Koolidpilaste tervisekaditumise uuringu llevaade - Viljandimaa

Taust ja eesmark

Koolidpilaste tervisekditumise uuring (Health Behaviour in School-Aged Children; HBSC) on
WHO egiidi all korraldatav rahvusvaheline uuring noorte eluviisidest ja heaolust, mis viiakse lébi
nelja-aastase vaheajaga enamikus Euroopa riikides ja PGhja-Ameerikas.

Uuringu eesmargiks on koguda perioodiliselt tileriigilist teavet pdhikoolidpilaste tervisekditumise,
tervisliku seisundi ja heaolu kohta. Lisaks subjektiivsetele hinnangutele oma tervise- ja
riskikditumise kohta kiisitakse ka vastajate hinnanguid pere- ja sOprussuhetele ning
koolikeskkonnale.

Metoodika

Kiisitluses osales iile Eesti anoniitimselt 4727 iildhariduskoolide dpilast vanuseriithmast 11-, 13- ja
15-aastat.

Kiisitlus toimus 2018. aasta kevadel veebruarist aprillini ning elupiirkond méaératletakse nelja Eesti
piirkonna alusel, mida kasutati valimi moodustamisel:

1) Harjumaa koos Tallinnaga;

2) Ida- ja Laédne-Virumaa,

3) Jogeva-, Tartu-, Polva-, Valga- ja Vorumaa;

4) Laéane-, Hiiu-, Saare, Jarva-, Rapla-, Viljandi- ja Pirnumaa.

Tabel 1. Vastajate arv soo, vanuse ja elupiirkonna jérgi

Poisid Tudrukud
11 13 15 Kokku 11 13 15 Kokku KOKKU
Laéne-, Hiiu-,
Saare, Jarva-,
Rapla-, 138 151 144 433 151 148 141 440 873
Viljandi- ja
Pirnumaa

Uuringus on kasutatud dpilaste subjektiivsete tervisenditajate hindamiseks enesehinnangulist
tervist, eluga rahulolu ning tervisekaebuse tunnuseid.

Tulemused

Uuring annab iilevaate noorte tervisekditumisest, pakkudes viirtuslikku sisendit erinevate
sekkumiste planeerimiseks piirkondlikul tasandil.

Uuring viiakse standardse metoodikaga 1dbi iga nelja aasta tagant, mis voimaldab jélgida saadud
tulemuste muutusi ajas.



Opilaste hinnang oma tervisele ja heaolule

Rohkem kui tervisekaebuste voi siimptomite esinemine mojutavad noorte tervist nende heaolu ja
sotsiaalne keskkond

Enamik eluviisi ja tervisega seotud harjumusi omandatakse lapsepdlves ja noorukieas ning need
pusivad ka tdiskasvanueas.

Enesehinnanguline tervis on iiks lihtsalt méératav rahva terviseseisundi niitaja.

Senised uuringud koolinoorte hulgas on kinnitanud, et halva enesehinnangulise tervise nditajad
suurenevad vanuse kasvades ja mdjutavad rohkem tiidrukuid kui poisse, kusjuures ka sooline
erinevus suureneb vanusega.

Eluga rahulolu on enesehinnangulise tervise korval teiseks subjektiivse tervise néitajaks. Noortel,
kellel on lihtne suhelda oma vanematega, on ka sagedamini subjektiivse tervise nditajad kdrgemad,
nditeks parem enesehinnanguline tervis ja eluga rahulolu ning neil on vihem nii fiiiisilisi kui ka
psiihholoogilisi tervisekaebus. Mida suurem on eluga rahulolu, seda paremini suudavad noored
vastu seista stressi negatiivsele mojule.

Tervisekaebuste hindamine on kolmas oluline subjektiivse heaolu niitaja sotsiaalses kontekstis,
kuna tervisekaebuste esinemine mdjutab negatiivselt nii noorte igapdevaelu kui ka tildist heaolu.

