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I. TRAUMADE ENNETAMINE

Taie Kaasik, Pille Javed, Virge Lind, Igor Volke

Mitte iikski teine tervisega seotud probleem ei vdhenda inimese aktiivsust ega alanda
elukvaliteeti rohkem kui dnnetustest ja végivallast pohjustatud vigastused. Vigastus on
juhtivaid surma ja invaliidsuse pohjusi laste ja noorte tdiskasvanute hulgas.

Téahtsamad vilise vigastuse pohjused:
- liiklusonnetus
- miirgistused, sealhulgas alkoholi- ja narko- ning ravimimiirgistus
- kukkumine
- poletus
- uppumine
- enesetapukatse ja enesetapp
- tapmiskatse ja tapmine

Vigastusi, nii nagu teisigi haigusi, on v8imalik véltida ja ennetada. Vigastusohtlikke
situatsioone ja vigastustegureid tuleb dppida dra tundma. Samuti on vaja teada, kuidas
muuta keskkond turvaliseks.

Vigastuste levimus Eestis

Igal aastal sureb Eestis vigastuse tagajdrjel ligi 2000 inimest. Igal aastal saab surmavalt
vigastada umbes 75 kooliealist last, sealjuures enam poisse kui tiidrukuid. Raske vigastuse
risk kasvab koos ea kasvuga. Arstiabi vajavate vigastatute iildarv aastas iiletab aga
150 000. Neist umbes 1/3 on alla 15-aastased lapsed. Vigastused tdaiendavad invaliidide
ridu igal aastal umbes 800 vorra.

Eesti lapsed saavad surmaga loppevaid vigastusi paarkiimmend korda sagedamini kui
Rootsis elavad lapsed. Samuti mitu korda sagedamini kui lapsed teistes Ladne-Euroopa
riikides, kuid sama palju kui Latis ja Leedus ning Venemaal (vt joonis).

Vigastussuremus 1-14-aastastel lastel (100 000 kohta, ca 1998)
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Nagu eespool deldud, on Eestis suur ka surmaga mittelSppevate vigastuste hulk. On teada,
et enamik nii lastest kui tdiskasvanutest saab vigastada kodus ja vabaaja {iritustel.

Enamik vigastusi on tahtmatud ehk dnnetusest pohjustatud. Siinkohal on vaja mdista,
et enamik dnnetusi on drahoitavad, seega ka enamik (raskeid) vigastusi on valditavad.
Transpordivahenditega seotud onnetused ja uppumine on aastate jooksul olnud koige
tOsisemate, surmaga 16ppenud vigastuste peamine pohjus.

Opilaste vigastused koolikeskkonnas

Kool on dpilastele tookeskkond, kus veedetakse suur osa oma igapdevasest elust. On olu-
line, et kool oleks turvaline, st et dnnetuse ja végivalla risk oleks nullilihedane. Tervislik
ja turvaline koolikeskkond aitab suuresti kaasa Opilaste intellektuaalsele ja sotsiaalsele
arengule.

Ent kool ei eksisteeri omaette. Ta on seotud linna, maakonna ja riigi regulatsiooni-,
planeerimis-, rahastamis- jt. siisteemidega. Nii Opetajad kui ka oppurid toovad kooli
kaasa koolivalisest ithiskonnast 6pitud kaitumismalle. Seega soltub kooli turvalisus kolme
teguri vastastikustest mdjudest: iithiskonnast, kus kool asub, opilaste individuaalsetest ja
kollektiivsetest karakteristikutest (vanus, sugu, arengutase) ning koolist (“koolikliima” ja
tegevused).

Kooliopilaste liikluskasvatust alustati Eestis intensiivselt 1995. aastast. Liikluskasvatuse
juurde kuulub ka vigastuste ennetamine ja esmaabi opetamine. Jogeva, Viljandi ja Rapla
maakonnas on loodud vigastuste ennetamise todrithmad, kes peavad oma kohuseks
muuta maakond ohutumaks. Traumade ennetamise nimel on tegutsenud koik Eesti ter-
vislikud linnad ja vallad.

Kooli tervishoiutdotajad peavad tegelema haiguste ennetamisega, tervisedenduse ja
individuaalse tervisekasvatusega ning sealjuures ka traumade ennetamisega.

Traumade ennetamise olemus

- keskkonna ohutumaks muutmine (kodud, lasteaiad, koolid, tdnavad)

- turvavahendite kasutamine (helkur, kiiver, turvavoo, suitsudetektor)

- ohutu kditumine, ohuolukordade véltimine, kontroll ohtude iile (teadmiste jagamine,

kuidas eri olukordades kaituda)

- kiire abi (koolis peab kindlasti olema rohkem kui {iks tdiskasvanu, kes suudab anda elu-

paastvat esmaabi, kuna kiirabi kohalejoudmise aeg soltub valjakutse asukohast).
Traumade ennetamise valdkond on viaga lai. Kooli tervisenoukogu liikmete vahel on

vaja tooiilesanded tadpselt jagada. Siinsest juhendist saab napunditeid selles valdkonnas

tegelemiseks kooli tasandil.

1. KOOLI TERVISENOUKOGU TOO TRAUMAENNETUSE ALAL

1.1. VALMISOLEK KRIISIKS

Ohutusteemalise infomapi koostamine — infot uuendatakse jooksvalt, vastavalt vajadusele.

Kuna koolides on koos palju lapsi, siis peaks nende julgeoleku huvides iga kool valmis
olema ootamatusteks. Kriisiolukorra kiire lahendamisega voib paasta lapse, koguni mitme
lapse elu.

1. Tehke kindlaks, kas valla/linna riskianaltitis on koostatud, st kas teie koolimaja
hoélmava piirkonna kriisijuhid on teadlikud selle piirkonna riskidest ja eriparast, kas teie
kooli ohustavad riskid on minimeeritud.

2. Tehke kindlaks, kas valla/linna hadaolukordade lahendamise plaan on koostatud,
st kas kriisi vallandumise puhuks on planeeritud tohus péastereageering.

3. Péaéasteteenistuse kohalejdudmise aeg, st kui kiiresti on oodata tema abi pérast kutset.
Kui abi kohalejoudmine kipub viivituma, siis kust ja kuidas tuleb esimene tohus abi.



4. Kiirabi kohalejdudmise aeg, st kui kiiresti parast dnnetust on oodata professionaalset
abi ja kui selle kohalejoudmine kipub viivituma, siis kust ja kuidas tuleb esimene tohus
abi. Mitmes Laédne-Euroopa riigis nduavad meedikud ja parameedikud, et lastekollektii-
vides oleks too6tajaid, kes on hasti koolitatud esmaabiandjad.

5. Politsei kohalejéudmise aeg, st millal parast ohu- voi hddaolukorra teket on oodata
politsei abi ja kui selle kohalejoudmine kipub viivituma, siis kust ja kuidas tuleb esimene
tohus abi.

6. Kaitseliidu olemasolu ja kontaktandmed. Suurema kriisi korral (kaitsevajadus, eva-
kuatsioon, otsingud jms.) v&i kui pédsteteenistus on rakendatud mujal ja ressurssi napib,
on abi Kaitseliidu kaasamisest.

7. Kooli riskianal(iUs tdhendab kooli konkreetsete ohtude ja riskide hindamist, kaardis-
tamist ja ohutegurite kdrvaldamise ning kriiside ennetamise esmatilesannete seadmist.

8. Kooli hadaolukordade lahendamise plaanis on loetletud ja kirjeldatud konkreetsed
voimalikud kriisid, kirjeldatud, mida teha kriise ennetaval ja ettevalmistaval perioodil,
ning Oeldud, kuidas kdituda nende puhkemise korral. Vilja on toodud isikud ja joud, kes
osalevad kriiside reguleerimisel, nende kontaktandmed, logistika ja asendusliikmed.

1.2. KOOLI RISKIANALUUS

A. Ohud kooli tmbruses, lapse koolitee (hindavad laps ja lapsevanem eraldi, soovitus
algklassidele)

a) Looduskeskkond
- veekogud
- mets
- hulkuvad loomad
- varinguohud, nt. katustelt varisev jaa.

b) Tehiskeskkond
- liikklus: maanteed, ristmikud, parklad
- ehitised: vanad ohtlikud ehitised, kdrvalhooned, tornid, mastid, manguvaljakud,
atraktsioonid jm rajatised
- pimedad nurgatagused
- elektriliinid, elektrikapid
- augud, stivendid; neid riske tuleb arvestada eri aastaaegadel ja jalgida ajutistes
tingimustes (remont, iimberehitus jms.)
Remondi ajal on riske rohkem: ajutised kraavid, juhtmed, kemikaalid, voorad, autod liiku-
mas ja tagurdamas, suurenenud tuleoht.

c) Sotsiaalne keskkond
- noortekambad (pommimine, kambakad)
- narkomaanid, alkohoolikud
- vanglad
- narkomaanide madala lave keskused.

B. Ohud koolimajas
a) Liitkumisriskid
- libedus: porand, trepid
- erikdrgused: kas madalamad erikdrgused on maérgistatud ja kas korgemad eri-
korgused on piiratud kasipuudega, toketega
- augud, siivendid; neid riske tuleb arvestada ajutise iseloomuga tingimustes
(remont, imberehitus).



b) Ehitusriskid
- uksed, aknad, luugid, trepid
- r0dud, terrassid
- pooningud, keldrid.

¢) Sotsiaalne keskkond
- agressiivsus
- hiiperaktiivsus
- kiusamine.

d) Ohud eritundides ja klassides. Monedes tundides juhtub traumasid rohkem nende
tundide eripéra tottu. Selliste tundide riskid peaksid olema Opetaja kontrolli all:
kehalise kasvatuse tund, kodunduse ja kasito6-, fiitisika- ja keemiatund. Kehalise
kasvatuse Opetajad peavad olema ldbi teinud sporditraumade ennetamise tdiendus-
koolituse: laste parem instrueerimine, spordivahendite eesmérgipérane kasutamine,
tohusam jarelevalve, teavitamine ohtudest, esmaabi.

e) Tuleohutus. Koige ulatuslikumate tagajargedega risk on seotud tuleohuga, ega muidu
oleks see preventiivsena seaduslikult reguleeritud riikliku tuleohutuse jarelevalve ja
normatiivaktidega. Probleemiks on rohkete nduete rakendamine, personalile ning
Opilastele tutvustamine ja nende koolitamine, digete esmareageeringute kujundamine,
evakuatsiooni padev korraldamine, esimese abi andmine ja dnnetuse lokaliseerimine
inimkannatuste ja aineliste kahjude vihendamiseks.

2. KOOLI TERVISHOIUTOOTAJA TEGEVUS TRAUMADE ENNETUSES

TRAUMADE REGISTREERIMINE JA NENDE ANDMETE KASUTAMINE VIGASTUSTE
ENNETAMISEL
Kooli tervishoiutootaja esitab igas kvartalis aruande:
1. labiviidud esmaabidppuste arv, Opilaste arv
2. juhtunud vigastuste arv kehalise kasvatuse, to00petuse ja kodunduse tundides,
vahetunnis ja mujal, vastavas vanusrithmas; koolis analiiiisimiseks registreeritakse
vigastuste olemus (kuidas ja mis vigastus tekkis)
3. koolipidajatele traumade ennetamiseks tehtud ettepanekute arv;
kohapealseks kasutamiseks moeldud ettepanekute sisu.
Téhelepanu tuleks poorata just tosisematele traumajuhtumitele ja vaadelda neid pisivigas-
tustest eraldi. Kergete traumade juhtumeid, kus piisab koolimeediku antavast esmaabist,
ei ole vaja registreerida Eesti Haigekassale esitatavas koolitervishoiu aruandes, kiill aga
kantakse need vigastused Opilase tervisekaarti.
Traumad registreeritakse koolitervishoiu aruandes, kui:
- vigastuse korral on vaja kutsuda kiirabi
- vigastuse korral on vaja podrduda haigla valvetuppa, eriarsti juurde (nt. silmavigastus)
voi traumapunkti
- vigastuse korral dpilane puudub koolist vdhemalt ithe koolipédeva.
Koige vajalikum on ennetuse eesmirgil eraldi vélja tuua need traumad, mis sundisid
Opilase kodusele voi haiglaravile (neid andmeid ldheb vaja koolisiseseks analiitisiks, mis
tuleks saata ka maakonna tervisedendajatele). Trauma raskuse méaramisel voib kasutada
pediaatrilise trauma skoori (tabel lk. 8), mille alusel eluohtlik pohiliste elundkondade
vigastus jaab skoori vaartusele 0 kuni 5, kerge trauma aga vahemikku 9-12.
Koolis on traumaprobleemide kasitlemise eesotsas tervishoiutdodtaja, kusjuures tuleb
hinnata alljargnevat:
a) mis juhtus
b) kus juhtus
c) millal juhtus
d) miks juhtus.



Koolis peab lébi analiiiisima kdik tdsisemad vigastused:

a) Opilastega ja koolikollektiiviga: vajadusel ka koos lapsevanematega, et otsustada,
kuidas traumasid edaspidi dra hoida. Kui on olemas kooli psiithholoog, siis tuleb ta kaasa-
ta analiiiiside ldbiviimisse.

b) individuaalne vestlus: vastavalt vajadusele, nt. konfidentsiaalsust vajavad juhtumid.
Individuaalset lahenemist vajavad ka hiiperaktiivsed lapsed, kellel on suurem trauma oht,
kuna nad on sageli iilemeelikud, vaga liikuvad ja korraldustele halvasti alluvad. Need
lapsed voivad ka tekitada vigastusi teistele. Kindlasti vajab hiiperaktiivne laps rohkem
tahelepanu, kontrolli ja suunamist ning sellistel puhkudel peab nou ja jouga appi tulema
kooli tervisendukogu.

