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Eessona

Hea lugeja! Jargnevalt saad tilevaate, milline oli 2018. aastal Eestimaa koolilaste tervis, tervise- ja riski-
kaitumine ning pere-ja koolielu. Siit leiad vastused ka sellele, kuidas on muutunud noorte elukeskkond,
suhtumine ja hoiakud.

Koolidpilaste tervisekditumise uuringu koostamise eesmérk on saada 11-15-aastaste koolinoorte elu-
keskkonda, sotsiaal-majanduslikku tausta ja sotsiaalseid suhteid iseloomustavaid teadmisi, mis aitavad
meil mdista ja luua seoseid Opilaste tervise ja tervisekaitumist mojutavate tequrite vahel. Uuringu oluli-
ne vaartus seisneb selles, et tegemist on kdige kauem jarjepidevalt labiviidud noorte tervise uuringuga
Eestis.

Sel korral hindasime esimest korda perega koos tehtavaid tegevusi ja vanemate teadlikkust laste vaba
aja veetmisest, samuti uurisime sotsiaalmeedia- ja arvutimangude séltuvust. Vaimse tervise hindami-
seks lisasime uuringusse uue valikkiisimuste paketi depressioonisiimptomite esinemise kohta. Teist
korda selgitasime perekonna- ja 6petajapoolse sotsiaalse toetuse osa ning suhtlemise sagedust sot-
siaalmeedias. Koolikiusamise teemas tapsustasime ka kiiberkiusamise avaldumist. Teist korda tuli dpi-
lastel vastata kiisimustele vanemate alkoholiprobleemide kohta.

Eesti kuulub koos 48 teise riigi vdi regiooniga rahvusvahelisse koolidpilaste tervisekditumise uuringu
vorgustikku. See tahendab, et uuringut viiakse sarnastel alustel |abi kdigis osalevates riikides. Riikidelt
saadud andmed on olnud aluseks Maailma Terviseorganisatsiooni Euroopa laste ja noorukite tervise
edendamise strateegiatele.

Meile on oluline, et suuremahuline uuring véimaldab Eesti noortelt kogutud andmeid vorrelda eakaas-
laste néitajatega vaga paljudes riikides ning votta arvesse teiste riikide kogemusi noorukite tervisele ja
eluviisile suunatud tervisepoliitikas.

Kuna rahvusvaheline raport osalevate riikide vorreldavate andmetega avaldatakse rahvusvahelise
koordineerimiskeskuse poolt alles 2020. aasta aprillis, kajastab see raport vaid Eesti dpilaste andmeid
vorrelduna varasemate uuringutega Eestis ning rahvusvaheline vordlus avaldatakse jargmisel aastal.

Annika Veimer

Tervise Arengu Instituudi direktor



Kokkuvéte

Koolidpilaste tervisekditumise uuring (Health Behaviour in School-Aged Children; HBSC) on WHO egiidi all
korraldatav rahvusvaheline uuring noorte eluviisidest ja heaolust, mis viiakse |&bi nelja-aastase vaheajaga
enamikus Euroopa riikides ja PGhja-Ameerikas. Tanaseks kuulub HBSC vorgustikku 49 riiki/regiooni.

Eestis on uuringut labi viidud alates 1993. aastast. Alates 2005. aastast on uuringut korraldanud Tervi-
se Arengu Instituudi (TAI) krooniliste haiguste osakond Katrin Aasvee juhtimisel. Alates 2018. siigisest
on uuringujuht Eestis Leila Oja. Tanaseks on HBSC uuring ainus pikaaegne noorte tervisekaitumist
iseloomustav uuring, mis voimaldab tulemuste vordlust varasemate uuringuperioodide vahel. Uuringu
andmed on olnud sisendiks rahvastiku tervise arengukavale ja noorte terviseedendusliku poliitika suu-
namisele.

Uuringu eesmargiks on koguda perioodiliselt dleriigilist teavet pdhikoolidpilaste tervisekaitumise,
tervisliku seisundi ja heaolu kohta. Lisaks subjektiivsetele hinnangutele oma tervise- ja riskikaitumise
kohta kisitakse ka vastajate hinnanguid pere- ja séprussuhetele ning koolikeskkonnale. Kiisitluses
osalevad anoniitimselt 11-, 13- ja 15-aastased eesti ja vene dppekeelega tildhariduskoolide 6pilased.
Kisitlusse on kaasatud statistilise valiku printsiibil enamus vastava vanusgrupi 6pilastest ile kogu
Eesti. Viimane uuringulaine toimus 2018. aasta veebruarist aprillini ning analiiiisitavas andmestikus
on 4727 dpilase andmed (vastamismaar 76%). 2018. aasta uuringus kasutati esmakordselt ka veebi-
kusitlust, kus osales 21% vastanutest.

2018. aasta uuringu andmed on avaldatud mahukas tabeliraamatus (1), kus olulisemaid tulemusi ka-
jastatakse ka taustaandmete I6ikes. Ulevaatliku flaierina on koostatud ,Noorte tervis 2014 ja 2018"
ning kdesoleva ja varasemate uuringute andmed on avaldatud TAI Tervisestatistika ja terviseuuringute
andmebaasis (TSTUA).

K&esolevas raportis antakse Ulevaade tervise- ja riskikditumise muutustest noorte seas viimaste
aastate jooksul, kasutades varasemate, 2002., 2006., 2010. ja 2014. aastal Eestis labiviidud HBSC
uuringu tulemusi.

Laste heaolu ja tervist mdjutab oluliselt kodune 6hkkond ja perekonna tugi. Oma muredest on
bioloogilise emaga kerge voi vdga kerge radkida 86%-| noortest. Vanuse kasvades on tiidrukutel oma
muredest emale raakida raskem kui poistel. Kui alates 2006. kiisitlusaastast on noorte hinnang emaga
muredest radkimisele jadnud samaks, siis isaga muredest radkimist kergeks voi vaga kergeks hinna-
nud noorte hulgas on tdheldada kasvu. Enamik noortest (81%) ndustus, et nende pere tahab neid
toepoolest aidata, mis naitab head perekonnapoolset toetust. Siiski leiavad noored, et vanemad ei
ole teadlikud nende sopradest ja Gpilase vanusega see teadmatus kasvab, samuti teavad vahesed
vanemad noorukite tegevusest Internetis.

Eesti koolidpilastele pigem meeldib koolis kaia: 58% &pilastest peab kooliskdimist meeldivaks, koolis
ei meeldi (ildse kaia kiimnendikule 6pilastest. Vorreldes 2014. aastaga meeldib dpilastele koolis kaia
vahem, seda just tiidrukute seas. Ligikaudu neli dpilast kiimnest peab koolit66d pingeliseks. Mida
vanemad dpilased, seda pingelisem on nende jaoks koolit66. Kdige enam pingeliseks peavad koolito6d
15-aastased tiidrukud (60%). Ule poolte dpilastest (56%) tunnevad, et saavad oma dpetajaid usaldada,
samas kui iga viies dpilane aga mitte (19%).

On rodmustay, et kaks kolmandikku Gpilastest hindab oma suhteid klassikaaslastega positiivselt:
neile meeldib tksteisega koos olla (7 1%), nad peavad klassikaaslasi lahkeks ja abivalmiks (66%) ning
tajuvad, et kaaslased tunnustavad neid (65%). Soprade toetust hindas kdrgeks iile poole, 59% vas-



Kokkuvote

tajatest. Tidrukud tajuvad poistega vorreldes sdprade toetust rohkem, samuti 15-aastased dpilased
vorreldes noorematega.

Uuringu kaigus hinnatud koolikeskkonna tegurid on oluliselt seotud 6pilase hinnangutega oma ter-
visele, elule ja peresuhetele. Koolikeskkonnale annavad positiivsema hinnangu opilased, kes tarvitavad
harvem uimastavaid aineid.

Nii kiusamise ohvriks sattumine kui ka ise teiste kiusamine on alates 2006. aastast olnud langustren-
dis. Kolmandik &pilastest on viimasel paaril kuul koolis kiusamist kogenud véahemalt korra, 15% &pi-
lastest vahemalt kaks korda kuus. Samas ka kaasdpilaste kiusamisest on vahemalt korra osa véinud
ligikaudu kolmandik dpilastest, rohkem poisse (37%) kui tiidrukuid (19%). Kimnendik vastajatest on
osalenud teiste kiilberkiusamises ja 16% on sattunud ise kiiberkiusamise ohvriks. Nii kiusajad kui
ka kiusatavad on uuringu andmete pdhijal oma elu, tervise, koolikeskkonna ja peresuhetega vahem
rahul ning nad on sagedamini kogenud depressiivseid episoode. Teisi kiusavad dpilased on kdrgema
riskikditumisega: nad tarvitavad sagedamini alkoholi ja kanepit ning suitsetavad.

Véaga heaks vdi heaks hindab oma tervist 86% noori ja oma eluga on ile keskmise rahul samapalju
(87%). Subiektiivseid tervisekaebuseid esineb peaaegqu iga paev ligi kolmandikul dpilastest. Kahel
kolmandikul dpilastest esineb mingi terviseprobleem kord nadalas vdi sagedamini. Vahemalt kord vii-
mase aasta jooksul vajas vigastuse tottu arstiabi veidi lile poolte vastanutest.

Tidrukute kurvameelsuse ja depressiivsete episoodide sagedus on ajavahemikus 2010-2018
téusnud 8% vorra. Poiste kurvameelsuse ja depressiivsete episoodide néitajad suurenesid samal aja-
vahemikul vastavalt 8% ja 6% vorra. 13-15-aastastel tiidrukutel oli suitsiidimétteid viimase aasta
jooksul 26% ja poistel 13%, seega on suitsiidimotteid poistel kaks korda vahem kui tiidrukutel. Pere-
konna struktuur mdjutab laste suitsiidimotteid: kasuvanemaga peres kasvavatel lastel oli suitsiidi-
motteid ligi kaks korda rohkem kui neil, keda kasvatasid kaks bioloogilist vanemat.

Igal koolipdeval s66b hommikuso6ki 60% Gpilastest ja nadalavahetuse mélemal paeval 80% 6pilas-
test. Aasta-aastalt on sagenenud kédgi- ja puuviljade tarbimine. Neid on alati s66dud sagedamini
tidrukute hulgas, kuid ka poisid on hakanud jarjest enam tarbima kddgi- ja puuvilju. Siiski sé6vad
opilased jatkuvalt liialt sageli maiustusi ja vdga vahe kala. Aastatega on vdahenenud 6pilaste seas
leiva soomine, kuid néiteks piima tarbimine on sagenenud iga uuringuaastaga. Energiajookide
tarbimine on ménevdrra tdusnud vorreldes eelmiste uuringuperioodidega, sealjuures on poiste hul-
gas selliste jookide tarbijaid (ile kahe korra enam kui tiidrukute hulgas.

Muret tekitav on, et ilemaarase kehakaaluga (s.o llekaaluline ja rasvunud) oli 21% poistest ja
14% tldrukutest ning see nditaja on tdusnud iga uuringuaastaga. Liigse kehakaaluga dpilaste hulgas
on rohkem neid, kes s66vad harvem hommikus6dki, nad on vahem aktiivsed ja veedavad rohkem aega
televiisori- ja/vdi arvutiekraani ees vorreldes normaalkaaluliste dpilastega.

Soovitustele vastaval maaral (vahemalt 60 minutit mddduka kuni tugeva intensiivsusega kehalist te-
gevust paevas) liigub 16% 11-15-aastastest koolidpilastest, sh 17% poistest ja 14% tidrukutest).
Vahemalt tund aega viiel ja enamal paeval nadalas méédukalt kehaliselt aktiivseid noori oli 41%.
Vanuse kasvades moddukas kehaline aktiivsus langeb: 11-aastastest lastest on vahemalt tund aega
viiel ja enamal péeval nddalas mdddukalt aktiivsed 48%, 13-aastastest 40% ja 15-aastastest 35%.
Moéddukat kehalist aktiivsust suurendavad pere hea majanduslik olukord ja piisav uni.

Vabal ajal vdhemalt kaks korda nddalas intensiivselt kehaliselt aktiivseid noori on 70%. Intensiivset
kehalist aktiivsust vabal ajal soodustavad suur séprade toetus ning hea v6i vdga hea edasijoudmine koolis.
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Ekraaniaja kasutamises on tiidrukud poistest aktiivsemad sotsiaalmeedias, samas kui poisid mén-
givad tiidrukutest rohkem arvutimange. Ule poole dpilastest kasutavad Internetti {ile kahe tunni pae-
vas. Neli dpilast viiest teevad koolitdid arvutis ja neist kolmveerand kulutavad selleks kuni kaks tundi.
Pikem ekraaniaeg mdjub negatiivselt nii dpilaste tervisele, heaolule kui ka 6ppimisele.

Pidev elektroonilise meedia kasutamine liihendab ka uneaega koolipdevadel. Soovituslikust uneajast
vahem magavad koolipdevadel peaaegu kolmandik 6pilastest (28%).

On roomustav, et vahemalt kord pdevas peseb hambaid enamik vastanutest (94%). Soovitustele vas-
tavalt kaks korda paevas hoolitsevad hammaste eest aga 64%. noortest. Kdrge tervisealase kirjaos-
kusega on 16% 13-ja 15-aastastest noortest.

Uuringus osalenud dpilastest 91% on mittesuitsetajad ning suitsetamise populaarsus noorte seas
langeb. Esimest sigaretti proovitakse vorreldes varasemate uuringutega hilisemas vanuses. 15-aas-
taste vastajate osakaal, kes on elu jooksul kolmel ja enamal péeval sigarette suitsetanud, on vorreldes
2014. aastaga vahenenud 39%-It 30%-ni.

Vesipiipu suitsetanud noorte hulk on vérreldes 2014. aastaga langenud nii poiste kui ka tiidrukute
hulgas ligikaudu poole vorra. E-sigarettide tarvitamine on veidi langenud (36% poistest ja 24% tiid-
rukutest) vorreldes eelmise uuringuperioodiga ja huuletubaka farvitamine on veidi téusnud (15%
poistest ja 11% tlidrukutest). Nii huuletubaka kui ka e-sigareti tarvitajaid on ka nende noorte
seas, kes ei suitseta traditsioonilisi sigarette ning mida noorem vanuseriihm, seda suurem osa neist on
suitsetanud e-sigaretti enne kui traditsioonilist sigaretti.

Uuringuaastate jooksul on langenud iganddalaselt alkoholi tarvitavate ja purjus olnud &pilaste
osakaal. Vorreldes 2014. aastaga on kasvanud opilaste osakaal, kes ei ole kunagi oma elu jooksul
tarvitanud alkoholi. Ligi kolmandikule 6pilastest oli alkoholi pakkunud tema lapsevanem. Noortel,
kellel on vanematega alkoholitarvitamise osas selged piirid ja vanematega kokkulepe alkoholi mitte
tarvitada, joovad alkoholi vahem kui noored, kelle vanemad on lubavama suhtumisega.

Vérreldes eelmise uuringuaastaga on oluliselt langenud elu jooksul kanepit tarvitanute/proovinu-
te osakaal, kuid langenud ei ole kanepi tarvitamine viimase 30 paeva jooksul. Uimastite tarvitamine, sh
sigarettide suitsetamine, alkoholi ja kanepi tarvitamine on omavahel seotud.

Vérreldes varasemate uuringuaastatega on vahenenud seksuaalvahekorras olnud Gpilaste osakaal.
Vanus esimese seksuaalvahekorra ajal on piisinud stabiilsena, 8 1% 15-aastastest oli 14-15-aastaselt
esimest korda seksuaalvahekorras. Muret tekitav on, et vorreldes varasemate uuringuaastatega on
langenud kondoomi kasutamine viimase vahekorra ajal ja seda eriti tiidrukute hulgas. Seksuaalva-
hekorras olnutest iga neljas ei kasutanud voi ei olnud teadlik t6husast rasestumisvastasest meetodist
(kondoom, rasestumisvastased tabletid). Noorte seksuaalkaitumine seostub ka muu riskikaitumisega:
varajases eas seksuaalvahekorras olemine on seotud dpilase alkoholi ja kanepi tarvitamisega.
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The study of Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC) is an international study carried out
in collaboration with WHO. The study examines the lifestyle and well-being of young people and is
conducted once every four years in most European countries and North America. The HBSC network
currently consists of 49 countries/regions.

In Estonia, the study has been conducted since 1993. Since 2005, the study has been organised by the
Chronic Diseases Department, led by Katrin Aasvee of the National Institute for Health Development
(NIHD). Since the autumn of 2018, the study leader in Estonia has been Leila Oja. To date, the HBSC
study is the only long-term study of young people’s health behaviours that allows for a comparison of
results with the results of earlier study periods. Data from the survey has been used as input for the
National Health Plan and for directing youth health promotion policies.

The purpose of the study is to periodically collect nationwide information on the health behaviour,
health status and well-being of basic school students. In addition to subjective assessments of their
health and risk behaviours, respondents are also asked to evaluate their family relationships, friend-
ships and school environment. The participants of the study are anonymous 11, 13 and 15 year-old
students from general education schools that have Estonian or Russian as the language of instruction.
The majority of students of the respective age group from all over Estonia are included in the survey on
the basis of statistical selection. The last survey wave took place from February to April 2018, and the
data analysed contains data from 4,727 students (76% response rate). The 2018 survey also marked
the first fime that a web survey, which was chosen by 21% of respondents, was used as well.

The data from the 2018 survey has been published in an extensive spreadsheet collection (1), where
the most important results are also presented with background data. “Youth Health 2014 and 2018”
was compiled in a comprehensive flyer, and data from this and previous surveys have been published
in the Health Statistics and Health Research Database of the NIHD.

This report provides an overview of changes in health and risk behaviour among young people in
recent years, using the results of earlier HBSC studies conducted in Estonia in 2002, 2006, 2010 and
2014.

The well-being and health of children is greatly influenced by the home environment and support
from their family. 86% of the youngsters find it easy or very easy to talk about their concerns with
their biological mother. As they get older, it becomes harder for girls to talk to their mother about their
concerns than it is for boys. Since the 2006 survey, young people’s assessment of being able to falk to
their mother about their concerns has remained the same; however, there has been an increase in young
people who have found it easy or very easy to talk fo their father about their concerns. Most young
people (81%) agreed that their family wants to help them, which is a good indication of family support.
However, young people find that parents are unaware of their friends, and as the students get older,
this unawareness increases; the parents also know very little about their children’s activities online.

School students in Estonia tend to like going to school: 58% of them consider going to school pleas-
ant, while about a tenth of the students do not like going to school at all. Compared to 2014, students,
especially girls, are less fond of attending school. About four out of ten students find school work
stressful. The older the students, the more stressful the schoolwork is for them. Girls aged 15 (60%)
are the respondents who found school work to be the most stressful. More than half of the students
(56%) feel they can trust their teachers, while one in five do not (19%).
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It is gratifying that two thirds of students have a positive attitude towards relations with their class-
mates: they enjoy spending time with each other (71%), consider their classmates kind and helpful
(66%), and perceive their peers as being respectful towards them (65%). More than half, 59% of the
respondents, considered their friends to be highly supportive. Girls perceive more support from
their friends than boys, and 15-year-olds, when compared to younger students, find their friends to be
more supportive.

The school environment factors assessed in the study are significantly related to the students’ as-
sessments of their health, life and family relationships. Students who use less psychotropic substances
are more positive about their school environment.

Both victimisation and bullying have shown a downward trend since 2006. One third of students have
been bullied at least once in the last few months, with 15% of pupils at least twice a month. At the
same time, about one third of students, with greater occurrence among boys (37%) than girls (19%),
have been bullied at least once by their fellow students. A tenth of respondents have been involved in
cyberbullying and 16% have engaged in cyberbullying themselves. According to survey data, both
bullies and victims of bullying are less satisfied with their lives, health school environment and fam-
ily relationships; they are also more likely to experience depressive episodes. Students who are bullied
by others engage in risk behaviours more often than others - they consume alcohol, use cannabis and
smoke more frequently.

86% of young people rate their health as very good and about the same percentage (87%) reported
an above average satisfaction rate with their life in general. Subjective health complaints occur
almost daily among nearly one third of students. Two thirds of students have experienced some sort of
health problem once a week or more frequently. Slightly more than half of the respondents had needed
medical attention because of an injury at least once during the past year.

During the period of 2010 to 2018, the incidence of sadness and depressive episodes in girls has
increased by 8%. Among boys, sadness and depressive episodes increased by 8% and 6%, respectively.
Among girls aged 13 and 15, 26% had suicidal thoughts in the last year, with the same indicator for
boys at 13%; therefore, double the number of girls have suicidal thoughts compared to boys. Family
structure influences children’s suicidal thoughts: children growing up in a family with a foster par-
ent had almost double the occurrence of suicidal thoughts compared to those raised two biological
parents.

60% of students eat breakfast on every school day and 80% of students eat breakfast on both days
of the weekend. The consumption of fruit and vegetables has increased year after year. Girls have
always eaten fruit and vegetables rather frequently; however, boys have started to eat more and more
of those as well. Unfortunately, the students still eat sweets too often and consume fish very seldom.
The consumption of bread among students has declined over the years, but milk consumption,
for example, has increased with each year of the study. The consumption of energy drinks has
increased slightly compared to the previous survey periods, with the number of boys drinking energy
drinks being over two times higher than that of girls.

It is worrying that 21% of boys and 14% of girls are overweight (i.e. overweight or obese), a figure
that has increased with each study year. Overweight students tend to regularly skip breakfast, are
physically less active and spend more time watching TV and/or on their computer as compared to
students of normal weight.

16% of school students aged 11-15, including 17% of boys and 14% of girls, engage in the recom-
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mended amount of exercise (at least 60 minutes of moderate to vigorous physical activity per day).
41% of young people are moderately physically active for at least one hour five days a week or
more. Moderate physical activity decreases with age: 48% of 11 year-olds, 40% of 13 year-olds and
35% of 15 year-olds are moderately active for at least one hour a week. Moderate physical activity is
enhanced by the financial state of the family and adequate sleep.

70% of young people are vigorously physically active in their free tfime at least twice a week. Vigor-
ous physical activity in one’s spare time is enhanced by a lot of support from friends and good or very
good progress in school.

When it comes to use of screen time, girls are more active on social media, while boys play more
computer games. Over half of the students use the Internet for more than 2 hours per day. Four out of
five students do school work on a computer and three quarters of them spend up to two hours doing it.
Increased screen time negatively affects students’ health, well-being and learning.

Constant use of electronic media also reduces sleep on school days. Almost one third of students
(28%) sleep less than the recommended sleep tfime on school days.

It is gratifying that most respondents (94%) brush their teeth at least once a day. However, only 64%
of students clean their teeth twice a day, as is recommended. 16% of 13 and 15 year-olds have a high
level of health literacy.

91% of the students who participated in the study are non-smokers and the popularity of smoking
among young people keeps decreasing. The age at which people try their first cigarette is increasing
when compared to previous studies. The proportion of 15 year-olds who have smoked cigarettes for
three or more days in their lifetime has decreased from 39% to 30% when compared to 2014.

The number of hookah smokers has decreased by about half among both boys and girls compared
to 2014. E-cigarette use has decreased slightly (36% of boys and 24% of girls) compared to the
previous study period, and snus use has increased slightly (15% of boys and 11% of girls). Both snus
and e-cigarette users are among those who do not smoke traditional cigarettes, and the younger the
age group the greater the proportion of them who have smoked e-cigarettes before trying a traditional
cigarette.

During the different study years, the proportion of students who drink alcohol weekly and have
been drunk has decreased. Compared to 2014, the proportion of students who have never used
alcohol in their lifetime has increased. Almost a third of the students had been offered alcohol by
their parent. Young people who have clear boundaries with their parents about alcohol consumption
and have agreed with their parents not to drink alcohol drink less than young people whose parents
are more folerant.

Compared to the previous study year, the proportion of those who have used/tried cannabis at
some point in their life has decreased significantly, but the number of young people who have used
cannabis in the past 30 days has not decreased. There is a correlation between drug use, including
cigarette smoking, alcohol and cannabis use.

The proportion of students who have had sexual intercourse has decreased compared to previous
study years. The age of first sexual intercourse has remained stable, with 81% of 15-year-olds having
had their first sexual intercourse between the ages of 14 and 15. It is worrying that condom use has
decreased during sexual intercourse, especially among girls, compared to previous study years. One in
four of those who have had sexual intercourse did not use or were not aware of an effective method of
contraception (condom, birth control pills). Adolescent sexual behaviour is also associated with other
risk behaviours - early sexual intercourse is related to alcohol and cannabis use among students.
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NccnepoBaHve noBeaeHMA JeTeil WKONbHOMO BO3pacTta B oTHoweHun 3go0poBbs (Health Beha-
viour in School-Aged Children, nan HBSC) - 3To MexayHapoaHoe nccneaoBaHue obpasa XuUsHU U
Gnarononyyna NoApoCTKOB, NpoBoauMoe noa 3rugoi BO3 pa3 B ueTbipe roga B 601bWNHCTBE CTPaH
EBponbl n CeBepHon AMepuku. Ha ceroaHa B cetb HBSC BxogAT 49 cTpaH n Tepputopuii.

B 3ctoHum paHHoe nccnepgosanme npooantea ¢ 1993 roga. C 2005 roga nccnepgoBaHune npoBoanT
oTAen XpoHnyeckux 3aboneBaHuin MIHctuTyTa passutua 3aoposba (TAl) noa pykoBoactBoM KatpuH
AacBes. C oceHn 2018 ropa pykoBoautenem uccnefoBaHua B IcToHuu asnaetca Jlena Os.
HBSC cenuyac - eauHcTBEHHOE XapaKTepusylollee NoBeAeHNEe MOJIOAEXN B OTHOLWEHUW 3[0pPOBbA
nccnefoBaHWe, AOCTAaTOMHO MPOAOSIKUTENIbHOE ANSA TOro, YTobbl ero pesynbTaTbl MOXHO Oblfo
CpaBHUBaTb C NpeAbliAyWNUMN nepuogammn nccneaoBaHna. PesynstaTtbl MccnefoBaHMA NOCAYXUIN
NCXOAHbIMW JaHHbIMU ANA NPOrpamMmbl pa3BUTMA 3A0POBbA HaceneHuUAa U onpeaenieHnA Kypca
NONINTUKN COLENCTBUA 340POBbIO.

Lienb HBSC cocTtounT B nepuoguyeckom cbope AaHHbIX O MOBeAEHUN feTell B OTHOLEHW 340POBbSA,
0 COCTOSIHUW UX 30POBbA M 6M1aronoay4nn Ha HaLMOHaNbHOM U MeXAyHapoAHOM ypoBHe. [TomMmmo
CyOBbeKTUBHbIX OLleHOK CBOEro 340pOBbA 1 PUCKOBAHHOTO MOBEAEHNSA, y peCNoHAEHTOB 3anpalunsatoT
OLLeHKY X CeMeIHbIX 1 PYKeCKUX OTHOLLEHWI, a TaKXKe LWKOoNbHOW cpeapbl. ONpoc aHOHNMHbIN, B HEM
yyacTBYIOT yyalmeca obuieobpa3oBaTeNbHbIX WKOA C 3CTOHCKUM U PYCCKUM fA3blKaMu 00yyeHnA B
Bo3pacte 11, 13 n 15 net. K aHKeTMpoBaHMiO NO NPUHLMMY CTaTUCTUYECKON BbIDOPKM NpuBNeKatoT
OONbLIMHCTBO YyYalMXCA COOTBETCTBYHOLEN BO3pacTHOW rpynnbl no Bcel 3ctoHuu. lNocnepnwuii
UMKN nccnepaoBaHna npoxoaun ¢ ¢espana no anpenb 2018 roga, aHanusupyeMmbliii MaTepun
COCTaBWAM AaHHble 4727 yyawmxea (aona otsetmBwmnx 76%). B uccnegosannm 2018 ropa Bnepsbie
ncnonb3oBanocb Beb-aHKeTMPOBaHMe, B KOTOPOM npuHuManu ydactme 21% pecnoHAeHTOB.

JaHHble unccnegosaHnsa 2018 roaga onybnnkoBaHbl B Buae obbemHoro cbopHuka Tabauy (1),
Ba)KHelLMe pe3ynbTaTbl KOTOPbIX MpeAcTaBieHbl U B paspe3e doHoBon mHbopmauuun. Brpartue
X MOXHO yBMAeTb B nMcToBKe «3a0poBbe monogexun 2014 n 2018». Kpome TOro, gaHHble 3TUX
N npeabiaylmx uccnefoBaHUin onybnnkoBaHbl B 0a3e AaHHbIX MeAWUMHCKOW CTAaTUCTUKU U
ncenegosaHnn 3goposbsa (TSTUA) MIHcTUTyTa pa3ButrA 340p0oBbA.

B HacTosALweM oTyeTe faeTcA 0630p N3MEHEHUI NOBeeHMUA eTel WKOAbHOIo BO3pPacTa B OTHOLLIEHMWM
340pPOBbAA U PUCKOB C MCMNONb30BaHMEM pe3ynbraToB npeabiaywmx mcenegosavmn HBSC (2002,
2006,2010 1 2014 ropoB), npoBOAMBLUNXCA B ICTOHUN.

Ha 6narononyuune n 350poBbe AeTelt CyLleCTBEHHO BAUSAET AOMALIHAA 06CTaHOBKA 1 NoaAepXKa
ceMbu. [ToroBopuTtb ¢ 6MONOrMYECKON MaTepblo 0 CBOMX NPOBGAEMaX MOryT IEFKO UM OYEHb JIErKo
86% noppoctkos. C BO3pacToM [ileBOYKaM CTaHOBUTCA TpyAHee NOroBopuTb 0 CBOMX npobniemax ¢
MaTepblo, YeM ManbyMkaM. Ecnv oueHKa nogpocTtkamum cBoelt cnoco6HOCTY NOroBOPUTL C MaTepbio 0
npo6nemax c 2006 roga He n3MeHUNach, TO B 4acTU CNOCOOHOCTM NOrOBOPUTHL C OTLLOM 3aMeTeH poCT
KOJIM4YeCTBa OLLeHOK «JIerKo» Uiam «o4yeHb nerko». bonblwmHcteo (81%) noagpoCcTKOB cornacuamnch, Yto
NX CeMbA eNCTBUTEIbHO CTPEMUTCA MM NOMOTaTb, YTO NMOKa3bIBAET XOPOLLYHO NOALEPIKKY CO CTOPOHbI
ceMbMu. M Bce e NoAPOCTKM CUMTAIOT, HTO POAUTENN He 3HAIOT X ApY3el, U C BO3PAcTOM yyalumxca
3Ta HeoCBeOMeHHOCTb pacTeT. Mano 3HaloT poanTenn 1 0 3aHATUAX NOAPOCTKA B UHTEPHeETE.

9CTOHCKMM LIKONbHMKAM CKOpee HpaBUTCA YuMTbCA B WKose: 58% yyawmxes cuntaioT yueby B WKone
NpUATHOW; coBceM He HpaBuTcs yunTbeA 10% yuawmxea. B cpaBHeHun ¢ 2014 rogom nogpoctkam
MeHbLUe HPaBUTCA YYUTbCA, MPUYEM OTHOCUTCA 3TO K AeBouykaM. [pvMepHO uyeTBepo M3 AecATU
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yYaLMXCA CYUTAKOT y4eOy HanpAXKeHHOoW. YeM cTapLue yyalumecs, TeM HanpsKeHHen ansa H1X yyeba.
Hanbonblwee HanpsikeHue Bbi3biBaeT yueba y agesoyek 15 net (60%). bonee nonosuHbl (56 %) yyawmxea
CYMTAIOT, YTO MOXKHO AOBEPATb YYUTENAM, 0gHaKo Kaxabl naTbin (19%) agymaer, uto Henb3A.

Papyert, uTo ABe TpeTU yyaLMXCA NOJIOXKMTENIbHO OLLeHMBAOT CBOM OTHOLIEHUA C OAHOK/IAaCCHUKA-
MM: UM HpaBUTCA NpoBOANTbL BpeMAa BMecTe (71%), OHM cYnTaloT OAHOKNACCHUKOB OT3bIBYMBLIMU U
CNoco6HbIMM NPUNTK Ha NoMolb (66%) 1 owywlaoT Npu3HaHMe ¢ Ux cTopoHbl (65%). MoaaepxKKy
ApY3eM BbICOKO oLeHMn Bosiee NonoBuHblI, T.e. 59% pecnoHaeHToB. [leBOUYKM N0 CpaBHEHUIO C Maslb-
YMKaMUN CUJibHee OLLYLLAIOT APYXKECKYIo NOAAepKKY, Kak 1 15-neTHMe nogpocTKM No cpaBHEHUIO C
bonee MNaaWNMM JETbMMU.

daKTopbl WKONBHOW CpeAbl, OLEeHVBaBLIMIACA B X0Ae NUCCNeA0BaHNA, HaNpAMYH0 CBA3aHbl C OLeH-
KOM AeTbMM CBOEro 340pOBbs, KauyecTBa MU3HW N OTHOWEHUN B ceMbe. [10N10XnTeNnbHy0 OueHKy
LWKONbHOW Cpeje AaloT yyalumecs, pexe ynoTpebnsiolme ncMxoakTUBHbIE BellecTBa.

KonnuectBo cnyyaeB, Koraa AeTM CTAHOBATCA KepTBamMu OynnvHra (yHu»keHus/3anyrveaHusa/
n3peBaTteNnbCTBa) UAM camu npecneaytoT apyrmx, ¢ 2006 roga vMeet TeHAEHLMIO K CHUXeHMI0. TpeTb
y4yalumxca cTajikuBanach C npeciefoBaHMEM B LLIKONE He MeHee OAHOro pa3a 3a nocneAHune Ba MecAaua,
15% yyawmxcsa — He MeHee AByx pa3 B MecAL, [1py 3Tom yyacTue B npecsieloBaHNM OAHOKIAaCCHUKOB
NpMHUMana NpMMepHO TpeTb yyawwmxca, u Manbumkn (37%) dawe, yem aesouku (19%). lecatan
4acTb ONpPOLUEHHbIX y4acTBOBana B KN6epbynnuure, 16% craHoBuanch ero xxepteamu. Mo gaHHbIM
nccnefoBaHUA, U NpecnefoBaTein, U XKepTBbl MeHee y10B/IeTBOPEHbI CBOEN XKMN3HbIO, 340POBbEM U
OTHOLUEHMAMM B CEMbe U1 Yallle nepexuBanu aenpeccmBHbie anu3oapl. [letn, npecneayowme apyrux,
OT/INYAKOTCA PUCKOBaAHHbLIM MOBefeHMEM, Yallle YNoTpebsoT anKorosib, KOHOMO U KypST.

Kak oyeHb xopoliee 1 xopollee oueHUBalOT cBoe 3a0poBbe 86% NOAPOCTKOB, yA0BNETBOPEHDI
CBOEI XXMN3HbIO Ha YPOBHE Bbllle CpeaHero cTonbKo e (87%). CybbeKTnBHbIE Xanobbl Ha 3a0po-
Bbe BO3HWKAIOT NOYTM KaXAbIl AeHb Y KaXXA0ro TpeTbero yyaleroca. Y AByX TpeTen yyallmMxcs Kakue
nnbo npobnembl CO 340pOBbEM BO3HWKAIOT pa3 B HeAesno uau vawe. Kak MMHUMYM OAuWH pas B roj,
HY)XAaMCb B MEAULVHCKOM NOMOLLM 13-3a TPaBMbl 60/1ee NoN0BUHbI ONPOLUEHHbIX.

YacToTa BO3HWKHOBEHWS Yy IeBOYEK NOAABJIEHHOr0 HACTPOEHUA U AeNpecCUBHbIX 3MU30A0B C
2010 no 2018 roa Bbipocna Ha 8%. [Moka3aTenn NnogaBNeHHOro HACTPOEHNA N AeNpPecCUMBHbIX 3MN30-
A0B Y Maib4MKOB B Te e nepnogbl coctaBuam 8% un 6%. B nocneaHnii rog AyManu o caMoyouincree
26% peBoyek n 13% manbumkoB B Bo3pacte 13-15 net, Takum o6pa3oMm, cpean ManbYyMKOB MbICN
0 cynunze pacnpocTpaHeHbl BABOE MeHbLle, YeM cpean AeBoyeK. Ha Mbican feTelt o cymuuae SBHO
BAWNSET CTPYKTypa CeMbW: Ae€TU N3 NPUEMHbIX CEMEeN MoYTU BABOE Yalle 3aAyMbIBalOTCA O CaMo-
ybuiicTBe, 4eM Te, KOro BOCNUTLIBAIOT OMO0rnyeckne pogmTenu.

ExxeaHeBHO 3aBTpakKatoT B OyaHue aHn 60% yvawmxca, B 06a BbixoaHbIx AHA — 80%. [oa oT roga
noBbllwaeTcA noTpebaeHne nogpocTkamMy oBouiein U PpyKToB. VIx Bceraa ny4dule notpebasnn geBoy-
KW, HO MaJIb4NKM TOXKe HAaYMHAIOT Yalle ynoTpebnsaTte hpyKTbl 1 oBowM. U Bce e B LENOM y4eHMKN
ynoTpebnAlT CANWKOM MHOMO CJIaA0CTer 1 CANWKOM Mano pbibbl. o4 oT roga cokpalaetca yno-
TpebneHune WKoNbHUKaMK xJ1eba, B TO BpeMs KaK noTpebneHne MONOKA C KaXablM UCCie0BaHNEM
Bo3pacTaeT. YnoTpebseHne 3HepreTU4ECKUX HANMUTKOB HECKOJIbKO BbIPOCIO MO CPaBHEHMIO
B MPEXHMMU NepuoAaMn UCCNeaoBaHWA, NPUYEM ManbyMKM NOTPebNAI0T UX B ABa C IMWHMM pa3a
6onblle, YeM JeBOYKMU.

Bbi3biBaeT TpeBOry IMWHUM Bec (B T.4. U30bITOYHBIN Bec 1 oxupeHune) y 21% manbumkoB 1 14%
AeBOYeK Mpu TOM, YTO 3TOT MOKasaTenb pacTeT OT UCCNef0BaHUA K uccnefoBaHuio. bonbwmnHeTBO



Kokkuvéte

AeTel C IMIIHUM BECOM pexe 3aBTpaKaloT, G3M4eCcKN MeHee aKTUBHbI U NPOBOAAT O0/bLLe BpeMeHU
nepea TeNeBM30pOM /MM IKPAHOM KOMMbIOTEPA, YeM yyallmeca C HOpMasbHbIM BECOM.

[lBuratoTca B COOTBETCTBUM C peKOMeHAaTeNlbHbIMW HopMaMuy (He MeHee 60 MUHYT dm3nyecKkon ae-
ATENbHOCTN OT YMepeHHOM A0 BbICOKOM MHTEHCUBHOCTYU B AeHb) Bcero 16% wkonbHnkos 11-15 ner,
B T.4. 17% manbunkoB n 14% pesoyek. [loapocTkm c yMepeHHOM (PU3MYECKOMN aKTUBHOCTbIO (He
MeHee 4yaca B [leHb B TeyeHue NATU 1 6onee fHel B Heaento) coctaBunm 41%. Yem ctaplue noapocTky,
TeM HKe UX Puamyeckan akTMBHOCTb: cpeaun 11-neTHux aeteir ABUraloTCA C yMepeHHON MHTeHCUB-
HOCTbIO He MeHee Yaca B [IeHb B TeyeHue nATU 1 bonee aHen B Hepento 48%, cpean 13-neTHUX yxxe
40% v cpeaun 15-netHnx 35%. YMepeHHasa pusnyecKan akTMBHOCTb pacTeT B Cy4ae yay4yleHus 3Ko-
HOMMYECKOro NOJIOXKEeHNA CeMbM N JOCTAaTOYHOrO CHa.

He MeHee AByx pa3s B Hefefl0 UHTEHCMBHO 3aHUMAIOTCA aKTUBHOW (U3NYECKON AeATeNIbHO-
ctbio 70% nogpocTkoB. HTeHCUBHOM dur3myecKon geaTenbHocTn B cBoBogHOE BpeMs cnocobeTay-
eT NoAjepKKa Apy3ei 1 XOpoLUve NN 0YeHb XopoLuue ycrnexu B yuebe.

B yacT ucnonb3oBaHUA 3KPAHHOIr0 BpeMeHMU JeBOYKM aKTMBHEE MajlbYMKOB MOJb3YIOTCA COLM-
anbHbIMU CETAMMU, B TO BPEMA KaK MaJIbi4MKM OoNblue JeBOYEK UTrPatoT B KOMMNblOTepHbIe Urpbl. bonee
MONIOBUHbI YHALUMXCA NOJb3YHTCA UHTEPHETOM AOJNbllUe ABYX YacoB B AeHb. YeTBepo yyawmxca v3
NATW AenaloT AoMallHee 33JaHMe Ha KOMMbloTepe, U TPU YETBEPTM M3 HUX TPaTAT Ha 3TO A0 ABYX
yacoB. YeM 6oJibLe BpEMEHM yYaLLMecs NPOBOAAT Nepes 3KPaHOM, TEM HeraTMBHee 3TO CKa3biBaeTCA
Ha X 340poBbe, 6narononyynm u yyebe.

MocTosiHHOE NoNib30BaHMe 31eKTPOHHbIMY NMPUSIOXKEHUAMM B y4ebHbIe AHM HaCTO NPOUCXOANT 3a CYeT
BpeMeHu cHa. CnuT B ByaHMe JHU MeHbLLe peKOMeHAYeMOoN HOpPMbI MoYTK TpeTb (28%) yyawmxces.

Paayet, 4yTo MMHUMYM pa3 B AeHb YUCTAT 3y6bl 605bWNHCTBO (94%) pecnoHaeHTOB. [pu 3ToM yxa-
KVBAIOT 3a NONOCTbIO pTa COrlacHO peKOMeHauuAM, TO ecTb ABa pa3a B AeHb, 64% nogpocTKoB. Bbi-
COKWUI YpOBEHb FPaMOTHOCTM B OTHOLIEHUM 340POBbA NoKa3biBaloT 16% noapocTkoB B BO3pacTe
131 15 ner.

91% yyacTBOBaBLINX B UCCIEA0BAHNN YHALUNXCA HE KYPAT, NONYNAPHOCTb KyYpPeHUA cpeau NogpocT-
KOB CHWaeTcs. [lepBoe 3HaKOMCTBO C cuUrapeToi 0ToABMHYNOCh Ha 6onee no3gHUI Bo3pacT. Jons
15-neTHMX pecnoHAEeHTOB, KYpPMBLUMX CUrapeTbl TpU pasa B XM3HU 1 Gonee, B cpaBHeHuM ¢ 2014
rogom cokpatunacb ¢ 39% ao 30%.

Jlona KypuBWNX KanbAH cpean NoApocTKoB Mo cpaBHeHuto ¢ 2014 rogoM cHu3unacb NpuMepHoO
BABOE KaK Cpeau MaNibiMKOB, TaK U cpeau AeBoYeK. YnoTpebseHre 3/1IeKTPOHHbIX curapeTt (Bei-
noB) cnierka cokpatunochb (36% mManbumkoB 1 24% feBoYeK) N0 CpaBHEHUIO C NpeablaylmnMu ne-
proAaMun mnccnefoBaHus, ynotpebneHune keeaTeNbHOro Tabaka, MM CHIOCA, HECKOJIbKO BbIPOC/IO
(oK. 15% manbunkoB 1 11% pesouek). Cpean noTpeduTenen Kak KeBaTeslbHOro Tabaka, Tak
M 3N1eKTPOHHbIX CUrapeT BCTPeYalnTCA NoAPOCTKU, He KypsAluMe TPaaULMOHHbIE CUrapeTbl, U YeM
MnajLle Bo3pacTHas rpynna, TeM 6onbluas ee AonA NpoboBana 3NeKTPOHHYIO CUrapeTy paHblUe, YeM
TPaANLMNOHHYIO.

B paspese nepnofoB nccnefoBaHUA CHUXAeTCA AONA yYalUMXCA, KOTOpble eXXeHeenbHO ynoTpe-
6N1A10T aflKoronb 1 HaNMBalOTCA AonbAHA. B cpaBHeHnn ¢ 2014 rogom Bbipocia A0NA yyalmMxcs,
KOTOpble HU pa3y B XW3HU He ynoTpebnanun ankoronb. [ToyTy TpeTn yyawmxca Bnepeble Npe1oXKu-
nv ankoronab poautenu. NofpocTKK, y KOTOPbIX B OTHOLLEHMW aJIKOroJiA YeTKO pacCTaB/ieHbl FpaHn-
Ubl U CyLLeCTBYeT COrialleHne C poAUTENAMU He YyNoTpebnATb, NbiOT MeHbLUe aIkorosif, Yem Te, YbM
poAuTenu AOMYyCKaloT Takoe nosejeHue.



Kokkuvote

Mo cpaBHeHWIO ¢ MpeAbIayLWMM UCCNef0BaHMEM CYLLECTBEHHO COKpaTWiach U [0As MOAPOCTKOB,
Koraa-nmbo ynoTpebnaswnx/npo6oBaBLlIMX KOHOMIO, HO He CHU3WUNach JONA ynoTpebnABLnX
KoHomnuto B nocneaHue 30 gHeit. YnoTpebieHne NCUXOAKTUBHbIX BELLECTB, B T.4. CUTapeT, ajkorons v
KOHOM/N, CBA3aHO Mexzay cobo.

Mo cpaBHeHWUIO C NpeabIAYLWMMY UCCNeA0BaHMAMN COKpaTMAach A0NA y4almnxca, BCTyNaBLUMX B NO-
NOBOW KOHTAKT. Bo3pacT nepBoro nonoBoro KoHTakTa octaercs ctabunbHbiM - 81% noapocTkoB
15 neT nmenun cson nepsBbIn NosoBoN KOHTAKT B 14-15 net. Bbi3biBaeT TpeBory 1o, 4To B cpaBHeHUU
C NpeablAyLMMN NCCNef0BaHNAMM COKPaTUIOCh MCNONb30BaHMe npe3epBaTUBOB BO BpeMA No-
cniefHero nosioBoro akTa, 0cobeHHo cpean AeBoyek. Kaxablli YeTBepTbIN NpY MONIOBOM aKTe He NoJib-
3oBancA 3pPeKTMBHLIM METOAOM KOHTPaLenumMn Nan 0 HUX He 3Han (npe3epBaTuB, NPOTMBO3a4aToY-
Hble TabneTkn). CekcyanbHoe noBefeHMe NOAPOCTKOB CBA3aHO C MPOYMM PUCKOBaHHbIM NOBeAEHNEM
- paHHee Hayao NON0BOW XN3HW Y Y4aLLMXCA KOppenupyeT ¢ ynoTpebiieHneM anKkoroasa u KOHOMAW.



1. Ulevaade uuringust

Eesti kooliopilaste tervisekditumise uuring hélmab perioodilist kisitlust, mis annab mitmekiilgse
tlevaate 11-, 13- ja 15-aastaste koolidpilaste terviseseisundist ja heaolust. See moodustab osa rah-
vusvahelisest HBSC (Health Behaviour in School-Aged Children) uuringuvérqustikust!, mis tegutseb
koosto6s Maailma Terviseorganisatsiooniga (WHO). HBSC kiisitlus sai alguse 1983/84. 6ppeaastal
viie riigi osalusel ja alates teisest ehk 1985/86. Gppeaasta kiisitluslainest toimub see iga nelja aasta
jarel. Uuringu haare on selle lile kolmekiimneaastase ajaloo jooksul jark-jargult laienenud: praeguseks
hélmab vorgustik 49 riiki/piirkonda peamiselt WHO Euroopa regioonis, kuid ka P6hja-Ameerikas.

Eesti on osalenud HBSC vérgustikus 1993/94. G&ppeaastast ja hiljutine 2017/18. 6ppe-
aasta kusitlus oli Eestile seitsmes. Viimased neli kisitlust ehk alates 2005/06. &ppeaas-
tast on uuringu Eesti-poolseks labiviijaks Tervise Arengu Instituut (TAl). Varasemate TAI Ia-
biviidud kisitluste raportid ja standardtabelite kogumikud on kattesaadavad TAI kodulehel
(2-7) ja samas on avaldatud ka kaesoleva uuringu tabeliraamat (1). Lisaks saab mitmete indikaato-
rite kohta koondatud andmeid alla laadida TAI tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasist?.
Uuringu algandmeid on vdimalik taotleda edasiseks analiiiisiks esitatud avalduse alusel, mis on leitav
TAI veebilehelt: https://www.tai.ee/et/tegevused/teadustoo/uuringuandmete-kasutamise-taotlus.

K&esolev peatiikk annab (levaate 2017/18. dppeaasta kiisitluse metoodikast ja jargnevad peatiikid
kirjeldavad nii hiljutise uuringu tulemusi kui ka suundumusi kiisitluslainete leselt. Kiisitluslaine-
tele viidatakse raportis sageli vaid kevadsemestri aasta jargi. Samuti kasutatakse raportis nimetust
11-15-aastased, et viidata korraga kdigile kolmele uuritavale vanuseriihmale.

HBSC uuringu pdhivahend on rahvusvaheliselt (ihtlustatud isetdidetav kiisitlusankeet. See koosneb
kohustuslikest kiisimustest, mida kasutavad kdik vorgustiku riigid, ja valikkiisimustest, mille riigid saa-
vad valida vorgustikus vélja to6tatud pakettide seast. Samuti vdib iga riik oma ankeeti lisada kohaliku
tahtsusega kiisimusi. Tagamaks kohustuslike ja valikkiisimuste rahvusvahelise vérreldavuse, labivad
kohalikku keelde t6lgitud tekstide ingliskeelsed tagasitdlked HBSC vorgustiku poolse retsensiooni.

Eesti 2017/18. aasta kiisitluse ankeedi koostamine algas 2016. aasta [6pus. Kiisimuste valikul hoiti
ankeet suuresti sarnane varasemate lainetega, kuid lisandus ka uusi kiisimusi, raportis kasitletavatest
teemadest néiteks vaimse tervise ja sotsiaalmeedia kasutuse all. Nagu varasemates lainetes, t5lgiti
ankeedid nii eesti kui ka vene keelde ning koostati eraldi 11-aastaste ja 13-15-aastaste dpilaste jaoks.
Noorima vanuseriihma ankeedist jdid valja moned mitteeakohased teemad (suitsiidimétted, seksuaal-
tervis, osaliselt riskikaitumine jm), kuid muus osas ei erinenud see vanemate dpilaste ankeedist.