1. Sotsiaalne keskkond ning suhted pereliikmete vahel uuritud sihtrithmas

o Kbdigist 11-15-aastastest Opilastest elab koos mdlema bioloogilise vanemaga 64%.

e Perekonna majanduslikku olukorda pidas heaks voi viga heaks 74% vastanud Opilastest.

e Perekonna majanduslikku olukorda hindas halvaks 28% poistest ja 35% tlidrukutest.

e Peredes, kus majanduslikku olukorda hinnati halvaks elas 17% vastanutest mdlema bioloogilise
vanemaga koos ning 41% iihe vanemaga.

e Perepoolset toetavat dhkkonda hindas kdrgeks kokku 78% vastanud Opilastest.

e Poistest hindab perepoolset toetavat dhkkonda kdrgeks 80% ning tiidrukutest 77%.

e Toetust hindasid kdrgemaks mdlema bioloogilise vanemaga lapsed ehk 79% vastanutest,
selliselt vastanud Opilaste vanematest to6tasid mdlemad 77% ning vastanutest 82% hindas pere
majanduslikku olukorda heaks.

2. Terviseseisund

e Vastanud koolinoortest hindas oma tervist viga heaks 32% Opilastest, eluga oli rahul sellistest
Opilastest 52%.

e Poistel oli eluga rahulolu kdrgem kui tiidrukutel, 54% poistest hindas eluga rahulolu viga
korgeks ning 32% korgeks. Tiidrukutel vastavalt 49% viga korgeks ja 27% korgeks.

e Tiidrukutest 23% ja poistest 13% hindab oma tervist vdga heaks ning rahuldavaks voi halvaks
33% poistest ja 23% tiidrukutest.

e Vanuse kasvades langeb hinnang oma tervisele tiidrukute seas rohkem kui poiste seas.



Halva enesehinnangulise tervise korral esineb iganidalasi terviseprobleeme 93%, samas kui
viga hea tervisega noortest kurdab tervisekaebusi 63% noortest.

Noortest, kes olid kehaliselt aktiivsed harvem kui kaks korda néddalas, oli viga hea tervisega
noori vaid neljandik (26%). Nende noorte seas, kes olid kehaliselt aktiivsed vihemalt kaks
korda nédalas, oli vdga hea enesehinnangulise tervisega noori 40%.

Ulekaalulisi oli uuritaval perioodil 11-, 13- ja 15 -aastaste seas kokku 21%, poiste hulgas on
iilekaalulisuse levimus kdrgem 23% ning tiidrukutel 18%. Vaid 14% vastanud iilekaalulistest
noortest hindab oma pere majanduslikku olukorda véga heaks ning vaid 16% iilekaaluliste laste
vanematest tootab.

Ulemiirase kehakaaluga noortest hindas oma tervist viiga heaks vaid neljandik (24%), samas
kui normaalkaaluga noorte hulgas hindas oma tervist viga heaks 39% vastanutest.

3. Eluga rahulolu

Poiste ja tiidrukute erinevust hinnates selgub, et poiste hulgas oli vdga hea enesehinnangulise
tervisega noori enam kui tiidrukute hulgas. Sooline erinevus suurenes vanusega ning poiste ja
tiildrukute vaga hea tervise hinnang erines statistiliselt olulisel mééral.

Poistest, kes hindasid oma eluga rahulolu vdga korgeks oli viimase 12 kuu jooksul esinenud
depressiivseid episoode 28% ja tiidrukutel 20%.

Eluga rahulolu hindavad madalaks voi keskmiseks rohkem need, kes istuvad pikemat aega
ekraani ees (24% vs. 15%).

M&dju on mirgatav ka koolitdole. Ule 2 tunni ekraani ees viibijate seas suurem osakaal neid,
kellele kool eriti voi iildse ei meeldi (47%), samas kui vdhem aega ekraani ees viibijatest on
neid 34%.

4. Koolielu ja sobrad

2018. aasta andmete pohjal meeldib iile pooltele (58%) 11—15-aastastest koolidpilastest koolis
kiia.

Ligikaudu 9% opilastest meeldib viga koolis kdia ning umbes sama palju on neid, kellele see
iildse ei meeldi. Kooliskdimist pidas pigem meeldivaks 48% ning pigem mittemeeldivaks 31%
vastanutest.

