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SISSEJUHATUS

WHO CINDI Programm (Countrywide Integrated Noncommunicable Disease Intervention-
Rahvuslik) - Integreeritud Mittenakkuslike Haiguste (MNH) Vahelesekkumise Programm
keskendub tegevustele peamiste krooniliste mittenakkuslike haiguste (stidame- ja vere-
soonkonnahaigused (SVH), vdhktobi, kroonilised hingamisteede haigused ja diabeet) ning
nende riskitegurite (RT) levimuse alandamiseks. Programmis osalevad 25 Euroopa
litkkmesriiki (sh Eesti), Kanada ja 8 endise Noukogude Liidu vabariiki.

MNH, eelkdige SVH, on jatkuvalt Eesti elanike suremuse struktuuris Euroopas esikohal ning
nende haiguste preventsioon on tihtis tervishoiupoliitika aspekt. Teadusuuringud on kindlalt
tdestanud tugeva seose noores eas avastatud riskitegurite taseme ja haiguste ilmnemise vahel
keskealistel ning, et laste riskitegurite tase vdimaldab prognoosida MNH riskitegurite taset
taiskasvanutel (1).

Tallinna Rahvastiku Tervise Arengukava (2008-2015) eesmirgiks on linnaelanike tervise
edendamine, MNH haiguste ennetamine ning tingimuste loomine elanike tervise arenguks.
Tervist mdjutavate tegurite pikaajaline monitooring lubab hinnata laste ja noorukite tervist,
planeerida riigi ja omavalitsuste poolt tervise edendamise ja arendamise programme ning
prognoosida elanikkonna tervislikku seisundit aastakiimneid ette.

Eestis on MNH RT monitooringut lastel 1dbi viidud alates 1988. aastast 4-6-aastaste
vaheaega-dega (2; 3).

Lastele ja noorukitele suunatud preventiivsed tervishoiumeetmed on tunnistatud eriti oluliseks
ja efektiivseks. On leitud, et preventsiooni kaudu on voimalik umbes 15% vorra vahendada
noorukite haigestumist ning selle kaudu vdhendada ka iildisi tervishoiukulutusi.

Kooli tervishoiutdotajad on votmeisikuteks regulaarse Opilaste tervise kontrolli ldbiviimisel,
mittenakkuslike haiguste riskitegurite skriinimisel ja sekkumisel (4).

Antud uuringu eesmiirkideks oli selgitada:

1. Tallinna 9. klassi dpilaste hulgas soo ja dppekeele jargi:
1.1. MNH peamiste riskitegurite esinemise sagedust ja suundumusi 1996-2007;

1.2. krooniliste haiguste esinemist, Opilaste hinnangut enda tervisele ja monede
tervishoiuteenuste (hambaarsti, koolitervishoiutdotaja) kasutamist;

1.3. lastevanemate hinnangut lapse ja enda tervisele ja tervisekditumisele;

1.4. dpetajate hinnangut dpilaste ja enda tervisele, tervisekditumisele ning saada teada
arvamus tervisekasvatuse labiviimisest koolis.

2. Lébi praktilise tegevuse suurendada tervishoiutootajate padevust ja rolli noorukite tervise
hindamisel ja edendamisel.

Kéesoleva aruande esimeses osas antakse iilevaade Tallinna opilaste MNH bioloogilistest ja
kditumise riskitegurite esinemissagedusest, teises osas ililevaade lastevanemate ja Opetajate
tervisest ja tervisekditumisest, kolmandas osas MNH riskitegurite suundumusest vordlevalt
varasemate (1996, 2003. ja 2007. aasta) uuringute tulemustega.



1. ULEVAADE UURIMUSE TEOSTAMISEST

Uheksanda klassi Opilaste regulaarse tervisekontrolli kiiigus viidi Tallinna 16 eesti ja vene
oppekeelega koolides (tabel 1) 2007.a. 14bi lisaks ldbivaatusele ka dpilaste, nende vanemate
ja Opetajate ankeetkiisitlus. Valiti need koolid, kus WHO laste CINDI programmi raames
aastatel 1988-1992-1996-2003 viidi Eesti Kardioloogia Instituudi poolt 1dbi analoogsed
uuringud. Kuna WHO CINDI programmi uuringu ankeedis oli muudetud tervisekditumise
kiisimusi alates 1996. aastast ja koostati 10plik rahvusvaheline laste programmi protokoll (5),
siis ei ole 1988. ja 1992. aasta uuringu andmed osati jirgnevate uuringutega hésti vorreldavad.
Ankeedi muutumise tottu oli antud uurimistulemusi voimalik vorrelda alates 1996. aastast.

Uuringu ldbiviijateks olid SA Koolitervishoid arstid ja ded, kes ldbisid eelnevalt ankeet-
kiisitluse ldbiviimise ja antropomeetriliste mootmiste metoodika ndustamise.

SA Tallinna Lastehaigla ja Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuameti poolt toimus projekti
juhtimine, jdrelevalve projekti teostamise iile, uurimistulemuste analiiiis ja kokkuvdtte
koostamine, tervishoiu- ja haridusjuhtide ning linna vdtmepoliitikute teavitamine uuringute
tulemustest. Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuameti poolt toimus ka projekti rahastamine.
Uuritud opilaste jaotus soo ja dppekeele jargi on esitatud tabelis 1.

Tabel 1. Uuritud Tallinna 9. klassi Gpilaste jaotus soo ja kooli dpekeele jargi 2007. aastal.

Uuritud Arv % uuritutest
Eesti oppekeel

Poeglapsed 330 50,4
Tiitarlapsed 325 49,6
Kokku 655 60,4
Vene oppekeel

Poeglapsed 210 49,0
Tiitarlapsed 219 51,0
Kokku 429 39,6
Koik kokku 1084 100%

Valitud koolide (tabel L1) 9. klasside nimekirjas oli 1120 dpilast, tervisekontroll koos
ankeetkiisitlusega teostati 1084 opilasel (97,0%). Poeglapsi oli uuritutest 540 (49,8%) ja
tiitarlapsi 544 (50,2%). Eesti dppekeelega oli 10 kooli 655 dpilasega (60,4% uuritutest) ja
vene Oppekeelega 6 kooli 429 dpilasega (39,6% uuritutest). Uuritud dpilaste keskmine vanus
oli 15,5+0,5 aastat. Koikidele dpilaste vanematele koju saadetud ankeetidest saadi vastuseid
859 (79,2%). Opetajatele jagatud 415 ankeedist saadi vastuseid 324 (78,1%).

Metoodika ja hindamiskriteeriumid. Uuring sisaldas kehamassi, -pikkuse ja arteriaalse
vererdhu mootmist, kiisitlust kehalise aktiivsuse, suitsetamise, moningate toitumisharjumuste,
alkoholi ja uimastite tarbimise kohta, hinnangut enda tervisele ning moningate tervis-
hoiuteenuste kasutamist. Koolidpilased téitsid ankeedid koolis, lastevanematele saadeti
ankeedid koju. Téidetud ankeedid tagastasid lapsevanemad ja Opetajad kooli meditsiini-
kabinetti kinnises timbrikus.

Opilastel hinnati nii bioloogiliste (hiipertensioon, adipoossus, koormatud périlikkus) kui ka
kditumise riskitegurite (vdhene kehaline aktiivsus, tasakaalustamata toitumine, suitsetamine,
alkoholi ja uimastavate ainete kasutamine) esinemissagedust ja modnede peamiste RT
kuhjumist. Ulekaalulisust arvestati kehamassi indeksi (KMI = kehakaal (kg)/kehapikkus (m?))



jargi ja llekaaluliseks loeti neid lapsi, kelle KMI oli > 24 kg/m? Arteriaalse vererdhu
hindamine toimus 2 mddtmise keskmise védrtuse alusel. Kdrgenenuks loeti vererdhku, kui
stistoolse vererdhu (SVR) niitaja olid > 135 mmHg ja diastoolse (DVR) > 80 mmHg. (6).
Viheseks kehaliseks aktiivsuseks (VKA) loeti seda, kui dpilane ei kdinud spordikoolis voi —
ringis ja ei tegelenud spordiga iseseisvalt. Lisaks vaadeldi inaktiivse tegevuse (televiisori
vaatamine ja t00 arvutiga) kestvust t00- ja puhkepdeva jooksul ja inaktiivseks loeti neid
oOpilasi, kes olid selle tegevusega hdivatud > 2 tunni/pdevas (7). Mitteregulaarseteks
suitsetajateks loeti Opilasi, kes olid suitsetanud vihemalt 1 sigareti kolme viimase kuu jooksul
ja regulaarseteks neid, kes suitsetasid vdhemalt {iks kord vOi sagedamini nidalas.
Toitumistavade hindamiseks kasutati semikvantitatiivse sageduskiisitluse meetodit
(frequence-method)(8;9).

Noorukite alkoholi védrkasutamist identifitseeriti USA pediaatrite poolt vilja todtatud nn
CRAFFT kiisimustiku abil. Juhtudel, kus 6 alkoholi tarbimist puudutavale kiisimusele oli
nooruk vdhemalt kahel juhul vastanud jaatavalt, oli pShjust oletada alkoholi véddrkasutamist
(10).

MNH riskitegurite trendide analiilisimisel on kasutatud WHO laste CINDI programmi raames
Eesti Kardioloogia Instituudi poolt aastatel 1996 ja 2003 lébi viidud analoogse uuringu
andmeid ning sarnaseid kriteeriume (5).

Erinevalt eespool toodud kriteeriumidest kasutati arteriaalse siistoolse hiipertensiooni
piirvadrtusena 1996. aastal nditajat > 140 mm Hg (11). Seetottu on siistoolse hiipertensiooni
esinemissageduse hindamisel kasutatud kahesuguseid kriteeriume.

1996. aasta uuringul puudusid kiisimused narkootiliste ainete kohta ja seetdttu nende ainete
kasutamise trende oli vdimalik analiilisida ainult kahe viimase — 2003. ja 2007.a. uuringu
vahel.

Vanematele esitatud kiisimuste kaudu piiliti paremini hinnata laste riski MNH suhtes
tulevases elus ( 12).

Andmet6dtluses on kasutatud statistilise andmetdotluse paketti SPSS 14.0 for Windows.
Andmete kirjeldamiseks kasutati tunnuste jaotumist, mis on esitatud sagedustabelitega ning
keskmiste niitajatega. Erinevuste hindamiseks on kasutatud 3> (hii-ruutu), t-testi, ANOVA
LSD- testi. Erinevust loeti oluliseks kui p < 0,05.



2. TULEMUSED

2.1. Mittenakkuslike haiguste riskitegurite esinemise sagedus Tallinna
9. klassi opilastel.

Arteriaalne hiipertensioon

Kahe vererdhu modtmise tulemusena saadud siistoolse ja diastoolse vererdhu keskmised
vadrtused ja standardhélbed on esitatud tabelis 2.

Tabel 2. Sistoolse ja diastoolse arteriaalse vererdhu keskmised naitajad (M £ SD) soo jargi
Tallinna Opilastel 2007.aastal.

Sugu Oppekeel Uuritute arv Siistoolne vererohk | Diastoolne
(mm Hg) M+ SD | vererohk (mm Hg)
M+ SD
eesti 327 118,5¢11,1* 70,148,0*
Poegl d
oeglapse vene 210 123,1=11,8* 72,3+7,7*
kokku 537 120,3+ 11,6** 71,0 £7.,9%*
eesti 321 112,5+10,6x 68,9+7,2x
Tiitarlapsed
vene 218 117,8x+11,3 71,4x+7,1
kokku 539 114,7€ 11,2** 70,0+7,3%*

Markus: ** erinevus poeg- ja tiitarlaste vahel p< 0,05; * erinevus poeglaste vahel eesti ja vene dppekeelega
koolides p<0,05; x erinevus tiitarlaste vahel eesti ja vene dppekeelega koolides p<0,05.

Arteriaalse vererdhu keskmiste niitajate vOrdlusel (tabel 2) selgus, et poeglastel on nii
stistoolne kui diastoolne vererdhk usaldusvéarselt korgem kui tiitarlastel (p<0,05). Siistoolne
ja diastoolne vererdhk oli madalam eesti Oppekeelega lastel vorreldes vene dppekeelega
samast soost laste vastavate nditajatega (p<0,05).

Eestis puuduvad siiani populatsiooni kriteeriumid laste arteriaalse vererohku vordlemiseks,
seetOttu arvutati uuritud laste vererdhkude néitajate protsentiilsed jaotused eesmirgiga

vorrelda neid antud t60s hiipertensiooni diagnoosimiseks kasutatud fikseeritud kriteeriumiga
(135/80 mmHg) (tabel 3).

Tabel 3. Sistoolse ja diastoolse arteriaal se vererdhu néitajate protsentiilne jaotus soo jargi
Tallinna dpilastel 2007. aastal.

Siistoolse arteriaalse vererohu niitajate protsentiilid
Sugu Uuritute 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%
arv
Poeglapsed 537 103 106 112 120 128 136 140
Tiitarlapsed 539 99 101 107 114 121 130 135
Diastoolse arteriaalse vererdhu niitajate protsentiilid
Poeglapsed 537 58 61 67 70 76 81 84
Tiitarlapsed 539 59 61 65 70 75 80 83




Uuritud opilaste SVR ja DVR nditajate protsentiilse jaotuse alusel leiti, et SVR fikseeritud
kriteerium 135 mmHg on 15 aasta vanustel poeglastel vastav 90-ndale protsentiilile, kuid
tiitarlastel 95-ndale protsentiilile. DVR fikseeritud kriteerium 80 mmHg vastab nii poeg- kui
tiitarlastel 90-ndale protsentiilile. Rahvusvahelise juhendi alusel loetakse vererdhu véértust
> 90-es protsentiili prehiipertensiooniks ja > 95-ndat protsentiili — hiipertensiooniks (6).
Fikseeritud kriteeriumi kasutamine hiipertensiooni hindamisel koolidpilastel voib viia
siistoolse hiipertensiooni algstaadiumi (prehiipertensiooni) aladiagnoosimisele tiitarlaste seas.
Leitud asjaolu kinnitab vajadust noorukil hiipertensiooni diagnoosimisel kasutada kindlasti
soole ja vanusele vastavaid kriteeriume.

Arteriaalse hiipertensiooni esinemissagedus Opilase soo ja dppekeele jargi on esitatud joonisel
1 ja tabelis L2.
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Joonis 1. Arteriaalse hipertensiooni esinemissagedus soo ja Oppekeele jargi Tallinna
Opilastel 2007.aastal (%.)

Mairkus: * erinevus poeglaste vahel eesti ja vene dppekeelega koolides p<0,05; + erinevus tiitarlaste vahel eesti
ja vene oppekeelega koolides p<0,05; & erinevus poeg-ja tiitarlaste vahel p<0,05.

Poeglastel leiti sagedamini siistoolse rohu (4,3%) ja mdlema vererdhu koos korgenemist
(6,5%) vorreldes tiitarlastega (vastavalt 2,5% ja 2,4%) (p<0,05). Isoleeritud diastoolse rohu
korgenemisel soolist erinevust ei esinenud. Vene Oppekeelega koolide opilastel leiti 3 korda
sagedamini kui eesti koolide omadel iiheaegset slistoolse ja diastoolse rShu korgenemist
(p<0,05).

Antud uuringul kinnitus hiipertensiooni sagedam esinemine poeglastel vorreldes tiitarlastega,
leiti sagedasem hiipertensiooni esinemine vene Oppekeelega koolide dpilastel vorreldes eesti
oppekeelega koolide lastega. Kokku leiti siistoolse vererdhu tousu 10,8% poeglastest ja 5,0%
tiitarlastest ning diastoolse vererdhu tousu vastavalt 14,7 % ja 11,1 %.



Ulekaalulisus

Uuritud laste kehamassi, -pikkuse ja KMI keskmised néitajad on esitatud tabelis 4.

Tabel 4. Kehamassi, -pikkuse ja kehamassiindeksi keskmised néitajad (+SD) lapse soo ja
Oppekeele jargi Tallinna Gpilastel 2007.aastal.

Sugu Oppekeel Uuritute arv Kehakaal (kg) Kehapikkus KMI (kg/m?)
M £ SD (cm) M +£SD M £ SD
Poeglapsed eesti*a 327 66,5+11,6* a, 177,3+7,2* a 21,1431
vene*# 210 64,4112 4*# 174,8+7,8* 21,0+£3 .4
Kokku p 537 65,7£12,0 u 176,3+7,5# p 21,14£3,2
Tiitarlapsed eestix o 322 58,7+ 8,7 a 167,2+6,4% o 21,0427
venex# 217 58,5+10,5# 165,0+5,9x# 21,4+3 .4
kokku p 539 58,6£9,5 p 166,346,3 21,2430

Mairkus: * erinevus poeglaste vahel eesti ja vene dppekeelega koolides p<0,05;% erinevus tiitarlaste vahel eesti ja
vene Oppekeelega koolides p<0,05; a- erinevus poeg-ja tiitarlaste vahel eesti dppekeelega koolides p<0,05; p-
erinevus poeg-ja tiitarlaste néitajate vahel p<0,05.

Selgus, et poeglapsed olid raskemad ja pikemad kui tiitarlapsed nii eesti kui vene dppekeelega
koolides. Keskmine kehamass ja -pikkus olid suuremad poeglastel eesti Oppekeelega
koolides, vorreldes poeglastega vene dppekeelega koolides. Tiitarlaste osas oli erinevus ainult
kehapikkuses — tiitarlapsed eesti dppekeelega koolides oli pikemad (167,2 cm) kui tiitarlapsed
vene dppekeelega koolides (165,0 cm) (p<0,05). Uheski vordlusgrupis ei leitud erinevust
KMI véartustes (p>0,05).

Eestis on alates 1998. aastast kasutusel kohalikud soo ja vanuse jirgi arvestatud kehamassi ja
-pikkuse néitajate protsentiiljaotuse kdverad, mida nimetatakse kasvukoveraks (13) ja
milliseid kasutati antud uuringu tulemuste vordluses.

Tabelis 5 on esitatud antud uuringul leitud lapse soo jirgi arvestatud kehamassi ja -pikkuse
nditajate protsentiilid.

Tabel 5. Kehamassi ja -pikkuse nditajate protsentiilid soo jargi Tallinna opilastel

2007.aastal.
Niitaja Sugu/protsentiil 5 10 25 50 75 920 95
Kehakaal Poeglapsed 49 53 59 64 72 80 88
(kg) Tiitarlapsed 46 48 52 57 63 70 75
Keha- Poeglapsed 164 167 172 177 181 185 188
?ikl;us Tiitarlapsed 156 158 162 166 170 175 177
cm

Saadud tulemuste vordlemisel 1998. aasta vastavate nditajate protsentiilidega (13) selgus, et
2007. aastal wuuritud poeglaste kehapikkuse 50. protsentiil (177 cm) ja kehamassi 50.
protsentiil (64 kg) vastasid 1998. a vorreldavate andmete pikkuse 75-le protsentiilile (177 cm)
ja kehamass (64 kg) 75-90. protsentiili vahemikule (62,5-68,5 kg). See nditas, et kdesolevas
uuringus osalenud poeglapsed on keskmiselt 4 cm pikemad ja 7,5 kg raskemad kui 1998.
aastal. Titarlaste kehapikkuse niitaja 50-es protsentiil (166 cm) on 1 cm vorra suurem kui
1998. a. vastav niitaja (165 cm) ja kehamass (57 kg) on 3 kg vorra suurem kui oli 1998.a.
kehakaalu 50. protsentiil (54 kg). Sellest vdidi jdreldada, et kui poeglastel on 10-aastase
vahega suurenenud nii kehamass kui -pikkus, siis tiitarlastel on suurenenud peamiselt
kehamass. Toodud vordlused ja avastatud kehamassi ja -pikkuse diinaamika kinnitavad



vajadust populatsiooni tasandil laste fiilisilise arengu néitajaid iimber hinnata vdhemalt 10-
aastaste vahedega uute kohalike kaalu-kasvukdverate saamiseks.

Laste iilekaalulisuse hindamisel on oluline teada KMI néitaja protsentiilset jaotumust.
Tallinna dpilaste KMI niitajate protsentiilid dpilase soo jérgi on esitatud tabelis 6.

Tabel 6. Kehamass indeksi nditajate protsentiilne jaotus soo jargi Tallinna Opilastel

2007.aastal.
Kehamassi indeksi niiitaja protsentiil
Uuritute
Sugu arv 5% 10% | 15% | 25% | 50% | 75% | 85% | 90% 95%
Poeglapsed 537 17 18 18 19 21 22 24 25 27
Tiitarlapsed 540 17 18 18 19 21 23 24 25 27

KMI néitaja protsentiilides leiti poeg- ja tiitarlaste erinevus ainult 75. protsentiili osas. KMI
véadrtuse 85-es protsentiil uuritud populatsioonis oli nii poeg- kui tiitarlastel 24 kg/m? mis
nditas antud uuringus valitud kriteeriumi paikapidavust laste iilekaalulisuse hindamisel.
1998.a. oli KMI 24 kg/m? tiitarlaste puhul vastav 90. protsentiilile ja poeglaste puhul 97.
protsentiilile (13). Leitud KMI diinaamika (1998-2007) kinnitab mdlemast soost Opilaste
muutumist iilekaalulisemaks.

Viimasel aastakiimnel on avaldatud mitmeid juhendeid, kus on kasutatud 85. protsentiili kui
piirvédrtust (cut-off point) laste iilekaalulisuse hindamisel. KMI > 85. protsentiili iiletamisel
loetakse laps tilekaalulisuseks ja > 95. protsentiili niitajate puhul — rasvunuks (adipoosseks)
(14).

Ulekaalulisuse esinemise sagedus (KMI > 24 kg/m?) lapse soo ja dppekeele jirgi on esitatud
joonisel 2.
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Joonis 2. Ulekaalulisuse esinemissagedus
2007.a.(%).

soo ja Oppekeele jargi Tallinna opilastel

Ulekaalulisus (KMI>24 kg /m?) esines poeglastel 14,9% ja tiitarlastel 14,5%, kokku koikidel
uuritud Opilastel 14,7% juhtudest. Eesti Oppekeelega koolide Opilastel oli iilekaalulisust
13,7% ja vene dppekeelega koolides 16,2% (p>0,05). Ulekaalulisuse esinemissageduses ei
leitud erinevust lapse soo ja oppekeele jargi.
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Vihene kehaline aktiivsus

Kooli kehalise kasvatuse tundides osalesid 92,3% vastanutest. Kooli kehalise kasvatuse
tundides osalemise analiiiis lapse soo ja dppekeele jargi on esitatud joonisel 3 (tabel L3).

100% 7 94,2 94,2 935
90% - 86,0
80%
70% -
60% O Osaleb
50% - W vaiksem
koormus/vabastatud
40% meiosale
30% -
20% -
9,3

10%1 4,4 47

3,02,7 ‘15 ‘1,9 .2,3

0% | L_'i_L_'i
Pe Pv+ Te* Tv*+

Joonis 3. Osalemine kooli kehalise kasvatuse tundides soo ja Oppekeele jargi Tallinna
Opilastel 2007.aastal (%).

Mairkus: + -erinevus poeg- ja tiitarlaste vahel vene dppekeelega koolides p<0,05; * -erinevus tiitarlaste vahel

eesti ja vene dppekeelega koolides p<0,05.