Kuna Eesti katsetas 2017/18. aasta laines veebipdhist kisitlust, valmistati lisaks paberankeetidele
ette ankeedid LimeSurvey elektroonilises kiisitluskeskkonnas. Ankeetide ilesehitust ja kujundust
pllti triikitud ja elektroonilisel kujul hoida véimalikult sarnasena. Nagu paberankeetideski, esitati
elektroonilises ankeedis kiisimustiku tlehiipped Uldjuhul sénaliste juhiste, mitte filtrite abil. Samuti
said elektroonilise ankeedi taitjad sarnaselt paberkisitlusega jatta kiisimustele vastamata, kuigi juba
valitud vastusevarianti oli tehniliste piirangute tdttu véimalik kiill muuta, kuid mitte enam tiihistada.

Eestikeelse ankeedi tagasitdlge labis retsensiooni 2017. aasta suvel ja 2017. aasta siigisel piloteeriti
tapsustatud sonastusega ankeedid nii paberil kui ka elektrooniliselt kahes Tallinna koolis. Pilootuu-
ringu tulemusena ankeete liihendati, muudeti veidi Giksikute kiisimuste sonastust ja samuti kohandati
veebikisitluse labiviimist. Kdik retsensiooni ja pilootuuringu tulemusena tehtud muudatused viidi sisse
ka venekeelsetesse ankeetidesse. Loplikud ankeedid on esitatud k&esoleva raporti 16pus (2. ja 3. lisa).

! http://www.hbsc.org/.
2 http://pxweb.tai.ee/PXWeb2015/pxweb/et/05Uuringud.
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1. Ulevaade uuringust

Eesti kiisitluse korraldus juhindus HBSC rahvusvahelisest metoodikast ja oli sarnane varasemate Eestis
labiviidud uuringulainetega. Ankeedid ja kisitlusprotokolli kooskdlastas Tallinna Meditsiiniuuringute
Eetikakomitee (KK 2100, 12.10.2017).

Uuringu valimisse sattunud koolidele saadeti 2017. aasta 16pul kiisitlust tutvustav infomaterjal ning
koolijuhtidelt ja valimisse sattunud klasside klassijuhatajatelt kiisiti kirjalikku néusolekut uuringus osa-
lemiseks. Kooli kaudu edastati info ka lapsevanematele. Kui vanem ei soovinud, et tema laps uuringus
osaleks, teavitas ta kiisitluse labiviijat oma keeldumisest samuti kooli kaudu. Kisitlust66 toimus 2018.
aasta kevadel, veebruarist aprillini.

Kuna 2017/18. aasta kiisitluslaines katsetati veebipéhist kiisitlust, oli uuringu valim jagatud kahe kii-
sitlusviisi vahel. Veebis kisitleti veidi (le viiendiku valimisse sattunud 6pilastest (Harjumaa koolides)
ning kisitluse viisid Iabi TAI t66tajad. Ulejaanud &pilasi kiisitleti paberankeetidega ja kiisitluse viis
hanke korras labi uuringufirma Turu-Uuringute AS.

Veebipdhine ja paberankeetidega kisitlus jargisid sama protokolli. Eesti 6ppekeelega koolides viidi
kiisitlus |abi eesti keeles ja vene dppekeelega koolides vene keeles. Opilasi kiisitleti klassiruumis ja
korraga tervet klassi: veebipdhise kiisitluse puhul statsionaarses arvutiklassis vdi kooli siilearvutitega
mones muus klassiruumis. Ankeedi taitmiseks oli aega tiks koolitund. Tunni alguses tutvustas kiisitluse
|abiviija lastele uuringut ja andis juhised ankeedi taitmiseks, seejarel taitsid lapsed iseseisvalt ankeedi.
Kisitlus oli anonliimne ja tdidetud ankeete ei seostatud konkreetsete dpilastega. Valtimaks vastuste
lugemist kdrvaliste isikute poolt, suleti tdidetud paberankeedid iimbrikutesse ja veebipdhisele kisitlus-
vormile loodi individuaalsed ligipddsukoodid, mis jaotati igas klassis 6pilaste vahel juhuslikult.

Rahvusvahelise uuringuprotokolli kohaselt on HBSC kiisitluse sihtkogum 11-, 13-ja 15-aastased koo-
liopilased, st kiisitlus ei hdlma lapsi, kes koolis ei kéi, ja sihtkogumi piiritleb 6pilaste vanus, mitte kindel
oppeaste. Opilaste soovitav vanus I&plikus valimis on keskmiselt 11,5, 13,5 ja 15,5 aastat ning vahe-
malt 90% laste vanus peab jadma vahemikku keskmine + 0,5 aastat (lilejadnutel keskmine + 1 aasta).
Alates 2017/18. aasta lainest suurendati veidi kiisitluse mahtu ja senise 4500 asemel tuleb igas riigis/
piirkonnas andmeid koguda vdahemalt 4650 (s.o igas vanuseriihmas 1550) dpilase kohta. Vdimalus
valimisse sattuda peaks olema vahemalt 95% sihtkogumist. Protokoll soovitab valimi moodustada
klastervaliku teel, kasutades esmase valikuiihikuna klassi, eelistatult lihtsa juhuvalikuna vastava riigi/
piirkonna kaigi klasside hulgast, milles 6pib uuritavate vanuseriihmade lapsi. Lubatud on aga ka keeru-
kamad valikudisainid, mis tagavad vastava riigi/piirkonna suhtes esindusliku valimi.

Selleks et korvata voimalikke kadusid dpilaste mitteosalemise t6ttu ja andmete puhastamisel, planeeri-
ti Eesti kisitluse valim ligikaudu 20% vorra suurem kui rahvusvahelises protokollis - kokku 5700 last
ehk 1900 igas vanuseriihmas. Nagu varasemates kiisitluslainetes, oli valim jagatud 12 kihiks. Kihid
moodustati nelja piirkonna jargi (Harjumaa, Ida- ja Laadne-Virumaa, Louna-Eesti, Laadne-Eesti), lisaks
eristati igas piirkonnas asustusiiksuse tiiipi (linn/vald) ning linnades ka eesti ja vene dppekeelt. Kih-
tide soovitud kiisitltusmahud kavandati proportsionaalselt 11-, 13- ja 15-aastaste laste arvuga Eesti
rahvastikus seisuga 01.01.2017 (1. lisa).

Eestis on koolikohustus lastel, kes saavad jooksva aasta 1. oktoobriks 7-aastaseks. Sellest |ahtudes
on naiteks 5. klasside noorimad 6pilased saanud 1. oktoobril dsja 11-aastaseks ja vanimad 6pilased
saavad kohe 12-aastaseks. Kuigi leidub lapsi, kes alustavad kooliteed kohustuslikust varem véi hiliem



1. Ulevaade uuringust

ja ka klassikursuse kordajaid, on enamik 5. klasside dpilasi kooliaasta algul oma 11. eluaastal ning 7.
ja 9. klassides vastavalt 13.vdi 15. eluaastal. Seetdttu loeti uuringu tildkogum praktikas vordseks Eesti
tldhariduskoolide 5., 7. ja 9. klasside 6pilastega.

Joonis 1.1 annab (levaate valimi moodustamisest, mille aluseks voeti Eesti Hariduse Infosiisteemi
véljavote seisuga 05.10.2017. See sisaldas nimekirja koolidest, milles leidus statsionaarse oppe 5., 7.
voi 9. klasse, ning opilaste arve kisitletavates 6ppeastmetes. Vajalik lisateave paralleelklasside kohta
saadi haridusasutuste veebilehtedelt. Valim moodustati kaheastmeliselt: esmalt valiti kiisitletavad koo-
lid ja seejarel igast valitud koolist tiks 5., 7. ja 9. paralleelklass. Koolide nimekiri kihitati kooli asukoha
(piirkond, asustusiiksuse tiilip) ja oppekeele jargi ning koolid jarjestati juhuslikult. Seejarel kaasati igas
kihis koole jarjest valimisse seni, kuni kdigis vanuseriihmades saavutati planeeritud opilaste kisitlus-
maht. Kisitlusse valitud klasside opilaste arvuks loeti sealjuures paralleelklasside keskmine.

Valikuraami aluseks olnud valjavate hdlmas kokku 471 kooli ja 38 974 &pilast, kuid kdiki koole/klasse
valikusse ei kaasatud. Korvale jai (ks taiskasvanute glimnaasium ning praktiliste piirangute tttu ei
kaasatud uuringusse ka soome vdi inglise dppekeelega koole/klasse ja hariduslike erivajadustega laste
koole. Koolides, kus dpe toimus nii vene kui eesti keeles (sh keelekiimblus), kaasati tingituna valimi
kihitamisest vaid peamise dppekeelega klassid. Samuti vélistati logistilistel ja valikudisainist tingitud
kaalutlustel vaikesed koolid, milles kdiki kolme uuritavat dppeastet ei olnud voi milles véhemalt Gihes
nendest dppis alla 10 dpilase. Nende vélistuste jarel moodustasid valikuraami 235 kooli, milles dppis
81% 5., 7. ja 9. klasside dpilastest. Kuna paralleelklasside valik ei olnud juhuslik, vaid vélditi vaike- ja
erivajadustega laste klasse, valistati valikuraamist tegelikkuses veel 6pilasi. Hilisema andmeparingu
pohijal hinnati, et sel viisil valistatud lapsi vais olla ligikaudu 1000 ehk tegelik valikuraam kattis arva-
tavasti veidi alla 80% kaigist 5., 7. ja 9. klasside dpilastest (Eesti Hariduse Infosiisteem, 10.11.2017).

Planeeritud kisitlusmahud saavutati 100 kooliga ja algselt kavandatud valimis asendati keeldumiste
tottu viis kooli teise samast kihist valitud kooliga. Samuti asendati kimmekond klassi teise paralleel-
klassiga: juhul kui algselt valitud klass ei saanud/soovinud osaleda vai kui valitud klass osutus siiski
vaikeklassiks. Uuringupaeval koolides kogusid kiisitlejad tapse Gpilaste arvu kisitletud klasside nime-
kirjas ning tapsustatud andmete kohaselt kuulus kavandatud valimisse 6215 &pilast. Kiisitlusandmed
koguti 5337 opilase kohta (vastamismaéar enne puhastamist 86%), seega uuringupéeval puudus koo-
list voi keeldus kisitlusest 878 opilast. Lisaks eemaldati kogutud andmetest 14 madala kvaliteediga
ankeeti ja HBSC vorgustikus keskselt labiviidud puhastamisel eemaldati andmestikust veel 569 kirjet,
et saavutada soovitud vanuseline jaotus. Lopliku valimi moodustasid seeqa 4727 6pilast (76% kavan-
datud valimist).
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5. kl 7.kl 9.kl
Koolid 464 430 425
Opilased 14023 12975 11976

Allikas. Eesti Hariduse Infosiisteem, 05.10.2017

5.kl 7.kl 9.k
Koolid 235 235 235
Opilased 11161 10 630 9871

Allikas. Eesti Hariduse Infosiisteem, 05.10.2017

5.kl 7.kl 9.kl
Koolid 100 100 100
Opilased' 2046 2071 2012

! Hinnaguline arv (paralleelklasside keskmiste p&hial)

5.kl 7.kl 9.kl
Koolid 100 100 100
Opilased' 2030 2117 2068

' Arv klassi nimekirjas (kusitluspaeval kogutud info)

5.kl 7.kl 9.kl
Koolid 100 100 100
Opilased, sh 1606 1607 1514
11a 1570 0 0
13a 35 1572 0
15a 1 35 1514

Joonis 1.1. Valimi moodustamine

5.kl 7.kl 9.kl
Téaiskasvanud 0 0 4
Inglise/soome 66 73 27
oppekeel
HEV laste koolid 320 328 390
Teine oppekeel’ 590 553 497
Vaikesed koolid 1886 1391 1187

! Kahe (vene ja eesti, sh keelekiimblus) 6ppekeelega koolides

5.kl 7.kl 9.kl

Keeldujad ja 255 295 328
puuduijad

Kélbmatud ankeedid 4 9 1
Puhastamine HBSC 165 206 225
vorgustikus

Kuna 2017/18. aasta kiisitluslaines katsetati veebipéhist kiisitlust, valiti kavandatud valimisse Har-
jumaa piirkonnas selleks juhuslikult 20 kooli. Sobiva arvutiklassi puudumise tottu kasutati (ihes vee-
bikiisitlusse maaratud koolis (linn, eesti 6ppekeel) paberankeete, seega tegelikult kiisitleti veebis 19
kooli opilasi. Veebis kiisitletud klasside nimekirjadesse kuulus kokku 1343 6pilast (22% kavandatud

valimist) ja l6plikust, puhastatud andmestikust moodustasid veebikiisitluse Gpilased 21% (1. lisa).
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1. Ulevaade uuringust

Kuna HBSC uuringu sihtkogumi maaratleb vanus, mitte 6ppeaste, jagati dpilased andmestiku puhas-
tamisel kolme riihma nende vanuse jargi kiisitluse hetkel. Uldjoontes kattusid vanuseriihmad &ppe-
astmetega, kuid vaike osa 5. klasside opilasi sattus ka 13- ja 15-aastaste riihmadesse ja 7. klasside
opilasi 15-aastaste riihma (joonis 1.1). Loplikus, puhastatud valimis kuulus 11-, 13- ja 15- aastaste
riihmadesse seega vastavalt 1570, 1607 ja 1550 last ehk kdigis kolmes riihmas dnnestus saavutada
vahemalt soovitud kisitlusmaht.

Kuigi 5., 7. ja 9. klasside &pilased olid uuringu sihtkogumiga heas vastavuses valimi koostamise ajal
2017. aasta oktoobris, toimus kiisitlustod ligikaudu viis kuud hiliem. Kevadsemester valiti kiisitluse
ajaks seetdttu, et sdiliks vorreldavus varasemate uuringulainetega, kuid ebasoodsa kadrvalméjuna suu-
rendas see uuringusse kaasatud dpilaste vanust. Seega oli osa 5., 7. ja 9. klassides kiisitletud lapsi juba
oma 12., 14.vGi 16. eluaastal ega kuulunud enam uuringu sihtkogumisse. Tanu HBSC vérgustikus labi
viidud puhastamisele saavutati valimis siiski ettenahtud vanuseline struktuur (vdhemalt 90% lastest
vanuses 11,5, 13,5 v6i 15,5 + 0,5 aastat, lilejddanud + 1 aasta), milleks tuli eemaldada ligikaudu 11%
vastajatest. Samas tuleb arvestada, et 6pilased said vahepeal vanemaks ka 4., 6. ja 8. klassides ehk
uuritavate vanuseriihmade noorimad lapsed 6ppisid juba valdavalt sellistes 6ppeastmetes, mida kisit-
lusse ei kaasatud. Seda peegeldavad ka keskmised vanused I6plikus valimis, mis kujunesid soovitust
veidi kdrgemaks: vastavalt 11,75, 13,78 ja 15,68 aastat.

Lopliku valimi struktuur erines rahvastikust noorimas vanuseriihmas piirkonna ja vanimas vanuseriih-
mas oppekeele jargi (tabel 1.1, rahvastik seisuga 01.01.2018). Nimelt olid valimis veidi alaesindatud
Harjumaa ja Ule-esindatud lda- ja Laane-Virumaa 11-aastased lapsed ning 15-aastaste seas leidus
pisut rohkem vene dppekeelega lapsi kui rahvastikus. Samas oli valimi sooline struktuur kdigis kolmes
vanuseriihmas rahvastikuga sarnane.
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Alkoholi tarbimissageduse hindamiseks loodi koondtunnus, mille tegemisel vérreldi koéikide
alkoholiliikide tarvitamise sagedust (aluseks on ankeedi 54. kiisimus, 2. lisa). Alkoholi tarvitamise
tildsageduseks loetakse kdige sagedamini joodava alkoholiliigi tarbimist.

Depressiivsete episoodide esinemistviimase 12 kuujooksul hinnati32.kiisimusega. Kriteeriumiks
kasutati tunnust, kas on esinenud vs. ei ole.

Depressioonisiimptomite esinemist viimase nadala jooksul hinnati CES-D-10 skaalaga (30. kiisi-
mus), mille jargi voib 10-punktine vdi kdrgem skoor (max = 30 p) osutada kliiniliselt oluliste depres-
sioonisiimptomite esinemisele.

Eluga rahulolu hinnati uuringus 10-pallilisel skaalal, kus O tahistas kéige halvemat elu ja 10 kéige
paremat elu (29. kiisimus). Taustatunnusena kasutati eluga rahulolu tunnust 3 kategoorias: vdga kérge
(9-10 p), kérge (7-8 p) ning keskmine/madal (0-6 p).

Elukoht maaratleti ankeedi 6. kiisimuse pdhijal, mille vastused jagati kategooriatesse Tallinn, muu linn
ja maapiirkond. Kategooriasse muu linn maarati kdik Eesti linnad peale Tallinna (Eesti haldus- ja asus-
tusjaotuseklassifikaator2018v2, http://metaweb.stat.ee/classificator_version_list.htm?id=4190988&-
siteLanguage=ee).

Elupiirkond maaratletakse nelja Eesti piirkonna alusel, mida kasutati valimi moodustamisel: 1) Harju-
maa koos Tallinnaga; 2) Ida- ja Ldane-Virumaa; 3) Jogeva-, Tartu-, Pélva-, Valga- ja Vérumaa; 4) Laane-,
Hiiu-, Saare, Jarva-, Rapla-, Viljandi- ja Parnumaa.

Enesehinnanguline tervis maarati kiisimuse ,Kuidas Sa iildiselt iseloomustad oma tervist?“ poh-
jal. Vastaja sai valida nelja vastusevariandi vahel: vdga hea, hea, rahuldav, viga halb.

Kehamassiindeksi hinnang (KMI = kehakaal kg / pikkus m x m) antakse Cole'i ja teiste poolt valja-
tootatud noorukite lilekaalu/rasvumise ja alakaalu KMI kriteeriumite jargi. Need on olenevalt vanuse-
rihmast ja soost jargmised:

- | vanuserihm (keskmine vanus 11,8 aastat)

Poiste alakaal: KMI < 14,1. Poiste llekaal KMI = 21,2 ja rasvumine > 26,0.
Tldrukute alakaal: KMI < 14,3. Tidrukute tlekaal KMI = 21,7 ja rasvumine ja > 26,7.
- Il vanuserihm (keskmine vanus 13,8 aastat)

Poiste alakaal: KMI < 15. Poiste {ilekaal KMI = 22,6 ja rasvumine > 27,6.

Tldrukute alakaal: KMI < 15,4. Tidrukute {lekaal KMI = 23,3 ja rasvumine > 28,6.

- Il vanuseriihm (keskmine vanus 15,8 aastat)

Poiste alakaal: KMI < 16,1. Poiste {ilekaal KMI = 23,9 ja rasvumine > 28,9.
Tldrukute alakaal: KMI < 16,4. Tidrukute lilekaal KMI > 24,4 ja rasvumine > 29,4.

Lapsevanemate liigse alkoholitarvitamise ja sellest tulenevate probleemide hindamiseks kasutati
75.-80. kiisimust. Vanemate probleemsele alkoholitarvitamisele viitas vdhemalt kolm jah-vastust kuuest.

Majandusliku olukorra (joukuse) hinnang antakse punktiskoori alusel, mis arvutatakse &pila-
se vastuste pohjal perekonna omandit ja varalist olukorda iseloomustavatele kiisimustele (ankeedi
13.-18. kiisimus). Need kiisimused on varasemates uuringutes andnud teavet autode, arvutite, Gihiste
puhkusereiside arvu ja oma toa olemasolu kohta lapsel. 2013/2014. aasta uuringus lisati veel kaks
tunnust: vannitubade/dusiruumide arv kodus ja ndudepesumasina olemasolu, sest aja jooksul on tekki-
nud vajadus jdukuse parameetrite tdiendamiseks. Lahtudes tertsiilanaliitisist loeti majanduslik olukord
halvaks skoori vaartustel 0-6, keskmiseks skooril 7-9 ja heaks skooril 10-13.


http://metaweb.stat.ee/classificator_version_list.htm?id=419098&siteLanguage=ee
http://metaweb.stat.ee/classificator_version_list.htm?id=419098&siteLanguage=ee
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Perekonna struktuuri maaramisel oli aluseks ankeedi 7. kiisimus. HBSC uuringus on réhuasetuseks
bioloogilis(te) vanema(te) olemasolu perekonnas: perekond, milles on mélemad bioloogilised vanemad,
vastandub olukorrale, kus bioloogilised vanemad puuduvad, st ei ela lapsega koos; last kasvatavad ka-
suvanem(ad), vanavanem(ad), laps elab lastekodus vms.

Perekonnapoolset toetust hinnati 20. kiisimuse alakiisimuste keskmise punktisummaga, kus 5,5
punkti voi rohkem tahistas kérget perekonnapoolset toetust.

Soltuvust arvutimangude mangimisest hinnati 74. kiisimusega, mille jargi voib vastajal esineda
sotsiaalmeediasdltuvus, kui ta andis jah-vastuse vahemalt viiele alakiisimusele (iheksast.

Soltuvust sotsiaalmeediast hinnati 9-véitelise 7 1. kisimusega. Kui dpilasel oli vahemalt 6 jah-vas-
tust, mille hulgas oli vahemalt (iks kolmest kindlast vaitest (tegemata tegevused, vaidlused teistega,
tilid vanemate v6i 6dede-vendadega), siis arvati ta sotsiaalmeediast soltuvuses olevate laste hulka.

Soprade toetust hinnati 68. kiisimuse alakiisimuste keskmise punktisummaga, kus 5,5 punkti voi
rohkem tahistas suurt séprade toetust.

Tervisealast kirjaoskust (ingl k health literacy) hinnati 39. kisimusega, mille péhjal moodustatud
skoori alusel jagati vastajad kolme kategooriasse: madal (10-25 p), keskmine (26-35 p) ja kérge
tervisealase kirjaoskuse tase (36-40 p).

Uneaja piisavust hinnati 81.-84. kisimustega. Soovitatav uneaeg on 11-aastastel 8-9,5 tundi ja
13-15-aastastel 7,5-9 tundi. Oist uneaega alla soovitatava uneaja alampiiri loeti unevaeguseks.
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2 Sotsiaalne keskkond

2.1 Perekond

Perekond on lapsele esmaseks ja kdige rohkem mdju avaldavaks arengufaktoriks, mdjutades nii lapse
vaartushinnanguid, sotsiaalsete oskuste kujunemist ja tervisekditumist. Uuringus kiisiti noorte kaest
perekonna struktuuri, pere majandusliku olukorra ja peresuhete kohta. Esmakordselt on 2018. aasta
uuringule lisatud ka kiisimused perega koos tehtavate tegevuste ja vanemliku jalgimise teemal.

Vanemliku jalgimise all méistetakse vanemate teadlikkust, valvsust ja jarelevalvet noorukite tegevuste
tile mitmetes valdkondades (s.o s6brad, kool ja kditumine kodus) (8).

Laste ja vanemate vahelised head ja toetavad suhted on (iliolulised laste psiihhosotsiaalse heaolu ku-
junemisel ning riskikditumise ja terviseprobleemide ennetamisel teismeeas. Samuti on olulised kait-
sefaktorid noorukite riskikaitumise, suitsetamise ja alkoholi ning uimastite tarvitamise ennetamisel
vanemlik jalgimine ja vanematega koos veedetud aeg. Mida rohkem veedavad vanemad lapsega koos
aeqga, seda tugevamad on peresuhted ja suurem vdimalus ennetada laste riskikaitumist ning tervise-
probleeme.

2.1.1 Perekonna tiiup

Perekonna struktuuri maaratlemiseks kisiti opilastelt, kellega nad elavad enamiku aega voi pidevalt
koos. Kdigist 11-15-aastastest dpilastest elab koos mélema bioloogilise vanemaga 67%, ainult Ghe
bioloogilise vanemaga 19%, bioloogilise vanema ja kasuvanemaga 11% ning bioloogiline vanem puu-
dub 3% vastanutest.

Vanemaks saades vdaheneb nende noorukite osakaal, kes elavad mélema bioloogilise vanemaga (joonis 2.1).

® Mélemad bioloogilised vanemad ® Ainult iks bioloogiline vanem

Bioloogiline vanem ja kasuvanem ' Bioloogiline vanem puudub

Vanus
)
Q
w

100
Vastajate osakaal (%)

Joonis 2.1. Uuringus osalenud &pilaste perekonna tiitip vanuse jargi (%)

Vérreldes nelja viimase uuringu tulemusi (2006-2018) on koos mélema bioloogilise vanemaga elavate
opilaste osakaal ja iksikvanemaga elavate dpilaste osakaal jaédnud samaks. 2002. aasta uuringu koha-
selt oli koos mdlema bioloogilise vanemaga elavate dpilaste osakaal kdrgem (73%).
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Majandusliku olukorra hindamiseks kasutatakse uuringus perekonna jdukuse skoori (HBSC Family
Affluence Scale) (9), milles voetakse arvesse dpilase vastuseid kuuele pere varanduslikku seisu iseloo-
mustavale kiisimusele (peres olevate autode, arvutite, vannitubade arv, oma toa olemasolu ning néu-
depesumasina ja thiste puhkusereiside olemasolu). Mitmele erinevale kiisimusele antud punktiskoori
alusel jagatakse Gpilased hea, keskmise ja halva majandusliku olukorraga peredest parit dpilasteks.

Analiiiisi tulemusena ilmneb, et 30% opilastel vanuses 11-15 aastat on perekonna majanduslik olu-
kord hea, 47% keskmine ja 23% opilastel halb.

Perekonna struktuuri jargi on halvemas majanduslikus olukorras iiksikvanemaga pered, 41% ainult
the bioloogilise vanemaga elavate dpilaste majanduslik olukord on halb. Kodus raagitava peamise kee-
le alusel mitte-eestlaste ja eestlaste seas halva majanduslikku olukorraga dpilaste hulgas erinevusi ei
ilmnenud.

Halvema majandusliku olukorraga peredest parit Gpilaste osakaal on vorreldes 2014. aastaga lange-
nud 35%-It 23%-le ja hea majandusliku olukorraga peredest dpilaste arv suurenenud 22%-It 30%-le.

Opilastelt kiisiti lisaks hinnangut perekonna majanduslikule kindlustatusele 5-pallisel skaalal. Kdigist
vastajatest 26% pidas seda vdga heaks, 51% heaks, 30% keskmiseks ja ainult 1% halvaks vdi vdaga
halvaks.

Perekonna majanduslikku kindlustatust heaks vdi vdga heaks pidanud Gpilaste osakaal on viimase
kahe uuringu tulemuste (2014-2018) pohijal oluliselt tdusnud, vastavalt 67% 2014. aastal ja 77%
2018. aastal (joonis 2.2).
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Joonis 2.2. Perekonna majanduslikku kindlustatust heaks vdi védga heaks hinnanud &pilased (%) soo ja uuringuaasta jargi

Noorte suhe vanematega on véga oluline faktor noorte riskikaitumise méjutajana. Mida vdhem vane-
mad oma hoolivat suhtumist vélja néitavad, seda tdenéolisem on, et laps proovib mingil hetkel alkoholi
voi uimasteid. Hooliva kaitumise véljanditamine tahendab eelkdige siirast huvi tundmist lapse elu vastu.

Peresiseseid suhteid peegeldava néitajana kasutatakse uuringus pereliikmetele muredest raakimise
kergust voi raskust. Vanematega suhtlemise kergus on liks sageli kasutatavaid naitajaid, mis kirjeldab
vanematelt saadavat sotsiaalset toetust ja peresisest seotust.
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Oma muredest on bioloogilise emaga kerge vdi vdga kerge réadkida 86%-I noortest (joonis 2.3). Poiste
ja tlidrukute vahel olulisi erinevusi ei ole, kuid vanuse kasvades on raskem emaga raakida tiidrukutel
kui seda on poistel. 15-aastastest tiidrukutest on hinnanud emaga raakimist vaga raskeks 7%, samas
kui 15-aastastest poistest peab emaga raakimist véga raskeks ainult 2%.
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Joonis 2.3. Bioloogilise emaga muredest radkimist kergeks v6i vaga kergeks hinnanud 6pilased (%) vanuse ja soo jargi

Ka bioloogilise isaga on Eesti lastel oma muredest raakimine suhteliselt lihtne: 82% poiste ja 71%
tidrukute jaoks on see kerge vai vdga kerge (joonis 2.4).

Raskem on isaga muredest radkimine 15-aastastele tiidrukutele vorreldes nooremate vanuseriihma-
dega voi poistega. Poiste hulgas on samuti tdheldatav tendents, et vanemaks saades muutub isaga
muredest radkimine raskemaks.
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Joonis 2.4. Bioloogilise isaga muredest raakimist kergeks v6i vaga kergeks hinnanud pilased (%) vanuse ja soo jargi

Pere majandusliku olukorda halvaks hinnanud 15-aastaste tlidrukute seas on vahem neid, kes oma isa-

ga muredest radkimist vdaga kergeks ja kergeks peavad vorreldes emaga murede jagamisega (vastavalt
44% ja 71%).

Alates 2006. kiisitlusaastast on noorte hinnang emaga muredest radkimisele jadnud samaks, samas
kui isaga muredest raakimist kergeks véi vaga kergeks hinnanud noorte hulgas on taheldada kasvu.
2014. aastal oli vorreldes 2018. aasta uuringuga isaga muredest raakimist kergeks pidavaid nooru-
keid 7% vorra vahem, vastavalt 69% (2014) ja 76% (2018).

Kasuemaga muredest rédkimist hindasid nii poisid kui ka tidrukud kaks korda raskemaks vorreldes
bioloogilise emaga muredest radkimisega. Samuti hindasid noored 1,5 korda madalamalt kasuisaga
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muredest radkimise kergust vorreldes bioloogilise isaga muredest radkimisega.

Vanaema ja vanaisaga muredest radkimist kergeks ja vdga kergeks hinnanud vastajate seas erinevusi
ei olnud. Kiisitluse pohijal hindasid noored oma vanavanematega muredest radkimise samavaarselt
kergeks kui bioloogilise ema voi isaga muredest raakimise.

2.1.4 Perekonna toetus

Perekonnalt saadava sotsiaalse toetuse hindamiseks kasutatakse uuringus 4-vaitelist kiisimustikku.
Joonisel 2.5 on esitatud dpilaste osakaal, kes ndustusid esitatud vaidetega (7-pallisel skaalal hinnan-
gud 6 ja 7). 81% o6pilastest ndustus, et nende pere tahab neid tepoolest aidata. 69% 6pilastest vastas,
et saavad oma probleemidest perega rédkida ja 7 1% opilastest tunneb, et perekond tahab neid otsuste
tegemisel aidata. Vanemaks saades tunnevad nii poisid kui tiidrukud vahem, et saavad vanematelt
emotsionaalset tuge.
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Joonis 2.5. Perekonna sofsiaalse foetuse tajumine soo ja vanuse jargi (%)

Mdlema bioloogilise vanemaga elavate opilaste seas oli kdige rohkem neid, kes hindasid oma pere-
konna toetust kdrgeks (80%), ning bioloogilise vanema ja kasuvanemaga elavate dpilaste seas kdige
vahem (64%).

Maapiirkonnas on perekonnapoolset toetust kdrgeks hinnanud noorukeid oluliselt rohkem (80%) vér-
reldes Tallinnas (72%) ja teistes linnades elavate noorukitega (74 %).

2.1.5 Perega koos tehtavad tegevused

Kdige sagedamini perega koos tehtavatest tegevustest igapaevaselt voi enamikul paevadel einestab
perega koos 79%, vaatab perega koos televiisorit 64% ning perega istub koos ja arutab asju 41%
noortest (joonis 2.6). Perega koos tehtavate tegevuste puhul puuduvad suured erinevused poiste ja
tiidrukute vahel. Kokku veidi iile poole vastanutest (54%) teevad koos perega véhemalt (ihte uuringu
kiisimustikus loetletud tegevustest enamikul paevadest voi iga padev. Vanuse kasvades perega koos
tehtavad tegevused vahenevad.
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Joonis 2.6. Iga paev voi enamikul pdevadel perega koos tehtavad tegevused vanuse ja soo jargi (%)

2.1.6 Vanemate teadlikkus sopradest ja tegevustest

Kdige vahem teavad vanemad noorukite tegevusest Internetis (emadest 68% ja isadest 76% teab vahe
vOi ei tea mitte midagi) ja kdige rohkem selle kohta, kus viibivad nende lapsed 66sel (emadest 91% ja
isadest 76% teab palju). Isade teadlikkus kdigi kuue kiisimuse jargi on madalam kui emade teadlikkus
laste tegevustest ja sopradest. Ligi poole vahem isasid teavad emadest vahem oma lapse sGpradest,
emadest teab sdpradest ligi 73% ja isadest ainult 39%.

Joonisel 2.7 on esitatud dpilaste osakaal, kes hindasid oma ema ja isa teadlikkust, et ta teab véhe voi
ei tea mitte midagi. Vanuse kasvades hindasid noored oma ema ja isa teadlikkust sdpradest jarjest
madalamaks.
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Joonis 2.7. Ema ja isa vahene teadlikkus (teavad vahe voi ei tea mitte midagi) soo jargi (%)

Teadlikkuse skoori (milles on kokku arvutatud 6 kiisimuse keskmine, kus 2 = vanem teab palju, 1 = teab
vahe ja 0 = ei tea mitte midagi) alusel on vanemate teadlikkus statistiliselt olulisel maaral suurem mo-
lema bioloogilise vanemaga peres, kus emade teadlikkus on 1,63 ja isade teadlikkus 1,43 (joonis 2.8).
Tiddrukute puhul on ema teadlikkus oluliselt suurem (1,64), samas kui poiste puhul on isa teadlikkus
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suurem (1,34). Maapiirkonnas on emade teadlikkus skoori alusel oluliselt suurem vorreldes Tallinnas
ja muudes linnades elavate emade teadlikkusega (vastavalt 1,62 maapiirkonnas ja 1,59 Tallinnas ja
muus linnas). Isade teadlikkus laste tegevustest maapiirkonnas ja linnades statistiliselt olulisel maaral
ei erinenud.
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Joonis 2.8. Vanemate teadlikkuse skoor soo, perettiiibi ja elupiirkonna jérgi (6 kiisimuse keskmine; mida kérgem skoor, seda
suurem teadlikkus)

Kuna perega koos tehtavate tegevuste ja vanemate teadlikkuse teemalised kiisimused lisati kiisimusti-
kule alates 2018. aasta uuringust, ei ole neid tulemusi véimalik vérrelda varasemate uuringutega.

2.2. Koolielu ja sobrad

Koolil on véaga oluline osa 6pilaste elus ning koolis omandatud kogemused vdivad méjutada dpilaste
praegust ja tulevast tervist. Toetav koolikeskkond suurendab &pilaste eluga rahulolu ja tervislike vali-
kute tegemist, samas kui negatiivsed kogemused véivad soodustada riskikaitumist. Opilased, kellele
koolikeskkond ei meeldi, tarvitavad sagedamini uimastavaid aineid (10) ning kogevad sagedamini
vaimse tervise probleeme nagu masendus, kurbus v6i depressioon (11). Koolikeskkonnaga seotud te-
guritest hinnati HBSC uuringus kooliskdimise meeldivust, ppet6d pingelisust, koolis edasijoudmist
ning suhteid dpetajate, klassikaaslaste ja sopradega.

2.2.1 Koolis kaimise meeldivus

2018. aasta andmete pdhijal meeldib iile pooltele (58%) 11-15-aastastest koolidpilastest koolis kaia.
Kiimnendikule (10%) opilastest meeldib vdga koolis kdia ning umbes sama palju on neid, kellele see
tldse ei meeldi (11%). Kooliskaimist pidas pigem meeldivaks 48% ning pigem mittemeeldivaks 31%
vastanutest.

Kdige suurem kooliskaimist mittemeeldivaks pidavate 6pilaste osakaal on 13-aastaste seas, kdige enam
meeldib koolis 11-aastastele (joonis 2.9). Poistele on kooliskdimine vahem meeleparane kui tiidruku-
tele ja seda kdigis vanuseriihmades, samas on see erinevus sugude vahel vérreldes varasemate uurin-
guaastatega vahenenud. Vorreldes eesti 6ppekeelega koolide dpilastega meeldib vene dppekeelega
koolide opilastele oluliselt vahem koolis kdia (6 1% vs. 46% meeldib vaga vdi moningal méaaral).
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Joonis 2.9. Opilaste hinnang kooliskaimise meelepérasusele soo ja vanuse jargi (%)

Kooliskdimise meeldivus on selle uuringu andmete jargi olulisel maaral seotud mitmete taustatunnus-
tega. Koolis meeldib rohkem kaia dpilastel, kes hindavad oma tervist viaga heaks (64% pigem/vdga
meeldib koolis) v6i heaks (59%), vorreldes opilastega, kelle hinnangul on nende tervis rahuldav véi
vaga halb (39%). Oluliselt vahem meeldib koolis ké&ia Gpilastel, kellel on esinenud viimase aasta jooksul
vahemalt kahen&dalasi depressiivseid episoode (45% meeldib koolis vs. 64% depressiivseid epi-
soode mittekogenutest). Vdga kdrge eluga rahuloluga (9-10 punkti 10-st) dpilastest meeldib koolis
kdia 71%-1, madala eluga rahuloluga (0-6 punkti 10-st) 6pilastest aga vaid 38%-I.

Kooliskdimise meeleparasusega on seotud mitmed teised koolikeskkonna tegurid. Koolis meeldib
kdia vahem opilastel, kelle dppeedukus on kehvem: hea véi vaga hea hinnangulise dppeedukusega
opilastest pigem/vaga meeldib koolis kdia 68%-I, keskmise vdi alla keskmise dppeedukusega Gpilastest
aga ainult 41%-l. Samuti mdjutab kooliskdimise meeldivust kiusamise kogemine. Opilastest, keda
pole viimasel paaril kuul koolis kiusatud, meeldib koolis kdia 61%-I, samas kui kiusamist vahemalt
korra kogenute seas on see osakaal 53%. Samuti meeldib koolis vahem &pilastel, kes on ise teiste
kiusamisest osa votnud (49% meeldib koolis), vorreldes nendega, kes seda teinud ei ole (6 1%).

Kodukeskkonna tequritest on olulised peresuhted. Koolis meeldib vahem kaia opilastel, kellel on raske
raakida oma muredest vanematega. Opilastest, kellel on emaga muredest raske vai viga raske
raakida, meeldib koolis kaia 40%-| ja nendest, kellel on isaga (vdga) raske raakida, 48%-l. Opilaste
hulgas, kellel on vanematega muredest kerge v6i vaga kerge raakida, on need osakaalud vastavalt 6 1%
ja 62%. Kooli meeldivusega on oluliselt seotud ka pere majanduslik olukord: halva majandusliku
olukorraga vastajatest meeldib koolis 55%-le, hea majandusliku olukorraga vastajatest aga 62%-le.

Kooliskdimise meeldivus on oluliselt seotud veel riskikaitumisega: koolis meeldib kdia 62% mitte ku-
nagi alkoholi tarvitanud 6pilastest (vs. 45% iganadalastest tarvitajatest), 60% mittesuitsetajatest (vs.
42% suitsetajatest) ja 59% mitte kunagi kanepit tarvitanud opilastest (vs. 48% kanepit tarvitanutest).

Vérreldes 2014. aastaga on kooliskdimise meeldivus oluliselt vahenenud (4%), seda eriti tidrukute
hulgas (7%; joonis 2.10).
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Joonis 2.10. Kooliskaimist vaga voi pigem meeldivaks hinnanud 6pilaste osakaal 2002-2018 (%)

2.2.2 Koolitéo pingelisus

Umbes neli 6pilast kiimnest (44%) peab koolit66d méningal maéaral voi vaga pingeliseks, tildse ei ole
koolit66 pingeline kiimnendiku meelest (10%).

Kuigi poistele meeldib koolis véhem, peavad tlidrukud koolit66d pingelisemaks kui poisid (joonis 2.11).
Mida vanemad on Gpilased, seda pingelisemaks hindavad nad koolit66d. Kdige pingelisem on koolit66
15-aastaste tiidrukute jaoks (60% moningal maaral voi vdga pingeline). Vorreldes eesti oppekeelega
koolide 6pilastega hindasid vene 6ppekeelega koolide dpilased koolit6dd pingelisemaks (40% vs. 56%
moningal maéaral voi vaga pingeline).
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Joonis 2.11. Opilaste hinnang koolitéo pingelisusele soo ja vanuse jargi (%)

Koolit66 pingelisus on uuringu tulemuste pohijal olulisel maaral seotud:

+ kehvema hinnanguga oma tervisele ja madalama eluga rahuloluga;
 vaimse tervisega - koolit66d hindavad pingelisemaks dpilased, kellel on esinenud depressiivseid
episoode;



2. Sotsiaalne keskkond

koduse keskkonnaga - koolit6dd hindavad pingelisemaks Gpilased, kellel on raskem raakida
oma muredest vanematega ning kelle pere majanduslik olukord on kehvem;

riskikditumisega - koolit6dd pingelisemaks hindavad opilased tarvitavad sagedamini alkoholi,
tubakatooteid ja kanepit;

vaiksema kehalise aktiivsusega vabal ajal;

teiste koolikeskkonna teguritega - koolit66d pingelisemaks hindavatele dpilastele meeldib va-
hem koolis kéia, nende 6ppeedukus on kehvem, neid on koolis sagedamini kiusatud ja nad on
ka ise teisi kiusanud.

Koolitodd pingeliseks pidavate dpilaste osakaal on vdrreldes 2014. aastaga ménevérra kasvanud,
tidrukutel 3% ja poistel 1% vérra (joonis 2.12). Suurim muutus on toimunud 13-aastaste tiidrukute
hulgas, 5%.
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Joonis 2.12. Koolit66d mdningal mééaral voi vaga pingeliseks hinnanud &pilaste osakaal 2002-2018 (%)

Koolis edasijbudmise hindamiseks kiisiti dpilastelt nende Gpetaja arvatavat hinnangut nende hakka-
masaamisele koolis vorreldes klassikaaslastega. Oma hakkamasaamist koolis pidas heaks vdi vaga
heaks 62% vastanutest, alla keskmise saab enda hinnangul koolis hakkama 5% vastanutest.

Tidrukud hindavad oma hakkamasaamist koolis kérgemalt kui poisid: kui poistest on enda hinnangul
vaga hea dppeedukusega 15%, siis tiidrukute hulgas on see osakaal 23%. Hinnang koolis edasijoud-
misele on kdige kdrgem 1 1-aastaste hulgas ja langeb vanusega (joonis 2.13).



2. Sotsiaalne keskkond

mVigahea MHea Keskmine Alla keskmise

15a I P —— 30 6
©
=
2 132 RS —— <k B
o
e}
=
1a I —— 24 2
152 IS/ 42 8
=
2 132 38 5
o
11a NS OR—— 29 5
0 20 40 60 80 100

Vastajate osakaal (%)

Joonis 2.13. Opilaste hinnang petaja arvamusele nende edasijsudmise kohta koolis, s00 ja vanuse jargi (%)

Et koolis edasijoudmine seostub oluliselt nii kooli meeldivuse kui pingelisusega, on ka tequrid, mis eda-
sijbudmisega seonduvad, ildjoontes samad. Positiivsemaid hinnanguid oma hakkamasaamisele koolis
andsid opilased, kes hindasid oma elu, tervist, kooliskaimist ja peresuhteid kérgemalt ning on kogenud
harvem depressiivseid episoode. Oppetééga hakkamasaamine on positiivselt seotud suurema kehalise
aktiivsusega vabal ajal ning negatiivselt seotud uimastavate ainete tarvitamise sagedusega (suitseta-
mise, alkoholi ja kanepi tarvitamisega).

Vérreldes eelmise uuringuga puuduvad dpetaja arvatavas hinnangus koolis edasijoudmisele olulised
muutused. Nii 2014. aastal kui ka 2018. aastal hindas oma hakkamasaamist koolis heaks voi vaga
heaks 62% vastanutest, 58% poistest ja 67% tlidrukutest.

2.2.4 Opetajate sotsiaalne toetus

Opetaijate sotsiaalset toetust hinnati uuringus kolme vaitega (vt joonis 2.14). Kdige enam &pilasi (7 1%)
olid taiesti voi pigem noéus véditega, et nende Gpetajad aktsepteerivad neid sellisena nagu nad on. Ule
poole vastajatest (55%) arvavad, et 6petajad motlevad neist kui isiksusest.

Ule poole &pilastest (56%) tunnevad, et saavad oma dpetajaid usaldada, viiendik (20%) aga mitte.
Vanusega vaheneb 6petaja usaldamine nii poistel kui tiidrukutel. Kui 10% 1 1-aastastest poistest ja 9%
tidrukutest tunneb, et nad ei saa oma dpetajat usaldada, siis 15-aastaste vastajate seas arvas nii 22%
poistest ja 31% tiidrukutest.

Vorreldes 2014. aasta uuringuga opetajate sotsiaalses toetuses olulisi muutusi ei ole.
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Joonis 2.14. Opilaste hinnangud (%) suhetele dpetajatega (vastajate osakaal, kes olid viitega pigem ndus véi taiesti ndus)

Kolme kiisimuse keskmise skoori alusel saab valja tuua, et suhteid 6petajatega hindavad poisid vorrel-
des tlidrukutega positilvsemalt ning hinnang langeb vanusega. Vérreldes maapiirkondade ja vaikse-
mate linnade Gpilastega on Tallinna 6pilased oma Opetajate suhtes kriitilisemad. Kérgemat Gpetajate
toetust tajuvad eesti Sppekeelega koolide dpilased. Opetajaid hindavad positiivsemalt &pilased, kes
peavad vanematega muredest radkimist kergeks ning on enam rahul oma tervise, elu ja kooliga. Ana-
loogselt teiste koolikeskkonna teguritega on ka suhted 6petajatega seotud riskikditumisega: negatiiv-
semalt hindavad dpetajaid noored, kes suitsetavad, tarvitavad alkoholi ja/voi kanepit.

2.2.5 Klassikaaslaste sotsiaalne toetus

Analoogselt dpetajate toetusega hinnati klassikaaslaste poolset sotsiaalset toetust uuringus kolme
vaitega (vt joonis 2.15).

Kdige enam opilasi (7 1%) olid taiesti voi pigem nous vaitega, et nende klassikaaslastele meeldib iikstei-
sega koos olla. Kaks kolmandikku (66%) Gpilastest hindavad oma klassikaaslasi lahkeks ja abivalmiks.
Ligikaudu sama palju 6pilasi (65%) arvavad, et kaasopilased aktsepteerivad neid sellisena nagu nad on.

Vérreldes 201 4. aasta uuringuga puuduvad olulised muutused seoses klassikaaslaste sotsiaalse foetusega.
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Joonis 2.15. Opilaste hinnangud (%) suhetele kaasopilastega (vastajate osakaal, kes olid vaitega pigem néus véi taiesti ndus)

Hinnangud klassikaaslaste sotsiaalsele toetusele on seotud nii kooli- kui kodukeskkonna teguritega
ning samuti vastajate tervise- ja riskikaitumise naitajatega. Kolme kiisimuse keskmise skoori alusel
saab viélja tuua, et suhteid klassikaalastega hindavad positiivsemalt poisid ning nooremad &pilased.
Varreldes vene dppekeelega koolidega tajuvad eesti dppekeelega koolide dpilased klassikaaslaste toe-
tust rohkem. Kaasopilaste toetust tajuvad enam mélema bioloogilise vanemaga peredest parit 6pilased,
kelle pere majanduslik olukord on hea ning kellel on oma muredest vanematega kerge réakida. Suhteid
kaasopilastega hindavad kdrgemalt vastajad, kes on enam rahul oma tervise, elu ja kooliga ega tarvita
uimastavaid aineid (alkoholi, tubakatooteid ja/vdi kanepit).

2.2.6 Soprade toetuse tajumine

Soprade toetavat suhtumist hinnati uuringus nelja vaitega (2. lisa, 68. kiisimus): 1) Mu sébrad piiiiavad
mind téesti aidata, 2) Ma véin arvestada oma sépradega, kui mul Idheb milleski halvasti, 3) Mul on
s6brad, kellega saan jagada oma réému ja kurbust, 4) Ma saan rddkida sopradega oma probleemidest.
Kiisimusi paluti vastajatel hinnata 7-pallilisel skaalal, kus 1 = Olen tdiesti vastuja 7 = Olen tdiesti néus.
Nelja kiisimuse vastuste pdhjal moodustati keskmine skoor, mille jérgi jagati vastajad kahte kategoo-
riasse: 1) madal séprade toetus (véhem kui 5,5 punkti), 2) kérge sdprade toetus (5,5-7 punkti).

Soprade toetust hindas kdrgeks 59% vastajatest, 51% poistest ja 68% tiidrukutest (joonis 2.16). Kui
11- ja 13-aastased tajusid soprade toetust samal maéaral (57%), siis 15-aastased hindasid soprade
toetust oluliselt kdrgemalt (64 %).

Vorreldes 2014. aasta uuringuga on kdrge sdprade toetusega vastajate osakaal 3% vorra kasvanud.
Oluline téus on toimunud just poiste hulgas: kui 2014. aastal oli kdrge sdprade toetusega vastajate
osakaal poiste seas 46%, siis 2018. aastal juba 51%.

[
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Joonis 2.16. Korge sdprade poolse toetusega vastajate osakaal (%) soo ja vanuse jargi

Soprade toetuse tajumine on uuringu andmete péhjal oluliselt seotud nii kodu- kui koolipoolsete te-
guritega ning samuti mitmete tervisenaitajatega. Soprade toetust tajuvad enam Gpilased, kelle pere
majanduslik olukord on hea ning kellel on oma muredest vanematega kerge raakida. Suhteid sopra-
dega hindavad koérgemalt vastajad, kes on enam rahul oma tervise, elu ja kooliga ning hindavad oma
koolis edasijoudmist heaks vdi vaga heaks. Soprade toetuse skoor on kdrgem normaalkaalus vastajate
hulgas, samuti nende hulgas, kellel ei ole viimase 12 kuu jooksul esinenud depressiivseid episoode.
Samuti on kdrgem sdprade toetuse tajumine seotud sagedasema kehalise aktiivsusega vabal ajal.

Koolikiusamine on noorte vagivalla tiks levinumaid vorme. Kiusamise ohvritel on tihti psiihholoogilisi ja
psiihhosomaatilisi probleeme, nad vdivad kogeda depressiooni ja drevushaireid ning ekstreemsematel
juhtudel ka enesetapumétteid ja -katseid (12, 13). Koolikiusamise tagajérjed voivad olla pikaajalised ja
ulatuda aastakiimnete taha, méjutades kiusatava sotsiaalset ja t66alast foimetulekut ning suhete loo-
mist (14). Opilased, kes teiste kiusamisest osa vétavad, on vihem huvitatud koolit66s osalemisest ning
kalduvad suurema toendosusega riskikaitumisele, sh tarvitavad sagedamini uimastavaid aineid (15).