Kodige suurem kooliskdimist mittemeeldivaks pidavate Opilaste osakaal on 13-aastaste seas,
kdige enam meeldib koolis 11-aastastele.

Koolis meeldib rohkem kéia dpilastel, kes hindavad oma tervist vdga heaks vai heaks vorreldes
Opilastega, kelle hinnangul on nende tervis rahuldav vdi vdga halb .

Oluliselt vihem meeldib koolis kdia Opilastel, kellel on esinenud viimase aasta jooksul
vahemalt kahenddalasi depressiivseid episoode.

Viga korge eluga rahuloluga opilastest meeldib koolis kédia 68%-1, madala eluga rahuloluga
Opilastest aga vaid 34%-1.



e Opilastest, keda pole viimasel paaril kuul koolis kiusatud, meeldib koolis kiia 59%-1, samas
kui kiusamist vihemalt korra kogenute seas on see osakaal 48%. Samuti meeldib koolis vidhem
Opilastel, kes on ise teiste kiusamisest osa votnud.

e Kooli meeldivusega on oluliselt seotud ka pere majanduslik olukord: halva majandusliku

e olukorraga vastajatest meeldib koolis 52%-le, hea majandusliku olukorraga vastajatest aga
66%:-le.

Tervisekditumine

On leitud, et hommikus6dki mittesdovad lapsed on sagedamini iileméérase kehakaaluga.
Naiteks oli Euroopa laste rasvumise seire Eesti uuringu (COSI) jérgi iga neljas esimese klassi laps
ilekaaluline ja hommikus66ki mittesoonute seas oli iilemédrase kehakaaluga Gpilaste osakaal 32%

5. Toitumine

e Uuringu tulemuste jargi s66b igal koolipdeval hommikus6oki 60% Opilastest, sealjuures on
poiste ja tiidrukute osakaalud sarnased.

e Ala- v0i normaalkaaluga Gpilased s6ovad sagedamini iga pdev hommikusdoki (61%) ning
iileméérase kehakaaluga opilaste hulgas on rohkem hommikus66gi mittesddjaid (54%).

e Koos perega einestas iga pdev 41% Opilastest (44% poistest ja 39% tiidrukutest). Kdige
sagedamini einestati koos perega vanuses 11 aastat.

e Koos perega einestamist mdjutab kdige enam Opilaste enesehinnanguline tervis, eluga rahulolu
ja vOoimalus rddkida vanematega oma muredest. Need Opilased, kes hindasid oma tervist viga
heaks, einestasid sagedamini iga piev perega vorreldes nende Opilastega, kes hindasid oma
tervist rahuldavaks voi halvaks (52% vs. 27%).

e [ga piev s60di sagedamini puuvilju kui kdogivilju.

e Iga pdev tarbis koodgivilju 30% Opilastest ja puuvilju tarbis iga pdev 37% Opilastest.

e Igapéevast puu- ja kdogiviljade tarbimist mdjutas kdige rohkem pere majanduslik olukord, kus
hea majandusliku tasemega perekonnast périt opilased sdid puu- ja kéogivilju sagedamini
vorreldes halva majandusliku olukorraga opilastega.

e Samuti mdjutas Opilaste igapdevast puu- ja kdogiviljade s66mist nende enesehinnanguline
tervis ja rahulolu eluga, kus rahuldava v4i vdga halva tervisega dpilased soid oluliselt harvem
puu- ja kdogivilju vorreldes nendega, kes hindasid oma tervist heaks.



6. Kehaline aktiivsus

Vihemalt tiks tund viiel v3i rohkem pdeval nddalas mdddukalt kehaliselt aktiivseid poisse oli
40% ja tiidrukuid 35%.

Poisid on kehaliselt aktiivsemad vanuserithmas 11- ja 13-eluaastat.

Kehaliselt aktiivsete noorte perede majanduslik olukord on ,hea* 52% vastanud oOpilaste
hinnangul, poistel on see 55% ja tiidrukutel 47%.