Osalemine kooli kehalise kasvatuse tundides ei erinenud eesti dppekeelega poeg- ja tiitarlaste
vahel. Vene Oppekeelega koolide poeglapsed on tdenéoliselt aktiivsemad koolivdimlemises
osalejad (94,2%), vorreldes sama keeleriihma tiitarlastega (86,0%) (p<0,05). Vene dppe-
keelega tiitarlapsed osalevad vdhem tdiskoormusega kooli voimlemise tundides (86,0%) ja
sagedamini osalevad nad kas vdiksema koormusega, on tildse vabastatud voi ei osale muudel
pohjustel (11,6%), vorreldes tiitarlastega eesti dppekeelega koolidest (6,6%) (p<0,05).

Lisaks koolis kehalisele kasvatusele kiisiti Opilaste kdest spordikoolis kdimise kordi ja tundide
arvu nidalas (tabel 7).

Tabel 7. Spordikoolis k&imise kordade ja tundide arv soo ja Oppekeele jargi Tallinna
Opilastel 2007.aastal.

Sugu Oppekeel Uuritute arv | Spordikoolis /korda /nidalas Spordikoolis/tundide
M+=SD arv/nidalas
M= SD
Poeglapsed eesti 209 3,4+1.4 5,34+3,7x
vene* 124 3,6+1,6* 5,6£3,4 *
Kokku p 333 3,5¢1,5n 5,443,6 p
Tiitarlapsed eestix a 191 3,3%1,5 4,5+3 4%
vene * 111 3,0&1,2%* 4,74£3,4 *
Kokku p 302 32414 p 4,6£34 n

Mairkus: p - erinevus poeg- ja ftiitarlaste vahel kokku p<0,05; * erinevus poeg- ja tiitarlaste vahel vene
oppekeelega koolides p<0,05 ; x erinevus poeg- ja tiitarlaste vahel eesti dOppekeelega koolides p<0,05; * erinevus
poeg- ja tiitarlaste vahel vene dppekeelega koolides p<0,05.
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Spordikoolis kdivad poeglapsed kokku, samuti erineva dppekeele jargi vorreldes, keskmiselt
rohkem kordi nidalas (3,5 korda), kui tiitarlapsed kokku ja erineva dppekeelega koolides
(3,2 korda) (p<0,05). Eesti oppekeelega koolides poeg- ja tiitarlaste vahel spordikoolis
osalemise kordade arvus erinevust ei olnud. Vene dppekeelega koolide poeglapsed osalevad
nddalas spordikooli tegevuses sagedamini (3,6 korda), kui sama Oppekeelega tiitarlapsed (3,0
korda) (p<0,05). Koikide uuritud poeglaste keskmine treenimise tundide arv nédalas (5,4 t)
oli suurem kui tiitarlastel (4,6 t) (p<0,05).

Kokkuvottes leiti, et poeglapsed treenivad rohkem arv kordi ja tunde nédalas, vdrreldes
tiitarlastega nii eesti kui vene Oppekeelega koolidest.

Lisaks spordikoolis kdimisele kiisiti Opilaste kdest iseseisvalt treenimise sagedust, tulemused
on esitatud joonisel 4.

90%
77.1

80% - 76.7 - 76.2

70% 62 .5
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40% P v*

OTvx

30%
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Joonis 4. Spordikoolis kdimise ja isetreenimise sagedus soo ja Oppekeele jargi Tallinna
Opilastel 2007.aastal (%).

Markus : * erinevus eesti ja vene dppekeelega poeglaste vahel p<0,05; % erinevus eesti ja vene Gppekeelega
tiitarlaste vahel p<0,05

Spordikoolis kiisid 63-77% wuuritud Opilastest (joonis 4). Eesti Oppekeelega koolide
poeglastest ei kdinud spordikoolis 23% ja vene dppekeelega koolidest 28% (p>0,05). Samad
tulemused tlitarlaste kohta olid vastavalt 23% ja 37% (p>0,05). Samal joonisel on nidha, et
poeglaste osakaal, kes treenisid regulaarselt iseseisvalt, oli eesti Oppekeelega koolides suurem
(76,7%) kui vene dppekeelega koolides (61,7%) (p<0,05). Usutavalt vidhem treenisid ise vene
oppekeelega koolide tiitarlapsed kui eesti Oppekeelega koolide tiitarlapsed (vastavalt 47,4% ja
58,1%) (p<0,05).

Arvesse vOtmata Opilase isetreenimist, voidi uuringul saadud tulemuste alusel hinnata
viheliikuvateks 25,4% poeglastest ja 28,8% tiitarlastest — need olid Opilased, kes piirdusid
ainult koolis vOimlemisega ja ei osalenud organiseeritud spordikoolides/-ringides.

Vihelitkuva eluviisi hindamisel vOeti arvesse laste vastused istuva tegevuse (arvutiga to0,
televiisori vaatamine) aja kohta t60- ja puhkepdeva jooksul. Nimetatud tegevuste keskmine
tundide arv on esitatud tabelis 8 ja iile > 2 tunni istuva tegevuse midir Opilase soo ja
Oppekeele jargi joonisel 5.
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Tabel 8. Televiisori vaatamise ja arvutiga to6tamise keskmine tundide arv péevas to6- ja
puhkepéevadel soo ja dppekeele jargi Tallinna dpilastel 2007.aastal.

Sugu Oppekeel | Vastanute arv TV vaatamine (t) Arvutiga too(t)
toopidev | puhkepéev | toopidev | puhkepiev
Poeglapsed eesti 303 2,5+1,3 3,2+1,7 3,1+1,7 4,242 2¥0
vene 181 2,7£1.,9 3,622 3,3£2.2 3,342,200
Kokku 484 2,6£1,6 3,4+1,9 3,2+1,9% 4,4+2,6x
Tiitarlapsed eesti 296 2,4+1.4 3,2+1,6%* 2,7+1,6p 3,4+1,9¥3
vene 199 2,6£1,4 3,6+£1,9% 3,0+1,8p 3,0+1,8p
kokku 495 2,5+1,4 3,4+1,7 2,8+1,7x 3,8+2,3%

Mairkus: * erinevus tiitarlaste vahel eesti ja vene Sppekeelega koolides (p<0,05);x erinevus poeg-ja tiitarlaste
vahel kokku (p<0,05); ¥ erinevus poeg-ja tiitarlaste arvutiga tootamisel eesti dppekeelega koolis (p<0,05); oo
erinevus poeglaste vahel puhkepdeval arvutiga todtamisel eesti ja vene Oppekeelega koolides (p<0,05); B
erinevus tiitarlaste vahel eesti ja vene dppekeelega koolides (p<0,05).

Poeglapsed on istuva tegevusega hoivatud kauem aega kui tiitarlapsed (p<0,05). Puhkepdeval
tootasid arvutiga pikemalt eesti Oppekeelega poeglapsed vorreldes vene Oppekeelega
poeglastega (p<0,05), televiisori vaatamises ja toopdeval arvutiga tootamisel neil statistiliselt
olulist erinevust ei leitud (p>0,05). Puhkepédeval vaatavad tiitarlapsed vene Oppekeelega
koolidest televiisorit rohkem tunde kui tiitarlapsed eesti Oppekeelega koolidest, arvutiga
tootamisel saadi vastupidine tulemus (eesti dppekeelega koolide tiitarlapsed tootasid arvutiga
0,8 t kauem kui vene dppekeelega koolide tiitarlapsed) (p<0,05).

Istuva tegevuse sagedus (iile 2 tunni/pdevas) Opilase soo ja Oppekeele jargi on toodud
joonisel 5.
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Joonis 5 . Istuva tegevuse sagedus soo ja Oppekeele jargi Tallinna dpilastel 2007.a. (%).

Istuvat tegevust rohkem kui 2t/pdevas harrastasid sagedamini poeglapsed (94,1%) ja
titarlapsed (92,6%) vene Oppekeelega  koolidest, vorreldes poeglastega (87,7%) ja
tiitarlastega (85,6%) eesti Oppekeelega koolidest (p<0,05).

Kokkuvdttes selgus, et organiseeritud spordiga tegelemist arvesse vottes olid poeglapsed
aktiivsemad kui tiitarlapsed, mistdttu véheliikuvaid poeglapsi oli vihem kui tiitarlapsi. Kdige
enam leiti vihese kehalise aktiivsusega Opilasi vene dppekeelega koolide tiitarlaste seas.
Multivariaabli testi abil selgus, et istuv eluviis on statistiliselt usaldusvédrselt seotud nii lapse
soo kui dppekeelega.
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Toitumisharjumused

Opilaste toitumisharjumuste analiiiisil selgus, et dpilased so6vad keskmiselt 3,5£1,0 korda
pdevas. Toidukordade sagedus pédeva jooksul oli poeglastel 3,6 ja tiitarlastel 3,2 korda
(p<0,05). Péeva jooksul s6omise sagedus on esitatud joonisel 6.
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Joonis 6. Hommikusddgi ja koolieine/-lduna soomise sagedus Tallinna Opilastel
2007. aastal (%.)

Joonisel 6 on niha, et lastest sddvad harva vai ei s66 kunagi hommikueinet 29,0% ja kooli-
1dunat 14,8%, mis nditab, et igapdevaselt jddb alla nelja sodgikordade arv 43,8% Opilastest.
Lapse Oppekeele jargi analiiiisitud hommikusdogi ja koolilduna séomise tulemused on
esitatud tabelis 9.

Tabel 9. Hommikusodgi soomise sagedus soo ja Oppekeele jargi Tallinna Opilastel
2007.aastal (%).

Sugu Oppekeel | Vastanute arv | Iga piev | 2-4 korda Harva Ei s00
/médalas
Poeglapsed eesti* 536 63,7% 14,0% 13,4% 8,8%
Vene x 208 65,9% x 8,7% 17,8% 7,7%
Kokku # 744 64,8% 11,4% 15,6% 12.7%
Tiitarlapsed eesti* 541 51,5% 18,3% 14,3% x 15,8%
Vene x 219 46,1% 13,2% 25,6% 15,1%
kokku # 760 48,8% 15,8% 20,0% 15,5%

Markus: # erinevus eesti ja vene Oppekeelega molemast soost Opilaste vahel p<0,05; * erinevus poeg- ja
tiitarlaste vahel eesti dppekeelega koolides p<0,05; x erinevus poeg- ja tiitarlaste vahel vene Gppekeelega
koolides p<0,05.

Iga pdev sd0id hommikusdoki 64,8% poeglastest ja 48,8% tiitarlastest. Harva voi mitte kunagi
el s6onud hommikul ligi iiks kolmandik poeglastest ja rohkem kui iiks kolmandik tiitarlastest.
Hommikusd0gi soomises oli erinevus eesti ja vene Oppekeelega Opilaste vahel, samuti iihe ja
sama Oppekeelega poeg- ja tiitarlaste vahel usaldusvééarne (p<0,05).

Viimastel aastatel on koolitoit tagatud tasuta igale pdhikooli dpilasele, mis loob vdimaluse
kaikidele lastele koolilduna séomiseks. Opilaste kiisitluse tulemused on toodud tabelis 10.
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Tabel 10. Koolieinet, -lI6unat sbovate Opilaste arv soo ja Oppekeele jargi Tallinna koolides

2007.a. (%).

Sugu Oppekeel | Vastanute arv | Iga piiev | 2-4 korda Harva Ei s66
/nédalas
Poeglapsed eesti 3298 65,3% 18,8% 9,1% 6,7%
vene 207*B 78,7% 14,0% 2,4% 4,8%
Kokku 536 70,5% 17,0% 6,5% 6,0%
Tiitarlapsed eesti 322 62,0% 19,0% 12,1% 6,9%
vene 219%* 69,4% 16,4% 10,5% 3,7%
kokku 541 65,0% 18,0% 11,5% 5,6%

Markus : *erinevus poeg- ja tiitarlaste vahel vene dppekeelega koolides p<0,05; B erinevus poeglaste vahel eesti
ja vene oppekeelega koolides p<0,05.

Koige sagedamini s6ovad koolieinet/-1dunat iga pdev poeglapsed vene dppekeelega koolides
(78,7%) ja koige harvemini tiitarlapsed eesti Oppekeelega koolides (65,3%). Tiitarlaste-
vahelises vordluses ei olnud erinevust koolis s6omise sageduses dppekeele jérgi.
Valmistoidule soola lisamist loetakse iiheks ebatervislikuks toitumisharjumuseks, seetdttu
analiiiisiti seda ka antud uuringul. Kiisitluse tulemused on esitatud joonisel 7.
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Joonis 7. Valmistoidule soola lisamise sagedus soo ja Oppekeele jargi Tallinna Opilastel
2007. aastal (%).

Soola tarbimisharjumustes ei olnud erinevust lapse soo ega dppekeele jirgi (p>0,05). Enamik
vastanud Opilastest lisasid valmistoidule soola kas mdnikord (poeglastest 64,2% ja tiitarlastest
57,1%) vai lildse mitte (vastavalt 21,6% ja 27,2%).

Tervisliku toitumise iiheks tunnuseks on vihese rasva saamine toiduga, mis soltub osaliselt
kasutatavast leivaméérde iseloomust. Leivamiirde valikut analiiiisiti lapse soo ja dppekeele
alusel, andmed on esitatud joonisel 8 ( lisa tabelis 4).
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Joonis 8. Leivamdarde kasutamise vOrdius soo ja Oppekeele jéargi Tallinna Opilastel
2007. aastal (%).

Mairkus: * erinevus tiitarlaste vahel eesti ja vene dppekeelega koolides,p<0,05;x erinevus poeglaste vahel eesti ja
vene Oppekeelega koolides p<0,05.

Poeg- ja tiitarlapsed eesti Oppekeelega koolides kasutasid sagedamini void kui poeg- ja
tiitarlapsed vene Oppekeelega koolides (p<0,05) (joonis 8). Voimalikust leivamiirdest
kasutasid Opilased 8,9% margariini, 16,3% poeglastest ja 26,7% tiitarlastest ei mairinud
leivale midagi (p<0,05).

Erinevate toiduainete tarbimist dpilase soo jargi on esitatud tabelis 11.

Tabel 11. Toiduainete tarbimise sagedus soo jérgi Tallinna dpilastel 2007. aastal (%).

Toiduaine Iga piev iiks kord | Uks vdi moned Mboned korrad kuus
véi rohkem korrad nédalas v6i mitte kunagi
Poeg- Thitar- Poeg- Thitar- Poeg- Thitar-
lapsed | lapsed lapsed lapsed lapsed lapsed
Kohv 19,3% | 18,8% 28,7% 25,7% 52,0% 55,5%
Suhkrut sisaldavad joogid * 21,2% | 10,6% 61,2% 49,5% 17,5% 39,9%
Pahklid * 1,2% 1,3% 34,9% 21,6% 63,9% 77,2%
Maiustused 44,8% | 46,3% 48,8% 50,3% 6,4% 3,4%
Kartulikropsud * 2,8% 1,9% 38,3% 24,4% 58,9% 73,8%
Friikartulid * 1,2% 0,9% 25,0% 10,3% 73,8% 88,8%
Hamburger/hotdog * 1,2% 0,3% 21,7% 7,8% 77,1% 91,9%
Vorst, viinerid * 15,7% 9,4% 69,8% 61,3% 14,5% 29,4%
Puuvili, mahl 65,1% | 72,5% 33,9% 26,6% 0,9% 0,9%
Toores,keedetud aedvili * 17,1% | 24,9% 57,2% 53,6% 25,7% 21,5%
Sepik,rukkileib * 44,7% | 39,6% 41,9% 39,9% 13,4% 20,6%
Kala * 2,1% 1,6% 46,6% 33,3% 51,2% 65,1%
Liha * 31,9% | 16,2% 64,1% 64,8% 4,0% 19,0%
Piim, 2,5%-line rasvasus * 71,7% | 53,8% 20,6% 27.2% 7,7% 19,1%
Taispiim, >3,5%-line rasvasus * | 13,6% | 7,6% 19,8% 13,9% 66,7% 78,5%
Kohupiim * 15,5% | 7,6% 50,6% 44,5% 33,9% 47,9%
Muud piimatooted 64,3% | 65,5% 31,4% 31,0% 4,3% 3,4%

Mairkus: * erinevus poeg- ja tiitarlaste vahel, p<0,05
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Esitatud tabelist 11 on ndha, et tiitarlapsed joid harvem suhkrut sisaldavaid jooke, sdid
harvem péhkleid, kartulikrdpse, hamburgerit/hotdogi, sepikut ja leiba, kala ja liha, kohupiima
ja joid harvem piima vorreldes poeglastega (p<0,05). Toorest/keedetud aedvilja sdid aga
tiitarlapsed sagedamini kui poeglapsed. Pooled kuni kaks kolmandikku lastest ei s60 peaaegu
iildse kala ning vdhesed (kuni iiks neljandik lastest) s06vad iga pédev aedvilja. Iga pdev soid
leiba/sepikut vahem kui pooled dpilastest, erinevus dpilase soo jéargi oli tdendoline (p<0,05).

Analiilisiti erinevusi toiduainete tarbimises eesti ja vene dppekeelega koolide Opilaste vahel.
Tabelis 12 on esitatud ainult nende toiduainete tarbimine, milles leiti tdendolised erinevused

(p<0,05).

Tabel 12. Toiduainete tarbimise erinevused Oppekeele jargi Tallinna Opilastel 2007. aastal (%).

Toiduained Eesti oppekeel*® Vene oppekeel*
Uks/roh- | Uks/mdned Moned Uks/roh- | Uks/mdned Moned
kem korda korrad korrad kem korda korrad korrad
péevas néidalas kuus/mitte péevas nidalas kuus/mitte
kunagi kunagi
Magusad joogid* 10,6% 49,5% 39,9% 19,0% 55.1% 25,9%
Maiustused* 46,3% 50,3% 3,4% 53,5% 39,5% 7,0%
Kartulikropsud* 1,9% 24,4% 73,8% 5,1% 34,0% 60,9%
Friikartulid* 0,9% 10,3% 88,8% 1,4% 21,4% 77,2%
Hamburger* 0,3% 7,8% 91,9% 0,5% 14,4% 85,1%
Vorst,viinerid* 9,4% 61,3% 29,4% 22,0% 58,3% 19,7%
Aedvili* 24.9% 53,6% 21,5% 35,5% 44.7% 19,8%
Kala* 1,6% 33,3% 65,1% 4,1% 41,0% 54,8%
2,5% piim* 53,8% 27,2% 19,1% 37.2% 38,1% 24.7%
Kohupiim* 7,6% 44,5% 47,9% 11,5% 28,1% 60,4%
Muud 65,5% 31,0% 3,4% 49,5% 41,7% 8,7%
piimatooted®

Mairkus: * erinevus Opilaste vahel eesti ja vene dppekeelega koolides, p<0,05.

Vihemalt iiks vdi moned korrad pédevas/niddalas joid vene Oppekeelega koolide Opilased
sagedamini magusaid jooke ja sdid sagedamini maiustusi, kiirtoitu, vorsti ja viinereid,
aedvilja ja kala vorreldes eesti Oppekeelega koolide Opilastega, kuid tarbisid harvem piima,
kohupiima ja muid piimatooteid (p<0,05).

Lisaks analiiiisiti toiduainete tarbimise erinevust samaaegselt Opilase soo ja dppekeele jirgi.
Esitatud on ainult nende toiduainete tarbimise sagedused, millistes leiti tdendolised
erinevused (tabel 13).
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Tabel 13. Mdnede toiduainete tarbimise erinevused soo ja Oppekeele jargi Tallinna dpilastel
2007. aastal (%)

Toiduaine Eesti oppekeel Vene oppekeel
Poeglapsed | Tiitarlapsed | Poeglapsed | Tiitarlapsed

Suhkrut sisaldavad joogid * NS 59,8% NS 40,2%
Maiustused * NS 59,8% NS 40,2%
Kartulikrépsud * NS 59,8% NS 40,2%
Friikartulid * NS 59,9% NS 40,1%
Hamburger/hotdog * NS 59,8% NS 40,1%
Vorst, viinerid * 61,7% 59,5% 38,3% 40,5%
Toores,keedetud aedvili * 61,5% 59,7% 38.5% 40,3%
Sepik,rukkileib * 61,1% NS 38,9% NS
Kala * 61,4% 59,7% 38,6% 40,3%
Piim, 2,5%-line rasvasus * 61,3% 59,8% 38,7% 40,2%
Kohupiim * NS 59,4% NS 40,8%
Muud piimatooted * NS 59,4% NS 40,6%

Mairkus: * erinevus poeg- ja tiitarlaste vahel eesti ja vene Oppekeelega koolides, p<0,05; NS- not significant
(mitteoluline).

Tabelis 13 on niha, et tiitarlapsed eesti Oppekeelega koolidest joid sagedamini suhkrut
sisaldavaid jooke ja sdid kiirtoitu (59,8%) kui tiitarlapsed vene Oppekeelega koolidest
(40,2%). Poeg- ja tiitarlapsed eesti Oppekeelega koolidest soid sagedamini vorsti, aedvilja,
kala ja joid 2,5% piima vorreldes vene poeg- ja tiitarlastega (p<0,05). Kahe Oppekeelega
koolide vordluses leiti tiitarlaste seas toiduainete tarbimise erinevusi rohkemate toiduainete
osas (11) vorreldes poeglastega, kellel olid erinevused 5 toiduaine tarbimises (p<0,05).
Kokkuvottes leiti Opilaste ebatervisliku toitumise ilminguid jargmises: harvem kui 4 korda
s0id iga paev rohkem kui {iks kolmandik poeglastest ja iile poolte tiitarlastest.

Hommikusd0gi sdomises oli erinevus eesti ja vene Oppekeelega dpilaste vahel, samuti iihe ja
sama Oppekeelega poeg- ja tiitarlaste vahel usaldusviirne (p<0,05).

Leiti sagedane magusate jookide ja maiustuste, erinevate kiirtoitude, aga ka vorsti, aedvilja,
kala ja piimatoodete sagedasem tarbimine eesti Oppekeelega tiitarlastel vdrreldes vene
oppekeelega tiitarlastega (p<0,05). Poeglapsed eesti Oppekeelega koolides tarbisid
sagedamini kui vene dppekeelega poeglapsed vorsti, aedvilja, rukkileiba/sepikut, kala ja piima
(p<0,05)

Multivariaabli t-testi (ANOVA LSD) alusel oli toitumise isedrasuste méadrajateks nii lapse
sugu kui dppekeel.

Suitsetamine

Kiisimusele suitsetamise proovimise kohta vastasid 70,2% poeglapsest ja 65,7% tiitarlapsest,
et olid suitsu proovinud. Suitsetamise proovimise keskmine vanus poeglastel nii eesti kui
vene Oppekeelega koolides oli 11+£3 aastat, tiitarlastel 12+2 aastat (p>0,05). Suitsetamise
sagedus uurimise ajal on toodud tabelis 14.
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Tabel 14. Suitsetamise sagedus soo jargi Tallinna Opilastel 2007. aastal (%).