HBSC uuringu kaigus hinnati nii kiusamise ohvriks sattumist kui ka teiste kiusamisest osavotmist koo-
lis viimase paari kuu jooksul. Esimest korda hinnati eraldi kiiberkiusamise kogemist (solvavate seina-
postituste, e-kirjade, sdnumite saamine, sobimatute piltide jm materjali veebi laadimine vai levitamine)
ning ise teiste kiiberkiusamises osalemist.

Kaasopilaste poolset kiusamist on vahemalt tihe korra viimasel paaril kuul kogenud kolmandik, 35%
11-15-aastastest opilastest (36% poistest ja 34% ttidrukutest). 15% vastajatest on kiusamist koge-
nud korduvalt, st kaks korda kuus v6i sagedamini.

Kiusamise ohvriks satuvad poisid ja tlidrukud sama sageli ning see vaheneb oluliselt vanuse kasvades
(joonis 2.17). Kui 11-aastaselt on vdhemalt kahel korral kuu jooksul kiusamist kogenud 21%, siis

15-aastaselt vaid 8% vastanutest. Vorreldes eesti dppekeelega koolidega hindasid vene 6ppekeelega
koolide 6pilased kiusamist sagedasemaks (33% vs. 44% on kiusatud vahemalt korra).



2. Sotsiaalne keskkond

Ka 2018. aastal Eestis labiviidud uuringu EU Kids Online jargi on kiusamist kogenud samavaarne osa,
23% kiisitluses osalenud lastest (16). Sarnaselt HBSC uuringule on kdige rohkem kiusamisega kokku

puutunud 11-12-aastased vastajad ning vene lapsed on kiusamist kogenud margatavalt rohkem kui
eesti lapsed.
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Joonis 2.17. Kiusamise kogemise sagedus viimase paari kuu jooksul soo ja vanuse jérgi (%)

Koolikiusamise kogemise sagedus on selle uuringu andmete jargi olulisel maaral seotud mitmete
taustatunnustega. Opilased, keda on kiusatud, hindavad oma tervist kehvemaks: kui vdaga hea ene-
sehinnangulise tervisega dpilastest on viimasel paaril kuul koolis véhemalt korra kiusatud 28%, siis
rahuldava/véaga halva tervisega 6pilastest on kiusamist kogenud koguni pooled, 50%. Kiusamist koge-
nud dpilased on oma eluga vahem rahul: viaga kdrge eluga rahuloluga 6pilastest on véhemalt korra
kiusamist kogenud 27%, madala eluga rahuloluga dpilastest aga juba 49%.

Kiusamise ohvriks sattunud 6pilased kogevad sagedamini meeleoluhéireid ja vaimse tervise probleeme.
Viimase aasta jooksul vahemalt kahenadalasi depressiivseid episoode kogenud Gpilastest on vahemalt
korra kiusamist kogenud 46%, depressiivseid episoode mittekogenutest on kiusatud 30%. Sarnased
tulemused on ka viimase aasta jooksul enesetapule méelnud noorte hulgas, kellest 43% on kiusamist
kogenud (vs. 26% enesetapule mittemoelnutest).

Kiusamise kogemine on seotud suhetega perekonnas. Opilastest, kellel on (véga) raske oma muredest
emaga raakida, on viimasel paaril kuul vahemalt korra kiusamist kogenud 42% ja nendest, kellel on
emaga muredest radkimine kerge, 34%. Isaga muredest raakimise osas on vastavad osakaalud sarna-
sed, 43% ja 32%. Rohkem kiusatakse dpilasi, kes hindavad oma pere majanduslikku olukorda kehve-
maks. Hea majandusliku olukorraga peredest périt vastajatest on kiusamist vahemalt korra kogenud
31%, halva majandusliku olukorraga vastajatest aga 38%.

Kiusamise ohvriks sattunud &pilastele meeldib vahem koolis kaia. Opilastest, kellele meeldib koolis
kdia, on viimasel paaril kuul vdhemalt korra koolis kiusamist kogenud 32%, samas Gpilastest, kellele
koolis ei meeldi, on kiusatud 39%. Rohkem kiusatakse kehvema 6ppeedukusega opilasi: (védga) hea
oppeedukusega opilastest on kiusamist kogenud 32%, (alla) keskmise 6ppeedukusega dpilastest aga
40%. Kiusamise ohvrid osalevad ka ise sagedamini teiste kiusamises. Teiste kiusamises osalenud &pi-
lastest on ise kiusamise ohvriks sattunud iile poole, 55%, samas teiste kiusamises mitteosalenud 6pi-
lastest on kiusamist kogenud 27%.
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Joonis 2.18. Vahemalt kaks korda kuus viimasel paaril kuul kaasdpilaste poolt kiusatud dpilaste osakaal 2002-2018 (%)

Kiusamise ohvriks sattumine koolis on alates 2006. aastast iga uuringuaastaga vdahenenud (joonis
2.18). Kui 2006. aastal oli vahemalt korra kiusamist kogenuid 45% ning vahemalt kaks korda kuus
kiusatuid 22%, siis 2018. aastal olid vastavad osakaalud 35% ja 15%. Vorreldes 2014. aastaga on
kiusamine monevérra vahenenud nii poiste kui ka tiidrukute hulgas, ent statistiliselt oluline langus oli
ainult 13-aastaste poiste hulgas (4,4%).

2.3.2 Teiste kiusamine

Lisaks kiusamise kogemisele kiisitakse dpilastelt, kui sageli nad ise on viimasel paaril kuul teiste kiusami-
sest osa votnud. Kaasdpilaste kiusamisest on vahemalt korra osa votnud 28% opilastest, 19% tiidruku-
test ja 37% poistest. Poistest 10% ja tiidrukutest 4% vaitsid, et nad on kiusanud korduvalt, st véahemalt
kaks korda kuus. Vanuse kasvades véaheneb nende dpilaste osakaal, kes on teisi kiusanud (joonis 2.19).

Enam esineb kiusamist vene 6ppekeelega koolides: kui eesti dppekeelega koolides on vdhemalt korra
teiste kiusamises osalenud opilasi 26%, siis vene 6ppekeelega koolides on neid 35%.
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Joonis 2.19. Kaasopilaste kiusamises osalemise sagedus viimase paari kuu jooksul soo ja vanuse jargi (%)
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Teiste kiusamises osalemine on selle uuringu andmete péhjal olulisel maaral seotud:

kehvema hinnanguga oma tervisele ja madalama eluga rahuloluga;

vaimse tervisega - kiusamises osalejad kogevad sagedamini depressiivseid episoode;
riskikditumisega - teisi kiusanud 6pilased tarvitavad sagedamini alkoholi, tubakatooteid ja ka-
nepit;

koduse keskkonnaga - teisi kiusanud 6pilastel on raskem radkida oma muredest emaga;
koolikeskkonna tequritega - teisi kiusanud dpilastele meeldib véhem koolis kaia, nende dppe-
edukus on kehvem ja nad on ka ise sagedamini kiusamise ohvrid olnud.

Joonisel 2.20 on viélja toodud dpilaste jaotus vastavalt kiusamise ohvriks sattumise ja teiste kiusami-
ses osalemisele. 20% poistest ja 11% tiidrukutest on viimase paari kuu jooksul vahemalt korra teisi
kiusanud, samas on nad sel perioodil ka ise vahemalt korra kiusamise ohvriks sattunud. Umbes pooltel
opilastest, 57% tiidrukutest ja 47% poistest ei ole kogemusi ei enda ega teiste kiusamisega.
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Joonis 2.20. Vastajate jaotus viimasel paaril kuul kiusamise ohvriks sattumise ja teiste kiusamises osalemise jargi (%)

Ka teiste kiusamises osalemine on aastatega oluliselt vdhenenud (joonis 2.21). Kui 2006. aastal oli
teiste kiusamises vahemalt korra osalenud opilasi 51% (63% poistest, 39% tiidrukutest), siis 2018.
aastaks on see osakaal vahenenud 28%-ni (37% poistest, 19% tlidrukutest).
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Joonis 2.21. Viimasel paaril kuul vdhemalt korra teiste kiusamises osalenud Gpilaste osakaal 2002-2018 (%)
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2.3.3 Kiiberkiusamine

Kiiberkiusamist on viimasel paaril kuul véhemalt korra kogenud 16% vastajatest, sh 5% vastajatest
on kiiberkiusamist kogenud korduvalt, st kaks korda kuus véi sagedamini (joonis 2.22). Internetis kiu-
samist kogevad tiidrukud vorreldes poistega sagedamini (18% vs. 14%). Erinevalt koolikeskkonnas
toimuvast kiusamisest ei ole Internetis kiusamine vanusega vaheney, vaid esineb kdigis kolmes vanu-
segrupis ligikaudu sama sagedusega.

Sarnaselt HBSC andmetele on ka 2018. aastal Eestis labiviidud uuringu EU Kids Online jargi kiiberkiusa-
mist kogenud 15% kiisitluses osalenud lastest, neist 58% on saanud vastikuid ja solvavaid sonumeid (16).
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Joonis 2.22. Kiiberkiusamise kogemise sagedus viimase paari kuu jooksul soo ja vanuse jérgi (%)

Internetis kiusamise ohvriks satuvad harvem noored, kes on périt eesti kodukeelega ja mélema bio-
loogilise vanemaga perest ning hindavad vanematega muredest ragkimist kergeks. Kiiberkiusamise
ohvrid on kehvema enesehinnangulise tervise ja eluga rahuloluga, sagedamini tlekaalulised ning ko-
genud depressiivseid episoode ja korgema riskikaitumisega (suitsetavad, tarvitavad alkoholi ja kanepit
sagedamini). Samuti meeldib Internetis kiusamist kogenud noortele vdhem koolis kdia ning nad on
kiusamist kogenud ka koolikeskkonnas.

Teisi on Internetis kiusanud 11% vastajatest, 12% poistest ja 9% tiidrukutest (joonis 2.23). Pois-
test 4% ja tidrukutest 2% vaitsid, et nad on Internetis kiusanud korduvalt, st vahemalt kaks korda
kuus. Kdige sagedamini osalevad kiiberkiusamises 15-aastased poisid (16%).



2. Sotsiaalne keskkond

m 1-2 korda = 2-3 korda kuus Vahemalt kord nadalas Kokku

30
e
Trg 20
~ 16
a
o 12
@ 9 4 11
8 2 2l 9
o 10
*% %) [ 6 ﬁ

0
11a 13a 15a 11a 13a 15a
Poisid Tudrukud

Joonis 2.23. Teiste kiiberkiusamises osalemise sagedus viimase paari kuu jooksul soo ja vanuse jargi (%)

Internetis kiusavad teisi harvem noored, kes on périt eesti kodukeelega perest ning hindavad vanema-
tega muredest ragkimist kergeks. Internetis kiusajad on kehvema enesehinnangulise tervise ja eluga
rahuloluga, kogenud sagedamini depressiivseid episoode ja kdrgema riskikaitumisega (suitsetamine,
alkoholi ja kanepi tarvitamine). Samuti meeldib Internetis kiusanud noortele vahem koolis kdia ning
nad on kiusanud ja kogenud kiusamist ka koolikeskkonnas.

Oma muredest on bioloogilise emaga kerge vdi vaga kerge ragkida 86%-| noortest. Vanuse kas-
vades on tiidrukutel raskem emaga raakida oma muredest kui poistel.

Bioloogilise isaga muredest radkimine on raskem 15-aastastel tiidrukutel vérreldes nooremate-
ga ja vorreldes poistega.

Alates 2006. kiisitlusaastast on noorte hinnang emaga muredest raakimisele jadnud samaks,
samas kui isaga muredest raakimist kergeks voi vaga kergeks hinnanud noorte hulgas on tahel-
dada kasvu.

Kiisitluse pohijal hindasid noored oma vanavanematega muredest radkimist samavaarselt ker-
geks kui bioloogilise ema voi isaga muredest raakimist.

Enamik noortest (8 1%) ndustus, et nende pere tahab neid tdepoolest aidata.

Kdige vahem teavad vanemad noorukite tegevusest Internetis.

Opilaste hinnangul teavad isad oma laste sépradest oluliselt vahem kui emad.

Vanuse kasvades hindasid noored oma ema ja isa teadlikkust spradest jarjest madalamaks.

Eesti koolidpilastele pigem meeldib koolis kéia: 58% opilastest peab kooliskaimist meeldivaks,
tldse ei meeldi koolis kdia kiimnendikule Gpilastest (11%). Vorreldes 2014. aastaga meeldib
opilastele koolis vahem, eriti tidrukutele (muutus 7%).

Ligikaudu neli 6pilast kimnest (44%) peab koolit66d pingeliseks. Mida vanemad 6pilased, seda
pingelisem on nende jaoks koolit66. Kdige pingelisem on koolit6d 15-aastaste tidrukute jaoks
(60%).

Ule poolte dpilastest (56%) tunnevad, et saavad oma dpetajaid usaldada, iga viies pilane aga
mitte (19%).
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Kaks kolmandikku opilastest hindab oma suhteid klassikaaslastega positiivselt: neile meeldib
Uksteisega koos olla (7 1%), nad peavad klassikaaslasi lahkeks ja abivalmiks (66 %) ning tajuvad,
et kaaslased tunnustavad neid (65%).

Soprade toetust hindas kérgeks tile poole, 59% vastajatest. Tiidrukud tajuvad poistega vorrel-
des soprade toetust rohkem, samuti 15-aastased dpilased vorreldes noorematega.

Uuringu kéigus hinnatud koolikeskkonna tegurid on oluliselt seotud dpilase hinnangutega oma
tervisele, elule ja peresuhetele. Koolikeskkonnale annavad positiivsema hinnangu 6pilased, kes
tarvitavad harvem uimastavaid aineid.

Kolmandik dpilastest (35%) on viimasel paaril kuul koolis kiusamist kogenud vahemalt korra,
15% opilastest aga on kiusamist kogenud korduvalt, st vahemalt kaks korda kuus.
Kaasopilaste kiusamisest on vahemalt korra osa votnud 28% opilastest, 19% tiidrukutest ja
37% poistest.

Nii kiusamise ohvriks sattumine kui ka ise teiste kiusamine on alates 2006. aastast olnud lan-
gustrendis.

Umbes kiimnendik (11%) vastajatest on osalenud teiste kiiberkiusamises ja 16% on sattunud
ise kiiberkiusamise ohvriks.

Nii kiusajad kui ka kiusatavad on oma elu, tervise, koolikeskkonna ja peresuhetega vahem rahul
ning nad on sagedamini kogenud depressiivseid episoode. Teisi kiusavad pilased on kdrgema
riskikditumisega: nad tarvitavad sagedamini alkoholi ja kanepit ning suitsetavad.
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3 Terviseseisund

Koolidpilaste tervisekaitumise uuringus hinnatakse terviseseisundit enesehinnangulise tervise, eluga
rahulolu, subjektiivsete tervisekaebuste, vigastuste sageduse ja vaimse tervise alusel.

3.1 Hinnang oma tervisele ja eluga rahulolu

Enesehinnanguline tervis on iiks inimese terviseseisundit iseloomustavaid naitajaid. Subjektiivne ter-
vise hinnang iseloomustab nii heaolu kui ka terviseseisundit. Peattikis kirjeldatakse enesehinnangulise
tervise muutust vorreldes varasemate uuringutega, lahtudes tervise enesehinnangut méjutavatest
funnustest.

Tervise hindamiseks kasutati kiisimust Kuidas Sa (ildiselt iseloomustad oma tervist? Vastaja sai valida
nelja vastusevariandi vahel: vdga hea, hea, rahuldav, viga halb.

Eesti 11-, 13-ja 15-aastaste dpilaste enesehinnanguline tervis on 86% vastanutest hea vi vdga hea.
Sarnaselt varasemate uuringutega on ka kdesoleva uuringu andmetel poisid enda hinnangul parema
tervisega ja eluga rohkem rahul kui tiidrukud.

Soolised erinevused ilmnevad 13-aastaselt. Kui vanuses 11 aastat on poiste ja tiidrukute hinnang
oma tervisele (isna sarnane, 90% hea véi vdga hea, siis juba vanemate 6pilaste puhul poiste ja tiidruku-
te hinnangud hea voi vdga hea tervise suhtes erinevad 6%. On pdhjust eeldada, et tiidrukute hinnang
oma tervisele on suuresti méjutatud nende fiisioloogilisest muutusest ning nad on muutunud oma
tervise suhtes tundlikumaks. Seetdttu on ka 11-aastaste seas vdga hea tervisega 40% vastajatest, kuid
15-aastaste hulgas on vdga hea tervisega tiidrukuid peaaequ poole vahem, vaid 24% (joonis 3.1).
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Joonis 3.1. Opilaste hinnang oma tervisele soo ja vanuse jérgi (%)

Vérreldes varasemate uuringutega on Eesti teismeliste hea v6i vdga hea hinnang oma tervisele piisi-
nud 80-90% juures. Kui 2000ndate aastate alguses hindas oma tervist heaks voi vaga heaks vaid 82%
noortest, siis 2018. aasta andmetel juba 86% vastajatest.

Alati on poiste seas hea tervisega noori olnud veidi enam kui tiidrukute seas (joonis 3.2). Rahuldava
voi vaga halva tervisehinnanguga poisse on viimase 16 aasta jooksul olnud 10-15% ja ttidrukuid 14-
20%. Halva enesehinnangulise tervise puhul on tiidrukud igal kisitlusel mdne protsendi vérra eespool
poistest, hinnates oma tervist halvemaks vorreldes poisteqga. Vaga halvaks on hinnanud |abi aastate
oma tfervist keskmiselt 1% vastanutest. Opilastel enam esinenud terviseprobleemidest on ldhemalt
juttu alapeatiikis 3.2. e
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Joonis 3.2. Opilaste hinnang oma tervisele soo ja uurinquaastate 2002-2018 jargi (%)

Vanusega seotud erinevused tervise enesehinnangule avalduvad analoogselt varasemate uuringute-
ga, mis naitasid, et vanuse kasvades langeb hinnang oma tervisele tiidrukute seas rohkem kui poiste
hulgas (joonis 3.3). Kahel viimasel uuringuperioodil on hea ja vdga hea tervisega poiste ja ttidrukute
hinnangu vahe alates 13. eluaastast piisinud 6%. Nooremas vanusriihmas, 11-aastaste seas on hin-
nangute vahe hea tervise osas vaid 1-2%. Vorreldes 2002. aasta tulemustega on hinnangute erinevus
vahenenud. Kui 2002. aastal erines 15-aastaste poiste ja tiidrukute hea enesehinnanguline tervis
11%, siis viimases uuringus oli vahe vaid 6%.
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Joonis 3.3. Hea véi vdga hea tervisehinnanguga 6pilaste osakaal soo, vanuse ja uuringuaastate 2002-2018 jargi (%)

Vérreldes 2002. aastaga voib tdheldada tervise enesehinnangu paranemise suundumust: kui 2002. aas-
tal hindas oma tervist vdga heaks vaid ligikaudu viiendik (20%), siis 20 18. aasta uuringu andmetel juba
16% vorra enam, ehk rohkem kui kolmandik vastajad (36%).

Tahelepanu vaarib aga asjaolu, et rahuldava ja véga halva tervisega vastajate osakaal on viimaste uu-
ringute andmetel piisinud stabiilne, poiste hulgas keskmiselt 10% ja tiidrukute seas 20%. On r6om, et
tidrukute hulgas on tervisehinnangu osas paranemise marke. On pdhjust arvata, et enesehinnangulise
tervise paranemine tuleneb noorte hinnangute muutusest, mida méjutab ka heaolu. Seetéttu on vdib
olla noortel keeruline teha vahet hea vdi véga hea tervise hinnangu vahel.
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Kui taiskasvanud rahvastiku terviseuuringus on margitud, et positiivset tervisehinnangut prognoosib
laiem tequrite komplekt, kus hinnangut méjutavad vastaja sugu, rahvus, ka perekonnaseis ja sotsiaal-
majanduslik staatus (17), siis noorte seas mojutavad tervise enesehinnangut suhted perekonnas ja
koolis, rahulolu ja edasijoudmine koolis, 6petajate hinnang koolis hakkamasaamise kohta ning tervise-
ja riskikaitumise tunnused.

Hea majandusliku olukorraga vastajate hulgas on hea / vdga hea tervisehinnanguga noori 90%.
See suurusjark on sarnane ka eelmistes, 2014. aasta ja 2010. aasta uuringutes, vastavalt 91% ja 89%.
On markimisvaarne, et 2018. aasta uuringus on halva majandusliku olukorraga vastajate hulgas hea /
vdga hea tervisehinnanguga noori 80%. Vérreldes eelnevate tulemustega on vahe kasvanud peaaequ
kaks korda, kuni 10%-ni nende vastanute vahel, kes hindavad oma pere majanduslikku olukorda kas
heaks voi halvaks. Siit on pohjust oletada, et pere majanduslik seis mdjutab jarjest enam 6pilase enese-
hinnangulist tervist. 2018. aasta andmetel seda just tlidrukute osas, kus hea majandusliku olukorraga
tidrukute seas oli hea / vaga hea tervisega 88% ja halva majandusliku olukorraga tiidrukute seas
77%. Vanuse kasvades 11-eluaastast kuni 15-eluaastani vaheneb hea / vdga hea tervisehinnanguga
noorte hulk ja seda nii poiste kui tiidrukute seas.

Lisaks eespool véljatoodud taustatunnustele méjutavad head tervisehinnangut ka kehaline aktiivsus,
kehakaalu hinnang, perekonna struktuur, aga ka hinnang kooliskdimise meeldivusele ja 6petaja arva-
tav hinnang vastaja edukusele koolis. Noortest, kes olid kehaliselt aktiivsed harvem kui kaks korda
néadalas, oli vaga hea tervisega noori vaid neljandik (26 %). Nende noorte seas, kes olid kehaliselt aktiiv-
sed vahemalt kaks korda nédalas, oli viga hea enesehinnangulise tervisega noori 40%. Ulemééarase
kehakaaluga noortest hindas oma tervist vdaga heaks vaid neljandik (24 %), samas kui normaalkaalu-
ga noorte hulgas hindas oma tervist viga heaks 39% vastanutest. Uhe vanemaga peredest hindas
oma tervist vaga heaks 32% vastanutest, oluliselt rohkem oli neid noori mélema bioloogilise vanemaga
peredes (38%).

Lisaks pereelule méjutab noorte hinnangut oma tervisele ka koolielus toimunu. Noortest, kes leia-
vad, et opetaja peab nende edasijoudmist koolis keskmiseks voi alla selle, on vdga hea tervisega vaid
25%. Noorte hulgas, kes arvavad, et 6petaja hinnang nende edukusele koolis on aga vdga hea v6i hea,
on kdrge enesehinnanguga tervisega noori ligikaudu poole rohkem (42%).

Eluga rahulolu hinnati uuringus 10-pallilisel skaalal, kus O tahistas kdige halvemat elu ja 10 kdige
paremat elu. Taustatunnusena kasutati eluga rahulolu tunnust 3 kategoorias: véga kérge (9-10 p),
korge (7-8 p) ning keskmine/madal (0-6 p). Ule keskmise eluga rahulolu arvestati, kui pallide skoor oli
6-10 palli.
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Joonis 3.4. Ule keskmise eluga rahulolu hinnanguga &pilaste osakaal soo, vanuse ja uuringuaastate 2006-2018 jargi (%)

Vorreldes varasemate uuringutega on noorte eluga rahulolu tdusutrendis (joonis 3.4). Kui veel
2002. aastal oli 77% noortest oma eluga lle keskmise rahul, siis kdesoleva uuringu tulemusel on

selliseid noori juba 87% vastanutest. Vanusega hinnang langeb ja poisid on eluga rohkem rahul kui
ttidrukud.

Hinnates dpilase rahulolu oma eluga taustatunnuste jargi, selgub, et positiivset hinnangut méjutab nii
pere parem majanduslik olukord, Gpilase kdrgem enesehinnanguline tervis, muredest raaki-
mise vdimalus ema vdi isaga ning ka hinnang koolis kaimisele.

3.2 Tervisekaebused

Negatiivne tervisehinnang osutab lisaks ebapiisavale heaolule ka teatud terviseprobleemidele. Uurin-
qus selgitati kaheksa tervisekaebuse esinemise sagedust viimase kuue kuu jooksul. Opilased said vali-
da viie vastusevariandi vahel vastavalt sellele, kui sageli nimetatud tervisekaebus esines (peaaegu iga
pdev, (ile iihe korra nddalas, peaaegu iga nddal, peaaegu iga kuu, harva véi mitte kunagi). Tervisekae-
buste llevaade on koostatud kahe esimese vastusevariandi vahel, mis annab (levaate tervisekaebuse
esinemisest sagedamini kui kord néadalas.

2018. aasta andmetel olid kdige sagedasemad tervisekaebused, mis esinesid (ile (ihe korra néadalas,
arritatud olek, halb tuju, narvilisus, masendus, kurbus (25%-29%) (joonis 3.5).
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Kui analiitisida vahemalt ihe tervisekaebuse esinemist igal nddalal voi sagedamini, siis selgub, et 11-aas-
taste seas on selliseid noori keskmiselt 66%, 13-aastaste hulgas 75% ja 15-aastaste hulgas juba 81%.

Labi aastate on piisinud suundumus, et vanusega touseb terviseprobleemidega noorte osakaal, tiid-
rukute hulgas enam kui poiste seas. Vahemalt (ihe tervisekaebusega oli igal nadalal v6i sagedamini
74% vastanutest, poistest 69% ja tidrukutest 79% (joonis 3.6). Kui varasematel uuringuperioodidel
on plsinud tervisekaebustega noorte osakaal 69% juures, siis viimase uuringu andmetel on tervise-
kaebustega opilaste hulk tdusnud 5% vorra.
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Joonis 3.6. Vihemalt (iht fervisekaebust igal nédal voi sagedamini omavate dpilaste osakaal soo, vanuse ja uuringuaastate
2002-2018 jargi (%)

Kui vorrelda tervisekaebustega noorte taustaandmeid, siis selgub, et halva enesehinnangulise ter-
vise korral esineb iganddalasi terviseprobleeme 93%, samas kui vdga hea tervisega noortest kurdab
tervisekaebusi vaid 63% noortest. Samuti mdjutab elukoht tervisekaebuste avaldumist. Tallinna
noorte hulgast esines iganadalasi tervisekaebusi 77% vastanutest, samas kui maapiirkonnalastel oli
tervisekaebustega noori 72%.

Mitte-eesti kodukeelega vastajatel esines iganddalasi terviseprobleeme 78% vastanutest, samas
kui eesti kodukeelega oli tervisekaebusi 73%. Kui veel 2014. aasta uuringus oli eesti ja mitte-eesti
kodukeelega vastajate vahe tervisekaebuste avaldumisel 2%, siis kdesoleva uuringu tulemusel on vahe
kasvanud 5%-ni.

Sageli on noorte tervisekaebuste pdhjused selgusetud. Uuringu analiitis eluga rahuolu ja tervise-
kaebuste avaldumise osas naitab, et madala eluga rahulolu korral esineb 92%-| vastanutest iganada-
lasi tervisekaebusi, samas kui vaga korge eluga rahulolu korral on tervisekaebusega noori vaid 59%.

Samuti noortest, kellel on esinenud depressiivseid episoode viimase aasta jooksul, on iganadala-
se tervisekaebusega 91%, poistest 87% ja tlidrukutest 94%. 2014. aasta andmetel oli depressiivseid
episoode kogenute hulgas tervisekaebusi 88% vastanutest, sh 83% poistest ja 91% tiidrukutest. Ana-
litsides saadud tulemust konkreetsete tervisekaebuste jargi, selgub, et just vaimse tervisega seotud
kaebused, nagu arritatud olek, masendus, narvilisus, olid sagedasemad nii 2014. aasta kui ka 2018.
aasta noorte vastustes.

Koigi tervisekaebuste puhul esineb tiidrukute hulgas terviseprobleeme rohkem kui poistel. Vahem kui
10% erinevus oli vaid peapdorituse, seljavalu ja khuvalu ning uinumisraskuste osas. Teiste loetelus
olevate tervisekaebuste korral oli poiste ja tlidrukute vahel erinevus 12-17%. Suurim vahe oli masen-
duse ja kurbuse kogemise osas. Harva véi mitte kunagi kurdavad tervisekaebuste tile 10% poistest ja
5% ttidrukutest.
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Joonis 3.7. Tervisekaebuste esinemine igal nddalal vi sagedamini soo, vanuse ning uuringuaastate 2014 ja 2018 jargi (%)

Vorreldes 2014. aastaga on koigi loetelus olevate tervisekaebuste osas néha kahjuks tdusutrend (joo-
nis 3.7). Rohkem kui 5% on sagenenud opilastel peavalu, masendus ja kurbus, arritatud olek ja halb
tuju, raskused uinumisel ja narvilisus. 20 14. aasta andmetel fundsid ligikaudu pooled noortest, kes hin-
dasid oma peresuhteid negatiivseks véi kelle enesehinnanguline tervis oli halb, tle ihe korra nadalas
arrituvust voi halba tuju. Samuti noorte hulgas, kellel oli raske oma muredest emaga raékida, oli poole
rohkem neid, kes tundsid véhemalt kord néadalas halba tuju ning arritatud olekut vorreldes noortega,
kellel oli kerge oma muredest emaga raakida. 2018. aasta uuringu andmetel esines noortel, kellel on
raske oma muredest emaga radkida, 91% ulatuses véhemalt (iks tervisekabus peaaegu iga néadal voi
sagedamini. Samas noortel, kellel on kerge oma muresid emaga jagada, esines sama sagedasti tervise-
kaebusi viiendiku vorra vahem (72%).

Uuringus selgitati vigastuse esinemist viimase aasta jooksul ning vigastuse tGsiduse maéara tapsustati
arstiabi vajadusega jargmises sonastuses: Mitu korda oled Sa viimase 12 kuu jooksul saanud vigastusi,
millega tuli péérduda arsti voi meditsiinioe 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 v6i rohkem korda.

Viimasel 12 kuul vahemalt korra arstiabi vajanud vigastusi esines veidi (ile poolte dpilastest, vigastusi
viimase aasta jooksul ei olnud 45% vastanutest (P 40%, T 50%; joonis 3.8). Uks kord viimase aasta
jooksul puutus vigastusega kokku kolmandik noortest (28%); 15-aastaste tiidrukute seas esines vi-
gastusi tiks kord aastas vaid neljandikul vastanutest (25%). Kaks kuni kolm korda aasta jooksul vajas
arstiabi vigastuse tottu neljandik poistest ja viiendik tiidrukutest. Neli vdi rohkem korda vigastusse sat-
tunuid oli enam noorema rithma opilaste seas, kus poisse oli ligikaudu kaks korda enam kui tiidrukuid,
vastavalt 11% ja 6%.
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Joonis 3.8. Vigastuste esinemine viimasel 12 kuul soo ja vanuse jargi (%)

Uuringuaastate valtel on poisid enam sattunud vigastustesse kui tlidrukud (joonis 3.9). Alates
2002. aastast on arstiabi vajanud vigastustega noorte hulk kasvanud kokku 22%. Kdige enam on kas-
vanud vigastada saanud opilaste hulk noorema riihma opilaste seas. 11-aastaste poiste ja tidrukute
seas on lisandunud kolmandik vigastatud opilasi vorreldes 2002. aastaga. 13- ja 15-aastaste seas on
vigastada saanud 6pilaste arv tdusnud ligikaudu viiendiku vorra, poistel 18% ja tidrukutel 20%. Kuigi
vigastada saanud opilaste hulgas on poisse jatkuvalt rohkem, on ka tiidrukud viimase kiimnendiku
jooksul enam sattunud vigastustesse, mis vajasid arstiabi.
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Joonis 3.9. Vahemalt kord viimasel 12 kuul vigastatute jaotus soo ja vanuse jargi 2002-2018 (%)

Taustatunnustega vérdluses selgub, et vigastusi esineb oluliselt sagedamini hea majandusliku olu-
korraga perede lastel vorreldes halva majandusliku olukorraga peredega (vastavalt 60% ja 48%)
ning halva véi rahuldava enesehinnangulise tervisega 6pilaste puhul vorreldes vdga hea enese-
hinnangulise tervisega opilastega (59% vs. 54%). Spordivigastuste hulka véiks lugeda nende &pilaste
arstabi vajavad vigastused, kes olid vabal ajal intensiivselt kehaliselt aktiivsed vahemalt kaks korda
naddalas. Nendel esines vigastusi sagedamini kui nendel, kes olid kehaliselt aktiivsed harvemini kui
kaks korda néadalas (vastavalt 60% ja 45%). Viimase aasta jooksul depressiivseid episoode koge-
nud opilastel oli 10% vdrra rohkem arstabi vajavaid vigastusi kui nendel, kes ei olnud selliseid episoode
kogenud (vastavalt 61% ja 52%). e
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Vérreldes vigastuste esinemist riskikaitumisega selgub, et védhemalt kord nadalas alkoholi tarvitava-
tel 6pilastel oli viimasel 12 kuul esinenud 9% vérra rohkem vigastusi kui mitte kunagi alkoholi tarvita-
nutel (vastavalt 62% ja 53%) ning suitsetavatel noortel esineb arstiabi vajavaid vigastusi 12% vdrra
enam kui mittesuitsetavatel noortel (66% vs. 54%).

Laste ja noorukite vaimset tervist mdjutab kogu neid timbritsev keskkond, nii kodus kui ka koolis. Uks
olulisemaid tegureid on perekond, kus lapsed kasvavad ja kus kujuneb nende elustiil. Kodu sisekliima
voib olla toetav ja hooliv, kuid alati see pole nii - mones peres tiilitsetakse, esineb perevagivalda ja
hoolimatust. Ebastabiilne kasvukeskkond vaib viia lapse meeleoluhéirete, depressiooni ja suitsiidima-
teteni. Kahe bioloogilise vanemaga pere on uuringute jargi lapsele soodsaim keskkond - selline pere
tagab sagedamini sotsiaalsete ressursside kdttesaadavuse ning selliste perede laste hulgas on vahem
riskikaitumist ja vaimse tervise probleeme. Lisaks kodusele keskkonnale pdhjustavad meeleoluhaireid
mahajaamus koolis, kiusamise ohvriks sattumine, soprade vahene toetus ja kérvalejaetus (18).

Vaimset tervist analiitisitakse selles uuringus nelja naitajaga: 1) masenduse/kurbuse esinemine viima-
se 6 kuu jooksul (2. lisa, 27. kiisimus), 2) vahemalt kahenadalaste depressiivsete episoodide esinemine
viimase 12 kuu jooksul (32. kiisimus), 3) depressioonisiimptomite esinemine viimase nadala jooksul
(30. kiisimus), 4) enesetapumotete esinemine viimase 12 kuu jooksul (33. kiisimus).

HBSC uuringus esitatakse vaimse tervise seisundi maaramiseks 11-, 13- ja 15-aastastele dpilastele
jargmised kiisimused:

- Kui sageli on sul viimase kuue kuu jooksul esinenud kurbust ja masendust?

- Kas sul on olnud viimase 12 kuu jooksul perioode, mil oled kahe véi mitme nddala kéikidel pdevadel
tundnud end nii kurvana véi lootusetuna, et loobusid tavalistest tegevustest?

Kurbust/masendust kiisitakse HBSC uuringus alates 2002. aastast ja vahemalt kahen&ddalaste depres-
siivsete episoodide esinemist 2006. aastast.

Vaimse tervise probleemiks on kurbuse/masenduse esinemine (le ihe korra nadalas (vt joonis 3.10),
aga kaks nadalat voi kauem kestvad depressiivsed perioodid viimase 12 kuu jooksul osutavad juba
tosisele depressiivsele seisundile (vt joonis 3.11).
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Joonis 3.10. Viimase kuue kuu jooksul iile (ihe korra nadalas kurvameelsust ftundnud pilased soo ja vanuse jargi (%)

Kuivorrelda 11-, 13-ja 15-aastaste vanuseriihmi, on ndha, et sarnaselt eelmistele uuringutele suureneb
vanuse toustes nii kurvameelsuse kui ka depressiivsete episoodide sagedus. Kurvameelsuse esinemine
on 15-aastastel 6,5% korgem ja depressiivsete episoodide sagedus 9% vérra kdrgem kui 13-aastastel
opilastel. Lisaks on joonistel naha, et teismelistel kerkivad esile juba soolised erinevused: tiidrukutel on
depressiivsusele osutavate néitajate osakaal tunduvalt kdrgem kui poistel.
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Joonis 3.11. Viimase 12 kuu jooksul vdhemalt kahen&dalaste depressiivsete episoodide esinemine dpilastel soo ja vanuse
jargi (%)

Soolise erinevuse kujunemise aluseks puberteedieas on omad pohijused. Tiidrukutel on sageli madal
enesehinnang, nukker meeleolu, rahulolematus oma keha ja vélimusega ning puudub heaolu tunne.

Poiste depressiivsuse aluseks on kaitumuslikud komponendid, neid hairib ebakompetentsuse tunne,
nad arvavad, et ei tee asju kunagi nii hasti kui tahaksid (19, 20).

Joonistel 3.12 ja 3.13 on kujutatud kurbuse/masenduse ja depressiivsete episoodide esinemise suun-

dumused erinevatel uuringuaastatel. Alates 2010. aasta uuringust ilmnevad vaimsete hairete néitajate
osas selged tousutrendid.
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Joonis 3.12. Ule iihe korra nadalas kurvameelsust tundnud 11-15-aastased dpilased (%) soo jargi, suundumused uuringu-
aastatel 2002-2018

Tldrukute kurvameelsuse ja depressiivsete episoodide sagedus 2010. aastast 2018. aastani on mdle-
ma naitaja osas vordselt 8% vorra tdusnud. Kurvameelsuse naitaja téusis 25%-It 33%-ni, depressiivse-
te episoodide osakaal oli aga kdrgem, tdustes 32%-It 40%-ni.

Poiste kurvameelsuse naitaja suurenes 20 10. aastast 2018. aastani 6% vorra, ndit tousis 11%-It 17%-ni.
Depressiivsete episoodide naitaja tdusis poistel 2018. aastaks 8% vorra, néit suurenes 18%-It 26 %-ni.
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Joonis 3.13. Kahenéadalaste depressiivsete episoodide esinemine viimasel 12 kuul 11-15-aastastel dpilastel (%) soo jargi,
suundumused uuringuaastatel 2006-2018

Vaadates taustatunnuste seost depressiivsuse néitajatega, on naha, et depressiivseid episoode koge-
vad sagedamini dpilased, kelle enesehinnanguline tervis on rahuldav voi halb, vorreldes nendega,
kes hindasid oma tervist vdga heaks (63% vs. 21%). Samuti on seos eluga rahuloluga: kui vaga korge
eluga rahuloluga (9-10 punkti 10-st) vastajatel esines aasta jooksul depressiivseid episoode 16%-I, siis
madala eluga rahuloluga (0-6 punkti 10-st) vastajate hulgas oli see osakaal tervelt 64%. Oluline on ka
kooli meeldivus: 6pilaste hulgas, kellele meeldis koolis kaia, esines depressiivseid episoode 26%-l,
samas kui nendel, kellele koolis ei meeldinud, oli see osakaal 43%.

Depressiivsus on seotud peresuhetega. Kui 6pilasel on raske radkida oma muredest ema vdi isaga, on
tal rohkem depressiivseid episoode (raskem ragkida emaga - 6 1%; raskem radkida isaga - 51%) vor-



3. Terviseseisund

reldes nendega, kellel on kergem radkida oma muredest vanematele (kergem radkida emaga - 28%;
kergem radkida isaga - 25%). Perekonnapoolsetest tequritest on depressiivsete episoodide esinemine
oluliselt veel seotud pere majandusliku olukorraga (hea - 28%; halb - 38%), kodus réagitava pohikeele
(eesti = 29%; mitte-eesti - 44%) ja perekonna struktuuriga (mdlema bioloogilise vanemaga peres -
29%; kasuvanemaga peres - 43%).

Lisaks eeltoodule on depressiivsus seotud noorte riskikaitumisega. Depressiivseid episoode esines
vahem nendel noortel, kes ei suitseta (30% vs. 58% suitsetajatel), ei ole end kunagi purju joonud (29%
vs. 51% purijus olnutel) ega ole elu jooksul tarvitanud kanepit (31% vs. 56% kanepit tarvitanutel).

3.4.2 Depressioonisimptomite kogemine viimase néadala jooksul

Depressioon on labi elu iks kdige enam esinev ja sageli korduv vaimne héire. Selleks, et saada rohkem
teavet noorte depressiivsusest, lisati 2017/2018. 6ppeaastal uuringusse uus valikkiisimuste pakett
nimetusega Short Depressioon Scale (Center for Epidemiologic studies Short Depression Scale, CES-D
10 (21). Paketis on kiimme kiisimust, millest kaheksa on negatiivse sisuga, kahe kiisimuse sisu (nr 5 ja
8) on aga positiivne (vt tabel 3.1).

CES-D 10 valikkiisimuste paketi eesmargiks on selgitada depressiooni riski ja arengut erineva kultuuri-
lise tausta puhul. Kasutades uut valikkiisimuste paketti, on véimalik saada uusi teadmisi depressiivsuse
arengu ja riskide, depressiooni diagnoosimise ning ravi kohta (21).

Depressiivsuse tase séltub vanuseriihmast, millesse uuritav kuulub. Puberteedieelsel ajal on depres-
sioon kdllalt haruldane, selle levik on siis vaid 1-2% (22) ja tase erineb poistel ja tidrukutel vahe (23).
Varases teismeeas ja teismeea keskel hakkab depressiooni tase tdusma ja eriti margatavalt tiidrukutel.
Suurem depressiivsete hairete areng toimub varases tdiskasvanueas, kus naistel on depressiivsuse
naitajad juba kaks korda kdrgemad kui meestel (24). Uldiselt, vaatamata ravimite olemasolule, jadb
laste ja noorukite depressioon sageli diagnoosimata ja ravimata.

11-, 13- ja 15-aastastelt dpilastelt kiisiti: Siin on nimekiri ménedest viisidest, kuidas oled véinud end
ménikord tunda véi kdituda. Palun mdrgi dra, kui sageli sa oled end viimase nddala jooksul nii tundnud,
mdrkides vastuse iga kiisimuse kohta vastavasse kasti. Vastusevariante oli neli, need leiab koos skoori
arvutamise juhistega tabelist 3.1.

Tabel 3.1. Liihendatud depressiooniskaala CES-D-10 vaited ja skoori arvutamine

Mind hairisid asjad, mis mind tavaliselt ei h&iri

Mul oli raske keskenduda asjadele, Op Tp 2p 3p
mida ma parajasti fegin

Ma tundsin masendust Op Tp 2p 3p
Tundsin, et kdik, mida ma tegin, vajas pingutust Op Tp 2p 3p
Ma olin lootusrikas tulevikule méeldes 3p 2p Tp Op
Ma olin kartlik Op Tp 2p 3p
Mu uni oli rahutu Op Tp 2p 3p
Ma olin 6nnelik 3p 2p Tp Op
Ma tundsin end tksikuna Op Tp 2p 3p
Ma ei saanud kuidagi ,.end kdima" Op Tp 2p 3p
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Skoor arvutatakse kiimne vastuse summana. Kui kahel kiisimusel vastus puudub, jdetakse skoor arvu-
tamata. Kui skoor on vordne vdi suurem kui 10, vdib see osutada kliiniliselt oluliste depressioonistimp-
tomite esinemisele (21).
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Joonis 3.14. Depressioonisiimptomite esinemine (%) viimase nadala jooksul vanuse ja soo jargi (CES-D-10 liihendatud
depressiooni skaala skoor on vahemalt 10p)

Depressiooni skaala liihendatud vorm annab sarnased erinevused poiste ja tlidrukute depressiivsu-
se naitajate tulemuste vahel, nagu ka kurvameelsuse (joonis 3.10), depressiivsete episoodide (joonis
3.11) ja suitsiidimotete (joonis 3.15) vahel. Vérreldes CES-D-10 abil saadud tulemusi (joonis 3.14),
on naha, et ka sellel joonisel tduseb vanuse suurenedes depressiivsuse naitajate sagedus ning kehtib
sooline erinevus: tiidrukute depressiivsuse naitajate tase on tunduvalt kérgem. Vérreldes CES-D-10
kiisimustikuga saadud tulemusi ja depressiivsete episoodide tulemusi (joonis 3.11), saame peaaegu
vordsed depressiivsuse ndidud nii sugude kui vanusegruppide I6ikes: mélema metoodika jargi on
depressioonisiimptomitega 26% uuringus osalenud poistest ja 40% tidrukutest.

Seosed taustatunnustega. Depressioonisiimptomite esinemine viimase nadala jooksul on sarnaselt
eelnevalt kasitletud depressiivsete episoodide esinemisele oluliselt seotud nii {ildise tervise, riskikai-
tumise kui pere- ja koolipoolsete teguritega. Depressioonisiimptomeid esines sagedamini rahuldava
/ véga halva enesehinnangulise tervisega (67% vs. 19% véga hea tervisega) ja madala eluga
rahuloluga (71% vs. 14% vaga korge rahuloluga) noortel ning dpilastel, kellele ei meeldi koolis
kaia (45% vs. 24% meeldib koolis kaia).

Riskikaitumise osas naitas analiils, et depressioonisiimptomeid esines vahem nendel noortel, kes ei
suitseta (31% vs. 53% suitsetajatel), ei ole end kunagi purju joonud (30% vs. 47% purijus olnutel) ega
ole elu jooksul tarvitanud kanepit (31% vs. 51% kanepit tarvitanutel).

Perekonnapoolsetest teguritest on depressioonisiimptomite esinemine oluliselt seotud vanema-
tega muredest radkimise kergusega (emaga radkimine kerge 28% vs. raske 65%; isaga raakimine
kerge 24% vs. raske 55%), pere majandusliku olukorraga (hea - 28%; halb - 39%), kodus raagitava
pohikeele (eesti - 31%; mitte-eesti — 40%) ja perekonna struktuuriga (mélema bioloogilise vanemaga
peres - 29%; kasuvanemaga peres - 42%).

Depressiivsus on suitsiidimotete teadaolev riskitequr (25). Suitsiidiktisimus lilitati 2005/2006. 6ppe-
aasta HBSC uuringusse valikklisimusena. Eestis on seda kiisimust kasutatud 2006., 2010. ja 2018.
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aastal sdnastuses: Kas viimase 12 kuu jooksul oled sa kunagi tosiselt méelnud enesetapule (vastuseva-
riandid ,.jah" ja ,.ei")?

Erinevalt eelnevalt kasitletud vaimse tervise tunnustest kiisiti enesetapumatete esinemist ainult 7. ja 9.
klassi dpilastelt, 5. klassile seda kiisimust ei esitatud. 2018. 6ppeaasta tulemused on esitatud joonisel 3.15.

m Poisid = Tadrukud
40

. 30
o
% 30 26
8 23
3
o 20
2 15
Nk 13
© 11
in
<10

0

13a 15a 13-15a kokku

Joonis 3.15. Viimasel 12 kuul suitsiidimGtete esinemine 13- ja 15-aastastel 6pilastel (%) soo ja vanuse jargi

Sarnaselt kurbuse ja depressiivsete episoodidega sagenevad suitsiidimdtted vanusega ning soolise eri-
nevusena esineb suitsiidimotteid rohkem tiidrukutel. 13-ja 15-aastastel tidrukutel oli suitsiidimotteid
26%-l ja poistest 13%- (joonis 3.15). Suitsiidimatteid on poistel seega kaks korda vahem kui ttidrukutel.

Suitsiidimotete kiisimus on olnud HBSC uuringu ankeedis 2006., 2010. ja 2018. aastal. 2014. aastal
Eesti HBSC uuringu ankeedis suitsiidimotete kiisimus puudus, kuid 2018. 6ppeaastal oli see taas kasu-
tusel, sest noorukite vaimsele tervisele pédratakse iha rohkem tahelepanu.
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Joonis 3.16. Suitsiidimdtete esinemine viimasel 12 kuul 13- ja 15-aastastel dpilastel (%) soo jérgi, suundumused uuringu-
aastatel 2006-2018

2006. aastal oli poiste ja tlidrukute suitsiidim&tete tase peaaegu sarnane (vt joonis 3.16), poiste néit oli
vaid 2% madalam kui tidrukutel. 2010. aastal uuringutulemused lahknesid, tiidrukute suitsiidimotete
tase liletas poiste oma 6%. 2018. aastaks oli tiidrukute suitsiidimdtete osakaal juba kaks korda kor-
gem kui poistel (26% vs. 13%).
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Taustatunnuste seos suitsiidimdtete esinemisega. Viimasel 12 kuul oli depressiivseid episoode
vahem eestikeelsest kodust parit dpilastel, samas suitsiidimdtete osakaalu kodus raagitav pohikeel
ei mojutanud. Perekonna struktuur majutas oluliselt vastajate suitsiidimotete osakaalu: kasuvane-
maga peredes kasvavatel lastel esines suitsiidimétteid peaaequ kaks korda rohkem (30%), vorreldes
noortega, keda kasvatasid kaks bioloogilist vanemat (16%).

Suitsiidimotete esinemine on oluliselt seotud enesehinnangulise tervisega. Enesetapumdétteid
esines vdga hea enesehinnangulise terviseqa tiidrukutest 14%-| ja poistest 8%-I. Rahuldava voi vdaga
halva tervisega vastajatest esines enesetapumatteid 43%-| Gpilastest, sealjuures 52%-I tiidrukutest
ja 30%-| poistest. Kérge eluga rahuloluga noortest esines suitsiidimotteid 7%-I, samas kui madala
eluga rahuloluga noortel oli vastav osakaal koguni 46%.

Uuringu andmed naéitasid ka, et suitsiidimdtetel on oluline seos koolikeskkonnaga, sh kiusamisega.
Opilaste hulgas, kes ei ole viimasel paaril kuul kiusamise ohvriks sattunud, esines enesetapumétteid
16%-1. Opilastest, keda on viimastel kuudel koolis korduvalt kiusatud, on enesetapule mdelnud tervelt
kolmandik, 35%. Samuti on oluline tegur kooliskdimise meeldivus: enesetapule on méelnud 14%
opilastest, kellele meeldib koolis kaia, ning 27% 6pilastest, kellele ei meeldi seda teha.

Suitsiidimdtetega noored kalduvad sagedamini riskik&itumisele. Enesetapule on méelnud 44% suit-
setavatest noortest (vs. 16% mittesuitsetavatest), 36% korduvalt purjus olnud noortest (vs. 14% mitte
kunagi purju joonutest) ja 39% kanepit tarvitanud noortest (vs. 18% mittetarvitanutest).