Vihemalt iiks tund viiel voi rohkem paeval nddalas moddukalt kehaliselt aktiivsetest noortest
el suitseta ning ei ole kunagi alkoholi tarbinud 42%, vihemalt kord nidalas tarbib alkoholi
vastanud koolinoortest 43%. Ko&ige suurem on selline alkoholi tarbimine 11-aastaste
noormeeste hulgas 56% ning purjus on olnud kaks korda vdi enam elu jooksul 22% vastanud
poistest ja 19% tiidrukutest.

Fiitisilisel aktiivsusel on suurem moju tiidrukute seas. 0-2 ja 6—7 korda nddalas moddukalt
kuni intensiivselt fiilisiliselt aktiivsete riihmade vahel on statistiliselt olulised erinevused.
Nende koolidpilaste seas, kes on 6 — 7 korda nddalas 60 minutit mddodukalt kuni intensiivselt
fiitisiliselt aktiivsed, esines vahem psiihholoogilisi kaebusi.

Olulisteks kehalise aktiivsuse mojuteguriteks on sotsiaal-majanduslikud tegurid, sealhulgas
pere majanduslik olukord.

Opilaste hulgas, kes hindasid pere majanduslikku olukorda heaks, oli 51% neid, kes olid
vidhemalt liks tund rohkem kui viiel pdeval kehaliselt aktiivsed, keskmiseks hinnanute hulgas
oli aktiivseid lapsi 40% ja majanduslikku seisu halvaks nimetanute hulgas oli aktiivseid
opilasi 31%.

Koolipdevadel on iile 2 tunni ekraani ees 62% poistest ja 57% tiidrukutest.

Ekraani ees viibimise aja pikkus mojutab nii tervist, kehalist aktiivsust, heaolu kui ka
dppimist. Opilaste hulgas, kes on iile 2 tunni ekraani ees, on rohkem (19%) iilekaalulisi
vorreldes nendega, kes on kuni 2 tundi ekraani ees (15%).

Kauem ekraani ees viibivate laste hulgas on kehaliselt mitteaktiivseid 34%.

7. Uneaeg

Vanusega kasvab unevaeguses olevate dpilaste hulk koolipdevadel.

11-aastaste seas on alla soovitusliku uneajaga 17% noortest, 13-aastaste seas on selliseid noori
juba ligikaudu kolmandik ning 15. eluaastaks touseb unevaeguses noorte hulk poiste seas
43%-ni ja tiiddrukute seas 39%-ni.

Keskmise vdi madala eluga rahulolu korral oli koolipdevadel uneajast vihem maganud
vastajaid 42%, samas korge eluga rahuloluga Opilastest oli unevaeguses vaid 19%.
Opilastest, kellel oli esinenud depressiivseid episoode viimase 12 kuu jooksul, magas
koolipdevadel soovituslikust uneajast vdhem 40%, samas depressiivseid episoode
mittekogenute hulgas oli unevaguses Opilasi poole vihem, 22%.



Vaimne tervis

Vaimne tervis ei tihenda ainult psiihholoogiliste probleemide ja vaimse tervise héirete
puudumist ega pelgalt heaoluseisundit — tdiesti terve inimene on aeg-ajalt kurb, vihane voi
onnetu ja kogeb paratamatult igapdevaelus ka negatiivseid emotsioone ja halba enesetunnet.

Sarnaselt tdiskasvanutega esineb lastel kdige enam &drevushdireid, jargnevad kéitumishéired,
meeleoluhdired ning soltuvushidired. Lapse- ja noorukieas kogetavate somaatiliste siimptomite,
vasimuse, drritunud oleku, unehdirete, depressiooni, drevuse, muretsemise ja kartlikkuse korge tase
seostub tdiskasvanuea psiilihikahdirete esinemise suurenenud riskiga.

Uheks oluliseks laste vaimset tervist mdjutavaks teguriks on peetud perekonna majandusliku
joukuse taset. Kéesolevast uuringust selgub, et nii masendust, kurbust, drritunud olekut, nérvilisust
kui ka uinumisraskusi esineb rohkem tiidrukute seas ning nende kaebuste esinemine sageneb vanuse
kasvades nii poiste kui ka tiidrukute hulgas.