C) to0 riskirihmaga: omapead ekstreemsporti harrastavad noorukid, alkoholi ja narkoo-
tikume tarvitavad Opilased, nende elulaadist tulenev raskete vigastuste oht.

Pediaatrilise trauma skoor

+2 +1

Skoor . . . . ~ -1
ei ole vigastust, ei ole vaike vigastus vOi
Tunnused JOR reaalne oht elule
elule ohtu voimalik oht elule
Kaal (kg) Ule 20 10-20 Alla 10
Hingamisteed Normis Osaliselt labitavad Ei ole labitavad
Ule 90, 50-90, Alla 50,

Sustoolne vererdhk / pulsid

radiaalpulss olemas

karotiidpulss olemas

pulss ei ole palpeeritav

Teadvus Teadvusel Teadvus hamardunud kooma
Haavad Puuduvad Vahesed Suur voi suured
Skeletivigastused Puuduvad Kinnised Mitmed vigastused,

lahtised vigastused

Skoor kokku : 9-12 - kerge trauma
6-8 - potentsiaalne oht elule
0-5 - eluohtlik seisund
Alla 0 punkti — fataalne olukord

3. TERVISEKASVATUSE METOODIKA TRAUMADE ENNETUSES

Laste ja nende vanemate ohutuskoolitus annab teadmisi ohtudes ja ohuolukordades
hakkama saamiseks, aitab kinnistada seniseid teadmisi ja vajalikke harjumusi. Riskide
vahendamine ja kriiside véltimine algab seal, kus nad tekivad, inimtegevuses voi selle
lahikonnas. Kultuurne inimene on iihtlasi ohutuskultuurne, st ta teab ja tunneb ohtude
tekkepohjusi, teab nende arengumehhanismi ning oskab planeerida ohutuskaitumist ja
kriisireguleerimist, oskab ohtudes kaituda ise ja juhtida teisi ning kaitsta vara ja keskkonda.
Ohutuskultuurses kodus ja koolis kasvavad ning kujunevad lapsed, kes toovad oma koge-
muse kaasa keskkonda, tthiskonda.

Kooli tervishoiutdotaja on tervisekasvatuses inimesedpetuse Opetaja partner ning vaja-
dusel teeb dpetajatega koostddd traumade ennetamise teema viimiseks dpilasteni.

Teemad, mida koolitamisel kasitleda:

a) ohud ja nende ennetamine liikluses — jalakiija ja jalgrattur vajab helkurit, jalgrattur,
rulluisutaja ja rulataja vajab kiivrit, autossoditja peab kinnitama turvavoo.

b) ohud ja nende ennetamine veekogudel — jarelevalve supeldes ja ujudes, enne vette
hiippamist peab olema kindel selle ohutuses, paadiga sdites on vajalik paastevest,
talvel enne jddle minekut peab olema kindel selle ohutuses.

c) tule- ja vingumiirgitusoht — puu-, gaasi- ja elektrikiittega pliidid, ahjud, kaminad,
elektrilised kiitteseadmed, 16kke tegemine, kulu poletamine.



d) elektrioht — elektriliinid, elektrikapid, amortiseerunud elektrijuhtmed, seinakontaktid,
elekter ja vesi.

e) plahvatusoht — 16hkekehad, plahvatusohtlikud ained.

f) miirgistusoht — miirgised ained, miirgised taimed, miirgised gaasid.

g) kukkumine korgustelt — kdrgustel turnimine, kdrgustel todtamine, kuidas on
lubatud ja kuidas mitte.

h) ekstreemspordi ohud — traumade ennetamine turvavahendite abil.

i) varinguoht - liivakarjaarid, kaevatud toestamata augud.

j) tahtlikud vigastused — peksmine, vagistamine.

Tunni Glesehitus
a) loeng
b) viktoriin
c) rollimangud
d) arutelu
e) rithmatoo

Meeskonnat6o koolis
Koolis kujuneb meeskonnaté vélja liidrite ja isikkoosseisu mojul. Kéik plaanid tehakse
meeskonnale endale sobivalt ja vastavalt vajadusele.

Opetajate esmaabidppused

Peale oOpilastele esmaabi Opetamise osaleb tervishoiutdotaja kooli juhtkonna ja tervi-
sendukogu poolt kooli tootajatest esmaabimeeskonna moodustamisel, kes raske trauma
puhul on vdimeline andma elupééstvat esmaabi. Hea oleks, kui esmaabidppused on labi
tehtud kutseliste spetsialistide juhendamisel.

Mitmes Laane-Euroopa riigis nduavad meedikud ja parameedikud, et lastekollektiivi-
des oleks koolitatud esmaabiandjaid, sest kiirabi ei pruugi kiiresti kohale jouda. Nagu
eespool mainisime, soltub kiirabi kohalejoudmise aeg véljakutse asukohast. Seega peavad
Opetajad ise oskama esmast elupddstvat abi anda.

Koostdopartnerid teemade kasitlemisel

Traumade ennetamisel teeb vastavate teemade kasitlemisel kooli tervishoiutootaja koos-
tood Opetajatega (inimesedpetuse Opetaja, bioloogia Opetaja, kehalise kasvatuse Opetaja jt).
Lastele teeb teemad ponevamaks vastava eriala to6taja kaasamine. Hea spetsialist rdagib
ennetusse:

a) arstid: neuroloogid, traumatoloogid, kiirabiarstid, parameedikud, toksikoloogid.

b) padsteametnikud

c) politseinikud

d) maanteeameti esindajad

e) vetelpaastjad

f) ekstreemsporditreenerid

g) elektrienergiaspetsialistid.

Infotelefonid
112 - Kiirabi (24 h tasuta)
1220 - Perearsti nduanne (24 h tavakéne hinnaga)

Olulisi linke internetis
www.haigekassa.ee/raviasutustele/tervisedendus/kool/
www.ut.ee/tervis/
www.inimene.ee
www.terviseinfo.ee
www.tervisekaitse.ee
www.esmaabi.ee
www.ave.ee



Il. ALKOHOLIST JA TEISTEST UIMASTITEST HOIDUMINE

Diana Rand ja Natalja Krassilnikova

Uimastiteks tuleb pidada nii alkoholi, tubakat kui ka illegaalseid uimasteid. Sageli algab
uimastite tarvitamine just suitsetamisest.

Kooli uimastiharidus peab iihe osana kuuluma vaartushoiakute kujundamisse ja tervise-
kasvatusse. Uimastivaba elustiili kujundamine nduab eri eariihmades eri meetodeid.

Pohiteadmised tervise eest hoolitsemisest ja tervisohtlikest teguritest peab lapsele
andma enne murdeiga, siis, kui laps on veel vastuvotlik tdiskasvanutelt saadavale tea-
bele. Murdeealisele teabe jagamine eeldab easpetsiifika jalgimist. Info, mille murdeealine
saab, peab olema kompetentne, darmiselt objektiivne, mitte moraliseeriv ega hirmutada
piitidev.

Uimastiennetustoo ei pea sugugi seonduma uimastitega. Sellel eluperioodil on noorte
hoiak enesesse ja timbruskonda alles kujunemas ja neis tekib palju vastukdivaid pingeid.
Kahtlus enda kdlbmatuses, soov luua pilt oma tulevikust ja haridusteest, vajadus hankida
seksuaalseid kogemusi ja rajada oma seksuaalne identiteet on noorukiea sisu. Harilikult
otsitakse vastuseid tdiskasvanutest sdltumatutes rithmades.

Ennetustdos peab arvestama nii noorte vaimse kui fiiiisilise tervise pohitegureid. Sageli
sunnib uimastit tarbima meeleolu langus, mille tekkes méngivad olulist osa isoleeritus,
soprade puudus, vastuolud vanematega jms. Nende traumeerivat moju peab ennetama,
tugevdades noortes oskust oma tundeid analiiiisida ja véljendada. Samuti tuleb toetada
soovi probleemolukordades sopradelt tuge saada ja oskust teha koost6dd.

1. UIMASTITE TARBIMINE EESTIS

1.1. TUBAKAS
Ulemaailmne uurimus noorte tubakatarbimisest (GYTS — Global Youth Tobacco Survey)t.

Uurimuse tulemused:
78,3% opilastest on sigaretti proovinud (poisid82,4 ja tiidrukud 73,8%).
33,2% tarvitab regulaarselt mingit tubakasaadust (poisid 34,9 ja tiidrukud 29,8%).
32,7% suitsetab regulaarselt sigarette (poisid 33,9 ja tiidrukud 29,8%).
10,4% on igapdevasuitsetajad (poisid 12,1 ja tiidrukud 7,8%).
15,1% suitsetab sigareid (poisid 15 ja tiidrukud 12,9%).
3,4% proovis sigaretti enne 10. eluaastat (poisid 47,3 ja tiidrukud 27,5%).
35,5% mitteproovinutest on valmis alustama suitsetamist jairgmisel aastal (poisid
31,9 ja tiidrukud 37,6%).
8,7% noortest elab kodudes, kus suitsetatakse nende juuresolekul.
60,9% soovib suitsetamisest loobuda.
16,5% -le opilastest pakkus tubakafirma esindaja tasuta suitsu.

1.2. ALKOHOL

1.2.1. Euroopa koolidpilaste alkoholi ja narkootikumide kasutamise kisitlusuuring?

(ESPAD - European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) 2003. aasta and-
metel on tunduvalt kasvanud nende opilaste, eriti tiidrukute osatdhtsus, kes joovad end
sageli purju. Kui vorrelda 1995. aasta sama kiisitlusga, siis on tiidrukute arv, kes on olnud

L Uurimuse viis 1&bi Tervise Arengu Instituut (K. Lepp) ja rahastas Centers for Disease Control and Prevention, Canadian Public
Health Association, National Cancer Institute, UNICEF, and the World Health Organization-Tobacco Free Initiative.

2 Uuringu viis I4bi Tallinna Pedagoogika Ulikooli rahvusvaheliste ja sotsiaaluuringute instituut ja Tervise Arengu Instituut (TAI)
ning rahastas TAL.
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purjus rohkem kui 20 korda, kiimnekordistunud (vt joonis).
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Opilased, kes on oma elus purjus olnud rohkem kui 20 korda
1.2.2. Koolidpilaste tervisekditumise uuringu andmetel (HBSC - Health Behaviour of
Schoolchildren) on Eesti noorte iganddalane alkoholi pruukimine viimase nelja aasta jooksul,

uuringuvahelisel ajal, sagenenud igas vanusrithmas (vt tabel).

Alkohoolsete jookide pruukimine vdhemalt kord néadalas (%)

Riik 1993/94 6ppeaasta 1997/98 Gppeaasta 2001/02 dppeaasta
11-a. 13-a. 15-a. 11-a. 13-a. 15-a. 11-a. 13-a. 15-a.
Eesti 3 4 10 4 5 16 5 10 24

1.3. ILLEGAALSED UIMASTID

ESPAD 2003. aasta andmetel on oluliselt kasvanud opilaste illegaalsete uimastite tarbimine
vorreldes varasemate aastatega. Aastate loikes on neid kodige rohkem proovitud Ida-
Virumaal (2003 — 33%, 1999 — 18%, 1995 — 14%). Nii on illegaalseid uimasteid proovinud
enam kui kolmandik Kohtla-Jarve (2003 — 41%, 1999 — 9%) ja Narva (34%) iildhariduskooli
opilastest (1999 — 20%).

Viimased andmed noorte narkootikumide pruukimise kohta {iitlevad, et Eesti dpilased
tarvitavad illegaalseid narkootikume (v.a kanepitooted) vorreldes teiste Euroopa riiki-
dega keskmisest rohkem — 9%. Uimasteid {ildse proovinud &pilasi on umbes 1/5 koigist
Opilastest. Katsetajate arvu tdus on tingitud eelkdige amfetamiini proovijate hiippelisest
kasvust. Stistivaid narkootikume on proovinud alla 1% opilastest. Narkootikumide katse-
tajate arv ei ndita kiill narkomaanide hulka, kuid néitab, et narkootikumide kasutamine
Eestis on jatkuvalt tdusnud. Illegaalseid uimasteid kogenud noortest 4/5 alustab 13-15
aastaselt. Narkootikumid, millega alustatakse kodige nooremalt, on marihuaana, hasis,
amfetamiin ning ecstasy, nendega tehakse algust juba 11-13 aastaselt. Aastatega on opilaste
teadlikkus ja narkootikumide tundmine pidevalt tdusnud. Koige paremini tunnevad Eesti
noored uimastitest heroiini, kokaiini ja marihuaanat, samuti on iile % kuulnud amfetamiinist
ja ecstasy’st.