Suitsetamise sagedus uurimise ajal Poeglapsed Tiitarlapsed
N= 374 N= 350
Arv % Arv %

Regularaarne suitsetamine : 76 20,3% 70 20,0%
s.h Iga piev 55 14,7% | 47 13,4%
Uks v6i enam korda nidalas 21 5,6% 23 6,6%

Mitteregulaarne suitsetamine: 63 16,8% 43 12,3%
s.h. Vihem kui iiks suits niidalas 15 4,0% 12 3.4%
1-2 korda viimase 3 kuu jooksul 48 12,8% 31 8,9%

Regulaarne ja mitteregulaarne suitsetamine

kokku 139 37,1% 113 32,3%

Ei suitseta 235 62,8% 237 69,5%

Suitsetamise sagedus poeg- ja tiitarlastel ei erinenud (p>0,05). Poeglastest 37,1% ja
titarlastest 32,3% olid kas regulaarsed (poeglastest 20,3% ja tiitarlastest 20,0%) voi
mitteregulaarsed suitsetajad (poeglastest 16,8% ja tiitarlastest 12,3%) (tabel 14).

Uhe nidala jooksul suitsetatud sigarettide arv oli suurte kdikumistega (1-330). Nii tdmbasid
poeglapsed eesti Oppekeelega koolidest keskmiselt 33+40 sigaretti, vene Oppekeelega
koolidest 47+62 sigaretti nddalas, kokku tdmbasid poeglapsed keskmiselt 38,2+50,0 sigaretti
nddalas. Titarlapsed eesti Oppekeelega koolidest suitsetasid keskmiselt 31433 sigaretti ja
vene Oppekeelega koolidest 28+28 sigaretti nddalas, kokku keskmiselt 29,3+30,1 sigaretti
nddalas. Poeglapsed tombasid keskmiselt 12,7 ja tiitarlapsed 10,0 sigaretti pidevas. Pédeva ja
nidala jooksul suitsetatud sigarettide arv ei erinenud Opilase soo ega dppekeele jargi (p>0,05).
Lapse suitsetamist mojutab tema kaaslaste ja perelitkmete suitsetamine. Analiiiisiti last
timbritsevate oluliste isikute suitsetamise sagedust lapse soo ja dppekeele jirgi, tulemused on
ndha joonisel 9 ja tabelis L5 .
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Joonis 9. Last Umbritsevate suitsetavate isikute osakaal soo ja Oppekeele jargi Tallinna
Opilastel 2007.aastal (%).

Markus: + erinevus poeg- ja tiitarlaste vahel parima sobra, isa suitsetamises eesti dppekeelega koolides, p<0,05;
# erinevus tiitarlaste vahel eesti ja vene dppekeelega koolides, p<0,05; * erinevus eesti ja vene dppekeelega
Opilaste vahel isa ja perelitkme suitsetamise sageduses, p<0,05; # erinevus poeg- ja tiitarlaste vahel teiste
pereliikmete suitsetamises vene dppekeelega koolides, p<0,05.
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Jooniselt 9 on ndha, et parim sober suitsetas sagedamini poeg- ja tiitarlastel vene dppekeelega
koolidest (39,8%), vorreldes Opilastega eesti Oppekeelega koolidest (32,7%) (p<0,05).
Poeglastel vene Oppekeelega koolides oli vdhem suitsetavaid perelitkkmeid (42,2%) kui
tiitarlastel sama Oppekeelega koolides (57,6%) (p<0,05). Uheski analiiiisitud grupis ei
erinenud emade suitsetamine.

Kokkuvottes voidi tddeda, et Opilasi timbritses kdrge arv suitsetajaid sdpru voi pereliikmeid
ning selles esines erinevusi ka dpilase soo ja Oppekeele jargi.

Alkoholi tarbimine

Alkoholi esmakordne proovimise vanus oli poeglastel keskmiselt 11,0+2,8 aastat ja
tiitarlastel 11,5+2,5 aastat (p<0,05). Seejuuures olid eesti dOppekeelega koolidest nii poeg-
lapsed (10,6 aastat) kui tiitarlapsed (11,1 aastat) proovinud esimest korda alkoholi nooremalt
kui vene dppekeelega dpilased (vastavalt 11,6 ja 11,9 aastat ) (p<0,05).

Pohikooli 16puklassi joudnud poeglastest 92,0% ja tiitarlastest 92,6% olid proovinud monda
alkohoolset jooki, lapse soo ja dppekeele jargi leitud alkoholi proovimise sagedus on esitatud
joonisel 10.
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98% - 97,6
96% -
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? 88,6 oTe+
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Pe* Pv* Kokku P Te+ Tv+ Kokku T

Joonis 10. Alkoholi proovinute osakaal soo ja Oppekeele jargi Tallinna Opilastel
2007. aastal (%).

Markus: * erinevus poeglastel eesti ja vene dppekeelega koolides, p<0,05; + erinevus tiitarlastel eesti ja vene
oppekeelega koolides.

Alkoholi proovinute osakaal oli suurem Opilastel eesti dppekeelega koolidest, vorreldes
opilastega vene Oppekeelega koolidest (joonis 10) (p<0,05), mis oli tingitud poeglaste seas
alkoholi proovimise erinevusest (eesti Oppekeelega koolidest 97,6%, vene Oppekeelega
koolidest 86,3%). Tiitarlastel ei leitud erinevust alkoholi proovimise sageduses Oppekeele
jargi (eesti Oppekeelega koolidest oli alkoholi proovinud 94,3% tiitarlastest ja vene
oppekeelega koolidest 90,8%).

Uuringul selgus, et 9.klassis vaid 12,8% poeglastest ja 10,3% tiitarlastest ei ole kunagi joonud
alkohoolset jooki. Kdige sagedamini viitsid vene dppekeelega poeglapsed (18,5%), et nad ei
tarbi kunagi mingisuguseid alkohoolseid jooke. Usaldusvdirne erinevus selles esines ainult
venekeelsete poeg- ja tiitarlaste vahel (vastavalt 18,5% ja 9,8%).

Erinevate alkohoolsete jookide joomise sagedus lapse soo jirgi on toodud joonisel 11 ja
tabelis L6 .
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Joonis 11. Olle ja teiste lahjade alkohoolsete jookide tarbimise sagedus soo jargi Tallinna
Opilastel 2007. aastal (%).

Poeglapsed joid tiitarlastest sagedamini dJlut (p<0,05), tiitarlapsed eelistasid lahjasid
alkohoolseid jooke, kuid selles ei leitud erinevust Opilase soo jargi. Kangete alkohoolsete
jookide tarbimise sagedust néitab joonis 12.
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Joonis 12. Kangete alkohool sete jookide tar bimise sagedus dppekeele jargi Tallinna dpilastel
2007. aastal (%).

Mairkus: * erinevus eesti- ja venekeelsete dpilaste vahel, p<0,05.

Kokku viitsid 202 opilast, et nad joovad kangeid alkohoolseid jooke. Eesti koolide Opilased
tarbivad kanget alkoholi sagedamini kui dpilased venekeelsetest koolidest (p<0,05).

Eraldi analiiiisiti seda, kellega sagedamini koos alkoholi tarbitakse ja seda nii dppekeele, soo
jérgi kui ka kokkuvdetuna. Tulemused on esitatud tabelis 15.
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Tabel 15. Kaadased, kellega koos tarbiti alkoholi, soo ja dppekeele jargi Tallinna dpilastel
2007. aastal (%).

Kellega koos Eesti oppekeel Vene oppekeel Koik uuritud koos
juuakse Poeglapsed* | Tiitarlapsed* | Poeglapsedx | Tiitarlapsedx Poeglapsed Tiitarlapsed
Sopradega 83,1% 81,5% 78,9% 75,3% 81,6% 79,1%
Vanematega 14,0% 18,5% 16,8% 24.2% 15,0% 20,7%
Uksi olles 2,9% 0% 4,3% 0,5% 3,4% 0,2%

Mairkus: *erinevus poeg- ja tiitarlaste vahel eesti Oppekeelega koolides, p<0,05;x erinevus poeg- ja tiitarlaste
vahel vene Sppekeelega koolides, p<0,05.

Tabelist 15 on ndha, et enamikul juhtudest joovad nii poeg- kui tiitarlapsed mdlema
oppekeelega koolidest alkohoolseid jooke koos sdpradega, vanemate juuresolekul joovad
alkoholi sagedamini tiitarlapsed (20,7%) vorreldes poeglastega (15,0%) ning iiksi olles joob
3,4% poeglastest ja 0,2% tiitarlastest. Kaaslased alkoholi tarbimisel ei erinenud oluliselt
poeg- ja tiitarlaste vahel. Sagedasemateks alkoholi joomise kohtadeks olid dpilased markinud
kellegi teise kodus (poeglapsed 32,7% ja tiitarlapsed 32,2%), enda kodus (vastavalt 20,3% ja
28,3%) ning avalikus kohas (rannas, pargis, tdnaval) vastavalt 25,6% ja 16,2%. Muud kohad
nagu baar, kohvik, peodhtu, restoran olid mainitud 4-9% vastustest.

Lisaks kiisimustele alkoholi joomise kohta kiisitleti dpilasi purjusolemise suhtes, tulemused
on esitatud joonisel 13.
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Joonis 13. Vaidetud purjusoleku sagedus soo jargi Tallinna dpilastel 2007. aastal (%).

Mairkus: *erinevus poeg-ja tiitarlaste vahel, p<0,05.

Selgus, et umbes iiks kolmandik lastest ei ole olnud kordagi purjus, iile viiendiku tiitarlastest
on olnud purjus liks kord ja sama hulk poeglastest iile kiimne korra, usaldusvddrne erinevus
leiti >10 korra purjusoleku sageduses poeg- ja tiitarlaste vahel (joonis 13) (p<0,05).

Analiitisiti purjusoleku sagedust Oppekeele ja soo jérgi, saadud tulemused on esitatud tabelis
16.
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Tabel 16. Purjus olemise sagedus soo ja Oppekeelejargi Tallinna dpilastel 2007. aastal (%).

Purjus olemise Eestioppekeel# Vene dppekeel#

sagedus Poeglapsed* Tiitarlapsed* Poeglapsedx Tiitarlapsedx
(N=318) (N=300) (N=179) (N=196)

Ule 10 korra 27,7% 20,3% 14,5% 5,6%

4-10 korda 12,3% 11,7% 6,1% 6,1%

2-3 korda 23,0% 17,3% 14,5% 16,0%

Uks kord 11,6% 17,0% 18,4% 30,1%

Mairkus: * erinevus poeg-ja tiitarlaste vahel eesti dppekeelega koolides, p<0,05; x erinevus poeg- ja tiitarlaste
vahel vene dppekeelega koolides, p<0,05; # erinevus Opilaste vahel eesti ja vene dppekeelega koolides, p<0,05.

Modlemas Oppekeele rithmas oli usaldusvéddrne erinevus poeg- ja tiitarlaste purjusoleku
sageduses (tabel 16). Uks kord on kdige sagedamini purjus olnud vene dppekeelega tiidrukud
(30,1%). Koige sagedamini on iile kiimne korra purjus olnud poeglapsed eesti dppekeelega
koolidest (27,7%).

Leiti usaldusvddrne erinevus Opilaste purjusoleku sageduse vahel eesti ja vene dppekeelega
koolides: kordki elus olid purjus olnud eesti dppekeelega koolidest 71% ja vene dppekeelega
koolidest 56% uuritutest (p<0,05).

Kiisimustele alkoholi véidrkasutamisest teadasaamiseks andsid vastused 505 poeglast ja 506
tiitarlast ehk 93,3% koikidest uuringul osalenutest. Saadud tulemused on esitatud joonisel 14.

esinenud probleeme

soovitatud |dpetada

unustanud asju

| Tutarlapsed
m Poeglapsed

joonud uksi olles

joonud Iddvestamiseks 32,0

olnud/juhtinud autot

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Joonis 14. Alkoholi joomisega seotud olukorrad ja probleemid Tallinna Opilastel
2007. aastal (%).

Mairkus: * erinevus poeg- ja tiitarlaste vahel, p<0,05.

Jooniselt 14 on ndha, et rohkem kui iks viiendik Opilastest on kas ise juhtinud vdi sditnud
autos, mida juhtis alkoholi tarvitanud kaaslane. Sageli juuakse lddvestumise eesméirgil —
kolmandik poeglastest ja neljandik tiitarlastest (p<0,05), samuti {iksi olles (poeglastest 25,4%
ja tiitarlastest 18,6%, p<0,05). Rohkem kui neljandikul mdlemast soost dpilastest (26,9%) on
esinenud olukordi, kus nad on alkoholi tarbimise jarel unustanud asju. Paljudele on antud
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soovitus lopetada alkoholi tarbimine (21,0% poeg- ja 17,1% tiitarlastest) ning 12,8-14,4%
lastest on seoses alkoholi tarbimisega esinenud probleeme kas koolis vdi kodus.

Analoogselt 2003.aastaga, hinnati ka kdesolevas uuringus Opilaste alkoholi vddrkasutamise
sagedust. Kdesoleva kiisitluse tulemused alkoholi vddrkasutamise sagedusest lapse soo jérgi
on esitatud joonisel 15.
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poeglapsed tutarlapsed kokku

Joonis 15. Alkoholi vaarkasutamise sagedus soo jargi Tallinna Opilastel 2007. aastal (%.)

Rohkemat kui iihte kolmandikku poeg- ja tiitarlastest vdidi hinnata alkoholi vdédrkasutajateks
ilma soolise erinevuseta. Erinevusi ei leitud ka erineva dppekeelega koolide Opilaste vahel.

Uuring néitas alkoholi tarbimise ulatust Tallinna koolides. Peaaegu koik Opilased on
proovinud, kaks kolmandikku on olnud purjus, sh, kdige sagedamini, on iile kiimne korra
olnud purjus poeglapsed eesti dppekeelega koolidest. Rohkem kui iiks kolmandik Opilastest
on alkoholi vaérkasutajad.

Illegaalsete uimastite tarbimine
Illegaalsete uimastite proovimine algab pdhikoolis. Opilaste vastuseid uimastite proovimise

kordade arvu kohta analiilisiti molemast soost lastel, nii eesti kui ka vene Oppekeelega
koolidest. Tulemused on esitatud joonisel 16 ja tabelis L7.
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Joonis 16. |llegaalsete uimastite tarbimise sagedus soo ja dppekeele jargi Tallinna dpilastel
2007. aastal (%).

Mairkus: * erinevus eesti ja vene dppekeelega laste vahel, p<0,05.
Enamik pohikooli opilastest (83,1%) ei ole proovinud illegaalseid uimasteid, sh dpilased eesti

oppkeelega koolidest 77,6% ja vene Oppekeelega koolidest 91,6% (p<0,05). Uimasti
proovimise sagedus erines eesti- ja venekeelsete koolide Opilastel usaldusvéarselt (p<0,05).
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Kiill ei leitud aga erinevust illegaalsete uimastavate ainete proovimises sama Oppekeelega
poeg- ja tiitarlaste vahel (p>0,05).

Riskitegurite kuhjumine

RT kuhjumise (clustering) hindamisel voeti arvesse nelja olulist riskitegurit: hiipertensioon
(SVR/DVR >135/80 mmHg), tilekaalulisus, vdheliikuv eluviis ja suitsetamine.

Riskitegurite arvu lapse soo ja dppekeele jargi on esitatud joonisel 17 ja tabelis LS.
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Joonis 17. Riskitegurite esinemise sagedus ja kuhjumine lapse soo jargi Tallinna dpilastel
2007. aastal (%).

Koikidest uuritud Opilastest esines mittenakkuslike haiguste riskitegureid rohkem kui pooltel

(55,6%) ilma soolise erinevuseta (p>0,05). Eesti ja vene Oppekeelega koolide dpilastel ei

leitud erinevust MNH RT kuhjumises. Antud hinnangu puhul ei ole arvesse voetud
ebatervisliku toitumise sagedust.

2.2. Koolidpilaste tervisehiirete/ krooniliste haiguste sagedus ja
enesehinnang tervisele ning kehakaalule

Analiiiisiti  kooliarstil teadaolevate krooniliste haiguste esinemist 9. klassi Opilastel,
tulemused on esitatud tabelis 17.

Tabel 17. Sagedasemate krooniliste haigusseisundite esinemise sagedus soo jargi Tallinna
Opilastel 2007. aastal (%).

Krooniline Esinemise sagedus (%)

haigus/hiire Poeglapsed Tiitarlapsed Kokku
Niégemishiired 33,5 33,8 33,6
Kuulmishaired 1,1 1,1 1,1
Riihihiired 43,7* 30,3* 36,9
Muud kroonilised 22,1 233 22,7
haigused

Markus: erinevus poeg- ja tiitarlaste vahel, p<0,05.

Kodige sagedamini oli leitud riihihdireid, mis esinesid poeglastel sagedamini kui tiitarlastel
(p<0,05), sellele jargnesid nidgemishidired ja muud kroonilised haigused, kdige harvemini
esines kuulmishdiret.
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Krooniliste haiguste esinemist on analiilisitud eraldi soo ja Oppekeele jargi, andmed on
esitatud tabelis 18.

Tabel 18. Krooniliste haiguste esinemissagedus Opilase soo ja Oppekeele jargi Tallinna
koolides 2007.aastal (%0).

Krooniline haigus Eesti 6ppekeel Vene dppekeel

Poeglapsed | Tiitarlapsed Kokku Poeglapsed | Tiitarlapsed Kokku
Nigemishiired 31,3% 35,3% 33,3% 36,8% 31,7% 34,2%
Kuulmishdired 0,6% 1,3% 0,9% 1,9% 0,9% 1,4%
Riihihiired 44,5% 28,6% 36,6% 42,4%x 32,7%X% 37,5%
Muud Kroonilised 18,2% 20,8% 19,5%%* 28.,2% 27,1% 27,6%*
haigused *

Mairkus: * erinevus Opilaste vahel eesti ja vene dppekeelega koolides, p<0,05; x erinevus poeg-ja tiitarlaste
vahel vene dppekeelega koolides, p<0,05.

Tabelis 18 on niha, et eesti dppekeelega lastel ei esinenud soolist erinevust teadaolevate
krooniliste haiguste méiras (p>0,05). Vene Oppekeelega poeglastel oli statistiliselt oluliselt
sagedamini riihihdireid kui tiitarlastel. Muude krooniliste haiguste esinemine oli
usaldusvéairselt sagedasem vene Oppekeelega koolide opilastel (27,6%) vorreldes Opilastega
eesti koolides (19,5%) (p<0,05). Multivariaabli testi abil leiti, et midravaks teguriks
rihihiirete tekkel on meessugu (F=19,123).

Muude krooniliste haiguste puhul oli kdige sagedamini vanemate poolt esile toodud luu-
liigesehaigusi (43,3% Opilastest) ja allergilisi haigusi (41,2% Opilastest).

Nelja haiguse puhul vaadeldi veel eraldi haiguste koosesinemist Opilaste soo ja dppekeele
jargi (joonis 18, tabel L 9).
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Joonis 18. Teadaolevate krooniliste haiguste koosesinemise sagedus Opilase soo ja Oppe-
keele jargi Tallinna koolides 2007. aastal (%).

Keskmiselt iihel kolmandikul poeg- ja tiitarlastel mdlema oppekeelega koolidest ei esinenud
kroonilist haigust. Poeglastel eesti dOppekeelega koolidest oli teada sagedamini {ihe kroonilise
haiguse esinemine (45,1%), vorreldes poeglastega vene Oppekeelega koolidest (32,5%)
(p<0,05). Samasugune erinevus oli tiitarlaste seas: eesti koolide tiitarlastel oli {iks krooniline
haigus sagedamini (39,4%) kui vene Oppekeelega tiitarlastel (33,9%). Kaks ja kolm
haigusseisundit esines aga sagedamini poeglastel (38,7%) ja tiitarlastel (27,9%) vene
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oppekeelega koolidest, vorreldes eesti dppekeelega koolide Opilastega (vastavalt poeglastel
26,7% ja 21,7%).

Opilaste hinnangut enda tervisele analiiiisiti samuti dpilaste soo ja dppekeele jirgi (tabel 19).

Tabel 19 . Tallinna 9. klassi dpilaste hinnang enda tervisele 2007. aastal (%).

Hinnang Eesti oppekeel # Vene oppekeel #

tervisele | Poeglapsed | Tiitarlapsed Kokku Poeglapsedx | Tiitarlapsedx | Kokku
N=327 N=322 N=649 N=207 N=219 N=426

Viga hea 20,2% 17,4% 18,8% 21,7% 10,5% 16,0%

Hea 69,4% 71,4% 70,4% 70,0% 63,0% 66,4%

Mitte eriti 9,2% 10,9% 10,0% 8,2% 26,5% 17,6%

hea

Halb 1,2% 0,3% 0,8% 0% 0% 0%

Mairkus: x erinevus poeg- ja tiitarlaste vahel vene dppekeelega koolides, p<0,05; # erinevus Opilaste vahel eesti
ja vene Oppekeelega, p<0,05.

Eesti dppekeelega koolides ei leitud soolist erinevust hinnangus tervisele (p>0,05), seevastu
vene oppekeelega koolides hindasid poeglapsed enda tervist ,,vdga heaks” 2 korda sagedamini
(21,7%) kui samade koolide tiitarlapsed (10,5%) (p<0,05). Samuti leiti erinevus ildises
hinnangus tervisele eesti ja vene dppekeelega Opilaste vahel (p<0,05).

Opilaste hinnang enda tervisele soo jérgi on esitatud joonisel 19.
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Joonis 19. Tallinna 9. klass dpilaste hinnang enda tervisele soo jargi Tallinna Gpilastel
2007. aastal (%).

Tulemustest selgus, et tiitarlapsed hindasid oma tervist halvemaks kui poisid, harvem lugesid
nad enda tervist ,,vdga heaks” v0i ,heaks” ja sagedamini ,mitte eriti heaks”. Samas oli

hinnang ,,halb” antud tiitarlaste poolt harvemini kui poeglastel.

Hinnang tervisele on tdendoliselt seotud ka hinnanguga oma kehakaalule. Antud kiisimusele
saadud vastused on esitatud joonisel 20.
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Joonis 20. Tallinna 9. klassi dpilaste hinnang enda kehakaalule soo jargi 2007. aastal (%).

Poeg- ja tiitarlaste vahel hinnang kehakaalule erines tdendoliselt (p<0,05). Tiitarlaste
hinnangul olid nad harvemini (66,2%) kui poeglapsed (75,0%) normaalse kaaluga voi
alanenud kehakaaluga (vastavalt 2,2% ja 8,1%) ja peaaegu kaks korda sagedamini poeglastest
lugesid tiitarlapsed end kas véga voi veidi iilekaaluliseks (joonis 20).

Hinnangut enda kehakaalule analiiiisiti Opilase soo ning dppekeele jargi koos, tulemused on
toodud tabelis 20.

Tabel 20. Hinnang enda kehakaalule soo ja Oppekeele jargi Tallinna Opilastel 2007. aastal (%).

Hinnang Eesti oppekeel# Vene oppekeel#

kehakaalule Poeglapsed* | Tiitarlapsed* Kokku Poeglapsed x Tiitarlapsedx Kokku
N=326 N=320 N=646 N=207 N=218 N=425

Viga 1,5% 1,3% 1,4% 1,9% 6,9% 4,5%

iilekaaluline

Veidi 13,5% 21,6% 17,5% 17,9% 37,6% 28,0%

iilekaaluline

Normaalse 76,1% 75,0% 75,5% 73,4% 53,2% 63,1%

kaaluga

Alakaaluline 8,9% 2,2% 5,6% 6,8% 2,3% 4,5%

Markus: * erinevus poeg- ja tiitarlaste vahel eesti Oppekeelega koolides, p<0,05; x erinevus poeg- ja tiitarlaste
vahel vene dppekeelega koolides, p<0,05; # erinevus Opilaste vahel eesti ja vene oppekeelega koolides, p<0,05.