Véaga heaks vdi heaks hindab oma tervist 86% noori ja oma eluga on ile keskmise rahul sama
palju (87%). Poisid on enda hinnangul parema tervisega ja eluga rohkem rahul kui tiidrukud.
Rahuldava vdi vdga halva tervisega vastajate osakaal on viimaste uuringute andmetel piisinud
stabiilne, poiste hulgas keskmiselt 10% ja tiidrukute seas 20%.

Kahel kolmandikul dpilastest esineb mingi tervisekaebus kord nadalas vdi sagedamini, tiidru-
kutel rohkem kui poistel. Tervisekaebustega dpilaste hulk on vorreldes eelmise uuringukorraga
téusnud 5% vorra.

Vahemalt kord viimase aasta jooksul vajas vigastuse tottu arstiabi veidi lile poolte vastanutest,
poisid rohkem kui tiidrukud. Vigastada saanute hulk on iga uuringuaastaga kasvanud.

Neli véi rohkem korda aasta jooksul vigastusse sattunuid oli kdige rohkem 11-aastaste Gpilaste
seas.

Tldrukute kurvameelsuse ja depressiivsete episoodide sagedus on ajavahemikus 2010-2018
tousnud 8% vorra. Poiste kurvameelsuse ja depressiivsete episoodide néitajad suurenesid ala-
tes 2010. aastast kuni 2018. aastani vastavalt 6% ja 8% vorra.

13-15-aastastel tidrukutel oli suitsiidimdtteid 26% ja poistel 13%, seega esineb suitsiidimot-
teid poistel kaks korda véhem kui tiidrukutel.

Perekonna struktuur méjutab laste suitsiidimdtteid: kasuvanemaga peres kasvavatel lastel oli
suitsiidimétteid ligi kaks korda rohkem kui neil, keda kasvatasid kaks bioloogilist vanemat.
Lihendatud depressiivsuse skaala (CES-D-10) ja vahemalt kahenadalased depressiivsed epi-
soodid annavad peaaegu vordsed depressiivsuse naidud nii sugude kui ka vanusegruppide |6i-
kes. M6lema metoodika jargi on depressioonisiimptomitega 26% uuringus osalenud poistest ja
40% tidrukutest.
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4 Tervisekaitumine

4.1 Hommikus66gi s66mine ja einestamine koos perega

Hommikus60ki peetakse paeva tahtsamaiks s6dgikorraks ning see on requlaarse ja tasakaalustatud
toitumise iheks aluseks. Ideaalis voiks hommikus66k moodustada 20-25% paevasest koguenergiast
(26, 27). On leitud, et hommikus66ki mittes6ovad lapsed on sagedamini tilemaéarase kehakaaluga (28),
nditeks oli 2015/16. 6ppeaastal Euroopa laste rasvumise seire Eesti uuringu (COSI) jargi iga neljas
esimese klassi laps tlekaaluline ja hommikusdoki s6onute seas oli lilemaarase kehakaaluga dpilaste
osakaal vaiksem kui hommikus6oki mitteséonute hulgas (vastavalt 26% ja 32%).

HBSC 2018. aasta uuringu tulemuste jargi s66b igal koolipdeval hommikuséoki 60% Gpilastest, seal-
juures on poiste ja tlidrukute osakaalud sarnased. Kdige sagedamini siitiakse igal koolipaeval hommi-
kus66ki vanuses 11 aastat ja vanuse kasvades néitaja langeb nii poiste kui ka tiidrukute hulgas, kuid
viimaste hulgas margatavalt kiiremini (joonis 4.1).
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Joonis 4.1. Igal koolipdeval hommikus6oki s6onud Gpilaste jaotus (%) soo ja vanuse jargi

Nadalavahetusel s66b kahel nadalavahetuse paeval hommikusooki 80% opilastest ja ménevdrra roh-
kem tlidrukuid kui poisse. Ka nadalavahetusel stiiakse hommikuséo6ki kdige rohkem vanuses 11 aastat
ja vanuse kasvades see naitaja langeb (joonis 4.2).
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Joonis 4.2. Kahel nddalavahetuse paeval hommikus66ki s6onud Gpilaste jaotus (%) soo ja vanuse jargi

Koolipdevade hommikul ei s66 tldse hommikusodki keskmiselt 15% opilastest, sealjuures on antud
naitaja nii poiste kui ka tidrukute hulgas sarnane. Kdige suurem on koolipdevadel hommikus6dgi ®
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mittes6Ojate osakaal vanuses 15 aastat: 18% poistest ja 17% tidrukutest. Nadalavahetusel ei s60
kummalgi paeval hommikusdoki 8% poistest ja 7% tlidrukutest.

Vorreldes erinevaid taustatunnuseid, on néha, et koolipdevadel méjutas hommikus6dgi s6omist sol-
tuvusainete tarbimine: suitsetavad opilased s6id hommikuti tunduvalt harvem kui mittesuitsetavad
opilased (37% vs. 62%) ja mitte kunagi alkoholi tarbivate Gpilaste hulgas oli hommikus66gi s66jate
osakaal suurem vorreldes vahemalt kord nédalas alkoholi tarvitavate dpilastega (64 % vs. 42%). Samu-
ti oli kanepitarvitajate hulgas hommikus6dgi s66jate hulk mérgatavalt vdiksem vorreldes kanepit mitte
kunagi tarvitanud opilastega (44% vs. 61%). Lisaks s6ltuvusainete tarvitamisele oli suur roll hommi-
kustogi soomisel ka sellel, kuidas hindasid 6pilased oma tervist. Véga hea tervisega dpilastest sai igal
koolipaeval hommikusé6ki 67% ja rahuldava voi vaga halva tervisehinnanguga dpilastest vaid 46%.

Kui 2015/16. dppeaasta COSI uuringu jargi oli 7-8-aastaste dpilaste hulgas hommikusdoki mittes66-
nute hulgas rohkem (lekaalulisi kui hommikusdo6ki s6onute hulgas (28), siis kdesoleva HBSC uuringu
tulemused kinnitavad sarnast olukorda 11-, 13-ja 15-aastaste dpilaste hulgas. Joonisel 4.3 on néha, et
ala- vdi normaalkaaluga 6pilased s6dvad sagedamini iga paev hommikus6oki ning ilemaarase keha-
kaaluga opilaste hulgas on rohkem hommikus66gi mittesodjaid.
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Joonis 4.3. Koolipadevadel ja nadalavahetusel hommikus66ki s66nud ja seda mitteteinud 6pilaste jaotus (%) kaalukategoo-
riate jargi

Koolipdevadel hommikuti s6onute osakaal on iga aastaga monevérra vahenenud (joonis 4.4), olles
kdesoleva uuringu tulemuste jargi madalaim. Samuti on viimaste tulemuste jargi hommikusooki
mittes6onud poiste hulk sarnasem tiidrukute hulgale vorreldes eelnevate uuringuaastatega. Uurin-
guformaat ei vdimalda teada saada pdhjuseid, miks s6dvad dpilased koolipdevadel jarjest harvemini
hommikus66ki, kuid tuginedes viimastele COSI ja kdesoleva uuringu tulemustele, saab delda, et hom-
mikusd6gi soomata jatmisel voib olla roll Gilemaéarase kaalu tekkimisel.
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Joonis 4.4. Viiel koolipdeval hommikus6oki s6onute jaotus (%) soo jargi aastatel 2002-2018

Koos perega einestas iga paev 41% opilastest, sealhulgas 44% poistest ja 39% tiidrukutest. Kdige
sagedamini einestati koos perega vanuses 11 aastat ja vanuse kasvades see néitaja langes (joonis 4.5).
Mitte kunagi ei s66nud koos perega 3% opilastest ja kdige suurem oli koos perega mitteeinestavate
opilaste hulk 15-aastaste tiidrukute hulgas (7%) ja kdige vaiksem 1 1-aastaste poiste hulgas (1%).
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Joonis 4.5. Nadala jooksul koos perega einestanud &pilaste jaotus (%) soo ja vanuse jargi

Koos perega einestamist mdjutab kdige enam Gpilaste enesehinnanguline tervis, eluga rahulolu ja
voimalus réadkida vanematega oma muredest. Need dpilased, kes hindasid oma tervist vaga heaks, ei-
nestasid sagedamini iga paev perega vorreldes nende pilastega, kes hindasid oma tervist rahuldavaks
voi halvaks (52% vs. 27 %). Keskmise vdi madala eluga rahulolu korral einestasid iga pdev koos perega
25% opilastest ja vaga kdrge eluga rahulolu korral einestas igapaevaselt koos perega 54% opilastest.
Opilased, kellel oli raske radkida oma muredest ema véi isaga, sbid harvemini iga péev koos perega
vorreldes nende Gpilastega, kellel oli oma ema voi isaga kerge radkida oma muredest (22% ja 27% vs.
44% ja 46%). Margatavat erinevust koos perega einestavate ja seda mitte tegevate dpilaste vahel oli
ndha ka kanepit tarvitanud opilaste puhul: kanepit tarvitanud 6pilased einestasid igapéaevaselt koos
vanematega harvem kui kanepit mitte tarvitanud dpilased (24% vs. 42%).

.0
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Kisitluses kiisiti dpilastelt andmeid 14 toidu ja joogi tarbimise sageduse kohta. Neist toitudest s66di
kdige sagedamini piima ja muid piimatooteid (joonis 4.6). Vérreldes poistega oli tiidrukute hulgas ka
rohkem puuviljade tarbijaid. Kiisimustikus esitatud toitudest tarbiti vorreldes teiste toitudega harvem
energiajooke, hamburgereid ja friikartuleid, mida tulekski siiia vahem nende suure suhkru-, rasva- ja/
vdi soolasisalduse tdttu (26). Siinkohal ei ole aga vdimalik vélja tuua, kui suured olid teatava toidugrupi
tihe korraga s66dud kogused, mistdttu on keeruline 6elda, kas naiteks méned harvem s66dud toidud
olid ka koguseliselt vdiksemad voi mitte.
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Joonis 4.6. Erinevaid toite ja jooke vahemalt korra iga paev s66nud dpilaste jaotus (%) soo jargi

Eelmise joonise pohjal vdib 6elda, et Gpilased séid lilemaara sagedasti maiustusi ja kindlasti liiga harva
kala. Siiski ei saa nendele tulemustele tuginedes hinnata I6plikult, kui tervislik voi mittetervislik oli
HBSC uuringus osalenud opilaste toidulaud, sest ei ole teada (ihe korraga tarbitud toidukoguseid ja
lisaks on loetelust puudu mitmeid toite, nagu néaiteks pudrud, kartul, liha jne (27).

Varskeimate Eesti toitumis- ja liikumissoovituste jargi on soovituslik siitia iga paev vahemalt viis kdo-
gi- ja puuvilja portsjonit, millest kolm v&iksid olla kédgiviljad ja kaks puuviljad (26). Uheks portsjoniks
loetakse 100 g varskeid voi kuumtéddeldud kodgivilju, marju véi puuvilju. Piisavas koguses kddgi- ja
puuviljade s6mine tagab hea tervise ja viahendab siidameveresoonkonna haiguste tekkimise riski (27).

Joonisel 4.7 on néha, et iga paev s66di sagedamini puuvilju kui kdogivilju ja margatav erinevus ilmneb
eelkdige tlidrukute hulgas. Iga paev tarbis kdogivilju 33% 6pilastest, sealhulgas 17% iks kord péaevas
ja 16% sagedamini kui (iks kord paevas. Puuvilju aga tarbis iga paev 4 1% o6pilastest, sealhulgas 18%
ks kord paevas ja 24% sagedamini kui iks kord paevas. Kodgivilju ei tarbinud mitte kunagi 3% 6pi-
lastest, sealjuures olid poiste ja tiidrukute osakaalud sarnased. Puuviljade mittetarbijaid oli tunduvalt
vahem: sdltumata soost, ei tarbinud kordagi nadalas tihtegi puuvilja 1% dpilastest.
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Joonis 4.7. Nadala jooksul k66gi- ja puuviljade s66mise sageduse jaotus (%) soo jargi

Ko66givilju s66di iga paev kdige sagedamini vanuseriihmas 11 aastat (joonis 4.8) ja samuti oli samas va-
nuseriihmas kodgiviljade mittesonute osakaal kdige suurem. Vanuse kasvades langes ka igapdevane
koogiviljade tarbimise sagedus ja seda margatavalt poiste hulgas. Kédgiviljade mittes6onute osakaal
vaheneb samuti vanuse kasvades, kuid eelkdige tidrukute hulgas.
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Joonis 4.8. Kodgivilju iga péev ja neid mitte kordagi s6onud Spilaste jaotus (%) soo ja vanuse jargi

Vorreldes erinevaid taustaandmeid, voib naha, et igapéevast kodgiviljade tarbimist méjutas kdige roh-
kem pere majanduslik olukord, kus hea majandusliku tasemega perekonnast périt 6pilased s6id kdogi-
vilju sagedamini vérreldes halva majandusliku olukorraga dpilastega (42% vs. 25%). Samuti mdjutas
opilaste igapéevast kéogiviljade s6omist nende enesehinnanguline tervis ja rahulolu eluga, kus rahul-
dava vdi vaga halva tervisega dpilased soid oluliselt harvem kédgivilju vorreldes nendega, kes hindasid
oma tervist heaks (25% vs. 40%). Vaga korge eluga rahulolu korral dpilastest s6id iga paev kddgivilju

40% opilastest ja nendest, kes hindasid oma rahulolu eluga keskmiseks vai madalaks, tarbisid iga paev
kdogivilju 24%.
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Puuviljade igapdevase tarbimisega oli olukord margatavalt parem. Kige sagedamini s66di neid vanu-
seriihmas 11 aastat ja kdige vahem vanuses 15 aastat (joonis 4.9). Samuti tarbisid tiidrukud poistest

margatavalt sagedamini puuvilju. Puuviljade mittetarbijate osakaal oli sarnane igas vanuseriihmas
olenemata soost.
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Joonis 4.9. Puuvilju iga paev ja neid mitte kordagi s66nud &pilaste jaotus (%) soo ja vanuse jargi

Igapaevast puuviljade s66mist mdjutab kdige rohkem perekonna majanduslik olukord, enesehinnangu-
line tervis ja eluga rahulolu. Neist opilastest, kes markisid perekonna majandusliku olukorra heaks, soi
iga paev puuvilju 52% ja halva majandusliku olukorraga peredest périt 6pilastest s6iiga paev puuvilju
33%. Madala vdi rahuldava enesehinnangulise tervisega dpilastest tarbis puuvilju iga pdev 31%, see-
vastu nende hulgas, kes markisid enda tervise vaga heaks, oli iga paev puuvilju s66nuid 49%. Samuti
tarbisid iga paev sagedamini puuvilju need opilased, kes olid oma eluga vaga rahul, vorreldes nendega,
kes markisid rahulolu eluga keskmiseks v6i madalaks (50% vs. 31%).

Kuna dpilastelt kiisiti toitude ja jookide tarbimise sagedust, siis ei ole tulemustest véimalik vélja lugeda,
kui suur kogus tarbiti &ra (ihe s66miskorra ajal, kuid kindlasti on probleemiks see, et leidub vaga palju
opilasi, kes ei s66 kdogi- ja puuvilju iga péev voi ei s66 neid iildse. Ka Rahvastiku toitumise uuringu
(RTU) ja Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuringu (TKU) viimastele tulemustele tugine-

des vdib delda, et véhene kodgi- ja puuviljade tarbimine on probleemiks nii lapse- kui ka tdiskasvanueas
(29, 30).

Kui vorrelda erinevaid HBSC uuringuaastaid, siis on nédha, et kddgi- ja puuviljade tarbimine on iga

aastaga sagenenud (joonis 4.10). K66gi- ja puuvilju on alati sagedamini s66dud tiidrukute hulgas, kuid
ka poisid on jarjest sagedamini hakanud tarbima k6dgi- ja puuvilju.
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Joonis 4.10. Vahemalt korra iga paev kodgi- ja puuvilju sé6nute jaotus (%) soo jargi aastatel 2002-2018

4.2.2 Leib ja sai

Leiva- ja saiatoodete puhul tuleks soovituste kohaselt eelistada téisteratooteid, sest need sisaldavad
palju kiudaineid, vitamiine ja mineraalaineid (26). Peenleiba ja nisujahust saia vdiks siilia maksimaal-
selt Giks portsjon paevas.

Iga péev soi leiba 29% opilastest, sealjuures tarbisid poisid tlidrukutest mdonevérra sagedamini leiba
(joonis 4.11). Saia sbi iga paeva veidi vahem dpilasi ehk 25% ja ka siinkohal tarbisid saia margatavalt
sagedamini poisid kui tiidrukud. Leiba mitte kordagi tarbinud 6pilaste osakaal jai nii poiste kui ka tiid-
rukute hulgas enam-vdhem vordsele tasemele, kuid saia mittesddvate tiidrukute hulk erines poiste
hulgast rohkem kui poole vorra.
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Joonis 4.11. Nadala jooksul leiva ja saia s66mise sageduse jaotus (%) soo jargi

Igapdevane leiva soomine oli madalaim 11-aastaste hulgas ja kasvas vanuse tdustes (joonis 4.12).
Tidrukute hulgas oli iga paev leiba soonute hulk, vastupidiselt poistele, suurim vanuses 11 aastat ja
vanuse kasvades osakaal langes. Vorreldes tiidrukutega oli vanuses 11 aastat leiba mittetarbinute osa-
kaal suurim poiste hulgas ja see naitaja langes poiste vanuse kasvades. Tiidrukute hulgas oli olukord
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vastupidine, kus kdige vaiksem leiba mittetarbinute osakaal oli vanuses 11 aastat ja vanuse kasvades
see nditaja monevorra tdusis.
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Joonis 4.12. Leiba iga paev ja seda mitte kordagi s66nud dpilaste jaotus (%) soo ja vanuse jérgi

Taustaandmete vordluses on ndha, et igapdevast leiva s66mist modjutas naiteks eluga rahulolu ja 6pila-
se enesehinnanguline tervis. Opilased, kes olid oma eluga vdga rahul, s6id leiba sagedamini iga paev,
vorreldes nendega, kes mérkisid oma rahulolu eluga keskmiseks véi madalaks (33% vs. 24%). Opilas-

test, kes hindasid oma tervist vdga heaks, sbid iga paev leiba 32% ja rahuldava v6i vaga halva tervisega
oOpilastest tarvitas iga paev leiba 25%.

Iga péev saia sdonute osakaal poiste hulgas ei séltunud oluliselt vanusest, jdddes vanuse kasvades
enam-vahem sarnasele tasemele (joonis 4.13). Samuti tarbisid poisid ka margatavalt sagedamini iga
paev saia vorreldes tiidrukutega. Tidrukute hulgas aga véhenes oluliselt iga paev saia soonute hulk
vanuse kasvades, olles suurim 11-aastaste ja vdikseim 15-aastaste riihmas. Saia ei tarbinud kordagi
5-7% poistest ja vanuse kasvades saia mittesoonute hulk védhenes. Tiidrukute seas oli olukord aga
vastupidine, kus vanuse kasvades saia mittesoonute osakaal tdusis 5%.

mm Poisid Tudrukud Kokku

40
g 30 6 6
E rE
=
3
o 20
L
® 9 10 'l
810 22 21

16
| HE mE
. El
11 13 15 11 13 15
Iga paev Mitte kunagi

Joonis 4.13. Saia iga paev ja seda mitte kordagi s6onud opilaste jaotus (%) soo ja vanuse jargi

Vérreldes varasemate kiisitlusaastatega on naha, et jarjest harvemini tarbitakse igapdevaselt leiba
(joonis 4.14): 2018. aastal oli igapdevaseid leivatarbijaid ligi poole vahem kui 2002. aastal. Leiba on



4. Tervisekaitumine

igapaevaselt alati s66dud sagedamini poiste hulgas ja tiidrukute hulgas on igapdevane leivatarbimine
vahenenud aastatega kiiremini kui poiste seas.
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Joonis 4.14. Vahemalt korra iga paev leiba s66nute jaotus (%) soo jargi aastatel 2002-2018
4.2.3 Piim ja piimatooted

Piima ja piimatooteid voiks péevas tarbida 1-2 portsjonit (26), et saada katte organismile vajalikud
asendamatud aminohapped, mikro- ja makrotoitained. Piima joi iga pédev 51% Oopilastest, sealhulgas
tarbisid iga paev piima sagedamini poisid kui tiidrukud (joonis 4.15). Margatavalt vahem s66di iga paev
juustu (23% opilastest) ja muid piimatooteid (4 1% Opilastest). Mitte kunagi ei joo piima 7% opilastest,
sealjuures on tfunduvalt vdhem piima mittejoovaid poisse kui tlidrukuid. Juustu ei s66 mitte kunagi 6%
opilastest ja muid piimatooteid ei tarbi kunagi 3% &pilastest.
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Joonis 4.15. Nadala jooksul piima, juustu ja muude piimatoodete s6onute sageduse jaotus (%) soo jargi

Poisid j6id iga paev piima enam-vahem vérdselt igas vanuseriihmas, tiidrukute puhul aga véhenes pii-
ma igapdevane tarbimine vanuse kasvades, olles 15-aastaste vanuseriihmas 15% vaiksem vorreldes
11-aastaste riihmaga (joonis 4.16). Piima mitte kunagi joonud tiidrukuid oli rohkem kui poisse ja seda
margatavalt vanuses 15 aastat.

[
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Joonis 4.16. Piima iga pdev joonud ja seda mitte kordagi teinud Gpilaste jaotus (%) soo ja vanuse jargi

Vérreldes erinevaid taustaandmeid on naha, et 6pilaste igapdevane piima tarbimine on méjutatud mé-
ningal maaral enesehinnangulisest tervisest ja eluga rahulolu tasemest. Need opilased, kes hindasid
oma tervist vaga heaks, tarbisid monevérra sagedamini piima vorreldes nendega, kes hindasid oma
tervist rahuldavaks voi vdga halvaks (57% vs. 45%). Iga paev j6id piima sagedamini ka need 6pilased,
kes olid oma eluga vaga rahul, vorreldes nendega, kelle eluga rahulolu oli keskmine véi madal (55% vs.
46%).

HBSC uuringuaastate |6ikes on naha, et igapaevane piima joomine on tdusva tendentsiga (joonis 4.17),
olles viimasel uuringuaastal kdrgem kui varasematel aastatel. Tlidrukute hulgas on igapédevaseid pii-
maijoojaid olnud alati véhem kui poiste hulgas ja selline erinevus poistega on piisinud aastate 16ikes
Usna sarnane.
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Joonis 4.17. Vahemalt (iks kord paevas piima tarbinute jaotus (%) soo jargi aastatel 2002-2018

Juustu igapdevane tarbimine jai tlidrukute hulgas vanuse Idikes enam-vdhem samale tasemele, olles
15-aastaste hulgas veidi vaiksem kui nooremates vanuseriihmades. Poiste hulgas oli iga péev juustu
soonute hulk vaikseim vanuses 11 aastat ja vanuse kasvades see naitaja tousis (joonis 4.18). Juustu
mittetarbijaid oli kdige rohkem vanuseriihmas 11 aastat, nii poiste kui ka tidrukute hulgas. Vanuse
kasvades vdhenes ka juustu mitteséonute hulk.
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Joonis 4.18. Juustu iga pdev s66nud ja seda mitte kordagi teinud Gpilaste jaotus (%) soo ja vanuse jargi

Muid piimatooteid tarbiti iga pdev mdnevorra vahem kui piima, kuid margatavalt sagedamini, kui s66di
juustu. llmselt tuleneb see sellest, et muude piimatoodete all peetakse silmas igasuguseid tooteid, alus-
tades kohukestest ja Iopetades keefiriga, ent juustuvalik ei ole niivérd mitmekilgne. Poiste hulgas oli
muude piimatoodete tarbimine kdige sagedasem vanuses 13 aastat, tidrukute hulgas aga 11-aastaste

riihmas (joonis 4.19). Muid piimatooteid mitte kordagi tarbinud 6pilaste osakaal jai vanuseriihmade ja
ka soo l6ikes sarnasesse suurusjarku.
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Joonis 4.19. Muid piimatooteid iga pdev tarbinud ja seda mitte kordagi teinud Gpilaste jaotus (%) soo ja vanuse jargi

4.2.4 Kala

Kala on oluline siitia vdhemalt kolm korda nédalas (26), sest kalas leidub rohkelt vitamiine ja kasulikke
rasvhappeid. Kala s66mine vdahendab kardiovaskulaarsetesse haigustesse suremuse riski, samuti on
rasvase kala tarbimine seotud vereréhu alanemisega. Vastavalt soovitusele sdi kala 23% opilastest ja
kdige rohkem oli neid dpilasi, kes s6id kala vahem kui iks kord nddalas (joonis 4.20). Kala ei s66 kunagi
19% opilastest, sealhulgas oli kala mittesédvate tiidrukute osakaal ménevérra kdrgem kui poiste hulk.
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Joonis 4.20. N&dala jooksul kala s66nute sageduse jaotus (%) soo jargi

Poisid s6id igas vanuseriihmas margatavalt sagedamini kala kui tiidrukud, suurim erinevus ilmnes va-
nuses 15 aastat, kus véhemalt kaks korda nédalas kala s66nute poiste ja tiidrukute osakaalude vahe
oli ligi 8% (joonis 4.21). Tidrukute hulgas vdahenes kala s6omine vanuse kasvades, kuid poiste hulgas
s60di vahemalt kaks korda nédalas kala kdige rohkem vanuses 13 aastat.

Véga palju leidus ka neid 6pilasi, kes ei tarbinud kordagi kala ja seda rohkem tiidrukute kui poiste seas.
Siiski on naha, et vanuse kasvades leidub rohkem tiidrukuid, kes s66vad kala vahemalt kaks korda
nadalas. Vanuses 15 aastat oli kala mittesoonud tiidrukuid 6% vahem kui 11-aastaste hulgas. Poiste
hulgas olid muutused ménevdrra tagasihoidlikumad.

mmm Poisid s T{idrukud Kokku
30
3 .M 2
= ] 20 20
T 20 — N
= 1
3
o
3]
©
® 10
%)
©
>
0
11 13 15 11 13 15
Véhemalt 2 paeval nadalas Mitte kunagi

Joonis 4.21. Kala vahemalt kahel p&eval nadalas tarbinud ja seda mitte kordagi teinud opilaste jaotus (%) soo ja vanuse
jargi

Kala s6omist mojutas kdige enam dpilaste enesehinnanguline tervis ja ka eluga rahulolu, kus hea tervi-
sega opilaste hulgas tarbis kala véhem kui kord nadalas voi ildse mitte 47% 6pilastest, kuid rahuldava

vdi vaga halva tervisega dpilaste hulgas oli antud naitaja markimisvaarselt suurem ehk 63%. Tapselt
samasugune olukord ilmnes ka eluga rahulolu korral.

[ ]
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Lisaks mdjutas kala s66mist ka alkoholi tarvitamine. Nendest dpilastest, kes jdid vahemalt korra na-
dalas alkoholi, tarbis kala vahem kui kord nadalas vdi tildse mitte 41% 6&pilastest, mis on margatavalt
vdiksem vorreldes nendega, kes tarbisid alkoholi vahemalt kord kuus (54%) vdi tildse mitte (54%).

HBSC uuringuaastate |6ikes on néha, et kala on s66dud |abi aastate vaga vahe (joonis 4.22). Rohkem
kui pooled tidrukud s66vad kala vahem kui kord nadalas vai ei s66 seda lldse, poiste puhul jaab tihe-
damini kui kord nadalas kala s6onute osakaal umbes 50% lahedale. Ka RTU viimaste tulemuste jargi
s60b suur osa Eesti elanikkonnast s6ltumata vanusest kala alla soovitusliku piiri (30).
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Joonis 4.22. Vahem kui kord nadalas véi ildse mitte kala s6onute jaotus (%) soo jargi aastatel 2002-2018

Maiustused ja karastusjoogid sisaldavad sageli palju suhkrut, méned lisaks ka palju rasva ja/vdi soo-
la. Peale selle ei sisalda need toidud olulisel maaral organismile kasulikke toitaineid nagu kiudaineid,
vitamiine, mineraalaineid, amino- ega rasvhappeid, mistdttu voiks sellised tooted moodustada maksi-
maalselt 10%, ideaalis 5% paevasest koguenergiast (26).

Viimaste RTU andmete kohaselt tarbib Eesti elanik liiga palju magusaid tooteid ja seda juba lapse-
east saadik. HBSC tulemuste pohial ei ole kiill vdimalik vélja selgitada, kui palju tarbitakse maiustusi
ja karastusjooke koguseliselt (ihe so6miskorraga, kuid ilmselgelt tarbitakse neid tooteid liialt sageli
(joonis 4.23). Kdige rohkem leidus neid pilasi, kes tarbisid maiustusi 2-4 péeval nadalas. Uldse ei s66
maiustusi 2% opilastest, nii poiste kui ka tiidrukute hulgas.

Karastusjooke joodi mdnevérra vahem kui s66di maiustusi. Opilastest 6% jdid karastusjooke iga paev
vahemalt iihe korra ja kdige rohkem leidus neid dpilasi, kes j6id karastusjooke vahem kui kord néadalas.
Vérreldes tiidrukutega on poiste hulgas kaks korda vahem neid, kes ei joo kunagi karastusjooke.
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Joonis 4.23. N&dala jooksul maiustusi ja karastusjookide tarbimise sageduse jaotus (%) soo jargi

Poisid tarbisid iga pdev maiustusi igas vanuseriihmas monevérra harvemini kui tiidrukud (joonis 4.24).
Poistest soid kdige sagedamini maiustusi 11-aastased, kuid tldiselt voib 6elda, et vanuse kasvades jai
maiustuste tarbimine enam-vahem samale tasemele. Tiidrukute hulgas s6id iga paev maiustusi kdige
sagedamini 13-aastased, kuid ka 11-ja 15-aastaste tlidrukute riithmas oli markimisvaarselt palju neid,
kes tarbisid maiustusi iga pdev. Neid 6pilasi, kes maiustusi mitte kunagi ei s66, leidus igas vanuseriih-
mas sarnane hulk.
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Joonis 4.24. Maiustusi iga pdev s66nud ja seda mitte kordagi teinud dpilaste jaotus (%) soo ja vanuse jérgi

Karastusjooke tarbiti iga paev oluliselt harvemini kui maiustusi. Kui maiustused olid populaarsemad
tidrukute hulgas, siis poisid j6id margatavalt sagedamini iga paev karastusjooke (joonis 4.25). Vaga
palju leidus neid tiidrukuid, kes ei joo kunagi karastusjooke, ja vanuse kasvades see néitaja suureneb;
poiste hulgas piisis vanuste |dikes karastusjooke mitte joonud Gpilaste osakaal sarnasel tasemel.
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Joonis 4.25. Karastusjooke iga péev joonud ja seda mitte kordagi teinud dpilaste jaotus (%) soo ja vanuse jargi

Maiustuste ja karastusjookide tarbimine oli méningal méaral seotud opilaste kehakaaluga. Alakaalu-
listest Gpilastest 57% tarbisid maiustusi ja karastusjooke vahemalt viis korda nédalas, normaalkaalu-
listest 45%. Uleméaarase kehakaaluga pilastest tarbis viis korda nidalas vai sagedamini maiustusi ja
karastusjooke aga 35%. [Imselt néitab see seda, et juba kaaluprobleemidega 6pilased jalgivad rohkem,
kui palju nad tarbivad maiustusi véi karastusjooke.

HBSC uuringute |6ikes on méargata, et viis korda nadalas maiustusi ja karastusjooke tarbinud dpilaste
osakaal on viimasel kolmel uuringuaastal jaédnud sarnasele tasemele (joonis 4.26). Vorreldes 201 4. aas-

ta tulemustega oli 2018. aasta uuringu jargi viiel paeval maiustusi ja karastusjooke tarbinud dpilaste
hulk siiski veidi vahenenud.
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Joonis 4.26. Viis korda nadalas v6i sagedamini maiustusi ja karastusjooke tarbinute jaotus (%) soo jargi aastatel 2002-2018

4.2.6 Kartulikropsud, friikartulid ja hamburgerid

Suur osa opilastest sdid hamburgereid, friikartuleid ja kartulikropse vahem kui (iks kord nadalas (joo-
nis 4.27). Vahesel maaral leidus ka neid 6pilasi, kes tarbisid nimetatud tooteid iga pédev véi 5-6 paeval
nddalas. Vorreldes poistega leidus tiidrukute hulgas markimisvaarselt rohkem neid 6pilasi, kes ei s66-
nud nimetatud toite mitte kunagi, eriti margatav on see hamburgerite puhul.
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Joonis 4.27. N&dala jooksul kartulikropsude, friikartulite ja hamburgerite s66mise sageduse jaotus (%) soo jargi

Vanuseriihmade vérdlusest voib néha, et nende opilaste osakaal, kes soid kartulikropse vahemalt viiel
paeval nidalas, vaheneb vanuse kasvades (joonis 4.28). Opilased vanuses 15 aastat tarbivad kaks kor-
da harvem viiel pdeval nadalas kartulikropse vorreldes 11-aastastega. Vanuse kasvades suureneb nen-
de Opilaste osakaal, kes ei s66 kunagi kartulikropse, poiste hulgas veidi vahem kui tiidrukute hulgas.

. Poisid Tidrukud Kokku
20
16
. 15
£ 13
‘©
<
< 10
o 10
P A 18 19
©
© SN 5 L
S
= 9
4 4
0
11 13 15 11 13 15
Vahemalt 5 pdeva nadalas Mitte kunagi

Joonis 4.28. Kartulikropse vahemalt viiel paeval nadalas tarbinud ja seda mitte kordagi teinud dpilaste jaotus (%) soo ja
vanuse jargi

Friikartulite tarbimine jaab umbes samasse suurusjarku kartulikropsudega (joonis 4.29). Vahemalt
viiel pdeval nadalas s66b friikartuleid 4% Gpilastest, neist 2% s66b friikartuleid iga paev. Joonisel on
ka ndha, et poisid s66vad friikartuleid monevorra sagedamini kui tiidrukud. Vanuse kasvades véheneb
vahemalt viiel paeval friikartuleid s66nute osakaal, olles kdige vanemas vanuseriihmas ligi poole vaik-
sem kui noorimas vanuseriihmas. Vanuse suurenedes kasvab ka friikartuleid mitteséonute hulk.
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Joonis 4.29. Friikartuleid véhemalt viiel pdeval nadalas tarbinud ja seda mitte kordagi teinud dpilaste jaotus (%) soo ja va-
nuse jargi

Vahemalt viiel pdeval nddalas hamburgerit s66nud opilaste osakaal sarnanes kartulikropse ja friikar-
tuleid tarbinute osakaaludega (joonis 4.30). Siiski leidus hamburgereid s66nute hulgas rohkem neid

opilasi, kes ei tarbinud mitte kunagi hamburgereid ja eriti markimisvadrne on see tiidrukute hulgas.

Erinevalt kartulikropsude ja friikartulite mittetarbijatest kasvab hamburgerite s66nute osakaal véhesel
maaral vanuse suurenedes.
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Joonis 4.30. Hamburgereid vdhemalt viiel pdeval nadalas tarbinud ja seda mitte kordagi teinud dpilaste jaotus (%) soo ja
vanuse jargi

Vérreldes erinevaid taustaandmeid, on mérgata seost kartulikropsude, friikartulite ja hamburgerite
sagedase s6omise ja riskikditumise vahel. Suitsetavatest dpilastest tarbib vahemalt viis korda nadalas
friikartuleid ja/voi kartulikropse 14% ja vahemalt kord nddalas hamburgereid 28% opilastest, kuid
mittesuitsetajatest Gpilastest vastavalt 6% ja 13%. Vahemalt korra nadalas alkoholi joovatest 6pilas-
test so6b vahemalt viis korda nadalas kartulikropse ja/voi friikartuleid 17% ja vdhemalt kord nadalas
hamburgereid 33% 6pilasest, kuid alkoholi mittetarvitajatest vastavalt 6% ja 12%. Kanepi tarvitamine
mojutab kartulikropsude ja friikartulite s66mist vahem, kuid naiteks hamburgereid s66b vahemalt kord
nadalas 24% kanepit tarvitanud Gpilastest ja 14% kanepit mittetarvitanud pilastest.
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Viimasel kolmel uuringuaastal on kartulikrdpse ja friikartuleid vahemalt viiel korral nédalas tarbinud
opilaste osakaal jaénud enam-véhem samale tasemele, kuid oli viimasel uuringuaastal siiski méningal
maaral vdiksem vorreldes eelmise uuringuga (joonis 4.31). Poiste hulgas on kartulikrépse ja friikartu-
leid alati s66dud méargatavalt sagedamini kui tiidrukute hulgas.
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Joonis 4.31. Viis korda nédalas voi sagedamini kartulikrépse ja/vai friikartuleid tarbinute jaotus (%) soo jérgi aastatel
2002-2018

Joonisel 4.32 on vilja toodud nende dpilaste protsentuaalne jaotus, kes tarbivad hamburgereid va-
hemalt (ks kord nadalas. Osakaalud on piisinud alates aastast 2010 peaaegu muutumatutena, kuid
vorreldes aastaga 2006 on olukord siiski parem. Ka siin on naha, et hamburgereid on alati s66nud
sagedamini poisid kui tiidrukud.
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Joonis 4.32. Vahemalt tiks kord nadalas v6i sagedamini hamburgereid tarbinute jaotus (%) soo jérgi aastatel 2002-2018

Kartulikrépsude, friikartulite ja hamburgerite tarbimise langustrend ajas voib olla seotud ka sellega, et
nimetatud toodete kérvale on tulnud mitmesuguseid teisi kiirtoite nagu wrapid, voileivad, hot-dog'id
ine, kuid selliste toitude tarbimise kohta ei esitata HBSC uuringus kiisimusi.
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4.2.7 Energiajoogid

Energiajookide joomisega on seotud mitmed terviseriskid, nagu naiteks kdrgenenud vererdhk, unehai-
red, hiipergliikeemia jms (27). Samuti vdivad energiajookides sisalduvad kofeiini ja suhkru kogused
avaldada tervist kahjustavat mdéju. Seetéttu ei ole energiajookide joomine lastele (ildse soovitatav.
Energiajooke tarvitas iiks kord nadalas voi sagedamini 19% poistest ja 8% tiidrukutest ja iga paev joi
energiajooke neli korda rohkem poisse kui tidrukuid (joonis 4.33). Vorreldes poistega oli tiidrukute
hulgas méargatavalt rohkem neid 6pilasi, kes ei tarbinud kordagi energiajooke.
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Joonis 4.33. Nidala jooksul energiajookide joomise sageduse jaotus (%) soo jargi

Poiste seas tarvitati energiajooke kdige sagedamini vanuses 13 ja 15 aastat, tiidrukute hulgas aga
13-aastaste riilhmas (joonis 4.34). Energiajooke mitte kunagi tarbinud 6pilasi leidus kdige rohkem
1 1-aastaste riihmas ning vanuse kasvades energiajooke mittejoovate Gpilaste osakaal vahenes ja seda
margatavalt poiste hulgas.
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Joonis 4.34. Energiajooke sagedamini kui kord nédalas tarbinud ja seda mitte kordagi teinud Gpilaste jaotus (%) soo ja va-
nuse jargi

Energiajookide joomine on vdga tugevalt seotud riskikditumisega, mida mdjutavad nii alkoholi joomine,
suitsetamine kui ka kanepi tarvitamine. Nendest &pilastest, kes olid purjus vahemalt (iks kord nadalas,
tarvitas le Gihe korra nddalas energiajooke 40%. Opilastest, kes olid purjus kord kuus véi harvem, j6id
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sagedamini kui kord nédalas energiajooke 20%. Mitte kunagi purjus olnud dpilastest j6i vahemalt tiks
kord nadalas energiajooke 8%, mis on oluliselt vaiksem vérreldes alkoholi tarvitavate dpilastega.

Suitsetavatest Opilastest tarvitas vahemalt iks kord nadalas energiajooke 41% ja nendest, kes ei
suitsetanud, tarvitas (le ihe korra nadalas energiajooke 10%. Nendest pilastest, kes olid tarvitanud

kanepit, joid energiajooke sagedamini kui kord nadalas 30% ja kanepit mittetarvitanutest 12% vasta-
nutest.

Vérreldes 2006. aastaga oli aastal 2018 energiajookide tarbimine tunduvalt vaiksem, kuid kdrvutades
seda tulemust aastaga 2014, on sagedamini kui kord nadalas energiajookide joomine muutunud mé-
nevdrra sagedasemaks ja seda eelkdige poiste hulgas (joonis 4.35).
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Joonis 4.35. Vahemalt tiks kord nadalas v6i sagedamini energiajooke tarbinute jaotus (%) soo jargi aastatel 2006-2018

Lihtsaim ja enamlevinud viis kehakaalu hindamiseks on kehamassiindeksi (KMI) arvutamine kehakaalu
ja pikkuse jargi (26). Hinnang kehamassiindeksile antakse Cole'i jt poolt véljatéotatud noorukite (le-
kaalu/rasvumise ja alakaalu KMI kriteeriumite jargi, mis on séltuvalt vanuseriihmast ja soost erinevad
(vt peatiikk ,Ulevaade uuringust”).

Normaalkaalust oluliselt suurema kehamassiga vdivad kaasneda erinevad terviseriskid nagu diabeet,
stidame-veresoonkonnahaigused, probleemid liigestega jne. Margatav tilemaarane kehakaal on seotud
ka kehalise voimekuse languse ja raskustega igapdevatoimingute tegemisel (26).

Joonisel 4.36 on vélja toodud &pilaste jaotus kaalukategooriate jargi, kus on naha, et rohkem tiidru-
kuid kui poisse on ala- vdi normaalkaalulised. Poiste hulgas leidub rohkem {ilekaalulisi ja poole rohkem
rasvunud opilasi kui tidrukute seas. Kindlasti tuleb siin aga arvestada, et need kehakaalu naitajad ei
ole saadud otsese mddtmise tulemusel, vaid on enesehinnangulised. On p&hjust arvata, et Gpilased,
eriti Gilekaalulised, hindavad oma kehakaalu tegelikust vaiksemaks. Uuringud on kinnitanud, et enese-
hinnangu alusel enda (ilekaalu alahindamine on 3,6% ning Ullekaalulisuse alahindamine &pilaste seas
vanuse suurenedes vaheneb (31). Siiski annab HBSC uuring hea (ilevaate {ilekaalu diinaamikast ning
levimusest Eestis ja mujal maailmas.
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Joonis 4.36. Vastajate jaotus (%) kaalukategooriate ja soo jargi

Opilastest kokku on 80% normaal- ja 4% alakaalulised. Ulemaarase kehakaaluga dpilased moodus-
tavad 17% vastanutest, sealhulgas on ilekaalulisi 14% ja rasvunuid 3%. Jooniselt 4.37 vaib néha,
et poistel esineb igas vanuseriihmas sagedamini (ileméaéarast kehakaalu kui tiidrukutel. Samuti leidub
igas vanuseriihmas rohkem tiidrukuid, kes on ala- ja normaalkaalulised, vorreldes poistega. Nii ala- ja

normaalkaalu kui ka tlekaalu ja rasvumise korral on poiste ja tiidrukute osakaalud kdige erinevamad
vanuses 13 aastat.
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Joonis 4.37. Ala- ja normaal- ning tlekaaluliste ja rasvunud dpilaste jaotus (%) soo ja vanuse jargi

Vérreldes taustatunnuseid voib néha, et 28% lilem&arase kehakaaluga Gpilastest hindab oma tervist
rahuldavaks voi halvaks ja 78% heaks voi vaga heaks, kuid ala- ja normaalkaaluliste 6pilaste seas on
need hinnangud vastavalt 12% ja 88%. Samuti mé&jutab llekaalulisus rahulolu eluga: 18% lilemé&arase
kehakaaluga Gpilastest hindasid oma rahulolu eluga rahuldavaks véi halvaks ja 1% oli oma eluga rahul,
samad néitajad ala- ja normaalkaaluliste seas olid vastavalt 11% ja 88%. Ulemaarase kehakaaluga

opilaste hulgas oli vahem ka neid, kes soid viiel koolipdeval hommikus66ki, vorreldes ala- ja normaal-
kaaluliste 6pilastega (54% vs. 62%).

Liigse kehakaaluga 6pilaste osakaal on tdusnud iga uuringuaastaga (joonis 4.38) ja seda nii poiste kui
ka tiidrukute hulgas. Kui aastal 2002 moodustasid ilemaéarase kehakaaluga dpilased 6% vastajatest,
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siis aastal 2018 oli see néitaja lile kahe korra kérgem. Nende andmete péhijal ja kdrvale vottes ka TKU
uuringu tulemused, mille jargi on 61% taiskasvanud meestest ja 44% taiskasvanud naistest {ilekaa-

lulised (30), voib jareldada, et probleem lilemaarase kehakaaluga sliveneb iga aastaga ja ka vanuse
kasvades.
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Joonis 4.38. Ulekaaluliste/rasvunute jaotus (%) soo jargi aastatel 2002-2018

Uks olulisi kehakaalu ja tervise méjutegureid on liikumine (26) ja asjaomase uuringu tulemustest on
naha, et Glemaéarase kehakaaluga 6pilased on flsiliselt vahem aktiivsed vorreldes normaalkaaluliste-
ga. Ulekaalulistest opilastest 34% on vahemalt (ks tund viiel pdeval nadalas flisiliselt aktiivne vor-

reldes ala- ja normaalkaalulistega, kelle seas on rohkem neid, kes on vdhemalt tund aega viiel paeval
néadalas flusiliselt aktiivne.

Jooniselt 4.39 on vélja toodud &pilaste jaotus selle jargi, mitmel paeval nddalas on nad vahemalt 60
minutit kehaliselt aktiivsed. Kui 1-2 ja 3-4 paeva néadalas flitsiliselt aktiivsete hulgas on rohkem iile-

maarase kehakaaluga 6pilasi, siis 5 ja rohkem pdeva néadalas on fiiisiliselt aktiivsed rohkem ala- ja
normaalkaalulised 6pilased.
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Joonis 4.39. Vastajate jaotus (%) nadala jooksul véhemalt tund aega péevase fliisilise aktiivsuse ja kaalukategooriate jargi

Lisaks kehalisele aktiivsusele uuriti opilastelt, kui tihti on nad péarast koolitunde vabal ajal kehaliselt
nii aktiivsed, et tunnevad end hingetuna véi higistavad. Kaalukategooriast séltumata on enamik 6pilasi
intensiivselt aktiivsed 2-3 korda nédalas (joonis 4.40). Joonisel on néha, et kord nddalas véi kord kuus
intensiivselt aktiivseid dpilasi on rohkem tilemé&arase kehakaaluga, ent ka alakaaluliste 6pilaste hulgas.
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Joonis 4.40. Vastajate jaotus (%) vahemalt fund aega p&evase intensiivse fiilisilise aktiivsuse ja kaalukategooriate jargi

4.3.2 Kehakaal ja ekraaniaeg

Uks kehakaalu méjutegureid lisaks kehalisele aktiivsusele on ka naiteks televiisori vaatamine ja arvu-
tiekraani ees aja veetmine. Joonistel 4.41 ja 4.42 on vélja toodud 6pilaste jaotus televiisori vaatamise
ja kaalukategooriate jargi. Koolipdevadel veedab televiisori taga aega 10% llemaéarase kehakaaluga
opilastest, vorreldes normaalkaalulistega on see néitaja rohkem kui poole suurem. Vérreldes teiste

kaalukategooriatega veedab méargatavalt rohkem dlekaalulisi 6pilasi koolipdevadel ekraani ees 4-5
tundi.
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Joonis 4.41. Vastajate jaotus (%) koolipdevadel tihel pdeval televiisori vaatamise aja ja kaalukategooriate jérgi

Né&dalavahetustel suureneb oluliselt nende Gpilaste osakaal, kes veedavad televiisori ekraani ees aega
tle kuue tunni paevas (joonis 4.42), ja ka siin rithmas on rohkem tlemaéarase kehakaaluga opilasi kui
ala- ja normaalkaalulisi. Markimisvaarselt palju rasvunud &pilasi veedab nadalavahetustel televiisori
taga 4-5 tundi paevas.
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Joonis 4.42. Vastajate jaotus (%) nadalavahetustel (ihel paeval televiisori vaatamise aja ja kaalukategooriate jargi

Koolipdevadel veedab enamik opilasi arvutiekraani ees aega kuni tund paevas (joonis 4.43), eriti palju
on selles riihmas alakaalulisi 6pilasi. Markimisvaarselt palju rasvunud opilasi veedab aga koolipaevadel

arvutiekraani ees aega (le kuue tunni pdevas. Leidub ka neid 6pilasi, kes ei veeda koolipdevadel arvu-
tiekraani ees aeqa.
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Joonis 4.43. Vastajate jaotus (%) koolipdevadel Gihel pdeval arvutiekraani ees aja veetmise ja kaalukategooriate jargi

Sarnaselt televiisori vaatamisele touseb nddalavahetuste I6ikes oluliselt ka nende 6pilaste osakaal, kes
veedavad arvutiekraani ees aega lle kuue tunni paevas, ja seda eriti rasvunud, aga ka ilekaaluliste
opilaste hulgas (joonis 4.44).
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Joonis 4.44. Vastajate jaotus (%) nddalavahetustel tihel pdeval arvutiekraani ees aja veetmise ja kaalukategooriate jérgi

4.3.3 Kehakuvand

Opilastelt kilsiti ka nende enda hinnanqut sellele, kas nad on kéhnad, vahepealsed v&i paksud. Jooni-
selt 4.45 vdib ndha, et poiste hulgas oli rohkem neid, kes olid enda arvates kdhnad ja tiidrukute hulgas
rohkem neid, kes arvasid, et nad on paksud. Peaaequ pooled dpilased (46%) arvasid, et nad ei ole

kdhnad ega paksud, 20% opilastest arvasid, et nad on kdhnad, ja 34% opilastest tundsid end olevat
paksud.

Poiste hulgas vdhenes vanuse kasvades nende hulk, kes tundsid end paksuna. Tiidrukute hulgas oli

olukord vastupidine: vanuse kasvades tundis vahem &pilasi, et nad on kéhnad, ja rohkem &pilasi, et nad
on paksud.