2. ULE-EESTILINE ALKOHOLI JA TEISTE UIMASTITE TARBIMISE ENNETAMINE

2.1. MTU Uhendus Alkoholivaba Eesti (AVE), mis on Eesti Karskusliidu digusjérglane,
tegeleb {ile-eestilise AVE tugivorgustiku loomisega maakondades, loengutsiiklite ja nou-
pdevade korraldamisega. AVE liikmeid on voimalik kutsuda kooli alkoholi tarbimise
ennetuse teemal raakima. Kontakt: Lauri Beekmann, lauri@ave.ee, www.ave.ee.
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2.2. Eesti Tervishoiu Muuseum, pusivitriin “Alkohol ja suitsetamine”. Arendava ja
ennetava suunitlusega vitriini eesméark on voimalikult tdeparaselt ja huvitavalt selgitada,
mida pShjustab suitsetamine ja alkoholi liigtarbimine. Kontakt: Helgi Soodla, tel 6411 732,
helgi@tervishoiumuuseum.ee.

2.3. MTU Juvente teavitab seadusega lubatud viisil noorsugu suitsetamise, alkoholi ja
narkootiliste ainete kahjulikust mdjust tervisele, osaleb noorsugu puudutavate seadus-
te, eelkdige tubaka, alkoholi ja narkootikumidega seonduvate digusaktide véljatdota-
misel, tegutsedes nende olemuse selgitamise ja efektiivse rakendamise nimel. Kontakt:
juvente@juvente.ee

2.4. Rahvusvaheline projekt “Suitsuprii klass” on septembrist maini kestev voistlus, mis
motiveerib Opilasi suitsetamisest hoiduma ja loobuma koos klassikaaslastega. Kontakt:
Kadi Lepp, kadi.lepp@tai.ee.

2.5. PHARE Koostdoprojekt: tervisedendus, suitsetamise ennetamine.?

Eesmaérk oli korraldada koolipersonali ja dpilaste seas pdhjalik uuring uimastite levikust
ja teistest terviseprobleemidest. Sihtrithmaks olid 5.,7. ja 9. klasside Opilased ja kooliper-
sonal. Uhekordne uurimus tehti 2001. aastal.

2.6. Kuidas ennetada uimastite tarbimist, on pShjalikult kédsitletud 6petajaraamatus
»Alkohol: Kuidas saéasta end tulevikuks®, Tallinn, 2004 ning dpetajaraamatutes
“Sotsiaalsete toimetulekuoskuste Gpetus”.
Raamatut “Sotsiaalsete toimetulekuoskuste dpetus” on vilja antud kolm - igale vanusast-
mele oma:
a) M.Kull, H. Saat (koostajad). Uimastikasutuse ennetamine koolis.
“Sotsiaalsete toimetulekuoskuste dpetus”. Opetajaraamat 1-3. klassile, Tallinn: 2002.
b) M. Kull, H. Saat (koostajad). Uimastikasutuse ennetamine koolis.
“Sotsiaalsete toimetulekuoskuste dpetus”. Opetajaraamat 4-6. klassile, Tartu: 2001.
¢) M. Kull, H. Saat (koostajad). Uimastikasutuse ennetamine koolis.
“Sotsiaalsete toimetulekuoskuste dpetus”. Opetajaraamat 7.-9. klassile ja
glimnaasiumile. Tallinn: 2004.

2.7. Projekt “Ole tubakavaba”

Valmis Opetajaraamat 7.-9. kl inimesedpetuse tunniks.

Toimuvad iiritused noortele, kus toimuvad uimastiennetusbuklettide jaotamine, noorte
popansamblite kontserdid, kopsumahu mdo6tmine, jne. Projekti tegevused jatkuvad riik-
liku siidame-veresoonkoona haiguste ennetamise strateegia raames. Kontakt: Kadi Lepp,
Kadi.lepp@tai.ee.

3. ALKOHOLI JA TEISTE UIMASTITE TARVITAMISE ENNETAMINE KOOLIS

Kooli tervishoiutdotaja on tervisekasvatuse ja inimesedpetuse Opetajatele partneriks, kes
vajadusel teeb Opetajatega koostodd uimastiennetamise teema viimiseks Spilasteni.
3.1.TEGEVUS KOGU KOOLI OPILASTEGA

1. Igal planeeritud kohtumisel opilastega alates 5. klassist voetakse teemaks alkoholi
ja teiste uimastite tarbimine.

2. Klassijuhatajatunnis uimastiennetus loengutena, rithmato6na ja diskussioonidena.

3 Uuringu tegi Eesti Tervisekasvatuse Keskus koostdds Tallinna Haridusameti ja Eesti Noorsootdd Keskusega, rahastas Tallinna
Turvalisuse ja Integratsiooni Amet

12



Arutletavad teemad: esimese suitsu/pitsi proovimine; sigareti Iopuni suitsetamine; katsed
suitsetamist, alkoholi voi narkootikumide tarvitamist maha jatta; kuidas vastu panna
eakaaslaste survele suitsetada, tarbida alkoholi ja/v6i narkootikume; passiivne suitsetamine;
ajakirjanduses kone all olev teema jne.

Ennetust66 Glesanded
- anda lastele ja noorukitele objektiivset informatsiooni keemiliste ihendite
toimest organismile;
- suunata noori ise vastu votma otsuseid ja tegema valikuid. Nad peavad tundma,
et neid usaldatakse;
- anda voimalus vélja kujundada kéitumistavasid, mis edasises elus juhiksid
tervislike eluviiside juurde.
Vastavalt nendele iilesannetele peab ennetustoo sisaldama kolme osa:

1) Uldine osa

Erialane — opilane saab ettekujutuse keemiliste ainete mojust teadvusele, haiguse leviku
mehhanismist, haigustest ja tagajargedest, milleni viib soltuvus keemilistest ainetest.
Tervislike eluviiside edendamine.

Eesmaérk: Opetada noort endale teadvustama, mis juhtub inimesega, kes kasutab psiih-
hotroopseid aineid. Sisendada harjumusi ja tavasid, mis on vajalikud tervisliku eluviisi
valjakujunemiseks (kooli tervishoiutdotaja iilesanne).

Mitte-erialane — teadmised endast, oma tunnetest aru saamine, emotsioonid ning teadmi-
sed, kuidas nendega toime tulla.

Eesmark: eneseteadvuse kontseptsiooni véljakujundamine noorel inimesel (pedagoogi
ilesanne).

2) Psuhholoogiline osa

Isiksuse psiihholoogiliste isedrasuste korrektsioon. Meeldiva ja sobraliku kliima loomine
kollektiivis, riskirithma noorte psiihholoogiline kohanemine teistega. To0 siilitundega,
hirmu, eneseusu puudumisega, vastutuse puudumisega ja otsustuste vastuvotmise puu-
dumisega. Plaaniline t60 enese taastumiseks ja tervenemiseks.

Eesmark: psiihholoogiline toetus lapsele, adekvaatse enesehinnangu véljakujundamine,
otsuste vastuvotmise viljakujundamine, oskus Gelda ei, seista enda eest, kanda vastutust,
valida tegevused ja teha oma valikud (tutvustab psiihholoog).

3) Sotsiaalne osa

Sotsiaalsete toimetulekuoskuste dpetamine: otsuste langetamine ja probleemide lahenda-
mine, loov ja kriitiline m&tlemine, suhtlemine, enesetunnetamine, toimetulek emotsiooni-
de ja stressiga.

Eesmark: noustada noorukit ithiskonda sulandumisel ja suhtlemisel tekkivate probleemi-
dega toimetulemisel (tutvustab psiihholoog).

RUhmatoo

Rithmas ei tohiks olla iile kahekiimne inimese. Arutelu peab ldbi viima hasti ettevalmista-
tud ja kogenud juht, kel on osalejate seas autoriteeti.

Koige mugavam osalejate paigutus ruumis oleks istuda ringis nii, et kdik naeksid tiks-
teist. Kutsuda tiksteist nimepidi ja omavahel sinatades. Kui iiks osalejatest raagib, siis
teised kuulavad, ei sega vahele: radgitakse jarjekorras.

Vaja on tutvustada osalejatele rithmatdo reegleid: voetakse arvesse kodik arvamused ja
neid ei kritiseerita arutluse kaigus, koigil osalejail on vordselt aega oma arvamuse vélja-
titlemiseks, ei tohi kritiseerida ja hinnata kedagi ka péarast rithmat6dd — nende tingimuste
jargimine kindlustab dpilaste turvalisuse ja ergutab neid osalema grupitdds. Rithmat6o
arendab eneseviljendusoskust, motiveerimisoskust ja oma seisukoha esitamise oskust.
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Praktilised naited

1. Lahenduste vastuvGtmine riihmas.

- Ulesannete piistitamine osalejatele.

- Osavotjatele jagatakse katte iildised suunised, teemad, ajaloolised faktid jne
(see voib olla ka kodutoo enne arutelu).

- Too véikestes rithmades. Juhendaja jagab osavotjad 4-6 liikmelisteks rithmadeks.
Iga riihm saab tabelid ja eredavarvilised pliiatsid. Ulesande lahendamiseks
antakse 10-20 minutit.

- Rithmat6od tehes tdidavad osavotjad tabelit, kirjutades tulpadesse iga variandi
eelised ja miinused ning leiavad probleemile lahenduse.

- Iga rithma esindaja raagib t66 tulemustest. Juhendaja v6ib vorrelda saadud tulemusi
ja seletada, miks iihel v6i teisel juhul rithmad said sarnaseid voi erinevaid
tulemusi, vastates osalejate kiisimustele.

2. Ekskursioonid uimastiennetuse eesmargil (nt Eesti Tervishoiumuuseumisse,
politseisse, vanglasse, AIDS-i ennetuskeskustesse).

3. Tervisedendusliku infomaterjali kogumine uimastite kohta ja jagamine
Opilastele (Eestis tehtud uuringud, ennetusbukletid).

4. Korraldada vdistlusi koolide vahel motiveerimaks opilasi uimastitest loobuma
voi hoiduma.

5. Tervisekusitluses votta uimastid eri vaatluse alla ja teha oma kooli kohta kokkuvote.

3.2.TEGEVUS OPILASTEGA, KELLEL ON PROBLEEME UIMASTITEGA

1. Tugiisikute leidmine probleemsetele lastele koost60s koolivéliste organisatsioonidega
(tugidpilasliikumine — TORE, usaldustelefonid, laste tugikeskused, laste turvakodud).

2. Individuaalsed vestlused (uimastitest loobumise voimaluste arutamine).

Riskirihma leidmise kriteeriumid laste ja noorukite seas, kes kalduvad pstuhhotroopseid
aineid tarvitama

Laste ja noorukite riskiriihma mééramisel peaksid osalema koik koolimeeskonna liikmed:
tervishoiutootaja, pedagoog, sotsiaalpedagoog, psithholoog vm kompetentne isik.
Riskiriihma madratakse lahtudes jargmistest teguritest:

1. Bioloogilised riskitegurid

- Périlikkus (alkoholism, narkomaania, psiiiihilised haigused).

- Raseduse patoloogia (toksikoos, eklampsia, nefriit), emal esinenud traumad ja
haigused raseduse ajal.

- Stinnituse patoloogia (asfiiksia, siinnitrauma, jms.).

- Rasked somaatilised haigused lapse esimestel eluaastatel (kroonilised haigused,
rasked infektsioonid, reuma, meningiit jms).

- Fiitisilise arengu aeglustumine voi kiirenemine (aktseleratsioon).

- Psiiiihilise arengu aeglustumine.

- Uleelatud aju- ja koljutraumad koos minestamisega.

- Neurootilised hdired lapsepdlves (enurees pérast 4. eluaastat, dised hirmud,
kokutamine, tdmblemine).

- Psiiiihiline patoloogia (psiihhopaatia, skisofreenia, oligofreenia, depressioon,
kalduvus suitsiidile).

2. Sotsiaalsed ja psiihhosotsiaalsed riskitegurid
- Rikutud peresiisteem (ithe vanemaga pere, vodrasema/isa, pooldde/vend).
- Asotsiaalne pere.
- Vahekindlustatud voi vaga hasti kindlustaud pere (halvad elamistingimused v&i
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liiga suur materiaalne kindlustatus, lapse kontrollimatu ligipdds materiaalsetele
vahenditele).

- Alkoholi ja narkootikumide kuritarvitamine peres (kditumismudel).

- Hoolimatus lapse kasvatamisel (hiipoprotektsioon, hiiperprotektsioon,
autoritarism, vagivaldne kaitumine, julmus, kasvatuses harmoonia ja
moistmise puudumine).

- Vanemate liigne hoivatus (kontakti puudumine ja/véi selle kadumine lastega).

- Psithholoogilised traumad (ldhedaste inimeste surm, lahutus ja vagivald).

- Uleliigne vaba aeg (looderdamine, tegevusetus ja igavus).

- Viibimine asotsiaalsetes seltskondades (kes tarvitavad voi kellel on ligipaas
psiithhotroopsetele ainetele).

3. Isiksuse psuhholoogilised riskitegurid
- Ebakindlus ja eneseusu puudumine.
- Komfortsus grupis (allumine grupi kaitumisele ja suhtlemisele).
- Viahene enesekontroll ja distsipliin. Oskamatus vastu votta ja véljendada oma tundeid.
- Kalduvus ennasthavitavale kditumisele. Alalhoiuoskuste puudumine.
- Oskamatus vastutada oma kaitumise eest. Kditumise pohimotiiviks on kohese
rahulolu ja monu saamine.
- Vahene tolerantsus stressisituatsioonidele, oskamatus neid juhtida ja lahendada.
- Madal voi korge enesehinnang ning kommunikatiivsete oskuste puudumine.
- Vaartushinnangute puudumine ja huvitus neid kujundada.

Kriteeriumid, mille jargi méaratakse riskirlhma noored, kes on séltuvuses psiihhotroop-
setest ainetest:

- Kahe v6i enama riskiteguri olemasolu igas grupis.