Lisaks soolisele erinevusele hinnangul kehakaalule, ilmnes toendoline (p<0,05) erinevus ka
oppekeele jirgi: eesti Oppekeelega Opilased hindasid end harvem viga (1,4%) voi veidi
tilekaaluliseks (17,9%), vorreldes vene dppekeeles Oppivate lastega (4,5% ja 28,0%). Eesti
koolides oli rohkem 0pilasi (75,5%), kes hindasid enda kehakaalu normaalseks, vorreldes
Opilastega vene koolides (63,1%).

Kokkuvdttes: antud uuringul selgusid tdendolised erinevused hinnangus enda kehakaalule,
kus soltuvalt lapse soost (tiitarlapsed sagedamini poeglastest) ning Oppekeelest (vene
oppekeelega sagedamini eesti dppekeelega Opilastest) pidasid end iilekaaluliseks (p<0,05).

Tervishoiuteenuste kasutamine soltub kooli tervishoiuteenuste kéttesaadavusest ja lapse
tervislikust seisundist. Tervishoiuteenuste kasutamise erinevust analiilisiti Opilase soo ja
oppekeele jirgi, andmed hambaarsti kiilastuse kohta soo jirgi on esitatud joonisel 21 ja soo-
oppekeele jargi tabelis 21.

28



mT
oP

ei tea

sel aastal 1-2a tagasi Ule 2a tagasi mitte kunagi

Joonis 21. Hambaarsti kilastamise sagedus soo jargi Tallinna Opilastel 2007.a.(%).

Viimasel aastal on hambaarsti juures kédinud ligi 2/3 poeglastest ja ligi 3/4 tiitarlastest, ligi
kolmandik poeglastest ja neljandik tiitarlastest olid hambaarsti kiilastanud 1-2 aastat tagasi.
Hambaarsti juures kdimise sagedus erinevast soost ja erineva dppekeelega koolide dpilaste
seas on esitatud tabelis 21.

Tabel 21. Hambaarsti killastused soo ja Oppekeele jargi Tallinna Opilastel 2007. aastal (%).

Kiilastuse Eesti oppekeel # Vene oppekeel #
sagedus

Poeglapsed* | Tiitarlapsed* Kokku Poeglapsedx | Tiitarlapsedx Kokku

N=314 N=319 N=633 N=197 N=213 N=410

Sellel 68,8% 78,1% 73,5% 54,3% 67,6% 61,2%
aastal
1-2 aastat 26,1% 20,7% 23,4% 32,5% 27,2% 29,8%
tagasi
Ule 2 aasta 5,1% 1,3% 3.2% 12,2% 4,2% 8,0%
tagasi

Markus: * erinevus poeg- ja tiitarlaste vahel eesti Gppekeelega koolides, p<0,05; xerinevus poeg- ja tiitarlaste
vahel vene dppekeelega koolides, p<0,05; # erinevus Opilaste vahel eesti ja vene oppekeelega koolides, p<0,05.

Thtarlapsed olid kiilastanud hambaarsti sagedamini poeglastest nii eesti kui vene dppekeelega
koolides (p<0,05). Enamik Opilastest olid hambaarsti juures viibinud viimase kahe aasta
jooksul.

Kooli tervishoiutdotajad on Opilastele kdige kergemini kittesaadavateks tervishoiuteenuse
osutajateks. Haiguse tottu kooliarsti ja -0e juures kdimise sagedus on toodud joonisel 22 .
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Joonis 22. Kooli tervishoiutOttajate kilastamise sagedus soo jargi Tallinna opilastel
2007. aastal (%).

Joonisel 22 on niha, et iiks kolmandik 9. klasside Opilastest ei ole aasta jooksul poérdunud
kaebustega kooli tervishoiutddtajate poole, harva olid kdinud veidi iile poole (55%) Opilastest.
Siiski oli 8,2% poeglastest ja 13,8% tiitarlastest (kokku 22% lastest) kdinud kaebuste tottu
kooli tervishoiutootajate visiidil 1-2 korda nidalas/kuus (p>0,05). Opilase poolt
koolitervishoiu teenuse kasutamist soo ja dppekeele alusel on samuti analiiiisitud ja tulemused
on toodud lisa tabelis L10 .

Uuring niitas, et vene Oppekeelega koolide Opilased on sagedasemad kooliarsti ja -Oe
kiilastajad (1-2 korda nadalas voi kuus 15,8%), vorreldes lastega eesti dppekeelega koolides
(sama ajavahemiku kohta 8,0%) (p<0,05). Eesti koolide Opilastest 42,2% viitsid, et nad ei ole
mitte kunagi podrdunud kooliarsti /-0e poole, mis oli oluliselt kdorgem niitaja kui vene
oppekeelega koolide dpilaste puhul — 19,5% (p<0,05).

2.3. Vanemate Kkiisitluse tulemused

Lastevanemate ankeedile vastajatest oli 85,2% ema, 10,6% isa ja 4,0% modni muu isik.
Keskmine laste arv uuritud peredes oli 2,0+1,0 last. Vanemate haridustaset loetakse iiheks
laste tervisekditumise determinandiks, seetdttu kiisiti nii ema kui isa haridustaset ja tulemused
on esitatud tabelis 22.

Tabel 22. Uuritud 8pilaste vanemate haridustase 2007. aastal (%).

Haridustase Isa Ema
Pohiharidus 5,3% 2,1%
Keskharidus 19,8% 18,3%
Keskeriharidus 37,5% 38.3%
Korgharidus 32,9% 40,0%

Ule pooltel lastel olid mdlemad vanemad kesk- voi keskeri haridusega ja iile kolmandiku
kdrgema haridusega.
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Vanemate hinnang oma lapse tervisele, vorreldatuna ka laste hinnanguga enda tervisele on
esitatud joonisel 23.
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Joonis 23. Hinnang lapse tervisele vanemate poolt ja lapse enda hinnang tervisele
2007. aastal (%).

Suuremad lahknevused esinesid poeglaste tervise hindamisel ja seda arvamuses ,,véga hea ,, ja
,mitte eriti hea,, seisundi méératlemisel, kuid erinevused ei olnud tdepérased (p>0,05).
Tiitarlaste endi ja vanema arvamused tervise hindamises olid rohkem kokkulangevad.

Teine tervist iseloomustav seisund on kehakaal, mille hindamisel voivad olla erinevused
vanema ja lapse vahel. Uuringul saadud tulemused on esitatud joonisel 24.
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Joonis 24. Poeg- ja titarlaste endi ja nende vanemate hinnang kehakaalule 2007. aastal (%).

Vanema arvates on vdhem lastest iilekaalulised ja rohkem normaalse kehakaaluga kui seda
arvasid lapsed ise, eriti tiitarlapsed (p<0,05). Tiitarlastest 31,6% hindasid end kas vdga voi
veidi iilekaalulisteks, vanemate poolt oli selline hinnang antud 14,6% vastustes. Poeglaste
hinnang enda iilekaalulisusele oli ldhedasem mdddetud tulemustega, kuid tiitarlapsed pidasid
end kaks korda sagedamini iilekaaluliseks, kui seda esines modtmistulemuste alusel.
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Vanemate teadmised lastel esinevatest kroonilistest tervisehdiretest voi haigustest iihtisid
sellega, mis oli teada kooliarstil. See voib ndidata head koostddd koolimeedikute ja vanemate
vahel, kes on siiani jadnud ainsateks laste tervisest teavitajateks.

Koormatud parilikkuse esinemist selgitati eelkdige SVH ja diabeedi suhtes, kiisitledes nende
haiguste esinemist vanematel ja vanavanematel ning teistel sugulastel. Joonisel 25 on esitatud
SVH, diabeedi ja mdnede riskitegurite esinemise sagedus ainult Opilase I astme sugulastel
(emadel-isadel kokku). Selgust, et SVH oli teada oOpilaste isadel 12,8% ja emadel poolt 8,5%
vastanutest, korgenenud kolesteroolitase oli 8,6%-1 isadest, 7,0%-1 emadest. Diabeeti vdideti
olevat 2,0% isadest ja 1,6%-1 emadest.

Vanavanematel oli siidame-veresoonkonna haigusi teada 50,2% ja teistel sugulastel 17,3%-1.
Diabeeti viideti vanavanematest 20,7%-1 ja sugulastest 14,3%-1. Selgus, et igal viiendal
lapsel on SVH suhtes koormatud périlikkus I astme sugulaste (ema, isa) ning pooltel lastel 1T
astme sugulaste kaudu (vanavanemad).
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Joonis 25. Sidame-veresoonkonna haiguste, diabeedi ja mdnede riskitegurite esinemise
sagedus Opilaste vanematel 2007.aastal (%).

Kiisimusele, kas vanemad muudaksid eluviisi, teades koormatud pirilikkuse olemasolust ja
mojust lastele, vastasid 93,2%, et nad muudaksid oma eluviisi kas “mingil miiral” voi
“kindlasti”.

Vanemate hinnangust enda kehakaalule saadi jargmised vastused: kiisitluses oli 28,6% isasid
hinnatud kui védga voi pisut iilekaalulised, sama hinnang emade kohta oli antud 32,2%
vastanutest (joonis 25).

Pooled emadest ja isadest ei tegelenud tervisespordiga, 33,5% isadest ja 44,5% emadest
tegelesid 1-3 ja rohkem korda nddalas. Spordiga tegelesid isad keskmiselt 4,7+4,2 tundi ja
emad 3,7+3,1 tundi nidalas.

Vanemate kiisitletusest selgus, et 47,0% peredest suitsetatakse (joonis 25): sh isad suitsetavad
sagedusega 68,0%; emad 48,4%; lapse vend voi dde 23,3%, keegi teine pereliige 25,9%.
Vanematest vaid 5,5% andsid jaatava vastuse lapse suitsetamise kohta. Sellest selgus, et
kahjuks ei tea enamik vanematest oma lapse suitsetamisharjumusest voi ei soovitud seda
avaldada. Vorreldes aga Opilaste poolt antud vastustega perelitkmete suitsetamise kohta
selgus, et Opilaste vastuste jargi on vdhem suitsetavaid isasid (49%), rohkem suitsetavaid
emasid (56%) ja teisi perelitkmeid (49%). Erinevust voib seostada Opilaste ja vanemate
erinevatest peredest saadud vastustega, kuna kdikidest peredest ankeete ei tagastatud.
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Vanemate kédest kiisiti nende viibimise kohta pdeva jooksul ruumis, kus suitsetatakse. Saadud
tulemused on esitatud joonisel 26.
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Joonis 26. Vanema viibimine toopaeva jooksul ruumis, kus suitsetatakse 2007. aastal (%).

Rohkem, kui kolm neljandikku vanematest todtavad suitsuvabas kohas.
Uurisime ka vanemate rahulolu koolimeedikute t66ga, kuna selliseid kiisitlusi peale
koolitervishoiu iimberkorraldust ei ole tehtud. Saadud tulemused on esitatud joonisel 27.
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Joonis 27. Vanemate rahulolu Tallinna koolimeedikute tooga 2007. aastal (%).

Selgus, et enamik vanematest olid koolimeedikute todga vdga voi pigem rahul (88%) ja
ainult 12% vanematest ei olnud sellega rahul. Vanemate ankeetides oli 691 korral esitatud
arvamusi, millises osas oleks koolitervishoidu vajalik muuta. Olulisemateks olid soovid, viia
kas igal aastal vOi sagedamini lébi lapse tervisekontrolli (sh hammaste, silmade jne tervise
osas), parem peaks olema koolitervishoiutootajate kittesaadavus (eraldi mirgitud arstide
kohta), soovitakse ka rohkem informatsiooni, sidet vanemaga, paremat suhtumist Opilastesse,
kompetentsuse tostmist (sh eesti keele oskuses). Lisaks soovidele meedikute t66
parandamiseks sooviti ka kaks korda toitlustamist lastele, kelle koolipdev on 8 tundi pikk ja
lastele erinevatel teemadel terviseloenguid.

Kokkuvotteks voidi jareldada, et lapsevanemad teavad suhteliselt tdpselt laste kroonilisi
haigusi /tervisehdireid ja ei tea vOi ei soovi avaldada teavet lapse suitsetamise kohta.
Vanematel on korge MNH RT tase (eriti suitsetamine, vdhene kehaline aktiivsus ja
tilekaalulisus) ja iihel viiendikul lapsevanematest esinevad SVH ja diabeet.
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2.4. Opetajate uuring

Uuritavates koolides viidi l1dbi ka pdhikooli dpetajate kiisitlus, saamaks teada nende hinnangut
Opilaste tervisele, tervisekasvatuse ldbiviimisele koolis, isikutest, kes peaksid eelkdige
Opetama lastele terviseteadmisi, aga ka moningaid kiisimusi Opetajate enda tervisest ja
tervisekditumisest. Vastanutest oli 28 meest (8,6%) ja 294 naist (90,7%), kahel juhul (0,6%)
oli jaetud sugu mirkimata. Keskmine Opetaja vanus oli 45,6+11,5 aastat (vanuse kdikumised
22-74 aastat). Vastajate seas oli peaaegu koigi pdhikooli Gppeainete dpetajaid.

Opetajate arvamused Opilaste tervisest vorrelduna nii Opilaste endi kui ka vanemate
arvamusega on esitatud joonisel 28.
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Joonis 28. Hinnangud Opilase tervisele laste endi, vanemate ja petajate poolt (%).

Selgus, et dpetajad hindavad laste tervist oluliselt halvemaks, kui kummastki soost lapsed ise
vO1 nende vanemad. Vorreldes Opilastega, kelledest 35,4% hindasid oma tervist véiga heaks”,
oli vaid 0,3 % Opetajatest andnud sellise vastuse (joonis 28). Oluliselt suurem oli ka Opilaste
tervist ,mitte eriti heaks” vOi ,halvaks,, hinnanud Opetajate arv = (63,9%).
Opetajate hinnangud opilaste tervisele olid oluliselt kriitilisemad, kui vanemate poolt laste
tervise kohta antud hinnangud.

Arvamusi koolis ldbiviidavale tervisekasvatusele andsid 318 dpetajat, tulemused on toodud
tabelis 23.

Tabel 23. Tallinna koolide Opetajate hinnang tervisekasvatusele 2007. aastal.

Tervisekasvatus on... Vastanute arv Protsent vastanutest
...taiesti Kiillaldane 12 3,8%
...kiillaldane 172 54,1%
...pigem mittekiillaldane 124 39,0%
...tdiesti ebarahuldav 10 3,1%
Kokku 318 100,0%

Selgus, et 57,9% Opetajatest luges kooli tervisekasvatust téiesti kiillaldaseks voi kiillaldaseks,
39% mittekiillaldaseks ja ainult 3,1% ebarahuldavaks.

Lisaks hinnangu andmisele paluti esitada arvamust isikutest, kes peaksid lastele
tervisekasvatust opetama. Kuna vastuseid vois olla rohkem kui iiks, siis saadi 324 Opetajalt
kokku 503 erinevat arvamust. Tulemused on esitatud tabelis 24.
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Tabel 24. Tallinna koolide Gpetajate arvamus isikutest, kes peaksid Opilastele tervise-
kasvatust dpetama.

Spetsialisti nimetus Vastuseid ,,jah“ andnud Protsent vastanutest
Opetajate arv

Meditsiinitootaja 106 32,7%

Koik dpetajad 78 24,1%

Eri véljadppega opetaja 140 43,2%

Vanemad 179 55,2%

Koige sagedamini arvati, et tervisekasvatus on eelkdige vanemate ja seejirel eri viljadppega
Opetajate iilesanne. Siiski oli umbes kolmandik Opetajatest arvamusel, et tervisekasvatajaks
peaksid olema ka meditsiinitodtajad.

Paralleelselt arvamusega Opilaste tervisest kiisiti Opetajatelt hinnangut enda tervisele (tabel
25).

Tabel 25. Tallinna koolide Opetajate hinnang enda tervisele (%).

Hinnang tervisele Vastanute arv Protsent vastanutest
N=323

Viga hea 17 5,3%

Hea 182 56,3%

Keskmine 113 35,0%

Halb 11 3,4%

Enamik Opetajatest hindasid enda tervist kas “heaks” voi “keskmiseks”, kuigi 31,6%
Opetajatest esines moni krooniline haigus. Opetajate arsti juurde pddrdumise sagedus on
esitatud joonisel 29.
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Joonis 29. Arsti juurde p66rdumise sagedus Tallinna koolide Gpetajate seas (%).
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Viimase aasta jooksul oli 67,7% Opetajatest kdinud terviseprobleemide tottu arsti juures.
Haiguse tottu toolt puudumise paevade arv Opetajate seas oli keskmiselt 5,4+13,0 péeva.
Opetajatelt kiisiti MNH RT - iilekaalulisuse, vihese kehalise aktiivsuse ja suitsetamise
esinemist.

Opetajate hinnang enda kehakaalule on esitatud joonisel 30.

[ viga iilekaaluline
Ml iilekaaluline
O normaalne kaal

46
[ alakaaluline

Joonis 30. Tallinna koolide dpetajate hinnang enda kehakaalule (%).

Rohkem, kui pooled Opetajatest on hinnanud ennast iilekaaluliseks. Samal ajal ei tegele
tervisespordiga 49,1%, osa neist ei tegele haiguse tdttu. Uks kuni 3 ja rohkem korda nidalas
tervisespordiga tegelejaid oli 43,8%.

Toitumist hindasid 67,8% Opetajatest tervislikuks, 28,5% mitte eriti tervislikuks ja 3,7%
ebatervislikuks. Antud uuring ei vdimaldanud selgitada ebatervisliku toitumise pohjusi.

Ligi neljandik dpetajatest on suitsetajad, neist 12,0% igapdevaselt ja lilejddnud mitte iga péev
voi vahetevahel. Keskmine &dratdbmmatud sigarettide arv pdevas oli 9,4+7,1. Koikidest
suitsetajatest tombasid pdevas iihe sigaretipaki voi rohkem (20 + sigaretti ) 16,7% Opetajatest,
pool pakki (10 sigaretti) pdevas 20,0% ning 63,3 suitsetasid alla 10 sigareti pdevas.
Suitsetajatest on proovinud seda 1dpetada 62,6% Opetajatest, neist rohkem kui iiks neljandik
mitmel korral.

Kokkuvotteks leiti, et Opetajate tervislik seisund, hinnang enda kehakaalule sarnaneb EV
tdiskasvanute ja ka uuringus osalenud lastevanemate omale. Uks kolmandik Opetajatest
luges end iilekaaluliseks, ligi pooled on vidhese liikumisega, iiks kolmandik toitub
ebatervislikult ja ligi iiks neljandik Opetajatest on suitsetajad. Opetajate seas suitsetamise
sagedus oli madalam kui nditeks lastevanemate seas ja umbes kaks kolmandikku on piitidnud

suitsetamisest loobuda. Umbes 2/3 dpetajatest on enda tervist hinnanud kas ,,vdga heaks* voi
,,heaks®.
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2.5. Mittenakkuslike haiguste riskitegurite suundumused Tallinna 9.klassi
opilastel 1996, 2003. ja 2007. aasta uuringute alusel

MNH riskitegurite ja riskikditumise suundumuste analiiisimisel on kasutatud Eesti
Kardioloogia Instituudi poolt aastatel 1996 ja 2003 WHO Laste CINDI programmi raames
labi viidud analoogse uuringu andmeid ning neid samu kriteeriume. Erinevalt iilaltoodud
kriteeriumidest kasutati arteriaalse siistoolse hiipertensiooni piirvddrtusena néitajat > 140
mmHg. Suundumusi illegaalsete narkootiliste ainete tarbimise kohta analiiiisiti ainult 2003. ja
2007. aasta uuringute andmete alusel, kuna 1996. aasta uuringul neid kiisimused puudusid.

Arteriaalne hiipertensioon

Kolme uuringu arteriaalse siistoolse ja diastoolse vererdhu keskmiste niitajate vordlus
(tabel 26) niitas, et 2003. aasta uuringul poeglastel langes SVR keskmine néitaja
(p<0,05) ja viimasel uuringul jdi praktiliselt samale tasandile. Tiitarlastel SVR keskmised
nditajad 1996. ja 2003. aasta uuringul statistiliselt oluliselt ei muutunud, kuid 2007. aastal
olid madalamad kui eelmistel uuringutel (p<0,05). DVR keskmised vairtused poeglaste seas

(sama tabel), vastupidi, suurenesid (p<0,05) kolme uuringu vahel, sama tdusutendents oli ka
tiitarlastel.

Koikidel uuringutel olid siistoolse vererdhu véirtused poeglastel korgemad kui tiitarlastel
(p<0,05). Diastoolse vererdhu keskmistes vairtustes soolist erinevust ei tiheldatud.

Tabel 26. Sistoolse ja diastoolse arteriaalse vererhu keskmised néditajad Tallinna 9. klass
opilastel kolmel uuringul (M £ D).

Uuring 1996 Uuring 2003 Uuring 2007
Niitajad Poeglapsed Tiitarlapsed Poeglapsed Tiitarlapsed Poeglapsed Tiitarlapsed
N =432 N =479 N=703 N =708 N =537 N =539

SVR 122,4 £13,7+ 1155+ 12,6 119,8 +10,4* 1162+£92+ | 1203t 11,6 | 114,7£11,2%*
mmHg
DVR

68,9 +9.,8 68,8+9,1 70,2 £ 7,9* 69,3+74+ 71,0+ 79 70,1£7,3
mmHg

Mairkus: * erinevus uuringute vahel, p< 0,05; + erinevus soo vahel, p< 0,05.

Hiipertensiooni esinemise sageduse analiilis Tallinna koolidpilastel (joonis 31, tabel L11)
nditas, et SH esinemissagedus véhenes iile 2 korra 1996. ja 2003.aasta uuringu vahel nii
poeglastel kui ka tiitarlastel (p<0,05). Kahe viimase (2003 ja 2007) uuringu vahel SH
esinemissagedus tiitarlaste seas oli jélle suurenenud kuni 3%-ni ehk samale tasemele nagu
1996. aastal (p<0,05), samasugune tousutendents oli nidha ka poeglastel.
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Joonis 31. Sistoolse hipertensiooni esinemissagedus soo jargi Tallinna 9. klassi Opilastel
kolmel uuringul.

Markus: * erinevus uuringute vahel, p< 0,05.

DH esinemissagedus (joonis 32, tabel L11) 1996. ja 2003. aasta uuringute vahel poeglastel oli
statistiliselt oluliselt suurenenud ja 2007. aasta uuringul jddnud piisima samal tasemel kui
2003. aastal. Tiitarlastel ei olnud DH esinemise sagedus kolmel uuringul muutunud.
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Joonis 32. Diastoolse hlipertensiooni esinemissagedus soo jargi Tallinna 9. klassi Opilastel
kolmel uuringul (%).

Mairkus: * erinevus uuringute vahel, p< 0,05, + erinevus soo vahel, p< 0,05.