4. Tervisekditumine

= Poisid == T{idrukud Kokku

50
g 40
g
x 30
©
3 21 21
3]
5 20
‘T
0
©
- I II II

0
Kéhn Ei kohn ega paks Paks

Joonis 4.45. Vastajate jaotus (%) enda vélimusele hinnangu andmise, soo ja vanuse jargi

Vaadeldes, milline on dpilaste kehakuvandi hinnang KMI kategooriate jérgi, siis on néha, et arvestatav
protsent alakaalulisi 6pilasi funneb end paksuna ja véga suur osa (lekaalulistest dpilastest arvab, et
nad ei ole kdhnad ega paksud (joonis 4.46), kuid siinkohal tuleb arvestada méningase nihkega: méni
opilane vais teha nalja vai ei julgenud olla aus. Siiski vastab tldine hinnang kehakuvandist kehakaalule:
enamik alakaalulisi arvab, et nad on khnad; enamik normaalkaalulisi, et nad ei ole paksud ega kdhnad;
enamik Glemaéarase kehakaaluga, et nad on paksud.
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Joonis 4.46. Vastajate jaotus (%) enda vélimusele hinnangu andmise ja kaalukategooriate jargi

4.3.4 Dieedi pidamine

Kisimusele, kas sa pead dieeti vdi teed midagi muud kehakaalu langetamiseks, vastas jaatavalt 19%
opilasest, sealhulgas oli tiidrukuid ligi poole rohkem kui poisse (joonis 4.47). Opilasi, kes dieeti ei pida-
nud, ent arvasid, et peaksid kehakaalu siiski véahendama, oli 25% ja ka siin oli tiidrukuid margatavalt
rohkem kui poisse.



4. Tervisekaitumine

mmmm Poisid  mmmm Tiidrukud Kokku
60
50 6
3
w® 40
@
=
2 2
o 30
]
i<k 1
< 20
0w
© 10
> G
i I . .
0 (5]
Ei, kehakaal on normis  Ei, kuid peaksin Ei, kuna pean kaalus Jah, pean dieeti
kehakaalu vdhendama juurde votma

Joonis 4.47. 13- ja 15-aastaste vastajate jaotus (%) dieedi pidamise ja soo jargi

Dieeti voi mdone muu tegevuse rakendamist kehakaalu langetamiseks kasutati rohkem 13-aastaste
poiste ja tlidrukute hulgas (joonis 4.48) ning vanuse kasvades langes dieeti pidanud dpilaste osakaal
monevorra. Poiste hulgas leidus mdlemas vanuseriihmas rohkem neid, kes ei pidanud dieeti, ja tiidru-
kute hulgas oli rohkem neid dpilasi, kes pidasid dieeti.

= Poisid = T{idrukud Kokku
100
° -
< 80
S
E N
x 60
®
%]
o
[
”“5_ 40
©
i 22
0 . 19
- l
0 H® m
13 15 13 15
Ei pea dieeti Peab dieefi

Joonis 4.48. Vastajate jaotus (%) dieedi pidamise, soo ja vanuse jérgi

Kdige rohkem peavad dieeti lilemaarase kehakaaluga dpilased (joonis 4.49), kuid leidub ka dieeti pida-
vaid ala- ja normaalkaaluga &pilasi. Ule 30% liigse kehakaaluga &pilastest teab, et nad peaksid midagi
kehakaalu langetamiseks ette votma, kuid ei tee seda. Leidub vahesel maaral ka selliseid iilekaaluga
opilasi, kes arvavad, et nad peaksid kaalust juurde votma, kuid siinkohal ei saa taaskord olla [6puni
kindel, kas need opilased tegid nalja vdi motlesid seda tésiselt.
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Joonis 4.49. Vastajate jaotus (%) dieedi pidamise ja kehakaalu enesehinnangu jargi

Hea tervise tagamiseks ja paljude krooniliste haiguste ennetamiseks on oluline iga paev olla kehaliselt
aktiivne ning piisavalt liilkuda. Kehaline aktiivsus méjutab oluliselt siidame-veresoonkonna tervist, luu-
tihedust ning vahendab tilekaalulisuse tekke t6enédosust, toetades nii vaimset tervist kui ka véimekust
ja aidates kaasa stressiga toimetulekule. Vaatamata sellele, et liilkumise oluline positiivne mdju inimese
tervisele ja heaolule on teada, kujutab vdahene kehaline aktiivsus endast jatkuvalt suurt probleemi kogu
maailmas ning on Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) poolt vélja toodud tihe olulise suremuse ris-
kifaktorina arenenud riikides.

Eestis tahistati 20 14. aastal Eesti Oliimpia Komitee (EOK) eestvedamisel liikumisaastat. Lisaks on EOK
alates 2015. aastast foimuva lleeuroopalise spordinadala labiviija Eestis ning alates 2017. aastast
korraldatakse nende eestvedamisel teemakuusid, mille jooksul tutvustatakse lahemalt ménda voimali-
kult laialt kdttesaadavat liikumisvéimalust ning julgustatakse inimesi liilkuma.

Liikumise temaatika on olulisel kohal mitmetes riiklikes strateegiadokumentides, nagu ,,Eesti spordipo-
liitika pohialused aastani 2030, mille juures tuuakse vélja ka olulised tegevused laste kehalise arengu
toetamiseks ja aktiivsuse suurendamiseks, sealhulgas naiteks noorte huvitegevuse toetussiisteemi ja
ujumisdpetuse programmi rakendamine, lilkkumist toetava kooli mudeli valjato6tamine ja rakendamine
koolides ning ka kehalise kasvatuse imberkujundamine liikumisépetuseks.

HBSC uuringus selgitatakse vélja opilaste igapdevane méddukas kehaline aktiivsus ning vabal ajal
tehtava intensiivse kehalise tfegevuse sagedus ja ajaline kestvus tundides.

WHO rahvusvaheliste ja ka Eesti soovituste kohaselt vajavad lapsed ja noored vahemalt 60 minutit
modduka kuni tugeva intensiivsusega kehalist tegevust paevas ning pikem kehaliselt aktiivselt vee-
detud aeg on taiendava positiivse mdjuga (26, 32). M6dduka kehalise aktiivsuse all peetakse silmas
selliseid tegevusi, mille tagajérjel hingamine kiireneb ja tekib kerge higistamine (kiirkdnd, sorkjooks,
rattaséit, ujumine jne), ning tugeva kehalise aktiivsuse all tegevusi, mille tagajarijel tekib tugev hingel-
dus ja higistamine (jooksmine, kiire rattasdit, suusatamine, raskuste tdstmine jne).
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K&esoleva uuringu kiisimustikus on mddduka kehalise aktiivsuse mdistet selgitatud kuiigasugust tege-
vust, mis kiirendab stidame t66d ning paneb mdneks ajaks hingeldama. Selle hulka arvestatakse sporti-
mist, kooli kehalise kasvatuse tundides osalemist, sépradega mangimist, jalgsi koolis kdimist. Sportlike
tegevuste naiteks on toodud jooksmine, kiire kdndimine, fantsimine, uisutamine, ujumine, palliméngud,
rattaga, rulaga voi tdukerattaga sditmine.

Vaatamata EOK eestvedamisel 201 4. aastal foimunud lilkumisaastale ning korraldatud liikumisnadala-
tele ja teemakuudele ei ole vorreldes 2014. aasta uuringuga suurenenud nende laste hulk, kes liiguksid
iga péaev soovitustele vastaval maaral. Piisavalt liigub vaid 16% 11-15-aastastest koolidpilastest (sh
17% poistest ja 14% tlidrukutest). Positiivsena saab valja tuua, et kehaline aktiivsus tiidrukute hulgas

on veidi tousnud, vorreldes 2014. aastaga 2% vorra, samal ajal kui poiste hulgas on see aga kahjuks
4% vorra langenud (joonis 4.50).
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Joonis 4.50. Iga paev vahemalt 60 minutit kehaliselt aktiivsete vastajate jaotus (%) soo jargi uuringuaastatel 2002-2018

Varasematest on teada, et poisid on ldiselt tiidrukutest kehaliselt aktiivsemad, ning vanuse kasvades
noorte kehaline aktiivsus langeb. Poiste puhul langeb kehalise aktiivsuse tase veidi hilisemas vanuses
kui tidrukute puhul (33). Ka kdesoleva uuringu andmetest on naha, et kui 11-aastaste laste puhul

erineb poiste ja tidrukute kehaline aktiivsus 2%, siis 15-aastaste noorte puhul on see erinevus juba
5% (joonis 4.51).
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Joonis 4.51. Iga pdev véhemalt 60 minutit kehaliselt aktiivsete vastajate jaotus (%) soo ja vanuse jargi
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Moodukas kehaline aktiivsus vahemalt 1 tund viiel voi enamal paeval nadalas

Laste kehaline aktiivsus on {ldjuhul suurem néadala sees kui nédalavahetustel (34). Kuigi soovituste
kohaselt peaksid lapsed ja noored olema iga paev kehaliselt aktiivsed vahemalt 60 minutit, siis kasuta-
takse eelnevat arvesse vottes uuringutes kehalise aktiivsuse naitajana ka ,véahemalt tiks tund viiel vai
enamal paeval nddalas”. Sailitamaks vorreldavust varasemate raportitega, on ka kaesolevas raportis
analliiisimisel kasutatud seda néitajat.

Alates 2002. aastast on vahemalt viiel voi enamal p&deval nadalas moddukalt kehaliselt aktiivsete
11-15-aastaste Opilaste osakaal 2018. aastaks tousnud 29%-It 4 1%-le. Viimase uuringuga vorreldes
on muutus olnud 1% positiivses suunas. Tous on tulnud tiidrukute kehalise aktiivsuse arvelt. Kui tava-
paraselt on poisid tlidrukutest aktiivsemad ning eelmise uuringu andmetel oli vahe tiidrukute ja poiste
kehalises aktiivususes 9% poiste kasuks, siis on selle uuringu andmetel asjaomane vahe vahenenud
4%-le (tidrukutel vastavalt 39% ja poistel 43%; joonis 4.52).
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Joonis 4.52. Vahemalt (iks tund viiel vdi enamal paeval nddalas méddukalt kehaliselt aktiivseid vastajad (%) soo jérgi uurin-
guaastatel 2002-2018

Nagu eelnevalt vélja foodud, vdaheneb laste kehaline aktiivsus vanuse kasvades nii poiste kui ka tlid-
rukute hulgas. Oluliselt kdrgem on see 11-aastaste laste hulgas vorreldes 15-aastastega. 11-aastaste
vanusegrupis on ka kasvanud nende laste arv, kes on viiel voi enamal paeval nadalas vahemalt tund aega
moddukalt kehaliselt aktiivsed, samal ajal puudub 13-ja 15-aastaste hulgas oluline muutus (joonis 4.53).
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Joonis 4.53. Viahemalt {iks tund viiel voi enamal pdeval nddalas mdddukalt kehaliselt aktiivsed eri vanuseriihmades vasta-
jad (%) vanuseriihmade kaupa uuringuaastatel 2002-2018

Laste kehaline aktiivsus s6ltub suurest hulgast tequritest ja nende kombinatsioonide koosmojust.
Uheks majuteguriks on last timbritsev vahetu keskkond ja sealsete liikumisvéimaluste olemasolu ja
kattesaadavus (35). Noorte tervisekditumise uuringud on erinevatel aastatel ndidanud, et aktiivsete
noorte osakaal on ile Eesti Gisna sarnane, 2014. aastal oli iks tund viiel vdi enamal p&eval nadalas
kehaliselt aktiivseid lapsi ja noori lle Eesti 39-42%. Kaesoleva uuringu tulemustes on maakondlikud
erisused suuremad, varieerudes 34-44% vahel ja kdige rohkem on kehaliselt aktiivseid noori Harju- ja
Raplamaal 44% (joonis 4.54).
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Joonis 4.54. Vahemalt iks tund viiel vi enamal péeval nddalas mdddukalt kehaliselt aktiivsete vastajate jaotus (%) elupiir-
kondade jérgi uuringuaastatel 2002-2018

Kui 2006. aastal 1abi viidud uuringu andmetel oli viiel v6i enamal paeval nadalas kehaliselt aktiivseid
noori enam nende hulgas, kelle kodune keel ei olnud eesti keel, siis alates 2010. aastast naitavad
uuringute tulemused, et Gpilaste kehaline aktiivsus ei erine kodus radgitava pohikeele alusel.

Olulisteks kehalise aktiivsuse mojuteguriteks on sotsiaal-majanduslikud tequrid, sealhulgas pere
majanduslik olukord (32, 35). Nagu ka varasemad uuringud on naidanud, siis mida kérgem on laste
hinnang pere majanduslikule seisule, seda suurem on nende kehaline aktiivsus. Opilaste hulgas, kes
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hindasid pere majanduslikku olukorda heaks, oli 51% neid, kes olid vdhemalt {iks tund rohkem kui
viiel pdeval kehaliselt aktiivsed, keskmiseks hinnanute hulgas oli aktiivseid lapsi 40% ja majanduslikku
seisu halvaks nimetanute hulgas oli aktiivseid dpilasi 31%. Kui vorrelda kdesoleva uuringu tulemusi
2014. aasta tulemustega, siis on ndha, et pere majanduslikku seisu heaks hinnanud laste kehaline
aktiivsus on 2% tdusnud, samal ajal kui keskmiseks ja halvaks hinnanud lastel on see 2% vahenenud
(joonis 4.55).
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Joonis 4.55. Vahemalt tiks tund viiel voi enamal péeval nadalas kehaliselt aktiivsed vastajad (%) pere majanduslikust olu-
korrast lahtuvalt uuringuaastatel 2014 ja 2018

Kui 2010. aastal korraldatud uuringu tulemused ei ndidanud olulisi erinevusi laste kehalises aktiivsu-
ses perestruktuurist séltuvalt, siis sarnaselt eelmisele uuringule naitab kaesolev uuring perestruktuuri

olulisust. 2018. aasta uuringu tulemusest on néha, et kahe taiskasvanuga perede lapsed on kehaliselt
aktiivsemad kui tiksikvanemaga kasvavad lapsed (joonis 4.56).
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Joonis 4.56. Viahemalt (iks tund viiel voi enamal péeval néddalas mdddukalt aktiivsete vastajate jaotus (%) perestruktuuri
jérgi uuringuaastatel 2010-2018

Varasemalt Eestis korraldatud COSI uuringust opilaste objektiivselt méodetud kaalu ja kasvu andmete-
ga on teada, et laste kehaline aktiivsus on seotud kehakaaluga (28). Ka kdesoleva uuringu andmetest
on ndha, et need lapsed, kes olid ala- vdi normaalkaalulised, olid kehaliselt aktiivsemad kui need, kes
olid tilekaalulised, sealhulgas rasvunud. Ala- ja normaalkaaluliste hulgas oli aktiivseid noori vastavalt
47% ja 44%, samal ajal kui Glekaaluliste, sealhulgas rasvunud noorte hulgas oli neid 34 %.
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Kehaline aktiivsus on seotud ka (ildise tervisega ja sellega, kuidas inimene ennast tunneb. Nende 6pi-
laste hulgas, kes hindasid oma tervist heaks vdi vdga heaks, oli 20% rohkem neid noori, kes olid véhe-
malt Ghe tunni viiel véi enamal paeval méddukalt kehaliselt aktiivsed (joonis 4.57).
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Joonis 4.57. Vahemalt tiks tund viiel voi enamal paeval méodukalt kehaliselt aktiivsed vastajad (%) enesehinnangulise ter-
vise jargi

Lisaks flilsilisele tervisele on kehaline aktiivsus positiivselt seotud vaimse tervise ja heaoluga (36).
Uhelt poolt on teada, et kehaline aktiivsus aitab vahendada stressi, ent samal ajal on uuringud naida-
nud ka seda, et stress pohjustab kehalise aktiivsuse langust (37) ning pikem istudes veedetud aeg vdib
olla seotud depressioonisiimptomite sagedasema esinemisega noorukieas (38). Kaesoleva uuringu
tulemustest on ndha, et nende noorte hulgas, kellel ei olnud viimase 12 kuu jooksul kurvameelsuse pe-
rioode, mis vdivad viidata depressioonile, oli 7% rohkem kehaliselt aktiivseid noori, vérreldes nendega,
kellel oli enesehinnanguliselt esinenud depressiivseid episoode (joonis 4.58).
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Joonis 4.58. Vihemalt iks fund viiel véi enamal paeval méodukalt kehaliselt aktiivsed noored (%) depressiivsete episoodide
esinemise jargi viimasel 12 kuul

Hea tervise tagamiseks on oluline piisavalt magada. Inimese unevajadus sdltub vdga mitmetest asjaolu-
dest, ent kdige enam mdjutab seda inimese vanus. Soovituslik uneaeg 11-aastastel lastel on vahemalt
8 tundi, 13- ja 15-aastastel noortel aga vahemalt 7,5 tundi.

Vahene uni mdjutab nii laste vaimset kui flilsilist tervist, on seotud suurenenud haigestumise riskiga
mitmetesse kroonilistesse haigustesse ning ka tiheks vdimalikuks tilekaalu tekke riskiteguriks. e
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Kuigi uuringud on vélja toonud, et kehaline aktiivsus vdib olla seotud liihema uneajaga, sest noored
tousevad vara, et minna trenni véi treenivad 6htul liiga hilja, mis aga vaib raskendada uinumist (39), siis
kdesoleva uuringu andmetel olid need Gpilased, kes magavad piisavalt, kehaliselt aktiivsemad. Kdige
suuremad erinevused kehalises aktiivsuses seoses uneajaga esinevad 13-aastaste tiidrukute puhul
(8%) ja 11-aastaste (7%) ning 15-aastaste (9%) poiste puhul (joonis 4.59).
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Joonis 4.59. Vahemalt tiks tund viiel voi enamal pdeval méodukalt kehaliselt aktiivsed vastajad (%) soovituslikust uneajast
lahtuvalt

Vaba aja kehaline aktiivsus ja treeningutel osalemine véivad olla seotud vahema tubaka (40, 41) ning
kanepi tarvitamisega noorte hulgas (42). Ka selle uuringu tulemustest tulevad sarnased seosed esile.
Nende noorte hulgas, kes vastasid, et nad ei ole mitte kunagi suitsetanud, oli 9% rohkem vahemalt iiks
tund viiel vdi enamal pdeval kehaliselt aktiivseid dpilasi kui nende hulgas, kes vastasid, et suitsetavad
(42% vs. 33%). Samuti olid nende vastanute seas, kes mérkisid, et nad ei ole kunagi kanepit tarvitanud,
6% rohkem kehaliselt aktiivseid dpilasi vorreldes kanepit tarvitanutega (4 1% vs. 35%).

Noorte kehalist aktiivsust méjutab sGprade olemasolu ja nende toetus (43). Kdesolevas uuringus osa-
lenud Gpilased, kes vastasid, et neil on kdrge sGprade toetus, olid sagedamini viiel voi enamal p&eval
nadalas vahemalt 60 minutit méddukalt kehaliselt aktiivsed kui need noored, kes vastasid, et nende
soprade toetus on madal (44 % vs. 37%).

Kehaline aktiivsus toetab laste kognitiivset arengut ning on seotud paremate Gpitulemustega (44).
Nende opilaste hulgas, kelle koolis hakkama saamine oli hea vdi vdga hea, oli 11% rohkem neid, kes
olid viiel vdi enamal paeval nadalas soovituslikul maaral kehaliselt aktiivsed vorreldes nende dpilaste-
ga, kelle koolis edasijpudmine oli keskmine véi alla selle (45% vs. 34%).

Intensiivne kehaline aktiivsus vabal ajal iseloomustab tugevat kehalist koormust véljaspool koolitunde,
sealhulgas nii organiseeritud sportlikku tegevust ehk treeningutel osalemist kui ka enesealgatuslikku
intensiivset lilkumist. Uuringus osalenud dpilastel kiisiti: Kui sageli oled Sa tavaliselt véljaspool koo-
litunde oma vabal ajal kehaliselt nii aktiivne, et oled hingetu véi higistad?. Variandid vastamiseks olid
iga pdev, 4-6 korda nddalas, 2-3 korda nddalas, kord nddalas, kord kuus, vihem kui kord kuus, mitte
kunagi.

Nende noorte hulk, kes on vahemalt 2 korda nédalas vabal ajal intensiivselt kehaliselt aktiivsed, on iga
aastaga veidi kasvanud. Kui 2010. aasta uuringus osalenutest oli selliseid noori 60%, siis 20 18. aastal
oli neid juba 70% (joonis 4.60). Muutus tuleb esile nii poiste kui tiidrukute puhul, kuid tidrukute puhul
on muutus vorreldes 2010. aastaga lle 2 korra suurem, olles poiste puhul 5% ja tidrukute puhul 12%.
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Joonis 4.60. Vihemalt 2 korda nadalas vabal ajal intensiivselt kehaliselt aktiivsete noorte jaotus (%) soo jargi uuringuaas-
tatel 2010-2018

18% enam on vahemalt 2 korda n&dalas intensiivselt kehaliselt aktiivseid noori nende hulgas, kes
on hinnanud oma tervist heaks vdi vaga heaks vorreldes nende vastanutega, kes on tervist hinnanud
rahuldavaks voi vaga halvaks, vastavalt 73% ja 55%.

Vaadates uuringu tulemusi laste kehakaalust Iahtuvalt, on normaalkaaluliste laste hulgas 72% neid
opilasi, kes on vahemalt 2 korda nadalas intensiivselt kehaliselt aktiivsed, samal ajal {ilekaaluliste, sh
rasvunute hulgas on neid 68%.

Intensiivne kehaline aktiivsus (45) ja requlaarne treeningutel osalemine (4 1) véivad olla oluliseks kait-
seteguriks, mis aitavad ennetada noorte tubaka tarvitamist. Kdesoleva uuringu tulemustest on naha,
et nende noorte hulgas, kes on vahemalt 2 korda néadalas intensiivselt kehaliselt aktiivsed, on rohkem
neid, kes ei suitseta (70% vs. 6 1%).

Nagu ka varasematest Eesti koolidpilaste tervisekditumise uuringutest teada, on vabal ajal intensiivselt
kehaliselt aktiivseid noori enam mitte-eesti kodukeelega vastanute hulgas. 2018. aastal oli erinevus
eesti ja mitte-eesti kodukeelega opilaste vahel 9% (67% vs. 76%).

Oluline vahe tuleb esile ka perekonna majanduslikust olukorrast lahtuvalt. Nende noorte hulgas, kes
hindavad pere majanduslikku olukorda heaks, on 79% véhemalt kaks korda nédalas intensiivselt ke-
haliselt aktiivsed, samal ajal kui majanduslikku olukorda halvaks hinnanute hulgas on selliseid noori
61% (joonis 4.61).
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Joonis 4.6 1. Vahemalt 2 korda nadalas vabal ajal intensiivselt kehaliselt aktiivsete vastajate jaotus (%) pere majanduslikust
olukorrast lahtuvalt

Intensiivset kehalist aktiivsust vabal ajal mojutab ka pere struktuur. Kui igapdevase méoduka kehalise
aktiivsuse puhul eristusid pered selle alusel, mitu tdiskasvanut last kasvatasid, siis intensiivse kehalise
aktiivsuse puhul vabal ajal on oluliselt rohkem aktiivseid lapsi nende hulgas, keda kasvatab kaks bio-
loogilist vanemat (72%; joonis 4.62).
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Joonis 4.62. Viahemalt 2 korda n&dalas vabal ajal intensiivselt kehaliselt aktiivsete vastajate jaotus (%) pere struktuurist
lahtuvalt

Nagu eelnevalt mainitud, méjutab noorte kehalist aktiivsust, sealhulgas intensiivsel tasemel kehalist
tegevust, soprade olemasolu ja toetus. Ka selle uuringu tulemustest selgub, et need noored, kes vasta-
sid, et neil on kdrge soprade toetus, olid sagedamini vabal ajal vahemalt 2 korda nadalas intensiivselt
kehaliselt aktiivsed vorreldes nendeqa, kelle sGprade toetus oli madal (62% vs. 55%).

Samuti on intensiivne kehaline aktiivsus seotud ka paremate dpitulemustega koolis. Need dpilased,
kelle edasijoudmine koolis oli védga hea vdi hea, olid sagedamini vabal ajal intensiivsel tasemel kehali-
selt aktiivsed kui need noored, kelle dppeedukus oli keskmine voi alla selle (66% vs. 55%).
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Tanapaeva maailmas on toimunud kiire areng suhtlemise vormis. Tanu Interneti laialdasele levikule ja
nutiseadmete kattesaadavusele on need saanud igapdevaelu lahutamatuks osaks. See on kaasa too-
nud olukorra, kus oleme pidevalt ,vorgus” ja teistele inimestele kiiresti kittesaadavad. Uhest kiiljest
on see voimaldanud rohkem suhtlemist, teisest kiiljest aga naelutanud inimesi rohkem ekraani ette.
Jargnevalt saab ilevaate, kui palju aega kulutavad 11-, 13-ja 15-aastased opilased erinevat tiilipi ek-
raanide ees, mis hélmab nii suhtlusele, mangimisele, televiisori ja videote vaatamisele kui ka dppimisele
kuluvat aeqa.

Ekraaniaeg hélmab nii televiisori, arvuti kui ka nutiseadmete ees veedetud aega oma vabal ajal. Uurin-
gus kisiti eraldi televiisori vaatamisele, arvutis ja nutiseadmes mangimisele ja suhtlemisele kuluva aja
kohta nii koolipdevadel kui ka nadalavahetusel. Maksimaalse ekraaniaja aluseks on selle ekraani (kas
televiisor, nutiseade, arvuti) ees viibitud aeq, mida kasutab laps kdige kauem. See ei anna paris tapselt
kokku paeva jooksul ekraani ees veedetud aeqa, kui laps kasutab mitut erinevat ekraani tikshaaval, aga
vélistab ekraaniaja ilehindamise mitme erineva seadme samaaegse kasutamise t5ttu voi kui laps on
kiisimustele vastates mdelnud {ihte ja sama seadet erineval eesmargil.

Tulemused naitavad, et kdige suurem osa dpilasi on ekraani ees seitse voi rohkem tundi paevas (18%).
Enamik nendest on nii pikalt ekraani ees nadalavahetusel, sest koolipdevadel on vaid 8% neid, kes
viibivad vdhemalt 7 tundi ekraani ees. Samas on neid, kes ei viibi ildse ekraani ees vdi teevad seda
umbes pool tundi paevas ekraani ees, vaid 2% vastanutest. Soovituslikust ekraaniajast (46), milleks on
kuni 2 tundi paevas, peab kinni 21% lastest. Ulejaanud viibivad ekraani ees vahemalt 3 tundi.

Poiste ja tiidrukute omavahelises vordluses selgub, et tiidrukute hulgas on rohkem kuni 3 tundi paevas
ekraani ees viibijaid ja poiste hulgas on rohkem pikemalt ekraani ees viibijaid. Vanuse suurenedes
pikemalt ekraani ees viibijate osatahtsus tduseb.

Koolipdevadel on lle 2 tunni ekraani ees 62% poistest ja 57% tidrukutest. Nooremas eas on nende
osakaal vaiksem ja vanuse suurenedes see touseb.

Vérreldes eelmiste HBSC uuringutega on kdige suuremad muutused toimunud 1 1-aastaste seas (joo-
nis 4.63). Kui 2006. aastal oli koolipdevadel vahemalt 3 tundi pdevas ekraani ees 66% 11-aastastest,
siis 2018. aastal 46%. Sama ajaperioodi jooksul on 10% vérra langenud 13-aastaste osatahtsus, kes
veedavad vahemalt 3 tundi paevas koolipdevadel ekraani ees. 15-aastaste puhul on muutused vaga
vaikesed.
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Joonis 4.63. Koolipdevadel vahemalt 3 tundi ekraani ees viibinud 6pilaste osakaal (%) soo ja vanuse jérgi, 2006-2018

Uuringus osalevate dpilaste hulgas on kdige rohkem neid, kes olid koolipdevadel ekraani ees 2-3 tundi.
Nende osakaal vastajatest on 42%.

Ekraani ees viibimise aja pikkus méjutab nii tervist, kehalist aktiivsust, heaolu kui ka 8ppimist. Opilaste
hulgas, kes on (ile 2 tunni ekraani ees, on rohkem (19%) tilekaalulisi vorreldes nendega, kes on kuni 2
tundi ekraani ees (15%). Kauem ekraani ees viibivate laste hulgas on kehaliselt mitteaktiivseid 34%,
vahem aega ekraani ees viibivate laste hulgas on kehaliselt mitteaktiivseid 25%. Rahuldava v6i vaga
halva tervisega 6pilaste osakaal on suurem just pikemat aega ekraani ees viibijate seas (18%), samas
vahem aega ekraani ees viibivate dpilaste seas on kehvema tervisega 9%. Eluga rahulolu hindavad
madalaks voi keskmiseks rohkem need, kes istuvad pikemat aega ekraani ees (24% vs. 15%). M&ju on
margatav ka koolitodle. Nimelt on dle 2 tunni ekraani ees viibijate seas suurem osakaal neid, kellele
kool eriti véi iildse ei meeldi (47%), samas kui vahem aega ekraani ees viibijatest on neid 34%. Op-
peedukus on keskmine vai alla keskmise 44%-| ile 2 tunni ekraani ees istuvatel 6pilastel, vahem aega
ekraani ees istuvatest dpilastest on neid 28%.

4.5.2 Suhtlemine sotsiaalmeedias

Sotsiaalmeedia all mdeldakse suhtluskeskkondade kasutamist ja kiire sonumivahetuse voimalust
(nt Facebook Messenger, Skype, WhatsApp, Snapchat). Kdige enam kasutatakse sotsiaalmeediat lahe-
daste sdpradega suhtlemiseks. Sellisel viisil suhtlevad igapdevaselt umbes kolmveerand 11-15-aas-
tastest opilastest, tidrukud rohkem (80%) kui poisid (67%). Vanuse suurenemisega tduseb ka igapae-
vaste sotsiaalmeedias suhtlejate osatdhtsus. Kdige rohkem sotsiaalmeedia kasutajaid oma lahedaste
sopradega suhtlemiseks on 15-aastaste tiidrukute hulgas (joonis 4.64).
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Joonis 4.64. Sotsiaalmeedias |dhedaste sopradega igapaevaselt suhtlejate osakaal (%) soo ja vanuse jérgi

HBSC 2014. aasta uuringuga vérreldes on elektroonilise meedia kaudu suhtlejate osatahtsus kas-
vanud. Poistest kasutas 63% ja tidrukutest 70% elektroonilisi keskkondi sopradega igapaevaseks
suhtlemiseks.

Sopruskonnaga suhtleb sotsiaalmeedias iga paev kaks kolmandikku 11-15-aastastest pilastest. Tiid-
rukute hulgas on neid ménevérra rohkem vorreldes poistega, vastavalt 66% ja 62%.

Usna olulisel kohal on ka suhtlus sotsiaalmeedia kaudu teiste inimestega nagu pereliikmed, klassikaas-
lased, 6petajad. Ligi pooled uuringus osalejatest suhtlevad nendega sotsiaalmeedias iga p&ev. Vanuse
suurenedes suhtlejate osatahtsus pisut vaheneb, sest ilmselt muutub pereliikmete asemel olulisemaks
suhtlus eakaaslastega.

Selleks, et hinnata kogu sotsiaalmeedia kasutust, on arvutatud sotsiaalmeedia kasutuse keskmine sa-
gedus ja selle alusel on jagatud kasutajad kolme gruppi: ,.harva kasutajad”, ,méddukad kasutajad” ja
.sageli kasutajad”. Jooniselt 4.65 on naha, et vanuse suurenedes sotsiaalmeedia kasutamise intensiiv-
sus tduseb. Kdige harvem kasutavad sotsiaalmeediat 11-aastased poisid ja kdige sagedamini 15-aas-
tased tiidrukud.

[
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Joonis 4.65. Sotsiaalmeedia kasutamise intensiivsus soo ja vanuse jargi (%)

Kui vaadata moningate taustatunnuste jargi, mis voiksid iseloomustada sotsiaalmeediat sageli kasu-
tavaid opilasi, siis selgub néiteks, et mitte-eestikeelsetes kodudes on sotsiaalmeediat sageli tarbivate
poiste osakaal suurem kui eestikeelsetes kodudes, samas kui tiidrukute puhul koduse keele jargi eri-
nevused puuduvad. Sotsiaalmeediat sageli tarbivate 6pilaste osatdhtsus on suurem hea majandusliku
olukorraga dpilaste hulgas, halva v6i rahuldava tervisega dpilaste hulgas, kehvemate ppijate hulgas,
suitsetajate ja alkoholitarvitajate hulgas, kuid ka kehaliselt aktiivsemate hulgas.

Sotsiaalmeedia vaib tekitada séltuvust, kui inimene veedab kogu vaba aja seal, métleb ainult sotsiaal-
meediale vdi ei suuda ilma selleta olla. Sotsiaalmeediast eemalolek v6ib tekitada rahutust, arevust ja
selle liigne kasutamine vdib pdhjustada tiilisid vanemate ja 6petajatega. Uuringus esitati dpilastele 9
vaidet sotsiaalmeedia kasutamise kohta viimase aasta jooksul, millele sai vastata eitavalt vdi jaatavalt.
Kui dpilasel oli vahemalt 6 jah-vastust, mille hulgas oli vahemalt tiks kolmest kindlast vditest (tegemata
tegevused, vaidlused teistega, tiilid vanemate vdi ddede-vendadega), siis arvati ta sotsiaalmeedia sél-
tuvuses olevate hulka. Uuringu péhjal selgus, et sellistele tingimustele vastas 6% uuringus osalevatest
opilastest. Poistel pisut harvem (5%) kui tiidrukutel (6%). Kdéige rohkem esineb séltuvust sotsiaalmee-
diast 15-aastastel tiidrukutel (7%).

Pidev sotsiaalmeedias viibimine toob kaasa ka Gpilaste uneaja liihenemise. Vérreldes sotsiaalmeedia
s6ltuvuses olevaid Gpilasi séltuvuses mitteolevate dpilastega, tuleb vélja, et sotsiaalmeedia séltuvuses
olevate laste hulgas on oluliselt rohkem neid, kelle uneaeg jaab alla soovitusliku piirmééara. Kui kooli-
paevadel magab alla soovitatava uneaja 28% o&pilasi, siis sotsiaalmeedia s6ltuvuses olevatest lastest
on neid 55%. Probleem suureneb vanuse tdustes ning esineb tiidrukutel rohkem kui poistel. Nadala-
vahetustel esineb seda oluliselt véhem, sest siis magab enamik lapsi kas soovitatava uneaija tais voi siis
tle selle.

Arvutimdngude all méeldakse nii lauaarvutis, siilearvutis, tahvelarvutis, nutitelefonis kui ka méangu-
konsoolis olevaid Internetiga ja Internetita mange. Arvutiménge méngivad poisid oluliselt rohkem kui
tidrukud. Igapdevaseid méangijaid on poiste hulgas 48%, samas kui tidrukutest méngivad iga paev
vaid 9%, vahe on ligikaudu viiekordne. Kdige rohkem on arvutimdngude mangijaid 13-aastaste poiste
seas: nendest pooled mangivad arvutimange iga paev (joonis 4.66).
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Joonis 4.66. Igapaevased arvutiméangijad soo ja vanuse jargi (%)

Sarnaselt sotsiaalmeedia kasutuse kohta, esitati ka arvutimangude méangimise kohta Gpilastele 9 vai-
det. Arvutimdngude séltuvus esineb nendel, kes vastasid vahemalt viiele véitele jaatavalt. Selle tulemu-
sena esineb arvutimangude séltuvust 16% opilastest, poistest 22% ja tlidrukutest 6% (joonis 4.67).
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Joonis 4.67. Arvutiméngude séltuvusega Gpilased soo ja vanuse jargi (%)

Arvutimdngude séltuvuses olevate dpilaste osatdahtsus on kdige suurem rahuldava voi véga halva ter-
visega Opilaste seas, eluga keskmiselt voi vahe rahul olevate 6pilaste seas, kuigi vanuse suurenedes
nende osatdhtsus véheneb. Arvutimdngude sdltuvusega Gpilasi on rohkem nende hulgas, kellel on
raske radkida oma muredest ema vdi isaga, kellele ei meeldi koolis kdia ning kelle dppeedukus on

kehvem. Arvutimangude soltlasi on rohkem alkoholi-, tubaka- ja kanepitarvitajate seas ning fiitsiliselt
vahemaktiivsete seas.

Arvutimangude sdltuvus moéjutab uneaega pisut vahem kui sotsiaalmeedia séltuvus. Kui sotsiaalmee-
dia séltuvuses olevatest dpilastest olid koolipdevadel alla soovitatava uneajaga pooled Gpilased, siis ar-
vutimangude séltuvuses olijatest magas 37% alla soovitatava uneaja. Selle pdhjuseks vdib olla asjaolu,
et arvutimangude méangimist on lapsevanematel lihtsam jélgida kui sotsiaalmeedias viibimist.

Arvutimangudele kuluv aeg sisaldab nii arvutis, mdngukonsoolis, tahvelarvutis kui ka nutitelefonis
olevatele mangudele kulutatud aega. Eraldi kiisiti koolipdevade ja puhkepdevade kohta. Koolipdevadel
mangivad arvutiménge vahemalt 2 tundi paevas 61% poistest ja 22% tiidrukutest (joonis 4.68). Kui
tidrukute puhul vaheneb vanuse suurenedes arvutis méngijate osatahtsus, siis poistel see naitaja suu-
reneb. PGhjuseks voib olla sagenev sotsiaalmeedia kasutus tiidrukutel.

.8
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Joonis 4.68. Koolipdevadel véhemalt 2 tundi pdevas arvutiga méngijad soo ja vanuse jargi (%)

N&dalavahetusel on arvutiga mangimiseks rohkem aega ja seega on ka rohkem neid, kes véhemalt 2
tundi paevas veedavad arvutimdange mangides. Poistest méngivad 77% ja ttidrukutest 34%.

Mitte-eesti koduse keelega Gpilaste seas on koolipdevadel vahemalt 2 tundi pdevas arvutiga mangijate
osakaal 45%, samas kui eesti keelega dpilaste seas on see 40%. Erinevused on pdhiliselt tlidrukute
seas, kui mitte-eesti keelega tlidrukute puhul on vahemalt 2 tundi pdevas arvutiga méangijaid rohkem
kui eesti keelega tlidrukute seas, poiste puhul on sellised erinevused vaiksemad. Vahemalt 2 tundi
paevas arvutiga mangijate osatdhtsus on suurem halvema tervisega dpilaste seas, samuti dpilaste pu-
hul, kellele ei meeldi koolis kdia ja keda dpetajad hindavad keskmiselt voi alla keskmise. Nende hulgas
on rohkem (lekaalulisi ja kehaliselt vahemaktiivseid ning nad suitsetavad ja tarvitavad sagedamini
alkoholi kui arvutiga harvem mangivad eakaaslased.

Vorreldes 2013/2014. aasta HBSC uuringuga on véahemalt 2 tundi paevas arvutiga méangijate osataht-
sus nii poiste kui ka tlidrukute seas paari protsendi vérra langenud ja see puudutab nii koolipaevadel
kui ka nadalavahetusel arvutiga mangimist (joonis 4.69).
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Joonis 4.69. Vdahemalt 2 tundi arvutiménge manginud opilaste osakaal (%) uuringuaastatel 2006-2018

4.5.4 Internetile kuluv aeg

Opilastelt kiisiti, mitu tundi pdevas kasutavad nad oma vabal ajal elektroonilisi seadmeid nagu arvuti,
tahvelarvuti voi nutitelefon kodut6oks, e-posti teel suhtlemiseks, Internetis surfamiseks, suhtlusprog-
rammides vestlemiseks, sotsiaalmeedias viibimiseks.
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Koolipaevadel kasutab Internetti 93% vastajatest ja nddalavahetustel 92%. Laste Interneti kasutuse
uuringu EU Kids Online 2018. aasta andmetel kasutab 97% 9-17-aastastest lastest Internettiiga paev
vahemalt Gihest seadmest (16).

Kdige sagedamini on lapsed Internetis nii koolipdevadel kui ka nddalavahetusel 1-2 tundi. Koolipae-
vadel viibib Internetis 1-2 tundi 38% ning nddalavahetustel 30% lastest. EU Kids Online uuringu ko-
haselt viibivad lapsed sagedamini Internetis 2-3 tundi, neid on 41% vastajatest. Kui HBSC uuringu
tulemusel on tiidrukud pikemalt Internetis kui poisid, siis EU Kids Online uuringu tulemusena on poisid
Internetis pisut rohkem. Mélema uuringu tulemusena aga selgub, et Internetis viibimise aeg pikeneb
vanuse suurenemisega (16).

Vahemalt kaks tundi kasutab Internetti koolipdevadel 54% 11-15-aastastest poistest ja 61%

11-15-aastastest tiidrukutest. Vanuse suurenedes tduseb ka Interneti kasutajate osatdhtsus (joonis
4.70).
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Joonis 4.70. Koolipdevadel vahemalt 2 tundi Internetti kasutanud 6pilased (%) soo ja vanuse jérgi

Internetti vdhemalt 2 tundi pédevas koolipdevadel kasutajaid on kdige rohkem rahuldava véi halva ter-
visega Gpilaste hulgas, keskmise vdi madala eluga rahuoluga 6pilaste hulgas, kehvema 6ppeedukusega
opilaste hulgas, ilekaaluliste, suitsetavate ja alkoholi tarbivate 6pilaste hulgas.

Eelmise HBSC uuringuga vorreldes on koolipdevadel Interneti kasutamine vahemalt 2 tundi paevas
paari protsendi vorra tdusnud nii poistel kui tiidrukutel. Samale tasemele on jadnud Interneti kasutaja-
te osatdhtsus nadalavahetustel.

Televiisori vaatamine tdhendab lisaks televisiooni vaatamisele ka DVD-de, videote ja muu meelelahu-
tusliku vaatamist teleriekraanilt. Koolipdevadel vaatas televiisorit vahemalt 2 tundi 60% poistest ja
55% tiidrukutest (joonis 4.7 1), nddalavahetusel vaatajaid oli vastavalt 76% ja 73%. Eelmise uuringuga
vorreldes on poiste televiisori vaatamine jaanud tisna muutumatuks, samas kui tidrukute osatdhtsus
on pisut langenud.
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Joonis 4.7 1. Koolipdevadel véhemalt 2 tundi televiisorit vaatavad dpilased (%) soo ja vanuse jargi

Vahemalt 2 tundi televiisorit vaatajate osatdhtsus on suurem maapiirkondades, kdige vaiksem Tallin-
nas. Eestikeelsetes kodudes on vahemalt 2 tundi televiisorit vaadanud vastajate osatdahtsus marksa
suurem kui mitte-eestikeelsetes kodudes. Pere majanduslik olukord méjutab telekavaatamist sugude
|6ikes erinevalt. Poistest on vahemalt 2 tundi televiisorit vaatajaid rohkem hea majandusliku olukor-
raga peredes, tlidrukutest aga halva majandusliku olukorraga peredes. 2 v6i rohkem tundi televiisori-
vaatajate osatahtsus on suurem kehvema enesehinnangulise tervisega, madalama eluga rahuloluga,
kehvema dppeedukusega ja vahemaktiivsete dpilaste hulgas.

2017/2018. aasta HBSC uuringus kiisiti dpilastelt lisaks, kui palju kasutavad nad arvutit koolivalisel
ajal iksnes 6ppetdo tegemiseks. Vastata tuli eraldi koolipaevade ja nadalavahetuse kohta. Koolipaeva-
del kasutavad arvutit 6ppetodks neli dpilast viiest. Erinevused on vanuse ldikes, sest arvutikasutajate
osatahtsus suureneb vanuse suurenedes. Kdige rohkem kasutatakse arvutit dppetédks pool tundi kuni
tund aega. Nadalavahetustel on arvuti abil 6ppijaid pisut vahem, umbes 70% nii poistest kui ka tiidru-
kutest.

Uuringu tulemused néitavad, et arvuti olemasolu on kodudes muutunud véga tavaliseks ehk 99,6%-l
vastajatest on kodus vdhemalt iiks arvuti ja 70%-l on dle kahe arvuti. Arvutiga koolitoéd tegevate
opilase hulgas on rohkem neid, kellele meeldib koolis kaia. Opilasi, kellel kulub koolitéédeks arvutis 2
ja enam tundi, iseloomustab kehvem eluga rahulolu, kehvem tervise hinnang, neil on emaga ja isaga
muredest radkimine raskem, kooliskdimine meeldib vahem, 6ppeedukus on halvem ja nad on kogenud
depressiivseid episoode.

HBSC uuringus selgitati teist korda vélja 6pilaste uneaeg nii koolipdevadel kui ka nédalavahetustel.
Opilastele esitati kiisimus dhtul voodisse mineku ja hommikul tdusmise kellaaja kohta 30-minutilise
tapsusega. Unevajadus muutub lapse vanusega. Soovitatav uneaeg teismeeas on umbes 8-10 tun-
di (47). Kaesolevas uuringus on arvestatud soovitatavaks 66une ajaks 11-aastastel 8-9,5 tundi ja
13-15-aastastel 7,5-9 tundi. Opilaste uneaeg varieerub koolipaevadel ja nadalavahetustel, seda kinni-
tas ka kaesolev uuring (joonis 4.72).
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Joonis 4.72. Opilaste uneaja jaotus koolipievadel ja nidalavahetustel soo jargi (%)

Kui koolipdevadel on soovitusliku uneajaga kuni 66% opilastest, siis nddalavahetustel langeb see hulk
kolmandikuni. Langus tuleneb iile soovitava uneaja tarbimisest nadalavahetusel. Sellega tasakaalusta-
takse nadala jooksul tekkinud unedefitsiiti. Kui koolipdevadel soovitatavast uneajast magavad vahem
28% (P 27%, T 29%) 6pilastest, siis nadalavahetusel langeb nende hulk vaid 8%-ni (P 10%, T 6%).

Vérreldes eelneva uuringuga ei ole 6pilaste unetarbimine oluliselt muutunud. 201 4. aastal koolipdeva-
del oli alla soovitusliku uneajaga keskmiselt 29% &pilastest ning 2018. aasta uuringus on muutus nii
poiste kui tidrukute seas vaid mone protsendi vorra (joonis 4.73).
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Joonis 4.73. Opilaste uneaeg koolipievadel soovitustest lahtudes soo ja vanuse jargi 2014 ja 2018 (%)

Kui vorreldes 2014. aasta uuringu tulemustega ei ole alla soovitusliku uneaja maganud opilaste
osahulk soo jargi keskmiselt muutunud, siis vanuse jargi on suurim muutus 11-aastaste poiste hulgas,
kus on oluliselt vahenenud unevaequses 6pilaste hulk 22%-It 16%-le.

Vanusega kasvab unevaeguses olevate dpilaste hulk koolipdevadel (joonis 4.74). 11-aastaste seas
on alla soovitusliku uneajaga 17% noortest, 13-aastaste seas on selliseid noori juba ligikaudu kolman-
dik ning 15. eluaastaks tduseb unevaeguses noorte hulk poiste seas 43%-ni ja tiidrukute seas 39%-ni.

Vaatamata asjaolule, et nddalavahetusel magab 62% opilasi lile soovitava uneaja, ilmnevad olulised
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erinevused koolipdevadel unevaeguses olevate dpilaste elukvaliteedis. Seda iseloomustab alla soovita-
tava uneaja maganud dpilaste andmete vordlus taustatunnustega.
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Joonis 4.7 4. Koolipdevadel alla soovitatava uneajaga opilaste jaotus (%) soo ja vanuse jérgi, 2014 ja 2018

Vérreldes taustatunnustega selgub, et keskmise v6i madala eluga rahulolu korral oli koolipdevadel
uneajast vahem maganud vastajaid 42% (P 37%, T 45%), samas korge eluga rahuloluga opilastest oli
unevaeguses vaid 19% (P 20%, T 18%). Sarnane proportsioon kehtib ka enesehinnangulise tervi-
se puhul. Riskikaitumise tunnuste jargi magas suitsetavatest opilastest koolipdevadel soovitatavast
uneaijast vahem 50% (P 49%, T 52%) ja nendest, kes ei suitsetanud, magas vahem 26%. Nendest 6pi-
lastest, kes olid tarvitanud alkoholi vahemalt kord nadalas, magasid uneajast véahem 43% ja alkoholi
mittetarvitajatest ligikaudu kaks korda vahem, 21%.

Opilastest, kellel oli esinenud depressiivseid episoode viimase 12 kuu jooksul, magas koolipdevadel
soovituslikust uneajast véahem 40% (P 37%, T 42%), samas depressiivseid episoode mittekogenute
hulgas oli unevaguses 6pilasi poole vahem, 22% (P 24%, T 20%).

Vahene uneaeg mdjutab ka koolielu. Opilaste hulgast, kellele ei meeldi koolis kaia ning kelle hin-
nanguline 6ppeedukus on koolis alla keskmise, magavad soovituslikust uneajast vahem 37% (P 35%,
T 38%), samas nende Gpilaste hulgas, kellele meeldib koolis kéia ja kelle dppeedukus on hea, on une-
vaeguses 6pilasi vaid viiendik.

Ankeedis kasutati enese tundmuste kirjeldamiseks viimase nadala jooksul ka vaiteid une kvaliteedi
kohta. Vaitele ,,Mu uni oli rahutu” oli voimalik vastata neljal viisil: harva véi iildse mitte (véhem kui (ihel
pdeval); pisut véi vihe aega (1-2 pdeval); juhuti véi méddukalt (3-4 pdeval); kogu aeg (5-7 pdeval).
Rahutut und esines kas harva voi iildse mitte 67% poistest ja 56% tiidrukutest. Rahutut und kogu aeg
ehk 5-7 péeval nadalast tunnistas 5% poistest ja 8% tlidrukutest. Vanuse jargi esines enam rahutut
und 11-aastastel poistel (6%) ja 15-aastastel tiidrukutel (10%).

Hammaste pesemine on (ks iseloomulikumaid tunnuseid hiigieeni pidamises. Uuringus kasutati kiisi-
must Kui sageli Sa hambaid pesed?, vastata sai viie vastusevariandiga: 1) rohkem kui iihe korra péevas;
2) liks kord pdevas; 3) vihemalt korra nddalas, kuid mitte iga péev; 4) vihem kui (ihe korra nédalas;
5) mitte kunagi.

Rohkem kui kord paevas peseb hambaid 64% opilastest (P 54%, T 73%), (iks kord paevas 31% (P38%,
T24%) ja harvem kui kord pdevas 6% (P 8%, T 3%) vastajatest (joonis 4.75).
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Joonis 4.75. Hammaste pesemise sagedus soo ja vanuse jargi (%)

Kahjuks vaid ligi pooled poistest kannavad oma hammaste eest eeskujulikult hoolt, pestes hambaid
rohkem kui kord paevas. Kui 1 1-aastaste poiste hulgas on iile (ihe korra pdevas hambaid pesevaid pois-
se 61%, siis 13- ja 15-aastaste seas on hoolsa hambapesuga eeskujuks vaid pooled (51%). Tiidrukute
seas on vanuses 11, 13 ja 15 aastat Ule Gihe korra paevas hambaid pesevaid noori keskmiselt 73%
(joonis 4.75). Vanuse kasvades vaheneb opilaste arv, kes peseb hambaid vahem kui kord péevas. Siiski
on tiidrukute hulgas selliseid noori keskmiselt 3% ja poiste seas peaaequ kolm korda enam ehk 8%.