- Kuue voi enama riskiteguri olemasolu koigi gruppide 16ikes.

- Nelja v0i enama riskiteguri olemasolu iihes grupis.

Loengute ja harjutuste eesmargid, mille elluviimisel saab tervishoiutodtaja olla dpetajale

partneriks, on:

1. kujundada vélja teadmised ja harjumused, mis on vajalikud alkoholismi ja
narkomaaniaga seotud probleemide paremaks mdistmiseks;

2. kujundada vélja sotsiaalsed teadmised, mis on vajalikud psiihhotroopsete ainete tarvi
tamise ennetamiseks, samal ajal, kui kaaslased piitiavad neid kasutamisse kaasata.

Edu huvides on vaja kaasa haarata kogu kooli meeskond, perekond, paikkond ja koolid.

3.3. KOOSTOO KOOLI PERSONALIGA, HOOLEKOGU JA LASTEVANEMATEGA

1. Ennetusprojektidest osavotmine (iileriigilised ja maakondlikud uimastiennetuse projektid).
2. Koolipersonali ja lastevanemate koolitamine (esmaabikoolitus — uimastijoobe tuvasta-
mine véliste tunnuste abil, alkoholi m&ju organismile).
Metoodikas kasutada jargmisi tegevusi: viktoriinid, diskussioonid, rolliméngud, video
vaatamine koos jargneva diskussiooniga, rithmat6d, joonistus-, laulu- jm voistlused.
Koolis tuleb labi analiitisida koik uimastijuhtumid ning illegaalsete uimastitega seotud
olukordadest teatada politseisse.

Kuidas lastega raakida uimastitest?

- Vajalik on tunda uimastipoliitikat ja uimastite tarvitamise trende Eestis.

- Voiksime kasutada noort kui eksperti. Noori kuulates nditame, et hoolime neist
ja saame nende muredest aru.

- Ulepaisutatult emotsionaalne ldhenemine ei ole eetiline.

- Mdelda info sisu ja selle vahendamise viisi peale:
ajastusele (kui noor ise tahab raakida)
kohale (kool, internet).

- Diskussioonis austatakse teise osapoole vaatepunkti ega moraliseerita.

- Info peaks olema realistlik.
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Pea meeles: kui meie usaldame noori, siis usaldavad nemad meid.

Koostdopartnerid teemade kasitlemisel
Lisaks koolipersonalile tuleb uimastiennetuses kindlasti koost66d teha mitme asutusega
ja kutsuda Opilastega diskussiooni pidama praktikud:
- arstid (psiihhiaatrid, kiirabiarstid)
- politseinikud
- noorsootddtajad
- kriminaalhooldusto6tajad
- paikkonna sotsiaaltootajad (sh lastekaitseametnikud)
- noorte kultuuri ja huviala tegevustega seotud spetsialistid
Kooli tervishoiutootaja tegutseb vastavalt oma padevusele ja voimalustele.

3.4. NARKOJOOBE TUVASTAMINE. ESMAABI (Tervisedendus koolis, ETK, 2002.)
Narkojoovet on voimalik tuvastada visuaalselt.

Pupilli suurus ja reaktsioon valgusele:

- normaalne on 2,9 — 6,5 mm;

- pupill jaab pédrast valguse eemaldamist ahenenuks;

- pupill hakkab pulsi taktis suurenema ja ahenema;

- suurenev pulseerimine naiteks kanepi tarvitamisel;

- amfetamiini korral on ahenemine aeglustunud;

- normaalne pupill reageerib valgusele iihe sekundi jooksul.
Niistagmi esinemine (silmade hiiplev liikumine horisontaalsuunas).
Silmade kontsentratsioonivoime:

- pilk on vilav, ebapiisiv (opiaatide joove korral on pupill ahenenud,
pilk klaasistunud).

Pulsisagedus:
- pulss on kiirenenud (opiaatide joove korral on hingamine ja pulss aeglustunud);
Siistimise jdljed jasemetel.

Pstthilised haired:
- koordinatsioonihdired;
- kOnehaired,;
- ajataju kadumine (kanep);
- eufooria (ecstasy, kokaiin, amfetamiin);
- hallutsinatsioonid, paanikahood, teadvuse kadu (inhalandid, LSD).

Esmaabi: enne motle, siis tegutse. Arvesta, et:
- joobes olek ei valista muid haigusi ega vigastusi;
- narkojoobes inimene on potentsiaalselt ohtlik;
- teadvuseta inimene vajab kiirabi;
- teadvusel inimene voib iga hetk teadvuse kaotada.

Uldine esmaabi:
- anamnees: Mida? Millal? Kui palju? Millega koos? Kas on oksendanud?
Miks? Kes veel?
- miirkainetest vabastamine;
- oksendamise esilekutsumine.

Esmaabi teadvuseta inimesele:
- kutsu abij;
- vabasta hingamisteed;
- irita dratada, stimuleeri hingama, métle traumavdimalusele;
- alusta elustamist;
- anna stabiilne kiililiasend.
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Esmaabi rahutule:
- loo turvaline keskkond: hdmar, vaikne;
-, rddgi surnuks”;
- dra anna , sidamerohtu ega rahusteid”;
- kui magab, siis aseta kiililili;
-jalgi paar tundi (pidev krambioht!);
- dra riidle!

Uleriigilised telefoninumbrid, kust saab vajadusel abi ja ndu laste terviseprobleemide kor-
ral voi muude vajalikele olukordadele lahenduse leidmiseks:

112 - Kiirabi (24 h, tasuta)

1707 - Uimastiinfo (24 h, tasuta: uimastid, AIDS, HIV).

1220 - Perearsti nduanne (24 h, tavakone hinnaga)

1345 - Laste hédaabitelefon (24 h, tasuta)

655 8088 - Eestikeelne usaldustelefon (iga paev kell 19-07, tavakone hinnaga)

Olulisi linke internetis
www.haigekassa.ee/raviasutustele/tervisedendus/kool/
www.ut.ee/tervis/
www.inimene.ee
www.terviseinfo.ee
www.tervisekaitse.ee
www.esmaabi.ee
www.ave.ee
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I11. TERVISEKUSITLUSE JUHEND
Mai Maser ja Marika Kirss

Opilaste regulaarse tervisekontrolli kdigus annab tervisedendusplaanidesse tanuvaarset
lisa &pilase, lapsevanema ja dpetaja kiisitlus. Uksnes maksimaalse teabe alusel saab hin-
nata koiki riskitegureid, millest osa on mojutatavad.

Opilase tervisekisitlusega peavad selguma eluviisi isedrasused, liikumisaktiivsus,
toitumise tasakaalustatus, peresuhted, koolisuhted, sopruskond jm tegurid, millest soltub
tervis. Tervisekiisitlus on ka tervisekasvatuse vahend. Juba mingi kiisimuse tdstatamine
sunnib Opilast sellele motlema ja ldbivaatuses ise osalema.

Tervise sotsiaalses mudelis on kindlateks parameetriteks vanus, sugu ja périlikud fak-
torid. Peale nende on suur hulk muutuvaid tegureid, millest moni allub nii tdiskasvanute
kui ka laste kontrollile, moni aga mitte.

Tervisekiisitluse esimene osa on ankeet dpilasele. See peaks olema lithike (1-2 1k), et dpila-
ne jouaks ankeedi tdita vahetult enne ldabivaatust (lisa 1), umbes 10 minutiga. Labivaatuse
kaigus toetub tervishoiutootaja Opilaste vastustele ning vajadusel lisab tdpsustavaid
kiisimusi. Taidetud ankeet pannakse lapse tervisekaardi vahele ja tagastatakse jargmisel
tervisekontrollil.

Soovitatav on teha pohikooli jooksul kolm tervisekiisitlust: 5., 7. ja 9. klassis. Peale
selle peab kiisitlema koiki uusi opilasi vastavalt sellele, millisesse klassi nad tulevad.
Lithiankeet on koigile klassidele iithesugune.

Ankeete analiiiisib tervishoiutootaja. Analiitisi tulemused voetakse tervisekiisitluse
aluseks.

Kokkuvotte olulisemad tulemused margitakse opilase tervisekaarti koos kiisitluse kai-
gus saadud tdpsustustega.

Soovitatav on 5., 7.ja 9. klassis teha ka pohjalikum kiisitlus. See on rahvusvahelise koolidpi-
laste terviskéitumise uuringu (HBSC-uuring) lithem analoog samade vanusrithmadega
igal neljandal aastal (vt lisa 3 ja 4). 11-aastaste ankeet on lithem kui 13- ja 15-aastaste opi-
laste oma. Eesti Opilaste kohta on andmed olemas 1991. aastast alates. Viimased andmed
on 2001/2002. dppeaastast. Praegu kaib jarjekordne iile-eestiline uuring (2005/06 6-a), jarg-
mine on 2009/10 6-a jne. Soovitatav on kasutada sama kiisimustikku, sest nende ankeetide
analiiiisiandmeid saab vérrelda iilevabariigiliste ja rahvusvaheliste tulemustega. Uhtlasi
voimaldab see analiiiisida kogu klassi voi kooli riskikditumise suundi, hinnata koolikesk-
konda, opilaste eluviisi, toitumisharjumusi jm ning selle pdhjal korraldada tervisedenduse
iiritusi. Ankeedid on anoniiiimsed ega asenda tervisekiisitluse juurde kuuluvat lithiankee-
ti, mida analiiiisitakse koos dpilasega.

Opilaste tervisekaardis on eluviisiga seotud probleemide markimisel soovitatav kasutada
rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni koode (Z72). See muudab sissekanded lithemaks
(nt fuiisiliste harjutuste puudus Z72.3), samuti toetab konfidentsiaalsust.

Pikem ankeet, mille tegemise otsustavad tervishoiutdotaja koos kooli tervisendukoguga,
on lisa 3.

Ankeet on vabatahtlik ja vastused jddvad ainult kooli tervishoiutodtaja kasutusse.
Kiisimused ei pea olema liiga iiksikasjalikud, kuid oluline on vastuste interpretatsioon.
Sellele toetudes saab koolidde esitada lisakiisimusi ning minna tiksikasjalikumaks ja 1abi-
vaatuse kadigus eriti tdhelepanulikult hinnata just neid elundkondi, mis vastuste pdohjal
tekitavad kiisimusi. Hea oleks, kui dpilane ise leiab, et need kiisimused on talle tdhtsad.

Allpool on toodud pohisuunad ankeedi lahtimotestamiseks. Ankeet on iihesugune koigis
kolmes vanusrithmas: 11-, 13- ja 15-aastastele.
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1. OPILASE TERVISEKAITUMISKUSITLUS (lisa 1)

Kusimused 1 — 3: Toitumine ja selle analliis
1. Kui sageli Sa tavaliselt s66d?
2. Kas Sa enda arvates oled liiga kbhn (liiga paks)?
3. Kas Sa oled viimase 12 kuu jooksul olnud dieedil, muutnud enda sédmisharjumusi voi teinud
midagi muud oma kehakaalu kontrollimiseks (langetamiseks/sailitamiseks/tdstmiseks)?

Opilaste kehakaalu diinaamika ja selle hindamine on olulised {ildise toitumise seisukohalt.
Opilase tervisekaardi juurde kuuluvad kaalu- ja kasvukoverad.

Isegi kui ei ole ala- voi iilekaalu, on oluline esitada lisakiisimusi ja hinnata toitumise
tervislikkust: toidukordade arv, sooja toidu s6omise korrad, paeva jooksul saadud toidu-
energia hulk, toidu mitmekiilgsus ja pdevase mentiii tasakaalustatus.

2002. aasta andmetel s66b Eesti dpilaskonnas iga pdev puuvilja 11-aastastest 24%,
13-aastastest 21%, 15-aastastest tiidrukutest 20% ja poistest vaid 12%. Koogiviljaga on
lood veel kesisemad, seda s66b iga pdev 11-aastastest 20%, 13-aastastest 16% ja 15-aastas-
test vaid 11%.

Koolitoidu mentitide analiitisi tulemusel, mida Toiduainete Instituut teeb alates 1997.
aastast, on lastele pakutavas toidus viahe C- ja D-vitamiini ning rauda ja kaltsiumi, kuid
liiga palju kiillastunud rasvhappeid ja keedusoola. Liiga vdhe on toidus vett.

Kardioloogia Instituudi 1998-1999 uurimisandmetel oli noorte toidus pdhitoitainete
vahekord tasakaalustamata. Toidurasvad moodustasid kogu toiduenergiast ligi 38% ja
stisivesikud 49%. Kiillastatud rasvade protsent kogu rasvast oli 40 ning suhteliselt suur
oli sahharoosist saadav toiduenergia (15%). Vitamiinide ja mineraalainete arvestuses saadi
vajadusest vahem A-vitamiini ja kaltsiumi.

Koolitoit peab katma 35% ja koolieine 20% lapse péevasest toiduenergiavajadusest.
Koolilounat voi -einet ei tohi anda enne teise Sppetunni 16ppu. Lastel peab olema s66mi-
seks piisavalt aega (kaaluda v&iks varianti, et s00miseks mdeldud vahetunnid oleksid 45
minutit pikad voi siis kasutataks osa Sppetunde nn sodgitundidena).

Pakutava toidu paevane energiasisaldus ei tohiks koolilduna ja koolieine puhul olla
vdiksem vaéi tiletada 15 % soovitatust.