Kodige enam esineb psiihholoogilisi kaebusi 15-aastastel tiidrukutel. Murettekitav on
psiihholoogiliste kaebuste stivenemise trend, mis avaldub nii poiste kui ka tiidrukute puhul.
Vastupidi eeldustele ei ole majandusliku heaolu parenemine ja vanemate tootuse vdhenemine
viimasel kiimnendil toonud kaasa laste vaimse tervise olukorra paranemist, pigem on depressioon
ja ka muud vaimse tervise probleemid enam levinud. On oletatud, et iiks vdimalik seletus voib
peituda viimasel kiimnendil aset leidnud laste ja noorukite elustiili muutumises, mis on tingitud
nutiseadmetest ja internetis suhtlemisest ning toonud kaasa fiiiisilise aktiivsuse vihenemise, une
kvaliteedi halvenemise ja vihenenud unetundide kaudu laste psiihholoogilise heaolu languse.
Uuringu tulemused néitavad, et vihese fiiiisilise aktiivsusega laste hulgas on oluliselt rohkem neid,
kes kogevad enim psiihholoogilisi kaebusi. Erinevus on suurem tiidrukute hulgas. Seega voib
oletada, et fiiiisilise aktiivsuse propageerimisest voiks olla kasu lisaks iiletildise terviseseisundi
parandamisele ka laste vaimsele tervisele ja seda eelkodige tiidrukute puhul.

e Masendust, kurbust, drritunud olekut, nirvilisust ja ka uinumisraskusi esineb rohkem tiidrukute
seas ning nende kaebuste esinemine sageneb vanuse kasvades nii poiste kui ka tiidrukute hulgas.

e Kodige enam esineb psiihholoogilisi kaebusi 15-aastastel tiidrukutel, eriti depressiooni ja
arevust.

e Kaiesolevast uuringust selgus, et depressioonisiimptomeid koges viimase nddala jooksul 30%
noortest.

e Depressioonisiimptomeid esines sagedamini rahuldava / védga halva enesehinnangulise
tervisega (67% vs. 19% viga hea tervisega) ja madala eluga rahuloluga (71% vs. 14% viga
korge rahuloluga) noortel ning Opilastel, kellele ei meeldi koolis kdia (45% vs. 24% meeldib
koolis kéia).

e Perekonnapoolsetest teguritest on depressioonisiimptomite esinemine oluliselt seotud
vanematega muredest rddkimise kergusega (emaga radkimine kerge 28% vs. raske 65%; isaga
radkimine kerge 24% vs. raske 55%), pere majandusliku olukorraga (hea — 28%; halb — 39%).



e Sarnaselt kurbuse ja depressiivsete episoodidega sagenevad suitsiidimotted vanusega ning
soolise erinevusena esineb suitsiidimotteid rohkem tiidrukutel. 13- ja 15-aastastel tiidrukutel oli
suitsiidimotteid 26%-1 ja poistest 13%-1.

e Suitsiidimotete esinemine on oluliselt seotud enesehinnangulise tervisega. Rahuldava voi viga
halva tervisega vastajatest esines enesetapumotteid 43%-1 Opilastest, sealjuures 52%-1
tiidrukutest ja 30%-1 poistest. Korge eluga rahuloluga noortest esines suitsiidimdtteid 7%-1,
samas kui madala eluga rahuloluga noortel oli vastav osakaal koguni 46%.

Riskikditumine

Teismeiga on seotud iseseisvumisega ja otsustega, mis mdjutavad noore tervisekditumist. Sel

ajal vilja kujunenud kéitumismustrid kujundavad edasist kditumist tdiskasvanueas.

e Mittesuitsetavaid noori on uuritud vanuseriithmades kokku 90% (tiidrukuid 91% ja poisse
89%).

e Suitsetamise levimus kasvab vanuse suurenedes, kui 1l-aastaste poiste seas on
mittesuitsetajaid 96% ja tiidrukute seas 97%, siis 15-aastaste poiste seas on mittesuitsetajaid
79% ja tiidrukute seas 85%.

o Suitsetamisel on statistiliselt oluline seos noorte alkoholitarbimisega. Vihemalt kord nddalas
alkoholi tarbivatest noortest suitsetab regulaarselt 51%.