Kolmel uuringul leiti sagedamini DVR korgenemist vorreldes SVR korgenemisega (p< 0,05).
Nii siistoolse kui ka diastoolse hiipertensiooni esinemissagedus oli tiitarlastel vdiksem kui
poeglastel.

1996-2007.a hiipertensiooni esinemissageduse diinaamika vordlemisel leiti, et SH ja DH
esinemissagedus on kolme uuringu vahel kodikunud, kuid sédilus suundumus sagedasemaks
diastoolse hiipertensiooni esinemiseks, vorreldes siistoolse hiipertensiooniga. Leiti ka
poeglastel sagedasem hiipertensiooni esinemine, vorreldes tiitarlastega. 2007. aasta uuringul
olid need néitajad poeglaste seas vastavalt 6% ja 16% ning tiitarlaste seas 3% ja 12%.
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Ulekaalulisus

1996.-2003.aasta uuringute vahel poeglastel suurenesid nii kehamassi kui ka kehapikkuse
keskmised niitajad (p<0,05) (tabel 27). Samad muutused olid ndha ka tiitarlastel. Vorreldes
2007. aasta tulemusi eelmiste uuringutega leiti, et suurenesid ainult kehamassi keskmised
niitajad nii poeglastel kui ka tiitarlastel (p<0,05), kuid pikkuse keskmised niitajad jdid
praktiliselt samaks. Kodigis kolmes uuringus olid poeglapsed pikemad ja raskemad kui
tiitarlapsed.

Tabel 27. Tallinna 9. klassi dpilaste kehamassi, -pikkuse ja kehamassiindeksi naitajad kolmel
uuringul (M = D).

Uuring 1996 Uuring 2003 Uuring 2007
Niitajad Poeglapsed Tiitarlapsed Poeglapsed Tiitarlapsed Poeglapsed Tiitarlapsed
N=432 N=479 N=704 N=709 N=537 N=540

Kehamass 58,8 £ 10,6+ 54,3 +£9,2% 63,6 £ 11,1%* 57,0 £9,3+ 65,7+12,0%* 58,6+9,5*
(kg)

Kehapikkus | 1729+ 8,1+ | 165,8 £ 6,0* 176,0 £ 7,1%* 166,4 + 6,2+ 176,3+7,5 166,2+6,5
(cm)

KMI 19,6 £2,7 19,7£3,0 20,1 + 3,0%* 20,6 £3,0 21,0£3,2%* 20,9+3,0
(kg/m2)

Markus: * erinevus uuringute vahel, p< 0,05; + erinevus soo vahel, p< 0,05.

KMI keskmised néitajad kolmel uuringul pidevalt suurenesid nii poeglastel kui ka tiitarlastel.
KMI néitajas soolist erinevust ei tdheldatud tiheski uuringus.

Ulekaalulisuse esinemissageduse suundumused alates 1996. aastast on esitatud joonisel 33
(tabel L12).
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Joonis 33. Ulekaalulisuse esinemissagedus Tallinna 9. klassi Gpilaste seas soo jargi  kolmel
uuringul (%).

Ulekaalulisuse esinemissagedus kasvas pidevalt kolme uuringu vahel nii poeglastel kui ka
tiitarlastel, moodustades 2007. aastal 15% poeglastel ja 14% tiitarlastel. Soolist erinevust
adipoossuse levimuses ei tdheldatud mitte iihelgi uuringul.

Kokkuvdttes voib jiareldada, et kdigil kolmel uuringul poeglapsed olid pikemad ja raskemad
kui tiitarlapsed. Ulekaalulisuse esinemissageduse levimus 1996.-2007. aastate vahel pidevalt
kasvas, moodustades 2007. aastal poeglaste seas 15% ja tiitarlaste seas 14%, saavutades
vorreldes 1996. aastaga kahekordse tousu.
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Vihene kehaline aktiivsus

VKA esinemissagedus (joonis 34, tabel L13) on alates 1996. aastast pidevalt vdhenenud
nii poeg- kui ka tiitarlaste seas (p<0,05). Tervisesport muutub jérjest populaarsemaks ja 2007.
aastal ainult 25% poeglastest ja 29% tiitarlastest ei tegelenud véljaspool kooli regulaarselt
spordiga.
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Joonis 34. Vahese kehalise aktiivsuse esinemissagedus Tallinna 9. klassi Opilastel soo jérgi
kolmel uuringul (%).

Koigil uuringutel olid tiitarlapsed kehaliselt vihem aktiivsed kui poeglapsed (p<0,05), kuid
see erinevus on aastatega viahenenud.

Lisaks kehalisele aktiivsusele on vaadeldud ka istuva tegevuse aega kahe viimase uuringu
vahel: televiisori (TV) vaatamist ja arvutiga to6tamist ning seda eraldi t66- ja puhkepédevadel
(tabel 28).

Tabel 28. Televiisori vaatamise ja arvutiga to6tamise aeg(tundides)soo jargi Tallinna

9. klass Opilaste seas 2003. ja 2007. aasta uuringul (M£SD).
Uuring 2003 Uuring 2007

Niitajad

Sugu M=SD M=SD
TV vaatamine Poeglapsed 2.7£1.7 2.6£1.6
toonieval
oopacva Titarlapsed 2.651.6 2.5:1.4
TV vaatamine Poeglapsed 3.8+2.3 3.4+1.9*

hkepéeval

pulikepacva Titarlapsed 37521 3451.7%
Arvutiga Poeglapsed 2.6+2.3 3.2£1.9 +*
tootamine —
toopieval Tiitarlapsed 1.8+1.8+ 2.8+1.7*
Arvutiga Poeglapsed 4.0£3.3 44425+ *
tootamine —
puhkepiieval Tiitarlapsed 2.6£1.8+ 3.8+£2.3*

Mairkus: * erinevus uuringute vahel, p< 0,05; + erinevus soo vahel p< 0,05.

TV vaatamise aeg kahe uuringu tulemuste vordlemisel on védhenenud, eriti oluliselt
pthapédevadel — kuni 3,4 tunnini nii poeglaste kui ka tiitarlaste seas (p<0,05). Vorreldes 2003.
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aasta uuringuga oli arvutiga to6tamise aeg nii toopdevadel kui ka puhkepdevadel, vastupidi,
statistiliselt oluliselt suurenenud, eriti tiitarlastel, keskmiselt 1,2 tunni vorra.

Mbdlemal uuringul to6tasid poeglapsed statistiliselt oluliselt pikemat aega arvutiga nii t66- kui
ka puhkepéevadel vorreldes tiitarlastega.

Analiitisides koolidpilaste kehalist aktiivsust, leiti, et 1996. aastaga vorreldes on vihenenud
VKA levimus nii poeglaste kui ka tiitarlaste seas. 2007. aastal ainult 26% poeglastest ja 30%
tiitarlastest ei tegelenud viljaspool kooli regulaarselt spordiga. Koikidel uuringutel on
tiitarlapsed kehaliselt vihem aktiivsed kui poeglapsed, kuid see erinevus on jérjest vahenenud.
2003. aastaga vorreldes on vihenenud TV vaatamise aeg nii poeglaste kui ka tiitarlaste seas.
Arvutiga to6tamise aeg, nii todpdevadel kui ka puhkepievadel, on vastupidi suurenenud, eriti
tiitarlaste hulgas — iile 1 tunni vorra. Mdlema uuringu tulemuste jargi todtasid poeglapsed
pikemat aega arvutiga kui tiitarlapsed ja seda nii t66- kui ka puhkepaevadel.

Toitumisharjumused

Toitumisharjumuste uurimisel kiisitleti Opilaste hommikusddgi, koolieine/lduna sdOmise
sagedust pdeva jooksul ja erinevate toiduainete tarbimise sagedust.

Joonisel 35 on esitatud 2003. ja 2007. aasta uuringu tulemus hommikusddgi osas Opilaste
S00 jargi.
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Joonis 35. Hommikusoogi soomise sagedus Tallinna 9. klassi dpilaste seas soo jargi 2003. ja
2007. aasta uuringul (%).

Markus: * erinevus uuringute vahel, p< 0,05.

Vorreldes 2007. a. hommikusdogi s6Omise tulemusi 2003. aasta kiisitluse tulemustega (joonis
35, tabel L14), ilmnes, et viahenes tiitarlaste arv, kes sd6vad ,,iga paev’’ hommikusooki kodus
64%-st kuni 49%-ni ja suurenes nende arv, kes lildse kodus hommikul ei s66 10%-st kuni
16%-ni (p<0,05). Samad suundumused olid nidha ka poeglastel.

Samas, vorreldes eelmise (2003) uuringuga, oli 2007. aastal (joonis 36, tabel L.15) statistiliselt
oluliselt suurenenud opilaste osakaal, kes soid einet/ldunasodki koolis ,,iga pidev”: poeglaste
seas kuni 71%-ni (19% vdrra) ja tiitarlaste seas kuni 65%-ni (22% vorra). Ule kolme korra
vihenes Opilaste arv, kes ,,mitte kunagi” ei s66nud koolis ja see moodustas 2007. aastal ainult
6% kiisitletust.
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Joonis 36. Koolieine/-l6una sdomise sagedus soo jargi Tallinna 9. klassi Opilaste seas
2003. ja 2007. aasta uuringul (%).

Opilaste soola tarbimise muutusi alates 1996. kuni 2007. aastani on esitatud joonisel 37 (tabel
L16). Vorreldes 1996. aastaga oli 2003. aastal vihenenud Opilaste osakaal, kes lisasid soola
“peaaegu alati” 18%-It kuni 14%-ni (p<0,05) ja 2007. aasta uuringul nende arv ei ole
praktiliselt muutunud nii poeglaste kui ka tiitarlaste seas.
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Joonis 37. Soola tarbimise sagedus Tallinna 9. klassi Opilaste seas kolmel uuringul (%).
Mairkus: * erinevus uuringute vahel, p< 0,05.

Alates 1996. aastast kasvas tiitarlaste arv, kes ,,mitte kunagi” ei lisanud soola valmistoidule
27%-ni 2007. aastal. Poeglaste seas sama tendentsi oli ndha 1996. ja 2003. aasta uuringu-
tulemuste vahel, kuid 2007 vorreldes 2003 muutusi ei olnud.

Toitumisharjumuste vordluseks kolme uuringu vahel analiilisiti ka erinevate toiduainete
tarbimissagedust jargnevalt: “kord pdevas ja sagedamini” “kord nddalas ja sagedamini (kuid
harvem kui kord pédevas)” ja “harva (kord kuus ja harvem) voi “mitte kunagi”. Saadud
tulemused on esitatud poeglaste kohta tabelis 29 ja tiitarlaste kohta tabelis 30.

Poeglaste seas (tabel 29) suurenes laste arv, kes “kord nidalas ja sagedamini” joovad kohvi.
Suhkrut sisaldavate jookide tarbijate arvu kasv, mis oli leitud 1996. ja 2003. aasta uuringute
vahel, oli 2007. aastal aeglustunud. Igapédevaselt magusate jookide tarbijate arv ei ole viimase
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nelja aasta jooksul eriliselt muutunud, moodustades poeglaste seas 23,3%. Maiustuste
soomine on pidevalt kasvanud, eriti 1996. ja 2003. aastate vahel ning oluliselt nende hulgas,
kes s61d maiustusi ,.kord pdevas ja sagedamini” (+22,8%). Kolme uuringu vahel statistiliselt
oluliselt kasvas ka iganddalaselt maiustusi s6dvate poeglaste osakaal. Viimase uuringu
tulemuste jirgi soid maiustusi ,.kord pdevas ja sagedamini” 41,4% ja ,kord nddalas ja
sagedamini” 51,3% poeglastest. Samas ei ole kolme wuuringu vordluses muutunud
hamburgerite s6omine, kuid kartulikropsude sage tarbimine on isegi vahenenud ja viimasel
uuringul, 2003.a uuringuga vorreldes, kasvas nende poeglaste arv, kes ,harva voi mitte
kunagi” ei s66nud kartulikropse kuni 57,2%-ni (+10 %).

Kolme uuringu vahel kasvas poeglaste arv, kes ,,iga pdev ja sagedamini” sdid puuvilju, kuni
64,4%-ni.

Aedyviljade igapievane tarbimine poeglaste seas aasta-aastalt vihenes. 2007. aastal ainult
23% poeglastest sdid neid ,,iga pdev ja sagedamini”. 2003. aastal vorreldes 1996. aastaga
kasvas poeglaste osakaal, kes sdid neid ,,iga nidal ja sagedamini” ning 2007. aastal jéi pilisima
samal tasemel (53,4%).

Kahe viimase uuringu vahel suurenes poeglaste arv, kes ,,iga pdev ja sagedamini” sdid
sepikut/rukkileiba kuni 45% -ni, kuid ei saavutanud veel 1996. aasta taset (61,8%).

Kolme uuringu vahel kasvas pidevalt laste arv, kes ,,iga péev ja sagedamini” joid 2,5% piima
(kuni 67,7%-ni) ja samas véhenes nende arv, kes joid tdispiima. 2003. aastal oli vorreldes
1996. aastaga rohkem poeglapsi, kes sdid kala ,iga niddal ja sagedamini” (44,9%), kuid
2007. aastal see arv ei ole suurenenud.

Tiitarlaste seas sagenesid vaadeldud kolmel uuringul modned ebatervislikud toitumis-
harjumused (tabel 30). Maiustuste s66mine ,kord pdevas ja sagedamini” on pidevalt
kasvanud 36,4%-1t 1996. aastal kuni 49,2%-ni 2007. aastal (p<0,05). 2003. aastal vorreldes
1996. aastaga on kahekordistunud tiitarlaste arv, kes joid sageli suhkrustatud jooke (kuni
14%-n1), kuid 2007. aastal vorreldes eelmise uuringuga ei ole muutunud igapéevaste tarbijate
arv ning statistiliselt oluliselt suurenes tiitarlaste arv, kes ,,harva voi mitte kunagi” ei joonud
neid jooke kuni 34,3%-ni. Sepiku/rukkileiva s66mine on 1996. aastast pideva langemise
tendentsiga, viimase uuringu andmetel ainult 37,8% tiitarlastest soid iga pdev sepikut/
rukkileiba.

1996. ja 2003. aasta uuringute vahel suurenes tiitarlaste arv, kes ,,kord nédalas ja sagedamini”
s0id kala 24,8%-1t kuni 38,4%-ni, kuid viimasel uuringul nende arv ei ole muutunud ja kala
s00mine jadb endiselt harvaks.

Positiivse suundumusena leiti puuviljade tarbimise sageduse tdus 54,2%-lt 69,6%-le
(p<0,05). Aedviljade osas need positiivsed suundumused, mis olid ndha 2003. aasta uuringul
1996. aastaga vorreldes, mil oluliselt kasvas nii igapédevaste (32,9%-ni) kui ka iganiddalaste
(51,7%-ni) aedvilja tarbijate arv, viimasel uuringul oli aeglustunud. Suurenes ka tiitarlaste
osakaal, kes ,,harva vOi mitte kunagi” ei s66 aedvilju kuni 20,5% -ni, kuid jiid siiski poole
viiksemaks kui 1996. aastal.

Kartulikropse ja hamburgereid sédvad tiitarlapsed suhteliselt harva. Viike arv oli neid,
kes sdid ,,kord pédevas ja sagedamini” ja umbes iliks kolmandik sdid hamburgereid/hotdoge
,»kord kuus ja sagedamini”. Kolme uuringu vahel pidevalt kasvas tiitarlaste arv, kes ,,iga pdev
ja sagedamini” joid 2,5 % piima (kuni 47,1%-ni) ja samas vidhenes nende arv, kes joid
tdispiima.

43



4%

Tabel 29. Erinevate toiduainete tarbimise sagedus Tallinna 9. klassi poeglaste seas kolmel uuringul (%).

Poeglapsed
1996 2003 2007

Kord Kord Harva voi Kord Kord Harva voi Kord Kord nédalas ja | Harva voi

= péevas ja nédalas ja mitte z péevas ja nédalas ja mitte kunagi ° péevas ja sagedamini mitte kunagi °
& sagedamini | sagedamini | kunagi g sagedamini sagedamini E > | sagedamini kuid mitte iga E 5

E kuid mitte E kuid mitte iga ER piev B
‘E iga piev 5 piev = =]
= =)

Arv % | Arv % | Arv % Arv % Arv % | Arv % Arv % Arv % Arv %
Kohvi joomine

99 22,1% | 69  154% | 280 62,5% | 448 | 128  18,1% | 180 25,6%* | 398 563% * | 706 | 68 18,0% | 143 27,0% | 290 54,6%0 | 531
Suhkrut
sisaldavate 90  20,0% | 188 41,9% | 171 38,1% | 449 | 183  260% | 429 60,8%* |93  132% * | 705 | 122 23,1% | 317 60,9% |90  17,1% | 529
joogid
Pahklid 28 63% | 96 212% | 326 72,5% | 450 | 20 20% | 252 350%* | 430 612%* | 0% |7 14% | 172 324% | 352 663% | 531

i 0/ %

Maiustused 160 256% | 195 433% |95 211% | 4s0 |31 442% 341 484% | 52 73%* | 704 | 220 414% | 272 513%0 | 39 74% | 531
Kartulikréopsud

55 63% | 128 28,8% | 326 72,5% | 444 | 40 56% | 330 47.0%* | 332 472%* | 702 | 17 32% | 210 39.6%** | 303 572%** | 530
l:;’::g‘;fige”d/ 21 47% | 91 202% | 338 752% | 450 | 20 29% | 164 23.3% | 520  73.9% | 702 | 11 2,1% | 120 22,6% | 400  753% | 531
i ‘;‘l‘lvl;lflad/ 233 52,0% | 179 40,0% | 36 80% | 448 | 427 60,6%* | 261  37.0% | 17 24% | 705 | 343 64,6%0 | 181 34,1% | 7 13% | 531
Aedviljad 117 26% | 155 347% | 175 392% | 447 | 181 258% | 378 537%* | 143 203%* | /0% | 121 227% | 284 53,4%0 | 127 239% | 532
Sepik/rukkileib | ;¢\ oo | 6o 1349 | 111 24.8% | 448 | 289 41.1%* | 245 34.8%* | 169  24.0% | 703 | 237 45.0%* | 198 37,6% | 92 17,5%** | 527
Kala 704

16 45% | 119 266% | 313 69.9% | 448 | 38 54% | 316 449%* | 350  49,7%* 19 3,5% | 236 442% | 279 522% | 534

—
2,5% piim 186 414% | 106 23.6% | 157 350% | 449 | 410 583%* | 200 284% | 94  134%* | %% | 350 67,7%* | 130 245% | 43 81% | 530
—— S

Taispiim (3,5%) | 150 56700 | o1 202% | 239 53.1% | 450 | 101 18.0%* | 148 211% | 452 64s%* | 701 | 64 1220+ | og 18,6% | 364  692% | 526

Mirkus: * erinevus 1.-2. uuringute vahel , p< 0,05; ** erinevus 2.-3. uuringute vahel, p< 0,05; ¢ erinevus 1.-3. uuringute vahel, p< 0,05.
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Tabel 30. Erinevate toiduainete tar bimisesagedus Tallinna 9. klassi titarlaste seas kolmel uuringul (%).

Tiitarlapsed
1996 2003 2007

Kord Kord Harva voi Kord Kord Harva voi Kord Kord niadalas | Harva voi
= péevas ja nidalas ja mitte kunagi 2 péevas ja nidalas ja mitte kunagi ® péevas ja jasagedamini | mitte kunagi ®
g sagedamini | sagedamini g sagedamini | sagedamini E 5 | sagedamini kuid mitte iga E o
'§ kuid mitte iga = kuid mitte iga e i piev g =
= piev z piaev =] =)
<] =
= =

Arv % | Arv % Arv % Arv % | Arv % Arv % Arv % Arv % Arv %
Kohvi joomin
ohvijoomine i oo 179% | 89 18,1% | 315 640% | 492 | 129 182% | 185  26,1% | 198  557%* | 708 | 93 173% | 153 28.6% | 290 54.1% 536
Suhkrut
sisaldavate 37 75% | 176 357% | 280  56.8% | 493 | 95  134% | 412 58,1%* | 202 285%* | 709 | 75  14,0% | 278 51,8%** | 184 343%** | 537
joogid
e -
Pahklid 95 30% | 83 169% | 394  80,1% | 492 | 10 14% | 184 262%* | 501  72.4%* | 704 |8 5% | 13 2% a6 156% 537
Maiustused 179 364% | 208  423% | 105  213% | 492 | 314 445% | 353  502%* | 37 53%* | 704 | 263 492% | 246 460% | 26  4.9% 535
Kartulikrépsud

23 47% | 147 299% | 322 654% | 492 | 17 24% | 220 31,0% | 472 66,6% | 709 | 17 32% | 151 282% | 367 68,6% | 535
Hamburgeri
hotd(?gl; dge ] 12% | 46 9.4% | 439 894% | 491 |3 04% |74  105% | 627  89.1% | 704 |2 04% | 56 104% | 477 892% | 535
E:;J:giad/ 267 542% | 185 37.5% | 41 83% | 493 | 476 673% | 220  31,0%* | 12 1,7% | 708 | 374 69,6%** | 158  293% | 6 1,1% | 538
Aedviljad

107 21.8% | 183 373% | 201  41,0% | 491 | 233 32,9%* | 366 S51,7%* | 109  154%* | 708 | 157  292% | 269  50,0% | 112 20,5%** | 538
Sepik/rukkileib | 00 5200 |76 1sa% | 157 319% | 493 | 208 423% | 240 342%+* | 165 235%* | 703 | 204  378% | 207  38.5% | 128 237% | 539

0,

Kala 1 22% | 122 248% | 358 720% | 491 |17 24% | 272 384%* | 419  s92%+ | 708 | 4 26% | 196 364% | 328  609% | 538
2,5% piim

147 299% | 121 246% | 223 455% | 492 | 291 412% | 233 330%* | 182  258%* | 706 | 252 47,1%** | 169  31,6% | 114  213% | 535
—T -
Taispiim (3,5%) | ¢ g |82 167% | 347 70.5% | 490 |54 7.6% | 86 122% | 565  802%* | 705 | 33 62% | 76 143% | 423 795% | 532

Mairkus: * erinevus 1.-2. uuringute vahel, p< 0,05; ** erinevus 2.-3. uuringute vahel, p< 0,05.



Kokkuvotteks voib jireldada, et kolme uuringu vahel oli koolidpilaste toitumusharjumuses
toimunud nii positiivseid kui ka negatiivseid suundumusi.

=2003. aastal oli vorreldes 1996. aastaga kasvanud suhkrut sisaldavate jookide sage
tarbimine nii poeglaste kui ka tiitarlaste seas. Umbes pooled jdid neid iga nidal ja 1/5 iga
pdev. 2007. aastal on see iildiselt jadnud 2003. aastaga samale tasemele. Aastatega kasvas
pidevalt ka maiustuste soomine 2007. aasta uuringul 41,4% poeglastest ja 49,2% tiitarlastest
s0id neid ,,iga pdev ja sagedamini”.