Algkooliastme (1-4 klass) lapsed kuuluvad vanuseliselt kolme toitainesoovituste rithma
(6-9 aja 10-13 a poisid/tiiddrukud).

11 ja Il pdhikoolikooliastme (5-9 klass) lapsed kuuluvad vanuseliselt nelja toitaine-soo-
vituste rithma (10-13 a poisid/tiidrukud ja 14-17 a poisid/tiidrukud).

Gumnaasiumiastme (10.-12. klass) lapsed kuuluvad vanuseliselt nelja toitaine-soovituste
rithma (14-17 a poisid/tiidrukud ja 18-30 a noormehed/neiud).

Toiduenergiasoovitustes on lahtutud noormeestel vanuses 11-19 pdhiainevahetuse
koefitsiendist PAL 1,75-1,8 ja neidudel koefitsiendist PAL 1,65-1,7.
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Soovituslikud paevased toiduenergia ja toitainete kogused vanuseastmete jargi

Paevane Koolitoit (35% p) Koolieine (20% p)
Alg- -1l i Alg- 11-1i1 i Alg- I -1 i
Vanusrihm kool | Phikool G(us';‘)” kool | PBhikool Gér;‘)”' kool | PBhikool G(L;r:)”'
(4a) (5a) (4a) (5a) (4a) (5a)
7- 11- 16- 7- 11- 16- 7- 11- 16-

Vanus 10(11) | 15(16) | 18(19) | 10(11) | 15(16) | 18(19) | 10(11) | 15(16) | 18(19)

Toiduenergia, 8085/ 9702/ 11214/ 2835/ 3402/ 3927/ 1617/ 1932/ 2247/

kJ/kcal 1925 2310 2670 675 801 935 385 460 535
Valgud, g 47-71 57-85 66-98 17-25 20-30 23-34 9-14 11-17 13-20
Rasvad, g 53-64 64-76 74-88 19-22 22-27 26-31 11-13 13-15 15-18
L 260- 361- 91- 126-

Susivesikud, g 284 312-341 394 100 109-119 138 52-57 62-68 72-79

Poéhikooli opilaste paevases toidukoguses peaks valke olema 10-15%, rasva 25-30%,
siisivesikuid 55-60%. Kogu rasvast peaksid kiillastatud rasvhapped moodustama 10%,
monokiillastumata rasvhapped 10-15% ja poliikiillastumata rasvhapped 5-10%.

Paevane kolesteroolivajadus on 105 mg, kiudaineid peaksid lapsed saama 6,3 g ja vett 0,9 liitrit.

Tervisliku toitumise puhul vastab toitainete vahekord tabelis toodule.

Toiduained, mida lapsed pdeva jooksul soovad, peavad esindama koiki toiduainete
rithmi. Erilist tahelepanu vajavad lapsed, kes on ala- v0i iilekaalulised, toituvad iihekiilg-
selt, on vadrharjumuste kiitkes, peavad saleduskuuri vms. Ankeedi andmed tuleb viia
korrelatsiooni kehakaalu ja kehalise aktiivsusega. Selle analiiiis voimaldab teha soovitusi,
raakida vanematega, korraldada tervisliku toitumise seminare jne.

Ulekaalulisust ehk adipoossust pdhjustab tavaliselt kas tasakaalustamata toitumine
ning liigsdomine voi vdhene kehaline aktiivsus. Molemat saab selgitada tervisekiisitlu-
sega. Harva on pohjuseks endokrinoloogiline haigus, mis nouab perearsti (eriarsti) kon-
sultatsiooni. Lapseea adipoossuse hilistagajargedeks on siidame- ja veresoontehaigused,
vahktobi, liigeshaigused.

Lapsel moodetakse kord aastas kehakaalu ja pikkust standardsete meetoditega.

Pikkuse mootmiseks kasutatakse seinale kinnitatud antropomeetrit. Tulemust vorrel-
dakse soole, vanusele ja rahvusele vastavate standarditega. Selleks kantakse lapse pikkuse
andmed pikkuse protsentiilijaotuse kasvukoverate graafikule. Pikkus vastab vanusele, kui
see jadb 3 ja 97 protsentiili vahele. Lapse pikkusele vastav kehamass, mis on alla 3 prot-
sentiili, tdhistab alakaalulisust.

Kehamassi mddtmisel on laps kergetes alusriietes ja paljajalu. Ulekaalulisuse teadasaa-
miseks:

- hinnatakse pikkusele vastavat massi kasvukoveral

- mddratakse nahavoldi paksust

- vorreldakse kehamassi ja pikkusele vastavat keskmist

- arvutatakse kehamassi indeks. Quetelet’ indeks ehk kehamassi indeks (KMI)

arvutatakse jargmiselt:

KMI Kaal (kg)
Pikkus (m?)

Kehamassi jirgi jagunevad opilased:
- alakaalulisteks (KMI alla 3 protsentiili)
- normaalkaalulisteks (KMI 3 — 89 protsentiili)
- ilekaalulisteks, mis voib olla parilik (KMI 90 — 96 protsentiili)
- adipoosseteks, mis voib olla elukondlik, parilik voi haiguslik (KMI iile 97 protsentiili).

20




Kui ankeedist ja vestlusest selgub, et Spilane ei toitu tervislikult ning ka antropomeetrilised
nditajad on nihkes (kas ala- voi {ilekaal), siis tuleb uurida pohjust. Peale seedeelundkonna
haiguste on koolis oluline selgitada s6dmishaired, millest levinumad on kirjas allpool.
Need hiired tuleb varakult avastada ja vajadusel suunata laps perearsti vastuvotule.

Anoreksia. Niigi alakaaluline laps arvab, et ta on ikka paks ja peab vahem s66ma, toidu-
kordi vahele jatma ja rohkem energiat kulutama. See s60mishaire tuleb varakult avastada.
Siis saab koos vanematega last aidata, selgitada, julgustada ja toetada. Anoreksiat aitab
avastada nii ankeedi analiiiis kui ka lisakiisimused. Kaugele arenenud anoreksia viib joue-
tuseni, tekivad peavalud, aneemia, Oppimisraskused ning sellega kaasnevad siseelundite,
eelkoige maksa kahjustused. Kaugelearenenud toitumishéire vajab psiihhiaatri sekkumist
ja medikamentoosset ravi.

Ortoreksia. Valikuliselt jaetakse meniiiist vilja teatud toidud arvamusel, et need , on kah-
julikud”. Naiteks ei sd6da liha voi siis keeldutakse piimast ja piimasaadustest. Ka seda
korvalekallet saab kiisitlusega selgitada ning suhteliselt kergesti ravida. Oluline on kiiresti
avastada ja kohe oskuslikult sekkuda.

Buliimia. Siitiakse kiill, kuid {iilekaalu hirmus kutsutakse esile oksendamine. Kui niisugu-
ne asi on kestnud pikka aega, v0ib oksendamine vallanduda reflektoorselt juba toidu nége-
misel. Tagajarjeks on kdhnumine, jduetus ja organsiisteemide kahjustus. Valjakujunenud
buliimia vajab psiihhiaatrilist ravi.

Kisimus 4 ja 5: Kehaline aktiivsus
4. Kas Sa osaled kooli vdimlemistundides?
5. Kas Sa kéid trennis voi spordid ise valjaspool kooli?

Kisimus 13, 14 ja 16: Muud harrastused, arvuti kasutamine, vigastused
13. Kas Sul on peale kooli ka mdni hobi?
Y TSRS 0
14. Mitu tundi Sa tavaliselt argipdeviti istud arvuti ees?
16. Mitu korda Sa viimase 12 kuu jooksul oled saanud vigastusi, millega pidid
podrduma arsti vai e poole?

Kehaliselt voimekamaid ja aktiivseid lapsi ning tdiskasvanuid tabavad nii kiilmetushai-
gused kui ka mitmed kroonilised haigused harvemini: stidame- ja veresoontehaigused,
korgvererdohktobi, jamesoolevahk, insuliinist mittesdltuv suhkurtdbi, rasvumine, luu
horenemine, artriit, kukkumisvigastused, depressioon. Fiiiisilise tegevusega kdib kaasas
hea 6ine uni, mis kosutab vaimu ja suurendab elukvaliteeti.

Kehalise aktiivsuse soodne moju tervisele avaldub ka lapse kasvamises, arenemises ja
kiipsemises.

Hindamisel on vaja arvestada kehalise aktiivsuse kestust tundides (minutites), sagedust
(kui mitu korda nddalas) ning intensiivsust (kerge, moddukas, tugev). Kehaline tegevus
on intensiivne, kui pulsisagedus touseb 70-90%-le maksimaalsest ealisest sagedusest ning
laps hakkab higistama ja hingeldama.

Kui kestev peaks olema minimaalne kehaline aktiivsus padevas? Selle iile on palju vaiel-
dud. Varem peeti optimaalseks 20 minutit tegevust (Sallis jt. 1994). 1997. aastal esitas rah-
vusvaheline ekspertide grupp kaks pohiseisukohta:

- Inaktiivsed noored peaksid modduka kehalise aktiivsusega seotud olema vahemalt 30
minutit paevas.

- Kbik noored peaksid véahemalt liks tund pédevas olema kehaliselt aktiivsed.

Kehalise aktiivsuse hindamise kdige kasutatavam meetod on kiisitlus. Oluline on saada
teada, kas Opilane osaleb kooli voimlemistundides ning kui palju ta liigub vabal ajal
véljaspool kooli.
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Kehalist aktiivsust mojutavad paljud tegurid. Neid voib jagada viide rithma:

1. Bioloogilised tegurid, mis on individuaalsed (luu- ja lihaskonna ning narvikava sei-
sund, kehahoiak, lihaste tugevus, mass ja toonus, kaasastindinud ja parilikud talitlushai-
red, trauma voi haiguse mojud).

2. Psiithholoogilised tegurid (intelligentsus, temperament, vaartushinnangud, motivat-
sioon, arusaamad, isiksuseomadused, teadmine kehalise aktiivsuse kasulikkusest).

3. Sotsiaal-majanduslikud tegurid ( elukoht, perekondlikud, rahvuslikud ja kultuurilised
eripdrad, sotsiaalne kuuluvus, usutunnistus, toohoive ja haridustase, perekonna sissetu-
lek, sotsiaalne, perekondlik ja ldhedaste tugi).

4. Keskkonnategurid (perekondlikud harjumused, spordivahendite olemasolu, elamis-
tingimused ja timbruskond, kohalik kliima ja maastik).

5. Poliitilis-majanduslikud tegurid (paikkonna liikumisvoimalused, tdnavate, iilekaigu-
kohtade jm. turvalisus, seaduslikud regulatsioonid, juurdepaas spordirajatistele).

Kui kiisitlusest selgub, et opilane on kehaliselt inaktiivne, siis selle pohjusi aitab analiiii-
sida eeltoodud voimalike tegurite olemasolu ja olemus. Selle pohjal saab koostada indivi-
duaalse dendusplaani Opilase tervise edendamiseks.

Kindlasti tuleb leida seos ka teiste tegevustega (p.13 ja 14), samuti vigastustega, mis takis-
tavad olla kehaliselt aktiivne. See aga eeldab, et koostatakse rehabilitatsiooniplaan ning
jargitakse seda.

Kusimus 6-12: Kool ja sdbrad
6. Kas Sulle meeldib koolis kéia?
7. Kas Sind kiusatakse koolis?
8. Kas tunned kooliga seoses mingit hirmu?
9. Kas Su labisaamine teiste Opilastega on hea?
10. Kas Su labisaamine Gpetajatega on hea?
11. Kas Sinu arvates antakse koju liiga palju 6ppida?
12. Kas Sa raégid oma muredest kellegagi?

Kui koolikeskkond ja psithhosotsiaalne kliima pole vastuvoetavad, tekivad sageli stress
ja psiihhosomaatilised vaevused. Lapsed on koolis 6-8 tundi paevas, vahel kauemgi ning
see on neile sama mis vanematele tookeskkond. Koolilaste tervisekditumise uuringud
on esile toonud (HBSC-study) kindla seose kooliskdimise meeldivuse ja riskikditumise
(suitsetamine, alkoholi tarbimine) vahel. Samamoodi on seotud ka kooli meeldivus ja
tervisekaebused. Siit jareldub, et koolil on noorte terviseriski suurendav moju. Seetdttu
tuleb nendesse kaebustesse tosiselt suhtuda ning lahendada iga dpilase probleemid indi-
viduaalselt ja kindlasti konfidentsiaalselt.

Elamistoimingute tegureid tuleb analiilisida ka eeltoodud kiisimustele antud vastuste
puhul. Vajadusel konsulteeritagu koolipsiihholoogi, sotsiaalpedagoogi ja klassiopetajaga.

Need vastused peegeldavad, kuivord edendab kool tervist, ning aitavad suunata kooli
tervisendukogu t66d.

Kisimused 17 ja 18: Kaebused ja subjektiivne hinnang tervisele
17. Kui sageli on Sul viimase 6 kuu jooksul esinenud jargmisi kaebusi?
18. Kuidas Sa uldiselt iseloomustad oma tervist?

