudele?

... oled Sa kaotanud huvi hobide ja muude tegevuste vastu, sest mangimine on koik,

mida Sa tahaksid?
... on Sul olnud arvutimangude péarast tdsine tiili pere voi sGpradega?

ALKOHOLI TARVITAMINE KODUS

77. Kas Sa oled kunagi ... [Ei kisitud 5.klassi ankeedis]
Palun mdrgi dra (iks kast iga vdite kohta.

... moelnud, et Ghel Sinu vanematest voib olla probleeme alkoholi tarvitamisega?
... julgustanud oma vanemat alkoholi tarvitamisest loobuma?

... vaielnud vai tiilitsenud oma vanemaga, kui ta oli purjus?

.. kuulnud oma vanemaid tilitsemas, kui vahemalt ks neist oli purjus?

... tahtnud peita véi tiihjaks valada vanema alkoholipudeleid?

... soovinud, et Sinu vanem Idpetaks alkoholi tarvitamise?
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UNEAEG KOOLIPAEVADEL JA NADALAVAHETUSTEL

78. Mis kell Sa lahed tavaliselt voodisse, kui pead jargmisel hommikul kooli minema?

Mitte hiljem kui Kesk6o 2:00 voi
21:00 21:30 22:00 22:30 23:00 23:30 0:00 0:30 1:00 1:30 hiljem

4 A .0 49 4a 4 a0 4.0 . .4

79. Mis kell Sa lahed tavaliselt voodisse nadalavahetusel véi piihade ajal?

Mitte 2:00 voi
hiljem kui Keskdo hiljem
21:00 21:30 22:00 22:30 23:00 23:30 0:00 0:30 1:00 1:30

d 4 49 a9 4a .4 4a .40 .40 .04

80. Mis kell Sa toused tavaliselt liles koolipdevadel?

Mitte hiljem 9:30 voi
kui 5:00 5:30 6:00 6:30 7:00 7:30 8:00 8:30 9:00 hiljem

d A a9 o a 4a a 4 49 9 L4

81. Mis kell Sa toused tavaliselt liles nddalavahetusel v6i piihade ajal?

1D Mitte hiljem kui 7:00 GD 9:30 11D 12:00
ZD 7:30 7D 10:00 12D 12:30
3D 8:00 sD 10:30 13D 13:00
4D 8:30 9D 11:00 14D 13:30
5D 9:00 mD 11:30 15D 14:00 v6i hiljem

82. Mis kell Sul tavaliselt hommikul kool algab?

Mitte hiljem 9:15 voi
kui 7:00 7:15 7:30 7:45 8:00 8:15 8:30 8:45 9:00 hiljem

4 g 49 a9 a9 a a4 .4 .4
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VABAL AJAL EKRAANI EES ISTUTUD AEG

83. Mitu tundi paevas veedad Sa vabal ajal ...
Palun mdrgi éra (iks kast igal real.

Uldse Umbes Umbes Umbes Umbes Umbes Umbes Umbes 7 voi
mitte pool l1tund 2tundi 3tundi 4tundi 5tundi 6tundi rohkem
tundi  pdevas pdevas pdevas pdevas pdevas pdevas tundi
paevas paevas
mngdesminge () Q] .0 .40 .0 4O .0 .0 .0
arvutis,
mangukonsoolil,
tahvelarvutis,
nutitelefonis voi
nutiteleris?
kasutades arvutit voi
sutatles sttt g 4 .4 4a a0 a9 .4a 4a 4
vahendeid
sotsiaalvorgustike
kiilastamiseks, nt.
Instagram,
Facebook, Twitter,
Snapchat jt?
wdgstlevisort, 03 0,0 0O O 4O 0 0 .0
videosid, sh
internetis
lehekiilgedelt nagu
YouTube jt?
otsides internetist
formataioon g 4 .4 4a a0 a9 .4a 4a 4
internetti sirvides?
kasutades arvutit vGi
sutaes st o g 4 .4a 4a a0 4a .4a 4a 4
vahendeid
Oppetoode
tegemiseks?

COVID-19

Hiljutine COVID-19 ehk koroonaviiruse pandeemia mdjutas noorte inimeste elusid terves maailmas.
Paar jérgmist kiisimust puudutavad Sinu kogemust, kuidas koroonapandeemia mdjutas Sind ja Sinu
perekonda.

84. Moeldes koroonapandeemia ajale, palun vasta jargmistele kiisimustele.
Palun mdrgi dra liks kast igal real.
Jah Ei Ei oska delda

Kas oled vaktsineeritud koroonaviiruse vastu? (Margi jah ka
juhul, kui oled seni saanud ainult esimese sisti)
Kas Sa oled andnud positiivse koroonaproovi? (Positiivne
tahendab, et Sul oli koroonaviirus)
Kas keegi Sinu ldhimatest pereliikkmetest (nt vanem, 6de,
vend voi vanavanem) on andnud positiivse koroonaproovi?
Kui "Jah", siis kas keegi neist inimestest oli koroonaga
haiglaravil?

= = =

U000

i
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85. Alates koroonapandeemia algusest mgjutasid inimeste elusid erinevad koroonast tingitud
asjaolud (sh piirangud, koolide sulgemine, distantsdpe ja sotsiaalne distanseerumine).
Millist moju avaldasid need meetmed jargnevatele aspektidele Sinu elus? Negatiivne mdju
tahendab, et need muutsid olukorra halvemaks, positiivne mdju tahendab, et need muutsid olukorra
paremaks.
Palun mdrgi dra liks kast igal real.
Viga Usna Ei positiivset Usna Viga
negatiivset negatiivset  ega negatiivset  positiivset positiivset

Sinu elule tervikuna a ,d .4 Al il |

Sinu tervisele

-
N
w
FS
v

Sinu peresuhetele

[N
N
w
S
v

Sinu sdprussuhetele

i
N
w
IS
v

Sinu vaimsele tervisele (nt
emotsioonidega toimetulek,
stress jm)

Sinu Gpiedukusele

-
N
w
IS
w

Sinu flusilisele aktiivsusele (nt
treeningud, rattasoit,
jalutuskaigud jm)

Sellele, mida Sa soid véi joid

[N
N
w
S
v

-
N
w
FS
v

Sinu tulevikuootustele (nt
eksamid, todokohad jm)

Sinu pere majanduslikule
olukorrale

[N
N
w
S
v

O00 U0 ODD0DD0O
00 OD0D ODOD0OO
00D OO0 D000
00D U0 DDOO0OO
00 OO0 ODOO0O

Aitdh Sulle ankeedi tditmise eest, oled olnud meile suureks abiks!
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Koolidpilaste tervisekaitumise uuringut poleks voimalik Iabi viia ilma tugeva taustajouta. Taname
uuringus osalenud 100 kooli, samuti koolijuhte ja 300 klassijuhatajat. Eraldi tanu on 5113-le 5., 7.
ja 9. klassi opilasele, kes taitsid kUsimustiku uuringu andmestiku kogumiseks. Tunnustame ka
lapsevanemaid, kes lubasid oma lastel uuringus osaleda.

Lisaks soovime tanada uuringufirmat Turu-Uuringute AS kusitluse oskusliku labiviimise eest
koolides. Samuti tdname abivalmis kolleege, Pille Kasemetsa asjatundliku abi eest koolidega
kontakti votmisel ja Natalja Pajulat venekeelse télke korrigeerimise eest.

HBSC Eesti meeskond
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