e FElujooksul on e-sigaretti proovinud 36% poistest ja 24% tiidrukutest.

e Vanuserilhmade kaupa vaadates on e-sigaretti proovinud 9% 11-aastastest, 30% 13-
aastastest ning 51% 15-aastastest.

e E-sigareti suitsetajate sagedus ei erine oluliselt elukohtade ega pere majandusliku joukuse
16ikes. E-sigareti suitsetaja profiil erineb veidi tavasigareti suitsetaja omast, oluline seos
esines endiselt madala perekonna toetusega, koolis kdimise mittemeeldivusega ja madala
oppeedukusega.

e Elu jooksul on huuletubakat tarvitanud 15% poistest ja 11% tiidrukutest.

e Kokku oli 11-15-aastastest koolidpilastest vahemalt korra elu jooksul tarvitanud/proovinud
kanepit 16% (25% poistest ja 10% tiidrukutest).

e Uuringus osalenud 11-, 13- ja 15-aastastest koolidpilastest ei olnud 57%.

e Ligi kolmandikule (29%) dpilastele oli alkoholi pakkunud tema lapsevanem. 11-aastastele
monevorra vihem (16%), 13-aastastele ligi veerandile (26%) ja 15-aastastest peaaegu
pooltele (45%) olid vanemad pakkunud kunagi alkoholi.

o Kokku 13% 11-15-aastastest dpilastest on olnud purjus vihemalt korra elu jooksul.

e Kaks voi rohkem kordi on elu jooksul purjus olnud kiisitletud 15-aastaste hulgast 29%.

e Vanemate alkoholi tarvitamist hindas probleemseks 25% noortest (22% poistest ja 28%
tiildrukutest).

e Vanema alkoholi liigtarvitamist esines sagedamini halvema majandusliku olukorraga peres
ja/voi kui elati koos iihe bioloogilise vanema ja kasuvanemaga. Vanemate alkoholi



tarvitamist probleemseks hinnanud lapsed pidasid sagedamini enda fiiiisilist ja vaimset
tervist halvemaks ja/voi neil oli keeruline rddkida oma muredest vanematega.

Kiusamine

Kiusamine on noorte vigivalla iiks levinumaid vorme ning selle tagajirjed véivad olla

pikaajalised ja ulatuda aastakiimnete taha, mdjutades kiusatava sotsiaalset toimetulekut ning

suhete loomist

HBSC-uuringu andmete pdhjal kogevad Eesti koolides kaasdpilaste korduvat kiusamist sagedamini
kehvema majandusliku olukorraga peredest périt dpilased. Kiusamist kogenud dpilaste hulgas on
rohkem iilekaalulisi voi rasvunud vastajaid, neile meeldib véhem koolis kdia ja neil on kehvem
enesehinnanguline tervis, sh esineb sagedamini depressiivseid episoode.

Viimase paari kuu jooksul koges kaasopilaste poolt kiusamist 34% vastanutest, poisid pisut
rohkem kui tiidrukud.

Kiusamine viheneb vanuse kasvades ning oluline vahe on 11-aastaste vanuseriihmas, kus
tiidrukutest koges viimase paari kuu jooksul kiusamist 46% vastanutest ning poistest lausa
59%.

15-aastaste seas on poiste ja tiidrukute hulgas kiusamist kogenud noorte hulk iisna sarnasel
tasemel 33%.

Viimasel aastakiimnel on {iha levinumaks ja murettekitavamaks muutunud kiiberkiusamine.
Kiiberkiusamist on vihemalt korra viimase paari kuu jooksul 11-, 13- ja 15aastastest Eesti
opilastest kogenud 16%, sh 5% opilastest on kiiberkiusamist sel perioodil kogenud
korduvalt.

Kui koolikiusamise ohvriks satuvad poisid ja tiidrukud niisama sageli, siis kiiberkiusamist
kogevad tiidrukud (18%) sagedamini kui poisid (14%).

Erinevalt koolikeskkonnas toimuvast kiusamisest ei ole internetis kiusamine vanusega
vihenev ning kiiberkiusamist kogenud Opilaste osakaal on koigis vanuseriithmades.