Téanapdeva noored kurdavad sageli peavalu, luu- ja lihaskonna ndrkust, depressiooni ja nér-
vilisust, mis enamasti on funktsionaalset laadi hdired, mitte otseselt diagnoositavad haigu-
sed. Kuid need héired pohjustavad koolist puudumist ja mahajadmust Spingutes, ravimite
kasutamist ja rahulolematust eluga. Psithhosomaatiliste kaebuste korral tuleb arvestada
ankeedis antud vastuseid ja Opilase labivaatusel poorata neile erilist tadhelepanu. Vajadusel
saadetakse laps perearsti juurde ning otsustatakse, kas ja milliseid uuringuid teha.
Terviskditumise uuringu andmetel (2004) kurdab tervise iile veerand Opilastest, mis
on vaga suur hulk. Psithhosomaatilisi kaebusi esineb tiidrukutel sagedamini kui poistel.
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Koige rohkem kurdetakse peavalu, seejdarel kohu- ja seljavalu. Vahemalt kord nadalas on
kolmandik 15-aastastest tiidrukutest tundnud peavalu ja/voi olnud nérvilised.

Poisid, kellel on vdhemalt kord néddalas olnud tervisehdireid aastatel 1993-2002 (%)

11-aastased 13-aastased 15-aastased
93/4 97/8 01/02 93/4 97/8 01/02 93/4 97/8 01/02
Peavalu 22 23 27 23 23 26 19 23 22
K&huvalu 19 25 20 17 15 16 13 17 12
Seljavalu 4 12 14 9 13 16 14 21 19
Halb enesetunne 15 30 36 13 29 44 17 33 48
Arritatavus 49 47 24 50 47 32 57 54 38
Narvilisus 32 31 24 33 34 31 45 43 36
Uinumisraskused 29 22 18 29 21 22 29 27 20
Vasimus 32 36 14 32 34 22 33 45 23

Tidrukud, kellele on vdhemalt kord nddalas olnud tervisehdireid aastatel 1993-2002 (%)

11-aastased 13-aastased 15-aastased
93/4 97/8 01/02 93/4 97/8 01/02 93/4 97/8 01/02
Peavalu 33 39 30 33 31 34 31 41 46
Kdhuvalu 32 30 23 25 26 26 17 27 23
Seljavalu 10 12 12 11 14 16 14 18 24
Halb enesetunne 23 38 41 24 37 54 31 40 63
Arritatavus 59 52 28 67 63 40 70 70 55
Narvilisus 38 33 25 50 48 36 54 58 54
Uinumisraskused 38 22 17 37 21 23 34 27 28
Vasimus 46 48 19 43 49 25 45 55 40

Ankeediandmed aitavad koolidel ldbivaatuse kadigus suunata vestlust nii, et selguksid
riskirithma lapsed. Neid, kellel peale muu on koormatud pereanamnees, tuleb prekliiniliste
simptoomide méédramiseks suunata perearsti vastuvotule (méaarata diislipideemia, koles-
teroolisisaldus, vererdhk jm.), et selguks tipsem diagnoos.

2. LAPSEVANEMA ANKEET “OPILASE TERVISEINFO” (lisa 2)

Lapsevanemat on soovitatav kiisitleda iiks kord igas kooliastmes — 1., 4. ja 7. klassis.
Kirjaliku kiisitlusega, saab lithidalt andmeid lapse haiguste kohta, samuti allergia esinemi-
se, nagemis- ja kuulmisteravuse kohta, iihtlasi kiisime nousolekut lapse vaktsineerimiseks.
Lapsevanema ankeet on oluline tdiendus perearstilt saadud infole. Kui kahest allikast tul-
nud infos on erinevusi, peab kooli tervishoiutootaja selgitama, kumba infot uskuda.

Lapse tervisekiisitlusel saab tervishoiutdotaja tugineda lapsevanema eelinformatsioonile.
Lapse tulekul 1. klassi ja kooli vahetamisel on vanemale saadetav ankeet kohustuslik.
Teistes kooliastmetes on sellel soovituslik iseloom ja tervishoiutootaja otsustab ise, kas ta
kiisitleb vanemat voi mitte, arvestades opilase terviseriski.

Kui vaja, saadetakse kiisitlusleht ka 5. ja 9. klassi lastevanematele. 9. klassis voib sellest
informatsioonist olla kasu elukutse valiku noustamisel.
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3. OPILASTE TERVISEKAITUMISE UURING -
rahvusvahelise HBSC uuringu kisimuste p&hjal (lisa 3)

Lisaks voib kasutada 5., 7. ja 9. klassi Opilastele lisas 3 ndidisena toodud ankeeti, mis on
ulatuslikum ja pohjalikum. Ankeedis on 60 kiisimust, kuid 5. klassi dpilastele on mdeldud
44 kiisimust. Nende kiisimuste eel, millised on 13- ja 15-aastastele, on sellekohane mérkus.
Et Opilastel oleks lihtsam ankeeti tdita, on soovitatav nende kasutamisel triikkida eraldi
vélja molemad variandid: 11-aastastele iiks komplekt ning 13- ja 15-aastastele ankeet kogu
pikkuses. Pohjalikumaid ankeete saab analiiiisida kas individuaalselt v&i vastavalt voi-
malustele sisestada ankeetide andmed ja analiitisida kogu kooli ulatuses. Pohikiisimused
on samad, mis rahvusvahelises “Koolidpilaste tervisekditumise uuringus” (HBSC-study),
mistottu saab valitud kiisimuste piires oma kooli dpilasi vorrelda kas Eesti koolide opilaste,
Balti riikide Spilaste voi ligi 40 uuringus osaleva Euroopa riigi opilaste terviskditumisega.

Kuna ankeet on kulukas (paber, paljundamine ja analiiiisimine), siis iga kooli tervisenou-
kogu koos tervishoiutodtajaga otsustab selle korraldamise kiisimuse ise. Kui kool mingil
aastal ei osale tileriigilises uuringus (nt 2005/2006. dppeaastal), siis on soovitav just sellel
aastal teha iseseisvalt sama kiisitlus ja ankeetide analiiiis.

4. OPETAJA ANKEET (lisa 4)

Opetajalt saadav info aitab hinnata lapse vaimset tervist, tema sotsiaalse toimetuleku
oskusi ja voimalikke tervisehdireid nende algstaadiumis, mis ilmnevad just koolikeskkon-
nas ja klassis.

Selle, kas &petajatel paluda ankeeti taita, voib otsustada kooli tervisendukogu. Opetaja
voib ka suuliselt vahemalt iiks kord poolaastas teavitada tervishoiutdotajat Spilaste tervise
voi tervisekditumise probleemidest. Kui otsustatakse teha ankeet, siis see voiks olla esime-
ses kooliastmes igas klassis (1.-3. klass). Opetajalt saab tervishoiutootaja infot lapse kaitu-
mise kohta: kuidas laps kohaneb kooliga, kas esineb agressiivsust voi hiiperaktiivsust, ja
vastupidi — laps on liiga tagasihoidlik. Vahel saab dpetaja anda teavet nende tervisehdirete
kohta, mis ei hakka eriti silma, kuid vbivad olla ohu mérk ja ilmneda otseses Gppetdds (nt
nédgemise voi kuulmise norkus).

Olulisi linke internetis
www.haigekassa.ee/raviasutustele/tervisedendus/kool/
www.ut.ee/tervis/
www.inimene.ee
www.terviseinfo.ee
www.tervisekaitse.ee
www.esmaabi.ee
www.ave.ee
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LISA 1
OPILASE TERVISEKAITUMISKUSITLUS

Sinu vastuseid ndevad ainult kooli tervisekabineti tédtajad, kdrvalised isikud sinu
vastuseid teada ei saa. Palun vasta k8igile kiisimustele.

Téditmise kuupdev (paev, kuu) “............ ORI 2006.a
Klass ... Vanus ............ Poiss [ Tudruk O
Toitumisharjumused

1. Kui sageli Sa tavaliselt s66d (palun vasta igal real)

Iga paev 3-4 korda nadalas 1-2 korda nadalas Mitte kunagi
hommikusaoki O O O O
sooja koolitoitu O O O O
Iunat / einet kodus O O O Il
Bhtusooki O O O (]

2. Kas Sa enda arvates oled?

O liga kdhn | pisut kdhnavditu O ei kdhn ega paks

| pisut paksuvaitu | liga paks

3. Kas Sa oled viimase 12 kuu jooksul olnud dieedil, muutnud oma séémisharjumusi voi teinud
midagi muud oma kehakaalu kontrollimiseks (langetamiseks/séilitamiseks/tdstmiseks)?

o fm [0 [¢ |

Kehaline aktiivsus

4. Kas Sa osaled kooli voimlemistundides?

| jah, osalen | ‘ ei osale tervisehaire(te) tottu

O ei osale muul pBhjusel (MIKS?) | oo e e

5. Kas Sa kaid trennis vdi spordid véljaspool kooli?

O jah Mitu tundi nddalas? (palun margi) ............. tundi
O ei
Kooliskaimist méjutavad tegurid (palun vasta igal real)
Jah, enamasti M®6nikord Ei
6. Kas Sulle meeldib koolis kaia? O O O
7. Kas Sind kiusatakse koolis? O O O
8. Kas Sa tunned kooliga seoses mingit hirmu? O O O
9. Kas Su labisaamine teiste Spilastega on hea? O O O
10. Kas Su labisaamine dpetajatega on hea? O O O
11. Kas Sinu arvates antakse koju liiga palju 6ppida? | O O
12. Kas Sa raagid oma muredest kellegagi? O O O
13. Kas Sul on pérast kooli ka méni hobi? O O O
(L3It o] 1O PSSP O PP PSP RUR PP
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14. Mitu tundi Sa tavaliselt argipéeviti istud arvuti ees? (Palun margi) .................. tundi

15. Kui sageli Sa teed alljargnevat? (palun vasta igal real)

Jah, sageli M®onikord Ei, kuid olen proovinud Ei
Kas Sa suitsetad? O O O O
Kas Sa tarvitad alkoholi? O O O O
Kas Sa oled olnud kunagi purjus? O O ] |
Kas Sa kasutad uimasteid? O O | |

16. Mitu korda Sa viimase 12 kuu jooksul oled saanud vigastusi, millega pidid
péoérduma arsti voi 6e poole?

| mul ei ole olnud vigastusi | 1-2 korda
| 3-4 korda | tile 4 korra
Tervis

17. Kui sageli on Sul viimase 6 kuu jooksul esinenud jargmisi kaebusi? (palun vasta igal real)

Peaaegu iga Ull(eor'urge _Peaaegu P_'eaaegu Harva VoI _
paev nidalas iga nadala iga kuu mitte kunagi
Peavalu O O O O O
K&huvalu O O O O O
Seljavalu | O | [l |
Halb tuju O O O O O
Narvilisus O O O O O
Vasimus O O O O O
Raskused uinumisega O O O [ [
18. Kuidas Sa uldiselt iseloomustad oma tervist? (Palun vali Uiks vastus)
O vaga hea O hea
[} rahuldav [} véga halb

TANAME VASTAMISE EEST!
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LISA 2

OPILASE TERVISEINFO LAPSEVANEMALT

Seoses Teie lapse koolitulekuga (kooli vahetusega) palume Teil tdita ankeet kooli
tervishoiutootajale. Andmeid ei edastata ilma Teie nousolekuta.

5 (=TS 0110 RS
1. Opilane
PErekoNNANIMI ...c..cviiiiiiieie s
2. Kuidas Te hindate oma lapse a) vaga hea b) hea ©) rahuldav
tervislikku seisundit? d) halb e) véga halb
a) ei
b) jah
3. Kas Teie lapsel esineb
plsivaid tervisehaireid? MUISEIT? vvvvveeeveerseeeeesseeeessseeees s ssesses s sesses s seessssseees
a) ei
b) jah
4. Kas ja milliseid ravimeid tarvitab
Teie laps pidevalt? MUSEIA? ..
a) ei
b) jah
ilele?
5. Kas ja millele esineb Teie millele”
- ) - i
lapsel dlitundlikkust vi allergiat? OIAUAINED ...
FAVIMIA L.t
IVIUU ettt ettt ettt

6. Millised on Teie lapsel sagedamini
esinevad kaebused?

Nohu, hingamistakistus, kurguvalu, kérvavalu, 166ve,
krambid, peavalu, kdhuvalu, luu- véi liigesevalud, isutus,
kdhukinnisus, vasimus

(palun alla tSmmata) Muud Kaebused ...
7. Palun nimetage Teie 1apSe POBIUA | rerrerrr e s e
haigused, operatsioonid, vigastused.
Nagemishéire a) ei b) jah
Kannab prille a) ei b) jah
8. Kas Teie lapsel on probleeme Kuulmishaire a) el b) jah
nagemise, kuulmise ja/vdi kdnega? Vajab kuuldeaparaati a) ei b) jah
K&nehéire a) ei b) jah
Saab logopeedilist ravi  a) ei b) jah
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Kusepidamatus (paeval/ddsel), roojapidamatus (paeval/
00sel), kiiinte narimine, rahutu uni, kohanemisraskused,

9. Kas Teie lapsel esineb muid rahutus, hammaste krigistamine, nutuvalmidus, kartlikkus.
(tervise)probleeme? )
(palun joon alla ttmmata) Muud probleemid ...
NI L
10. Kellele ja kuhu teatada, kui Seos lapsega: ema, isa, vanavanem, hoidja,
Teie laps haigestub?
MUU (KES) .vveeiiieeiieiiseeie ettt e s e e e ste e nneneaens
TElEfONI NI .
ATSE NIMI e
11. Kes on Teie lapse perearst? TeIEfONI NI . s
€-POSL AAATESS: ..ottt
12. Kas Te olete ndus, et Teie lapse a) jah
vaktsineerimist jatkatakse koolis? b) ei
13. Kas tervishoiutdétaja voib oma .
o e . ol . a) jah
aranagemisel radkida pedagoogidega
Teie lapse tervise probleemidest, mis b) ei
vBivad mdjutada Oppetdd tulemuslikkust?
13. Millest veel sooviksite informeerida
koo" terv|sh0|utootajat’) ....................................................................................................
NI e
14. Lapsevanem vGi hooldaja ATKIF e
KUUPBBY ..ttt
TANAME!
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LISA 3
EESTI KOOLIOPILASTE ELUVIISI UURING 11-, 13- ja 15-aastastele Opilastele