=2003. aastal oli vorreldes 1996. aastaga sepiku/rukkileiva s6omine vdhenenud. Viimasel
uuringul oli suurenenud poeglaste osakaal kes ,jiga pdev ja sagedamini” soid sepikut/
rukkileiba kuni 45,0%, kuid tiitarlastel oli endiselt langemise tendents. Viimase uuringu
andmetel ainult 37,8% tiitarlastest soid iga pdev sepikut/rukkileiba.

—>Aasta-aastalt kasvas Opilaste arv kes ,,iga pdev ja sagedamini” so6id puuvilju voi joid mahla
(poeglaste seas kuni 64,4%-ni ja tiitarlaste seas kuni 69,9%-ni 2007. aastal) ning piima ning
kes ,,iga pdev” so0id koolieinet /-1dunat. Vihenes igapdevane hommikueine s6dmine kodus ja
tdispiima joomine.

=Aedviljade igapidevane tarbimine poeglaste seas aasta-aastalt vihenes. Tiitarlaste seas need
positiivsed suundumused, mis olid ndha 2003. aasta uuringul 1996. aastaga vorreldes, mil
oluliselt kasvas nii igapdevaste kui ka iganddalaste aedvilja tarbijate osakaal, viimasel
uuringul olid aeglustunud. Suurenes ka tiitarlaste oskaal, kes ,harva voi mitte kunagi” ei
soonud aedvilju: kuni 20,5% -ni. Viimasel uuringul ainult 1/5 poeglastest ja 1/3 tiitarlastest
s0id aedvilju ,,kord péevas ja sagedamini”.

=1996. ja 2003. aasta uuringute vahel suurenes Opilaste arv, kes ,kord néddalas ja
sagedamini” soid kala”. Viimasel uuringul nende arv ei ole muutunud moodustades poeglaste
ja tiitarlaste seas vastavalt 44,9% ja 38,4%.

=Vihenes soola kasutamine.

Suitsetamine

1996. ja 2003. aasta uuringute vahel suurenes suitsetamist proovinute arv tiitarlastel 54%-It
kuni 67%-ni (p<0,05), kuid poeglastel oli nédha langustendentsi (joonis 38, tabel L17).
Viimase kiisitluse andmeil ei ole vdhemalt korra elus suitsetada proovinud Opilaste osakaal
praktiliselt muutunud vorreldes 2003. aasta tulemustega.

% 78

0 1996
| 2003
0 2007

Poeglapsed Tutarlapsed Kokku

Joonis 38. Suitsetamist proovinute arv Tallinna 9. klassi Opilaste seas soo jargi kolmel
uuringul (%).
Markus: * erinevus uuringute vahel, p <0,05.
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Vorreldes eelmiste uuringutega olid koolidpilased esimese sigareti proovimise ajal monevorra
vanemad. Esmakordselt suitsetamise proovimise keskmine vanus 2007. aasta uuringu
andmetel oli poeglastel 10,9 aastat ja tiitarlastel 12,2 aastat. Poeglapsed proovisid
esmakordselt suitsetada varesemas eas kui tiitarlapsed (tabel 31).

Tabel 31. Keskmine vanus aastates esmakordselt suitsetamise proovimisel Tallinna 9. klassi
Opilastel kolmel uuringul (M + SD).

Uuring 1996 Uuring 2003 Uuring 2007
Niitajad Poeglapsed | Tiitarlapsed | Poeglapsed | Tiitarlapsed | Poeglapsed | Tiitarlapsed
N =344 N =265 N =499 N =469 N =368 N =347
Vanus
esmakordselt | 10,6 +22+ 12,0+2,2 10,8 +2,8+ 12,0+2.2 10,9428+ 12,2422
suitsetamise
proovimisel

Markus: + erinevus soo vahel, p< 0,05.

Suitsetamise diinaamika kolmel uuringul on esitatud joonisel 39 (tabel L18). 2003. aastal
vordluses 1996.aastaga oli suitsetajate arv margatavalt kasvanud : 28%-It kuni 37%-ni, eriti
tiitarlaste seas (+12%).

40 7% 38

p 37
= o
32 A 35
35
30 4 33
A 28
23 —eo— Poeglapsed
20 - —&— Tltarlapsed
A Kokku
10 A
0]
1996 2003 2007

Joonis 39. Suitsetajate osakaal Tallinna 9. klassi Opilaste seas soo jargi kolmel uuringu (%).

Mairkus: * erinevus uuringute vahel, p< 0,05, + erinevus soo vahel, p< 0,05;

Suitsetamise sageduse tdous toimus pdhiliselt regulaarsete (vdhemalt 1 kord niddalas)
suitsetajate kasvu arvelt (joonis 40, tabel L8). 2003.aastal oli regulaarseid suitsetajaid 31%
poeglastest ja 26% tiitarlastest. Mitteregulaarsed suitsetajad moodustasid mdlemal uuringul
8-9% ning nende osakaal kahe uuringu vahel ei ole praktiliselt muutunud.

Eelmise kiisitlusaastaga (2003) vorreldes oli 2007. aastal ndha suitsetamise osas moningaid
positiivseid suundumusi. Suitsetajate osakaalu kasv, mis toimus eelmiste uuringute vahel, on
aeglustunud. Statistilised oluliselt langes regulaarsete suitsejate arv nii poeglaste (11% vorra)
kui ka tiitarlaste seas (6% vorra).
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Joonis 40. Regulaarsete suitsetajate osakaal Tallinna 9. klasside Opilaste seas soo jargi
kolmel uuringul (%).

Markus: * erinevus uuringute vahel, p< 0,05.

Suitsetamise sageduse langus toimus igapdevase suitsetajate vihenemise arvelt (joonis 41,
tabel L18). Kui neli aastat tagasi suitsetas iga pdev 23% poeglastest ja 17% tiitarlastest, siis
2007. aastal vastavalt 15% ja 14% (p<0,05). Samas kasvas peaaegu kaks korda mitte-
regulaarsete suitsetajate osakaal nii poeglaste kui ka tiitarlaste seas, mistdttu suitsetajate
iildarv viimase nelja aasta jooksul ei ole eriliselt muutunud.
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Joonis 41. lgapéevaste suitsetajate osakaal Tallinna 9. klassi Opilaste seas soo jargi
kolmel uuringul (%).

Mairkus: * erinevus uuringute vahel, p< 0,05.
Viéirib tahelepanu, et kui 1996. ja 2003.a. uuringute jérgi suitsetasid poeglapsed sagedamini

vorreldes tiitarlastega, siis 2007. aastal soolist erinevust praktiliselt ei tuvastatud ei mitte regu-
laarsete ega ka igapdevaste suitsetajate seas.
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Kokkuvotvalt voib Gelda, et alates 1996. aasta uuringu tulemustes vdhemalt korra elus
suitsetada proovinute poeglaste arv langes, moodustades 2007. aastal 70%. Kui 1996.-2003.
aasta uuringute tulemustel suurenes suitsetada proovinute tiitarlaste osakaal, siis viimase nelja
aastal jooksul ei ole see muutunud, moodustades 66%.

Esmakordselt suitsetamise proovimisel on dpilaste keskmine vanus kolmel uuringul veidi
suurenenud. Poeglapsed on proovinud suitsetada varem (keskmiselt 10,9 aastaselt) kui
tiitarlapsed (keskmiselt 12,2 aastaselt).

1996-2003.a. kasvas hiippeliselt suitsetajate osakaal mdlemast soost Opilaste seas, eriti oli
tousnud regulaarsete suitsetajate arv.

Viimase nelja aasta jooksul vdhenes regulaarsete, s.h. igapdevaste suitsetajate osakaal
poeglaste seas kuni 15%-ni ja tiitarlaste seas kuni 14%-ni, kuid kasvas mitteregulaarsete
suitsetajate arv.

Alkoholi tarbimine

Viimase nelja aasta jooksul ei ole Tallinna koolidpilaste alkoholi tarvitamise osas suuri
muutusi toimunud. Nii eelmiste kui ka 2007. aasta uuringute andmed néitavad, et peaaegu
koik Opilased on proovinud alkoholi vdhemalt korra elus, ainult 8% poeglastest ja 7%
tiitarlastest vastasid, et ei ole alkoholi proovinud.

2007. aastal olid dpilased esmakordselt alkoholi proovimise ajal monevorra nooremad kui
eelmistel uuringutel (tabel 32). Varreldes erinevate alkohoolsete jookide (Slu, vein, kanged ja
lahjad alkohoolsed joogid) sagedat (iga pidev/néddal) tarvitamist kolme uuringu tulemustes on
ndha, et 1996. ja 2003. aasta vahel statistiliselt oluliselt kasvas poeglaste seas dlle tarvitajate
osakaal (joonis 42, tabel L19). Sama tendents oli kange alkoholi tarbimisega. Veini ja lahjade
alkohoolsete jookide sage tarbimine kahe esimese uuringu vahel ei olnud muutunud.

2007. aasta uuringutulemustes Olle, veini ja muu lahja alkoholi sageli tarbimine poeglaste
hulgas niitas languse, kuid kange alkoholi tarbimine tdusu tendentsi.
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Joonis 42. |gapaev/nadal alkohoolsete jookide tarvitajate osakaal Tallinna 9. klassi  poeg-
laste seas kolmel uuringul (%6).

Mairkus: * erinevus uuringute vahel, p < 0,05.

Jooniselt 43 (tabel L20) on ndha, et erinevalt poeglastest, ei ole kolme uuringu vahel tiitarlaste
seas Olle tarbimine muutunud ja lahjade alkohoolsete jookide tarbimine isegi langes. Samas

on “iga pdev/nidal” veini ja kangete alkohoolsete jookide tarbijate osakaal pidevalt kasvanud
(p<0,05).
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Joonis 43. Igapdev/néddal alkohoolsete jookide tarvitajate osakaal Tallinna 9. klassi tltar-
laste seas kolmel uuringul (%.)

Markus: * erinevus uuringute vahel, p < 0,05.

Alkoholi proovinud koolidpilaste purjus olemise vordlus kolmel uuringul niitas, et 1996. ja
2003. uuringu vahel oli oluliselt vihenenud poeglaste arv, kes kunagi ei ole purjus olnud
78%-st kuni 28%-ni (p<0,05) (Joonis 44, tabel L20). Eriti kasvas poeglaste arv, kes on olnud
purjus iile 10 korra: tdus oli 5-kordne.

Viimase uuringu tulemustes oli see negatiivne tendents aeglustunud, kuid sageli purjusolevate
poeglaste osakaal jadb endiselt kdrgeks (23%).
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Joonis 44. Purjusoleku sagedus Tallinna 9. klassi poeglaste seas kolmel uuringul (%6).

Mairkus: * erinevus uuringute vahel p < 0,05.

1996. ja 2003. aasta uuringu vahel tdusis tiitarlastel, nii nagu poeglastelgi, hiippeliselt
mitmekordselt purjus olnute arv, eriti nendel, kes olid ,,ile 10 korra” ja ,,4-10 korda” elu
jooksul purjus olnud (joonis 45, tabel L20). Viimasel neljal aastal jitkus aga, erinevalt
poeglastest, edasine purjus olnud tiitarlaste osakaalu kasvu tendents, eriti iile 10 korra purjus
olnute seas (+5%).
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Joonis 45. Purjusoleku sagedus Tallinna 9. klass titarlaste seas kolmel uuringul (%6).

Noorukite purjus olemise sugudevahelisest vordlusest selgus, et kui 1996.-2003. aastal olid
poeglapsed olnud purjus tiitarlastest sagedamini (1996.-ndal vastavalt 22,4 % ja 13,4%, ning
2003.a. 72,0% ja 58,1%, (p<0,05), siis viimasel uuringul sellist soolist erinevust praktiliselt
ei olnud (67% poeglastest ja 63% tiitarlastest olid vdhemalt iiks kord elus purjus olnud).
Kolme uuringu vordlevad tulemused néitasid, et 9. klassi dpilaste hulgas on vdhemalt korra
elus alkoholi proovinud 92% poeglastest ja 73% tiitarlastest. 2003. aastal oli vorreldes 1996.
aastaga sagenenud poeglaste hulgas Olle ja kangete alkohoolsete jookide ja tiitarlaste hulgas
kange alkoholi ning veini tarbimine igal pdeval/nddalal. 2007. aastal jétkus tSusu- tendents
kange alkoholi tarbimises nii poeglaste kui tiitarlaste hulgas. Olle, veini ja muu lahja alkoholi
sageli tarbijate osakaal oli jadnud samaks voi langenud.

Erandiks oli tiitarlaste hulgas veini tarbimise edasine kasv. 1996.- 2003. aasta uuringu vahel
oli hiippeliselt suurenenud purjujoomise sagedus nii poeglaste kui ka tiitarlaste seas. Viimasel
uuringul oli see negatiivne tendents poeglaste hulgas aeglustunud, kuid tiitarlaste hulgas oli
endiselt tdusutendents, eriti iile 10 korra purjus olnute arvel (+5%). Purjusolnute osakaal jaéb
endiselt korgeks: 67% poeglastest ja 63% tiitarlastest olid vdhemalt iiks kord olnud purjus
ning {le kiimme korda purjus olnud olid vastavalt 23% ja 15% uuritutest.

Illegaalsete uimastite kasutamine

Illegaalsete uimastite kasutamise trende oli voimalik analiiiisida ainult kahe viimase (2003. ja
2007.a.) uuringu vahel, tulemused on esitatud tabelis 32.

Vorreldes 2007. aastal illegaalsete uimastite tarvitamist 2003. aasta uuringu andmetega (Tabel
32) on néha, et statistiliselt kasvas oluliselt noorte osakaal, kes vdhemalt korra elus olid
tarvitanud narkootikume, kuni 16,9%-ni. Kaks korda oli suurenenud korduvalt narkootikume
pruukinute osakaal tiitarlaste seas. Poeglastel oli see jidnud samale tasemele.
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Tabel 32. Narkootiliste ainete proovimise sagedus soo jargi Tallinna 9. klassi Opilaste seas
2003. ja 2007. aasta uuringul (%)

Uuring 2003 Uuring 2007
P T Kokku P T Kokku
Narkootilisteaine N =704 N =704 N = 1407 N =527 N=534 N=1061
tarvitamine

Abs % Abs % Abs % Abs % Abs % Abs %
Ule 10 korra 29 4,1% 3 0,4% 32 2,3% 18 34% | 13 2,4%* | 31 2,9%
2-10 korda 46 6,5% 28 4,0% 74 5,3% 32 6,1% | 35 6,6% 67 6,3%
iiks kord 43 6,1% 45 6,4% 88 6,3% 51 9,7% 30 5,6% 81 7,6%
Kokku 118  16,8% 76 10,8% | 194 13,8% | 101 19,2% 78 14,6%* | 179 16,9%*
Mitte kunagi 586  83,2% 628 89,2% | 1214 86,3% | 426  80,8% | 456 85,4% 882 83,1%*

Mirkus: * p< 0,05 erinevus uuringute vahel.

Opilaste hinnang enda tervisele

Varreldes koolidpilaste hinnangut enda tervisele kolmel uuringul (Joonis 46, tabel L21) on
ndha, et 1996. ja 2003. aastate vahel statistiliselt oluliselt suurenes Opilaste osakaal,
kes hindasid oma tervist “vidga heaks” voi “heaks”. Nende arv, kes hindasid oma tervist
“véga heaks”, oli praktiliselt kahekordistunud. Kahe viimase (2003 ja 2007) uuringu vahel
suhtumine oma tervisesse nii poeglastel kui ka tiitarlastel ei ole muutunud. Opilaste osakaal,
kes hindasid oma tervist ,,véiga halvaks” kolmel uuringul, ei iiletanud 1%. K®&igil uuringul
hindasid poeglapsed tiitarlastest oluliselt sagedamini oma tervist ,,vdga heaks” voi ,,heaks”.
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Joonis 46. Tallinna 9. klassi Opilaste enesehinnang tervisele kolmel uuringul (%).

Mairkus: * erinevus uuringute vahel, p< 0,05; + erinevus soo vahel, p< 0,05.
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KOKKUVOTE JA ARUTELU

Tallinna 9.klassi koolidpilaste tervise ja kditumise uuring teostati 2007. aastal viiendat korda
vastavuses WHO Laste CINDI programmi protokollile. CINDI Programm (Countrywide
Integrated Noncommunicable Disease Intervention-Rahvuslik) —Integreeritud Mittenakkuslike
Haiguste (MNH) Vahelesekkumise Programm keskendub tegevustele peamiste krooniliste
haiguste (siidame-ja veresoonkonnahaigused, vahktobi, kroonilised hingamisteede haigused ja
diabeet) ja nende riskitegurite levimuse alandamiseks.

Uurimust teostati 2007. aastal Tallinna 16 eesti ja vene dppekeelega koolides, kus iiheksanda
klassi Opilaste regulaarse tervisekontrolli kédigus viidi lisaks ldbivaatusele ka dpilaste, nende
vanemate ja Opetajate ankeetkiisitlus isetdidetava ankeedi alusel. Valiti need samad koolid,
kus WHO laste CINDI programmi raames aastast 1988-2003 viidi 14bi Eesti Kardioloogia
Instituudi poolt 14bi analoogsed uuringud iga nelja aasta tagant.

Uuritud on Opilaste MNH bioloogilistest ja kéditumise riskitegurite esinemissagedust,
lastevanemate ja Opetajate tervist ja tervisekditumist ning on vorreldud MNH riskitegurite
suundumust varasemate (1996, 2003. ja 2007. aasta) uuringute tulemustega.

1996. aastal WHO CINDI programmi uuringu ankeedis oli muudetud tervisekditumise
kiisimusi ja 1988. ja 1992. aasta andmed ei ole osati jargnevate uuringutega hasti vorreldavad.
Alates 1996. aastast on andmed koigi votmekiisimuste osas omavahel korrektselt vorreldavad.
Uuringu lébiviijateks olid SA Tallinna Koolitervishoid arstid ja ded, kes libisid eelnevalt
ankeetkiisitluse labiviimise ja antropomeetriliste modtmiste metoodika ndustamise.

Tervist mdjutavate tegurite pikaajaline monitooring lubab hinnata laste ja noorukite tervist,
planeerida riigi ja omavalitsuste poolt tervise edendamise ja arendamise programme ning
prognoosida elanikkonna tervislikku seisundit aastakiimneid ette.

Mittenakkuslike haiguste riskitegureid jaotatakse bioloogilisteks (kdesolevas uuringus
kasitletud neist kolme: korgenenud vererdhk, iilekaalulisus, koormatud parilikkus jt.) ja
kaitumuslikeks (ebatervislik toitumine, vdhene kehaline aktiivsus, suitsetamine, alkoholi ja
illegaalsete uimastite tarbimine).

Opilastel hinnati mdddetavatest bioloogilistest RT iilekaalulisuse ja kdrgenenud vererdhu
(hiipertensiooni) esinemist. Ulekaalulisus KMI>24 kg/m> esines poeglastel 14,9% ja
tiitarlastel 14,4%, olles diinaamikas alates 1996. aastast suurenenud kaks korda. Sarnased
negatiivsed trendid on ka teistes Euroopa riikides (15). Laste iilekaalulisust loetakse eriti
murettekitavaks rahvatervise probleemiks, kuna iilekaalulised lapsed on sageli madala
enesehinnanguga ning torjutud asendis koolis, liigne kehakaal on seotud siidame-
veresoonkonnahaiguste ja diabeedi tekkega juba noorukieas ning iilekaalulisuse sdilimisega
tdiskasvanuna (16). Ulekaalulistel lastel on leitud kolmekordne risk kdrgenenud veredhu
tekkimise suhtes vorreldes normaalse kaaluga lastega (17). Epidemioloogilised uuringud on
ndidanud, et lastel on sagenenud iilekaalulisus ja sellega koos ka korgenenud vererohu
esinemine, sOltumata rahvusest, soost ja vanusest (18).

Hiipertensiooni esinemissageduse midramisel 2007. aastal voeti arvesse uuendatud vere-
rohu normatiivid 2004. aastast (SVR/DVR>135/80 mmHg) (6). Siistoolse vererShu tdusu leiti
10,8% poeglastest ja 5,0% tiitarlastest ning diastoolse vererdhu tdusu vastavalt 14,7% ja
11,1%. Poeglastel oli vererdhu kdorgenemist sagedamini vdrreldes tlitarlastega. Vene
oppekeelega koolide Opilastel leiti 3 korda sagedamini kui eesti koolide omadel {iheaegset
siistoolse ja diastoolse rohu kdrgenemist. Erinevast rahvusest noorukitel erinevat vererdhu
vadrtust ja hiipertensiooni sagedust on seostatud nii geneetiliste kui ka elukondlike teguritega
(20).
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Hiipertensiooni suundumuste leidmiseks kasutati endiselt hiipertensiooni kriteeriumina
SVR/DVR > 140/80 mmHg. 1996.-2007. aastatel siistoolse hiipertensiooni sagedus kdikus 3-
6% vahel. Alates 1996. aastast oli ndha diastoolse hiipertensiooni sageduse tousu 10,4% -It
kuni 14,8%. Poeglastel oli sagedasem modlemat liiki hiipertensiooni esinemine vdrreldes
tiitarlastega. Kolmel uuringul sédilus suundumus sagedasemaks diastoolse hiipertensiooni
esinemiseks voOrreldes siistoolse hiipertensiooniga. Antud tulemused on vastavuses
kirjanduses esitatud suundumusega hiipertensiooni sagenemisel 8-17 av lastel ja selle seos
rahvusega (19).

Laste ja noorukite hiipertensioon piisib sageli kuni tdiskasvanueani, mida on kinnitatud
rohketes uuringutes ja hiljuti avaldatud siistemaatilises iilevaates. Sellel pdhjusel on oluline
sekkuda vererdhu kdrgenemise puhul alates lapseeast (21).

Tervisekditumuslikest riskiteguritest oli vaadeldud ebatervisliku toitumise neid aspekte, mida
seostatakse krooniliste mittenakkuslike haiguste arenguga (harv so6mine paeva jooksul, rohke
siisivesikute ja rasvarikaste ning soolase toidu s6omine, vihene puu-ja juurvilja tabimine
paeva jooksul). Laste ebatervisliku toitumisega seostatakse eelkdige SVH haiguste ja diabeedi
arengut (22; 23). Toitumise uuringul populatsioonis kasutati antud uuringul sagedusmeetodit
(frequency-method), kus arvestatakse soOomise kordade arvu teatud pédeva jooksul ilma
portsjoni suurust tdpsustamata. Vaatamata vdimalikele ebatdpsustele indiviidi tasemel, on
seda loetud sobivaks meetodiks, kui samal ajal hinnatakse lapse kehakaalu (KMI jirgi vmt)
(24).

2007.a uuringu tulemused niitasid, et 43% Opilastest ei s00 4 korda iga pdev, need tulemused
on vorreldavad 2005/2006. aasta rahvusvaheliste andmetega uuringul osalenud maadega,
milles ndidati, et pooled lapsed ei s66 iga pdev hommikusooki (7). Vene Sppekeelega
koolides oli rohkem Opilasi, kes sdid iga pdev hommikusooki, vorreldes eesti dppekeelega
koolidega. Viimasel uuringul, vorreldes 2003. aastaga, vidhenes koolitoitu mittesddjate arv,
moodustades vaid 6%. Vene Oppekeelega koolides oli koolitoidu sddjaid enam kui eesti
oppekeelega koolides. Need positiivsed sundumused voib seostada valitsuse otsusega tasuta
koolitoidu saamiseks.