Aastate |Gikes ei ole ligi 20% vahe poiste ja tlidrukute tulemustes eeskujuliku suuhiigieeni pidamise
suhtes muutunud (joonis 4.76). Tiidrukuid, kes pesevad hambaid rohkem kui kord paevas, on kesk-
miselt 73% ja poisse 54%. On positiivne, et vahemalt kord paevas hambaid pesevate noorte hulk on
vorreldes 2014. aastaga jaanud samaks, neid on 94%.
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Joonis 4.76. Hammaste pesemine rohkem kui kord paevas soo ja vanuse jargi 2006-2018 (%)

Isikliku hiigieeni pidamine iseloomustab ka terviseseisundit ja heaolu. Taustatunnuste jargi on rohkem
kui kord paevas hambaid pesevaid noori enam nende hulgas, kellel on vdga hea enesehinnanguline
tervis, kes ei suitseta ega tarbi alkoholi ning on vabal ajal kehaliselt aktiivsed vdhemalt kaks
korda nadalas. Noorte hulgas, kes hindavad eluga rahulolu keskmiselt véi madalalt, on rohkem kui
kord paevas hambaid pesevaid vastajaid (ile poole (57%), samas vaga korgelt eluga rahulolu hinda-
vatest noortest on eeskujulikke hambapesijaid 69%. On tdhelepanuvaarne, et pere majanduslikku



4. Tervisekditumine

olukorda halvaks pidavate noorte seas on rohkem kui kord péevas hambaid pesevaid dpilasi 57%,
kuid majanduslikku olukorda heaks hindavate hulgas 70%.

Tervisealane kirjaoskus on seotud (ldise kirjaoskusega ning kirjeldab inimese teadmisi ja oskusi raken-
dada tervisealast teavet ning teha tervisega seotud otsuseid (48). Teadlikkus tervisest hakkab kujune-
ma alates lapsepdlvest, kuid kooliealised muutuvad (iha iseseisvamaks tervisealase teabe kasitlemisel
ja nende tervist puudutavate otsuste tegemisel. Seetdttu on oluline jalgida noorte tervisealast kirjaos-
kust ja selle edendamist (48-50).

Tervisealase kirjaoskuse juures eristatakse erinevaid alaliike selle avaldumise alusel. Kiisimustik (2.
lisa, 39. kiisimus) sisaldab vaited vastaja teoreetiliste teadmiste (1. ja 5. vdide), praktiliste teadmiste (4.
ja 7. vaide), kriitilise m&tlemise (3. ja 9. vaide ), eneseteadlikkuse (8. ja 10. vdide) ja kodanikualgatuse
(2.ja 6. vaide) kohta (48).

Kisimusi dpilaste tervisealase kirjaoskuse hindamiseks kasutatakse valikkiisimusena HBSC uuringus
2017/2018. aastal esmakordselt. Kiisimustik on vélja t66tatud ja valideeritud 13- ja 15-aastaste opi-
lastele (49, 50). Kiisimustik koosneb kiimnest vaitest, millele on véimalik vastata nelja variandiga: See
pole iildse 6ige (1 punkt), See pole pdris 6ige, Enam-vdhem odige ja Tdiesti 6ige (4 punkti). Variantidele
antud punktide (1-4 punkti) alusel arvutatakse summaarne skoor. Tervisealane kirjaoskus klassifitsee-
ritakse punktide alusel kolme riihma: madalaks (10-25 punkti), keskmiseks (26-35 punkti) ja kdrgeks
(36-40 punkti).

Uuringu tulemustest selgub, et kdrgema tervisealase kirjaoskusega on keskmiselt 16% (P 15%, T
17%) 13- ja 15-aastastest noortest ning samavérd suur hulk on noori, kelle teadlikkust tuleb hinnata
madalaks (16%, P 16%, T 15%). Keskmise tasemega dpilasi oli mélemas vanusegrupis kokku 68% (P
69%, T 68%; joonis 4.77).
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Joonis 4.77. Tervisealase kirjaoskuse tasemete jaotus soo ja vanuse jargi (%)

Vanuselises vordluses selgub, et kui 13-aastaste seas on poiste ja tiidrukute osahulk tervisealaste
teadmiste erinevatel tasemetel sarnane, siis 15-aastaste seas on poisse enam madala kirjaoskuse
tasemel (vastavalt 15% ja 12%) ja tlidrukuid on enam kdrge tervisealase kirjaoskuse tasemel (vastavalt
20% ja 14%). Oluline sooline erinevus ilmneb just kdrge tervisealase kirjaoskuse tasemel.

Taustatunnustega vorreldes selgub, et kdrge tervisealane kirjaoskus on 26% vaga hea tervisega
ja 24% oma eluga vaga rahul olevatest noortest. Elukohast |ahtudes ilmneb, et maapiirkondade
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(14%) ja muu linna (15%) opilaste hulgas on kdrge tervisealase kirjaoskusega noori oluliselt vahem
kui Tallinna (21%) noorte seas. Kodus raagitava pdhikeele jargi on kill mitte-eesti kodukeelega 6pi-
laste hulgas veidi enam kdrgema tervise teadlikkusega opilasi, kuid see erinevus ei ole oluline. Hea
majandusliku olukorraga (22%) perede laste hulgas on kdrge tervisealase kirjaoskusega oluliselt
enam opilasi kui halva (12%) voi keskmise (14%) majandusliku olukorraga peredes. Kérge terviseala-
ne kirjaoskus avaldub enam opilastel, kes on vaba ajal intensiivselt kehaliselt aktiivsed viahemalt
kaks korda nadalas (18%) vorreldes noortega, kes on kehaliselt aktiivsed harvemini véi ildse mitte
(11%). Kérge tervisealane kirjaoskus on seotud tdhelepanuvaarsel moel ka riskikaitumisega: korge
terviseteadlikkus on 11% suitsetajatest ja 17% mittesuitsetajatest.

Igal koolipdeval s66b hommikuséoki 60% opilastest ja nadalavahetuse mélemal péaeval 80%
opilastest. Uuringud on naidanud, et hommikusdoki sodvate dpilaste hulgas esineb vahem iile-
maarast kehakaalu, mistéttu on oluline pd6rata rohkem téahelepanu lisaks tervislikule toitumise-
le ka hommiks6dgi s66mise tahtsusele.

Aasta-aastalt on sagenenud koddégi- ja puuviljade tarbimine. Neid on alati s66dud sagedamini
tidrukute hulgas, kuid ka poisid on hakanud jérjest enam tarbima k66gi- ja puuvilju. Siiski s66-
vad dpilased jatkuvalt liialt sageli maiustusi ja vaga vahe kala.

Aastatega on véhenenud 6pilaste seas leivaséomine, kuid naiteks piima tarbimine on sagene-
nud iga uuringuaastaga.

Energiajookide tarbimine on ménevdrra tdusnud vorreldes eelmiste uuringuperioodidega ja on
markimisvaarne, et poiste hulgas on selliste jookide tarbijaid iile kahe korra enam kui tiidrukute
hulgas. See néitab seda, et poisid vajavad rohkem tahelepanu energiajookide tarvitamise enne-
tustoos.

Muret tekitav on, et (ilemaarase kehakaaluga (s.o lilekaaluline ja rasvunud) oli 21% poistest ja
14% tiidrukutest ning see naitaja on tdusnud iga uuringuaastaga. Liigse kehakaaluga dpilaste
hulgas on rohkem neid, kes s66vad harvem hommikus6o6ki, nad on véhem aktiivsed ja veedavad
rohkem aega televiisori- ja/vdi arvutiekraani ees vorreldes normaalkaaluliste dpilastega.
Uuringutulemuste pohijal vaib 6elda, et opilaste kehakuvand vastab iildiselt nende enesehinnan-
gulisele kehakaalule ehk tilekaalulised tunnevad end paksuna, normaalkaalulised peavad end
vahepealseteks ja alakaalulised tunnevad end kdhnad olevat. See néitab, et enesehinnangulisi
kehakaalu naitajaid vdib usaldada ja need annavad hea iilevaate kehakaalu diinaamikast.

Soovitustele vastaval maaral (vahemalt 60 minutit mddduka kuni tugeva intensiivsusega keha-
list tegevust paevas) liigub vaid 16% 11-15-aastastest koolidpilastest, sh 17% poistest ja 14%
tidrukutest.

Véhemalt tund aega viiel ja enamal paeval nddalas méodukalt kehaliselt aktiivseid noori oli
41%, sh 43% poistest ja 39% tiidrukutest.

Vanemaks saades moddukas kehaline aktiivsus langeb. 11-aastastest lastest on vahemalt tund
aega viiel ja enamal paeval nadalas mdddukalt aktiivsed 48%, 13-aastaatest 40% ja 15-aastas-
test 35%.
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Laste kehalist aktiivsust méjutab perekonna majanduslik olukord. Pere majanduslikku olukorda
heaks hinnanute hulgas oli 51%, keskmiseks hinnanute hulgas 40% ja halvaks hinnanute hul-
gas 31% neid, kes olid véhemalt tund aega viiel ja enamal p&eval kehaliselt aktiivsed.

Nende dpilaste hulgas, kes magavad piisavalt, on rohkem neid, kes on vahemalt tund aega viiel
ja enamal péeval kehaliselt aktiivsed.

Vabal ajal vahemalt kaks korda nadalas intensiivselt kehaliselt aktiivseid noori on 70% (sh 73%
poistest ja 66% tiidrukutest).

Nende noorte hulgas, kellel on suur séprade toetus on rohkem neid, kes on vahemalt fund aega
viiel voi enamal paeval kehaliselt aktiivsed ning nad tegelevad vabal ajal sagedamini intensiivsel
tasemel kehaliste tegevustega.

Need dpilased, kelle edasijpudmine koolis on hea vai vdga hea, on sagedamini vahemalt tund
aega viiel vdi enamal paeval kehaliselt aktiivsed ning nad tegelevad vabal ajal sagedamini inten-
siivsel tasemel kehaliste tegevustega.

Tldrukud on poistest aktiivsemad sotsiaalmeedias.

Poisid mangivad tidrukutest rohkem arvutiméange.

Ule poole &pilastest kasutavad Internetti iile kahe tunni paevas.

Neli dpilast viiest teevad koolit6id arvutis ja neist kolmveerand kulutavad selleks kuni kaks tundi.
Pikem ekraaniaeg m&jub negatiivselt nii dpilaste tervisele, heaolule kui ka ppimisele.

Pidev elektroonilise meedia kasutamine liihendab uneaega koolipaevadel.

Koolipdevadel magavad soovitatavast uneajast vahem 28% opilastest, nddalavahetustel aga
vaid 8%. Opilaste unetarbimine ei ole vérreldes varasema uuringu tulemustega muutunud.
Vanusega kasvab unevaeguses olevate opilaste hulk koolipdevadel. 11-aastaste seas on alla
soovitusliku uneajaga 17% noortest, 15-aastaste seas on selliseid noori poiste seas juba 43%
ja tidrukute seas 39%.

Vahemalt kord paevas peseb hambaid 94% noortest, {ile (ihe korra paevas aga 64%.
Tldrukuid, kes pesevad hambaid rohkem kui kord péaevas, on 73% ja poisse vaid 54%.
Vahemalt kord paevas hambaid pesevate noorte hulk on vérreldes 2014. aastaga jaanud sa-
maks.

Korge tervisealase kirjaoskuse tasemega on 16% 13- ja 15-aastastest noortest.

Kui 13-aastased poisid ja tiidrukud on sama tervisealase kirjaoskuse tasemeqga, siis 15-aastaste
seas on tlidrukute tervisealane kirjaoskus oluliselt kdrgem kui poistel.

Korge tervisealane kirjaoskus on 26% vaga hea tervisega ja 24% oma eluga vaga rahul oleva-
test noortest (vs. 16% koikidest vastajatest).

Korgem tervisealane kirjaoskus on dpilastel, kes on vaba ajal intensiivselt kehaliselt aktiivsed
vahemalt kaks korda néadalas.
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b Riskikaitumine

5.1 Suitsetamine ja tubakatooted

Noorte suitsetamine ja tubakatarvitamine on seotud paljude muude riskikditumistega, sealhulgas
naiteks alkoholi tarvitamise ja fiilisilise inaktiivsusega (51). Tubakatarvitamise muudab aga eriliseks
selle eriti laastav mdju tervisele. Noorukitel kujuneb nikotiiniséltuvus véalja kergesti ning see omakorda
mojutab ka nende aju arengut (52). Teadusuuringutes on leitud, et suitsetamine tapab véhemalt pooled
suitsetajad ja et suitsetamine on ka {iks suurimaid tervena elatud eluaastate vahendajaid. On teada, et
Eesti noored hakkavad teiste Euroopa riikide noortega vorreldes suitsetamisega eksperimenteerima
noores vanuses (7) ning et suitsetamine kaib sageli koos madalama haridustasemega (30).

Koolidpilaste tervisekditumise uuring kajastab vanust esimese sigareti suitsetamisel (kiisitud 13- ja
15-aastaste kaest), suitsetamise sagedust kaesoleval ajahetkel (kdigis vanuseriihmades) ning alterna-
tilvsete toodete tarvitamist: e-sigaret, vesipiip, huuletubakas (viimane ainult 13- ja 15-aastastel).

5.1.1 Esimese sigareti suitsetamine

Sigarette ei ole proovinud 52% vastanud 15-aastastest ning 75% vastanud 13-aastastest. Esimese
sigareti suitsetamise suhtes on 2018. ppeaasta andmetes jatkuvalt naha positiivset muutust, vahene-
nud on sigarettidega eksperimenteerimine kdige nooremates vanuseriihmades.

Esmakordne suitsu proovimise hindamiseks kdisiti 15-aastastelt ja 13-aastastelt dpilastelt: Kui vana sa
olid, kui suitsetasid esimese sigareti?. Uuringus osalenud 15-aastastest on 11-aastaselt ja varem esi-
mese sigareti suitsetanuid 13%, 13-aastastest on 11-aastaselt ja varem esimese sigareti suitsetanuid
juba 8% (joonis 5.1). Langus on naha ka uuringuaastate vahel: 13. eluaastaks sigarette proovinud oli
15-aastaste seas 2010. aastal 55%, 2014. aastal 44% ning 2018. aastal 28%. Vaga noorelt esimese
sigareti suitsetamine on seotud madala tervisealase kirjaoskusega, kehvema dppeedukusega, mitte-
jouka perekonnaga ning eestikeelse (vs. muukeelse) perega. Elukoht ega vanemate t66hdive aga olulist
seost ei omanud.

B 11-aastaselt vdi varem M 12-aastaselt W 13-aastaselt W 14-aastaselt = 15-aastaselt © Mitte kunagi

15a tidrukud | A 10 10 58
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Joonis 5.1. Vanus esimese sigareti suitsetamisel soo ja vanusriihma kaupa (%)
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Kéasitledes requlaarse suitsetamisena iganadalast voi tihedamat suitsetamist (suitsetamise sagedus iga
paev ja vahemalt kord nddalas), suitsetab requlaarselt 1% 11-aastastest, ligi 5% 13-aastastest ning ligi
10% 15-aastastest.

Igapéevaseid suitsetajaid on 15-aastaste seas 2018. aastal ligi 7% poistest ning 4% tiidrukutest. Mit-
tesuitsetajate osakaal, mis siiani on aasta-aastalt kasvanud, on niitid peatunud 91% peal (joonis 5.2).
Mittesuitsetamine on uuringu andmetes seotud néiteks perekonna suurema toetusega, kooli meeldi-
mise voi pigem meeldimisega, hea dppeedukusega ning kdrge tervisealase kirjaoskusega, kuid ei ole
seofud 6ppetd6 pingelisusega eqga sdprade suurema toetusega. Suitsetamine on seotud ka teiste mee-
lemirkide tarvitamisega (alkohol, kanep). Elu jooksul kolmel ja enamal paeval sigarette suitsetanud
15-aastaste vastajate osakaal on vorreldes 2014. aastaga vahenenud 39%-It 30%-le.
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Joonis 5.2. Mittesuitsetajate osakaal (%) uuringuaastate I6ikes sugude kaupa

Elu jooksul on e-sigaretti proovinud 36% poistest ja 24% tlidrukutest, mis on veidi vahem kui 2014.
aastal (vastavalt 37% ja 28%). Vanuseriihmade kaupa vaadates on e-sigaretti proovinud 9% 11-aas-
tastest, 30% 13-aastastest ning 51% 15-aastastest.

Viimase 30 paeva jooksul on e-sigaretti korduvalt (vahemalt kolmel paeval) tarvitanud 1% 11-aastas-
test, 6% 13-aastastest ja 10% 15-aastastest. Neist 47% hetkel ei suitseta ning 53% tarbib paralleelselt

ka tavalisi sigarette. Korduvalt e-sigaretti tarvitanud poistest 22% ning tiidrukutest 10% ei ole kunagi
suitsetanud.

E-sigareti suitsetajate sagedus ei erine oluliselt elukohtade ega pere majandusliku joukuse IGikes. E-si-
gareti suitsetaja profiil erineb veidi tavasigareti suitsetaja omast, oluline seos esines endiselt madala
perekonna foetusega, koolis kdimise mittemeeldivusega ja madala 6ppeedukusega. Esimese suitse-
tamiskogemuse liik (sigaret vs. e-sigaret) erineb stinnikohorditi (joonis 5.3). Mdlemat toodet tarbinud
11-aastastest proovis esimesena e-sigaretti 73%, 13-aastastest 61% ning 15-aastastest 42% (kiisi-
mus: Kui oled suitsetanud nii tavalist kui ka e-sigaretti, siis kumba Sa hakkasid suitsetama varem?).
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Joonis 5.3. Nii tavalist kui ka e-sigaretti suitsetanute esimesena suitsetatud toode sugude ja vanusriihmade kaupa (%)

5.1.4 Huuletubaka ja vesipiibu kasutamine

Elu jooksul on huuletubakat tarvitanud 15% poistest ja 11% tiidrukutest. Vordluseks, aastal 2014 oli
huuletubakat proovinud 14% poistest ja 7% tiidrukutest, st huuletubakaga eksperimenteerimises esi-
neb vdike tous eelkdige tiidrukute seas. Viimase 30 pdeva jooksul on 15-aastaste seas korduvalt (vahe-
malt kolmel pdeval) huuletubakat tarvitanud 8% poistest ja 2% tiidrukutest. Neist 38% ei suitseta ning
62% suitsetab paralleelselt ka sigarette. Huuletubaka tarvitamise levimus suitsetamisstaatuse |6ikes
on esitatud joonisel 5.4. Huuletubaka tarvitajaid on rohkem eestikeelsetes peredes (vs. muukeelsetes)
ning nende seas, kellele koolis kdimine ei meeldi vdi pigem ei meeldi ja kelle 5ppeedukus on madalam.
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Joonis 5.4. Huuletubaka tarvitamine viimase 30 paeva jooksul ning suitsetamisstaatus (%)

Elu jooksul on vesipiipu suitsetanud 15% poistest ja 13% tlidrukutest, mis on markimisvaarselt vahem
kui 2014. aastal (vastavalt 29% ja 27%) v6i 2010. aastal (43% ja 39%). Viimase 30 p&eva jooksul on
vesipiipu suitsetanud umbes 2% nii poistest kui ka tlidrukutest. Neist 49% sigarette ei suitsetaja 51%
suitsetab paralleelselt ka sigarette. Vesipiibu tarvitajad on eelkdige vanimas, 15-aastaste vanusegrupis.
Elu jooksul vesipiibu suitsetamist vanusriihma ning uuringuaastate kaupa kajastab joonis 5.5.

. @
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Joonis 5.5. Elu jooksul vesipiipu suitsetanud noorte osakaal (%) uuringuaastate I6ikes vanuseriihmade kaupa

5.2 Alkoholi tarvitamine

Koolidpilastelt kiisiti nende alkoholi tarvitamise kohta, kas dpilane on tildse kunagi elu jooksul joonud
alkohoolset jooki ja kui on, siis mitu korda. Lisaks kiisiti viimase 30 paeva alkoholi tarvitamise ja tarvita-
missageduse kohta ning kas vanemad on neile kunagi alkoholi pakkunud. 7. ja 9. klassi dpilastelt kiisiti
veel eri alkoholi liikide (nt 6lu, vein, siider, lahjad alkohoolsed sequjoogid ja kange alkohol) tarvitamise
ja tarvitamissageduse ning purjus olemise kohta.

5.2.1 Alkoholi tarvitamine elu jooksul

Alkoholi tarvitamisega seotud probleemid ja terviseriskid on iildteada, kuid noorte jaoks on alkoholi
tarvitamine seotud mitmekordselt suurema kahjuga, sest nende organism on alles vélja kujunemas.
Samas on teismeiga seotud sagedasema eksperimenteerimise, riskide vétmise, tahelepanu otsimise
ja sotsiaalsete suhete loomisega, mille kdigus toimub sageli ka alkoholi tarvitamisega katsetamine.
Noorukiea alkoholi tarvitamine on seotud hilisemas vanuses alkoholi tarvitamisega ja suurema riskiga
s6ltuvuse valjakujunemiseks. Seega on oluline likata noorte alkoholi tarvitamist véimalikult kaugele
tulevikku.

Uuringus osalenud 11-, 13-ja 15-aastastest koolidpilastest ei olnud 60% kunagi elu jooksul tarvitanud
alkoholi. Vorreldes eelmiste uuringuaastatega on koolidpilaste hulgas, sarnaselt poistel ja tlidrukutel,
kasvanud elu jooksul alkoholi mittetarvitanud dpilaste osakaal (joonis 5.6).
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Joonis 5.6. Mitte kunagi alkoholi tarvitanud koolidpilaste osakaal (%) soo jérgi uuringuaastatel 2002-2018

Alkoholi mittetarvitanuid oli ménevorra rohkem Tallinnas ja Harjumaal elavate laste hulgas kui muial.
Alkoholi mittetarvitamine oli sagedasem mitte-eesti kodukeelega opilaste kui eestikeelsete dpilaste
hulgas. Vorreldes perekonnaga seotud tegureid oli alkoholi mittetarvitanuid enam peredes, kus olid
molemad bioloogilised vanemad ja/véi vanematega muredest réadkimine oli 6pilase hinnangul kerge.
Opilaste hulgas, kes hindasid nii oma fiiiisilist kui vaimset tervist heaks, kes olid rahul oma eluga, koo-
liga ja koolis edasijoudmisega ning kes olid kehaliselt aktiivsed, oli rohkem alkoholi mittetarvitanuid.

Ligi kolmandikule (29%) 6pilastele oli alkoholi pakkunud tema lapsevanem. 11-aastastele monevorra
vahem (16%), 13-aastastele ligi veerandile (26%) ja 15-aastastest peaaegu pooltele (45%) olid vane-
mad pakkunud kunagi alkoholi.

Viimase 30 paeva jooksul oli alkoholi tarvitanud 16% 11-15-aastastest dpilastest. Vérreldes alkoholi
tarvitamist ja tarvitamise sagedust viimase 30 p&aeva jooksul, ei olnud erinevust poiste ja ttiidrukute
vahel. Alkoholi tarvitamine oli sagedasem vanemas vanuseriihmas, kus enam kui kiimnendik 15-aas-
tastest tarvitas alkoholi kolmel paeval kuus vdi sagedamini (vt joonis 5.7). Viimase 30 p&eva jooksul
alkoholi tarvitanute hulk on vahenenud 13-15-aastaste hulgas. Kdesolevas uuringus oli sarnaselt 22%
poistest ja tlidrukutest tarvitanud alkoholi, 2014. aastal vastavalt 30% poistest ja 32% tiidrukutest
ning 2010. aastal 42% poistest ja 49% ttdrukutest (kiisimus on kasutusel alates 2010. aastast).
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Joonis 5.7. Alkoholi tarvitamise sagedus koolipilaste hulgas (%) viimase 30 p&eva jooksul soo ja vanuse jérgi

Vahemalt korra nadalas alkoholi tarvitamise tunnuse pdhijal hinnatakse regulaarselt alkoholi tarvitaja-
te osakaalu. Regulaarselt alkoholi tarvitavate 11-15-aastaste dpilaste hulk on uuringuaastate jooksul
langenud ja vorreldes 2014. aastaga jaanud samale tasemele (joonis 5.8).
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Joonis 5.8. Vdahemal korra nédalas alkoholi tarvitanud koolipilaste osakaal (%) soo jargi uuringuaastatel 2002-2018

5.2.3 Purju joomine

Kokku 18% 11-15-aastastest dpilastest on olnud purjus vahemalt korra elu jooksul (sh 11-aastastest
3%, 13-aastastest 12% ja 15-aastastest 40%). Kui vorrelda erinevate uuringuaastate jooksul kaks ja
enam korda purjus olnute osakaalu, siis see on varasematel aastatel olnud ménevdrra kdrgem poiste
hulgas ja vorreldes eelmise uuringuaastaga jaanud samale tasemele tiidrukutega ehk pisut tle 10%
(joonis 5.9). Sarnaselt on aastate jooksul jarjest langenud 6pilaste osakaal, kes on joonud ennast purju
13-aastaselt vdi nooremalt (joonis 5.10).
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Joonis 5.9. Kaks voi enam korda purjus olnud 11-15-aastaste koolidpilaste osakaal (%) soo jargi uuringuaastatel 2002-2018
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Joonis 5.10. 13-aastaselt vi nooremalt esimest korda purjus olnud 15-aastaste Gpilaste osakaal (%) soo jérgi uuringuaas-
tatel 2002-2018

Vorreldes taustatunnustega selqus, et 6pilased, kes elasid maapiirkonnas vdi mujal linnas kui Tallinnas,
olid sagedamini olnud purjus. Opilased, kellel oli bioloogiline vanem ja kasuvanem, olid sagedamini ol-
nud purjus kui need, kes elasid koos {ihe vdi mdlema bioloogilise vanemaga. Samuti oli neil keerulisem
radkida oma muredest ema vdi isaga. Purjus olemine oli seotud dpilase halvema enesehinnangulise
tervise, eluga rahulolu ja madalama dppeedukusega.



5. Riskikaitumine

2018. aasta uuringus hinnati teist korda, kui paljudes perekondades on laste hinnangul tema vane-
ma(te)l probleeme alkoholi tarvitamisega. Selle hindamiseks kasutati CAST-6 (ingl k Children of Alco-
holics Screening Testf) testi (53). Kui laps vastas kuuest kiisimusest kolmele véi enamale jaatavalt, vois
olla tegemist lapsevanema probleemse alkoholi tarvitamise vdi alkoholiséltuvusega.

Sarnaselt eelmisele uuringule hindas veerand (25%) 13-15-aastastest oma vanema(te) alkoholitar-
vitamist probleemseks, tiidrukud pisut sagedamini kui poisid. 36% lastest soovis, et vanem l6petaks
alkoholi tarvitamise, 27% oli julgustanud vanemat alkoholi tarvitamisest loobuma ja 18% oli tahtnud
peita alkoholipudeleid. 28% oli kuulnud vanemaid tiilitsemas, kui iks nendest oli purjus, ja 20% oli ise
tilitsenud purjus vanemaga.

Vanema alkoholi liigtarvitamisega puutusid rohkem kokku mitte-eesti kodukeelega dpilased. Perekon-
naga seotud teguritest esines liigtarvitamist sagedamini halvema majandusliku olukorraga peres ja/véi
kui elati koos (ihe bioloogilise vanema ja kasuvanemaga. Vanemate alkoholi tarvitamist probleemseks
hinnanud lapsed pidasid sagedamini enda filisilist ja vaimset tervist halvemaks ja/voi neil oli keeruline
radkida oma muredest vanematega. Samuti hindasid nad sagedamini madalamaks oma 6ppeedukust
ja koolis kdimise meeldivust. Samas dpilased, kes pidasid vanema alkoholi tarvitamist probleemiks, olid
ise sagedamini tarvitanud alkoholi ja olnud purjus ning nende hulgas oli rohkem neid, kes suitsetasid
ja olid tarvitanud kanepit.

ESPAD (ingl k European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) 2015. aasta uuringu pohijal
oli 86% Eesti 15-16-aastastest tarvitanud elu jooksul alkoholi (54).,,HIV temaatikaga seotud teadmi-
sed, hoiakud ja kaditumine Eesti noorte hulgas” uuringu (edaspidi Eesti noorte uuring) pdhijal oli 2015.
aastal 75% 14-15-aastastest tarvitanud elu jooksul alkoholi, mis on kdrgem kaesolevast uuringust
(66% 15-aastastest) (55).

Vérreldes viimase 30 péaeva jooksul alkoholi tarvitamist, oli kdesolevas uuringus (31% 15-aastastest)
sarnane alkoholi tarvitanute osakaal vorreldes 2015. aasta Eesti noorte uuringuga (32% 14-15-aas-
tastest) (Eesti noorte uuring 2015). ESPAD 2015. aasta uuringu andmetel jai see osakaal pisut kérge-
maks (38% 15-16-aastastest koolidpilastest).

K&esolevas uuringus oli 40% 15-aastastest olnud purjus vahemalt korra elu jooksul, mis on sarnane
Eestinoorte uuringu 2015. aasta andmetega (40% 14-15-aastastest). Need protsendid on madalamad
vorreldes ESPAD 2015 andmetega, mille pohjal oli 55% 15-16-aastastest olnud elu jooksul purijus.

Kokku 11-15-aastastest koolidpilastest oli 7% vahemalt korra elu jooksul tarvitanud/proovinud ka-
nepit, sh 9% poistest ja 6% tiidrukutest. Oluliselt vahem oli kanepiga katsetajaid 11-aastaste (1%) ja
13-aastaste hulgas (4%) vorreldes 15-aastastega (17%). Vorreldes kanepi tarvitamise sagedust eri
vanusrithmades, oli 1 1-aastaste ja 13-aastaste hulgas iile poole (60%) neid, kes olid kanepit tarvitanud
tihel vdi kahel paeval, samas 15-aastaste hulgas oli rohkem neid, kes olid kanepit tarvitanud kolmel voi
enamal paeval elu jooksul.
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Kui vaadata kanepi tarvitamist vorreldes eelmiste uuringuaastatega eraldi 15-aastaste koolidpilaste
hulgas, siis on kanepi tarvitamine/proovimine oluliselt vahenenud, 24%-1t 2014. aastal 17%-le 2018.
aastal, mis on 2002. aastaga samal tasemel (17%). Kanepi tarvitamine on ménevérra sagedasem pois-
te hulgas, kuid vorreldes varasemate aastatega oluliselt langenud (joonis 5.11).
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Joonis 5.11. Elu jooksul kanepit farvitanud 15-aastaste opilaste osakaal (%) soo jargi uuringuaastatel 2002-2018

Elu jooksul kanepi tarvitamine on sagedasem eestikeelsest kodust parit 6pilaste hulgas. Kanepi tarvita-
jaid on rohkem ainult iihe bioloogilise vanema ja/vdi kasuvanemaga peredes. Opilased, kes on tarvita-
nud kanepit, on vdhem rahul oma eluga, 6ppeedukusega ja/vdi neil on keeruline rédkida oma muredest
vanematega. Kanepi tarvitamine on seotud teiste uimastite tarvitamisega. Kanepit tarvitanute hulgas
on viis korda rohkem suitsetajaid, kaheksa korda rohkem iganddalaselt alkoholitarvitajaid ja seitse
korda rohkem 6pilasi, kes on olnud purijus.

Viimase 30 paeva jooksul oli kanepit tarvitanud 3% 11-15-aastastest dpilastest, sh 4% poistest ja
2% tiidrukutest. 15-aastastest oli 6% tarvitanud viimase 30 paeva jooksul kanepit, nendest 60% oli
tarvitanud thel voi kahel paeval, Gilejaanud sagedamini. Vérreldes eelmise uuringuaastaga ei ole suurt
erinevust 15-aastaste kanepi tarvitamises viimase 30 p&eva jooksul (joonis 5.12).
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Joonis 5.12. Viimase 30 péeva jooksul kanepit tarvitanud 15-aastaste dpilaste osakaal (%) soo jérgi uuringuaastatel 2006-
2018

Kui vorrelda Eesti koolidpilaste andmeid HBSC ja ESPAD uuringute pdhial, siis elu jooksul kanepit tar-
vitanute arv kasvas 2007. aastani, mis seejdrel stabiliseerus. Kdesoleva uuringu, 2018. aasta andmetel
on toimunud oluline langus, mille pohjal oli 17% (15-aastaste hulgas) elu jooksul kanepit tarvitanuid
vorreldes eelmise HBSC uuringuga (2014), kus oli 24% (15-aastaste hulgas), ja ESPAD 2015. aasta
uuringuga, kus oli 25% (15-16-aastaste hulgas) elu jooksul kanepit tarvitanuid.

Kui vérrelda viimase 30 paeva jooksul kanepi tarvitamist, siis kdesoleva uuringu protsent (6%) sarna-
neb varasemate uuringute andmetega (8% - ESPAD 2015 ja 7% - 2015. aasta Eesti noorte uuring).

Ligi kimnendik (11%) 13-15-aastastest dpilastest on olnud seksuaalvahekorras, sh 13-aastastest 4%
ja 15-aastastest 18%. Poiste ja tiidrukute vahel suuri erinevusi ei olnud. 13-aastastest oli 5% poistest
ja 3% tudrukutest olnud vahekorras, 15-aastastest sarnaselt poistel ja tiidrukutel 18%. Vahekorras
olnutest 50% oli esimest korda vahekorras 15-aastaselt ja 31% 14-aastastelt ning lejaanud noore-

malt. Vorreldes erinevaid uuringuaastaid, siis suuri muutusi seksuaaleluga alustamise vanuses ei ole
(joonis 5.13).
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Joonis 5.13. Vanus esimese seksuaalvahekorra ajal 15-aastaste dpilaste hulgas (%) soo jérgi uuringuaastatel 2002-2018

Aastate jooksul on vahehaaval langenud seksuaalvahekorras olnud 15-aastaste opilaste osakaal, jou-
des 2002. aastaga sarnasele tasemele (joonis 5.14).
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Joonis 5.14. Seksuaalvahekorras olnud 15-aastaste dpilaste osakaal (%) soo jargi uuringuaastatel 2002-2018

Seksuaalvahekorras olnud 6pilasi oli enam (ihe bioloogilise vanema ja/v6i koos kasuvanemaga ela-
vates peredes. Seksuaalvahekorras olnud hindasid sagedamini madalamaks oma fiiiisilist ja vaimset
tervist, olid vahem rahul oma eluga ja/v6i oli neil keerulisem raakida oma muredest vanematele. Noor-
te seksuaalkaitumine on seotud muu riskikaitumisega. Seksuaalvahekorras olemine ei olnud seotud
suitsetamiseqa, kuid oli seotud alkoholi ja kanepi tarvitamisega. Seksuaalvahekorras olnute hulgas
oli iheksa korda rohkem &pilasi, kes tarvitasid alkoholi vdhemalt korra nadalas, neli korda rohkem oli
olnud purijus ja seitse korda rohkem oli kanepit tarvitanuid.
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Seksuaalvahekorras olnutest kasutas 15-aastastest dpilastest viimase vahekorra ajal kondoomi 7 1%,
mis on langenud vorreldes varasemate uuringuaastatega just tiidrukute hulgas (joonis 5.15).
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Joonis 5.15. Viimase vahekorra ajal kondoomi kasutamine 15-aastaste dpilaste osakaal (%) soo jargi uuringuaastatel
2002-2018

Kondoomi kasutasid sagedamini Tallinnas elavad noored vorreldes maapiirkonnas elavate noortega.
Perekonna struktuuri jérgi kasutasid kondoomi mdlema bioloogilise vanemaga elavad noored sage-
damini vérreldes muud tiitipi perekonna struktuuriga. Opilased, kellel oli kerge oma muredest raikida
emaga, kasutasid sagedamini kondoomi. Kondoomi kasutanud &pilased hindasid sagedamini oma
tervist heaks, olid sagedamini rahul oma eluga ja/véi hindasid pere majanduslikku olukorda heaks.
Kondoomi kasutanute hulgas oli rohkem suitsetajaid, kuid véhem neid, kes olid olnud purjus, ja vdhem
kanepit tarvitanuid.

Seksuaalvahekorras olnutest 60% (sh 64% poistest ja 56% tlidrukutest) kasutas (voi kasutas partner)
viimase vahekorra ajal rasestumisvastase vahendina ainult kondoomi, 9% (sh 8% poistest ja 11% tiid-
rukutest) nii kondoomi kui ka rasestumisvastaseid tablette ja 7% (sh 4% poistest ja 9% tlidrukutest)
ainult rasestumisvastaseid tablette. Samas 24% ulatuses, tidrukutel ja poistel sarnaselt, ei osatud
Oelda, mis rasestumisvastast meetodit kasutati.

Sarnaselt Eesti noorte uuringu tulemustele on kaesoleva uuringu pdhjal véhenenud seksuaalvahekor-
ras olnud opilaste osakaal, 25%-It 2006. aastal 18%-le 2018. aastal 15-aastaste hulgas. Eesti noorte
uuringu pohjal 22%-It 2007. aastal 14%-le 2015. aastal 14-15-aastaste hulgas (Eesti noorte uuring
2015).

Kui Eesti noorte uuringu péhjal on kondoomi kasutamine viimase vahekorra ajal jarjest kasvanud,
65%-1t 2005. aastal 95%-le 2015. aastal, siis kdesoleva uuringu pdhjal on alates 2010. aastast lange-
nud viimase vahekorra ajal kondoomi kasutajate hulk (71%). Samas oli k&esolevas uuringus oluliselt
rohkem koolidpilasi, kes kasutasid viimase vahekorra ajal rasestumisvastaseid tablette (16% 15-aas-
tastest) kui Eesti noorte uuringu 2015. aasta andmete pdhijal (3% 14-15-aastastest).



5. Riskikaitumine

Suitsetamise populaarsus noorte seas langeb.

Uuringus osalenud dpilastest 91% on mittesuitsetajad.

Esimest sigaretti proovitakse varasemast hiljem ning elu jooksul kolmel ja enamal péaeval siga-
rette suitsetanud 15-aastaste vastajate osakaal on vorreldes 2014. aastaga vahenenud 39%-It
30%-le.

Vesipiibu populaarsus on tugevalt langenud: kui 2014. aastal oli vesipiipu suitsetanud 29%
poistest ja 27 % tiidrukutest, siis 2018. aastal oli see vastavalt 15% poistest ja 13% tiidrukutest.
E-sigarette on elus tarvitanud 36% uuringus osalenud poistest ja 24% tiidrukutest, mis on veidi
vahem kui 2014. aastal.

Huuletubakat on elus tarvitanud 15% uuringus osalenud poistest ja 11% tiidrukutest, mis on
veidi rohkem kui 2014. aastal.

Nii huuletubaka kui ka e-sigareti tarvitajaid on ka nende noorte seas, kes traditsioonilisi sigaret-
te ei suitseta, ning mida noorem vanuseriihm, seda suurem osa neist on suitsetanud e-sigaretti
enne kui traditsioonilist sigaretti.

Oluline on tahelepanu suunamine uutele fubaka- ja nikotiinitoodetele, sest nende tarbijaskond
ei kattu traditsioonilise sigareti suitsetajatega ning tihti levib uute toodete kohta ka eksitavat
infot.

Vérreldes 2014. aastaga on kasvanud dpilaste osakaal, kes ei ole kunagi oma elu jooksul tarvi-
tanud alkoholi. Erinevate uuringuaastate jooksul on langenud iganéddalaselt alkoholi tarvitavate
ja purjus olnud 6pilaste osakaal. Koolidpilaste alkoholi tarvitamise vahenemine véib olla seotud
erinevate alkoholi tarvitamist ennetavate meetmete rakendamisega. Alates 2005. aastast on
Eestis jarjest tdstetud alkoholi aktsiisimaarasid ning 2008. aastast rakendati iileriigiline alkoho-
limitigi kellaajaline piirang koos alkoholireklaami piirangu ja keelustamisega.

Ligi kolmandikule dpilastest oli alkoholi pakkunud tema lapsevanem. Tanap&eva ennetuse sei-
sukohalt lahtudes ei peeta sellist kditumist Gigeks ja leitakse, et esimese alkoholi tarvitamisega
vdiks oodata vahemalt 18. eluaastani voi kauem, sest noore inimese aju on alles vélja kujunemas.
Pakkudes lapsele alkoholi antakse méarku, et aktsepteeritakse tema alkoholitarvitamist. Noortel,
kellel on vanematega alkoholitarvitamise osas selged piirid ja vanematega kokkulepe alkoholi
mitte tarvitada, joovad alkoholi véhem kui noored, kelle vanemad on lubavama suhtumisega.

Vérreldes eelmise uuringuaastaga on oluliselt langenud elu jooksul kanepit tarvitanute/proovi-
nute osakaal, kuid ei ole langenud kanepi tarvitamine viimase 30 p&eva jooksul.
Uimastite tarvitamine, sh sigarettide suitsetamine, alkoholi ja kanepi tarvitamine on omavahel
seotud. Seega on oluline arendada laiapdhjalist uimastiennetust, hoides &ra véi likates edasi
Gihe uimasti tarvitamist, saab vdhendada teiste uimastite tarvitamise tGenédosust.



5. Riskikaitumine

Vérreldes varasemate uuringuaastatega on vahenenud seksuaalvahekorras olnud dpilaste osa-
kaal.

Vanus esimese seksuaalvahekorra ajal on piisinud stabiilsena, 8 1% 15-aastastest oli 14-15-aas-
taselt esimest korda seksuaalvahekorras.

Noorte seksuaalkaitumine on seotud muu riskikaitumisega. Varajases eas seksuaalvahekorras
olemine oli seotud &pilase alkoholi ja kanepi tarvitamisega. Need tulemused réhutavad samu-
ti, et riskikditumisele tuleb laheneda laiapdhjaliselt. Propageerides laiemalt tervislike hoiakute
vaartustamist, aitame kujundada noorte vaartushinnanguid ja selle Iabi noorte kaitumist.
Muret tekitav on, et vérreldes varasemate uuringuaastatega on langenud viimase vahekorra ajal
kondoomi kasutamine ja seda eriti tiidrukute hulgas. Osaliselt vaib langus olla seotud muutu-
sega kisimustikus, kui 2014. aastast lisati kiisimusele vastusevariant ,ei oska delda” ja pigem
eelistatakse valida seda varianti.

Seksuaalvahekorras olnutest iga neljas ei kasutanud véi ei olnud teadlik t8husast rasestumis-
vastasest meetodist (kondoom, rasestumisvastased tabletid).
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Lisa 2. Eesti koolidpilaste tervisek&itumise uuringu kiisimustik

EESTI KOOLIOPILASTE TERVISEKAITUMISE UURING

2017/2018. oppeaasta kisimustik 7. ja 9. klassi opilastele

Palume Sul taita kdesolev ankeet. Vastates selles toodud kiisimustele, aitad meil paremini aru saada, kuidas
elavad koolilapsed tdnases Eestis vorreldes teiste maade noortega. Niisuguseid ankeete tdidavad samal ajal
umbes 220 000 6pilast rohkem kui neljakiimnes Euroopa ja P6hja-Ameerika riigis.

Ankeedi taitmisel loe palun kiusimus koéigepealt hoolikalt 1abi ning alles seejdrel margi oma
vastus. See ei ole test ning siin ei ole digeid ega valesid vastuseid. Meid huvitab Sinu arvamus. Kuna samadele
kiisimustele vastavad erineva kultuuri ja tavadega opilased teistest riikidest, siis voib méni kiisimus Sulle
tunduda veidi harjumatu véi naljakaski. Kui kiisimus on Sinu jaoks arusaamatu, siis palu abi kisitluse
labiviijatelt.

Enamiku kisimuste puhul on antud vdimalikud vastusevariandid. Oma vastuse markimiseks tee palun
rist sobiva vastuse koérval olevasse kasti. Monede kiisimuste puhul tuleb valida 6ige number voi vastata
lGihitekstiga. Sel juhul palun kirjuta vastus arusaadavas kirjas. Vahel on raske valida ainult Giht vastust, kuid
motle jarele, milline vastusevariant sobib Sulle kdige paremini.

Kusimustikule pole vaja kirjutada oma nime. Vastuseid loevad ainult teadustédtajad, kes ei tea, kes
konkreetse ankeedi taitis. Tdidetud ankeete ei nde dpetajad ega Sinu vanemad. Vastamine on vabatahtlik,
aga loodame véga, et Sa ndustud seda tegema.

Suur tanu abi eest!

Uuringu koordineerija
Katrin Aasvee

Tel 659 3969
katrin.aasvee@tai.ee

Tervise Arengu Instituut
TALLINN
2018
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ULDANDMED

1. Kas Sa oled poiss voi tudruk?

1D Poiss
. Tidruk

2. Mitmendas klassis Sa opid?
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3D 9. klassis
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Jaan Veebr  Mirts Apr Mai Juuni Juuli Aug Sept Okt Nov Dets

g 40 4 a0 a o 4a a a .a .a .4 .4

4. Mis aastal Sa sundisid?
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

d .4 4 A 4 Al A s Al ol

5. Millises keeles raagitakse Sinu kodus kéige sagedamini?

PEREKOND

Perekonnad on erinevad, nditeks osa lapsi ei ela koos mélema vanemaga, vaid ainult ihega, 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, méeldes oma pere ja kodu all kohta, kus elad pidevalt v6i
enamiku ajast, ja margi ara inimesed, kes elavad selles kodus koos Sinuga.

1D Ema
ZD Isa

3D Voorasema / isa elukaaslane

4D Voorasisa / ema elukaaslane
5D Ma elan hooldusperes/lastekodus

6D Mé6ni muu inimene, nt vennad, 6ed, vanaema, vanaisa (kirjuta, kes):
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8. Kiisimused vanemate 166 kohta

ISA

Kas Su isa kiib t661?

1D Jah
ZD Ei
3D Ma ei tea

4D Mul ei ole isa vdi ma ei kohtu temaga

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

1D Ta on haige, pensionil v3i dpib
2D Ta otsib t66d
3 D Ta hoolitseb teiste eest voi on kodune

4D Ma ei tea

9. Millises riigis Sa sindisid?

1
2
3
4
5
6

7

D Eestis

[ venemaal
L Ukrainas
| Valgevenes
[ soomes
d

Latis

O Muus riigis (Kirjuta, KUS): ceeeeeeeeeeseressressssnsssnessenssnnns

10. Millises riigis siindis Su ema?

1
2
3
4
5
6
7

1

1

2

o o ~ w

Cco0oooop

~

U

Eestis
[ venemaal
L Ukrainas
| Valgevenes
[ soomes
a

Latis

U

. Millises riigis sundis Su isa?
Eestis

Venemaal

Ukrainas

Valgevenes

Soomes

Latis

Muus riigis (Kirjuta, KUS): ...eceeeeeeseressressssssseessenssennns

Muus riigis (Kirjuta, KUS): c..eeeeereseressresssssssessenssenans

EMA

Kas Su ema Kkiib t661?

1D Jah
ZD 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
koige paremini.

1D Ta on haige, pensionil v3i Gpib
2D Ta otsib t66d
3 D Ta hoolitseb teiste eest voi on kodune

4D Ma ei tea



Lisa 2. Eesti koolidpilaste tervisekditumise uuringu kiisimustik

Sinu perekonna majanduslik olukord

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

ID VAga hea
g

ZD Hea

3D Keskmine

. Halb

5D Véga halb

13. Kas teie perel on auto, minibuss véi veoauto?
A Ei
ZD Jah, tiks
3D Jah, kaks voi rohkem

14. Kas Sul on oma tuba?

O E
zu Jah

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

L Mitte tihtegi

zu UkS
3D Kaks

4D Rohkem kui kaks

16. Mitu korda oled Sa koos oma perega viimase aasta jooksul kdinud puhkusereisidel
valismaal?

ID Mitte tihtegi korda
qg
,d Uhe korra
3D Kaks korda
4D Rohkem kui kaks korda

17. Mitu vannituba (ruum, kus on vann/duss véi mélemad) Sinu kodus on?
1D Mitte ihtegi

zu UkS
3D Kaks

4D Rohkem kui kaks

18. Kas Sinu perel on kodus néudepesumasin?

O E
zu Jah
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Peresuhted

19. Kui kerge on Sul oma muredest raakida jargnevatele inimestele?
Palun mdrgi dra lks kast igal real.
Véga kerge Kerge Raske Véga raske Mul ei ole teda
vdi me ei kohtu
tldse
Isa

N
w
~

5
V6orasisa / ema elukaaslane

N
w
~

5
Ema

Véorasema / isa elukaaslane

N
w
~
o

Vanaema

N
w
~
[&]

w

00000
DOo0D0O
minlsislsls
O00D00O
00000

Vanaisa

N
~
[&]

20. Me oleme huvitatud, mis Sa arvad jargmistest vaidetest. Margi ara, kuivérd Sa oled néus véi
mitte nende vaidetega.
Palun mdrgi dra lks kast igal real.

Olen téiesti Olen téiesti
vastu nous
1 2 3 4 5 6 7
Mu perekond tahab mind tdepoolest 1 a , a X a . a S a . a , a

aidata

Ma saan oma perekonnalt vajalikku . D R D X D . D s D . D ; D

emotsionaalset abi ja toetust

Ma saan radkida probleemidest oma . D 5 D X D . D s D . D ; D

perekonnaga

Mu perekond tahab mind aidata X D 5 D X D . D s D . D ; D

otsuste tegemisel

21. Siin on nimekiri tegevustest, mida moned perekonnad teevad koos. Kui sageli Sa teed koos
oma perega jargmisi asju?
Palun mdrgi dra lks kast igal real.
Iga paev Enamikul Kord Harvem Mitte kunagi
paevadest nédalas
Vaatame koos televiisorit v6i videoid

N
w
~
o

Méangime koos tubaseid ménge

N
w
~
o

Méangime koos perega arvutimange

N
w
~
o

Einestame koos perega

N
w
~
o

Kaime koos jalutamas

Kiilastame koos erinevaid kohti

N
w
~
o

Kiilastame koos sopru véi sugulasi

N
w
~
o

Kaime perega sportimas

N
w
~
o

w

o000 000o0
O0D0OD000O0
OUD0OD0D000
O00O0O0O000O0
000000 oO

Istume koos ja arutame asju

N
~
o
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Vanemate teadlikkus Sinu sépradest ja tegevustest

22. Kui palju Sinu ema tegelikult teab ...

Ta teab palju Ta teab vihe Ta ei tea mitte Mul ei ole ema voi

midagi me ei kohtu tildse
.. kes on Su sdbrad? 1D 2D 3D 4D
.. kuidas Sa kulutad oma raha? 1D 2D ; D 4D

.. kus Sa oled pérast koolipdeva? a Nl | . A
.. kus Sa oled 8dsel? a ,d d A
.. mida Sa teed oma vabal ajal? a Nl | .d A
.. millega Sa tegeled Internetis? 1D 2D 3D 4D

23. Kui palju Sinu isa tegelikult teab ...

Ta teab palju Ta teab vihe Ta ei tea mitte Mul ei ole isa voi
midagi me ei kohtu tildse
.. kes on Su sobrad? 1D 2D 3D 4D
.. kuidas Sa kulutad oma raha? 1D 2D ; D 4D
.. kus Sa oled pérast koolipdeva? 1D 2D ; D 4D
.. kus Sa oled 66sel? 1D 2D 3D 4D
.. mida Sa teed oma vabal ajal? 1D 2D 3D 4D
.. millega Sa tegeled Internetis? 1D 2D 3D 4D
TERVISESEISUND
24. Kuidas Sa uldiselt iseloomustad oma tervist? Su tervis on ...
1D ..vaga hea
gD .. hea
3D .. rahuldav
4D .. vaga halb
25. Kui palju Sa kaalud ilma riieteta? ..........ccceeuece. kg

26. Kui pikk Sa oled ilma kingadeta? 1 meetfer .....coeovurerenenenee cm
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27. Kui sageli on Sul viimase kuue kuu jooksul esinenud alljargnevaid kaebusi?
Palun mdrgi dra iks kast igal real.