1. Kas Sa oled poiss vai tudruk?
O poiss
O tidruk
2. Mitmendas klassis Sa 8pid? (palun Kirjuta) .........ccccevevirienenenenereriecieiees veeeeeeseeseessessennens

IR \Y/ T EEUIRST-Wo] [=To IEY 010 To 11 2 16 [ 122 SRR
(kuupéev) (kuu) (aasta)

4. Milline on Sinu arvates Sinu perekonna majanduslik kindlustatus?
(1) O végahea
(2) O hea
(3) O keskmine
4) O halb
(5) O végahalb

5. Mitu korda viimasel 12 kuul olete kogu perega saanud puhkuse/pikemate pihade
ajal koos reisile s6ita?
(1) O mitte iihtegi korda
(2) O tihe korra
(3) O kaks korda
(4) O rohkem kui kaks korda

6. Kui kerge on Sul oma muredest radkida alljargnevatele inimestele?
Palun tee igale reale vaid (ks rist.

Viga Viga _Mul ei olg_sellist_
Kerge Kerge Raske raske inimest vdi ma ei
kohtu temaga
1. lsa O O O O O
2.V6oras-/kasuisa (v6i ema elukaaslane) O O O [l |
3.Ema O O O O O
4. Vddras-/kasuema (vOi isa elukaaslane) O [ [ | O
5. Vanem vend/vennad O O O O O
6. Vanem &de/Ged O O O O (|
7. Parim sGber O O O O O
8. Samast soost sdbrad O O O O O
9. Vastassoost s6brad O O O O O
10. Vanaema O O | O O
11. Vanaisa O O O O O
12. Keegi teine (kirjuta kes)

O O O O O

Tervis

7. Kuidas Sa tldiselt iseloomustad oma tervist? Palun vali vaid ks vastus!
(1) O végahea
(2) O hea
(3) O rahuldav
(4) O végahalb
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8. Kui palju Sa kaalud ilma riieteta? ................... kg
9. Kui pikk Sa oled ilma kingadeta? ................... cm
10. Eluga rahulolu

| 10 kéige parem elu
(] 9
(| 8
Paremal pool on pilt redelist.
([ 7
Redeli Ulemine aste, 10, téhistab seda, et Sa oled véaga rahul | 6
oma eluga (véga hea, kdige parem elu) ning redeli alumine
aste, 0, téhistab Sinu jaoks ebameeldivat, kdige halvemat elu. | 5
Millise numbriga Sa hindaksid oma elu praegusel hetkel? O 4
Palun tee rist selle numbri kdrval asuvasse ruutu. O 3
([ 2
(I 1
| 0 kdige halvem elu

11. Kas Sul on olnud viimase 12 kuu jooksul perioode, mil oled end kahe vdi mitme
nédala kdikidel pdevadel tundnud nii kurvana, et loobusid tavalistest tegevustest?
(1) O jah
) O e

12. Kas viimase 12 kuu jooksul oled Sa kunagi t8siselt mdelnud enesetapule?
(1) O jah
2) O e

13. Kui sageli on Sul viimase kuue kuu jooksul esinenud alljargnevaid kaebusi?
Palun vasta igal real.

peaaegu tle Gihe korra peaaegu peaaegu iga harva voi
iga péaev nadalas iga nadal kuu mitte kunagi
1. peavalu O O O O O
2. kdhuvalu O O O O Il
3. seljavalu O O | O O
4. nukrameelsus, kurbus O O O O O
5. arritatatud olek ja halb tuju O O O O |
6. narvilisus O O O O O
7. raskused uinumisel O O O O O
8. peap6oritus voi uimasus O O O | O
14. Kas Sa arvad, et oled ......... ?
(1) O liiga k6hn
(2) O pisut kdhnavoitu
(3) O eikohn ega paks
(4) O pisut paksuvoitu
(5) O liiga paks
VASTAVAD AINULT TUDRUKUD
15. Kas Sul on menstruatsioon alanud?
(M O el
(2) O jah, mul algas menstruatsioon ............... aastaja ....ccooeue kuu vanuselt.
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VASTAVAD AINULT POISID

16. Ka Sul on olnud seemnepurset?
() O e

(2) O jah, see oli esimest korda vanuses .............. aastatja ............ kuud.

EDASI VASTAVAD 13- ja 15-AASTASED OPILASED kuni kiisimus nr.20.

17. Kas Sa oled kunagi olnud seksuaalvahekorras?
(1) O jah
(2) O eiole

18. Kui vanalt Sa olid esimest korda seksuaalvahekorras?
Ma ei ole kunagi olnud seksuaalvahekorras
11-aastaselt voi varem

12-aastaselt

13-aastaselt

14-aastaselt

15-aastaselt

16-aastaselt

ooooooo

Jargmine kiisimus on nii Sinu kui ka Su partneri kohta.

19. Millist rasestumisvastast meetodit (meetodeid) kasutasid Sina vdi kasutas

Sinu partner viimase seksuaalvahekorra ajal? (v8ib olla mitu vastust)

Ma ei ole kunagi olnud seksuaalvahekorras [ Siirdu jargmise kiisimuse juurde

Me ei kasutanud rasedusvastast meetodit [ Siirdu jargmise kiisimuse juurde

[N
o
>

m

Rasestumisvastased tabletid

Kondoom

Katkestatud seksuaalvahekord

Rasestumisvastane vaht v8i kreem

Ritmi- voi kalendermeetod (ohtlike paevade lugemine)

Rasestumisvastane plaaster, tuperéngas

SOS hadaabi pillid

Oooooonood

M&ni muu meetod

Oooooooaogono

Ei oska 6elda

O

|

20. Kas Sina kasutasid v8i Sinu partner kasutas viimase seksuaalvahekorra ajal kondoomi?

(1) @ ma ei ole olnud kunagi seksuaalvahekorras
(2) O jah
3 O ei

VASTAVAD KOIK OPILASED

Kiusamine

Jargnevalt esitame kiisimused kiusamise kohta. KIUSAMISE ALL MOELDAKSE seda, kui teine
dpilane voi dpilaste rihm valmistab Ghele kaasdpilasele pidevalt ebameeldivusi: tehakse halvusta-
vaid markusi, Orritatakse, togitakse jm. Kiusamine on ka see, kui (ks kaasOpilane jaetakse sihilikult
Ohistest tegevustest ja vestlustest kdrvale, nii et ta tunneb end torjutuna. Samas EI SAA LUGEDA
KIUSAMISEKS koolis tekkivaid vaidlusi vai kaklusi, milles osalevad kaks enam-vdhem vordset,

Uhetugevust dpilast. Ka sdbralik toégamine ei ole kiusamine.
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21. Ku
@
2)
3)
4
6)
22. Ku
(1

)
)
)
)
)

i sageli on Sind viimasel paaril kuul koolis kiusatud?
[0 mind ei ole koolis viimastel kuudel kiusatud

seda on juhtunud ainult iiks voi kaks korda

2 voi 3 korda kuus

umbes tiks kord nadalas

mitu korda nadalas

oooo

i sageli Sa ise oled viimasel paaril kuul teiste kiusamisest osa v6tnud?
O ma ei ole viimaste kuude jooksul teisi koolis kiusanud

O seda on juhtunud ainult {iks v&i kaks korda

0 2 voi 3 korda kuus

0 umbes iiks kord néddalas

L mitu korda nadalas

Jargmised kiisimused on vigastuste ja kakluste kohta.

23. Mitu korda oled sa viimase 12 kuu jooksul saanud vigastusi, nii et vajasid
arsti vOi 6e abi? Palun margi ainult Uks vastus.

O mul ei ole viimase 12 kuu jooksul vigastusi olnud
1 kord

2 korda

3 korda

4 voi rohkem korda

24. Mitu korda oled Sa viimase 12 kuu jooksul osalenud kakluses?

25. K

O ma ei ole kakelnud viimase 12 kuu jooksul
O 1kord

O 2korda

O 3korda

O 4 voi rohkem korda

i Sa oled viimase 12 kuu jooksul kakelnud, siis kellega oli viimane kaklus?
O ma ei ole viimase 12 kuu jooksul kakelnud

taiesti voOra inimesega

vanematega vOi mone teise tdiskasvanud pereliikmega

venna voi Oega

oma poisi/tiidrukuga voi kohtamisele kutsutud poisi/tiidrukuga

sobra voi tuttavaga

O
O
O
O
O
[ kellegagi, keda pole eespool nimetatud

Toit ja s66mine

26. Kui sageli Sa tavaliselt hommikus6oki s66d (rohkem kui klaas piima vdi mahla)?
Palun vasta eraldi koolipdeva ja nddalavahetuse hommikute kohta.
Koolipaevadel Nadalavahetusel
1. [ ma ei s86 kunagi koolipaeval hommikusooki 1. 0 ma €i 560 kunagi nadalavahetusel
hommikusooki
. x i 2. O tavaliselt s66n hommikusooki kas
2. O hel paeval nadalas " SRS
laupéeval voi pihapaeval
3. [ kahel paeval nadalas 3. O tavaliselt s66n hommikusooki nii
laupéeval kui ka puhapéeval
4. [0 kolmel paeval nadalas
5. [ neljal paeval nadalas
6. [ viiel paeval nadalas
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27. Kui sageli Sa tavaliselt s66d I6unaks sooja toitu (suppi, praadi)?
Palun vasta eraldi koolipdeva ja nadalavahetuse Iunate kohta.

Koolipaevadel Nédalavahetusel
1. O ma ei s86 kunagi koolipaeval sooja I6unat 1. 0 ma ei s66 kunagi nadalavahetusel sooja Idunat
2. O thel paeval nadalas 2. O tava|_|_selt sogn §_00]a“|ounat kas
laup&eval voi plihapéaeval
3 O kahel paeval nadalas < ta\(allselt”soor_\ sooja I6unat nii laupaeval
kui ka puhapéeval.
4. [ kolmel paeval nadalas
5. [ neljal paeval nadalas
6. [1 viiel paeval nadalas

28. Mitu korda nadalas Sa tavaliselt jargmisi toiduaineid s66d vo6i jood?
Palun tee igale reale ainult Uks rist

it alla tihe Uks 2-4 5-6 Uks kord igahpkaev,
kml € korra kord paeval paeval paevas, rok em
uhagi nadalas nadalas nadalas | nadalas | iga paev ol
Uks kord
1. puuviljad O O O O O O O
2. kdogiviljad
3. maiustused (kom-
mid voi Sokolaad) O O O O u O 0
4. Coca-Cola voi teised
suhkruga joogid O O O O u O u
5. dieet-Coca (light) voi
dieet-karastusjoogid O O O O u O O
6. véherasvane piim
(kuni 2,5%) . . o . . o .
7. taispiim, sh.
maapiim (Ule 3,2%) u . o O . O .
8. juust O O O O O | O
9. teised piimatooted
(jogurt, kohupiim jne) O O O O . O .
10. helbed
(maisihelbed, O O O O O O O
mdsli, riisipallid jne)
11. sai O O O O O O O
12. leib O O O O O ([l U
13. kartulikrdpsud O O O O O O O
14. friikartulid O O O O O O O
15. kala O O O O O O O
16. vitamiinilisandid O O O O O O O
17. energiajoogid O O O O O O O
18. puder O O O O O O O
19. hamburger O O O O O O O
20. pitsa O O O O O O O
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29. Mdned noored lahevad kooli vdi magama tuhja kdhuga, sest neil ei ole kodus
piisavalt siiia. Kui sageli juhtub seda Sinuga?
(1) O alati
(2) O sageli
(3) OO monikord
(4) O mitte kunagi

30. Kui sageli Sa oma hambaid pesed? Palun tee rist ainult iihte kasti:
(1) O dle iihe korra péevas

(2) O ks kord péevas

(3) O vahemalt korra nddalas, kuid mitte iga pdev
(4) O alla iihe korra nédalas

(5) O mitte kunagi

VASTAVAD AINULT 13- ja 15-AASTASED OPILASED kuni kiisimus nr. 33

31. Kas Sa pead praegu dieeti v0i teed midagi muud kehakaalu langetamiseks?
(1) O ei, mu kehakaal on normis
(2) O ei, kuid ma peaksin oma kehakaalu vihendama
(3) O ei, kuna ma pean kaalus juurde votma

4) O jah

32. Kas Sa oled viimase 12 kuu jooksul olnud dieedil, muutnud enda s66misharjumusi
v6i teinud midagi muud oma kehakaalu kontrollimiseks
(langetamiseks/sailitamiseks/tdstmiseks)?