Varreldes erinevate toiduainete tarbimist 1996.a, 2003.a. ja 2007.a. uuringutes oli ndha, et
igapdevane suhkrut sisaldavate jookide joomine ja maiustuste s60mine on poeglaste seas
viahenenud, kuid tiitarlastel niditas see kasvutendentsi. Suurenenud on Opilaste arv, kes “iga
pdev” joovad mahlu ja s6ovad puuvilju, kes “kord néddalas ja sagedamini” séovad aedvilju,
kuid endiselt piisis soovitust madalamal aedviljade igapdevane s0Omine: ainult iile 1/5
poeglasest ja 1/3 tiitarlastest soid ,,iga pdev ja sagedamini” aedvilju. Oluliselt suurenes ka
Opilaste arv, kes iga pdev joovad piima. Poeglaste seas on suurenenud ja tiitarlaste seas
viahenenud sepiku/rukkileiva soomine. Alates 1996. aastast on kasvanud dpilaste osakaal, kes
,,mitte kunagi” ei lisa valmistoidule soola, joudes 24%-ni 2007. aastal.

Soola kasutamist loetakse iiheks vedeliku tarbimise determinandiks ja viimastel aastatel on
sellele seosele pooratud ka laste puhul tdhelepanu. Suur-Britannias ldbiviidud 4-18 aastaste
laste toitumisuuringul leiti, et soola tarbimine ja {ildine vedeliku ning ka suhkrustatud jookide
tarbimine olid toenéolises seoses. Uurijad maérkisid, et kui soola tarbimist vihendada poole
vorra — kuni 3g/pédevas, vidheneks keskmine suhkrustatud jookide tarbimine 2,3 portsjoni
vorra lapse kohta. Seega voiks soola tarbimise vdhendamine méngida olulist rolli lapseea
tilekaalulisuse vdhendamisel suhkrustatud jookide vdhendamise kaudu, mis alandaks ka
vererdhku (25). Erinevaid kiirtoite soi iga pdev 1-2% Opilastest, kuid kord/moned korrad
nddalas soid ligi kolmandik poeglastest (28%) ja kaks korda harvem tiitarlastest (14%).
Kiirtoidu soomist iga pdev kuni mdned korrad nddalas esines 2007.a. uuringul 45%
koolidpilastest, mis on kdrgem kui 2003. a. (31%). Vorreldes hiljuti avaldatud uurimusega oli
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USA-s >3 korra nédalas kiirtoidu s60mine 15-aastaste poeglaste seas 24% ja tiitarlaste seas
21% (26).

Vihese kehalise aktiivsuse hindamisel vdeti arvesse peamiselt organiseeritud spordiga
regulaarset tegelemist. 2007. aastal oli 26% poeglastest ja 30% tiitarlastest, kes piirdusid
ainult koolis vdimlemisega ja ei osalenud organiseeritud spordikoolides/-ringides. Eesti
oppekeelega koolide molemast soost Opilased tegelesid sagedamini spordiga vorreldes vene
oppekeelega koolide eakaaslastega. VKA esinemissageduses on alates 1996. aastast
viahenenud kaks korda nii poeg- kui ka tiitarlaste seas.

Vihelitkuva eluviisi hindamisel on kdikide uurijate probleemiks usaldusvédrsete andmete
saamine litkumise intensiivsuse ja kestvuse kohta. Koolis vdimlemistundides ja ise treenides
saadav koormus ei ole adekvaatselt hinnatav ja uuringute alusel on need minimaalset
koormust andvad. Lisaks on laste endi poolt hinnatud kehalise aktiivsuse tasemes leitud kuni
8-kordne erinevus, vorreldes objektiivsete mootmistega (27). Seetdttu oleks vajalik kasutada
laste kehalise aktiivsuse modtmisel ka objektiivseid meetodeid (28).

Inaktiivne tegevus.

Vorreldes 2003. aastaga on oluliselt suurenenud arvutiga todtamise aeg nii toopaevadel kui
ka puhkepidevadel, eriti tiitarlastel — iile 1 tunni vorra. Poeglapsed to6tasid pikemat aega
arvutiga kui tiitarlapsed, nii t66- kui ka puhkepdevadel.

Keskmine TV vaatamine ja arvutiga todtamine iiletas soovitusliku < 2 t/pdevas 90,9%
poeglastest ja 89,1% tiitarlastest. 2005/2006. aasta laste tervisekditumise uuringu jargi oli 15-
aasta vanuste noorukite TV vaatamise aeg lile 2 tunni/pdevas Eesti tiitarlastel 72% ja
poeglastel 71%. Lithem TV vaatamise aeg leiti tiitarlastel Sveitsis (42%) ja pikim aeg
Bulgaarias (84%), poeglastel vastavalt 51% Sveitsis ja 85% Slovakkias (7). USA-s 38,2%
lastest veetsid 2006.a iile 3 tunni pdevas televiisorit vaadates (29).

Tallinna koolide 9.klassi Opilaste hulgas viimase nelja aasta jooksul olid toimunud mdningad
positiivsed suundumused suitsetamise osas:

1) oli véhenenud suitsetada proovinute arv poeglaste seas. Samasugust trendi on mérgatud
ka ESPADi uuringus, kus Tallinna koolide Opilaste hulgas suitsetada proovinud arv on
langenud 4% vorra, mis on veidi enam Eesti keskmisest ( 31);

2) suitsetajate osakaalu hiippeline kasv 1996.-2003. aastate vahel oli aeglustunud, oli
langenud regulaarsete, s.h. igapdevaste suitsetajate osakaal molemast soost dpilaste seas.
Siiski ei ole suitsetajate iildarv viimase nelja aasta jooksul muutunud, iile kolmandiku
Opilastest suitsetab endiselt ja neist 14,2% iga pdev. Védrib tdhelepanu, et kui 1996. ja 2003.a.
uuringute jargi suitsetasid poeglapsed sagedamini, vorreldes tiitarlastega, siis 2007. aastal
soolist erinevust praktiliselt ei tuvastatud, ei regulaarsete ega ka igapdevaste suitsetajate seas.
Vihemalt kord nédalas suitsetavaid poeglapsi oli rahvusvahelises uuringus 7% (USA) kuni
37%-ni Groonimaal ja tiitarlapsi vastavalt 6% ja 48% (7). Mitmetes maades on veel sdilinud
erinevus poeg- ja tiitarlaste suitsetamise sageduses, mis esines ka Tallinna Opilastel
varasematel uuringutel. Paljudes maades oli regulaarse suitsetamise sagedus poeg- ja
titarlastel kas vordne (nagu 2007.a. Tallinnas) voi iiletas tiitarlaste suitsetamise sagedus
poeglaste oma (7). On teada, et suitsetamisharjumust seostatakse nii parima sdbra, pere-
litkkmete suitsetamisega kui ka televiisori vaatamise ajaga (30). Antud uuringus poeg- ja
tiitarlastel vene Oppekeelega koolides oli rohkem suitsetavaid parimaid sdpru (39,8%),
vorreldes Opilastega eesti Oppekeelega koolides (32,7%). Poeglastel vene Oppekeelega
koolides oli vdhem suitsetavaid pereliikmeid (42,2%) kui tiitarlastel sama Oppekeelega
koolides (57,6%). Uheski analiiiisitud grupis ei erinenud emade suitsetamine.

Alkoholi tarbimise suundumusi on vaadeldud alates 1996. a. ja alkoholi védrkasutamist
2003. aastast. Pohikooli 16puklassi joudnud Spilased olid peaaegu kdik proovinud monda
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alkohoolset jooki. Poeglaste seas on alkoholi proovitud sagedamini eesti Oppekeelega
koolides, vorreldes vene Oppekeelega koolide poeglastega, mis on vastupidine 2003.a.
uuringuga. Tiitarlastel ei leitud erinevust alkoholi proovimise sageduses oppekeele jargi. Nii
nagu 2003. a., olid ka 2007. a . eesti dppekeelega koolides Opilased proovinud esimest korda
alkoholi nooremalt (10,9a) kui vene oppekeelega dpilased (11,8a).

Vorreldes 1996. aastaga on suurenenud igal pédeval/nddalal kangete alkohoolsete jookide
tarbijate osakaal molemast soost Opilastel ning veini tarbijate osakaal tiitarlaste hulgas.

Noorte purjusolnute osakaalu hiippeline kasv, mis toimus 1996.-2003. aasta uuringu vahel on
aeglustunud, kuid jddb endiselt kdrgeks: 67% poeglastest ja 63% tiitarlastest olid vdhemalt
tiks kord elus olnud purjus. Nendest {ile kiimme korra vastavalt 23% ja 15% uuritutest.
1996.-2003. aasta uuringu vahel leiti hiippeliselt suurenenud noorte purjujoomise sagedus.
Viimasel uuringul oli see negatiivne tendents poeglaste hulgas aeglustunud, kuid tiitarlaste
hulgas oli endiselt tdusnud, eriti {ile 10 korra purjus olnute arvel (+5 %). Kdige sagedamini
olid 2007.a. iile kiimne korra olnud purjus poeglapsed eesti dppekeelega koolidest.

Alkoholi véirkasutajaid 2007. aastal leiti poeglastest 37,4% ja tiitarlastest 32,4%, ilma
erinevuseta Opilase Oppekeele vahel. Need arvud on véiksemad, vorreldes 2003. aastaga, mil
poeglastest oli alkoholi véddrkasutajaid 53,5% ja tiitarlastest 40,9%.

Illegaalsete uimastite kasutamist (kas iiks vdi rohkem kordi elu jooksul) esines antud
uuringul 23,4% poeglastest (2003.a. 16,8%) ja 8,4% tiitarlastest (2003.a. 10,8%), mis néitab
illegaalsete uimastavate ainete tarbimise tdusu poeglastel ja vihenemist tiitarlastel.

Uimasti proovimine oli usaldusvédrselt sagedasem eestikeelsetel Opilastel vorreldes
venekeelsetega. Kiill ei leitud aga erinevust sama Oppekeelega poeg- ja tiitarlaste vahel
narkootiliste ainete proovimises. Saadud tulemused {iihtivad kéesoleval aastal avaldatud
Tallinna Opilaste uimastite kasutamise uurimistulemustega (31).

Ainult iihel kolmandikul vuritud dpilastest ei esinenud kroonilist haigust/tervisehiireid. Nii
poeg- kui tiitarlastel eesti dppekeelega koolides oli teada sagedamini iihe kroonilise haiguse
esinemine, vOrreldes samast soost Opilastega vene Oppekeelega koolides. Kaks ja kolm
haigusseisundit esines aga sagedamini poeg- ja ja tiitarlastel vene Oppekeelega koolides,
vorreldes eesti Oppekeelega koolidega. Vorreldes 2003. aastaga oli 2007.a rohkem
diagnoositud riihihdireid nii poeglastel kui tiitarlastel ja kokku oli see tdusnud 24,6%-It
36,9%-le. Ndgemishdired esines 2007.a. {ihel kolmandikul dpilastest ilma soolise erinevuseta.
Krooniliste haiguste esinemist kindlas laste vanusegrupis vorrelda rahvusvaheliselt voi ka
Eesti erinevates piirkondades ei ole vdoimalik andmete puudumise tottu. Eestis registreeritakse
ainult esmased haigestumised (32).

Opilaste hinnang enda tervisele on kdikide vdrreldavate aastate jooksul olnud suhteliselt
kdrge: poeglastest 80-90% ja tiitarlastest 66-83% on enda tervist hinnanud ,,vdga heaks” voi
»heaks”. Vaid 1% uuritutest on enda tervist hinnanud ,,viga halvaks”. Vene Oppekeelega
koolides hindasid poeglapsed enda tervist “véga heaks” 2 korda sagedamini kui tiitarlapsed,
eesti Oppekeelega koolides soolist erinevust ei leitud. Erinevus leiti iildises hinnangus
tervisele eesti ja vene Oppekeelega Opilaste vahel: eesti koolide dpilased hindasid sagedamini
vene koolide Opilastest enda tervist “vdga heaks” voi “heaks”, tervist “mitte viga heaks”
tunnistasid vene Opilased kaks korda sagedamini kui eesti koolide dpilased.

Opilaste tervist hindasid “mitte eriti heaks” vdi “halvaks” lapsevanemad sarnaselt lastele
endile, kuid oluliselt sagedamini kui lapsed ise ja vanemad olid dpetajad hinnanud laste
tervist “mitte eriti heaks” vdi “halvaks” (63,9%). Antud uuring ei vdimaldanud anda vastust
sellise hinnangu erinevuste pdhjustele.
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Kehakaalu hinnangul on rohkem tiitarlapsi lugenud end iilekaaluliseks vorreldes poeg-
lastega. Eesti 0ppekeelega Opilased hindasid end harvem ,,viga“ voi ,,veidi* {ilekaaluliseks,
vorreldes vene dppekeeles Oppivate Opilastega. Nii nagu antud uuringul on ka rahvusvahelises
15-aastaste laste kiisitluses saadud erinevused enesehinnangus tervisele ja kehakaalule nii
soolise kui ka rahvusliku erinevusega (7). Tallinna koolidpilaste korduvad uuringud on
ndidanud, et noorukite arvamus iilekaalulisusest ei ole sageli vastavuses objektiivselt
moddetud iilekaalulisuse néitajaga, mille alusel peaks planeerima preventiivseid meetmeid
ja mida kinnitavad ka rahvusvahelised uuringud (33).

Tervishoiuteenuste kasutamisel vaadeldi hambaarsti ja koolitervishoiutdotaja kiilastusi.
Hambaarsti kiilastused viimasel kiisitlusele eelnenud aastal poeglaste osas ei ole muutunud
(54,3% 2003. ja 2007.a), kuid tiitarlaste seas oli veidi vihenenud (71,2%-1t 67,6%-ni). Kooli
tervishoiukabinetti poordusid 2007. aastal kaebuste tdttu 1-2 korda néddalas/kuus 22%
Opilastest.

Lastevanemate kiisitlusel selgus, et iihel viiendikul lapsevanematest esines slidame-
veresoonkonna haigusi ja diabeeti, iihel kolmandikul {ilekaalulisust, pooltes peredes
suitsetamist ja vdhest kehalist aktiivsust. MNH riskiteguritest oli teada sagedamini vorreldes
eelmise uuringuga kdrge kolesterooli tase isadel 8,6% (2003.a. 4,7%) ja emadel 7,0% (2003.a.
5,8%). Kdrge MNH ja nende riskitegurite esinemissagedus lastevanemate seas on vastavuses
Eesti tdiskasvanute varasemate uuringute andmetega (34) ja Eesti tervishoiu statistikaga ning
haiguskoormusega (32).

Vanemate arvates on vihem lastest iilekaalulised ja rohkem normaalse kehakaaluga, kui seda
arvasid lapsed ise, eriti tiitarlaste seas. Tiitarlapsed hindasid end iilekaalulisteks kaks korda
sagedamini, kui seda tegid vanemad. Lapsevanemate adekvaatne hinnang lapse kehakaalule
on eelduseks preventiivsete meetmete labiviimiseks (35).

Vanemate teadmised lastel esinevatest kroonilistest tervisehdiretest voi haigustest iihtisid
sellega, mis oli teada kooli arstil. See voib ndidata head koostd6d koolimeedikute ja vanemate
vahel, kes on jddnud vastutavaks laste tervisest teatamise eest. Vanematest vaid 5,5% andsid
jaatava vastuse lapse suitsetamise kohta, kuigi suitsetavaid lapsi oli {ile kolmandiku koigist
uuritutest. Mis néitab, et kahjuks ei tea enamik vanematest oma lapse suitsetamisharjumusest
vOi ei soovitud seda avaldada. Vanemate teadmised lapse uimastavate ainete kasutamisest on
olulised kontrolli sitestamisel lapse tervisekditumise tile (36).

Koolimeedikute t66ga olid védga voi pigem rahul 88% vanematest. Vanemate ankeetides oli
691 korral esitatud arvamusi, millises osas oleks koolimeedikute t66d vajalik muuta.
Olulisemateks olid soovid viia kas igal aastal voi sagedamini ldbi lapse tervisekontrolli (sh
hammaste, silmade jne tervise osas), parandada koolimeedikute kittesaadavust (eraldi
mirgitud arstide kohta), soovitakse ka rohkem informatsiooni, paremat suhtumist Opilastesse,
kompetentsuse tdstmist (sh eesti keele oskuses). Laste tervise pérast sooviti kaks korda
toitlustamist lastele, kelle koolipdev on 8 tundi pikk ja lastele erinevatel teemadel
terviseloenguid.

Opetajate  Kkiisitluses selgus, et nende hinnangud &pilaste tervisele olid oluliselt
kriitilisemad, kui vanemate poolt voi dpilaste endi antud hinnangud. Ainult 0,3 % Jpetajatest
hindasid Opilaste tervist “vdga heaks™, kuid sama hinangu enda tervisele andsid 35,4%
Opilastest.

Veidi iile poole vastanutest Opetajatest luges kooli tervisekasvatust tdiesti kiillaldaseks voi
kiillaldaseks ja veidi iile kolmandiku mittekiillaldaseks. Koige sagedamini arvati, et
tervisekasvatus on eelkdige vanemate ja seejdrel eri viljadppega Opetajate iilesanne. Siiski oli
umbes kolmandik Opetajatest arvamusel, et tervisekasvatajaks peaksid olema ka
meditsiinitootajad.
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Opetajate tervislik seisund, hinnang enda kehakaalule sarnaneb teiste tiiskasvanute omale
(niiteks lapsevanemad). Uks kolmandik dpetajatest luges end iilekaaluliseks, ligi pooled on
vihese litkkumisega, liks kolmandik toitub ebatervislikult ja ligi iiks neljandik dpetajatest on
suitsetajad. Opetajate seas suitsetamise sagedus oli madalam kui niiteks lastevanemate seas ja
umbes kaks kolmandikku on piilidnud suitsetamisest loobuda. Samas on 90% Opetajatest
enda tervist hinnanud kas heaks voi keskmiseks.

JARELDUSED

Arvesse vottes korget MNH riskitegurite esinemist pohikooli Opilastel, on asjakohane
regulaarsete epidemioloogiliste uuringute lidbiviimine, mille vaheaeg ei tohiks iiletada 4
aastat, nagu on ette ndhtud ka WHO CINDI laste programmis. Kirjanduses on soovitatud
korge RT sageduse esinemisel 1dbi viia pohjalikumad tervise ja MNH RT analiiiisid iga
kahe aasta jarel (37).

Nii nagu kooliarstil, regulaarsel opilase ldbivaatusel, mis toimub 3 korda pdhikooli jooksul,
peaks koikide pediaatritel/perearstidel kohuseks olema MNH riskitegurite mididramine igal
visiidil. MNH riskitegurite leidmisel tuleks algatada vahelesekkumine: ndustamine
tasakaalustatud toitumiseks, igapdevase kehalise aktiivsuse suurendamiseks ja istuva tegevuse
vahendamiseks; suitsetamisest ja alkoholist ning uimastitest hoidumiseks ja lopetamiseks.
Selle tegevuse juhendid on Eestis avaldatud 2001.a. ja 2006. aastal (38,39). Koolis, kus on
kittesaadavad koik lapsed, Opetajad ja laste kaudu vanemad, on vOimalus sihipéraselt,
pusivalt ja aktiivselt 1dbi viia terviseedenduslikke tegevusi tervema polvkonna kasvatamiseks
(40). Tallinna rahvastiku tervise arengukavas 2008-2015 on sitestatud lastele tervisliku ja
turvalise arengu tagamine, tervist toetava keskkonna kujundamine, tervislike eluviiside
soodustamine ning tervishoiusiisteemi jatkusuutlikkuse kindlustamine(41).

Téadnuavaladus
Siiras tinu koikidele , kes aitasid kaasa antud uuringu valmimisele.
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THE STUDY OF HEALTH AND BEHAVIOUR IN THE 9th
GRADE SCHOOLCHILDREN OF TALLINN - The CINDI

CHILDREN’s PROGRAMM
Lagle Suurorg MD, PhD, Tallinn Children’s Hospital; Inna Tur MD, PhD, Tallinn City
Social Welfare and Health Care Board

The study was carried out in 2007, embracing 16 secondary schools of Tallinn, where in the
course of regular health surveillance of ninth graders, the examination was added the poll
conducted among the students, their parents and the teachers by the self-administered
questionnaire. The selected schools were the same which participated, in the framework of the
WHO children’s CINDI program, in the years 1988 to 2003 in similar surveys carried out by
the Estonian Institute of Cardiology after every four years.

The survey involved 1084 students (49.8% boys), and (50.2% girls) from Estonian and
Russian speaking schools respectively 60.4% and 39.6%. The students were on average 15.5
+ 0.5 years old. The response rate among the students ranked 97.0% and that of parents and
teachers ranked correspondingly to 79.2% and 78.1%.

Doctors and nurses of School Healthcare Foundation who had previously passed the
counseling on questionnaire conduction and on anthropometry conducted this survey.

In the WHO CINDI Program survey questionnaire of 1996 the questions about health
behavior were changed and the data of 1988 and 1992 are partly incomparable to the surveys
that followed. From 1996 survey the data on the entire key issues are equally comparable with
one another.

The aims of this survey were to evaluate the prevalence and trends of noncommunicable
disease risk factors among the Tallinn ninth graders from 1996 to 2007; to establish the
occurrence of chronic illnesses among the students and the students’ estimation of their
personal health, as well as their utilization of health services; the life styles of parents and
teachers and their estimation on their personal health, but also on that of their children.

In the survey of 2007 the risk factors of noncommunicable diseases were identified among
57% of students.

Elevated blood pressure occurred among 16.4% of students, more often among male than
female children. Overweight occurred among 14% of students, demonstrating no gender
differences. One third of the children led a sedentary life style and most of the surveyed
persons worked on computer or watched TV for more than 2 hours a day. Almost half of the
children did not eat four times a day, at the same time many of them consumed ,,once a day,
or more often* the confectioneries. More than one third of the students ate ,,every day, or
more often the fast food. Two thirds of respondents consumed vegetables ,,once a week or
seldom®, and only one fifth of the children ate vegetables on a daily basis.

More than one third of the male children and female children were smoking and
approximately half of them smoked on a daily basis. The level of alcohol abusers constituted
one third of the students, demonstrating no differences in gender or language of instruction.
The illegal drugs were used at least once in their life by 17.8% of male children, and by
13.1% of female children. Use of drugs was more common in the schools of Estonian
language of instruction than in the schools of Russian language of instruction.

The chronic illnesses/health disorders occurred in two thirds of students: one third of them
had visual disorders and one fifth had other chronic illnesses. The female children estimated
their health being worse and having overweight more often than the male children. Half, or up
to two thirds of the students had visited the dentist during the last year and one fifth of the
children often turned with their complaints to the school health care office.
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Half of the parents questioned had cardiovascular diseases or evident risk factors to those
diseases.

About two thirds of the teachers questioned estimated their health being ,,very good®, or
,»good*. One third of the teachers considered themselves being overweight and around half of
them led a sedentary life style, one third of them fed on unhealthy food, and about quarter of
the teachers was smoking. Of the smoking teachers about two thirds had tried to cease
smoking, more than a quarter of them had tried it several times. One third of the teachers
suffered chronic illnesses.