Peaaequiga Uleiihekorra Peaaeguiga Peaaeguiga Harva voi
paev nédalas nadal kuu mitte kunagi
Peavalu
1 2 3 4 5
Kéhuvalu
1 2 3 4 5
Seljavalu

N
w
~
o

Masendus, kurbus

Arritatud olek ja halb meeleolu

N
w
~
o

Narvilisus

N
w
~
(&}

Raskused uinumisel

N
w
~
o

w

OCOoCO000O00
D00D0OD000D
D00D0OD000D
D000OD0000
D0000000

Peap66ritus véi uimasus

N
~
(&)

28. Kas Sa arvad, et oled ...
1 .. liiga kéhn
2 ... pisut kéhnavaitu

.. ei kdhn ega paks

~

Co0o0OC

... pisut paksuvditu

(&)

.. liiga paks

29. Eluga rahulolu

Siin on pilt redelist. Redeli tilemine aste, 10, tahistab seda, et Sa 10 Kaéige parem elu

oled vaga rahul oma eluga (vdaga 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 korval asuvasse kasti.

-—

o

o000 000000

Kdige halvem elu
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30. Siin on nimekiri monedest viisidest, kuidas oled véinud end ménikord tunda véi kaituda.
Palun margi ara, kui sageli Sa oled end viimase nadala jooksul nii tundnud, mérkides vastuse
iga kisimuse kohta vastavasse kasti.

Harva vai ldse Pisut voi vahe Juhuti voi Kogu aeg
mitte (vdhem kui aega moodukalt (5-7 péeval)
Gihel péeval) (1-2 paeval) (3-4 paeval)
Mind hairisid asjad, mis mind tavaliselt ei 1D ZD 3D AD

hairi.

Mul oli raske keskenduda asjadele, mida
ma parajasti tegin.

Ma tundsin masendust.

N
w
&~

N
w
~

Tundsin, et kdik, mida ma tegin, vajas
pingutust.
Ma olin lootusrikas tulevikule moeldes.

N
w
&~

N
w
~

Ma olin kartlik.

Mu uni oli rahutu.

N
w
~

Ma olin 6nnelik.

N
w
&~

Ma tundsin end tiksikuna.

N
w
~

OCoO0oDO0DO0DDO0OO0OD
OO0 DO0ODU0DU0OD D
OO0 D0DO0ODU0DU0D D
O0O0DO0ODU0DU0DD D

w

Ma ei saanud kuidagi ,.end kdima".

N
&~

31. Kui sageli Sa oled viimase kuu jooksul tundnud, et ...
Mitte Pigemei Monikord  Pigem Véga
kunagi kunagi sageli sageli
... ei suuda kontrollida tdhtsaid asju oma elus? 1D ZD 3D AD 5D

... oled kindel, et saad hakkama oma isiklike
probleemidega?

a g g g g
... asjad lahevad Sulle soodsalt? 1D ZD 3D ,.D 5D
g g g g g

... probleemid kuhjuvad kokku ja Sa ei suuda neid
tletada?

32. Kas Sul on olnud viimase 12 kuu jooksul perioode, mil oled kahe v6i mitme nadala kéikidel
paevadel tundnud end nii kurva véi lootusetuna, et loobusid tavalistest tegevustest?

1D Jah
o, Ei

33. Kas viimase 12 kuu jooksul oled Sa kunagi tosiselt méelnud enesetapule? [Ei kiisitud 5. klassi
ankeedis]

1D Jah
o, Ei

Kui Sa tunned, et tahaksid kellegagi oma muredest rédkida, voiksid helistada Eluliini abitelefonil 655 8088
(téétab iga pdev 19°°-7%).
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Seksuaaltervis [Kisimusi 34-38 ei olnud 5. klassi ankeedis]

34. Kas Sa oled kunagi olnud seksuaalvahekorras (seksinud)?
O Jah
1

gD Ei ole - sel juhul jitka kiisimusega nr 38

35. Kui vana Sa olid esimese seksuaalvahekorra ajal?
1D 11-aastane vdi noorem
gD 12-aastane
3D 13-aastane
4D 14-aastane
5D 15-aastane

GD 16-aastane voi vanem

36. Kas viimase seksuaalvahekorra ajal kasutasid Sina v6i kasutas Sinu pariner kondoomi?

1D Jah
L, Ei

3D Ma ei tea

37. Kas viimase seksuaalvahekorra ajal kasutasid Sina v6i kasutas Sinu pariner
rasestumisvastaseid tablette?

1D Jah
L, Ei

3D Ma ei tea

38. Kas Sa pead praegqu dieeti v6i teed midagi muud kehakaalu langetamiseks?
1D Ei, mu kehakaal on normis
gD Ei, kuid ma peaksin oma kehakaalu vdhendama

3D Ei, kuna ma pean kaalus juurde v6tma

z.D Jah
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SINU TEADMISED TERVISE VALDKONNAS

39. Vali neljast voimalikust hinnangust selline, mis kéige enam uhtib Sinu arvamusega. [Ei
kisitud 5. klassi ankeedis]

See pole  See pole Enam- Taiesti
Ma olen kindel, et ... tildse péris vihem dige
dige dige dige
... ma olen tervise kiisimustes hasti informeeritud. 1D ZD 3D AD

... kui vaja, oskan pakkuda ideid, kuidas edendada tervist oma
[ahiimbruses (nt oma naabruskonnas, perekonnas, sdpruskonnas).

... ma suudan vorrelda eri allikatest parinevat tervisega seotud
teavet.

... ma suudan jargida tervishoiuto6tajate, nt e voi arsti juhiseid,
mida nad mulle annavad.

... mul on kerge tuua néiteid asjadest, mis tervist paremaks
muudavad.

... ma oskan hinnata, kuidas minu tegevused véivad méjutada
tmbritsevat looduslikku keskkonda.

... kui vaja, leian ma tervisega seotud infot, millest mul on kerge aru
saada.

... ma suudan otfsustada, kuidas mu kaitumine m&jutab minu fervist.

N
w
~

N
w
~

N
w
~

N
w

D000 O0DD0DO0OO0O
D000 O0D0DD0D 0O
D000 0D0D0D 0O
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~

N
w
~

N
w
~

... tavaliselt ma oskan &ra arvata, kas mingi tervisega seotud info on
dige voi vale.

... ma suudan péhjendada valikuid, mida ma seoses oma tervisega
teen.

N
w
~

N
w
~

VIGASTUSED JA KAKLUSED

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

40. Mitu korda oled Sa viimase 12 kuu jooksul saanud vigastusi, millega tuli pé66rduda arsti voi
meditsiinioe 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 (itleme, et inimest kiusatakse, kui teine inimene véi inimeste
grupp teeb talle korduvalt vastikuid ja halvustavaid mdrkusi. Kiusamine on ka see, kui iiks inimene narrib teist
viisil, mis teisele ei meeldi, voi teda jdetakse sihilikult Ghistest tegevustest kérvale. 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 véi kaklevad.

Teiste kiusamine

42. Kui sageli Sa oled koolis paaril viimasel kuul teiste kiusamisest osa vétnud?
ID Ma ei ole koolis paaril viimasel kuul teisi kiusanud
gD Seda on juhtunud iiks voi kaks korda
3D 2 voi 3 korda kuus
4D Umbes Uks kord nédalas
5D Mitu korda nédalas

Kiusamise kogemine

43. Kui sageli Sind on koolis paaril viimasel kuul kiusatud?
ID Mind ei ole koolis viimastel kuudel kiusatud
gD Seda on juhtunud iiks voi kaks korda
3D 2 voi 3 korda kuus
4D Umbes (ks kord nadalas
5D Mitu korda nadalas

Kiiberkiusamine

44. Kui sageli Sa oled paaril viimasel kuul osalenud kiiberkiusamises (nt saatnud solvavaid
seinapostitusi, e-maile v6i sonumeid; teinud veebilehe kellegi pilkamiseks; pannud veebi voi
saatnud teistele luba kiisimata ebameeldivaid v6i sobimatuid pilte)?

ID Ma ei ole viimaste kuude jooksul tegelenud teiste kiiberkiusamisega
gD Seda on juhtunud iiks voi kaks korda

3D 2 voi 3 korda kuus

4D Umbes Uks kord nédalas

5D Mitu korda nédalas

Kiiberkiusamise kogemine

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

ID Ma ei ole paaril viimasel kuul kogenud kiiberkiusamist

gD Seda on juhtunud iiks voi kaks korda

3D 2 vdi 3 korda kuus

4D Umbes tks kord néadalas

5D Mitu korda nadalas
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TOIT JA SOOMINE

46. Mitu korda nadalas Sa tavaliselt s66d vo6i jood jargmisi toiduaineid?
Palun mdrgi dra (ks kast igal real.

Mitte Harvem Uks 2-4 5-6 Iga péev, Iga péey,
kunagi  kui lks kord paeval  padeval Ukskord rohkem
kord nadalas né&dalas né&dalas  péaevas kui tiks
néadalas kord
Puuviljad 1 ZD 3D 4D 5D GD 7D
Kodgiviljad

oo o o o o A A A

Maiustused (kommid va6i Sokolaad)

N
w
~
o
o
~

Coca-Cola voi teised suhkrut
sisaldavad karastusjoogid
Energiajoogid

N
w
~
o
o
~

N
w
~
o
o
~

Juust

N
w
~
o
o
~

Teised piimatooted (jogurt, kodujuust,
kohupiim, kohukesed)
Piim

N
w
~
o
o
~

Kala

N
w
~
o
o
~

Sai

N
w
~
o
o
~

Leib (arvesta siia ka Leiburi Saib)

N
w
~
o
o
~

Kartulikrépsud

N
w
~
o
o
~

Friikartulid

N
w
~
o
o
~

~

o000 D0DO0ODO0ODU0OO0DDOD
o000 O0O0DO0D0DU0DO0DDD
OO0 0DU0D00D0D0DU0DD0DD0DD
00000000000 DO
OoD0ooDO0ODO0OO0ODU0oDO0ODOD
o o O o o O O o Y

Hamburger

N
w
o
o
~

47. Kui sageli s66d Sa tavaliselt hommikuso6dki (rohkem kui klaas piima v6i mahla)?
Palun mdrgi dra (iks kast koolipdevade ja iiks kast nddalavahetuse kohta.

Koolipaevadel Néadalavahetusel
ID Ma ei s66 koolipaeval kunagi ID Ma ei s66 nadalavahetusel kunagi hommikus6doki
hommikus5dki ZD Tavaliselt s66n hommikusdoki kas laupédeval voi
ot Uhel paeval piihapéeval
3D Kahel p&eval 3D Tavaliselt s66n hommikusdoki nii laupdeval kui ka

J Kolmel paeval plihapéeval

5D Neljal pgeval
GD Viiel paeval
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48. Kui sageli Sa tavaliselt einestad koos oma perega?
1 a paev
O igap
2 namikul pdevadest
L) Enamikul paevad
3D Umbes the korra nadalas
4D Veelgi harvem
5D Mitte kunagi

49. Kui sageli Sa hambaid pesed?
1D Rohkem kui tihe korra p&evas
o Uks kord paevas
3D Vahemalt korra nadalas, kuid mitte iga paev
4D Vahem kui Ghe korra nédalas

5D Mitte kunagi

KEHALINE AKTIIVSUS

Kehaline aktiivsus on igasugune tegevus, mis kiirendab Su siidame t66d ning paneb Sind méneks ajaks

hingeldama. Siin véta arvesse sportimist, kehalise kasvatuse tunde koolis, sépradega mdngimist, jalgsi koolis
kdimist. Kehalise aktiivsuse ndideteks on ka jooksmine, kiire kéndimine, tantsimine, uisutamine, ujumine,

pallimdngud, rattaga, rulaga véi téukerattaga séitmine.

50. Mitmel paeval viimase 7 paeva jooksul oled Sa olnud paevas vahemalt 60 minutit kehaliselt

aktiivne?
Palun liida kokku kogu aeg, mille olid iga pédeva jooksul kehaliselt aktiivne.

0 paeva 1 pdev 2 péeva 3 paeva 4 paeva 5 péeva 6 paeva
OD ]D zu 3D z.D 5D GD
UIMASTITE TARVITAMINE

Suitsetamine ja alkohol

51. Kui mitmel paeval (kui Gldse) oled Sa suitsetanud sigarette?
Palun mdrgi mélemal real dra (iks kast.

Mitte 1-2 3-5 6-9 10-19 20-29

kunagi paeval paeval paeval paeval paeval
Elu jooksul d ,d . Al - o
Viimasel 30 p&eval 1D ZD 3D 4D 5D GD

52. Kui sageli Sa praegu suitsetad?
1D Iga paev
gD Vahemalt iiks kord nadalas, kuid mitte iga paev
3D Vahem kui Ghe korra nédalas

4 D Ma ei suitseta

7 pdeva

d

30 paeval
(voi rohkem)

4
d
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53. Kui mitmel paeval (kui iildse) oled Sa joonud alkohoolset jooki?

Palun mdrgi mélemal real éra (iks kast.
Mitte 1-2 3-5 6-9 10-19 20-29 30 paeval
kunagi paeval paeval paeval paeval paeval (v6i rohkem)

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

54. Kui sageli Sa tarbid praegu mingeid alkohoolseid jooke, naiteks 6lut, veini véi kanget
alkoholi, nagu viin, konjak, viski? Lisa siia ka need korrad, mil Sa oled joonud vaid vaikese
koguse.

Palun mdrgi dra (ks kast igal real.

Iga Iga Igakuu Harvem Mitte
paev nadal kunagi
Al a O  .a  a g

Vein

Kange alkohol

Lahjad maitsestatud alkohoolsed joogid (Fizz, Cooler, Smirnoff
Ice, Long Drink, Breezer, Hard Lemonade it)

Likoor

Siider

0O 000D O D
00O 0OUD OO
00O 0UD OO
U 0O0DU0DDOD
U0 U 0D OO

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

55. Kas Sa oled kunagi joonud nii palju alkoholi, et oled oIlnud tdsiselt purjus?

Palun mdrgi mélemal real éra (iks kast.
Ei, mitte Jah, Ghe Jah, 2-3 Jah, 4-10 Jah, rohkem
kunagi korra korda korda kui 10 korda

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

56. Kui vanalt Sa tegid esimest korda midagi alljargnevat? [Ei kisitud 5. klassi ankeedis]
Palun tee rist mélemale 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 varem voi hiliem

Suitsetasin esimese sigareti 1D 2D 3D 4D 5D 6D 7D

(rohkem kui mahvi)

J&in ennast puriu a ,d . 4 s d d
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57. Kas Sinu vanemad on Sulle kunagi alkoholi pakkunud?

ID Ei ole

ZD Jah, seda on juhtunud vaid tiks kord
]
3D Jah, seda on juhtunud korduvalt
]

Muude uimastite tarvitamine

58. Kas Sa oled kunagi tarvitanud kanepit?
Palun mdrgi mélemal real dra (iks kast.

Mitte 1-2 3-5 6-9 10-19 20-29

kunagi paeval paeval paeval paeval paeval
Elu jooksul d ,d Nl | Al s o
Viimasel 30 p&eval 1D ZD 3D 4D 5D GD

59. Kui mitmel péaeval (kui iildse) oled Sa suitsetanud vesipiipu?
Palun mdrgi mélemal real dra (iks kast.

Mitte 1-2 3-5 6-9 10-19 20-29

kunagi paeval paeval paeval paeval paeval
Elu jooksul ]D ZD 3D AD 5D GD
Viimasel 30 p&eval ]D zD 3D AD 5D GD

30 péaeval
(voi rohkem)

A
A

30 paeval
(voi rohkem)

A
d

60. Kui mitmel paeval (kui Gildse) oled Sa tarvitanud huuletubakat? [Ei kiisitud 5. klassi ankeedis]

Palun mdrgi mélemal real dra (iks kast.

Mitte 1-2 3-5 6-9 10-19 20-29

kunagi paeval paeval paeval paeval paeval
Elu jooksul | | . Al s o
Viimasel 30 p&eval 1D zD 3D AD 5D GD

6 1. Kui mitmel paeval (kui Gldse) oled Sa suitsetanud e-sigarette (veipinud)?
Palun mdrgi mélemal real dira (iks kast.

Mitte 1-2 3-5 6-9 10-19 20-29

kunagi paeval paeval paeval paeval paeval
Elu jooksul | | . Al s o
Viimasel 30 p&eval ]D ZD 3D AD 5D GD

30 paeval
(voi rohkem)

A
d

30 paeval
(voi rohkem)

A
d

62. Kui oled suitsetanud nii tavalist kui ka e-sigaretti, siis kumba Sa hakkasid suitsetama

varem?
Kui Sa pole kumbagi suitsetanud, jéita see kiisimus vahele.

ID Tavalist sigaretti
gD E-sigaretti
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KUSIMUSED KOOLIELU KOHTA

63. Mis on Sinu arvamus praegusel ajal kooli kohta? Kuivérd Sulle meeldib koolis kaia?
ID Meeldib vaga
gD Meeldib mdningal mé&aral
3D Eriti ei meeldi
4D Ei meeldi tildse

64. Kui pingeline on Sinu jaoks 6ppetd6?
L Uldse ei ole
gD Pisut on
3D Méningal mé&aral on

4D Véga pingeline

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

ID Véga hea
gD Hea

3D Keskmine
4D Alla keskmise

66. Siin on toodud méned vaited Sinu klassikaaslaste kohta. Kuivord Sa oled nende vaidetega
nous ja kuivord vastu?
Palun mdrgi dra (ks kast igal real.

Taiesti Pigem ndus Ei oska Pigemei  Uldse eiole
ndus Oelda ole ndus ndus
Mu klassikaaslastele meeldib tiksteisega 1D 2D 3D AD 5D
koos olla
EnarTnk mu klassikaaslasi on lahked ja 1D 2E| 3D AD 5D
abivalmid
Kaasﬁplllased hindavad mind sellisena, nagu 1D 2D 3D AD 5D
ma olen

67. Siin on moned vaited Su 6petajate kohta. Kuivord Sa oled nende vaidetega néus ja kuivord
vastu?
Palun mdrgi dra lks kast igal real.

Taiesti Pigem Ei oska Pigem ei Uldse ei
nous nous oelda ole ndus ole ndus
Ma fu.nnen, et minu Gpetajad aktsepteerivad mind 1D ZD 3D AD 5D
sellisena, nagu ma olen
Mg .Tunnen, et minu 6petajad métlevad minust kui 1D ZD 3D AD 5D
isiksusest

Ma tunnen, et ma saan oma Gpetajaid usaldada 1D ZD 3D AD 5D
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SOPRADE TOETUS

68. Mis Sa arvad jargmistest vaidetest oma soprade kohta? Margi ara, millise hinnangu Sa
annad igale vaitele.
Palun mdrgi dra (iks kast igal real.

Olen tdiesti Olen tdiesti
vastu nous
1 2 3 4 5 6 7
Mu sobrad piitiavad mind tdepoolest 1 D R D , D A D S D ] D , D

aidata

Ma voin arvestada oma sdpradega, kui ) D 5 D , D A D y D ] D , D

mul 1dheb milleski halvasti

Mul on sobrad, kellega ma saan jagada : D R D , D A D S D ) D , D

oma rodmu ja kurbust

Ma saan radkida sdpradega oma ) D 5 D , D A D S D ] D , D

probleemidest

SUHTLEMISE SAGEDUS SOPRADEGA ELEKTROONILISES MEEDIAS

Jargmised kiisimused on Interneti kontaktidest ja Internetis suhtlemisest. Siin méeldakse sonumite saatmist ja
saamist, emotikonide, fotode, videote véi audiosénumite vahetamist suhtlusprogrammides (nt Facebook
Messenger, Skype, Snapchat, Instagram), sotsiaalsetes vérgustikes (nt Facebook, Twitter, YouTube) véi e-
mailiga (nt arvutis, siilearvutis, nutitelefonis).

69. Kui sageli Sa kontakteerud elekiroonselt jargmiste inimestega?
Palun mdrgi dra (iks kast igal real.

Ei tea, ei Mitte Vahemalt  lga péev Igal paeval Peaaegu
suhtlesel ~ kunagivéi  korraigal voi mitu korda kogu aeg
teel* pea mitte nadalal peaaegu paeva jooksul
kunagi iga paev
Léhedaste sopradega |D ZD 3D AD 5D GD
Oma sopruskonnaga 1D ZD 3D AD 5D GD
Sépradega.l. Ifellega tutvusid ID ZD 3D AD 5D GD
Internetis ja keda Sa varem
ei tundnud
Teiste inimestega (nf vanemad, 1D ZD 3D AD 5D 6D

vennad, 6ed, klassikaaslased,
dpetajad)

* Kui vastasid neljale kiisimusele ,Ei tea, ei suhtle sel teel”, siis jdtka kiisimuseganr 72.
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70. Siin on moned arvamused Internetis suhtlemise kohta. Palun margi éara, kuivord Sa oled
nous voi mitte jargmiste vaidetega.
Palun mdrgi dra igal real ainult (iks kast.

Kindlasti ei Eiole Ei ole ndus Nous Taiesti
ole ndus nous ega vastu nous
Internetis on mu! k‘ergem r‘éékida oma 1D ZD 3D AD 5D
saladustest kui silmast silma vesteldes
In’rgrnehs on mul k‘er.gem ra:flklda oma 1D ZD 3D 4D 5D
sisetunnetest kui silmast silma vesteldes
Internetis on mul kergem raékida asjadest, mis 1D ZD 3D AD 5D

mind héirivad, kui silmast silma vesteldes

71. Millised on Sinu kogemused sotsiaalmeedia valdkonnas? Maéiste ,sotsiaalmeedia“ viitab
suhtluskeskkondadele (nt Facebook, Twitter) ja kiire sonumivahetuse véimalustele (nt
Facebook Messenger, Skype, WhatsApp, Snapchat).

Palun mdrgi dra (iks kast iga vdite kohta.

—
Q
=

Kas Sa oled viimase aasta jooksul ...

... regulaarself leidnud, et Sa ei suuda maelda millelegi muule kui sellele hetkele, mil saad
jalle siseneda sotsiaalmeediasse?

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

o000 Uoooor-
OC0OD0DOCDODO0ODDOCD

N

N

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

N

... pliidnud veeta vahem aega sotfsiaalmeedias, aga ei ole suutnud seda teha?

N

... regulaarselt tegemata jatnud muid tegevusi (nt hobid, sport), sest tahtsid kasutada
sotsiaalmeediat?
... regulaarseltf vaielnud teistega oma sotsiaalmeedia kasutamise parast?

N

... regulaarself valetanud vanematele ja sdpradele sotsiaalmeediale kulunud aja kohta?

N

... sisenenud sageli sotsiaalmeediasse, et pddseda réhuvast meeleolust?

N

... tosiselt tiilitsenud vanematega, vendade voi 6dedega sotsiaalmeedia kasutamise pérast?

N

TUGEV KEHALINE KOORMUS VABAL AJAL (ST VALJASPOOL KOOLITUNDE)

72. Kui sageli oled Sa tavaliselt vdljaspool koolitunde oma vabal ajal kehaliselt nii aktiivne, et
oled hingetu véi higistad?

1D Iga paev

ZD 4-6 korda nadalas

3D 2-3 korda nédalas

4D Kord n&dalas

5D Kord kuus

GD Véahem kui kord kuus

7D Mitte kunagi
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ARVUTIMANGUDE MANGIMINE

Jargmised kiisimused nditavad, kuidas Sa suhtud arvutimédéngude médngimisse. Vastates nendele

kiisimustele, métle kéikidele médngudele, mida Sa mdngid nutitelefonis, laua- ja tahvelarvutis, siilearvutis véi

mdngukonsoolides.
73. Kui sageli Sa mangid arvutimange?
ID (Peaaequ) mitte kunagi - sel juhul jdtka kiisimusega nr75
gD Vahem kui (ihel pdeval nadalas
5L Uhel paeval nadalas
4D 2-3 paeva nadalas
5D 4-5 paeva nadalas
GD (Peaaegu) iga paev

74. Kas viimase aasta jooksul ...

...on Sul olnud perioode, kui kdik, millele suutsid mdelda, oli hetk, kui saaksid arvutiménge
mangida?
... oled fundnud rahulolematust, kuna tahtsid méngida kauem arvutiménge?

"o o o O =

... oled fundnud end Gnnetuna, kuna ei saanud méangida arvutimange?

... Sa ei ole suutnud piirata méngimisele kuluvat aega pérast seda, kui teised on korduvalt
6elnud, et mangiksid véahem?
... Sa oled manginud ménge, et ei peaks motlema hairivate asjade peale?

...on Sul olnud vaidlusi teistega teemal, et millised tagajérjed vaivad olla Sinu arvutiméngude
harrastusel?
... oled varjanud teiste eest, kui palju aega Sa kulutasid arvutimangudele?

... oled Sa kaotanud huvi hobide ja muude tegevuste vastu, sest mangimine on kéik, mida Sa
tahaksid?
...on Sul olnud arvutimadngude parast tosine tili pere vdi sopradega?

ALKOHOLI TARVITAMINE KODUS [Kiisimusi 75-80 ei olnud 5. klassi ankeedis]

75. Kas Sa oled kunagi méelnud, et iihel Sinu vanematest v6ib olla probleeme alkoholi
tarvitamisega?

1D Jah
;] Ei

76. Kas Sa oled kunagi julgustanud oma vanemat alkoholi tarvitamisest loobuma?

]D Jah
;. Ei

77. Kas Sa oled kunagi vaielnud véi tulitsenud oma vanemaga, kui ta oli purjus?

]D Jah
;. Ei

—
Q
0

N

N N

N

N N N

COO0OO0CO0OO0OO0O0D

N
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78. Kas Sa oled kunagi kuulnud oma vanemaid tiilitsemas, kui vahemalt iiks neist oli purjus?

1D Jah
o, Ei

79. Kas Sa oled kunagi tahtnud peita véi tithjaks valada vanema alkoholipudeleid?

1D Jah
o, Ei

80. Kas Sa oled kunagi soovinud, et Sinu vanem lopetaks alkoholi tarvitamise?

1D Jah
o, Ei

UNEAEG KOOLIPAEVADEL JA NADALAVAHETUSTEL

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

Mitte hiljem Keskdo 2.00 voi
kui 21.00 21.30 22.00 22.30 23.00 23.30 0.00 0.30 1.00 1.30 hiljem

. a 4 a0 o a a o a a o a .a .Qa

82. Mis kell Sa lahed tavaliselt voodisse nadalavahetusel vé6i pihade ajal?

Mitte
hiljem kui Keskood 4.00 voi
21.00 21.30 22.00 2230 23.00 2330  0.00 030 1.00 130 200 230 3.00 330 hiljem

QaQ aa.a.a.4a .a .a.a.a.a.a.a.a .Q

83. Mis kell Sa téused tavaliselt ules koolipaevadel?

Mitte hiljem 8.00 voi
kui 5.00 5.30 6.00 6.30 7.00 7.30 hiljem

i Ad a a a 4 -4

84. Mis kell Sa toused tavaliselt iles nddalavahetusel voi piithade ajal?

Mitte 14.00
hiljem kui Keskpdev voi
7.00 730 8.00 830 9.00 930 10.00 1030 11.00 11.30 12.00 1230 13.00 13.30  hiljem

Qa a.a.a0a.a.a0.a.a..a .a .40 .0 .0 4
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VABAL AJAL EKRAANI EES ISTUTUD AEG

85. Mitu tundi paevas vaatad Sa tavaliselt oma vabal ajal televiisorit, videoid (sh YouTube’i
vms), DVD-sid v6i muud meelelahutuslikku TV-ekraanil?
Palun tee (iks rist koolipdevade ja teine rist nddalavahetuse (laupdev, piihapdev) tulpa.

Koolipaevadel Nadalavahetusel
L Uldse mitte L Uldse mitte
gD Umbes pool tundi pdevas gD Umbes pool tundi pdevas
3D Umbes (ks tund péevas 3D Umbes (ks tund péevas
4D Umbes kaks tundi paevas 4D Umbes kaks tundi paevas
5D Umbes kolm tundi paevas 5D Umbes kolm tundi paevas
GD Umbes neli tundi pdevas GD Umbes neli tundi pdevas
7D Umbes viis tundi paevas 7D Umbes viis tundi paevas
gD Umbes kuus tundi pdevas gD Umbes kuus tundi pdevas
gD Umbes seitse vdi rohkem tundi paevas gD Umbes seitse vdi rohkem tundi paevas

86. Mitu tundi pdevas méangid Sa tavaliselt oma vabal ajal mdnge - arvutil, mdngukonsoolis,
iPad-is vo6i tahvelarvutis, nutitelefonis voi muudes elektroonilistes seadmetes (siia alla ei kuulu
liikumis- v6i fitness mangud)?

Palun tee liks rist koolipdevade ja teine rist nddalavahetuse tulpa.

Koolipaevadel Nadalavahetusel

L Uldse mitte L Uldse mitte

gD Umbes pool tundi pdevas ZD Umbes pool tundi pdevas

3D Umbes (ks tund paevas 3D Umbes (ks tund péevas

4D Umbes kaks tundi paevas 4D Umbes kaks tundi paevas

5D Umbes kolm tundi paevas 5D Umbes kolm tundi paevas

GD Umbes neli tundi pdevas GD Umbes neli tundi pdevas

7D Umbes viis tundi paevas 7D Umbes viis tundi paevas

gD Umbes kuus tundi pdevas gD Umbes kuus tundi pdevas

QD Umbes seitse vdi rohkem tundi paevas gD Umbes seitse vdi rohkem tundi paevas
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87. Mitu tundi paevas kasutad Sa tavaliselt oma vabal ajal elektroonilisi seadmeid, nagu
arvutit, tahvelarvutit (nagu iPad) véi nutitelefoni, muul eesmargil - naiteks kodutooks, e-maili
teel suhtlemiseks, Internetis surfamiseks, suhtlusprogrammides vestlemiseks (tsattimiseks),
Twitteri voi Facebooki kasutamiseks?

Palun tee liks rist koolipdevade ja teine rist nddalavahetuse tulpa.

Koolipaevadel N&adalavahetusel

Uldse mitte Uldse mitte

Umbes pool tundi pdevas Umbes pool tundi pdevas

N
N

Umbes (iks tund paevas Umbes (ks tund paevas

w
w

Umbes kaks tundi pdevas Umbes kaks tundi pdevas

~
~

Umbes kolm tundi pdevas Umbes kolm tundi p&evas

Umbes neli tundi paevas Umbes neli tundi padevas

o
o

Umbes viis fundi paevas Umbes viis fundi paevas

~
~

Umbes kuus tundi paevas Umbes kuus tundi paevas

=]

CoOoo0ooDDU

=]

CoOoC0ooDDU

Umbes seitse voi rohkem tundi pdevas Umbes seitse voi rohkem tundi péevas

©
©

Lisaks tahame veel eraldi teada, kui kaua oled arvutis kodutdééde tegemiseks.

88. Mitu tundi paevas kasutad Sa keskmiselt arvutit koolivalisel ajal iiksnes 6ppeté6

tegemiseks?
Palun tee liks rist koolipdevade ja teine rist nddalavahetuse tulpa.

Koolipaevadel Néadalavahetusel

Uldse mitte Uldse mitte

Umbes pool tundi pdevas Umbes pool tundi pdevas

N
N

Umbes (iks tund paevas Umbes (ks tund paevas

w
w

Umbes kaks tundi pdevas Umbes kaks tundi pdevas

~
~

Umbes kolm tundi pdevas Umbes kolm tundi paevas

Umbes neli tundi paevas Umbes neli tundi padevas

o
o

Umbes viis tundi paevas Umbes viis fundi paevas

~
~

Umbes kuus tundi paevas Umbes kuus tundi paevas

=]

CooCoC0ooDDU

=]

CoOoC0ooDoDoUL

Umbes seitse voi rohkem tundi pdevas Umbes seitse voi rohkem tundi pdevas

©
©

Aitdh Sulle ankeedi tditmise eest, oled olnud meile suureks abiks!
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MCC/IE4AOBAHUE NOBEAEHUA JETEN LUKOJIbHOIO BO3PACTA B
OTHOLWEHNU 310POBbA B 3CTOHUU

BonpocHunk 2017/2018 yye6Horo roaa aAnAa y4eHMKOB 7-ro n 9-ro knaccoB

Mpocum TebA 3anonHUTL AaHHY aHKeTy. OTBeYas Ha BOMPOCHI 3TOM aHKETbI, Tbl MOMOXeELb HaM fy4lue
MOHATb, KaK, N0 CPaBHEHMIO C MOJIOAEKbIO APYTNX CTPaH, XKMUBYT AieTU B cOBpeMeHHol 3ctoHun. MNogobHble
aHKeTbl 3anonHAT noytn 220 000 wkonbHUKOB 6onee Yem B 40 cTpaHax EBponbl 1 CeBepHoit AMepuKu.

Mpwu 3anonHeHUM aHKeTbl BHaYane NnpoymMTan, noxanymcra, BHUMaTe/ibHO BONPOC U 3aTeM OTMeTb
MAK 3anNULLIK CBOW OTBET. 3TO He TeCT M MO3TOMY 34eCb HeT NPaBUbHbIX, WX HenpaBubHbIX 0TBeTOB. Hac
WHTepecyeT TBoe MHeHue. Ecnu kakoil-To Bonpoc 6yaet anA T1ebA HENOHATHbIM, TO MONPOCU MOMOLWMU Y
NMPOBOAALLEro UccnefoBaHne YenoBeKa.

Ha 6onblunMHCTBO BONPOCOB AaHbl BO3MOXHbIe BapuaHTbl 0TBEeTOB. InA Toro, 4To6bl OTMETUTb CBOW OTBET
NocTaBb KPECTUK B KJETOYKY, HaXOAALLYIOCA PAAOM C BONpPocoM. Ha HekoTopble Bonpockl NpuaéTes
OTBETUTb NpeAoKeHeM Uiy BbibpaTb NpaBUIbHbIN HOMep. [TocTaparica 3anncaTb KOPOTKUE NPEANOXKeHUA
pa3bopumBbiM noyepkoM. MHoraa GbiBaeT TpyaHO BblOpaTb TONIbLKO OAWH OTBET, TOraa noAymain, Kakow
BapuaHT oTBeTa noaxoauT Tebe 6osnbLue Bcero.

Ha aHkeTy cBoe MMA nucatb He Hapo. OTBeTbl OyAyT YMTATb TOJIbKO Hay4YHble COTPYAHMKU, KOTOPbIE He
OyAyT 3HaATb, KTO 3aMOJIHAN KOHKPETHYl0 aHKeTy. Hu yynTens, HM TBOM poauTeNnn 3amnojiHEeHHble aHKeTbl
BMAETb He OyayT. 3anosHeHne aHKeTbl 400POBOJIbHOE, HO Mbl OYE€Hb HAZeeMCH, YTO Tbl COMACULLBLCA 3TO
caenarb.

3apaHee 6osbwoe cnacrbo 3a nomoulb!

KoopanHaTop nccneaoBaHus
KatpuH Aaces

Ten. 659 3969
katrin.aasvee@tai.ee

Tervise Arengu Instituut
TAJUINHH
2018
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OBLUNE JAHHDIE

1. Tbl ManbyUMK U aeBouKa?
1D Manbuynk
ZD [leBouKka

2. B kaKkomM Knacce Tbl y4uubca?
1D B 5-oM Knacce
ZD B 7-oM Kknacce
3D B 9-oM Knacce

3. B kakoMm MecsAue Tbl poauaca(nacb)?
SuB DeB Maprt Armp Maii Uions  Uromp ABr Cent Okt Hos Hex

g 4 o o a a9 o a aQ a o .4a .a a0 .4

4. B kakoM ropy Tbl poaunca(nacb)?
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

A . d d d - - s s 0l

5. Ha kakoM A3bIKe 4Yalle BCcero roBopATy reéa goma?

CEMbA

Cembu b6bisarom pasHbie (Hanpumep, He sce usym ¢ 000UMU poOUMeEsIAAMU, KMO-MO usem C O00OHUM
podumesieM unu KmMo-mo umeem 08a 0OMa, UJU Kusem 8 0BYyX CeMbsx, m.e.,, 00bI4HO, Kusem ¢ Mamol, HO
uHo20a c omyom). Mbi 661 xomesnu y3Hams 0 msoeli cembe.

7. NMoxanyncra, oTBETb Ha 3TOT BONPOC, NOHMMAasA NOA CBOe CEMbEN U JOMOM MECTO, rAe Tbl
XMUBelb NOCTOAHHO UAM 60JibLIYIO YAaCTb BPEMEHU M OTMETb TEX JIIOAEN, KOTOPbIe XXUBYT B 3TOM
AoMe BMecTe C To6oi.

1D Mama
ZD Mana

3D MpunémHan MaTb / Madexa / CNyTHWLA XKU3HU 0TLa

4D MpuréMHBI oTeL, /0TYMM / CMYTHUK XKMU3HW MaTepu
5D 1 1By B NPUEMHOI1 ceMbe / B IETCKOM JIOME
6D C HaMu XMBET KTO-TO Apyroi - HanpuMmep, 6abyLiKa, AeayluKa, 6paTba, cEcTpbl (HaNUWU KMo):
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8. Bonpochbl, Kacalowmeca paboTbl TBOUMX poauTenen

OTELN

PaGoraer siu TBOI oTen?
1D Ha

2D Her

3D S He 3HarO

4D V MmeHs HeT OTHAa UK 1 C HUM HC BUIKYCh

Ecau o1 otBeTH1(2) HET, TO no4yemy TBOii oTen He
padoraer?

Buibepu naubonee nooxooswuii apuanm omeema u
nOCmMags Kpecmuk 8 COOMEEmMCmayIowem Keaopamuxe.

1D Om 6osteer, HA TIEHCHU MJIH YIHUTCS
2 D Ou uier padoty

3 D OH 3a00THTCS O JAPYTUX YICHAX CCMbHU WJIN 3aHAT
JAoMa

4D 51 He 3HaIO0

9. B Kakou cTpaHe Tbl poaunaca(nacb)?
1D B 3cToHun

gD B Poccun

3D B YkpanHe

4D B benopyccuum

5D B dunnaHgum

GD B JlatBumn

7D B npyrom rocynapctBe (HanUWU 20€): ....ceveeeereneranes

10. B kakom cTpaHe poaunacb TBOA MaTb?
1D B 3cToHum

gD B Poccun

3D B YkpaunHe

4D B benopyccumn

5D B dunnaHgum

GD B JlatBun

7D B npyrom rocynapctBe (HanUWU 20€): ....ceeveeaeereaneranes

11. B Kakou cTpaHe poaunca TBoi oteun?
1D B 3cToHum

gD B Poccun

3D B YkpanHe

4D B benopyccuum

5D B dunnaHgum

GD B JlatBumn

7D B npyrom rocynapctBe (HanUWU 20€): ....ceeeeeaeereaneranes

MATD

Paboraer iu TBOSI MaTh?

1D Ha
2D Her
3D 51 He 3HaIO0

4D V meHs HeT MaTepu Uiin 4 € HEH He BUXKYCb

Ecau o1 otBeTH1(2) HET, TO moyeMy TBOsI MaTh He
padoraer?

Buibepu naubonee nooxooswuii apuanm omeema u
NnOCMagb Kpecmuk 8 COOMEemMCcmayiowem Keaopamuxe.

1D Ona OoJseer, Ha ICHCUU WA YIUATCS
2 D Ona nmer padoty

3 D OHna 3a00THTCS O APYTHUX YJICHAX CEMbU WU
3aHsiaTa AoMa

4D 51 He 3HaI0
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Mamepuaanoe cocmosAHuUe mseoeli cemMbu

12. Kak Tbl gAyMaelub, KaKOBa MaTepuaJibHasa o6ecne4yeHHOCTb TBOE ceMbUu?
ID OueHb xopowas
ZD Xopouas
3D CpepHsas
4D Mnoxas

5D OueHb nnoxas

13. UMeeT nn Bawa ceMbA aBTOMOOWJIb, MUKPOABTOOYC WM rPy30BUK?
ID Het
ZD Oa, oanH
3D [la, nBa unu 6onbLue

14.Y Te6a ecTb CBOA KOMHaTa?

|D Het
zu ,El,a

15. CKONbKO KOMNbIOTEPOB UMeeT Balla ceMbA (Yy4UTbIBal TaK XKe HOYTOYKM M niaHwWeTbl, HO He
y4uTbiBall UTPoOBbie NPUCTAaBKU U cMapT¢oHbI)?

,D Hwu ogHoro
ZD OauvH
3D ,D,Ba

AD Bonble aByx

16. Kak yacTto Tbl Bble3xkasn(a) BMecTe ¢ ceMbei U3 3CTOHUM B APYryl0 CTPaHy Ha
npasaHUKKN/KaHUKYJbl B MIPOLLIOM roay?

,D He Bble3xan(a) Booblue
ZD OpuH pas

3D [Ba pasa

4D Bonee aByx pas

17. CKonbKo B BaweM oMe BaHHbIX KOMHAT (KOMHaTa, rae ecTb BaHHa/Aayw Uau u To, u apyroe)?
,D Hu oaHoro
ZEI OauvH
3D OBa

4D Bonble aByx

18. EcTb in y Te6A AoMa nocyoMOeYHasA MalunHa?

|D Het
zu ,El,a
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B3aumoomHoweHuUA 8 ceMbe

19. HacKonbKo nerko Te6e roBOpUTb 0 CBOMX NEepPeXUBAHUAX C NepeynucieHHbIMU HUXKe NIoAbMU?
Ommemsb 8 Ka)x0ol CMpoKe KpecmuKoM MoJibKo 00UH 8apuaHm omsema.
OueHb nerko Jlerko CnoxHo OueHb Y MeHsA HeT TaKoro
C/IOXKHO yesloBeKa UM A ¢
HMM He BUXYCb

4 .

C oTuom

00000

C oTYMMOM / CNYTHUKOM XKU3HU
MaTepu
C matepblo

C mMauexow / cnyTHULEN XN3HK
oTua
C 6abywKoi

CO0ODOCCOC

w
~

C nenywkon

CO0OO0OO0O
COO0OO0OCOC
DD DO

N
w
~

20. HaM BaXXHO NOHATb, 4YTO Thbl lyMaeLlb O C/eAY0WNX BbICKa3biBaHUAX 0 TBOen ceMbe. OTMETb,
KaK Tbl OTHOCUIIbCA K KaXXA0MY 3aABJIEHUIO.
Ommemsb 8 Ka)x0ol CMpoKe KpecmuKoM mMoJibKo 00UH 8apuaHm omsema.

ITomHOCTBIO ITomHOCTBIO
HE coryaceH(Ha)
coryaceH(Ha)
1 2 3 4 5 6 7

Mos ceMbs Bceria meITaeTcs ITOMOYb MHE . D 5 D ; D . D S D . D , D
51 momy4aro Bcio HEOOXOAMMYIO MOPAITLHYIO ) D 5 D , D . D S D ] D , D

IOMOIIb U MOAACPIKKY OT CEMbU

CBou ipo0GIIeMBI S MOTY 0OCYZHTB CO CBOEH . D 2D , D 4D S D 6D 7D

ceMber

Mos ceMbsl TOMOTaeT MHE B IPUHATUN ' D 5 D , D . D S D . D , D

peueHuit

21. Huxxe nepeuyncneHbl 3aHATUA, KOTOPbIMU HEKOTOpPble ceMbM 3aHuMMaloTcA BMecTe? Kak yacTo
Tbl 3aHMMaellbCA UMU BMeCTe CO CBOel CeMbEn?
Ommemsb 8 Ka)x0ol CmMpoKe KpecmuKoM moJibKo 00UH 8apuaHm omsema.

Kaxabin Moutn OpvH pas B Pexe Hukoraa
JeHb Kaxabli Heaeno ofHOro pasa
JeHb B Hejeno

CMOTpWM TeneBn3op Uan BUAEO

N
w
~
o

Urpaem goma B urpsbl

N
w
~
o

Urpaem B KoMMbIOTepHbIe UTPbI

N
w
~
o

MpuHnMaem nuiy

N
w
~
o

Bmecte rynaem

lMocewaem pa3Hble MecTa

N
w
~
o

lMocewaem apy3ei 1 poaCTBEHHUKOB

N
w
~
o

3aHvuMaeMmcA cnopTom

N
w
~
o

CagmmMmcs n 0bcykaaeM pasHble Belm

OO0000o0o0o00
UO000DD0D0D
UO0O0DD0o0D
O0O00DD0Oo0D
o000 0000
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OcsedomnéHHocmb poduseli omHocumesbHO meoux 0py3eli u 3aHAmul

22. Kak MHOro 3HaeT Ha caMOM JieJie TBOA MaThb ...

Omna 3HaeT Omna 3HaeT He Ona HUYEro He YV MeHs HeT Marepu
MHOT'O MHOTO 3HAET WM 5 C HEH He
BHXKYCb
... KTO TBOH 36517
APy - ] s A
... Ha 4TO THI TPATHIIIb CBOH JCHBIU?
p A Al ] s A

... TJI€ Thl HAXOQUIIbCS IIOCIIC | D 5 D 5 D 4D

OKOHYaHHUS YPOKOB?

.. TJIE ThI HAXO/UIIBCS HOYBIO? d d s A
... KaK Thbl IPOBOJIMILb CBOE a d s Al

cB0OOIHOE BpeMsi?

... 4eM ThI 3aHUMAELILCS B a Nl | Al Al

HHTEpHETE?

23. Kak MHOro 3HaeT Ha caMoOM fieJfie TBOM oTel ...

OH 3HaeT MHOTO OH 3HaeT HE OH HHYero He Y MeHs HeT oTna
MHOTO 3HAET WM 5 ¢ HAM He
BHXYCh
... KTO TBOH 36517
APy - , s A
... Ha 4TO THI TPATHIIIb CBOH JCHBIH?
p A - , s A

... TJI€ Thl HAXOQUIIbCS IIOCIIE | D 5 D 5 D 4D

OKOHYaHHUS YPOKOB?

... TJI€ Thl HAXOUIUILCS HOYBIO? d ,d s A
... KaK TBI IPOBOJIHIID CBO& a d s A

cB0OOIHOE BpeMmsi?

... 4eM ThI 3aHUMAELILCS B a Nl | Al Al

HHTEpHETE?

310POBbE

24. Kak Tbl oleHMBaellb CBOe 30pOBbe B Le/ioM?
1D OtnanyHoe
gD Xopouwee
3D YposnersopuTenbHoe

4D OueHb noxoe

25. CKONbKO Tbl BecUlllb (6€3 0AeXKADbI)? ......cccovrerererenens Kr

26. Kakoi y Te6a pocTt (6€3 00yBU)? 1 M ..oeerererecccncncnee cM
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27. Kak yacTo Ha npoTAXeHUn nocsnefHux 6 MecaueB y Te6a Oblin cneayolme HefoMOraHmAa?
Ommemsb 8 Ka)k0ol cmpoKe moJibKo 00UH 8apuaHm omsema.

Moyt HeckonbKo Moutn Moutn Penko nnn
KaxXablin pas3 B Heaeno Ka<ayto KaxXabli HUKoraa
JleHb Hejento MecAL,

Bonena ronosa | ,d . A 4

Bonen xunsot

bonena cnuHa

YyecTBoBasn(a) ceds
noaasieHHbIM(0W),
nevyanbHbIM(0M)

YyscTBOBAs(a) pasapakeHHOCTb
unu 6b11(a) B N1I0XOM HAaCTPOeHUU
YyscTBOBas(a) HEPBO3HOCTb

BosHukanu TpyaHocTy npu
3acbinaHum

YyscTBOBas(a) roN0OBOKpYXKeHMe
WX COHNIMBOCTb

D000 00O
D000 DOO
00D DOO
D000 DOO
000 DODO0OO

28. Kak Tbl cuntaewb? Tbl ...
... CINLLIKOM XyAomn(as)

... HeMHoro xynon(as)

N

... HW MoNHbIN(asA), HXU xyaon(as)

... HeMHoro nonHoBar(a)

~

COoOD0OC

... CIMLLKOM NOJHbIN(anA)

o

29. Ya0BNEeTBOPEHHOCTb XXU3HbIO

10 Camas nyywas }un3Hb

CnpaBa n3obpakeHa fiecTHULa.
Camasn BepxHAA cTyneHbKa 3To nectHUUpI, «10», 03HavaeT, 4To

Tbl OYEHb J0BONEH(a) CBOEN XKU3HbIO (OTAMYHAA, caman Jiydwas

WU3Hb) @ HMXKHAA CTyNeHbKa 3TON necTHuLbl, «0», 03HavaeT anA
Tebs caMyio NIoXyto XM3Hb. KaK Tbl cuMTaellb, KaKow CTyneHbKow

Tbl oLleHMN(a) Obl CBOK KN3Hb Ha aHHbI MOMEHT?

lNocTaBb KpecTuK B KieToOYKe HanpoTuB ToM Lnpbl, KOTopas

Jiydule BCero CooTeBeTcreyeTt TBOEI OLLeHKe.

0 Camas nnoxas *u3Hb

o000 000000
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30. Huke nepeyncneHbl HEKOTOPbIe BO3MOXHble BHYTPEHHME COCTOAHUA UM OLLYLLEHUA
YyeJsioBeKa, KOTopbie Tbl MOXellb NepuoanYecku ucnbiTbiBath. Kak yacto B TeyeHne nocnepHemn
Heaenu Tbl UX ucnbiTbiBan(a)? OTMETb B KaXK10M CTPOKE KPeCTUKOM TOJIbKO OAVMH BapuaHT
oTBeTa.