(1) O ei
(2) O jah

33. Mitu korda Sa oled viimase 12 kuu jooksul pidanud dieeti kehakaalu langetamiseks?
(1) O eiole iihtegi korda
(2) O 1-2 korda

(3) O 3-4 korda

(4) O 5-6 korda

(5) O 7 voi rohkem korda

Kehaline aktiivsus

Kehaline aktiivsus on igasugune tegevus, mis kiirendab Su stidame t66d ning paneb Sind mdneks
ajaks hingeldama. Kehalise tegevuse hulka v@ib lugeda sportimist, kehalise kasvatuse tunde koolis,
sBpradega mangimist voi kooli kdndimist. Kehalise tegevuse ndideteks on ka jooksmine, kiirkdnd,
rula- ja rattasdit, tantsimine, uisutamine, ujumine, jalgpalli vi korvpalli mangimine.

Jargmisele kisimusele vastamiseks arvuta kokku, kui palju oled Sa olnud igal pédeval kehaliselt
aktiivne.

34. Mitmel péeval viimase 7 pdeva jooksul oled Sa olnud péevas vahemalt tund aega
(s.0. 60 minutit) kehaliselt aktiivne? Palun tee ainult Uks rist:

‘ O 0 paeval ‘ 01 ‘ a2 ‘ Os ‘ a4 ‘ Os ‘ Oe ‘ O 7 paeval ‘

Suitsetamine ja alkohol

35. Kas Sa oled kunagi suitsetanud? (vahemalt iihe sigareti, sigari voi piibutiie)
(1) O jah
2) O ei

36. Kui sageli Sa praegu suitsetad?
(1) O iga pdev
(2) O védhemalt iiks kord nddalas, kuid mitte iga paev
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(3) O alla tthe korra niadalas
(4) O ma ei suitseta

37. Kui sageli Sa tarbid praegu mingeid alkohoolseid jooke?
Lisa siia ka need korrad, mil Sa oled joonud vaid vdikese koguses.
Palun tee igale reale ainult Uks rist.

iga pédev | iganadal | igakuu harva mitte kunagi

1. 6lu (ka kodudlu) O O O O O
2. vein (sealhulgas Sampanja, koduvein) | | O O O
3. kange alkohol

(viin, konjak, likéor,viski,rumm, tequila) o . . O O
4. lahjad alkoholi sisaldavad kokteilid

(nt. Smirnoff Ice, Bacardi Breezer, Long Drink) o U U . .
5. siider O O O O O
6. m6ni muu alkoholi sisaldav jook, kirjuta

(I O O O O

38. Kas Sa oled joonud kunagi nii palju alkoholi, et oled olnud tdeliselt purjus?

(1) O ei, mitte kunagi
(2) O jah, iihe korra
(3) O jah, 2-3 korda
(4) O jah, 4-10 korda
(5) O jah, iile 10 korra

39. Kui vanalt Sa tegid esimest korda midagi alljargnevast?
Palun tee rist igale reale.

Kui Sa mdnda loetelust pole kunagi teinud, teed risti “mitte kunagi” ruutu.

mitte 11-aas- 12-aas- | 13-aas- | 14-aas- 15-aas- 16-aas-
kunagi taselt taselt taselt taselt taselt taselt
1. j6in alkoholi (ule tihe pitsi) O O O O O O |
2. j6in ennast purju O O O O O O O
3. suitsetasin esimese suitsu
(ule he mahvi) O O O 0 O O O
4. suitsetasin kanepit O O O O O O O
40. Kas Sa oled kunagi tarvitanud kanepit?
Palun tee igale reale ainult Uks rist
mitte 1vdi 2 3-5 6-9 10-19 20-39 40 korda
kordagi korda korda korda korda korda vOi rohkem
1. oma elu jooksul O O O | O O O
2. viimase aasta
(12 kuu) jooksul U U O o O O O
3. viimase kuu
(30 paeva) jooksul U U O o U O O

Kusimused koolielu kohta

41. Mis Sa arvad, millise hinnangu annaks Sinu dpetaja Sinu koolis

hakkamasaamisele vdrreldes klassikaaslastega?
(1) O végahea

(2) O hea

(3) O keskmine

(4) O alla keskmise
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42. Kuivdrd Sulle meeldib koolis kéia?
(1) O meeldib vaga
(2) O pigem meeldib
(3) O pigem ei meeldi
(4) O {ldse ei meeldi
43. Jargmisena on toodud mdned véited Sinu klassikaaslaste kohta.

Kas Sa oled nende vaidetega ndus voi mitte?
Palun tee rist igale reale.

taiesti pigem ei oska pigem ei Uldse ei
ndus ndus Oelda ole nbus ole ndus
1. lLAgJOI;Iilei.kaaslastele meeldib Uksteisega 0 0 0 0 0
2. Egi?/r;irl](qirc?u klassikaaslasi on lahked ja 0 0 0 0 0
3. I:Zgzﬁnai;azvleedn.hindavad mind sellisena, 0 0 0 0 0

44, Kui pingeline on Sinu jaoks dppett6?
(1) O {ildse ei ole
(2) O pisuton
(3) @ moningal méaral on
(4) O véaga pingeline

45, Kui kaua aega kulub Sul tavaliselt kooli jdudmiseks?
(1) O alla 5 minuti
(2) O 5-15 minutit
(3) O 15-30 minutit
(4) O 30 minutit kuni 1 tund
(5) O dle 1 tunni

46. Kuidas Sa tavalisel koolipéeval kooli 1dhed? Suurema osa kooliteest 1dhen ma.........
(Palun vali ainult tiks vastus)
(1) O jalgsi
(2) O jalgrattaga
(3) O bussiga, trammiga, trolliga
(4) O autoga, mootorrattaga, mopeediga
(6) O mingil muul viisil

Kisimused Sinu s6prade kohta

47. Mitu head ning ldhedast sGpra on Sul praegu? Mdlemas tulbas tee palun rist ainult tihte kasti

poisse tudrukuid

1. O mitte tGhtegi 1. O mitte tGhtegi

2. O ks 2. O ks

3. [0 kaks 3. [0 kaks

4. [0 kolm vsi rohkem 4. [0 kolm vsi rohkem
48. Mitmel p&eval nédalas Sa tavaliselt veedad aega kohe pérast kooli koos

(sbbra) sbpradega?

‘ ] 0 paeva ‘ Oz ‘ Oo2 ‘ s 4 ‘ [ 5 paeva

49. Mitu dhtut nadalas Sa veedad tavaliselt koos (sdbra) sdpradega?

‘DOﬁhtut ‘ 01 ‘ O2 ‘ O3 ‘ IZI4‘ Os ‘ Oe ‘ O 7 shtut
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50. Kui sageli Sa vestled oma sdbra (sdpradega) telefoni teel,
saadad sénumeid (SMS, MMS) v&i suhtled interneti vahendusel?

Jargmised kiisimused puudutavad Sinu vaba aja tegevusi (st. aega valjaspool koolitunde)

harva voi mitte kunagi
1 voi 2 pédeval nddalas
3 voi 4 paeval nadalas
5 voi 6 paeval nadalas
iga paev

51. Mitu tundi péevas vaatad Sa tavaliselt vabal ajal televiisorit

(sh. videosid ja DVD-sid)?

Palun tee ks rist koolip&evade ja teine rist nddalavahetuse (laupéev, puhapéev) tulpa.

Koolipaevadel

Nadalavahetusel

1. [ mitte thtegi tundi 1. O mitte Ghtegi tundi

2. [0 umbes pool tundi paevas 2. [0 umbes pool tundi paevas

3. [0 umbes iiks tund paevas 3. [ umbes tiks tund paevas

4. [0 umbes kaks tundi paevas 4. [0 umbes kaks tundi paevas

5. [J umbes kolm tundi paevas 5. LJ umbes kolm tundi paevas

6. [J umbes neli tundi paevas 6. [J umbes neli tundi paevas

7. [0 umbes viis tundi paevas 7. [ umbes viis tundi paevas

8. [0 umbes kuus tundi paevas 8. [0 umbes kuus tundi paevas

9. [0 umbes seitse v5i rohkem tundi paevas 9. [0 umbes seitse v5i rohkem tundi paevas
52. Mitu tundi pdevas mangid Sa tavaliselt vabal ajal arvuti-, TV- v8i videomange

(nt. Playstation, Xbox, GameCube jt)?

Palun tee ks rist koolipdevade ja teine rist nddalavahetuse tulpa

Koolipaevadel

Nadalavahetusel

1. O mitte Ghtegi tundi 1. O mitte Ghtegi tundi

2. O umbes pool tundi paevas 2. O umbes pool tundi paevas

3. [0 umbes iiks tund paevas 3. [ umbes iiks tund paevas

4. [0 umbes kaks tundi paevas 4. [0 umbes kaks tundi paevas

5. [0 umbes kolm tundi paevas 5. [0 umbes kolm tundi paevas

6. [0 umbes neli tundi paevas 6. [J umbes neli tundi paevas

7. O umbes viis tundi paevas 7. O umbes viis tundi paevas

8. [0 umbes kuus tundi paevas 8. [ umbes kuus tundi paevas

9. [0 umbes seitse v5i rohkem tundi paevas 9. [0 umbes seitse vsi rohkem tundi paevas
53. Mitu tundi péevas kasutad Sa tavaliselt véljaspool koolitunde arvutit on-line

suhtluseks, internetis surfamiseks, e-kirjade saatmiseks, kodut6o jm jaoks?
Palun tee Uks rist koolipdevade ja teine rist nddalavahetuse tulpa.

Koolipéevadel

Nadalavahetusel

1. O mitte thtegi tundi 1. O mitte Uhtegi tundi

2. O umbes pool tundi paevas 2. O umbes pool tundi paevas
3. [ umbes iiks tund paevas 3. [ umbes iiks tund paevas

4. [ umbes kaks tundi paevas 4. [0 umbes kaks tundi paevas
5. [0 umbes kolm tundi paevas 5. [0 umbes kolm tundi paevas
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6. [J umbes neli tundi paevas 6. [J umbes neli tundi paevas
7. O umbes viis tundi paevas 7. O umbes viis tundi paevas
8. [0 umbes kuus tundi paevas 8. [0 umbes kuus tundi paevas
9. [0 umbes seitse v5i rohkem tundi paevas 9. [0 umbes seitse vsi rohkem tundi paevas
54. Mitu arvutit teie perel on?
(1) O mitte tihtegi
(2) O {iks
(3) O kaks

4) O dle kahe

55. Kas teie perel on auto, minibuss vdi veoauto?
1 O ei
(2) O jah, tiks
(3) O jah, kaks vdi rohkem

56. Kas Sul on oma tuba?
1) O ei
(2) O jah

57. Kas Sa oled kunagi suitsetanud vesipiipu?
(1) O jah
2 O ei
58. Kui sageli Sa praegu suitsetad vesipiipu
(1) O iga péev
(2) O véhemalt tiks kord néddalas, kuid mitte iga paev
(3) O alla iihe korra nédalas
(4) O ma ei suitseta

Jargnevalt huvitab meid see, kui palju oled Sa vabal ajal kehaliselt aktiivne.

59. Kui sageli oled Sa tavaliselt vabal ajal kehaliselt aktiivne, nii et hingeldad
vOi higistad ?
(1) O iga pdev
(2) O 4 kuni 6 korda nédalas
(3) O 2 kuni 3 korda nddalas
(4) O kord nadalas
(5) O kord kuus
(6) O alla iihe korra kuus
(7) O mitte kunagi

60. Mitu tundi nadalas oled Sa tavaliselt vabal ajal kehaliselt aktiivne, nii et

hingeldad v&i higistad?

(1) O mitte tihtegi

(2) O umbes pool tundi

(3) O umbes tunni

(4) O umbes 2 kuni 3 tundi

(5) O umbes 4 kuni 6 tundi

(6) O 7 tundi ja kauem

Aitah Sulle ankeedi taitmise eest, oled olnud meile suureks abiks!

ILUSAT KOOLIPAEVA JATKU!
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LISA 4

OPILASE TERVISEINFO (tdidab dpetaja)

e) vaga halb

Opilane E@SNIMI ..ot
perekonnanimi ..........ccoeeveonincncinse e
a) vaga hea
1. Kuidas Teie hindate dpilase b) hea
L . ) c) rahuldav
tervislikku seisundit?
d) halb

. Kas dpilasel on viimase kolme kuu

jooksul olnud rohkem kui kaks puudmist
lapsevanema téendiga

milline on p&hiline pdhjus

a) ei
2. Kas opilasel on silmatorkavaid b) jah
tervisehaireid, millised Teie arvates MIINISEIA? ..o
takistavad Gppimist?
a) ei
b) jah

4. Kas olete marganud 6pilasel a) ei
agressiivset kaitumist? b) jah
5. Kas olete méarganud Gpilase a) ei
liigset tagasihoidlikkust b) jah
a) vaga hea
. L I . . b) hea
6. Kuidas Teie hindate 6pilase edasijdudmist? .
c) keskmine
d) mitterahuldav
7. Kas Teie dpilasel on selliseid probleeme Nagemishéire a) ei b) jah
nagemise, kuulmise ja/voi kdnega, milliseid Kuulmishaire a) ei b) jah
teie arvates ei ole ravitud? Kdnehaire a) ei b) jah
8. Kas Teie 8pilane on vajanud sotsiaaltdttaja a) ei
vOi koolipsiihholoogi abi? b) jah
a) jah
[ s s b) ei
(Kelle abi veel — markige)
a) jah
10. i s e b)) Jei
(Kelle abi veel — markige)
Millest Te veel sooviksite informeerida
kooli tervishOIiUtBOTAJat? | e
NIM e
Klassi Gpetaja AUK oo
KUUPBEV. ..o,

TANAME!
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