There were both some positive and negative trends of noncommunicable disease risk factors
and life style in children’s occurring between 1996 and 2003 and 2007 surveys.

The proportion of children who go in for sports outside school on regular basis has increased.
Recreational sports gather more and more popularity. According to survey of 2007, only 23%
of male children and 29% of female children did not go in for sport outside of school. At the
same time the time spent on working on computer, both on working days and at weekends,
has increased — especially among female children.

Daily eating of fruits and vegetables, drinking of juice and milk, and eating the school meals
has increased. The proportion of children, who have ,,never“eaten at school, has decreased for
more than three times, forming only 6 to 7% of all respondents in 2007. However the number
of vegetable eaters has not reached the desired level. Salt consumption has decreased.

The proportion of students, who consider their health being ,,good“, or ,,very good®, has
increased.

The increase in smoking frequency, which took place from 1996 to 2003, has however slowed
down, but still, over a third of the students are smoking. The proportion of regular, i.e.
smokers on everyday basis has decreased both among male children and female children, but
the corresponding indicator is still high.

One of the negative trends of noncommunicable disease risk factors is the constant rise in
prevalence of overweight among male and female children. According to the last survey the
increase of its frequency has doubled in comparison to year 1996. In last four years the
number of ,.every day/week® beer, wine and low-alcohol beverages consumers among the
male students has dropped, but the frequent use of strong alcoholic beverages still
demonstrated the rising tendency among both sexes adolescents. Only one third of the 9™
grade students have never been drunk. The multiple rise in proportion of those, who have
been drunk, which occurred from 1996 to 2003 has slowed down in last four years, but the
proportion of those who have been frequently (over ten times) drunk is still high (25%)
among male adolescents, and the number of such female adolescents has even increased to
15%. According to the last survey, the proportion of students, who do not eat breakfast at
home, has also increased. When comparing the data of 2007 and 2003 as to the illegal drug
use, it was discovered that the proportion of young people, who had used drugs at least once
in their life, has increased. The proportion of female children, who have used drugs
frequently, has increased twice.

The scientific information about children’s health, health behavior and risk factors, and
prevalent tendencies facilitates the planning, practice and evaluation of results of more
effective preventive initiatives. At school, where the children, via children their parents and
teachers are easily accessed, there is an opportunity to conduct intentionally, persistently and
actively the health promotion activities to bring up a healthier generation.
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LISAD
Tabelid

Tabel L1. Uuringul osalenud koolide nimekiri.
Kool
1. Tallinna Reaalkool
2.Tallinna Paiskiila Giimnaasium
3.Tallinna Uhisgiimnaasium
4 Liivalaia Giimnaasium
5.Tallinna Rahumaée Pohikool
6.Tallinna 32. Keskkool
7. Tallinna Nomme P6hikool
8.Tallinna 37. Keskkool
9. Tallinna Tehnikaglimnaasium
10. Arte Glimnaasium

*11. Mustaméde Realgiimnaasium

*]12. Tallinna Kesklinna Vene Giimnaasium
*13. Mustamde Humanitaargiimnaasium
*14. Tallinna 53 KK

*15. Tallinna Tonismée Reaalkool

*16. Tallinna Juhkentali Giimnaasium

* Vene dppekeelega koolid

Tabel L2. Arteriaalse hipertensiooni esinemissagedus Tallinna 9. klass Opilastel soo
jargi 2007.aastal (%).
Poeglapsed Tiitarlapsed
Eesti Vene Kokku Eesti Vene Kokku
. oppekeel oppekeel oppekeel | Oppekeel
Niitaja N =327 N=210 N =537 N=321 N=218 N=539
Arv % | Arv % | Arv % | Arv % | Arv. % | Arv Y%
SVR<135, DVR<80 277 84,7% | 158 75,2% |435 81,0% |284 88,5% | 181 83,0% | 465 86,3%
mm Hg
SVR>135, DVR<80 14 4,3% |9 4,3% |23 4,3% |8 2,5% | 6 2,8% | 14 2,6%
mmHg
SVR<135, DVR>80 25 7,6% |19  9,0% |44 82% (25 7,8% |22 10,1% |47 8,7%
mmHg
SVR>135, DVR>80 11 34%» |24 14%% |35 65%+ |4 12%% |9 4,1%x% |13 2,4%+
mmHg

Mairkus: *erinevus eesti ja vene dppekeelega Opilaste vahel, p<0,05; + erinevus poeg-ja tiitarlaste vahel p<0,05.
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Tabel L3. Osalemine kooli kehalise kasvatuse tundides Opilase soo ja Oppekeele jargi

2007.aastal.

Osalemine kehalise kasvatuse Eesti dppekeel Vene dppekeel
tundides

P T* P# T# *
tidiskoormusega 94,2% 93,5% 94,2% 86,0%
Vihendatud
koormusega/vabastatud 3,0% 2,7% 4,4% 11,7%
Ei osale 2,7% 1,9% 1,5% 2,3%

Mairkus: # -erinevus vene Oppekeelega poeg-ja tiitarlaste vahel p<0,05; * -erinevus eesti ja vene dppekeelega
tiitarlaste p<0,05

Tabel L4. Leivamaarde kasutamise harjumused soo ja Oppekeele jargi Tallinna Opilaste

seas 2007.aastal (%).

Sugu Oppekeel | Vastanute Voi Margariin | Vahel voi, | Ei méiri | Toorjuustu,
arv vahel midagi | merivaiku
margariin
Poeglapsed eestix 328 54,6 % 11,6 % 22,3 % 11,3 % 0,3 %
venex 207 45,9 % 53 % 24,6 % 242 % 0%
kokku 535 51,2 % 9,2 % 23,2% 16,3 % 0,2 %
Tiitarlapsed eesti* 321 46,7 % 10,3 % 19,3 % 22,7 % 0,9 %
vene* 219 34,7 % 5,9 % 26,9 % 32,4 % 0%
kokku 540 41,9 % 8,5 % 22,4 % 26,7 % 0,6 %

Mairkus: *erinevus tiitarlaste vahel eesti ja vene

eesti ja vene dppekeelega koolides, p<0,05.

oppekeelega koolides, p<0,05;x erinevus poeglaste vahel

Tabel L5. Opilast timbritsevate oluliste isikute suitsetamise sagedus soo ja dppekeele jargi
Tallinna koolides 2007.aastal (%).

Isik Eesti dppekeel N=346 Vene dppekeel N=241

Poeglapsed | Tiitarlapsed Kokku | Poeglapsed | Tiitarlapsed Kokku
Parim séber suitsetab 37,9%x 27,2%x# 32,7%* 35,0% 44, 3%# 39,8%*
Isa suitsetab 52,2%x 63,0%x# 57,3%* 64,4%x 73,9%+# 69,3%*
Ema suitsetab 41,8% 44,3% 43,0% 47,6% 50,7% 49,2%
Keegi pereliikmetest
suitsetab 41,0% 41,0%# 41,0% * 42,2%¥ 57,6%#¥ 50,2% *
Isa ja ema 28,4% 27,9% 28,2% 28,3% 27,0% 27,6%
suitsetavad

Markus: x erinevus poeg-ja tiitarlaste vahel parima sobra, isa suitsetamises eesti dppekeelega koolides, p<0,05;
# erinevus tiitarlaste vahel eesti ja vene Oppekeelega koolides, p<0,05 ;* erinevus eesti ja vene Oppekeelega
Opilaste vahel parima sobra, isa ja perelitkme suitsetamise sageduses, p<0,05;; ¥ erinevus poeg-ja tiitarlaste vahel
teiste pereliikmete suitsetamises vene dppekeelega koolides, p<0,05.
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Tabel L6. Alkoholi joomise sagedus soo jargi Tallinna dpilastel 2007.aastal (%).

Sugu Alkoholi liik | Iga péev Iga nadal Iga kuu Harvem kui | Mitte
kord kuus kunagi
Olu 1,4% 16,6% 14,9% 37,0% 30,1%
Poeglapsed Vein 0,4% 0,6% 6,3% 39,1% 53,5%
Kanged 0,2% 6,7% 14,2% 32,3% 46,7%
joogid
Lahjad 1,2% 13,2% 19,3% 42,2% 46,7%
joogid
Olu 0,8% 3,0% 4,6% 22,6% 69,0%
Tiitarlapsed Vein 0,2% 2,6% 9,1% 43,4% 44,6%
Kanged 0% 4,2% 11,7% 24,8% 59,2%
joogid
Lahjad 1,2% 9,3% 25,1% 48,7% 15,8%
joogid

Tabel L7. Illegaalsete uimastite proovimine soo ja Oppekeele jargi Tallinna dpilastel
2007.aastal (%)

On Eesti oppekeel % (N) Vene oppekeel % (N)
proovinud

mingeid. .. | Poeglapsed | Tiitarlapsed Kokku Poeglapsed | Tiitarlapsed Kokku
narkootilisi N=325 N=319 N= 644 N=202 N=215 N=417
aineid

rohkem kui | 3,4 (11) 3,1(10) 3,3 (21) 3,5(7) 1,4 (3) 2,4 (10)
10 korda

2-10 korda 8,0 (26) 10,7 (34) 9,3 (60) 3,0 (6) 0,5 (1) 1,7 (7)
iiks kord 12,3 (40) 7,2 (23) 9,8 (63) 5,4 (11) 3,3(7) 4,3 (18)
mitte kunagi | 76,3 (248) 79,0 (252) 77,6(500) 88,1 (178) 94,9 (204) 91,6 (382)

Mairkus: * erinevus eesti ja vene dppekeelega laste vahel, p<0,05.

Tabel L8. Riskitegurite olemasolu ja kuhjumine soo ja dppekeele jargi Tallinna Opilastel
2007 .aastal (%).

L. . Sugu Kokku Oppekeel Kokku
Riskitegurite
arv Poeglapsed Tiitarlapsed N=1084 Eesti Vene N=1084

N=540 N=544 N=655 N=429

1 41,7 38,2 39,9 39,2 41,0 39,9
2 14,4 12,3 13,4 12,2 15,2 13,4
3 3,1 2,6 2,9 2,0 4,2 2,9
4 0,4 0,2 0,3 0,3 0,2 0,3
kokku 59,6 533 56,5 53,7 60,6% 56,5
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Tabel L9. Krooniliste haiguste koosesinemise sagedus
Opilastel 2007.aastal (%)

soo ja Oppekeele jargi Tallinna

On iiks On kaks On kolm On neli Ei ?llftze?da
~ Uuritute | Krooniline kroonilist kroonilist kroonilist " g
Sugu Oppekeel . . . X kroonilist
arv haigus haigust haigust haigust haigust
% (N) % (N) % (N) % (N) % (N)
eesti* 326 45,1% (147) | 23,0% (75) 3,7% (12) 0% 28,2% (92)
Poeglapsed vene* 209 | 32.5% (68) | 32.5%(68) | 6.2% (13) 0% 29.2% (61)
kokku 535 40,2% (215) | 26,7% (143) | 4,7% (25) 0% 28,6% (153)
eesti 322 39,4% (127) | 18,6% (60) 3,1% (10) 0,9% (3) 37,9% (122)
Tiitarlapsed
vene 218 33,9% (74) | 20,6% (45) 7,3% (16) 0% 38,1% (83)
kokku 540 37,2% (201) | 19,4% (105) 4,8% (26) 0,6% (3) 38,0% (205)

Tabel L10. Koolitervishoiu teenuse kasutamine soo ja Oppekeele alusel Tallinna opilastel
2007.aastal (%)

Eesti 0ppekeel# (N=249) Vene oppekeel# (N=144)

Haiguse tottu

koolitervishoiutootaja visiite Poeg- Tiitarlapsed | Kokku Poeg- Tiitarlapsed | Kokku

lapsed lapsed

1-2 korda nidalas 0,9% 1,9% 1,4% 1,5% 5,0% 3,3%
1-2 korda kuus 5,5% 7,8% 6,6% 9,7% 15,1% 12,5%
Harva 49,2% 50,3% 49,8% 66,0% 63,5% 64,7%
Mitte kunagi 44,3% 40,1% 42,2% 38,6% 16,4% 19,5%

Mairkus: # erinevus molemast soost dpilaste vahel eesti ja vene dppekeelega koolides,p<0,05.

Tabel

uuringul (%).

L11. Arteriaalse hipertensiooni esinemissagedus Tallinna 9. klassi Opilastel kolmel

Uuring 1996 Uuring 2003 Uuring 2007
P T Kokku P T Kokku P T Kokku
N =432 N =479 N=0911 N =698 N=707 N =1405 N=537 N=539 N=1076
Niitaja
Arv % Arv % Arv % | Arv % Arv % Arv. % | Arv % | Arv % Arv %
SVR
>140 43 10,0 14 29+ 57 6,3* | 30 4,3* 8 1,1*+ 380 27132 59|15 28*% | 47 4.4
mm Hg
DRR
>80 41 95 54 11,3 95 10,4 | 109 5,6* 69 9,8+ 178 12,7 | 84 156 | 62 11,5 | 146 13,6
mm Hg

Mairkus: * erinevus uuringute vahel, p < 0,05: + erinevus soo vahel, p < 0,05.

Tabel L12. Ulekaalulisuse esinemissagedus Tallinna 9. klassi &pilaste seas kolmel uuringul (%).

Uuring 1996 Uuring 2003 Uuring 2007
Ule- P T Kokku P T Kokku P T Kokku
kaalulisus N=422 | N=477 | N=899 | N=708 | N=703 N=1411 | N=537 N=540 | N=1077
Arv % |Arv % | Arv % | Arv % | Arv % Arv % |Arv % | Arv % | Arv %
KMI >=24 29 69129 6,1 |58 65|77 09* |78 11,0* | 155 10,9* | 80 149 | 79 14,4 | 159 148

Mirkus: * erinevus uuringute vahel, p < 0,05: + erinevus soo vahel, p < 0,05.
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Tabel L13. Vahese kehalise aktiivsuse esinemissagedus Tallinna 9. klassi dpilastel kahel

uuringul (%).

Uuring 1996 Uuring 2003 Uuring 2007
P T Kokku P T Kokku | T Kokku

N =450 N =493 N =943 N =705 N=1702 N=1407 N =421 N =413 N =834

Arv % Arv % Arv % Arv % Arv % Arv % Arv % Arv % Arv %
Vihene
kehaline 228 50,7* 301 61,1+ 529 56,1* 272 44,0+ 306 20,2* 578 41,0 107 25,4*+ 119 28,8* 226 27,2*
ak-
tiivsus

Mairkus: * erinevus uuringute vahel, p < 0,05; erinevus soo vahel, p < 0,05.

Tabel L14. Hommikusdogi soomise sagedus Tallinna 9. klass Opilaste seas soo jargi

2003, 2007 uuringul (%).

Uuring 2003 Uuring 2007
P T Kokku P T Kokku
Hommikusoogi N=706 N=708 N=1414 N=536 N=541 N=1077
soomine
Arv Arv. % Arv % Arv % Arv % Arv %
Iga péev 499 70,7 | 450 63,6 | 949 67,1 | 346 64,6 | 267 49,4* | 613 56,9
2-4 korda/nidalas | 66 65 9,2 1131 93 |64 11,9 | 88 16,3* | 152 14,1
Harva 92 13,0 | 126 17,8 | 218 15,4 | 81 15,1 | 102 18,9 | 183 17,0
Mitte kunagi 48 67 9,5 1115 81 |45 84 | 84 155+ | 129 12,0

Markus: * erinevus uuringute vahel, p < 0,05.

Tabel L15. Koolieine/ldunasbdgi stomise sagedus Tallinna 9. klassi Opilaste seas soo
jargi 2003, 2007 uuringul (%).

Uuring 2003 Uuring 2007
Koolieine/ P T Kokku P T Kokku
16unaséogi N=707 N=709 N=1416 N=536 N=540 N=729
soomine
Arv % Arv % Arv % Arv % Arv % Arv %
Iga piev 366 51,8 341 48,1 | 707 50,0* 378 70,5 | 351 65,0 | 729 67,8%*
24 korda/
nidalas 65 9,2 55 7,8 | 120 8,5 91 17,0% | 97 18,0* | 188 17,5
Harva 92 13,0 115 16,2 | 207 14,6 35 6,5 62 11,5 |97 9,0
Mitte kunagi
184 26,0 198 27,9 | 382 27,0 32 6,00 |30 5,6% |62 5,8%

Mairkus: * erinevus uuringute vahel, p < 0,05.
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Tabel L16. Soola tarbimise sagedus Tallinna 9. klassi Opilaste seas kolmel uuringul (%).

Uuring 1996 Uuring 2003 Uuring 2007
P T Kokku P T Kokku P T Kokku
Soola N=438 N=490 N=928 N=706 N=708 N=1414 N=523 N=529 N=1052
kasutamise
harjumus Arv Arv Arv Arv Arv Arv Arv Arv Arv
% % % % % % % % %
Peaaegu 80 86 166 99 99 198 74 83 157
alati 18,3 % 17,6% 17,7% 14,0 %* 14,0 % 14,0 % 14,1 % 15,7 % 14,9 %
Moénikord 280 296 576 454 447 901 336 302 638
63,9% 60,4% 62,1 % 63,4 % 63,1 % 63,7 % 64,2 % 57,1 % 60,6 %
Mitte 78 108 186 153 162 315 113 144 257
kunagi 17,8% 22,0 %+ 20,0 % 21,7 % 229% 22,3 % 21,6 % 27,2 %+ | 24,4 %*

Mairkus: * erinevus uuringute vahel, p < 0,05; erinevus soo vahel, p < 0,05.

Tabel L17. Suitsetamise proovinute arv Tallinna 9. klassi dpilastel kolmel uuringul (%).

Uuring 1996 Uuring 2003 Uuring 2007
P T Kokku P T Kokku P T Kokku
N=450 N=493 N=943 N=706 N =706 N=1412 N=533 N=537 | N=1070
Proo-
vinud Arv Arv Arv Arv Arv Arv Arv Arv Arv
suit- % % % % % % % % %
setada
347 267 614 511 473 984 374 353 727
77,7 54,2% 65,1 72,4 67,0 69,7 70,2+ 65,7 67,9

Markus: * erinevus uuringute vahel, p < 0,05; erinevus soo vahel, p < 0,05.

Tabel L18. Suitsetajate osakaal Tallinna 9. klassi Opilaste seas soo jargi kolmel uuringul (%).

Uuring 1996 Uuring 2003 Uuring 2007
P T Kokku P T Kokku P T Kokku
N=450 | N=493 N =943 N=512 | N=476 | N=988 N=374 | N=348 | N=722
Suitsetamine Arv Arv Arv Arv Arv Arv Arv Arv Arv
% % % % % % % % %
Mitte- 40 32 72 35 41 76 63 43 106
regulaarne 8,9 6,5 7,6 6,9 8,6 7,7 16,8* 12,4 14,7*
Regulaarne 106 83 189 160 125 285 76 70 146
23,6* 16,8 + 20,0* 31,2+ 26,2* 28,8 20,3* 20,1%* 20,2*
s.h. Iga piiev 69 44 113 120 81 201 55 47 102
15,3* 8,9+ 12,0* 23,4+ 17,0* 20,3 14,7* 13,5 14,2*
Suitsetajad 146 115 261 195 166 361 139 113 252
kokku 32,4 23,2+ 27,6* 38,1 34,9%* 36,5 37,2 32,5 34,9

Mairkus: * erinevus uuringute vahel, p < 0,05; erinevus soo vahel, p < 0,05.
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Tabel L19. Erinevate alkohoolsete jookide tarbimise sagedus Tallinna 9. klassi Opilaste
seas kolmel uuringul (%).

Uuring 1996 Uuring 2003 Uuring 2007
Alkohoolsete
jookide
joomine iga P T Kokku P T Kokku P T Kokku
péev/nidal
N=412 [ N=461 | N=873 | N=641 | N=659 | N=1300 | N=495 | N=496 | N=991
Olu
60 20 80 142 28 170 89 19 108
14,6 %* 43 % 92%* | 222%* | 42% 13,1 %* 188% | 3.8% 10,9 %
N=414 | N=461 | N=875 | N=639 | N=659 | N=1298 | N=493 | N=495 | N=988
Vein
11 4 15 16 12 28 3 14 17
2,6 % 0,9 % 1,7 % 2,5 % 1,8 % 2,2 % 0,6 % 2,8 % 1,7 %
N=413 | N=461 N=874 | N=636 | N=659 | N=1295 | N=493 | N=495 | N=988
Kange
alkohol 16 5 21 38 13 51 34 21 55
3,8 % 1,1 % 24%* | 6,0% 2,0% 3,9 %* 6.9 % 42 % 5,6 %
N=412 | N=461 | N=875 | N=643 | N=664 | N=1307 | N=493 | N=495 | N=988
Siider jt
64 67 131 101 75 176 13,5 % 71 52 123
15,7 % 14,5 % 150% | 157% | 113% 144% | 104% | 124%
Mairkus: * erinevus uuringute vahel, p < 0,05.
Tabel L20. Purjusoleku sagedus Tallinna 9. klassi Gpilaste seas kolmel uuringul
(% alkoholi proovinutest).
Uuring 1996 Uuring 2003 Uuring 2007
. P T Kokku P T Kokku P T Kokku
Purjusolek | N=416 | N=462 | N=878 | N=643 | N=668 | N=1311 | N=497 | N=496 | N=993
Ule 10
korra 21 505 1,126 30 (157247 |72 108|229 17,5% | 114 229 | 72 14,5 | 186 18,7
4-10 13 32|19 19|22 25[8 129| 63 94 | 146 11,1* |50 10,1 |47 95|97 98
korda
2-3korda |34 82|27 58|61 69126196 | 127 19,0 | 253 193* | 99 19,9 | 85 17,1 | 184 18,5
1 kord 25 6021 46|46 52 (97 151 | 126 189 | 223 17,04+ | 70 14,1 | 110 22,2 | 180 18,1
KOKKU |93 223 |62 134 | 155 17,6 | 463 72,0 | 388 58,1 | 851 64,9 | 333 67,0 | 314 63,3 | 647 65,2
Mitte
Kunagi 323 77,6 | 400 86,6 | 26 82,3* | 180 28,0 | 280 41,5 | 460 35,0* | 164 33,0 | 182 36,7 | 346 348
Mairkus: * erinevus uuringute vahel, p < 0,05.
Tabel L21. Tallinna 9. klassi 8pilaste hinnang enda tervisele kolmel uuringul (%).
Uuring 1996 Uuring 2003 Uuring 2007
P T Kokku P T Kokku P T Kokku
Hinnang N=506 N=529 | N=1035 N=705 N=707 1412 N=534 | N=541 | N=1075
Vigahea |51 101 [ 39 74 [90 87| 140 199 | 84 11,9* | 224 159*% [ 111 20,8 | 79 14,6 | 190 17,7
Hea 351 69,4+ | 311 58,8 | 662 64,0 | 481 682 | 507 71,7* | 988 70,0 | 372 69,7 | 368 68,0 | 740 68,8
Mitte eriti | 98 19,4+ | 172 32,5 [ 270 26,1 | 79 11,2 | 107 15,1* | 186 13,1* [ 47 88 | 93172+ | 140 13,0
hea
Halb 6 127 13[13 12 5 13 9 07 |14 o014 071 0215 05

Mairkus: * erinevus uuringute vahel, p < 0,05; + erinevus soo vahel, p < 0,05.
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