Peako nnu noutn HekoTtopoe YMepeHHoe Bcé Bpemsn

HW pasy Bpems KOJINYecTBO (5-7 nHen)
(MeHee 1 gHA) (1-2 pHA) BpeMeHu
(3-4 pHA)

MeHs 6ecnokonnu Bewwn, KoTopble
00bI4HO He 6ecnoKoAT (He BONHYHOT).
MHe 6blI10 TAXKENO COCPeaoTounTLCA Ha

BelLax, KoTOpbIMY A 3aHMMancs(ach).
A yyBcTBOBaN ceba nogaBneHHbIM(0N).

O
O

.4

~

N
w
&~

N
w
~

Bbino owyuieHne Toro, YTo BCE YTO A
Aenan(a) tpebosano ycunui.

Al ucnbiTbiBan(a) yyBCTBO HajeXAbl Ha
OyayLiee.

A yyBcTBOBasN(a) 6OA3HD.

N
w
~

N
w
&~

Y MeHsA bbl1 6€CnOKOMHbIN COH.

N
w
&~

Al ucnbiTbiBan(a) 4yBCTBO CYacTbA.

N
w
~

A yyBcTBOBas(a) cebA 0ANHOKMM(0N).

N
w
~

A He Mor(na) 3acTaBuTb cebAa (Hanpumep,
4TO TO cAenathb).

(I Ny Iy N Dy Iy Iy Ny I

0000000 OU
000D D0DO0CDOOCO
000D O0CDODOCO

31. Kak yacTto B TeyeHMe nocnegHero mecAaua Tbl YyBCTBOBas(a) ...

Hukorpa  Ckopee WNHorpa Ckopee OyeHb
HMKoraa yacTo yacto
.. YTO He MOXeLlb KOHTPONIMPOBATb BaXHble BELLU B 1D ZD 3D 4D 5D

CBOEN KN3HN?
... yBEPEHHOCTb B TOM, 4TO CMpaBuLLIbCA CO CBOUMM
NNYHBIMKU Npobnemamn?

|
.. 4YTO BCE NAET Xxopowwo? D
|

00O
00O
00O
00O

.. 4YTO I'Ip06HEM CTaHOBMUTCA BCE 6OJIbLUE U Thbl He
MOXelb nx I'IpEOD,OJ'IETb?

32. bbinun in y Te6A B TeueHne nocnegHux 12 mecAueB nepuoabl, KOraa Tbl YyBcTBOBasi(a) ceba
BCe JHM B Te4eHMue ABYX WIN HECKOJIbKUX HeAeNnb TaKuM(oi) rpycTHbIM(oi) n 6e3HaaéxHbIM(0N),
4YTO He XoTeJi(N1a) 3aHUMaTbCA CBOEN 0ObIYHOW AeATENIbHOCTbIO?

1D D,a
ZD Het
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33. lyman(a) am Tbl cepbe3HO B TeveHue nocaeaHux 12 mecaues o camoybuinctee? [Ei kiisitud 5. ki
ankeedis]

1D lJ,a
gD Het

Ecnu mel yyscmsyews, Ymo xomes(a) 6b1 pacckazams KoMy-HUbYOb 0 c80UX NPobeMax Uu NepexKusaHusix,
mo Moxewb NO38OHUMb No menepoHam: 655 5688 (menegoH dosepus «Eluliiny - «JluHuUA KUu3HUD,
pa6omaem Kaxdbili derb ¢ 19% seyepa do 7% ympa).

CeKcyanbHoe 300posbe [Kiisimusi 34-38 ei olnud 5. klassi ankeedis]

34. Bectynan(a) v Tbl Koraa-HMOYAb B ceKcyanbHble OTHOWEHUA (MHOraa 3To Ha3biBaeTcA
«MMeTb CeKe», «cnaTb»)?

1D lJ,a

2 D Het - nepexodu danee Kk sonpocy Homep 38

35. CkonbKo Te6e 6bU10 N1eT, Koraa Tbl BnepBble BCTynwi(a) B ceKcyanbHble OTHOWEHUA?
1D B 11 net nnu paHbLie
gD B 12 net
3D B 13 net
4D B 14 net
5D B 15 net

GD B 16 net unm no3xe

36. B nocnepHui1 pas, Koraa Tbl BcTynasn(a) B ceKcyasibHble OTHOLWEHUA, UCNO0JIb30Bas(a) n Thl
WAu TBOEM NapTHep npesepBaTus?

1D [a, ucnonb3osan(a)
gD Het

3D He 3Hato

37. B nocnepHuih pas, Koraa Tbl BcTynasn(a) B ceKcyasibHble OTHOWEHUA, UCNOJIb30Basi(a) n Thl
WU TBOEM NapTHep NPOTUBO3a4YaTo4Hble TabneTkn?

1D [a, ucnonb3osarn(a)
gD Het

3D He 3Hato

38. Cuauwb nu Tbl ceyac Ha AMeTe UK AeNaellb JIN YTO-HUOYAb ANA TOro, YToObl NoxyAeTb?
1D Her, Moi1 Bec B Hopme
ZD Her, Ho MHe crneslyeT HeMHOro NoxyAeTb

3D HeT, TaK KaK MHe HY>XHO HEMHOIO NONpPaBUTbCA (I'Ipl/l6aBl/ITb B BECE)

AD la
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TBOU 3HAHUA OTHOCUTENIbHO 310POBbA

39. Bbi6epu U3 4eTbipéx BO3MOXXHbIX BApUAHTOB OTBETOB TOT, KOTOPbI Haubonee Bcero
coBnapaet c TBoMM MHeHueM. [Ei kiisitud 5. klassi ankeedis]
Abco- Cropee Ckopee A6co-

Al yBepeH(a), uTo ... NIOTHO ~ HEBEPHO  BEPHO  JIOTHO
HeBepHO BEPHO
..  XOpoLOo NHPOPMUPOBAH B BOMPOCAX KacaloLMNXCA 340POBbS. ]D zD 3D AD

.. TP Heo6X0AMMOCTM MOTY NPEASIOKUTD UAEN MO YIYYLLIEHNIO 340POBbA
B MOEM OKpyXeHun (Hanpumep, B CEMbe, Cpean Apy3en, cocenen).

.. i yMelo cpaBHMBaTb MH(OPMaLMIO, KacaloLLyloCs 340pOBbA,
MOCTYNaloLLYI0 U3 pa3HbIX MCTOYHUKOB.

.. fl CNefyto YKa3aHUAM MeJUUMHCKMX paboTHUKOB, HanpuMep MeAceTpbl
WNM Bpaya, KOTOpble OHW MHe JaloT.

.. fl IETKO MOTY NPUBECTM NPUMEp TOr0, KaK MOXHO yAy4LUTb 340pPOBbe.

N
w
~

N
w
~

N
w
~

N
w
~

.. i MOTy AaTb OLLEHKY TOMY, KaK MOE noBefieH1e MOXeT NOBAUATb Ha
OKPYXKaloLLyo cpeay.

.. €C/IN NOHAZ06UTbCA A CMOry HaNTU MHGOPMaLMIO KacatoLyocA
3[4,0pOBbA U C NErKOCTbIO €& NOHATD.

.. i B COCTOAHMM NPMHUMATb PELLEHUs O TOM, Kak MOE noBeaeHue byaeT
BNMATb Ha MOE 340pOBbe.

.. 00bIYHO A MOTYy OLLeHUTb NPaBUIbHa UM HET Kakas 1nbo
MH(opMaumA, Kacalolwancs 340pOBbA.

.. i B COCTOAHMM 0O6BACHUTb TOT UM MHOW BbIGOP, KacatoLuincs Moero
3[,0pOBbA, KOTOPbLIN A genato.

N
w
~

N
w
~

N
w
~

D000 D0DD0DO0DO
O00D0D0DDD0DO0O
O00D0DO0DDO0D0DO
O 000D0DDD0DD0DOC

N
w
~

TPABMbIl U APAKHA

Monodeie nwodu Moeym nonyyums mpasubl, Hanpumep, 80 BpeMA 3aHAMUU CNOpPmMoOM uau Opak,
npoucxo0Awux 8 pasHbIX Mecmax, Hanpumep, Ha yauuye uau Ooma. K mpasmam omHocamcsa makxe
ompasneHua u oxoeu. K mpasmam He omHocamcsA 3abo0/1e8aHUA, Hanpumep, 2punn uau Kops. Bonpoc,
npusedeHHble HUXe, Kacalomces mpasM, KOmopble, BO3MOXHO, bbliu y mebs 3a nocnedHue 12 mecAyes.

40. CkonbKo pa3 3a nocneaHue 12 mecaueB Tbl Nonyyan(a) Takue TpaBMbl, 4TO 6bui(a) BbIHYXKAEH
o6pawarbcA 3a NOMOWLbIO K Bpavy win Mmeacectpe?

ID Y MeHsA He 6bl0 TpaBM B TeyeHUe nocnegHux 12 mecAues

zD 1 pa3
3D 2 pasa
z.D 3 pasa

5D 4 pasa wnu 6onble

41. CKonbKo pa3 3a nocnegHue 12 mecsAues Tbl yuacTBoBas(a) B agpakax?

ID Al He yuacTBOBan(a) B Apakax 3a nocnegHue 12 mecsues

ZD 1 pa3
3D 2 pasa
z.D 3 pa3a

5D 4 pasa unu Gonble
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YHUXKEHUA/3ANYTUBAHUA/U3AEBATEJIbCTBA (BYJUIUHI)

Cnedyrouwue Bonpocbl Kacaromcs meMbl yHUXKeHUA uau bynnuHea. Mbl 2080puM o YyesoseKe, YmMo OH YHUXKeH
usu 3anyaaH, Ko20a 00UH YeJsioseK uJiu 2pynna todeli HEOOHOKPAMHO C/1080M UJjuU OelicmsueM YHUXKAOmM e2o
00CMOUHCMBO. YHU)XeHUeM mMakKXe CYUMAKMCA cumyayuu, Koz20a Yesos8eKa NOCMOAHHO OpasHAM,
ocobeHHo Ko20a emy(eli) 3Mo HeNpUAMHO, HAMepPeHHO He 00NYCKarm e20(ee) K COBMeCMHbIM Pa38J1e4eHUSIM.
Yenosek, komopobili yHUxaem usu 3anyausaem, obsnadaem 6osbwel cunoll, 4eM mom, K020 yHUXarm usu
3anyeusarom, u nepsblli xo4em npuduHUMBb 8ped BmMopoMy. He cuumatromes yHuxxeHuem cumyayuu, Ko2oa 08a
yesl08eKa NpuMepHo 00uHakosol ¢usudecKol cusibl cnopam uau depymcs opye ¢ Opy2oM.

YHurkeHus/3anyausaHus/u3zdesamesnibCcmsa 8 OMmHoweHuUU 0pyaux
42. Kak yacTto Tbl npuHMMan(a) yuactue B yHMxKeHun/3anyrusaHum/msaesateibCcTBax Haj,
APYrMMU yYallMMUCA B LIKOJIE HAa NPOTAXKeHUU Noc/ieAHUX ABYX MecALeB?

ID A Hu pasy He yHuKan(a)/3anyrmuean(a)/m3geBanca(ack) Hag APYrMMU yYaLlMMUCA Ha NPOTAXKEHWW NOCNeAHUX
ABYX MecALeB

ZD 370 cnyyanocb 0AWH UK ABa pasa
3D 370 cnyyanock 2 nnu 3 pasa B MecAl,
4D 370 cnyyanocb NpMMepHO pa3s B Hejenio

s 370 CNy4anocb HECKONIbKO pas3 B HeAe0

YHuxeHus/3anyeusaHus/u3d0esamesibCmsa 8 0mMHoweHuUU mebs
43. Kak yacTto Te6a yHmkanu/3anyrusaam/msaesanucb Haa To6oii B yue6HOM 3aBeAeHUMN HA
NpoOTAXKEHMU NnocneaHUX ABYX MecALeB?

ID MeHsA He yHUXKanu/3anyruesann/u3aeBanmcb Ha0 MHOW B TeYEHME NOCNeAHNX ABYX MecsLeB

ZEI 370 cnyyanocb 0AWH MW ABa pa3a

3D 370 cnyyanock 2 nnu 3 pasa B Mecsl,

4D 370 cnyyanocb NpMMepHO pa3s B Hejento

s 370 C/ly4anoch HECKONIbKO pas3 B HeAeto

YHuxeHus/3anyeusaHus/u3desamesibcmsa 8 MIHmepHeme (MIHmepHem-mpasasa uau
Kubepby/iiuH2) 8 OMHOWeHUU 0pyeux

44. Kak yacTto Tbl y npuHuMan(a) yuactue B UHTepHeT-TpaBie HaA APYrMMU HA NPOTAXKEHUM
nocneAHux AByX MecAueB (Hanpumep, oTnpasnan(a) o6maHble 3-Maijibl MU COOGLEHUSR;
octaBnan(a) o6uaHble cOOOWEHUA B Ybel TO IeHTe; BbICTaBAA(a) B UHTEpPHETe Uau
oTnpaBnan(a) KoMy nM60 Ybu TO HENPUATHbIE UK Henoaxoaauwmne portorpacdpum 6e3 paspelneHun
MX COGCTBEHHMKA MU TOTO0, KTO HA HUX U3006paxKéH 1 1.n.)?

ID A Hu pa3y He npuHMMan(a) yyactre B IHTepHeT-TpaBne Haj ApYrMMW Ha NPOTAXKEHUU NOC/efHUX ABYX
MecALeB

ZD 370 cnyyanocb 0AWH UK ABa pasa
3D 370 cnyyanock 2 nnu 3 pasa B MecAl,
4D 370 cnyyanocb NpMMepHO pa3s B Hejenio

s 370 CNy4anoch HECKONIbKO pas3 B HeAe0
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YHu)xeHus/3anyeusaHus/uzdesamesibcmsa 8 MIHmepHeme (MHmepHem-mpasas uau

KubepbyniauHe) 8 omHoweHUU mebs

45. Kak yacTto Tbl noaBepranca(acb) UHTepHeT-TpaB/ie Ha NPOTAXKEHUU NOC/IeAHUX ABYX MecALEeB
(HanpuMep, nonyyasn(a) o6uaHble 3-Manbl UAKN coobWEeHnA; nonyyasn(a) obuaHble coobweHnA B
cBoeM ieHTe; TBou poTorpadpmm HENPUATHOTO MU HENOAXOAALLErO COAEPXKAHUA BbICTaBNAIM B
MHTEPHETE WK OTNpaBAAJM KOMY 1160 6e3 TBoero paspeweHun)?

1D A Hu pa3y He noageprancs(ack) IHTepHeT-TpaBne Ha NPOTAXXEHUWN NOCNeAHUX ABYX MecALEeB
ZD 370 cnyyanock oAvH UnK ABa pasa

3D 370 cnyyanock 2 unn 3 pa3a B MecsL

4D 370 cnyyanoch NpUMepHoO pas B Hejento

5D 3710 C/ly4anocCb HeCKOJIbKO pa3 B HeAeto

EAA U NMUTAHUE

46. CKonbKo pa3 B HeAeo Tbl 00bIYHO ellb c/eAyolWue NPpoAyKTbl UK Nbellb ceaylowue
HanUTKn?
Ommemsb 8 Kaxooli CMpoOKe moJibKo 00UH s8apuaHm omsema.

Hukorpa MeHee OpuH 2-4 pHA 5-6 OanH Kaxabin
0AHOro pa3 B B OHel B pa3 B JleHb,
pa3aB  HeAenld Heaeno Hepenio JeHb, bonee
Hejento Kaabll  ofiHOro

JeHb pa3aB
JeHb
®pyKTbl : 2 3 4 5 sD 7D
OBowwm

o o o o o A A Y A

Cnapoctu (KoHdbeTbl Unu WoKonaa)

N
w
~
o
o
~

Coca-Cola nnu apyrue HanuTku,
coepalume caxap
SHepreTnyeckune HaNUTKN

N
w
~
&
o
~

N
w
~
o
o
~

Cbip

N
w
~
&
o
~

Jpyrve MonoyHble NpoAyKThI (MOryprT,
TBOPOT, CbIPKW 1 T.4.)
Monoko

N
w
~
o
o
~

N
w
~
&

Pbiba

N
w
~
«
o
~

Bbynka

N
w
~
&
o
~

Xneb (takke cainb Jleinbypa)

N
w
~
«
o
~

KapTtodenbHble ynncbl

N
w
~
&
o
~

Kaptogenb-tpu

N
w
~
o
o
~

OO0 D0ODD0ODO0ODU0UDDO0DDD
D000 O0DD0D0O0U0U0DD0D00DD
D000 0DD0D0O0U00DD0D0D0DO
OC0O00D0DD0D0O0U0D0DD0D0D0DD
D000 U00oO0O0D0DU00UoD
U000 0oO000DU00U0oO

ambyprep

N
w
~
&
o
~
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47. Kak yacTo Tbl 06bI4HO 3aBTpaKaellb (BbinuBaellb 60siee 04HON YallKXU MOJIOKA WK coka)?
Omsemb no omOeslbHOCMU, KGK Mbl 3a8mpakaelb 8 6yOHUe OHU (K020a mbl Xo00UWb 8 WKOJy) U 8 8bIXOOHbIe OHU.

B 6yaHue aHu B BbixoAHble AHU
]D Al HuKoraa He 3aBTpakato B GygHWe HU ]D fl HUKoOrga He 3aBTpaKalo B BbIXOAHbIE AHM
ZD OavH aeHb ZD 1 06bI4HO 3aBTpaKato B OAUH U3 BbIXOAHbIX
3D [lBa aHs AHeii (unm B cy660Ty MM B BOCKpeceHbe)
AD Tpu aHs 3D A 06bIYHO 3aBTpaKato u B cy660Ty M B
BOCKpeceHbe

5D YeTbipe gHA
GD MAaTtb aHen

48. Kak yacTo Tbl NpMHMMaellb NULLYy BMeCTe CO CBOel ceMb&én?
ID Kaxabii aeHb
ZD Moyt Kaxabin AeHb
3D [MprMepHoO oamH pas B Hegento
& Menee oaroro pa3a B Heaento

5D Hukorpa

49. Kak yacTo Tbl YucTuub 3y6bi1?
ID Yaule ogHoro pa3sa B AeHb
ZD OauH pas B feHb
3D lMo-kpaliHen Mepe 0AnH pa3 B HeAesto, HO He KaXabl AeHb
4D MeHee ofHOro pa3a B Hegento

5D Hukorpa

O®U3NYECKAA AKTUBHOCTb

®usuyeckas akmusHocmb - 3mo obas desmeslbHOCMb YesoBeKa, 80 8peMsi Komopol y mebs yyauwjaemcs
cepOyebueHue u ObixaHue. K ¢pusuyeckoli akmusHOCMU MOXHO OMHeCMU 3aHAMUS CNOPMOM, YPOKU
(usKynbmypsl 8 wWKose, uepbli ¢ Opy3bAMU uau xo0bby, Hanpumep 8 wWkoay. Bom Hekomopbie npumepsi
¢usuveckoli akmusHocmu: 6ee, cnopmusHasa (6bicmpas) xo0bba, KamaHue Ha poJjuKax, cKelimbopde u
sesiocunede, MaHybl, KAMAHUe Ha KOHbKAXx, nJaasaHue, gymobosa unu 6ackemoo.

50. CKkonbKo AHel B Te4eHMe nocaegHux 7 aHen Tbl 6bin(a) pusunyeckn akTUBHbIM(0OM) He MeHee
60 MUHYT B AeHb?

Mocyumati, noxanylicma, cKOIbKO BpeMeHU Mbl bbl1(a) pusudecku akmusHbIM(0l) Kax0bili OeHb.

0 aHen 1 neHb 2 nHA 3 anA 4 pHA 5 nHen 6 aHen 7 nHen

A . . .4 4 d - 4
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YNOTPEBJIEHUE NCUXOAKTUBHbIX BELLLECTB

KypeHue u ankoeonb

51. CKonbKo AHel Tbl Kypui(a) curapetbl (ecnm Takoe cnyyanocb)?
Ommemb MoJsibKo 0OUH 8apPUAHIM OMBema 8 Kaxool cmpoke.
Hukorpa 1-2 3-5 6-9 10-19 20-29 30 gHenn n
AHA AHen AHen AHen aAHen 6onblue

Ha npoTsikeHum usHm a ,d .d A s o ,a
3a nocneatue 30 aHeit a ,d . d s o d

52. Kak yacTo Tbl Kypulub B HacTosAlLee BpeMA?
1D Kaxabin aeHb
ZD MNo-KpariHen Mepe 0ANH pa3 B HeZento, HO He KaXKAbll ieHb
3D MeHee OAHOro pa3a B Hejento
1.D Al He Kypto

53. CKonbKoO AHEN Tbl ynoTpebaan(a) ankoronbHble HAaNUTKK (ecaun Takoe cay4yanocb)?
Ommemb moJsibKO 00UH sapuaHm omsema 8 Kaxkool CmpoKe.
Hukorpa 1-2 3-5 6-9 10-19 20-29 30 gHenn n
AHA AHen AHen AHen AHen 6onblue

Ha npotsikeHum usHm a ,d .d d s o ,a
3a nocneatue 30 gHeit a ,d . 4 s o d

54. Kak yacTo B HacToAllee BpeMA Tbl ynoTpebnaewb ajKoronbHbie HANUTKU? Bkaoyasa n te
c/ly4yau, Koraa Tbl BbinuBas(a) coBceM Hebonblioe KONNYECTBO aJIKOrons.
Ommemb 8 Kaxk0ooli CMpoOKe moJibKoO 00UH 8apuaHm omseima.
Kaxgbin Kaxayio Kaxabin  Pexe  Hwukorpa
JeHb Heaento MecAl,  OAHOro

pa3aB
MmecsL,
Mueo
1 2 3 4D 5
BuHo

Kpenkui ankoronb (BoAKa, KOHbAK, BUCKW, pOM, TEKMNA)

Jlérkve HanuTKK copepxawme ankorons (Fizz Cooler,
Smirnoff Ice, Long Drink, Breezer, Hard Lemonade v ap.)

Jlnkép

Cnap

U U 00U U0O U0 U
O 0O0DO0OO0OO0OOD
D 0OD0DO0OO0OO0OOD

[lpyrovi HanWToK, cofepalumii anKkoronb (noxanylcma,

HANUWIU): wevemereessnmersssssersssanssssssmseesssnsesssssnsessssnsees



Lisa 3. Eesti kooligpilaste tervisekditumise uuringu kiisimustik (vene keeles)

55. BoinuBan(a) v Tbl KOraa-HUGYAb TaK MHOIO aJIKOroNA, 4To6bl 6bITb NO-HACTOALLEMY
nbAHbIM(0W)?

Ommemb moJsibKo 0OUH 8aPUAHM 0mBema 8 Kaxodol cmpoke.
Hukorpa [Oa, 1 pa3 [a, 2-3 pa3 Ja, 4-10 pa3 [lla, 6onee
10 pa3

Ha npoTtaxeHnn Xu3Hu | ,d . Al Al
3a nocnegHue 30 aHei 1D 2D 3D AD 5D

56. CkonbKo Tebe 6bino sieT, Koraa Tbl Bnepsble caenan(a) cneayowee? [Ei kisitud 5. klassi
ankeedis]

Ommemsb 8 Kaxx0ol cmpoke moJibKo 00UH sapuaHm omsema. Ecnu mel Hu pa3y smoeo He denan (a), mo ommems
Kame2opur «HUK020a.

Hukoraa 11 net 12 net 13 net 14 net 15 net 16 net
nnm N cTapuie
MeHbLle

Bnepeble 3akypu(a) (6onbLue ]D 2D 3D AD 5D BD 7D

OAHOI 3aTAXKKN)

Bbin(a) nbaHbIi(asn) | ,d | d Al o .4

57. Npeanaranu au Te6e Koraa-HMOYAb TBOM POAUTENU ANKOrONb?
ID HeT, HMKoraa
gD [a, Takoe ciyyanoch TOSbKO OAWH pas3

;- [a, Takoe cyyanocb HEOAHOKPATHO

YnompebneHue dpyaux ncUXOaKMUBHbIX BeW,eCms

58. Tbl Korga-HMbGyaAb ynoTpebnan(a) MapuxyaHy («TpaBKy», «naaH») uav rawmw?
Ommemsb 8 Ka)k0ol cmpoKe moJibKo 00UH 8apuUaHm omsema.

Hukoraa 1-2 3-5 6-9 10-19 20-29 30 gHer n
OHA OHen OHen OHen OHen 6osnblue
Ha npoTsxeHUN Xn3uHn 1D 2D 3D 4D 5D GD 7D
3a nocnegHue 30 gHen 1D ZD 3D 4D 5D GD 7D

59. CkonbKo gHel Tbl Kypui(a) KanbAH (ecnm Takoe ciaydanocb)?
Ommemsb 8 Ka)k0ol cmpoKe mMoJibKo 00UH 8apuaHm omsema.
Hukoraa 1-2 3-5 6-9 10-19 20-29 30 gHen n
OHA OHen OHen OHen OHen 6osnblue
Ha npoTsxeHUn Xn3um 1D 2D 3D 4D 5D GD 7D
3a nocnegHue 30 gHen 1D D 3D 4D 5D GD 7D

2
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60. CKonbKo aHel Tbl ynoTpebnan(a) xkeBaTesbHblii Tabak (ecnu Takoe cayyanocb)? [Ei kisitud 5.
klassi ankeedis]

Ommemb MoJIbKO 00UH BAPUAHM omsema 8 Kaxxooli cmpoke.
Hukorpa 1-2 3-5 6-9 10-19 10-19 30 gHen n
JOHA OHen OHen IHen OHen 6osbLle

Ha npoTskeHnu Xu3Hu a ,d Nl | | Al o ,d
3a nocneaxue 30 aHeit a ,d Nl | Jd Jd Al d

6 1. CKonbKoO AHel Tbl Kypui(a) 3/IeKTPOHHYI0 curapeTy (ecnu Takoe cay4yanochb)?
Ommemb MoJIbKO 00UH BAPUAHM omsema 8 Kaxxooli cmpoKe.
Hukorpa 1-2 3-5 6-9 10-19 10-19 30 gHen n
HA aHein aHein aHen aHen 6osnblue

Ha npoTsixeHnu )usmu a | | | s o ,d
3a nocneaxue 30 aHeit a ,d . Jd . Al 4

62. Ecnu Tbl Kypui(a) v o6bl4HbIe, U INEKTPOHHbIE CUrapeTbl, TO KaKue U3 HUX Havas(a) KypuTb
paHblie?
Ecnu moi He Kypun Hu my, HU Opyayto cuzapemy, 0Cmase 80NPOC He 0OMBeYeHHbIM.

ID O6bI4Hble curapeTbl

ZD OneKTpoHHbIe curapeTbl

BOMPOCDI O LWWKOJIbHOM YXN3HU

63. Hac nHTepecyeT, KaK Tbl OTHOCULIbLCA K WIKOJNE B HacToAuee BpeMA? HpaButca nu tebe
XOAUTDb B WIKOAy?

ID MHe oyeHb HpaBuTCA
ZD MHe HpaBuTCA
3D MHe He o4eHb HpaBuTCA

4D MHe coBceM He HpaBuTCA

64. Hackonbko yueba aBnaeTcA AnA Te6A HanpAXKeHHoN?
,D CosceM HeT
ZEI HeMmHoro, 4yTb-uyTb
3D B Kkakon-To mepe

4D OueHb HanpsAXéHHas

65. Kak Tbl AyMaellb, KaK oleHun 6bl TBOW yuuTesib TBoOe YMeHUue cnpaByATbCA CO WKONbHOMN
*U3HbIO, N0 CPABHEHUIO C TBOUMU OAHOKNacCHUKamMmn?

ID OueHb xopoLlo crnpaBnseTcs
ZD Xopouio cnpaBnsetca
3D CpepHe cnpaBnsetcA

4D CnpaBnseTca HUXe cpegHero



Lisa 3. Eesti kooligpilaste tervisekditumise uuringu kiisimustik (vene keeles)

66. Huxke npuBeaeHbl HeKOTOpble BbiICKa3biBaHUA 0 TBOUX OAHOKAaccHukKax. CornaceH(Ha) au

Tbl C 3TUMU BbICKa3blBaHUAMU WU HeT?

Ommemsb 8 Ka)k0ol cmpoKe mMoJibKo 00UH 8apuaHm omsema.
MonHocTbiO Ckopee 3atpya-HAch Ckopee He CosceM He
cornaceH(Ha) cornaceH(Ha) OTBETUTb cornaceH(Ha) cornaceH(Ha)

MounM 0AHOKIaCCHUKaM 1D ZD 3D AD 5D

HpaBuTcA ObITb BMECTe

BonblumHCcTBO MOMX 0AHO- d ,d . A ;d

KNaCCHMKOB NPUBETINBbI N
roOTOBbl MOMO4Yb

OfHOKNACCHUKM d ,d Nl | AN -

BOCNPUHNMAIOT MEHA
TaKnm(oi), Kakomn(as) A ecTb

67. Huxke npuBeAeHbl HECKONbKO BbiCKa3biBaHUI 0 TBOUX yuutenax. OTBeTb, B KAaKO Mepe Tbl
cornaceH(Ha) unu He corjiaceH(Ha) ¢ KaXAbIM U3 HUX.
Ommemsb 8 Ka)k0ol cmpoKe mMoJibKo 00UH 8apuaHm omsema.

lMonHocTbio CornaceH(Ha) Hackonbko He MonHocTbio
cornaceH(Ha) cornaceH(Ha), cornaceH(Ha) He
HACTONIbKO U He cornaceH(Ha)

cornaceH(Ha)

MHe Ka)eTcs, 4To yuuTens a ,d . Al s

BOCNPUHNMAIOT MEHA
TaKum(on), Kakomn(as) a
ecTb

MHe KaxeTcs, 4To MoU d ,d . A ;U

yuuTens 3abotaTcs 060

MHe
fl oueHb f0BepAIO CBOUM 1D 2D 3D 4D 5D
yumTenam
NOAAEPXKKA CBEPCTHUKOB

68. Hac nHtepecyer, KaK Tbl OTHOCULIBCA K c/iefyloWuM yTBepKaeHMAM. OTBeTb, B KaKkon mepe
Tbl cornaceH(Ha) unum He corsiaceH(Ha) ¢ KaXKabiM U3 HUX.
Ommemsb 8 Ka)k0ol cmpoKe mMoJibKo 00UH 8apuaHm omsema.

IomHOCTBIO IomHOCTBIO
HE coryaceH(Ha)
coryaceH(Ha)
1 2 3 4 5 6 7
Mou apy3bst Bcerza MbITatoTCs IOMOYb . D 5 D , D A D S D . D , D

MHC

S Mory paccumMThIBaTh Ha Ipy3eil, eciu . D 5 D , D . D S D . D , D

YTO-TO HOﬁ,I[eT HC TaK

Co cBOUMM JpYy3bsIMH S MOTY AEIUTHCS . D 5 D ; D . D S D . D , D

PagoCTsIMHA U rOPECTIAMU

51 Mory o06cy>KaTh CBOM NMPOOIEMBI C . D 5 D , D A D S D . D , D

JPY3bsIMA
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YACTOTA OBLLEHUA C APY3bAMU B IJIEKTPOHHOWU CPEAE

Cnedyrowue 80NpoCbl Kacarmes KOHMAKMos U obujeHus 8 uHmMepHeme. Vimeemcs 88udy obmeH

coobuweHuaMU, 3M003u, pomo, ayduo- u sudeogalinamu 8 coyuanbHbIX cemsx u yamax (Hanpumep, Facebook,

OoHoknaccHuku, BKonmakme, Skype, Snapchat, Instagram, YouTube, Twitter, WhatsApp, Viber u m.n.), a

make nocpedcmsam omnpasKu 3-Malizios c NOMOWjbI0 HACMOJILHO20 KOMNbloMepa, HOymbyKa, cMapmgoHa.

69. Kak yacTto Tbl 06wWaewbcA B 3/1eKTPOHHOM Cpejie CO caeayloWuMU aloabMn?

Ommemb moJsibKo 0OUH 8apUAHM omBema 8 Kaxodol cmpoke.
He 3Hato, He Moutn
obuiatoch HUKoraa
3/1eKTPOHHO* nnu
HUKoraa

C 6113KMMU Apy3bAMM

.

B kpyry apysen

2

C Apy3bsaMuU, C KOTOPbIMU
MO3HAKOMWJ/CA B UHTEpPHETe, U
KOTOpbIX paHblue He 3Han

C apyrvmm niogbmu (Hanpumep,
poauTenu, 6patba, cécTpbl,
OfLHOKNACCHUKW, yuntens)

a
.4
a

2

* Ecnu Ha sce Yembipe 8onpoca msi omsemus «He 3Hato, He 06WAOCH 3/1IeKMPOHHOY, MO Nepexoou

K sonpocy Homep 72.

Mo Kaxabin  Heckonbko MouTtun

KpanHen JeHb N pas B feHb uenblin

Mepe OAuH noyTn
pa3 B Kaxabli
Henento AeHb

3

3

3

3

a 4
a 4
a 4
a a

4

JleHb

70. Huxe npuBeaeHbl HEKOTOPpble YTBEpPXAEHUA OTHOCUTEJIbHO 06I.I.|,eHI/If-| B UHTEpPHeTe. YKaxn,

HaACKOJIbKO Tbl C HUMU COrJlaCceéH UJIn He corjaceH.
Ommemb MosibKo 0OUH 8apUAHM 0MBema 8 Kaxodol cmpoke.

MonHocTbio He
He cornaceH(Ha)
cornaceH(Ha)
B vHTepHeTe MHe nerye roBoOpuTbL O 1D ZD
CBOMX CEKpeTax, YeM C riasy Ha
rnas
B vHTEpHeTe MHe nerye roBopuTb O 1D ZD
CBOMX YyBCTBAX, YeM C rnasy Ha
rnas
B vHTepHeTe MHe nerye roBoOpuTbL O 1D ZD

BeLUax, KoTopble MeHs
pacCTpavBaloT, YeM C rnasy Ha
rnas

Hackonbko  CornaceH(Ha)

cornaceH(Ha),

HacTo/bKO U
He
cornaceH(Ha)

. 4

. 4

. 4

MonHocTbio
cornaceH(Ha)
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71. KakoB TBOM onbIT B cpeAe coumnanbHbix Meana? NMoHATHE «counanbHblie Megua»
noapasyMeBaeT cpeay o6weHua (Hanpumep, Facebook, OaHoknaccHuku unu BKoHTtakre), a
Takxke yatbl (Facebook Messenger, Skype, WhatsApp, Viber, Snapchat).

Ommemb moJsibKo 00UH 8apuaHm omsema 8 Kaxool CmpoKe.

o
Y

B TeueHue nocnepgHero roaa Tbli ... Het

.. perynapHo o6HapyXuBan(a), YTo Tbl He B COCTOAHUU AyMaTb HU O YEM ApYroM, KpOMe KaK o
TOM, 4yT06bl CHOBA 3aiTV B coLManbHble Megma?

.. perynapHo 4yBcTBOBaSI(a) HEeY0BNETBOPEHHOCTb, TaK KaK Tebe X0TeNnoch NpoBOAUTb
6osnblle BpeMeHM B coLManbHbIX Meana?

.. 4acTo yyBcTBOBa(a) cebs NI0X0, NOTOMY YTO HE MOr(/1a) NoIb30BaTbCA COLMAbHbIMUI
meauna?

.. cTapancs(acb) NPOBOANTL MeHbLLE BPEMEHM B COLMANbHbIX MeANa, Ho y TebA 3T0 He
nosnyyanocb?

.. perynspHo octaBanucb 6e3 TBOero y4actus apyrue Buabl AesiTeNbHOCTU (Hanpumep,
x0661, cnopT), NOTOMY YTO Thbl XOTeN(a) HAXOAUTLCA B COLMANbHbIX Megma?

.. perynapHo cnopun(a) ¢ ApyruMm n3 3a TOro,4To Thbl NOJIb3yeLlbcA coLmanbHbIMU Megma?

N

N N N

N

.. perynspHo Bpas(a) poAMTeNAM 1 Apy3bsAM Ha CYET BpEMEHU, NOTPA4YEHHOM Ha
coumanbHble Meama?
.. HacTo 3axoAnn(a) B coumanbHble Meara, YTobbl M36aBUTHLCA OT FHETYLLEero HacTpoeHUn?

N

N

O 0000000 OC
COO0OO0OO0OD0DO0OO0DCOC

N

.. cepb&3Ho parasncs(acb) ¢ poauTensamu, 6paToM/6paTbaMm UK cecTpoii/cécTpamu U3 3a
TOrOo, 4TO Thl MOJIb3YyellbCsA coLuanbHbIMU Megma?

OU3NYECKAA AKTUBHOCTb B CBOBO1HOE OT WUKOJIbHbIX YPOKOB
BPEMA

72. Kak 4acTo Tbl 06bI14HO GblBaellb pM3nMYeCKU aKTUBHbIM B CBOG0OAHOE OT YPOKOB BpeMA TakK,
4yTo y Te6A yyawaeTca AbIXaHUe WU Tbl NoTeewb?

1D Kaxabin aeHb

gD OT 4 po 6 pas B Hegento
3D Ot 2 po 3 pas B Hegento
4D OauH pas B Hepento

5D OpauH pas B MecAL

GD MeHee ogHoro pasa B MecsL,

7D Hukorpa
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KOMINbIOTEPHbIE UT'Pbl

CﬂeayfoLuue BONPOCbI NOKA3biBAKOM, KAK Mbl OMHOCUWbLCA K KOMNbKOMePHbIM Uepam. Omseyasi Ha 3mu

B0NPOCHI BCNOMHU BCe U2Pbl, 8 KOMOPbIe Mbl U2paib Ha CMapmgoHe, NiaHweme, HOymoyKe uiu uzposol
npucmaske.

73. Kak yacTto Tbl urpaeiub B KOMNbIOTEPHbIE UrPbl?
1 D (MouTn) HMKOrAa - nepexodu dasee K sBonpocy Homep 75
ZD MeHee oHOr0 AHA B HEAENIO
3D 1 peHb B Hepento
4D 2-3 gHA B Hepento
5D 4-5 nHel B Hepento

GD (MouTn) KaxkabI aeHb

74. B TeyeHUue nocnieaHero roaa ...
Het

..y Teba Obinn TakMe nepuogbl, Koraa Tbl AyMas(a) ToSIbKO 0 TOM, 4ToObl CHOBa CecTb 3a
urpy?

.. perynsipHo 4yBCTBOBaJI(a) Hey,0BIeTBOPEHHOCTD, TaK KaK Tebe XoTesnock AoNblue UrpaTh B
KOMMNbIOTEPHbIE UFPbI?

.. yyBCTBOBA/(a) ceba HecyacTHLIM(0N), MOTOMY YTO He Mor(na) UrpaTb B KOMMbIOTEPHble
nrpbl?

.. Tbl OblN(a) He B COCTOAHUM OrpaHMYMBaTL BpeMs NpPoBeAEHHOe 3a UTPOI, KorAa Apyrve
HEeCKO/IbKO pas3 Jenanu 3amMedaHus, Ytobbl Tbl Urpan(a) MeHblue?

.. Tbl Urpasn(a) TakK, 4to Tebe He Hy)KHO OblN0 OTBIEKATLCA Ha Apyrve Bewwm?

N

N N

N

.. UMenu MecTo BbITb CMOPbI C APYTMMU O TOM, KaKue NocNefCcTBUA MOryT ObiTb OT
KOMMbIOTEpHbIX Urp?
.. Tbl CKpbIBa OT APYrvX CKOJIbKO BPEMEHU Thbl MOTPaTUI(a) HAa KOMMNbIOTEPHbIE UTPbI?

N

N

.. Tbl NOTEpAN(a) MHTEpPeC KO BCEM OCTaJIbHbIM 3aHATUAM U YBIIEYEHUAM, NOTOMY YTO
KOMMbOTEepHbIe Urpbl = 3TO BCE YeM Obl Thl X0Tes(a) 3aHUMaTbeA?
.. Tbl CepbE3HO parancsa(acbk) ¢ CeMbEN UKW APY3bAMU U3 38 KOMMbIOTEPHbIX UFP?

N

N

o O O O W
COOoOLoCOoOO0COoODOoDOF

YNOTNEBJNIEHUE ANNKOTIOJ1A AOMA [Kiisimusi 75-80 ei olnud 5. klassi ankeedis]

75. Tl Koraa-HMbyab ayman(a), 4To y OAHOro U3 TBOMX POAUTENEN MOXKET ObITb NpoGaema ¢
ankoronem?

1D ,El,a
gD Het

76. Tl Koraa-HMbyab coBeToBasn(a) cBOeMy poaUTENbI0 6pOCUTL YNOTPEBAATL anKoronb?
1D ,El,a
gD Het



Lisa 3. Eesti kooligpilaste tervisekditumise uuringu kiisimustik (vene keeles)

77. Tl Koraa-HuMbyab cnopui(a) nam ccopuica(nacb) co CBOUMM poauUTeNeM, Koraa oH (oHa)
6bui1(a) nbAHbIM(0W)?

]D lJ,a
ZD Het

78. Tbl Koraa-HMOyAb cabiwan(a), 4To TBOU POAUTENN CCOPATCA, KOFAa XOTb OAUH U3 HUX ObiN
néAHbIM?

]D lJ,a
ZD Het

79. Tbl Koraa-HuGyab xoten(a) cnpAaTaTb OYTbUIKM C aJIKOroneM CBOero poanuTeNnAa Wi BbUIUTb
ankoronb U3 6yTbUIOK?

]D lJ,a
ZD Het

80. Tl Korga-HMbyab xoTen(a), 4Tobbl TBOM poauTenb 6pocui(a) NuTb ankoronb?
1 D lJ,a
ZD Het

COH B bBYAHUE AHU U B BbIXOAHDbIE

81. B KOTOpPOM 4acy Tbl 00bIYHO JIOXKUCbCA CNaTb, €CJIN Thbl A0/XKEH (A0/PKHA) NOATU B WUKONY HA
cneaylowmm aeHb?

He no3xe [lomHOYE 2.00
21.00 21.30 22.00 22.30 23.00 23.30 0.00 0.30 1.00 1.30 O3KE

IEI A 49 o 4a a a0 a o .a 4 .4

82. B KkOTOpPOM Hacy Tbl 0ObIYHO JIOXKUCbCA CNaTb NepeA BbIXOAHbIMUA AHAMU U BO BpeMA
KaHUKyn?
He 4.00

TO3XKe IlomaOYB WA
21.00 21.30 22.00 2230 23.00 23.30 0.00 0.30 1.00 1.30 2.00 2.30 3.00 3.30 TO3XKe

ID ZD 3D 4D SD 6D 7D SD QD IOD IID 12D 13D 14D ISD

83. B KoTOpOM Yacy Tbl 00bIYHO BCTaélWb B WKOJIbHbIE AHU?

He mo3z:xe 5.00 8.00 mn
5.30 6.00 6.30 7.00 7.30 T03kKe

ID ZD 3D 4D SD 6D 7D

84. B KOTOPOM 4acy Tbl 06bI4HO BCTaéwWwb B BbIXOAHbIE AHU WIN N BO BpeMA KaHMKle?

He
TO3XKe Ilongenn 14.00 nan
7.00 730 800 830 9.00 930 10.00 1030 11.00 11.30 12.00 12.30 13.00 13.30 03Ke

ID ZD 3D 4D SD 6D 7D SD 9D IOD IID 12D 13D 14D ISD
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BPEMA NEPEA 3KPAHOM

85. CKo/NIbKO 4YacoB B ieHb Tbl 06bIYHO B CB060AHOE BpeMA CMOTpULLb TesieBU30p (B T.4. BUACO U

ABA)?

lNocmasb 00uH KpecmukK 8 cmosibuke - 8 6yOHue OHU U Opy20li KpecmuK 8 CMoJIbUKe — BbIXOOHbIe.

B 6yaHue AHN B BbixoaHble AHM

HucKkonbko HucKkonbko

anIMepHO noj1 4aca B €Hb anIMepHO noj1 4aca B A€eHb

N
N

MpumepHo 1 yac B feHb MpumepHo 1 yac B aeHb

w
w

MpumepHo 2 yaca B AeHb MpumepHo 2 yaca B AeHb

~

(&)

MpumepHo 3 yaca B AeHb MpumepHo 3 yaca B AeHb

MpumepHo 4 yaca B AeHb MpumepHo 4 yaca B AeHb

o
o

MpumepHo 5 yacoB B feHb MpumepHo 5 yacoB B feHb

~
~

CDOoCooDoOoC

MpumepHo 6 yacoB B feHb lMpumepHo 6 yacoB B feHb

o
o

OO0 CoUoUoDDoU

©

MpumepHo 7 yacoB B AeHb unu bonblue 9D MpumMepHo 7 yacoB B AeHb unu 6onblue

86. CKonbKO 4acoB B ieHb Tbl, 06bI4YHO, Urpaellb B CB0604HOe BpeMA Ha KOMNbIOTEpPE, UTPOBOW
npuctaBKe, nnaHweTe (HanpuMep, iPad), cmapTdoHe unu apyrom aneKTpoHHOM ycTpoicTBe (He
CYMTaA NOABMKHbIE UIN CMOPTUBHBbIE KMHEKT-Urpbl Hanpumep, Playstation, Xbox u ap.)?
lNocmasb 00uH Kpecmuk 8 cmosibuke - 8 6yOHUe OHU U Opy20li KpecmuK 8 CmoJIbuKe — BbIXOOHbIe.

B 6yaHue AHun B BbixoAHble AHMU

HucKkonbko HucKkonbko

anIMepHO noj 4aca B A€eHb anIMepHO noj1 4aca B €Hb

N
N

MpumepHo 1 yac B aeHb MpumepHo 1 yac B feHb

w
w

~
~

MpumepHo 2 yaca B AeHb MpumepHo 2 yaca B AeHb

MpumepHo 3 yaca B AeHb MpumepHo 3 yaca B AeHb

MpumepHo 4 yaca B AeHb MpumepHo 4 yaca B AeHb

o
o

MpumepHo 5 yacoB B feHb MpumepHo 5 yacoB B feHb

~
~

o
o

MpumepHo 6 yacoB B feHb lMpumepHo 6 yacoB B feHb

COooOCOoUoUooU
OO0 CoooDDoU

MpumepHo 7 yacoB B AeHb unu bonblue MpumepHo 7 yacoB B AeHb unu bonblue

©
©
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87. CKONbKO 4acoB B AA€Hb Tbl 06bIYHO B CBOGOAHOE OT WKOJIbHbIX YPOKOB BpeéMA NpoBOAULLDb 3a

KoMnbloTepoM (o6wanAch B 4aTax, B UHTepHeTe, B Twitter unu Facebook, otnpaBnaa e-maiinbl,
BbINONIHAA AOMalLHee 3ajaHue U T.N. WK ynoTpebnaelb NaaHWeTHbIN KoMmnbloTep (kak iPad)
mnu cmaptdoH)?

lMocmasb 00uH KpecmuK 8 cmosbuke - 8 6yoHuUe OHU U Opy2oli KpecmuK 8 CoJIbBUKe — BbIXOOHbIe.

B 6yaHue aHn B BbixoAHbIe AHMU

HucKonbko HucKonbko

anMepHO noj1 4aca B AeHb anMepHO noj1 4aca B AeHb

N
N

MpumepHo 1 yac B aeHb MpumepHo 1 yac B aeHb

w

CoOoC0ooDDU

w

CoOoCUooDDU

MpumepHo 2 yaca B AeHb MpumepHo 2 yaca B AeHb

~
~

MpumepHo 3 yaca B AeHb MpumepHo 3 yaca B AeHb

MpumepHo 4 yaca B AeHb MpumepHo 4 yaca B feHb

o
o

MpumepHo 5 yacoB B feHb MpumepHo 5 yacoB B feHb

~
~

MpumepHo 6 yacoB B feHb MpumepHo 6 yacoB B AeHb

=]
=]

MpumMepHo 7 yacoB B feHb unu Gosblie MpumMepHo 7 yacoB B feHb uiu 6osblie

©
©

Take mMbl xomesnu bbl BbIACHUMb, CKOJIbKO BpeMeHU Mbl NPo8ooulb 30
KoMnNbomepom 0714 8bINOJIHEeHUA 00MAWHUX 3a0aHUdl.

88. CKONIbKO 4acoB B AA€Hb Tbl 06bIYHO npoeoauilb 3a KOMMNbIOTEPOM BbIMOJIHAA TOJIbKO

AOMallHee 3afjaHue?
lMocmasb 00uH Kpecmuk 8 cmosbuke - 8 6yoHuUe OHU U Opy20li KpecmuK 8 cmoJibuKe — 8 8bIXOOHbIE OHU.

B 6yaHue aHN B BbixoAHbIe AHMU

HucKonbko HucKkonbko

anMepHO noj1 4aca B AeHb anMepHO noj1 4aca B AeHb

N
N

MpumepHo 1 yac B aeHb MpumepHo 1 yac B aeHb

w
w

MpumepHo 2 yaca B AeHb MpumepHo 2 yaca B AeHb

~
~

MpumepHo 3 yaca B AeHb MpumepHo 3 yaca B AeHb

MpumepHo 4 yaca B feHb MpumepHo 4 yaca B feHb

o
o

MpumepHo 5 yacoB B feHb MpumepHo 5 yacoB B feHb

~
~

MpumepHo 6 yacoB B AeHb MpumepHo 6 yacoB B feHb

=]

CoOo0ooDoDooU

=]

CoOo0oDoooDoUo

MpumMepHo 7 yacoB B feHb uiun GosbLie MpumMepHo 7 yacoB B feHb uiu Gosblie

©
©

Cnacu6o 3a 3anonHeHUe aHKembl, Mbl HGM 04eHb noMo2au!



Koolidpilaste tervisekaitumise uuringut poleks voimalik |&bi viia ilma koolide ja oOpilaste
kaasabita. Taname uuringus osalenud koole, mida oli kokku 100, samuti koolijuhte ja 300
klassijuhatajat. Eraldi tdnu on 5323-le 11-, 13- ja 15-aastasele opilasele, kes taitsid kiisi-
mustiku uuringu andmestiku kogumiseks. Tunnustame ka lapsevanemate toetust lubamaks
oma lapsi uuringus osaleda. Lisaks soovime tdnada pilootuuringus osalenud 6pilasi, ope-
tajaid ja koole, samuti tdiname uuringufirmat Turu-Uuringute AS kiisitluse labiviimise eest.

HBSC Eesti meeskond
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